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mOzet

Deprem, sel, yildirim ¢arpmasi, volkanik patlama gibi dogal afetler ve olaganiistii durumlar insanlarin yasadigi
yerlerde biiylik zararlara neden olabilir. Dogal afetler ve olaganiistii durumlardan sonra insanlar arasinda
enfeksiyon riski yiiksektir. Niifusun yer degistirmesi ve toplu yerlerde barinma, bulasici salginlar i¢in dnemli
risk faktorlerindendir. Ast ile Onlenebilir hastaliklara karsi altta yatan koruma, salginlarin 6nlenmesinde
onemlidir. Dogal bir afet sonrasi bulasici hastaliklar, yaygin olarak goriilen enfeksiyonlara bagl olabilir.
Bununla birlikte, sira dis1 ve nadir goriillen enfeksiyonlar da dogal afetlerden sonra hastaliga neden olabilir.
Enfeksiyon tiirleri, afet sonrasi agamaya bagli olarak degisir. Bir afetten sonraki ilk giinlerde yaralanma ve
yumusak doku enfeksiyonlar1 beklenir. Buna karsilik sudan, kalabaliktan ve vektorlerden bulagan hastaliklar,
afetten sonra bir aya kadar beklendigi tahmin edilmektedir. Dogal afetlerin korkulan bir sonucu, hem insan hem
de hayvan 6lii bedenlerine maruz kalma olasiligidir. Bir felaketten sonra 6lii bedenlere maruz kalmanin bulasict
hastalik salginlarina yol agtigina dair hicbir kanit yoktur. Bu derlemede dogal afetlerde ve olaganiistii
durumlarda salgin hastaliklarin yayilimi ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogal Afet, Olaganiistii Durum, Salgin Hastalik, Bulasic1 Hastalik

Natural Disasters and Epidemic Diseases in Extraordinary Situations

B Abstract

Natural disasters and extraordinary situations such as earthquakes, floods, lightning strikes, volcanic eruptions
can cause great damage in places where people live. After natural disasters and extraordinary situations, the risk
of infection among people is high. Population displacement and housing in public places are important risk
factors for infectious outbreaks. Underlying protection against vaccine-preventable diseases is important in
preventing outbreaks. Infectious diseases after a natural disaster can be due to common infections. However,
unusual and rare infections can also cause illness after natural disasters. The types of infections vary depending
on the post-disaster stage. Injuries and soft tissue infections are expected in the first days after a disaster. In turn,
diseases transmitted from the crowd and vectors from the water are estimated to be expected up to a month after
the disaster. A feared consequence of natural disasters is the possibility of exposure to dead bodies, both human
and animal. There is no evidence that exposure to dead bodies after a disaster leads to outbreaks of infectious
diseases. In this review, the spread of epidemics in natural disasters and extraordinary situations is discussed.
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Dogal Afetler ve Olaganiistii Durumlarda Goriilen Salgin Hastaliklarin Yayilim

GIRIS

Diinya, son otuz yilda biiylik bir dogal afet yiikii ile karst karsiya kalmis ve halk sagligi
acisindan acil durumlar yasamistir. Dogal afetler ve olaganiistii durumlarin zaman zaman farkli
cografyalarda ortaya c¢ikacagi asikdrdir. Bunun icin dogal afetler ve olaganiistii durumlara karst
hazirlikli olmak gerekliliktir.

Dogal afetler, potansiyel olarak bulasici hastaliklarin kolayca bulagmasi icin ideal bir
senaryodur. Dogal afetler sonrasinda ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar genellikle altyapinin tahrip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Halk sagligi acisindan alinan onlemlerin aksamasi durumunda
afetlerin uzun siireli ikincil etkileri ortaya c¢ikmaktadir. Yaygin inanisin aksine, afetlerin ardindan
bulasic1 hastalik salginlari nadirdir, ancak afetler, diisiik insidansli endemik hastaliklar1 6n plana
cikararak bu yeni patojenlerin ortaya ¢ikmasi i¢in araclar saglayabilir. Ornegin, sel sonras1 ortam, daha
once hayatta kalma giicliigli ¢ceken mantarlar ve kiifler igin birincil tireme alanidir ve sular altinda
kalan evler ve binalar yeni bulasici riskler olusturmaktadir.

Bir dogal afet sonrasi enfeksiyonlarin epidemiyolojisi ve dogasi bilgi saglayacak saglam
verilerin eksikligi dogal afetlerden sonra bulasici hastaliklarin varligi ve yayilmasini dngérmek igin
onemli bir zorluk teskil etmektedir. Var olan veriler ¢ogunlukla tanimlayici niteliktedir, bununla
birlikte, bir dogal afetten sonra bulasici hastalik salginlarinin daha iyi anlasilmasi, dogal afet sonrasi

bulasici hastaliklar ve salginlar i¢in daha iyi planlama ve hazirlik yapilmasina olanak saglayacaktir.

1. DOGAL AFET VE OLAGANUSTU DURUMLARIN TANIMLANMASI

Literatiirde olaganiistii durumlar afet olarak ifade edilmektedir. Afet veya olaganiistii
durumlarin birbirinin yerine kullamldigi goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afeti;
“disaridan yardim gereksinimi olusturacak siddette ve olaganiistii biiyiikliikte olusan, aniden
meydana gelen cevresel (ekolojik) bir olay” olarak tanimlamaktadir (Hogan ve Burstein,
2002: 4). Bu tanim dar kapsamli olup, sadece dogal afetleri, afet olarak ele almistir.

Birlesmis Milletler insani Yardim Orgiitii ise daha kapsamli bir afet tanimi yaparak
afetleri; “insanlarin ekonomik, fiziksel ve sosyal fiziksel kayba ugramasina sebep olan,
giinliik hayati ve kisinin etkinliklerini kesintiye ugratarak veya durdurarak topluluklar
etkileyen insan kokenli, dogal veya teknolojik olaylarca agiga c¢ikan sonuglar” olarak
tanimlamistir (Akdag, 2002: 5-6).

Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu, afeti 10'dan fazla oliime
neden olan, 100'den fazla kisiyi etkileyen veya etkilenenlerin yardim istemesine yol acan bir
olay olarak tanimlamaktadir (Bravata ve Mcdonald, 2004; Akt. Makwana, 2020: 5107).

Tiirk¢e Bilim Terimleri S6zIigii’'nde olaganiistii durum; “Dogal yikim, tehlikeli salgin
hastalik, agir ekonomik bunalim, yaygin siddet olaylari gibi toplumun saghigin1 ve kamu

diizenini ciddi olarak tehdit eden bir durum bas gosterdiginde, anayasa ve yasalarin
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diizenledigi bi¢cimde baslatilip uygulanan, amaci yonetimin hizli ve etkili dnlemler alarak bir
an once olagan duruma doniilmesini saglamak olan siradis1 yonetim” olarak tanimlanmaktadir

(http://terim.tuba.gov.tr)

Afetler dogal afetler ve insan kaynakli afetler olarak ikiye ayrilir. Isimlerinden de
anlasilacagi gibi, dogal afetler tipik olarak diinyanin dogal siirecleriyle meydana gelirken,
insan yapimi afetler insan hatasi, ihmal veya kasit nedeniyle meydana gelir (Makwana, 2020:
5107).

