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Afetlerde Vektor Kaynakl
Paraziter Enfeksiyon Hastaliklar

Vector-Borne Parasitic Infectious Diseases in Disasters

OZET Afetleri deprem, sel/su baskinlari, iklim degisikligiyle onemi artan siklon/tsunami/kasirga firti-
nalari, salgin hastaliklar, savaslar ve gogler olarak siniflayabiliriz. Afetlerde ekolojik ¢evrenin degis-
mesiyle, bit, kene, pire, sinek gibi vektorlerin populasyonlari artarak bulastirdiklar hastaliklarin salginlart
olusabilir. Sitma, leishmaniasis, Chagas ve lenfatik filariasis afetlerde 6ne ¢ikan vektor kaynakli para-
ziter enfeksiyonlardir. Sahada az is giicti gerektiren tan1 yontemlerini kullanmak gereklidir, bazi1 hasta-
liklar i¢in kitlesel tedavi uygulanabilmektedir. Yardim ekiplerine de hastalik bulasabilmektedir. Savasta
askerler i¢in vektdrden korunma ve profilaktik tedavi dnerilmekte, vektor artropoddaki patojeni tanim-
layabilen hizli testlerle bolgedeki hastalik riski belirlenebilmektedir. Afetlerin vektorlerin aktif oldugu
donemde olusmasi 6nemlidir. Ekolojik degisikliklerle parazit rezervuarlarinin yasaminin etkilenmesi de
art1 risk olusturmaktadir. Savas ve goglerde artropodlarm kendilerinin neden oldugu bas/viicut bitlenmesi
ve uyuz salgmlar1 da goriilebilmektedir. Afetlerde hastalik kontrol programlari aksayabilmekte, insan-
larin yer degistirmeleri, kalabalik, besin ve saglik kosullarinin yetersizligi vektor kaynakli paraziter en-
feksiyonlarin riskini artirmaktadir. Afetlerde vektor iireme alanlarinin kontrolii gereklidir. Afetlerde
onemli hastaliklarin risklerinin 6nceden belirlenerek hazir olunmast, afet sirasinda ¢éziim yollarinin uy-
gulanmalarini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; paraziter enfeksiyonlar; vektor; leismanyazis; sitma

ABSTRACT Disasters can be classified as floods, cyclones/tsunami/hurricane storms which have be-
come more important with climate change as well as earthquakes, outbreaks, wars and migrations. In dis-
asters, the outbreaks of the diseases transmitted by vectors such as lice, ticks, fleas and flies may increase
due to change of ecological environment. The prominent vector-borne parasitic infections in disasters are
malaria, leishmaniasis, Chagas and lymphatic filariasis. It is necessary to use diagnostic methods that re-
quire less labor in the field and mass treatment can be applied for some diseases. Aid teams can also be
infected. Protection from vectors and prophylactic treatment is recommended for soldiers in war, and the
risk of disease in the region can be determined with rapid tests that can detect the pathogens in the arthro-
pod vectors. Disasters occurring in transmission season is more important in the meaning of vector-
borne diseases. Affecting the life conditions of the parasite's reservoirs by ecological changes also poses
an additional risk. Outbreaks of head/body lice and scabies caused by arthropods themselves can also be
seen in wars and migrations. Disease control programs can be disrupted in disasters and displacement
of people, crowding, insufficient food and health conditions may increase the risk of vector-borne par-
asitic infections. In disasters, control of vector breeding areas is required. Be prepared for disasters by
determining the risks of important diseases will facilitate the implementation of solutions during disas-
ters.

