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MARMARA DEPREMINDEN SONRA YURUTULEN
SALGIN KONTROL VE SURVEYANS CALISMASI

Ialuk VAHABOGLU

Onyedi Apgustos Marmara depremi yaklagtk 150 km uzunlugunda bir alanda,
16,000°den fazla vatandasirmzin Gliimii ve yiiz binlerce insanin sokakta kalmasina sebep
olan son yiilarda yurdumuzda yaganan en biiyiik felaket olmustur. Kocaeli 1li bu deprem-
den etkilenen en biiyiik alandir. Deprem sonras: Kocaeli [linde salgin hastalik ¢ikabilir en-
digesi ile bir infeksiyon surveyans ve kontrol sistemi kurulmugtur, Bu sistemn Saglik Bakan-
hg mun izni, igbirligi ve olanaklan ile ¢aligmigtir.

Bu tiir biiyiik kitlesel felakeilerden sonra salgin hastaliklarda artig ve bunlara karg ali-
nacak onlemler konusunda literatiirde makaleler bulunmaktadir (1-4). Ancak bu konu iize-
rinde ne tam anlarmyla konsensiis saglanmus, ne de yontemler standardize edilmigtir. Yani
bir salgin kontrol ve surveyans sistemi gerekli midir ve nasil olmahdur, literatiirde agikca
tanumdanmarustir. Belki de dogru olan her {ilke ve olayda meveut kosullara gore bu tiir bir
sistem kurmanin gereklilifidir. Ben bu konunun, hele de iilkemizde, 6nemli olduguna ve
bir alt disiplin olarak ele alinmas: geregine inantyorum. Yani “Afet Tibbi” olarak belki de
“Bio-tertirtzm” konusu ile de birlegerek bir alt disiplin haline gelmesi taraflisiyim. Bu den-
1i birikim gerektirdigine inandigim bu konu benim asil ugrast alanlarnimin hayli digindadir
ve bir anlam ile de haddimi agmaktacir. Dolayis: ite ben bu sunumda genel yaklagimlar-
dan kagmarak sadece Kocaeli tecritbesini aktarmakla yetinecegim,

Kocaeli Il infeksiyon kontrol ve surveyans galigmas: 17 Agustos depreminden yakla-
sik 48 saat sonra baglatildh. Bu caligma beg basamak halinde gergekdestirildi:

1. Yonetim masasi olugturuldu.

2. Risk dagihimi belirlendi.

a. Afet sonrast dénem, risk dagilinuna gre zaman dilimlerine ayrids.
b. Kocaeli 1li alan olarak riskli boigelere aynidi,

3. Salgm yapabilecek hastalik tiirii belirlendi.

4. Hedef hastaliklari olugturacak mikroorganizmalar belirlendi.

5. Bu 6n goriimlere dayanarak strateji ve eylem plam olugturnidu.

Bu bagliklan kisaca gbzden gegirelim,

1. Yonetim masasiun olugturulmasy

Tiim salgin kontroliinii koordine edecek bir yoneticinin devletin iist ve yetkili birimle-
rince belirlenmesini takiben “salgin kontrol” eylemini ydnetecek bir merkez olugturuldu,
Merkezin yeri daha sonra olugturulacak laboratuvar ve yatakli servis gibi tiniteleri de ba-
rindiracak bir mekanda segildi. Kayitlan tutacak tercihen bilgisayar kullanabilen bir saghk
memurt istihdam edildi ve daha sonraki giinlerde bir de Windows ortaml bir bilgisayar ve
yazicl bu ortamin sekreteryasini olugturdu.

2. Risk dagihirm belirlendi

a. Afet sonras1 ditnem, risk dagilummna giire zaman dilimlerine aynildr:

Afet sonrast dénem ii¢ zaman dilimine ayrildi: 0-2. giinler birinci erken doénem (panik
ve organizasyon donemi), 2-12. giinler ikinci erken donem (kurtarma donemi) ve 12-90.
glinler cadirkentler dénemi olarak belirlendi. Bu dénemlerin ayrilmasinda salgina maruz
kalacak halkin yasam ve cevre kogullarimin &zellikleri temel dayanak olarak alindi: 0-2.
giinler panik ve organizasyon dénemi idi; 2-12. giinler yofun kurtarma faaliyetlerinin de-
vam ettigi, halkin yikintilar baginda giindiiz ¢aligip hatta gece de oralarda konakladifi ya

-

Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Sopali Ciftligi, Kocaeli.

