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Afetlerde enfeksiyon control onlemleri

Infectious control preventions in disasters
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Oz

Afetler, olaganustl buyuklikte ve dis yardim gerektirecek boyutta, ani gelisen ve dnlem alinmasi gereken olaylardir.
Afetler; baslica depremler, tsunamiler, firtinalar, siklonlar, kuraklik, seller, volkanlar ve géclerden olusur.

Afet sonrasinda enfeksiyon hastaliklari ve salginlar gorilebilir, bu nedenle afetlerde enfeksiyon kontrol énlemlerinin
alinmasi biiylik 5nem tasimaktadir. Afet esnasinda travmaya bagli olarak deri ve yumusak doku enfeksiyonlari goriltirken,
afet sonrasi glinlerde ise; solunum yolu enfeksiyonlari, su ve gida kaynakl enfeksiyonlar, vektor kaynakli enfeksiyonlar ve
yara enfeksiyonlari gorilebilir. Bu derlemede afetlerde alinmasi gereken enfeksiyon dnlemleri gdzden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Afetler; enfeksiyon hastaliklari; enfeksiyon kontrol dnlemleri

ABSTRACT

Disasters are events of extraordinary magnitude and size that require external assistance, and which require immediate
action. Disasters; mainly earthquakes, tsunamis, storms, cyclones, drought, floods, volcanoes and migrations.

Infectious diseases and epidemics can be seen after disasters, therefore it is of great importance to take infection control
measures in disasters. Skin and soft tissue infections are seen due to trauma during disasters and respiratory tract
infections, water and foodborne infections, vector-borne infections and wound infections after disasters. In this review,
infection measures to be taken in disasters are reviewed.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore afet; olaganisti buyikliikte
ve disyardim gerektirecek boyutta,ani gelisen ve 6nlem alinmasi
gereken olaylar olarak tanimlanmaktadir. Afetler, toplumun

olagan yasam duizenini bozarak, can ve mal kaybina yol acar.

Afetlerin; cevresel yikimlar, toplumsal hizmetlerin bozulmasi, sosyal
ve ekonomik yapida bozulma yani sira insanlarin bedensel, ruhsal

ve sosyal sagliklari Gizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.

Afetin goruldigi topluluklarda afetlerin zararlarini azaltmak
icin onleyici tedbirler alinmazsa, afet sonrasi nedenlerden

kaynaklanan hastalik ve 6liim hizlarinda artis gorilebilir.
Afetler ve Enfeksiyon Hastaliklari ile iligkisi

Afet sonrasinda enfeksiyon hastaliklarinin gortilme sikhginda artis
beklenir. Afetlerin turiine bagl olarak gelisebilecek enfeksiyon
hastaliklari ile miicadele yontemleri farkliliklar gosterebilir. Ani
gelisen afetlerin ilk giinlerinde salgin goriilmezken, toplumun
yer degistirmesi ya da alt yapi ile ilgili sorun alanlarindan dolayi
salginlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolayi, dogal afetlerde
ortaya cikabilecek salginlar kontrol etmek icin zemin hazirlayici
faktorlerin saptanmasi  gerekir.[1] Yetersiz havalandirmanin
oldugu kalabalik yasam alanlarinda influenza, norovirlis ve
tiberkiloz gibi damlacik ve solunum yoluyla bulasabilen

etkenlere bagl salginlar gordilebilir.[2]

Afete hazirlik asamasinda ve afetin erken doneminde risklere
yonelik yapilan koruyucu 6nlemler ve kontrol ¢alismalarinin
strekli hale getirilmesi ile afet sonrasinda da enfeksiyon

hastaliklarinin gortilme sikligini azaltabilir

Bir bolgede bir saglik sorununun beklenen olgu sayisindan
daha fazla gorilmesi “Salgin” olarak adlandirilir. Enfeksiyon
hastaliklarinin etkenlerine ve bulasma yollarina iliskin 6nlemler
alinmazsa salginlarin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir.

Enfeksiyon hastaliklari salginlarinin ortaya ¢ikmasi icin gerekli
olan kulucka déneminin pek ¢ok hastaliga gore kisa olmasi,
salginlarin daha hizli seyretmesi neden olmaktadir. Buna bagli
olarak da mortalite ve morbidite oranlarinda artis gorilebilir.
Bu nedenle afet sonucunda gelisebilen salginlarin hizla kontrol
altina alinmasi gerekir.

Baslica Afet Tiirleri

-Depremler

-Tsunami
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-Firtinalar ve Siklonlar (Alcak basingl biy(k capli firtinalar)
-Kuraklik

-Sel

-Volkan

- Gogler ve Miilteci sorunlarindan olusur.

Dogal afetler deprem, salgin, kuraklik, asiri sicaklar, seller ve
heyelanlar gibi farkli sekillerde ortaya cikabilir. Afet tiriine
bagl olarak goriilme olasiligi olan enfeksiyon hastaliklari ve

salgin riskleri farklilik gosterir.
Dogal Afetlerden Sonraki Enfeksiyonlar

Herhangi bir dogal afet ortaya ciktiginda,cesitli enfeksiyon

hastaliklarina bagh epidemi (salgin) riski de artar.

