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Afetlerde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Infection Control Measures in Disasters

OZET Dogal afet, toplulugun uyum saglama kapasitesini asan, insan ekolojisinin bozulmas1 olarak ta-
nimlanan yikici bir olaydir. Afetten hemen sonra meydana gelen ¢ok sayidaki dliimler; travma ile dog-
rudan iliskilidir. Dogal afetlerden kaynaklanan 6limlerin, bulasict hastalik riskini artirdigina dair bir
kanit yoktur. Afetten sonra, kisa donemde ortaya ¢ikan bulasic: hastalik salgini ancak bolgede bulunan
endemik patojenlerle meydana gelebilir. Bulasici hastaliklarin veya salginlarin ortaya ¢ikmasi felaketin
bitmesine miiteakip, haftalar ve hatta aylar sonra goriilebilir. Bunun sebepleri arasinda; kitlesel olarak
popiilasyonun yer degistirmesi, risk faktorlerinin artmasi, plansiz ve asir1 kalabalik kamplar, gida ve
temiz su temininde yasanan giigliikler, kotii kisisel hijyen, asiyla onlenebilir hastaliklara kars: diisiik dii-
zeyde bagisiklik sayilabilir. Afetlerde, bulasici hastaliklara karsi en 6nemli kontrol yontemi, giiclii bir
afet hazirlik planinin hazir olmasina baglidir. Erken vaka tespiti icin gozetim sistemleri, saha planla-
masl, temiz su ve sanitasyonun saglanmasi, yeterli gida tedariki, gii¢lii bir vektor kontrol ve asilama
programi énem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; enfeksiyon; enfeksiyon kontrolii; immiinizasyon; kemoprofilaksi

ABSTRACT A natural disaster is a devastating event defined as the disruption of human ecology that
exceeds the capacity of the community to adapt. The huge number of deaths that occurred immediately
after the disaster; It is directly related to trauma. An infectious disease outbreak that occurs in the short
term after a disaster can only occur with endemic pathogens in the area. There is no evidence that corpses
from natural disasters increase the risk of contagious disease. The emergence of infectious diseases or
outbreaks can ocur weeks, or even months after the disaster begins. The biggest reasons for this are;
population displacement, increased risk factors, unplanned and overcrowded camps, difficulties in pro-
viding food and clean water, poor personal hygiene, low level of immunity against vaccine-preventable
diseases. In disasters, the most important control method against communicable diseases depends on the
readiness of a strong disaster preparedness plan. Surveillance systems, site planning, providing clean
water and sanitation, adequate food supply, a strong vector control and vaccination program are gaining
importance for early case detection.

Keywords: Disasters; infection; infection control; immunization; chemoprophylaxis

fetler; ani ve beklenmeyen bir zaman dilimi i¢inde ortaya ¢ikarak tiim canlilar

i¢in tehlike olusturan, toplumun normal yagama diizenini bozan biiyiik ekolo-

jik olaylardir.! Felaketin ardindan gelisen enfeksiyonlar; normal veya savunma
sistemleri zarar gormiis afetzedelerde morbidite ve mortalite agisindan artisa neden olur.
Genel olarak, afetlerin bulasici hastaliklar ve salginlarin ortaya ¢ikmasinda yiiksek bir
risk olduguna inanilir. Dogal afetten kisa bir siire sonra, bulasict hastalik salginlarinin
¢ikmasini destekleyen higbir bilimsel kanit yoktur. Akut enfeksiyonlarin kaynagi, or-
taya ¢ikan oliimlerden ziyade, hayatta kalan kisilerden ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiik-
sektir.? Afetin etkisiyle gelisen siirecte; hava veya gida kaynakli enfeksiyon hastaliklari
goriilebilir. Bolge i¢in endemik patojenlerin bu siirecte epidemik olarak goriilmesi bek-
lenmelidir. Toparlanma siirecinde ise uzun kulugka siireli enfeksiyonlar veya koruyucu

99


https://orcid.org/0000-0003-2076-6989

Ufuk Dizer

Afetlerde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

bariyerlerinin ortadan kalkmasi ile iliskili enfeksiyonlar go-
riilebilir.?

Dogal afetlerin ardindan ortaya ¢ikan salgin hastalik-
lar, afetin uzun siireli etkileri ile iligkilidir. Bu etkiler; niifus
hareketleri ve miilteciler, ¢evresel degisiklikler, vektor
iireme alanlarinin artmasi, hastalik vektorlerine yiiksek
oranda maruz kalma (kemirgenler, sivrisinekler), plansiz
ve asir1 kalabalik barinaklar, su ve sanitasyon kosullari,
kotli beslenme, yetersiz kisisel hijyen, asi ile 6nlenebilir
hastaliklarda diisiik bagisiklik seviyeleri gibi yasam kosul-
larindaki degisiklikler bulagici hastaliklarin ortaya ¢ikma-
sina ve bulasmasina neden olur.* Afet sonrasinda bulas
riski, ii¢ baslik altinda toplanabilir.

