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Ozet

Dogal ve insan kaynakli afetler, kisisel ve toplum sagligi i¢in ciddi ve olumsuz sonuglara yol acabilir. Afetzede
nifusunun yer degistirmesi ve toplu alanlarda barmmasi, hastalik bulaglarimi artirabilir. Bu nedenle, afet
bolgesinde hijyenin saglanmasi icin temiz ve yeterli gidaya ulasim, temiz su kaynag ve sanitasyon
calismalarmimn yani sira, kisisel temizlik iriinleri, regl bakim {iriinleri, acil saglik tesisleri ve ilag kullanimmin
kontrolli de Onemlidir. Afet ani ve sonrast gelisen yardim hizmetlerinde eczacilar ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir. Afet bolgesindeki eczacilar, toplumu hijyen, agiz bakimi, regl {iriinlerinin temini ve kullanimi, el
yikama ve toplu ortam tuvalet kullanimi gibi konularda bilgilendirerek toplum sagligi koruma ve hijyenini
saglamaya yardimci olabilirler. Ayrica, hastalik semptomlarmi 6nlemek veya hafifletmek icin profilaktik
tedaviler uygulayabilirler. Eczacilarmn afet durumlarinda aldigr rol uluslararast acil durum yanitlayic
kimliklendirme sistemi, icme suyu saglanmasi icin Kklorlama sistemi, el ve yizey dezenfeksiyonu igin
formulasyon uygulamasi gibi cesitli tanimlamalara ve Onerilere sahip olup, toplum saghgmm ve saghk
sisteminin sekteye ugradigi bu afet durumlarinda hayati bir rol oynar. Eczaci, hastalik semptomlarinin
gelismesini Onlemek veya hafifletmek igin profilaktik tedaviler uygulamaktadir. Genel durumlarda da afet
durumlarinda da danismanlik sifati sadece ilaclar ve kullanimlar1 konusu ile sinirli olmayip toplumu hijyen, agiz
bakim ve regl drdnlerinin temini ve kullanimi, el yikama ve toplu ortam tuvalet kullanimi konusunda
bilgilendirme, olasi hastalik bulaslarindan korunma ve tedavisinde izlenecek yol gibi konular1 da kapsamaktadir.
Kavramsal olarak hazirlanan bu g¢alisma, eczacilarin afet durumlarinda kisisel ve toplum saglik korunmasi ve
hijyeninin korunmasinda aldig: roller Gizerine odaklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Afet Ydnetimi; Eczacilarin Roll; Toplum Saglig:

THE VITAL ROLE OF PHARMACISTS IN DISASTER SITUATIONS:
MAINTAINING HYGIENE FOR PERSONAL AND PUBLIC HEALTH

Abstract

Natural and man-made disasters can lead to serious and negative personal and public health consequences.
Displacement of the disaster-affected population and housing in public areas may increase disease transmission.
Therefore, in order to ensure hygiene in the disaster area, access to clean and sufficient food, clean water supply,
and sanitation works, as well as personal cleaning products, menstrual care products, emergency health facilities,
and control of drug use are also important. Pharmacists are very important in the aid services developed during
and after disasters. Pharmacists in disaster areas can help ensure public health protection and hygiene by
informing the public about hygiene, oral care, the supply and use of menstrual products, hand washing, and
public toilet use. They may also administer prophylactic treatments to prevent or relieve disease symptoms. The
role of pharmacists Sin disaster situations has various definitions and recommendations, such as the international
emergency responder identification system, chlorination system for drinking water provision, formulation
application for hand and surface disinfection, and plays a vital role in these disaster situations where public
health and the health system are disrupted. The pharmacist administers prophylactic treatments to prevent or
alleviate the development of disease symptoms. In general situations and disaster situations, the title of
consultancy is not limited to medicines and their uses but also includes issues such as informing the public about
hygiene, oral care and menstrual products, supply and use of hand washing and public toilet use, and the path to
be followed in the prevention and treatment of possible disease transmission. This conceptually prepared
studyfocuses on the roles of pharmacists in protecting personal and community health and hygiene in disaster
situations.
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1. GIRIS

