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Afetlerde Asilama ve Profilaksi

Vaccination and Prophylaxis in Disasters

OZET Dogal felaketler ekolojik sistemin, toplumun onu diizeltmesine imkan vermeyecek 6lciide bo-
zulmasidir. Kiiresel olarak meydana gelir ve hava ve iklimsel degisimlere baglidir. Afet sonrasi enfek-
siyona bagli 6limlerin en sik nedenleri ishal, pndmoni ve kizamik gibi solunum yolu enfeksiyonlar1 ya
da sitmadir. Goglere bagl salginlar goriilebilir. Bu nedenle enfeksiyon etkenlerine yonelik kontrol 6n-
lemleri yani sira kitlesel asilamalar son derece 6nemlidir. Asilanmis bir popiilasyonda dogal felaketler-
den sonraki asilama kriteri normal toplum sagligi asilama programindan farkli degildir. Bu nedenle asil
afetlerden Once iilke genelinde agilama ¢alismalart ile toplumda bagisiklik saglayarak salginlarin 6niine
gecebilir ve enfeksiyon hastaliklarina bagli mortalite ile mobidite azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogal afetler; tibbi enfeksiyon hastaliklari; agilama

ABSTRACT Natural disasters are defined as disruptions of the ecological system that exceed the com-
munity’s capacity to adjust. Generally occurs globally and depends on weather and climate changes.
Deaths due to infectious disease after disasters are mainly from diarrhea, respiratuary system diseases
as pnemonia and measles or malaria. Outbreaks due to migration also can be seen because of this addi-
tion to control methods for infectious agents also mass vaccination is extremely important. After disas-
ter in a vaccinated population the vaccination program is not different from normal mass vaccination. Due
to this before a disaster a countrywide vaccination could prevent an epidemic, mortality and morbidity.

Keywords: Natural disasters; infectious disease medicine; vaccination

enel niifus artig1, yerlesilecek alan kisitlilig1 ve kentlesme ¢ogu tilkede dogal fe-

laketlere ve toplum sagligini etkileyecek salginlara neden olmakta ve afet bol-

gelerinde yasayan yasayan insan popiilasyonunu etkilemektedir.! Dogal
felaketler ekolojik sistemin, toplumun onu diizeltmesine olanak vermeyecek 6l¢iide bo-
zulmasi ve harici yardim gerektirmesi demektir. Genel olarak 3 grupta siniflanabilir:

1. Hidro-meteorolojik felaketler (seller, firtinalar, tayfunlar, girdaplar, dalgalan-
malar-tsunamiler)

Sel felaketi diinya ¢apindaki tiim afetler i¢inde yaklagik %40 goriilme oraniyla en
sik dogal afettir.

Kiiresel olarak meydana gelir ve hava ve iklimsel degisimlere baglidir. Sele bagl
yaralanmalar ve oliimler bogulma ve travmalara baglidir. Sellerin halk sagligina etkisi
insanlarin-kitlelerin kalabalik kamplara yerlesmeleri, igme suyunun toksik kimyasallar
ve fekal kontaminasyonu (kanalizasyonla karigmasi) sonucu hastalik salgini ortaya ¢ik-
masidir. Sel sonrasi ayn1 zamanda sivrisinek artisina bagh sitma gibi hastaliklar ortaya
¢ikabilir.?
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2. Geo-morfolojik felaketler (heyelanlar ve ¢iglar)

Geo-morfolojik afetlerle enfeksiyon salginlarinin ne-
denleri, 6zellikle iyi planlanmamis barmaklara olan kitle-
sel yer degisimler ile temiz su ve yiyecege ulasim
kisithihigidir.

3. Geofiziksel flaketler (depremler, tsunami ve vol-
kanik patlamalar)

Depremler selden sonra en sik rastlanan dogal fela-
kettir. Depremin etkisi siddetine, yogunluguna, cografik
lokalizasyona (kalabalik yerlesim yerlerinde) ve tilkenin
gelismiglik durumuna gore degisir. Depremden sonra go-
riilebilecek enfeksiyon salgimlari dzellikle iyi planlanma-
mis barinaklara olan kitlesel yer degisimler ve temiz su ve
yiyecege ulagim kisitliligindandir. Deprem etkisiyle kana-
lizasyonla temiz su kaynaklarinin karismast da énemli bir
faktordiir. Depremlerden sonra veya bazen volkanik patla-
malar ve sualt1 heyelanlarindan sonra goriilen tsunamiler
de 6nemli bir art¢il nedendir.