Dogal afetler; depremler, seller, c¢iglar, heyelanlar vb. tabii olaylardir. Bu olaylar,
tabiatin kendi biinyesi igerisinde olusan ve onlenmesi oldukca gii¢ olan afetlerdir (Kegici,
1994: 24). Dogal afet, doga olaylarinin sonucunda ortaya ¢ikan insanlarin rutin yasamlarini
sekteye ugratan doga kaynakl felaketlerdir (Ddlek, 2021:5). Ayn1 zamanda dogal afetler ani
gelismekte ve kisa siireli olmakta olup, insanlar ve doga iizerinde ciddi tahribatlara ve
kayiplara neden olmaktadir (Sever ve Degirmenci, 2019: 4). Insan kaynakli afetler ise;
insanlar tarafindan olusturulan bireysel veya bir grup insan tarafindan meydana getirilen
eylemler sonucunda olusmaktadir (Yilmaz, 2003: 29). Hem dogal afetler hem de insan
kaynakli afetler meydana geldikleri cografyada ciddi diizeyde jeolojik ve demografik
degisimlere yol agmaktadir.

Olaganiistii durumlar olarak afetler bireylerin ve toplumlarin rutin yasam faaliyetlerini
kesintiye ugratan deprem vb. doga sel vb. meteorolojik kaynakli, kiiresel 1sinma vb.
teknolojik veya terdr, savas gibi insan kaynakli farkli pek ¢ok olayin tanimlanmasini ve
yorumlanmasini gerektirmektedir (Kog-Akgiil, 2017:9)

Sonu¢ olarak dogal afetler ve olaganiisti durumlar, niifuslar1 yerinden etmekte,
altyapitya zarar vermekte, ekonomik biiyiime ve faaliyetleri engellemekte, olim ve
yaralanmalara neden olmakta ve bulasici hastalik salgin riskini artirmaktadir (Suk, vd.

2020:928).

2. AFET SONRASI SALGIN HASTALIKLAR

Dogal afetleri takip eden bulagic1 hastaliklar genellikle afetlerin uzun siireli ikincil
etkileri sonucunda ¢ogunlukla da yerel altyapmnin tahrip olmasindan kaynaklanarak, halk
saglig1 onlemlerinin aksamas1 durumunda ortaya ¢ikar.

Salginlarin ka¢imilmaz olduguna dair yaygin bir inanigla birlikte, afetlerden sonra
bulasici hastalik potansiyeli konusunda pek cok yanlis anlagilma bulunmaktadir. Bu kismen,
oli bedenlerden hastalik yayma kapasitesinin oldugundan fazla tahmin edilmesinden

kaynaklanmaktadir. Aslinda, dogal afetlerden sonra yayilan hastaliklarin baslica itici giicii,
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niifusun yer degistirmesi, kalabaliklasmasi ve bunun endemik hastaliklarla ve altyapidaki
arizalarla etkilesimidir. Bir hastalik bir afet bolgesine 6zgii degilse ve bir afetten sonra ortaya
¢ikmazsa, o zaman olaydan sonra bir salgina neden olmaz (Toole, 1997: 79-100).

Dogal afetler olustugunda, bazi insanlar mallarin1 kaybederler ve tahliye merkezlerinde
veya barmaklarda yasamak zorunda kalirlar. Tahliye edilenler arasinda yasam kosullarindaki
dramatik degisiklikler, stres, hijyen ve ¢evre sorunlar1 gibi bir¢ok faktdr, cesitli bulasict
hastaliklara neden olur. Ayrica su temini, elektrik ve gaz temini gibi altyap1 hasar gordiiglinde
gida zehirlenmesi riski artar (Izumikawa, 2019: 5-11).

Saglik iizerindeki etkileri acisindan, dogal afetler ve bunlarin art arda gelen etkileri,
ornegin afet yardimi operasyonlar1 ve saglik hizmetlerinin saglanmasi, kritik altyapinin hasar
gormesi veya tedarik zincirlerinin aksamasindan olumsuz etkilenirse, ciddi halk sagligi
sorunlar1 yaratabilir. Daha spesifik olarak, dogal afetler, bulasici hastaliklarin ¢esitli risk
faktorleri tizerindeki ardigik etkileri nedeniyle hastalik salginlarina neden olabilir. Bu itici
giicler, kiiresellesme, iklim degisikligi, yogun tarim ve arazi kullanimindaki degisiklikler ile
sosyal ve demografik degisikliklerle baglantili faktorleri igerir. Aymi zamanda, bulasic
hastalik salginlar1, Bat1 Afrika'daki Ebola salgiminin da gosterdigi gibi, ticaret, turizm, saglik
hizmetleri sunumu ve hatta sosyal uyum dahil olmak tizere toplum iizerinde yikici etkilere

sahip olabilir (Suk, vd., 2020: 928-929).

2.1.Bulasic1 Hastaliklar I¢in Risk Faktorleri

Afetlerden sonra bulasic1 hastaliklarin bulagsmasini etkileyen faktorler epidemiyolojik
ticlii model ile agiklanabilir. Epidemiyolojik {iglii model, herhangi bir hastaligin iliskisi ve
sagduyusu hakkinda rasyonalizasyon saglar. Bu ii¢lii, li¢ dinamikten olusur: etmen, ev sahibi
ve ¢evre. Bu faktorler arasindaki arayiizler, hastaliklarin baglamasindan ve yayilmasindan
sorumludur.

Etmen: Bulasict hastalik modelinde, "Etken" terimi, bir hastaligi baslatma yetkisine
sahip mikroorganizmay1 (Orn. viriis, bakteri) ifade eder. Hastaligin olusmasi i¢in hastalik
ajaminin orada olmasi gerekir. Ote yandan sadece etkenin varlig hastaligin olusmasi igin
yeterli degildir.

Ev sahibi: "Ev sahibi", bir bireyin bagisikligini etkileyen ve bireyin bir etkene karsi
savunmasizlifini artiran herhangi bir dogal faktére atifta bulunur. Bu nedensel faktorler
arasinda sosyo-ekonomik durum, yasam tarzi, davraniglar, psikolojik Ozellikler, egitim,

meslek vb. sayilabilir.
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Cevre: "Cevre", herhangi bir bulasici hastaligin baslamasi ve yayilmasi i¢in "Ev sahibi"
ve "etmen"i etkileyen digsal 6zellik olarak hareket eder. Cevresel faktorler fiziksel (6rn. sel,
iklim, tsunamiler), biyolojik faktorler (6rn. vektorler, 6lii bedenler) veya sosyo-ekonomik
faktorler (6rn. saglik hizmetlerine erisim, sanitasyon) olabilir (Makwana, 2020: 5108).