Keywords: Disasters; parasitic infections; vector; leishmaniasis; malaria

ogal afetler, ¢esitli bulasic hastaliklarin artmasina neden olabildigi gibi hasta-
liklarin kendileri de salginlarla genis kitleleri etkileyerek afet olarak kargimiza
¢ikabilir. Depremler ile siklon, tsunami ve kasirga gibi firtinalar ve diger dogal
afetlerde ekolojik ¢evrenin degigmesiyle bit, kene, pire, sinek gibi vektdr popiilasyon-
lar1 artarak bunlarin bulastirdig: hastaliklarin salginlar1 meydana gelebilir. Parazitlerin
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bolgede dagiliminin yani sira bdlgenin 1s1, nem, denizden
yiikseklik, bitki florasi, topragin kimyasal ve fiziksel 6zel-
likleri, sosyoekonomik kosullar, kisisel hijyen, yasama ve
beslenme aligkanliklari, su, tuvalet, giibre ve ¢op sistemle-
rinin durumu salginlarin olusumunu etkilemektedir. Dogal
afetler, giivenli yasam kosullarinin bozulmasina, niifusun
biiyiik bir boliimiiniin gegici veya kalict yer degistirmesine
ve bir siire hastalik bulagmasi i¢in riskli olabilecek kosul-
larda yasamalarina yol agarak bulasici hastalik salginlarina
neden olabilir. Dogal afetler sonrasinda 6ncelik, yasamin
stirdiiriilebilmesi olup ortamdaki degisimle vektor kaynakli
hastaliklarmn bulasmasi igin uygun kosullarin bir araya gel-
mesi kolaylasabilir. Asir1 kalabalik ve sineklerden korunma
6nlemlerinin 6ncelik tagimadig1 gecici barmaklar nedeniyle
sivrisinek ve diger vektdr 1siriklarinin artmasi hastalik bu-
lasimini artirabilir.? Afetlerin 6zellikle cocuklar gibi riskli
gruplar tizerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir. Diinyada
her y1l milyonlarca ¢ocuk dogrudan ya da dolayli olarak
afetlerden etkilenmektedir. Afetlerde, bulasict hastaliklar
yanisira ruhsal ve beslenme sorunlari1 da ¢ocuklarda sik-
likla karsilagilmaktadir. Uzun siire insanlarla yakin temas,
yetersiz hijyen davraniglar1 gibi faktorler 6zellikle cocuk-
larda bulasici hastaliklarin goriilme riskini artirmaktadir.
Vektorlerle bulasan paraziter hastaliklarda 12 yas alti
¢ocuk grubu yiiksek risk grubunda sayildigi i¢in 6zel 6nem
verilmelidir.

Literatiir incelemesinde vektor kaynakli paraziter en-
feksiyonlar arasinda dncelikle sitma, leishmaniasis, Cha-
gas
iligkilendirildigi gozlenmistir. Sitma enfekte disi sivrisi-
neklerin 1sirmasiyla Plasmodium cinsindeki bes tiirle

ve lenfatik filariasis hastaliklarinin afetlerle

(Plasmodium vivax, P. falciparum, P. ovale, P. malariae, P.
knowlesi) bulagmakta ve dzellikle P. falciparum Slimciil
seyredebilmektedir. Leishmaniasis ise Leishmania cinsin-
deki bazi tiirlerle olusmakta ve enfekte disi kum sinekleri-
nin 1sirmastyla bulagmaktadir. Kutan6z (KL), visseral (VL,
Kala-azar) ve mukokutanéz (MKL) sekilleri bulunmakta-
dir. Afetler sirasinda saglik kosullarinin yetersiz kaldigi,
titreme ve ates bulgular1 ile sitmadan siiphelenilip pozitif
kan yaymas: ile tan1 kondugu belirlenmistir. Visseral le-
ishmaniasis olgularinin ise diizensiz ates, hepatospleno-
megali veya lenfadenopati bulgulari ile seyrettigi ve
ekipman ve yiiksek is giicii gerektirmeyen rK39 hizli tani
testi (InBios, USA) ile tan1 kondugu bildirilmistir.! Cha-
gas hastalig, tek hiicreli protozoon parazit 7Trypanosoma
cruzi 'nin neden oldugu ve triatomin boceklerle bulagan bir
zoonozdur.* Lenfatik filariasis igin ayrintili bir rapor bu-
lunmadig1 ancak eliminasyon amaciyla kitlesel tedavi uy-
gulandigi bildirilmistir.’ Kitlesel tedavinin, lenf yollarinin
tikanmasiyla seyreden lenfatik filariasis tanisinin giiniin
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belirli saatlerinde 6rnek alinarak laboratuvar kosullarinda
tan1 konmasi gerekliligi ve afet kosullarinda bunun zor ol-
masi nedeniyle uygulandigi diigiiniilmektedir.

1 IKLIM DEGISIKLIGI VE AFETLER

Iklim degisikligi, gerek su kaynaklarmin azalmasia veya
artmasina gerekse dogal afetlerin sikliginin ve ¢esidinin
degismesine yol agmasinin yani sira vektorle bulasan has-
taliklar 6zelinde hem vektér hem de patojenin iklime ba-
gimliligi nedeniyle sicaklik degisimlerinin vektor kaynakli
hastaliklara, 6zellikle sitmaya katkisi tartigilmaktadir.®
Iklim degisikligi ile insanlarda ve kopeklerde goriilebilen
leishmaniasis hastaliginin vektorii kum sinegi tiirleri Av-
rupa’da giderek daha 6nce goriilmedikleri kuzeye dogru
yayilim gdstermektedir. Hastaligin rezervuar kopeklerde
saptanmasi sonrasi insanlarda da bildirilmesi bunu takip
etmektedir.’

