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Afetlerde Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Respiratory Infections in Disasters

OZET Dogal afetlerden sonra bulasic hastaliklar siklikla artmaktadir. Felaketin yasandig1 yer ve bo-
yutuna bagl olarak felaketzedeler, farkli enfeksiyonlar ile miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Ba-
rinma kaybi nedeniyle insanlar sanitasyonu yetersiz, sinirli yasam destegi olan, kalabalik ortamlarda
yasamak zorunda kalmaktadir. Ustelik yasanilan stres, yorgunluk ve beslenme eksiklikleri de felaket-
zedelerin bagisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Yasamak zorunda kalinan bu ortamda solunum yolu en-
feksiyonlari siklikla ortaya ¢ikmakta ve kolayca yayilabilmektedir. Afetlerden sonra, 6zellikle influenza
ve pndmokoktan kaynaklanan akut solunum yolu enfeksiyonlari, aspirasyon pndmonileri ve tiiberkiiloz
ve nontiiberkiiloz mikobakteri enfeksiyonlar: sik goriilmektedir. Giiniimiiziin 6nemli sorunlarindan
COVID-19 da afetler sonrasinda, solunum yolu enfeksiyonlar: arasinda yer alma potansiyeline sahip
viral bir etkendir. Kalabalik ortamlarda yayilma potansiyeli olan bu enfeksiyonlar ile miicadele edebil-
mek i¢in kisilerin korunma &nlemleri agisindan insanlarim bilgilendirilmesi, semptomatik olgularin izole
edilmesi gerekmektedir. Dogal afetlerin ne zaman yasanabilecegini dnceden tahmin edebilmek giinii-
miizde miimkiin degildir. Ancak olasiliklar1 onceden diisiiniip planlamalarin yapilmasi gelisebilecek en-
feksiyonun yayilmasini dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; solunum hastaliklari

ABSTRACT Infectious diseases are increasing frequently after natural disasters. Depending on the lo-
cation and extent of the disaster, the victims have to deal with different infections. Due to the loss of shel-
ter, people have to live in crowded environments with insufficient sanitation, limited life support.
Moreover, the stress, fatigue and nutritional deficiencies experienced weaken the immune system of the
victims. Respiratory infections frequently occur in this environment where they have to live and can
spread easily. After disasters, acute respiratory infections caused by especially from influenza and Pneu-
mococcus, aspiration pneumonia, and tuberculosis and nontuberculous mycobacterial infections are com-
mon. One of the important problems of today, COVID-19 is also a viral agent that has the potential to
be among respiratory tract infections after disasters. In order to combat these infections that have the po-
tential to spread in crowded environments, people should be informed about the protection measures
and symptomatic cases should be isolated. Today it is not possible to predict when natural disasters may
occur. However, considering the possibilities in advance and making plans will prevent the spread of the
infection that may develop.

Keywords: Disasters; respiration disorders

oplumun uyum kapasitesinin asan, dis yardim gerektiren, ekolojik dengedeki bo-

zulmalar dogal afet olarak tanimlanmaktadir.! Seller, firtinalar, tayfunlar, kasir-

galar, heyelanlar, depremler ve tsunamiler insanlari evlerinden ayirmakta,
kalabalik ortamlarda, hiyjenik olmayan kosullarda yasamaya zorlamaktadir. Olumsuz
kosullarda yasayan insanlar arasinda bulagici hastaliklarin sayis1 artmakta ve salgimlar or-
taya ¢ikabilmektedir.

Dogal afetin yagandig1 bolge ve felaketin boyutuna bagli olarak gelisen enfeksi-
yonlar degisebilmektedir. Dizanteri, tifo, besin zehirlenmeleri, norovirus ve kolera sal-
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ginlari, riketsiya, sitma, tifus gibi arthropod kaynakli en-
feksiyonlar, uyuz gibi yakin temastan kaynaklanan deri en-
feksiyonlari, kontamine besinlerin tiiketilmesiyle hepatit A
ve hepatit E virus enfeksiyonlari, yasanan travmalar nede-
niyle tetanoz, gazli gangren ve yara yeri enfeksiyonlari, ki-
zamik, rubella, el-ayak agiz hastaligi, kabakulak, menejit,
su ¢icegi ve influenza gibi solunum yolu ile bulasan en-
feksiyonlar dogal afetlerden sonra ortaya cikabilmekte-
dir.">3 Afetlerden sonra enfeksiyon gelisimini kolaylagtiran
risk faktorleri Tablo1’de belirtilmistir.

I SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

Dogal afetlerden sonra solunum sistemi enfeksiyonlar1 sik-
likla ortaya ¢ikmaktadir. Felaket nedeniyle sanitasyon ola-
naklar1 yetersiz kalmakta, giivenli su bulunamamakta,
saglik hizmetleri yeterince islevsel olamamaktadir. Bu
durum 6zellikle etkilenen toplumun diisiik asilanma oran-
lar1 ile birlesebilmektedir. Barinma kaybi, insanlari acil ba-
rinaklara, ¢adirlara, sinirli glinliik yasam destegi olan
topluluk yasantisina zorlamaktadir.* Ayrica, felaketzade-
lerin bagisiklik sistemleri muhtemelen yasadiklari sok, yor-
gunluk ve beslenme eksikligi nedeniyle zayiflamaktadir.’

Afetlerden sonra ortaya ¢ikan solunum yolu enfeksi-
yonlari; 6zellikle influenza ve pnomokoktan kaynaklanan
akut solunum yolu enfeksiyonlari, aspirasyon pnémonileri
ve tiiberkiiloz ve nontiiberkiiloz mikobakteri enfeksiyon-
laridir.* 2019 yilinda baglayan ve halen devam eden
COVID-19 pandemisi de afetler sirasinda sorun yaratacak
solunum yolu enfeksiyonlari arasinda yer almaktadir.

I AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI (ASE)

Soguk havalarda 6zellikle havalandirmasi yetersiz, asir1 ka-
labalik siginaklarda yasayan insanlarda akut solunum yolu
enfeksiyonlarinin sayisi arttigi bildirilmektedir.! fran’in

Bam kentinde 2003 y1l1 Aralik aymda Rihter 6lgegine gore
6.5 siddetinde deprem meydana gelmis. 35.000 dliim ve
23.620 yaralanma ortaya ¢ikmistir. Bu depremde iist solu-
num yolu enfeksiyonlart en yaygin sorun olarak saptan-
mistir. Depremden 3 hafta sonra 6zellikle geceleri meydana
gelen dondurucu sogugun da etkisiyle 792 iist solunum
yolu enfeksiyonu vakasi ortaya ¢ikti81, kiimiilatif hasta siir-
veyans verilerine gére de 10 Mart 2004’de iist solunum
yolu enfeksiyonu olan toplam hasta sayis1 11.320 olarak
belirlendigi bildirilmistir.®

Kuzey Sumatra, Nicabor ve Andaman adalarinda 26
Aralik 2004 tarihinde yasanan 9.3 siddetindeki depremin
ardindan 12 iilkeyi etkileyen tsunami felaketi yagsanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne yapilan bildirimine gére,
yasanan bu deprem ve tsunami sonrasi 6zellikle ilk beg
ayda 37.492 akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gelistigi bil-
dirilmistir. Olgularin biiyiikk cogunlugunu eriskinler olus-
tururken ti¢te birinden daha azinin bes yas alti cocuklar
oldugu belirlenmistir. Alt solunum yolu enfeksiyonlari, ilk
iki haftadan sonra belirgin sekilde azalirken, iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin dordiincii haftadan itibaren arttig1
bildirilmistir.”

Japonya’da mevsimsel influenza vakalariin Aralik
ve Mart aylar1 arasinda goriildigli bilinmektedir. Japon-
ya’da 11 Mart 2011°de 18.000’den fazla insanin 6ldigii
biiyiik deprem meydana gelmis, depremden bir hafta sonra
ilk influenza vakasi tespit edilmistir. Bu donemden sonra
105 influenza vakasi saptanmis, ortalama atak orani %5.3
olarak belirlenmistir. Influenza olgularinin ¢ogunu, arama
kurtarma faliyetlerinde bulunan 15-64 yas arasindaki kigi-
ler olusturmustur. Olgularin %88.5’inde ayn1 ortamu pay-
lasmak ve aile baglarinin olmasi virusun baslica bulag
yolunu olusturdugu bildirilmistir.®

Volkanik patlamalar ve orman yanginlari hava kirli-
ligini artirmakta ve solunum enfeksiyonlarinda artisa neden

TABLO 1: Afetlerden sonra enfeksiyon yayilimini kolaylastiran risk faktorleri.