Cesitli faktorler dogal afet sonrast bulasici salgin riskinin artmasia katkida bulunur
(Tablo 1). Niifusun yer degistirmesi, siginak veya kamplardaki asir1 kalabalik, afet sonrasi
enfeksiyon riskinin artmasina katkida bulunan en 6nemli faktorlerdir. Dogal afet sonrasi
bulasic1 salginlara katkida bulunan diger faktorlerden bazilari, giivenli igme suyu ve giivenli
gida tedarikinin kesintiye ugramasi ve yerinden edilmis niifusta yetersiz hijyendir (Rathore,

2020:505).

Tablo 1. Hastahk Bulasmasi i¢in Risk Faktorleri

1. Cevresel faktorler
a. Iklim: soguk, daha olas1 hava kaynakl1 enfeksiyonlara kars1 sicak, daha olas1 su kaynakli
enfeksiyonlar
b. Mevsim: kis, daha olas1 influenza, respiratuar sinsityal viriis ve diger solunum viriisleri

yaza kars1, enteroviriisler sonbahara karsi, grip ve enteroviriisler

2. Endemik patojenler

3. Niifus ozellikleri

4. Halk saghg altyapisi: Sanitasyon, beslenme, birinci basamak, afete hazirlik, gozetim, ekipman,
ilag stogu, ulasim, tibbi altyapi, vektor lireme alanlarinin ¢ogalmasi, kat1 atiklarin toplanmasindaki

aksamalar vb.

5. Afet tiirii

Kaynak: Rathore, 2020:505

2.2. Afet Sonras1 Enfeksiyon Asamalari

Afet sonrasinda siirveyans uygulamalar1 da 6nem arzetmektedir. Siirveyans “hastalik ve
Olimlere iligkin bildirimler ve diger iliskili verilerin sistematik olarak toplanmasi,
birlestirilmesi ve degerlendirilmesi yoluyla hastaliklarin insidansindaki egilimlerin ve
hastaliklarin =~ dagilimmin  siirekli olarak dikkatli bir sekilde izlenmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Siirveyans uygulamalariyla saglik sisteminin daha etkili ve verimli hale
getirilebilecegi, oliim, hastalik ve sakatliklarin azaltilabilinecegi belirtilmektedir (Segikin ve
Akalin, 2008: 136). Etkili bir slirveyans uygulamasi i¢in afet sonrasindaki enfeksiyon
asamalarini dikkate alarak gelecek uygulamalar1 bu kapsamda planlamak gerekmektedir.

Afet sonrasi enfeksiyonlart anlamak icin 3 asama dikkate alinmalidir: etki, etki sonrasi
ve iyilesme (Makwana, 2020: 5108). Bu 3 asama, afet sonrasi yonetim ve bulasici

hastaliklarin planlanmasi icin yardimci1 olabilir (Tablo 2). Bu smiflandirma, saglk
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uzmanlarina farkli enfeksiyon tiirlerine daha iyi hazirlanmalar i¢in bir ara¢ saglar. Ancak bu
kat1 bir lineer model degildir. Cesitli asamalarda onemli Ortiismeler olabilir. Bazi
enfeksiyonlarin su veya bu asamada daha olas1 oldugu diisiiniilse de, kesinlikle hi¢cbir afet
sonrasi enfeksiyon tek bir asamayla sinirli degildir (Rathore, 2020: 502).

Bulasici hastaligin yayilmasi, herhangi bir felaketin baglamasindan birkag giin, hafta ve
hatta bir ay sonra gerceklesir. Tablo 2’de dogal afetlerin ii¢ bilimsel asamasi, hayatta kalan

yaralilar lizerindeki halk sagligi etkileriyle birlikte 6zetlenmektedir.

Tablo 2. Afet Sonras1 Enfeksiyon Asamalar:

1. Asama Etki asamasi 0-4 giin Yaralanmalar ve yumusak doku
enfeksiyonlari ile iligkili

enfeksiyonlar

2. Asama Etki sonrasi asama (erken) 4 giin—4 hafta Enfeksiyonlar Ilk bulasict hastalik
dalgas1 (havadan, gidadan, vektor

kaynakl1)

3.Asama Tyilesme asamas1 (gec) 4 hafta sonra Uzun kulugka donemleri ve latent
enfeksiyonlar ile enfeksiyonlar
Kaynak: Rathore, 2020:503

2.2.1.Etki Asamasi

Etki asamasi, magdurlarin kurtarildigi ve acil yumusak afetlerin tedavi edildigi 0-4 giin
arasinda gergeklesir (Lemonick, 2011:144). Dogal afetlerin etki asamasinda genellikle
bulasic1 salginlar goriilmez. Bu asamada (bazen erken akut asama olarak anilir), enfekte
yaralar ve yilan veya hayvan 1siriklar1 goriilme olasiligr daha yiiksektir. Etki asamasindaki
enfeksiyonlar, eger meydana gelirse, genellikle solunum, mide-bagirsak veya dermatolojiktir.
Etki asamasinda bu enfeksiyonlara neden olan organizmalar genellikle o popiilasyonda
normal kosullarda ortaya ¢ikan organizmalardir. Etki asamasinda, bir siginak veya kamplarin
yiiksek yogunluklu niifusundaki insanlar arasindaki yakinlik nedeniyle, enfeksiyonlar daha
kisa siirede daha sik goriiliir. Influenza, noroviriis ve metisiline direngli Staphylo coccus
aureus gibi yaygin olarak goriilmeyen veya mevsimsel olarak goriilmeyen diger bazi
enfeksiyonlar yerinden edilmis popiilasyonda hizla yayilabilir. Asilama oranlarmin diigiik
oldugu diinyanin bazi bélgelerinde, yaralanmalardan sonra tetanoz meydana gelebilir ve
kizamik, yliksek RO orani veya genellikle bulasicilik olarak adlandirilan diger duyarh
konakgilara yayilma yetenegi nedeniyle etki asamasinda hizla yayilabilir. Uygun vyara
tedavisi, tetanoz toksoid (ve/veya tetanoz) kullanimini igermelidir. tetanozun 6nlenmesi i¢in

immiinoglobulin). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) web sitesi, tetanoz
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profilaksisi i¢cin daha fazla ayrinti saglar. Profilaksi yapilmazsa, darbe sonrasi donemde

tetanoz ortaya ¢ikabilir (Rathore, 2020: 504-505).

2.2.2.Etki Sonras1 Asama

Afet sonrasi hastaliktan dort giin ila dort hafta sonra gergeklesen evrede havadan,
gidadan, sudan ve vektorel kaynakli hastaliklar goriiliir (Lemonick, 2011:144-145). Bulasici
salginlarin goriilme olasiliginin en yiiksek oldugu etki sonrasi asamadir. Burada daha once
etki asamasinda bahsedilen enfeksiyonlarin, yayilma etki asamasinda baslasa bile, etki sonrasi
asamada ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir (Rathore, 2020: 505).