El Nino-Giiney Salinimi1 (ENSO), yari-periyodik dogal
iklim degiskenliginin bilinen en iyi 6rnegidir. Pasifik okya-
nusunda deniz 1s1sinda ve atmosferik basingta degisiklik ile
olaganiistii hava kosullar ile seyreder ve 2-7 yillik aralarla
olusarak sel ve kurakliga neden olabilir. El Nino-Giiney Sa-
linimu ile 6zellikle hastalik kontroliiniin sinirl oldugu cog-
rafi bolgelerde belirli vektor kaynakl hastaliklarin olusum
riski artmaktadir. Ozellikle sitma dnemlidir, fakat olagan-
iistii hava kosullarindan etkilenebilen diger sinek ve kemir-
gen kaynakli hastaliklarin epidemileri de iliskilendirile-
bilmektedir. Mevsimsel hava tahminleri ile gelecek birkag
ayin hava kosullarinin 6nceden takibi 6zellikle sitma epi-
demi riskinin erken belirleyicisi olarak kullamilabilir. Orman
ve ¢ali yanginlari, kuraklik, yiyecek azlig: ve kitlik olusa-
bilmektedir. ENSO’nun saglik {izerindeki etkilerinin anla-
silabilmesi i¢in saglik ve iklim degigkenleri (yagis, kara ve
deniz yiizey sicakliklari) veya bir ENSO parametresi
(Giiney Salinim endeksi) arasinda istatistiksel iliski arasti-
rilmis ve giiney salmimm endeksi yillik sitma riskindeki de-
gisikliklerle iligkili bulunmustur. EI Nino ile ilgili 6zellikle
sonbahar ve kis aylarinda havanin 1sinmastyla birlikte sitma
bulas1 da artabilecektir. Bu 1981-1991 arasinda Kuzey Pa-
kistan’da gézlenmistir. Artan yagislara bagli hava 1sisinin
artist ile Rwanda ve Uganda’da sitmada artis iliskilendiril-
mistir. Col kosullarinda normalde hava sitma bulas1 i¢in gok
kurudur. Kuzeybati: Hindistan 1n yar1 kurak bolgesinde asir1
muson yagislarindan sonra sitma epidemisi olugmustur.
Kurak bir yilin ardindan yagish bir y1l epideminin olusumu
icin anlamli gériinmektedir. Yagis nedeniyle vektor tireme
alanlari olugsmaktadir. Y1lda iki muson yagmuru gegiren Gii-
neybatt Sri Lanka’da, El Nino kasirgalarinda sitma epide-
misi riskinin 4 kat arttig1 bildirilmistir.®
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Japon afet yardim ekibi (The Japan Disaster Relief,
JDR) saglik grubu Ocak-Mart 2000 arasindaki sel felaketi
nedeniyle hasarin en ¢ok oldugu Mozambik orta-giineyin-
deki Gaza Eyaleti Hokwe bolgesine gonderilmistir. Yerel
saglik kuruluslarinin saglik raporlarinin incelenmesi, yore
sakinleri ve tahliye edilenlerle goriisme ve su analizlerini
iceren epidemiyolojik bir calisma gergeklestirilmistir.
Dokuz giinde 2,611 hasta tibbi bakim gérmiis, dncelikli
olarak sitma, solunum yollar1 enfeksiyonu ve ishal olmak
iizere %85’inde enfeksiyon hastaligi saptanmistir. Kolera
ve dizanteri salgin1 olmadigi, sitma goriilme sikliginin afet
olmayan dénemlere gore 4-5 kat arttig1 ve olaydan sonra
igme suyu kalitesinin bozuldugu bildirilmistir.’

Kasirgalarin Chagas hastaligin1 bulastiran vektor tria-
tomin bocekler iizerindeki etkisini anlamak i¢in Eyliil
2002’deki Isidore kasirgasindan 3 ay sonrasindan itibaren
bir yil boyunca Meksika’nin giineydogusundaki Yucatan
Yarimadasi’nda vektdr Triatoma dimidiata’nin cografi da-
§ilim1 ve enfeksiyon oranlar ¢alisilmis ve kasirga dncesi
verilerle karsilastirilmigtir. Kasirgadan sonra 6 ay boyunca
vektor popiilasyonunun ev icinde artis1 gézlenmis ve ka-
sirgalarda vektor kontrol programlarinin devaminin énemi
vurgulanmugtir.*

Hindistan, Surat’ta 7 Agustos 2006’da olusan yikic1
sel sonrasinda sivrisinek tiremesinde artis ve Agustos-Eyliil
aylarinda sitma olgularinda artig bildirilmistir. Toplanan
276.574 kan yayma 6rneginin (yillik toplanan érneklerin
%38°1) 5627’si sitma pozitif degerlendirilmistir (y1llik olgu
sayisinin %45°1). Bu olgulardan 2446’sma P. falciparum
sitmasi tanist konmustur (yillik P. falciparum olgu sayisi-
nin %50’si). Her olgunun evinde ve ¢evredeki evlerde en-
tolomolojik tarama yapilarak en az 50 evde ev i¢i kalict
insektisit uygulanmigtir.'’

