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OZET. Diinyada afetler; toplumsal, ekonomik ve sosyal yapilarin bozulmasi, cevresel yikimlarin
olugmasinin yani sira kisilerin ruhsal, bedensel ve sosyal sagliklar1 agisindan da olumsuz etkilere sebep
olmaktadir. Afetin oldugu bolgelerde olusacak olan afet zararlarini azaltmak adina 6nlem alinmazsa, afet
sonrasi sebeplerden dolay1 afetzedelerde hastalik ve 6liim hizlarinda ciddi oranda artig goriilebilir. Afetlerin
cesitlerine gore salgin riskleri ve enfeksiyon hastaliklarinin goriilme olasiligr farklilik gosterirken, afet
meydana geldikten sonra da afetin tiirline gore ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin bulagsma yollari da farklilik
gosterir. Afet meydana geldikten sonra ilk giinlerde bulasici hastaliklarin ortayr ¢ikmasi ¢ogunlukla
beklenmez. i1k giinlerde afet bdlgesinde endemik olan patojenlere karsi sekonder salginlar goriilebilir. Sel,
tsunami, deprem, kasirgalar gibi dogal afetler sonrasinda ishal hastaliklari, sitma, kizamik, akut solunum
yolu enfeksiyonlart (ASYE), tifo, leptospiroz, menenjit, dang hummasi, viral hepatitin yani sira tetanoz gibi
bulasict hastaliklara siklikla rastlanmaktadir. Bu yiizden bulasici hastaliklart kontrol etme ve salginlar
Onleme yeteneginin artirtlmasi i¢in afetler meydana gelmeden hazirlik tedbirlerinin alinmasi hayati nem
tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Afetler, Salginlar, Bulasici Hastaliklar, Kontrol Onlemleri

INFECTIOUS DISEASES AND INFECTION CONTROL
MEASURES IN DISASTERS

ABSTRACT. Disasters in the world cause deterioration of social, economic and social structures,
environmental destruction as well as negative effects on the mental, physical and social health of people.
If precautions are not taken to reduce the disaster damages in the regions where disasters occur, there
may be a significant increase in morbidity and mortality rates in disaster victims due to post-disaster
reasons. While epidemic risks and the likelihood of infectious diseases differ according to the types of
disasters, the transmission routes of infectious diseases that occur after the disaster also differ according
to the type of disaster. The emergence of infectious diseases in the first days after the disaster is usually
not expected. Secondary outbreaks may occur against pathogens that are endemic in the disaster area in
the first days. After natural disasters such as floods, tsunamis, earthquakes and hurricanes, infectious
diseases such as diarrheal diseases, malaria, measles, acute respiratory infections (ARTIs), typhoid,
leptospirosis, meningitis, dengue fever, viral hepatitis, and tetanus are frequently encountered. It is
therefore vital to take preparedness measures before disasters occur to enhance the ability to control
infectious diseases and prevent outbreaks.
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GIRIS

Afet; toplumun yasantisin1 6nemli derecede kesintiye ugratan, kisiler tizerinde fiziksel,
sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan dogal, insan kaynakl1 ya da teknolojik olaylarin
sonucudur [ 1, 2, 3]. Diinyada afetler; toplumsal, ekonomik ve sosyal yapilarin bozulmasi,
cevresel yikimlarin olugmasinin yani sira kisilerin ruhsal, bedensel ve sosyal sagliklar
agisindan da olumsuz etkilere sebep olmaktadir [4]. Ozellikle gelismekte olan iilkeler
kaynak, altyap1 ve afete hazirlik sistemleri bakimindan eksik oldugu i¢in afetlerden daha
fazla etkileniyorlar [5, 6]. Saglik iizerindeki etkileri acisindan bakildiginda afete
midahale ve saglik hizmeti sunumunda aksakliklar, altyapinin zarar gérmesi ve tedarik
zincirlerinin aksamasi nedeniyle ciddi halk sagligi sorunlar1 yasanabilir [7]. Daha da
Oonemlisi bulasici hastaliklarin c¢esitli risk etkenleri {izerindeki etkilerinden dolay1
salginlara yol acabilir [8].

DOGAL AFETLER

Afetleri kiiresel olarak {i¢ ana grupta siniflandirilabiliriz [9]:

a)Hidro-meteorolojik afetler: Ornegin; sel, riizgar, firtinalar, tayfunlar ve
kasirgalar...

b) Jeofiziksel afetler: Ornegin; heyelanlar ve ¢iglar. ..
¢) Jeomorfolojik afetler: Ornegin; depremler, tsunamiler ve volkanik patlamalar...

Dogal afetlerle, 6zellikle de hizli baslayan afetlerle iliskili 6liimlerin biiyiik cogunlugu
kiint travma, ezilmeye bagli yaralanmalar veya bogulma nedeniyledir. Dogal afetlerden
sonra bulasic1 hastaliklara yonelik 6liimler daha az goriiliiyor [5]. Tablo 1, 2022 yili
Tiirkiye’deki Doga Kaynakli Olay Istatistiklerini gdstermektedir.

Tablo 1. 2022 Yil: Tiirkiye 'deki Doga Kaynakli Olay Istatistikleri [10]

Deprem 21.054
Heyelan 859
Sel/su baskini # 450
Kaya diismesi 137
Cig 18
Obruk 13
Diger ## 451
Genel Toplam 22.982

# Sel/Su Baskini: Afet Yonetim ve Karar Destek Sistemi (AYDES) tarafindan erisilen Sel-Su baskini-Tagskin,
Ani-Siddetli yagis, Nehir-Cay Taskini, Ciddi Yagis ve Drenaj Seli-Yiizey Sellenmesi-Sehir Seli verilerinden
diizenlenmistir.