Bu fazdaki hastaliklara Ornek olarak kolera, bakteriyel dizanteri, kriptosporidyoz,
rotavirilis, noroviriis, salmonella, tifo ve paratifo, giardiazis, hepatit A ve E ve lep tospiroz
verilebilir. Afet sonras1 ortamlarda bulasic1 solunum yolu enfeksiyonlar1 arasinda viral (6r.
influenza, RSV, adenovirtsler), bakteriyel (6r. Strep pneumoniae, bogmaca, tiiberkiiloz, Le
gionella, Mycoplasma pneumoniae) ve solunum yoluyla bulasan hastaliklar (6r., varicella,

nisseria men ingitides). Tetanoz da bu evrede goriiliir (Lemonick, 2011:145).

2.2.3. iyile§me Asamasi

Iyilesme fazi dort hafta sonra baslar ve bu fazda uzun kulucka dénemleri olan
hastaliklar, vektor kaynakli ve kronik hastaliklar kendini gosterir (Lemonick, 2011:145).

Iyilesme asamasinda, sark cibani olarak bilinen leishmaniasis ve leptospirosis (Weil
hastaligi, domuz ¢obani hastaligi, piring tarlasi hastaligi, bataklik atesi) gibi inkiibasyon siiresi
daha uzun olan enfeksiyonlarin ortaya c¢ikmasi muhtemeldir. Bu ayni zamanda vektor
kaynakli enfeksiyonlara tanik olma asamasidir. Ozellikle sel meydana geldiginde, baslangigta
sitma, dang viriisii, Zika viriisii, Bat1 Nil viriisii, Bat1 ve St. Louis ensefaliti ve sar1 humma
yayan sivrisinek vektorlerinin olagan yasam alanlarini yikar. Bununla birlikte, 6zellikle halk
saglig1 altyapisinin ¢okmesi nedeniyle iyi bir sivrisinek kontrol programinin yoklugunda,
sular c¢ekildik¢e sivrisineklerin gelismesine izin veren yeni habitatlar yaratilir. Yara
enfeksiyonlart herhangi bir evrede goriilebilir ve siklikla polimikrobiyaldir. Organizmalar,
ciltte bulunan Staphylo coccus (metisiline direngli Staphylococcus aureus dahil) veya
Streptococcus igerebilir. Ancak goriilmesi muhtemel enfeksiydz organizmalar enterik
organizmalar1 (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aerugi nosa) veya
hidrofilik organizmalar1 (Aeromonas, Plesiomonas) icerir. Afetin cografi konumuna bagh

olarak bolgeye 6zgii veya endemik olan canlilar yaralara neden olabilir (Rathore, 2020: 505).
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2.3. Dogal Afetlerle Iliskili Bulasic1 Hastaliklar
Dogal afetlerle iliskili hastaliklar genel olarak asir1 kalabalik, su kaynakli hastaliklar,

vektor kaynakli hastaliklar ve diger hastaliklar olarak ayrilabilir.

2.3.1.Suyla Ilgili Bulasici Hastaliklar

Giivenli suya erisim, bir dogal afet nedeniyle tehlikeye girebilir. Ishalli hastalik
salginlari, igme suyu kirlendikten sonra ortaya ¢ikabilir ve sel ve buna bagli yer degistirmeden
sonra rapor edilmistir. 2004'te Banglades'te meydana gelen selden sonra ishalli hastalik salgini
>17.000 vakayr kapsadi; Vibrio cholerae (Ol Ogawa ve Ol Inaba) ve enterotoksijenik
Escherichia coli izole edildi. 1998'de Bat1 Bengal'de biiyiik (>16.000 vaka) bir kolera salgini
(O1 Ogawa) onceki sellere baglandi ve Ocak-Mart 2000'de Mozambik'teki seller ishal
insidansinda artisa yol agt1 (Watson, Gayer ve Connoly, 2007:2).

1992-1993'te Endonezya'da yapilan biiyiik bir calismada, sel baskinlarinin Salmonella
enterica serotipi Paratyphi A'nin (paratifoid ates) neden oldugu ishalli hastaliklar i¢cin 6nemli
bir risk faktorii oldugu belirlendi. 2001-2003'te Endonezya'da Cryptosporidium parvum
enfeksiyonu i¢in risk faktorlerinin ayri bir degerlendirmesinde, vaka-hastalarin sele maruz
kalma olasilig1 kontrollere gore 4 kat daha fazlaydi (Watson, Gayer ve Connoly, 2007: 2).

Dogal afetleri takiben ishalli hastalik salginlari riski, gelismekte olan iilkelerde
sanayilesmis lilkelere gore daha yiiksektir (Ahern vd., 2005: 38). Pakistan'in Muzaffarabad
kentinde, 2005 depreminden sonra 1.800 kisilik plansiz, yetersiz donanimli bir kampta akut
sulu ishal salgint meydana geldi. Salgin, ¢ogu yetiskinlerde olmak iizere 750'den fazla vakay1
iceriyordu ve yeterli su ve sanitasyon olanaklar1 saglandiktan sonra kontrol altina alindu.
Amerika Birlesik Devletleri'nde, Allison ve Katrina Kasirgalarindan sonra ishalli hastalik
kaydedildi ve Katrina'dan tahliye edilenler arasinda noroviriis, Salmonella ve toksijenik ve

toksijenik olmayan V. cholerae dogrulandi (Watson, Gayer ve Connoly, 2007: 2).

Tablo 3. Afet Sonrasi Suyla flgili Bulasici Hastahklar

Hastahk Klinik Kulucka Teshis Tedavi
Ozellikler donemi
Kolera Bul sulu ishal, 2 saat — 5 Diskida V. Rehidrasyon
kusma giin cholerae'nin tedavisi;
dogrudan antimikrobiyaller
mikroskobik
gozlemi
Leptospiroz Ani baglangighi 2 - 28 giin leptospira-spesifik  Penisilin,  amoksi,
ates, bas agrisi, IgM doksisiklin,
titreme, kusma, serolojik testi eritromisin,
siddetli miyalji sefalosporinler
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Hepatit Sarilik, karm 15-50gin  Anti-HEV ~ IgM  Destekleyici bakim;
agrist, mide antikorlarinin anti- agir vakalar igin
bulantisi, ishal, HAV'm1 saptayan hastaneye
ates, yorgunluk serolojik tahlil yatirma/bariyer
ve istahsizlik hemsireligi; hamile

kadinlarin izlenmesi

Basilli dizanteri  Halsizlik, ates, 12 - 96 saat Kanlh ishalden Nalidiksik asit,
kusma, diskida stiphelenin, ampisilin; ciddi
kan ve mukus organizmanin sekilde hasta veya

izolasyonu ile yetersiz beslenmis

onaylanmasi olarak  hastaneye
kaldirmak;
rehidrasyon

Tifo Siirekli ates, 3 - 14 giin Kan, kemik iligi, Ampisilin,
bas agrist, barsak trimetoprim
kabizlik sivilarindan siilfametoksazol,

kiiltiir; hizli  siprofloksasin

antikor testleri
Kaynak: Lemonick, 2011: 146

Tiirkiye’de yasanan 1999 yilindaki Diizce depremi miilk de dahil olmak iizere sehre
ciddi zararlar verdi. Insanlar, temiz su veya sihhi tesisat tesislerine garantili erisim olmadan,
acil durum barinma yerlerinde (¢adirlarda) veya agik havada yasamak zorunda kalmistir.
Depremden dort yil sonraki veriler incelendiginde Hepatit A enfeksiyonunun goriilme
olasihiginin %63,8 oraninda oldugu belirlenmistir (Kaya vd., 2007: 205).