Enfeksiyon igin risk faktorleri Su kaynakli enfeksiyonlar

ishal* Leptospirozis  Hepatit
Nifusun yer degistirmesi
Kalabalik

Durgun su

Yetersiz, kirli su
Vektorlere maruziyet artisi

Yetersiz beslenme

Disik asilama

Solunum yolu/damlacik enfeksiyonlari Vektor kaynakh

enfeksiyonlar

ASi Kizamik Meningokok  TB Sitma  Dengue Atesi,

*ishal: (kolera, dizanteri) ** ASI: Akut solunum yolu enfeksiyonu,(Pndmokok, influenza) Kaynak 1'den uyarlanmistir.
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olmaktadir.® Volkanik patlamalar genellikle ¢ok sayida
volkanik kiil pargaciklari iiretmekte, maruziyet durumunda
gogiliste sikisma, Oksiiriik ve tahrise neden olmaktadir.
Semptomlarin siddeti, solunum yoluna giren volkanik
kiiliin boyutuna bagl olarak degismektedir. 10-100 mik-
rometreden biiyiik volkanik kiiller {ist solunum yoluna, 4-
10 mikrometre olanlar trakea ve bronsial solunum
yollarina, dort mikrometrenin altina olanlar ise alveollere
ulagsmaktadir.'® Monick ve ark.nin yaptiklari in vitro ¢alig-
mada volkanik kiillerin inflamatuar cevap, bakteriyel 61-
diirme yetenegi ve fagositozu igeren makrofaj
fonksiyonlarini bozdugu ve bakteriyel tiremeyi artirdig:
saptanmugtir.!! Endonezya’nin Java Adasi’ndaki Kelud Ya-
nardagi 2014 yilinda faaliyete ge¢mis, yanardagin patla-
masindan dolayr volkanik kiiller ¢evreye yayilmistir.
Patlamadan sonra ASE olan olgularmin arttig1 6zellikle ka-
dinlarda, daha 6nce ASE 6ykiisii olmayanlarda ve 5-11 yas

araliginda daha fazla artigin oldugu belirtilmistir.'

I ASPIRASYON PNOMONISI

Aspirasyon pnomonilerinin bir cogu yasadig: felaket ne-
deniyle agiz bakimi azalan yasl ve immunosuprese kisi-
lerde gelismektedir. igme suyu sikintist veya kalabalik
nedeniyle agiz bakimi ve takma diglerin temizligi yapila-
mamakta, oral bakterilerin sayisini artirmasi aspirasyon
pnémonisi gelisimine katkida bulunmaktadir. Japonya’da
yasanan Biiyiik Hanshin-Awaji Depremi Kobe ve Osaka
sehirlerinde 6nemli hasara neden olmus, 6434 kisi haya-
tin1 kaybetmistir. Deprem nedeniyle gecirilen myokard in-
faktiisii, inme ve pndmoni nedeniyle dlenlerin sayisinin
922 oldugu, ileri yastaki pndmoni olgularinin %60-80’inin
aspirasyon pndmonisi siiphesi veya tanist oldugu belirtil-
mektedir. 2

Tsunami gibi suyla iligkili felaketlerde erken do-
nemde bogulmay: takiben aspirasyon pnomonisi gelis-
mektedir. Aspirasyon pnomonisinde etkenler siklikla
¢evredeki toprakla iligkilidir. Thailand’ta 2004 yilinda olu-
san tsunami sonrasi, 17 kiside aspirasyon pndmonisi gelis-
Bu Burkholderia
pseudomallei’nin endemik oldugu, HIV enfekte bir has-

tigi  bildirilmistir. bolgede
tada akciger apsesi, diyabetik bir hastada da lober pnomo-
niye bu patojenin neden oldugu belirlenmistir.'

Japonya’da 2011 yilinda meydana gelen tsunami son-
rasinda ortaya ¢ikan pndomonilerin, siklikla diisiik serum
albumini ve komorbiditesi olan yasl hastalarda gelistigi,
balgam kiiltlirlerinde iireyen S. pneumoniae, M. catarrha-
lis ve H. influenzae’nin Japonya’da toplum-kaynakli pno-
moni etkenlerinden farklilik gostermedigi bildirilmistir.'*!
Bu tsunami sonrasinda L. pneumophila serogrup 1’in etken
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oldugu olgu bildirilmekte, Legionella’nin toprak ve suda
yaygin olarak bulunmasi nedeniyle tsunami sirasinda ka-
zazedelerin su ve toprakla birlikte Legionella’y1 da aspire
etmeleri dogal olarak degerlendirilmektedir.'> Tohoku ra-
poruna gore de, pndmoni geligsen hastalarin %19 unu tsu-
nami kurbanlari, %58’ini de tahliye merkezlerinde
yasamak zorunda kalanlar olusturmaktadir.'

