VAN DEPREMi RAPORU

I. 24-30 Aralik 2011 Tarihleri Arasinda Van il Saglik Miidiirliigii Verilerinin Analizi ve Saptanan
Sorunlar

Van ilinde meydana gelen deprem sonrasinda, saglk calisanlarinin blyik bir ¢ogunlugu
asilama, hizmet planlama, gezici ekiplerin dizenlemesi, ¢adir kentlerin sorunlarinin saptanmasi gibi
islerle ugrasmalari nedeniyle form 013’lerin blylk bir cogunlugunun toplanmadigl ve sisteme
girilmedigi Agri il Saghk Midiirligi Ekipleri tarafindan saptanmistir. 05 Aralik 2011 tarihinde bélgeye
gelen Agri il Saghk Mudurliigti Bulasici Hastaliklar Sube personeli giinliikk tim ASM’lerden Form
013’leri toplamis ve siirveyans sisteminin yerlesmesine katki saglamislardir. Her gliniin sonunda
ASM'’lerden ve Bolge Egitim Arastirma Hastanesinden formlarin alinmasi sisteme girilmesi bu ekip
tarafindan saglanmis ve halen olusturduklari sistem sayesinde ASM’ler ve hastaneler ginlik
formlarini il Saglik Midurliigi’ne gondermektedir.

24-30 Aralik 2011 tarihleri arasinda Van il Saglik Miidirligi’nden alinan veriler 1siginda 23
Kasim — 28 Aralik 2011 tarihleri arasinda saptanan bulasici hastaliklari Tablo 1’de verilmistir. Van il
merkezinde belirtilen tarihler arasinda toplam poliklinik sayisi 41.701dir. Toplam poliklinik sayisi
icinde saptanan bulasici hastalik orani %68,5’dir. Bulasici hastaliklar arasinda % 62,6 oraninda akut
solunum yolu enfeksiyonlari en yilksek oranda saptanmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonlarini
sirasiyla; grip ve benzeri hastaliklar, larenjit veya tonsillit veya farenjit ve/veya burunda
psédomembran varligl gésteren hastaliklar ile ishaller izlemektedir. Tablo 1 ve Grafik birde Bulasici
hastaliklarin sayilari verilmistir.

Tablo1: Van il Merkezinde Saptanan Bulasici Hastaliklar ve Bes Yas Altindaki Cocuklardaki Sikliklari

Hastaliklar 5 Yas Altindaki
Toplam Hasta Sayisi Hazta Sayisi Oran (%)

ishal 1556 784 50,38
Kanli ishal 29 6 20,69
Hepatit A 69 26 37,68
Akut Solunum Yolu 17888 4680 26,16
Enfeksiyonu
Nedeni bilinmeyen ates 896 513 57,25
Grip veya grip benzeri hastalik 5253 1540 29,31
Pnomoni 232 79 34,05
Sugicegi 134 69 51,49
Dokiintull hastalik 73 33 45,20
Kizamikgik 2 1 50
Larenjit veya farenjit veya
tonsillit ile birlikte tonsil,
farinks ve/veya burunda 2430 ? ?
psédomembran varhig
Supheli isirik 16 0 0
Toplam 28562 7731 27,06
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Grafik 1: Van il Merkezinde Saptanan
Bulasici Hastaliklar

B Toplam sayi

Grafik 2’de ise toplam busasici hastaliklarin iginde 5 yas altindaki gocuklarin orani yer almaktadir. Bu
grafige ve tablo 1’deki verilere gore nedeni bilinmeyen atesin %57’si 5 yas alindaki ¢ocuklarda
saptanmistir. Yine sirasiyla Su gigeginin % 51'i, ishalli hastaliklarin %50’si bes yas altindaki ¢ocuklarda

saptanmistir.

Grafik 2: Van il Merkezinde Saptanan Bulasici Hastaliklarin Bes
Yas Altindaki Cocuklardaki Oranlari
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Ercis’te toplam poliklinik sayisi 48.982’dir. Poliklinik sayisina gore saptanan bulasici hastaliklar
tablo 2’de yer almaktadir. Toplam poliklinik sayisi icinde saptanan bulasici hastalik orani %34,0'dr.
Bulasici hastaliklar arasinda % 51,4 oraninda akut solunum yolu enfeksiyonlari en yiiksek oranda
saptanmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonlarini sirasiyla; grip ve benzeri hastaliklar, ishaller ve
nedeni bilinmeyen ates izlemektedir. Ayrica saptanan kanl ishallerin %73’lG ve Pnodmonilerin %46’s1 5
yas altindaki cocuklardir.

Tablo2: Ercig’te giinliik siirveyans verilerinden elde edilen bulasici hastaliklar ve bes yas altindaki
¢ocuklardaki oranlari

Hastalik Toplam sayi 5 yas altindaki | Oran (%)
sayl

ishal 1728 677 39,17

Kanli ishal 26 19 73,10

Hepatit A 4 0 0

Akut Solunum Yolu 8579 1756 20,50

Enfeksiyonu

Nedeni bilinmeyen ates 852 267 31,33

Grip veya grip benzeri hastalik | 4907 954 19,44

Pnomoni 171 79 46,20

Sucicegi 25 18 72

Dokintill hastalik 6 0 0

Larenjit veya farenjit veya 360 0 0

tonsillit ile birlikte tonsil,

farinks ve/veya burunda

psédomembran varhgi

Supheli isirik 14 4 28,60

Toplam 16672 3774 22,63

Grafik 3: Ercis’de saptanan Bulasici Hastaliklar
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Van il Merkezinde rutin bagisiklama hizmetleri Aile Saghgi Merkezlerinde yiritilmektedir. Ancak
temel sorun hedef kitlenin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica 2009-2010 yih bagisiklama
oranlari da digiktir. Zaten diisiin olan asilama oranlarinin deprem sonrasinda daha da diismis
olacagi duslinilebilir.