Cin Wenchuan’da 12 Mayis 2008’de, 7.9 biiyiiklii-
giinde ¢ok fazla insan ve ekonomik kayba neden olan, in-
sanlarin sagliginin etkilendigi bir deprem meydana
gelmistir. Mevsim, sineklerin ¢ogalmasi ve yayilimi igin
uygun oldugundan vektor kaynakli hastaliklarin yayilimi
ve epidemi olusturmasi igin risk yaratmistir. Longnan’in,
ciddi hasar gérmesi, subtropikal iklimi ve daglik bolgedeki
yerlesime bagli ulasim, ekonomik ve kiiltiirel kosullarin
hala gelismedigi bir sehir olmasi, yasamin hayvanlarla i¢
ice olmast, pencere ve kapilarda sineklik bulunmamasi ve
genellikle kdpek sahibi olmalari, bolgede Kala-azar’in vek-
torti olan Phlebotomus chinensis‘in bulunmasi ancak vek-
tor miicadelesi olmamasi bu riski olusturan faktorler olarak
sayilabilir. Bu nedenlerle ve Cin’deki VL olgularinin dértte
birinin burada saptanmasi nedeniyle Longnan sehrinde
Kala-azar ve sitmanin deprem dncesi ve sonrasi olmak
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tizere 2005-2011 yillart arasindaki insidansi ¢alisilmistir.
Bu yillar arasinda baglica sinek kaynakli enfeksiyonlar ola-
rak Kala-azar, Japon ensefaliti ve nadir sitma olgular1 be-
lirlenmistir. Deprem Oncesi ve deprem sonrasinda
Kala-azar insidansinda anlamli fark saptanmasa da 2008,
2009 ve 2010 yillarinda olgularin sayisinin daha fazla olup
2011 yilinda deprem Oncesi rakamlara dontildigii belirtil-
mistir. Sitmanin insidansinin degismemesi ve nadir goriil-
nedeniyle olgularin dis kaynakli oldugu
diigtiniilmiigtiir. Deprem sonrasinda saglik ve epidemi
kontrol ekipleri ile sanitasyon, epidemik kontrol ve vek-

mesi

torlerinin kontrolii saglanmistir. Gegici konut bolgelerinde
dezenfeksiyon ve kdylerde hastalik kontrolii saglanmistir.
Bu 6nlemlerin vektor kaynakli hastaliklarda epidemiyi 6n-
ledigi diisiintilmektedir.!

Iklim degisikligi sonucu asir1 yagmur yaginca sel
olusmakta ve topraklar su altinda kalmaktadir. Agir firt1-
nalarla sel olusmakta ve uzun siiren ¢ok siddetli olmayan
yagmurlarla toprak su altinda kalarak islak ve nemli hale
gelmektedir. Haziran ve Temmuz 2007’de Cin Huaihe
Nehri civarinda 1954’den bu yana en uzun siireli ve sid-
detli yagis nedeniyle binlerce insan evlerinden uzaklasmis
ve Anhui bolgesinde 15 milyon kisi etkilenmistir. Cin’de
2007 yilindaki sitma olgularinin %58,5’1 (27.307 olgu) bu
bolgede saptanmistir. Anhui, Menheng’te Temmuz-Agus-
tos aylarinda yagis nedeniyle sivrisinekler igin yeni ireme
alanlarinin olugsarak vektor popiilasyonunda artisa baglh
sitma bulaginin artabilecegi bilinmektedir. Sitma olgulari
ve meteorolojik faktorler kullanilarak tanimlayici analiz
uygulanmis ve sitma olgu sayilari ile sel ve topragin su al-
tinda kalmasinin iliskileri arastirilmistir. Sitma salgiinda
sel ve topragin su altinda kalmasinin birlikte etkisinin tek
baslarina etkilerine gore daha siddetli oldugu 6ngoriilmek-
tedir. Tki doga olayimin birlikteligi vektér habitatlarmim sa-
yisinin artmasi gibi ekolojik degisikliklere yol agarak,
sivrisineklerin aktivitesi ve menzillerinin genislemesi, eris-
kin yasam siiresinin uzamasi ile dolayl olarak sitmada bir
artisa neden olabilir. Topragin su altinda kalmasiyla olu-
san uygun 1s1 ile ev disindaki sivrisinekler evin igerisinde
uygun dinlenme alanlar1 bulmakta ve insanlarin 1sirilma
sans1 artmaktadir. Sel ve su baskinlarindan sonra sitma sal-
gininin olugmamasi i¢in koruyucu dnlemlerin gelistirilmesi
ve uygulanmasinin gerekliligi bildirilmistir. Ozellikle vek-
tor 1s1rigina maruz kalmak i¢in uygun ortamlarda bulunma
olasilig1 daha yiiksek erkekler, sitma i¢in daha riskli grup-
lar olan yaslilar ve ¢ocuklarin korunmasi i¢in 6nlemler ge-
listirilmelidir."!