Dogal felaketlerden sonra goriilen enfeksiyon hasta-
liklar1 salgini riski, cogu zaman halk arasinda panige ve
kafa karigikligina neden olur. Dogal felaketlerden sonraki
yaralanmalar veya dliimler; direkt kiriklar, kiint travmalar,
yaniklar veya bogulmaya baglh felaketin yaptigi etkilere
bagli olarak gelismektedir.’

Afetlerden sonra goriilen enfeksiyonlar afetin oldugu
giin ve sonrasinda degisiklik gosterir. Genellikle solunum
yolu enfeksiyonlari, su ve gida kaynakli enfeksiyonlar afet-
ten dort giin sonra ve ilk bir ay i¢inde gdzlenirken, vektor
kaynakli enfeksiyonlar daha ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir.
Afet sonrasi enfeksiyona bagli 6liimlerin en sik nedenleri
ishal, pndmoni ve kizamik gibi solunum yolu enfeksiyon-
lar1 ya da sitmadir.?

Ayrica dogal afetlere bagh 6liimlerden sonra cesetle-
rin ciddi bir enfeksiyon bulastiriciligi ile ilgili de yeterli bi-
limsel veri yoktur.?

Afetlerden sonraki artan enfeksiyon hastaliklari salgin
riskinin en 6nemli sebebi, afetten sonraki uzun dénem et-
kilerdir. Bu etkiler; afet sonu yer degistiren kitleler (iilke
icinde veya miilteci olarak), ¢cevresel degisimler, vektor
tireme alanlarinin olugmasi, vektdrlere maruziyetin artmasi
(sivrisinek, kemirgenler) iyi planlanmamus ve kalabalik ba-
rinaklar, temiz su sikintisi, yeterli besin sikintist ve hijyen
yetersizligi, asiyla Onlenebilir hastaliklara kars: diisiik ba-
S1s1klik veya yetersiz as1 korumasi ve yetersiz saglik hiz-
metidir. Kisilerin yagam sartlarindaki bu degisimler,
patojenlerin ekosistem degisiklikleri ve ¢evresel degisim-
ler bulasici hastaliklarin goriilmesine ve yayilmasina neden
olur. Buna epidemiyolojik ticlii denilmektedir. Acil saglik
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yardiminin amaci bir epidemiyi dnlemek veya kontrol al-
tina almak ve afetten etkilenenler i¢in bozulmus olan sag-
lik kosullarini iyilestirmektir.

Enfeksiyon hastaliklar1 salginlar1 afetlerin oldugu
anda olmazlar. Genelde afet olduktan giinler, haftalar ve
aylar sonra yasama sartlarinin degisimine bagli olur. Her ne
kadar hangi felaketten sonra hangi hastaligin goriilecegi 6n
goriilemese de gecmiste goriilen afetlerden sonra goriilen
salginlar dokiimante edilmistir. 2011 yi1linda Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)’nde kasirga sonrasi gelisen kuta-
ndz mukormikoz ve 2011 yilinda Japonya depreminden
sonra goriilen noroviriise bagli ishal ve influenza salginlar
ornek verilebilir.*

AFETIN YARATTIGI MEKANIK ETKIYE BAGLI
GELISEN ENFEKSIYONLAR VE KONTROLU

Tetanoz Asis1: Afet bolgesine girecek olan herkese,
son bes y1l icinde rapel doz uygulanmamigsa tek doz Teta-
noz/Difteri (Td) toksoidi yapilmalidir. Sel sularina bagl
gelisen yaralanmalarda tetanoz gelisme riski bulunma-
makla birlikte, 6zellikle depremlerde olusan yaralanma-
larda tetanoz riski yiiksektir.

