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Matural disasters may lead to infectious disease outbreaks when they result in substantial
population displacement and exacerbate synergic risk factors (change in the environment, in
human conditions and in the vulnerability to existing pathogens) for disease transmission. \We
reviewed risk factors and potential infectious diseases resulting from prolonged secondary effects
of major natural disasters that occurred from 2000 to 2011, Matural disasters including floods,
tsunamis, earthquakes, tropical cyclones (e.g., hurricanes and typhoons) and tornadoes have
been secondarily described with the following infectious diseases including diarrheal diseases,
acute respiratory infections, malaria, leptospirosis, measles, dengue fever, viral hepatitis, typhoid
fewer, meningitis, as well as tetanus and cutaneous mucormycosis. Risk assessment is essential
in post-disaster situations and the rapid implementation of control measures through
re-establishment and improvement of primary healthcare delivery should be given high priority,
especially in the absence of pre-disaster surveillance data.

Dogal afetlerden sonra bulasici hastaliklar ve kontrol 6nlemleri

Klresel nifus artisi, birgcok tlkede yoksulluk, kotli arazi kosullari ve kentlesme dogal afetlere
egilimli bolgelerde yasayan insan sayisini ve dogal afetlerin halk sagligi tizerindeki etkilerini
artirmistir. Son yillarda, dogal afetlerin gorilme sikligi ve buyakliga artmis yikici felaketler
milyonlarca insani etkileyen ciddi ve ekonomik hasarlara neden olmustur. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki (ABD) Katrina Kasirgasi (2005) ve Bliyiik Dogu Japonya Depremi ve tsunamisi
(2011) gibi dogal afetlere karsi, en gelismis llkeler bile savunmasiz kalmistir. Dogal afetler,
ekolojik sistemin toplumun uyum saglama kapasitesini asan dolayisiyla disaridan yardim
gerektiren aksamalari olarak tanimlanmaktadir. Dogal afetler kiiresel olarak li¢ ana grupta

siniflandirilabilir:

e Hidro-meteorolojik afetler (6r: sel, dalga, firtina, tayfun, ve kasirga)

o Jeofiziksel felaketler (6r: deprem, tsunami ve volkanik patlama)

¢ Jeo-morfolojik felaketler (6r: toprak kaymasi ve ¢ig)

Cogu insan, bir dogal afetten kisa bir siire sonra bulasici hastalik ve salginlarin yiksek bir risk
tasidigina inanir. Ancak dogal afetlerden sonra bulasici hastalik salgini riskinin abartiimasi



bazen panige yol agabilir, bazen de gereksiz halk saghg faaliyetlerine neden olabilir. Dogal
afetler sirasinda veya hemen sonrasindaki yaralanmalar ve olimler; kiriklar, travmalar,
ezilmeler veya bogulmalar gibi yasanan afetin dogrudan etkisiyle iliskilidir. Afet bolgesindeki
cesetlerin bulasici hastalik ve salginlara neden olduguna dair kanit da yoktur. Bu nedenle,
hayatta kalanlarin akut enfeksiyonlarin kaynag olma olasiligi daha yiksektir. Kotilesen
yasam ve cevre kosullari bulasici hastalik goriilme ve salgina dontisme riskini arttirabilir.
Yasanan afet nedeniyle saglik kurumlarinin ve sistemlerinin ¢okmesi, slirveyans ve saglik
programlarinin aksamasi (bagisiklama ve vektor kontrol programlari) ve besin saglama
zincirinin  bozulmasi (gida vyetersizligi/glvensizligi), devam eden tedavilerin kesintiye
ugramasi ve ilaclarin uygunsuz kullanilmasi afetlerin toplum saghgi lizerindeki uzun sireli
etkilerinin nedenleri arasindadir. Artan gog (Ulke icinde ve milteciler), cevresel degisiklikler,
vektér Ureme alanlarinin artmasina bagli olarak hastalik vektorlerinin (kemirgenler,
sivrisinekler) ¢ogalmasi ve maruziyetin artmasi, plansiz ve kalabalik barinaklar, su ve
sanitasyon kosullarinin koétllesmesi ve kotl beslenme afetin uzun sireli etkileri arasinda yer
ahr.

