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DOGAL AFETLERDEN SONRA BULASICI HASTALIKLAR VE KONTROL ONLEMLERI
Anahtar Konular:

e Dogal afetler, toplumun uyum saglama kapasitesini asacak ve disaridan yardima ihtiyag
duyulacak sekilde insan ekolojisinin bozulmasi olarak tanimlanabilir.

e Yasam kosullarinda, patojenlerin ekosisteminde ve cevrede gerceklesen degisiklikler,
bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve bulagmasini kolaylastirir.

e Dogal afetlerden glinler, haftalar hatta aylar sonra bulasici hastaliklar gorilebilir.

e Kalabalik yasam alanlari veya kamplar, temiz su ve tuvalet eksikligi, yetersiz kisisel hijyen,
yetersiz beslenme ve asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi bagisikhgin disiik olmasi mevcut
yerel bulasici hastaliklarin alevlenmesine hatta salginlara neden olabilir.

e Dogal afetlerden sonra ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tetanoz
tuberkiiloz, hepatit, kizamik, menenijit, tifo, leptospiroz ve mantar enfeksiyonlari gorilebilir

e Acilen halk sagligina yonelik bir degerlendirme yapilmali ve eksik kaynaklar (6r: temiz su,
saglikl besin, gerekli ilaglar ve uygun yasam alanlari) saglanmalidir.

e Afet hazirlik plani hazirlanarak; yeterli yasam alanlari, temiz su ve sanitasyon sistemleri,
yeterli yiyecek tedariki ve depolama, erken vaka tespiti ve tedavisi icin stirveyans sistemleri,
gerekliyse vektor kontroll ve asilama programlari uygulanmalidir.

o Etkilenen saghk hizmetleri belirlenerek dizeltilmeli, birinci basamak saglik hizmetleri
saglanmahdir.

Dogal afetlerin bulasici hastaliklar goéz o©ninde bulunduruldugunda hayatta kalanlar
Uzerindeki kronolojik halk saghgi etkilerini lic asamada siniflandirabiliriz:

1. Asama (0-4 giin): genellikle magdurlarin kurtarildig ve afetle ilgili yaralanmalarin ilk
tedavisinin saglandigi dénemdir.



2. Asama (4. giin 4 hafta arasi): bulasici hastaliklarin (hava, gida ve/veya su kaynakli
enfeksiyonlar) ilk dalgalarinin ortaya ¢ikabilecegi donemdir.

3. Asama(4. hafta sonrasi): lyilesme asamasi olup uzun inkiibasyon ddnemleri olan
enfeksiyonlara yakalanmis veya latent enfeksiyonlu magdurlarin semptomlarinin klinik olarak
belirgin hale gelebildigi donemdir. Bu donemde, bdélgede zaten endemik olan bulasici
hastaliklar veya etkilenen topluluk arasinda yeni ortaya cikan bulasici hastaliklar bir salgina
neden olabilir. Dogal afetlerden (or: sel ve deprem) sonra ishal, akut solunum yolu
enfeksiyonlan, viral hepatit, tifo, menenjit, kizamik, leptospiroz, ve ayrica tetanoz ve
kutan6z mukormikoz gibi bulasici hastaliklar ortaya cikabilir.

.Depremin etkisi; etkilenen Ulkenin glicline, siddetine, cografi yerlesimine (yiksek yogunluklu
nifus) ve gelismislik dizeyine gore degisiklik gosterebilir. Depremlerden sonra, nifusun
yiyecek ve glivenli suya erisimi sinirli, plansiz ve asiri kalabalik barinaklara yerlesmesi bulasici
hastalik salginlarina neden olabilir. Salginlar dogrudan depremin neden oldugu su/sihhi
tesisat sistemlerinin tahribatindan ve saglik kosullarinin bozulmasindan da kaynaklanabilir.