Haiti, Ocak 2010°da 7 biyiikliigiinde deprem ve
Kasim 2010°da Tomas kasirgasi gibi defalarca kasirgalar,
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saganak yagislar, seller ve depremlere maruz kalmistir.
Niifus yogunlugu, saglik sisteminin zay1flig1, yasamsal alt-
yapi eksikligi ve dogal afetler vektorle bulasan hastalikla-
rin prevalans ve epidemiyolojisini etkilemektedir. Komsu
Karayip adalarindan farkli olarak Haiti’de sitma ve lenfa-
tik filariasis gibi vektor kaynakli parazit hastaliklart yiiksek
diizeyde endemiktir. Dominik Cumhuriyeti’nde 2005 y1-
lindan bu yana sitma prevalansi azalirken, Ocak 2010 dep-
reminin ardindan Haiti’deki sitma vakalar1 80.000’in
tizerine ¢ikmistir. Diger {ilkelerden gelen yardim ekipleri
icinde sitma ve filariasis riski belirtilmistir. Deprem son-
rasinda lenfatik filariasis i¢in ayrintili bir rapor bulunma-
maktadir ancak eliminasyon amaciyla kitlesel tedavi
uygulanmugtir.®

Iran’da Mart-Nisan 2019 arasinda olusan en ¢ok iilke-
nin glineybatisinda olmak iizere 31 bolgenin ve 140 nehrin
dahil oldugu son 20 yildaki en dnemli dogal afetlerden birisi
olan su baskininin etkilerinin arastirilmasi amaciyla 2000 ile
2019 arasindaki su baskinlar ile ilgili yaymlar incelenerek
analiz edilmistir. Leishmaniasis ihmal edilen tropikal hasta-
liklarin en énemlilerinden birisidir. fran’da yilda 20.000 KL
ve 100-300 VL olgusu bildirilmektedir. Pakistan ve Ban-
glades’te su baskinindan sonra leishmaniasis bulaginda artig
bildirilmistir. Leishmaniasis kum sineginin 1sirmasiin ve
hastalik bulas riskinin arttig1 bariaklarda kalabalik yasayan
kisilerde yaygn olarak gériilmekte ve 6zellikle su baskinin-
dan en ¢ok etkilenen bolgelerde gelecekte hastaligim goriilme
sikliginda dalgalanma 6ngoriilmektedir. Su baskinlari sira-
sinda ve sonrasinda kii¢lik kemirgenlerin kontrolii de bir sag-
Lokal
davranislarmim bilinmesi 6nemlidir. fran’da Leishmania in-

lik  problemidir. tirlerin  tanimlanmast  ve
fantum, Leishmania major, Leishmania tropica ve Leish-

mania  donovani’'nin  kum  sinekleri aracihigr ile
kemirgenlerden bulasabilecegi bildirilmistir. Afet bolgesinde
su ve besin depolari kemirgenlerden korunmali ve ¢opler ko-
runakli olarak yok edilmelidir. Cadirlarda yasayanlar i¢in

gevre sanitasyonu goz oniinde bulundurulmalidir.'

