AFETLERE HAZIRLIK:

1. Koruma zarar azaltma, hafifletme
2. Hazirhkh olma
3. Yanit

4. lyilestirme .
Yies lyilesme Doneminde Yapilmasi Gereken:

Saglik Sisteminin ve Toplumun Guclendirilmesi



ESKISINDEN 1Yl YAP ! (Build back better)

ESKISINDEN iYi YAP

AFET RISKLERININ AZALTILMASI TOPLUMSAL iYILESME ETKILI UYGULAMA
Yapisal Tehlikelere Erken uyari Psikolojik ve.  Ekonomik Kurumsal Yasalar ve izleme ve
dayanikhlik  gore uygun sistemleri Sosyal iyilesme mekanizmalar  dizenlemeler Degerlendirme
alan kullanim iyilesme
planlari Afet risk Liyakat
azaltma

egitimleri



VERI TOPLAMA

Sistematik veri toplama ve analiz gereklidir

A. Var olan bilginin gézden gecirilmesi
B. Etkilenen bolgenin gozlemle incelenmesi
C. Anahtar bilgi kaynaklari ile goriisme

D. Hizlh degerlendirme

OLAGANDISI
DURUMLAR ICIN
HIZLI

SAGLIK

DEGERLENDIRMESI
PROTOKOLLERI




A-Var olan bilginin gdzden gecirilmesi;

Etkilenen bdlgenin cografi ve cevresel ozellikleri

Etkilenen bolgenin idari ve siyasi bolinmesi

Olagandisi durumdan etkilenen nifusun onceki saglik ve beslenme durumu,
buyuklugu ve bilesimi

Olagandisi durumdan o6nce stirmekte olan saglik hizmetleri ve programlari

Acil yanit operasyonlari icin hali hazirda dagitimi yapilmis, tedarik edilmis ve talep

edilmis kaynaklar



B. Etkilenen bolgenin gbzlemle incelenmesi;

Havadan veya karadan olabilir
Ulasim hatlari kontrol edilebilir

Haritalandirma yapilabilir

Olayin boyutlari ve etkilenen bdlge ortaya konabilir
Etkilenen ntfusun 6zellikleri anlasilabilir

Yanlilik konusuna dikkat !



C. Anahtar bilgi kaynaklari ile gérisme;

Koy, mahalle ve toplum liderleri

Bolge yoneticileri ya da diger devlet gorevlileri, 6gretmenler

Saglik calisanlari (geleneksel ebeler ve iyilestiriciler dahil)

Bolgede calisan BM orgutleri dahil yerel ve uluslararasi acil yanit orgltlerinin personeli

Etkilenen toplumdan bireyler



C. Anahtar bilgi kaynaklari ile gérusme;

- Gorusulen kisinin olayi algilayisi (nedeni ve dinamikleri)

- Etkilenen bdlgenin olay 6ncesi durumu

- Etkilenen nifusun buylkligu ve cografi dagilimi

- NUfusun yas ve cinsiyete dagilimi ve ortalama hane buyukligu

- Guvenligin yeterliligi ve siddet prevalansi

- Simdiki morbidite ve 6lum hizlari ile nedenleri

- Var olan gida destegi, son zamanlardaki gida dagitimi ve gelecekteki gida gereksinimi
- Var olan su temini durumu ve su kalitesi

- Var olan sanitasyon kosullarinin uygunlugu

- Barinma ve giyinme gibi etkilenen toplumun diger 6ncelikli gereksinimleri
- Ulasim, yakit, iletisim ve diger lojistik gereksinimlerin simdiki durumu

- Etkilenen toplumda tibbi malzeme, ilac ve personel dahil var olan kaynaklar



D. Hizl degerlendirme

- Etkilenen toplumun yas ve cinsiyet dagilimi

- Ortalama aile buyukligu

- Etkilenebilir gruplarda yer alan birey sayisi (6rnegin; yalniz cocuklar, yalniz kadinlar,
kadinin aile reisi oldugu haneler, muhtac yaslilar)