Yogyakarta depremleri sonrasinda, tetanoz vakalari
rapor edilmistir. Sutiono ve ark.nin yapmis oldugu 26 te-
tanoz hastasinin dahil edildigi bir ¢aligmada 6liim oranla-
rini1 etkileyen faktorlerden en 6nemlilerinin hastaneye olan
uzaklik ve hastanenin mevcut kosullart oldugu saptandi.
Bu nedenle Sutiono ve ark. deprem gibi afetlerden sonra
bir doz tetanoza kars1 bagisiklamanin yapilmasini dner-
mektedirler. Yine benzer bulgular 2005 Pakistan ve 2007
Cin depremleri sonrasinda gozlenmistir.>”’

Yine Yasin ve ark. Pakistan depremi sonrasinda geli-
sen ylizeysel yaralanmalarda bile, tetanoz goriilme riskinin
bulundugunu gdstermistir. Bu nedenle &zellikle deprem
gibi afetlerden sonra tetanoz asilamasinin olabildigince en
erken zamanda planlanmasi ve tedavisi i¢in gerekli malze-
melerin hazirlanmasinin 6nemi biiyiiktiir. Ayrica tek anti-
jen tetanoz asisi yerine Td agisi tercih edilmelidir.

SU - YIYECEK KAYNAKLI VE
KISISEL HIJYEN EKSIKLIGI NEDENLI
ENFEKSIYONLAR VE KONTROLU

Ishal bir afette Sliimlerin %40’ indan sorumludur.®

Afet bolgesinde goriilen epidemilerin asil nedeni
fekal kontaminasyon ile kirlenmis su kaynaklar1 veya igme
suyunun transport ve depolama sirasinda kirlenmesidir.
Salginlar ayn1 zamanda ortak kullanilan su konteynirlari,
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pisirme kaplari/tencereleri, sabun ve deterjan eksikligi ve
kontamine yiyecek kaynaklidir. 2004 yilinda Banglades’te
yasanan sel felaketinden sonraki kitlesel yer degistirmeye
bagl biiyiik bir ishal salgini rapor edilmis, bu salginda 17
binden fazla kisinin etkilendigi belirtilmistir.’

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde olan dogal fela-
ketlerden sonra ishal epidemileri sik goriilmektedir.

Sel felaketleri ayn1 zamanda kemirgenlerin cogalma-
sina da yol agip insan topluluklarinda leptospiroz enfeksi-
yonunun yayilmasina da neden olabilir.

Kanalizasyon sistemlerinin uygun olmadig: bdlge-
lerde ve iilkelerde de viral hepatit A ve E sik goriiliir. 2005
Pakistan depremi sonrasi temiz suyun olmadigi bir bolgeye
yerlesen insanlarda 1200°den fazla hepatit A vakasi rapor
edilmistir.'°

Kolera salginlar1 da afetlerden sonra toplu yasam
alanlarinda ortaya cikabilmektedir. Ozellikle igme suyu-
nun kontaminasyonu ana bulas yoludur. Temel korunma
yontemi temiz ve giivenli su temini ile genel hijyen kural-
larinin uygulanmasidir. Karantina uygulamasi gerekme-
mekle birlikte agilama acil durumlar i¢in uygun degildir.
Kolera agis1 1s1 ile inaktive edilmisg vibriyonlarin cilt altina
ya da kas i¢ine dort hafta arayla iki doz seklinde enjekte
edilmesi ile uygulanir. Asidaki antijenin endotoksinlerle
olugmasi ve hastaliin ise bir ekzotoksin olan kolerajenik
toksin ile olugmasi nedeniyle aginin koruyuculugu yaklagik
%30-80 arasinda degismekle birlikte diigtiktir.!!

Hepatit A Asisi: Afet sonrasi toplanma alanlarinda
yasayanlar arasinda geligebilecek 6nemli salginlardan birisi
de hepatit A salginidir. Kaya ve ark. 1999 yili Diizce, Tiir-
kiye depreminden sonra hepatit A prevalansinin yiikseldi-
gini bildirmislerdir.'

Afet toplanma alanlarinda yasayan herkese ve afetten
kurtulanlara yardim eden gorevliler ile saglik personeline
eger bagisiklik yoksa tek doz hepatit A asis1 yapilmalidir.'3

Hapishane ve karakol gibi toplu yasanilan alanlarda
¢alisanlar, glivenlik giigleri, ruh sagligi hastanesi ¢alisan-
lar1i, morg calisanlari veya cesetlerle temast olanlar, toplu
yasam alanlarinda yemekle ugrasanlar da bagisik olmama-
lar1 durumunda agilama programina dahil edilmelidir.'

