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Afet Sonrasi Salgin Hastalik Yonetimi

Irem Akova!

Ozet

Afetler, altyap1 hasarlar1 ve yetersiz hijyen kogullar1 nedeniyle bulagici hastalik
salginlart igin ciddi riskler olusturur. Yaygin inanigin aksine, afetlerden hemen
sonra salginlar aniden patlak vermez ve cansiz bedenlerin dogrudan salgin
hastalik riskini artirdigina dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir. Afet sonrast
enfeksiyon geligimi kronolojik olarak {i¢ ana evrede incelenmektedir. 0-4 giinleri
kapsayan ilk donemde ¢ogunlukla travmaya bagli yara enfeksiyonlari ve tetanoz
vakalart goriiliir. 4-30 giin arasindaki ikinci donemde, gegici barmaklardaki
asirt kalabalik ve temiz suya erigim sorunlari nedeniyle su, gida ve damlacik
yoluyla bulagan hastaliklar (kolera, tifo, hepatit A, noroviriis, influenza) ilk
salgin dalgalarini olusturur. 30 giinden sonraki {igiincii donemde ise sitma ve
leishmaniasis gibi vektor kaynakli enfeksiyonlar ile kulugka siiresi uzun hastaliklar
(tiiberkiiloz vb.) ortaya ¢ikar. Hastaliklarin ve olas1 salginlarin yonetilmesinde
en 6nemli adim, aktif bir hastalik siirveyans ve erken uyar1 sisteminin ivedilikle
kurulmasidir. Erken tespitin ardindan temel halk sagligi miidahaleleri devreye
sokulmalidir. Bu miidahalelerin temelini kigi bagt yeterli miktarda giivenilir,
klorlanmig igme suyunun saglanmasi, uygun sanitasyon alanlarinin olusturulmasi
ve ¢oplerin giivenli sekilde bertaraf edilerek kemirgen ve sivrisinek gibi vektorlerin
kontrol altina alinmasi olugturur. Ayrica afet bolgesinde rutin ¢ocukluk gag1
agilamalarina devam edilmeli, risk degerlendirmesine gore 6zellikle kizamik ve
tetanoz agilamalarina ncelik verilmelidir. Solunum yolu ve temasla bulagan
hastaliklara karg: kalabalik kamplarda el hijyeni ve izolasyon 6nlemleri titizlikle
uygulanmalidir. Sonug olarak, afet sonrasi salginlarin 6nlenmesi, proaktif
hazirlik planlarinin sahaya yansitilmasina ve ¢ok sektorlii bir yaklasima baghdur.
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1. Girig

Toplumun olagan yagam diizenini bozan, yanit verme ve uyum saglama
kapasitesini agarak dig yardim gerektiren, ¢ok sayida can kaybi, yaralanma
ve yapisal hasara neden olabilen dogal ya da insan kaynakli olaylara “afet”
denilmektedir (Eksi, 2016; Gokgekus, Barlas, Almuhise ve Eyni, 2018). Afetler,
halk saglig1 altyapisini ve savunmasiz gruplar igin gerekli olan sosyal koruma
sistemlerini derinden etkilemekte, bunun sonucunda bulagic1 hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi igin oldukga elverisli zeminler olugturmaktadir
(Ghazanchaei ve digerleri, 2021). Genel inanigin aksine afetlerden hemen sonra
salginlar birdenbire ortaya ¢itkmaz ve dogal afetlerden kaynaklanan cesetlerin
salgin hastalik riskini artirdigina dair higbir bilimsel kanit yoktur (de Goyet,
2000; Dizer, 2021; Kouadio, Aljunid, Kamigaki, Hammad ve Oshitani, 2012).
Salginlarin asil kaynagi, hayatta kalan ancak altyapinin ¢okmesi, temiz suya
erisimin kisitlanmasi, yetersiz beslenme ve gegici barinaklardaki agir1 kalabalik
nedeniyle kotiilegen yasam kogullarinda barinmaya ¢alisan insanlardir (de Goyet,
2000; Dizer, 2021; Kouadio ve digerleri, 2012). Afetlerden sonra bulagic
hastalik riski afetten etkilenen niifusun biiyiikliigii ve 6zelliklerine, temiz su ve
tuvalet durumuna, beslenme ve hijyen durumuna, ast ile 6nlenebilir hastaliklara
karg1 bagisiklama durumuna ve saglik hizmetlerine erisim durumuna baglh
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Cebi ve Col, 2023). Afet 6ncesinde ve afet
sonrasinda koruma ¢aligmalar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Afet oncesinde ve afet sonvasmda bulasics hastalik koruma calismalarvy (Cebi ve