##Diger: AYDES tarafindan erisilen Dolu, Firtina, Asiri Kig Sartlari, vb. verilerinden diizenlenmistir.

Dogal Afetlerde Bulasict Hastaliklar

Afet sonrasinda gelisen enfeksiyonlari daha iyi anlamak adina dikkate alinmasi
gereken ii¢ asama vardir: etki asamasi, etki sonras1 asama ve iyilesme asamasi [11]. Etki
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asamasi, afetzedelerin kurtarildigi, yaralanmalar ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ile
iligkili enfeksiyonlarin daha sik goriildiigii 0-4 giin arasin1 kapsamaktadir. Bu asamada
salginlar genellikle goriilmez [12]. Etki sonrasi asama bulasic1 hastaliklarin goriilme
sikliginin en yiiksek oldugu asamadir [12, 13]. Bu asamada, dogal afetlerden sonra dort
giin ila dort hafta arasinda sudan, gidadan, havadan ve vektorel kaynakli bulasici salginlar
goriiliir [6]. Iyilesme asamasinda, genellikle dort hafta sonra ortaya cikan kulugka
siireleri uzun olan hastaliklar, kronik hastaliklar ve vektorlerin sebep oldugu hastaliklar
goriiliir. Bu asamada, leptospirosis (Domuz ¢obani hastaligi, Weil hastaligi, bataklik
atesi, piring tarlas1 hastaligil) ve leishmaniasis (sark c¢ibani) gibi kulugka stireleri daha
uzun olan enfeksiyonlarin olusmast muhtemeldir [12].

Afetlerin ¢esitlerine gore salgin riskleri ve enfeksiyon hastaliklarinin goriilme olasiligi
farklilik gosterirken, afetler meydana geldikten sonra afetin tiirline gore ortaya ¢ikan
bulasici hastaliklarin bulagsma yollar1 da farklilik gosterir. Afetlere gore bulasici
hastaliklarin bulagma yollar1 Tablo 2’de gosterilmistir [6].

Tablo 2. Afet sonrasinda bulasma yollarina gore bulasict hastalik riskleri

Afet tipi Su Kaynakh Gida Kaynakh Insandan — insana
Deprem Orta Orta Orta

Sel Yiiksek Orta Orta
Kasirga Yiiksek Orta Orta
Hortum Az Az Az
Volkan Orta Orta Orta
Soguk Hava Dalgas1 | Az Az Az
Sicak Hava Dalgas1 | Az Az Az
Sanayi Kazalari Az Az Az
Hava Kirliligi Az Az Az
Radyasyon Az Az Az
Yangin Az Az Az
Miilteciler/ I¢c Savas | Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Kithik Yiiksek Yiiksek Orta

Dogal afetler sirasinda ve sonrasinda, afetin tiirline bagl olarak farkli zamanlarda
cesitli bulasic1 hastaliklar ortaya c¢ikabilir [14]. Kisisel hijyeni korumak, dogal afetin
hemen ardindan, 6zellikle afetzedelerin yerinden edilmesi veya barinaklara sigimasi
durumunda daha zor olabilir [15]. Afet bolgesinde endemik olan patojenlere sekonder
salginlar goriilebilir [16]. Bunlar;
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v Temas/Yaralanma Yolu ile Bulasan Hastalhklar: Tetanoz, Kuduz,
Mukormikoz, Staphylococcus aureus, A grubu Streptekok, Polio, Noroviriis,
Adenovirtiis, uyuz, bit...

v' Damlacik Yolu ile Bulagan Hastahiklar: Pnoémoni, Bakteriyal menenjit,

kizamikg¢ik, kabakulak...

Hava Yolu ile Bulasan Hastaliklar: Tiiberkiiloz, kizamik, sugicegi...

Su ile Bulasan Hastaliklar: Kolera, leptospirozis, Hepatit A ve E, dizanteri,

tifo...

v" Vektor Yolu ile Bulasan Hastaliklar: Sitma, Dang hummasi, Japon ensefaliti,
sarthumma, tifiis, tripanosomiazis...

v" Kan Yolu / Cinsel Temas ile Bulasan Hastahiklar: Hepatit B/C, HIV, HSV,
HPV,...

Afetlerden sonra enfeksiyonun neden oldugu ve en sik dliime sebep olan hastaliklar
arasinda; ishaller, sitma, kizamik ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (pndmoniler) yer
alir [17].

AN

Afetlerde Salgin Potansiyeli Olan Bulasici Hastaliklara Iliskin Ozellikler

Kolera: Vibrio cholerae serotiplerinin neden oldugu, asirt sulu ishal ve kusma ile
karakterize fekal/oral, kontamine su veya yiyeceklerden bulasan bir hastaliktir. Kulugka
sliresi 2 saatten 5 giine kadar olan hastalik diskida V. cholerae'nin dogrudan mikroskobik
gozlemi ile teshis edilir [18]. Yasanan biiylik afetler, afet dncesi var olan kotii su ve
kanalizasyon sistemlerini bozarak kisilerde bulasici hastaliklarin yayilmasina iligkin risk
faktorlerini artirabilir. V. cholerae'nin yiiksek oranda endemik oldugu ve mikrobiyolojik
laboratuvarlarin cogunlukla bulunmadig veya sinirl oldugu gelismekte olan {ilkelerde,
sellerden sonra saptanan ciddi gastroenterit vakalarinin birgogu kolera salgini olarak
bildirilmigtir [9]. Katrina kasirgasindan sonra ishal vakalar1 kaydedilmis ve sevk
edilenler igerisinde Salmonella, noroviriis, toksik olmayan ve toksijenik V. cholerae’ nin
bulundugu rapor edilmistir [5]. 1998 yilinda Somali’de meydana gelen selden sonra,
bolgedeki cocuklarda ishal vakalarinda ciddi artiglar goriilmiis, bir¢ok kolera ve sitma
salgini rapor edilmistir [19]. 1979 - Tayland, 1985 - Etiyopya, 1991 — Tiirkiye’de gogmen
kamplarinda kolera salgini ciddi sorunlar olusturmustur. 1985 - Somali ve 1988 -
Sudan’daki miilteci kamplarinda kolera salginlar1 ciddi diizeyde 6liimlere yol agmistir
[20].

