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ONSOZ

Sunus

Ttirk Tabipleri Birligi uzun yillardir; olagandisi durumiarda hekimliik uygula-
malari ve saglik hizmetleri konularinda ¢alismalar ytiriitmektedir.

Olagandis! durumlarda saglik hizmetleri ile ilgili toplumsal ve mesileki duyarli-
ligr artirmayi, konuyla ilgili hizmet ve izlem standartlarina Ratkida bulunmayi
da amacgiayan Tiirk Tabipleri Birligi olagandisi durumliarda saglik hizmetleri ile
ilgili yayin faaliyetini stirdiirmeRtedir.

Bu alanda varolan bilgi eksikliklerini gidermek, bu konuda toplumda bir
farkindalik yaratmak ve bilgi acigini Rapatmak icin onceki yillarda:

*Olagantistii Durumlarda Saglik Hizmetleri Kurs Egitim Kitabi;

*Yeni Acil Saglik Paketi 10.000/10 bin Risiye yaklasik ti¢ ay yetecek ila¢ ve t1ibbi
malzeme listesi,

*Depremlerde Saglik Hizmetleri;

adli kitaplarin yayimi ile bu alana katkida bulunuldu. Bu arada hekimlerin
olagandisi durumlar ve yonetimi Ronusunda egitilmelerinin onemli oldugu
distincesiyle diizenlenen egitim programlariyla ytizlerce meslektasimiz egitim
aldi.

Buralarda yaratilan bilgi, dayanisma, zengin iliskiler ve materyaller Bartin Sel
Felaketinden, Adana Ceyhan Depremine, Kirikkale Miihimmat Fabrikasi ndaki
patlamadan, miilteci sorununa her yerde bir umut oldu. Yalnizca saglik orta-
mina degdil, diger kurumiara ve toplumun tiim Resimine.

Simdi Dr Feride Sacaklioglu ve Dr.Kevser Vatansever'in ceviri editorliigiinti
yaptigr yepyeni bir Ritapla bulusuyoruz. Bu kitap da digerleri gibi 6nemli bir
kaynak. Ozellikle 17 Agustos 1999 Marmara ve 12 Kasim 1999 Diizce depremle-
rinden sonra bir “hizli durum degerlendirme "nin 6nemini bir kez daha gordiik.
Iste Diinya Saglik Orgtitii niin bu yayini alandaki eksikligi giderici nitelikte.

Kitabr tiim saglik calisanlari ve yoOneticilerin yararina sunmakta gosterdikleri
ozveri icin Olagandisi Durumliarda Saglik Hizmetleri grubumuzun ceviriye
Ratkida bulunan degerli tiyelerine, emegi gecen herkese ve ceviri hakkini ve-
ren Diinya Sagiik Orgiitii ne tesekkiir ediyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY[
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Vil ONSOZ

Ceviri Editorleri Onsoz(i

17 Agustos 1999 Golcilk ve 12 Kasim 1999 Diizce depremini yasadiktan sonra, doga
olaylari sonucu ya da insan eliyle ortaya ¢ikmig olsun olagandisi durumlarin ardin-
dan, etkilenen nifusa sunulan hizmetlerin ve yardimlarin diizenlenmesinde 6nemli
sorunlar ortaya ciktigini bir kez daha gordiik. Ozellikle Golciik depreminden sonraki
ilk gunlerde, zararin yasandigi genis bolgede nerelerin daha ¢ok etkilendigini sapta-
mak, hizmeti ve yardimlari éncelikle buralara yonlendirmekte zorluklar yasandi. Bu-
nun yani sira dncelikle neye gereksinim oldugunu belirlemek de zor oldu. Olagandis!
durumlarda hizmeti ve yardimlari yénetmede anahtar noktalardan birisi de zamanin-
da toplanan, degerlendirilen ve kullanima sunulan zarar ve gereksinime iligkin bilgi-
dir. Bélgede hizmet ve yardim sunan tum kurumlar, yoneticiler ve gorevliler zama-
ninda ulagan ve guvenilir bilgiden elbette yarar gérecek ve daha uygun zamanda ve
yerde, gercekten gereksinimi olanlara gereksinim duyulan yardimi ve hizmeti ulasti-
rabilecekti.

Olagandigi durumlardan sonra hizmet sunumu ve yonetimine iliskin daha pek ¢ok
sorun yasanmaktadir. Ulkemizde de olagandisi durumlarla iligkili her sektorle ilgili bir
yeniden gozden gegirme, degerlendirme ve planlama sireci baslamistir. Ayni yil
icinde Diinya Saglik Orgiitti (DSO), cok sayida deneyimli kurum ve uzmanin katkisty-
la, diinyada yasanmis olagandigi durumlardan cikarilan sonuglarin toparlandigi bir
rehber kitap olarak "Rapid Health Assessment Protocols for Emergencies” kitabini
yayinlamigtir. Diinya Saglik Orgiitii Yayin Birosunun onayiyla bu kitabin Tirkge'ye
cevrilmesiyle, Turk Tabipleri Birligi'nin olagandigi durumlarla ilgili olarak 1991'den
beri stirdiirdigu editim ve yayin calismalarina "bilgi toplama ve degderlendirme" ko-
nusunda bir bagvuru kaynagi eklenmis oldu. Kitapta, diinyada gériilmekte olan ola-
dandisi durum 6rnekleri on temel baslik altinda, sistematik alt bagliklarla ele alinmak-
tadir. Sade ve anlasilir bir dille yazilmig olmasi, kitaptan yararlaniimasini kolaylas-
tirmaktadir.

Yayinlanan bu kitabin, her diizeydeki saglik calisanina, olagandisi durumlarda saglik
alaninda bilgi toplama, degderlendirme ve bu bilgileri hizmete dénik olarak paylasma-
ya iliskin dnemli ipuclari saglamasini diliyoruz.

Dr. Kevser Vatansever, Dr. Feride Sacaklioglu



ingilizce Baski icin Onséz

Olagandisi durumdan etkilenenlerin yasami ve topluma yapilacak yardimi saptayabilmek igin,
biytk bir olagandisi durumun ilk donemi ¢ok énemlidir. Etkilenen toplum iginden veya disaridan
gelen pek ¢ok orgiit, acil durumu belirlemek ve insanlarin sikintilarini hafifletmek igin gerekli yar-
dimin niteligini saptamak Uzere ekipler gonderirler. Baslangic déneminde, ortak kullanilan ve
standart bir hasar ve gereksinim belirleme aracinin olmayisl, ulusal ve uluslararasi insani yardim
drgutlerine celigkili bilgi gdnderilmesiyle sonuglanir. Bu durumu, verilen yanitin gercek gereksinim-
leri kargilamamasi, acil durumu yatistirmaktan cok etkilerini arttirmasi izler.

Bu bosluga dikkat cekmek icin, genis bir yelpazedeki olagandisi durumlarin acil ve potansiyel
etkilerini belirlemede ve uygun yaniti planlamada hizli degerlendirmeyle ilgili olanlara yardimci
olmasi i¢in diizenlenmis olan on protokol, bu kitapta tek ciltte bir araya getirilmistir.

Orijinal protokoller, Diinya Saglk Orgiitii'niin (DSO) (i isbirligi merkezinin; Felaket Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi (Center for Researches on the Epidemiology of Disasters-CRED), Briiksel,
Belcika; Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention—-CDC),
Atlanta, Georgia, ABD; Halk Saghgi Enstitiisii, Cevre Hijyeni ve Toksikoloji B6limi (National
Public Health Institute-Department of Environmental Hygiene and Toxicology), Kuopio, Finlandiya;
ortak cabalaridir. Yaygin saha testi yapilmak tzere, DSO bu taslak protokolleri tiye lkelere, alti
DSO holge ofisine ve hilkiimet digi 6rgiitler dahil diger DSO partnerlerine dagitmistir. Yazili yo-
rumlar temelinde protokoller tekrar gézden gegcirilmis ve olagandisi durum yonetimi konusunda
genis deneyimi olan hikiimetler arasi ve hiikiimet disi érgttlerden uzmanlar tarafindan giincelles-
tirilmistir. Bu protokoller dizisinin, hizli saglik degerlendirmesinin temel 6gelerini iceren bir giris ve
bunu izleyen spesifik olagandisi durumlari kapsayan protokollerle birlikte tam bir Gnite olarak
kullanilmas! amaglanmigtir. Birden cok olagandigi durum igin ortak olan belli bagliklara bir proto-
kolde yer verilmis ve tekrardan kaginmak amaciyla ¢apraz bagvuru belirtilmistir.

Hizli sadlik degerlendirmesi, zorluklarla yikli, karmagik ve agir sorumluluklar veren bir gdrevdir.
Bu nedenle, mimkiin oldugu kadar sadece iyi nitelikli ve deneyimli uzmanlardan olusan ekipler
tarafindan yapilmalidir. Yine de, yasam kurtarici yanitin uzman ekibin bir araya gelmesinin bekle-
yemeyecedi durumlarda, anahtar bilginin mimkiin oldugu kadar erken toplanmasi gerekir. Bu
nedenle bu protokollerde, olagandisi durumlarda oncelikleri belirlemede ve uygun yanit vermede
saglik personeline yardimci olabilecek genel bilgiler yer almaktadir.

Bu protokoller ayni zamanda, saglik bakanligi gibi degerlendirmede roli olmayan ancak olagandi-
si durumlara hazirlikli olma ve yanit verme sorumluluklari olan kurum ve bireyler icin de disuntl-
mustir. Olagandisi durumlardan dnce acil yardim personelini egitmek, olagandisi durumlara multi-
sektorel hazirlikli olma calismalarina hizli degerlendirmenin nasil entegre edilebilecegini géster-
mek ve etkili acil yanit igin, degerlendirmeyle toplanan bilginin nasil kullanilacagini ortaya koymak
amaciyla kullanilabilir.

Son olarak, protokoller sagligi temel almis olsa da, bir toplumun tiim 6zellikleriyle ilgili daha genis
bir durum degerlendirmesi ve acil gereksinimlerin saptanmasi icin de kullanilabilmesi amaclanmis-
tir. Etkili olabilmesi icin, blytik olagandisi durumlardan etkilenme riski olan tlkelerde tim yénetim
diizeylerinde, olagandisi durumlara hazirliklilik, kurumsallasmis olmalidir. Kurumsallasma, politika
gelistiriimesi, etkilenehbilirlik analizi, olagandigi durum planlamasi, bilgi ve kaynak yonetimi sistemi-
nin gelistirimesi, egitim ve 6gretim, izleme ve degerlendirmeyi icerir. Olagandisi durumlarin yol
acacagl zararlarin azaltilmasi igin, olagandisi durumlara hazirlikli olma calismalari kalkinmayla
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ilgili tim major etkinliklerin bir bileseni haline gelmelidir. Bu bilesen olmadan, binlerce insan risk
altinda yasar ve sirdrilebilir kalkinma tehlikeye atilmis olur.

Bir Ulke veya toplumdaki sektdrlerden hicbiri, olagandisi durumlarin tim yonlerinden tek basina
sorumlu degildir. Yine de her sektdr ve 6rgut, degerlendirme etkinliklerini planlamali, personelini
degerlendirme konusunda egitmeli ve bu teknikleri diger sektorler ve drgitlerle birlikte sinamalidir.
Acil yanit ve rehabilitasyon konusunda karar verecek mercilere kesin bilgi saglayabilmek icin, hizl
degerlendirme tum insani yardim kurumlarinin ortak etkinligi olmalidir. Olagandisi durumlara
hazirlikli olma ¢alismalarina katkisi olan etkili bir ortaklik ve acik bir iletisim, gercek bir olagandisi
durum sirasinda etkili bir esgiidiim ve igbirliginin temellerini olusturur.

DSO, agagida ismi yer alan ve protokollerin gézden gegiriimesi ve son seklinin veriimesinde katki-
si olanlara tesekkir eder: Dr. V. Brown, Sinir Tanimayan Hekimler (Medecins Sans Frontiers-MSF
[Epicentre); Dr. R. Coninx, Uluslararasi Kizilhag Komitesi (International Committee of Red Cross-
ICRC); Dr. M. Dualeh, Birlesmis Milletler Milteciler Yuksek Komiserligi (Office of the United
Nations High Commissioner for Refugees-UNHCR); Dr. T. Foster, Felaketlerde Kurtarma lgin
Kayitl Miihendisler(Registered Engineers for Disaster Relief-RedR); Mr. A. Mouray, Uluslararasi
Kizilhag Komitesi (International Committee of Red Cross-ICRC); Dr. H. Sandbladh, Uluslararasi
Kizilay ve Kizilhag Federasyonu (International Federation of Red Cross and Red Crescent
Societies--IFRC); and Dr. B. Woodruff, Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC). Ek olarak, asagida ismi yer alan DSO personeli protokolle-
rin teknik iceriginin glncellestirimesine katilmistir: Ms. M. Anker, Yeni Ortaya Cikan ve Diger
Bulasici Hastaliklarin  Siirveyansi ve Kontroli Bolimi (Division of Emerging and Other
Communicable Diseases Surveillance and Control); Dr. K. Bailey, dnceden Gida ve Beslenme
Béliimi (Division of Food and Nutrition)'nde gorevli; Dr. S. Ben Yahmed, énceden Acil ve insani
Eylem Bolimii (Division of Emergency and Humanitarian Action)'nde gérevli; Dr. H. Dixon, énce-
den Saglik Durumu ve Saglik Degerlendirmesi Bolimi (Division of Health Situaiton and Health
Assessment)'nde gérevli; Ms. H. Hailemeskal, dnceden Acil ve Insani Eylem Bélimii (Division of
Emergency and Humanitarian Action)'nde gorevli; Mr. P. Koob ( editér yardimcisi) énceden Yeni
Ortaya Cikan ve Diger Bulagici Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontrolii Bliimi (Division of Emerging
and Other Communicable Diseases Surveillance and Control)'nde goérevli; Dr. J. Le Duc 6nceden
Yeni Ortaya Cikan ve Diger Bulasici Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontrolii Bolimil (Division of
Emerging and Other Communicable Diseases Surveillance and Control)'nde gérevli; Dr. A. Loretti,
Tim Afrika Olagandisi Durum Egitim Merkezi (Panafrican Emergency Training Centre), Addis
Ababa; Dr. K Nyugen énceden Yeni Ortaya Cikan ve Diger Bulasici Hastaliklarin Strveyansi ve
Kontroli B6limii (Division of Emerging and Other Communicable Diseases Surveillance and
Control)'nde gorevli; Ms. M. Petevi, Akil Saghgi ve Madde Kdétiiye Kullaniminin Onlenmesi Bélimii
(Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse), Dr. M. Santamaria, Yeni Ortaya
Gikan ve Diger Bulagici Hastaliklarin Strveyansi ve Kontrolii Bolimi (Division of Emerging and
Other Communicable Diseases Surveillance and Control); Mr. M. Szczeniowsk, Yeni Ortaya Cikan
ve Diger Bulagici Hastaliklarin Siirveyansi ve Kontroli Béliimi (Division of Emerging and Other
Communicable Diseases Surveillance and Control); ve Dr. E. Tikhomirov, Yeni Ortaya Cikan ve
Diger Bulagici Hastaliklarin Surveyansi ve Kontrolii Bollimii (Division of Emerging and Other
Communicable Diseases Surveillance and Control).



HIZLI SAGLIK DEGERLENDIRMESI

Bolim 1

Hizli saglik degerlendirmesi

Amag

Olagandis durum ydnetiminde degerlendirme, hasari dlgmek ve etkilenen toplumun acil yanit
gerektiren temel gereksinimlerini belilemek amaciyla nesnel ve dznel bilgi toplamak anlami-
na gelir. Olagandisi durum sirasinda veya hemen ardindan sinirli zamanda tamamlanmasi
gerektigi icin, degerlendirmenin her zaman hizli olmasi gerekir.

Bir krizin baglangicinda, hizli degerlendirme bilgisi olagandisi durumu tanimlamak, niteligini
belirlemek ve planlama stratejilerini bu bilgiye gore uyarlamakta kullanilacaktir. Yardim prog-
rami yurirliige girdikten sonra yanitin ve iyilestirmenin etkililiginin saptanmasinda, periyodik
degderlendirmelerin yardimi olacaktir. Daha genis bir agidan, hizli degerlendirme, finansal ve
politik savunuculuk, toplumun bilgilendiriimesi, basin agiklamalari ve olgu ¢alismalari igin bilgi
Uretecektir.

Degerlendirme ile Gretilen bilgi hem degerli hem de yararlidir. Yasamsal karar verme ve
saglik sektoriinin degisik diizeyleri boyunca geri bildirim saglama icin kullaniimalidir. Ancak
bu bilgi diger sektérlerle de paylagilabilir. Kargilikli bilgi degisimi, etkili bir ighirliginin ilk adimi-
dir ve gtivenilir bir bilgi kaynadi olarak bilinmek, bir drgitin isbirligi saglamadaki rolini sag-
lamlastirmanin en iyi yoludur.

Hizli degerlendirmenin amaci:
Olagandis! durumu dogrulamak;
Olagandisi durumun tipini, etkisini, ve olasi gelisimini tanimlamak;
Var olan ve potansiyel sadlik etkilerini 6lgmek;
Var olan yanit kapasitesinin uygunlugunu ve acil saglik gereksinimlerini belirlemek;

Acil yanit icin 6ncelikli eylemleri 6nermektir.

Hazirhkli olma

Hizli degerlendirmenin acil saglik yanitini yonlendirmede kullanisli olmasi isteniyorsa, hangi
bireylerin acil girisimler konusunda karar verecegi, énceden acikiga kavusmus olmalidir,
¢linki hizli degerlendirme ekibi tarafindan olusturulan bilgi ve énerileri onlarin almasi gereke-
cektir. Bunun yani sira, her bir acil saglik eylemi igin ulusal, bdlgesel ve yerel dizeylerde

Geviren: Dr. Kevser Vatansever



OLAGANDISI DURUMLAR iCiN HIZLI SAGLIK DEGERLENDIRMESI PROTOKOLLERI

sorumluluklarin agikca tanimlanmasi gereklidir. ideal olarak hizl degerlendirmenin, acil yanit
sorumlulugu olan tim érgttlerin esgidimli cabasiyla gerceklestiriimesi gerekir.

Tim potansiyel olagandigi durumlar igin plan yapmak olanaksiz oldugundan, her saglik prog-
raminin karsi karsiya oldugu gorev, hem var olan hizmetleri giclendirmek hem de acil yanita
hazirlanmak igin olagandisi durumlara hazirlanmanin, stirmekte olan etkinliklerin bir pargasi
haline en iyi sekilde nasil getirilecegidir. Olagandisi durumlara hazirlikli olma sunlari igerir:

Hazirlikli olma, yanit ve toparlanma icin politika gelistirimesi;
Etkilenehilirligin degerlendirilmesi;

Olagandis! durum planlamasi;

Egitim ve 6gretim;

izleme ve degerlendirme.

Olagandisi durum planlamasi Saglik Bakanligi tarafindan, beklenen tiim olagandisi durumlar
icin hazirlanmalidir. Bu planlar su tanimlari igermelidir:

Yonetim yapisi ( Acil yanit ekipleri, kontrol, komuta, iletisim, olagandigi durum esgidim
merkezleri ve olagandis durum sonrasi gdzden gecirme hizmetleri);

Yonetim rolleri ( Role gore tanimlama, kuruma gore yanit verme, sektdre ve olagandisi
durum iglem merkezlerine gére tanimlama);

Bilgi yonetimi ( harekete gegirme, acil degerlendirme, bilgi isleme, toplumu bilgilendirme,
rapor hazirlama, ¢evirisini yapma ve yorumlama);

Kaynak yonetimi ( kaynaklarin koordinasyonu ve ydnetimi, finansal islemler, dis yardim-
lar)

Etkilenebilirlik degerlendirmesinin bir zeti;
Haritalar;
Acil baglantilar.

Degerlendirme hazirli§i, olagandisi durum planlamasinin bir parcasi olmalidir. Acil karar
verme slreclerinde degerlendirme bulgularina yer verilmesi icin net mekanizmalar tanimlan-
mis olmalidir.

Acil saglik yaniti, her zaman veri toplanmasini beklemek durumunda degildir. Deneyimler
gostermistir ki, olagandisi durumlarin halk saghigi izerinde 6nceden tahmin edilebilen spesifik
etkileri vardir. Segilmis acil yanitlar énceden planlanmali ve hizli saglik degerlendirmesi so-
nugclari beklenmeden isleme konmaya hazir olmalidir.

Kamplarda yasayan yerinden olmus toplumlarda, ¢ocuklarda kizamik salgini gorilme riskinin
yiksekligi buna bir 6rmektir. Ulke icinde veya komsu lke sinirinda biyik nifus gruplarinin
yerinden olmasi riski yiksek Ulkelerde, hazirlikli olma planlarinin bir pargasi olarak ulusal
bagisiklama programinda bu tiir salginlari 6nleyecek stratejilere yer verilmelidir.
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Deprem gibi ani etkili olagandisi durum riski yiiksek ulkelere uyan bir baska 6rnek; bu bolge-
lerde rutin hastane yénetimi icinde kitlesel yaralanmalarin yonetimi planlarinin formile edil-
mesi ve diizenli acil durum tatbikatlarina yer verilmesidir. Yine kimyasal Gretim alani olan
toplumlarda kimyasallara maruz kalma durumunda yapilacak tedavi igin standart rehberlerin
onceden olusturulmasi, kimyasal bir kaza oldugunda dogru olgu yonetimini miimkiin kilar.

Hazirlikli Olma Kontrol Listesi

Bu sorular belli tipteki saglikla ilgili olagandisi durumlara uyarlanabilir. Ayrica bélgede, ilcede
ve toplum diizeyinde saglik alaninda hazirlikli olmak i¢in genel bir bakis agisi saglar.

1.

10.

11.

12.

Olagandisi durumlara hazirlikli olma, yanit verme ve toparlanmayla ilgili ulusal saglk
politikasi var mi? Bu politika uygulaniyor mu?

Saglik Bakanh§ icinde olagandisi durumlara hazirlikli olma, yanit verme ve toparlanma
etkinliklerini sunma, gelistirme ve esgudiim saglama ile gérevli bir kigi var mi?

Saglik Bakanlig, sivil savunma ve anahtar rolti olan diger bakanliklar (Tarim Bakanlg,
Icisleri Bakanhi§i) arasinda olagandisi durumlara hazirlikli olma etkinlikleri icin esglidiim
nasll saglanmaktadir?

Saglik Bakanligi, Birlesmis Milletler(BM) orgiitleri ve hiikiimet digi 6rgutler arasinda
olagandisi durumlara hazirlikli olma, yanit verme ve toparlanma konusunda hangi ortak
etkinlikler diizenlenmektedir?

Dogal veya insan eliyle olusan ya da diger olagandisi durumlarda saglik yaniti icin ope-
rasyon planlari var mi?

Hem hastane éncesi hem de hastane acil saglik hizmetleri igin her hastanenin yani sira
ulusal diizeyde de kitlesel yaralanmalarda y6netim planlar gelistiriimis mi ?

Saglikla ilgili olagandisi durumlari erken saptayabilmek icin hangi saglik ve beslenme
sirveyansi olctimleri yapilmis? (ytiksek riskli mevsimler, bilinen cografi bélgeler, yerinde
erken uyar sistemleri, kurulmus ulusal referans laboratuarlari agi ve etkili ¢alisan ulusal
stirveyans sistemi)

Cevre saghig hizmetleri yéniinde hangi hazirlikli olma adimlari atiimis?

Olagandisi durumlarda gegici yerlesim yeri olarak binalar ve alanlar belirlenmis ve di-
zenlenmis mi? Saglik hizmetleri igin ne tiir kosullar hazirlanmis? (temel saglik hizmetleri,
uzmanlik hizmetleri, personel, malzeme, su ve sanitasyon gibi ayrintilar dahil)

Saglik sektorii icinde olagandisi durumlarda hazirlikli olma, yanit verme ve toparlanma
ile ilgili olarak ulusal, bdlgesel ve yerel diizeyde ne tiir egitim etkinlikleri yapiimis? Hangi
orgutler bu etkinliklerde yer aliyor?

Hizli saglik yanitini kolaylastirmak icin ne tiir kaynaklar hazir tutulmakta? (Saglk bakan-
liinda organize bir iletisim merkezi, olagandisi durum biitgesi, ulagim olanaklari, acil
tibbi malzemeler vh.)

Acil saglik yanitinda anahtar roli olan insan ve malzeme kaynaklari hakkinda giincel
bilgi sistemi var mi? (giincel izlenen zorunlu ilag rehberi, motorlu araclar vb.)
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13. Olagandisi durum planlarini sinamak igin ne tiir olanaklar var?(tatbikat, egzersiz vb.)
Orgiitsel hazirlikli olma

Asagida yer alan onlemler Saglik Bakanlgi yoneticileri icin 6zel 6nem tagir. Bu 6nlemler
saglik alaninda olagandisi durumlara hazirlikli olma agisindan gereklidir ve bakanligin tim
teknik planlarina dahil edilmelidir.

Asagidaki acil saglik yaniti yapilanmalari mutlaka olusturulmus olmalidir.
Saglik Bakanhgi icinde acil saglik yaniti i¢in tam yetki ve sorumluluk verilmis bir makam,;

Tim dizeylerde acil sadlik yaniti icin net sorumluluklari olan ydnetim yapilari; (toplum,
ilce, bélge ve merkezi duzeyde acil saglik komiteleri)

Merkezden tasraya dek net bir acil saglik yénetimi komuta zinciri;

Saglik bakanligi, ulusal acil yardim ve toparlanma orgiitleri, DSO, UNICEF(Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu), UNHCR ( Birlesmis Milletler-BM- Mdilteciler Yiiksek Komiserligi),
UNDP (Birlesmis Milletler Gelisme Programi), WFP (Birlesmis Milletler Gida Programi),
hikiimet disi drgutler saglik ve beslenmeyle ilgili bilateral ve hiikiimetler arasi érgiitler
ve yapllar arasinda tiim diizeylerdeki baglantilar;

Saglik, altyapi, ulasim, giivenlik ve arastirma, sosyal refah alanlarindaki diger sektorlerle
ishirligi.
Beklenen olagandisi durumlar icin plan hazirlanmasi

Ulusal veya daha alt diizeylerde, olmasi beklenen olagandisi durumlari ve olasi saglik sonug-
larini belirlemek nemlidir.

Saglik bakanh§i icinde, yonetimsel ve teknik sorumluluklarin yani sira, zamaninda yanit
verebilmek icin gerekli islemlerin ana hatlarini belirleyen basit olagandisi durum planlari
hazirlanmali ve onaylanmalidir. Daha sonra bu plan ve islemler acil yanitla ilgili érgutlere
dagitiimalidir.

Var olan bilgi ve ge¢miste yasanan olagandisi durumlar sirasinda kazanilmis olan deneyim,
oncelikleri belilemede ¢ok yararlidir. Asagidaki sorular dikkate alinmalidir:

Onceki olagandisi durumlarda yiksek riskli bélgeler nereleriydi? Risk altindaki niifusta
kimler yer almaktadir? Deneyimlere dayanarak, yiiksek riskli mevsimler hangileridir?

Bir selin veya menenijit salgininin, olasi saglik etkileri nelerdir? (Olgu sayisl, hastaneye
basvuru ve dliimleri géz 6nline alin).

Hizli yanit icin bilgi toplama ve glincellestirme

Saglik otoriteleri, anahtar rolii olan bakanliklar, ulusal acil yardim kurumlari, uluslararasi
orgtitler ve hiikiimet disi érgutlere hizli bir alarm verebilmek icin olagandisi durumlarin
erken belirtilerinin bildirimini saglayan prosedirlerin olusturulmast;

Yatak kapasitesi ve uzmanlik hizmetlerini iceren gincel saglik kurumlari listelerinin ve
haritalarinin bulundurulmasi;

Ulkede saglik alaninda calisan hiikiimet digi 6rgutlerin uzmanlik alanlari ve olagandigi
durum deneyimlerini iceren guncel rehberlerin tutulmasi;
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Saglikla ilgili olagandisi durum riski yuksek bolgeler hakkinda, hava alani, yol ulagimi,
saglik kurumlari ve su kaynaklarini iceren kolay ulasilabilir haritalarin hazirlanmasi.

Yetki ve sorumluluk alanlarinin netlegtirilmesi

Yénetim diizeyinde kimin hangi acil saglik eyleminden sorumlu oldugunun netlestiriime-
Si;

Hangi kurumun;

Olagandisi durumda ¢ok sayida kurumun isbirliginden ( hizli degerlendirme icin 6n-
der kurulug) sorumlu oldugunun,

Acil malzeme kalemlerinin tahliyesi, depolanmasi ve ulagimindan sorumlu oldugu-
nun,

Saglik yanitinin teknik kisminin yonetiminden sorumlu oldugunun,
Seyahat belgeleri ve diger kritik islemlerden sorumlu oldugunun belirlenmesi.
Uluslararasi saglik yardimina yaklagimin standardize edilmesi

Uluslararas! drgatler ve hiikiimet disi orgitler icin bildirim kanallari ve yollarinin netlegti-
rilmesi;

Dis saglik yardimi istemek icin standart islem gelistirilmesi;

ithalat ve kullanilamayacak durumda olan acil saglik malzemeleriyle ilaglarin hizli yok
edilmesi islemleri icin standart calisma prosediirlerinin belirlenmesi;

Biitce, ulagim ve iletigim icin gereksinimlerin dngdrilmesi

Saglikla ilgili olagandisi durumlarda fonlara ve kaynaklara ulagabilmek igin prosedirlerin
olusturulmasi;

Personel ve acil saglik malzemelerinin kara ve hava yoluyla taginabilmesi icin acil sege-
neklerin belirlenmesi;

Laboratuar 6rneklerinin hizli toplanmasi, taginmasi ve analizi igin prosediirlerin olugtu-
rulmasi;

Cevre bolgelerle acil iletisim igin prosedrlerin olusturulmasi.
Teknik yonlerin ele alinmasi

Saglikla ilgili olasi olagandisi durumlarin erken taninmasi ve yanit verilebilmesi igin eylem
planlar gelistirilmelidir. En ok risk altindaki alanlari belirlemek ve yerel yanit kapasitesini
degerlendirmek i¢in ge¢misteki olagandigi durumlarla ilgili verilerin haritalanmasi ve gézden
gecirilmesi yararli bir baslangic noktasidir. Hizli saglik degerlendirmesi ekibi veya gorevlisi,
saglik bakanlii, il veya ilce sadlik hizmetleri yoneticilerine asagidaki sorular sormalidir.

Saglik kurumlarinin dagilimi, yatak sayisi, uzmanlik hizmeti ile mevsime gére bélgeye ve
saglik kurumlarina ulasma durumu nedir?
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Bolgede ne kadar saglik calisani vardir ve deneyimleri ne diizeydedir?

Yiksek riskli olarak belirlenmis bolgelerde spesifik olagandisi durumlarin saglik hizmet-
leri Uzerinde olasi etkileri nelerdir? (Basvuru sayisi ve ayaktan bakim hizmetleri goz 6-
niinde bulundurulmali)

Yeterli acil yanit icin neye gereksinim vardir? (Kitlesel yaralanmalarin yénetimi konusun-
da egitimli hastane personeli, deneyimli epidemiyolog, gelismis telsiz iletisimi, daha iyi
tani icin klinisyenlerin egitimi...)

Nerelerde eksiklik vardir?(teknik uzmanlik, malzeme saglanmasi, acil lojistik, iletisim ve
yonetim becerileri)

Erken uyari proseddirlerinin belirlenmesi

“Acil Uyar1” sinyali icin erken belirtiler tanimlanmalidir; Strveyans ve raporlamanin iyiles-
tirimesiyle olagandisi durumlarin daha erken taninabilmeleri miimkin mi?

Her diizeydeki saglik personeli icin bu belirtileri tanima ve bildirmelerine yardimei olacak
rehberler gelistiriimelidir;

Yiksek bulagma riski olan dénemlerde belli epidemik hastaliklar icin stirveyansin yogun-
lastiriimasi gerekir.

Hizli Degerlendirme igin hazirlikli olma

Olagandigi durum planlamasinin énemli bir islevi, hizli saglik degerlendirmesi gerektigini
gosteren uyari sinyallerinin 6nceden belirlenmesidir. Tablo-1'de gdsterildigi gibi, bu sinyaller
icin alarmlar da belirlenmelidir.

Bu alarmlar, yerel kosullarla ve beklenen mevsimsel degisikliklerle baglantili olmalidir. ideal
kosullarda, bu uyari siteminin epidemiyolojik ve beslenme siirveyanslari gibi stirmekte olan
etkinlikler tarafindan tetiklenmesi s6z konusu olacakr.

Asagidaki yedi dnlemi her zaman almak mimkiin olmasa da, degerlendirmenin hizli yapila-
bilmesi agisindan ¢ok yararlidir.