Insanhigin varolusundan bu yana meydana gelen dogal veya insan kaynakli afetler, kisisel ve

toplum saglig1 agisindan ciddi ve olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bir halk sagligi sorunu olarak;
Afet kavrami Diinya Tabipler Birligi tarafindan "Afet, 6nemli maddi hasara, insanlarin énemli 6lgiide
yer degistirmesine, ¢OK sayida magdura ve/sveya ©Onemli sosyal bozulmaya veya bunlarin
kombinasyonuna neden olan, genellikle siddet i¢eren, felaketli bir olayin aniden ortaya ¢ikmasidir"
seklinde tanimlanmaktadir (Altintas, 2013).
Dogal afetler kiiresel olarak ani olarak meydana gelmekte, bazen nufusun 6énemli Olciide yer
degistirmesine ve bulasici hastalik bulagmasini artiran faktorlerin siddetlenmesine yol a¢maktadir
(Watsons vd, 2007). Surveyans ve erken uyari sistemleri, halihazirda endemik olan hastaliklarin yani
sira, yeni patojenlerin bdlgeye taginmasina veya afetten etkilenen bolgede ortaya ¢ikip yeniden ortaya
cikabilmesi nedeniyle meydana gelebilecek olagandisi olaylar1 da icermesi Onemlidir. Afetlerin
ardindan bulagici hastaliklar1 kontrol etme ve salginlart 6nleme kabiliyetini artirmak icin afetler
meydana gelmeden once hazirlik tedbirlerinin alinmasi hayati 6nem tasimakta olup, bu tiir ¢abalarin
hastalik bulagmasini en aza indirecegi vurgulanmaktadir (Steinert vd, 2021).

2. LITERATUR INCELEMESI

Dogal afetler sonrasinda bulasici hastalik salgimi riski, saglik yetkilileri ve medya tarafindan
genellikle asir1 vurgulanarak halkta panige, kafa karigikligina ve bazen de gereksiz halk saglig
faaliyetlerine yol agmaktadir (Howard vd, 1996). Cogu insan bir dogal afetten kisa bir siire sonra
bulasic1 hastaliklarm bulasma ve salgin riskinin yiiksek olduguna inanmaktadir. Ancak bu inanci
destekleyen -0zellikle de yasanan afet, niifusun 6nemli 6lglide yer degistirmesine yol agmamissa-
higbir bilimsel kanit yoktur (Watson vd, 2007). Dogal afet durumlarinda 6li bedenlerin, bulasici
hastaliklarin bulagmasi ve salginlar icin 6nemli bir risk teskil ettigine dair bir kanit bulunmamasindan
dolayi, akut enfeksiyonlarin kaynaginin 6lii bedenlerden ziyade hayatta kalanlar olmasmin daha
muhtemel oldugu Uzerinde durulmaktadir (de Ville de Goyet, 2000).

Dogal afetler sonrasinda niifusun 6nemli 6lgiide yer degistirmesi ve insanin degisen ¢evre kosullarina
kars1 savunmasizliginin neden oldugu bulasic1 hastaliklar ne yazik ki salginlara yol acabilmektedir.
Insanligin son dénemlerinde dogal afetlerin goriilme sikligimin ve siddetinin artmasina bagl olarak
halk saglig1 lizerindeki etkileri siddetlenmistir. ABD'deki Katrina Kasirgasi (2005) ve Biiyiikk Dogu
Japonya Depremi ve tsunamisi (2011) gibi yikici felaketlerin sonuglari, en gelismis Ulkelerin bile
dogal afetlere kars1 savunmasiz oldugunu géstermistir (Lechat, 1990).