Kizamik: Morbilliviriisiiniin neden oldugu, yiiksek ates, oksiiriik, sulu gozler, burun
akintisi, dokiintii, ishal, zatiirre, krup ile karakterize damlacik yoluyla havada yayilarak
kisiden kisiye bulasan bir hastaliktir. Kulugka siiresi 10-12 giine kadar olan hastalik
genellikle klinik muayene ile teshis edilir ve kan tahlili, bogaz siiriintii 6rnekleri ile kesin
tan1 konur [18]. Kizamigin dogal afet sonrasinda bulagma riski, etkilenen niifusta ve
ozellikle de 15 yasindan kiiclik ¢cocuklarda temel asilamaya baglidir. Kizamik kalabalik
ortamlarda daha kolay bulasir ve kizamiga bagli salginlar1 engellemek icin asilama
kapsaminin daha genis olmasini gerektirir [5, 9]. 1991 yilinda Filipinler'de meydana gelen
Pinatubo Dagi'ndaki patlama sonucu yasadiklar1 yerden edilen kisilerde 18.000'den fazla
kizamik salgini vakasi goriilmiistiir. Endonezya’daki tsunaminin ardindan Aceh Utara
bolgesinde yasayanlar icinde 35 kiside kizamik vakasi ortaya ¢ikmis ve bu bolgede
yapilan kitlesel asilamaya ragmen sporadik olarak kizamik vakalar1 goriilmistiir [5].
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1979’daki Dominik kasirgasi sonrasi, 1979 - Banglades, 1980 - Somali, 1985 - Sudan,
1988 - Malavi'de kurulan yerlesim merkezlerinde kizamik salgin1 yaganmistir [20].

Pnémoni: Streptococcus pneumoniae bakterisi, Haemophilus influenzae bakterisi veya
virlislerin neden oldugu, nefes almada zorluk, takipne, Oksiiriik, gogiiste ¢ekilme ile
karakterize damlacik yoluyla havada yayilarak kisiden kisiye bulasan bir hastaliktir.
Kulugka siiresi 1-3 giine kadar olan hastalik klinik muayene ve balgam testleri ile teshis
edilir [18]. PnOomoni riski, 0Ozellikle asir1 kalabalik ortamlarda ve yetersiz
havalandirmanin bulundugu kosullarda artabilir [9]. 1998 yilinda Karayip denizinin
batisinda meydana gelen Mitch Kasirgasi'ndan sonraki otuz giin zarfinda Nikaragua
tilkesinde ASYE dort kat daha artt1. 2004'te Endonezya’daki tusinaminin ardindan, Aceh
bolgesini terk etmek zorunda kalan kisilerde en ¢ok goriilen vaka ve 6liimden ASYE
sorumluydu [5]. Ocak 1995'teki Hanshin - Awaji depreminden sonraki ilk 15 giin i¢inde
hastaneye kaldirilan hastalarin tibbi kayitlarini degerlendirmek i¢in iki ¢calisma yapilmast.
Bu calismalar sonucunda, bulasici hastaliklar arasinda yatan hastalarda en sik teshis
edilen hastalik pndmoniydi [21]. ASYE go¢men kamplarinda 5 yas altindaki ¢ocuklarda
en fazla 6liime sebep olan ii¢ nedenden biridir. 1979 - Tayland, 1980 - Somali, 1985 —
Sudan’daki gé¢men kamplarinda ASYE c¢ocuklarin en 6nemli 6liim sebebi olmustur.
1984-87 yillar1 arasinda Honduras miilteci kampinda 5 yas altindaki ¢ocuklarda 6liimlerin
beste biri ASYE’ndan kaynaklanmistir. 1993° de ABD’ nin lowa eyaletinde meydana
gelen sel sonrasinda da ASYE da ciddi oranda artis gozlenmistir [20]. 1988’de
Banglades’te meydana gelen sel felaketi sonrasi vakalarin %17,4’tinde solunum yolu
enfeksiyonlar1 tespit edilirken, meydana gelen oliimlerin %13’linden de solunum yolu
enfeksiyonlarinin sebep oldugu bildirilmistir [22].

Tiiberkiiloz: Tiiberkiiloz, sinsi ve yavas gelisen, siklikla akcigerlerde meydana gelen,
solunum yoluyla bulasan, Mycobacterium tuberculosis bakterisinin sebep oldugu kronik
ve bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Tiiberkiiloz hastaliginin solunum yoluyla bulasmasi,
toplum sagligini tehdit etmesine yol agmaktadir [23]. Afetler sonrasinda kisilerin yer
degistirmesi, saglik hizmetlerine erisimin zay1f olmasinin yani sira kisilerin devam eden
tedavi ya da kontrol programlarinin afetler sebebiyle kesintiye ugramasi gibi nedenler
hastaligin yiikiinii artirabilir [9]. 1985 - Somali miilteci kampinda tiiberkiiloz eriskin
Oliimlerinin %28’inden sorumlu olmustur. Yine Dogu Sudan'daki iki gogmen kampinda
tim Oliimlerin %38-50’si tiiberkiiloz nedeniyledir [20]. 2008’de Hindistan’da Kosi
nehrinin tagsmasi nedeniyle meydana gelen selde hayatta kalan 30.000 kisiden 30 kiside
tiiberkiiloz vakasina rastlanmistir [24].