Dogal afetlerden sonra potansiyel bulasici hastaliklar ve salginlar

Afet sonrasinda kitlesel yer degistirme ve cevre, etkilenen nifusun yasam kosullarinda
meydana gelen degisiklikler ve ayrica mevcut patojenlere karsi savunmasizlik gibi cesitli
faktorlerin sonucu olarak bulasici hastalik salginlari gorilebilir. Bulasici hastaliklar ve salginlar
afet sonrasinda birkag¢ gilin, hafta veya ay siliresince meydana gelebilirler. Bununla birlikte,
sivil toplum kuruluslari (STK), gondlliler, uzmanlar ve medya afetten etkilenmis bdlgeyi
genellikle g ay iginde terk eder. Halbuki temel sanitasyon tesisleri ve temel hijyene erisim
hala yetersiz olabilir.

Su ve gidalardan kaynaklanan, kisisel hijyenin bozulmasindan kaynaklanan enfeksiyonlar:

ishalli hastaliklar, afet alanlarinda 6liim nedenlerinden biridir. Salginlar genellikle tasima ve
depolama sirasinda suyun kirlenmesi, su ve yemek kaplarinin paylasilmasi, kontamine
yiyeceklerin tiketilmesi ve sabun ve temizligin yetersiz olmasi iliskilidir.

Afetten etkilenen bodlgelerde endemik veya disardan gelmeyen hastaliklarin dogal olarak
olusmasi mimkin degildir. Gelismekte olan Ulkelerde dogal afetleri takiben ishal salginlar
sik gortlmektedir. Su, sanitasyon ve kanalizasyon sistemlerininin afet dncesinde de yetersiz
olmasi afet sonrasinda bulasici hastal riskini arttirmaktadir. Vibrio cholerae, Salmonella gibi
etkenlerin endemik oldugu ve mikrobiyolojik laboratuvarlarin yetersiz oldugu bodlgelerde
gorlebilir. Gelismis bolgelerde bu etkenlere nadir rastlansa da kiimelenmis norovirls
vakalari goriilebilmektedir.

Gelismekte olan Ulkelerde, kemirgenlerin cogaldigi bblgelerde enfekte hayvanlarin idrariyla
kontamine su ve gida ve toprakla temas yoluyla leptospirosis bulasabilir.

Viral hepatit A ve E, mevcut kanalizasyon ve sanitasyon ve immiinizasyon sistemlerinin
yetersiz oldugu Ulke veya bolgelerde vakalar ve salginlar seklinde gorlebilir.

Akut solunum yolu enfeksiyonlari veya kalabalik ortamlarla iliskili hastalik riski



Akut solunum vyolu enfeksiyonlarindan sonra kiguk g¢ocuklar veya yashlar gibi duyarli
poptlasyonlarda gelisebilen 6limlerin cogu pnémoniden kaynaklanmaktadir. Asiri kalabalik,
yetersiz havalandirma ve beslenme ve 0zellikle soguk havalarda kalabalik barinaklarda riski
arttirabilir. Deprem sonrasi dondurucu kis kosullarinda yetersiz koruma ve barinma
kosullariyla iliskili solunum yolu enfeksiyonlari gorilebilir.

influenza virisler hizla gelisen ve yaygin morbiditeye sahip enfeksiyonlara neden olabilir.
Vakalarin erken donemde tespiti ve izolasyonu salginlarin 6nlenmesinde ¢ok énemlidir.

Afet ortamlarinda kizamik vakalari ve salginlari, o©zellikle kalabalik kamplarda veya
barinaklarda olmak lizere, mevcut asilama kapsamina baghdir. Vakalar ¢cogunlukla mevcut
asilama kosullarinin diistik oldugu topluluklarda gorulir.

Neisseria meningitidis (meningokokal) kaynakli menenijit, 6zellikle kalabalik yasanan alanlar,
yetersiz hijyen, tibbi bakima sinirli erisim ve hastaligin yayilmasiyla iliskilidir.