I HASTALIKLARIN NEDEN OLDUGU AFETLER

Sitma diinyadaki en 6nemli vektor kaynakli paraziter en-
feksiyondur, 106 tilkede 3 milyardan fazla kisi risk altin-
dadir ve yilda yaklasik bir milyon 06lim meydana
gelmektedir. Cocuklar ve hamileler en 6nemli risk grupla-
rin1 olusturmakta ve her 40 saniyede bir ¢ocuk sitma ne-
deniyle hayatini kaybetmektedir.”> Tim bu nedenlerle
vektor kaynakli paraziter bir enfeksiyon hastaligi olan
sitma, kendisi de bir afet olarak kabul edilmekte ve 6zel-
likle ilaglara direncin gelistigi endemik {ilkelerde kontrol
programlar1 devam etmektedir.
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Hastaliklarin kendilerinin dogal afete ve vektorle bu-
lasan hastaliklarin artmasina neden olmalarina 6rnek olarak
HIV+leishmaniasis koenfeksiyonunu vermek miimkiindiir.
HIV’in ortaya ¢iktig1 ve genis kitleleri etkileyip yiiksek
oranda morbidite/mortalite nedeni oldugu dénemde VL’ nin
normal kosullarda sporadik olarak seyrettigi Giiney Av-
rupa iilkelerinde kisisel immiin yanitla enfeksiyon siddeti-
nin yakin iliskili oldugu ve kendisi de ayni1 zamanda
immiin siipresyona neden olabilen VL 1990’11 yillarin ba-
sinda beklenmedik bir sekilde HIV-+leishmaniasis koen-
feksiyonu olarak bildirilmeye baglamis ve 1990-1997
stiresince kiiresel bir sorun haline gelmistir. HIV’in anti-
retroviral tedavisinde 1997 yilindaki basarili gelismelerle
birlikte HIV hastalarinin immiin yetmezlik diizeyleri kabul
edilebilir seviyelerde siirdiiriilebilir hale gelmis ve bu hasta
grubunda HIV+leishmaniasis koenfeksiyonu dereceli ola-
rak daha az goriilmeye baglanmistir. Bu siire sonunda ko-
enfeksiyonlu hasta sayilar1 4-5 kat azalarak HIV
hastalarimin 6nemli bir morbidite/mortalite nedeni olan le-
ishmaniasisle miicadelede basar1 kazanilmistir.'* Bu baga-
rida leishmaniasisin rezervuar ve hasta bildirim sisteminin
Giliney Avrupa iilkelerinde yerlesik olmasinin katkisi da
bulunmaktadir.

Afrika’da 2000 yilindan bu yana sitmanin kontro-
liinde kaydedilen ilerlemeyi, 2020 yilindaki Yeni Korona-
viris hastaligt (COVID-19) salgmmnin sitma kontrol
miidahalelerini etkileyerek tehlikeye sokup sokmadig:
aragtirtlmistir. Caligmada sitma kontroliiniin aksama nok-
talari ile sitma insidansi ve mortalitenin etkilesimi deger-
lendirilmistir. Mekansal-zamansal Bayes jeoistatistik
modelleri kullanilarak sitmanin endemik oldugu Afrika til-
kelerinde klinik olgu insidansi ve 6liim oranlart ile parazit
orani veri tabani, insektisit emdirilmis cibinlik kullanim1
ve etkin tedavi oranlar1 arasindaki iligki incelenmistir.
COVID-19 ile ilgili aksakliklarin yoklugunda Afrika’da
beklenen sitma yiikii i¢in temel tahmin olusturulmus ve
etkin tedavi ve insektisitli cibinliklerin dagitiminin azaltil-
dig1 farklr hipotetik senaryolar i¢in analizler tekrarlanmig-
tir. Sitma kontroliiniin devam etmesi durumunu yansitan
temel tahmin ile 2020°de sitmanin endemik oldugu Afrika
iilkelerinde toplam 215 milyon olgu-386.4 (307.8-497.8)
bin 6lim olacagi hesaplanmistir. Modelde etkin tedavi
oran1 azaldikga olgu-6liim sayilari artmistir. Tlag tedavisi-
nin %25 azalmasiyla olgu-kayip sayilarinin 224 milyon
olgu-487 bin oliime, %50 azalmasiyla 233 milyon olgu-
597 bin 6liime, %75 azalmasiyla 242 milyon olgu-715 bin
dliime yiikselecegi tahmin edilmistir. Insektisitli cibinlik-
lerin dagitiminin azalmasinin da olgu-6liim sayilarini arti-
racag1, insektisitli cibinlik kullanim ve ila¢ tedavisinin
birlikte azalmasi durumunda ise olgu-6liim sayilarinin si-



Seray Toz ve ark.