657



da gece daglara ¢ekilip giindiiz yikintilarin bagina geldifi ve cogu kez de baz: alanlarda il-
kel kogullarda toplu olarak konakladig: dénem idi; 12-90, giinler ise hayatin kismen nor-
male dénmeye bagladig lojistik destegin daha organize hale geldigi ve ¢adirkentlerin ku-
ruldugu cadirkent doénemi idi. Bu dénemlerin risklerinin farkli olacag varsayild.

b, Kocaeli 1li alan olarak riskli bélgelere ayrnildi:

Harita tizerinde dért riskli alan tespit edildi. Bunlar A: Derince ve B: Golciik bolgesi.
Bu alanlar fay hattimin iki yakast ve en ¢ok yikun olan alanlar idi. C: Merkez bélgesi. Se-
hir merkezi yikintt ve kurtarma faaliyetlerinin nispeten az, ancak halkan toplu yagam agi-
sindan en yogun alan idi. I); Cevre bilgeler. En az riskli alanlar olarak degerlendirildi.

3. Salgin yapabilecek hastahik tiirii belirlendi:

Salgin yapma riski olan hastahklar en yiiksekten en dtigiik olasiliga olana dogru bir lis-
te yapilarak siralandi. Bu listede risk siralamasy;

a. Mevsim,

b. Bozulan kogullar,

¢. Endemik-sporadik hastaliklar ve

d. Potansiyel tehlikeler goz dmiine alinarak saptandi.

Yaz ay1 olmas: ve su-kanalizasyon sisteminin bozulmug olmas vesilesi ile su yolu ile
bulagacak hastaliklar éncelikli riskli hastaliklar olarak belirlendi. Tkinci riskli olabilecek
hastalik grubu fare ve lafim kangintilarindan bulagacabilecek leptospiroz (inkiibasyon:
7-12 giin), veba (inkiibasyon: 2-8 giin), tifo (inkiibasyon: 7-20 giin} olarak Sngériildi. An-
cak bunlarmm inkiibasyon stireleri gézoniine alininca gec (gadirkent) déneminden énce bu
hastaliklarin ¢ikmayacag diigtingldd.

Bagka bir deyigle su ile bulagan ve ishal ile seyreden hastaliklar salgin riski agisindan
oncelikli hedef olarak saptandi.

4. Hedef hastaliklari olugturacak mikroorganizmalar belirlendi:

Su ile bulagan ve ishal ile seyreden yani gastroenterit, enterokolit ve kolit etkeni bak-
teriler diisiiniilerek dncelikli Sneme haiz olacaklar belirlendi. Bunlar iginde Shigella tiirle-
ri birinci siraya konuldu. Bunun da sebebi Shigella infeksiyonlarinin deprem éncesi bu yo-
rede sporadik olarak goriilmesi idi. Tkinci 6ncelik Vibrio cholerae’ye verildi. Risk diisiik
de olsa bir kolera salgimmn olusturacag infial gziniine almarak bu bakteri ikinci once-
likli sirada degerlendirildi.

3. Bu 6n goriimlere dayanarak strateji ve eylem plam olugturuldu.

Strateji olugturulmasi: Ug agamal bir strateji olusturuldu, Bu ti¢ agama:

a. Oncelik sirass,

b. Orgiitlenmesi ve

¢. Analizi agisindan i¢ ice gegmis ve fakat sirast ile “Onle-1k Olguyu Sapta-Salglm

Kontrol Et” basamaklarmdan olugan halkalar geklinde planland.

Halkalarin 6zellikleri zaman ve érgiitfenme agisindan kesigmelerine bakarak dngriil-
dii, Mesela “Onle” safhasi ilk orgiitlenen béliim iken “ilk olguyn yakala” bunun iginde ve
fakat takiben &rgiitlenmisgtir.