1-
2-

Saglik Bakanlgi icinde yetki dizisi belirlenmeli ve agikga ifade edilmelidir;

Hizli saglik degerlendirmesi igin personel ve kaynaklarin harekete geciriimesi amaciyla
orgitsel aglar ve ortakliklar stirdurilmelidir;

Yiiksek riskli alanlar icin su kaynaklari, ana ulasim rotasi ve saglik kurumlarini gésteren
ulke, il ve ilge haritalari gelistirilmeli, glincelligi korunmali ve kolay ulasilabilir olmalidir;

Spesifik alan arastirmalari icin veri toplama formlari, érnek kaplari ve diger malzemeler
ulusal ve bélgesel diizeyde hazir bulundurulmalidir;

Orneklerin hizli analizi igin referans laboratuarlari ve 6zel tagima prosediirleri Gnceden
belirlenmelidir;

Degerlendirme ekibi, yerel yoneticiler, karar mercileri ve katkida bulunan érgitler arasin-
da iletisim kanallari konusunda énceden anlagmaya variimali ve kanallar strekli agik tu-
tulmalidir;
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7-  Spesifik olagandisi durumlarda hizli saglik degerlendirmesi yapmak (izere Gnceden
nitelikli personel belirlenmelidir.

Hazirliki olma, beceriyle donanmis yerel personelin degisik tipteki olagandisi durumlarda
potansiyel degerlendirme gdrevlisi olarak belirlenmesi ve teknik deneyim bosluklarina dikkat
cekmek agisindan bir firsat sadlar. Hizli saglik degerlendirmesi en iyi sekilde bir ekip tarafin-
dan yapilsa da, bu grubun bilesimi olagandisi durumun tipine gore farklilik gosterecektir.

Tablo-1. Olagandigi durum uyari belirtileri

Uyari Belirtisi Alarm
Hastanelerden menengokoksik menenijit olgu bildiriminin artigl, Menenjit salgini
Bir bolgeden beklenen mevsimsel diizeye gére artmis olgu bildirimi &M ver

Tahil tiriinlerinde fiyat artisi, hasat sirasinda triin sikintisi olmasi Kithk alarmi ver
beklenen bélgeye dogru goclin artmasi

Kimyasal tretim alanina yakin bir toplumda g6z, deri ve mukdz Kimyasal kaza a-
membran irritasyonu nedeni ile hastaneye basvurunun artmasi larmi ver

Ornegin bir beslenme uzmaninin, menenjit salginindan ¢ok siginmaci géciinii degerlendirme
calismasina katilmasi daha 6nemlidir. Ayrica, epidemiyoloji veya halk sagli§l konusunda
beceriye sahip bir birey her dederlendirme ekibinin tyesi olabilir.

Degerlendirmenin planlanmasi

Bu bolim olagandisi durumlarda zaman ve uzaklik faktérleri, son hazirliklar, degerlendirme-
nin kendisi, en iyi calisma pratikleri ve sik gérillen hatalar konusunda bilgi igermektedir.

Onceki bélimde listelenmig olan yedi hazirlikli olma olgitii, ayni zamanda bir olagandisi
durum bildirildiginde ve sdylentisi ¢iktiginda hizli saglik degerlendirmesini planlamak igin
kontrol listesi islevini de gorir.

Zaman ve uzaklik faktorlerinin dikkate alinmasi

Hizli saglik degerlendirmesinde zaman gereksinimi ve firsatlari, olayin tipine ve etkilenen
bolgenin ulagilabilirligine gore farklilik gosterir. Genel olarak asagidaki kurallar gegerlidir;

Deprem ve kimyasal kaza gibi hizli baglangicli olagandigi durumlar, olaydan sonra bir-
kag saat icinde en acil degerlendirme gerektiren durumlardir;

Epidemi, sel ve ani géclerde en ¢ok iki-dort guin icinde degerlendirme yapiimaldir;

Baslangicin genellikle yavas oldugu aclik stiphesi oldugunda, uygun bir degerlendirme
icin toplumdan 6rneklem se¢cmek gerekir, degerlendirme daha uzun stirebilir;

Lojistik ve giivenlik sorunlarinin oldugu durumlarda, érnedin karmasik olagandis! durum-
larda, alanda degerlendirme icin uygun sire birka¢ saate dek diisebilir.

Uzaklik veya bélgeye ulasma sorunu ya da her ikisi birden ilk degerlendirmeyi geciktirebilir.
Egder cok sayida bolge etkilenmisse veya olagandisi durumun etkilerinin yaygin oldugu diisi-
niliiyorsa, ¢ok sayida kiigiik degerlendirme ekibine gereksinim olabilir. Hemen hemen her
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durumda, ilk hizl saglik degerlendirmesinin ardindan daha eksiksiz ve odaklanmis bir deger-
lendirme yapilmasi gerekir. Ozellikle acil yanitin etkinligi degerlendirilecekse, toplumdan
secilmis olasilikli érneklemlerin kullanildigi arastirmalarla var olan duruma iligkin bilgi toplan-
maldir.

Son hazirliklarin yapilmasi

Son hazirliklar; toplanacak bilginin belirlenmesi, farkli érgiitlerin esglidimiinin saglanmasi,
ekip tyelerinin segimi, ekip liderinin belirlenmesi ve gérevlerinin tanimlanmasi ile idari diizen-
lemelerin yapilmasini igerir.

Toplanacak bilginin belirlenmesi

Hizli saglik degerlendirmesinde hangi bilginin toplanacagina karar vermede en énemli iki
kriter; bilginin zamaninda karar verebilme yoninden yararlii§i ve halk sagligi agisindan
onemidir.

Farkli 6rgatlerin eggidiminiin saglanmasi

Hizli sadlik degerlendirmesi ekibinin Uyeleri, etkinliklerin esglidimiini saglama ve cabalarin
duplikasyonundan kaginmak icin, acil yanit sunan érgitlerin miimkin oldugu kadar coguyla
iletisim kurmalidir. Esguidim ve cabalarin bir havuzda toplanmasi, degerlendirmenin daha
tam ve hizli bir sekilde yapilabilmesini saglayabilir.

Ekip tyelerinin se¢imi

Hizli saglik degerlendirmesi, ilgili uzmanlik alanlarini yeterince kapsayan, nitelikli personelden
olugan, multi disipliner bir ekip tarafindan yapiimalidir. Ormegin, siginmaci bir niifusun saglik
gereksinimlerini degerlendirecek ekipte, halk sagligi ve epidemiyoloji, beslenme, lojistik ve
cevre saghgi alanlarinin her birinden bir birey yer almalidr.

Ekip Uyelerini secerken asagidaki kriterler dikkate alinmalidir;
Bolge ve etkilenen toplumu taniyor olmast;
Degerlendirilecek olagandigi durum ile ilgili bilgi ve deneyiminin olmas;

Dayaniklilik, motivasyon, kisisel saglik, ekip calismasi kapasitesi ve ke digindan gelen
ekip tyelerinin yerel kabul gérmesi gibi kisisel 6zellikler;

Ozellikle egilimleri ve gidisi gorebilme yetenegi gibi analitik ozellikler;

Yapilanmamis durumlarda géreceli yetersiz veri temelinde dogru karar verebilme kapasi-
tesi.

Ekip liderinin belirlenmesi ve gdrevlerinin tanimlanmasi

Uyeler arasinda sorumluluklarin dagitimi, anketlerin kullanimi ve yaklagimda tutarliliktan emin
olunmasi, laboratuar malzemeleri ve diger gereclerin hazirlanmasi gibi alan degerlendirmesi
icin yapilacak teknik hazirliklar koordine etmek amaciyla, mutlaka bir ekip lideri belirlenmeli-
dir.
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[dari diizenlemelerin yapilmasi
Bu diizenlemeler;
Seyahat ve givenlik izinlerinin alinmasi;

Ulasim ve diger lojistik islerin diizenlenmesi; (ara¢, yakit, bazi durumlarda kamp malze-
mesi, yiyecek ve icecek)

iletisim sisteminin kurulmasi ve etkilenen bélge yéneticilerinin degerlendirme zaman
tablosu konusunda bilgilendirilmesi;

Bilgisayar, boy dlcer, tarti ve kontrol listesi gibi diger ekipmanlarin hazirlanmasi;

Ekip Uyelerinin olagandisi durumdan etkilenen bolgede enfeksiyon, siddet ve diger za-
rarlardan korunmasi igin gtivenlik ve korunma dnlemlerinin alinmasi.

Degerlendirmenin yUrGttlmesi

Degerlendirme basamaklari; veri toplama, analiz etme, sonuglari ve yorumlari sunma ile
izlemeyi icerir.

Asagidaki sorular her zaman g6z dniinde bulundurulmalidir:
Var olan personel ve kaynaklarla bu bilgiyi toplamak ne kadar mimkindur?
Maliyete degecek midir?

Veriler, olagandigi durumdan etkilenen tiim toplumun durumunu ne derecede givenilir
bir sekilde yansitmaktadir? Ne 6lctide temsil etmektedir?

Veri toplama

Olagandisi durumlar genellikle kaotiktir ve hizli saglik degerlendirmesi sirasinda veri toplama
akilci bir sekilde adim adim ilerlemeyebilir. Yine de, veri toplama ve analiz sistematik olmali-
dir. Ek olarak, veri toplama ve analiz sirasinda cesitli bilgi kaynaklarimin sinirliliklar akilda
tutulmalidir. Dort temel veri toplama yontemi vardir;

Var olan bilginin gézden gegirilmesi;
Etkilenen bdlgenin gozlemle incelenmesi;
Anahtar bilgi kaynaklari ile gérisme;
Hizli degerlendirme

Var olan bilginin gdzden gegirilmesi

Devlet kurumlari, uluslararasi orgiitler, bilateral drgiitler ve hikimet disi orgiitler gibi kaynak-
lardan elde edilen saglikla ve diger alanlarla ilgili ulusal ve bdlgesel duzeydeki bilgilerin goz-
den geciriimesi asagidaki konulari igerir:

Etkilenen bolgenin cogdrafi ve cevresel 6zellikleri;
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Etkilenen bolgenin idari ve siyasi bélinmesi;

Olagandisi durumdan etkilenen nifusun énceki saglik ve beslenme durumu, biyukIGgu
ve bilesimi;

OlagandigI durumdan 6nce sirmekte olan saglik hizmetleri ve programlari;

Acil yanit operasyonlari icin hali hazirda dagitimi yapilmis, tedarik edilmis ve talep edil-
mis kaynaklar.

Resmi veri kaynaklarinin bile sinirliliklart vardir. Ornegin; niifus sayimlari toplumun tiimii veya
belli alt gruplari hakkinda yetersiz bilgi icerebilir. Ek olarak, hastaliklarin rutinde yetersiz
bildirilmesi ve yetersiz bildirimin boyutlarinin farkliik gostermesi nedeniyle morbidite
stirveyans verileri eksik bir tablo ortaya koyabilir.

Etkilenen bolgenin gozlemle incelenmesi

Ulagim hava yoluyla yapiliyorsa, yere inmeden dnce etkilenen bélgeyle ilgili yararli bir 6n
gozlem yapilabilir. Olagandisi durumdan etkilenen bélgenin genisligi (6rnegin; sel veya firtina
hasarinin genisligi), kitlesel go¢ hareketleri, alt yapinin durumu (kara yollari, demir yollari gibi)
ve cevre hakkinda kaba bir tahmin elde edilebilir.

Olagandisi durumdan etkilenmis bdlge boyunca ylriyerek, barinmanin uygunlugu, gidanin
bulunabilirligi, drenaj, vektor ireme alanlari gibi cevresel faktorler, diger potansiyel zararlar ve
toplumun durumu hakkinda genel bir fikir elde edilebilir. Nifusun yas ve cins dagiimi ile
bilyuklugi de tahmin edilmelidir.

Gozlem sirasinda etkilenen holge kabaca haritalanmalidir. Bu tiir haritalar, etkilenen bolgenin
genigligi, nufusun dagiimi, kaynaklarin yerlesimini (saglik kurumlari, su kaynaklari, gida
dagitim noktalari ve gecici yerlesim alanlari gibi) gostermelidir.

Dikkatli gézlemler bile tarafli bir izlenimle sonuclanabilir. Ziyaret edilen bélge, etkilenen bol-
genin geri kalanindan daha az veya daha cok zarar gérmiisse, gdzlemci bélgenin tlimiiniin
gercekte oldugundan daha ¢ok veya daha az zarar gérdigiini dustinebilir. Ek olarak, en ciddi
zarar goren insanlar gbze en az gortinenlerdir, yarall ya da hasta kisiler barinaklarin iginde
ziyaretcilerin gozlerinden uzakta kalirlar.

Anahtar bilgi kaynaklari ile gorugme

Bolgedeki anahtar personelle ve etkilenen niifusta her kesimden insanla goriisme yapiimali-
dir:

Koy, mahalle ve toplum liderleri;

Bolge yoneticileri ya da diger devlet gorevlileri, 6gretmenler;

Saglik calisanlari (geleneksel ebeler ve iyilestiriciler dahil);

Bélgede ¢alisan BM drgitleri dahil yerel ve uluslararas acil yanit érgutlerinin personeli;
Etkilenen toplumdan bireyler.

Bu gorusmelerde toplanan bilgiler sunlari igermelidir:
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Gordsilen kisinin olayi algilayisi (nedeni ve dinamikleri);

Etkilenen bolgenin olay éncesi durumu;

Etkilenen nufusun biyuklagl ve cografi dagilimi;

NUfusun yas ve cinsiyete dagilimi ve ortalama hane biyUkIigu;

Guvenligin yeterliligi ve siddet prevalansi;

Simdiki morbidite ve 6lim 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 dncelikli gereksinimleri;
Ulagim, yakit, iletisim ve diger lojistik gereksinimlerin simdiki durumu;
Etkilenen toplumda tibbi malzeme, ilag ve personel dahil var olan kaynaklar.

Gorlistilen kisi tarafindan ifade edilen kaygilar, sonradan hizli saglik degerlendirmesi sirasin-
da arastirilabilir. Ornegin saglik calisanlar etkilenen bélgede bir kolera salgini bildiriyorsa,
degerlendirme ekibi tarafindan durum acilen dogrulanmali ya da yanlis oldugu kanitlanmali-
dir.

Anahtar personelle gérisme, morbidite, mortalite ve beslenme durumunu izleyen bir
siirveyans sisteminin kurulmasinin planlanmasi igin kullaniimahdir.

Degerlendirme personeli, gérugsmelerle elde edilen bilginin gérisilen kisinin algilama bigimi
tarafindan renklendirildigini unutmamalidir. Bu algilama, etkilenen bélgeye yapilan ziyaretlerle
ilgili olarak yukarida belirtilen hatalara yol acabilir. Bunun yani sira bilgi kaynaklari, temsil
ettikleri topluma acil yardim saglama amaciyla, bilerek hasar, yaralanma ve hastaliklarin
boyutlarini abartabilir.

Hizli arastirmalar

Aragtirmalar daha ¢ok zaman ve kaynak gerektirdigi icin, gereksinim duyulan ancak diger
kaynaklardan elde edilemeyen veriler icin saklanmalidir. Bu veriler sunlari igerebilir;

Etkilenen toplumun yas ve cinsiyet dagilim;
Ortalama aile blytkliagu;

Etkilenebilir gruplarda yer alan birey sayisi (6rnegin; yalniz ¢ocuklar, yalniz kadinlar,
kadinin aile reisi oldugu haneler, muhtag yaslilar);

Giincel 6lim hizlarr;

Olagandigl durum tipine 6zgu ishalli hastaliklar, travmatik yaralanmalar, yaniklar, solu-
num sikintisi gibi saglik durumlarina iligkin giincel hizlar;

Beslenme durumu;

11
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Cocuklarda asllama kapsayiciligr;
iskan durumu;
Saglik bakimi, gida, su ve barinma olanaklarina ulagma.

Hizli saglik degerlendirmesi icin arastirma teknikleriyle ilgili daha eksiksiz bir tanim igin Ek-1'e
bakiniz.

Veri analizi

Hizli degerlendirme sirasinda toplanan veri hizla ve dogru olarak analiz edilmeli ve bilgiden
mimkiin olan en fazla yarari elde edehilmek icin sonuglar bir an énce karar mercilerine ulasti-
rimaldir.

Diger kosullarda yapilmis degerlendirmelerle ve simdiki olagandisi durum sirasinda yapilacak
degerlendirmelerle karsilastirilabilmesi igin, analizde standart teknikler kullaniimalidir. Orne-
§gin hastaliklar igin standart olgu tanimlari kullaniimalidir.

Yapilacak girisimler icin en uygun hedefi gdsterebiimek agisindan, analizin mumkuin oldugu
kadar olaya 6zgii olmasi gerekir. Idari bolgelere, zamana ve niifus tipine gére spesifik bilgi
elde edebilmek icin, verileri ayri gruplar halinde toplanmali ve islenmelidir. Veri kaynagi mut-
laka belirtilmeli ve guvenilirligini degerlendirmek icin girisimde bulunulmalidir.

Sonug ve yorumlarin sunulmasi
Hizli degerlendirme sonuglarinin ve yorumlarinin sunumu asagidaki 6zellikleri tagimalidir:

Aclk ve net olmalidir. Eylemleri hizli degerlendirme sonuglarina bagli olan yerel, ulusal
ve uluslararasi 6rgut yoneticileri ve personeli, saglikla ilgili epidemiyolojik verileri yorum-
lamada yeterli egitime sahip olmayabilir. Kullanici i¢in kolay bir dil kullaniimalidir, karma-
sik verilerin ve egilimlerin daha kolay anlagiimasinda grafikler yardimei olabilir.

Standart olmalidir. Sonuglar, diger degerlendirmelerle karsilastirilabilecek sekilde
yaygin bilinen bicimde sunulmalidir. Ornegin orta dereceli ve ciddi malnutrisyon
prevalansi, hedef niifusa orani seklinde ifade edilmelidir. Ani niifus yer degistirmesine
bagll bir olagandisi durumda mortalite giinde 10 000 kisi basina 6lim olarak hesaplan-
malidir.

En dncelikli gereksinimler ve bunlara nasil yonelinecedi konusunda agik ve net bir
bilgi saglamalidir. Kronik ya da 6nceden var olan durumlar ve gereksinimler, olagandi-
si duruma bagl yeni durum ve gereksinimlerden ayirt edilebilmelidir. Hizli degerlendirme
ekibi, miidahale orgitleri icin net oneriler olugturmalidir. Onerilen standart rapor bigimi i-
¢in Bolum 10'da yer alan Kutu-5 Karmagik Olagandisi Durumlarda Hizli Saglik Deger-
lendirmesi igin Ornek Form'a bakiniz.

Yaygin bir bicimde dagitiimalidir. Raporun kopyalari, acil yanit operasyonlariyla ilgili
tim orgitlere dagitiimahdir.

izleme

Hizli sadlik degerlendirmesi, veri toplamada sadece bir ilk adim olmalidir. Hizli degerlendir-
meden dnce veya onun sonucu olarak uygulamaya konan saglik programlarinin etkisini de-
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gerlendirmek icin stirekli veri toplanmasi gereklidir. Ornegin; hizli degerlendirme sirasinda
yapilan bir arastirmadan elde edilen verilerle hesaplanan en son 6liim ve hastalanma hizla-
rindan sonra, gelecekteki egilimleri izlemek icin bir siirveyans sistemi olusturulmali ya da
yeniden kurulmalidir.

En iyi caligma pratiginin geligtirilmesi
lyi bir ekip caligmasindan emin olunmasi

Uluslararas! personel, ulusal personelin degerlendirmeye katiimini mutlaka saglamali-
dir. Benzeri sekilde ulusal diizeydeki personel, yerel ya da bolgesel diizeyde gdrevli per-
soneli ¢alismaya dahil etmelidir.

Sahada calisirken kendinizi tanitin ve degerlendirmenin amag ve yéntemlerini kisaca
belirtin. Gorlistuginiz kisileri duyulmamis BM veya diger hiikiimet disi 6rgit isimleri ve-
ya kisaltmalariyla korkutmayin.

Ne yaptiginizi ve neden yaptiginizi aciklayin. “Felaket turisti” olmamanin en iyi yolu, 6n
degerlendirmelerinizi hemen olay yerinde tartismak ve toplanan bilgiyle ne yapacaginiza
iliskin ip uclari ve yeni fikirler vermektir. Katkida bulunmak ya da yerel bilgi sistemi icin
bir baslangic noktasi olusturmak igin, anketinizden bir kopya birakin.

ok sektorli ya da ¢ok 6rgutlii bir ekibin bir parcasi iseniz:

Olgu tanimlarini ve yontemleri gelistirmek ve yeniden diizenlemek igin birlikte cali-
sin;

Diger sektdrlere kendinizi tanitin ve anket formunuzu paylasin (daha az zamanda
daha genis alani kapsamak i¢in ekibin bélinmesi gerekiyorsa, ekibin her tyesi bilgi
toplanacak her konuda veri toplama becerisine sahip olmalidir);

Karsilikli deneyim paylasimi icin her giin yarim saat ayirin.
Mimkin oldugu kadar iyi bilgiye ulagiimasi

Olagandisi durumlarda zor veriler ulagiimaz gorinebilir. Ancak gapraz karsilastirma ile
tim bilgilerin niteligine iliskin fikir edinilebilir. Benzeri sekilde, miimkiin oldugu kadar gok
sayida kaynakla temasa ge¢mek, beklenmeyen miktarda ikincil veriyi bir araya getirmek-
te yararl olabilir.

Bilginin yoklugu ya da yetersiz miktarda olmasi da bir bilgidir. Bildirim yapmayan bélge
ya da sektoriin sorunu var demekir.

Ulagsamama, degerlendirmede en 6nemli kisithliktir. Harita Uzerinde, ulasilabilen bélge-
ler, “gri alanlar” ve “kara delikler” i tanimlayarak, verilerinizin gergekte var olan durumu
ne kadar yansituigini belirlemeye ¢alisin.

Durum hizla degisebilir. En son veriyi toplayin ve hizli degerlendirmeden sonra izlemeye
devam edin. Son raporu hazirlarken elde edilen 6n sonuglari paylagin ve tartigin. Orgiit
ofisleri, depolar, su kaynaklari gibi ana noktalar arasindaki cografi uzakliklarin kaydini
tutun. Acil yaniti planlarken bu kayitlarin yardimi olacaktir.
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Hemen olay yerinde degerlendirme ve 6n planlama yapabilmek igin, 6lim hizlar igin
kesim degerleri, standart beslenme gereksinimi gibi referans degerleri yaninizda bulun-
durun.(Ek-2'de Afrika'da yararli oldugu kanitlanan ve diger bélgelere de uyarlanabilecek
referans degerlerinin bir listesi yer almaktadir.)

Gercege dayall gbzlemleriniz ve kisisel izlenimlerinizi kaydetmek igin ayri notlar tutun,
kisisel bilgisayariniz varsa gunliik olarak kaydedin.

lyi bir yurttag olmak

Baskent veya il merkezinden ayrilmadan 6nce sahada ¢alisanlara gidecek posta, gazete
veya diger malzemeleri tagimay! teklif edin, taze meyve, gazete gibi basit liiks malzeme-
ler gotlrin.

Sahadaki acil yanit gérevlilerinin agir is yiki ve zor yasam kosullar altinda calistigini,
siz kosustururken onlarin geride duracagini unutmayin. Sorularinizi korkutucu olmaya-
cak sekilde sorun, iyi yapilan seyler icin Gvgllerinizi belirtin, yapici bir sekilde elegtirin.

Sahada konuyla ilgili dékimanlar bulursaniz (6rnegin; kayitlar, raporlar) bir kopyasini
alin. Orijinal dokiimani kesinlikle yaninizda gétiirmeyin.

Sahadaki tibbi bosaltma islemlerinde yardimci olmaya hazir olun, aracinizda veya uca-
ginizda yarali ve hastalar icin yer ayirin.

Sik gorulen hata kaynaklarinin gozden gegirilmesi
Sik gorillen hata kaynaklari lojistik, orgtitsel veya teknik kdkenli olabilir.
Lojistik

Degerlendirmeyi tamamlamaya yetecek ulasim olanaklari ve yakit yoktur.

Etkilenen alan, bolgesel ve ulusal merkez arasinda iletisim yetersizdir. Degerlendirme
bolgesinin yoneticileri zamaninda bilgilendiriimemis olabilir ve ekibe yardim etmeye ha-
zir olmayabilir.

Orgitsel

Lider orgiit belirlenmemis, gesitli 6érgitlerin sorumluluklari tanimlanmamis ve ekip lideri
atanmamis olabilir.

Kilit karar vericiler ve potansiyel donérler degerlendirmenin yapildigindan haberdar
olmayabilir ya da bulgular bilinmeden énce politik taleplere yanit verme konusunda baski
hissediyor olabilirler. Bu durum uygunsuz yardimla sonuglanabilir.

Degerlendirme ¢ok ge¢ olabilir ya da ¢ok uzun stirebilir.

Toplanan hilgi, acil yanitin planlanmasinda gereksinim duyulan bilgi olmayabilir.
Teknik

Yeterli becerisi ve deneyimi olan uzmanlar, degerlendirmede yer almamis olabilir.

Gegmis deneyimler 1si§inda hemen uygulanabilecek programlar, degerlendirmenin
tamamlanmasini bekleyerek gereksiz yere gecikebilir.

Degerlendirme sonuglari, etkilenen toplumun gercek gereksinimlerini yansitmayan veri-
lere dayanabilir (temsil etmeyen veri).
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Saha calisanlarindan ya da resmi gorevlilerden alinan bilgi, ¢apraz karsilastirma yapil-
madan yiizeysel degeriyle ele alinmis olabilir.

Sirveyans sistemi, acil yanit programinin izlenmesini ve degerlendirilmesini geciktire-
cek kadar yavas isliyor olabilir.

Degerlendirme sonuclarinin sunulmasi
Asagidaki bicem, farkli durumlardaki degerlendirme sonuglarinin sunumuna uyarlanabilir.
Olagandig durumun nedeni (var olan ya da gerceklesmek iizere olan zararin tipi):
- Baglangici ve gelismesi;
- Ekzararlar.
Etkilenen alanin tanimi ( en azindan taslak bir harita eklenmeli):
Etkilenen nufusun tanimi:

- Sayisl, yas, cinsiyet, 6zel riskler ya da etkilenebilirlik faktorlerine gére zarar
gérme olasihigr;

- Tahmini toplam 6lim ve yaralanma sayIs!.
Mortalite ve morbidite rakamlari Uizerinde etkisi:
- GUnlik kaba 6ltim hizi ( 10 000 niifus basina glinlik 6lim sayisi);

- Diger olcitler, 6rnegin malnutrisyon hizlari, yasamsal altyapi kaybi, parasal
kayiplar, diger sosyoekonomik veriler kullanilabilir.

Var olan yanit kapasitesi ( insan ve malzeme kaynaklarina gore):
- Yerel, bolgesel ve ulusal kapasite;
- Uluslararasi érgitler (bilateral, hiikiimet disi ve hiikiimetler arasi);
- Toplam yetki ve ulusal odak noktasi;
- Esgiidim mekanizmalarr;
- Lojistik, iletisim ve yonetim destegi.
Ek gereksinimler:
- Etkilenen toplumun acil yasamsal gereksinimleri;
- Ulusal kapasite gelistirme icin acil ve orta vadeli gereksinimler;
- Uygulama, izleme ve degerlendirme mekanizmalari.

Mumkuinse bu bolumde, etkilenebilirligin azaltiimasi ve rehabilitasyon igin orta vadeli ve uzun
vadeli temel dneriler yer almaldr.

Oneriler agagidaki noktalara igaret etmelidir:

- Projeler tizerinden 6ncelikli etkinlikler;
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- Sorumlu ofis (ulusal odak noktasi ile ulusal ve uluslararasi partnerler);
- Zaman tablosu;
- Gereksinimler projelerle birbirinden ayrilmali (tahmini giderler).

Ekte degerlendirmenin zaman tablosu gésterilmeli, kullanilan yontemlerin bir 6zeti ile kaynak
listesi sunulmalidir. Ayrica, haritalar, kullanilan anketin ve alandan toplanan dékimanlarin
birer kopyas! yer almalidir.
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Bolim 2

Enfeksiyoz kokenli salginlar

Degerlendirmenin amaci

Tim insan topluluklarinda cok gesitli enfeksiyon hastaliklari gortilir. Her toplulukta her tip
hastalik icin beklenen bir gérilme sikhidi vardir ve bu diizeylerin artisi bir salgin, epidemi ya
da epidemiye bagl olagandisi duruma yol acabilir.

Epidemiler bir olagandisi durumun sonucu olarak ya da kendileri bir olagandisi durum olarak
ortaya ¢ikabilir. Potansiyel bir epidemi riski, agsagida yer alan ¢ok sayida durumdan etkilenir:

Hastaligin 6nceden var olan diizeyi, bagisiklik durumu ve beslenme durumu;
Cevresel degisiklikler;

Nifus yogunlugundaki degisiklikler ve niifus hareketleri;

Su ve kanalizasyon sistemlerinin bozulmasi;

Temel saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi.

Bir salgina ya da salgin tehdidine verilecek erken yanit, etkilenen toplumda morbidite ve
mortaliteyi diisirecek ve hastaligin diger topluluklara yayilmasini énleyecektir. Hizli saglik
degerlendirmesi, bu tir bir erken yanitin anahtar kismini olusturur.

Hizli degerlendirmenin amact:
Epidemi varligini ya da tehdidini dogrulamak;
Saglikla ilgili ve sosyoekonomik etkilerini ve gelisimini degerlendirmek;

Yerel yanit kapasitesini degerlendirmek ve salginin etkilerini azaltacak en etkili kontrol
araglarini saptamaktir.

Tablo-2'de epidemik hastaliklara bagli olagandisi durumlar yer almaktadir.
Hazirlikli olma

Epidemilerle ugragirken, Bolum-1'de listelenen ve degerlendirmenin hizli yapilabilmesi icin
alinmasi gereken yedi hazirlikli olma 6nleminin yani sira, agagida yer alan adimlar mutlaka
atiimalidir.

Orneklerin hizli toplanmasi ve referans laboratuarina hizla sevki icin 6n hazirlik yapmak;

Geviren: Dr. Kevser Vatansever
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Gorlilmesi olasi epidemik hastaliklar i¢in, veri toplama formlari, kaplar, lamlar ve diger
laboratuar malzemelerini bir arada bulundurmak;

Yiksek mortaliteyle seyreden potansiyel bulasici hastaliklara karsi koruyucu giysi ve
ekipman depolamak;

Ulusal ve uluslararas! hastalik bildirimi prosedirlerini netlestirmek.

Ekip Uyeleri, siiphelenilen hastaligi hem klinik hem de epidemiyolojik yonden degerlendirmek
icin gerekli teknik donanima ve iligkili diger hastaliklarla ilgili bilgiye sahip olmalidir. Optimal
olarak, hizli saglik degerlendirmesi konusunda egitim almis olmalarl ya da daha dnceden
salgin arastirmasi deneyimi kazanmig olmalari gerekir.

Degerlendirmenin yUrGtilmesi
Epidemik olagandisi duruma yanit verme kararini ve bu ¢abalarin boyutunu sunlar belirler:
Hastaligin toplumun saghg dizerinde var olan ya da potansiyel etkilerinin ciddiyeti;
Yerel saglik hizmetlerinin yanit verme yetenegi.
Bes dnemli sorunun géz 6niinde bulundurulmasi gerekir:
Olgularin cografi dagilimi nedir ve kag kisi risk altindadir?
Hastali§in klinik seyri ne kadar ciddidir?
Epidemi yayiliyor mu?
Olas! bulagma yollari nelerdir?
Yerel saglik hizmetleri bas edebilir mi?

Hizli degerlendirme epidemi varligini dogrulama, saglik izerindeki etkisini saptama ve yerel
yanit kapasitesi ile ek acil gereksinimleri degerlendirmeyi igerir.

Epideminin varligini dogrulamak

Epidemik olagandisi durumla ilgili ilk uyari ya da soylentiler yerel yénetim personeli, yurttas-
lar, basin ve sadlik calisanlari gibi ¢cok cesitli kaynaklardan gelir. Bazi kaynaklar gtvenilir
degildir. Bu ilk bildirimleri dogrulamak ya da yanlis oldugunu kanitlamak i¢in olay yerine hizli
bir ziyaret gerekir.

Epidemiyi dogrulamak icin, tani dogrulanmali, baglangi¢ olgusu tanimi belirlenmis olmali ve
olgu artisI dogrulanmis olmaldir.

Taninin dogrulanmasi

Sunlari igermelidir;
Uzman tarafindan bir grup hastanin klinik muayenesi
Taniyi destekleyen her hangi bir laboratuar testinin gecerliliginin dogrulanmasi;
Bir referans laboratuarda ek érneklerin toplanmasi ve test edilmesi.
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Tablo 2. Epidemilere ya da potansiyel epidemilere bagli olagandigi durum érnekleri

Hastalik Endemik olmayan alanlarda Endemik alanlarda

Kolera Dogrulanmig bir yerli olgu Mevsim normallerinin zerinde olgu
sayisl, 6zellikle cok odakli olmasi ve 10
yas alti cocuklarda dliimle birlikte
seyretmesi

Giardiazis Endemik bir bélgeden donen turist Spesifik bir bélge insidansinda diger

grubunda bir kiime olgu yerlerden farkli artis

Sitma Belli bir cografi alanda insidans artigtyla | Nadiren olagandisidir, artmis insidans

birlikte bir kiime olgu programinin gliclendiriimesini gerektirir.

