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Batman’da sel sonrasi hastalik siirveyans cahsmalariin degerlendirilmesi

Deniz AKGUN

Halk Saglhig Uzmani, Aksaray Il Saglik Miidiirligii

OZET

Bu calisma Batman ilinde 31.10.2006-02.11.2006 tarihleri arasinda yasanan sel felaketi sonrasi yiiriitiilen
sirveyans ve hastalik kontrol hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiildii. Sel sonrasi saghk
hizmetlerinin uygun bir sekilde organizasyonu amaciyla su sanitasyonu, bagisiklama, gerekli ilaclarin
temini ve halk egitimi konularinda ¢aligmalar yiiriitiildii. Merkez sebeke suyunda 1,5 ppm merkez depo
klor diizeyi ile siiper klorlama yapilmasi saglandi. Sehir merkezinin degisik noktalarindan alinan toplam
890 su numunesinin serbest bakiye klor 6l¢timlerinin 0.3-0.8 ppm degerleri arasinda oldugu tespit edildi.
Degisik yerlerden alinan 359 adet su numunesinin incelemelerinde bakteriyolojik ve kimyasal yonden
uygun oldugu goriildii. Tetanoz asilamasi amaciyla belediye saglik birimine yeterli miktarda tetanoz asisi
verildi. Eksik asil1 cocuklarin asilari tamamlandi.

Sel bolgesinde yiiriitiilen bulasici hastalik taramalarinda kullanilmak iizere bir siirveyans formu hazirlandi
ve etkilenen bolgedeki evler gezilerek olasi bulasici hastaliklara yonelik aktif siirveyans galismasi
yiriitiildii. Selden dogrudan etkilenen bolgede 2 haftalik donemde ishal insidanst binde 6 olarak
hesaplanmistir. Aktif siirveyans ile tespit edilen ishal olgularinin olgu-insidans egrisi (Epi egrisi)
olusturuldugunda nokta kaynakli salgina isaret edecek sekilde ¢an egrisi goriiniimiiniin olusmadig goriildii.
Sel sonras1 donemde riskli bolgelerde ev taramas: yoluyla yliriitiilen aktif siirveyans calismalari, bulasici
hastaliklarin erken tespit edilmesinin yani sira hastaliklardan korunma yontemleriyle ilgili olarak halk
egitiminin ytriitiilmesi acisindan da 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Sel, bulagici hastalik, siirveyans, Batman

ABSTRACT

Evaluation of diseases survelliance studies after flood disaster in Batman province

The aim of this study was to evaluate the contagious diseases surveillance studies after the flood disaster
between 31.10.2006 and 02.11.2006 in Batman province. After flood disaster, there had been taken some
measures about water sanitation, immunization and organization of the health services and the public
education issues.

Super chlorination procedure had been applied to drinking water in the city center. The free chlorine levels
of 890 water specimens from different areas of the province had been measured and the results were
between 0.3 to 0.8 ppm. A random 359 specimens were tested biologically and chemically and they have
been found eligible to use.

Health units of the municipality had been provided with adequate tetanus vaccine in order to inoculate the
persons who had been wounded. Children without adequate childhood vaccinations and immunizations
were encouraged to complete their vaccinations in the closest dispensaries. A structural questionnaire had
been applied with the aim of collecting data about potential contagious diseases in the area.

For the following two weeks after the disaster, 0.6 % of the residents were observed to have gastroenteritis.
However, the EPI Curve of the gastroenteritis cases do not show a potential epidemic in the province.
Active surveillance system which applies by visiting households is important for taking essential
preventive measures; besides, early detecting of potential contagious diseases.
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GIRIS
Toplumun olagan yasam diizenini bozan,
onun yanit verme ve uyum saglama

