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Dogal Afetlerde Bulagic1 Hastaliklar ve Yonetimi

Nuriye Nesrin Ipekgi'

Ozet

Dogal afet, yasandigi bolgede biiyiik zararlara can ve mal kaybma neden
olabilecek bir olaydir. Yaganan afetlerden sonra insanlarda bulagict hastaliklarin
goriilmesi  ve enfeksiyon olugsma orani yiikselmektedir. Enfeksiyon
olusumu genellikle afet sonrast toplu yasam alanlarindan etkilenerek
sosyal mesafenin korunamamasi, temiz su ve gidaya erigimde zorluklar,
altyapr sorunlari, temel saghk hizmetlerinde kesintiler gibi durumlara yol
agmaktadir. Salginlarin nedenleri yaganan afetin tiiriine gore degisebilmektedir.
Salgin hastaliklar kontamine su ve yiyeceklerden kaynaklanan fekal-
oral hastaliklarin yani sira sosyal konutlardan ve kalabalik ortamlardan
kaynaklanandamlacik,solunumve temasenfeksiyonlarinedeniyleartabilir. Tim
bu hastaliklarin salgn halinde kontrol edilmesi zor olabileceginden, etkili
bir siirveyans sisteminin olmasi salgimin kontrol altina ahinabilmesinde
ve yonetiminde Onemli olacaktir. Bir afet sonrasinda hizhi bir risk
degerlendirmesi yapilmali, birincil 6nleme tedbirlerinin yeniden tesis edilerek
kontrol tedbirlerinin hizl bir sekilde uygulanmasina oncelik verilmelidir. Bu
boliimde afetler, afetlerden sonra goriilen bulagict hastaliklar ve bulasic
hastaliklarin yonetimi, ihbari ve bildirimi, dogal afetlerden sonra olusabilecek
bulasict hastaliklardan korunma 6nlemlerinden bahsedilecektir.

1. Giris

Afetler genel olarak “Fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
normal yagamui ve insan faaliyetlerini durdurarak veya bozarak toplumlar:
olumsuz yonde etkileyen, bunlarin normal gidisatini degistiren dogal,
teknolojik veya insan kaynakl olaylar” olarak tamimlanmaktadir (Kaya ve
Sahinoz, 2021).

Uluslararast Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu afeti; “Etkilenen
toplumlarda insani, ekonomik ve gevresel zarara neden olan ve toplumun
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igleyisini ciddi gekilde bozan ani ve yikict bir olay” seklinde ifade etmistir
(International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies, 2017).
En sik gortilen afetler deprem, salgin hastalik, yangin, tsunami, su baskini
ve toprak kaymasidir. Afetlerden kaynaklanan can kayiplari, yaralanmalar ve
ekonomik kayiplar afetin biiytikliigiinii gostermektedir (Yel ve Karadakovan,
2023).

Dogal afetler aym1 zamanda yerinden edilmis niifuslar (iilke iginde
yerinden edilmis kigiler ve miilteciler) gibi “sonraki etkilerle” de sonuglanir.
Sonraki etkiler, hayatta kalanlar arasinda bulagict hastaliklarin bulagmasin
artirir. Kotii saglik kosullari, tahliye merkezinde agir1 kalabalik alan ve sinirl
saghk malzemeleri bulagic1 hastalik salgini olasiigini artirabilmektedir. Bir
hastaligin yayilmasinda tahliye edilenlerin sayisinin artmasi bu ihtimali daha
da artirir (Pascapurnama vd., 2018).

Sel, yangn, firtina, iklim degisikligi, kuraklik, deprem ve benzeri afetlerde,
konut ve altyapr hasarlar1 veya ¢okmeleri, tekrarlanan ve uzun siireli elektrik
kesintilerinin ~ olmasi, kullanma ve i¢gme suyunun bulunmamasi
sonucu Olim ve yaralanmalar goriilebilmektedir. ~ Mevcut sorunlar,
insanlarin evlerinden ¢ikmasi, hijyenik gidanin olmayis1 ve giivensizligi ve bu
stiregte gesitli bulagict hastaliklarin ve salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmas: dogal
afetlerin en biiyiik sorunlarindandir. Bu sorunlar genellikle koordinasyon
ve afet yonetimi eksikliginden kaynaklanabilecegi gibi, kamu yonetimindeki
zayifliklar, 6ngoriilemezlik ve krizleri 6nleme konusundaki zayifliklardan da
kaynaklanabilmektedir. (Ozyurt vd., 2022).

