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DOCAL AFETLER VE OLAGANUSTU DURUMLARDA
GORULEN INFEKSIYON HASTALIKLARI:
KONTROL ONLEMLERI

Reyhan UCKU

GIRIS

Dogal afetler ve olaganiistii durum (DAOD) lar sonrasinda en ¢ok iizerinde durulan
konulardan birisi de bulagic1 hastabk salginlarimin ortaya ¢tkmast ve insan saghgint ciddi
diizeyde etkilemesidir. Bu kogullarda bulagici hastalik salgin riski olagantistii durumun ti-
pine gore degigmektedir.

Akut baglangicli deprem, kasirga gibi dogial felaketlerde ilk giinlerde en dnemli 8liim
ve hastalik nedenleri travmalardir, Bu giinlerde bulagict hastalik gériilmesinde artig beklen-
mez. Ancak felaketin olugturdugu, niifusun yogun olarak yer degistirmesi, saghkl i¢me su-
yu elde edememesi, saglik hizmetine ulagamamas: gibi ikincil etkiler goriiliir ise bulagict
hastalik salginlar igin zemin hazirlanmig olur. Bu nedenle akut baglangigh DAODlarda
salgmlar daha nadirdir, ancak salgin bildiren ¢aligmalar da vardr. Omegin Benglades’te
siklon ve seli takiben ishaili hastaliklar, Brezilya’da seli takiben leptospiroz, Ekvator’da sel
sonrasi sitma salginlart gortilmiistiir.

Kuraklik, aclik, savas, zorunlu goc gibi daha yavag baglangigh DAOD’da bulagic1 has-
taliklara bagh tliimlerde ciddi diizeyde artiglar goriilebilir. Bu olaylardaki en 6nemli neden
kitlesel yer degistirme, kalabalik, uygun olmayan yasam kogullan ve yetersiz beslenmedir.
(Omegin Benglades (1979), Somali (1980), Sudan (1985), Malavi (1988 deki pek ¢ok goi¢-
men kampinda kizamik salgim yasanmistic. Bu kogullarda ortaya ¢ikan kolera salgini Tay-
land (1979), Etiyopya (1985), Tiirkiye'deki (1991) kamplarda ciddi sorunlar olugturmug-
tur. Benzer sekilde meningokoksik menenjit (Tayland 1979, Sudan 1988), hepatit E (So-
mali 1986, Kenya 1991) salgimlari da bazi kamplarda gériilmiigtiir .

Dogal afetler ve olaganiistii durumlarin tipi yaru sira donemine gore de bulagict hasta-
lik salgin riski degigebilir. DAOD olugmas: ile birlikte ortaya gikan etkiler fi¢ donemde de-
gerlendirildiginde, birinci dénem yani etki fazinda (0-3 giin) bulagict hastahik salginlan
beklenmez. Etki sonrasi, dort giin ile dért hafta arasindaki donemde dzellikle bolgede en-
demik olarak bulunan patojenlerden kaynaklanan bulagici hastalik salginlar: goriilebilir.
Dért haftadan sonraki iyilesme déneminde ise uzon kulugka siireli hastaliklar sorun olug-
turabilir. ' :

BULASICI HASTALIK SALGINLARINA ZEMIN HAZIRLAYAN ETMENLER

Dogal afetler ve olaganiistii durumlar sonras: ortaya ¢ikabilecek bulagic1 hastalik sal-
gmlarim kontrol edebilmek icin &ncelikle salgmlara zemin hazirlayan faktorlerin bilinme-
si gerekir, Bu faktorler gu sekilde bagliklandirilabilir:

. Infeksiyon ajamnm bolgede bulunmasi

. Ekolojik degisiklikier

. Niifus hareketleri

Kalabalik yagam

Alt yap1 sorunlary

Birincil saghik hizmetlerinde duraklama.
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1. Infeksiyon ajamnm bélgede bulanmasi

Bulagici bir hastahin bir bolgede goriilebilmesi igin infeksiyon ajamnin daha 6nceden
o bilgede bulunmas: gerekir. Eger bir hastalik, etkilenen bdlgede endemik degilse o has-
tahigin DAOD dan sonra bélgede gorillmesi ve salginlar olugturmas: beklenmemelidir. Or-
neffin kolera, meningokoksik menenjit Sahra alt: Afrika’da endemik olan, zaman zaman
epidemilere (salginlara) yol agan hastalikdardir. Bu bolgelerde olusan DAOD sonrast uy-
gun ortam olustugunda salgmlar beklenmelidir,

