Dogal Afetlerde Gastrointestinal Enfeksiyonlar

Gastrointestinal Infections in the Natural Disasters

Ayse WILLKE TOPQUa OZET Dogal afetlerden sonra su sistemleri gibi alt yapilarin tahribati nedeniyle gastrointestinal enfek-
siyonlar sik goriilmektedir. Gastrointestinal enfeksiyon salginlar1 gelismis iilkelere gore alt yapr tesisle-
rinin daha yetersiz olmasi nedeniyle gelismekte olan iilkelerde daha fazla goriilmektedir. Afet sonrasi
gastrointestinal enfeksiyonlarin etiyolojisi, o bolgede daha dnceden endemik olan patojenlere baglidir.
Eger bir hastalik afet oncesi o bolgede endemik degilse veya afetten hemen sonra gelmemisse epidemi
nedeni olamaz. Gida ile veya su ile bulasan enfeksiyonlar genellikle dogal afetlerden sonra dort giinden
bir aya kadar gecen siirede goriilmektedir. Gastrointestinal enfeksiyonlarin kontroliinde en 6nemli stra-
teji temiz su teminidir, bu amagla sularin klorlanmasi en etkili yontemdir.
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ABSTRACT Gastrointestinal infections after natural disasters are common occurrence and often results
from the disruption of infrastructere such as water supplies. The risk of outbreaks of gastrointestinal in-
fection is higher in developing countries than industrialized countries because of poorer infrastructure.
Etiology of gastrointestinal infections following disasters depends on the endemicity of the pathogens
in the affected region before the disaster. If a disease is not endemic to a disaster area and is not intro-
duced after a disaster, then it won’t cause an epidemic after the event. Occurrence of water-borne and
food-borne infections are predicted four days up to one mounth after disaster. To control the gastroin-
testinal infections, the most effective strategy is to supply clean water following a natural disaster, chlo-
rination is an effective method for this purpose.
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fet sonrasi bulagici hastalik salgilarinin goriilmesi beklenen bir durum olmakla

birlikte afetlerde salgin hastaliklarin goriilecegine dair kanit bulunmamakta-

dir.! Bu beklenti 6lii viicutlarin enfeksiyon yayacagi diisiincesinden kaynakla-
makla beraber aslinda dogal bir afetten sonra hastalik yayilmasina neden olan faktorler;
niifusun yer degistirmesi ve kalabalik yasam kosullar1 nedeniyle o toplumda var olan
enfeksiyonlarin kolayca yayilmasi ve alt yapinin tahrip olmasidir.>* Eger afet bolge-
sinde endemik bir enfeksiyon yoksa veya sonrasinda disaridan gelmemisse bir salgin
olmasi beklenmemelidir. Afetin ciddiyeti fakirlik ve sosyal esitsizlik nedeniyle hastaliga
kolay yakalanma olasiligi yaninda ¢evre tahribati ve kalabalik yasama kosullarina bag-
Lidir

Dogal afetler son 20 yilda milyonlarca kisinin 6liimiine ve milyarlarca kisinin et-
kilenmesine yol agmis ¢ok biiyiik ekonomik kayba neden olmustur. 1994-2004 yillar1
arasinda yaklasik bir milyon firtina, bir milyon sel, on binlerce heyelan, deprem, orman

KAYNAK GOSTERMEK ICIN: _ yangmu ve hortum, birkag bin firtina, tropik siklon, tsunami, volkan patlamas1 goriil-
Wille Topgu A. Dogal afetlerde gastrointesti-

nal enfeksiyonlar. Kose S, editor. Afetler ve miistiir.*
Enfeksiyonlar. 1. Baski. Ankara: Turkiye Kli- s . . . . o
nikleri; 2021. p.61-4. Tablo 1°de her bir afet igin goreceli bulagici hastalik riski gosterilmistir.*
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TABLO 1: Bulagsma yoluna gore bulasici hastalik riski.

Afetin cinsi Kisiden kigiye bulagma*
Volkan Orta
Deprem Orta
Firtina Orta
Hortum Digtik
Sicak hava dalgasi Diisiik
Soguk hava dalgasi Distik
Sel Orta
Kithk Yiksek
Hava kirlligi Dilstik
Endustri kazalari Digik
Radyasyon Distik
i savas/gog Yiiksek

Su ile bulagma** Gida ile bulagma***

Orta Orta
Orta Orta
Yiksek Orta
Diigiik Duistik
Diisiik Duistik
Diigiik Duistik
Yiksek Orta
Yiksek Orta
Diisiik Duistik
Diigiik Duistik
Diigiik Duistik
Yiksek Yiksek

*Sigelloz, streptokoksik deri enfeksiyonu, enfeksiyoz hepatit, bogmaca, kizamik, difteri, diger solunum yolu enfeksiyonlari, giardiazis, HIV/AIDS, diger cinsel yolla bulasan enfeksiy-

onlar, menengokok enfeksiyonu, veba;

** Tifo ve paratifo, kolera, leptospiroz, enfeksiydz hepatit, sigelloz, kampilobakteriozis, salmonella, E.coli, kriptosporidoz;
*“*Tifo ve paratifo, kolera, enfeksiydz hepatit, sigelloz, kampilobakter, salmonella, E.coli, amip, giardia, kriptosporidium.