Menengokoksik | Epidemiyi diistindirecek sekilde, 6nceki | Geleneksel menenjit kusagindakiler gibi

menenjit yillardaki ayni déneme gdre olgularda 3- | endemik menenijit orani yuksek Glkeler-

4 kat artis, belli bir haftayi izleyen li¢ de, belli bir alanda birbirini izleyen iki

hafta boyunca menenijit olgu sayisinin hafta boyunca haftada yiiz binde 15

ikiye katlanmasi olgu, epidemik hastalik igin duyarli ve
6zgil hir gdstergedir.

Veba Dogrulanmis tek olgu a) Bolgeye 6zgl bir kemiriciden ya
da solunum yoluyla gegisle iligkili
bir kime olgu

b)  Kemiricilerde salgin

Kuduz Kuduzdan temiz bir Glkede dogrulanmis | Insan ve hayvan olgu sayisinda artis

bir hayvan kuduzu

Salmonellozis | Uygulanamaz Bir ya da hirkag belirgin serotiple birlikte

ortak bir kaynakla iliskili cok odakli bir
kiime olgu ( cok sayida tilkeyi etkileye-
bilecegi unutulmamal)

Cicek Kuwvetle siipheli tek olgu. DSO, Uygulanamaz

eradikasyon kampanyasi ile 1980'de
hastaligi ortadan kaldirmayi basardi;
cicek benzeri diger hastaliklar (sugicedi,
maymun cigek hst) i¢in, eradikasyon
sonras! donemde dikkatli sirveyans
sirmekte

Rickettsia Bitlenmis, badisiksiz bir toplumda dogru- | Belli bir zaman diliminde belirgin artis

prowazekii lanmis tek olgu gdsteren olgu sayisi

tifiisti

Sivrisinege Bagisiksiz bir toplumda zamana- ve Sinirli bir slire i¢inde, belirlenmis tek bir

bagl viral sireye- bagli olgu kiimesi (tek bir olgu etyolojik ajana bagl olgu sayisinda

ansefalit uyari kabul edilmelidir) Gnemli artis

Viral hemorajik
ates

Kisiden-kisiye bulasma distndtiren,
etyolojik ajanla iligkisi dogrulanmis bir
yerli ya da ithal olgu

Sinirli bir stre i¢inde, belirlenmis tek bir
etyolojik ajana bagl olgu sayisinda
6nemli artis

Sarl humma Bagisiksiz bir toplumda, yeterli vektor Sinirli bir strre icinde olgu sayisinda
varliginda dogrulanmis tek olgu énemli artis
Kaynaklar:
1. Public health action in emergencies caused by epidemics. Geneva, World Health Organization,
1986

2. Control of epidemic menengococcal diseases: WHO practical guidelines. Lyon, Fondation Marcel
Merieux, 1995
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Baslangi¢ olgusu taniminin olusturulmasi

Hastalarl muayene ettikten, yerel saglik calisanlari ile goriistikten ve hastane kayitlarini
gbzden gegcirdikten sonra isleyen bir olgu tanimi olusturun. Bu tanim erken alan arastirmala-
rina ve olgu bulma ¢alismalarina rehberlik etmesi agisindan gereklidir.

Ornegin; bir gidaya-bagl hastalik salginindan sonra belirlenen ve “dizanteri-benzeri” sendrom
olarak isimlendirilen baglangic olgusu tanimi su sekildedir: “kanli ishali olan ve izleyen bulgu
ve belirtilerden bir ya da daha fazlasi saptanan kisi: yiksek ates, bulanti, kusma, karin kramp-
lari ve tenesmus”.

Olgu sayisindaki artigi dogrulayin

Yerel kayitlarl inceleyin ve ayni toplumda gegmiste saptanan insidansla simdiki insidansi
karsilastirin. Olgu sayisi artisinin, sabit sayidaki olgularin saptanmasindaki artisa bagl ya-
lanci bir artis olup olmadigindan emin olun. Salgin séylentilerinin saglik kurumlarinda olgu
taninmasi ve bildiriminde artisa yol agip, gercekte hasta sayisi artmadigi halde olgu bildiri-
minde yiikselmeye yol acacagini dikkate alin.

Endemik olmayan alanlarda kolera, sari humma, viral hemorajik ates ve veba gibi belli
hastaliklar icin, tek bir olgu salgin olarak degerlendiriimeli ve hemen acil eyleme gegilmelidir.

Saglik Gzerindeki etkilerin degerlendirilmesi
Risk altindaki nifusun tahmin edilmesi

il ya da ilge diizeyinde bulunan niifus sayim sonuglarini ve niifus tahminlerini gdzden gegirin.
Etkilenen alandaki nifusun bayukltguni ve ozelliklerini (yas ve cinsiyet dagilimi gibi) belirle-

yin.

Olgu bulma ve cografi dagilimin tahmin edilmesi
Olgu bulmanin amaci sudur:

Zaman icinde olgu sayisindaki degisiklikleri izlemek;

Epideminin cografi dagilimini ve diger bélgelere olasi yayilimini belirlemek.
Olgu bulma sunlari icermelidir:

Gecmis olgular taramak ve gelecekteki olgulari bildirmeye tesvik etmek icin saglik ¢ali-
sanlari ile goriisme;

Ayaktan, yatakli hasta bakim birimleri, laboratuar ve 6liim kayitlarinin gézden gegirilme-
Si;

Dogrulanmis ve siipheli olgularin temaslilarinin arastiriimast;
Bu hastalik icin rutin siirveyans sisteminin iyilestiriimesi.

Olgu-bulma, isleyen olgu tanimlarina dayanmali ve salginla ilgili tabloyu tek basina temsil
etmeyecekleri icin, sadece hastanelere ve kentsel alanlara sinirli olmamalidir. Bu yaklagim,
ozellikle saglik kurumlarina zor ulagabilen bélgelerdeki toplumlarda, olgularin gercek dagili-
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minin eksik tahmin edilmesine yol acacaktir. Etkilenen bélge(ler)de yapilacak bir hane halki
arastirmasi, epidemiyle ilgili daha dogru bir degerlendirme saglar.

Olgularin timiinden ya da bir érneklem grubundan bilgi toplanmasi

Saptanan olgularla dikkatli bir gériisme yapilmasi ve olgularin fizik muayenesi ¢cok énemlidir.
Bu erken Klinik bulgular enfeksiyon tipi, kaynagi ve bulasma yolu hakkinda ipuclari saglar.

En azindan su konularda bilgi toplanmalidir:
Adi, yas, cinsiyeti, yasadigi yer, baslangi¢ tarihi ve bildirim tarihi;
Bulgu ve belirtiler, hastaligin ciddiyeti, sonucu, verilen tedavi ve tedaviye yanit;
Olasi bulasma yolu konusunda sonuca varabilmek igin risk faktorlerinin varlig.
Bilginin analiz edilmesi
Elde edilen bilgiler zaman, yer ve kisi lizerinden analiz edilmelidir.
Zaman: Olgular ne zaman ortaya ¢IktI? Say artiyor mu?

Salgin boyunca her zaman birimi igin bildirilen olgu sayisinin gosterildigi bir grafik ¢izin
(epidemik egri).

Epidemi genis bir alani etkiliyorsa, etkilenen farkli toplumlar icin her zaman biriminde
bildirilen olgu sayisinin gésterildigi basit grafikler cizin.

Yer: Olgular nerede gorildii? Salgin yayiliyor mu? Etkilenen bolgede ulasilabilen bir saglk
kurumu var mi?

Mumkiinse baslangic tarihinden itibaren olgulari cografi dagiimina gore haritalayin.
En yliksek risk altindaki bolgeleri saptamak amaciyla alana 6zgii atak hizlari hesaplayin.

Yerlesim alanlari ve saglik kurumlarini géstermek icin harita kullanin. Bulunamiyorsa bu
bilgiyi gdsteren bir kroki cizin.

Kisi: Hangi gruplar risk altindadir?
En yliksek risk altindaki gruplari saptamak amaciyla spesifik atak hizlari hesaplayin.
Bulagsma yolunu belirlemek amaciyla risk faktorleri icin atak hizlari hesaplayin.

Etkilenmis bolgeler ve spesifik saglik kurumlari igin, hastaneye basvuru ve klinik tedavi
sayilarini belirleyin.

Bu ilk sonuclar acil kontrol 6nlemlerini ve ileri alan arastirmalarini yonlendirmek icin gereklidir.
Ornegin, erken dénemde salginin nedeni ve bulagma yolu saptanabilirse, hastaligin yayilma-
sini dnlemek icin hemen dnlem alinabilir.

Yerel yanit kapasitesi ve acil gereksinimlerin degerlendirilmesi

Yerel yanit kapasitesi

Var olan personel, ulasim ve iletisim olanaklariyla yerel epidemiyolojik stirveyans sirdi-
riilebilir mi?

Yerel laboratuar ve Kliniklerin tani kapasiteleri uygun mu?
Yerel kaynaklar daha derin kapsamli arastirmalari sirdiirebilmek igin yeterli mi?
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Yerel saglik kurumlarinda yeterli personel var mi? Hastalari izole etmeye ve saglik call-
sanlarini korumaya yonelik donanimlari var mi?

Salgina yaniti dizenleyebilmek icin yerel saglik gorevlileri hangi adimlari atmiglar?
Eylem plani, standart bildirim prosedirleri ve egitimli personel var mi? Bulasmayi &nle-
mek icin hangi adimlar atiimig?

Anahtar konumdaki toplum liderleri ile ne tiir baglantilar kurulmus? ( olgu taramasini
iyilestirmek ve panigi yatistirmak icin)

Var olan anahtar ilag, asi ve laboratuar miyari stoklari ne durumdadir?
Acil gereksinimler
Asagidaki alanlarla ilgili gereksinimleri arastirin:

Uygun bir slirveyansi sirdirebilmek ve ileri arastirmalari yapabilmek igin epidemiyoloji
uzmani;

Laboratuar destegi ( 6rnegin, drneklerin ulusal ve uluslararasi laboratuarlara nakledilme-
si ve gerekli malzemenin ithal edilmesi);

Gevre kontrolu ( 6rnegin, su kalitesinin iyilestiriimesi);
Nitelikli klinik personel ve olgu yénetimi icin egitim;
Hastalarin izolasyonu ve saglik ¢alisanlarinin korunmasi;
Temel ilaglar, agilar ve malzeme;

Ulagim, iletisim ve lojistik.

Sonuglarin sunulmasi
Degerlendirme sonuglarinizi sunarken, asagidaki noktalara isaret edin:
Cografi yayginigi ve beklenen olgu ve élimler (izerinden saglik etkilerini tahmin edin.

On bulgular temelinde, var olan kaynaklari ve dis yardim gereksinimini nicel olarak
tanimlayin (asl, ilag, lojistik ve iletisim destegi).

Asagidaki konularda 6neri olusturun:

Hastaliga tani konmussa dncelikli etkinlikler ve dncelikli riskli gruplar (varsa hazir-
lanmig olan olagandisi durum planlarina bagvurun);

Epidemi halen iyi anlasilamamigsa ileri epidemiyolojik alan arastirmalari.

Degerlendirme sonuglarini hazirlayin ve yerel, bélgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde
salginla ilgili acil karar vermekte yetkili mercilere ulagtirin.
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Boliim 3

Menenijit salginlari

Degerlendirmenin amaci
Hizli degerlendirmenin amaci:

Var olan menengokoksik menenijit epidemisini ya da potansiyel epidemiyi dogrulamak ve
cografi dagilimini tahmin etmek;

Saglik tzerindeki etkilerini tahmin etmek;

Yerel yanit kapasitesini belirlemek ve salginin kéti etkilerini azaltacak etkili kontrol arag-
larini saptamaktir.

Genel bilgi
Cografi dagilim

Neisseria menengitidisin neden oldugu menengokoksik menenijit, 6zellikle Sahra-alti Afrika'da
ciddi epidemiye bagl olagandisi durumlardan sorumludur. “Menenjit kusagi'nda yer alan
bolgede 8-12 yillik déngiilerle, tedaviye ragmen % 10'a ulasan mortalite hizi, %1'lik atak hizi
ve sag kalanlarda norolojik sekellerle karakterli salginlara yol agar. Ancak, menengokok

hastaligi salginlar diger Afrika tilkelerine de yayilmigtir.

1980'lerin sonu, 1990'larin bas! boyunca, Burundi, Orta Afrika Cumhuriyeti, Kenya, Ruanda,
Uganda, Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti ve Zambiya'da gériilen salginlar, hastaligin bilinen
sinirlart disina yayilimina birer 6rnek olusturmaktadir. Bu durum kuraklik alanlarinin genisligi-
ni ve gonilli seyahat, savas ya da siginmaci hareketlerine bagl artmis niifus hareketliligini
yansitmaktadir. Ayrica salginlar, hassas topluma yeni bir menengokok susunun girisini de
yansitabilir.

Hac yolculugu gibi uluslararasi toplanmalar sirasinda, Orta Akdeniz bdlgesinde de kitlesel
salginlar ortaya gikmistir.

Ulkeler diizeyinde siginmaci kamplari, kiglalar ve dezavantajli toplumlarin yasadigi yerler gibi
riskli yerlesim alanlarinda salginlar bildirilmektedir. Hastallk nazofarenjiti olan ya da
asemptomatik bireylerden solunum yolu damlaciklari ile yayildigi icin, bu toplumlarda kisiden
kisiye bulasma riski gok artmistir.

Son zamanlarda Mogolistan'da menenjit kusag ile karsilastinlabilecek duzeyde bir salgin
yasanmistir. 1990 ortalarinda Hindistan ve Nepal'de de ciddi salginlar gérulmastur.

Geviren: Dr. Kevser Vatansever
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Epidemi esigi

Endemik menenjit hizi yiksek olan Ulkelerde, érnedin geleneksel menenjit kusaginda yer
alanlarda, birbirini izleyen belli bir bolge i¢in 100 000 nufusta iki hafta boyunca 15 olgu diize-
yinde bir oran, bu bélgede hastalik salgini i¢in duyarli ve 6zgiil bir uyari olarak degerlendirile-
bilir.

Epidemik menengokoksik menenjitinin gérilmedigi bolgelerde, dnceki yillardaki benzeri do-
nemle karsilastinldiginda ¢ veya dort kat artmis olgu sayisi bir salgini isaret eder. Menenjit
kusagl digindaki bolgelerde salgin baslangicina isaret eden yararli bir gosterge, belli bir
haftayi izleyen (¢ hafta boyunca menenijit olgu sayisinin ikiye katlanmasidir. Bu kriter, niifus
verilerinin elde edilemedigi tilkelerde, siginmaci kamplarinda ve kapall toplumlarda kullanila-
bilir.

Asllar

Serogrup A, C, Y ve W135'in neden oldugu menengokok menenjitlerinden korunmak igin
ginimizde, genellikle A ve C icin bivalan ve kuadrivalan olarak hazirlanan asilar vardir.

Tek doz Grup A asisi iki yas tizerindekileri korur. Veriler, antikor diizeyinin asilamadan sonra-
ki yedi-on guin icinde arttigini géstermektedir. Asinin bu yas grubunda etkililigi kanitlanmadig
halde, u¢ ay-iki yas arasi cocuklar ikinci bir dozdan yarar gorebilir. Yetiskinlerde koruma
siresi en az (g yildir.

Grup C agisinin iki yas altindaki ¢ocuklarda etkili oldugu gésterilmemistir.
Tedavi

Yagda ¢6ziinmis uzun etkili kloramfenikoliin tek doz enjeksiyonunun, menengokoksik me-
nenjit salginlarinda etkili oldugu gosterilmistir. 24-48 saat sonra Klinik iyilesme gézlenmemis-
se, ikinci bir doz verilmelidir. Penisilin, ampisilin ve kloramfenikol de etkilidir ancak, ¢ok sayida
doz gerektirir ve ciddi olgularda intravendz verilmesi gerekir.

Degerlendirmenin yuritulmesi

islev gérmekte olan bir saglik siirveyans sisteminin menenjit sayisindaki artigi tespit etmis
olmasi gerekse de, menenijit salginlari genellikle ilk 6nce hastaneler, toplum liderleri ya da
medya tarafindan bildirilir.

Her kosulda, bir hizli degerlendirme gereklidir.

Daha kuglik niifuslarda, hastalik hizlari ok kiiclik olgu sayisiyla bile dalgalanma gésterece-
ginden, 6ncelikle en az 30 000-50 000 olacak sekilde, haftalik atak hizlarini degerlendirmeye
yetecek bayuklukte bir niifusun secilmesi énemlidir. Diger yandan, sadece ¢ok biiyiik ntfuslar
gdzleniyorsa (1 000 000'un Uzerinde), daha kiiglik alt bélgelerdeki yiksek hizlar, toplam
niifusa ait distik hizlar nedeniyle gézden kagabilir. En uygun paydalar, 30 000-100 000 ara-
sinda degisen nifusa sahip idari olarak bolinmiis alanlarin nifuslaridir.

Menengokoksik meneniit salgini igin acil yanit ¢cagrisi karari, su faktorler tarafindan belirlenir:
Risk altindaki nifus tizerindeki saglik etkilerinin ciddiyeti;

Yerel saglik hizmetlerinin yanit verme yetenegi.
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Degerlendirme sirasinda bu iki faktdre 6ncelik verilmelidir.

Hizli degerlendirme menenjit salginini dogrulama, cografi dagilimini tahmin etme, saglik
Uzerindeki etkisini degerlendirme ve yerel yanit kapasitesi ile acil gereksinimlerini belirlemeyi
icerir.

Menenijit salgininin dogrulanmasi ve cografi dagilimin tahmin edilmesi

Menenjit salgini varligini dogrulamak ve cografi dagilimini tahmin etmek i¢in, baslangic olgu-
su tanimi olusturulur, olgu-bulma calismalari surdiirdilir ve laboratuar analizi ve dogrulama
icin uygun 6rnek toplanir.

Baslangi¢ olgusu tanimi

Baslangic olgusu tanimi, olagandisi durumlara hazirlikli olmanin bir parcasi olarak énceden
yapiimalidir. Bebekler, daha biyiik ¢ocuklar ve yetiskinler icin basit, uygulanabilir olgu tanim-
lar1 belirlenmelidir.

Bakteriyel menenjit icin standart olgu tanimi su sekildedir:

Stpheli olguz Ense sertligi ya da petesiyal ya da purpural deri dokiintisu ile birlikte ani
baslayan yiiksek ates (rektal 38,5°C, koltuk altindan 38°C);

Bir yasin altindaki hastalarda suipheli meneniit olgusu, yiksek atese eslik eden fontanel kaba-
rkhigi olarak tanimlanir.

Olasi olgu3: Stpheli olgu bulgularina ek olarak beyin omurilik sivisinda (BOS) ( gram(+)
boyanmayla birlikte ya da degil) bulaniklik ya da devam eden salgin.

Dogrulanmis olgu#: Yukarida tanimlanan siipheli ya da olasi olgu bulgularina ek olarak
BOS'nda antijen pozitifligi ya da kiiltlirde pozitif sonug.

Olgu bulma

Olgu bulma ¢alismalar en iyi bicimde, etkilenen bdlge hastaneleri ve diger saglik kurumlarin-
da yapilir. Atak hizi %0.5'i ge¢cmeyebilecegi icin, en ciddi salginlarda bile hizli bir hane aras-
tirmasi muhtemelen yararli olmayacaktir.

Onceki yillardaki ayni doneme ait hastane kayitlarini gézden gegirerek, olgu sayisinda belir-
gin bir artis olup olmadi§i belirlenebilir. Cografi dagilimina ve hangi hizda yeni olgu bildiril-
mekte olduguna bakmak gerekir.

Ornek toplanmasi

Meneniitin hiperendemik ya da periyodik olarak epidemik oldugu bdlgelerde Klinik tanilar
genellikle gtivenilirdir. Yine de, olgulardan BOS 6rnegi almak icin her turlii caba gdsteriimeli-
dir. BOS 6rnegi su nedenlerle gereklidir:

1 Bu tanim menengokok septisemisinin de taranmasina olanak saglar.

2 Siklikla tani sadece dispanserler(sadlik evi ve sadlik ocagi diizeyinde perifer saglik kurumu) diizeyin-
de konabilir.

3 Lomber ponksiyon ve BOS bakisi yapilabilen saglik merkezlerinde tani konur( orta diizeyde saglik
kurumu).

4 lyi donanimli hastanelerde tani konabilir (il veya merkezi diizeydeki saglik kurumlari).
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Taniyr dogrulamak ve asilamanin dogru bir strateji olup olmadi§ina karar verebilmek i¢in
serogrubu saptamak;

Tedavi ve olasi profilaksi icin antibiyotik duyarliigini belirlemek.

Rutin bakteriyolojik laboratuar bakisi mimkiinse, BOS 6rnekleri alindi§i yerde besi yerine
aktarilir ve inkibe edilir (6rnegin; donanimli bir il hastanesinde).

BOS yaymasi ile sahada tani konabilse de, sonuglar giivenilir olmayabilir. Bu durumda, BOS
ornekleri, ticari olarak bulunabilen antijen tarama kitleri ile donanmis laboratuarlarda analiz
edilmek tizere steril kosullarda nakledilmelidir.

Ornek toplanmasi sirasinda agagidaki noktalar dikkate alinmalidir:

Antibiyotik tedavisi baslamadan énce BOS 6rnegi alinmasi tercih edilse de, tedavi gecik-
tirilmemelidir. Tedaviden sonra 6rnek alinmigsa, 6rnekle birlikte, tedavinin baglamis ol-
dugu belirtilen form da génderilmelidir.

Uygun laboratuar kapasitesi yoksa, BOS drnekleri alindigi yerde transport-izolasyon
besi yerine ekilmeli, daha sonra donanimli bir laboratuara gdnderiimelidir (saha kosulla-
rinda vidall kapakli tiipler, plaklara g6re daha az kontamine olur).

Transport besi yeri bulunamiyorsa, BOS 6rnekleri temiz, steril bir kap icinde toplanip,
uygun donanimli laboratuara nakledilmelidir.

Laboratuar tanisini dogrulamak ve organizma sero grubu ile antibiyotik duyarliigini teyit
etmek icin acil analiz yapiimak iizere, oreklerin DSO Igbirligi Merkezlerine nakledilmesi
onerilmektedir.

Saglik Gizerine etkisinin degerlendirilmesi

Meneniit salgininin saglik zerindeki etkisini degerlendirmek icin, 6rnek olgulardan bilgi top-
lanmal, toplanan bilgi analiz edilmeli ve én sonuglar ortaya konmalidir.

Ornek olgulardan bilgi toplanmasi

Zaman ve kaynaklar izin verdigi dlciide yas, cinsiyet, meslek, yasanan yer, bélgede géreve
baslayis tarihi gibi konularda bilgi toplanmasi, asadida yer alan noktalarla ilgili olarak en
yiksek risk altindaki gruplari belirlemek agisindan yararlidir;

Hastaligin yayilmasi ( 6rnegin; potansiyel hizli bulasma riskinin yliksek oldugu kalabalik
gecekondu yerlesim yerleri);

Mortalite (daha yiiksek mortalite riskinin beklendigi, saglik kurumuna ulagamayan top-
lumlarin ve kétii donanimli saglik kurumuna ulasabilen toplumlarin belilenmesi gerekir).

Bilginin analiz edilmesi
Zaman: Olgular ne zaman ortaya ¢ikti? Sayi artiyor mu?
Salgin boyunca her giin igin bildirilen olgu sayisinin gésterildigi bir grafik cizin.

Menenjit salgini genis bir alani etkiliyorsa, etkilenen farkli alanlar igin basit grafikler cizin.
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Yer:

Nerede menenijit olgulari gérildii? Salgin yayiliyor mu? Etkilenen bélgede ulagilabilen bir

saglik kurumu var mi?

Kisi:

Mumkiinse baslangic tarihinden itibaren olgulari cografi dagiimina gore haritalayin.

Yerlesim alanlari, saglik kurumlari ve ana ulagim yollarini géstermek icin harita kullanin.
Harita bulunamiyorsa bu bilgiyi g6steren bir kroki cizin. Hizli bir yaniti diizenleyebilmek
icin, risk altindaki bélgeleri, kara yolu ve demiryollari ile baglantisini ve bélgede var olan
saglik kurumlarini saptamak yararlidir.

Hangi grup ve toplumlar risk altindadir? Kag olgu vardir ve gelecekte ne kadar olabilir?

Etkilenmis bélgeler ve spesifik kurumlar icin, ayaktan bagvuru ve yatarak tedavi sayilari-
ni saptayin.

Salgin hakkinda ilk sonuclarin elde edilmesi

Salgin hakkinda ilk sonuglar elde edebilmek i¢in asagidaki sorularin yanitianmasi gerekir:

Akut menengokoksik menenjit salgini var mi?
Simdiye dek kag olgu ve 6lim gorilmistir?
Olgularin cografi dagilimi nasildir?

Risk altindaki toplumun biyUklugi nedir?
Salgin yayiimakta midir? Nereye?

ilk laboratuar sonuglari neyi géstermektedir?

Yerel yanit kapasitesi ve acil gereksinimlerin saptanmasi

Gereksinim duyulan dis yardimin tipini ve miktarini saptayabilmek icin, yerel yanit kapasitesi
ve acil gereksinimler degerlendirilmelidir.

Yerel epidemiyolojik siirveyans

Daha kapsamli bir alan arastirmasina gereksinim var mi?

Salgin biytk bir niifusu etkilemigse ya da baskente ulagamayan bir bélgede ise ya da
her ikisi birden gegerliyse, bélgede salgin siirveyansini siirdiirmek ve denetlemek igin
epidemiyoloji egitimi almis en az bir kisi var mi?

Bu kisinin etkilenen bdlgeyi ziyaret edebilmesi icin uygun arag var mi?

Dis yardim gerekli mi?

Yerel saglik hizmetlerinin yanit kapasitesi

Olgu/fatalite hizi nedir?

Salgina verilecek yaniti diizenleyebilmek icin yerel saglik gérevlileri hangi adimlari at-
migtir?
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Eylem plani, standart bildirim prosedirleri ve egitimli personel var mi?

Anahtar konumdaki toplum liderleri ile ne tiir baglantilar kurulmus? (olgu taramasini
iyilestirmek ve panigi yatistirmak igin)

Saglik kurumlari etkilenen toplum icin ulagilabilir durumda m1? Gegici merkezlere gerek-
sinim var mi? Nerede?

Etkilenen bélgede menenjitin klinik yénetimi konusunda deneyimli en az bir hekim var
mi?

ilce diizeyindeki sadlik kurumlarinda, a§ir menenijit hastalarinin bakiminda deneyimli bir
hemsire ya da saglik caligani var mi?

Saglik kurumlari, artan hasta yiikiinii karsilayabilecek donanim ve personele sahip mi?

Yerel soduk zincir kapasitesi nedir? Egitimli asi personeli, jet enjektdr, enjektér, arag ve
agl stoku var mi?

Acil ilaglarin yerel dagitimi ve temini i¢in araca ulagilabiliyor mu?

Hangi ilaglar stoklanmis? (yagl ve agizdan kloramfenikol, kristalize penisilin ve destek
tedavi ilaglarr)

Acil gereksinimlerin belirlenmesi

Acil yanit gereksinimlerine karar verirken asagidaki sorular géz dniinde bulundurulmalidir.
ok sayida olguya neden olan bir menengokoksik menenjit salgini ya da riski var mi?
Varsa, kontrol altina alabilmek igin dis kaynaklara gereksinim var mi?

Sorulardan her ikisinin de yaniti “evet” ise, acil yanit gerekiyor demektir.

Sonuglarin sunulmasi
Hizli saglik degerlendirmesi sonuclari sunulurken, asagidaki noktalara isaret edilmelidir:

Salgindan sorumlu serogrubu dogrulayin ve acil 6ncelik olarak antibiyotik duyarlihgini
belirtin, heniiz bilinmiyorsa;

Durumu tanimlayin;
Eylem 6nerin.

Durumu tanimlayin

Risk altindaki nifusun biyuklugi ve beklenen olgu sayisi ile hastane basvurusu ve 6lim
sayllarini belirleyerek cografi bilyuklugini ve olasi saglik etkilerini tahmin edin.

On bulgular temelinde, var olan kaynaklari ve dig yardim gereksinimini nicel olarak
tanimlayin (asl, ilag, lojistik ve iletisim destegi).
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Eylem 6nerin
Salgina serogrup A ya da C neden olmussa, acilen agllama baslamalidir.

Yeterli agi malzemesi ve yonetimsel destek varsa, tim toplumun kitlesel asilamasi dik-
kate alinmalidir.

Kaynaklar sinirliysa, asilamanin en yiiksek risk altindaki yas grubuna; olgu sayisi i¢inde
en biylk orani olusturan ya da en yiiksek atak hizina sahip yas grubuna, sinirlanmasi
gerekebilir.

Degerlendirme sonuglarini hazirlayin ve yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde
salginla ilgili acil karar vermekte yetkili mercilere ulastirin.
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Bolim 4

Sari humma dabhil viral hemorajik ates salginlari

Degerlendirmenin amaci
Hizli degerlendirmenin amact:

Viral hemorajik ates (VHA) salgini ya da olasiligini dogrulamak ve codrafi dagilimini
tahmin etmek;

Saglik tzerindeki etkilerini tahmin etmek;

Yerel yanit kapasitesini degerlendirmek ve en etkili kontrol yontemini belirlemektir.

Genel bilgiler
Genel 6zellikler

Viral hemorajik ates'e (VHA), bir kismi sinekler ve kemiricilerle iligkili, insani enfekte edebilen
cok sayida viriis neden olabilir. Epidemik potansiyelleri, yiiksek olgu fatalite hizlari ve tedavi
ve korunmayla ilgili olagandisi zorluklar nedeniyle, bu hastaliklar toplum saglhgr hizmetlerinde
ozel sorunlara neden olur.

Her viral hastaligin spesifik klinik profili degisiklik gosterse de, hastaligin en kritik evresinde
tiim VHA tiplerinde goérilebilen iki baskin semptom vardir;

Hem deriden hem de i¢ organlardan ciddi kanama riski;
irreversibl olan sokun gelismesi.

Bir toplumda spesifik virtisiin varligi, dogal konakgisinin cografi dagilimini yansitma egilimin-
dedir. Bununla birlikte insan ve dogal ¢evre olagandisi durumun kendisi kadar hizli degisir, bu
nedenle bu tir epidemilere karsl hazirlikli olmanin ayrilmaz bir parcasi olarak epidemiyolojik
arastirmalar akilda tutulmaldr.

Ozellikle hasta bakimi sirasinda koruyucu onlemlerin ihmal edilmesi durumunda, gok sayida
viral enfeksiyonun nozokomiyal enfeksiyon (saglik kurumu icinde yayilma) potansiyeli de
vardir. Bu kogullar altinda olgu/fatalite hizlar %5'i agar, pek ¢ok giin icin % 80'e ulasabilir.

Tablo-3'te salgina yol agan major VHA hastaliklari ve dagilimi yer almaktadir.

Geviren: Dr. Kevser Vatansever
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Tablo-3. Salgina yol acan VHA'ler

Dogal konakg! /

VHA Dagilim vektor
Lassa atesi Orta / Bati Afrika Kemiriciler
Junin / Machupo / Guanarito / Giney Amerika Kemiriciler
Sabia

Ebola / Marburg Afrika Bilinmiyor
Kirim — Kongo Hemorajik Atesi Afrika / Asya Kene
(CCHF)

Rift Vadisi Atesi Afrika Sivrisinek
Dengue Hemorajik Atesi Afrika / Amerika / Pasifik / Batl Sivrisinek

Asya / Giineydogu Asya ve A-
vustralya / Karaibler / Hindistan

Sari Humma Afrika / Giiney Amerika Sivrisinek

Renal Sendromla Seyreden Asya / Avrupa Kemiriciler
Hemorajik Atesi (HFRS)

Sar hummayla ilgili 6zel durumlar

Sari humma, Afrika ve Giney Amerika'da yuksek atak hizi ve yiksek mortaliteyle seyreden
cok sayida ciddi salgina neden olmustur. Klinik goriinimi diger VHA'leri temsil ettigi icin, sari
hummayla ilgili olagandisi durumlara hazirlikli olma ve kontrol ilkeleri hepsi i¢in gegerlidir.
Diger VHA'lerin tersine, vektdr kontroli dnlemleriyle birlikte zamaninda sari humma asisi
uygulamaslyla, gereksiz olgu ve dlimler énlenir ve bulasma engellenir.

Gercek salgin baslangicindan aylar sonra tanimlanan ¢ok sayida sari humma salgini 6rnegi
vardir. Salginin genellikle ge¢ tanimlanmasi ve buna bagl olarak kontrol ¢cabalarinin geg
baslamasi, VHA salgini ya da séylentisi ¢iktiginda hizli degerlendirmede sari hummanin da
g0z dniinde bulundurulmasi gerektiginin altini gizer.

Asagidaki durumlardan birisi ortaya ¢iktiginda, olasi bir neden olarak sari hummayla birlikte
bir VHA salgini i¢in alarm verilmelidir;

Asini sivrisinek varliginda, toplumda dogrulanmis tek bir olgu;

Seroloji ya da viris izolasyonu ile ya da histopatoloji sonucuna gére tani konmus tek bir
sarl humma olgusu;

Supheli sari humma ve VHA olgulari ile olasi fatal hepatit insidansinin arttigini gdsteren
hastane raporlari.

VHA salginini erken dénemde tanimlayabilmek igin rutin saglik stirveyansi ve hastanelerden
hizli bildirim gibi erken uyari prosedurleri gereklidir.