Kendi bagina hava ve iklim degisikligi olaylar1 da dahil olmak iizere, su taskini, sel gibi afet olaylar
ya da herhangi bir afet sonrasinda goriilebilecek, sehir kanalizasyon ve su sebekesi sisteminin ¢okmesi
gibi durumlar da, su kaynaklarmin diski ve toksik kimyasallarla ¢apraz kontaminasyonuna yol agarak
toplum hijyeni agisindan ciddi sorun teskil edebilmektedir; bu durumu genellikle bdlgede
sivrisineklerin ¢ogalmasi takip eder ve bu durum sitma gibi hastaliklarin artmasina neden
olabilmektedir (Hales vd, 2002). Gelismekte olan llkelerde dogal afetlerin ardindan ishal salginlar
siklikla rapor edilmektedir. Insanlarda kolera hastaligina sebep olan Vibrio cholerae'nin yiiksek oranda
endemik oldugu ve mikrobiyolojik ¢alisma ortamlarmin smirli oldugu tlkelerde, sel felaketlerinden
sonra tespit edilen birgok siddetli gastroenterit vakasi kolera salgini olarak rapor edilmistir (Kouadio
vd, 2012). ABD'de Allison (2001) ve Katrina (2005) kasirgalar1 nedeniyle dagilan niifus arasinda
norovirts ve toksijenik ve toksijenik olmayan V. cholerae dahil olmak (zere c¢esitli patojenler
goriilmiistiir (Waring vd, 2002).

2.1. Hijyen Onlemleri

Hijyen genel anlamda, su hijyeni, kisisel hijyen, gida hijyeni ve ¢evre hijyenini (atiklarin bertarafi
vb.) kapsamaktadir. Toplum (zerinde kisa ve uzun vadede hijyen kosullarma bagli olarak saglik
durumlarim etkileyen gesitli etmenler bulunmaktadir. Bunlara, saglik kurum ve kuruluslarinin hasar
almasi, saglik sistemlerinin ¢okmesi, gida temini ve gida hijyeninde yasanan sikintilar, insanlarda
devam eden tedavilerin kesintiye ugramis olmasi, tedavi ve as1 programlarinin aksamasi, recetesiz ve
kontrolsiiz ilaglarin kullanimi seklinde 6rnek verilebilir (Thacker ve Berkelman, 1988).
Ortaya c¢ikan hastalik bulaglar1 ve salginlarin artiglar niifusun kontrolsiiz dengesi, ¢evre kosullarinda
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yasanan degisiklikler, hastalik vektorlerinin (kemirgenler ve sivrisineklerin tastyiciligi durumu)

artmasi, afet sonrasi barinma alanlarmnin kalabalikligi, hijyenik olmayan su ve sanitasyon kosullari ile
iliskilendirilebilir (Arias vd, 2006).

Afet durumlarinda saglik hizmetlerine smirli erisim olmasindan o&tiirii asiyla Onlenebilir
hastaliklara kars1 toplumsal bagisikligin dilsmesi ve yetersiz asilama sorunlari meydana gelmektedir.
Bahsedilen durumlarin tamami dogrudan ve dolayli olarak bulagict hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve
bulaglarin artmasini kolaylagtirmaktadir. Afet durumlarinda acil saglik miidahale sistemleri salgini
onlemek ve kontrol altina almak ve mevcut olumsuz saglik kosullarini iyilestirmektir temel hedeftir.
Afetlerin etkilerinin tespitini yapmak ve gerekli saglik gereksinimlerini belirlemek i¢in afet bolgesinde
halk saglig1 miidahale ekiplerince hastalik risk ve durum degerlendirilmeleri yapilmalidir (Kouadio vd,
2009). Bu noktada hizli ve pratik davramilmasi, vaka yonetiminin kontroliiniin saglanmasi hijyenin
saglanma yolundaki basamaklardan birisidir.

3. ECZACILARIN KiSiSEL VE TOPLUMSAL HiJYEN SAGLANMASINDAKI
AFET SIRASI/ SONRASI ROLLERI

Afet ve acil durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli olma durumu ve hazirlik Snerilerini
ortaya koyan bir ¢ok c¢alisma raporlanmaktadir (Dinger ve Kumru, 2021). Afetten etkilenen saglik
hizmetlerine, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden kurulmasi ve iyilestirilmesi eszamanli
mudahalelerde oncelikli hedef olmalidir. Bu nedenle tibbi malzemelerin saglanmasi ve saglik
calisanlar1 ile tibbi personele vaka yonetimi ve midahale konusunda bilgilendirme yapilmalidir.
Sosyal medya platformlarindan saglik yetkililerinin, deprem bdlgesi hijyen ve salgin riskleri
konularinda, alinmasi gereken Onleyici tedbirler konusunda bilgilendirici paylasimlar yapiyor olmasi
da etkili bir ¢calisma olmaktadir (Kouadio vd, 2012). Eczacilar, alinacak onleyici tedbirler konusunda
tavsiyelerde bulunabilirler.