Bulagici  hastaliklar saglik risklerinin  ortaya ¢ikmasini belirleyen
taktorlerden biridir (Pascapurnama vd., 2018) ve bulagic1 hastalik sikhigt
bir iilkenin geligmigligi hakkinda bilgi veren 6nemli bir parametredir (Akin
ve Giiler, 2006). Bu ve diger zorluklarin iistesinden gelmek igin bulagict
hastaliklarda afet sonrasi 6nleyici tedbirlerin alinmasina yonelik igbirligi, afet
riskinin azaltilmasina entegre edilmelidir (Pascapurnama vd., 2018).

Yonetim planlart yalmzca hiikiimet tarafindan yapilmamalidir. Afetlerden
kaynaklanan sorunlara ¢oztimlerin yerel ve ulusal otoritelerin denetiminde,
sivil toplum kurulugu ve kir amaci giitmeyen kuruluglar, insani yardim
profesyonelleri, halk sagligi uzmanlari ve g¢evre saghgi ¢aliganlarinin
rehberliginde yapilmasi  gerekmektedir (Dereli ve Yildirnm, 2023;
Pascapurnama vd., 2018).

2. Dogal Afetlerde Bulasici Hastaliklarin Etkileri ve Yonetimi

Bulagici  hastaliklar tarih  boyunca insanlk i¢in ciddi sorunlara
yol agmistir. Geg¢misten giliniimiize birgok bulagict hastalik  salgini
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yaganmugtir. Veba, kolera, clizzam, tifiis, gigek hastaligi, grip, sarthumma,
sitma ve frengi bu salgin durumlarina ornektir. Bireyi, aileyi ve toplumu
etkileyen bulagici hastaliklar toplumsal huzuru bozmakta; oliim ve sakathigin
ortaya ¢itkmasina, saglik maliyetlerinin artmasina, ig kayb1 ve ig verimliliginin
azalmast gibi dogrudan ve dolayli mali kayiplara neden olabilmektedir
(Yildirim Ogztiirk ve Uyar, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bir bulasict hastalik salgini, bir hastaligin
normal beklentinin {izerinde ortaya ¢ikmasidir. Etiyolojik ajanin yani sira
onceki ve mevcut maruziyetin biiytikligii ve tipine gore de vaka sayisi
artabilir veya degisiklik gosterebilir (Charnley vd., 2021).

Diinya geneline bakildigi zaman, birgok {ilkede dogal afetler
yaganmaktadir. Dogal olaylarla kargilagmaya diger tilkelerden daha yatkin bir
iilke olarak Japonya; tayfun, siddetli yagis, siddetli kar gibi afetler, seller,
depremler, tsunamiler, volkanik patlamalar ve diger afetlerin yasandigi
afet oraninin yiiksek oldugu bir iilkedir. Dogal afetler yagandiginda bazi
insanlar miilkleriyle olan baglarin1 kaybederek tahliye merkezlerinde
veya barinaklarda yagamak zorunda kalabilmektedir. Bu tiir dogal afetler
yagandiginda afet sonrast salgin riskinin arttigi, tahliye edilenlerin yagam
kosullarinda dramatik degisiklikler goriildiigii, ¢esitli bulagici hastaliklara
yakalandiklar1 goriilmektedir. Bunlara ek olarak su temini, elektrik altyapist
ve gaz kaynagimin hasar gormesi durumunda gida zehirlenmesi riskinde de
artig goriilebilecegi rapor edilmigtir (Izumikawa, 2019).

Birlesmis Milletler 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi’nde; hepatit,
tiiberkiiloz gibi bulagici hastaliklarin ve salgin hastaliklarin  tekrarinin
onlenmesini amaglamaktadir. Ayrica su kaynakli hastaliklar, HIV/AIDS ve
diger bulagici hastalik salginlarimin da durdurulmast gerekiyor. Oliimlerin
yani sira dogal afetler altyapinin tahrip olmasi, saglik tehlikeleri ve 6zellikle
bulagicr hastaliklarin yayilmasiyla da baglantilidir. Afetler sonrasinda bulagict
hastaliklardan bazilarinin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (Pascapurnama vd.,
2018).