kapasitesini asarak, dis yardima gereksinim
doguran, biiyiilk miktarlarda can ve mal kayb1
ile sonuglanan ekolojik olaylara afet ya da
olagan dis1 durum adi verilmektedir. Bir olayin
olagan disti durum (ODD) olarak nitelen-
mesinde esas belirleyici olan; dis yardima
gereksinim duyulmasidir. Stockholm Bildir-
gesi’nde, “Tip agisindan olagandisi durumlar,
belirli bir zaman donemi igerisinde tip
mesleginin  kapasite ve kaynaklann ile
olagandist durumdan etkilenen kisilerin veya
sagligi  tehdit altinda olan insanlarin
gereksinimleri arasinda akut ve Onceden
goriilemeyen bir dengesizlikle karakterizedir”
denmektedir'.

Seller, diinya genelinde dogal nedenli
ODD’ye bagh wyillik oluimlerin %15 inden,
etkilenen toplam niifusun ise iicte ikisinden
sorumludur’. Sel sonrasindaki 6lim  ve
yaralanmalar ~ yalmizca  olayin  fiziksel
ozelliklerine degil, toplumun daha Onceki
sosyoekonomik durumu, saghk diizeyi ve
endemik hastaliklarina da baghdir. Tim
ODD’lerde oldugu gibi sellerde de oncesinde
hazirlikli  olunmasi, olay sonrasinda hizli
degerlendirme yapilarak gerekli ve yeterli bilgi
saglanmasi, uygun ve yerinde miidahaleler
yapilmast ile saglik etkileri azaltilabilir.

Ani baslangi¢ghi bir ODD olan selin ilk ii¢
giinlik etki doneminde bulasici hastalik
salginlart beklenmez. Etki sonrasi dort giin ile
dort hafta arasindaki donemde, Ozellikle
bolgede endemik olarak bulunan patojenlerden
kaynaklanan bulasicti  hastalik  salginlar
goriilebilir. Dort haftadan sonraki iyilesme
doneminde ise, uzun kulugka siireli hastaliklar
sorun olusturabilir. Ancak bulasici hastalik
salginlarinin goriilmesi, bazi zemin hazirlayici
etmenlerin olugmasina baglidir. Bu etmenler
s0z konusu degilse veya gerekli Onlemler
alindiysa bulasic1 hastalik salginlari beklen-
memelidir.

Elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapilar
zarar gormiigse ve saglikli icme kullanma suyu
saglanamiyorsa, ozellikle su ve besin kaynakli
ishalli hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Bu nedenle

afet sonrasinda, bolgedeki sebeke suyu klorla-
masinin  normal  zamanlarin  iki  katina
cikarilmas1  Onerilmektedir’. Vektor iireme
alanlarinin artisi, vektorlerle bulasan hastalik-
larda artisa yol acabilir. Bolgede sitma
endemik ise, sivrisinek iireme alanlarindaki
artis ile sitma olgularinda artis goriilebilir.
Sellerde kanalizasyonun, sivi ve kati atiklarin
sel sularina karismasi s6z konusudur ve bu
sularin 6zellikle biitiinliigii bozulmus deriyle
temasi sonucu enfeksiyonlar goriilebilir.

Sel sonrasinda goriilebilecek  enfek-
siyonlardan biri de, leptospirozistir. Fare gibi
kemiricilerin sel sonrasinda artmasi ve sel
sularina  fare idrart  karigsmasi, biitiinligii
bozulmus deri yoluyla leptospirozis bulasina
yol acabilir. Boyle bir siipheli temastan
ortalama 10 giin sonra, ani baglangi¢h ates, bas
agrisi, titreme ve siddetli kas agrilar1 olan
hastalarda leptospirozis akla gelmelidir. Gegici
yerlesim yerlerinde kalabalik kosullarda
yasayanlarda, 6zellikle kisiden kisiye temas ve
hava yolu ile bulasan hastaliklar daha sik
goriilebilir. Bu kosullarda hastaliklar daha hizli
yayilabilir. Kizamik ve akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 gibi hava yolu ile bulasan
hastaliklar, salginlar olusturabilir. Kisiler sel
sularinin etkilerinin ~ heniiz tamamen
kaybolmadigi sagliksiz kosullardaki evlerinde
yasiyorlar ise, hava yolu ile bulasan hastaliklar
bu grup icin de risk olusturabilir®.

