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I. GİRİŞ 

Asrın felaketini yaşıyor olabilir miyiz ?   







Onlarda kriz yönetimi 



Bizde kriz yönetimi 













Şehirde ve Sağlık kurumlarında oluşan 
hasarın oranları 

Onlarda 

• Genellikle sırasıyla %80’in ve 
%90’ın üzerinde 

Bizde (Hatay) 

• Benzer görünüyor. 

•  Sağlık kurumları açısından daha 
şanslı olduğumuz bile 
söylenebilir. 



İlk sahra hastanesinin hizmete 
açılması 

Onlarda 

•  İlk 24-48 saat içerisinde 

Bizde (Hatay) 

•  5-6. günlerde (120-144 saat) 



Havayolu ile transfer 

Onlarda 

•  İran’da: Yaralıların %54’ü 
havayolu ile transfer edildi.  

•  İlk 9 günde 5.511 hasta 

• Pakistan’da: ilk 4 hafta tüm 
yaralılar havayolu ile transfer 
edildi. 

•  İlk 4 haftada 20.000 hasta 

Bizde (Hatay) 

• Havayolu pisti yarıldı, 
helikopterlerle 

•  İlk 7 günde toplam 171 hasta 
havayolu ile transfer edilebilmişti 

•  10.000 hasta ambulansla karadan 
transfer edilmişti. 



Telekominikasyon sistemi mevcudiyeti 

Onlarda 

• Pakistan’da: ilk 3 gün boyunca 
hiçbir iletişim veya kurtarma 
hizmeti mevcut değildi. 

• Çin: kısa mesaj sistemine dayalı 
bir raporlama sistemi 
oluşturmuştu. 

• Diğer 2 ülkede: saatlerle sınırlı 
sorunlar oluşmuş, ancak 
sonrasında onarılmış. 

Bizde (Hatay) 

• Pakistan’la benzer durum 



II. OLASI PROBLEMLER VE RİSKLER 

Bir Depremden Sonra Bulaşıcı Hastalıkları Önlemek ve Kontrol Etmek 
Neden Zor ? 

1. WASH sisteminde tahribat 
•  WASH: water, sanitation and hygiene (UNICEF) 

2. Toplu (kalabalık) yaşam koşulları 

3. Sağlık hizmetlerinde oluşan kesintiler 

4. Zayıf beslenme 

5. Farkındalık eksikliği 

 

 

 



 
 
 
Varolan ve ilerleyen süreçte bölgede yaşanmaya devam edebilecek 
major problemler: 

• Barınma sorunu 
•  Çadırlar 16. günde ulaştı. 
•  Akut solunum yolu enfeksiyonları riskinde artış 

•  Epidemi riskinde artış 
•  Su kaynaklı bulaşıcı hastalıklar (ishal, tifo, hepatit A, leptospiroz) 
•  Kalabalık yaşama bağlı (kızamık, akut solunum yolu enfeksiyonları, 

N.meningitidis) 
•  Vektör aracılı (sıtma ?) 
•  Diğer enfeksiyonlar (tetanoz, kuduz, uyuz, leishmaniasis) 
 



• Gıda ve beslenme sorunları 
•  Gıda ve güvenli gıda temininde sıkıntılar 

•  Gıdaların güvenle saklanmasında sıkıntılar 

•  Gıda dağıtımı problemleri 

•  Sağlık kuruluşlarındaki sağlık hizmetinde kesinti nedeniyle 
•  Sürveyansta aksamalar 

•  İmmünizasyonda aksamalar 
•  Acil toplu aşılama gereği olanlar: 

•  Hepatit B  

•  Tüberküloz 

•  Kızamık 



III. BULAŞICI HASTALIKLARI ÖNLEME 
ve KONTROL 
Deprem öncesindeki tedbirler: 

• Afet planı oluşturulması 

• Afet bilinci eğitimi alınması 



Deprem sonrasındaki tedbirler: 

•  Temiz su ve sanitasyon hizmetlerine erişimin sağlanması 

•  Sağlık hizmetlerine erişimin kolaylaştırılması 

•  Enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanması 

•  Eğitimin ve farkındalığın teşvik edilmesi 

• Ortaya çıkan bulaşıcı hastalıkların izlenmesi ve bunlara hızla yanıt 
verilmesi  



IV. SONUÇ  

• Deprem sonrasında görülebilecek bulaşıcı hastalıkların önemli bir  
halk sağlığı sorunu oluşturabileceği nettir. 

•  İlerleyen dönemdeki eylem planımız ne olmalı ? 
•  Bir depremden sonra bulaşıcı hastalık riskine ilişkin halkın farkındalığının 

arttırılmasına çalışılması 

•  Sağlık çalışanlarına bulaşıcı hastalıklar ve bunların önlenmesi konusunda 
eğitim verilmesi 

•  Bulaşıcı hastalıklara müdahaleyi içeren afete hazırlık planlarının oluşturulması 



COVID’in kazandırdıkları 

•  El yıkama, izolasyon önlemleri ve 
KKE kullanımının önemi konusunda 
farkındalık yüksekti. 

•  KKE temini konusunda sıkıntı 
yaşanmadı. 

 

•  Noninvaziv ventilatörler hayat 
kurtardı.  

•  Entübasyon oranını %80 azaltıyor. 
•  Yardımlarla 4 adet daha alındı. 



UMUDUNUZU KAYBETMEYİN ! 