Tsunami gibi dogal afetlerden sonra travmaya bagl yara
enfeksiyonu,tetanoz, gazli gangren, aspirasyon pnomonisi,
kontamine sularin  inhalasyonuna bagh Legionella
pneumophila enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar hemen
ortaya cikar. Bu asamada leptospirozis ve Rikettsia gibi

etkenlere bagh enfeksiyonlar da bildirilmistir.

Toplu yasam alanlarinda ve kamplarda bir arada yasamaya
bagli olarak ortaya ¢ikan riskler; kisiler arasinda yakin temasa
bagh olarak vyetersiz havalanma ve uygunsuz hijyenik
kosullardir. Bu  kosullar; solunum, gastrointestinal ve cilt
enfeksiyonlarina (skabies ve deri sarbonu) neden olur. Bu
enfeksiyonlarin coguna Staphylococcus aureus, Streptococus
pyogenes, noroviriis, adenovirlis ve skabies neden olur, bu

etkenler temas yoluyla kamplarda yayilabilir.[1-3]

Damlacik yoluyla yayilabilen enfeksiyonlar; influenza,
Mycoplasma pneumoniae, bogmaca, rubella, kabakulak, el-

ayak ve agiz hastaligi difteri, menenijit (cocuklarda)

Akciger tlberkilozu, kizamik ve varicella zoster (sucicegdi)
ise etkilenen alanlarda hava yoluyla yayilirBu nedenle, kamp
ve toplanma bodlgelerinde enfeksiyon kontroliine yonelik
alinacak onlemler; oldukga 6nemlidir. Bu énlemler; lokal saglk

merkezleri ve halk saghgi personeli tarafindan Gstlenilmelidir.[2]

Dogal afetlerden sonra gorilebilen infeksiyonlar sekil'de

gosterilmistir.
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Sekil 1. Dogal afetlerden sonra gorilebilen infeksiyonlar

Dogal afetler esnasinda goriilen infeksiyonlar afetin oldugu

glin ve sonrasinda degisiklik gosterir.

Afet

enfeksiyonlari

esnasinda  (0-4.guinler): Deri ve yumusak doku

Afet sonrasi (4-30.gUnler): Solunum yolu enfeksiyonlari, su ve
gida kaynakl enfeksiyonlar, vektor kaynakli enfeksiyonlar, yara
enfeksiyonlari

iyilesme-normale déniis dénemi (30 giiniin tizerinde): Vektdr
kaynakli infeksiyonlar; sitma, leishmaniyazis, viral ensefalitler,

Dengue atesi, sart humma, Bati Nil viriisi, kronik hastaliklar

Afet sonrasli infeksiyona bagl en sik 8lim nedenleri; ishaller, akut

solunum yolu infeksiyonlari (pnédmoniler), kizamik ve sitmadir.[3]

Dogal Afetlerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Dogal afetlerin baslangicinda yara enfeksiyonu, tetanoz
ve gazli gangrene yonelik enfeksiyon kontrol onlemleri
alinmalidir. Tetanojen yaralanmaya maruz kalan bireyler
tetanoz asisiyla asilanmalidir. Gazli gangrene yonelik cerrahi
debridman ve antibiyotik tedavisi, yara enfeksiyonlari icin yara

antisepsisi ve yara bakimi saglanmalidir.

Damlacik yoluyla bulasan influenza, kizamikgik, kabakulak,
bogmaca ve difteri gibi enfeksiyonlar icin standart onlemler
ve damlacik izolasyon 6nlemleri (hastalara ve temas edenlere

cerrahi maske takilmasi) uygulanmali, el hijyeni saglanmahdir

Tuberkiloz, sucicegi ve kizamik icin ise hastayla temas eden

bireyler ve saglk personeli N95 veya FFP3 maske takmali,
hastalara ise cerrahi maske takilmalidir El hijyeni ve diger

standart 6nlemler de alinmalidir.[5,6]

Ancak, dogal afetlere bagli olarak toplum saghgi merkezleri
felc olabilir ve toplum saghgi calisanlari felaketten etkilenebilir.
Bu durumda, enfeksiyon kontrol énlemleri yetersiz kalabilir.
Bu gibi afetlerde, lokal saglik merkezlerine biyuk saglik
kuruluglarinin 6rnegin Universite hastanelerinin enfeksiyon
kontroliinde destek saglamasi yararli olacaktir.Enfeksiyon
kontrol onlemleri; felaketin tir( (deprem, tusunami vb.),
felaketin siiresi, ve buytkligiine gore farklilik gosterir.Tahliye
merkezlerinde gerekli destegin olup olmamasina bagli olarak

standardize 6nlemlerin alinmasi gii¢lesebilir.[1,2]