ODD durumlarinda saghk kurumlart ve
halk sagligi gorevlilerine hastalik, yaralanma
ve mortalite konularinda bilgi saglayan
siirveyans sistemleri, gerekli miidahalelerin
planlanmasi ve degerlendirilmesi agisindan
onemlidir’. Sellerin halk saghigma yonelik
etkilerinin degerlendirilmesinde rutin siirve-
yans sistemine ek olarak barinma birimlerine
yonelik aktif siirveyans verilerinin ve sel
etkilenimi ile ilgili saglik kurumlarindan elde
edilecek pasif siirveyans verilerinin kulani-
labilecegi bilinmektedir®. Seller ve diger
ODD’ler, var olan saglik hizmetlerini kesintiye
ugratmasi ve insanlarin toplu yer degisiklik-
lerine yol ag¢masi nedeniyle toplum sagligi
tizerinde bazi sekonder etkilere de yol
acabilmektedirler’.
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Batman ilinde 31.10.2006-02.11.2006
tarihleri arasinda asirt sagnak yagmurlardan
sonra; Bati Raman ve Raman daglarindan
gelen camurlu sular, dere yataginin tagmasi
sonucu yikima yol agmustir. Selden dolayr 8’i
cocuk 3’ii erigkin 11 kisi hayatimt kaybetmistir.
Sel sonrasi doénemde Insanlarin cogu selden
etkilenmeyen bolgelerdeki akrabalarimin yani-
na yerlesmistir. Evsiz kalan kisilerin bir
boliimii ise belediyeye ait konuk evi, merkez
kapali spor salonu ve c¢ocuk yuvasina
yerlestirilmigtir. Selden dogrudan etkilenen
mahalleler Iluh deresinin  komsulugunda
bulunan Bayindir Mahallesi, Petrol Mahallesi,
Kismet Mahallesi, 19 Mayis Mahallesi, Cay
Mahallesi, Yesiltepe Mahallesi, iluh Mahallesi,
Huzur  Mabhallesi, Hiirriyet =~ Mahallesi,
Karsiyaka Mahallesi ve Petrolkent Mahal-
lesi’dir. Etkilenen toplam niifus yaklasik
78.000 kadardir. Bu makale, Batman’da 2006
Kasim ayinda gerceklesen sel felaketi sonrasi
yiiriitiillen bulasici hastalik siirveyans caligsma-
lariin ve bu calismalar kapsaminda elde
edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla
hazirlandi.

GEREC VE YONTEM

Sel bolgesinde yiiriitillen hastalik kontrol
caligsmalar1 kapsaminda Saglik Miidiirliigii’'nde
kriz masas1 olusturularak selin etkisinin ve

almacak Onlemlerin  belirlenmesi  yoluna
gidildi. Bu amagla yiiriitiilen taramalarda
kullanilmak {izere bir siirveyans formu

hazirlandi. Gezici ekiplerin organize edilmesi
sonrasinda 05.11.2006 tarihinden itibaren
etkilenen bolgedeki evlerin gezilmesi yoluyla

olasi bulasici hastaliklara  yonelik —aktif
siirveyans calismas1 yiiriitiildii. Hazirlanan
siirveyans formu araciligiyla kisilere ait

tanimlayict bilgilerin yani sira ates, Oksiiriik,
deri dokiintiisii, bulanti/kusma, sarilik, sulu
ishal ve kanli ishal olup olmadig sorgulandi.
Stirveyans caligmast 2 sekilde yapildi. Bir

taraftan kardes saglik ocagi uygulamasi
kapsaminda  olusturulan  gezici  ekipler
araciligiyla selden 1. derecede etkilenen

bolgelerde taramalar yapilirken, diger taraftan
her saglik ocaginin kendi ekiplerinin, sel
bolgesinde olup selden 2. derecede etkilenmis
yerlesim yerlerinde tarama caligsmasi yiiriitmesi
saglandi.