Leptospirosis, kirli su ile dogrudan temas yoluyla bulasabilen, salgina egilimli zoonotik
bir bakteriyel hastaliktir. Kemirgenler idrarlarinda biiylik miktarlarda leptospir atarlar ve
bulasma cilt ve mukoza zarlarinin su, nemli toprak veya bitki oOrtiisti (seker kamis1 gibi) veya
kemirgen idrariyla kirlenmis camurla temas: yoluyla gerceklesir. Sel, kemirgenlerin
cogalmas1 ve kemirgenlerin ortak yiiksek zeminde insanlara yakinlig1 nedeniyle organizmanin
2001'de Nali iliskili Cin
Cumhuriyeti'nde leptospiroz salginlari meydana geldi; Hindistan''n Mumbai kentinde
2000'deki 1998'deki

Federasyonu'nun Krasnodar bolgesinde 1996'da Brezilya'da sel ile ilgili bir leptospirosis

yayilmasini kolaylastirir. Tayfunu ile olarak Tayvan,

selden sonra; selden sonra Arjantinde ve 1997'de Rusya
salginindan sonra, mekansal analiz, Rio de Janeiro'nun sele egilimli bolgelerinde leptospirosis
insidans oranlarinin iki katina c¢iktigmi gosterdi (Watson, Gayer ve Connoly, 2007:3;

Lemonick, 2011:148).

2.3.2.Kalabalikla Iliskili Hastaliklar

Kalabalik, dogal afetler nedeniyle yerinden edilen popiilasyonlarda yaygindir ve
bulasici hastaliklarin bulasmasini kolaylastirabilir. Afetlerden sonra kalabalik, akut solunum
yolu hastalig1r ve zatiirree, kizamik ve menenjit salginlarina katkida bulunmustur. Dogal

afetlerin ardindan kamplara tahliye, bulasici hastaliklara yol agma egilimindedir. Kamplar,
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yiiksek niifus yogunlugu ile zayif sanitasyon ve hastaligin fekal-oral ve havadaki damlacik
yoluyla bulagmasi igin sinerjistik 6n kosullar1 birlestirir (Lemonick, 2011:147).

Kizamigin bir dogal afetten sonra bulasma riski, etkilenen niifus arasinda ve 6zellikle
15 yasin altindaki ¢ocuklar arasinda mevcut asilama kapsamina baglidir. Kalabalik yasam
kosullar1, kizamik bulasmasini kolaylastirir ve salginlari Onlemek i¢in daha yiiksek
bagisiklama kapsami seviyeleri gerektirir. 1991'de Filipinler'de Pinatubo Dagi'nin
patlamasiyla yerlerinden edilen kisiler arasinda 18.000'den fazla vakayr kapsayan kizamik
salgin1 olmustur. Aceh'teki tsunamiden sonra, Aceh Utara bolgesinde 35 vakayr igeren bir
kizamik kiimesi meydana geldi ve toplu asilama kampanyalarina ragmen devam eden
sporadik vakalar ve kiimeler yaygindi. Pakistan'da 2005 Giiney Asya depreminden sonra
sporadik vakalar ve kizamik kiimeleri (depremden sonraki 6 ayda >400 klinik vaka) de

meydana geldi (Watson, Gayer ve Connoly, 2007:3).

Tablo 4. Afet Sonras1 Kalabalkla Ilgili Bulagici Hastahklar

Hastahk Klinik Ozellikler Kulucka Teshis Tedavi
donemi
Zatiirre Oksiiriik, nefes almada 13 giin Klinik  sunum; Ko-trimoksazol,
zorluk, kiiltiir solunum kloramfenikol,
hizli nefes alma, gogiiste salgilart ampisilin,
cekilme
Kizamik Dokiinti, yiiksek ates, 10 - 12 giin Genellikle klinik Destekleyici
Oksitiriik, burun akintisi, gozlemle bakim;
kirmizi ve sulu gozler; yapilir beslenme/
kizamik sonrasi ciddi hidrasyon; A
komplikasyonlar vitamini; kontrol
(vakalarin atesi; karmagik
%5-10'u) - ishal, vakalarda
pndémoni, krup antibiyotikler
Bakteriyel  Ani baglayan ates, 5-15giin BOS incelemesi Penisilin,
menenjit dokiintd, — yiiksek ampisilin,
ense sertligi; Degismis WCC, protein; Kkloramfenikol,
biling; 1 yasindan gram negatif seftriakson,
kiigtiklerde siskin fontanel diplokoklar sefotaksim, ko-
trimoksazol;
diazepam
(nobetler)
Tetanos Yutma giigliigi, kilitli 3-21 giin Tamamen klinik ~ Bagisiklik
cene, kas sertligi, globiilini

spazmlar

Kaynak: Lemonick, 2011: 146

Neisseria meningitidis menenjit, 6zellikle kalabalik ortamlarda kisiden kisiye bulasir.
Aceh ve Pakistan'da yerinden edilenler arasinda menenjit vakalari ve 6liimleri belgelenmistir.
Aceh ve Pakistan'da meydana geldigi gibi antimikrobiyal profilaksi ile hizli yanit, bulagmay1

kesintiye ugratabilir. Afetten etkilenen popiilasyonlarda yakin zamanda biiyiik salginlar
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bildirilmemistir, ancak ¢atisma nedeniyle yerinden edilmis popiilasyonlarda iyi belgelenmistir
(Watson, Gayer ve Connoly, 2007: 3).

Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ARI), 6zellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda olmak
lizere yerinden edilmis niifus arasinda 6nemli bir hastalik ve 6liim nedenidir. Tedavi i¢in
saglik hizmetlerine ve antimikrobiyal ajanlara erisim eksikligi, ARI'dan 6liim riskini daha da
artirir.  Yerinden edilmis kisiler arasindaki risk faktorleri arasinda kalabalik, acik alev
kullanilarak kapali pisirmeye maruz kalma ve yetersiz beslenme yer alir. Bildirilen ARI
insidansi, 1998'deki Mitch Kasirgasi'ndan sonraki 30 giin i¢inde Nikaragua'da 4 kat artt1 ve
ARI, 2004'te Aceh'te tsunaminin yerlerinden ettigi kisiler arasinda en yiiksek vaka ve 6lim

sayisina sahipti(Watson, Gayer ve Connoly, 2007: 3).

2.3.3. Vektor Kaynakli Hastaliklar

Dogal afetler, 6zellikle siklonlar, kasirgalar ve sel gibi meteorolojik olaylar, vektor
ireme alanlarim ve vektdr kaynakli hastalik bulasmasini etkileyebilir. Ilk sel, mevcut
sivrisinek lireme alanlarini silip siipiirebilirken, yogun yagis veya nehirlerin tasmasinin neden
oldugu durgun su, yeni iireme alanlari olusturabilir. Bu durum (tipik olarak birka¢ hafta
gecikmeyle), yerel sivrisinek vektorii tiiriine ve onun tercih edilen habitatina bagli olarak
vektor popiilasyonunda ve hastalik bulagsma potansiyelinde artisa neden olabilir (Lifson,
1996:1201-1202 ).