- GUncel 6lUm hizlari

- Olagandisi durum tipine 6zgu ishalli hastaliklar, travmatik yaralanmalar, yaniklar, solunum
sikintisi gibi saglik durumlarina iliskin giincel hizlar

- Beslenme durumu

- Cocuklarda asilama kapsayicilig

- Iskan durumu

- Saghk bakimi, gida, su ve barinma olanaklarina ulasma



VERI TOPLAMA

\
Sistematik veri toplama ve analiz gereklidir y L
Saglik programlarinin etkisini gormek
A. Var olan bilginin gozden gecirilmesi; ve
B. Etkilenen bolgenin gozlemle incelenmesi; > degisen ihtiyaclarin belirlenmesi icin
C. Anahtar bilgi kaynaklari ile gériisme; surekli olmalidir
D. Hizlh degerlendirme
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TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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HATAY:
Antakya Sehir hastanesi (2015), 3 6zel hastane, 3 diyaliz merkezi, Tim ASM’ler, TSM, il Saghk Md., MKU hastanesi
iskenderun Devlet Hastanesi, 4 ASM, diyaliz merkezleri

Samandag Devlet Hastanesi, ASM’ler, Diger ilcelerde ASM’ler

TALEPLER

1) =1.000 yatak kapasiteli tek yerleske igerisinde yeni hastane binasi
en acil ihtiyag olarak gorulmektedir.

a. 2012 yihnda hastanemiz A blogunda yapilan “Deprem
Dayanikliik Testi” raporu olumsuz gelmistir.

b. A blok fiziki olarak eski olup 4-6 yatakli kogus tipi odalar
bulunmaktadir.

c. Acil servis, yatakli servisler, poliklinikler, yogun bakimilar,
ozellikli birimler agilarindan her 2 bina da ihtiyaca cevap
verememektedir.

d. 2 ayn yerleske bolinmeye yol agmakta, sevk ve idare
agisindan ekstra yuk getirmektedir.

e. 2 ayn yerleskede personel optimizasyonu saglanamamaktadir.

& iskenderundh.saglik.gov.tr
e —




ADIYAMAN:
Egitim Arastirma Hastanesi (kismen) Besni DH (kismen), Celikhan DH (tamamen), Gélbasi DH (kismen)

Merkez ve ilcelerde cok sayida ASM (kismen veya tamamen)

K. MARAS:
N. Fazil Sehir Hastanesi (2012) hasarli (Sadece acil hizmet veriliyor), 3 6zel hastane agir hasarl

Elbistan DH: Hasarsiz ve aktif

ADANA:
3 ASM, C.U. Balcali Hastanesi, Ozel KHD Hastanesi

GAZIANTEP:
Nurdagi ve Islahiye Devlet Hastanesi kullanim disi, bir ASM disinda ASM’ler kullanilamaz durumda



448 Saglhk Calisani vefat etti, 528’i yaralandi

ADIYAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI'NDE

GOREV YAPAN MESLEKTASIMIZ MEHMET SELIM SAHIN’]
DEPREMDE YITIRDIK

Adiyaman Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde

; M
Gorev Yapan Meslektasimiz

_ 2511 TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
Mg’;’;f;nfgi”;i,.ﬁfj},f l iINFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

ANTAKYA DEVLET HASTANESINDE GOREV YAPAN
MESLEKTASIMIZ CEREN ACIKALIN’I DEPREMDE YITIRDIK

Antakya Devlet Hastanesi’'nde
Gorev Yapan Meslektasimiz

Ceren Acikalin't
Depremde Yitirdik

- 102 Hekim (61" i Hatay)