Hastahk kontrol ve siirveyans
uygulamalar kapsaminda yiiriitiilen
calismalar:

a. Saghk miidiirliigii kriz masasinin
olusturulmasi

Sel felaketi sirasinda alarm donemi
sonrasinda saghk miidirliigi biinyesinde

Saghk Miidiirii’niin baskanliginda Bulasici
Hastaliklar Sube Miidiirliigli, Cevre Saglig
Sube Miidiirliigii, Saglik Ocaklart Sube
Midiirliigi, Egitim Sube Miidirlugii, Sivil
Savunma Birimi, Yatakli Tedavi Sube
Midiirliigii ve il merkezindeki hastanelerde
gorev yapan 2 intaniye uzmanimn katilimi ile
Saglik Midirliigii Kriz Masasi olusturuldu.
Saghik Midirligi Kriz Masas1 tarafindan,
Valilik Kriz Merkezi ve Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Bulasici ve Salgin
Hastaliklar Daire Baskanligi ile koordineli bir
sekilde calismak iizere giinliikk degerlendirme
toplantilar1 yapildi.

Aktif  ishal siirveyansi  calismasinin
yuriitiildiigii 06.11.2006 — 18.11.2006 tarihleri
arasinda, saglik ocag ekipleri ile yapilan

giinlik  toplantilarin  ardindan, Saglik
Midiirliigi  Kriz  Masast  degerlendirme
toplantist  yapildi.  Toplantida  yapilan

degerlendirmeler ve benimsenen yaklagimlar
Valilik Kriz Merkezi’ne giinliik olarak iletildi.

b. Saghk  Miidiirliigii  tarafindan
yapilan cesitli cahisma ve diizenlemeler

05.11.2006 — 14.11.2006 tarihleri arasinda
Saglik Midirliigii tarafindan yapilan cesitli
calisma ve diizenlemeler su sekildedir:

Saglik hizmetlerinin organizasyonu:

1. 3 Nolu Saghk Ocagr’'na 112
ambulanst  gorevlendirilerek  ve  gerekli
personel destegi saglanarak 24 saat hizmet
vermesi saglandi.

2. 6 No’lu Saglhk Ocagi’nda gerekli

personel destegi saglandiktan sonra gece
24:00’a kadar hizmet verecek sekilde
diizenleme yapildi.

Su sanitasyonu:

3. 05.11.2006 - 14.11.2006 tarihleri

arasinda il merkezinde degisik yerlerinden
alinan 359 adet kimyasal ve bakteriyolojik su
numunelerinin, yapilan incelemeleri sonucunda
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bakteriyolojik ve kimyasal yonden uygun
oldugu goriildii.

4. Icme ve kullanama suyunun, klor
diizeyinin su sebekesi merkez deposunda 1,5
ppm olacak sekilde klorlanmasi saglandi.

5. 05.11.2006 - 14.11.2006 tarihleri
arasinda sehrin degisik noktalarindan alinan
toplam 890 su numunesinin serbest bakiye klor
Olgtimlerinin 0,3-0,8 ppm degerleri arasinda
oldugu tespit edildi.

6. Afet bolgesinde siirekli hizmet veren
saglik ocaklari ve gezici ekipler araciligiyla
kuyu ya da bidonlar yoluyla temin edilen
sularin  kullanilmast amaciyla vatandaslara
toplam 45.900 adet klor tableti ve hazirlanan
klor soliisyonu dagitildi.

7. Olast ishalli hastaliklara yonelik olarak
saglik ocaklarina ORS (Oral Rehidratasyon
S1vis1) paketlerinin dagitimi saglandi.