Tuberkiiloz, saglk hizmetlerine yetersiz erisim ve devam eden tedavi veya kontrol
programlarinin kesintiye ugramasi gibi faktorlerle artabilir.

Vektor kaynakl hastalik riski veya ortamdaki degisiklikle ilgili hastaliklar

Sitmanin, dang hummasi endemik oldugu boélgelerde sel baskinlarindan sonra gorilebilir.
Kalabalik ortamlar ve gegcici barinaklar, sivrisinek isirma sikhgini artirabilir. Durgun su
birikinleri, temel su temini ve kati atik yonetim hizmetlerinin kesintiye ugramasi riski arttirir.
Yasam degisiklikleri (6r: disarida uyumak ve endemik olmayan bodlgelerden endemik
bolgelere hareket) ve sivrisinek Uremesini tesvik eden habitat degisiklikleri diger risk
faktorleri arasindadir.

Yaralar ve yaralanmalardan kaynaklanan enfeksiyon riski

Tetanoz hastaligi siklikla ezilme yaralanmalari ve kontamine vyaralarla iliskilidir. Deprem
sonrasinda immdiinizasyonu yetersiz kisilerde vakalar gorilebilir.

Nemli alanlarda toprakta ve ¢lirliyen agacta bulunan Mucorales takimindan mantarlar veya
diger mantar enfeksiyonlari gézlenebilir.

Cesetler salginlar igin bir halk saghg riski olusturmaz ¢iinkli patojenler varligini siirdiiremez.
Dokularin c¢lirimesine dahil olan mikroorganizmalar patojenik degildir. Ancak, olimden
hemen sonra, kan yoluyla bulasan virlsler (6r: Hepatit B Hepatit C, HIV, Kirim-Kongo
kanamali atesi virlsli) ve enterik patojenler (6r: V. cholerae) cansiz bedende bir siire
canlihgini koruyabilir. Bu durum, enfeksiy6z ajanlarin cesetlerden bulasma riskine neden
olabilir ve 6nlem alinmasini gerektirir.

Koruyucu 6nlemler

Afet sonrasinda oOncelikle olasi riskler degerlendirilmeli ve potansiyel bulasici hastaliklar
tanimlamalidir. Ozellikle birinci basamak saghk hizmetleri iyilestiriimeli ve kontrol
onlemlerinin uygulanmasina éncelik verilmelidir.



Acil saglik midahale sisteminin amaci, salginlari 6nlemek, kontrol altina almak ve
afetzedelerin saglik kosullarini iyilestirmektir. Ayrica afet magdurlarinin yani sira, halk sagligi
ve insani yardim uzmanlari da énleme ve kontrol 6nlemlerini dikkatle uygulamalidir.

Afet etkilerini ve saglik ihtiyaglarini belirlemek igin afetin ilk haftasinda halk sagligi ekipleri
tarafindan hizli bir hastalik risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bulasici hastalik riskini en aza
indirmek igin acil 6nleme ve kontrol énlemleri, uygun vaka yonetimi ve slirveyans sistemleri
gereklidir.

Alan planlamasi

Su ve hava yoluyla bulasan hastaliklari dnlemek igin kisi basina disen minimum alan
gereksinimini karsilamalidir.Alan planlamasi, temel mal ve hizmetlerin saglanmasi igin gerekli
alan, barinak ve tesislerin en rasyonel organizasyonunu saglamalidir. Kisi bagina 3,5 m2
barinak alani saglanmasi, her 20 kisi icin bir tuvalet insa edilmesi ve tuvaletlerin
barinaklardan 30 m ve su kaynaklarindan 100 m mesafe uzakliga yerlestiriimesi gereklilikler
arasindadir.

Asilama

Asilama yoluyla bagisiklik, afet ve miilteci ortamlarinda en uygun maliyetli halk saghgi
midahalelerindendir. Dogal afetlerden sonra uygun poplilasyonlar icin asilama programlari
tamamlanabilir. Asilama icin hedef yas gruplar sirveyans verileri ile yonlendirilmelidir.
Gerekli vitaminlerin alindigi saghkl bir diyet ile birlikte asilama kampanyalari koruyucu bir
onlemdir.