Bunun yant sira infeksiyon ajan: bir bolgede bulunmasa bile youn olarak yapitan in-
san, besin, tibbi malzeme yardimu yoluyla da bblgeye girebilir. Ornegin Kolombiya depre-
minde (1983) sitma olgular diger blgelerden gelen kisiler tarafindan deprem bolgesine
getirilen importe olgulardy. Tabii ki infeksiyon ajaninin bolgede bulunmas: veya yeni gir-
mesi salgilarin ortaya ¢tkmast igin tek bagina yeterli degildir, diger faktorlerin rolii de goz
dntinde bolundurulmahdir,

2. Ekolojik degisiklikler

Orzellikle sel, kasirga gibi dogal afetler sonrasinda vektor tireme alanlarinin artist vek-
torlerle bulagan hastaliklarda artiga yol agabilir. Ornegin sivrisinek tireme alanlarindaki ar-
t1 ile bélgede endemik olan sitma insidansinda yiikselme gériilebilir. Ayrica sel sulart ba-
z1 hastaliklarnin yayilmasim da kolaylagtirir., Sele eslik eden bulagic1 hastahiklardan birisi de
leptospirozistir. Infekte fare idran ile kontamine olan sel sulari ile temas sonrasi leptospi-
rozis olgulari goriilebilir. Ancak dogal afetler her zaman vektor tireme yerlerinin artigina
yol agmaz, kimi zaman da bunlann yok olmasina neden olur ve hastaliklar beklenenden da-
ha az sayida ortaya gikabilir.

3. Niifus hareketleri

Dogal afetler ve olagantistii durumlar sonrast olugan niifus hareketleri hastaliklarin
bagka bolgelere tagmmasina veya yer degistirenlerin o bilgedeki endemik hastahklara ya-
kalanmalarina yol agabilir. Cok biiyiik boyuita olmadikga akut baslangich DAOD’lar ge-
nellikle genis kitlelerin yer degistirmesine yol agmazlar. Ancak savas, i¢ catigmalar, zorun-
lu g&g gibi durumlarda genis insan gruplannim hareketi ciddi saghik sorunlarina yol agmak-
tadir. Bu kisiler kendi bélgelerinde goriilmeyen bir hastalifin endemik oldugu bir bilgeye
gittiklerinde endemik hastaliktan etkilenmektedir. Omegin Pakistan’a gelen Afganh miil-
tecilerde Plasmodium vivax sitma olgulan ¢ok fazla sayida goriilmiistiir. Bu hastalik ken-
di bolgelerinde seyrek goriildiigii ve geldikleri bilgede ise yaygin oldugu icin miilteci kam-
pmda dnemli bir saglik sorunu olugturmustur.

4. Kalabalik yasam

Niifusun normalden daha kalabalik kogullarda yasamas: ile ozellikle klg}den kigiye te-
mas ve hava yolu ile bulagan hastahklar daha sik goriiliir. Bu kosullarda hastahiklar daha
izl yayilabilir, Kizamik, meningokoksik menenjit, akut solunum yolu infeksiyonlar: gibi
hava yolu ile bulagan hastaliklar siklikla salginlar olugturabilir. Hava yolu ile bulasan bir
diger hastahik olan tiiberkiiloz, acil ve en bagta gelen sorun olmasa da kalabahk yasam ko-
sullarinda zamanla ortaya ¢ikabilecek énemli bir saglik sorunudur. Dogn Sudan’daki iki
kampta, kamplarin kurulugunun onuncu ayindan sonra tiim 6liimlerin % 38-50'si tiiberkii-
loz nedeniyle olmustur. Kalabahk yagam kogullaninin zemin hazirladig diger bir grup has-
talik ise temas ile bulagan hastahklardir. Ozellikle uyuz, bitlenme gibi hastaliklar yeterli
miktarda su olmamasi, kigisel hijyenin saglanamamasi ile birlikte bu kogullarda sik kargi-
lagilan soruniardir.
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5. Alt yam sorunlari