B. Saglik Hizmetleri

1. Bolgede gérev yapan saglik calisanlarinin bilyiik kismi gibi infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
doktorlari ve hemsireleri depremden dogrudan etkilendikleri halde calismaya devam etmektedirler. Ancak
fiziksel ve psikolojik olarak tikenmis durumdadirlar. Meslektaslarimizin depremden kaynaklanan yaralari
sarilana kadar izinli sayilmalari ve ihtiyaglarinin karsilanmasi icin destek olunmasi gereklidir. Diger yandan
m . . bélgeye disaridan goniilli gelen saglik ¢alisanlarinin ciddi barinma sorunlan s6z konusu oldugundan heniiz
etkin bir rotasyon sistemi baslatilamamistir. Bu durum bolgede infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
K L I M I K hizmetlerinin aksamasina neden olmaktadir. Bu sorunu ¢ozebilmek icin uygun ve giivenli barinma mekanlari
bir an dnce saglanarak goniilli olarak bolgede gorevlendirilmeyi bekleyen infeksiyon hastaliklari ve klinik

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE mikrobiyoloji uzmanlarinin calismasi saglanmalidir
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

2. Bolgede saglik hizmeti sunumuyla ilgili bir diger sorun koordinasyon eksikligi ve bolgedeki saglik
yoneticilerinin (ist kademeye sorun iletmeme c¢abalari nedeniyle gerekli insan giicli ve malzeme eksikliginin
tam olarak tespit edilememesi ve bunu gidermeye yonelik organizasyonun yapilamamasidir. Yoneticiler ve
KLIMIK Dernegi Deprem Koordinasyon calisanlar arasinda iletisimi giiclendirecek, sahada yasanan sorunlarin merkezdeki yoneticilere ilk agizdan ve
Kurulu Raporu hizla ulastinlmasini saglayacak mekanizmalar tanimlanmalidir.

Prof. Dr. Serap Simsek-Yavuz, Prof. Dr. Esin Senol, 3. Bélgede saglik hizmetini etkileyen dnemli bir sorun da dzellikle Antakya, iskenderun, Maras, Gaziantep,

Prof. Dr. Alpay Azap ve Dog. Dr. Selcuk Ozger'den Adiyaman gibi illerde hastanelerin bazilarinin tamamen, bazilarininsa bir kisminin depremden zarar gérmesi

olugan KLIMIK Dernegi Deprem Koordinasyon nedeniyle hizmette aksamalar yasanmasidir. Saglam gériinen hastanelerde saglik calisanlari tedirgin bir

Kurulu (Devarni) sekilde gorev yapmaya calismaktadir. Bazi hastanelerde (Besni, Iskenderun) hastanenin bir kismi hasar gérmiis
ve kapatilmisken bir kisminda hizmet verilmeye calisilmaktadir. Ozellikle bu kismi hasarli binalarda hizmete
devam edilmesinin giivenli olup olmadigi, konunun uzmanlari tarafindan tekrar gézden gecirilmelidir. Ek olarak
guvenligi degerlendirilen binalara ait raporlar, kaygilari gidermek Gizere hem saglik calisanlariyla hem de tim
kamuoyuyla seffaf bir sekilde paylagiimalidir.



Table 1. Breakdown of natural disasters recorded from 2000 to 2011

EXPERT |

REVIEWS

and potential secondarily-associated infectious diseases'.