Bu erken uyari prosediirlerinin bir parcasi olarak, asagidaki sorularin yaniti aranmalidir:
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Gecmisteki ya da potansiyel VHA ve sarl humma salgini igin yiiksek-riskli bolgeler
nereleridir? Risk altindaki niifuslar hangileridir? Ge¢mis deneyimlere dayanarak, yiksek-
riskli mevsimler hangileridir?

VHA ya da sarl humma salgininin saglik tizerindeki olasi etkileri nelerdir? ( olgu sayisI,
hastaneye yatis, dliimler)

Hangi erken belirtiler bir sari humma veya VHA “salgin alarmi” igin uyari verir? Epidemik
siirveyans ve raporlamanin iyilestirilimesiyle daha erken taninmalari miimkiin olabilir mi?

Rutin saglik stirveyansi, VHA salginlarinin sik gérildigi kirsal alanlari kapsiyor mu?

VHA salgini bildirimi medyanin ilgisini ¢eker ve siklikla, salginin gorildiigu toplumda ve yerel
saglik hizmetlerinde panige yol acar. Hizli saglik degerlendirmesi, salginin varligi ve boyutlari
konusunda gercede dayanan bulgular saglayacaktir. Bu bilgi medyaya ulastirilabilir ve boyle-
ce potansiyel olarak etkilenehilecek toplum ve tibbi otoritelerin bilgiye dayanan kararlar vere-
bilmesi saglanabilir.

Hizli degerlendirme, toplumun endisesini azaltmak ve hastaligin yayiimasini énleyecek olan
koruyucu 6nlemler konusunda temel bilgi saglamak igin degerli bir firsat saglar.

Hazirlikli olma

Her diizeydeki saglik calisaninin salgin alarmina iligkin uyarilari ve stipheli egilimleri tanima-
sina yardimci olacak rehberlerin yani sira, yerel olarak uyarlanmig kullanigh VHA olgu tanim-
larinin gelistirilmesi gerekir.

VHA salginini etkenini kesin olarak tanimlayabilmek icin, toplanan oérnekleri temsil eden bir
érneklem (zerinde tam bir laboratuar analizinin yapiimasi gerekir. Ulusal laboratuarlarin
kapasitesini degerlendirerek, referans laboratuarlarini saptayarak ve analiz edilecek drnegin
tasinmasina iliskin kurallarin uygulanacagindan emin olarak, salgina hazirlikli olma calisma-
lar1 icinde bu konuya 6ncelik verilmelidir.

VHA'e yol agan viruslerin cogu (Dengue hemorajik atesi dahil), biyo-guvenlik diizeyi-4 grubu
patojenler olarak siniflanmistir. Bu biyolojik zararlilarin, maksimum korunma kosullari altinda
6zel kurumlarda analiz edilmesi gerekir.

Virist izole etme girisimleri, yalnizca yiiksek derecede korunma kosullarinin saglandigi
bilinen laboratuarlarda yapiimalidir. Bu laboratuarlar 6nceden saptanmali, érneklerin paket-
lenmesi ve tasinmasiyla ilgili olarak uyulmasi zorunlu kurallarin ayrintilarini 8grenmek iizere
en yakindaki uzman laboratuarla iletisim kurulmalidir.

Standart laboratuarlarda seroloji calismalari, yalnizca drnek ve miyarlarin inaktive edilmesinin
mimkuin oldugu kosullarda yapilabilir.

Asagida listelenen énlemler alinmis olmalidir:

VHA salgini belileme konusunda beceri sahibi, nitelikli yerel ekip tyelerini 6nceden
belirleyin (6rnegin; bir epidemiyolog, klinisyen / entomolog, virolog ve veteriner);

Nitelikli personelin yerel olarak bulunamadigi durumlarda en kisa sirede disaridan
uzman destegi saglayahilmek icin énceden gerekli girisimleri yapin;
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Gerekli rnekler, 6rnek toplamada dikkat edilecek kurallar, gerekli ekipman ve génderme
prosediirleri (Uluslar Arasi Hava Tagimaciligr Birliginin —International Air Transport
Association-IATA- ylkleme kisithliklarini dikkate alin) konusunda bir viroloji uzmaninin
onerilerini alin;

Periferdeki alanlarla ve bélge ya da merkez arasinda kullanilacak hizli iletisim araclarini
ve kanallarini belirleyin- uydu telefonu ve fax gerekebilir;

Basinla iletisim kurmak, isteklerini ve sorularini etkili bir sekilde karsilayabilmek icin
strateji gelistirmek Uzere konu hakkinda bilgili bir kisiyi 6nceden belirleyin.

Degerlendirmenin yuritulmesi

Hizli degerlendirme VHA salgininin dogrulanmasini, cografi dagiimmnin tahmin edilmesini,
saglik Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesini ve var olan yerel kapasite ile acil gereksinimle-
rin saptanmasini ierir.

VHA salgininin dogrulanmasi ve cografi dagihminin tahmin edilmesi
Baslangi¢ olgusu tanimi

Tim potansiyel salginlarda oldugu gibi en iyisi, olagandisi durumlara hazirlikli olmanin bir
parcasi olarak 6nceden saptanmasidir. Stipheli, olasi ve dogrulanmig olgu tanimlari igin basit,
kullanigh olgu tanimlari gelistirilmelidir.

VHA i¢in olgu tanim érnekleri sunlardir:

Stpheli olgu: Sokun eslik ettigi ya sarilik ya da deri ve i¢ organ kanamasiyla birlikte
seyreden yilksek ates: dengue hummasi igin dékunti mutlaka vurgulanmalidir.

Olasi olgu: Su belirtilerden en az ikisinin eslik ettigi stipheli olgu; ciddi miyalji ve bas
agrisi, konjunktivit, dokintd, sok, proteindri, 6lim, olasi bulagma kaynagdi ile temas.

Dogrulanmis olgu: Asagidakilerden birinin bulundugu stipheli ya da olasi olgu; kan ya da
dokudan virls izolasyonu, kan, doku ya da diger viicut sivilarinda viral antijen ya da
genomun saptanmasl, yeni enfeksiyonu gostermeye yetecek kadar yiiksek spesifik igM
antikoru varligi.

Olgu sayisindaki artigin dogrulanmasi

(Boliim-2 Enfeksiydz Kokenli Salginlar, Olgu Sayisindaki Artigin Dogrulanmasi baglikli boli-
me bakiniz)

Olgu bulunmasi ve cografi dagilimin tahmin edilmesi

(Boliim-2 Enfeksiyoz Kokenli Salginlar, Olgu-Bulma ve Cografi Dagilimin Tahmin Edilmesi
baslikli bélime bakiniz)

Non-spesifik ategli hastalik tanisiyla hastaneye yatirilmis ¢ok sayida orta dereceli ya da hafif
olgunun olabileceginin bilinmesi énemlidir. Eksiksiz olmasi i¢in, VHA ve sari humma olgusu
bulma cabalarinin sadece intaniye servisleriyle sinirli olmamasi, tiim hastane servislerini ve
saglik kurumlarini igermesi gerekir.
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Orneklerin toplanmasi

VHA'nin kesin tanisi seroloji ya da virlis izolasyonu ile konabildigi i¢in, degerlendirme sirasin-
da uygun drneklerin toplanmasi gerekir.

Ornek toplanmasinda goz 6niinde bulundurulacak anahtar noktalar asagida yer almaktadir:

Orneklerle ilgili gerekli bilgi kaydedilmelidir( yaganan yer, hastanin adi, yasi, cinsiyeti,
6rnek alinma tarihi, hastaligin baslama tarihi, klinik ve epidemiyolojik bulgularin zeti).

Tim 6rnekler steril kaplar i¢inde toplanmalidir.

Tim orneklerin potansiyel olarak enfeksiydz ve tehlikeli oldugu unutulmamalidir. Bu
nedenle, kati givenlik 6nlemlerinin alindidi gozlenmelidir.

Her hasta icin, virlis izolasyonu ya da antikor taramasi yapilmak iizere antikoagulansiz
tam kan érnegi alinmalidir.

Tam kan ya da karaciger ornekleri dondurulmamalidir, dondurulacaksa serum ayrilmali-
dir.

Tasima sirasinda 6zelliklerini koruyabilmeleri icin, tim serum ve BOS &rnekleri dondu-
rulmalidir. Ideal olarak dzellikle viriis izolasyonu icin alinan érneklerin sivi nitrojen ya da
kuru buz Gizerinde saklanmas! gerekir.

Perifer alanlardan merkez laboratuarina gidecek 6rnekler en iyi sekilde elde tasinir.

Cift dig ceperli, sizintiya kargl emici malzeme iceren kinimaz kaplar (plastik, vidal ka-
pakl) kullaniimalidir. Ornekler havayoluyla tasinirken Uluslararasi Hava Tasimaciligi
Birligi (International Air Transport Association-IATA-) kurallari izlenmelidir.

Laboratuar analizi ve dogrulama icin gerekli érnekler sunlardir:

Yedi giinden daha az bir siredir hasta olan kisilerden tam kan 6rnegi (personelin
enfeksiydz aerosollerden korunamayacagi durumlarda kan serumu ayriimamali);

Hastaligin baslangicindan en az 14 gin sonra hastalardan konvalesan serum érnegi
(serum kan pihtisindan dikkatle ayriimalidir);

Supheli sar humma olgulari igin, post mortem igne biyopsisi ile karaciger 6rnegdi alinmali
(6rnek iki kisma ayrilarak biri % 10 formalin iginde, digeri tam kan drnegindeki gibi ancak
antikoagulansiz olarak ve dondurulmadan saklanmalidir);

Supheli VHA fatal olgulari icin formalin icinde saklanan deri kazintisi 6rnegi;

Klinik taniyr dogrulamak ve etken viristi belirlemek Gzere acil analiz icin, orneklerin DSO
ishirligi merkezlerine génderilmesi énerilmektedir.

Saglik tizerindeki etkilerinin belirlenmesi
Olgulari temsil eden bir 6rneklem grubundan bilgi toplanmasi

VHA salginina neden olan etkenin bilinmedigi kosullarda siipheli, olasi ve dogrulanmis olgula-
rin dikkatlice muayene edilmesi ve goriisme yapilmasi olagan dstii 6nem tasir.
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Bu erken Klinik bulgular, viris tipi ve enfeksiyon kaynagi konusunda ipuclari saglar.
En azindan, su bilgiler toplanmaldir:

isim, yas, cinsiyet, yaganan yer, baglangic tarihi ve bildirim tarihi;

Bulgular, belirtiler, hastaligin ciddiyeti, verilen tedavi ve tedaviye yanit;

Risk faktrlerinin varligi, 6rnegin; temas dykusu.

indeks olgularin temaslilarini aragtirarak, gegis yoluna iligkin yararl bilgiler edinilebilir. Ayrica,
enfekte konakgi hayvanlara maruz kalma konusunda da soru sorulmalidir. (6rnegin; ciftlik
hayvanlarinin kesimi sirasinda temas)

“Birincil” ya da “yakin” temasin tanimi asagidakilerden bir ya da daha fazlasini igerir:

Ayni yeri ( is ya da yolculuk nedeniyle), ayni odayi ya da yemekleri paylasmak, hastali-
gin ciddi, klasik ya da iimli formunun bulastiricilik déneminde tesadufen yiiz yiize te-
mas;

Korunma 6nlemleri aimadan hastanin bakimini yapmak, hastayi yikamak, otopsi ya da
gomme islemlerine katilimak; ya da

VHA'nin endemik oldugu bir bélgeden gelmek.
“OlasI” temas tanimi ise su sekildedir:

Muhtemelen bulastirici olmadigi bir ddnemde olguyla yakin temas (6rnegin; ayni kogus-
ta yatmak).

Bilginin analiz edilmesi

Bilgi zaman, yer, kisi (izerinden analiz edilmelidir(Bélim-2 Enfeksiyoz Kékenli Salginlar'a
bakiniz)

Varolan vektorleri degerlendirin

Etkilenen bélgede VHA ya da sarl humma taglyan vektérlerin var olup olmadigini belirlemek,
hizli degerlendirmenin dnceliklerinden biridir. Hizli degerlendirmenin amaci, ayrintili bir ento-
moloji arastirmasi yapmak degildir ancak, asagidaki sorular sorulmalidir.

Etkilenen bdlgede vektorler var mi? Varsa nelerdir?
Bu vektdrler insanlari 1siriyor mu?
Ureme alanlari var mi? Varsa ne kadar yaygin?

Bu 6n degerlendirme sorulari, vektorler ve dogal konakgilar icin entomolojik arastirma ya da
kontrol 6nlemleri gerekip gerekmedigine karar vermede kritiktir.

Diger omurgali konakgilardaki hastaliklari degerlendirin

Etkilenen bolgedeki maymunlarda agiklanamayan 6lumler var mi?
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Giftlik hayvanlarinda agiklanamayan 6lim ve digtkler var mi? (6zellikle Rift Vadisi atesi
ile ilgilidir.)

Yerel yanit kapasitesinin ve acil gereksinimlerin degerlendirilmesi

Gereksinim duyulan dig yardimin tipini ve miktarini belirlemek tzere yerel yanit kapasitesini
ve acil gereksinimleri degerlendirmek gerekir.

Yerel epidemiyolojik stirveyans

Uygun bir siirveyansi sirdiirebilmek icin yeterli oranda egitimli personel, arag ve iletisim
olanaklari var mi? Dis teknik yardima gereksinim var mi?

Hayvan calismalarina ya da ileri entomolojik arastirmalara gereksinim var mi? ( érnegin;
sentinel stril stirveyansi)

Yerel saglik hizmetlerinin yanit kapasitesi
Salgina verilecek yaniti diizenlemek icin, yerel saglik yoneticileri hangi adimlari atmig?
Bir eylem plani, standart raporlama prosediirleri ve egitimli personel var mi?

Hastanelerde giivenli hasta bakimi hizmetlerini sirdiirmeye yetecek donanim var mi?
(cibinlik, eldiven, dezenfektan madde ve (st giysi kontrolii yapin)

Yerel soguk zincir kapasitesi nedir? Egitimli asi personeli, jet enjektér, enjektor, arag ve
ulkedeki sarl humma aslsi stoklari ne durumda?

Tibbi, hemsirelik ve laboratuar personeli giivenli hasta bakimi konusunda egitimli mi?

Anahtar konumdaki toplum liderleri ile ne tir baglantilar kuruimus? (Omegin; salgin
durumunda panigi 6nlemek, genel saglik egitimi, sirveyansin iyilestiriimesi ve olgu ta-
ramasl amaclyla)

Hangi vektdr kontrol ekipmanlari, pestisitler ve larvasitler var?
Basinin istekleri ile ugrasmak igin bir strateji geligtirilmis mi?
Acil gereksinimleri belirleyin
Acil gereksinimleri belirlemek igin agagidaki sorularin yaniti aranmalidir.
Cok sayida olguya neden olan ya da olmasI muhtemel bir salgin var mi?
Varsa, kontrol edebilmek icin dis yardima gereksinim var mi?
Her iki sorunun da yaniti “evet” ise acil yanit gereksinimi var demektir.
Sonuglarin sunulmasi
Degerlendirme sonuglarini sunarken, asagidaki konulara isaret etmek gerekir:
Her hangi bir VHA tipi salgini var mi?

Varsa kag olgu ve 6lim olmug?
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Cografi dagilimi nedir?

Yayiima egiliminde mi?

Egilimler nelerdir?

Klinik &zellikler nelerdir?

Her hangi bir spesifik VHA tipini isaret eden bulgu ve belirtiler var mi?
Hizli analiz icin 6rnekler nereye génderilmeli?

Salgindan sorumlu etyolojik ajan belirlendi mi?

Ornekler referans laboratuarina génderilmis mi?

Tahmini cografi buyuklagi, risk altindaki niifus ve beklenen olgu ve dliimler {izerinden
saglik tizerindeki etkileri nelerdir?

Acil gereksinimleri belirleyin. Dis kaynaklara (ilag, ekipman, diger malzemeler, personel,
uzman yardimi, lojistik, para) gereksinim var mi?
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Bolim 5

Akut ishalli hastalik salginlari

Degerlendirmenin amaci

Hizl saglik degerlendirmesinin amaci:
- akut ishalli hastalik epidemisini dogrulamak ve cografi dagilimini tahmin etmek;
- saglik Gzerine etkisini tahmin etmek;

- varolan yanit kapasitesini degerlendirmek ve salginin etkisini en aza indirmek icin
en etkili kontrol énlemlerini tanimlamaktir.

Genel Bilgi

Bircok yerde ishalli hastaliklar, mevsimsel artiglar géstermekle birlikte endemiktir. Yine de,
akut ishalli hastaliklar ciddi salginlar yaptiginda, genelde karsilasilan etken :

- Basilli dizanteriye neden olan Shigella dysenteriae tip I (Sd 1), ya da
- Koleraya neden olan Vibrio cholerae serogrup O1 veya 0139.
Shigella dysenteriae tip | (Sd I)

Shigellanin dort alt grubundan en virtilan olanidir ve sik kullanilan antibiyotiklerin coguna
direnglidir. Sd1'in neden oldugu hastalik abdominal kramplar, ates, ve rektal agri ile karakter-
lidir. Sd1 ile daha az gérilen komplikasyonlar sepsis, nobetler, bébrek yetmezligi ve
hemolitik/iremik sendromdur. Organizma yiiksek diizeyde enfeksiydzdir ve insandan insana
dogrudan temasla gectigi gibi yiyecek ve su yoluyla da geger.

Kanli ishal olgularinin haftalik sayisinda ya da kanli ishalden 6liimlerde beklenmedik bir artis
oldugunda, salginin olasi nedeni olarak Shigella dysenteria tip | akla gelmelidir.

Vibrio cholerae 01 veya 0139
Kolera 1961'den beri oldukga yayginlagsmistir ve giiniimiizde en az 98 ulkeyi etkilemektedir.

Enfekte olan insanlarin gogunda semptom yoktur ya da sadece hafif ishal vardir. Yine de
ciddi olgular baslangigtan bir ka¢ saat sonra yogun ishal ve bir dereceye kadar kusmadan
dolayi sivifelektrolit kaybindan 6lebilir. Buna karsin dliimler ¢ogunlukla, tedavi miimkin olma-
diginda meydana gelir, ancak iyi bir bakim ve uygun kosularda olgu fatalitesi % 1'in altina

Geviren: Yrd. Dog. Dr. Meral Ttirk
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indirilebilir. Etken 6zellikle, dogrudan ya da dolayl olarak enfekte bireylerin diski yada kus-
mugu ile kontamine olmus su veya yiyecegin alinmasiyla yayilir.

Asagidaki durumlardan herhangi biri oldugunda, kolera salginindan stiphelenilmelidir:

- 5yasin lizerinde bir hastada ciddi dehidratasyon gelismesi ya da akut sulu ishalden
6lmesi;

- Akut sulu ishal hastalarinin, zellikle koleraya 6zgii “piring suyu” digkisi olanlarin
gunliik sayisinda ani bir artis olmasi.

Degerlendirmenin yarGtilmesi

Hizli degerlendirme akut ishalli hastaligin dogrulanmasini ve saglik tzerindeki etkilerinin,
varolan yanit kapasitesinin ve diger acil gereksinimlerin deg@erlendirilmesini kapsar.

Degerlendirme ekibi en yakin laboratuarda bakilmak tizere drnek toplamak icin drnek kaplari
ve yeterli transport besiyerine (Cary-Blair gibi) sahip olmalidir.

Akut ishalli hastalik salgininin dogrulanmasi
Klinik taninin dogrulanmasi ve drnek toplanmasi

Klinik taninin dogrulanmasi belli sayida olgunun incelenmesi ile gerceklestirilebilir. Salginin
dogrulanmasi ve kontrol dnlemlerinin uygulanmasi laboratuar sonuclarini beklememelidir.
Yine de, hem dizanteri hem kolerada, klinik taniyr dogrulamak ve antibiyotik duyarliligini
belirlemek icin glivenilir laboratuar teknikleri gereklidir.

Baslangi¢ olgusunun tanimi

Tim hizli salgin degerlendirmelerinde, erken saha arastirmalari ve olgularin tanimlanmasini
yonlendirmek icin ilk basamak baslangi¢ olgusu tanimidir. Akut ishalli hastalik stipheli olgular
icin standart olgu tanimlamalari asagidaki gibidir:

Hastaligin daha dnce varliginin bilinmedidi bir alanda, bes yas ya da tizerindeki bir
hastada ciddi dehidratasyon gelisir veya akut sulu ishalden élirse;

Koleranin epidemik oldugu bir alanda, bes yas veya iizeri hastada kusma ile ya da
kusma olmaksizin akut sulu ishal gelisirsel;

Herhangi bir ishalli hastadan Vibrio cholerae O1 veya 0139 izole edilirse kolera ol-
gusu dogrulanir;

Diskida gortinir kan ile akut kanli ishal saptanirsa basilli dizanteri dogrulanir
Sagliga etkisinin degerlendirmesi
Olgu bulma ve cografi dagilimin tahmin edilmesi

Endemik alanlarda kolera ve basilli dizanteri olgulari, her yil genellikle mevsimsel pikler géste-
rir. Bu nedenle, hizli degerlendirme agisindan beklenenden daha fazla olgu olup olmadiginin
belirlenmesi oldukga dnemlidir.

1 Koleranin epidemik oldugu bélgelerde akut sulu ishal olgularinin yénetimi agisindan, iki yas ve tzeri
tiim akut sulu ishal olgularinda koleradan siiphe edilmelidir. Ancak, kolera bildiriminde tim akut sulu
ishal olgularinin 2-4 yas arasina kiimelenmesi, kolera bildiriminin 6zgulligiinu bilyiik oranda azaltir.
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Aktif olgu bulma baslangi¢ olgusunun tanimlarina dayanarak salginin boyutunu belirlemek
icin gereklidir. Kolera ve basilli dizanteri klinik belirtileri Gzerinden ayirt edilebilir (Bir 6nceki
sayfada Shigella DysenteriaeTip | (Sd I) ve Vibrio Cholerae 01 veya 0139 baglikli bélimlere
bakiniz).

Temsili drneklem (zerinden bilgi toplama

Kolera ve basilli dizanteri igin olasi salgin kaynaklarini ve yayilma yollarini belirlemek agisin-
dan yayiimin sekli hakkinda énceden bilinenler tizerine odaklaniimalidir. Olgu fatalite orani
hesaplanmali ve hasta yonetiminin uygunlugunu degerlendirmede kullaniimalidir.

Olgu fatalite orani kolera icin % 1'in altinda, Sd1 epidemileri sirasinda % 1 ile 10 arasinda
olmalidir.

Kolera: Bulasma kontamine su ve yiyecekle veya nadiren kalabalik ortamlarda
insandan insana temasla oldugundan, olasi maruz kalma sekilleri konusunda sorular sorun.

Basilli dizanteri: Bulasma kontamine su ve yiyecekle veya dogrudan insandan
insana gecis seklinde oldugundan, bulasmanin nasil oldugunu saptayabilmek amaciyla soru-
lar sorun.

Bilginin analiz edilmesi

Zaman: Olgular ne zaman gorlildi? Sayilar artiyor mu? Salginin baglangicinda ayni anda
birgok kisi birden mi hastalandi?

Gunliik olarak bildirilen olgu sayilarini gésteren basit bir grafik ¢izin;

ishalli hastalik salgini genis bir alani etkilemisse, etkilenen farkli alanlar icin giinlik
olarak bildirilen olgu sayilarini gésteren basit grafikler ¢izin;

Yer: Olgular nerede gortldi? Salgin yayiliyor mu? Nasil yayiliyor?
Olgularin cografi dagilimini baslangi¢ tarihine gére haritalayin.

Su kaynaklarini, yerlesim yerlerini, saglik kaynaklarini ve ana nakil yollarini gdsteren haritala-
ri kullanin. Onlara ulasmak olanakli degilse, bu bilgiyi kapsayan kabataslak krokiler cizin. Bu
krokiler hizli bir yaniti organize edebilmek agisindan 6énem tasiyan risk altindaki alanlari, bu
alanlarin karayolu ve demiryolu baglantilarini ve mevcut saglik olanaklarini belirlemeye yar-
dimci olur.

Insan: Hangi gruplar daha fazla risk altinda (6rnegin; yas, meslek vb.) kag olgu bekleniyor ya
da gelecekte kac olgu olabilir?

Bitiin atak hizlarini hesaplayin;
Yasa-6zel ve cinse-0zel atak hizlarini hesaplayin;
Gelecekteki olgu sayilarini tahmin edin.

Gegmis epidemilerde, atak hizlari klinik kolera igin yaklasik % 0.2 olarak hesaplanmaktaydi.
Yine de, ciddi bir epidemide, atak hizi % 1'e yiikselebilir. ilk haftalarda malzeme gereksinimini
hesaplamada basilli dizanteri atak hizi %2 olarak alinabilir. Kolera ve dizanteri tedavisi konu-
sunda bilgi Kutu 1'de yer almaktadir.
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Yerel yanit kapasitesi ve acil gereksinimlerin degerlendirilmesi

Asagidaki sorular yerel yanit kapasitesinin degerlendirilmesi ve disaridan kaynak gereksini-
minin belilenmesinde rehberlik edecek sorulardir:

Yerel saglik hizmetlerinin yanit kapasitesi

Yerel saglik yetkilileri epidemiye verilecek yaniti organize etmede hangi adimlari
atmiglardir? Bir hareket plani, standart bildirim yéntemleri ve egitimis personel var
midir?

Olgu yonetimi rehberleri hazirlanmig ve izlenmekte midir? Olgu fatalite orani nedir?

Tedavi icin gerekli malzemeler hazir olarak mevcut mu? (oral rehidratasyon sivila-
r(ORS), antibiyotikler, intravenéz sivilar (1V), sabun ve klor)

Kilit toplum liderleri ile hangi baglantilar kurulmus? (6rnegin saglik egitimi olanakla-
r1, olgu saptamanin gelistirimesi ve su kaynaklarinin korunmasi)

Etkilenen toplum saglik kurumlarina ulagabiliyor mu? Gegici tedavi merkezlerine ge-
reksinim var mi?

Olgularin dogru bir sekilde tedavi edilebilmesi igin yeterli sayida saglik ¢alisani var
mi?

Kaynaklar ticaret ya da seyahat kisitiamalari gibi etkin olmayan kontrol 6nlemlerine
mi kaydirimig?

Yerel epidemiyolojik stirveyans

Sirveyansi gerceklestirmek icin yeterli sayida egitimli personel, arag, laboratuar ve
iletisim destegi var mi?Dig yardim gerekli mi?

Daha kapsamli saha aragtirmalarina gerek var mi?

Endemik olmayan alanda cevreden ve insanlardan Vibrio cholerae O1 veya 0139
izole edilene kadar, ishalli olgu ve ¢evre kaynaklarinin stirveyansi siirdirillebilecek
mi?

Sonuglarin sunulmasi

Degerlendirme sonuglar sunulurken, asagidaki bilgilere isaret edin:
Akut ishalli hastalik salgini var mi?
Klinik tani laboratuar testleri tarafindan dogrulanmig mi?
Olgu ve 6lim sayilarr;
Olgularin cografi dagilimi;
Risk altindaki nifusun blydkligu;

Salgin yayiliyor mu, yayiliyorsa nereye yayiliyor?
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Antibiyotik duyarliigi degerlendirildi mi?
Epidemik kontrol icin olagandigi durum plani uygulaniyor mu?
Ulusal ve uluslararasi bildirimler yapiliyor mu?

Olgu yénetimi memnun edici diizeyde mi?

Kutu 1. Kolera ve dizanteri tedavisi

Kolera

Tedavinin temeli ORS veya agizdan sivi alinana kadar ciddi olgularda intravendz
sivilardir. Antimikrobiyal tedavi hastaligin siresini kisaltir, vibrio ¢ikisini azaltir ve
sivi kaybini diigurtir — fakat basaril tedavi i¢in temel degildir ve sadece ciddi ol-
gular icin saklanmalidir.

Epidemik dizanteri (Sd1)

Diren¢ durumuyla ilgili laboratuar sonuglarina gére uygun antibiyotikler secilmeli-
dir.
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Boliim 6

Ani etkili dogal olagandig! durumlar

Degerlendirmenin amaci

Asagidaki konular hakkinda bilgi edinmek (zere, dogal bir olagandisi durumun ardindan
mimkin oldugunca kisa surede hizli degerlendirmeye baslanmalidir:

- Olagandisl durumun tipi, etkilenen alan ve niifus, ve olasi gelisimi;
- Saglik izerindeki etkisi;
- Saglik hizmetleri tizerindeki etkisi;

- Saglik hizmetleriyle iliskili diger sektérlerdeki hasarin boyutu.

Genel bilgi

Ani etkili dogal olagandisi durumlar, insanlarin yaralanmasina, élmesine ve yogun gevresel,
sosyal ve ekonomik hasara neden oldugu kadar ana iletisim ve ulagim sistemleri ile su,
saglik ve givenlik gibi yagsamsal hizmetlerini de kesintiye ugratmalari nedeniyle, genel olarak
yanit verilmesini zorlagtirir.

Ani etkili dogal olagandisi durumlar agagidaki nedenler tarafindan tetiklenebilir:
- Siklonlar, kasirgalar, hortum;
- Karfirtinas;
- Tsunamiler (sismik olarak olusan dalgalar);
- Firtialar;
- Aniseller;Yanginlar;
- Depremler;
- Toprak kaymalari ve ¢iglar;
- Volkanlarin faaliyete gecmesi.

Bu tehlikelerden herhangi birinin korunmasiz bir niifusu etkilemesi, bir olagandisi duruma
neden olabilir. Dodal olagandisi durumlar genellikle iyi bilinen bicimlerde ortaya ¢ikarlar ve
etkilenehilir alanlar kolay ayirt edilebilir. Olagandisi durum planlari, olasi tim dogal olagandi-
sI durumlara verilecek saglik yaniti islemleri ile idari ve teknik sorumluluklari ézetleyecek bir
sekilde hazirlanmalidir. Bu planlar multi sektdrel olmali ve var olan diger olagandisi durum
planlari ile baglantili olmalidir.

Ceviren: Dr. Zeynep Bagkaya Olmezoglu
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Oncelikler

Olagandis durumlar ve gereksinim duyulan yanit, evreler Gzerinden degerlendirilmelidir ve
toplanan hilgi tipi acil yanitin her evresi igin uygun olmalidir.

1. Evre (1. Giin)

Ani etkili olagandisi durumlara ilk yanit etkilenen toplumdan gelir ve yerel 6ncelik ayni anda
hem krizi degerlendirmek hem de yanit vermektir. Béyle olunca genel durum hakkinda tam
bilgi olmaksizin tibbi 6nlemler uygulamaya konur. Yerel kaynaklar kendiliginden ve genellikle
hizli degerlendirmenin ilk sonuglar elde edilmeden dnce etkin bir sekilde hizmet sunmaya
baslar.

Bu dénemde, ek kaynaklar ulasmadigindan, en yiiksek dncelik acil tibbi yaniti diizenlenmek-
tedir.

Olayin ardindan ilk 24 saat icinde destek taleplerine yol gdstermesi agisindan ilk yarall tah-
minleri gereklidir. Fakat, olagandigi durumlarin ani etkilerinin ¢cogunda, bu evre de yarall
sayisini saptamak zordur. Hazirlikli olmanin 6nemli bir parcasi, deprem ve sel gibi gecmiste
yasanan olagandisi durumlardan kazanilan deneyimlerin gdzden gegirilmesi ve deprem
durumunda oldugu gibi kaydedilen siddet, nifus yogunlugu ve yapi tipi gibi verileri temel
alarak yaralanma tipi ve sayisini tahmin etmeye yénelik rehberlerin hazirlanmasidir.

2. Evre (2. Glin)

Bu evrede, ulagilabilir yerlerdeki en kritik hastalar ilk tibbi bakimi almistir ve acil yagam kurta-
rici etkinliklerin 6nemi azalmistir.

Bu evrede, hizli bir degerlendirme ile su noktalar belirlenmelidir;
- Zor ulagilabilen alanlardaki acil tibbi yanit gereksinimi;
- Birinci basamak saglik hizmeti kaynaklarindaki kisithliklar;
- Toplum sagligi calismalari, barinma, gida ve su gibi ikincil gereksinimler;

- Temel saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi ve tibbi malzemelerin ve aragla-
rin yeniden depolanmasi igin ek ulusal ve uluslararasi kaynaga gereksinim.

3. Evre (3-5. Gun)

Bu evrede, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi, yasamsal altyapi hiz-
metleri ve yeterli barinma dnceliklidir.

Bu nedenle hizli degerlendirme daha ¢ok asagidaki gereksinimleri belilemeye odaklanmali-
dir:

- Cevre saghg, gida saghg ve giivenligi ve diger toplum sagligi hizmetleri;
- Etkilenehbilir gruplar igin 6zel koruma ve barinma;
- Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi ve onarimi.