Toplam 552 doz, DaBT-IPA-Hib asisi, 1270 doz konjuge pnémokok asisi, 236 doz Oral Polio asisi, 196
doz KKK asisi, 298 doz Hepatit B asisi yapiimistir. Ancak asi dozlarinin ilk dozlariile 3’linci dozlari
arasinda buiyiik farkhliklar vardir. Ornegin BCG asi dozu 19’dur. Hepatit ilk doz sayisi 51, ikinci doz
sayisi 121'dir.

Ayrica bolgede 5773 bireye grip asisi, 251 bireye polisakkarit pnémoni asisi yapilmistir. Benim orada
bulundugum siire icerisinde Polisakkarit asisinin yan etkilerinin gézlemlenmesi nedeniyle polisakkarit
asl yapilmasi durdurulmustur. Koltuk alti lenf adenopati, asi yerinde kizariklik, sislik ve hatta kas
agrilari gibi yan etkileri ortaya ¢ikmistir.

Orada bulundugum siire icerisinde bolgenin endemik bulasici hastaliklari konusunda verilerin
toplanmadigini saptamis bulunmaktayim. Ornegin Sarbon ve Tularemi. 2010 yili verilerine gére
bolgede 6zellikle kdylerde 5 sarbon vakasinin oldugu hatta menenijit nedeniyle dlimlerin varlig soz
konusudur. Ayrica Tuberkiloz hastalarinin nerede oldugu bilinmemektedir. Tedavilerinin yapilip
yapilmadigi saptanamamistir. Kayith hastalara ulasildigi ve farkli illere gittikleri soylenmistir ancak
bunun netlestirilmesi gerekmektedir.

Tip Fakiltesi Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Kadin Dogum Hastanesi kullanilamayacak kadar hasar
gordlgu icin halen kapalidirlar. Bu nedenle hizmet Bolge Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
verilmektedir. Ancak hastanenin olanaklarinin sinirli olmasi nedeniyle Van ili ve Ercis icin laboratuvar
destekli tani olanaklari kisithdir. Ozellikle bazi bulasici hastaliklar agisindan érnegin; Hepatit A, klinik
tani 6n plana ¢ikmaktadir. Hepatit A vakalari Agustos ayi vaka sayilarindan fazladir.

Her ne kadar yetkililer desteklemekle birlikte bélgede ciddi anlamda su sikintilari mevcuttur. Orada
oldugum siire icerisinde Ercis TSM’nin ve bazi ASM’lerin 4 glindir sularinin kesik oldugunu saptamis
bulunmaktayim.

Aile planlamasi hizmetleri aksamaktadir. Acil olarak saglik egitimi programlarinin diizenlenmesi ve
kadinlarin hijyen, bulasici hastaliklar ve aile planlamasi, dogum kontrol yontemleri konusunda
egitiimemelerinin saglanmasi gerekmektedir.

Saglk Calisanlari ile ilgili Saptamalar

e Deprem sonrasinda ailelerini glivenli bir yere yerlestirmek icin bolgeden ayrilan hekim ve
hemsirelerin ¢cogu goreve baslamistir. Yine Van ilinde deprem sonrasinda hekim, hemsire ve
yardimci saglik personeli rotasyonlarla calismalarini siirdlirmis, birinci basamak saglik
hizmetleri, bazi bolgelerde asilama hizmetleri ve gezici saghk hizmetleri daha ¢ok il disindan
gelen saglik calisanlari ile saglanmistir. Aralik ayr son haftasindan itibaren rotasyonlar
durdurulmus tim saglik ¢alisanlari géreve cagrilmistir. Ancak saghk calisanlarinin biyuik bir
cogunlugunun barinma sorunlari mevcuttur. Ozellikle ASM’lerde hizmet veren hekim ve aile
saghgi elemanlarinin aileleri ile kalacak yerleri olmadigi igin ¢ogunlugu ¢ocuklarini il disindaki
yakinlarinin yanlarina gondermistir. Saglk calisanlarinin da depremzede oldugu gercegi goz
onlnde tutularak, saglikh, nitelikli saghk hizmeti verebilmeleri agisindan aileleri ile birlikte



barinma sorunlarinin hizla ¢dziimlenmesi gerekmektedir. Ozellikle bazi kdylerde (6rnegin
Alakoy) ASM’lerin elektrik sorunlari oldugu saptanmistir.

Sonug olarak bolgede saglik ocagl sistemine donlilmesi dnem tasimaktadir. Hizmet ekip hizmeti
olarak verilirse veriler hem diizenli toplanabilir hem de ebe ve hemsirelerin bdlgeyi gezmeleri
ETF’lerini doldurmalari, saghk egitimi ihtiyaglarinin belirlenmesi saglanabilir. Hekimler ve yardimci
saglik personelleri bir ekip olarak hizmet verebilirse depremin onlar Gzerindeki etkileri de azaltilabilir.