Dogal afetler niifuslar1 yerinden eder, altyapiya zarar verir, ekonomik
biiyiimeyi ve faaliyeti engeller, 6liim ve yaralanmalara neden olur ve bulagict
hastalik salginlar1 riskini artirir (Canbulat, 2023; Suk vd., 2019). Dogal
afetler saglig: etkiler ve ciddi halk saglig1 sorunlar: yaratabilir. Daha spesifik
olarak, dogal afetler, hastalik salginlarina neden olabilir. Aym1 zamanda
bulagic1 hastalik salginlarinin ticaret, turizm ve saglik dahil olmak tzere
toplum iizerinde yikici etkileri vardir. Dogal afetlerin kademeli etkilerinin
nasil sonuglanabilecegini anlamak, bulagict hastalik salginlarinin hazirhk
stratejilerine bilgi saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir (Suk vd., 2019).
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Insan hayatini oldukga olumsuz etkileyen dogal afetler, biitiin toplumlar
etkileyebilecek ciddi niifus hareketlerine neden olmaktadir. Giintimiizde
yetersiz altyapr ve kanalizasyon sistemleri, kotii beslenme, go¢ ve ulagim
kosullari, vektorlerin yayilmasi, altyapt ve kanalizasyon sistemlerinin
eksikligi gibi faktorler nedeniyle afetler, bulagict hastaliklarin yayilmasina
neden olmaktadir. Tiirkiye’nin ticari faaliyetleri, turizm potansiyeli, kiiltiirel
aligverigleri, cografi konumu ve iklim kogullar1 dikkate alindiginda enfeksiyon
riski her gegen giin artmaktadir (Kaya ve Sahinoz, 2021).

Afetlerden sonraki ilk birka¢ giinde enfeksiyon sayisinda bir artigin
beklenmedigi bildirilmesine (Kinikli ve Cesur, 2020) ragmen, bir afet
sonrasinda bulagict hastaliklarin (dizanteri, kizamik, tifo, Hepatit A gibi)
ve salginlarin ortaya ¢ikma potansiyeli mutlaka dikkate alinmalidir. Ayrica,
ag1 ve gebelik ile ilgili hastaliklarin gozetimi gibi temel saghk hizmetlerinin
sunumundaki aksakliklar, tuvalete erigim sorunlar1 ve temiz su temini eksikligi
afet bolgelerinde salgin hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (Agkin
ve Tokem, 2023).

Dogal afetler potansiyel bulagict hastaliklarin - ortaya  ¢tkmasin
kolaylagtirmaktadir. Altyapinin zarar gormesi, dogal afetlerden sonra bulagic
hastaliklarin yaygin bir nedeni olarak kabul edilebilir. Halk sagligini korumak
i¢in alinan onlemlerin aksatilmast durumunda afetler uzun siireli olumsuz
etkilere neden olabilir. Afetlerden sonra bulasic1 hastalik salginlarinin nadir
oldugu yoniindeki yanls kaniya ragmen, afetler diisiik vakali endemik
hastaliklarin ireme alami olabilir. Bir sel felaketinin ardindan ortam, daha
once zorluklarla karg1 kargrya kalan mantar ve kiif gibi hastaliklarin yayilmasi
i¢in olgunlagmistir. Konutlarda ve yapilarda sel sonucunda olugan su baskin
yeni bulagict hastalik tehlikesini olusturabilmektedir. Enfeksiyonlarin
epidemiyolojisi ve dogasi hakkinda bilgi veremeyen giivenilir verilerin
bulunmamasi nedeniyle, dogal afetlerden sonra bulasict hastaliklarin varligin
ve yayilmasini tahmin etmek zordur (Canbulat, 2023).

Afetlerden sonra; saglik, beslenme, gevre, sosyo-ckonomik ve barinma
sorunlar1 ortaya ¢tkmakta, bu sorunlar ¢oziilmedigi takdirde daha sonra
toplumda felaketlere yol agabilecek bulagici hastaliklarin goriilme  riski
artacaktir. Bulagici hastaliklar tiim insan irkint etkileyerek kitalara yayilarak
felaketlere neden olabilmektedir. Insanlik uzun zamandir sel, kuraklik,
deprem, heyelan, ¢1g gibi dogal afetlere maruz kalmig ancak gok azi, kisa
stirede genig alanlara yayilan ve milyonlarca insani etkileyen bulagict
hastaliklar kadar zarara neden olmustur (Kaya ve $ahinoz, 2021).

Afet sonrasinda sanitasyon olanaklarinin ve temiz suyun bulunmamast,
genital hastaliklarin yani sira salgin hastalik ve bulagic1 hastalik riskini de
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artirmaktadir. Fiziksel duyarlilikla ilgili olarak istatistiklere bakildiginda;
kadinlarin bulagict hastaliklara erkeklerden daha duyarli oldugu goritilmektedir
(Unir, 2021).