Depremlerde alinacak infeksiyon kontrol
onlemleri

Depremlerde yer zeminindeki kiriimalar, su sistemine kirletici
maddelerin ve infeksiyon etkenlerinin karismasina bagli olarak

su kaynakli enfeksiyonlar ve salginlar ortaya cikabilir

Depremlerde hastalarin ve temaslilarin izlemi, 6zellikle
kontamine su ve gidalarla bulasan hastaliklara yonelik
enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir. Koleraya yonelik olarak

temiz su temini ve sularin klorlanmasi saglanmalidir.[1-3]

Tsunamilerde alinacak infeksiyon kontrol
onlemleri

Tsunamiler okyanus tabaninda meydana gelen taban ¢c6kmesi

sonucuortayacikanuzunperyotludalgahareketleridir.Tsunami



sonrasl Olimler; bogulmalar ve molozlarin neden oldugu

yaralanmalara bagh olarak gelisirMolozlar, kanalizasyon
sistemini tikamak siretiyle temiz suya kanalizasyon suyunun
karismasina neden olabilir. ilaveten, okyanustan gelen tuzlu

suda temiz suyun kirlenmesine neden olur

Temiz su temininin saglanamamasina bagli olarak kolera,
salmonella, shigella, rotavirlis, noroviriis, adenovirlis, HAV,
HEV gibi su kaynakli enfeksiyonlar ve salginlar ortaya cikabilir.
Bu durumda, temiz su temini saglanmali, sularin klorlanmasi
temin edilmeli, bulasa yonelik basta el hijyeni olmak Uzere

enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmahdir.[1-3]

Firtinalar ve siklonlarda alinacak enfeksiyon
kontrol 6nlemleri

Firtinalar ve Siklonlar (Alcak basingl biyiik capli firtinalar)

Oliim ve yaralanmalar erken dénemde barinaklarin tahliye
edilmemesine bagh travma ve yaralanmaya, uuzn dénemde
ise temiz su ve besin saglamadaki yetersizliklerden kaynaklanir.
Cografi bolge yapisina bagl olarak yer alti sulari sel sulari ile
kirlendiginden su kaynakli bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
ve sitma ortaya cikabilir. Afet bdlgesindeki enfeksiyon
hastaliklarinin surveyansi yapilmali, bdlge 06zelligine gore

astlama calismalari ve vektorlerle miicadele edilmelidir.[1]

Kuraklikta
Onlemleri

Alinacak Enfeksiyon Kontrol

Kurakhk, dogal afetler icerisinde en fazla insan 6liimiine neden

olandir

Olimler; kurakliga bagh aclik, icme suyu kaynaklarinin
azalmasi, gocler, topluluklarin dagilmasi, hayvan kayiplari gibi

nednelere bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

Kuraklik durumunda 6zellikle cocuklarda malnitrisyona bagh

olumler sik gorilmektedir.

Toplum saghgive enfeksiyon hastaliklariagisindan hastaliklarin
kontroli, sanitasyon, yeterli temiz su temini, su glvenligi ve
sanitasyon (ylizeylerden gida kalintilari, mikroorganizmalar,
yabanci maddeler gibi kirlerin uzaklastirlmasina yonelik

onlemler alinmalidir.

Sellerde Alinacak Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Sel durumunda araziler su altinda kalmaktadir. Sellerin ilk
3 glinlinde salgin hastaliklar beklenmez. Sellerde 4giin -4

hafta arasinda degisen sirelerde afet bolgesinde endemik

patojenlere bagh salginlar goérilebilir. Ornegin; HAV, HEV,

0)
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leptospiroz, vb.

Salgina neden olan vektoriin Greme alanlarinin artisina bagli
olarak da vektorle bulasan sitma, riketsiyoz ,tifiis, Dang atesi,
Bati-Nil virlisti, zika virlis, Japon ensefalit virlisi  enfeksiyon
etkenleri artabilir (1-3).Bu durumda temiz su temini,
sanitasyon, vektdr miicadelesi, enfekte hastalarin takibi, bulag

yoluna iliskin enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir.[1]

Volkanlarda Alinacak Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Volkan patlamalari halk sagligi sorunlari disinda uzun vadede
cevre sorunlarina da neden olur. Tim dogal afetlerde oldugu
gibi volkanlarda da bolgeye 6zgl enfeksiyon hastaliklar ve
salgin gorilme riski artar. Volkanlarda yiyecek kisithhg, yeterli
su temin edilememesi, kitlesel niifus gocleri salginlarin ortaya

cikmasini kolaylastirabilir

Temiz su ve gida temini, enfekte hastalarin izlemi, etlenlerin

bulas yoluna 6zgi enfeksiyon kontrol dnlemleri ahnmahdir.[1]

Gocler ve Miiltecilerden Kaynaklanan
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Gocler seller, kuraklik, kitlik gibi ekolojik olaylar veya savas
ve i¢ catisma gibi durumlardan kaynaklanabilir. Savasa
bagl goclerde olimler; agir yaralanmalar, gida ve temiz su
temininin yetersizligi, beslenme bozuklugu, sanitasyonun
yetersiz olmasi, asilamanin yeterince yapilamamasina bagh
olarak ortaya cikabilir. Go¢lere bagli olarak salginlar gorilebilir.
Bu nedenle, gbé¢menlerin gog ettigi Ulkelerdeki enfeksiyon
etkenleri, asilama uygulamalarn  bilinmeli, enfeksiyon
etkenlerine yonelik kontrol dnlemleri yani sira kitle asilamalari,

hijyen ve sanitasyon 6nlemleri alinmalidir.[1]

Afetlerde Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri

Afet sonrasi ilk glinlerde bulasici hastaliklarin sayisinda

baslangicta artis beklenmez.