Afet sonrasinda gastrointestinal enfeksiyonlara neden
olan mikroorganizmalar afet bolgesinde endemik olan mik-
roorganizmalardir, Tablo 2’de ¢esitli afetlerde saptanan
baslica etkenler gosterilmistir.’

Afet dncesinde, iilkenin sanitasyonu, primer saglik
hizmetleri, beslenmesi, tibbi alt yapisi,tibbi alet ve ilag do-
nanimi, toplumun asilanma durumu, afetlere hazirlik du-
rumu, hastalik silirveyansi, ilkenin yollar1 ve nakil
olanaklar1 afetin boyutunu ve gelisecek hastaliklar: belir-
leyen faktorlerdir. Bir dogal afette sebeke suyu ve atik sis-
temi tahrip olabilir, kalabalik yasam zorunlulugu, ¢esitli
yollarla mikroorganizmalarin bulagmasini kolaylastirir.

Gelismekte olan iilkeler kaynak azligi, alt yapi yeter-
sizligi, afet i¢in hazirliksiz olma gibi nedenlerle afetlerden
daha fazla etkilenir. Afet sonrasinda yerlesilen kamplarda
asir1 kalabalik, sanitasyonun yetersizligi fekal-oral bulas-
may1 ve solunum yolu ile bulasmay1 kolaylastirir.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afet durumunda dliime
en ¢ok neden olan hastaliklarin; ishal, akut solunum yolu
enfeksiyonu, kizamik, sitma ve malniitrisyon oldugunu
saptamustir.’

Bir afette; afet sirasinda, sonrasinda ve toparlanma
siireglerinde goriilen hastaliklar farklilik gosterir. Gastro-
intestinal enfeksiyonlar genellikle afetten sonra dort giin
ile dort hafta arasinda goriiliir.® Bu hastaliklar; kolera, ba-
silli dizanteri, kriptosporidiozis, rotavirus, norovirus, sal-
monella enfeksiyonlari, tifo ve paratifo, giardiyaz, hepatit
A ve hepatit E gibi hastaliklardir (Tablo 2).
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TABLO 2: Afet sonrasi gastrointestinal hastaliklara yol agan
enfeksiyon etkenleri.

Bakteri Virlis Protozoon
Escherichia coli A ve E hepatit virisi Giardia
Salmonella Enterovirus Cryptosporidium
Shigella Norovirus
Vibrio tirleri; Rotavirus

V. cholerae

V. parahaemolyticus

V. vulnificus

Bati Afrika’daki su baskiinda goriilen ishallerde Vib-
rio cholerae ve enterotoksijenik Escherichia coli izole
edilmigtir. Benglades, Sudan ve Nepal’deki kasirga ve su
baskinlarindan sonra ishaller miilteciler arasinda en 6liim-
ciil hastalik olarak goriilmiistiir. Haiti’de 2010 da gériilen
depremden sonra kolera epidemisi goriilmiis; 170.000 den
fazla kisi hastalanmis, 3600°den fazla kisi hayatini bu has-
taliktan kaybetmistir. Dominik Cumbhuriyeti’nde ilk olgu
kolera salgini esnasinda Haiti’den memleketine donen bir
kiside saptanmistir. Daha sonra kolera salgini Bolivya,
Brezilya, Sili, Kolombia, Nikaragua, Panama, Peru ve Ve-
nezuella’ya yayilmigtir.’

Endonezya’da 1992-93 Salmonella enterica serotip
Paratyphi A’ya bagl salgin olmustur. Ayni {ilkede 2001-
2003 yillar1 arasinda su baskini sonras1 Cryptosporidium
parvum la iliskili ishal salgin1 olmustur. Benglades’te 2004
yilindaki su baskinindan sonra 17.000’den fazla V.chole-
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TABLO 3: Suile bulasan baslica hastaliklarin klinik, tani ve tedavi 6zetleri.

Mikroskopide bakteri goriilerek
Anti HAV ve anti HEV IgM serolojisi

Digki kilttirlinde bakteri izolasyonu

Hastallk Klinik ozellikler inkiibasyon siiresi Tani
Kolera Su gibi siddetli ishal ve kusma 2-5 giin
Hepatit Sarilik, karin agrisi, bulanti, kusma, 15-50 glin
ates, halsizlik, istahsiziik
Basilli dizanteri  Halsizlik, ates, kusma 12-96 saat
kanl mikisli ishal
Tifo Diismeyen ates, bas agrisi, kabizlik 3-14 gln

Kan, kemik iligi, viicut sivilarindan kultir
Gabuk antijen testi

Tedavi

Rehidrasyon sivisi, antibiyotik
Semptomatik, gerekirse hastaneye yatis
Gebelerin yakin takibi

Antibiyotik, gerekenler hastaneye
yatirilir

Antibiyotik, gerekenler hastaneye
yatirilir

rae ve E. coli enfeksiyonu goriilmiistiir. Aceh bolgesinde
2004’de yasanan tsunamiden sonra birikinti sularini kul-
lanmak zorunda kalanlarm %85’inde ishal gelismistir.