Yasam kosullarindaki, patojenlerin ekosistemindeki ve cevredeki bu degisiklikler, bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve bulasmasini kolaylastirir (epidemiyolojik tgla).

Acil saglk midahale sisteminin amaci, salginlari dnlemek ve kontrol altina almak, ayrica afet
kurbanlari arasinda kotllesen saglik kosullarini iyilestirmektir. Afet arastirmalarina artan bir
ilgi olmasina ragmen, ¢ok az ¢alisma afetlerden sonra bulasici hastalik olusumu kavraminin
net bir sekilde anlasiimasini saglamistir. Bu kapsamli inceleme, dogal afetlerden sonra
potansiyel bulasici hastaliklari tanimlamayi amaclamaktadir. Ek olarak, afet ve halk sagligi
sorunlarinin ele alinmasinda halk saghigi ve insani yardim ¢alisanlari tarafindan dikkate
alinmasi gereken kontrol dnlemlerini belirtmektedir.

Yontem

PubMed, Center for Research on the Afet Epidemiyolojisi (Acil Durum Afet Veritabani), DSO
web siteleri (Hastalik Salginlari Haberleri), Amerikan Saglk Orgiitii ve CDC kaynaklarinda yer
alan yayinlar; 'dogal afetler', 'bulasici hastaliklar’, 'salgin’, 'siirveyans', 'énleme' ve 'kontrol'
anahtar kelimeleri ile tarandi. Toplam 142 makale ve rapora ulasilmasina ragmen afetler ve
sonrasindaki bulasici hastalik salginlarini konu alan “2000- 2011 arasindaki” sadece 21
calisma dahil edildi.

Bulgular

Dogal afetlerin bulasici hastaliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda yarali insanlar ve hayatta
kalanlar tGzerindeki kronolojik halk sagligi etkilerini Gi¢ asamada siniflandirabiliriz:

1. Asama (0-4 giin): genellikle magdurlarin kurtarildigi 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 cikabilecegi 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
enfeksiyonlari, sitma, leptospiroz, kizamik, dang hummasi, viral hepatit, tifo, menenjit ve
ayrica tetanoz ve kutan6z mukormikoz gibi bulasici hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

Afetlerin ardindan temel halk sagligi sorunlarina neden olan bulasici hastaliklar ve kaydedilen
salginlar Tablo 1'de sunulmustur.

Dogal afetler ve halk saghgi
Hidro-meteorolojik afetler

Sel felaketleri diinya capinda en yaygin (%40) dogal afetlerdir. Kiiresel olarak meydana gelen
hava ve iklim degisikligiyle ilgili olaylardir. Sel felaketlerinden kaynaklanan ani yaralanmalar
ve 6limler, bogulma ve kiint travmalardan kaynaklanmaktadir.

insanlarin kalabalik kamplara yerlestirilmesinden kaynaklanan salginlar ve su kaynaklarinin
diski ve zehirli kimyasallarla kirlenmesi gibi halk saghgi Uzerine olumsuz etkileri olabilir.
Ozellikle sivrisineklerin ¢ogalmasini izleyen sellerden sonra vektorlerle bulasan sitma gibi
hastaliklar artabilir.

Jeofizik afetler

Depremler sellerden sonra en sik rapor edilen ikinci dogal afettir. Yiksek sismik aktiviteye
sahip bolgelerde gorilirler. Depremin etkisi, etkilenen Ulkenin glicline, siddetine, cografi
yerlesimine (yuksek yogunluklu nifus) ve gelismislik diizeyine gore degisiklik gosterebilir. Bir
depremin ardindan oncelikle binanin ¢ékmesi ve travmatik yaralanmalar dogrudan 6lim
nedenididir. Depremlerden sonra, nifusun yiyecek ve giivenli 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
sinerjik faktorlerin bir sonucu olarak bulasici hastalik salginlari gorilebilir. Bulasici hastaliklar
ve salginlar afet sonrasinda birkac giin, hafta veya ay sliresince meydana gelebilirler. Bununla
birlikte, sivil toplum kuruluslari (STK), gondlliler, uzmanlar ve medya afetten etkilenmis
bolgeyi genellikle Gg ay icinde terk eder. Halbuki temel sanitasyon tesisleri ve temel hijyene
erisim hala yetersiz olabilir.