Afet sonrasi nifusun yer degistirmesi, temiz su ve saglik
hizmetine ulagilmamasi gibi nedenlerle enfeksiyon etkenlerine
bagh salginlar gorilebilir. Afet sonrasinda yasam sartlarinin
bozulmasi ve lojistik destegin saglanamamasi da enfeksiyon

hastaliklari ve salgin riskini artirmaktadir.

Afetlerde Enfeksiyon Bulas yollari ve kontrol
onlemleri

Afetlerde enfeksiyon etkenleri baslica;
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Su ve besinler

Damlacik yolu

Hava yolu

Vektorler ve parazitler

Enfekte hayvanlar araciligi ile (zoonotik enfeksiyonlar)
Travma ve yaralanmalarda uygulanan kan ve kan trinleri
Cinsel yolla bulasabilir

Su Ve Besin Kaynakl Enfeksiyonlar icin Alinacak
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Su ve besin kaynakl enfeksiyonlar fekal-oral yolla bulasir. Bu
nedenle su ve besinler icin yeterli hijyen sartlari saglanmalidir.
Bu amacla; temiz su temini, atiklarin bertaraf edilmesi, ellerin
su ve sabunla yikanmasi, diski ve atiklarin kanalizasyona
verilmesi, temiz su temini ve depolanmasi saglanmahdir.

Damlacik Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlara
Yonelik Onlemler

Afetsonrasi kalabalikyasam ortamlari, cevre kosullarinin uygun
olmamasi damlacik yoluyla bulasan influenza, kabakulak,
adenoviris, difteri, bogmaca gibi etkenlerin bulasmasini
kolaylastirabilir.[1] Bu durumlarda damlacik izolasyonuna
yonelik onlemler (hastayla temas ederken cerrahi maske
takilmasi, ellerin yikanmasi), miimkiinse ve kosullar uygunsa
astlanmamis bireylerin asilanmasi (influenza icin) veya
kemoprofilaksi (difteri ve bogmaca icin) uygulanabilir.[5-7]
Hava Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik
Onlemler

Tuberkiloz, kizamik ve sucicedi, SARS bu grupta yer alir

Solunum izolasyon onlemi (hastayla temas edenlerin N95
maske, hastalarin cerrahi maske takmasi), kizamikli hastayla
temas eden asisiz bireylere asi uygulanmasi, varicella zosterli
hastayla temas eden bireylere mimkiinse ilk 96 saatte
hiperimmunglobilin uygulanmasi, PPD cilt testi pozitiflere
INAH kemorofilaksisi uygulanabilir. SARS'a yénelik asi mevcut
degildir, hastalara temin edilebilirse ribavirin uygulanabilir

Vektorler ve parazitlerle bulagsan enfeksiyonlara
yonelik onlemler

Parazitlerin bolgesel dagilimi bilinmelidir. Kt hijyen kosullari,
yetersiz su, ¢cop ve atiklarin bertaraf edilememesi salginlara
neden olabilir.

Vektorlerle miicadele edilmeli, bireyler vektorle bulasan
enfeksiyonlarvekontroldnlemlerineydnelikbilgilendirilmelidir.
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Temiz su temini, hijyen kosullari iyilestirilmeli, ¢opler bertaraf
edilmelidir.

Enfekte hayvanlar (zoonotik enfeksiyonlar) ile
bulasan enfeksiyonlar

Hayvan sagligina yonelik 6nlemler alinmali, endemik goérilen
zoonozlara (0rnegin brusella, kuduz vb) yonelik hayvanlar
mimkiinse asilanmalidir.[1]

Kuduz ve sarbon durmlarinda karantina ile bolgeye saghkh
hayvan gecisi dnlenmeli.

Hayvanlardan vektorlerle bulasan enfeksiyonlar icin (6rnegin
KKKA) kene gibi vektorlerle miicadele edilmelidir.