Bagisiklama:

8. Sel doneminde enkaz kaldirma
calismalarinda  gorev  yapacak personele
yonelik tetanoz asilamasi amaciyla Belediye
Saglik Merkezi’ne yeterli miktarda tetanoz
asis1 verildi.

9. Ayrica saha gezileri sirasinda yara-
lanan vatandaslara tetanoz asisimin yapilmasi
saglandi.

Gerekli ilaclarin temini:

10. Hibe yolu ile temin edilen c¢esitli
ilaclarin, 3 No’lu ve 6 No’lu saglik ocaklarinda
kurulan gegici eczaneler yoluyla, muayene
sonucu ila¢ gereksinimi olan vatandaglara
ulastirilmasi saglandi.

11. Sel felaketinden etkilenen yerlerde
bulunan  vatandaglarin  kaybolan  veya
kullanilamaz durumda olan yesil kartlarinin
hizli  bir sekilde yeniden diizenlenmesi
amactyla yiriitillen c¢aligmada 05.11.2006—
14.11.2006 tarihleri arasinda toplam 1206 adet
yesil kart diizenlendi.

Bilgilendirme ve egitim calismalari:

12. Taramaya ¢ikan saglik ocagi ekiplerine
ishalli hastaliklarin yani sira sel doneminde
salginlara yol acgabilen leptospirozis hastaligi

ile ilgili bilgilendirme yapildi. Saglik perso-
neline leptospirozisden siiphelenilmesi duru-
munda numunelerin alinma ve gonderilme
prosediirii ile ilgili bilgi verildi.

13. Sel felaketinden en c¢ok etkilenen
bolgede hizmet vermek iizere olusturulan
gezici ekipler araciligiyla bolgede saglik tara-

mas1, kisisel hijyen, su sanitasyonu ve
psikolojik destek amaclhi egitim c¢aligmalari
yiiriitildii.

14. Saha c¢aligmalarn  sirasinda  selin

yasandigr bolgede bulunan okullarda olasi
saglik sorunlarimin erken tespiti ve saglik
egitimine yonelik tarama calismasi yapildi.

15. Afet bolgesinin degisik noktalarinda
hijyen ve saglik konularinda bilgi iceren
yaklastk 5.000 adet el brosiir dagitildi.
Konuyla ilgili 24 adet pankart sehrin cesitli
yerlerine asildi.

16. Siit, cocuk bezi, mama, hijyen pedi,
biskiivi ve sabun gibi kullanim maddelerinin,
ekiplerce ihtiya¢ tespiti yapilan evlere
dagitilmas1 saglandi.

BULGULAR

Batman ilinde selden dogrudan etkilenen
ve toplam yaklagik 78.000 kisinin yasacdig 11
mahallede, 2 hafta boyunca 483 kisinin ishal
hastaligina yakalandigi tespit edilmistir. Buna
gore 2 haftalik donemde ishal insidans1 binde 6
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). Sel
doneminde  ishal  olgularindan  alinan
numunelerde, 2 kiside Shigella spp iiremistir.
Bu kisilerin yakin c¢evrelerinde yapilan
filyasyon caligmasi sirasinda ise akut kanli
ishal tammlayan kisilere rastlanmamis ve
hastalar ~ sporadik olgu olarak  deger-
lendirilmistir. 06.11.2006 - 18.11.2006
tarihleri arasinda yapilan semptom sorgulamasi
sirasinda 595 hastada ates, 47 hastada deri
dokiintiisi, 3 hastada ise sarilik semptomu
oldugu tespit edilmistir. Siirveyans sirasinda
toplu halde yasamilan yerlerde yapilan
taramalar sonrasinda olasi kizamik olgusu
bildirimi yapilmamustir.
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Tablo 1. Sel Bolgesinde Gezici Ekipler Tarafindan Yiiriitillen Aktif Ishal Siirveyans: Verileri