1. Mevcut bulas yollarinin artmasi: Olagan kontrol
tedbirlerinin kismen zarar gérmesi ile bulas artabilir. Afet
ortamlarinda kizamik salginlari, 6zellikle kalabalik kamp-
larda veya barinaklarda, etkilenen toplulugun asilama orani
ile dogrudan etkilesir. Neisseria meningitidis’in neden ol-
dugu menenjit, 6zellikle cocukluk ¢aginda 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Kalabalik kamplar, koti
hijyen, sinirh tibbi bakima erisimin yani sira enfekte olan
kisilerle birlikte yasamak hastaligin yayilmasiyla iliskili
baslica risk faktorleridir. Tiiberkiiloz, miilteci ortamlarinda,
ozellikle afet sonras1 durumlarda artan bir halk sagligi so-
runudur.

Su kaynaklarinin kontamine olmasi veya zarar gor-
mesi ile ortaya ¢ikan su kaynakli bulas, kolaylikla ¢ok sa-
yida kiginin enterik basiller veya parazitik ajanlarla enfekte
olmasina yol agabilir. Yiyecek depolarinin tahrip olmasi,
enterotoksik patojenlerin yiyecekleri bozmasi veya iyi sak-
lanmamig yiyecekler sonucu da yiyecek kaynakli bulas-
larda artig gorliir.

Hayvan veya bocek kaynakli bulas, spesifik hayvan
popiilasyonunda hastalik kontroliinde azalma veya o tiirde
sayica artis oldugunda goriiliir. Vektor kaynakli hastalik-
lardan sitma, 6zellikle sel nedenli afetlerde 6nem kazanir.
Insektisit kullanim1 veya toplu hayvan agilamasi gibi vek-
tor kontrol yontemlerinin iyi yiiriimedigi bolgelerde, ma-
larya, kuduz ve veba gibi hastaliklarin goriilmesinin
artacagi beklenmelidir.

2. Yatkinhkta degisiklik: Yeni patojenlerden daha
¢ok, bolgede endemik olarak goriilen patojenlerin neden
oldugu enfeksiyon tablolariin goriilmesi beklenmelidir.
Kolera, tifo gibi hastaliklar bolgede endemik degilse veya
bolgeye goe¢ etmis kisiler tarafindan getirilmediyse hasta-
l1igin ortaya ¢ikma sansizlig: diisiik olarak kabul edilmek-
tedir. Dogal afetlerden kaynaklanan dliimlerin, bulasici
hastalik riskini artirdigina dair bir kanit yoktur. Afet son-
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rasinda diyabet, kalp hastaligi, akciger hastaligi ve bobrek
hastalig1 gibi kronik hastalig1 olan kisilerin tedavi prog-
ramlarinda aksama yaganmasi sonucu enfeksiyonlara yat-
kinlhigmm artmasina neden olabilir.3

3. Patojen etkenlerde degiskenlik: Kalabalik yerle-
sim yerlerinde solunum yollari viriisleri veya menenjit gibi
hava yolu bulas1 ile organizmalar yaygindir. Crush yara-
lanmalar, projektil yaralanmalar, yaniklar, zararl kimya-
sallar, cilt bariyerini bozarak veya kemik iligi depresyonu
yaparak hastaliga yatkinlig1 ve enfeksiyonla miicadeleyi
etkileyebilir.