Travma ve yaralanmalarda uygulanan kan ve
kan iiriinleri ile bulagan enfeksiyonlar

Travma ve yaralanmalara yonelik uygulanan cerrahi girisimler,
kan ve kan Urinleri transflizyonu ile hepatit B, hepatit C, HIV,
sifiliz, CMV gibi infeksiyonlar bulasabilir

Aseptik sartlar saglanmali, kan Grtinleri naklinin givenilirligi
temin edilmeli, kan Griinleri bu etkenler agisindan taranmalidir.
Cerrahi malzemelerin sterlizasyonu saglanmalidir. Tetanoz,
hepatit B ve hepatit A gibi asisi mevcut etkenlere yonelik
asilama yapilmalidir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Dogal afetlerde cinsel yolla bulasan HIV, sfiliz, gonore,
klamidya, herpes simpleks tip 2 gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ortaya cikabilir. Bu konuda afet bdlgesindeki
halk bilgilendirilmeli, korunmaya yonelik dnlemler alinmalidir

Afet Yonetimi (Acil Durum Yonetimi)

Afet yonetimi hem dogal hem de insan kaynakli afetlerden
etkilenen topluluklardaki felaketlerin etkisi yani sira, 6lim
ve yaralanmalarin sayisini en aza indirmeyi amaclar. Yonetim
stratejisi, olaylardan sonraki mudahaleler kadar hazirhkli
olmaya da 6nem vermelidir. (sekil 2)

Afetlere Afetlere
hazirlik tepki

=
=
<
=3
2
=X

Sekil 2. Afet Yonetiminin Asamalari



Afet Yonetimi (Acil Durum Yonetimi)
1.Kisa Vadeli Afet Yonetimi
2.Uzun Vadeli Afet Yonetimi olmak lizere 2 asamada

planlanmalidir

1.Kisa Vadeli Afet Yonetimi

-Midahale

-Kurtarma

-Magdurlarin tedavisi

-Tahliye

-Yiyecek,su ve barinak gibi ysam malzemeleri saglanma
-Hiyjen onlemleri

Guvenligin normal statisiniin saglanmasi

2. Uzun Vadeli Afet Yonetimi

Hazirlik asamasi;

‘Bir Ulusal afet yonetim politikasi"nin uygulanmasi

Toplum ve acil durum personelinin yonetim becerilerine
iliskin egitimi

Olasi bir afette etkili iletisimin saglanmasi icin uygun uyari ve

iletisim sistemlerinin kurulmasini icerir.[4]
Afetler ve infeksiyon Hastaliklari

Kolera

Diskiyla kontamine olmus icme sularinin alinmasi ana bulas
yoludur.-Agir olgular ve tedavi edilmemis olgularda mortalite
orani %50, tedavi edildiginde bu oran %1'dir

inkiibasyon siiresi 1-12 giindiir. Agir seyirli olgularda
hastaneye yatirmayi gerektirir

Hafif seyirli olgularda ayaktan rehidratasyon tedavisi
uygulanabilir. Enfekte olgularin sadece %10'u semptomatiktir.
Temel kontrol 6nlemleri glivenli su temini ve hijyen
saglanmasidir (ellerin yikanmasi, infekte su kaynaklarinin
bertaraf edilmesi)

iyi hijyen saglanirsa kalabalik koguslar personel ve ziyaretciler
icin risk olusturmaz.

Karantinaya gerek yoktur, agilama acil durumlar icin uygun degildir.

Kolerada Alinacak Onlemler

Korunmada hijyenik dnlemler cok dnemlidir.

Kolera salgini olan bolgelerde icme sularn kaynatiimadan
icilmemelidir.

Sehir sebekesindeki sular uygun sekilde klorlanmalidir.
Kuyu ve akarsulardan saglanan sular dezenfekte edilmelidir.
Sodyum hipoklorit, ¢camasir sularinin icinde yaklasik %5

oraninda bulunur.Camasir suyundan 1 It suya 2-3 damla ilave
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etmek icme sularinin dezenfeksiyonu icin yeterlidir. Cig sebze
ve meyveler dnce 1/5000’'lik permanganat sollisyonunda 15
dakika bekletilmelidir.

Sodyumhipokloritsollisyonunun 10katyogunhazirlanmisinda
30 dakika bekletilmeli ve iyice yikandiktan sonra yenilmelidir
Kanalizasyonlar ile irtibatl deniz, gol ve nehirlerden saglanan midye,
istiridye ve balik gibi su tirlinleri de bulasmada 6nemli rol oynarlar.
Ayrica sinek ve hamambdceklerine karsi etkili micadele
yapilmahdir.

Salginlar sirasinda topluma, hastaligin bulasma yollari
hakkinda bilgi verilmeli

insanlara, karisik gida titketmemeleri, alkollii icecek almamalari
onerilmelidir.

Portor taramasi yapilmali, portor olarak kabul edilen kisilere
bir glinde oral yolla 8 g streptomisin verilerek bulastiriciliklar
engellenmelidir.

Blyuk salginlarda okullarin kapatilmasi, gereksiz seyahatlerin
onlenmesi ve kolerali bélgeye gidip gelenlerin tlke sinirlarinda
ciddi sekilde kontrol edilmeleri saglanmalidir.