4. Evre (5. Glnden sonra)

5. guinden sonra, olagandisi durum planlari biitiiniyle uygulanmis olmali ve ideal olarak tiim
sektorleri iceren bir yanit ve iyilestirme ¢alismalarinin devamliligi saglanmis olmalidir.
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Bu evrede, sadlik degerlendirmesinde su noktalara dikkat edilmelidir:
- Varolan stirveyans sistemleri temel alinmali;

- Hem hastalik surveyansi surmeli hem de saglik bakimi sistemlerine iligkin bilgi top-
lanmal;

- Yanitve iyilestirme calismalari ile iligkili saglik egilimlerine odaklanmalr;
- Ulusal ve uluslararasi kaynaklarin en etkin kullanimina katkida bulunmalidir.
Degerlendirmenin yuritulmesi

Toplanan bilgi; daha yogun etkilenen niifus ve alanlari, saglik sisteminin ugradigi hasari ve
etkilenen ve etkilenmeyen bolgelerdeki tibbi kaynaklarin durumunu yansitmalidir. Devlet
kurumlari gibi kaynaklardan elde edilen bilgiler de degerlendirmeye dahil edilmelidir. Hizl
degerlendirme, siirdirlebilir bir siirveyans sisteminin kurulmasina temel olusturmalidir.

Olagandisi durumun niifusa etkilerini tahmin edebilmek igin, yas ve cinsiyet dagilimi gibi
temel demografik bilgilere ve etkilenen alan hakkinda iyi bir bilgiye (6rnegin; saglik hizmetleri,
su kaynaklari ve yiksek riskli toplumlarin haritada isaretlenmesi) gereksinim vardir. Bu bilgi
genellikle devlet kurumlari, akademik kurumlar ya da acil yardim orgiitlerinden elde edilir.

Saglik Gizerindeki etkisinin degerlendirilmesi
Yaralanmalar:

Birincil yaralanmalar: Yaralanma bicimi ve dnemi olagandisi durumun tipine gore degisir.
Ornegin; depremler cok sayida travmatik yaralanmaya neden olurken, sellerde daha gok 6lim
ve goreceli daha az yaralanma gorilur. Hizl degerlendirme su bilgileri saglamaldir:

- Tahmini yarali sayisi;

- 24 saat iginde hastaneye yatiriimasi gerekenler ve gerekmeyenler gibi basit bir 6l-
clt kullanarak yaralanmalarin ciddiyeti.

Elde edilmesinde yarar olan diger bilgiler asagida yer almaktadir:
- Yaralanma tipi (laserasyon, kirik ve yaniklar gibi);
- Yaralanma bélgesi (kol, sirt, bacak ve kafa gibi);
- Etkilenen kisilerin tahmini ortalama yasi ve cinsiyet dagilimi.
fkincil yaralanmalar: Olagandisi durumun akut evresinden sonra grlir:
- Yanginlar ve toksik madde agida cikisi gibi olagandisi durumun ikincil etkileri;

- Temizleme ve kurtarma operasyonlari ile iligkili yaralanmalar.

ikincil yaralanmalar insanlar evlerine geri dondiiklerinde goriilebilir. Risk altindaki gruba; o
bdlgede oturanlar, acil yardim ve kurtarma ¢alisanlari, gonilliler ve olagandisi durum sirada
etkilenen alanda bulunan diger kisiler dahildir.

Bilgi toplama ydntemleri: Olasi bilgi kaynaklar yaralilarin bakim icin bagvurdugu her yeri
icerir. Ciddi yaralanmig olanlarin sayisi, ayaktan bakim alanlarin sayisindan daha énemlidir.
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Bu nedenle bilgi daha ciddi yaralanmasi olanlarin bagvurdugu ikinci ve dgiinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardan toplanmalidir (Tablo 4'e bakiniz).

Alan gezileri yaparak ya da sorumlu gorevlilerle goruserek bilgi elde edilebilir. Saglik kosulla-
rindaki degisimin izlenmesi icin en kisa zamanda strveyans sistemi kurulmalidir.
Kayip kisiler:

Ani etkili dogal olagandigi durumun ciddiyetinin saptanmasinda kritik 6nem tagiyan diger
bilgilerden birisi de, kayiplarin ve kaydi tutulmamis kisilerin sayisidir. Kayiplarin olasi yerleri
ve tahmin edilen saglik durumlari hakkindaki bilgiye, arama ve kurtarma operasyonlarinin
tibbi yonlerinin planlamasinda gereksinim duyulur.

Dogru bir kayip ve 6li sayisina en azindan operasyonlarin ge¢ evresinde gereksinim vardir
(Bu bélimde “Olumler” baglikli bolime bakiniz).

Bilgi kaynaklari agagidakileri icerir;
ilk bilgiler kayip kisilerin aileleriyle ve anket kullanarak toplumla yapilan gériismelerle
elde edilecektir.
Kayiplara iliskin bilgi edinilebilecek diger 6nemli kaynaklar polis, ordu, itfaiye gibi arama
ve kurtarmadan sorumlu birimlerdir.

Bazi durumlarda okullar ve otellerde égrenci ya da misafirlere iliskin oldukga yararl bilgi
saglayabilecek kayitlara ulagilabilir.

Hayatta kalanlarin gereksinimleri

Etkilenen alanda yagayanlarin hepsi olmasa bile ¢odu, fiziksel olarak yaralanmamis olsalar
da, evsiz kalmistir ve yasamsal hizmetlerden yoksundurlar (Bu béliimde “Saglikla lligkili Diger
Sektorler Uzerindeki Etkinin Degerlendirilmesi” baglikli bélime ve Bélim 7'ye bakiniz).

Tablo 4. Dogal nedenli bir olagandisi durumun saglik Gzerindeki etkisini degerlendir-
mek i¢in bilgi toplanmasi.

Ne zaman Nereden: bilgi kaynaklari

Ani etki sonrasi Hastaneler (mobil hastaneler dahil olmak (zere, kullanilabilir acil
evrede odasl olan ve yatan hasta kayd tutanlar en iyi kaynaklardir)

Geg evrede Eczaneler

Saglik Ocaklari

Yarali tahliye merkezleri
Yerel memurlar ve liderler
Hukimet disi orgutler
Toplumsal érgttler

Hayatta kalanlardan ¢cogu olagandisi durumun yarattigi stresi ya da akrabalarinin ve arkadas-
larinin kaybi nedeniyle psikolojik destege de gereksinim duyabilir.

Hemen planlama yapabilmek ve orta erimli yanit ve etkinliklere karar verebilmek i¢in, duruma
iliskin rakamlara ya da tahminlere ulagabilmek gerekir.

Verilerin elde edilebilecedi kaynaklar asagida yer almaktadir:
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- Yerel memurlar ve liderler;
- Yarali tahliye merkezleri,
- Hukumet digi orgtler;
- Toplumsal drgtler.
Diger hastaliklar

Ani etkili dogal olagandisi durumdan hemen sonraki giinlerde bulasici hastalik salginlari cok
nadirdir. Ancak su saglanmasi ve kanalizasyonun iyilestirilmesi gibi hizmetlerde yetersizligin
siirmesi, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi ve kétii cevre kosullari sonucu bulasic
hastalik salgini riski artar.

Sadece etkilenen alanda 6nceden beri bulunan patojenler salgina neden olabileceginden,
olagandigi durumdan etkilenen alanda goriilme riski yiksek olan bulagici hastaliklarin sapta-
nabilmesi i¢in 6zellikle bu patojenleri g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

Hizli degerlendirme sunlari tanimlamalidir:

- Etkilenen alanda énceden beri var olan patojenler ve etkilenen alana disaridan ge-
len saglik calisanlari ya da yerinden olmus insanlar ya da diger yerlerden gelen
gd¢menler tarafindan taginmasi olasi patojenler;

- Eniyi hastalik kontrolii énlemleri.

Kaynaklarin daha temel hizmetlerden sapmasina neden oldugundan, olagandis! durum son-
rasl kitlesel asllama kampanyalari gereksizdir ve genellikle ters etkili olur. Bununla birlikte
nifusun yodun oldugu alanlarda bulunan cocuklarin kizamik, bogmaca, difteri ve polio’ya
kars! bagisiklanma durumuna dikkat edilmelidir.

Olumler

Mortaliteye ait bilgiler ilk dnce etkilenen toplum tarafindan bildirilir, ancak bu bilgileri kullanir-
ken dikkat edilmesi gereken noktalar vardir:

Mortalite verileri, ani etkili olagandisi durum sonrasinda hemen karar verebilmek icin
yaralanma bicimlerine iliskin veriler kadar yararl degildir.

Yine de, olagandigi duruma hazirlikli olmak ve uygun yanit verebilmek icin gelecekteki
onceliklerin belirlenmesi agisindan, olagandisi durum tiplerine ézgl en 6nemli 6lim ne-
denleri ve iligkili risk faktérlerinin saptanmasinda yarar vardir.

Oliim hilgilerinin degerlendirilmesinde gz 6niinde bulundurulmasi gereken noktalar sunlari
icerir;

Rapor edilen 6limler enkazdan ¢ikarilan ceset sayisi ile sinirlidir ve enkazdan cikarilma-
mis olan cesetlerin sayisinin tahmin edilmesi dzellikle zor olabilir, bu nedenle ani etkili o-
lagandisi durumlarda gercek mortalite daha distik tahmin edilir.

Ceset sayimini temel alan mortalite sayilari ile kayip kisi sayilarini da iceren mortalite
sayllarinin ayirt edilmesi 6nemlidir.
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Yavas gelisen olagandisi durumlarda yararli olabilen mortalite bilgisi kaynaklari, ani etkili
olagandisi durumlardan sonra yararli olmayabilir. (6rnegin; ani etkili olagandisi durumlar-
da olulerin kayitlari her zaman geriden gelir).

Kaba mortalite bilgisine ek olarak erken evre sonrasinda toplanabilen diger veriler, gelecekte-
ki hazirlikli olma énceliklerinin belirlenmesinde yararhdir.

Diger bilgiler arasinda sunlar sayilabilir:
- Yasa Ozel ve cinsiyete 6zel 61im hizlar;
- Olum nedenleri;
- Olum icin risk faktérleri.
Etkilenen toplumun ortam ve kiiltiriine gére, mortalite verileri icin olasi kaynaklar sunlardir:
- Hastaneler;
- Mezarliklar ve gdmme alanlari;
- Saglik merkezleri ya da ndbet tutulan yerler;
- Diniliderler;
- Oliim kaydi tutan yerler;
- Bagis yapan orgitler;
- Yerel memurlar ve liderler;
- Huikimet disi érgitler.
Saglik hizmetleri Gzerindeki etkilerin degerlendirilmesi
Saglik hizmetleri

Hizli degerlendirme olarak; hasarin biiyikligiini saptamak, hasarsiz ve islev gérmekte olan
hizmetleri belirleyebilmek icin gereken saglik gereksinimleriyle ilgili bilgiyi saglamalidir.

Olagandisi durumdan hemen sonra ya da zaman kisithligi varsa, en azindan su bilgiler top-
lanmalidir;

- Kurumlarin sayisi, yeri ve tipleri (olagandisi durumdan 6nce haritada isaretlenmis
olmasi tercih edilir) ve énceki islev durumu;

- Olay sonrasinda saglik kurumlarinin yapisal butinligu;
- Saglik kurumlarinin giincel kapasiteleri;

- Zarar gormus iletisim ve donanim yollari;

- Personelden yarali ya da 6lller;

- Calisan elektrik ya da su kaynaklari (evet ya da hayr);
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- Kilit personel agigr;
- Anahtar malzeme ve ilaglardaki akut eksiklikler.

Zaman izin verirse ya da daha ileri bir asamada agagidaki bilgiler toplanabilir:
- Kurumlarin bildirdigi yaralanma ya da hastalik sayilari ve tipi;

- Yarali ya da hastalarin diger saglik kurumlarina sevkinin gerekip gerekmedidi, yanik
tedavisi gibi 6zel bakim gereksinimi;

- Tibbi girisimlerin sayisi ve islevi (6rnegin; tedavi edilen yaralanmalarin tipi ve ge-
reksinim duyulan kaynaklar);

- Bulunabilen ilaglarin sayisi ve tipleri; acilen gereksinim duyulan asl, kan, laboratuar
malzemesi ve anahtar malzemeler.

Etkilenen alandaki kurumlari ziyaret ederek ya da bu bdlge disindakilerle telsiz ya da telefonla
iletisim saglanarak, gereksinim duyulan bilgi toplanabilir.

Cevre saghg!

Su sadlanmasi, sanitasyon, vektér kontrold, barinma ve ulagim gibi saglikla iligkili hizmetlerin
durumunu degerlendirin.

Ayrica etkilenen alanda olusan yaygin yapisal hasar sonucu olusabilecek yangin, kimyasal
madde sizintisi; baraj, yol ve kdprii gibi alt yapilarin ¢ékmesi gibi ikincil tehlikeleri arastirin.

islem gérmemis su kaynaklarinin nitelik ve miktarinin degerlendirilmesi énceliklidir. Ornegin;
depremlerde ana borular kesildiginde yeterli miktarda su saglamak biyik bir sorundur.

Su noktalara 6zellikle dikkat edilmelidir:
- Sukaynaklarinin yapisal ya da islevsel hasart;

- Bulasici hastalik riskinin arttigi gruplari belilemek agisindan yeterli su saglanabilen
nifusun buyGkIluga ve yerlesimi;

- Kontamine olmus ya da olmasi olas| su kaynaklari ve bu kaynaklari kullanan niifus.
Sanitasyon 6zelliklerini degerlendirirken asagidakiler arastiriimalidir:

- Kanalizasyon sistemlerin yapisal bitunligu;

- lslevsel hasarin belirtileri (disari tasan kanalizasyon gibi)

- Vektorlerin varligi.

Seller genellikle vektorlerle iligkili sorunlarla birliktedir. Bu durum, yeni yerlesim yerleri dahil
olmak Uzere, barinak ve kamplardaki asir kalabalik ve vektér kontrol islemlerinin kesintiye
ugramas! ve yeni Ureme alanlarinin ortaya ¢ikmasi gibi bir ¢ok nedene baglidir. Sonraki
degerlendirmede vektorlerle iligkili hastalik riskinin arttigi nifusun yani sira, etkilenen alanda
var olan vektor tipleri de belirlenmelidir.
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Saglikla iligkili sektorler tizerindeki etkinin degerlendirilmesi

Saglik durumu ve acil saglik yaniti, diger ana hizmetlere yiksek oranda bagimiidir. Saghg
etkileyen ana sektorler:

- Gida;
- Barinma ve mesken;
- Ulasim ve iletigimdir.

Ani etkili olagandisi durum sonrasinda her ne kadar gida stoklari ve tedarik yollarinin etki-
lenmis olabilecegini ve kitliklarin olusabilecegini géz oniinde bulundurmak 6nemli olsa da,
gida durumunun degerlendirimesi éncelik tasimaz. Hizli beslenme durumu degerlendiriimesi,
olay éncesinde yetersiz ya da gida glivenligi olan toplumlar igin dnemlidir.

Son iki noktayla ilgili tartisma icin Boliim 7 ve 8'e bakiniz.
Hata kaynaklari
Saglik calisanlarinin morbidite tahmini gercegde uygun ya da temsil edici 6zellikte olmayabilir.

Kayitlarin yetersiz yapilmasi ya da yaralilarin ¢ogunun saglik kurumlarina ulagsamamasi
nedeniyle yarall sayisi beklenenden az bildirilebilir. Ote yandan miikerrer kayit ve sayim
nedeniyle fazla bildirim yapilabilir (Om. Kizilay-Kizilhag istasyonunda, saglik merkezinde ve
hastanede).

Ani etkili dogal olagandisi durumlarin ileri evrelerinde ortaya cikan diger faktorler, saglik
calisanlarindan toplanan morbidite ve yaralanma verilerinin yararini azaltabilir.

Ornegin; olagandigi duruma verilen acil saglik yaniti nedeniyle, saglik bakimi daha kolay
ulasilabilir hale gelir ve hem olagandisi durumla iligkili hem de diger hastalik ve yaralanmala-
ra sunulan tibbi bakim artar. Ayrica, daha iyi tani gereclerinin bulundugu gelismis saglik
kurumlarinin hizmet verdigi bélgelerde, digerlerine gére daha spesifik ya da dogru tani artabi-
lir. Bu da farkli bolgelerden toplanan verilerin karsilastirimasinda sinirliliklara yol acabilir.

Kolaylikla ulagilabilen ancak en ¢ok etkilenen bélgelerdeki saglik hizmetleri Uzerinde yogun-
lasan bir hizli degerlendirme, tim etkilenen niifusun gereksinimlerinin ciddiyetinin abartiima-
sina yol agabilir. Diger yandan, hava ve yol ulagimi ile iletisimi kesintiye ugramis bolgelerin
gereksinimleri gercegin altinda tahmin edilebilir, hatta kolaylikla unutulabilir.

Sonuglarin sunulmasi
Degerlendirmenizin sonuglarini sunarken, su bilgilere isaret edin.
Olay1, olayin yerini, nedenlerini, genel etkilerini ve olus tarihi ile saatini kisaca tanimlayin
Etkilenen kisi sayisi ve bdlge icin bir tahminde bulunun.
- Olii say1s,
- Yaralanma bigimi ve sayisl,

- Kayip sayist,
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- Yerinden olmus ya da tahliye edilmesi gereken kisi sayisi hakkinda bilgi verin.
- Hasarin genisligi,

- Saglik tesisi ve hizmetlerinin;

- yasamsal sistemlerin (su, enerji, iletisim);

- evlerin;

- Diger yasamsal alt yapilarin (yol, kdprii, sanitasyon sistemleri vb.) son durumunu tanim-
layin.

- Toplumun,

- Yerel yetkililerin,

- Merkezi hiikimetin,

- Hukuimet digi érgatlerin,

- Uluslararasi kuruluglarin stirmekte olan ya da planlanan yanit calismalarini tanimlayin.
- Gorevler ve koordinasyon mekanizmalarinin dagilimini,

- Calismalarla ilgili temel kisitliliklar,

- Olagandisi duruma eglik edebilecek diger tehlikeleri belirleyin.
- Cografi alanlar ya da ntfus gruplarindan éncelik tagiyanlar,

- Hemen ya da kisa vadede yapiimasi gereken calismalar,

- Orta vadede yaplimasi gerekebilecek ¢alismalar,

- ilaclar, diger tibbi donanimlar, ekipman, personel, uzman destegi, lojistik ve iletisim, ve
para gibi acil dis yardim gereksinimleri hakkinda onerilerde bulunun.
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Bolim 7

Ani ntfus hareketleri

Degerlendirmenin Amaci
Hizli saglik degerlendirmesinin amaci:
Nifus hareketinin tipi, blyukltigu ve olasi gelisimini tanimlamak;

Nifus hareketinin gé¢ eden ve goc edilen yerdeki niifusun saglik ve beslenmesi lizerine
etkilerini degerlendirmek;

Bir saglik ve beslenme siirveyans sistemi baglatmak;
Var olan yanit mekanizmasinin uygunlugu ve acil gereksinimleri degerlendirmek;
Hizli yanit icin dncelikli etkinlikler 6nermektir.

Genel bilgi

insanlar dogal ya da insan eliyle olusmus olagandisi durumlar nedeniyle, zorla ya da zor
tehdidiyle, ya da diger baskilar sonucu yasadiklar yerlerden gé¢ etmek zorunda kalabilirler.
“Mlteci” terimi, bir uluslararasi siniri gecmis gécmenleri tanimlar. Gog edilen ilke “ev sahibi
Ulke” olarak tanimlanir. Buna karsin “llke icinde yer degistirmis kisi” bir uluslararasi siniri
gecmeyip kendi Ulke sinirlari icinde kalan gégmenlerdir.

GO¢ eden insanlar kisa bir zaman surecinde biyuk bir grup halinde ya da aylar, hatta yillar
icinde kiictik gruplar halinde hareket ederler. Yerinden olmus kisiler, biiyiik kentlerin etrafin-
da, yoksul kesimlerinde yogun bicimde yer alabilirler. Cok sayida insanin (bazen yiz binlerce)
ani gelisi acil midahale gerektiren saglik sorunlari yaratabilir. Bu protokol, mdiltecilerin ve ilke
icinde yer degistirmis kisilerin ani gé¢ii sonucu olusabilecek tiim acil durumlar icin hizli saglik
degerlendirmesini icermektedir.

Hizli sadlik degerlendirmesi, yerel drgiitlenme lizerinde ek bir strese neden olabileceginden
ev sahibi ulke ya da bolgedeki nifusu da icermelidir.

Degerlendirmenin yiirltilmesi
Hizli degerlendirme sunlardan olusur:
Yerinden olmus kisilerin yerlestigi alanin tanimlanmasi;

Hangi bilginin toplanacagina karar veriimesi;

Geviren: Dr. Murat Civaner
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Saglik durumunun degerlendiriimesi;

Cevre kosullarinin degerlendirilmesi;

Var olan yanit mekanizmasinin uygunlugunun ve acil gereksinimlerin degerlendirimesi.
Yerinden olmus kisilerin yerlestigi alanin tanimlanmasi
Yerinden olmus kisiler;

- Bir sinir boyunca, bircok érnekte gorlldugi gibi, ayni etnik gruptan insanlarin, hatta
akrabalarinin yasadigi kéylere dagiimis;

- Birsinira yakin, gérece daha iyi tanimlanmig bir alanda yogunlagmis;

- Yerel yetkililerce sinirdan uzak olmayan bir bélgede hazirlanmis gegici kampta yerles-
mis;

- Teknelerle gé¢ durumunda, ev sahibi llkenin kiyilarinda gruplar halinde dagilmis;
- Kentsel alanlarda ya da kentlerin ¢evresinde gruplasmis halde bulunabilirler.

Alan degerlendirmesinden 6nce, géc etmis insanlar ve go¢ edilen bélge hakkinda daha 6nce-
den toplanip degerlendirilmis bilgileri gézden gegirin. Ek olarak gida, ila¢ ya da diger tibbi
malzemeler icin bildirilmis istek olup olmadigini belirleyin.

Hangi bilginin toplanacagina karar verilmesi

Degerlendirmeden dnce arastirmacilar hangi bilginin toplanacagina karar vermeli ve zaman
ya da kaynaklar uygun degilse en 6nemli verilerin toplanabilmesini saglamak icin éncelikleri
belirlemelidirler. Bu bilgiler sunlari icermelidir:

- Nufus blytklugi ve yer degistirme egilimleri hakkinda tahmini bir degerlendirme;
- Mortalite hizlari ve ana nedenleri;

- Kizamik, kolera, menenijit gibi potansiyel epidemik hastaliklarin varligi;

- Baslica morbidite nedenleri;

- Gida elde edilebilirligi ve beslenme durumu;

- Nufusun su, barinma ve temizlik olanaklari gibi temel ¢evresel gereksinimleri.

Bu bélimde yer alan “Sonuglarin Sunulmasi” bashg altindaki Kutu-2'de, 6nemli verilerin
unutulmamasini sadlayacak bir 6rnek kontrol listesi verilmektedir.

Saglik durumunun degerlendirilmesi

Saglik durumunun degerlendirimesi, demografik veriler, temel saglik gostergeleri ve yerinden
olmus bir toplulugun saglik durumu icin 6nem taglyan (i¢c anahtar gdsterge olan beslenme
durumu, mortalite ve morbidite.ile degerlendirilir:

Demografik 6zellikler

Asagidaki bilgiler toplanmalidir:
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Yas ve cinsiyete gore niifusun dagihmi (1 yas alti, 1-4, 5-14, 15-44, 45-59, 60 ve
Uizeri yas guruplari gibi);

Haftalik olarak gelenlerin ve ayrilanlarin sayis;
Gelmesi 6ngorilenlerin sayist;
Etnik yapi ve geldikleri yer;

Risk gruplari (6rnegin, 1 yas alti ve 5 yas alti cocuklar, gebe ve logusa kadinlar, ka-
dinin hane reisi oldugu aileler, yalniz cocuklar, engelliler, yaralilar, yaslilar);

Ortalama aile ya da hane biyukItga.

Bu bilgiler su nedenlerle gereklidir:

Toplam niifus; ileri evrede hesaplanacak tiim mortalite ve morbidite hizlarinin pay-
dasini olusturur;

Nufus buyuklugiini tahmin etmede ve acil yardim miktarini hesaplamada yardimci
olur;

Nufusun yasa ve cinsiyete gére dagilimi, bagisiklama, gebe ve logusa kadinlara
saglik hizmeti gibi 6zel programlarin y(iratiilmesine olanak verir.

Demografik veriler su kaynaklardan saglanabilir:

Var olan giivenilir niifus kayitlari;

Kamp yoneticileri, yerel yetkililer, dini liderler ve digerleri tarafindan surdiirtlen ka-
yitlar;

Yerinden olmus topluluklarin liderleriyle gérismeler;

Alani yiriiyerek dolasmak ve tahminde bulunmak (Bu yéntem temizlik kosullari ve
nifusun yogdunlugu hakkinda hizli bir fikir verir. Bununla beraber temel kararlari sa-
dece bu veriye dayanarak almak hatali olacaktir. Giinlin zamanina ve kiiltiirel 6zel-
liklere bagli olarak niifus degisebilir. Ornegin insanlar barinaklardan cikarak ates et-
rafinda toplanmis olabilirler.);

Havadan ¢ekilmis fotograflar ve Kiiresel Yer Belirleme Sistemi(Global Positioning
System-GPS) verileri;

Kiigik bir arastirma (6rnekleme alinan barinaklarda aile tyelerinin sayisini, yas ve
cinsiyetlerini, gebe ve lohusa kadinlarin sayisini kayit edin. Her barinakta ziyaret
edilen ortalama insan sayisini, sonra da kamp ya da yerlesim birimindeki barinak
sayisini hesaplayin).

Hichir hizli degerlendirme yontemi tek bagina guvenilir oimadigindan bu yéntemler kombine
edilmeli ve tahmini sonuglari karsilastinimalidir. Yeni gelenleri kayit edebilmek icin miimkun
oldugunca hizla bir sistem olusturun. Aile reislerinin isimlerini, aile Gyelerinin yas ve cinsiyete
gdre sayilarini, eski oturduklari yer ve bdlgeyi ve uygunsa etnik kokenlerini kayit edin.
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Saglikla ilgili veriler
Asagidaki bilgiler toplanmalidir:

- Goc edilen yer ve ev sahibi Ulkede yasayanlar arasindaki baglica saglik, beslenme
ve psikolojik sorunlart;

- GO¢ edilen yer ve ev sahibi tilkede halk saghigi programlarinin kapsayiciligi
(6rnegin, kizamik bagisiklamasi);

- Saglik hizmetlerinin 6nceki kaynaklar ve turleri (geleneksel tip uygulamalari dahil);
- Yerinden olmus topluluk i¢inde galigabilecek durumdaki saglik ¢alisanlarinin varligs;
- Onemli saglik inanclar ve gelenekler;

- Toplumsal érgiitienme.

Bu bilgiler su nedenlerle gereklidir:

Acil girisim gerektiren dncelikli saglik sorunlarini tanimlamak;
- Saghga yonelik potansiyel tehditleri tanimlamak;

- Sonraki donemlerde izleme icin temel verileri toplamak;

- Planlanan saglik programlarinin uygunlugundan emin olmak.
Saglikla ilgili veriler su kaynaklardan saglanabilir:

- Uluslararasi ve hukumet-digi érgutlerin yani sira ev sahibi Ulkenin saglik bakanlg
ve (niversiteler (Gelinen yer ve konaklanilan bélgedeki endemik hastaliklar ve halk
sagligi programlari hakkinda bilgi toplayin);

- Toplum liderleri, saglik caliganlari ve bireylerle goriismeler;

- Kalkinma orgutleri, 6zel sirketler ve yerinden olmus insanlar konusunda deneyimli
misyonerler.

Beslenme durumu

Asagidaki bilgiler toplanmalidir:

- 6-59 aylik ya da 60-100 cm. boyundaki cocuklarda akut protein-enerji malniitrisyonu
prevalansi;

- Vitamin mineral yetmezligi prevalansi.

Bu bilgiler, beslenme programlari hazirlamak ve beslenme bozuklugu riski altindaki
gruplari tanimlayabilmek icin, gida kaynaklari ve gida givenligi verileriyle birlikte gerekli-
dir.

Beslenme durumuyla ilgili veriler su kaynaklardan saglanabilir:
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- Yeni gelen tim cocuklarda yapilan antropometrik él¢limler ve vitamin mineral
yetmezli§i taramalari (ya da yeterli personel yoksa ya da ¢ok fazla yeni gelen varsa
cocuklardan alinan bir érneklemde)

- Hane halki arastirmalarina antropometrik dlciimler ve vitamin mineral yetmezIigi ta-
ramalari kullanilan beslenme durumu degerlendirmelerinin eklenmesi;

- AQirlik-boy 6lctimleri ve vitamin A, B ve C yetmezliklerinin klinik bulgularinin mua-
yenesi (bakiniz Bolim.8);

- Yerel hastane kayitlarinin gézden gegirilmesi (6rnegin, malniitrisyona bagl basvu-
rular ve élimler);

- Yerinden olmus kisiler arasindan kaynak kisilerle gorlisme (Go¢ etmeden 6nceki
gida kaynaklarinin durumunu ve gé¢ siiresini degerlendirin);

- Cocukluk cagl beslenme durumu hakkindaki temel kararlarin sadece gézleme da-
yandirilamayacagini unutmadan gérsel olarak degerlendirme.

Mortalite

Verileri toplamak ve analiz etmek icin zamanin kisitl olmasi durumunda, hizli saglik deger-
lendirmesinde 6luim hizlarini kesin olarak hesaplamak ¢ok giic olabilir. Glvenilir 8lim hizlari
ancak su kosullarda elde edilebilir;

- Toplam nifusun yasa ve cinsiyete gore dagilimini iceren ve ulusal yetkililer ya da diger
orgitlerce sistematik olarak toplanan niifus verilerini varsa;

- Nifusun dogum ve 6limler disinda sabit kalmasi s6z konusuysa(bu durumda disaridan
katilan ya da ayrilan ¢ok az kisi vardir);

- lglemekte olan bir mortalite izleme sistemi varsa;

- Veriler uygun siniflaniyorsa, (Orn, her iki cins icin ayri olarak uygun yas gruplarina sinif-
lama);

- Mortalite verileri istatistiksel olarak gecerli araliklarla toplaniyorsa (mortalitenin ¢ok yiik-
sek oldugu yerlerde bu aralik cok dar olabilir; az goriilen, sporadik ya da kesin olmayan
nedenler s6z konusuysa aralik genis tutulabilir);

- Olim hizlar ulusal diizeyde bir demograf ya da bulunamiyorsa bir epidemiyolog tarafin-
dan hesaplaniyorsa.

Bununla beraber, bu kosullardan birkaci yoksa da dlim hizlari yaklasik olarak tahmin edilebi-
lir. Kaba 6lim hizi (1 giinde 10,000 kisi basina 6lim sayisi), yasa-6zel 6lim hizlari (bir glinde
belli bir yag grubundaki 6liim sayisinin o yas grubuna olan oraninin 10 000’de olarak ifadesi)
ve nedene-Gzel 6lum hizlarini  (bir ginde belli bir nedene bagl 6limlerin toplam 6liimlere
oraninin 10 000'de olarak ifadesi) hesaplamak mimkiin olabilir.

Kaba 6liim hizi, yasa-6zel 6lum hizlar ve nedene-6zel élim hizlarini hesaplamak igin su
bilgiler toplanmalidir;

Ust kol orta gevresi ve boya gére iist-orta kol gevresi élgiimleri de kullanilabilir, ancak agirlik-boy
dlcimiine gére daha kaba olgitlerdir
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- Nifusun cinsiyet ve uygun yas gruplarina gére dagiimi (Omn: <1 yas, 1-4, 5-14, 15-
44, 45-59, 60 ve Uzeri);

- lstatistiksel olarak gegerli bir zaman araliginda elde edilen 6lim sayisi (kaba 6lim
hizi);

- Istatistiksel olarak gegerli bir zaman araliginda elde edilen ilgili yas grubundaki 8lim
sayisi (yasa-0zel 6lim hizlar);

- lstatistiksel olarak gegerli bir zaman araliginda elde edilen 6lim sayisi ve her 6lii-
min nedeni.

Kaba 6lum hizi ve bes yas alti ¢ocuk 6lim hizi tlim niifusun sagligi igin temel gdstergeler
oldugu icin, bu bilgi énemlidir. Diinyadaki her dlke icin kaba 6lim hizi tahmini yapiimaktadir.
Bu sayi de@erlendirme ekibi tarafindan g6z 6niinde tutulmali ve verili durumlarda hesaplanan
olam hizlaryla karsilastinimalidir. Tablo.5'in icerdidi veriler, bilimsel gostergeler yerine yargi-
lar icerse de, cesitli 61im hizlarinin derecelerini gostermektedir.