Afetlerden sonra vektorle bulasan Onemli hastaliklar arasinda tiimii sivrisinekler
tarafindan bulasan sitma, dang hummasi, Japon ensefaliti ve sart humma yer alir. Durgun
suyu tesvik eden su kaynaklarinin kesintiye ugramasi, 6zellikle ¢cok sayida yerinden edilmis
insanin disarida uyumasiyla baglantili oldugunda, salginlara katkida bulunur (Lemonick,
2011: 149). Selin ardindan ortaya ¢ikan sitma salginlari iyi bilinen bir olgudur. 1991'de Kosta
Rika'nin Atlantik Bolgesi'nde meydana gelen bir deprem, lireme i¢in faydali olan ve sitma
vakalarinda asir1 bir artistan 6nce gelen yasam alanlarindaki degisikliklerle iliskilendirildi
(Saenz ve Bissel, 1995: 154). Ek olarak, El Nifio-Giliney Salinimi ile baglantili periyodik sel
baskinlari, kuzey Peru'nun kuru kiyr bolgesindeki sitma salginlariyla iliskilendirilmistir
(Gagnon vd., 2002: 81).

Tablo 5. Afet Sonras1 Vektérlerle ilgili Bulasici Hastaliklar

Hastalik Klinik Ozellikler Kulucka donemi Teshis Tedavi
Sitma Ates, titreme, terleme, 7 -30 giin Mikroskop kullanilarak  Klorokin,
bas ve viicut agrilar, gbzlenen kan siilfadoksin
mide bulantist ve kusma yaymasindaki parazitler; pirimetamin
varsa hizli teshis testleri
Dang Ani baglayan siddetli 4 -7 giin ELISA veya hizli nokta Yogun destekleyici
hummas: grip benzeri hastalik, leke teknigi ile serum tedavi
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yiiksek ates, siddetli antikor
bas agrisi, testi
gozlerin arkasinda agr

ve kizariklik

Japon Ani baslangig, bas agrisi, 5- 15 giin JE viriisii icin serolojik Yogun destekleyici
ensefaliti yiiksek ates, ense sertligi, test tedavi
sersemlik, oryantasyon IgM spesifik antikorlar
bozuklugu, titreme BOS veya kan (akut faz)
Sarthumma Ates, sirt agrisi, 3-6giin Sart  humma  virlisii Yogun destekleyici
bas agris1, mide ntikorlart i¢in serolojik tedavi
bulantisi, kusma; toksik test
faz sarilig1, karin agrisi,
bobrek yetmezligi

Kaynak: Lemonick, 2011: 146

Bolivya'da 2007'de aylarca stiren siddetli sel, 35 kisinin 6liimiine neden olan bir dang
salginini tetikledi (Lemonick, 2011:149). Dang hummasi bulagmasi, yagis ve nem dahil
olmak iizere meteorolojik kosullardan etkilenir ve genellikle giiclii bir mevsimsellik sergiler.
Bununla birlikte, bulasma dogrudan sel ile iligkili degildir. Bu tiir olaylar, bulagma riskinin
yiiksek oldugu donemlere denk gelebilir ve temel su temini ve kat1 atik bertaraf hizmetlerinin
kesintiye ugramasi nedeniyle vektoriin lireme alanlarmin (¢ogunlukla yapay kaplar) artan
mevcudiyetiyle siddetlenebilir. Salgin riski, insan davramisindaki degisiklikler (digarida
uyurken sivrisineklere daha fazla maruz kalma, dang hummasi olmayan bdlgelerden -endemik
bolgelere gecis, hastalik kontrol faaliyetlerinde duraklama, asir1 kalabalik) veya cevredeki
degisiklikler gibi diger karmasiklastiric1 faktdrlerden etkilenebilir. Sivrisinek liremesini tesvik
eden habitat (toprak kaymasi, ormansizlagsma, nehir baraji ve suyun yeniden yonlendirilmesi)

(Watson, Gayer ve Connoly, 2007: 1).

2.4. Bulasic1 Hastalik Kontrolii ve Salgin Yonetimi

Afetten etkilenen niifusun ihtiyaclarma etkili bir sekilde yanit vermek, dogru bir
bulagic1 hastalik risk degerlendirmesi gerektirir. Insani yardim fonlarmnin etkin kullanimi, bu
risk degerlendirmesi temelinde 6ncelikli miidahalelerin uygulanmasina baglhidir (Izumikawa,
2019:6).

Afetlerden sonra bulasici hastalik bulasma riski, oncelikle yerinden edilen niifusun
boyutu ve oOzellikleriyle, 6zellikle gilivenli su ve isleyen tuvaletlerin yakinlhigiyla, yerinden
edilen niifusun beslenme durumuyla, asiyla 6nlenebilir hastaliklara kars1 bagisiklik diizeyiyle
iliskilidir (Watson, Gayer ve Connoly, 2007:2).

Dogal afetlerle ilgili bulasici ajanlarin bulasmasi DSO tarafindan ele alinmistir. DSO
(2006) sunlar1 Oonermektedir: Elleri ve kaplari temiz tutun, sel suyuyla gevrili alanlarda

dogrudan yemek hazirlamaktan kaginin, ¢ig ve pismis yiyecekleri ayirin, yiyecekleri iyice
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pisirin, yiyecekleri giivenli sicakliklar, giivenli su kullanin, kurtarma ve temizleme
operasyonlari sirasinda uygun koruyucu giysiler giyin ve bagisiklamaya 6nem verin.

Yetersiz beslenme, ishalli hastaliklar, kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlari ve
sitma, miilteciler ve yerinden edilmis niifuslar arasinda bildirilen 6liimlerin %60-95'inden
stirekli olarak sorumludur. Yerinden edilmis popiilasyonlarda bulasici hastalik salginlarindan
kaynaklanan yiiksek oliim oranlarinin Onlenmesi, Oncelikle yeterli miktarda suyun, temel
sanitasyonun, toplumla iletisimin ve temel ilaclarla baglantili hasta hastalarin etkili vaka
yonetiminin ve uygun erken kontrol onlemlerini tetiklemek i¢in halk sagligi siirveyansinin
derhal saglanmasina baglidir. Nispeten basit, diisiik teknolojili dnlemlerle ishalli hastaliklarin
dogru yonetimi, kolera salginlarinda bile vaka dliimlerini %1'in altina indirebilir (Noji, 2005).

