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Afetler; olağanüstü büyüklükte, normal varoluş koşullarını bozan, dış yardım ge-
rektirecek şiddette oluşan ve ani gelişen olaylardır. Başlıca depremler, tsuna-
miler, fırtınalar, siklonlar (alçak basınçlı büyük fırtınalar), kuraklık, seller, 

volkanlar ve göçlerden oluşur. Hızlı başlangıçlı ve geniş etkiye sahip doğal afetler, bu-
laşıcı hastalıklardan kaynaklanan morbidite ve mortalite açısından  sinerjistik olarak ça-
lışan birçok faktörü üretebilir.1 Barınma problemleri, kalabalık koşullar, yetersiz 
sanitasyon, riskli su kaynakları, atık yönetimi, gıda kıtlığı, yetersiz beslenme gibi bağı-
şıklık sistemini olumsuz etkileyen durumlar, enfeksiyonlar açısından rol oynayan fak-
törlerdir.2-4 

Afet sonrasında enfeksiyon hastalıklarının görülme sıklığında artış beklenebilir.  
Afet sonrası günlerde; solunum yolu enfeksiyonları, su ve gıda kaynaklı enfeksiyonlar, 
vektör kaynaklı enfeksiyonlar ve yara enfeksiyonları, afet esnasında ise; travma, ezilme 
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ABS TRACT Natural disasters, such as earthquakes, storms, tsunamis, cyclones, drought, floods, vol-
canoes can have many factors that work synergistically to increase the risk of infectious diseases. Skin 
and soft tissue infections are seen due to trauma during disasters and wound infections after disasters. 
The risk for wound infections are high when wounds are contaminated with water, soil, or debris. These 
factors can result often polymicrobial. Most documented disaster-associated soft tissue infections are 
bacterial, typically gram-negative pathogens such as Aeromonas, Escherichia coli, and Klebsiella. Skin 
and soft infections can also be observed with Pseudomonas, Acinetobacter, anaerobic microorganism, 
fungus and mycobacteria. The importance of rapid risk assessment for public health planning and re-
sources control measures is critical. After disasters; It is essential to prevent outbreaks with interventions 
such as proper placement of shelters, providing adequate sanitation and personal hygiene facilities, clean 
water and adequate food support, vaccination studies, vector control and health education.  
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ile ilgili yaralanmalar, deri ve yumuşak doku enfeksiyon-
ları görülebilir.5  

Doğal afetlerde delinme ve ezilme yaralanmaları son-
rası yara enfeksiyonları yaygındır. Rüzgarla sürüklenen, 
yangın ya da deprem sırasında düşen enkaz, parçaları, 
ağaçlar ve binalar travmatik abrazyon ve laserasyonlara 
neden olabilir. Yaralar; beton, ahşap, metal, toprak ve kirli 
sularla temas sonrası enfekte olabilir. Hava veya selle ilgili 
doğal afetler de yumuşak doku riskinin artmasıyla ilişki-
lendirilebilir.6 

Yanıklar, radyasyona maruziyeti, kimyasal madde 
temas ile oluşan yaralarda, cilt bariyerinin bozulması veya 
kemik iliği baskılanması nedeniyle enfeksiyonlara karşı 
duyarlılık artar. Buna ilave olarak, kurulan seyyar hasta-
neler ve ameliyathanelerde kullanılan cerrahi malzemele-
rin yeterli sterilizasyonunun sağlanamaması enfeksiyonun 
diğer bir nedenidir.7 Tsunami gibi doğal afetlerden sonra 
travmaya bağlı yara enfeksiyonu, tetanoz, gazlı gangren 
gözlenebilir.  

 DERİ vE YuMuŞAK DoKu EnFEKsİYonLARı 
Yara enfeksiyonlarının çoğu stafilokok ve streptokoklar-
dan kaynaklanır. Dirençli gram pozitif mikroorganizmalar 
tespit edilebilmektedir. Nitekim (2005) New Orleans’ta 
meydana gelen Katrina kasırgasında; 30 pediatrik olguda 
metisilin-dirençli S.aureus(MRSA) enfeksiyonu bildiril-
miştir.8 Afet ilişkili yumuşak doku enfeksiyonları; Aero-
monas gibi genellikle gram-negatif patojenler, Escherichia 
coli, ve Klebsiella gibi bakterilerle sık gözlenmektedir.9 
Yaraların kontamine sular ile direk teması sonrası, Pseu-
domonas, Acinetobacter, anaerobik enfeksiyonlar, mukor-
mikoz, melioidoz, mikobakteriler ile yara enfeksiyonları 
gözlenebilmektedir.9-11  