Tablo.5 Cesitli 6lim hizlarinin ciddiyet dereceleri

Derece Kaba 6lim hiz 5 yas alti 6lim hizi
(6lumler/10,000/gtin)  (6limler/10,000/giin)
Normal veya hafif 0.3-1.0 0.6-2.0
artmis
Orta 1.0-2.0 2.0-4.0
Kritik >2.0 >4.0

Mortalite verileri su kaynaklardan saglanabilir:

- Mortalite izlem sistemi (6rnek bir mortalite ve morbidite haftalik izlem formu Kutu-
3'te gosterilmistir);

- Kamp ya da yerlesim biriminde, bekgiler tarafindan denetlenen tek bir mezarlik ala-
ninin olusturulmasi ve standart formlar kullanarak 6ltim nedenlerinin “sozel otopsi”
ile ortaya cikariimasi( Olim bildirildikten sonra haneye saglanan yardimin azaltil-
mas! durumunda, yardimin azalmamasi igin 6liim bildirimlerinin tam olmayabilece-
§ini unutmayin);

- Hastane kayitlari ve gdmme islemlerinden sorumlu kuruluslarin kayitlari;

- Toplum liderleriyle gérismeler;

- Kefen dagitimi yaparak olillerin yakinlarinin kayit islemleri igin basvurmalarini sag-
lamak, 6zel cenaze levazimatgilarinin kayitlarini izlemek ya da toplumu 6rnegin 50
aileden olusan kisimlara ayirmak ve gonilliler segerek her bélgedeki 6limleri rapor
etmelerini saglamak.

Morbidite

Asagidaki bilgiler toplanmalidir:

- Diyare, solunum yollari enfeksiyonlari ve sitma gibi 6nemli hastalik nedenleri ve ki-
zamik, kolera, menenijit gibi bilyik salginlara neden olabilen hastaliklar dahil olmak
Uzere, cesitli hastaliklara ait olgu sayilari;

- Nufus biyuklugi.
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Morbidite bilgileri su kaynaklardan saglanabilir:
- Yerel hastane ve klinik kayitlarr;

- Kamp ya da yerlesim birimindeki hastane, klinik ya da beslenme merkezlerindeki
hasta kayitlari;

- Yerinden olmus insanlar arasindaki kaynak kisilerle goriismeler (Orn, ebeler ve di-
ger saglik calisanlar);

- Basit bir morbidite izleme sistemi (Bir hastaligi izleme kapsamina alip almayacagi-
niza karar verirken, tim morbidite icinde hastaligin oranini, 6limle sonuglanma ve
hizla yayilarak biyuk bir salgina yol agma olasiligi anlaminda ciddiyetini géz 6nline
alin).

Gevre kosullarinin degerlendirilmesi

Cevresel degerlendirmede iki 6ncelik akilda tutulmalidir: Barinak ve su. Yerinden olmus
insanlar kétu iklim kosullarinda barinaksiz kaldiklarinda ve uygun kosullara sahip suyu bula-
madiklarinda birka¢ giin icinde hizla yasamlarini yitirebilirler. Halk sagligi programlarinda
onceliklerin belirlenmesine yardimci olmak igin, belli bir sayidaki 6geyle ilgili veri toplanarak
bir araya getirilmelidir.

Su saglanmasi

Var olan su kaynaklari, nitelik ve nicelikleri, iletim ve evlerdekiler de dahil olmak (izere depo-
lama ve tagima kapasitesi hakkinda bilgi toplanmalidir.

Temizlik kosullari

Atiklarin uzaklasgtiriimasi, sanitasyon énlemleri, yeterli sabun olup olmadidi, sicanlar dahil
vektorlerin varligi ve olilerin gdmildigi yerlerin uygunlugu konularinda bilgi toplanmasi
gereklidir.

Yerinden olmus kisilerin sahip olduklari milkler

Battaniye ve giysilerin miktari, yapi malzemeleri ve ev esyalarinin (6zellikle yiyecek hazirlama
ve su hiriktirme igin) yani sira, blytk ve kiicikbas hayvanlar, para ve diger milkler hakkinda
bilgi toplanmalidir.

Bolgenin ozellikleri

Asagidaki 6zellikler hakkinda bilgi toplanmasi gereklidir:

- Iklim (mevsimsel degisiklikler dahil);

- Bdlgeye karayolu, demiryolu ve havayoluyla ulasim;

- Kalabaligin yogunlugu ve arazinin yeterli olup olmadigi;
- Dogal ve insan eliyle olusan felaketlere kars! giivenlik;
- Yapi malzemeleri ve yakitin bulunabilirligi ve yakinhg:
- Toprak topografisi ve drenaj;

- Yiyecek kaynaklari.
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Bilgi toplama yontemleri

Bu degerlendirme biiyik oranda gézlemle yurdtilir. Yerel yetkililer ve teknik uzmanlarla
gorugmeler yararlidir. Bazi durumlarda 6zel arastirmalar yapiimalidir (Orn; yerel hastalik
vektorlerini arastirmak icin entomologlarin, su kaynaklarini degerlendirmek icin muhendislerin
yapti§! arastirmalar).

Yerel yanit kapasitesi ve acil gereksinimlerin degerlendirilmesi
Esglidim

Asagidaki sorular, olagandisi durumdan etkilenen bélgede calisan ulusal ve uluslararasi
orgtler, Birlesmis Milletler kuruluglari ve bélgede ¢alisan hikkiimet-disi drgtlere sorulmalidir:

Saglik, su ve sanitasyon etkinliklerinin esgiiduminden kim sorumlu?
Bu sektdrlerden kim hangi hizmeti destekliyor?

Bolgeye gida gonderiimesi ve etkilenen niifusa dagitiminin eggidiminden kim sorum-
lu?

Gida destegi ve besin kaynaklari

lyi beslenmig insanlar birkag giin gida yokluguna dayanabilirler; ancak malniitrisyonlu kisiler
gidaya cok daha ¢abuk gereksinim duyarlar.

Etkilenen insanlarin ulagabildigi gida miktari ve tipini degerlendirin. Eger yiyecekler
dagitilmaya baglanmissa, yiyecek dagitim kayitlarini tutmanin mimkiin olabilecegi bir
donem icin kigi bagina disen ortalama kalori miktarini tahmin edin.

Gidalarin niteligini, kalori, vitamin ve mineral icerigini ve dagitilacak topluluk icin kabul
edilebilirligini degerlendirin.

Yerel pazarlari gida ¢esitliligi ve fiyatlar agisindan inceleyin. Hangi yiyeceklerin ticareti-
nin yapildigini ve degisim degerini 6grenin.

Acil gida gereksinimlerinin karsilanabilecegi yerel, bélgesel ve ulusal pazarlari degerlen-
dirin.

Evlerde yapilan aragtirmalara, her evdeki tahmini gida stoklarini ekleyin ve farkli aileler,
etnik ya da irk gruplari arasindaki belirgin esitsizlikleri bulmaya ¢alisin.

Yerinden olmus kisilerin alim guictinii tahmin etmek i¢in nakit para ve diger kaynaklarini
degderlendirin.

Beslenme programlari

Yerel yetkililer, htikiimet disi 6rgltler ya da diger gruplar tarafindan baslatilan beslenme
programlarini degerlendirin (tim niifus icin genel istihkak, artmis niitrisyonel riske sahip
olanlar igin segici beslenme programlari, maln(trisyonlularin tedavi amagl beslenmesi)
(bakiniz Bolim.8)
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Beslenme programlarinin ayrintili degerlendirmesi sunlari icerebilir; kabul edilme kriterle-
ri, hedef nifus sayisi, bolgede bulunan ve ayrilanlarin sayisi, gidanin nitelik ve niceligi,
yonetimsel yeterlilik, su, yiyecek kabi ve depolama olanaklarinin varligi.

Saglik hizmetleri ve altyapi

Yerinden olmus kisilere sunulacak saglik hizmetleri ve altyapi olanaklari icin su noktalar g6z
oniine alinmalidir:

Erigim

- Yerinden olmus kisilerin 6nceden var olan yerel saglik hizmetlerine erigimi;

- Yerel saglik hizmetlerinin yerinden olmus kisilerin akinini karsilayabilme kapasitesi.
Birimler

- Var olan birimlerin tipleri (Orn, hastane, klinik ve beslenme merkezlerinin sayisi);

- Yerinden olmus kisiler icin 6zel olarak kurulmus saglik birimlerinin biyukltgu, kapa-
sitesi ve yap! tipi (¢adir, yerel malzeme, kalic bina);

- Saglik biriminin su, buzdolabi, jeneratér ve yakit agisindan yeterliligi.
Personel

- Ev sahibi bolgedeki saglik calisanlarinin tipleri, bolge deneyimleri ve ilgili becerileri
(sanitasyon uzmanlari, diyetisyenler, 6zel sektorde calisan hekim ve hemsireler da-
hil);

- Yerinden olmus kisiler arasindaki saglik calisanlari (geleneksel iyilestiriciler, kdy
ebeleri, hekimler ve hemsireler dahil);

- Cevirmenlerin varligu.

ilaclar ve agilar

- Temel ilaglar ve tibbi malzemelerin varligi;

- Temel agllar ve bagisiklama gereclerinin varligi.
Gida-digl malzemeler

- Asllar, gida ve gida-disi malzemeler i¢in uygun depolama ve tagima kaplari (soguk
zincir);

- Ulagim, iletisim ve yakit.
Sonuglarin sunulmasi
Degerlendirme sonuglarinizi sunarken su bilgileri vurgulayin:

Hizli degerlendirme bulgularini, bu bélimdeki basliklara gére Gzetleyin;
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ik bulgulara dayanarak oncelikler ve miktar anlaminda tahmini olarak ek yardim gerek-
sinimlerini belirleyin (Omegin; gida, ilag, teknik personel, su kalitesini iyilestirme ekip-

manlari ve vektdr kontrol yontemleri);

Degerlendirme bulgularini yerel, ulusal ve uluslararasi dizeyde acil saglik girisimleri igin

karar verici durumda olanlara sunun.

Nifus ve bélgenin 6zellikleri
Demografik dzellikler

Toplam niifus bydklagi

5 yasindan kiigik ve btk nifusun

orani

Risk gruplarinin biytkligu

Ortalama aile-hane biyuklagu
Saglikla ilgili veriler

lenme sorunlari
Halk sagligi programlarinin kapsami
Onceki saglik hizmetleri kaynaklari
Toplumdaki saglik calisanlarinin sa-
yisI ve tipi
Saglik inaniglari ve gelenekler
Toplumsal drgitlenme
Beslenme
Protein-enerji malnitrisyonu
Vitamin mineral yetmezligi
Mortalite
Kaba 6lim hizi
Yaga-0zel 61im hizlar (5 yas alti ve
ustii igin)
Nedene-6zel 6lUm hizlari
Morbidite
Spesifik hastaliklarin olgu sayilari ve
hizlari
Su ve sanitasyon
Kaynaklar
Nitelik
Nicelik
Ulasim ve depolama
Tuvalet aligkanliklari
Sabun
Vektorler (sicanlar dahil)
Olii ggmme alanlari

Kutu 2. Ani niifus hareketlerinde hizli degerlendirme icin 6rnek kontrol listesi

Gogcten dnceki baslica saglik ve bes-

Malzemeler
Battaniye ve giyecek
Barinak
Ev esyalari
Bilyuk ve kiiciikbas hayvanlar
Para
Bolge
Erisim
Toprak miktari
Diger hasarlar
insaat malzemeleri ve yakit
iklim
Topografi ve drenaj
Yanit kapasitesi
Varolan drgitlerle esgiidiim ve hizmetler
Gida
Yerel kaynaklara erigim
Gida tiiri
Nitelik
Nicelik
Beslenme programlari
Saglik hizmetleri
Yerel saglik hizmetlerine ulasabilme ve
kapasite
Saglik calisanlari
Cevirmenler
Birimlerin tipleri
Yap! tipleri
Kurumlarin su, buzdolabi ve jenerator du-
rumu
ilag ve asi kaynaklari
Var olan diger malzemeler
Lojistik
Ulagim
Yakit
Gida, as! ve diger malzemeler icin depo

iletisim
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Kutu3. Ornek haftalik morbidite ve mortalite izlem formu
Bu form 6zel durumlara uyarlanmalidir.

Tarih:.../l...[.... ile ..[..l... aras|

Niifus

Kent/Koy/Yerlesim Dirimi/Kamp: ........c.oooiiiiiii e e

Hafta bag! nufusu

Bu haftaki dogum sayisi +

Bu haftaki 6lim sayisi -

Bu hafta gelenlerin sayisi +

Bu hafta ayrilanlarin sayisi -

Hafta sonu icin tahmini niifus

5 yas alti niifus

Mortalite

Rapor edilen Kadin/ Yas Erkek / Yasg

nedeni
14 | 44 | 59 14 | 44 | 59

temel 6lim 1 T4 4T 5 [15.[45-[>60] <1 | 1-4 | 5- [ 15- | 45-

>60

Toplam

ishalli hastalik

Solunum yollari
hastaligi

Malniitrisyon

Sitma

Kizamik

Travma

Diger/
Bilinmeyen

Toplam

Gunliik ortalama kaba 6lim hizi (6liimler / toplam niifus/ giin x 10,000)

Gunliik ortalama 5 yas alti 8lim hizi (6limler / toplam 5 yas alti niifus/ giin x 10,000)
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Kutu3. Devam

Morbidite

Kadin/Yag Erkek / Yag Toplam
Primer semp- <1|1-4| 5- |15-| 45- [>60| <1 |1-4| 5- | 15-|45-[>60
tomlar 14 | 44 | 59 14 | 44 | 59
[bulgular
Diyare,
Dehidratasyon

Ates ve oksirik

Ates, titreme,
sitma

Kizamik

Travma

Diger/
Bilinmeyen

Toplam

0T (1011
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Boliim 8

Beslenmeyle ilgili olagandig! durumlar

Degerlendirmenin amaci
Hizli beslenme degerlendirmesinin amaci:
- Beslenmeyle ilgili olagandisi durumun ya da riskinin varligini ortaya koymak;

- Olagandisi durumun temel nedenlerini tanimlamak, ciddiyetini ve cografik dagilimi-
ni tahmin etmek;

- Gelisimini, saglik Gzerine etkisini ve beslenme durumunu degerlendirmek;

- Risk altindaki ya da en fazla etkilenmis sosyoekonomik gruplari ve alanlari tanim-
lamak;

- Varolan yanit kapasitesini degerlendirmek ve beslenmeyle ilgili olagandigi durumun
en aza indirmek ya da onlemek igin en etkili dnlemleri belirlemek,

- Varolan siirveyansi siirdiirmek, bdylece dnlemlerin zaman i¢inde etkililigini izlemek.
Genel bilgi

Beslenmeyle ilgili olagandisi durumun varligi, bir toplulugun besine ulasabilmesindeki zorlu-
gun yani sira morbidite ve mortalitede gercek bir artis ya da artis tehdidinin olmasi seklinde
dustndlebilir,

Cogu zaman, beslenmeyle ilgili olagandisi durum akut bir olay degildir, zamanla gelisir. Yag-
mur yagisinin azalmasi gibi erken belirtiler (“ncii gostergeler”), yiyecege ulasmanin zorlas-
masindan 6nce gorulebilir. Daha ileri evrede, yiyeceklerin azalmasi, fiyatlarin artisi gib yiye-
cege ulasmanin tamamen azaldigini gosteren (“ara gostergeler” ) belirtiler gorilir. Kilo kaybi,
mortalite artisI ve géc, beslenmeyle ilgili olagandisi durumun goreceli olarak ge¢ dénemlerin-
de meydana gelir (“izleyen gostergeler”).

Hizli degerlendirmenin yaniti diizenleme agisindan yararli olabilmesi icin, hizlandiran
etmenlerin ortaya cikisi, basa ¢ikma stratejilerinin uygulanmasi, yoksullagma, gog,
epidemik mortalite ve morbidite gibi achgin degisik asamalarindaki belirtilere duyarli
olunmalidir.

Calisma sekilleri ve soguga maruziyet agisindan iklim, besin gereksinimi ve bununla iligkili
mortaliteyi etkileyebilir, bu nedenle degerlendirmede dikkate alinmalidir.

Geviren: Yrd. Dog. Dr. Meral Ttirk
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Olas! bir beslenmeyle ilgili olagandisi durum hakkinda ilk bilgi, kitha karsi erken uyari siste-
mi, saglik ya da diger hilkimet gérevlileri ve sivil kuruluglar gibi bir dizi kaynaktan gelebilir.
Yine de, ilk bildirimleri dogrulayacak ya da reddedecek bir hizli degerlendirme gereklidir.

Hizli degerlendirme dort ya da yedi glinden uzun sirmemelidir. Daha genis ¢apli arastirmalar,
genis dlcekte yapildigi ve topluma dayali oldugu igin iki, Uc hafta arasi siirer. En etkilisi, yiye-
cek lojistigi, tarim ve saglik konularinda uzmanlarin yer aldigi bir ekibin ¢abasi ile gerceklesti-
rilmesidlir.

Hazirlikli olma

Bu tip degerlendirme, 6nceden belirlenmis bir profesyonel beslenme uzmani tarafindan yuri-
tilmeli ya da yakindan yonlendirilmelidir. Saglik calisanlari, hizli beslenme degerlendirmesi
yapmak (izere, tim kurumlarin kullanimi igin hazir olmasi gereken standart kilavuzlara uygun
olarak egitilmelidir. Elde edilen veriler, antropometrik gdstergeler, referans standartlari, kesim
degerleri ve miidahale kriterleri olarak belirtmelidirler.

Terazi, boy dlcer, Ust orta kol bantlari ve kiigtik hesap makineleri gibi temel arag-gerece kolay
ulagilabilmelidir.

Degerlendirmenin yuritulmesi
Hizli degerlendirme;
-l bilgileri dogrulamak (beslenmeyle ilgili olagandisi durum var mi?);
- Temel nedenleri belirlemek;
- Sorunun ciddiyetini degerlendirmek;
- Acil durumu 6nleyecek ya da en kiigiik boyuta indirmek;
- lzleme ve siirveyansi garantilemek icin yapiimalidir.
ilk bilgileri dogrulanmast: beslenmeyle ilgili olagandigi durum var mi?

Asagidaki belirtilerin varligini arastirin:

Ortaya ¢ikmakta olan beslenmeyle ilgili olagandisi durumun belirtileri:
- Yiyecege ulagmada sorunlar;
- Beslenme durumunun kétillesmesi;

- Mortalitede belirgin yiikselme.

Beslenme riskinin belirtileri:

- Aclik ve malnitrisyon séylentileri;

- Kuraklik ya da sel;

- Hayvan, ev esyas! ya da odun satisinda artisa dair bilgiler;

- Kiriz yiyeceklerinin tuketimi;
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Uriin ya da yasamsal stoklarda biiyiik sorunlar;

Mevsimsel stres (6rnegin hasat 6ncesi sikinti, “zayif mevsim”);
Evlerdeki, bolgedeki ve ulusal diizeydeki yiyecek stokunun azalmasi;
Pazar fiyatlarinin yikselmesi;

Huzur bozucu catismalar;

Buiytik niifus yer degistirmeleri;

Daha énceki kithk dykisu.

Temel nedenlerin tanimlanmasi

Temel nedenler tanimlanirken agagidaki noktalar dikkate alinmalidir:

Evlerde, bélgede ya da ulusal diizeyde mevcut yiyecegin miktari ve cinsi;

Temel yiyeceklerin yerel marketlerde bulunabilmesi ve fiyat olarak ulasilabilirligi
(Hangi temel yiyecekler mevcut? Fiyatlarda artis var mi; yoksa ayni diizeyde mi
seyrediyor?);

Yerel tirunlerin simdiki ve gelecekteki ulagilabilirligi;

Evlerdeki yiyecek depolarinin ve bahgelerin varligi ve biyuklug;
Satin alma gucli (6rnegin calisma tcreti, mal, malk kiralari);

istihndam olanaklari;

Diger temel gereksinimlerin ulagilabilirligi ve fiyati( érnegin su, benzin);
Topragin ulagabilirligi;

Tohum, gtibre vb.nin ulagilabilirligi;

ice ve disa yeni gicler;

Yiyecek dagitimi (hangi tip gida, ne siklikta, son dagitimin tarihi, fiyatlar, kisi basina
tahmin edilen kalori icerigi);

Ulagilamayan alanlar, lojistik darbogaz.

Sorunun ciddiyeti, cografi dagilim ve risk altindaki sosyoekonomik gruplarin degerlen-

dirilmesi,

Degerlendirmeyi yaparken, asagidaki bilgiler toplanmalidir:

Epidemik ya da endemik hastaliklarin gériiimesi;
Saglik sistemi ve programlarinin kapsayiciligi;
Cevre, su, sanitasyon ve yiyecek giivenligi;

Yerlesim sekli, yer degisikligi, barinak ve giysi;
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- Calisma duzeninde degisiklik, eve giren yiyecegin kaynagi, yiyecege ayrilan gelirin
yiizdesi;

- Alile ici kavga, siddet, terkedilmis ¢ocuklar ve yaslilar, anne siitil ile beslemenin ke-
silmesi, okula devamda azalma.

Gocuklarin beslenme durumunun degerlendirmesi

Beslenmeyle ilgili olagandisi durumlarda artan mortalite, daha ¢ok akut yiyecek eksikliginin bir
sonucu olan malniitrisyona, bulasici hastaliklara ve gevresel maruziyete baglidir. Bu sorunlar
daha ¢ok ¢cocuklarda saptanir ve akut ya da yakin zamandaki cocuk malnitrisyonu, mortalite
riskini belirlemek icin de kullanilabilir.

Klinik degerlendirme

“Ciddi malnitrisyon” olarak siniflanan  kwashiorkor(6dem) agisindan degerlendirme yapin.
Yeterli uzman destedi varsa, acliktan etkilenenlerde sik gorilen A Vitamini eksikli-
Gi(kseroftalmi), B1 vitamini eksikligi(beriberi), niasin eksikligi(pellegra) ile demir ve diger vita-
min mineral eksikliklerini de degerlendirin. Bu durumlar icin biyokimyasal(laboratuar) dogru-
lama gerekebilir.

Antropometrik degerlendirme

Cocuklardan secilen bir 6rneklem grubunda malniitrisyon, boy ve kilo 6lciimi (izerinden
kolayca degerlendirilebilir. Ust-kol-orta-gevresi (UKOG) ve boya-gore-kol-gevresi (BKG) kulla-
nilabilir. Yaga-gore-agirlik(YGA) kullaniimamalidir; ¢linki kronik malnitrisyonla baglantili
olarak yasa gore distik agirligi yansitabilir.

Boya-gore-agirlik(BGA) yaygin olarak kullanilir ve daha ¢ok akut malnitrisyonun gdstergesi
olarak kabul edilir; ancak hem kilo hem boy él¢iimiini gerektirir ve gerekli donanim agirdir.

Ust—kol-orta-capi gabuk dlcilen, mortalite riski ile baglantili olan ve bu nedenle ciddi derece-
de zayif olan cocuklar belirlemek igin uygun bir yontemdir. Yine de boya-gére-agirlik ile
baglantili olmadigi, 6lclimde dikkat gerektirdigi igin, zaman icinde degisiklik gdsteren beslen-
me degisikliklerinin siirveyansi ve izlenmesinde yetersiz kalabilir.

Boya-gore-kol-cevresi beslenme agisindan énemli olan dokular, zayif viicut kitlesi ve yag
kitlesi hakkinda dogrudan bilgi verir. Cabuk ve kolay dlciilir. Boya-gore-agirlik ile paraleldir;
ancak ekolojik kosullara gére korelasyonda farklilik gosterebilir.

Bir alt-6rneklemde erigkin beslenmesinin degerlendirilmesi

Cocuk beslenmesi yani sira yetiskin beslenmesinin de degerlendirilmesi hentiz yaygin olarak
yapilmiyorsa da, genel olarak kronik beslenmeye bagli eneriji eksikligi olan ve genel beslenme
desteginin gerekli oldugu topluluklarla sadece kiiciik ¢cocuklarin etkilendigi topluluklarin ayirt
edilmesine olanak verir. Sadece ¢ocuklarin malnutrisyondan etkilendigi durumlarda sorun,
yaygin enfeksiyona ya da kiiglik cocuklari besleme sekline bagh olabilir (bu durumda bes-
lenme egitimi gereklidir). Yetiskin beslenmesinin degerlendiriimesinde kullanilan beden kitle
indeksi(BKi), kilogram olarak agirigin metre olarak boyun karesine bélinmesiyle elde edilir.
Beden kitle indeksi normal degeri, erigkin erkek ve kadinlar i¢in 18.5 dir.
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Agirlik(kg)

Beden Kitle indeksi(BKI)=
Boy? (metre?)
Veri toplama stratejileri

Varolan veriler gzden gegirilir, hastane kayitlarina bagvurulur ve toplum liderleri vb. ile
gOrasulir (bakiniz Bolim 1).

Bilgi toplamada bir yaklagim, alti ay-bes yas arasi (65 ¢cm ve 110 cm boyunda) ¢ocuklardan
secilen bir érneklemde beslenme aragtirmasi yapmaktir. Yeterli zaman olup olmamasina,
nifusun dagilimi ve biyiklugine bagh olarak, bir ay oncesine ait bagisiklama durumu ve
cocuk mortalitesine iliskin temel verileri elde etme olanadi saglayabilir. Ek-2'de, gelismekte
olan tlkelerde hizli saglik degerlendirmesi icin referans degerler yer almaktadir.

Antropometrik ¢alisma bulgularini yorumlarken dikkatli davraniimalidir. Maln(itrisyon orani
beslenmeyle ilgili olagandisi durumun ciddiyetini gostermede faydali olsa da, baska verilerle
de desteklenmelidir (yukaridaki béliimlere bakiniz).

Cocuk mortalite ve morbiditesinin degerlendirilmesi

Son zamanlardaki(6rnegin son aydaki) bebek élumluligine iliskin bilgiler, siresi ve ciddiyeti
acisindan yiyecek kisithliginin yararli bir géstergesi olabilir.

Mortalite ve morbidite bilgileri, ayni zamanda hemen yapilacak halk sagligi mtdahalelerini
planlamada da yardimci olur. Ornegin; élumler ishal ya da kizamiga bagliysa, yenidoganlarin
mortalite rakamlari igindeki orani nedir?

Bir beslenme calismasinin verilerini dogru yorumlamada mortalite ve morbidite bilgileri mut-
laka gereklidir. Eger dnceki ay(lar)da beslenme agisindan duyarli gruplarda 6lim orani yiik-
sekse, kotl beslenen gocuklarin cogu 6Imis olacak ve sag kalanlarda yapilan bir calismada
diistik malnitrisyon prevalansi gézlenecektir.

Bilgiler toplum liderlerinden, defin kayitlarindan ve mezarliklardan elde edilebilir ya da hane
halki ¢alismalari sirasinda toplanabilir.

Bir niifusun beslenme durumunun élgllmesi

Antropometrik calismalar belli bir zamanda plan yapmada ve uygun bir yanit baslatmada
yardimci olacak olan beslenme durumunun ciddiyetini nicelige doniistirme olanagi verir.

6-59 aylik yas grubunda malniitrisyon prevalansi tim nifusun beslenme durumu agisindan
bir gésterge olarak kullanilir; ¢iinki:

- Bualt grup beslenme sikintisina daha duyarlidir;
- Midahaleler daha ¢ok bu grubu hedefler.

Tim niifusu temsil etmesi acisindan rasgele, sistematik veya kiime 6rneklem yontemleri
kullaniimalidir.
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Galisma siiresince, her bir cocugun beslenme durumu degderlendirilir, akut olarak orta ya da
ciddi derecede kotu beslenmis olan cocuklarin yiizdesi seklinde malnitrisyon prevalansi ifade
edilir. Asagidakilerin ifade edilmesi cok énemlidir;

- Gosterge (BGA, 6dem, UKOC, BKC);
- Istatistiksel tamimlama yontemi (tepe degerinin %'si, Z-skor);
- Kesim degerleri.

Uluslararas! karsilagtirmalara olanak saglamak ve istatistiksel gerekceler nedeniyle, sonuglar
Z skor < -2, Z skor<-3 ve/veya 6demi olan ¢ocuklarin yizdesi seklinde ifade ediimelidir.

Eger calistiginiz alanda genel olarak kullanilan farkli bir siniflama sistemi varsa bu sisteme
gore de veriler yorumlanabilir. Tablo 6'da farkli gostergeler Gzerinden malnitrisyon tanimlari
verilmistir. Tercih edilen dederlendirme yéntemi cocuklar igin boya-gore-agirlik, erigkinler icin
beden kitle indeksidir.

Ust-kol-orta-gevresi (UKOG), siklikla antropometrik gosterge olarak kullanilir. Eskiden alti ya
da 12 ayliktan bes yasa kadar olan ¢ocuklarda bir kesim degerinin kullanilabilecedi diisiinlu-
yordu. Fakat o zamandan bu yana kol ¢apinda ortalama 3 cm.lik bir artis vardir.

Tablo 6. Malnttrisyon tanimlar

Malndtrisyon Orta derecede Ciddi maln(itrisyon
malntrisyon
0.0-59.9 aylk ~ BGA Z-skor<-2ise, ya BGA=-3 Zskor<-2 BGA Z skor<-3ise,
cocuklar da BGA <%80 ortanca  ya da BGA= %70-79 Yada BGA< %70
degeri ise, ya da ortanca degeri ise, ortanca degeri ise,
UKOC<12.5 cm ise ya da yada l/JKOC<11-0 cm
velveya niitrisyonel ’ ISE, Ve/veya
ddemyvarsa. d .11'0 UKOG<12.5cm nitrisyonel 6dem
IS€. varsa.

5.0-9.9 yas BGA Z-skor<-2ise ya BGA-3 Zskor<-2 BGAZskor<-3ise
arasl gocuklar  da BGA<%80 ortanca  ya da BGA =%70-79 Ya da BGA< %70

degeri ise, velveya ortanca degeri ise. ortanca degeri ise,
nitrisyonel 6dem. velveya niitrisyonel
odem.
20.0-59.9yas  BKI<17 velveya 16 BKi<17 BKI<16
arasl erigkinler  nitrisyonel 6dem varsa.
BGA = Boya-gdre-agirlik
UKOC = Ust-kol-orta-gevresi
BKI = Beden kitle indeksi

DSO ve Bulagici Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC), Atlanta, ABD, yasa gére ve boya gére UKOC icin referans degerleri hazir-
lamigtir. Sahada, yas! dogru olarak belilemek zor oldugundan boya gore kol ¢evresinden
yaklasik beslenme durumunu belirlemek daha kolaydir. Boya gére kol cevrelerinin referans
degerlerini veren bir BKC bandini blyik boyuttaki acil durumlarda beslenme y&netimi igin
kullanmak mimkindur.
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Yine de, élgiimlerde hata payi cok yiiksektir; bu durumda UKOC sadece, bir niifusta dogru bir
randomize boya-gdre-agirlik calismasina gereksinim olup olmadigini belirlemek icin hizli bir
beslenme taramasi ve hizli degerlendirme yapmak amaciyla kullanilir.

Yerel yanit kapasitesinin degerlendirilmesi

Gidayla ilgili olagandisi durumlara uygun sekilde yanit vermek icin, hizla yayginlastirilabilecek
yerel programlari ve hizmetleri tanimlamak ve bu ¢abalar desteklemek icin gereken teknik,
yonetsel ve lojistik baglantilari kurmak énemlidir.

Bir dizi yanit secenegini tanimlamak olayin temelini olusturur; bunlarin iginde temiz suya
ulasimi kolaylastirmak, yiyecegin bulundugu ancak etkilenen topluluklar igin ¢ok pahali oldu-
gu durumlarda satin alma guiclinii artirma stratejileri gibi destekleyici halk saghgr midahalele-
ri yer alabilir.

Bircok durumda, toplum diger yerlerden gdcle gelenlere bir sireligine yardim elini uzatir.
Toplanan bilgiler yer degistiren ya da yerlesik topluluklara ya da en duyarl oldugu disiinilen
yerinden olmus insanlara yiyecek ya da baska bir yardimin gerekliligi konusunda yol gésterici
olur. Saglik hizmetlerine ulasmada ya da yiyecek dagitiminda ev sahibi yerlesik topluluklarla
yer degistirenler arasinda tartisma olmamasina 6zen gésterilmelidir.

Genel yanit

Asagidaki sorularin yanitlanabilmesi icin, etkilenen toplum hakkinda asgari bilgi hizli deger-
lendirmeyle toplanmalidir:

Etkilenen topluluklar, yiyecege ulasmayi ve saglik durumunu iyi strdirebilmeyi
kendi kaynaklari ile saglayabilecek durumda mi?

Degilse, olasi miidahaleler neler olmali ( hemen, orta ve uzun vadede)?

Her bir yaklagim agisindan anahtar teknik, yonetsel, lojistik ve materyal gereksinimi
nedir?

Temel kisithliklar nelerdir? Onlari asmak icin nelere gereksinim duyuluyor?

Hemen uygulamaya konmasi gereken beslenmeyi destekleyecek saglik énlemleri
nelerdir?

Teknik kapasite

Yiyecek dagitimi ve istegi konusunda karar vermek icin ulusal diizeydeki kapasite
nedir?

Bolgede yiyecek dagitimini yliritebilecek deneyimli insanlar var mi?

Saglik hizmetlerinin kapsayiciligi artan tehlikeleri karsilayabilecek kadar artirilabilir
mi? Beslenme konusunda islevleri gelistirilebilecek saglik ocagl, ana ¢ocuk saghg
(ACS) merkezleri var mi?

Eger varsa, yerel saglik ¢alisanlari énemli mineral ve vitamin eksiklikleri de dahil
olmak uizere, malnitrisyonlu ¢ocuklar saptama ve yonetme konusunda egitimliler
mi?
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Ana ¢ocuk sagligi, beslenme ya da her ikisi konusunda etkilenen nifusun kapsan-
masinda rol oynayabilecek yerel saglik calisanlari ya da geleneksel ebe var mi?