Bir afet sonrasinda ilk olarak olasi riskler degerlendirilmeli ve olas:
bulagic1 hastaliklar tespit edilmelidir. Acil tibbi miidahale sisteminin amaci
salgin hastaliklar1 onlemek, kontrol etmek ve afet magdurlarmnin saghk
durumlarini iyilestirmektir. Ayrica onleme ve kontrol tedbirlerinin afet
yagamig bireylerin yani sira halk saghgi ve insani yardim ekipleri tarafindan
da dikkatle uygulanmasi gerekmektedir. Halk saglig1 ekipleri, afetin etkilerini
ve saglk ihtiyaglarini belirlemek igin afetin ilk haftasinda hizl hastalik risk
degerlendirmeleri yapmalidir. Bulagici hastalik riskini en aza indirmek igin
acil durum 6nleme ve kontrol 6nlemlerine, uygun vaka yonetimi ve siirveyans
sistemlerine ihtiyag vardir (Kouadio vd., 2012).

Afetlerde bulagic1 hastaliklara yonelik sitirveyans sisteminin planlanmast,
hastaiga bagli mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, salginlarin
ongoriilmesi ve 6nlenmesi igin bilgilerin esit sekilde toplanmasi ve uygun
stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir (Kaya ve Sahinoz, 2021).
Bulagici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi'ne gore;
“Stirveyans: Bulasico hastabklava dair vevilerin, wygun koruyucu ve kars
onlemlerin onevibmesi, almmast ve wygulanmase amacwyln; ozellikle yer ve zaman
ihiskisi temelinde hastalk yayima egilimlers, hastaliklara yakalanmadaki visk
faktorlerimin analizi ve epidemiyolojik calismalarin yapibmase dihil, siivekli ve
sistematik bir sekilde toplanmast, analiz edilmesi, yorumlanmase ve ilgili taraflaria
paylagilmasiny” ifade etmektedir (Bulagicr hastaliklar siirveyans ve kontrol
esaslar1 yonetmeligi, 2007). Siirveyans sisteminde bir saglik sorununun halk
saghg perspektifinden ele alinmasinda; sorunun ne oldugu, risk faktorlerinin
belirlenmesindeki nedenler, girisim degerlendirilirken yapilmasi gerekenler,
uygulamanin nasil yapildig1 sorularmna yanit aranir (Cetin Segkin ve Akalin,
2008). Dogal afet oncesi siirveyans verilerinin bulunmadigi durumlarda
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden canlandirilip iyilestirilmesi ve
kontrol tedbirlerine 6ncelik verilmesi gerekmektedir (Kouadio vd., 2012).

Herhangi bir cografyada ortaya ¢ikan bulagict hastaliklar, sadece o
bolgede sinirli kalmayacag igin biitiin diinya teyakkuz haline ge¢mektedir.
Bu riskler goz oniine alindiginda her iilkenin saglik sisteminin olasi
bulagicr hastaliklara karsi gelistirilmesi zorunlu hale gelmigtir. Tiirkiye’de
bu konuda 6nemli ¢abalar sarf edilmektedir (Kaya ve Sahinoz, 2021).
Dogal afetler sonrasi bulagici hastaliklarin daha iyi anlagilmasi, dogal afet
sonrast bulagict hastaliklara ve salgin hastaliklara kargi daha iyi planlama ve
hazirlik yapilmasina olanak tanir. Sonugta, dogal afetler ve krizler niifuslar
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yerinden eder, altyaptya zarar verir, eckonomik biiyiimeyi ve
faaliyetleri bastirir, 6liim ve yaralanmalara neden olur ve bulagict hastalik
riskini artirir (Canbulat, 2023).

Hastaliklar arasinda salginlarin gesitli etkenler ( gida, su, sanitasyon,
saghk sistemleri) ve bu faktorler arasindaki karmagik etkilesimler nedeniyle
durum daha da kotiilegebilir. Bulagic1 hastalik salginlart birer felakettir ve
afet sonrasi salginlar kapsamli bir sekilde rapor edilmelidir (Charnley vd.,
2021).