Cil, 2023)

Afet oncesinde koruma ¢aligmalari

Afet meydana geldikten sonra koruma

caligmalari

Afet miidahale planlarinin
hazirlanmasi

Afet sonrast kurulmasi diistintilen
saglik kuruluglarinin (personel
ihtiyaglar1 da dahil) planlamalarinin
yapilmast

Bolgenin endemik bulagicr hastalik
etkenlerinin bilinmesi ve saglik
personelinin ve toplumun bu konuda
egitilmesi

Teshis/ tedaviye yonelik ve gerekli
tiim ekipmanlarin belirlenmesi ve
yedekleriyle birlikte hazirlanmas:
Cevre sagligr 6nlemlerinin (saglikli
igme suyu, altyap1 ve ulagim)
alinmast

Saglik takip ve gozetim sistemlerinin
afet aninda da igleyecek sekilde
giiglendirilmesi

Toplumun demografik ve saglk
Olgiitlerinin (beslenme ve bagigiklama
diizeyleri de dahil) diizenli takip
edilmesi ve kayitlarimn tutulmast
Toplumun bagigiklik diizeyinin
onceden belirlenmig hedef degerlere
ulagtirilmasi

Acil tibbi bakim hizmetlerinin
saglanmast

Erken tani ve tedavi hizmetlerinin
yapilmast

Siirveyans sisteminin hizlica
uygulanmasi

Yeterli tibbi malzemenin temin
edilmest

Gegici yerlesim yeri planlamasinin
yapilmast

Temiz igme ve kullanma suyunun
temin edilmesi ve sanitasyon
kosullarinin iyilegtirilmesi

Giivenli gida ile beslenmenin
saglanmast

Vektor kontroliiniin saglanmast i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasi
Topluma afet sonrasindaki bulagict
hastaliklar ile ilgili saglik egitimi
verilerek farkindaligin artirilmasi
Insani yardim alisanlarinin
sagligiin korunmasi

Afetlerin bulagict hastaliklar {izerindeki etkileri kronolojik olarak ii¢ ana
donemde incelenmektedir (Aghababian ve Teuscher, 1992):

- Birinci donem (Etki Asamasi, 0-4 giin): Afetzedelerin kurtarildig: ve
travmaya bagl yaralanmalarin ilk tedavisinin yapildig1 donemdir. Bu evrede
salgin goriilmesi beklenmez; ancak toprak ve enkazla temas eden agik yaralar
nedeniyle tetanoz, gazli gangren ve yara enfeksiyonlar: siklikla ortaya ¢ikar
(Galigkan ve Ozcebe, 2013; Cebi ve Col, 2023; Izumikawa, 2019; Kinkh
ve Cesur, 2020).

- Tkinci donem (Etki Sonrasi Asama, 4 giin-4 hafta): Bulagici hastalik
dalgalarinin goriilme olasiliginin en yiiksek oldugu dénemdir (Cebi ve Col,
2023; Rathore, 2020). Bu agamada kalabalik yagam, kirli su ve bozuk hijyen
kogullar1 nedeniyle havadan, sudan ve gidadan bulagan hastaliklar (solunum
yolu enfeksiyonlari, kolera, tifo, noroviriis vb.) ilk salgin dalgalarini olusturabilir



192 | Afet Sonras: Salgin Hastalsk Yonetimi

(Lemonick, 2011; Rathore, 2020). Bolgede endemik olan patojenlere sekonder
salginlar bu donemde ortaya ¢ikabilir (Cebi ve Col, 2023).

- Ugiincii donem (Tyilesme Asamast, >30 giin): Kulugka siiresi uzun olan
hastaliklarin ve sivrisinek, kene gibi vektorlerin iireme alanlarinin artmasina
bagli olarak vektor kaynakl hastaliklarin (sitma, leishmaniasis, Dang hummas:
vb.) ve tiiberkiiloz gibi hastaliklarin belirginlestigi donemdir (Caliskan ve
Ozcebe, 2013; Cebi ve Col, 2023; Giindiiz Cebeci ve Akin, 2023). Bu
nedenle afet sonrasi salgin hastalik yonetimi, bilimsel ilkelere dayanan, 6nceden
planlanmig ve ¢ok sektorlii bir yaklagimi gerektirir (Sur, 2023). Etkilenen
bolgede endemik olarak bulunan bulagict hastaliklar da bu donemde salgina

yol agabilmektedir (Cebi ve Col, 2023).