Salgin esnasinda asitli icecekler, radyasyondan gegirilmis
gidalar, pisirilmis, pastorize edilmis veya konserve gidalarin

tiketilmesinde sakinca yoktur

Kolerada asilama

Halen kullanilmakta olan kolera asisi, isi ile oldtrtlms
vibriyonlarin, fenolll tuzlu su siispansiyonu olup bir
mililitresinde 8 milyar bakteri bulunur

Cilt altina ya da adale icine olmak Uzere 3-4 hafta ara ile 2 kez
uygulanir.

Asidaki antijen 61U bakterilerden yani endotoksinlerden
olugsmasina karsilik, hastalik bir ekzotoksin olan kolerajenik
toksin ile olustugundan asinin koruyucu etkisi zayiftir
Olgularin ancak %30-80 koruyucu olur. Koruma siiresi 3-4 ay

olup rutin olarak uygulanmamaktadir.[4]

Sitma

Anofel cinsi sivrisineklerin isirmasiyla bulasir

Endemik oldugu bdlgelerde yerel niifusun bir dereceye kadar

bagisik oldugu disinular

En biyuk risk grubu milteciler gibi sitmanin gorilmedigi bir

bolgeden gelenlerdir

Sitmadan korunmada kemoprofilaksi uygulanabilir.

Falcifarum sitmasinda mortalite orani en yiksektir

Kontrol  6nlemleri; sivrisineklerin  Uredigi  batakliklarin

ilaclanmasi, doldurulmasi veya bosaltilmasi, yasama alanlar
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ve uyku alanlarina permesit ila¢ plskiirtilmesi ve yatak tilleri
kullanimidir. Karantina gerekmez, asisi mevcut degildir
Nifusun %90 1ndan daha az kisinin bagdisik olmasi, salgin
riskine neden olur.

Sitmada Koruyucu Onlemler

Sitma miuicadelesi icin kullanilacak insektisitler (DDT, Malation,
Fenitritation, Popoxur, vb) olabilir.

Sahsi korunma tedbirleri (Cibinlik, pencerelere tel, sinek
kaciriciilaglar) ile eriskin sivrisineklere karsi tedbir alinmalidir.
Larvalara karsi durgun sular ve batakliklar kurutulmali, nehir
yataklar diizenlenmelidir. Ozellikle pirin¢ ekimi bilimsel
usullerle yapilmali.

Havuz ve gol gibi su birikintileri sik sik dalgalandirilip,
larvalarin barinmasina elverissiz hale getirilmelidir. Bu gibi
su birikintilerinde larva yiyen Gambusia veya Respora cinsi
baliklar yetistirilmelidir.[4]

Ebola ve Marburg

Benzer semptomlari olan mortalite orani ylksek (%70-90
arasi) viral hemorajik ates etkenleridir.

-Her iki virlistin de virlilansi ve bulasicilik orani yiksektir.
-Bulagma tim vicut sivilari ve kan ile temas, kontamine
ignelerin kullanimi ve hava yoluyla olabilmektedir.

-Hastayla temas eden saglik personeline bulasi 6nlemek icin
koruyucu ekipmanlar (su gecirmez onlik, N95 maske vb.)
kullanilmahdir.

-infekte hastalar 21 giin siire ile karantinada tutulmalidir.
-VirGslin cevre rezervuari tam olarak bilinmemektedir.[4,9]
Dang Atesi (Hummasi)

Dang atesi, Aedes cinsi (Glndlz isiran olarak da gecer)
sivrisineklerle bulasan tropikal ve subtropikal bolgelerde
endemik olarak goriilen, siddetli grip benzeri semptomlara
neden olan viral bir hastaliktir.

Kirnlmis gibi kemik agrilarina neden oldugu icin ‘'kirik kemik
hummasi’olarak da bilinir.

Etkeni Flaviviris ailesinden Dang virlistid(ir.

Dang virtstinlin bilinen 4 tipi vardir.

Bir tipiyle hastalik gecirenler diger tipleriyle de tekrar
hastalanabilirler.

DSO siniflandirmasina gére 4 klinik tipte ortaya cikabilir;
Tanimlanamayan ates veya viral sendrom

Klasik Dang atesi

Dang hemorajik atesi

Dang sok sendromu

Dang Hemorajik atesi tedavi edilmezse %40-50 oraninda

olimle sonuclanir

21

iyi bir hasta bakimi ve sivi tedavisi ile bu oran %5'in altina
dusebilir

Asl ve spesifik tedavisi yoktur

Salgin kontrol dnlemleri; sivrisineklerin ve Greme alanlarinin
ortadan kaldirilmasini ve maruziyetin dnlenmesi icin sivrisinek
kovucularin kullanilmasini icerir

Kizamik
Kizamik  6zellikle cocuklarda ve yetersiz beslenen
poptlasyonda yiiksek mortalite oranina sahip oldukga bulasici
bir enfeksiyondur.

Salgin baslangicinda hizli ve kapsamli bir asilama programi
yayilimi sinirlandirabilir
Asi yetersizse Oncelikli olarak hastaneye vyatirilan ve
malnutrisyonu olan ¢ocuklar ile 6 ay ile 2 yas arasi ¢cocuklar
olmalidir. Asiicin soguk zincir sartlar saglanmalidir.