Salgin kontrolii i¢in temaslilarin erken asamada bulunmasi ve izolasyonu biiyiik dneme
sahip bir onlem olmakla birlikte, filyasyon ¢aligmalari da 6nem arzetmektedir (Okyay ve
Oner, 2021: 18). Ayrica bulasici hastaliklarm bildirimi; bulasic1 hastalik siirveyans sistemi
siirlart dahilinde verilerin sistematik olarak toplanmasi, salginlarin ortaya ¢ikmadan dnce
tahmin edilmesi, belirlenmesi ve uygulanmasi i¢in bulasict hastaliklarin mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaciyla olusturulmus 6nemli bir mekanizmadir (Saglik Bakanligi,
2015/18: 1). Etkin bir bulasici hastalik bildirim sistemi, toplumu korumak i¢in biiylik 6nem

tagimaktadir.

2.4.1.Cevresel Onlemler

Herhangi bir dogal afet, etkilenen bdlgenin normal ¢evresel ekolojisinde biiyiik bir
bozulmaya neden olur (Rathore, 2020: 501). Alan planlamasi ve barinaklarin saglanmasi afet
yonetiminin ilk asamasidir ve uygun sekilde yapilirsa salginlari etkili bir sekilde azaltabilir
(Makwana, 2020: 5109). Hizli bir sekilde iyi bir su temini ve digki bertarafi sistemi
kurulmalidir. Higbir 1yilestirici saglik onlemi, acil yerlesim yerlerindeki topluluklar icin
yetersiz ¢evre sagligi planlamasinin zararh etkilerini dengeleyemez. Kamplarin kaginilmaz
oldugu durumlarda, uygun alan konumu ve diizeni, barinak araligi ve tiirii, hastaligin
yayilmasina yol acan kosullar1 hafifletebilir.

Yeterli igme suyu ve sanitasyon kaynaklar (diski ve diger sivi ve kati atiklarin
toplanmasi, bertaraf edilmesi ve aritilmasi) tiim kamp sakinleri i¢in esit sekilde erisilebilir
olmalidir. Bu, uygun sayida uygun sekilde yerlestirilmis atik bertaraf tesisleri (tuvaletler,
digkilama alanlar1 veya kat1 atik toplama noktalar1), su dagitim noktalari, sabun ve banyo ve

yikama tesislerinin mevcudiyeti ve etkili saglik egitimi ile gergeklestirilir (Noji, 2005).
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Bunlarin yaninda eger salgin ciddi bir boyuta ulagmis ise “okullar1 kapatma, toplu
tasimalart kapatma ve/veya igyerlerini kapatma, halk sagligi karantinasi (asemptomatik
temaslhilar icin) ve/veya izolasyon (hasta kisiler i¢in)” salgin yonetimi agisindan etkili

onlemlerdir (Unlii ve Cicek, 2021: 104).

2.4.2. Beslenme

Yetersiz beslenme, bulasici hastaliklardan &liim riskini artirir. Ozellikle bireylerin
yerinden edilmeleri savas, teror gibi olaganiistii olaylardan kaynaklaniyorsa, bu olaylardan
etkilenen ve yerinden edilen topluluklarda daha yaygin olarak yetersiz beslenme goriiliir
(Spiegel, 2005:1915).

Yetersiz beslenme, kizamik, ishal ve diger bulasici hastaliklardan kaynaklanan vaka
oliimlerini artirir. A ve C vitaminlerinin eksiklikleri, miilteci olmayan popiilasyonlarda artan
cocukluk oOliimleri ile iligkilendirilmistir. Yetersiz beslenme, genel miilteci hastalik ve
olimlerine biiylk Olciide katkida bulundugundan, beslenme rehabilitasyonu ve yeterli
beslenme diizeylerinin siirdiiriilmesi, 6zellikle hamile kadinlar, emziren anneler, gengler gibi
hassas gruplar igin 6liim oranin1 azaltmak i¢in (kizamik asisiyla birlikte) en etkili miidahaleler
arasinda olabilir. Cocuklar, engelliler ve yaglilar. Bununla birlikte, miilteci kamplarindaki en
yiiksek beslenme oOnceligi, kisi basina giinliikk ideal olarak 2100 kilo kalori iceren ve yeterli
protein, yag ve mikro besinler iceren genel gida tayinlarinin zamaninda saglanmasidir (Noji,

2005).

2.4.3. Cenazelerin Yonetimi

Afetten etkilenen bolgede ¢ok sayida olii bedenin aniden bulunmasi, dogal afetlerden
sonra Olii bedenlerin salgin hastalik riski olusturduguna dair kanit olmamasma ragmen,
hastalik salginlar1 endiselerini artirabilir. Oliim dogrudan dogal afete bagli oldugunda, insan
kaltilar1 salgm riski olusturmaz. Olii bedenler, yalnizca kolera veya hemorajik atesten
oliimler gibi 6zel 6nlemler gerektiren birkag durumda saglik riski olusturur (Watson, Gayer ve
Connoly, 2007: 3).

Afetlerle ilgili en yaygin mitlerden biri, kadavralarin ciddi bir salgin tehdidi
olusturmasidir. Bu, kurbanlarin yaygin ve uygunsuz toplu gémiilmesi veya yakilmasi i¢in
gerekge olarak kullanilmaktadir. Bu uygulama bilimsel olarak temelsiz olmakla birlikte, insan
onuru ilkesinin ciddi sekilde ihlal edilmesine yol agmakta, aileleri kayip yakinlar1 hakkinda
bilgi edinme hakkindan mahrum birakmaktadir. Afetlerden sonra 6lii bedenlerin uygun

yonetimi konusunda kiiresel bir fikir birligi saglanmalidir (Noji, 2005).
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2.4.4. Bagisiklama

Asilama politikasi, afet sonrasi yasam kosullar1 veya c¢evresel risklere maruz kalma gibi
faktorler nedeniyle, s6z konusu bulasici hastaliga bagh olarak, bazi niifus gruplar1 afet sonrasi
bulasict hastaliklara kars1 digerlerine gore daha savunmasiz veya risk altinda olabilir, 6rnegin
tarimda ¢alisanlar veya temizlik operasyonlarina katilanlar (Suk vd., 2020: 929).

Bir afetten sonra kizamik insidansi ve yayilma bulagsmasi, etkilenen niifusun, 6zellikle
15 yasin altindakilerin temel asilama oranina baglidir (Lemonick, 2011: 148). Cocuklarin
kizamiga kars1 asilanmasi, etkilenen popiilasyonlarda, 6zellikle kamplarda barindirilanlarda
en Oonemli (ve uygun maliyetli) Onleyici tedbirlerden biridir. Alt1 ayliktan kiiciik bebekler,
miilteci kamp1 salginlarinda sik sik kizamiga yakalandigindan ve yetersiz beslenme nedeniyle
yiiksek 6liim riskine sahip olduklarindan, acil durumlarda alt1 yasindan itibaren tiim ¢ocuklar
icin kizamik asilama programlar1 (A vitamini takviyeleri ile birlikte) onerilir. Bir aydan bes
yila kadar (bazilar1 12-14 yila kadar tavsiye eder). Ideal olarak, miilteci kamplarinda kizamik
asilama kapsami %80'den fazla olmalidir. Bagisiklama programlari, sonunda DSO'niin

genisletilmis bagisiklama programi (EPI) tarafindan 6nerilen tiim antijenleri icermelidir (Noji,

2005).