Infectious diseases following

natural disasters: prevention
and control measures

USA Tornado 201 Cutaneous mucormycosis (2]
SO S U U A R D B Japan Earthquake 201 Diarrhea (norovirus), influenza (109]
Isidore K Kouadio*', Natural disasters may lead to infectious disease outbreaks when they result in substantial Haiti Earthquake 2010 Cholera [108]
Syed Aljunid', population displacement and exacerbate synergic risk factors (change in the environment, in
Taro Kamigaki? human conditions and in the vulnerability to existing pathogens) for disease transmission. We Cote d'Ivoire Flood 2010 Dengue [113]
Karen Hammad and "Sewed 1 factrs and ptertia nfecious disesses esuing from projonged secondaryefects
Brazil Flood 2008 Dengue [112]
Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95-104 (2012) USA I 2005 Diarrhea, TB [18.24]
- Katrina
2000-2011 arasinda dogal afetler ve Saving)
Pakistan Earthquake 2005 Diarrhea, hepatitis E, ARI, [11,21]
I, | | measles, meningitis, tetanus
sonrasi ge |§en Sd gln ar Dominican Flood 2004 Malaria [110]
Republic
degerlendlrllml§ Bangladesh  Flood 2004 Diarrhea (8]
Indonesia Tsunami 2004 Diarrhea, hepatitis A and E, ARI,  [13.22]
142 makaleden measles, meningitis, tetanus
Thailand Tsunami 2004 Diarrhea (14]
21’i dahil ed||m|§ Iran Earthquake (Bam) 2003 Diarrhea, ARI [12]
Indonesia Flood 2001-2003 Diarrhea [9]
USA Hurricane 2001 Diarrhea (17]
(Allison)
D I 2 d Taiwan Typhoon (Nali) 2001 Leptospirosis [20]
°
€ p remier 2. sirada China Typhoon (Nali) 2001 Leptospirosis [20]
El Salvador Earthquake 2001 Diarrhea, ARI (15]
Thailand Flood 2000 Leptospirosis (110]
Mozambique Flood 2000 Diarrhea [10]
India Flood 2000 Leptospirosis (19]

(Mumbai)



Table 2. Risk factors and onset of communicable diseases following natural disas @

Major risk factors following Water-borne  Air-borne/droplet Vector-borne Contamination Clinical phase of
natural disasters diseases diseases from wounded natural disasters
injuries

Diarrhea (cholera;
dysentery)
ARI (pneumonia/
influenza)
Meningococcal
meningitis
Postimpact phase
(4 days- 4 weeks)
2 Recovery phase

TB
mucormycosis

Leptospirosis
Hepatitis
Measles

2 Dengue fever
Cutaneous
Impact phase
(0-4 days)
(>4 weeks)

\ BVYEIEILE

Population displacement from
nonendemic to endemic areas

Overcrowding (close and multiple
contacts)

Stagnant water after flood and
heavy rains

Insufficient/contaminated water
and poor sanitation conditions

High exposure and proliferation
to disease vectors

Insufficient nutrient intake/
malnutrition

Low vaccination coverage

Injuries




Gastrointestinal infection
norovirus, cholera, dysentery, typhoid,
Respiratory infection various food poisoning
influenza, measles, rubella,
hand-foot-and-mouth disease,
mumps, chicken pox,

meningitis (child), diphtheria Arthropod-borne infectious diseases
Rickettsia, malaria, recurrent fever, typhus

Tetanus,
gas
gangrene,
aspiration
pneumonia, typhus

Disastss wound Other virus infection
infection hepatitis A virus infection, hepatitis E virus infection,

‘ polio

Animakderived infection
leptospirosis, Junta lung syndrome, rabies

Virus infection
Japanese encephalitis, dengue, West Nile fever,

Number of newly
diagnosed patients

Tuberculosis

Skin infection
anthrax, scabies

Non-specific infection Group living in shelters Infection related to the poor sanitation

Timing after disaster occurred

Acute Medicine & Surgery 2019; 6: 5-11



Emerging Infectious Diseases Vol. 17, No. 7, July 2011

Understanding the Cholera
Epidemic, Haiti

Renaud Piarroux, Robert Barrais, Benoit Faucher, Rachel Haus, Martine Piarroux,
Jean Gaudart, Roc Magloire, and Didier Raoult

U Hill area
[ ] commune border

Population density on
Artibonite banks, persons/km?
—(-50
— 51-75
s 76-100
w— 101-200

@ Health facilities reporting cases on Oct 20 or 21

12 Ocak 2010: Deprem. 250.000 olim
Depremden 9 ay sonra Ekim 2010’da ilk vakalar...
9 Kasim: 11.125 hastane yatisi 724 6liim

31 Temmuz 2011; 419.511 olgu, 5968 6liim

Haiti Su Zenginligi Siralamasinda 147/147. iilke !