Bakteriyel Menenjit (meningokokal menenjit): Neisseria meningitidis serotiplerinin
neden oldugu, ani baslayan ates, dokiintii, biling degisikligi, ense sertligi, 1 yasindan
kiiciik cocuklarda fontanelin siskin olmasi ile karakterize damlacik yoluyla havada
yayilarak kisiden kisiye bulasan bir hastaliktir. Kulugka siiresi 2-10 giine kadar olan
hastalik kan kiiltiirii ve BOS (Beyin Omirilik Sivisi) tahlili ile teshis edilir [18]. Kotii
hijyen kosullari, kalabalik kamplar, enfekte kisilerle bir arada yasamak, kisilerin tibbi
bakima smirli erisimi bakteriyel menenjitin yayilmasinda baslica risk faktoriidiir [9].
Endonezya’nin Aceh bolgesinde ve Pakistan'da afet sonrasi yerinden edilen kisilerde
menenjit vakalar1 ve Gliimleri belgelenmistir [5]. Tayland 1979, Zaire 1994, Sudan
1988°de pek ¢ok gogmen kampinda meningokoksik menenjit salginlar1 goriilmiis,
Sudan'da meningokoksik menenjit salgini ciddi oranda 6liimlere sebep olmustur. 1980 -
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Tayland Sakaeo kampinda meningokoksik menenjit salgin1 sirasinda hastalarin % 28’1
oliirken, bu oran bes yas alt1 cocuklarda %50’ye ¢ikmistir [20].

Viral hepatit A ve E: Hepatit A, E viriistiniin neden oldugu, sarilik, karin agrisi, bulanti,
ishal, ates, yorgunluk ve istah kaybi ile karakterize fekal/oral, kontamine su veya
yiyeceklerden bulasan bir hastaliktir. Kulugka siiresi 15-50 giine kadar olan hastalik
diskida V. cholerae'nin dogrudan mikroskobik gozlemi ile teshis edilir [18]. Var olan
kanalizasyon ve arindirma sistemlerinin yetersiz oldugu bolgelerde viral hepatit A ve E
yaygindir [9]. Hepatit E'nin endemik oldugu bdlgelerde salginlar siklikla siddetli yagmur
ve sellerin ardindan gelir. Hastalik genellikle hafiftir ve kendi kendini smirlar, ancak
hamile kadinlarda vaka 6liim oranlar1 %25'e ulasabilir. Pakistan'da 2005 yilinda yasanan
depremden sonra, temiz suya erisimin zayif oldugu bolgelerde sporadik hepatit E vakalari
ve kiimelenmeleri yayginlasmistir. Yerinden edilenler arasinda bir¢ogunun hepatit E
oldugu dogrulanan 1.200'den fazla akut sarilik vakasi meydana gelmistir. Aralik 2004'teki
Endonezya’daki tsunamiden sonra Acge bolgesinde hem hepatit A hem de hepatit E
kiimeleri gorilmiistiir. Tiirkiye'nin kuzeybatisindaki kamplarda yasayan cocuklarda
hepatit A ve E yayginligin1 degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calismada Hepatit A ve E
viriisii seroprevalanst Golyaka cevresindeki kamplarda (%68,8 ve %17,2), Diizce
cevresindeki kamplara (%44,4 ve %4,7) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
farkliligin, tuvalet olanaklar1 ve borulu su teminindeki gecikmelerle ilgili oldugu 6ne
stiriilmistiir [25]. Somali 1986, Kenya 1991°de pek ¢ok gd¢men kampinda Hepatit E
salginlar1 goriilmistiir [20].

Leptospiroz: Leptospira cinsi bakterilerin neden oldugu, ani ates, bas agrisi, titreme,
kusma, siddetli miyalji ile karakterize fekal/oral, kontamine sulardan bulasan bir
hastaliktir. Kulugka siiresi 2-28 giine kadar olan hastalik kanda anti-HEV ve anti-HAV
iliskin antikorlarinin (Anti-HAV IgM, Anti-HEV IgM) tespit edilmesi ile teshis edilir
[18]. Enfekte hayvanlarin (6rn. kemirgenler) leptospira igeren idrari ile topragin, suyun
ve yiyeceklerin kontaminasyonu sonrasinda deri ve mukoza yoluyla alinmasi sonucunda
bulasir. Hastalik genellikle gelismekte olan tilkelerde sel sonrasinda rapor edilmektedir
[9]. 2001 yilinda Tayvan, Cin Cumhuriyeti'nde Nali Tayfunu ile iliskili leptospirosis
salginlart ortaya ¢ikmistir. 2000 yilinda Hindistan''in Mumbai sehrinde meydana gelen
selden sonra, Arjantin'de 1998'deki selden sonra, 1997'de Rusya Federasyonu'nun
Krasnodar bolgesinde ve 1996 yilinda Brezilya'da sel kaynakli leptospirosis goriilme
oranlarinin iki katina ¢iktig1 tespit edilmistir [5]. 1967 - Portekiz, 1970 ve 1975 Brezilya,
1978 - Jamaika, 1996 - Izmir ve 1998 - Filipin'lerde meydana gelen sel felaketlerinin
ardindan leptospirozis olgularinda ciddi artis gozlenmistir [20]. Nikaragua'daki 1995
yilindaki sel felaketi sonrasinda, 2000'den fazla kisi leptospirozise yakalanmis ve
bunlardan 51'i hayatin1 kaybetmisti. Benzer sekilde, 1995 yilinda Izmir'deki sel felaketi
sonrasinda yedi kiside leptospirozis tespit edilmis ve bu vakalardan biri Oliimle
sonuglanmist1 [26]. 2005 yilinda ise Guyana'daki sel baskininda bolgede 40'tan fazla
leptospiroz vakasi bildirilmisti [27].