Asilamadan 2 hafta sonra koruyucu antikor olusmaya
baslar. Uzun donem korumay1 saglamak i¢in de 6 ay sonra
bir rapel doz uygulamak gerekir. Hepatit A asis1 temizlik
ile ugrasan veya sel sularina maruz kalanlara yapilmasina
gerek yoktur. Kanalizasyon isiyle ugrasanlar ve sel sula-
rinda ¢aliganlar igin hepatit A agisindan artmis risk yoktur.
Eger bir kisi alt1 ay once tek doz hepatit A asis1 olmussa
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rapel doz yapilmas1 uygundur. Eger her iki doz asty1 da ol-
mussa rapel doza gerek yoktur.

Yiyecek ve temiz su tedariki ile (yetiskin bir bireye
kisi bag1 20 It, icme, banyo-temizlik i¢in) yeterli hijyen sag-
lanmas1 birinci onceliktir. Coplerin toplanmasi ishal ve
vektor kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.
Uygun ve yeterli sayida su konteynirlari, pisirme tencere-
leri saglanmalidir.

| KALABALIK YERLESIMLERE BAGLI AKUT
SOLUNUM YOLU ENFEKSIYON RiSKi VE
KONTROLU

Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 6zellikle pndmoni, bes
yas alt1 ¢ocuk 6liimlerinin %20’sinden sorumludur.!!

Bu enfeksiyonlar kalabalik, yetersiz havalandirma ko-
sullar1, beslenme eksikligi ve ozellikle soguk havanin
hakim oldugu yetersiz barinaklardan kaynaklidir.'

2001°de yasanan El Salvador depreminden sonra ya-
pilan bir ¢aligma etkilenen 594 kisinin %30 unun solunum
yolu enfeksiyonu oldugu rapor edildi.'®

Kizamik Asisi: Kizamik immiinizasyonu, afetler ve
miilteci gociinde en maliyet etkin toplum sagligi yontemi-
dir."”

Insanlar kamplarda toplanmaya basladigi andan itiba-
ren kizamik agilamasina da baslamak gereklidir. Asilamada
tercihen kombine kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK)
asisi tercih edilir. Asilamada tercih edilecek yas aralig siir-
veyans verilerine gore belirlenmekle birlikte bazi tilkelerde
15 yas alt1 barnak veya miilteci kamplarinda yagayan tiim
cocuklara rapel doz kizamik agis1 yapmak standart bir prose-
diirdiir. Oniki aydan biiyiik barinakta yasayan veya kalabalik
gruplarda yasayan tiim ¢ocuklar da eger daha dnce iki doz
kizamik agis1 olmadilarsa KKK asist olmalart gerekmekte-
dir.

Neisseria meningitidis kaynakli menenjit de dzellikle
Afrika ve Asya kaynakli ¢ocuk dliimlerinin dnemli bir nede-
nidir.'® Hastalik 6zellikle kalabalik yerlerde kolayca bulasa-
bilir. Menenyjit salginlar sadece birka¢ dogal afetten sonra
goriildii. Bunlar; 2005 Pakistan depremi ve 2004 Endonezya
tsunamisi sonrasidir.'” Hastalik damlacik yoluyla bulasir. En-
fekte bireyler izole edilmeli ve yakin temaslilara kemoprofi-
laksi (rifampisin giinde 12 saat ara ile 600 mg rifampisin 2
giin, ¢ocuklarda 20 mg/kg/giin 2 giin, gebelerde seftriakson
250 mg IM, ¢ocuklarda 125 mg IM tek doz, yetigkinlerde sip-
rofloksasin 500-750 mg, oral, tek doz) uygulanmalidir.2’

Tiiberkiiloz enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerin
en dnemli nedenlerinden birisidir. Tiiberkiilozlu olgularin
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biiyiik kism1 15-44 yas araliginda goriiliir. Afet sonrasi
toplu yagam alanlarinda belli sayida popiilasyonda tarama
yapilarak riskin boyutu belirlenebilir. Hastaligm yayilimini
engellemek i¢in temasl bireyler taranarak kemoprofilaksi
planlanmalidir. Kemoprofilakside; izoniyazid 5 mg/kg/giin
dokuz ay siireyle siklikla tercih edilir.”!

influenza Asis1: Miimkiinse eger afet bolgesindeki
herkes asilanmalidir. Ciinkii afet sonu yer degistiren in-
sanlar kalacak yer sikintis1 ¢ekip kalabalik yerlerde kala-
bilirler. Okullarin a¢ilmasi genelde enfeksiyon ve solunum
hastaliklarinin artisina yol agar. Cocuklar, riskli eriskinler,
yardimce1 personel, saglik ¢alisanlari ve afet toplanma alan-
larinda kalanlar ile bu alanda ¢alisanlar 6ncelikle asilan-
malidir. En ideali tiim toplumu asilayarak toplum
bagisikligina ulagmaktir.