DAOD sonrasi elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapinin zarar gérmesi dzellikle su ve
besin kaynakl hastaliklarin ortaya gikma riskini arttinir. Gerek dogal gerekse savas gibi in-
san eliyle olusan felaketlerde alt yapi farkl diizeylerde zarar gorebilir. Insanlann saglikh
ve yeterli miktarda igme ve kullanma suyuna ulagmas: giiclesebilir, atiklar uygun kosullar-
da yok edilemeyebilir. Sonugta sik goriilen ve dzellikde risk gruplarinda siklikla dliimlere
yol acabilen ishalli hastahklar ortaya ¢ikabilir. Pek ¢ok DAOD sonras: bunlarin érnekleri
yasanmgtir, Bosna savagi sirasinda enterokolit, hepatit A olgulannda artig goriilmiisgtiir.
Dogu Sudan (1985), Kenya (1991), Somali, Honduras, Tiirkive (1991)’deki kamplarda
dliimlerin énemti bir boliimiinii olusturan ishalli hastahklar, yetersiz ve uygun olmayan ig-
me-kullanma sulan, atklarin saglksiz kogullarda yok edilmesi ile ortaya gikmmgtir, Baza
kamplarda (Tayland, Sudan, Etiyopya, Somali, Tiirkiye) kolera salginlar saghkli igme ve
kullanma suyn olmamas: nedeniyle ciddi sorunlar olugturmustur.

6. Birincil saghtk hizmetlerinde durakiama

Bagigiklama, ana-gocuk saglhigt hizmetleri, cevre saghi caligmalan, tiiberkiiloz, sitma
gibi hastaliklara yonelik galigmalarin duraklamast bulasici hastalik riskini artiran nemli
bir faktordiir. Ozellikle gocuklarda rutin bagisiklama programlarmdaki aksama ile birlikte
ag1 ile korunabilen hastahiklar ortaya ¢ikabilir. Tiberkiloz hastalarimn dizenli izlemi ve
lag kullantmimin kesilmesi, hastatarin sagaltilamamas: yam sira direncli olgulara yol aga-
caktir. Vektor kontrol galigmalanndaki aksamalar sitmanin endemik oldugu bélgelerde sit-
ma olgularimn artigiyla sonuglanacaktir. Kalp hastalifi, diyabet, kronik akcifer hastalikla-
11 gibi kronik hastaliklarin sagaltirmndaki diizensizlik veya alisamalar bu hastalarda infek-
siyon hastaliklarmin daha kolay ortaya ¢ikmasina ve ciddi komplikasyonlar olugturmasina
neden olacaktir.

Ancak bu faktdrlerin olmadig1 veya Snemli diizeéyde sorun olugturmadigs kognllarda
bulagict hastabiklar ortaya ¢ikmayacag gibi, ciddi sorun olugtursa bile etkin ve zamaninda
ahnan dnlemler ile salginlar engellenebilir. Pek ¢ok DAOD sonras: yapilan ¢aligmalarda
bulagici hastalik salginlarinin gériilmedigi de bildirilmigtir.

Simdiye kadarki deneyimler dogal afetler ve olagantistii durumlar sonrasi kalabalik ya-
samn stirdiirdildiigl gegici yerlegim yerlerinde bulagica hastalik riskinin yiksek oldugunu
ve ciddi salginlara yol agtifini géstermistir. Bu kosullarda en stk goriilen ve siklikla dliime
yol acan hastaliklar; ishalli hastaliklar (kolera ve basilli dizanteri dahil), kizamik, akut alt
solunum yolu infeksiyonlart ve sitmadir.

KONTROL ONLEMLERI :

Dogal afetler ve olaganiistii durumlarda bulagic1 hastahiklan dnlemek ve kontrol ede-
bilmek icin alinmasi gereken Snlemler {i¢ baglikta toplanabilir:

= Diizenli bilgi toplama sisteminin olugturulmasi

» Cevre sagh$ dnlemlerinin alinmasi

= Birincil saghk hizmetlerinin giiclendirilmesi.