Belirli afet turlerinin ardindan hangi hastaliklarin ortaya ¢ikacagini kesin olarak tahmin etmek
mimkiin olmasa da ana hatlariyla belirtilmistir.

Su ve gidalardan kaynaklanan, kisisel hijyenin bozulmasindan kaynaklanan enfeksiyonlar:



ishalli hastaliklar, afet ve kamp alanlarinda baslica 6liim nedenlerinden biridir. Magdurlar
arasindaki salginlar genellikle tagima ve depolama sirasinda suyun kirlenmesiyle iligkilidir.
Ayrica salginlar su ve yemek kaplarinin paylasilmasi, kontamine yiyeceklerin tiiketiimesi ve
sabun ve temizligin yetersiz olmasi ile de iliskilendirilmistir.

Afetten etkilenen bdlgelerde endemik veya disardan gelmeyen hastaliklarin dogal olarak
olusmasi mimkin degildir. Gelismekte olan Ulkelerde dogal afetleri takiben ishal salginlari
stk gorilmektedir. Su, sanitasyon ve kanalizasyon sistemlerininin afet 6ncesinde de yetersiz
olmasi afet sonrasinda bulasici hastaliklara yonelik risk faktorlerini siddetlendirebilir. Vibrio
cholerae, Salmonella gibi etkenlerin endemik oldugu ve mikrobiyolojik laboratuvarlarin
genellikle yetersiz oldugu bu Ulkelerde, sel felaketlerinden sonra tespit edilen bircok ciddi
gastroenterit vakas! rapor edilmistir. Gelismis Ulkelerde bu etkenlere nadir rastlanmakta,
ancak kiimelenmis noroviris vakalari gorilebilmektedir.

Seller, kemirgenlerin ¢ogalmasini kolaylastirir. Leptospirosis, enfekte hayvanlarin (o6r:
kemirgenler) idrariyla kontamine su ve gidayla ve toprakla temas yoluyla bulasabilir.
BitlnlUgl bozulmus deri ve mukoz membranlarin kemirgen idrariyla kontamine olmus su
(yrtkanma vb.), nemli toprak veya ¢amurla temasiyla hastalik olusabilir. Hastalik genellikle
gelismekte olan llkelerde bildiriimektedir.

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

Akut solunum yolu enfeksiyonlari veya asiri kalabalikla iligkili hastalik riski

Akut solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra kiguk g¢ocuklar veya yashlar gibi duyarli
poptlasyonlarda gelisebilen 6limlerin cogu pnémoniden kaynaklanmaktadir. Asiri kalabalik,
yetersiz havalandirma ve beslenme ve 0Ozellikle soguk havalarda kalabalik barinaklarda riski
arttirabilir. Deprem nedeniyle dondurucu kis gecelerinde yetersiz koruma ve barinma
kosullariyla iliskili olarak solunum yolu enfeksiyonlari gorilebilir. Normal kosullardaki
gruplara goére 6lim orani daha yuksektir.

influenza enfeksiyonlari hizla gelisen ve yaygin morbiditeye sahiptir. Vakalarin erken
donemde tespiti ve izolasyonu salginlarin 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Dogal afetleri izleyen
influenza enfeksiyonu salginlari daha az belgelenmistir, ancak 2011'deki Blytk Dogu Japonya
Depremi'nden sonra bazi barinma merkezlerinde birkag hafta igcinde vakalar bildirilmistir.