Giinler Gezilen  Kiimiilatif Akut Kiimiilatif AKkut Kiimiilatif Gezilen ev
evsayist olarak gezilen kansiz olarak  akut kanh olarak akut basmma akut
ev sayisl sulu kansiz sulu ishal kanh ishal kansiz  sulu
ishal ishal ishal (100°de)
06.02.2007 297 297 32 32 1 1 10.8
07.02.2007 275 572 23 55 5 6 8.4
08.02.2007 534 1106 51 106 2 8 9.6
09.02.2007 508 1614 68 174 2 10 13.4
10.02.2007 356 1970 37 211 4 14 10.4
11.02.2007 535 2505 51 262 0 14 9.5
12.02.2007 471 2976 52 314 4 18 11.0
13.02.2007 587 3563 49 363 0 18 8.3
14.02.2007 387 3950 36 399 3 21 9.3
15.02.2007 567 4517 42 441 0 21 7.4
16.02.2007 439 4956 21 462 0 21 4.8
17.02.2007 515 5471 14 476 0 21 2.7
18.02.2007 116 5587 7 483 0 21 6.0
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Grafik 1. 06.11.2006 — 18.11.2006 Tarihleri Arasinda Gezilen Ev Basina Tespit Edilen Akut
Kansiz Sulu Ishal Hastas1 Sayis1 (100°de)

Tablo 2. Sel Bolgesinde Gezici Ekipler Tarafindan Yiiriitillen Aktif Semptom Sorgulamasi
Siirveyansi Verileri
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TARTISMA

Ishalli hastaliklar

Dogal olagandist durumlar arasinda en
cok bulasici hastalik goriilenleri sellerdir.
Ciinkii sel sirasinda su aritma sistemleri ve
sebekeleri  hasar  goriir, kanalizasyon
tagsmalar1 olusur ve kontamine gida, su ve
esyalarla bulasan enfeksiyoz hastaliklar
daha sik goriiliir. Suyla bulasan entero-
toksijenik E-Coli enfeksiyonlar, sigellozis,
hepatit A, leptospirozis ve giardiazis
salginlar goriilme riski artar. 1995 yili ekim
ayinda  Nikaragua’daki selden sonra
2000’den  fazla insan  leptospirozise
yakalanmis, 51°i olmiistiir. Yine Izmir’de
1995’te Kasim ayinda yasanan ve 62 kiginin
oldiigi selden sonra toplam yedi kiside
leptospirozis saptanmig ve bunlardan biri
olmistir'. Batman ilindeki sel felaketi
sonrast 1. basamak saglik kurumlar1 olasi
leptospirozis olgulart agisindan uyarilmis;
bununla birlikte saglik kurumlarindan
leptospirozis olasi olgu tammina uyan hasta
bildirimi yapilmamustir.

Batman ilinde selden dogrudan etkilenen
ve toplam yaklagik 78.000 kisinin yasadigi
11 mahallede 2 hafta boyunca 483 kisinin
ishal  hastaligina  yakalandigi  tespit
edilmistir. Buna gore 2 haftalik donemde
ishal insidanst binde 6 olarak hesap-
lanmustir. 1996°da Tiirkiye’de 507.840 ishal
bildirimi  yapilmustir®.  Batman’da  sel
bolgesinde tespit edilen ishal insidansi,
Tiirkiye genelinde rutin bildirim sistemi ile
bildirilenin yaklasik 20 kat1 kadardir.
Benzer sekilde az gelismis iilkelerde her 100
cocuk yilinda ¢ocuklarin 100-1.500 ishal

epizoduna maruz kaldigi g6z Oniine
alindiginda’,  bizim calismamizda tespit
edilen ishal hastas1 sayisinin  olagan