Afetlerde Vektor Kaynakli Paraziter Enfeksiyon Hastaliklar

nerjistik olarak artacag: tahmin edilmistir. En kotii senar-
yoya gore, sitma kontroliiniin COVID-19 nedeniyle olan
aksamalarla sitmaya bagli 6liimlerin 2020’de iki katina ¢1-
kabilecegi ve daha sonraki yillarda daha da artabilecegi n-
goriilmistir. Yirmi yil boyunca sitmaya karsi kazanilan
ilerlemede geri doniisiin engellenmesi igin COVID-19’a
yanit ile birlikte bir halk saglig1 afeti olan sitma kontrolii-
niin de oncelikli kalmasinin gerekliligi vurgulanmistir.
COVID-19 epidemisi Afrika’da sitma kontroliinii birgok
yonden tehlikeye sokmaktadir. Zaten kirilgan olan saglik
sistemine erigim kapasitesinin agilma riski bulunmaktadir.
Rutin olgu yonetimi ve siddetli sitma i¢in hastanede kala-
bilme olasilig1 hizla diisecektir. Sitmanin yiliksek endemik
diizeyde seyrettigi Afrika kit’asinda hastaligin kontrolii i¢in
saglik calisanlar1 ve yoneticileri ile toplum tabanli kont-
rolii yoneten lojistik ve saha personelleri gibi birden ¢ok
sektoriin katildigi biiylik bir ig giicii gerekmektedir. Hasta-
lik, hareketliligin kisitlanmast ve COVID-19 yanitindaki
sapmalara bagli yaygin yoksunluk nedeniyle bu ig giicii kri-
tik derecede azalabilecektir. Sitma kontrolil i¢in gerekli
ilag, cibinlik, hizli tan1 kitleri ve insektisit gibi materyalle-
rin tiretimi ve diger {ilkelerden alinanlarin tedariki hareket
kisithiligiyla birlikte riske sokulacaktir. Sitmanin kontrolii
biiyiik oranda atesli ¢ocuklara dikkat ¢ekilmesi ve ante-
natal kliniklerde ve okullarda dagitilan insektisitli cibin-
liklerin ~ alinmasi hastalarin ailelerinin
farkindaliginin artirilmasina dayanmaktadir. Bu durum-
larda hastalik veya hareket kisitliligi nedeniyle sekteye ug-
rayabilecektir.'®

i¢in ve

1 SAVASLAR VE GOGLER

Afetler arasinda sayabilecegimiz savaslar ve enfeksiyon
hastaliklari tarih boyunca iligkilendirilmistir. Sitma; Kur-
tulus Savasi, Birinci ve Ikinci Diinya ile Vietnam Savasla-
rinda Onemli rol {istlenmis ve savasan askerleri de
etkilemigtir. Kotii yani salgin ve dliimler iyi yani ise bu sa-
vaglar sirasinda yapilan arastirmalarla sitmaya kars1 etkili
ilaglar bulunarak sonrasinda sayilamayacak kadar insanin
hayati kurtarilmigtir.' Gliniimiizde savas bolgesine giden
askerlerin sitma ve leishmaniasis gibi vektor kaynakli has-
taliklardan korunmalari i¢in o bdlgedeki vektor popiilas-
yonunda parazit varligi ve tiirlinii saptayabilen hizli testler
gelistirilmektedir. Béylece sadece sitma riski olan bdlge-
lerde askerlerin profilaktik tedavi alabilmesi amaglanmak-
tadir. Leishmaniasis iginse riskli bolgede kisisel korunma
ve insektisit uygulamalari ile korunma saglanabilecektir.!”
Diinya saglik drgiitiine (DSO) gore Suriye, iran ve Tiirkiye
Diinya’daki KL olgularinin %90’ 1mnin bulundugu 12 yiiksek
endemik iilke arasindadir. Kutanéz leishmaniasis salgin-
lar1 i¢in fakirlik, hizli kentlesme ve insan gogiiniin 6nemli
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faktorler oldugu ve KL’ nin endemik iilkelerden en ¢ok
goemenler ve lilkeye donen turistler ile tagindigi bildiril-
mektedir. Suriye i¢ savaginin 2011 yilinda baslamasindan
sonra 2013 yilinda Suriye’de bildirilen KL olgulart 3-4 ka-
tina ¢ikmus, Suriyeli miiltecilerin gog ettikleri Urdiin, Tiir-
kiye ve Liibnan gibi komsu iilkelerde i¢ savas sonrasi
cogunlukla Suriyeli miiltecileri etkileyen KL olgularinda
artig gorilmistiir, '8!

Savas ve goclerde artropodlarin kendilerinin neden
oldugu bas/viicut bitlenmesi ve uyuz hastaliklar1 da nem
tagimaktadir. Suriyeli misafirlerin gelmesiyle zamanlama
olarak ayni tarihlerde Tiirkiye’de de 6zellikle uyuz olgu-
larinda artis gézlenmistir. Viicut ve bas bitinin gesitli pa-
tojenlere vektorlilk yapabilme potansiyellerinin olmasi
nedeniyle, afet sartlarinda bit enfestasyonlar1 salgia do-
niisebilecegi gibi bulastirdiklari patojenlerin salgin yapa-
bilmesi de miimkiin olabilecektir.