Gecgmiste ana ¢ocuk saglig ya da beslenme programlarini ya da her ikisini birden
baslatma konusunda deneyimli olup bu programlari etkilenen topluluklarda baglat-
mada yardimci olabilecek bir kisi ya da kurulug var mi?

Uygulamaya konmus bir secici beslenme programi var mi? (Rehberler izleniyor
mu? Saglanan yemeklerin kalori igerigi nasil?)

Yiyecek stoklarinin varligi
Ulusal ya da bélgesel diizeyde yiyeceklerin miktar ve tip olarak ulagilabilirligi nedir?
Hangi yiyeceklerin ticareti yapiliyor?

Lojistik ve ydnetimsel kapasite

Etkilenen topluluklara ulasmak agisindan karayolu, tren yolu ve deniz yolunun du-
rumu nedir?( érnegin kapali yollar, yagmurlu mevsimde ulasim, hava ulasimi ve gi-
venlik agisindan);

Depo olarak kullanilabilecek yerler var mi? (Depolama kapasitesi ne kadar?Fiziksel
altyapr uygun mu?)

Yiyecek yardimina ihtiyaci olan aileleri belirlemek ve kaydetmek igin neler yapilabi-
lir?(6rnegin toplum liderleri, kilise gruplari ve resmi kayitlardan yararlanilabilir)

Yerel, bolgesel ve merkezi diizeyler arasinda telsiz iletisimi saglanabiliyor mu?
Halk sagligl yanit kapasitesi
(Bakiniz Bélim 7)

insanlar evlerini terk etmisler mi? Kamplarda mi toplanmislar?

Yerlesim yerlerinin dolulugu nasil? Barinak basina kag kisi diisiyor?

Su var mi? Miktar ve nitelik olarak nasil? Kaynagi ne? Maliyeti ne kadar?

Temizlik duzenlemeleri nasil?

Yerel olarak egitilmis su ya da temizlik gorevlileri var mi?

En yakin asl deposu nerede? Kolayca ulasilabilir mi? Bolgede asi konusunda egi-
timli saglk personeli var mi? Soguk zincir ekipmani var mi?

Olagandigi durumu 6nleyecek ya da en aza indirecek dnlemlerin belirlenmesi

Olagandisi durumu 6nleyecek ya da en aza indirecek dnlemlerin tanimlanmasi; séz konusu
achigin nedenlerinin tanimlanmasi, ciddiyetinin degerlendirilmesi ve yerel yanit kapasitesinin
belirlenmesiyle mimkiin olabilir.
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Genel ya da 6zel bir yiyecegin dagitimi igin gerekli nitelik ve miktarin ne olabilecegi
uzerinden yiyecek dagitimi igin gereksinimleri belirleyin.

Yiyecegin bulundugu ancak toplum i¢in ¢ok pahali oldugu yerlerde, beslenme du-
rumunu iyilestirecek diger secenekler belirlenir; 6rnegin kamu isleri icinde is bulma
firsati yaratma, veya suya ulagimi kolaylastirma gibi;

Teknik destek seceneklerini tanimlayin (6rnegin; etkilenmis nufusta segici beslen-
menin kalitesinin iyilestirimesinde ve malnitrisyonlu cocuklarin erken saptanma-
sinda saglik calisanlarina yardimei olacak nitelikli bir organizasyon ya da insan gu-
cli destegi saglanmasi);

Olasi toplum sagligi programlarini belirleyin. Bu programlardan hem yerel toplum
hem de yerinden olmus insanlar yararlanabilmelidir (6rnegin; etkilenen bélgedeki
soguk zincir kapasitesinin guclendirilmesi ve toplumun bagisiklama durumunun iyi-
lestirimesi gibi).

izleme ve siirveyansin garantilenmesi

Var olan durumun ve iyilestirme i¢in atilan adimlarin izlenmesi ve siirveyansin sirdiiginden
emin olunmasi sarttir.

Beslenme durumu ve epidemiyolojik siirveyans ya da arastirmalar gibi aclik icin er-
ken uyari sistemleri konusunda bilgi toplayin;

lyilestirme igin dnerilerde bulunun (“bogluklari doldurun”).
izlem ve siirveyansi yiiriitiirken sunlari unutmayin:
- Beslenme durumu c¢alismalarinin sonuglarini ayni kriterleri kullanarak karsilastirin;

- Hastanelerde, sagdlik merkezleri ve toplumda bulunan kaynaklardan beslenme ek-
sikliklerine iliskin morbidite verilerine bakin;

- Kisi basina bir giinde saglanan kalori dahil olmak {izere, yiyecek dagitim programla-
riizleyin (yiyecek sepeti calismalar);

- Beslenme tedavi merkezlerine haftalik ya da aylik basvuru sayilarini izleyin;

- Beslenme tedavisi yapilan merkezlerden taburcu edilen ¢ocuklarin yiizdesini izle-
yin: % kag! iyilesmis, % kaci ayrilmis, % kagi 6Imis?

- Degerlendirme sonucu ortaya konan temel nedenleri izleyin.

Secici beslenme programlarinin uygulanmasi

Bir toplulugun butiin yiyecek ihtiyaci uygun sekilde karsilanmis olsa bile dagitim sistemindeki
esitsizlikler, hastallk ve diger sosyal etmenler bazi duyarll gruplarda ylksek diizeyde
malnitrisyona neden olabilir. Diyetlerini artmis gereksinimlerine yanit verecek diizeye yiik-
seltmek icin duyarli gruplara ek besin verilmesi hedeflenmelidir. Akut malntrisyonu olanlar
saglikli bir duruma gecebilmek icin ilag ve 6zel bir beslenme sekline tabi tutulmalidirlar. Tab-
lo-7 durumun ciddiyetini yorumlamada yardimei olarak kullanilabilir. Tablo-7, bir kurallar serisi
olarak degil bir kilavuz olarak hazirlanmistir.
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Tablo 7. Besin gereksinimine karar verilmesi.

Bulgular Degerlendirme ve Yapilmasi Gerekenler

Hane halki dlizeyinde 2100 kilokalo- Memnun edici bir durum degil

rinin altinda yiyecege ulagilabilme Yerel yiyecekler bulunabilir ve ulasila-

bilir olana dek genel dgtinleri iyilestir-

meye calisin.
Malntrisyon orania %15 ve {izerinde Ciddi durum
Yada Sadece riskli gruplara sinirlamadan
%10-14 kétiilestirici faktorlerle birlikteb genel 6gunler ve ek olarak:

0 Riskli gruplardaki tim insan-
lar igin ek besin (6zellikle
cocuklar, gebeler ve emziren
kadinlar);

0  Ciddi malniitrisyonu olanlar
icin tedavi edici beslenme

programi.
Malnutrisyon orania % 10-14 Riskli durum
Yada Genel &gtinler yok, fakat:
%5-9 kotiilestirici faktorlerd 0 Duyarli gruplar icinde

malndtrisyonlu olarak tanim-

lanan bireylere ek beslenme;
o0  Ciddi malniitrisyonu olanlar

icin tedavi edici beslenme

programi.
Malnutrisyon orani2 %10’un altinda Kabul edilebilir durum
Ve 0 Toplumsal miidahalelere ge-
kotulestirici faktorler yokb reksinim yok;

o0 Diizenli toplumsal hizmetler
yoluyla malnitrisyonlu bi-
reylerin bakiminin siirmesi.

Notlar

Yukarida sayilanlar sadece genel gostergelerdir. Cocuklarin ve diger duyarli gruplarin besin
gereksinimlerinin karsilandigindan emin olmanin en iyi yolu, sosyokilltiirel 6zellikler dahil
yerel &zellikleri dikkate alarak her olgu i¢in degerlendirme yapmaktir.

a Maln(trisyon orani: Z Skoru ortanca degere gore —2 SD ve altinda olan ya da boya-gore-
agirhk degeri referans degerin % 80'inin altinda olan alti ay-i¢ ya da bes yas arasi ¢cocuk
ntifusunun oranidir.
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b Kotilestirici faktorler:

genel beslenme &ginlerinin bolgeye 6zgu ortalama enerji gereksiniminin altinda
olmasi;

kaba &lim hizinin giinde 10 000'de 1'den biiylik olmasi;
bogmaca veya kizamik epidemisi;

solunum yolu hastaligi ya da ishalli hastaliklarin prevalansinin yiksekligi.

Sonuglarin sunulmasi

Degerlendirme sonuglarini sunarken, asagidaki bilgilere isaret edin:

Bulgularin analizi ve sunumu

Etkilenen ve risk altinda olan nifusun ve bélgelerin tanimlanmast;
Temel nedenlerin belirlenmesi;
Halihazirda yiyecege ulasabilme ve gelecekteki ulasilabilirlik;

Vitamin ve mineral eksiklikleri dahil cocuk ve erigkin beslenme durumu konusunda
bilgilendirme;

Son zamanlardaki cocuk mortalitesi ve nedenleri hakkinda bilgilendirme;

Varolan yanit kapasitesindeki bosluklar ve kurumsal giiclendirme ya da hemen egi-
tim dlizenlenmesi gibi bu a¢Ig1 kapatabilecek dnlemlerin bir 6zeti.

Sonug ve Oneriler

Besin ve su saglanmasi, sanitasyon nlemleri, bagisiklama ve A vitamini dagitimi
dahil olasi yanit secenekleri;

Riskli topluluklara yénelik saglik ve beslenme siirveyansi ile izleme programi olus-
turmak icin yapiimasi gereken calismalara iliskin neriler;

Etkilenen niifusun boyutlarini daha iyi tahmin etmek, yiyecek destedi saglanan he-
def grubu gelistirmek ve daha nitelikli veri tabani saglamak icin yapilmasi gereken
ileri alan aragtirmasi énerileri.
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Bolim 9

Kimyasal olagandigi durumlar

Degerlendirmenin amaci
Kimyasal bir olagandisi durumda hizli saglik degerlendirmesinin amact:
- Kimyasal bir olagandisi durumun varligini dogrulamak;

- lcerdigi kimyasallarin 6zelliklerinin yani sira salinim kaynagini tanimlamak, ve tipini,
olagandisi durumun boyutunu, etkilenen bélgeyi ve dagilimini tahmin etmek;

- Risk altindaki niifusu ve sagliga etkisini saptamak;

- Yerel saglik yanit kapasitesini degerlendirmektir.

Genel bilgi

Kimyasal kazalarin ¢ogu isyerinde olusur ve etkisi genellikle dogrudan, biyiik boyutlu ya da
uzun stireli oimaz. Béyle sinirli boyutta hizli degerlendirme yapmak goreceli daha basittir.

Ancak, ¢ok sayida insan ve genis bir bolge kimyasal tehlikeye maruz kaldiginda, degerlen-
dirme buytik bir uygulama haline gelir.

Kimyasal kazalarin ¢ogu nakil, depolama, isleme, kullanma ve yok etme basamaklarinda
gordlir. Bu basamaklar kontrolin en az oldugu ve kétii uygulama olasiliginin en yiksek
oldugu stireglerdir.

Uretime yeni giren tehlikeli maddelerin sayisi arttikca, kimyasal maddelerin kaza sonucu
aciga cikis riski de artacaktir. Oncelikle; hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde
yanici, patlayici ya da toksik kimyasal maddelerin (retim, depolama, nakil, ve kullanimi ¢-
nemli élclide artmistir. Ikincisi; tretimin daha biiyiik miktarlarda ve daha merkezde yapilma-
sina bagh olarak, kimyasal maddelerin tiretim miktari ve taginmasi gereken uzaklik artmistir.
Ugtinciisti, kimyasal fabrikalara yakin bélgelerde ve tagindigi yol boyunca insan yerlegiminin
artmasi, daha ¢ok sayida yerlesim alaninin ve daha blytk niifuslarin kimyasal kazalardan
etkilenecegi anlamina gelir.

Bir kimyasal maddeye maruz kalmanin saglik tizerindeki etkisi, kimyasalin kendisine maruz
kalma yoluna ve maruz kalinan miktara baglidir. Maruz kalma bigimi, kimyasal maddenin
acida cikis evresine bagl olarak degisir. Acida cikis sirasinda, deri ve solunum yollari ize-
rinde etki beklenir. Etki sonrasi evrede, deri yoluyla maruz kalma, kontamine cisimlerle temas
ve kontamine gida ya da suyun tiiketilmesi riski daha yliksektir.

Ceviren: Dr. Zeynep Bagkaya Olmezoglu
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Bircok (ilkede saglik bakanlidi kimyasal olagandigi durumlarin yonetilmesinden sorumlu
olmayabilir. Ancak, biytk bir kimyasal olagandisi durumun 6nemli saglik sorunlarina yol
acmasl, olagandisi duruma hazirlikli olma sirecinde ve degerlendirme asamasinda saglik
sektoriintin aktif katilimini gerekli kilar. Saglik sektorii yangin ve kurtarma, acil tibbi hizmetler,
guvenlik, cevre, ulasim ve tehlikeli maddelerden sorumlu sektérlerle yakin iligki icinde calis-
malidr.

OlagandisI duruma neden olabilecek kimyasal kazalar asagidaki bigimlerle gerceklesir:

- Akut aciga cikis (6rnegin; amonyagdin ve sogutucu olarak kullanilan gazin koroziv
etkilerine maruz kalma);

- Kronik agiga cikis (6rnegin; fabrikalarda bulunan pirolizidin alkoloidleri gida drtinle-
rinin kontamine eder ve karaciger hastaligina neden olur).

Bunun yani sira, gidalarin kimyasal maddeler ve toksinlerle kontaminasyonu, ani ya da yavas
baslangicli olagandisi durumlara neden olabilir ve her ikisinin de uzun sireli etkileri olabilir.

Bu protokol hemen miidahale edilmesi gereken akut bir kimyasal madde acida ¢ikisini deger-
lendirmeyi odak almigtir.

Bolim-1'de tartisildigi gibi, kimyasal bir olagandisi durumdan sonra en ge¢ 24 saat iginde
degerlendirme yapilmalidir. Daha sonra daha genis bir degerlendirme yapilmalidir. Kutu-4'te
kimyasal olagandisi durumlarda hizli saglik degerlendirmesi igin drnek bir kontrol listesi yer
almaktadir.

Degerlendirmenin yUrGttlmesi
Hizli degerlendirme sunlari ierir:
- Kimyasal bir olagandisi durumun varligini dogrulamak;
- Acida cikis kaynagini, tipini, boyutunu, etkilenen bélgeyi ve dagilimini saptamak;
- Kimyasallarin 6zgl tiplerini ve yan (rlinlerle olan reaksiyonlarini saptamak;
- Riskaltindaki niifusu ve saglik Uizerindeki etkisini saptamak;
- Varolan saglik yaniti kapasitesini degerlendirmektir.
Kimyasal bir olagandisi durumun varliginin dogrulanmasi

Kimyasal bir olagandisi durumun olustuguna dair ilk alarm ya da séylenti ¢ok cesitli kaynak-
lardan gelebilir. Uygun énlemlerin alinmasi kosuluyla, tehlikeli maddelerle ugrasan ya da
kimyasal maddeler konusunda uzman bir kigi tarafindan bélgenin hizlica degerlendiriimesi, bu
bildirimlerin dogrulanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Degerlendirmeyi yuritecek saglik personeli asagidaki sorulari aragtirmalidir:
Kimyasal maddeleri iceren herhangi bir kaza oldu mu?

Kimyasal tesislerin i¢inde ya da ¢evresinde herhangi bir kaza oldu mu?
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Toplumdan yapilan bildirimlerde ya da saglik kurumu kayitlarinda, asagida yer alan so-
runlarla ilgili bir artis var mi?

- Gozlerde, deride ve mukéz membranlarda iritasyon;
- Oksiiriik, astma, solunum sikintist;
- Norolojik hastalik.

Olgular arasindan segilen bir érneklem grubunun Kklinik muayenesinin yapilmasi, olagandisi
durumun onaylanmasina yardimci olur.

Aciga cikis kaynaginin, tipinin, boyutunun, etkilenen bélgenin ve dagiliminin saptan-
masl

Bu hilgi; risk altindaki nifus, kazanin neden olacagi olasi maruziyetin boyutu ve yapilmasi
gereken ol¢limlerin tanimlanmast icin gereklidir.

Kimyasal olagandisi durumda bir ya da daha fazla sayida kimyasal madde agiga cikisi séz
konusu olabilecedinden, kazanin tam yeri ve tipinin saptanmasi dnemlidir. Diger anahtar
Ozellikler arasinda agiga cikisin biyikligu(dagilan kimyasallarin tahmin edilen agirik ve
hacmi) ve hava kosullarindan da etkilenebilen yayilma bigimi dahildir.

Kimyasallarin 6zgdil tiplerinin ve yan triinlerle olan reaksiyonlarinin saptanmasi

Asagida siralanan nedenlerden dolayl, olaya karisan kimyasal maddelerin belirlenmesi gerek-
lidir:

- Olasi zararl etkilerinin 6nceden tahmin edilmesi;

- Maruz kalan ya da yaralananlar icin olgu tanimlarinin gelistirilmesi ve triyaj kriterle-
rinin belirlenmesi;

- Yaralananlar igin tibbi tedavi, maruz kalanlar igin ise 6zgiin tibbi tedavi,
dekontaminasyon ve izleme protokollerinin belirlenmesi icin gereksinim olup olma-
diginin saptanmasi;

- Kurtarma personeli icin koruyucu ara¢ saglanmasi;
- Cevreyi temizlemek icin kontrol dnlemlerinin baglatiimasi.

Kimyasal madde(ler)in adi, miktar ve atmosfer havasindaki konsantrasyonu asagida belirtilen
yontemlerle saptanabilir:

- Uriin etiketleri (irin ismi, BM Tehlike Siniflandirmasi Kodu ve BM Madde Kimlik
Numarasi);

- Kimyasallarin imalat, depolama, nakil veya yok edilmesinden sorumlu firmalarla ile-
tisim kurmak;

- Kimyasal madde danisma merkezleriyle iletisim kurmak;

- Cevreden 6rnek almak.
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Yangin ve patlamalarla bilinmeyen bir¢ok yan iriin olusabileceginden, cevreden drnek (hava,
su, gida, toprak, yaprak) toplanmasi énemlidir.

Risk altindaki niifusa ve saglik tizerindeki etkisinin saptanmasi

Risk altindaki nifusu saptayin. Cevredeki yerlesim yerlerinin biiyikligu ve tesise yakinligi,
yiiksek riskli niifusun (6rnegin; kronik hastalikli bireyler, hamile kadinlar ve ¢ocuklar) sayisi ve
yeri hakkinda bilgi toplayin.

Toksikolojik riskleri ve maruz kalma yollarini degerlendirin. Kazanin akut evresinde gevresel
maruz kalma ve bedensel yiike iliskin degerlendirmeler genellikle uygun degildir. Bu islemler
karmasik 6rneklem secme ve yogun emek isteyen analitik islemler gerektirir.

Mortalite ve morbiditeyi tanimlayin. Bunun sistemli bir sekilde yapilabilmesi icin, ¢alisilan
olgunun taniminin gelistirimesi ve dogru bir sekilde uygulanmasi gerekir. Olagandisi durum
sirasinda bir arastirma yiriitmek mimkin degildir. Ancak, kimyasal madde aciga ¢ikisinin
morbidite ve mortalite artisina neden olup olmadigi konusunda bilgi toplanmasi 6nemlidir.

Bilginin analizi

Zaman: Olgular ne zaman ortaya ¢ikti? Sayisi artiyor mu?
Olgularin giinliik sayisini gésteren bir grafik ¢izin.
Kimyasal kaza genis bir alani etkilediyse, etkilenen her toplum igin ayri grafik hazirlayin.
Maruz kaldigi bilinen gruplarda arastirma yapin.

Yer: Olgular nerede ortaya ¢ikti? Diger bolgelerden yeni olgular bildirildi mi? Etkilenen bélge-
lerde ulasilabilir, yeterli donanima sahip ve guvenli saglik kurumlari var mi?

Olgularin cografi dagilimini gésteren bir harita yapin.
Saglik kurumlarinin gosterildigi haritalar kullanin.
Kisi: Hangi gruplar daha fazla riskte?
Riskli gruplari ayirt etmek icin verileri yas, cinsiyet, is ve yerlesim yerine gore inceleyin.

Etkilenen bélgelerdeki ve dzellik tasiyan saglik kurumlari icin ayaktan ve yatarak tedavi
basvuru sayilarini kestirmeye caligin.

ik sonuglarin elde edilmesi
Kimyasal madde agiga ¢ikisi var mi?
Neden olan kimyasal maddeler saptandi mi?
insan saghgr icin temel riskler nelerdir?
Simdiye kadar kag olgu veya 6lim oldu?
Olgularin cografi dagilimi nasil?

Risk altindaki nifusun biyaklagi nedir?
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Kazanin etkileri yayiliyor gibi mi goziikiyor?
Yerel yanit kapasitesinin degerlendirilmesi

Asagidaki 6zellikleri saptamak (izere, saglik hizmetlerinin yanit kapasitesi dikkatle degerlendi-
rilmelidir:

- Gorev bagindaki ve yedek acil saglik hizmetlerinin durumu(personel ve kurumlar
dahil);

- Koruyucu ekipmanin durumu;
- Anlaslilir tani kriterlerinin ve standart tedavi rejimlerinin kullanimi ve bunlara uyum;
- Ozelilaglarin durumu (6rnegin; antidotlar);

- Saglik calisanlari da dahil olmak tizere kimyasal maddelere maruz kalan bireylerin
dekontaminasyonunun yapilabilecegi birimlerin durumu;

- Saglik kurumlarinin kimyasal madde agida ¢ikisindan etkilenme olasiligi.

Sonuglarin sunumu
Degerlendirmenizin sonuglarini sunarken, asagidaki bilgilere isaret edin.

Risk altindaki nifusu ya da kimyasal madde acida ¢ikisindan etkilenen nifusu ya da her
ikisini birden tanimlayin, sayisini bildirin ve haritalayin;

Kimyasal madde agiga ¢ikisinin saglik tizerindeki olasi etkilerini saptayin;

Olgu ve 6liim sayisini, etkilenen bolgedeki ve dzellik tagtyan saglik kurumlarina yapilan
ayaktan ve yatarak tedavi bagvurularini tahmin edin.

On bulgular temel alarak nitelikli teknik personel, ilag, lojistik ve iletisim destegi vb. dig
yardim gereksinimini tahmin edin.

Su konularda énerilerde bulunun:
- Uygun triyaj ve olgu yonetimi;

- Kimyasal kirletici ajanlarin daha fazla yayilmasini énlemek icin gevresel kontrol
stratejileri;

- Nufusun bosaltiimasinin gerekip gerekmedigi ve nasil yapilacag:: toplum ve ilgili
orgtlerle olan bilgilendirme ve iletisim araclari, tahliye edilenlerin gidecegi yer, ula-
sim ve tahliye yollari;

- Gegici barinma yerlerine tahliye edilenler icin saglanacak uygun bakim;

- Olilerin toplanmasi, teghis ve yonetimi;
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Kutu 4. Kimyasal olagandigi durumlarda hizl saglik degerlendirmesi igin 6rnek kontrol

listesi.

Asagidaki kontrol listesi kimyasal olagandisi durumlarin degerlendirilmesi ve raporlanmasin-

da dnemlidir.

1. Genelbilgi
1.1.Aciga cikisin tarih ve saati
1.2.Aciga cikan kimyasal madde
1.3.Aciga cikis yeri

Ulke

Bélge

Toplum
1.4 Kaza bolgesine en yakin yerlesim yerleri
1.5.Degerlendirme zamani

2. Morbidite ve mortalite

2.1 Yarali sayisi
Hafif etkilenmis
Ciddi etkilenmis

2.2 Olim say!si

3. Kimyasal maddenin yayildigi bolge
3.1 Kaynak

3.2 Kaynagin yeri ve adresi

edilmis mi?
4. Aciga cikis tip(ler)ini tanimlayin
4.1 Atmosfere yaylima
4.2 patlama
4.3 Yangin
4.4 sagima
4.5 Diger
5. Kazanin biiytkligii

madde miktari
Agirlik (kilogram ya da ton)

Hacim (m? ya da litre)

3.3 Baska herhangi bir yerde benzeri kaza rapor | -

5.1 Fabrika ya da depolama alanindaki kimyasal | -

5.2 Boru ya da kimyasal madde tankindan
sizinti miktari (litre, ton ve akim hizi)

6. Aciga cikan kimyasal maddenin dagi-
limi

6.1 Meterolojik kosullar
Isi
Ruzgarin yoni
Ruzgarin hizi (metre/saniye)
Yagmur
Glnes ya da bulut
iklimin stabilitesi

6.2 Cografi 6zellikler
Vadiler
Daglar
Goller, diger sular

6.3 Risk alanini tanimlayin.

Boyut (kilometre kare)

Kisisel korunmanin gerekli oldugu alan
Gereken koruyucu kiyafet tipi
Solunumsal koruyucu tipi

7. Risk altindaki niifusu tanimlayin.
7.1 Kaza bélgesinin yakinindaki birey sayisi
7.2 Kaza bélgesinin yakinindaki ev say!si

7.3 Kaza bolgesinin yakininda asagidakiler-
den herhangi biri var mi?

Okullar

Kresler

Hastaneler

Aligveris merkezleri

Kamuya ait binalar

Etkilenehilecek diger bolgeler

7.4 Tahliye gerekli mi? Gerekliyse nereye?
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Kutu 4. Devam

8. Kimyasal madde ve yan drdnlerinin belir- | -

lenmesi

8 1 Agiga cikisla ilgili gozlemler

Renk
- Koku
- Maruz kalan insanlardaki bulgu ve belirtiler
- Maruz kalan hayvan ve bitkilerdeki bulgular
- Diger gozlemler

8.2 Agiga gikan kimyasal madde(ler) hakkinda |

bilgi
- Dogru teknik isim
- Kimyasal madde(ler)in ticari isim(ler)i
- Jenerik isim(ler)i

- Birlesmis Milletler Kimyasal Madde Kimlik |

Numarasi,

- Kimyasal Ozellikler Hizmet Kayit Numara-
SI(CAS number=Chemical Abstract Service
Registry Number)

- Birlesmis Milletler Zarar Siniflamasi

- Motorlu arag plakalari

- Yan Urtinlerin ismi

- Bilgi kaynag (kisilerin isimleri, kimyasal mer- | -

kez ya da yazili dokiimanlar, kayit formlarr)

8.3 Cevreden 6mek toplanmasi
- Hangi drnekler toplandi?

- Kalitatif kimyasal analizin sonuclari (saptanan | -

kimyasal maddeler)

- Kantitatif sonuclar (cevredeki kimyasallarin | -

konsantrasyonu)
9. Toksikolojik degerlenme

9.1 Aciga cikan kimyasal maddelerle ilgili giivenlik | -

bilgisi
9.2 Veritabanlarinda kimyasal maddelere ait bilgi
ve olagandisi durum yanit planlari

9.3 Kimyasal maddelerin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri

- Molekiler formulii (daha sonra tamamlanmak

lizere)

- Molekiler agirhigi

- Konversiyon faktorii (mg/m3= ppm)

- Dansitesi

- Bubharbasinci

- Kaynama noktas!

- Yanma noktas!

Kritik Isisi
Patlayicilik
Su ya da diger sivilarda ¢ozundrlugi

9.4 Aciga cikan kimyasal maddelerin olasi
toksik etkileri

Tahrig

Bogulma

Kimyasal yanik

Deriye etkisi

G0z tzerindeki etkisi

Akut sistemik etkiler

Kronik etkiler

En kritik saglik etkileri

Oliim, ciddi semptomlar, hafif semptomlar

ve semptomsuz olgulara neden olabilen

solunan havadaki konsantrasyonlari

9.5 0Olasi maruz kalma yollari
Solunum yoluyla
Deri yoluyla
Kontamine su ve gida ile sindirim yoluyla
9.6 ileri bilgi icin kaynaklar
Kayit formlari
Kitaplar
Veri tabanlari

9.7 Bedensel yiik
Kan ornekleri

idrar drekleri
Diger 6rnekler

9.8 Analizlerin yapilabilecegi laboratuarlarin
listesi
Laboratuarlarin isimleri, adresleri ve
telefon numaralari
Yedek laboratuarlar

10. Uygun tedavi rejimleri
10.1 Tanimlanan belirtileri listeleyin.

10.2 standart tedavi tanimlayin.
Vital fonksiyonlarin idamesi
Dekontaminasyon ve viicuttan atilimin
hizlandirimasi
Genel semptomatik tedavi
Spesifik antidotlar ve dozlari
Diger spesifik zehirlenme tedavileri

10 3 Psikolojik destek (stres reaksiyonunun
y6netimi)

10.4 varalilarin kayitian
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Kutu 4. Devam

11. Acil tibbi bakim ve saglik hizmeti
gereksinimi ve kapasitesi

11.1 Tedavinin yapilabilecegi yerlerin
belirtiimesi

- Hastaneler

- Saglik ocaklari

Sahra hastaneleri ve gegici saglik

merkezleri

- Kamuya ait binalar (okullar)

11.2 Tedavi ve ilk yardim igin uygun insan
kaynaklarinin belirlenmesi

- Doktorlar

- Hemsireler

- Diger saglik personeli

- Gondlller

11.3 Nakil kapasitesi

- Ambulanslar ve diger araglar

- Hava yoluyla nakil olanaklari

- Kullanilabilecek yollar (harita)

12. Cevre sagliginin degerlendirilmesi

12.1 su kaynag

- Kimyasal ve bakteriyolojik agidan su gtivenligi-
nin analizi

- Acildurumlarda kullanilabilecek su kaynaginin
durumu

12.2 Gida kaynag

- Gida kontaminasyonu analizi

- Guvenli gidanin bulunabilirligi

12.3 uygun barinma

13. Genel yanit operasyonlari

13.1 Merkezi yonetim

13.2 Dahil olan sektorler (6rnegin; polis ve itfaiye)

13.3 Halki hilgilendirme ve iletisim

- Uyanikligin saglanmasi

- Guvenini kazanma

- Nasil davranilacagina iligkin talimatlar

13.4 Oliilerle ilgili duzenlemeler
- Olulere ulaglimas!

- Morg

- Olulerin kimlik tespiti

- GOmme islemleri
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BGlim 10

Karmaslik olagandisi durumlar

Degerlendirmenin Amaci
Bu tip bir hizli saglik degerlendirmesinin amaglari sunlardir:

Olagandisi durumun dinamiklerini, buyUkIigund, etkilenen alanlari ve olasi gelisimini
degderlendirmek;

Olagandisl durumun sivillerin sagligi ve beslenmesi (izerindeki ana etkilerini degerlen-
dirmek;

Riskli gruplar ve bélgeleri tanimlamak;
Saglik sektdriinlin var olan yanit kapasitesini ve acil gereksinimlerini degerlendirmek;

Acil saglik yaniti ve toparlanma hizmetleriyle ilgili kisa ve orta dénemli dncelikleri tanim-
lamak;

insani yardimi 6rgiitiemek ve harekete gegirmek icin yagami tehdit eden olaylarda kulla-
nilan evrensel gostergeleri tanimlamak.

Genel bilgi

Karmagik olagandisi durumlar, neden olan olgunun ve yardimlarin agirlikli olarak politik
etmenlere bagl oldugu durumlardir .

Karmaslk olagandisi durumlar cesitli derecelerdeki huzursuzluk, hatta ulusal otoritenin ¢ok-
mesiyle karakterlidir. Bu durum; yonetimsel denetimin kaybina, sivillerin korunamamasina ve
yasamsal hizmetlerin sunulamamasina neden olur. Karmasik olagandigi durumlarin baglica
ozelliklerinden biri, genel bir siddeti icermesidir ve bu siddet insanlara, gevreye, altyapiya ve
miilkiyete yonelik olabilir. Oliimler, fiziksel ve psikolojik travma ve sakatliklar anlaminda sid-
det, dogrudan bir etkiye sahiptir. Catisma alanlarinin hizla degismesiyle karakterli savaglarda,
siviller genellikle iki ates arasinda kalirlar. Birgok drnekte gortildugii gibi siviller, etnik temizlik,
cinayet , cinsel siddet ve iskencenin birincil hedefi olurlar.

Catismalarin halk saglgi Uzerindeki diger etkileri su durumlara gore cesitlilik gosterir:

Geviren: Dr. Murat Civaner

Coping with Major Emergencies — WHO Strategy and Approaches to Humanitarian Action. Geneva,
World Health Organization, 1995 (Yayinlanmamis dokiiman WHO/EHA/95-1; Division of Emergency
and Humanitarian Action, World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland adresinden istene-
bilir.)
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GO¢ etmis nlfusun, kamu binalari, toplama kamplari ya da diger yerlesim alanlarinda
barinmasi, akut solunum yollari enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, kizamik ve diger
salginlara neden olur. Yiyeceklerin belli oranlara gére dagitiimasi zorunlulugu
malniitrisyon ve vitamin mineral yetmezliklerine yol agabilir (bakiniz Boliim 7 ve 8).

Genellikle ticari yapinin zarar gérmesine paralel seyir gdsteren Uretim olanaklar, yiyecek
stoklar ve alim giictinin kaybi, genis capli yiyecek sikintisina neden olabilir. Sonugta
insanlar bu nedenle, siddetin neden oldugundan daha biyik bir ¢capta go¢ etmeye bas-
larlar (bakiniz Bolim-8).