Afet ve salgin durumlarinda izolasyon ve karantina dnlemleri
pratik degildir.[3,4]

Meningokokal Menenjit

Meningokok menenjit, mortalite ve morbiditeye neden
olabilen akut bir bakteriyel hastaliktir.

Epidemik dalgalar duzensiz, aciklanamayan araliklarla
meydana gelir.

Basta cocuklari ve genc vyetiskinleri, ozellikle de kalabalik
yasam kosullarinda olanlar etkiler.

Hastalik burun ve bogaz sekresyonlarinin damlacik yoluyla
temasi ile bulasir.

Enfekte bireyler digerlerinden ayrilmali ve yakin temaslari
izlenmeli ve miimkiinse kemoprofilkasi (seftriakson, rifampisin
veya siprofloksasin ile) uygulanmaldir.[7,10]Yiksek doz
penisilin veya seftriaskson tedavisi gereklidir.

Salgin durumunda genis kitlelerin korunmasi icin acil bir asi
seferberligi baslatiimahdir.

HIV/AIDS

HIV/AIDS son 10 yilda tim savas ve felaketlerden daha ¢ok
insanin 6limine neden olmustur

HIV olgularinin %70 Sahra Afrika'da yasamaktadir ancak HIV
glinimuzde kiresel bir sorundur.

HIV 6nlenebilir bir hastaliktir.

Hastaliga karsi miicadele yerel diizeyde ydiritulmelidir.
Bireyler ve topluluklar HIV/AIDS konusunda bilgilendirilmeli,
enfeksiyon riskine yol acan duurmlar azaltilmaya calisiimahdir.
Hastaligin yayilimini azaltmak icin yeterli diizeyde koordineli

ulusal ve uluslararasi isbirligi gereklidir.[3]



Tiberkiiloz

Tuberkiloz enfeksiyon hastaliklarina bagli 6limlerin en 6nde
gelen nedenlerinden biridir. DSO tiiberkiilozun eradikasyonu
icin yogun calismalar ylritmektedir.

Tuberkilozlu olgularin  biyik kismi 15-44 yas arasinda
gorilmektedir.

Kamp ve go¢ bolgelerinde belirli sayida poptilasyon taranarak
riskin boyutlar belirlenebilir. Hastalarin erken tanisi ve Direkt
Gozetimli tedavi ile tedavisi, temasli bireylerin taranmasi olgu
sayisinin azalmasinda etkilidir.[11]

Rotaviriis

ishal tamamen kesilinceye kadar tuvaletler ve cocuk bezleri
dezenfekte edilmeli.

Miimkunse tek kullanimlik cocuk bezleri kullanilmali.

Kirlenen ylzeyler su ve sabunla yikanmal.

Bebeklerin anne siitii ile beslenmeleri saglanmalidir.
Rotavirlis enfeksiyonlarina karsi monovalan ve pentavalan
asilar mevcuttur.

Oral yolla alinan bu asilanin etkinligi %70-100 civarinda
olup rotavirlise bagl orta ve ciddi ishalden %100 korudugu
bildiriimektedir.

Leptospiroz

Leptospiroz, dnlenmesi zor bir zoonotik enfeksiyondur.
Leptospiralar cok sayida hayvan tiriinde, hatta asih kopeklerin
idrarlarinda bile bulunabilmekte ve insanlara gecebilmektedir.
Hastaliktan korunmak icin; 6zellikle hastaligin sik gorildigu
bolgelerde yasayanlara su ve besin hijyeni konularinda ve
yagislardan sonra olasi tehlikelere karsi egitim verilmelidir.
Kanal, golet, akarsu ve batakliklar gibi kontamine olma
ihtimali bulunan yerlerde ylizmekten ve sularda oynamaktan
kacinilmalidir. Kanalizasyon ve mezbaha iscilerine ¢izme,
eldiven gibi koruyucu kiyafetler giydirilmelidir. Onemli bir
vektor olan farelerle miicadele edilmelidir.[4]

Hastaya kullanilan tim tibbi aletler dezenfekte ve steril
edilmeden kullanilmamalidir.

Hasta olan kisilerin malzemeleri, tuvaletler ve hasta materyali
ile kontamine ylizeyler camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.
Hastaya ait enfekte atiklar gtivenli bir sekilde imha edilmelidir.
[12,13]

Hasta yakinlarina da korunma 6nlemleri anlatilmali ve dnlem
almalari saglanmahdir.