Sutma: Plasmodium falciparum, P.vivax parazitlerinin neden oldugu, ates, titreme,
terleme, bas ve viicut agrilari, bulant1 ve kusma ile karakterize Anofel cinsi sivrisineklerin
1sirmasiyla insanlara bulasan bir hastaliktir. Kulugka siiresi 7-30 giine kadar olan hastalik
kanin lama yayilip boyanmasiyla hazirlanan preparatlarin mikroskobik incelenmesi ile
teshis edilir [18]. Sel sonrasi sitma salginlari, sitmanin endemik oldugu bolgelerde iyi
bilinen bir olgudur. Sel nedeniyle olusan durgun sular sivrisineklerin iiremesi i¢in uygun
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bir ortam meydana getirir. Asir1 kalabalik ortamlar ve gegici barmmma yerleri,
sivrisineklerin daha fazla kisiyi 1sirmasma sebep olur ve bulasma dongiisiinii
destekleyebilir [9]. Kosta Rika'nin Atlantik Bolgesi'nde 1991 yilinda meydana gelen
depremde, yerlesim yerinde lireme i¢in uygun ortamlar olugsmus ve bunun sonucunda
sitma vakalarinda asir1 artis yaganmustir [S]. 1983 yilinda ise Ekvador’daki selden sonra
sitma insidans1 7 kat artmigtir. 1963 yilinda Haiti’deki kasirgadan iki ay sonra bolgede
falsiparum sitma salgini tespit edilmis ve salgin bir yil slirmiistiir. Sitma gegici olarak
olusturulan yerlesim alanlarinda da ciddi bir saglik sorunu olmustur; 1990 yilinda
Malavi’deki miilteci kampinda, 6len kisilerin %18’ini, bes yas altindaki oliimlerin ise
%25’1ni olusturarak 6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer almistir. 1979-1980 yillarinda
Tayland Sakaeo Kampi’na Kambogya'dan gelen miiltecilerde %39’luk yayilma hizi ile
sitma en dnemli 6liim nedenini olusturmustur. Pakistan'a yerlesen Afganli miiltecilerde
de geldikleri bolgede seyrek goriiliip yeterli immiinite gelismedigi icin Plasmodium vivax
sitmasi oldukea sik goriilmiustiir [20].

Dang hummasi: Flaviviriis ailesinden Dang 1-2-3-4 viriistiniin neden oldugu, ani
baslayan grip benzeri hastalik, siddetli bas agrisi, yiiksek ates, dokiintii ve goziin arka
kisminda agr1 ile karakterize Aedes cinsi enfekte sivrisineklerin 1sirmasi yoluyla insanlara
bulasir. Kulugka siiresi 4-7 giine kadar olan hastalik ELISA testi veya blot teknigi ile
serum antikor testi ile teshis edilir [18]. Aedes cinsi sivrisinekler, lastik, teneke kutu,
tencere ve kova gibi ¢ok cesitli kaplarda yagmur suyunun toplandigi durgun veya temiz
sulara yumurta birakarak lirer ve yasam alanlarina uyum saglayabilir. Risk faktorleri
arasinda insan davranisindaki degisiklikler (6rnegin, endemik olmayan bolgelerden
endemik bolgelere hareket etmek ve disarida uyumak) ve sivrisinegin iiremesini artiran
yasam kosullarindaki degisiklikler yer alir [9]. 2000 yilinda su altinda kalan Tayland’in
Hat Yai sehrinde 180 sebebi bilinmeyen atesli cocugun yarisinda dang atesi ve leptospiroz
saptanmistir [28]. 2007'de Bolivya'da aylardir siiren siddetli sel 35 kisinin 6liimiine yol
acan dang hummasi salginini tetiklemistir [6].

Tetanoz: Clostridium tetani bakterisinin neden oldugu, yutma gii¢liigii, cene kilitlenmesi,
kas sertligi, spazmlar ile karakterize bir hastaliktir. Kulucka siiresi 3-21 giine kadar olan
hastalik klinik muayene ile teshis edilir [18]. Hastalik siklikla ezilme yaralanmalar1 ve
kontamine yaralarla iligkilidir [9]. Endonezya'nin Aceh bolgesinde 20 6liim dahil olmak
tizere 106 vakada tetanos goriilmiis ve tsunamiden 1-2 hafta sonra zirveye ulagmisti.
Ayrica, 2005 Pakistan depreminin ardindan da tetanoz vakalar1 bildirilmistir [5].

Tifo: Salmonella tipi bakterinin neden oldugu, siirekli ates, bas agrisi, kabizlik ile
karakterize fekal/oral, kontamine su veya yiyeceklerden bulasan bir hastaliktir. Kulucka
sliresi 3-14 giine kadar olan hastalik digkida, kan ve kemik iliginden alinan &rnekler ile
teshis edilir [18]. italya'nin Friuli kentinde depremden sonra gida kontaminasyonu, kotii
hijyen ve asirt kalabalik yiiziinden Salmonella tipi bakterilerin 5-6 kat artig1 tespit
edilmistir [6]. 1979 yi1linda Dominik'de meydana gelen kasirga ve selin ardindan kisilere
saglikli igme suyu temin edilememesi ishalli hastaliklarda ciddi oranda artiga yol acarken
tifo ve paratifo hastaliklar1 bolgede 28 kat artmistir [20].

Basilli dizanteri: Shigella tipi bakterinin neden oldugu, halsizlik, ates, kusma, diskida
kan ve mukus ile karakterize fekal/oral, kontamine su veya yiyeceklerden bulagan bir
hastaliktir. Kulugka siiresi 12-96 giine kadar olan hastalik digkidan alinan 6rnekler ile
teshis edilir [18]. Cin'in Henan Eyaletindeki Kaifeng, Zhengzhou ve Xinxiang
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bolgelerinde Ocak 2004'ten Aralik 2009'a kadar olan dizanteri vakalar1 incelenmis ve her
bolgede sel baskini olan aylarda, sel baskini1 olmayan aylara oranla daha yiiksek dizanteri
vakalar bildirilmistir [29].