2. Erken Uyar1 Sistemleri

Afetlerden sonra bulagici hastaliklarin ve etkilerinin 6nlenmesi igin 6nerilen
en 6nemli ve yaygin tedbirlerden biri, saglam bir hastalik siirveyans sistemine
entegre edilmig erken uyar: sistemlerinin (EUS) kurulmasidir (Mavrouli,
Mavroulis, Lekkas ve Tsakris, 2023). Erken uyari sistemlerinin temel amaci,
salginlarin patlak vermesinden once veya yayilimin en erken agamasinda
tehlikeyi tespit ederek yetkili makamlar1 harekete gegirmektir (Cebi ve Col,
2023; Mavrouli ve digerleri, 2023). Bir afet sonrasinda kalabalik barinma
merkezlerinde ve gadir kentlerde ortaya ¢ikabilecek bir salgini 6nlemek, ancak
zamaninda ve dogru bilgi akist ile miimkiindiir. EUS’nin gegerliligi, karar
vericiler, halk saghgi uzmanlar1 ve sahadaki saglik personeli arasinda diizenli
ve kesintisiz bilgi aligveriginin olmasina baghidir (Mavrouli ve digerleri, 2023).

Teknolojik altyapmnin (Bilgi ve Tletisim Teknolojileri - BIT) kullamimi,
erken uyari sistemlerinin belkemigini olugturur (A. Gokgay ve Gokgay, 2024).
Akalli saglik izleme sistemleri, yapay zeka, biiyiik veri analizleri ve mobil saglik
uygulamalar1 kullanilarak hastalik verileri gergek zamanl olarak toplanip
islenebilir (Odeyinka, Ajibola ve Ndinechi, 2020; Ting, Carin, Dzau ve
Wong, 2020). Dogal afetler sonrasinda ilk bir hafta igerisinde, deprem veya
selden etkilenen alanin ve niifusun biiyiikliigii dikkate alinarak EUS verileri
wiginda hnzl bir visk degerlendivmesi yapiimalidir (Dizer, 2021; Mavrouli ve
digerleri, 2023). Afet kosullarinda tam tesekkiillii laboratuvar olanaklarinin
kisitl olmast sebebiyle, erken uyarilar genellikle laboratuvar dogrulamas:
beklenmeden, sahada gozlemlenen ates, ishal, dokiintii ve oksiiriik gibi
“sendromik” gostergelere dayanarak verilir (CDC Centers for Disease Control
and Prevention, 2019; Cebi ve Col, 2023; Rebmann ve digerleri, 2008).
Ornegin; afet sonrast kurulan bir kampta, uluslararast halk sagligi tehdidi
kabul edilen ¢ocuk felci (polio) veya koleraya dair tek bir siipheli vakanin
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goriilmesi veya benzer klinik tabloya sahip aligilmadik bir kiimelenmenin
tespit edilmesi derhal “erken uyarr” olarak kabul edilmeli ve acil eylem plani
baglatilmalidir (Cebi ve Col, 2023).

3. Siirveyans

Siirveyans; bulasici hastaliklara dair verilerin, hastaligin yayilma egilimlerini
ve risk faktorlerini belirlemek, uygun koruyucu 6nlemleri almak amaciyla
siirekli, sistematik bir gekilde toplanmast, analiz edilmesi, yorumlanmas ve ilgili
taraflarla paylagiimasidir (Canbulat, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2007). Afet
epidemiyolojisinde siirveyans, olaylarin nerede, ne zaman, nasil ve kimlerde
meydana geldigini karakterize ederek hedeflenen halk sagligi miidahalelerini
yonlendirir (Cebi ve Col, 2023).

Afetlerde siirveyansin amaglari; salginlari erkenden tanimlamak, hastalik ve
oliimlerin boyutunu tahmin etmek, risk altindaki bolgeleri belirlemek, kaynak
ihtiyaglarini gostermek ve uygulanan miidahalelerin etkinligini izlemektir
(Gebi ve Col, 2023).