Hint Okyanusunda 2004 yılında meydana gelen tsu-
namiden sonra, hastanelere nakledilen 777 hastadan 515’i 
deri ve yumuşak doku enfeksiyonu olarak saptanmıştır. 
Yara kontaminasyonu, deniz ve tatlı su karışımının yanı 
sıra, topraktan da kaynaklanmış, sıklıkla polimikrobiyal 
yara enfeksiyonları tanımlanmıştır. En sık Aeromonas, E. 
coli, Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas aeruginosa 
izole edilmiştir. İzole edilen en yaygın Aeromonas türleri 
olup, çoğu aminoglikozidlere, üçüncü ve dördüncü kuşak 
sefalosporinlere, kinolonlara ve imipeneme duyarlı, ancak 
amoksi- silin-klavulanat ve birinci kuşak sefalosporinlere 
dirençli olarak gözlenmiştir.9 Aeromonas’lar doğada ol-
dukça yaygındır, zoonotik karakterdedir ve kontamine su 
ve hayvanlar aracılığıyla direk temas ile bulaşabilir. Sağlık 
sistemindeki aksaklıklar ya da yaraya kontamine su maru-
ziyeti nedeniyle enfeksiyon sıklığı artar.12 Gram-negatif 

bakterilerden Vibrio vulnificus hayatı ve ekstremiteyi teh-
dit eden enfeksiyonlar yapabilir. Vibrio spp.; kıyı sularında 
veya kabuklu deniz hayvanları veya deniz yaban hayatı ile 
temastan edinilen yara enfeksiyonlarının olası mikroorga-
nizmaları olarak düşünülmelidir.13 Bu enfeksiyonlar ge-
nellikle hemorajik olabilen büllöz lezyonlarla kendini 
gösterir. Altta yatan karaciğer hastalığı veya diğer immün-
supresif hastalığı olan kişiler, Vibrio vulnificus enfeksiyonu 
açısından yüksek risk altındadır. Katrina kasırgasında 
(2005) Amerika Birleşik Devletleri’nin körfez kıyısı etki-
lenmiştir ve vibrio türleri ile yara enfeksiyonları tespit edil-
miştir. Vibrio türleri ile oluşan yara enfeksiyonları hızla 
ilerleyebilir ve mortal seyredebilir.14  

Afet şartlarında bazı hastalarda, yeterli temizlik ya-
pılamadan ve yabancı cisim çıkarılmadan önce kanamayı 
durdurmak için müdahale yapılabilmektedir. Yeterince te-
mizlenmemiş, debride edilmemiş veya başlangıçta pansu-
man yapılmamış travmatik yaralar nekrotizan fasiit ile 
sonuçlanabilmektedir. Bu durum Hint Okyanusu’ndaki 
tsunamiden kurtulanlar arasında yüksek oranda gözlen-
miştir. Masif ve kontamine yaraların olduğu doğal afetler 
ortamında, yumuşak dokuların nekrotizan lezyonlarının, 
ciddi boyutu ve agresif davranışları iyi bilinmelidir. Va-
kaların çoğu polimikrobiyal, sinerjik enfeksiyondan kay-
naklansa da, mantar enfeksiyonları özellikle de 
mukormikoz daha agresif vakaların bazılarında birincil 
veya katkıda bulunan önemli bir etiyoloji olabilir; biyopsi 
ve kültürle erken tanınması önemlidir.9 Kolombiya’da 
(1985) oluşan volkanik patlamada; başkent Bogota’daki 
hastanelere nakledilen kişiler arasında yüzlerce gangrenöz 
selülit ve nekrotizan fasiitten oluşan şiddetli ve ilerleyici 
yumuşak doku yaralanması görülmüş olup, yüksek majör 
ampütasyon ve mortalite oranları ile ilişkilendirilmiştir. 
Bunların genellikle, küçük olan deri yırtıkları ve sıyrıkla-
rının uzun süre çamur akışına maruziyeti sonucu şiddet-
lendiği ve ilk yardım yetersizliğinin sorunun daha da 
kötüleşmesine katkıda bulunduğu tespit edilmiştir. Ya-
nardağ patlamasından sonra hastaneye yatırılan hastalarda, 
mukormikoz enfeksiyonları da tespit edilmiş olup, nekro-
tizan selülitli hastalarda genel mortalite oranı %47.7 iken 
mukormikozlu hastalarda genel mortalite oranı %80 ola-
rak gözlenmiştir.15  