AFETLERIN VEKTOR KAYNAKLI PARAZITER
ENFEKSIYON HASTALIKLARI IGIN BARINDIRDIGI
RISK VE ETKILERI

M Sel ve su baskini gibi birden fazla afetin birlikteligi
vektor kaynakl paraziter enfeksiyon riskini artirmaktadir

B Saglik ve toplum sagligi servisleri ve uygulanan
kontrol programlarinin aksamasi

B Insanlari toplu olarak evlerinden uzaklasip yer de-
gistirmeleri ile yerlesik kontrol yontemlerinin aksamasi,
gecici barinma yerlerinde agikta uyuma, vektor habitatlar
ve hayvanlarla temasin artmasi ve bolgedeki endemik has-
taliklar gibi ekolojik faktorler

B Cadir kent gibi gegici yerlesim alanlarinda niifu-
sun daha kalabalik olmasi

B Ekonominin bozulmasi indirekt olarak salginlari
artirabilmektedir

B Bolge i¢in endemik olan hastaliklarla ilgili afet alt
yapisinin zay1f olmasi

B Afet sonrasinda ulusal-uluslararasi diizeyde o bol-
gedeki vektor kaynakli endemik hastaliklar i¢in deneyimli
ekiplerin yardiminin yoklugu

B Giivenlik ve saglik kurallarinin uygulanmasindaki
aksakliklar

B Besin temini ve beslenmenin yetersizligi

B Hijyen kurallarinin uygulanmasinda yasanan ak-
sakliklar?

B Afetlerin bolgenin iklimsel 6zelliklerine bagli ola-
rak vektorlerin aktif oldugu donemde meydana gelmesi
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B HIV gibi immiin sistemi etkileyen hastaliklar da
vektor kaynakli hastaliklarin sikligimni artirabilmektedir

I SONUC VE ONERILER

Afet sonrasinda ortaya ¢ikan bulasici hastaliklarin erken
tespit edilmesi olugabilecek bir salginin dnlenmesi ve mor-
bidite-mortalitenin azaltilmasinda hayati 6nem tagimakta-
dir. Afetten sonra oncelikle bolgedeki bulasict hastalik
riskleri ve gereksinim duyulan yardim belirlenmelidir. De-
gerlendirme, afetin bilyiikliigii, cografi dagilim, etkilenen
niifus, giivenlik durumu, ulagim ve lojistik destege bagl
degismektedir ve bir hafta i¢erisinde tamamlanmalidir.
Afet bolgesinde bulasict hastaliklarin yayilmasini etkile-
yen risk faktorleri gruplandirilmali ve olusabilecek bula-
sict hastaliklar smiflandirilmalidir. Risk degerlendir-
mesinde endemik olan hastaliklar ve yayilimini kolaylasti-
ran etmenler belirlenmeli, kontrolii i¢in hizli, etkili ve sii-
rekli bilgi toplama sistemi kurulmalidir. Bu sekilde
salginlarin olusmasi engellenebilir. Sitma, afet sonrasinda
endemik bolgelerde 6zellikle ¢ocuklarda yiliksek morbidite-
mortalite nedenlerindendir. Afetlerden sonra bulagmayi ko-
laylastiran etmenler arttig1 i¢in sitma vakalarinda da artig

olmaktadir. Tnsanlarm kitlesel olarak yerinden edilmesi,
evlerin yikilmasi nedeniyle insanlarin sivrisinek 1sirikla-
rina daha fazla maruz kalacak yerlerde konaklama zorun-
lulugu, sivrisinek lireme alanlarmin artmasi ve saglik
hizmetlerinin aksamasi afetlerde sitma riskini arttiran fak-
torlerdir. Seller sonrasinda sitmanin artmasi iyi bilinen bir
durumdur. Afet sonrasinda toplumun 6zellikle gocuklarin
sitmadan korunmast i¢in cibinlikler uygun sekilde kulla-
nilmali, diizenli insektisit uygulanmalidir. Sitma ve leish-
maniasis olgularmin erken tanisi hastaliklarin kontrolii i¢in
6nemlidir.> Afet durumunda salginlar1 6nlemek igin vek-
tor ireme alanlarinin olabildigince kontrolii hastaliklarin
yayilmasini, komplikasyonlar1 ve oliimleri azaltacaktir.
Bunun i¢in su depolarinin siirekli kapali tutulmasi ve suyun
toplanabilecegi araba lastigi ve sise gibi sivrisinek iireme
alanlarinin yok edilmesi onerilmektedir.>'2 Ulkenin farkl
bolgelerinde herhangi bir afet sonrasi 6nemi artabilecek
hastaliklarla ilgili risklerin dnceden belirlenmesinin, saglik
otoriteleri ve yoneticilerin bu bilgilerden yararlanarak afet-
ler sirasinda hastaliklardan genis kitlelerin korunmasinda
¢6zlim yollarint hemen ortaya koymalarini kolaylastiracagi
diistinilmektedir.
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