Enfeksiyon hastaliklar1 epidemileri, akut olarak or-
taya ¢ikan deprem ve kasirga gibi afetlerden sonra oldukga
nadirdir, fakat afetin ikincil etkileri yoresel hastaliklarin
bulagini artirabilir ve yeni bulasict hastaliklarin ortaya ¢ik-
masint kolaylastirabilir. Bu sekonder etkilerin en dnemli-
leri, niifusun yer degistirmesi ve giivenli su kaynaklari ile
saglik tesislerinin zarar gormesinden kaynaklanir. Afet-
lerde goriilen bulasic hastaliklar, felaketin tiirii ve cogra-
fik yerine bagh olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle gocuklarda,
yash ve diiskiinlerde iist ve alt solunum yolu enfeksiyonu
gelisme riski yiiksektir. Yasanan afetler 15181nda, afetler-
den sonra kurulan gecici yerlesim yerlerinde siklikla gorii-
len hastaliklarin sitma, menenjit ve kizamik oldugu
goriilmustiir. Ortaya ¢ikan olumsuz yasam kosullar ve bes-
lenme sorunlar1 nedeniyle tiiberkiiloz olgularinin ¢ikmasi
beklenebilir. Ulkemiz igin, kuduz da afet sonras1 donemde
goriilen onemli bir hastaliktir. Afet sonrasi yapilan ince-
lemeler; kalabalik yasamin siirdiiriildiigii gecici yerlesim
yerlerinde, dort haftadan daha uzun siire yagsamak zorunda
kalanlarda yerlesim yerinin kosullarina, bolgenin saglik so-
runlarina bagli olarak bulasict hastalik riskinin arttigini ve
ciddi salgimlara yol actigin1 gostermistir. Bilyiik afetler ya-
samis genis bir popiilasyon igin tamamen iyilesme ve en-
feksiyon kontrol c¢aligmalarinin restorasyonu yillarca
stirebilir.’

Bulasict Hastaliklarin Kontroliinde Temel Prensip-
ler: Afetin ortaya ¢ikmasina miiteakip; hizli bir sekilde,
risk degerlendirmesi yapilmalidir. Saglik gorevlileri afetin
ilk haftasinda, afetin etkilerini ve saglik ihtiyag¢larini belir-
lemelidir. Bulagici hastalik salginlarin1 6nlemek veya or-
taya c¢ikan salgini kontrol edebilmek i¢in; afet sonrast risk
degerlendirmesi, ¢evre saglig1 onlemleri, temel saglik hiz-
metlerinin siirdiiriilmesi, bilgi toplama ve bagisiklama gibi
kisiye yonelik 6nlemleri kapsamalidir.® Afet sonrasi, bula-
sic1 bir hastalik ortaya ¢iktiginda, yapilmasi gerekenler si-
rastyla; arastirma, taninin onaylanmasi, yayilma
durumunun belirlenmesi, aktif vakayi tespit etme ve tedavi

ile kontrol aktivitelerini kapsar.’
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Hastalik gozetimi, test edilmis, vaka tanimlar gelis-
tirmis, standart prosediirleri belirlemis, salgin aragtirma
metotlarinin kapsaminda bir saglik sistemi kurgulandiginda
daha etkili bir hastalik gdzetimi saglanabilir.

Laboratuvar degerlendirmesi; afet bolgesine yakin
bir bélgede, saglik personelinin ihtiyacina yanit verebile-
cek bir bakteriyoloji laboratuvart, olabildigince kisa bir sii-
rede tam donanimli olarak kurulmalidir. Kolay
uygulanabilir testler, basit boyama islemleri yapilarak en-

feksiyon etkeninin erken tanis1 saglanmalidir.

Kayit tutma; tedavi altinda, agilanmis veya belirli en-
feksiyonlar1 edinmis kisilerin kayitlarinin tutuldugu bir
kayit sistemi olusturulmalidir. Salginlarin kayatlart tutul-
mali ve siniflandirtlmalidir. Enfeksiyonlar bildirilirken, kli-
nik tablo ile ilgili agiklamalar kayit altina alinmalidir.

Bulagict hastalik bildirimleri; patojen etkenin yayil-
masint 6nlemek, tedavisine baslamak i¢in erken ve dogru
aragtirma gereklidir. Ortaya ¢ikan bulagici hastaligin vakit
kaybetmeden uygun bildirim formlariyla bir iist saglik ku-
rumuna bildirilmesi, alinan 6nlemlerin etkinligini artira-
caktir. Afet bolgesinde gorev yapan arastirma ekibi,
bulasici hastalik epidemisini dogruladiginda, salginin mor-
talitesini ve yayilimini azaltmak ig¢in, afet dncesi hazirlan-
mis en etkin kontrol programini uygulamalidir. Biitlin
siipheli olgularin standart sekilde tedavi edilmesi ve bula-
sic1 hastaliga ait spesifik kontrol énemlerinin 6zellikle
riskli grubu kapsayacak sekilde planlanmasi hastaligin cid-
diyetini azaltacaktir. Afet hazirlik planlari ve yardim prog-
ramlarinda, olasi enfeksiyon hastaliklari i¢in standart vaka
yonetimi protokollerinin gelistirilmesi iizerinde 6zellikle
durulmalidir. Afet hazirlik planlari, Gnemli potansiyel bu-
lasict hastaliklar1 kontrol etmek igin ihtiya¢ duyulabilecek
bazi spesifik tibbi malzemelerin detayli listelerini igerme-
lidir. Ulusal ve yabanci yardim kuruluglari tarafindan gon-
derilen belirsiz, yanlis, siiresi dolmus, kotii paketlenmis
ila¢ ve donanimlar istenmeyen sonuglar dogurabilir.

