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AFET VE ACIL DURUMLARDA BULASICI HASTALIKLARIN
ONLENMESI, TEDAVISI VE KONTROLU
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GIRIS

Bagta afetler olmak iizere, acil durum sonrasinda en ¢ok iizerinde durulan ko-
nulardan birisi de bulagic1 hastalik salginlarinin ortaya ¢ikmasi ve bu duru-
mun insan yagamini ve saghgini ciddi diizeyde etkilemesidir. Ani baglangicli
dogal afetlerde ilk giinlerde en 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri trav-
ma kaynaklidir. Bu giinlerde bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikisinda artis bek-
lenmez. Fakat afet acil durumlar nedeniyle, afetten etkilenen toplumun yerin-
den edilmesi, igme suyuna erisim ve sanitasyon problemleri, saglik hizmetine
ulagmada aksakliklar gibi sekonder etkiler goriiliir ise bulasici hastaliklarin ya-
yilmasi ve salgin haline déniismesi i¢in zemin hazirlanmis olur. Bu sebeple ani
baslangicli afet ve acil durumlarda salginlar daha nadir goriiliir. Bunun aksine
yavas baslangicli kuraklik, aclik, savas, zorunlu go¢ gibi olagan dis1 durumlar-
da (ODD) siklikla goriilen kitlesel yer degistirme, kalabalik ortamlar, uygun
olmayan yasam kosullar1 ve beslenme yetersizligi sebebiyle bulasici hastalik ve
salginlara bagh 6liimlerin sayisinda artislar goriilebilir (1).

Beslenmeyle ilgili acil durumlarda etkilenen bireylere gida saglanmas: bi-
rinci dncelik olsa da, 6zellikle gidanin kendisi hastalik bulagsmasi i¢in bir ara¢
olabileceginden 6nemli hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in koruma ve
kontrol programlarin diizenlenmesi de ¢ok dnemlidir. Bulasic1 hastaliklar ve
yetersiz beslenme yakindan baglantili olup, yetersiz beslenen popiilasyonlar
¢ogu enfeksiyona karsi daha hassastir ve hastaligin ciddiyeti ve 6liim oranlar:
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kayit altina alinmasi ¢ok énemlidir. Hastalik ve salginlardan korunmak ama-
cryla birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin eski diizenine bir an 6nce
dondiiriilmesi i¢in ¢aba sarf etmek gerekir. Afet ve acil durumlarda kitlesel
asilamalar 6nerilmemektedir. Ozellikle bebek ve ¢ocuklar gibi risk gruplarin-
da bulagic1 hastalik ve salginlarin morbidite ve mortalitesini 6nemli 6l¢iide et-
kileyen bagsta mikro besin eksiklikleri olmak {izere malnutrisyonun 6nlenmesi
i¢in ¢aligmalarin titizlikle yiirtitiilmesi gerekmektedir. Afet ve acil durumlar
sonrasinda ishalli hastaliklar, hepatit A, sitma, ASYE, kizamik, menenjit, tifo
ve tiiberkiiloz gibi 6nemli bulasic1 hastaliklarda morbidite ve mortalite hizlar:
artmaktadir. Bu sebeple s6z konusu hastaliklarin 6nlenmesi kontrolii ve teda-
visi cok énemlidir. Bir biyolojik afet olan COVID-19 pandemisinin 6zellikle
tiiberkiilozla miicadelede aksakliklara yol a¢tig1 gorillmiistiir. Ayrica afet plan-
larinda bulasic1 hastaliklardan koruma ve kontroliinde gevre yonetimi konula-
rina daha fazla yer verilmelidir.
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