Afet ortamlarinda kizamik bulasmasi ve salginlari, 6zellikle kalabalik kamplarda veya
barinaklarda olmak Uzere, etkilenen popilasyonlar arasindaki mevcut asilama kapsamina
baglidir. Kizamik salginlari beklenen bir tehdit olsa da, dogal afetlerden sonra salgin riski
dustktir ve vakalar cogunlukla mevcut asilama kosullarinin disiik oldugu kalabalik
barinaklarda yasayan topluluklarda goralir.

Neisseria meningitidis (meningokokal) kaynakli menenijit, 6zellikle cocukluk ¢aginda 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastalik, 6zellikle kalabalik ortamlarda kolayca bulasir.
Menenjit salginlari yalnizca birka¢ dogal afetten sonra belgelenmistir. Kalabalik kamplar,
yetersiz hijyen, tibbi bakima sinirh erisim ve enfekte kisilerle yakin cevrede yasamak,
hastaligin yayilmasiyla iliskili bulunan risk faktérleridir.



Tuberkiiloz, 6zellikle ¢gatisma sonrasi durumlarda, milteci ortamlarinda blylyen bir endise
kaynagidir. Nifusun yer degistirmesi, saghk hizmetlerine yetersiz erisim ve devam eden
tedavi veya kontrol programlarinin kesintiye ugramasi gibi faktorler hastalik yikind
artirabilir.

Vektor kaynakh hastalik riski veya ortamdaki degisiklikle ilgili hastaliklar

Sitmanin endemik oldugu bdlgelerde sel baskinlarindan sonra sitma salginlari gorilebilir.
Durgun su, sivrisinekler igin Greme alani olusturur. Asiri kalabalik kosullar ve gegici
barinaklar, sivrisinek isirma sikligini artirabilir ve bulagsma déngiisiini tesvik edebilir.

Dang hummasi Aedes cinsi enfekte sivrisineklerin 1sirmasi yoluyla insanlara bulasir. Aedes
aegypti, temiz veya durgun suda Ureyerek kentsel ortamlara iyi uyum saglayabilir. Temel su
temini ve kati atik yonetim hizmetlerinin kesintiye ugramasi riski arttirir. Yagmur suyunu
toplayan lastikler, teneke kutular, tencereler ve kovalar gibi cesitli kaplar risk olusturabilir.
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 hastaligl siklikla ezilme yaralanmalari ve kontamine yaralarla iliskilidir. Deprem
sonrasinda immiinizasyonu yetersiz kisilerde vakalar gorilebilir. Tetanoz, Endonezya'daki
2004 tsunamisi sirasinda yara enfeksiyonu olanlar ve asilanmamis gruplarda ciddi bir halk
sagligl sorunuydu ve 2005 Pakistan depreminde de vakalar bildirildi.

22 Mayis 2011'de Joplin, Missouri'yi (ABD) vuran kasirgada yaralananlar arasinda (12 giin
sonra) Mucormycete Apophysomyces trapeziformis'e bagh olagan disi bir kutanoz
mukormikoz veya oOllimcul nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu gozlendi. Hastaliga, tipik
olarak toprakta ve glrlyen agagta bulunan Mucorales takimindan mantarlar neden olur.
Hastalik yliksek bir 6lim oranina sahiptir (%29-83) ve siklikla immiin kompetan konakgilarda
mantar sporlarinin travmatik penetrasyonuyla iligkilidir.

Cesetler salginlar igin bir halk saghg riski olusturmaz ¢iinkli patojenler varligini siirdiiremez.
Dokularin glirimesine dahil olan mikroorganizmalar patojenik degildir. Ancak, 6limden
hemen sonra, kan yoluyla bulasan virlsler (6r: Hepatit B Hepatit C, HIV, Kirim-Kongo
kanamali atesi virlisi) ve enterik patojenler (6r: V. cholerae) gibi bazi patojenler cansiz
bedende bir stire canhligini koruyabilir. Bu durum, enfeksiy6z ajanlarin cesetlerden bulasma
riskine neden olabilir ve 6nlem alinmasini gerektirir. Afetlerden kurtulanlar potansiyel
bulasici hastaliklar icin daha 6nemli bir rezervuar olusturmaktadir.