Halk sagligi acil durumlarinda bakim veya tedarik sistemlerinde arizalanma durumlarina ek

olarak su, sanitasyon ve hijyen hizmetlerinde kesintiler yasanabilir (UNICEF, 2023). Boylesi bir
durumda menstriial tiriinler ve sabun, deterjana erisim kisitlanir. Yapilan ¢alismalar sonucunda 6zel,
glvenli ve temiz su, sanitasyon ve hijyen tesislerine erisimin yetersiz olmasi, kadinlar1 adet doneminde
fiziksel rahatsizlik, utan¢ ve damgalanmaya maruz birakabilmektedir (Hennegan vd, 2019). Bu durum,
dogrudan afetin hasariyla iligkili olmayan hastalik patolojilerinin ortaya ¢ikmasia sebep olabilir. Bu
konuda halkin nezdinde de en yakin ve giivenilir saglik danismani olan eczacilarin afet magduru
kadinlar ile dogrudan iletisimde olmasi ve profesyonel saglik bilgisi aktarimini saglamasi onemli
noktadir.
Asgari standart kisi bas1 gilinliik yeterli su miktar1; icme, yikanma, diski bertaraft1 baz almarak 20 litre
olarak belirlenmistir. Kat1 atiklarin ydnetimi, su ve pisirme kaplarinin uygunlugu da hijyen ortaminin
olusmasi ve devamliliginin saglanmasinda 6nemlidir (Howard vd, 2003). Bu noktada sabun, deterjan
teminin yapilmasin takiben insanlarin kigisel hijyen ve el yikama durumlar1 konularinda egitilmeleri,
uyarilarda bulunulmasi gerekmektedir. Afet bolgelerine kurulan prefabrik tuvalet gibi umumi alanlarin
kullanim1 konusunda olasi hastalik ve bulag durumlarinin yasanmamasi adina tuvalet kullanim
bilgilendirme ¢alismalar1 da yapilmalidir (Curtis ve Cairncross, 2003). Normal sartlar altinda da en
yakin saglik danigsmanlar1 olan eczacilara afet bolgelerinde de bu konuda hijyen {iriinlerinin dagitimini
saglamaya ek olarak hijyen egitiminin verilmesine ve bilgilendirme ¢alismalar yiiriitiilmesine yonelik
sorumluluk diismektedir.

Beslenme kosularmin iyi olmamasi, yetersiz besin alimi ve yetersiz beslenmeye bagl olarak
yine ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (zatiirre, grip), kizamik, tiiberkiiloz goriilebilmektedir
(Black vd, 2013). Afet sonrasinda asilamada aksamalar olmasi veya hi¢ yapilamamasi durumunda
kizamik salgin1 baglamasi da olasidir. Afet sirasi ve sonrasi yaralanmalara bagli olarak da tetanoz,
kutan6z mukormikoz vakalarina rastlanabilmektedir. Hastalik risk faktorlerinin mevcut olmasi ve afet
sonrast etkilerin bir sonucu olarak siddetlenmesi gerekir (Curtis ve Cairncross, 2003). Kizamik
asilamasi, afet ve miilteci ortamlarinda en uygun maliyetli halk saglig1 miidahalelerinden biri olarak
belirlenmistir. Insanlar toplu alan olan kamplara yerlestirildiklerinde ilk asamada kizamik asis1 yapma
caligmalar1 baglamalidir. Bagisiklama, Ozellikle laboratuvar imkanlarmimn sinirli oldugu veya
bulunmadigi durumlarda, tercihen kombine kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asist  kullanilarak
yapilmast Onerilmektedir (Kouadio vd, 2012). Asilama igin hedef yas gruplari strveyans verilerine
gore yonlendirilmelidir. A vitamini takviyesi ile birlikte kizamik asilama kampanyalari, kizamigin
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yani sira akut solunum yolu enfeksiyonlarma karsi da koruyucu bir énlemdir (Fawzi vd, 2000).