3. Afetlerde Bulasic1 Hastaliklar ve Bildirimi

Dogal afetlerde ortaya ¢ikan bulagici hastaliklarin bildiriminin yapilmas:
zorunludur. Bildirime esas bulagic1 hastaliklar listesi agagidaki gibidir:

-As1 ile 6nlenebilir hastaliklar: Bogmaca, Difteri, Kabakulak, Kizamuik,
Kizamikgik, Konjenital Rubella,Tetanoz, Neonatal Tetanoz, Cocuk felci,
Cigek, Haemophilusinfluenza Tip b Menenjiti,Influenza gibi.

-Cinsel  yolla  bulasan  hastaliklar:  Chlamydiatrachomatis
enfeksiyonlar1, Gonore, Sifiliz, AIDS, HIV enfeksiyonu.

-Viral hepatitler: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D, Hepatit
E gibi.

-Gida ve su kaynakli hastaliklar ve zoonozlar: Botulismus,
Bruselloz, Kolera, Leptospiroz, Akut kanli ishal, Sarbon, Tularemi,
Veba,  Trisinoz,  Ekinokokkoz,  Giardiaintestinalis  enfeksiyonu,
Entamoebahistolytica, Kala-azar, Sark Cibani, Sistozomiyaz, Sitma,
Toksoplazmoz, Kuduz ve Kuduz Riskli Temas, ViralHemorajik Ateg
Sendromu, Sar1 humma, Epidemik Tifiis, Q-atesi gibi.

-Solunum (hava) yolu ile bulasan hastaliklar: Lejyoner hastahigy,

Meningokokkal hastalik, Tiiberkiiloz, Pnomokokenfeksiyonlar: gibi.

-Diger hastaliklar: Varyant Creutzfeldt-Jakob’s hastaligi, Lepra, Trahom
gibi (Bulagic1 hastaliklar siirveyans ve kontrol esaslar1 yonetmeligi, 2007).

Dogal afetlerden sonra ortaya ¢ikan, bulagict hastaliklara neden olan baz1
enfeksiyon kaynaklar1 ve gesitli faktorler enfeksiyonlarin yayilmasina neden
olur. Bunlardan bazilari; su, gida, hava, vektorler, yara ve yaralanmalardan
kaynakli enfeksiyonlardir.

3.1. Su ve gidalardan kaynaklanan enfeksiyonlar

Afet Oncesi su, sanitasyon ve hijyen sistemlerinin yetersiz olmasi afet
sonrasindabulagicihastalik riskiniartirmaktadir. Dogalafetsonrasindagoriilen
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salginlar genellikle tasima ve depolama sirasinda suyun enfekte olmasi, su
ve yiyecek kaplarinin paylagilmasi, kirlenmis gida tiiketimi ve yetersiz sabun
ve sanitasyon ile baglantilidir. Ishalli hastaliklar afet bolgelerindeki liimlerin
baglica nedenlerinden biridir. Gelismekte olan {ilkelerde dogal afetlerden
sonra ortaya ¢ikan ishal salginlar1 yaygindir. Vibrio cholerae ve Salmonella
gibi etkenin endemik oldugu ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin az oldugu
yerlerde goriilebilmektedir. Gelismig bolgelerde bu faktorler nadir olmakla
birlikte noroviriis vakalart da goriilebilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde
leptospirosis,  enfekte olmus hayvanlarin  idrari,  kirlenmig  su,
yiyecekler ve kemirgen tireme alanlarindaki toprakile temas yoluyla yayilabilir.
Viral hepatit A ve E, mevcut sanitasyon, hijyen ve bagisiklama sisteminin
yeterli olmadigr iilke veya bolgelerde vakalar ve salginlar halinde ortaya
¢ikabilir (Kouadio vd., 2012).

Su ve gidalardan kaynakli enfeksiyonlarda dikkat edilecek durumlar;
ishal salginlar1, leptospiroz, Hepatit A ve Hepatit E’dir (Tiirkiye enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanhk dernegi, 2024).

Afet deneyimleri, temiz suya erisim eksikliginin magdurlarini hasta
edebilecegini, bulagici hastalik riskini artirabilecegini ve bunlarin hizla
yayilmasina yol agabilecegini gosteriyor. Tlk 72 saatte su ve gida hijyeni
sorunu nedeniyle hayatini kaybedenler arasinda; gastroenterit, dizanteri,
kolera, tifo, hepatit, gocuk felci, gida zehirlenmesi gibi hastaliklarin yani sira
gelecekte uyuz, dermatit, konjonktivit ve trahom gibi durumlar da ortaya
cikabilir. Besinlerin saklanmasi ve tiiketilmesi agisindan ilk 3 giin 6nemlidir.
Afet kurtarma siirecinde gevre sagligi hizmetlerinin koordine edilmemesi ve
izlenmemesi gida bozulmalari, bulagic1 hastaliklar, zehirlenmeler, atiklar ve
gevre kirliligi gibi ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir (Dereli ve Yildirim,
2023).