Salgin hastalikla miicadelede ilk basamak “Gnle™: Salgin hastalik gelismesini 6nle-
mekte en kritik ve 6nemli safha “6nle” safhas1 olarak diisiiniildii. Segilen “hedef bolgede-
ki” “riskli grnp” i¢in “belirlenmis hastaliklar1” yapabilecek “etkenlerin” ortaya gikmastni
ve yayllmastn engellemek igin “Onle” plam yapild, ‘

Belirlenmig hastalik, ishal ve etkenleri Shigella, Vibrio ve Salmonella tiirli bakteriler
oldugu igin su ve gida sanitasyonu, temiz su ve gida tedariki ve digkdarnn dezenfeksiyon
ve uzaklagtinnimasi temel planin ana hatlarint olugturdu.
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Salgin hastalikla miicadelede ikinci basamak “ilk olguyu yakala”: “Onle” tedbirleri ye-
tersiz. kaldiainda salgin olugturabilecek hastaliklar ilk olgu ardindan birer ikiger olgular
seklinde yayiimaya baglayacaktir. Ik olgunun yakalanmas: bu anlamda gok 6nemlidir. Iik
olgu o bélgede afet tncesi endemik olmayan hastalik etkeninin ve/veya hastalifm saptan-
masidir.

Endemik olanlar igin ise eskiye gére anlamli artig Snemli parametre olur. Bu anlamda
bolgemizde sirast ile Vibrio cholerae igin ilk olguyu yakala ve Shigella tiirleri i¢in sayida
anlamli yiikselme kavramlar kullamldi,

Salgin hastahkla miicadelede itglincli basamak “Kiigiik salgin ataklanm kontrol et”™: bu
amag igin:

1) Riskli toplulugun biiyiikhigii,

2) Olas1 salgin hizi (mesela Shigella igin % 30, Vibrio eltor icin % 1) ve

3) Hastalarin yayilacag giin sayis1 dngoritldii.

Giinliikk beklenen hasta sayisin Sngorerck yeterli yatak olan bir servis ofusturuldu.
Mesela 50,000 kigilik popiilasyonu etkileyecck % 1 atak izl bir salgin bizi 500 hasta ile
karg1 kargiya birakacakit ve eer bu sayida hastamn en ¢ok bes giinde yani ¢ok ani gelece-
gini diigliniir isek giinliik ortalama 100 hasta bakmamuzz gerekecekti. Bu hesaplara gbre, ge-
rekirse 100 hasta kapasitesine ¢ikacak yatak plam ve 500 hasta icin yeterli miktarda serum
{yukaridaki drnekte mesela 500 x 3 L Ringer laktat) ve diger ilaclar depolandi.

4) Yeterli personel istthdam edildi.

a) Hemsireler mutlaka bebeklere serum takabilecek maharette olanlardan segildi.

b) Personel listesi gikarildi.

¢) Personelin giinliik iagesi ve nobetierinin sorumlu hemgire tarafindan planlanma-

st saglands.

d) Access 97 programinda (Excel de kullamilabilinir} bir veri tabani olugturuldu ve
doldurulan formlar ve mikrobiyolojik inceleme sonuglan bu veri tabanina giinliik
girildi.

5) Formlar hazmlandi ve ring olugturuldu.

a) Ishal tammmland:

b) Ishalli hastalar i¢in form hazirland:

1) Hasta bilgileri

ii) Ne yapilmas: gerektigi kaydedildi

c) Tedavi protokolleri olugturuldu

d) Laboratuarda bakteri tammlama protokolleri olugturuldu

e) Ambulanslar ile bu formlar, protokoller ve nakil besiyerleri riskli alanlardaki sag-

hk ekiplerine iletildi '

f) Ambulanslar ile riskli alanlara giinliik hasta-form ve nakil besiyeri toplanmas: ve

dagtilmas: igin ringler olugturuldu.

6) Kayitlar hemen veri tabanina girildi ve sonuglar giinliik olarak analiz edildi.

Sonuglar:

Ikinci erken dénemde toplam 423 ishal olgusu saptandi. Bu hastalarin 26’sinda (% 6)
Shigella cinsi bakteri tiredi. Bu bakterilerin dagilitnt ve zamanlamasi bir salgin diisiindtir-
medi. Bir aylik bir caligma déneminin sonunda 1468 ishalli hasta belirlenip izlendi. Ishal
olgulart bu donemde kademe kademe arth ve donem sonunda kademe kademe azalarak
normal seyrine dondii. V.cholerae iiremedi. Shigella olgularmin dagilimi ve zamanlamas:
bir salgim diigiindiirmedi. Daha sonra yapilan molekiiler. genetik analizler de bu goriisii
dogrulach (5). '
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