Koruyucu 6nlemler

Afet sonrasinda oncelikle olasi riskler degerlendirilmeli ve potansiyel bulasici hastaliklar
tanimlamalidir. Ozellikle afet 6ncesi siirveyans verileri yoksa birinci basamak saglk hizmetleri
yeniden tesis edilmeli ve iyilestirilmeli, kontrol &6nlemlerinin uygulanmasina oncelik
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 tarafindan da o©nleme ve kontrol onlemleri dikkatle
uygulanmahdir.

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 dnleme ve kontrol dnlemleri, uygun vaka yénetimi ve sirveyans sistemleri
gereklidir.

Tablo 2'deki kontrol listesi hem erken uyari sistemi hem de afet sonrasi risk degerlendirmesi
yapilirken dikkate alinmalidir. Kaydedilen hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroli igin tablo 3’de
sunulan kontrol listesi yardimci olabilir.

Alan planlamasi

Alan planlamasi, temel mal ve hizmetlerin saglanmasi igin gerekli alan, barinak ve tesislerin
en rasyonel organizasyonunu saglamalidir. Mevcut uluslararasi yonergelere gore
uygulanmahdir. Kisi basina 3,5 m2 barinak alani saglanmasi, her 20 kisi i¢in bir tuvalet insa
edilmesi ve tuvaletlerin barinaklardan 30 m ve su kaynaklarindan 100 m mesafe uzakliga
yerlestirilmesi gereklilikler arasindadir.

Kisaca, su ve sanitasyon ihtiyaglarina yeterli ¢6ziimler saglamali ve su ve hava yoluyla bulasan
hastaliklari 6nlemek igin kisi basina diisen minimum alan gereksinimini karsilamahdir.

Asilama

Kizamik asisi, afet ve milteci ortamlarinda en uygun maliyetli halk saghg
mudahalelerindendir. Dogal afetlerden sonra uygun popdulasyonlar igin, normal halk saghgi
astlama programlari tamamlanabilir. Kizamik asilari, insanlar kamplarda toplanmaya baslar
baslamaz vyapilmalidir. Bagisiklama, 6zellikle laboratuvar olanaklarinin sinirli veya hig
olmadigi durumlarda, tercihen kombine kizamik-kabakulak-kizamikgik asisi kullanilarak
yapilmalidir. Asilama igin hedef yas gruplari siirveyans verileri tarafindan yonlendirilmelidir.
Gerekli vitaminlerin alindigi saglikh bir diyet ile birlikte kizamik asilama kampanyalari
kizamiga oldugu kadar akut solunum yolu enfeksiyonlarina karsi da koruyucu bir dnlemdir.

Vektor kaynakh hastalik kontrolii

Vektér kontrolli, bulasmayl azaltmak icin birincil halk saghg midahalesidir. Sitma
vektorinin kontroli igin sineklikler, insektisitlerle i¢ mekan kalinti ilaglamasi kalici konut
yapilarinda yasayan popiulasyonlar icin uygundur. Dang hummasi vektorid kontroli icin,
uygun kati atik imhasi, yumurtlayan disilerin erisimini onlemek icin kaplarin kapatilmasi,
iyilestirilmis su depolama uygulamalari yontemler arasindadir.