Antibiyotikler,; afetlerde antimikrobiyal tedavi i¢in
mevcut klinik tabloya gore ampirik uygulamaya izin veren
yeterince genis spektruma sahiptirler. Penisilinler, eritro-
misin, 1. kusak sefalosporinler ve trimetoprim/SMX gibi
birinci dncelikle kullanilacak antibiyotiklere ek olarak al-
ternatif pek ¢cok genis spektrumlu antibiyotik kullanilabilir.

Soguk zincir; afet sonrasi bolgede ilag stogu ve soguk
zincir olamayabilir. Tlaglarm saklanmasi ve depolanmasi
ozel ekipmanlar gerektirir. Enerji kaynaklarinin tahrip ol-
masi nedeniyle as1 ve serumlarin saklanmasinda 6nemli bir
faktor olan soguk zincir ortadan kalkabilir. Bu nedenle
soguk zincir en kisa siire i¢inde tekrar olugturulmalidir.
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Immiinoprofilaksi; afet sonrasi bulasic1 hastaliklarin
Onlenmesi amaciyla; toplu asilamalar ve kemoproflaksi
programlarinin uygulanmasi 6nerilmemektedir. Dogal afet
durumlarinda kitlesel asilama istenmeyen bir etki yaratir
ve zaten sinirli olan insan kaynaklarinin ve malzemeleri-
nin daha etkili kullanimini ve organizasyonunu azaltir. Asi-
lama kampanyalari, acil durumlarda daha 6nemli olan
temel hijyen ve sanitasyon onlemlerinin ihmal edilmesine
yol agan yanlig bir giivenlik duygusu verebilir. Toplu as1
uygulamalari yerine, hastalik agisindan riskli olan gruba
yénelik programlar uygulanir. Ornegin, kronik hasta veya
yasli popiilasyon H. influenzae, pndmokok veya influenza
viruse kars1 bagisiklanabilir.® Toplu asilama, dnerilen sag-
lik hizmetleri 6nlemleri etkisiz oldugunda ve salgin hasta-
Iik  riski sayisinda artis oldugunda
yapilmalidir. Enfeksiyon kontrol programlari ¢ercevesinde
yapilan rutin agilama hizmetlerinin aksamasi, cocuklar ve

tagiyan olgu

yaslilar gibi toplumun duyarl kesiminde enfeksiyon ris-
kini artirmaktadir. Gebe ve ¢ocuklarda rutin agilama prog-
ramlarimin yiriitiilmesi, uygulamanin izlenmesi, aksayan
durumlarda uyarilarda bulunulmasi gerekir. immiinizasyon
kampanyalari, acil durum boyunca daha énemli olan hij-
yen ve saglik hizmetleri 6nlemlerini ihmal ederek, yanlig
bir giivenlik anlayigina neden olabilir.

Asilanma durumu bilinmeyen ¢ocuklar agilanmamis
kabul edilir ve yeniden agilama programina alinmalidir.
Gociik altindan sag kurtarilanlar veya afet sirasinda her-
hangi bir nedenle yaralanan afetzedeye, saglik personeline
veya kurtarma ekibi elemanina tetanoz rapeli primer im-
miinizasyonlarini daha énceden tamamlamis olmalari ko-
suluyla uygulanmalidir. Afet sonrast en kisa siirede
travmaya maruz kalmis afetzedelere, uygun tetanoz profi-
laksisinin yapilmasi saglanmalidir. Bolgeye acilen tetanoz
as1 ve tetanoz immiinglobiilin sevk edilmelidir. Hazirlanan
immiinizasyon protokollerinden bdlgedeki tiim saglik per-
sonelinin bilgilendirilmesi 6nemlidir. As1 ve immiinglobii-
lin uygulanmis kisilere bir kart verilmelidir. Kamplarda
veya toplu sekilde yerlestirilmis barinaklarda yasayan
gruplarda, kizamik immiinizasyonuna oncelik verilmeli-
dir.’ Genel olarak; kizamik bagisikhig1 haricinde, halk
toplu olarak asilamak, afet sonrasi etkili bir salgin kontrol
tedbiri olmamistir. Koleranin kontrol edilmesinde, toplu
astlamanin bir rol oynadig1 yanls bir degerlendirmedir.
Mevcut kolera asilarinin diisiik bir etkisi vardir, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) afet sonras1 kolera asismin kulla-
nilmasii dnermemektedir. Meningokok asisi ile yapilan
toplu agilama, A ya da C grubu meningokokal menenjit sal-
ginmin oldugu bolgelerdeki gogmen kamplarinda etkili bir
kontrol 6nlemi olabilir. Asilamalar sirasinda, asilarin sak-
lanmasi ve uygulanmast ile iliskili sorunlarla karsilasilabi-
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lir. Mevcut asilama sisteminde ag1 olanlarin uygun sekilde
kaydedilmesi ve saklama kosullarina riayet edilmesi ge-
rektigi bilinmektedir.'° Afetlerde, Pan Amerikan Saglik Or-
giiti (PAHO) ve WHO’ nun immiinizasyon konusundaki
Onerileri;