Afetin baglangig (etki) evresinde veri toplama igin tesadiifi olmayan, hizl
degerlendirme yontemleri kullanilir. Genellikle ilk 5 giin iginde kisith veriler
toplanarak acil ihtiyaglar saptanir (Cebi ve Col, 2023). Afetin akut miidahale
agamasinda akzif siirveyans uygulanir ve veriler her giin toplanarak giinliik
analizler yapilir. Hastaliklarin tanimlanmasi igin klinikte pratik, agik ve basit
“vaka tanimlar1” kullanilir; laboratuvar dogrulamasi zorunlu tutulmayabilir.
Siirveyans yalnizca bulagici hastaliklar: degil, travmalari, hayvan isiriklarini,
beslenme bozukluklarini (malniitrisyon) ve ruhsal problemleri de igermelidir
(Cebi ve Col, 2023).

Afet bolgesinde toplanan siirveyans verileri ile bir salgin siiphesi olugtugunda
epidemiyolojik salgin arastirmasi on temel asamada gergeklestirilir (Cebi
ve COl, 2023):

- Salgin varhigindan siiphelenmek,

- Salgin varhigini dogrulamak,

- Vakayr tanimlamak,

- Vakalar1 saymak,

- Tanimlayic1 epidemiyolojik bilgilere ulagmak (kisi, yer, zaman),
- Risk altindaki ntifusu belirlemek,

- Hastaliga maruz kalma ve yayilma olasiligini saptamak,

- Ongérﬁleri ve hipotezleri degerlendirmek,
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- Bulgular1 duyurmak,
- Kontrol 6nlemlerini en kisa siirede uygulamaya koymak.

Tyilesme asamasina gegildikge, aktif siirveyans yerini haftalik periyotlarla
yiritiilen pasif siirveyans sistemlerine birakir. Siirveyans verilerinin anlagilir
grafik, tablo ve salgin egrileri ile paydaslara ve karar vericilere raporlanmasi

hayati 6nem tasir (Cebi ve Col, 2023).

4. Bulagict Hastaliklarin Izlenmesi

Afetlerden sonra, bolgenin endemik 6zellikleri ve bozulan yagam kosullar
ger¢evesinde farkli bulag yollarina sahip enfeksiyonlar izlenmelidir. Bulagic
hastaliklar temel olarak bulag yollarina gore gruplandirilir ve yonetilir.

4.1. Su ve Gida Kaynakli Enfeksiyonlar

Altyapinin ¢okmesi ve igme suyu sebekesine kanalizasyon karigmasi sonucu
tekal-oral yolla bulagan enfeksiyonlarda patlama yaganir (Kinikli ve Cesur,
2020; Ozer, Bugdayci ve Bulut, 2023). Kolera, Vibrio cholerae bakterisinin
neden oldugu, agir1 sulu ishal ve siddetli dehidratasyon ile seyreden, tedavi
edilmezse %50’lere varan mortaliteye ulagabilen 6liimciil bir hastaliktir (Kinikl
ve Cesur, 2020). Temiz su eksikligi nedeniyle sel ve depremlerden sonra
(6rnegin 2010 Haiti depremi) ciddi kolera salginlar1 goriilmiigtiir (Giindiiz
Cebeci ve Akin, 2023). Tifo, Salmonella typhi kaynakli, kalabalik kamplarda
hizla yayilan ateg ve gastrointestinal bulgularla seyreden bir enfeksiyondur
(Lemonick, 2011; Watson, Gayer ve Connolly, 2007). Ayrica digki ile kirlenmis
sulardan bulasan Hepatit A ve E viriisleri, ozellikle ¢ocuklarda sarilik ve
karaciger yetmezligiyle giden salginlara yol agar. Tiirkiye’de 1999 Diizce
depreminden sonra gegici barinma kamplarindaki ¢ocuklarda HAV ve HEV
seroprevalansinda ciddi artiglar izlenmistir (Kaya, Ozturk, Yavuz, Ozaydin
ve Bahcebasi, 2008). Zoonotik bir enfeksiyon olan Leptospiroz ise ozellikle
sel felaketlerinden sonra, enfekte kemirgen (fare) idrariyla kirlenmis ¢amurlu
suyun insan cildine veya mukozasina temast ile bulagarak akut bobrek hasari
ve agir tablolar (Weil hastaligr) yaratir (Kinikli ve Cesur, 2020; Lemonick,
2011; Suk, Vaughan, Cook ve Semenza, 2020; Watson ve digerleri, 2007).