Varicella Asisi: Oniki aydan biiyiik herkes daha 6nce
su cicegi gegirmediyse veya asilanmadiysa as1 uygulan-
malidir. Cocukluk ¢aginda standart immiinizasyon progra-
minin uygulanmasi Onemlidir. Kalabalik yerler ciddi
hastaliklara yakalanma riskini artirir. Su ¢igcegi ve bogmaca
hala endemiye neden olan etkenler arasindadr.

Hepatit B Asis1: Riskli kisileri korumak i¢in 3 doz
hepatit B asis1 gereklidir. Asilama grubundakiler: birine
tibbi bakim yapan herkes, mental ve bedensel engelli bi-
rine bakim yapanlar, afet kampinda ¢alisip kan veya viicut
sivilariyla temasl olanlar gibi. Erken bagisik yanit elde
edebilmek i¢in immunizasyon 0. giin, 7. giin ve 21. giin ya-
pilabilir. Boylece yaklasik bir ay icinde bagisiklik olus-
maya baslar. Uzun siireli immiinizasyon i¢in de bir yil
sonra rapel doz uygulanmalidir. Kisi daha once hepatit
B’ye karsi asilanmigsa tekrar asilamaya gerek yoktur.
Daha dnce tek bir tane hepatit B asis1 olmusgsa rapel doz
yapilmalidir.

Kuduz Asist: Ozellikle hayvan barinaginda calisan-
lar i¢in 0. 7. ve 21./28. giin olmak iizere toplam 3 doz as1
onerilir. Kisi daha 6nce kuduz immiinizasyonu olduysa
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ancak iki y1l i¢inde rapel doz olmamigsa veya antikor testi
yapilmadiysa tek bir rapel doz yeterlidir. Eger kisi alt1
aydan 6nce immunize olmus ve kuduz riskli temasi ol-
musgsa hemen tek doz yapilir ve ikinci doz {i¢ giin sonra uy-
gulanir. Bu kisilere kuduz immunglobulin uygulamaya
gerek yoktur. Eger kiside kuduz riskli temas dncesi hig asi-
lama 6ykiisii yoksa 0.,3.,7. ve 14./28. giinlerde olmak iizere
toplam dort doz asilama ve kuduz immunglobulin uygula-
mak gereklidir.

Tifo, Sart Humma agilari afet sonrasi agilama progra-
minda rutin bulunmamaktadir.

Kayatlar kalic1 tibbi kayit altina alinarak standart form
ve sistemler kullanilarak arsivlenmelidir. Ayn1 zamanda
afet alaninda immiinizasyon yapilan herkese isim, dogum
tarihi ve asilama bilgilerinin oldugu karne verilmelidir. He-
patit B ve kuduz gibi asilarda ise asilama dozlari, tarihleri
ve sonraki doz bilgileri de karnede yer almalidir.

Afetlerin hazirlik agamasi ve erken doneminde kont-
rol ve 6nleme c¢alismalarinin siirekliligi son derece dnem-
lidir. Asilanmis bir popiilasyonda dogal felaketlerden
sonraki agilama kriteri normal toplum saglig1 asilama prog-
ramindan farkli degildir. Bu nedenle asil afetlerden dnce
iilke genelinde asilama ¢alismalari ile toplumda bagisiklik
saglayarak salgilarin oniine gegebilir ve enfeksiyon has-
taliklaria bagli mortalite ile morbidite azaltilabilir.

VEKTOR KAYNAKLI VEYA CEVRE DEGISIMINE
BAGLI ENFEKSIYONLAR VE KONTROLU

Ozellikle sel felaketleri sonrasi olusan su birikintileri siv-
risineklerin iiremesi i¢in uygun yerler olup endemik bdl-
gelerde sitma salgini olusabilmektedir. Kalabalik ortamlar,
yetersiz barinma ve beslenme sivrisinek 1sirma oranlarini
ve bulas dongiisiinii artmasina yol agmaktadir.?? Felaketin
ilk haftasinda hizli risk analizi ile afetin etkisi ve saglik ih-
tiyaclart belirlenmelidir. Hastaligin yayilimini 6nlemede
vektor kontrolii en 6nemli toplum saglhigi yontemidir.??
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