Japon ensefaliti (JE): Flaviviriis ailesinden JE virisiiniin neden oldugu, hizli baslangi¢h
bas agrisi, yiiksek ates, ense sertligi, sersemlik, yonelim bozuklugu, titreme ile karakterize
Culex tiirti sivrisineklerin 1sirmasiyla bulagan bir hastaliktir. Kulugka siiresi 5-15 giine
kadar olan hastalik BOS veya kandaki JE viriisii ile teshis edilir [18]. JE enfeksiyonlar1
cogunlukla bebeklerde olmak iizere vakalarin yaklasik %25-30'unda Sldiiriiciidiir ve
vakalarin yaklasik %50'sinde kalici sekellere neden olur [30].

Sarthumma: Flaviviriis ailesinden arbovirus’iin neden oldugu, ates, sirt agrisi, bas agrisi,
bulanti, kusma; toksik faz-sarilik, karin agrisi, bobrek yetmezligi ile karakterize Aedes
veya Haemagogus tiirii sivrisineklerin 1sirmasiyla bulasan bir hastaliktir. Kulugka stiresi
3-6 giine kadar olan hastalik viriisiiniin antikorlar1 i¢in, serolojik testler yapilarak teshis
edilir [18]. 1853 yilinda yasanan Katrina kasirgasindan sonra sarthumma salginlari
bolgede ciddi 6liimlere sebep olmustur [31].

Dogal Afetlerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri; afetin tiirline, siiresine, tahliye merkezinin yapisina ve
verilen destegin varligina veya yokluguna gore farklilik gostereceginden dolayi, kontrol
Onlemlerini standartlagtirmak zordur [14]. Enfeksiyon hastaliklar1 salginlarinin meydana
gelmesi icin gerekli olan kulugka siiresinin bir¢ok hastaliga oranla kisa olmasi, salginlarin
daha hizli ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda mortalite ve morbidite
oranlarinda artis goriilebilir. Bu sebeple afet sonucunda ortaya ¢ikan salginlarin hizli bir
sekilde kontrol altina alinmas1 gerekir [4].

Halk sagligi miidahale ekipleri, afet meydana geldikten sonra etkilerini ve saglik
gereksinimlerini tespit etmek i¢in hizli bir sekilde o bolgede hastalik risk degerlendirmesi
yapmalidir. Hizli ve yeterli alinan kontrol ve onleme tedbirleri ile uygun sekilde
uygulanan siirveyans sistemleri ve vaka yOnetimi, bulasict hastalik yiikiiniin en aza
indirilmesi i¢in gereklidir [9]. Afetlerde salgin hastaliklarina yonelik erken uyari sistemi
olan siirveyans genellikle labaratuvar sonucglarindan oOnce, ortaya ¢ikan bireysel ve
toplumsal saglik gostergelerini kullanir [32].

Afet bolgesinde arama kurtarma operasyonlarma katilacak kisilerin ve saglik
calisanlarinda; Tetanoz, Kizamik, Hepatit B, Sugigegi, Kizamikgik, Difteri, Bogmaca,
Kabakulak asilarma iliskin tam asili olmasi Onerilir. Bulasic1 hastaliklardan
korunabilmeleri i¢in maske, eldiven, onliik, gozliikk, dezenfektan vb. kisisel koruyucu
ekipman saglanmalidir. Afet sonrasinda ya da arama kurtarma esnasinda bagisikligi olan
Kisiler afetzedenin kaniyla temas etse bile as1 ve Ig yapilmasina gerek yoktur. Bunun yani
sira eksik asili ya da asisiz olan kisilere seriyi tamamlayacak bigimde (0.-1.-6. ayda)
Hepatit B asis1 ile beraber HBIg yapilmasi onerilir [16].

Afet meydana geldikten sonra ilk giinlerde bulasici hastaliklarin ortayr ¢ikmasi
cogunlukla beklenmez. Fakat afet sonrasi, temiz i¢gme sularmna, gerekli saglik
hizmetlerine ulasgamama ve niifusun kitleler halinde yer degistirmesi gibi nedenler salgin
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hastaliklar i¢in zemin hazirlarlar. Aclik, savas, kuraklik ve zorunlu gogiin yasandigi
afetlerde bulagici hastaliklara bagli 6liimler zamanla daha ¢ok aratabilir. Afetler meydana
geldikten sonra afetin oldugu bolgedeki bozulan yasam sartlar1 ve gerekli olan hizmetin
saglanamamasi bulasici hastalik riskini artirmaktadir [33].

Temas/yaralanma yolu ile bulasan hastaliklarda kontrol onlemleri: Y aralanmalar i¢in
saglik ekiplerinin ilk yapmasi gereken yara yerini hizla temizlemek ve sonrasinda
antibiyotik tedavisi baglamaktir. Afetlerde olusan yaralanmalarda tetanoz agisindan riskli
olan biiylik ya da kirli yaralarda kisinin bagisiklik durumuna gore tetanoz profilaksisi
yapilmalidir. Kuduz siipheli bir temas olursa; Kisi ile temasta bulunan hayvanin izlemi,
yaralanan bolgenin bol sabunlu suyla birlikte yikanmasi, antibiyotik tedavisi, tetanoz
profilaksisi, kuduz asis1 ve kuduz Ig yapilmalidir. Afet bolgesinde eger Polio vakasi
saptanirsa, afetin oldugu ilde ve o ile komsu olan illerde 5 yas alt1 asis1z cocuklara 2 doz
(0.-12. ayda) oral polio asis1 uygulamasi yapilmasi onerilmektedir [16].