Gida, su temini ve sanitasyon

icme, banyo, yikanma ve diskinin atilmasi icin kisi basina yeterli su temini (kisi basina giinde
en az 20 L) ve ayrica katr atiklarin yonetimi ishal salginlarinin 6nlenmesinde esastir. Uygun ve
yeterli su kaplari, pisirme kaplari ve yakit (6r:yakacak odun) da saglanmalidir. Su saklama



kaplarinin iyi korunmasi ve yiyeceklerin iyi pisirilmesi saglanmahdir. Yeterli miktarda sabun
saglanmasi (kisi basina ayda en az 250 g) ve kisisel hijyen ve el yikamanin 6nemli oldugu
durumlar hakkinda toplumu egitmek gereklidir. Sadece tuvalet insa etmekle kalmamali, en
onemlisi, toplumu bu tuvaletlerin kullanimi konusunda egitmelidir. Klor, icme suyu igin en
kolay ve yaygin olarak kullanilan ve ayni zamanda en uygun fiyath dezenfektan olmaya
devam etmektedir. Neredeyse tim su kaynakli patojenlere karsi oldukga etkilidir ve
alternatif glvenli su kaynaginin olmadig yerlerde gereklidir. Beslenme programlari
aracihigiyla yeterli genel besinlerin (2100 kcal ve 46 g protein) saglanmasi, 6zellikle zayif ve
yetersiz beslenen cocuklar icin 6nemlidir.

Hastalik yonetimi

Onleme ve klinik ydnetim, bulasici hastalik salginlarini kontrol etmek icin en hizli sekilde
uygulanmahdir. Cesitli hastalar ve saglik hizmetleri yonetim protokolleri mevcuttur, ancak
uygun ulusal kilavuzlar kullanilmalidir. Afet sonrasi ortamlarda en ¢ok bildirilen hastalik olan
ishal tespit edildiginde 0zgilin tani sonuglanmadan en kisa sirede rehidrasyon tedavisi
baslanmalidir (tim akut gastroenterit etiyolojileri igin aynidir).

Yeterli dizeyde sanitasyonun yani sira yeterli tibbi malzeme de saglanmali ve saghk
calisanlarina uygun vaka yonetimi konusunda egitim verilmelidir. Sosyal yardim saglik
¢alisanlari ve gondlliler, salgin hastalik riskleri hakkinda toplumu bilgilendirmede rol
oynayabilir. Hastalarin erken dénemde tanimlanmasi ve sevk edilmesini destekleyebilir ve
alinacak onleyici tedbirler konusunda tavsiyelerde bulunabilirler. Toplumsal liderler,
kaynaklarin seferber edilmesine, stirveyans ve asilama faaliyetlerinin iyilestirilmesine katkida
bulunmalidir.

Her Ulkenin acil durum ve hazirlik planlari olmalidir. Gelismekte olan llkelerde siirveyans
sistemleri ve hatta temel tesisler (klinik ve laboratuvar) calismiyorsa bir salgin fark
edilmeyebilir. Ayrica, bu tir Glkeler, uygun acil durum ve hazirlik planlari igin uygun bir saglhk
bilgi sistemi kurmayi ve/veya surdiirmeyi zorlastiran beceri ve kaynak eksikligi ile hala ¢ok
dinamik ve istikrarsiz kosullarda yasamaktadir.

Afetler ve bulasici hastaliklarla ilgili yayinlarin ¢cogu morbidite ve mortalite ¢alismalari ile
sinirlidir. Bu nedenle, sosyoekonomik ylk gibi alanlarda daha fazla arastirma yapilmasini
Oneriyoruz.

Sonug

Afetlerin bulasici hastalik bulastirmadigr kavramlarini halkin, politika yapicilarin ve saglk
gorevlilerinin anlamasi 6nemlidir. Bulasici hastalik salginlari ikincil olarak hastalik risk
faktorlerinin alevlenmesinden kaynaklanmaktadir. Afetler nedeniyle yerinden edilmis
topluluklarda, 6zellikle afet 6ncesi verilerin yoklugunda, kontrol dnlemlerinin hizh bir sekilde
uygulanmasi oncelikli olmalidir. Afetten etkilenen alanlarda, kamplarda, saglik tesislerinde
(hastaneler ve klinikler) ve magdurlarin tedavi edildigi diger noktalarda goézetim esastir.
Mevcut sistemi hizlandirma énemlidir (6r: bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal siirveyansi).
Yonetim protokolleri ulusal kilavuzlara uygun olarak saglanmalidir