Dezenfektan olarak en ¢cok 6nerilen camasir suyudur.
Kontaminasyonun derecesine gére 1:10 ya da 1:100'Iik
cozeltiler kullanilabilir.
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Gamasir suyundan dezenfeksiyon amaciyla ¢ozelti hazirlamak
icin, piyasada bulunabilen hazir urinler kullanilabilir. Bu
Urtinlerden; 1/10'luk (1 birim ¢amasir suyu, 9 birim su) ve
1/100°1dk (1 birim ¢amasir suyu, 99 birim su ya da 1 birim
1/10'luk hazirlanan ¢ozeltiden alinip 9 birim suya ilave edilerek
hazirlanabilir) iki ayri ¢ozelti hazirlanir. Cozeltiler glinliik olarak
hazirlanip kullaniimahdir.

Cenaze islemlerinde cenazeyi hazirlayacak olan kisi koruyucu
onlemleri (plastik onlik, kalin eldiven, maske, gozlik vb.)
kullanmalidir.

Ceset yikandiktan sonra 1/10'luk ¢amasir suyu ¢ozeltisi ile
spreylenmeli, ceset torbasina konarak kapatiimali ve 1/10'luk
c¢amaslir suyu c¢ozeltisi ile tekrar spreylenmelidir, cenaze daha
sonra tabutlanmalidir.

Cesedin yikanmasindan sonra, yikamanin yapildigi bitin
ylzeylerin 1/10'luk ¢camasir suyu cozeltisi ile dezenfeksiyonu
yapilmahdir.

Mezarin derinligi en az 2 metre olmali ve cenazeler tabutla
gomdulmelidir.

Cenaze naklinde kullanilan arag 1/10'luk camasir suyu
¢Ozeltisi ile ylkanmali ve bu ¢ozeltiye 10 dakika maruz
birakilmalidir. Araba ¢ozeltinin koroziv etkisi nedeniyle iyice
durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir.[13]

Afetlerde Enfeksiyon Kontrol Yaklagiminda
Dikkat Edilecek Onemli Hususlar

Afet esnasinda saglk hizmetlerinin 6ncelikli konulari
belirlenmelidir.

Afet sonrasi salginlari 6nlemek icin asisi olan tim hastaliklara
karsi asi 6nerilmemektedir.

Bazi durumlarda asilama 6nerilirken bazi durumlarda asilama
geri planda tutulmalidir.

Yardim amaciyla bolgeye gelen ekiplerin enfeksiyon hastaligi
tastyicisi olmamalarina dikkat edilmelidir.

Afet bdlgesinde salgina neden olabilen etkenler bilinmeli,
etkenin bulasina yonelik kontrol énlemleri ve varsa asilama
yapilmahdir.

Asilama faaliyetlerinin gerekliligi iyi belirlenmeli, kar-zarar
orani hesaplanmali, asilamanin kaynak, maliyet ve ilave is
glicti gerektirdigi g6z 6niine alinmalidir.

Asilama calismalarinda duyarli poptlasyon (gebeler, yaslilar,
cocuklar) oncelikli hedeflenmeli ve bu gruplarin asilama
faaliyetlerinin devamliligi saglanmahdir.

Ulke genelinde asilama oranlarinin yiiksek oranlara (%95)
bazi hastaliklara (tetanoz,

ulastinldiginda bogmaca,
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difteri, hepatit B vb.) karsi afet sonrasinda da koruyuculuk
saglanabilmektedir.

Afet esnasinda salgin gelisiminin  Onlenmesi icin saglik
cahsanlari, arama-kurtarma ekiplerine enfeksiyon kontrol
onlemlerine yonelik bilgi ve beceriler kazandirilmahdir.
Yerlesim ve kamp belgeleri enfeksiyon hastaliklari agisindan
risk tastyan bodlgelerden uzak olmal, temiz suya kolay
ulasilabilen bir bolge secilmeli, kisisel temizlik icin sabun
temin edilmelidir. Atiklarin yok edilmesi, vektor kontroli ve
olulerin uygun sekilde gomiilmesi de saglanmalidir.

Afete maruz kalan bireylere enfeksiyon bulas yollari ve kontrol
onlemleri anlatilmahdir.

Afet bolgesinde kosullara uygun veri (bilgi) toplama sistemi
kurulmali ve veriler analiz edilmelidir, salgin durumunda
verilerden yararlanilmalidir. Riskli alanlarda ev halki taramasi
ile aktif veri toplanmalidir.

Sonu¢

Afetlerin hazirhk asamasi ve erken déneminde kontrol ve
onleme calismalar surrekliligi

Afet 6ncesi asilama calismalari hem enfeksiyon hastaliklarina
bagll mortalite ve morbiditeyi hem de salgin ortaya ¢ikma
riskini azaltacagi

Afet oOncesi ve sonrasinda bireylere ve cevreye yonelik
koruyucu hizmetlerin temini

Diizenli veri toplanmasi ve analizi

Saglik ekibinin ve bolge halkinin kontrol 6nlemleri hususunda
egitilmesi

Saglik hizmetlerinin iyi planlanmasi ve isletilmesi enfeksiyon
hastaliklari ve salgin gorilme riskini azaltacaktir (1-3).

Maddi destek ve cikar iliskisi
Bu calisma herhangi bir maddi destekleyen kurulus yoktur.
Yazarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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