1. Yerleri degistirilen veya barinaklarda yasayan afet-
zedelerin kizamiga karsi agilanmalar1 saglanmalidir.

2. Temel agilama ¢izelgesiyle rutin agilamaya devam
edilmelidir.

3. Soguk zincir uygulamasinin bozuldugu durum-
larda, as1 kayiplart degerlendirilmelidir.

4. Ulusal immiinizasyon programlari tarafindan rutin
olarak kullanilan asilart hemen tekrar depolanmalidir.

5. Eger buz mevcut ise, etkilenmis bolgelerdeki asi-
larin korunmasini ve dagitilmasini saglamak igin gecici
soguk kutu kullanim1 uygulanmalidur.

6. Asmin depolanmasi ve buz iiretimi igin, gilines
enerjisiyle ¢alisan buzdolaplari kullaniimalidir.

7. Risk altindaki tiim poptilasyon i¢in etkinligi kanit-
lanmis, uygulamas: kolay tek doz, yiiksek giivenlikli,
diisiik maliyetli, diisiik yan etkiye sahip ve her yastan in-
sana hizli ve uzun siireli koruma saglayan bir as1 uygula-
nabilir.'

Kemoprofilaksi; afetlerde ortaya ¢ikan bulagici has-
taliklardan korunmanin diger bir yolu da kemoprofilaksi-
dir.
onemli hastalik malaryadir. Malarya’ya karsi en 6nemli ko-

Afetlerde, immiinoprofilaksi uygulanamayan en

runma ydntemi, infekte sivrisineklerle temasin dnlenerek
bulasin engellenmesi ve risk altindaki kisilere kemoprofi-

laksi uygulanmasidir. Sivrisineklerin barinma alanlarinin-
batakliklarin ortadan kaldirilmasi, uygun insektisitler ile
sivrisinek miicadelesi, sinek kovucu ilag ve sistemler ile
cibinlik ve tel kafes pencere gibi 6nlemler ile insanlarin
sivrisineklerden uzak tutulmasi bulasi 6nlemeye yardimci
olacaktir.

Tifodan korunmak i¢in 6zgiil bir kemoprofilaksi 6ne-
rilmemesine karsin, diyarenin 6nlenmesi amactyla kulla-
nilan kinolonlarin S. #yphi enfeksiyonlarina karsi da
koruyuculuk saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Kemopro-
filaksinin yalnizca 6zel risk gruplari i¢in diisiiniilmesi 6ne-
rilmektedir. Menenjit salginlari, sitma ve tifonun disinda
ozellikle toplu yasanan kamplarda toplum sagligini tehdit
edebilen 6nemli bir sorundur. N. meningitidis’e kars1 im-
miinizasyonda inaktif asilar kullanilmakla beraber, koru-
yucu antikorlarin olusmasinin zaman almasi nedeniyle
meningokokal enfeksiyonlu hastalarla temas eden kisilere
uygulanan as1, kemoprofilaksinin yerini tutmamaktadir. N.
meningitidis enfeksiyonu saptanmis hastalarla temas eden
kisilere, rifampisin, seftriakson veya siprofloksasin gibi an-
tibiyotiklerle kemoprofilaksi uygulanmalidir.

Acik fraktiirler, kontamine ve infekte yaralar, genis
yumusak doku travmalari, enfeksiyona egilimi olan hasta-
larda antibiyotik profilaksisi gerekir. Ayrica, afetten sonra
akrep ve yilan sokmalari artmaktadir. Afetzedeler bu ko-
nuda uyarilmali ve gerekli antiserumlar bolgede hazir bu-
lundurulmalidir.*

Karantina uygulamalari; afetlerde giindeme gelen
diger bir konudur. Giinlimiizde, hem uygulanmas: pratik
degildir, hem de yarar1 yoktur. Higbir hastalik nedeniyle
karantina uygulamasi akla gelmemelidir.*
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