3.2. Akut solunum yolu enfeksiyonlar1

Solunum yolu ile bulagan enfeksiyonlar siklikla dogal afetlerden sonra
ortaya ¢ikar. Afet nedeniyle tesislerdeki yetersiz hijyen, temiz su bulamama
ve saghk hizmetlerinin tam olarak igleyememesi nedeniyle salginlarda artig
gozlenebilmektedir. Bu durum ozellikle etkilenen popiilasyonlardaki diigiik
agilama oranlar1 nedeniyle daha da kotiilesmektedir. Evlerini kaybeden
insanlar barinaklarda, ¢adirlarda ya da giinliik yasam desteginin sinirl
oldugu topluluklarda yagamlarini siirdiirmek zorunda kalabilmektedir.
Ayrica magdurlarin bagisiklik sistemleri yasadiklar1 sok, yorgunluk ve gida
teminindeki eksiklik nedeniyle zayiflayabilir. Afet sonrasi ortaya ¢ikan bu
enfeksiyonlar; grip ve pnomokoklarin neden oldugu akut solunum yolu
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enfeksiyonlarini, aspirasyon pnomonisini, tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz dig1
mikobakteriyel enfeksiyonlari igerir. 2019 yilinda baslayan ve halen devam
eden yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgin, afetler sirasinda sorun
yaratan solunum yolu enfeksiyonlarindan biridir (Agalar ve Engin Oztiirk,
2021).

Solunum yollart sorunlarina neden olabilen ve normal nefes almay:
bozabilen akut solunum yolu enfeksiyonlari, gesitli virtisler, bakteri
enfeksiyonlar, dang hummasi, sitma, kizamik ve tetanoza neden olur
(Pascapurnama vd., 2018).

Yetersiz olanaklarla kapali bir yerde yasayan gruplar, havalandirma
yapilmamasi sonucunda kolaylikla grip ve noroviriis salginlarina maruz
kalabilmektedirler. Enfeksiyon, tiiberkiiloz gibi ¢esitli bulagic1 hastalik orani
artar. Legionella pnomonisi, yara enfeksiyonu,travma, tetanoz, gazl gangren,
aspirasyon pnomonisi ve kontamine suyun solunmasi ve diger bulagici
hastaliklardan kaynaklanabilir. Leptospirosis ve Rickettsia hastaliklar1 da ayn1
agamada rapor edilmigtir. Ayrica, afet sonrasinda tahliye edilenlerin, tahliye
merkezlerinde ve barinaklarda grup halinde yagamasi, yeterli donanima sahip
olmayan tesislerde kigiler arasinda yakin temas saglanmasi, havalandirma
ve hijyenik olmayan durumlarda kolaylikla solunum, mide-bagirsak ve cilt
enfeksiyonlarinin gelistigi bildirilmektedir (Izumikawa, 2019).

3.3 Vektorlerden kaynaklanan hastalik riski / ortam degisimiyle
ilgili hastaliklar

Vektor kaynakli mikroorganizmalarin  (sinek, sivrisinek, kene,
pire, bit, salyangoz vb.) neden oldugu bulagici hastaliklara vektor
kaynakli enfeksiyonlar denir. (Halk Saglhgi Uzmanlar1 Dernegi, 2023;
Celebi, 2021).

Sitma, dang hummasi, sart  humma, Zika viriisii, Bat
Nil ensefaliti, Japon ensefaliti, Chikungunya, leishmaniasis, schistosomiasis,
trypanosomiasis ve Kirim-Kongo kanamali ategi, (Celebi, 2021), kolera, viral
hemorajik ategler (Ebola, Marburg viriisii hastalig gibi) en yaygin vektor
kaynakli enfeksiyon hastaliklaridir (Pigakgiefe, Medeni ve Tlhan, 2023).