2.4.5. Anne ve Cocuk Saghg (Ureme Saghg Dahil)

Anne Oliimlerinin dogurganlik cagindaki miilteci kadinlar arasinda 6nemli bir 6lim
yiikli olusturdugu gosterilmistir. Anne ve ¢ocuk sagligi programlari, saglik egitimi ve sosyal
yardim; dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim; besin takviyesi; emzirmenin tesvik
edilmesi; aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin ve HIV'in yayilmasinin
onlenmesi; ve bebekler i¢in bagisiklama ve kilo takibi. Basta gida olmak {izere yardim
malzemelerinin dagitiminda hane reisi olan kadinlara sorumluluk verilmesi, yardim

malzemelerinin daha adil bir sekilde dagitilmasini saglar (Noji, 2005).

2.4.6. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri ve saglik c¢alisanlari, bulasici hastalik veya afet
sonucu olusan hastaliklardan bakima ihtiya¢ duyan kisiler i¢in ilk miidahale ekipleridir.
Temel birinci basamak saglik hizmetlerine erisim kolayligi, dogal afetlerin ardindan bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve tedavisinde dnemli bir faktordiir. Genellikle politika
yapicilar daha ¢ok ulusal veya merkezi diizeydeki kurumlara ve bunlarin faaliyetlerine
odaklanir ve birinci basamak saglik hizmetleri ihmal edilen bir alan olmaya devam eder

(Makwana, 2020: 5109).
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Saglik tesisleri afet sonrasi enfeksiyon onleme ve hafifletme miidahalesi ile basa ¢ikmak
icin hazirlanmalidir. Saglik tesisleri, diisiik diizeyde malzeme ve personel ile ¢alisma olasiligi
ve ayn1 zamanda disaridan yardima erisim i¢in yeterli planlama yapmalidir (Rathore, 2020:
507).

Deneyimler, acil durumlarda tibbi bakimin basit, standartlagtirilmig protokollere
dayanmasi gerektigini gdstermektedir. Acil durum asamasinin baslangicinda kolay erisilebilir
birinci basamak saglik klinikleri kurulmalidir. DSO ve Sinir Tanimayan Doktorlar gibi diger
kurulusglar, acil durumlara kolayca uyarlanabilen yaygin klinik sorunlar1 yonetmek icin temel,
sahada test edilmis protokoller gelistirmistir. Bu temel vaka yonetimi protokollerinin
temelinde, "temel" ila¢ ve tedarik listeleri olarak adlandirilan seyler bulunur. Bu tiir standart
tedavi protokolleri ve temel malzemeler, (¢cogu doktor olmayan) saglik calisanlarina uygun
tyilestirici bakim saglamalarinda yardimer olmak ve smirli kaynaklarin en verimli sekilde

kullanilmasina olanak saglamak i¢in tasarlanmistir (Noji, 2005).

2.4.7. Toplum Egitimi

Afet sonrasinda ortaya cikabilecek bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi igin
kapsamli 6nlem paketlerine ihtiyag olabilir, bu 6nlem paketlerinin igerigi tilkenin veya ulusun
salginda hangi senaryo ile kars1 karsiya olduguna bagh olarak degismektedir (Unlii ve Cigek,
2021: 104). Salginla miicadele kapsamindaki énlemler ve egitimler Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) tarafindan su sekilde belirtilmektedir (WHO, 2020: 1):

1. Ulusal Koordinasyon Saglama
. Risk Iletisimi Olusturma ve Toplum Katilim1 Saglama
. Halk Saglig1 Onlemleri
. Vaka ve Saglik Hizmetleri Y 6netimi
. Enfeksiyonun Onlenmesi ve Kontroliiniin Saglanmasi
. Siirveyans, Risk ve Siddet Degerlendirmelerinin Yapilmasi
. Ulusal Laboratuvar Sistemlerinin Gelistirilmesi

. Lojistik ve Tedarik Yo6netimi

O© 00 3 O W W DN

. Temel Hizmetlerin Bakiminin Saglanmasi

3. SONUC
Dogal afetler ve olaganiistii durumlar son otuz, kirk yilda milyonlarca insanin liimiine
neden olmustur. Bu dogal afetler ve olaganiistii durumlar, depremler, tsunamiler, volkanik

patlamlar, toprak kaymalari, seller ve kurakligi icerir. Gelismekte olan iilkeler, kaynak,
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altyapt ve acil durum tibbi ve afet sistemlerinden yoksun olduklart i¢in dogal afetlerden
orantisiz bir sekilde etkilenmektedir.

Tarihsel olarak, dogal afetlerin ardindan biiyiik hastalik salginlarma iliskin korkular,
halkin ve politika yapicilarin algilarin1  sekillendirmistir. Hastaliklarin  6lii  bedenlerle
iliskilendirilerek yanlis bilgilendirildigi bu beklentiler, etkilenen popiilasyonda korku ve panik
yaratabilir ve medyada ve baska yerlerde kafa karisikligina yol agabilir.

Niifusun 6nemli Olgiide yer degistirmedigi afetlerden sonra salgin riski dustktiir.
Giivenli su ve hifzissihha, yeterli barinak ve birinci basamak saglik hizmetleri gibi temel
ihtiyaclara erisimi zayif olan yerinden edilmis popiilasyonlarda bulasici hastaliklar
yaygindir. Bir¢ogu hastalik bulasmasi igin elverisli olan bu kosullar, temel hizmetlerin hizla
eski durumuna getirilmesiyle derhal ele alinmalidir. Afetten etkilenen bolgede meydana
geldigi bilinen salgina egilimli hastaliklar tespit etmek icin gozetim ve erken uyar1 kadar
giivenli suya ve birinci basamak saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi da ¢ok 6nemlidir.

Ister dogal ister insan kaynakli olsun, afetler bulasici hastalik salginlarma yol agma
potansiyeline sahiptir. Medyanin yaygin tasvirlerine ragmen, bir felaketten sonraki salginlar
nispeten nadirdir ve meydana geldiklerinde, ¢oguna yeni organizmalarin aksine endemik
organizmalar neden olur. Afetlerden sonra bulasict hastaliklara iliskin literatiirde, afet sonrasi
enfeksiyon oranlariyla karsilastirma icin temel verilerin sik stk bulunmamasi ve enfeksiyon
hastaliklarinin olmamasi gibi 6nemli sinirlamalar vardir.

Gergek enfeksiyon kontrol faaliyetleri, afetin tiirline, Olgegine ve siiresine, tahliye
merkezinin sekline ve destegin bulunup bulunmadigina bagl olarak farkli olacagindan, karsi
Oonlemleri standart hale getirmek zordur. Ancak, sik sik afetlerden etkilenen bir {ilke olan
Tiirkiye’de gecmis deneyimlerden elde edilen bazi kilavuzlarin gelecek nesiller igin
kullanilmas1 veya olusturulmasi gerekmektedir. Hangi tiir bulagic1 hastaliklarin afet sonrasi
asamada ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu anlamak, afet sonrasi yonetimin

planlanmasina yardimci olacaktir.
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