Vektor kaynakli hastalik kontrolii

Vektor kontroll, bulagsmayi azaltmak igin birincil halk saghg miidahalesidir. Uygun kati atik
imhasi, iyilestirilmis su depolama uygulamalari yontemler arasindadir.

Gida, su temini ve sanitasyon

icme, banyo, yikanma ve diskinin atilmasi igin kisi basina yeterli su temini ve ayrica kati
atiklarin yonetimi ishal salginlarinin 6nlenmesinde esastir. Su saklama kaplarinin iyi
korunmasi ve yiyeceklerin iyi pisirilmesi saglanmalidir. Yeterli miktarda sabun saglanmasi ve
kisisel hijyen ve el yikamanin 6nemli oldugu durumlar hakkinda toplumu egitmek gereklidir.
Sadece tuvalet insa etmekle kalmamali, en 6nemlisi, toplumu bu tuvaletlerin kullanimi
konusunda egitmelidir. Klor, icme suyu icin en kolay ve yaygin olarak kullanilan ve ayni
zamanda en uygun fiyath dezenfektan olmaya devam etmektedir. Neredeyse tiim su kaynakli
patojenlere karsi oldukca etkilidir ve alternatif glivenli su kaynaginin olmadigi yerlerde
gereklidir. Beslenme programlari araciligiyla yeterli genel besinlerin saglanmasi, 6zellikle
zayif ve yetersiz beslenen ¢ocuklar icin 6nemlidir.

Hastalik yonetimi

Onleme ve klinik yénetim, bulasici hastalik salginlarini kontrol etmek icin en hizh sekilde
uygulanmalidir. Afet sonrasi ortamlarda en ¢ok bildirilen hastalik olan ishal tespit edildiginde



0zglin tani sonuglanmadan -tim akut gastroenterit etiyolojileri igin ayni tedavi uygun
oldugundan- en kisa siirede rehidrasyon tedavisi baslanmalidir.

Yeterli diizeyde sanitasyonun yani sira yeterli tibbi malzeme de saglanmali ve saglik
calisanlarina uygun vaka yonetimi konusunda egitim verilmelidir. Sosyal yardim saglik
¢ahisanlari ve gondlliler, salgin hastalik riskleri hakkinda toplumu bilgilendirmede rol
oynayabilir. Hastalarin erken dénemde tanimlanmasi ve Onleyici tedbirler konusunda
tavsiyelerde bulunabilirler.

Bulasici hastalik salginlari hastalik risk faktorlerinin alevlenmesinden kaynaklanmaktadir.
Afetler nedeniyle yerinden olmus topluluklarda, 6zellikle afet 6ncesi verilerin yoklugunda,
kontrol dnlemlerinin hizli bir sekilde uygulanmasi 6éncelikli olmahdir.

Dogal afetler ve bulasici hastaliklar, kiresel bir tehdit olmaya ve (lkelerin kalkinmasini
etkilemeye devam edecektir. Her (lke, ulusal bir hazirlik ve midahale plani uygulayarak,
yerel toplumu kurtarma faaliyetlerini gliclendirmeli, saglk ve sosyal yardim personelini belirli
hastaliklarin tanimlanmasi ve yonetimi konusunda egitmeli, tani, tedavi ve sanitasyon igin
ekipman ve malzeme stogu olusturarak hazirlik tedbirleri almahldir. Ulusal silirveyans
sistemleri ve saglik bilgi yonetimi icin protokoller olusturulmalidir. Afet durumlarinda, hijyen
ve el yikama egitimi, yeterli miktarda glivenli su saglanmasi, sanitasyon tesisleri ve uygun
barinmanin saglanmasi bulasici hastaliklarin énlenmesi igin cok énemlidir.