Dikkat edilecek durumlar; sivrisinek ile bulagabilecek hastahiklardir (Tiirkiye
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanhk dernegi, 2024).
Dogal afetlerden sonra vektorlerden kaynaklanan enfeksiyonlar 6zellikle
kasirga, siddetli yagis, sel gibi atmosferik olaylardan sonra goriilmektedir.
Olugan su  birikintileri ~ 6zellikle — sivrisinekler i¢in  yeni  iireme
alanlar1 olugturmakta, bunun sonucunda da sivrisineklerin yaydig: hastaliklar
artmaktadir. Bu baglamda sitma iyi bilinen bir olgudur (Celebi, 2021).
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3.4 Yaralar ve yaralanmalardan kaynaklanan enfeksiyon riski

Dogal afetler sirasinda olusan yaralar, kirli bir ¢evreye maruz kalma ve
tibbi bakima sinirli erisim nedeniyle enfeksiyon kapabilir. Enfeksiyonun ana
kaynaklar1 gevresel patojenler ve yarayr temizlemek igin kullanilan kontamine
sudur. Ortamdaki mikroorganizmalarin kirlenmesi, 6lii ve par¢alanmig
dokularin yabanci cisim varhginda bakteri iiremesi ve istilasi i¢in uygun
bir ortam olugturur. Enfeksiyon riskini artiran faktorler arasinda bagigiklik
sisteminin zayiflamasi, doku kaybi, yetersiz veya gecikmis yara debridmani
veya yaranin erken kapatilmasi yer alir. Yaralanma sonrasi yara iyilesme
stiresinin uzatilmasi ve yaranin hemen kapatilmas: enfeksiyon agisindan gok
onemlidir (Altunsoy ve Giiner, 2023).

Deprem yaralarinda yara enfeksiyonunun tiirii ve ciddiyeti, yaranin orta-
mina ve ¢evresel mikroorganizmalarla kontaminasyonuna, yaranin biiyiikli-
giine, insan derisi florasina, yara iyilesmesi sirasinda kargilagilan mikroorga-
nizmalara, saglik ve bagisiklik sistemine gore belirlenir (Mavrouli vd.,2023).

Dogal afetlerden sonra olugabilecek yaralanmalardan kaynaklanan
enfeksiyon etkenleri; genellikle polimikrobiyal, Acinetobacter baumannii,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Aeromonas
spp.,Clostridium  tetani/ anaerobik etkenler, Staphylococcus aureus,
Streptococus pyogenes, Leptospirozis, Skabies, deri sarbonu, Mukormikoz,
a tipik mikobakterilerdir (Uzar ve Cakar, 2023).

Afet sonrasi yaralanmada dikkat edilecek durumlar: tetanoz, gogiik altinda
kalinan siire, fasiotomi ve renalreplasman tedavisi uygulanmasidir(Tirkiye
enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik dernegi, 2024).

4. Dogal Afetlerden Sonra Olusabilecek Bulagic1 Hastaliklardan

Korunma Onlemleri

Yakin zamana kadar toplumun afet algis1 19. yiizyil bakig agisina goreydi.
20. yiizyitlin baglarinda insanlar hastaliklara 6ngoriilemeyen, istenmeyen,
kaginilmaz, giinlitk yagamin bir pargasi olarak bakiyordu. Toplumdaki gelisme,
bilim alanindaki ilerleme ve insanlarin yagamina verilen 6nemin artmasiyla
birlikte toplumun afetlere bakig agis1 degismeye baglamig ve hastaliklar gibi
afetlerin de gerekli 6nlemlerin alinmasi durumunda 6nlenebilecegi veya en
az hasarla giderilebilecegi ortaya gikmugtir (Yilmaz, 2012).

Afetsonrasinda yapilansiirveyans ¢aligmalari, afet sonrasi enfeksiyonlardan
kaynaklanan o©liimlerin en yaygin nedenlerinin ishal, akut solunum
yolu enfeksiyonlar1  (pnoémoni), kizamik ve sitma  oldugunu
gostermektedir. Ancak dogal afetlerden etkilenen bir bolgede, daha 6nce bu
bolgede kargilagilmayan bulagici hastaliklara yakalanma riski bulunmaktadir.
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Afetlerde alinmasi gereken enfeksiyon kontrol 6nlemleri;
Temiz suya erigim ve temini
Etkili sanitasyon (digki imhast)
Katr atiklarin yonetimi
Su ve gida hijyeni
Beslenme ve besin takviyeleri
Bagigiklama galigmalarinin yapilmas:
Vektorlerin kontrolii
Kigisel hijyen (el yikama vb.)
Hasta izolasyonu
Onleyici bakim
Yaralanma/yara bakimi
Saglik egitimi

Hastalik yonetimi/tedavi / destekleyici bakim (Giindiiz Cebeci ve
Akin, 2023; Uzar ve Cakir, 2023).