Damlacik yolu ile bulasan hastaliklarda kontrol onlemleri: Afet sonrasi afet bolgesinde
cevre sartlarinin uygun olmamasi, kalabalik ortamlarda yasamak, damlacik yoluyla
bulasan influenza, bogmaca, difteri, kabakulak, adenoviriis gibi hastalik etkenlerinin
bulagmasini kolaylastirabilir [4, 33]. Bu gibi sartlarda ellerin yikanmasi, hasta ile temasta
cerrahi maske takilmasi gibi damlacik izolasyonuna 6zgii 6nlemler alinmali, influenza
icin sartlar uygun ise asilanmamis kisiler asilanmali, bogmaca ve difteri igin
kemoprofilaksi uygulanabilir [4, 34]. ASYE 6nlemek i¢in, 65 yas ve iizeri bireyler, gebe
kadinlar ve kronik hastaligi olan risk altindaki kisilere grip ve Covid-19 asilarinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, kronik hastaligi olanlar ile 65 yas ve lizerindeki kisilere
son 5 yil i¢inde yapilmamigsa pnomokok asis1 yapilmasi Onerilmektedir. Menenjit
sliphesi olan temaslilara yapilan hizli antimikrobiyal profilaksi bulasmay1 Onlerken,
menenjit asis1 da afet doneminde uygulanabilmektedir [16].

Hava yolu ile bulasan hastaliklarda kontrol onlemleri: Tiiberkiiloz agisindan en biiyiik
risk tan1 gecikmesi nedeniyle kronik vakalarin olusumu ve ¢oklu ilaca diren¢ meydana
gelme potansiyelidir. Kizamik salginlari ise rutin agilama programlarinin yetersizligiyle
dogrudan iligkilidir ve kizamik agilamasi afet ortamlarinda en maliyet etkili halk saglig
miidahalelerinden biridir. Ozellikle, insanlarin kamplara girislerinde asilanmalarinin
saglanmas1 gerekmektedir. Kizamik i¢in, 15 yas alt1 bagisiklik oran1 %90'1n altinda olan
bolgelerde, afet sonrasinda vakit kaybetmeden vaka tespiti beklenmeden kizamik toplu
asilama faaliyetlerine baslanmalidir [16]. Sugicekli hastalarla temas eden kisilere ilk 96
saat i¢inde miimkiinse hiperimmunglobiilin uygulanmasi, PPD cilt testi pozitif olanlara
Izoniazid (INAH) kemorofilaksisi uygulanabilir. SARS hastaligma o6zgii bir as1
bulunmamaktadir, bu hastalara ribavirin uygulanabilmektedir [4].

Su ile bulasan hastaliklarda kontrol onlemleri: Su ve besinlerle bulasan enfeksiyon
hastaliklarinda, etkenler genellikle fekal/oral yolla bulasir. Bu nedenle, su ve besinlere
0zgii hijyen kosullarina uyulmasi énemlidir [4]. Cogu bulasict hastalik kirli su araciligiyla
yayildigindan, etkilenen niifusa yeterli miktarda temiz su saglanmasi kritik Oneme
sahiptir [35, 36]. Suyun dezenfekte edilmesinde en uygun fiyath ve yaygin olarak
kullanilan aritma yontemlerinden biri klorlama yontemidir. Klor, su kaynakli tim
patojenlere karsi etkilidir ve glivenli temiz su bulunamadigi durumlarda
kullanilabilmektedir [35, 37].
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Temiz su temini kadar, atiklarin dogru bir sekilde bertaraf edilmesi de dnemlidir. igme
suyu, saglikli yasam kosullar1 ve atik kontrolii gibi kisisel ve toplumsal diizeyde
gelismeler, enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinii kolaylastirir. Bu dogrultuda, Diinya
Saglik Orgiitii temiz su kullanimu, el hijyeni, atik yonetimi gibi 6nlemleri dnermektedir.
[33]. Bu onlemlerin uygulanmasi, 6zellikle afet durumlarinda su kaynaklarinin saglikli
bir sekilde kullanilmasini ve buna bagli olarak enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinin
engellenmesini saglar. Bu nedenle afet bolgesinde oncelikle ambalajli su temini ve
dagitimi yapilmalidir. Ambalajli su temini miimkiin degilse, kaynatma, filtreleme veya
klorlama gibi gecici yontemler kullanilmalidir. Atik kontrolii i¢in, bir afetten hemen sonra
acikta kalan atiklarin temizlenmesi ve toplu tuvaletlerin kurulmasi gereklidir.
Kanalizasyon sistemlerinin hasar gordiigii durumlarda ise ¢ukur tuvaletler veya foseptik
tanklar1 gibi alternatifler kullanilabilir. Bolgede kolera tespit edilirse kontrol ¢aligmalari
ve salgin incelemesi yoniinde, caligmalar yiiriitiilmelidir. Kolera ve tifo asilar1 1'den fazla
doz uygulanmasi, etkisinin ikinci dozdan 7-10 giin sonra baslamasi ve etkinliklerinin
diisiik olmasi gibi nedenlerle onerilmemektedir [16].

