Pinar KORKMAZz, )
Duru MISTANOGLU OZATAG?

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiltesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji ABD,

Kiitahya, TURKIYE

Yazisma Adresi/Correspondence:
Duru MISTANOGLU OZATAG
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiltesi,

Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji ABD,

Kiitahya, TURKIYE
drpinarkor@gmail.com

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

Korkmaz P, Mistanoglu Ozatag D. Afetlerde
viral enfeksiyonlar. Kése $, editdr. Afetler ve
Enfeksiyonlar. 1. Bask. Ankara: Tiirkiye Kli-
nikleri; 2021. p.42-6.

Afetlerde Viral Enfeksiyonlar

Viral Infections in Disasters

OZET Toplumun olagan yasam diizenini bozan, toplumun yanit verme ve uyum saglama kapasitesini
asarak dis yardim gerektiren, ¢cok sayida can kaybi ve yaralanmaya neden olabilen dogal ya da insan
kaynakli olaylara “afet” denir. Depremler, volkanik piiskiirmeler, heyelanlar, tsunamiler, seller ve ku-
raklik dogal afetler iginde yer almaktadir. Dogal afetlerin ciddi saglik, sosyal ve ekonomik sonuglari
olabilmektedir. Kaynak yetersizligi, altyap eksikligi ve afet hazirlik sistemlerinin olmamasi sonucunda
gelismekte olan iilkeler afetlerden daha fazla etkilenmektedir. Kalabalik yasam, yetersiz su ve sanitas-
yon, saglik kurumlarindan yeterli destek alamama, hassas niifusun (yaslilar ve ¢ocuklar) varligi, diisiik
bagisiklama oranlari, yer degistiren niifus yogunlugu bulasici hastaliklarin gecis riskini arttirmaktadir.
Bu boliimde afet sonrasi gelisen viral enfeksiyon hastaliklar: irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; bulasici hastaliklar

ABSTRACT Natural or human-induced events that disrupt the normal life order of the society, require
external assistance by exceeding the society’s capacity to respond and adapt, and cause many casualties
and injuries, are called “disasters”. Earthquakes, volcanic eruptions, landslides, tsunamis, floods and
drought are among the natural disasters. Natural disasters can have serious health, social and economic
consequences. Developing countries are more affected by disasters as a result of insufficient resources,
lack of infrastructure and disaster preparedness systems. Crowded life, insufficient water and sanitation,
insufficient support from health institutions, presence of vulnerable population (elderly and children), low
immunization rates, displaced population density increase the risk of transmission of infectious diseases.
In this section, viral infectious diseases that develop after a disaster will be discussed.

Keywords: Disasters; communicable diseases

oplumun olagan yagam diizenini bozan, toplumun yanit verme ve uyum saglama

kapasitesini agsarak dig yardim gerektiren, ¢ok sayida can kaybi1 ve yaralanmaya

neden olabilen dogal ya da insan kaynakli olaylara “afet” denir !. Dogal afetler
atmosferik, jeolojik ve hidrolojik orijinli felaketlerdir. Depremler, volkanik piiskiirme-
ler, heyelanlar, tsunamiler, seller ve kuraklik dogal afetler i¢inde yer almaktadir. Dogal
afetlerin ciddi saglik, sosyal ve ekonomik sonuglari olabilmektedir. Kaynak yetersizligi,
altyap1 eksikligi ve afet hazirlik sistemlerinin olmamasi sonucunda gelismekte olan iil-
keler afetlerden daha fazla etkilenmektedir.!? Afetler bugiin gelismekte olan iilkeler i¢in
stirdiiriilebilir kalkinmanin 6niindeki en dnemli engellerden biri olarak, kamu yonetimi
agisindan da ciddi bir sorun olarak goriilmektedir.'