Kamp alanlarinda ve toplanilan alanlarda enfeksiyondan korunmak
i¢in alinacak 6nlemler oldukga 6nemlidir. Yerlesim ve kamp alanlar1 bulagict
hastalik riski tagiyan bolgelerden uzak olmali, temiz suyun kolaylikla
bulunabildigi ve kigisel temizlik igin sabunun bulundugu bir alan segilmelidir.
Vektorlerin kontrolii, oliilerin uzaklagtirilmast ve uygun sekilde gomiilmesi
saglanmalidir. Afet magdurlarinin enfeksiyonun bulagma yollart ve kontrol
onlemleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Afet bolgesinin
kosullarina uygun bir veri toplama sisteminin kurulmas: ve elde edilen
verilerin analiz edilmesi gerekmektedir (Giindiiz Cebeci ve Akin, 2023).

5. Sonug ve Oneriler

Ulkemiz jeopolitik konumu nedeniyle dogal afetlerin siklikla goriildiigii
bir iilkedir. Dogal afetler nedeniyle toplumda ve bireylerde pek ¢ok sorun
yasanabilmektedir. Olusan bu sorunlar bireylerin ve toplumun can giivenligi,
temel gereksinimlerinin kargilanmast (temiz i¢gme ve kullanma suyu,
beslenme, barinma, temel saglik hizmetlerine erigim) gibi halk saghginin
onemli konularini kapsamaktadir. Yasanan afetlerin toplum ve bireyler
tizerindeki etkilerinin en aza indirgenmesi igin tiim saglik ekibinin afetler ve
afet yonetimi ile ilgili becerilere sahip olmast ¢ok 6nemlidir (Ugel ve Tiimer,
2023).
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Afetler, bir toplumun yasamim kisa siirede alt iist eden, insanlari
zayiflatan, biiylik sikintiya  sokan, ¢ok sayida Oliim, hastalik ve
yaralanmaya neden olan dogal ve insan yapimu olaylardir.

Bu tiir istisnai durumlar siklikla bulagici hastalik salginlar, yogun gog veya
dogal afetler sirasinda ortaya gikar (Isik ve ark.,2012). Dogal afetlerden sonra
ortaya ¢ikabilecek salgindan sonra goriilebilecek olasi bulagici hastalik riskleri
konusunda saglik personelinin hazirlikli olmasi, salginin fazla yayilmadan
onlenmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Afetlerde tiim saglik ekibine ve
saghk profesyonellerinden biri olan hemgirelere, afetin her agamasinda
biiyiik sorumluluk diigmektedir (Magnaye vd.,2011).

Saglik hizmetlerinin iyi planlanmasi ve igletilmesi enfeksiyon hastaliklart
ve salgin goriilme riskini azaltacaktir. Afetlerden sonra olugabilecek
salgin durumlarini 6nlemek igin; afet yonetimi ve afetin Onlenmesine
yonelik giiglii bir afet hazirhk plani, erken vaka tespiti ve tedavisi
igin siirveyans sistemleri, uluslararasi yonergelere uygun yeterli alan
planlamasi bulunmalidir. Ayrica afet oncesi agilama bulagic1 hastaliklardan
kaynaklanan mortalite ve morbiditeyi ve salgin  riskini azaltacaktir.
Afet Oncesi ve sonrasinda bireylere ve g¢evreye yonelik koruyucu
saghk hizmetlerin saglanmasi,  diizenli veri toplanmasi ve analizi,
saglik ekibi ve yerel halk i¢in bilgilendirme egitimlerinin planlanmasi,
saghk hizmetlerinin iyi bir gekilde organize edilmesi, bulasici hastalik ve
salgin hastalik riskini 6nemli 6lgiide azaltacaktir. Yine afet sonrasinda afetin
yasandigi bolgede temiz suyun ve sanitasyon sistemlerinin uygun yonetimi,
yeterli miktarda gida tedariki ve depolama, giiglii bir vektor kontroli ve

bagisiklama programlari yapilmalidir.

Afetlerin olumsuz etkilerinden biri olan bulagici hastaliklarin kontrol
altina alinmasi ancak bagarili afet risk yonetimi ve toplumun afet direncinin
artirilmasiyla azaltilabilir (Demirbag vd., 2013; Veenema, 2007).
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