4.2. Damlacik ve Hava Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar

Gegici ¢adir ve konteyner kentlerdeki agir1 kalabalik ve yetersiz
havalandirma, hava ve damlacik yoluyla bulagan hastaliklarin yayilmasini
kolaylastirir (Izumikawa, 2019; Watson ve digerleri, 2007; World Health
Organization, 2005). Kizamik, 6zellikle agilama oranlarinin diigiik oldugu
topluluklarda ve malniitrisyonlu ¢ocuklarda gok hizli yayilip ishal ve pnémoni
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komplikasyonlariyla yiiksek oliimlere neden olur (Gokgekus ve digerleri,
2018; Watson ve digerleri, 2007; World Health Organization, 2005). 2005
Pakistan depremi ve gesitli tsunami felaketlerinde yikici kizamik salginlar
rapor edilmigtir (Kouadio ve digerleri, 2012; Marin ve digerleri, 2000).
Meningokokal Menenjit (Neisseria meninygitidis), damlacik yoluyla kigiden
kisiye bulagarak akut menenjit tablolarina yol agar ve kalabalik kamplarda
oliimciil salgin potansiyeli tagir (Gaspar, Leite, Brumana, Felix ve Stella, 2001;
Kinikli ve Cesur, 2020; World Health Organization, 2005). Akut solunum
yolu enfeksiyonlar (influenza, adenoviriis, pndmoni) ve uzun dénemde agir
kalabalik ve tedavi kesintilerine bagl olarak alevlenen Tiiberkiiloz, izlenmesi
gereken baglica hastaliklardir (Izumikawa, 2019; Robinson, Alatas, Robertson
ve Steer, 2011).

4.3. Vektor Kaynakli Enfeksiyonlar

Deprem enkazlari, sel sonrast olugsan durgun su birikintileri ve ¢opler,
sivrisinek, tatarcik ve kemirgenlerin hizla tiremesine neden olur (Boggild ve
Freedman, 2019; Caligkan ve Ozcebe, 2013; Freedman, 2019; Tzumikawa,
2019). Anofel cinsi sivrisineklerle bulagan Sitma (Malaria), yiiksek ateg ve
titreme nobetleriyle seyreder ve afetin ileri donemlerinde siklikla goriiliir
(Milner, 2018; Tamer ve Alkan, 2017). Phlebotomus (tatarcik) cinsi sineklerle
bulagan Leishmaniasis (Sark Cibani), bina yikintilari ve enkazlarin arasinda
tireyen vektorlerin insanlarla temasinin artmasi sonucu 6zellikle depremler
sonrasinda ciddi vaka artiglarina neden olur (Fakoorziba ve digerleri, 2011;
Reithinger ve digerleri, 2007). Dang hummasi, sarthumma ve Bati Nil Viriisii
de vektor popiilasyonlarinin patlamasiyla goriilebilecek viral enfeksiyonlardir
(Caliskan ve Ozcebe, 2013; Tzumikawa, 2019; Kinikli ve Cesur, 2020).

4.4. Temas ve Yaralanma Kaynakli Enfeksiyonlar

Gogiik altinda kalma ve fiziksel travmalara sekonder geligen ezilme (crush)
sendromu vakalarinda, toprak ve beton ile kontamine olan agik yaralarda goklu
ilaca direngli bakteriler (Acinetobacter banmannii, Pseudomonas aeruginosn)
tirer (Bartels ve VanRooyen, 2012; Hollands, 2015; Kiani, Amir, Ghazanfar
ve Igbal, 2009; Onciil ve digerleri, 2002; Wuthisuthimethawee ve digerleri,
2015). En kritik enfeksiyon ise, toprakta bulunan Clostridium tetani sporlarinin
anaerobik yara dokusunda tireyerek giiclii ekzotoksin salgilamasiyla olusan
Tetanozdur. Endonezya tsunamisi (2004) ve ¢esitli depremlerde, agilama orani
diisiik yetiskinlerde %20 fataliteye ulasan tetanoz vakalar1 goriilmiistiir (Afshar,
Raju, Ansell ve Bleck, 2011; Pascapurnama ve digerleri, 2016; Rathore, 2020;
Watson ve digerleri, 2007; World Health Organization, 2005). Uyuz (skabies)
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ve bitlenme de hijyenik olmayan kamplarda direkt temasla yayilan 6nemli
paraziter enfestasyonlardir (Caligkan ve Ozcebe, 2013; Tzumikawa, 2019).

5. Halk Saglig1 Miidahaleleri

Afet sonrast salginlar1 6nlemede en temel halk saghgi miidahaleleri; saglikl
ve giivenilir igme-kullanma suyunun temini, sanitasyonun saglanmasi, kati ve
swv1 atik yonetimi, gida hijyeni, vektor kontrolii ve saglik egitimidir (Cebi ve

¢ol, 2023; Kinikl ve Cesur, 2020).