Artibonite




KLIMIK

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

KLIMIK Dernegi Deprem Koordinasyon
Kurulu Raporu

Prof. Dr. Serap Simsek-Yavuz, Prof. Dr. Esin Senol,

Prof. Dr. Alpay Azap ve Doc. Dr. Selcuk Ozger'den
olusan KLIMIK Dernegi Deprem Koordinasyon
Kurulu (Devami)

2. Olast herhangi bir salginmin erken donemde farkina varilabilmesi ve gerekli 6nlemlerin hizla alinabilmesi icin
bulasici hastaliklarin takibi (siirveyans) yapilmalidir.

i. Bulagici hastaliklarin tanis icin tahrip olan mikrobiyoloji laboratuvar alt yapist hizla yeniden kurulmalidr.

il. Gerekli alt yapi hazirlanana kadar 4 ana grup infeksiyon (ishalli hastaliklar, solunum yolu infeksiyonlari,
dokuntiili hastaliklar ve sarilik) icin sendromik stirveyans yapilmasi gereklidir. Glinliik olgu sayilari her saglik
biriminde kayit altina alinarak takip edilmelidir.

iii. Sendromik siirveyansin, mevcut ulusal cevrimici siirveyans sistemine veri giremeyecek durumda olan
bolgedeki 5 ilde yazili formlarla baslatilmis olmasi sevindiricidir. Elde edilen siirveyans verilerinin bdlgedeki
hekimler ile diizenli araliklarla paylasilmasi cok onemli ve gereklidir. Boylelikle kayit ve bildirim icin motive
olacaklari gibi kendi bdlgelerindeki hastaliklarin farkinda olmalari saglanacaktir.

iv. Suriye'den kolera vakalari bildiriliyor olmasi deprem bélgesi icin Gnemli risk tasimaktadir. Ishalli vakalarda
kolera basta olmak iizere ishal etkenlerinin kesin tanist icin mikroskopi dahil hizli tani, kiiltdir/besiyeri/kit,
techizat alt yapisi kurulmali ve kolayca ulagilabilir olmalidir



lyilesme Déneminde Yapilmasi Gereken:

Saglik Sisteminin ve Toplumun Guclendirilmesi
PARADIGMA DEGISIiMI:

Sagligin sosyal bilesenlerini gbzeten, toplumun ihtiyaclarina gore
planlanmis dayanismaci saglik modeli

Koruyucu uygulamalara agirlik veren
piyasalastiriilmamis 1. basamak hizmetler («kok hticre» & ekip)

Prim ve katki payl finansman yerine genel biitceden finansman

Nitelikli ve yeterli sayida emek glictine ve alt yapi kosullarina sahip
kurumlar

Saghk hizmeti tuketicisi degil saglk hakki kavrayisina sahip
karar mekanizmalarina katilan toplum
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21. Yiizyilda Turkiye'de
Saghk Sistemi Nasil Olmalr?
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Yeni bir saglik sistemi

KAy Esit, ucretsiz, erigilebilir ve nitelikli
. ViU maa e e B O AN ST O hizmet sunulan bir saglik sistemi
baffakm;!(ta ett}(ili bir — ; - ‘Saglik hakkr «_ =)
sag: ' |.zme : . e : « Sistemin temel hedefleri: : -
. Sa.g!lk.hl;.m“etlerlqe == ' « hastaliklari 6nlemek,
erigimin onundeki :““‘“’"‘”"“’"" ' « sagligi korumak ve
engel{er: — ! - sagligi gelistirmek.
* gucy yetmemek, ’ * Saglik sisteminin odaginda

« ulagim zorlugu birinci basamak saglik hizmetleri

yer almalidir.

* randevu alamamak
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21.Yuzyilda Turklye’de
Saghk Sistemi Nasil Olmals?

b
o

138 saat sonra kurtarild, ilk s6zii: Kurban olayim beni 6zel hastaneye gotiirmeyin, param yok

Hatay Antakya'da Emine Dogu, enkazdan 138 saat sonra gikartildi, ambulansta acil tip uzmani Orhan Eroglu'na "Kurban olayim beni 6zel hastaneye gotiirmeyin param
yok" dedi.