Son zamanlardaki afetler, en gelismis Ulkelerin bile dogal afetlere karsi savunmasiz oldugunu
gostermistir. Dogal afetler ve bulasici hastaliklar, kiresel toplulugumuz icin bir tehdit olmaya
ve Ulke kalkinmasini etkilemeye devam edecektir. Her lilke, ulusal bir hazirlik ve midahale
plani uygulayarak, yerel toplumu kurtarma faaliyetlerini giiglendirmeli, saglk ve sosyal
yardim saglik personelini belirli hastaliklarin tanimlanmasi ve yonetimi konusunda egitmeli,
tani, tedavi ve sanitasyon icin ekipman ve malzeme stogu olusturarak hazirlik tedbirleri
almalidir. Ulusal strveyans sistemleri ve saglik bilgi yonetimi icin protokoller olusturulmahdir.
Afet durumlarinda, hijyen ve el yikama egitimi, yeterli miktarda givenli su saglanmasi,
sanitasyon tesisleri ve uygun barinmanin saglanmasi bulasici hastaliklarin dnlenmesi icin cok
onemlidir.

Anahtar Konular:

e Dogal afet, insan ekolojisinin, toplumun uyum saglama kapasitesini asacak ve disaridan
yardima ihtiya¢ duyulacak sekilde bozulmasi olarak tanimlanan bir felaket olayidir.

* Bir dogal afetin hemen ardindan meydana gelen 6limlerin cogu dogrudan kiint travma,
ezilme gibi akut yaralanmalarla iliskilidir.

* Dogal afetlerde cesetlerin bulasici hastalik bulastirma riskini artirdigina dair kanit yoktur.

e Bulasici hastaliklar veya salginlari, afetin baslamasindan ginler, haftalar hatta aylar sonra
gorilebilir. Bu durum, nifusun yer degistirmesi, yerinden olan nifusun boyutu ve yerel
hastalik ekolojisi, plansiz ve asiri kalabalik barinaklar veya kamplar, temiz su ve tuvalet
eksikligi, yetersiz kisisel hijyen ve beslenme ve asiyla énlenebilir hastaliklara karsi bagisikligin
disik olmasi gibi risk faktorlerinin siddetlenmesinden kaynaklanir.

e Calismamizda dogal afetlerden kaynaklanan potansiyel bulasici hastaliklar; ishalli
hastaliklar, leptospirosis, hepatit atesi, tifo, akut solunum vyolu enfeksiyonu, kizamik,
menenijit, tliberkiloz, sitma, dang hummasi, tetanoz ve kutan6z mukormikozdur.

e Acil yardim durumlarinda halk saghgi planlamasi ve kaynak tahsisi (6rn. ilaglar ve su aritma
tabletleri) icin epidemiyolojik degerlendirme esastir.

e Sel, ishal, sitma ve leptospiroz gibi bulasici hastalik vakalarinda veya salginlarinda artis
tanimlanan en yaygin dogal afettir.

e GUlcli bir afet hazirlik plani yapilmali: erken vaka tespiti ve tedavisi i¢in slirveyans
sistemleri, uluslararasi yonergelere uygun yeterli alan planlamasi, su ve sanitasyon
sistemlerinin uygun yonetimi, yeterli yiyecek tedariki ve depolama, gliclli bir vektor kontroli
ve asilama programlari bulunmalidir.

* Yonetim protokoli olarak ulusal yonergeler kullaniimalidir.

e Etkilenen saglik hizmetleri eski haline getirilmeli, birinci basamak saglik hizmetleri yeniden
tesis edilmeli ve iyilestirilmelidir.



Tablo 1. 20000'den 2011'e kadar kaydedilen dodal afetlerin ve ikincil olarak iliskili olas:

bulasici hastaliklanint dékim .