Diizenli bilgi toplama sisteminin olusturulmasi

DAOD sonrasinda bulagict hastalik kontroliinde, diizenli bir bilgi toplama sisteminin
(surveyans) olugturulmasi olduk¢a dnemlidir. Bu gekilde ortaya cikmast olasi olan hasta-
Iiklarin erken belirlenmesi ve zamamnda miidahale ile salginlanm dnlenmesi saglanabilir,
Daha dnceki boliimde surveyans genis bir bigimde ele alinmigtir,

Cevre saghg onlemlerinin alinmasi
Gegicl yerlesim yerlerinde sik goriilen ve sik 6ldiiren hastaliklann basinda gelen, bu-
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lagma yolu su ve besinler olan ishalli hastahklar igme ve kullanma sularmin hem nicelik
hem de nitelik acisindan yetersizligi, atiklarn saglifa uygun kogullarda yok edilmemesi,
bireysel hijyenin saglanamamasi sonucu ortaya gikmaktadir. 1990 Filipinler depreminden
sonra gastrointestinal hastaliklarda dnemli diizeyde artig goriilmiistiir. Bosna savagt sirasin-
da 1993°de iki yil dnceye gore enterokolit olgulan yaklagik 10-15 kat, hepatit A olgulan
ise iki-fi¢ kat artrmugtir. 1985’ te Dogu Sudan’daki kamplarda dliimlerin % 25-50°si, 1991'de
Mayis-Ekim aylart arasinda Kenya'daki Somali kampinda Sliimlerin % 35’1, Honduras'da-
ki Orta Amerikalilarin kampinda 5 yag alti limlerin % 22.3’1, 1991'de Tiirkiye-Irak sin-
rindaki bir gecis kampinda saBlik birimine yapilan bagvurularin % 70’i ishalli hastaliklar
nedeniyledir. 1994 yilinda Goma, Zaire’de Rwandah gogmenler igin olugturulan ti¢ kamp-
ta giinlitk kaba 8litm hizimn on binde 31.2 gibi ¢ok yiiksek oldugu Temmuz-Agustos ayla-
rnda, liimlerin % 85-90°1 ishalli hastaliklar nedeniyle olmustur,

Akut alt solunum yolu infeksiyonlari, lazamik, meningokoksik menenjit gibi hastalik-
far ise kalabalik yagam kogullarinda hizla yayilmakta, dzellikle cocuklarda Sliimlerle so-
nuglanmaktadir. Ornegin Rwanda’li gégmenlerin konoglandinldigs Nisan 1994°de Tanzan-
ya’da kurulan kampta Temmuz ayinda baglayip ti¢ ay siiren kizamik salgint beg yas alta ¢o-
cuklarda giinliik 6litm hizimn on binde ikiye kadar yiikselmesine neden olmugtur. Ayrica
Sudan (1985), Somali (1980), Benglades (1978), Etiyopya (1987}, Malavi (1988-90), Mo-
zambik (1991) kamplarinda da kizamuk salginlan ortaya ¢ikmugtie. Sudan’daki bir kampta
olgularin % 32’sinin liimle sonuglandifs bir salgin dénemi yasanmugtir. 1991°de Hong
Kong'da Vietnamli gbgmenlerin olugturdugn gemi iizerindeki 7000 kisilik kampta gikan
kizamik salgim 6zellikle iki yag altt cocuklar etkilemigtir. Bu grubun i¢inde de en yiiksek
atak h1z1 6-11 aylik ¢cocuklarda goriilmiistiir. Tayland (1979), Somali (1980), Sudan (1985)
kamplarinda ¢ocuklarin en dnemli §liim nedeni akut solunum yolu infeksiyonlan olmus-
tur. Benzer gekilde 1984-87 yillar arasinda Honduras miilteci kampinda beg yag alt: gocuk-
larda &liimlerin begte biri bu hastahiklar nedeniyledir. 1993 Towa, ABD seli sonrasmda da
akut solunam yolu infeksiyonlarinda énemli diizeyde artrg gézlenmistir.