Tsunami sirasinda su yiizeyinde bulunan petrol ve
diger atiklarin, bogulan insanlarmn akcigerlerinde kimyasal
pnomoniye neden oldugu bildirilmektedir.” Tsunami akci-
geri’ denilen, kimyasal pndmonin bakteriyel pnomoni ile
birlikteliginde akcigerin tiim segmentleri etkilenmektedir
ve yiiksek mortalite oranlarina sahiptir.!® Tsunami akcige-
rine neden olan etkenler arasinda Stenotrophomonas mal-
tophilia, Legionella pneumophila, Burkholderia spp,
Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas species, Strepto-
coccus pneumoniae, Chromobacterium violaceum, Pseu-
dallescheria boydii ve Aspergillus spp. yer almaktadir.'!7

I TUBERKULOZ

Tiberkiilozlu kisiler ile uzun siire ayni ortamda bulunul-
mast, havalandirmanin yetersizligi, beslenmenin yetersiz
olmas1 ve ultraviyole 1518a maruziyetin azalmasi nede-
niyle akciger tiiberkiilozu riski, dogal afetlerden sonra
artmaktadir.* Ozellikle gdgmen yasayan afetzedeler, tii-
berkiiloz tedavi programlarina erisim zorluklar1 yasaya-
bilmektedir.!® Diizensiz ila¢ destegi, ilag kalitesinde
azalma, recetelendirmede aksamalar, tedavi uyumunun
azalmasi, afetler sonrasinda tiiberkiiloz direncinde de art-
maya neden olmaktadir.*

Tiberkiiloz hastaliginin semptomlar1 arasinda g
hafta veya daha uzun siiren oksiiriik, gogiis agrisi, kilo
kayb1 ve gece terlemeleri yer almaktadir. ABD Hastalik
Kontrol Merkezi (CDC), afet sonrasinda barinakta yasa-
yan kisilerden herhangi birinde tiiberkiiloz semptomu or-
taya ¢ikarsa, saglik kuruluslar ile iletisime gegilmesi,
bulag1 6nlemek i¢in de solunum izolasyonu dnlemlerinin
alinmasini 6nermektedir. Bu izolasyon dnlemleri arasinda,
tiiberkiiloz semptomlari olan kisilerin ve barinakta yasa-
yanlarin maske takmasi, hastaliksiz oldugu veya artik bu-
lasic1 olmadig1 tespit edilene kadar hastalarin diger
insanlardan ayrilmas: yer almaktadir. !

I NONTUBERKULOZ MiKOBAKTERI

Mycobacterium tuberculosis’den farkl olarak nontiiberkii-
loz mikobakteri (NTM) toprak ve su organizmalaridir ve
enfeksiyonun kisiden kisiye bulasmak yerine ¢evreden edi-
nildigi diistiniilmektedir.” NTM su ve toprakta her cografi
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bolgede bulunmaktadir. Dogal afetler sirasinda ve sonra-
sinda, patojenik ¢evresel NTM tiirlerini barindiran bozul-
mus ekosistemler insan yasamlari ile kesiserek, NTM
enfeksiyonlarinin gelisimi i¢in ortam sunmaktadir.?!

Bazi dogal afetler sirasinda aerosellesmis NTM, suda
ve tarim alanlarinda artmakta, bu da yanlislikla solunabil-
mekte veya aspire edilebilmektedir. Serbest yasayan amip-
ler, NTM’nin ¢ogalmasi ve belki de daha oldiiriicii hale
gelmesi i¢in hiicre i¢i bir ortam saglayabildiginden, dogal
afetlerden sonra yeni mikrobiyal simbiyoz gelisimi,
NTM’nin hayatta kalmasini ve ¢gogalmasini giliglendirebi-
lir.22 Bu nedenle, dogal afetten kurtulanlar, kirlenmis su,
toprak veya NTM ile enfekte amiplerin solunmasi veya as-
pirasyonundan kaynaklanan NTM akciger enfeksiyonlari
icin daha yiiksek risk altinda olabilir.* Iklim ve gevresel de-
gisiklikler, Amerika Birlesik Devletleri ve tiim diinyada
NMT goriilme sikligim arttirmaktadir.2?* Ug firtina sonrasi
Louisiana’da balgam kiiltiirlerinde saptanan NTM pozitifli-
gindeki artis, tanida akilda bulundurulmasi igin bir 6nemli
gosterge olabilir.?