Bu patoloji senaryolar1 afet sonras1 yonetimi pargasi olan agilanma ile hafifletilebilir hatta dnlenebilir.
Eczacilar ayrica, eksik beslenme riski altinda olan bireylerin beslenme ihtiyaglarmi karsilamak igin
vitamin ve mineral takviyeleri saglayabilirler.

Yoneyama ve arkadaslari agiz hijyeninin saglanmasmin yashlarda pnomoni insidansini
azalttigim bildirmeleri (2002) ardindan Yapilan ¢aligmalarda dogrultusunda Biiyiik Hanshin-Awaji
Depremi’nde hayatin1 kaybeden 6434 kisiden 900’den fazlasinin 6lum sebebinin pndmoniye bagh
oldugunun saptanmasi (Shimizu vd, 1999), aspirasyon pnoémonisinin afete bagh oliimlerin énemli bir
nedeni oldugu sonucuna varilmasima yol agmustir. lyi agiz saghiginin/fonksiyonunun korunmasina ve
aspirasyon pnémonisi riskinin azaltilmasina yardimci olan 6nlemler arasinda agiz boslugunun
muayenesi ve multidisipliner bir ekip tarafindan rehberlik, egitim ve dis bakimi saglanmasi yer
almaktadir (Matsuda vd, 2023). Dis fircasi, dis macunu, agiz calkalama suyu gibi agiz bakim
urunlerinin seyyar eczanelerden teminin edilebilmekle birlikte bu Grtnlerin kullanimina yodnelik
bilgilendirme eczaci tarafindan saglanmaktadir.

Her tiirlii afete karsi toplumlarin hazirlikli olmasi biiyiik dnem tasimaktadir. Iyi planlanmanus
ve Onceden Onlem alinmamis yardim caligmalari, afet miidahalesi ve yodnetimi agisindan saglik
sorunlarina ve karmasaya yol acarak zararl olabilir. Afetler sirasinda ortaya ¢ikabilecek panik ve
kargasa, Ozellikle ilag ve tibbi malzemelerin rastgele kullanilmasina neden olabilir. Bu nedenle, saglik,
ila¢ ve eczacilik hizmetlerinin dikkatli ve dogru bir sekilde ydnetilmesi son derece donemlidir. Bu
sayede saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi ve ilaglarin uygun sekilde kullanilmasi
saglanabilir (Ozkan vd, 2010).

Eczacinin afet mudahalesindeki roll, geleneksel ortamlarda oldugu kadar kritiktir. En
erigilebilir saglik hizmeti saglayicisi olarak eczaci, bir afet toplumun saglik sistemini bozdugunda
Ozellikle hayatibir rol oynar. Eczacilarin afet sonrasi durumlarda planlama ve mudahale konusunda
deneyim ve ¢ikarimlarinin anlatildigi hali hazirda uluslararasi farkli kaynaklar bulunmaktadir (Babb ve
Downs, 2001; Velazquez vd, 2006; Hogue vd, 2009). Diinya genelinde eczacilik birliklerinin
eczacilarin afete hazirlikli olma, miidahale etme ve afet sonrasi miidahalede ilaglar konusunda tiim
konularda s6z hakkinin oldugu ve bu konudaki sorumluluk ve goérevleri halihazirda belirlenmistir
(ASHP 2002a, 2002b, 2003, 2008).

SONUC

Afet durumlarinda, toplumun ilag ihtiyaglarini karsilayan eczacilar, mesleki bu hizmetlerini
stirdiirmeye ¢alisarak onemli bir rol Ustlenirler. Eczacilar, ozellikle afetzedelerin tibbi bakiminda
hayati 6neme sahip olan ilaglarin dogru bir sekilde tespit edilmesi, temini ve kullaniminda biiytik bir
sorumluluk tagirlar. Afetler sirasinda kullanilan ilaglar, iilkelere ve afetlere gore farklilik gosterebilir.
Bu nedenle, bolgeye 6zgii endemik hastaliklar veya afet sonrasi ortaya c¢ikan salginlar i¢in, afet sonrast
yerel saglik calisanlarmin ve hastalarin ihtiya¢ duydugu ilaglar1 dogru sekilde tedarik edebilmesi,
kullanilmas1 ve de bilgilendirilmesinde mesleki sorumluluklari ile eczacilar 6nemli bir rol sahibi
olmaktadirlar.
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