Olumsuz, gevre saglifh kosullar ve kalabalik yagam ortamunda ortaya ¢ikan bu hasta-
likiarmn kontrotiinde alinacak gevre saghg dnlemleri su iki baglig igermelidir:

1. Temel sanitasyon hizmetleri

2. Uygun barmak saglanmasi.

Temel sanitasyon hizmetleri i¢inde temiz su saglanmasi, atik yok edilmesi, kisisel te-
mizlik, besin saglanmasi, vektor kontrolii, Sliilerin uygun kogullarda gomiilmesi ele alin-
malidir. _

En temel gereksinim olan suyun giinliik gereksinimlere yetecek miktarda saglanmast
bile pek ¢ok hastaligin Snlenmesinde rol oynayacaktir. Oncelikle sivi gereksinimi, kigisel
hijyen, yemek pisirme ve sanitasyon i¢in yeterli miktarda su saglanmalidir. Bu koguilarda
giinliik su ihtivac: kigi bagina 15-20 litre hesaplanmalidir, Efer veterli miktarda su sagla-
namazsa insanlar glivenli olmayan kaynaklardan su elde edecekierdir. Yeterli miktar yam
sira dezenfeksiyonu saglanmg su olmas: da oldukga Snemlidir. Suyun kalitesi normal ko-
sullarda bakteriyolojik ve kimyasal analizlerle degerlendirilmektedir. Ancak acil durumlar-
da koliform bakteri olup olmadifi veya yalmzca suyun klorln olup olmadifimn belirlen-
mesi bile yeterlidir. 100 mililitrede onun izerinde koliform bakteri bulunmas kirlilik gos-
tergesi olarak kabul edilmelidir. Sudaki patojenlerin yok edilmesinde kaynatma uygun bir
ytntem olmasina kargin bityilk miktardaki sularin kaynatilma giicligi, 1:1 kaynag ve ya-
kit gereksinimi nedeniyle pratik bir yontem degildir. Iyot, permanganat, klor soliisyon ve
tabletieri ile kimyasal dezenfeksiyon yapilabilir. Uygulama kolaylifh, ulagilabilirligi, kisa
siirede pek ¢ok patojene etki etmesi ve alanda izlenebilmesi agisindan klor siklikla kulla-
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nilmaktadir, Suyun nicelik ve niteligi etkilenen niifusun saghk durumu ile ¢ok yakin ilig-
kilidir. Bu nedenle su saglanma kogullan ile igili hizli bir degerlendirme yapilmalz, mey-
cut kaynaklarin kullandabilirligi degerlendirilmeli, gerekli ise yeni acil su kaynaklan aras-
tinlmahdir. Saglanan sularin saklanma kosullarinin uygunlugu da wnutolmamahdir,

Su yam sira besin hijyeni, beslenme icin gerekli arag-gerecin temizligi de énemtfidir, Bi-
reylerin kisisel temizligi icin yeterli miktarda su beraberinde sabun saglanmas, temasla ge-
¢en hastaliklarin 6nlenmesinde temel dnlemlerdendir. Vekitrlerle bulagan hastalik riskinin
oldugn bélgelerde veki®r kontrol 6nlemleri kisa siirede ele alinmalidir. Insan ve hayvan 6lii-
leri ¢ok nadiren bulagic: hastalik salgmlarina neden olabilir, Bu nedenle éliilerin yok edil-
mesine bulasict hastalik riski agisindan degil sosyal nedenlerle dncelik verilmelidir.

Temel sanitasyon hizmetleri kadar uygun barinak saglanmasi da ¢evre saglifn onlem-
lerinin baginda gelmelidir. Kalabalik yagsamdan kaynaklanan bulasici hastalik riskini azalt-
mak igin barinaklarin taban alanmm kigi bagma 3.5 m? olmasi gerekir. Alt yapi sorunlan
olmayan kalababk yagamun en aza indirildigi baninaklarda DAOD sonrast beklenen pek
¢ok hastalik riski ortadan kaldirilmug olur.