I COVID-19 ENFEKSIYONU

Cin’de Aralik 2019°da ortaya ¢ikan ve halen devam eden
COVID-19 pandemisi 13. ayini geride birakmistir. Hasta-
ligin etkili tedavisi heniiz bulunamamustir ve pandemiyi or-
tadan kaldirmaya yonelik olarak agilama calismalari tim
diinyada devam etmektedir. Pandemi siirecinde olusabile-
cek herhangi bir dogal afet, hastaligin bulas riskini artira-
cag1 endisesi yaganmaktadir.'?

CDC, yasanabilecek bir dogal afet durumunda en az
%60 alkol i¢eren el dezenfektani, sabun, dezenfektan men-
diller ve her kisi i¢in en az iki maske temin edilmesini,
diger kisiler ile aradaki sosyal mesafenin ortalama 2 m ol-
masini, COVID-19 i¢in agir hastalik riski tagiyan yasl
veya komorbiditesi olanlar basta olmak {izere afet once-
sinde barinma ihtiyaglari i¢in prosediirler belirlenmesini
onermektedir.?

I SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDAN
KORUNMA

Solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan mikroorganiz-
malar ¢ogunlukla 6ksiirme ve hapsirma sonucu ortaya
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c¢ikan damlaciklar yoluyla bulagsmaktadir. Kontamine ma-
teryale temas ettikten sonra ellerin agiz veya burnuna do-
kunulmasi yoluyla da enfekte olmak miimkiindiir. Solunum
yolu enfeksiyonundan korunmanin en iyi yolu damlacik-
lar, tiikiirtik salgilar1 ve gbzyasi ile temastan kaginmaktir.?’

Afetzedelerin yasadigi barinakta solunum yolu semp-
tomu olan bir kisi oldugunda, bulasi 6nlemeye yonelik 6n-
lemler alinmalidir. Solunum yolu semptomlar1 olan kisiler
ile temas1 en aza indirmek, elleri diizenli olarak yikamak,
yiyecek kaplari, dis firgalar1 ve havlular gibi kisisel esya-
lar1 paylagmamak, ortamin temiz olmasini saglamak, bu-
lagi onlemek ic¢in alinacak Onlemler arasinda yer
almaktadir. Solunum yolu enfeksiyonu semptomu olan ki-
silerin de oksiiriirken veya hapsirirken burnu ve agz1 ka-
patmasi, solunum damlaciklart ve salgilar igin tek
kullanimlik mendil kullanmast, kullanilmig mendilleri ¢op
kutusuna atmasi, solunum salgilar1 veya kontamine mal-
zemeler ile temas ettikten sonra el hijyenini saglamasi, ¢cev-
renin enfekte olmasini engellemektedir.>?” Hastalarin
semptomlar: gectikten 24 saat sonrasina kadar diger afet-
zedelerden ayrilmasi, farkli bir odada kalmasi, bu miim-
kiin degilse en az bir metre uzaklikta olmasi, solunum yolu
semptomu olan kisilerin de afetzedelere bakim vermemesi
onerilmektedir.”’

Miimkiinse barmaklara ilk kabul sirasinda solunum
hastalig1 taramasi yapmak, solunum semptomlari oldu-
gunda bilgi vermesi gerektigini anlatmak, semptomlar ge-
listiginde almas1 gereken Onlemler konusunda gorsel
hatirlaticilar hazirlamak da bulas riskini azaltabilecek on-
lemler arasinda yer almaktadir.”’

Diinya niifusunun artmasi, kiiresel 1s1nma, dogal
afet riskini artirmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii afetler s1-
rasinda alinmasi gereken sistemik dnlemleri; hizl1 deger-
lendirme yapma, enfeksiyonlarin gelisiminin dnlenmesi,
siirveyans yapilmasi, salgin kontrolii, afet yonetimi, afet-
ler sirasinda enfeksiyon hastaliklar1 kontrolunun deger-
lendirilmesini olarak bildirmektedir. Ancak bu dnlemlerin
uygulanmasindaki en dnemli zorluklardan birisi hastane-
lerdeki tibbi destek personelinin de ayni anda afeti yasa-
masidir.'> Dogal afetlerden sonra gelisebilecek solunum
yolu enfeksiyonlari igin, 6nceden tehlikeyi gormek, ali-
nacak tedbirleri belirlemek, yikici etkinin boyutunda
azalma saglayacaktir.
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