Sivilleri hedef alan silahli saldirlar ve mayinlar; yollar, su depolari, iletisim ve hatta sag-
lik hizmetleri gibi altyap! birimlerine zarar verebhilir.

Azalan (retim, sermaye kaybi ve artan askeri harcamalar nedeniyle olusan genel eko-
nomik kriz sosyal sektorlere ayrilan paranin kesilmesine neden olur.

Guvensizlik ve askeri operasyonlar, saglik hizmetlerinin ve olagandisi durumda sunulan
acil yardim ve toparlanma hizmetlerinin genis bir bélgeye ulasmasini engelleyehbilir.

Nufus hareketi, ekonomik yikim ve genis capli siddetin bir sonucu olarak, saglik hizmetleri ve
diger yasamsal kaynaklara ulasim azalir, korunmasizlik ve zarar gérme orani artar. Saghk
hizmetlerinin, bagisiklama programlarinin ve hastaliklardan korunmaya yénelik ¢alismalarin
aksamasiyla, akut solunum yollari enfeksiyonu (ASYE), ishalli hastaliklar, kizamik ve diger
salginlarin etkileri artar.

Sonugta ortaya ¢ikan durum, akut ve kronik psikolojik travmadan ¢atisma alanlarina kadar
uzanan hastalik ve 6lim risklerinin artigiyla dzetlenebilir. Tim bunlar acil ve uzun dénemli
girisimlere gereksinim duyulan olgulardir.

Son bir saptama da, ¢atismalar durur durmaz saglik gereksinimlerinin artacak olmasidir.
Ateskesle beraber gd¢cmenlerin evlerine geri donmesi, askerlerin kislalara gekilmesi ve bélge-
nin mayinlardan temizlenmesine karar verilmis olabilir ve tim bunlar saglik hizmetlerine olan
gereksinimi arttiracaktir.

Savas ve ekonomik kriz nedeniyle zayiflayan saglik altyapisi, tedavi edici hizmetler ve kiza-
mik bagisiklamasi gibi uzun siredir uygulanamayan koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili yeni
istemlerle yliz ylize gelecektir. Daha dnceden ulasilamayan alanlar aniden ulagilabilir duruma
gelirken, nifus hareketleri de biyik ¢apta artacaktir. Saglik hizmetlerinden esit yararlanma;
toplum diizeninin saglanmasi ve baris stirecine katkida bulunmak anlaminda temel role sahip
oldugundan, saglik sektorii bir an énce tekrar hizmet verebilir duruma gelmesi ve toplumun
her kesimini kapsamasi gereklidir.

Degerlendirmenin yUrGtilmesi

insani yardim isteminde bulunurken oldugu gibi, degerlendirme de ulusal diizeyde ya da
bolgesel, il, ilce ve topluluk diizeyinde ytr(ttlebilir. Bir miktar farklilik gostermekle birlikte, her
dizeydeki degerlendirme igin gereken veriler aynidir. Bu bolimdeki Kutu-5'te Bosna-
Hersek'te bolgesel dizeyde kullanilan ve diger durumlara da uyarlanabilen bir hizli saglik
degerlendirmesi formu gérilmektedir.
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Bu bélimde Genel Bilgi bashg! altinda agiklandigi gibi, karmasik olagandisi durumlar genel-
likle genis capli niifus hareketlerini ve en azindan aglik tehlikesini icerirler. Bu nedenle bu
boltimdeki bu protokol Bélim-7 ve Bolim-8 ile birlestirilerek kullanilmak tizere sunulmaktadir.

Var olan belgeler, yapilan gérismeler ve etkilenen bdlgeleri ziyaret ederek bilgi toplanabilir
(bakiniz Bélim-1, 7 ve 8). Hukumet digi drgltler, Birlesmis Milletler orgitleri, diger uluslarara-
si kuruluglar ve medyadan elde edilen bilgiler de ézellikle degerli olacaktir.

Hizli degerlendirme sunlari icerir: catismayi, etkilenen bdlgeyi ve niifusu tanimlamak; saglik
Uzerindeki etkilerini, 6zel degiskenleri, var olan kaynaklari ve acil gereksinimleri degerlendir-
mek.

Catigma, etkilenen bolge ve niifusun tanimlanmasi

Karmasik olagandisi durumlarda saglik gereksinimlerini degerlendirebilmek igin su verilere
gereksinim vardir:

- Catigmanin stiresi;

- Politik gorlismelerin durumu ve ilerleyisi (6rnegin, ateskes gorismeleri siriyor ya da
ateskes);

- Siddet olaylar;

- Ulagilabilen niifus;

- Ulasilamayan niifus;

- Ulasilamayan bolgeler;

- Salginlar;

- Aclik tehlikesi;

- Genel ekonomik durum.

Saglikla ilgili sonuglarin degerlendirilmesi

Bu degerlendirme, en azindan en cok etkilenen bélge ya da gruplarda kaba olim hizi ve
nedenleri, bes yas alti élim hizi ve nedenleri, nedene 6zel 6lim hizlar ve akut malnitrisyon
hizina bakarak yapilir.

Degiskenlerin degerlendirilmesi

Asagidaki konularda bilgi toplanmasi, dncelikleri tanimlamak ve kisa ve orta donemli girisim
programlarinin gercevesini ¢cizmek agisindan yardimei olacaktir:

Siddet ve guvenlik

Su bilgiler toplanmalidir:

- Siddet nedeniyle olusan 6lim ve yaralanmalar;

- Mayinlar nedeniyle olusan 6lim ve yaralanmalar;

- Cinsel suglar;
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- lskence;

- Saglik calisanlari, olagandisi duruma yanit ve yeniden yapilanma igin ¢alisanlara saldiri-
lar;

- Saglik birimlerine saldirilar; Kullanilamaz durumda olan, kapanmis ya da ulagilamayan
saglik birimlerinin yiizdesi;

- Susistemlerine saldirilar;

- Tanm, gida-isleme, depolama ve dagitim sistemlerine saldirilar;

- OlagandisI duruma yanit ve yeniden yapilanma icin génderilen konvoylara saldirilar;
- Diger yasamsal sistemlere saldirilar: Elektrik sebekesi, ulagim ve iletigsim sistemleri;
- Diger insanlik disi silahlarin kullanilip kullaniimadigi(kimyasal, biyolojik silahlar vb.).
Nufus hareketi

Var olup olmadiklari ve sayi anlaminda asagidaki veriler elde edilmelidir (bkz.Bolim.7):
- Ulke iginde yerinden olmus kisiler(UYOK);

- Komsu ilkelerdeki miilteciler;

- Yasanan ve olasi hareketlenmeler (génullii geri dontsler, geri dénislerin tahmini);

- Yalniz cocuklar;

- Ulke icinde yerinden olmus kisilerin barindigi kamplar;

- Kentsel alandaki yogunluklar ( kentsel bilyiime hizi gibi).

Uretim olanaklari, yiyecek stoklari alim giicii ve ticaret hacmindeki azalma

Uretim olanaklari, yiyecek stoklari alim giicii ve ticaret hacmindeki azalma konularinda bilgi
toplanmalidir (bakiniz B6lim-8).

Yerel kaynaklar ve acil gereksinimlerin degerlendirilmesi

Disaridan yapiimasi gereken yardimin tipi ve niteligini belirlemek icin yerel kaynaklar ve acil
gereksinimler degerlendiriimelidir. Bu bilgi mumkun oldugunca kent ya da bélge bazinda
toplanmalidir (bkz.Bolim.7).

Saglik altyapisi ve saglik programlari

Saglik altyapisi ve saglik programlari hakkinda asagidaki bilgiler elde edilmelidir:

- OlagandisI durumlarda uygulanacak olan ulusal saglik stratejileri;

- Calisan saglik birimlerinin ylizdesi;

- Ulusal saglik calisanlarinin cografi dagilimi (onlar da yerinden olmus olabilir mi?);

- Saglik bilgi sisteminin islevselli§i (en azindan epidemiyolojik ve beslenme siirveyansi);
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Birincil saglik hizmetleri ve programlarinin etkinligi ve ulasilabilirligi;
Cerrahi ve travma olgularinin sagaltim olanaklari;
Kan bankalarinin durumu ve transfiizyon givenilirligi;

Ulusal ve uluslararasi 6rgutler ve hiikiimet disi orgutlerin saglik projeleri ve kapsadig
alanlar;

Mimkiinse catisan tim taraflarin askeri saglik birimleri;
Sektorel esgtidim mekanizmalari;

Saglik egitimi etkinlikleri;

Ulusal saglik ¢alisanlarinin maaglari;

Ulusal biitceden saghiga ayrilan pay;

Saglik sektdriine yapilan uluslararasi yardim.

Cevre ve altyapl

Su konularda bilgi toplanmalidir:

Gecmiste dogal ve teknolojik hasarlara dayaniklilik 6ykus;

islev gbren su sistemlerinin yiizdesi (kentte, kirsal bélgede ve kamp alanlarinda);
Galisan sanitasyon sistemlerinin yiizdesi (kentte, kirsal bolgede ve kamp alanlarinda);
Yollar, koprtler, havaalanlari vb.nin durumu;

Yikilan binalarin yiizdesi (kamu ve 6zel);

Patlamamis mayin ve bombalarin var olup olmadig;

Cografi 6zellikler ve iklim dzellikleri;

Endemik hastaliklarin varligi, vektorler vb.

Insani yardim

Gonderilen ve ileride génderilmesi planlanan insani yardimi de@erlendirirken asagida belirti-
len noktalar g6z dniine alinmalidir:

insani yardim paketinin icerigi (besin ve besin-disinda);
Ozel insani yardim programlari (terhis iglemleri, mayinlara karsi egitim, mayin temizleme
gibi);

Bolgeye erisim (konvoylar, nehir ve deniz ulasimi, hava tasitlar, “insani yardim koridor-

lar”, “baris pencereleri” gibi);

Yardim dagitiminin ézellikleri (6rnegin; hikiimet, hukimet digi 6rgltler, Birlesmis Millet-
ler araciligiyla), zamani, kapsami ve destek ag;
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- lletisim ag;

- Givenlik gereksinimleri ve su anki guvenlik durumu;

- Esgiidum mekanizmalari;

- Uluslararasi yardim anlagsmalari islemleri;

- Insanlar ve esyalarinin gocil igin haklar ve izinler (transit geis, inis izni gibi);
- Glmrlk diizenlemeleri, gemiler i¢in gegis izni;

- Kaynaklarin kullanimi (projeler, basvurular, ve yardim edenlerin yanitlari);

- Insani yardim icin genel biitge (en azindan son basvurunun verileri, miimkiinse egilim-
ler).

Sonuglarin sunulmasi
Bilgileri bir araya getirin ve asagidakileri iceren bir rapor haline dénusttirin:
- Catismadan dogrudan etkilenen bolge ve niifusun yiizdesini iceren kisa bir tanimlama;

- OlagandisI durumun etkilerini belirten, secilmis bazi gdstergeler (mortalite hizlari, yerin-
den olmus kisilerin sayisi, malniitrisyonun yayginlig, altyapi ve ekonomiye verilen zarar
gibi);

- Olagandisi durumun ikincil etkilerini belirten gostergeler (epidemik vel/veya endemik
hastaliklara yakalanma riski ve élim oranlarinda artis gibi);

- Saglik sektoriinde yasanan zarar (kayip personel ve altyapinin yiizdesi, birincil saglik
hizmetleri programlarindaki aksamalar, temel ilaclar ve agilardaki eksiklikler);

- Olagandisi duruma yanit ve yeniden yapilanma programlarinin kapsayiciligi, kisitliliklari
ve esgudimd.

Raporda, gelecek 6-12 ay icin olabilecek en kétii ve en iyi olgu senaryolarini tanimlamaya
calisin. Eger catisma devam ederse, ateskes ilan edilirse ya da kalic barig saglanirsa saglik
oncelikleri neler olabilir? Su noktalar vurgulayan énerilerde bulunun:

- Saglik sektorii ve gereksinimler anlaminda acil ve orta-dénemli éncelikler
- Varolan durum ve insani yardimi g6z éniine alan en iyi yaklagim ve stratejiler

Karmasik bir olagandisi durum stiresince durum ¢ok hizli degisebilir. Bu nedenle, durum
degismeden énce, durum ve etkinlikleri sik araliklarla rapor edebilmek ve planlanan etkinlikle-
ri yuritebilmek igin uzun dénemli tahminler hakkinda dikkatli olmak gereklidir.
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Kutu 5. Karmasik olagandigi durumlarda hizl saglik degerlendirmesi icin 6rnek form

Bélge: Cevredeki kentler:

Tarih: Degerlendirici
Genel bilgi

Toplam niifus: Su anda; Catisma-0ncesi:

Yas ve cinsiyet dagilimi:

5 yas alti niifus: Diger risk altindaki gruplar?

Hava - Su anda: Beklenen:

Gorev baginda kim var?

Gida ve tarim

insanlar su anda ne ile besleniyor?

Gida kaynaklari

Son havadan yardim tarihi

Havadan yardim ne durumda, insani yardim nasil dagitiliyor?

Yardimlar en ¢ok gereksinimi olana ulaslyor mu?

Pazar var mi ve fiyatlar (karaborsa dahil)

Bllyik ve kiiciikbas hayvanlarin gorsel degerlendirmesi:

Pisirme yaginin degerlendirmesi:

Ekime hazir tohumlar:

Gida kaynaklari ve gereksinimlerin topluca degerlendirmesi:

Saglik ve beslenme

Gorev baginda kim var?

Hangi saglik hizmetleri verilebiliyor?

Saglik altyapisinin ugradigi zararin degerlendiriimesi:
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Kutu 5. Devam

Hangi halk sagligi programlari (bagisiklama vb.) ylrituliyor?

Mortalite hizlari ve 6limlerinin degerlendirilmesi:

Toplam degerlendirme: Su kaynaklari uygun mu ya da gtvenli mi?

Yardim icin 6ncelikler:

Barinma ve ev igleri

Gorev basinda kim var?

Evlerdeki hasarin degerlendirilmesi:

Yap! malzemeleri, plastik gibi malzemelerin elde edilebilirligi:

insanlar ne tiir giysiler giyiyorlar?

Battaniye, uyku tulumu gibi gereksinimler ne derecede karsilaniyor?

Yaklagmakta olan hava ya da mevsimin etkileri:

Lojistik ve giivenlik

Gorev basinda kim var?

insani yardim icin olasi yollar:

Yollar ve képriilerin degerlendirmesi:

Yerel depolama birimlerinin durumu:

Gilivenlik:

Kontrol noktalart:

Yerel givenlik:

Toplam degerlendirme;

SONUG: Oncelikler, giglikler vb.
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EK.1

Hizli degerlendirme sirasinda arastirma
teknikleri

Biyuk ev halki arastirmalari zaman alan uygulamalar oldugundan, olagandisi durumlarda
daha kiiciik arastirmalar daha hizla uygulanabilir. Bir olagandisi durumun baslangi¢ deger-
lendirmesi sirasinda, etkilenen niifusta yapilacak olasiliksiz drneklem yontemlerinin kullanil-
digr sinirl aragtirmalar; hasarin blytkligi ve acil saglik gereksinimleri konusunda bilgi sag-
layarak olagandisi durumlarla ilgili kararlara rehberlik edebilir. Ancak bu ¢alismalarin sonugla-
rin, istatistiksel olarak daha gegerli calismalarin sonuglariyla karsilastirmak zordur.

Hizli sadlik degerlendirmelerinden elde edilen ilk verilerin islenmesi i¢in daha fazla zaman
bulunabildiginde yapilabilecek daha genis ve istatistiksel olarak gecerli ev halki aragtirmalari;
olagandisi durumun sonraki evrelerini degerlendirmek icin gecerli bir aragtir. Hizli ev halki
arastirmalarinin yarttilecegi cesitli durumlarin her biri icin, arastirma 6zel olarak tasarlanma-
lidir. Bu ekte, hangi bilginin toplanacagina, anket sorularinin olusturulmasina, temsil edecek
ornegin secilmesine ve elde edilen verilerin analizi gibi deneyimli personel gerektiren konulara
yer verilmemistir. Daha ¢ok, hizli saglik degerlendirmeleri sirasinda arastirma uygulanmasi ile
ilgili genis bir bakis agisi saglamay amaclamaktadir.

Orneklem secilmesi siireci

Bir arastirma dizenlemenin amaci, depremde hasar gérmis evlerin orani ya da kizamiga
kars! bagisiklanmig cocuklarin orani gibi incelenen niifusun bazi ana 6zelliklerini tanimlamak-
tir. Dogru bir ¢ikarim yapabilmek icin, arastirma drneklemi tim niifusu temsil etmelidir. Bu
nedenle, eger etkilenen niifus ¢ok blylkse ya da genis bir alana yaylimissa, arastirma
érneklemi calisilabilecek genislikte bir alani icermeli ve tiim nifusu temsil etmeyen kiigik bir
alana sinirlanmamalidir. Dahasi, drneklemin etkilenen niifusun sadece kolay ulagilabilen
uyelerinden olusmasindan kaginilmalidir (yol kenarinda yasayanlar, carsi-pazara yakin olan-
lar, kent merkezinde oturanlar gibi).

Bir arastirmanin ilk adimi ¢alisma yapilan bélgenin tanimlanmasidir. Genellikle en iyi yontem,
insanlarin yasadigi yerlerin, goreceli nifus yogunluklari, yollar ve nehirler gibi temel cografi
ozelliklerle ilgili olabildigi kadar fazla ayrinti iceren kaba bir haritasini gizmektir. Bolgenin
timd, en az ve en fazla etkilenen alanlar gibi konularda bilgi verebilecek yerel kisilere dani-
silmalidir. Aragtirmacilar, 6rneklem grubunu farkli etkilenme derecelerini kapsayan genis bir
alandan se¢mek isteyebilirler. Birgok kisinin bu konudaki fikrini almak iyi bir yaklagim olabilir.
Bundan sonraki adim, drneklem bytikligiine ve nasil secilecegine karar vermektir. Verilecek
karar asagidaki etkenlere baghidir;

Calismanin yapildigi bélgenin biyikligu;

Var olan aragtirmaci sayisi;

Gevirenler: Dr. Feride Sacaklioglu, Dr. Murat Civaner



HIZLI DEGERLENDIRME SIRASINDA ARASTIRMA TEKNIKLERI

Aragtirma igin ayrilabilecek zaman;
Ulagim olanaklar;
Etkilenen nifusun dagilimi (izole evler, kéyler ve kamplar gibi);

Olagandisi durumdan etkilenmis alanin farkli bélimlerindeki insanlarin karsilastigi farkli
kosullar.

En kolay ve hizli arastirma, rasgele secilmis 50 haneli bir 6rneklemle yapilabilir. Bu arastir-
mada veri toplamanin tamamlanmasi iki ya da ¢ kisinin yalnizca bir 6gleden sonrasini alabi-
lir. Daha yogun arastirmalar gerekli olabilir; ancak tamamlanmasi i¢in daha fazla kisi ve za-
man gerekecektir.

Kiime érnekleme yontemi, arastirma giderlerini azaltmak icin gelistirilmis bir tekniktir. Rastlan-
tisal baglangi¢ noktalarinin belirlenmesi ve bunu izleyen sistematik 6rnek secimini iceren bir
yontemdir. Ornegin kirsal bir alanda etkilenmis tim kdylerin bulundugu listeden rasgele 30
kdy secilir. Daha sonra her kdyde rasgele bir ev belirlenir; dregde girecek diger evler bu eve
en yakin evlerden olusur. Evlerin genis bir alana yayildigi bir kdyde, arastirma ekibi kdyde
arastiriimasi planlanan sayiya ulasana kadar her besinci ya da onuncu evi secebilir.

Her kiimede ziyaret edilecek ev halki sayisi neyin degerlendirilecegine baghdir. Bagisiklama
dizeyinin degerlendirildigi standart kiime arastirmalarinda, her kiimeden bir ev segilir. Boyle
bir arastirmada U¢ ya da bes arastirmaciya gereksinim duyulur ve arastirmay tamamlamak
U¢ giin ya da daha fazla siirebilir. Bazi degerlendirmelerde saglik dlctlerini yeterli kesinlikle
tahmin edebilmek igin, 700 ¢ocuda ulasmak gerekebilir. Gereken gezi sayisina bagl olarak
bu arastirmalarin tamamlanmasi i¢in 10 ya da daha fazla ekibe ve bir haftadan daha uzun
stireye gereksinim vardir. Dogal afetler, ani niifus hareketleri gibi olagandisi durumdan etkile-
nen niifusla ilgili verilere acilen gereksinim oldugu durumlarda, bu genis arastirmalar hizl
saglik degerlendirmesini yapmak icin uygun olmayabilirler.
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Ek 2

Geligmekte olan tlkelerde
hizli saglik degerlendirmesi igin
referans degerler listesi

1. Genel
Olagandigi durum uyarisi igin kesim -Den fazla
degerleri
Sadlik durumu
Gunluk kaba 6lim hizi 1/10 000 niifus
Gunliik bes yas alti 6lim hizi 2/10 000 bes yas alti gocuk
Beslenme durumu
Bes yas alti cocuklarda akut Bes yas alti cocuklarin % 10'u
malnutrisyon (boya gore agirhk
< -2 Z skoru)
Bes yas alti cocuklarda biiyiime izlenen gocuklarin % 30'u
duraklamasi
DU)§UK dogum agirligi (2,5 kg. dan Canli dogumlarin % 7'si
az
Standart nufus yapisi Nufus icindeki orani
0-1yas %4
0-5yas %18
Dogurgan kadinlar % 24
Gebe kadinlar %5
Beklenen dogumlar 100 niifus i¢in yilda 4,4
2. Yagamsal gereksinimler
Su Indikator Ortalama gereksinim
hKAilf_ttar Lt. / kisi / gtin 20 It. / kisi / giin
alite
Ao ton-tmook S
Gida Kcal (MJ) icerik Miktar,Kg./ kigi / ay
Tahillar 350 (1,46) / 100gr. 10.5
Bakliyat 335 (1,40) / 100gr. 18
Yag 860 (3,59) / 100gr. 12
Seker 400 (1,67) / 100gr. 1.2

Onerilen miktarin kcal degeri kisi / gtin: 2100 kcal (8,79 MJ)

Beslenme icin toplam kg. / kisi / ay 14.7 kg

Geviren: Dr. Kevser Vatansever



GELISMEKTE OLAN ULKELERDE HIZLI SAGLIK DEGERLENDIRMESI iCIN REFERANS DEGERLER LISTESI

Sanitasyon
Tuvalet: ideal olarak her aileye bir tane; 20 Kisi i¢in en az bir oturak ( evden 6-50 m. uzakta)
Cop toplama: her 500 Kisi icin bir ortak ¢ukur ( 2m. X 5m. X 2m.)

Ev yakiti Ortalama gereksinim

Odun 15kg. / hane / guin
5kg. / soba/ guin

Not; aile basina bir ekonomik soba ile gereksinim azaltilabilir

Yagama alani
Kisisel gereksinim ( sadece barinma) 4 m2/Kisi
Kollektif gereksinimler, barinak, sanitasyon, 30 m2/ kisi
hizmetler, toplumsal etkinlikler, depo ve ulasa-
bilme
3. Saglik gereksinimi ve bakimi
Sik gorulen saglik sorunlari Olagandigi durumlarda beklenen atak hizi
Bes yas alti cocuklarda akut solunum yolu % 10/ ay, soguk havalarda
enfeksiyonlari
Bes yas alti gocuklarda ishalli hastaliklar %50/ ay
Toplam duyarli nifusta sitma %50/ ay
Baglica temel saglik hizmetleri Hedef Hedefin optimal kapsanmasi
etkinlikleri
Bes yas alti ocuklarin buytume Tiim 0-59 ay cocuklar Her ay icin beg yas alti cocuklarin
ve gelismesinin izlenmesi %100'U
Antenatal klinik Tiim gebelikler Her ay icin gebeliklerin % 50'si
Tetanus toksoidi Tiim gebelikler Her ay icin gebeliklerin % 30'u
Dogum yardimi Tum dogumlar Her ay yillik dogumlari 1/12'si
BCG Tiim yeni doganlar Her ay yillik dogumlari 1/12'si
DBT1-TT1 Tiim 0-11 ay bebekler Her ay toplam grubun 1/12'si
DBT2-TT2 Tum 0-11 ay bebekler Her ay toplam grubun 1/12'si
DBT3 Tiim 0-11 ay bebekler Her ay toplam grubun 1/12'si
Kizamik Tiim 9-12 ay bebekler Her ay toplam grubun 1/12'si
Cinse yolla bulagan hastalik / Tiim cinsel aktif erkekler Her ay icin erkek bagina 12
AIDS korumasi ( kondomla) kondom
Saglik personeli gereksinimi Bir kiginin bir calisma saatinde yapabilecegi is
Etkinlik
Asllama 30 agllama
Bes yas alti gocuklarin buyime ve
gelismesinin izlenmesi 10 gocuk
Antenatal bakim 6 kadin
Dogum yardimi 1 dogum
Ayaktan hasta konstltasyonu 6 konstuiltasyon
Ayaktan hasta tedavisi (pansuman vb.) 6 tedavi

Not: bir kisi / giin = 7 saat alan galismasi

Asilama, biiylimenin izlenmesi, antenatal bakim, dogum yardim, 60 gorevli x 10 000 niifus
ayaktan hasta bakimi ile kayit ve buro isleri icin olagandisi durumda
(8rnedin; siginmaci kampi) sagdlik personeli gereksinimi

Saglik malzemesi gereksinimi Gereksinim duyulan

Temel ilaglar ve tibbi malzeme 10 000 niifus / 3 ay igin bir paket
DSO acil ilag paketi

Beslenme rehabilitasyonu bes yas alti cocuklarin gereksinimleri
Yag 90 gr./ glin
Siit 120 gr./gun

Seker 70 gr./ giin
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Guvenli igme suyu Miktar
a)  %Ylik stok ¢dzeltiden bir litre hazirlanmasi Bir litre su ve 15gr. %70'lik kalsiyum hipoklorit ya da 33 gr.
%30'luk camasir suyu ya da 250ml. %5'lik sodyum
hipoklorit ya da 110ml. %10’luk sodyum hipoklorit kullanin.
b)  stok cozeltiyle igme suyunun dezenfekte Bir litre suya 0,6ml. ya da (i damla ¢ozeltiden damlatin.
edilmesi 100 litre suya, gozeltiden 60 ml. ekleyin.
Not: Klorlanmig suyu kullanmadan dnce 30 dakika bekletin.

4. Salgin yaniti igin gereksinimler

Kolera
OlasI maksimum atak hizi Dort ay tizeri nifusta %6
Olgularin % 100'd icin ORS 6.5 paket / hasta
Olgularin % 20'si igin IV sivi 3lt. / hasta
Olgularin % 20'si iin antibiyotik Bir doz Doksisiklin 300mg. her tedavi igin bir tablet

Menengokok menenijiti
Yagl kloramfenikol stispansiyonu ile tedavi edilen Her tedavi igin 6 ampul
olgulari %1000
Asllanacak niifusun % 100'U Bir doz / kigi

Kizamik
Asllanmamis 12 ay alti bebeklerde olasi maksimum % 10
atak hizi
Asllanacak olan asisiz 12 ay alti bebeklerin % 100’ bir doz / bebek

12 ay alti bebeklerin % 100'U igin A vit. 6 ay-1 yas aras! bebekler 100 000 IU | bebek
1 yas ve iizeri bebekler 200000 U/ bebek

Tifiis

Bitlenen ntifusun % 100'( igin Yetigkinler 30gr.

%2’lik permetrin’le kisisel spreyleme Bebek ve gocuklar 15gr.

5. Temel lojistik

Agirlik ve hacimler
Gida Aylik kisisel miktar 14.7kg.
10 000 kisi icin miktar 36.8 ton
Haftalik ( 50kg.lik standart torbalardaki bir ton tahil/bakliyat 2 m3yer kaplar)

ilag ve malzeme Bir adet DSO Acil Saglik Paketi 860kg., 4 m?
Asllar 1000 doz Kizamik 3litre
1000 doz DBT 2,5 litre
1000 doz BCG 1 litre
1000 doz Polio 1,5 litre
1000 doz Tetanus 2,5 litre
Terapotik beslenme icin gida Standart 5 yas alti cocuk 6gunt 2 kg./ hafta
Aile boyu cadir Birimi 35-60 kg. 1ton 4,5 m?
Battaniye Sikistiriimis paket 1ton 4,5 m?
Gevsek paket 1ton 9 m?
Depo gereksinimi Her 1000 kisi icin yaklasik 25 m2 alan
Guvallanarak 6m. yiikseklige dek istif edilmis bir ton tahil igin 1,2
ma2alan
Yaklagik kamyon kapasitesi 50 ton
Kiigiik ugak kapasitesi 3ton

Kaynaklar: WHO/EHA, UNHCR Emergency Tools Series, draft 1992; UNICEF Assisting in Emergencies,1986

Kire¢c kaymagi veya agartici toz, kalsiyum hidroksit, kalsiyum hipoklorit ve kalsiyum klorit iceren bir
karigimdir. Tipik olarak % 25-30 klor igerir.



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlegmig Milletler’ in uluslararasi saglik konulari ve halk saghgi
alaninda koordinasyon ve yonetim yetkisi olan bir uzman kurulusu olarak 1948'de kurulmus-
tur. DSO’ niin yapisal islevlerinden birisi, insan sagligi alaninda objektif ve givenilir bilgi
vermek ve onerilerde bulunmaktir, bu sorumlulugunu kismen, yodun yayin programlariyla
yerine getirmektedir.

DSO yayinlari yoluyla ulusal saglik stratejilerini desteklemeyi, diinyada tiim niifuslari ilgilendi-
ren en ivedi sorunlara isaret etmeyi ve her gelisme diizeyindeki tim Uye Ulkelerin gereksi-
nimlerini karsilamay! amaglamaktadir. DSO, pratik el kitaplari, her saglik calisani sinifi igin
egitim materyalleri, uluslararasi uygulanabilen rehberler ve standartlar, saglik politikasi, prog-
ramlar ve aragtirmalariyla ilgili analiz ve degerlendirmeler ve karar vericiler igin teknik dneri
ve 6giitler iceren iizerinde uzlagiimig raporlar yayinlamaktadir. Bu kitaplar, DSO’ niin dncelikli
etkinlikleri, yaygin hastalik kontrolii ve dnlenmesi calismalari, temel saglik hizmetlerine da-
yanan esitlikci saglik sistemlerinin gelisimi ile yakindan iliskilidir. Herkes icin saglik’ a dogru
gelisme ayni zamanda, DSO Uye Ulkeleri ile halk sagligi ve biyomedikal bilimler alanindaki
dinya liderlerinin bilgi ve deneyimlerinden ¢ikan bilgilerin degdisimini ve paylagiimasini gerek-
tirir.

DSO, saglik konulariyla ilgili rehberlik ve bilgiye en yaygin sekilde ulagabilmeyi saglamak icin,
yayinlarinin uluslararasi dagitimi ile geviri ve uyarlanmasi cabalarini desteklemektedir. DSO
yayinlarl, diinyada sagligi korunmasi ve gelistirilmesine, hastaliklarin énlenmesi ve kontroli-
ne yardimei olarak, Orgitiin temel hedefine — tiim insanlarin olasi en iyi saglik diizeyine sahip
olmasi- ulaglimasina katkida bulunmaktadir.



KONU ILE ILGILI DSO'NUN BAZI YAYINLARI

Dogal afetlerle bas etme: yerel saglik ¢aliganinin ve toplumun iglevi
(Coping with natural disasters: the roel of local health personnel and the community.)
1989 (97 sayfa) 18.-F

Agir malnutrisyona yaklagim: hekimler ve diger saglik caliganlari icin bir rehber
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1999 (60 sayfa) 23.-F
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DSO Dogu Akdeniz Bolgesi serileri
No:6
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1996 (305 sayfa 30.-F

Kiremiz, saghigimiz
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DSO Saglik ve Gevre Komisyonu'nun raporu
1992 (282 sayfa) 45.-F

Cernobil kazasinin saglik sonuglari
(Health consequences of the Chernobyl accident.)
IPHECA 6n projesinin ve ilgili ulusal programlarin sonuglari. Ozel rapor
1995 (38 sayfa) 11.-F

Olagandigi durumlarda sahada hizli beslenme degerlendirmesi
(Field guide on rapid nutritional assessment in emergencies.)
DSO Dogu Akdeniz Bolge Ofisi
1995 (63 sayfa) 12.-F

Kolera kontrolii rehberi
(Guidelines for cholera control.)
1993 (61 sayfa) 15.-F

Temel ilaglarin kullanimi
(The use of essential drugs.)
DSO Uzmanlar Komitesinin 8. raporu (Temel ilaglarin émek listesi yenilenmisg)
WHO Technical Report Series, No. 882
1998 (77 sayfa) 19.-F

Bulagici hastalik salginlarinda kullanilacak giivenlik énlemleri
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1986 (99 sayfa) 17.-F

(Kitap ticretleri: fsvigre Franki.)*

Bu yayinlar DSOniin diger yayinlari konusunda bilgi DSO pazarlama ve yayin bélimi
(Marketing and Dissemination, World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland.) nden elde edilebilir.
* Gelismekte olan dlkeler igin fiyatlar yukarida belirtilenlerden %70 indirimlidir.
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