Katirga 2011 Kutanée mukormikaz [25)
Japcnya Deprem 201 ishal {norowiris), grip [os)
Haiiti D'E‘FI‘I'EI'I'I 2000 Kolera o]
Fildigi Sahili el 2010 dang [113)
drezilya G Tk 2008 dang i)
Kazirga 2005 izhal, tOberkiloe [18.24]
[Katrina)
Pakistan Degram 2005 ishal, hepatit E, ARL lazamik, 1.21]
mienenjit, tetanoe
Dorminik CNT—— 2004 Sitrma (1104
Curmihuriyet
Eal'lgla'ﬂ% G Tk 2004 Ishal [H]
Endanezya tsunami 2004 ishal, hepatit A ve E, ARL kezamik, 13,22]

menenjit, Eanoz

Tayland tsunami 2004 Ishal f14)
fran Deprem (Bam) 2003 ishal, ARI 12}
Endonezya PP 2001 -2008 ishal a1
Kasirga 2001 Ishal nmn
[allison)
Taywvan Tayfun [Mali) 2001 Leptospiraz 1209
Gin Tayfun [Mali) 2001 Leptospiraz 120
El Salvador D'EFI‘I'EITI 2001 ishal, ARI 3]
Tayland PRT—— 2000 Leptaspiraz [114)
Mezambik Sel 2000 Ishal [10]
i AT PR A 2000 Lepmspnr'nz 15
[ Bioanbad]

tOnce nifusun cnemli alglde yer degigtirmesine neden olan ve ardindan hastalik bulagmass ve salginlar igin risk
faltcrierni gddetiendiren degal afetleri ooetier.

ARE Akut salunum yolu enfeksiyoru.



Table 2. Risk factors and onset of communicable diseases following natural disasters'.

Major risk factors following Water-borne  Air-borne/droplet  Vector-borne Contamination Clinical phase of

natural disasters diseases diseases diseases from wounded natural disasters
injuries

= .a)
Measies
Meningococcal
meningitis
Postimpact phase
{4 days- 4 weeks)
W Recovery phase

ARI (pneumonia/
TE

Diarrhea (cholera;
dysentery)
Leptospirosis
Hepatitis

influen,
Cutaneous
MUCOrmy cosis
Impact phase
{0-4 days)

(=4 weeks)

b Dengue fever

* WLEIEE]

Population displacement from
nonendemic to endemic areas

Overcrowding (close and multiple + v v o v v
contacts)

Stagnant water after flood and ~ « w e ¥ ¥
heavy rains

Insufficient/contaminated water  « v I

and poor sanitation conditions

High exposure and proliferation ¥ e ¥

to disease vectors

Insufficient nutrient intake/ ¥ ¥ v v v’
malnutrition

Low vaccination coverage v
Injuries ¥ v 4 v

‘Dizasters do not carry diseases/epidemics. Disease risk factors need to be in place and exacerbated as a result of the after effects of the disaster.
ARI: Acute respiratory infection.

Table 2. Prevention and control chedklist of recorded infectious diseases following natural disastors.

Prevention and control of  Water-borne diseases  Airbomefdroplet Vector-bome  Contamination
i i diseases diseases from injuryfwound

mucarmyco s

;
£

Leptospirosls

dysenterny,
others)

WY ARl/pneunonial

b Meningocococal
menngitis
Tetanus
Cutaneo us

Site planning

Clean watar

Good sanitation (e.q., exmata
disposall

Solid waste management ¥ ¥

Water and food hygiena + +

Mutrition and supplements " * *

Vacrination +

Vector control v v

Personal hygiena (e.g.. hand * 1-" v ¥

wrashing)

Personal protection o o ¥ ¥

Insecticida-traated nets <

Isolation of the sick b ¥

Frophylactic treatment <

Wound/injury care = «
Health education + v L ¥ + W ¥ v v L W

Disease managementiireatment  + ¥ bl ¥ v ¥ ¥ ¥ ¥ + v
and ar supportive care (follow

national guidelinash

Speafic commurnicable deeases applicable o the preventnee and control measure green.

ARI: Arule respiratoey indoction.

LYY Diarrhea
{cho era;