Vektor yolu ile bulasan hastaliklarda kontrol nlemleri: Ozellikle yogun yagislar ve
sellerin ardindan vektor kontrol calismalarinin kesintiye ugramasi, vektorel hastaliklarda
artisa neden olabilir. Bu sebeple, vektorel ve zoonotik hastaliklara 6zgii kontrol
programlari, 6zellikle vektdr yoluyla bulasan hastaliklarin endemik oldugu boélgelerde,
miidahale ve iyilestirme asamalarinda yogun olarak uygulanmalidir. Vektorel ve zoonotik
hastaliklar i¢in alinabilecek 6nlemler [16]:

Miimkiin olan en kisa siirede bolgeden bilgi toplamak

Alinacak onlemler hakkinda egitim programlari diizenlemek
Potansiyel lireme alanlarini belirlemek

Havuzlar, kiiciik su birikintileri ve batakliklar gibi yiizey sularini kurutmak ya da
doldurmak

Temiz su saglamak ve su rezervlerinin iistiinii kapatmak

Gegici yerlesim yerlerini vektor iireme alanlarindan uzaga kurmak
Insani ve kat1 atiklarin hijyenik bir sekilde uzaklastirilmasini saglamak
Gidalari, kapali ve korumali alanlarda depolamak

Kisisel hijyene dikkat etmek

Kiyafetleri ve nevresimleri yitkamak

Uzun kollu kiyafetler ve kovucu spreyler kullanmak

Temiz bir ev ortam1 saglamak

Pencere ve kapilarda tel/cibinlik kullanmak

Ilaglama yapmak

Koruyucu ve tedavi edici yeterli saglik hizmetini ulagtirmak

Akrep ve yilan sokmalarina kars1 serum bulundurmak

ANANENRN

NN N N N N NN

Sivrisinek kontroliinde, i¢ mekanlarda gergeklestirilen ilaglama islemleri ve bocek
ilaci ile islem gormiis aglarin kullanilmasi, sitma ve sivrisinek kaynakli diger hastaliklarin
yayllmasii ve salginlar olusturmasin1 onemli Olc¢lide azaltabilir [9, 35]. Kemirgen
kontrolii baglaminda, kemirgenlerin vektor olarak iiremesini engellemek amaciyla
c¢oplerin diizenli toplanmasi ve uygun sekilde bertaraf edilmesi gereklidir. Ayn1 zamanda,
yerlesim alanlarmin c¢evresindeki uzun otlar gibi potansiyel {ireme alanlarinin
temizlenmesi de 6nem tagir [5, 35]. Dang hummasina 6zgii bir tedavi veya as1 mevcut
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degildir; bu yiizden kontrol Onlemleri, sivrisineklerin iireme alanlarinin ortadan
kaldirilmasini ve sivrisineklerin yok edilmesini, ayrica bireysel koruma i¢in sivrisinek
kovucularin kullaniminmi igerir. Sarthumma ise oldukca bulasicidir ve bu hastaligin
sonrasinda meydana gelen salginlar1 kontrol altina almak i¢in risk altindaki bireylerin
toplu sekilde asilanmasi en etkili yontemdir. Hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla,
hasta odalarinin dikkatlice taranip ilaglanmasi, yasam alanlarindaki evlerin de benzer
sekilde islemden gecirilmesi ve sivrisinek iireme alanlarinda larvasitlerin etkin bir
bicimde kullanilmas: kritik Oneme sahiptir. Bu tiir Onlemler, bireylerin sagliginm
korumakla kalmaz, ayni zamanda asilama yoluyla saglanan yaklasik 10 yil siiren
bagisikligin da tamamlayicisidir [38]. Bu yaklasim, hem hastalik tasiyan vektorlerin
kontrol altinda tutulmasini hem de toplum sagliginin uzun vadeli korunmasini saglar.

Cinsel temas/kan yolu ile bulasan hastaliklarda kontrol énlemleri: Dogal afetler
strasinda, cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini 6nleyici miidahaleler aksayabilir;
bu da hastaliklarin yayilma riskini artirabilir [33]. Herpes simpleks tip 2, HIV, gonore,
sifiliz ve klamidya gibi enfeksiyonlar dogal afetlerde daha sik goriilebilir. Bu nedenle,
afet bolgesindeki halka bu hastaliklar hakkinda bilgi verilmesi ve korunma yontemleri
konusunda onlemler alinmasi biiyiik 6nem tagir [4]. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
onlemek amaciyla, erken teshis ve tedavi imkanlarinin kadin ve erkekler i¢in saglanmast,
giivenli cinsel davranislar hakkinda saglik egitimi verilmesi ve kondom dagitimi
yapilmasi1 gerekmektedir [16].

SONUC

Afetler sonrasinda bulasict hastaliklarin kontrolii ve salginlarin 6nlenmesi, afet 6ncesi
alinan hazirlik tedbirleri ile dogrudan iligkilidir. Bu tedbirler, afet aninda ve sonrasinda
karsilasilabilecek saglik sorunlarina hizli ve etkin miidahale edilmesini saglar, bu da
toplum sagligini koruma kapasitemizi artirir. Ozellikle arama kurtarma ekipleri, saglik
calisanlar1 ve afet yonetimi gorevlileri gibi afetlere miidahale eden gruplara, afet sonrasi
ortaya ¢ikabilecek bulasici hastaliklar ve salginlar konusunda derinlemesine bilgi ve
becerilerin aktarilmasi biiyiikk O6nem tasimaktadir. Bu ekiplerin, cesitli bulasici
hastaliklarin nasil kontrol altina alinacagi, salginlarin nasil oniine gecilecegi ve toplum
sagliginin nasil korunacagi konularinda iyi egitimli olmalar1 gerekmektedir.

Iyi hazirlanmis bir saglik hizmeti planlamasi, bulasici hastaliklarm yayilmasim
sinirlamanin yani sira, olast salginlarin goriilme sikligin1 da 6nemli 6l¢iide azaltabilir.
Ayrica, afet aninda ve sonrasinda toplum iiyelerine yonelik stirekli saglik egitimleri ve
bilgilendirmeler yapilmasi, bulasict hastaliklarin hizla yayilmasini 6nlemek i¢in kritik bir
adimdir. Bu tiir kapsamli 6nlemler, afetlerin getirebilecegi saglik tehditlerine kars1 daha
direngli bir toplum yapis1 olusturulmasina yardimei olur ve bdylece afet sonrasi toplumun
daha hizli iyilesmesini saglar.
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