5.1. Su ve Sanitasyon Yonetimi

Bir felaketten sonra ilk birkag giinde yagsamsal seviyede giivenli igme
suyu saglanmast sarttir; krizin akut evresinde kisi bagina en az giinliik 5 litre,
daha sonraki giinlerde hijyenin de saglanabilmesi igin asgari 20 litre giivenli
su tahsis edilmelidir (Ceb1 ve Col, 2023; Gil ve Atak, 2024; Kouadio ve
digerleri, 2012). Suyun mikroorganizmalardan arindirilmast igin sebeke sular1
klorlanmali ve ug noktalarda serbest bakiye klor miktarinin 0.3-0.5 mg/L
diizeyinde oldugu siirveyans ekiplerince siirekli izlenmelidir (Gl ve Atak,
2024). Insan diskisinin (fekal atiklarin) giivenli bertarafi dogrudan hastalik
riskini azaltir. Agik alanlara digkilamay1 6nlemek i¢in kamp alanlarinda qukur
tuvaletler veya foseptik tanklar kurulmali, bu alanlarin su kaynaklarindan en
az 30 metre (yeralti sularindan en az 15-25m) uzaklikta ve sizdirmaz nitelikte
olmasi saglanmalidir (Cebi ve Col, 2023; Eksi, 2016). Her 20 kigiye en az
bir tuvalet diisecek gekilde planlama yapilmali ve el yikama istasyonlarina
mutlaka yeterli sabun konulmahdir (Demir Cam, 2023; Giil ve Atak, 2024).

5.2. Atik Yonetimi ve Vektor Kontrolu

Cadir/konteyner kentlerdeki ¢opler ve organik atiklar hizla kokusarak
kemirgen ve sinekler igin tireme alani olugturur. Her 200 kisi igin en az
100 litrelik agz1 kapali ¢op konteynerleri tahsis edilmeli ve atiklar her giin
toplanarak iistii en az 40 cm toprakla kapatilmahdir (Cebi ve Col, 2023; Eksi,
2016). Tibbi atiklar ile evsel atiklar kesinlikle birbirine karigtirilmamali, tibbi
atiklar (enjektorler, kanli pansuman malzemeleri vb.) kirmizi torbalarda ve
delinmez kutularda izole edilmelidir (Rebmann ve digerleri, 2008). Vektorlerle
miicadelede; su birikintileri kurutulmali, ¢opliikler ilaglanmal, sivrisineklere
karg1 bocek kovucular (repellent) ve cibinlikler kullanilmahdir (Cebi ve Col,
2023; Tamer ve Alkan, 2017).

5.3. Gida Giivenligi ve Toplum Egitimi

Gegici yerlegim alanlarinda pigmis ve ¢ig gidalarin birbirinden ayrilmasi,
gidalarin giivenli sicakliklarda saklanmasi ve digarida bekletilmemesi gerekir.
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Cadir alanlarinda veya sel suyuyla kontamine olmug mutfaklarda yemek
hazirlanmasi engellenmelidir (Canbulat, 2023). Toplumun bulagict hastalik
belirtileri, el hijyeninin 6nemi ve kigisel korunma yontemleri konularinda
bilinglendirilmesi (saglik egitimi), enfeksiyon zincirinin kirtlmasi agisindan
vazgecilmez bir halk saghigi miidahalesidir (Cebi ve Col, 2023; Liang ve
Messenger, 2018).

6. Asillama

Afet donemlerinde, rutin agilama programlarinin (Genigletilmis Bagigiklama
Programi) kesintiye ugramadan devam ettirilmesi 6nceliklidir (Dizer, 2021;
Kinikli ve Cesur, 2020). Ancak tiim toplumu kapsayacak plansiz “kitle
agilamasr” uygulamalarindan, organizasyon zorlugu ve sahte bir giiven hissi
yaratarak temel sanitasyon 6nlemlerini golgelemesi tehlikesi nedeniyle genellikle
kaginilir (Dizer, 2021). Bunun yerine risk gruplarini ve epidemiyolojik verileri
hedef alan akilc1 agilama politikalar: yiirtitiilmelidir (Kinikli ve Cesur, 2020).
Agilarin giivenle depolanabilmesi igin soguk zincir sisteminin (giines enerjili
buzdolaplari, a1 nakil kaplari) ivedilikle onarilmasi sarttir (Dizer, 2021).