Afetten etkilenen kişilerde, doğal afetler ve müteakip 
mantar enfeksiyonları arasındaki bağlantı giderek daha 
fazla kabul edilmektedir. Bir afet esnasında, patojenik 
mantarlar doğal yaşam alanlarından ortaya çıkabilir ve bu 
da çevresel konsantrasyonlarını artırabilir. Yine organik 
madde ile yara kontaminasyonu, afet sonrası cilt ve yumu-
şak doku, özellikle mantar enfeksiyonlarına yol açabilir. 
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Mukormukozis, afet sonrası mantar yumuşak doku enfek-
siyonlarının en bilinen örneğidir. Penetran travma ve artan 
sayıda yaranın mukormikoz için bağımsız risk faktörleri 
olduğu gösterilmiştir.16,17  

Hint Okyanusu tsunamisi (2004) sırasında Fusarium 
ve Cladophialophora bantiana ile mantar yumuşak doku 
enfeksiyonları gözlenmiştir.18 Teksas'ta Ike Kasırgasın-
dan (2008) sonra, kromoblastomikoz tanısı alan olgular 
olup, hastalardan kanser ve fırtınadan sonra evlerinin ya-
kınında devrilen ağaçları fırça ile temizleme öyküsü alın-
mıştır.19 

Mantar enfeksiyonları genellikle gözden kaçan bir 
klinik ve halk sağlığı sorunudur ve ciddi hastalık ve mor-
talite ile ilişkilendirilmektedir. Özellikle enfeksiyonun 
erken aşamalarında klinik olarak bakteriyel enfeksiyonlara 
benzeyebilir ve tanıda gözden kaçabilir. Bu nedenle erken 
tanı ve tedavi için mikrobiyolojik örnekler ile çalışma ya-
rarlı olacaktır. Bir hastada, özellikle ilk antibakteriyel te-
daviye yanıt vermeyen kalıcı veya ilerleyici bir enfeksiyon 
varsa, mantar enfeksiyonu düşünülmelidir.20  

Clostridium tetani de doğal afetler sonrasında oluşan 
enkazlarda bulunabilir ve cilt yoluyla afetzedelerin açılmış 
yaralarından vücuda yayılabilir. Tetanoz ile yara enfeksi-
yonu aşılanmamış popülasyonlar arasında ciddi bir halk 
sağlığı sorunu haline gelebilir.21 

Afet sonrası, Mycobacterium marinum gibi hızlı bü-
yüyen mikobakteriler ile ilgili cilt ve yumuşak doku en-
feksiyonları bildirilmiştir. Tespit edilen mikroor- 
ganizmaların birçoğunun; toprakta yaygın olduğu, bitki 
örtüsü, kanalizasyon ve bazı coğrafi bölgelerde doğal su-
larda bulunabildiği bilinmektedir. Tailand tsunamisinden 
(2004) sonra Mycobacterium abscessus, Mycobacterium 
fortuitum, Mycobacterium peregrinum ve Mycobacterium 
mageritense gibi hızlı büyüyen mikobakterilere bağlı ola-
rak, geç başlangıçlı cilt ve yumuşak doku enfeksiyonları 
tanımlanmıştır. Özellikle semptomlar geç ortaya çıktı-
ğında ve geleneksel bakteri kültürü sonuçları negatif ol-
duğunda Mycobacterium türleri için tekrarlanan apse 
kültürleri ve yara örnekleri gerekebilir. Histopatolojik in-
celeme için biyopsi önerilmektedir.18,22-24 

Depremlerin ardından meydana gelen taşkınlar, ke-
mirgenlerin çoğalmasını ve bir insan topluluğunda yayıl-
masını kolaylaştırabilmektedir. Kemirgenlerde gözlenen 
leptospirozis kemirgen idrarı ile kontamine su, yiyecek 
ve toprakla temas yoluyla bulaşabilir. Kesilmiş cilt ve 
mukoza yaralarının su, nemli toprak veya kemirgen id-
rarı ile kirlenmiş çamurla temasıyla da bulaşlar olabil-
mektedir.  

Afet sonrası toplu yaşam alanlarında kişiler arasında 
yakın temasa, yetersiz havalanma ve uygunsuz hijyenik ko-
şullara bağlı olarak; Staphylococcus aureus ve Streptococus 
pyogenes ile oluşan cilt enfeksiyonlarına ilaveten skabies 
ve deri şarbonu da görülebilir.11,25 

TEDAvİ 
Afetlerden sonra, önemli bir sağlık tehdidi olan tetanozdan 
korunmak için, yaralılar değerlendirilerek, yaralanmaya 
maruz kaldıktan sonra mümkün olan en kısa sürede aşı-
lanmalıdır. 