Birincil saghk hizmetlerinin giiclendirilmesi

Dogal afetler ve olaganiistii durumlar sonrasi birincil saglik hizmetlerinin bir an énce
normal dénemdeki diizeyine getirilmesi gerekir. Ozellikle gocuk, gebe, kadin gibi risk
gruplarimn diizenli izlemi yam sira bagisiklama hizmetlerinin devam, ishalli hastaliklar,
akut solunum yolu infeksiyonlari kontrol programi gibi hizmetlerin stirdiirlilmesi, sitma,
tilberkiiloza yonelik olgu saptama ve uygun sagaltim galigmalarimn viiriitiilmesi, daha 6n-
ce definilen cevre saghfi ¢alismalarinin aksatitmamasi bu baglik altinda degerlendirilebi-
lir. Ayrica sik kargilagiiabilecek saghk sorunlarina yonelik koruma, erken tan ve uygun sa-
galtumen da saglanmasi gerekir.

DAOD’da yukanda bahsedilen risk faktorleri varliginda ozellikle de gegici yerlegim
yerlerinde ortaya ¢ikmas: beklenen hastaliklara yonelik koruyucu énlemler arasida kitle
agilamalar ve kitle kemoprofilaksisinin yeri yoktur. Ozellikle kolera ve tifo asilarinin etki-
lenen tiim kitleye yapilmas: veya salgin sirasinda uygolanmasi Snerilmez. Bu agilar etkin-
ligi diigtik, iki doz vygulanan, ikinci dozdan yedi-on giin sonra etkisi baglayan, bu kosul-
larda zaten yetersiz olan saglik insan giiciiniin gereksiz kullanilmasina yol agan ve insan-
larin agilamp korundugonu diigiinerek gerekli &nlemlerin alinmasint engelleyen agilardur.,
Bu nedenlerle tifo ve kolera agilarinin kitlesel uygulanmasi uygun degildir. Benzer sekilde
afetten etkilenen tiim toplumun tetanoz bagigiklamasia da gerek yoktur. Tetanoz agisin-
dan giipheli yaralanmas: olan ve daha 6nce bagigiklanmug kigilerde tek doz rapel agt yapii-
mas1 yeterlidir. Mevcut ag1 suglart ile salgmn olugtugu belirlenmig ve olanaklar da yeterli ise
riskin yliksek oldugu 1-25 yag grubuna meningokok asis1 yapilabilir, Son ii¢ hafta iginde
olgu sayisiin her hafta bir énceki haftamn iki katina ¢ikmas: meningokoksik menenjit igin
salgin kriteri olarak degerlendirilebilir.

Bagisiklama ¢aligmalar icinde gegici yerlegim yerlerinde yasamun siirdiiriilmesi sz
konusu ise diigiiniilmesi gereken ilk ag1 kizamik olmalidir. Bu kogullarda kizamik gocuk-
larda sik gériilen, gok hizl bulagan ve sikhikla ltimlere yol agan bir hastahiktir. Risk altin-
daki grubun en azindan % 95°t aplanmadikga salgmlar Snlenemez. Nisan 1994'de 270000
Rwandali gbgmenin yerlestigi Zaire’deki kampta iki ay icinde 6 ay-15 yag arasi gocuklarm
%70°1 kizamik ile agilandigh halde ii¢ ay siiren bir kizamik salgim yaganmigtir. Daha son-
ra agtlama caligmalan devam ederek 5 yag alti cocuklarin % 90.2'si agilanmg ve bir daha
salgm goriilmemigtir. Bu nedenle efer olanaklar var ise ilk yapilacak ap kizammk olmali-
dir. Ag1 yani sira yeterli miktarda enjektor, agtlarin taginmast, saklanmasi ve uygulanmas
sirasinda gerekli olan soguk zincir kosullan da saglanmus olmalidir. Bu kogullarda kizamik
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ags1 uygulanirken alti aylik bebeklerden itibaren agilama yapilmali ve o bdlgedeki risk
gruplar: gbz dniine alimarak, hedef grup 15 yaga kadar genigletilmelidir. Yeterli miktarda
agwnin olmadigs durumlarda Sncelik 6-11 aylhik bebeklere, daha sonra 1-4 yas cocuklara ve-
rilmelidir. 6-8 aylikken ag1 yapilan ¢ocuklara dokuzuncu aylanni doldurduktan sonra bir
rapel doz daha uygulanmahdrr, Kizamik bafisiklamasindan sonra gocuklarda difteri, bog-
maca, tetanoz karmasi ve titberkiiloz agist, gebelerde de tetancz asisi yapilarak rutin bagi-
sikdama semasma devam edilmelidir.
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