6.1. Kizamik Asist

Afet bolgelerinde ve miilteci kamplarinda en ¢ok korkulan ve maliyet-
etkin olarak engellenebilen salgin kizamiktir (Kouadio ve digerleri, 2012).
Kizamik bagigiklik oraninin diisiik oldugu topluluklarda vakalar beklenmeden,
barinaklara yerlesen 6 ay ile 15 yag arasindaki tiim ¢ocuklara, beslenme
yetersizligi komplikasyonlarini azaltmak igin A vitamini takviyesi ile birlikte
acilen Kizamik (tercihen KKK - Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak) agist
yapilmalidir (Dizer, 2021; Gokgekus ve digerleri, 2018; Kouadio ve digerleri,
2012).

6.2. Tetanoz Asis1

Yaralanmalarin yogun oldugu deprem ve tsunamilerde, ezilme ve agik yarasi
olan her hastanin ag1 durumu sorgulanmalidir. Son 5 yil iginde ag1 olmamug veya
ag1 durumu bilinmeyen (3 dozdan az asili) kirli yara sahiplerine derhal Tetanoz
Toksoid agis1 ve Tetanoz Immiinoglobulini (TIG) eszamanli uygulanmalidir
(Bartels ve VanRooyen, 2012; Cebi ve Col, 2023; Wuthisuthimethawee ve
digerleri, 2015).

6.3. Hepatit A Asist

Kirli su tiiketimi ve kotii hijyenin hakim oldugu ¢adir kentlerde yagayan
bagisik olmayan bireylere, yemek dagiticilarina ve alanda galisan arama-



198 | Afet Sonras: Salgin Hastalsk Yonetimi

kurtarma personeline tek doz Hepatit A agis1 uygulanarak salginlar 6nlenebilir
(Giil ve Atak, 2024; Silveira, Guasselli, Oliveira ve Nascimento, 2021).

6.4. Influenza ve Pnémokok Asilart

Solunum yolu hastaliklarinin komplikasyonlarini 6nlemek adina, 65 yas
iistli yaglilar, kronik hastaligi (KOAH, kalp yetmezligi, diyabet) olanlar ve
bagisiklig: baskilanmug bireyler igin grip (influenza) agis1 ile Pnomokok agis
(PCV13 ve PPSV23) planlanmalidir (CDC Vaccines and Immunization,
2022; EKMUD, 2025).

6.5. Diger Asilar

Afetlerde kolera ve tifo igin mevcut agilarin bagigiklik gelistirmesi zaman
aldigindan (7-10 giin) ve etkinlikleri diigitk oldugundan akut kriz aninda
rutin kitle agilamasi olarak onerilmemektedir (Cebi ve Col, 2023; Dizer,
2021). Sugigegi ve meningokokal menenjit agilar1 ise ortaya ¢ikan spesifik vaka
kiimelerine veya kapali kamplardaki yiiksek riske bagh olarak uygulanabilir
(EKMUD, 2025; Pérez-Martin, Romera Guirado, Molina-Salas, Bernal-
Gonzalez ve Navarro-Alonso, 2017). Saglik personeli ve enkaz ¢aliganlarinin
mutlaka Hepatit B ve Tetanoz yoniinden agilar1 tam olmahdir (CDC, 2024a;
Giil ve Atak, 2024). Arama kurtarma sirasinda veya sonrasinda afetzede
kaniyla temas etmis olup bagisikligi olanlara ag1 ve Ig yapmak gerekli degildir
takat agis1z ya da eksik agili olanlara (0.-1.-6. ayda) Hepatit B agis1 ile HBIgG
yapilmast tavsiye edilmektedir (Cebi ve Col, 2023).

7. izolasyon

Gegici yerlesim alanlarinda veya afet sonrasi kurulan sahra ve bolge
hastanelerinde, bulasici hastaligi olanlarin digerlerinden ayrilmast (izolasyon),
enfeksiyon zincirini kirarak gapraz bulagmalar1 engeller. Ancak altyapi
cksiklikleri nedeniyle afet bolgelerinde izolasyon tedbirlerini uygulamak
oldukga giictiir (Kinikli ve Cesur, 2020). Hastalarin tibbi durumlarina gore
uluslararasi standart izolasyon protokolleri uygulanmalidir (CDC, 2024a). Bu
standart onlemler afet bolgesindeki tiim hastalara, tanilarina bakilmaksizin
uygulanmalidir. Hasta temasi 6ncesi ve sonrasinda alkol bazli dezenfektanlarla
el hijyeni saglanmasi, kan ve viicut sivilariyla temasta eldiven, onliik giyilmesi,
tibbi atiklarin sizdirmaz kutulara atilmasi en temel gerekliliklerdir (CDC,
2024a; Kinikli ve Cesur, 2020).