zamanlarda tespit edilenin ¢ok iizerinde
oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte hastalik insidans egrisi
incelendiginde  sel  bolgesinde, sel
sonrasindaki 2 haftalik siire icerisinde
giinlere gore ishal olgusu sayilarinda
belirgin bir artisin olmadig (Grafik 1) ve
tek ya da cok kaynakli salgin varligini isaret
edecek tirde artma ya da azalmalarin
gerceklesmedigi goriilmektedir. Sel bolge-
sinde ishal olgu sayisinda tespit edilen

artisin nedeni calismalar sirasinda verilerin rutin
siirveyans yerine aktif siirveyans yoluyla tespit
edilmesi, farkli ekipler tarafindan tekrarli
kayitlarin tutulmasi ya da yetersiz sanitasyon
kosullar1 nedeniyle sporadik ishal olgularinda
artts yasanmasi olabilir. Sporadik ishal olgusu
sayisinda artis yasanmasinin nedeni ise sel
sonrast donemde etkilenen mahallere 2 giin
boyunca su verilememesinin yami sira bu
bolgelerde zaman, zaman yasanan su Kesintileri
nedeniyle kisisel hijyenin gereklerinin saglana-
mamast olabilir.

1995 wyilinda Norve¢’in Ostlandet ilinde
gerceklesen sel felaketi sonrasi yiiriitiilen hastalik
siirveyans calismalart sirasinda suyla bulagsan
hastalik insidansinda bir artis olmadigl tespit
edilmis ve bunun saghkli su temini ile ilgili
calismalarin  etkinliginden kaynaklanabilecegi
belirtilmistir'®. Benzer sekilde Amerika’nin
Louisiana sehrinde 1995 yilinda gerceklesen sel
felaketi ~ sonrasinda  yiiriitilen  siirveyans
calismalart sonrasinda da gastroenterit salgininin
goriilmedigi rapor edilmistir’. Ingiltere’nin
Giiney’inde bulunan Lewes kasabasinda 2000
yilinda meydana gelen sel felaketi sonrasinda ise
selden etkilenen kesimlerde, etkilenmeyen
bolgelere gore gastroenterit sikliginin arttigi
goriilmiistiir''. Calismamizda gastroenterit olgu
sayisi olagan donemlere gore artmis bulunmasina
karsin, selden etkilenen bolgede su kaynakli bir
hastalik salgininin gériillmemis olmasi, su temini
ile ilgili yiiriitiillen caligsmalarin etkili olmasindan
kaynaklanmus olabilir.

Damlacik yoluyla bulasan hastaliklar

Kizamik,  gecici  yerlesim  yerlerinde
cocuklarda siklikla salginlara ve Oliimlere yol
acan bir hastaliktir’. Batman ilinde selden

dogrudan etkilenen bolgelerde bulunan gecici
yerlesim yerlerinde yiiriitilen semptom sorgula-
mast sirasinda 06.11.2007 — 18.11.2007 tarihleri
arasinda 47 kiside dokiintiilii deri lezyonu tespit
edilmekle beraber olas1 kizamik hastaligi klinigi-
ne uyan kigsiye rastlanmamigtir. Sel sonrasi
donemde olast kizamik olgusuna rastlanma-
masinin nedeni, 2004-2005 yillarinda yiiriitiilen
Kizammk A1 Giinleri sirasinda ¢ocuklarin
%95’inden fazlasinin agilanmasi olabilir'>.

Sel sonras1 donemde riskli bolgelerde ev
taramast yoluyla yiiriitilen aktif siirveyans
calismalari, bulasici hastaliklarin erken tespit
edilmesinin yanmi sira hastaliklardan korunma
6
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yontemleriyle ilgili calismalar acisindan da
bliyik ©6nem tasimaktadir. ODD’lere
hazirlikli olabilme amaciyla bu gibi olasi
durumlarda yiiriitilecek c¢aligmalar ile bu
calismalarin kimler tarafindan yiiriitiilecegi
konularim1  igeren  hazirhk  planlarimin
yapilmasinin  faydali olacag  diisiiniil-
mektedir.
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