Allison ve Katrina kasirgalarindan sonra, tahliye edi-
lenlerden %18’inde ishalli hastalik goriilmiistiir. Bu olgu-
larin  %50’sinde Norovirus saptanmistir. Nontyphi
Salmonella, nontoksijenik V.cholerae ve diger enfeksiyon-
lar da saptanmus, tifo ve dizanteri saptanmamustir. Tsunami
ve depremlerden sonra hepatit A ve hepatit E salginlart da

goriilebilmektedir.

Bu 6rnekler ¢ogaltilabilir, surasi gergek ki afetlerden
sonra ishalli hastalik salginlar1 gelismekte olan iilkelerde
endiistriyel tilkelere gore daha fazla goriilme ihtimali da-
hilindedir. Daha ¢ok temiz igme suyu teminindeki giigliik
ve fazla kalabalik nedeniyle fekal-oral bulasan bu hasta-
liklar goriilmektedir, Tablo 3’te afet sonrasi goriilen baglica
gastrointestinal hastaliklar 6zetlenmistir.*

I AFETLERDEN SONRA GASTROINTESTINAL
ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

Saglik yetkililerinin yapacagi en 6nemli gorev hastalik siir-
veyansidir. Afet 6ncesinde ishalli hastaliklarin insidansi-
nin bilinmesi afet sonrasi salgin varligini belirlenebilmesi
ve yonetimi i¢in gereklidir.*

Gastrointestinal enfeksiyonlarn dnlenmesinde sag-
likl1 igme suyu temini en 6nemli kontrol yontemidir. Bu
konuda yapilmasi gereken ise sularin klorlanmasidir, klor-
lama ile su ile bulasan mikroorganizmalarin hemen tama-
minin bulagsmasi engellenebilmektedir. Giiney Asya’da
2004 yilinda goriilen tsunamiden sonra, depo sulari, tan-
ker sular1 ve evde kullanilan sularin klorlanmasi igme su-
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yundaki E.coli’nin azaltilmasinda etkili olan tek yontem
olarak belirlenmistir. Sularin kaynatilmasi bile klorlama
kadar etkili olmamigtir.'” Bu ¢alisma, ishalli hastaliklarin
Onlenmesi i¢in sularin dezenfeksiyonunda kaynatmanin et-
kinligi konusunda siiphelere yol agmistir. Giines panelleri
ile dezenfeksiyonun 4 saatte Giardia, 10 saatte Cryptospo-
ridium Kistlerini tamamiyle etkisiz hale getirdigi saptan-
mistir. Heniiz genis caligmalarla ispatlanmasa da afet
durumunda evdeki sularm acil dezenfeksiyonunda kulla-
nigl bir yontem olarak onerilmektedir.!!

Gastrointestinal enfeksiyonlarin énlenmesinde diger
etkili yontem ellerin su ve sabunla yikanmasidir. Afet son-
rasinda uygulanabilecek en ucuz yontemin bu oldugu goste-
rilmistir. Diger yandan Katrina Firtina’sindan sonra ortaya
c¢ikan norovirus salgminda kisisel hijyenin salgin1 sonlandir-
mada etkinligi olmadig1 gosterilmistir, alkol bazli el anti-
septiklerinin norovirusa etkinligi sinirhdir.

Kolera agisinin temininde giigliik ve pahali olmasi dogal
afetlerde yaygin kullanimini kisitlamaktadir. Endonezya’da
2004 tsunami sonrasi kolera agisinin uygulanmasi salgin
kontroliinde etkili olmustur ve tilke biitgesini sarsmustir.'?

Hepatit A asisinin afet sonrasi enfeksiyonlarin 6nlen-
mesinde etkinligi gosterilmedigi i¢in 6nerilmemektedir.

Tifo asis1 alt yap1 sorunu ¢oziilmedikge etkili olma-
maktadir.'

Sel sulariyla veya 6lii viicutlarla temasi olan kurum ca-
lisanlarinin ve halkin kisisel koruyucu ekipman giymesi ge-
reklidir, halkin bu sularla ve 6lii viicutlarla temas etmemesi
onerilmektedir. Afet sonrasi gelisecek enfeksiyonlar konu-
sunda hekimlerin ve halkin egitimi farkindaligi saglamak ve
taninin konulmasi agisindan énemlidir.'*!?
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