7.1. Temas izolasyonu

Coklu ilaca direngli bakteriler (MRSA vb.), siddetli ishal (kolera vb.),
uyuz veya bit tanisi/siiphesi olan hastalar i¢in uygulanir. Tek kisilik odalar



Trem Akova | 199

yoksa hastalar mekansal mesafe (en az 1-1.5 metre) ile ayn1 odaya toplanir
(kohortlama). Saglik caligani tek kullanimlik eldiven ve siv1 ge¢irmez koruyucu
onliik kullanmali, kullanilan tibbi cihazlar (stetoskop, tansiyon aleti) hastaya
ozel olmali veya her kullanimdan sonra dezenfekte edilmelidir (Rebmann ve
digerleri, 2008).

7.2. Damlacik izolasyonu

Konugma ve okstirme ile yayilan iri partikiillerle bulasan meningokokal
menenjit, influenza, difteri ve bogmaca gibi hastaliklar i¢in gegerlidir. Hastalar
izole edilmeli, hastaya bir metreden fazla yaklagacak olan saglik personeli ve
hasta yakinlar cerrahi (tibbi) maske kullanmalidir. Hastanin ¢adir/konteyner
digina ¢ikmasi zorunluysa, hastaya da cerrahi maske taktirilmaldir (Esen,
2010; Kinikl ve Cesur, 2020; Rebmann ve digerleri, 2008).

7.3. Solunum (Hava Yolu) Izolasyonu

Havada asili kalabilen 5 mikrondan kiigiik partikiillerle yayilan tiiberkiiloz,
kizamik ve sugigegi gibi yliksek bulagiciliga sahip enfeksiyonlar igin uygulanir
(CDC, 2024b; Pérez-Martin ve digerleri, 2017). Afet ortaminda miimkiinse
negatif basingli, HEPA filtreli odalar kullanilmalidir (Rebmann ve digerleri,
2008). Buimkan yoksa hastalar ayr1 bir alana alinmali, kapilart kapali tutulmalidur.
Hastanin odasina giren personel mutlaka tam yiiz korumasi saglayan N95
veya FFP3/FFP2 tipi yiiksek filtreli solunum maskesi kullanmalidir (Esen,
2010; Kinikl: ve Cesur, 2020).

7.4. Ambulans izolasyonu ve Dekontaminasyonu

Acil saglik profesyonelleri hastane 6ncesi miidahalede enfektif bir hastayi
naklederken tiim KKZE’leri (Kisisel Koruyucu Ekipman) eksiksiz giymelidir
(Ergin, Ozel ve Taze, 2020). Hasta tagindiktan sonra ambulansin kapilari
agilarak uygun havalandirma yapilmali, arka kabin EPA ve CDC onayli
hastane sinifi dezenfektanlar kullanilarak (veya %2’lik sodyum hipoklorit
gibi soliisyonlarla) detayli temizlenmelidir (Cakaloglu ve Yildirim, 2024;
Hu, 2021).

Sonug

Afetler, neden olduklar1 akut yikimlarin 6tesinde, bozulan altyapi, gevre
saghgi sorunlari ve yetersiz hijyen nedeniyle orta ve uzun vadede toplumlari
yikict salgin hastaliklarla yiiz yiize birakabilir. Afet sonrasi salgin hastalik
yonetimi, reaktif bir siiregten ziyade proaktif bir planlamay1 gerektirir.
Siirveyans sistemleri ve erken uyar1 mekanizmalarinin zamaninda devreye
sokulmasi, su, gida ve atik sanitasyonunun ivedilikle tesis edilmesi, bagigiklama
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faaliyetlerinin aksatilmamasi ve saglik personeli tarafindan kati izolasyon
kurallarinin uygulanmasi, bulagici hastaliklara bagli sekonder 6lim ve
morbiditelerin 6nlenmesindeki en temel kalkanlardir. Hazirlik ve planlama
stiregleri; afet yaganmadan 6nce tiim kurum, saglik profesyonelleri ve sivil
toplum orgiitlerinin esgiidiimii ile, toplumun direncini ve sagligini korumaya
odaklanarak yapilandiriimalidir.
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