Afetlerde, enfeksiyonların gelişmesini önlemek için, 
yara ve travma bölgesi hemen sabun ve temiz su ile temiz-
lenmelidir. Yaraların küçük miktarlarda bile kirli su, toprak 
veya kumla kirlenebileceği veya enfekte olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Özellikle delinme yaraları ile 
kontamine materyal teması enfeksiyonlar açısından duyar-
lılığı artırır.  

Yara enfeksiyonlarının çoğu stafilokok ve strepto-
koklardan kaynaklanır. Enfekte yaraların önerilen başlan-
gıç   antimikrobiyal tedavisi, antistafilokokal aktiviteye 
sahip beta-laktam antibiyotiklerden (sefaleksin, dikloksa-
silin, ampisilin/sulbaktam) veya klindamisinden oluşur. Bu 
tedavilere yanıt vermeyen yaralar, trimetoprim-sülfame-
toksazol (oral) veya vankomisin (intravenöz) içeren tedavi 
seçenekleri olan metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
ile enfekte olabilir. Klindamisin de potansiyel bir seçenek-
tir, ancak tüm izolatlar buna duyarlı değildir. Suyla konta-
mine olmuş yaralar, suyla taşınan organizmaların neden 
olduğu enfeksiyonlara neden olabilir; Aeromonas spp., Vib-
rio spp. ve bazen Pseudomonas veya diğer gram negatif-
lerdir daha sık gözlenir. Bu enfeksiyonlar daha az görülse 
de, klasik tedavilere cevap vermeyen hastalarda dikkate 
alınmalıdır. Aeromonas spp. trimetoprim/sülfametoksazol, 
amoksisilin/ klavulanat veya florokinolonlarla (levoflok-
sasin, moksifloksasin) tedavi edilebilir; florokinolonlar ay-
rıca Pseudomonas spp ve diğer birçok gram-negatif 
patojeni tedavi etmek için de kullanılabilir.26 V. vulnifi-
cus’un neden olduğu yara enfeksiyonları mortal seyrede-
bilme potansiyeline sahiptir ve kapsamlı debridman 
gerektirebilir.27  

Mantar enfeksiyonları, başlangıçta yara enfeksiyon-
larının diğer türlerinden ayırt edilemeyebilir. İntravenöz 
antifungal tedavi ve cerrahi debridman ile agresif tedavi 
gerektiren yumuşak doku mucormikozu ile ilişkili enfek-
siyonlar gözlenebilir.  

Nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonlarında radi-
kal debridman ve iyi seçilmiş vakalarda amputasyondan 
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oluşan erken tanı ve acil cerrahi tedavinin temelini oluş-
turur. 

KoRunMA vE ÖnLEM  
Afetler, sağlıkla ilgili sorunlara neden olabilme potansiyeli 
olan karmaşık olaylardır, ancak afetlerin acil bir sonucu 
olarak salgınlar sık değildir. Diğer taraftan afetlerin sonra-
sında kuraklık, açlık, savaş, zorunlu göç gibi daha uzun sü-
rede ortaya çıkabilen sorunlar nedeniyle, enfeksiyon 
hastalığı görülme riski ve enfeksiyon hastalıklarına bağlı 
ölümler zaman içinde artabilmektedir.7,28 Barınma sorun-
ları, yaşam koşullarının bozulması ve lojistik desteğin sağ-
lanamaması, yetersiz temizlik ve hijyen altyapısı, sağlık 
hizmetlerine sınırlı erişim, afetlerde ilerleyen süreçlerde 
enfeksiyon gelişimine katkıda bulunabilir. Bu nedenle afet-

lerde kısa ve uzun dönemde ortaya çıkabilecek enfeksi-
yonlar ve hatta salgınlar için de önlemler alınmalıdır.29-33  

Bulaşıcı hastalıklar dahil olmak üzere afet tıbbı ala-
nında çok az veri vardır. Acil sağlık müdahalelerinin  
birincil amacı, salgınları önlemek ve kötüleşmeyi iyileştir-
mektir. Afet sonrası durumlarda risk değerlendirmesi 
önemlidir.34 Bulaşıcı hastalıklara bağlı hastalık ve ölüm 
oranı, bu müdahale çabalarının zamanında ve koordineli 
bir şekilde uygulanmasıyla en aza indirilebilir.  

Afetlerden sonra; barınakların uygun şekilde yerleş-
tirilmesi, yeterli sanitasyon ve kişisel hijyen olanaklarının 
sağlanması, temiz su ve yeterli gıda desteği, aşılama çalış-
maları, vektör kontrolü ve sağlık eğitimi gibi müdahale-
lerle salgınların önlemesi esastır.
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