Dogal afetlerden sonra enfeksiyon hastaliklar1 salgin riskinin saglik otoritesi ve
medya tarafindan fazla vurgulanmasi panik, konfiizyon ve bazen de gereksiz halk sag-
l1ig1 6nlemlerinin alinmasina neden olabilir.? Birgok insan dogal afetlerden hemen sonra
enfeksiyon hastaliklar1 bulasinin ve salginlarin riskinin arttifina inanir. Eger afetlerden
sonra insan popiilasyonu yer degistirmediyse bu riskin arttigini ispatlayan kanit bulun-
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mamaktadir.*> Afet sonrasi yanit 3 bolime ayrilmaktadir:
yardim, kurtarma ve yeniden insa etme. Afet sonrasi en-
feksiyonlar1 daha iyi anlamak, afet sonrasi enfeksiyon has-
taliklarini1 6nlemek amagcli plan ve diizenlemeler yapilirken
3 faz kullanilabilir: etki (impact), etki sonrasi (postimpact)
ve kurtarma (recovery). Ilk 4 giin etki faz1 olup bu do-
nemde en sik afetle iligkili yaralanmalar, 4 giin- 4 hafta ara-
sinda etki sonras1 fazda enfeksiyon hastaliklarinin ilk
dalgasi, 4 haftadan sonra ise uzun inkubasyonu olan veya
latent enfeksiyonlar goriilmektedir.*® Afet sonrasi salgin
riski afetten etkilenerek yer degistiren niifusun biyiikligi,
saglik durumu ve yagam kosullari ile iliskilidir. Kalabalik
yasam, yetersiz su ve sanitasyon, saglik kurumlarindan ye-
terli destek alamama, hassas niifusun (yaslilar ve ¢ocuklar)
varligl, diisiik bagisiklama oranlari, yer degistiren niifus
yogunlugu bulagic hastaliklarin gegis riskini arttirmakta-
dir.f Insanin yasam sartlarinda, patojenin ekosisteminde ve
cevrede meydana gelen degisim enfeksiyon hastaliklarmin
goriilmesini ve bulagini arttirmaktadir (epidemiyolojik tri-
yad).* Bu bolimde afet sonrasi gelisen viral enfeksiyon
hastaliklar irdelenecektir.

1 AFETLERLE ILISKILI VIRAL ENFEKSIYONLAR

Afet sonras1 enfeksiyonlar; su kaynakli enfeksiyonlar, ka-
labalik yasamla iliskili enfeksiyonlar, vektor kaynakli en-
feksiyonlar olarak gruplandirilabilir.’® Afetlerden sonra
gelisen viral enfeksiyon hastaliklarinda etkenler Tablo 1°de
verilmistir.

SU KAYNAKLI VIRAL ENFEKSIYONLAR

Ishaller afet sonrasi enfeksiyona bagl en sik 6liim neden-
leri arasinda yer almaktadir.” Ishalli hastaliklara ait salgin-
lar seller ve iligkili yer degistirmeler sonrasi igme suyunun
kirlenmesine bagli olarak bildirilmistir. Kanalizasyon sis-
temindeki problemler, zayif hijyen, kalabalik yasam ve
temiz olmayan i¢gme suyu kullanimi viral ishallere zemin
hazirlamaktadir.® Afet sonrasi ishalli hastaliklara ait sal-
ginlar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde daha sik gortil-
mektedir. Bu dogal afetlerin ¢ogunlugunda ishalli hastaliga
neden olan patojenler bakteriler ve parazitler olmakla bir-
likte viral etkenlere bagh salginlar da bildirilmistir.**-12
Amerika Birlesik Devletleri’nde Allison ve Katrina kasir-
galar1 sonras1 bakteriyel etkenlerle beraber norovirus sal-
gini da bildirilmistir.’>'* Solomon Adalari’nda sel felaketi
sonrasi rotavirusa bagli ishal salgini meydana gelmistir,
yine Banglades Dhaka’da sel sonrasi ishalli hastaliklara
bagl gelisen salginda rotavirus Vibrio cholerae’dan son-
raki ikinci en sik etken olarak bildirilmistir.'>1¢ 2005 y1-
linda Pakistan’in Kagmir kentinde meydana gelen deprem
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TABLO 1: Afet sonrasi gelisen viral enfeksiyonlarda etkenler.

Su kaynakli viral enfeksiyon etkenleri
Hepatit A virusu, Hepatit E
virusu, Norovirus, Rotavirus
Kalabalik yasam iligkili viral enfeksiyon  Respiratuvar sinsityal virus,
etkenleri Kizamik viriisi, influenza
virusu
Vektor kaynakl viral enfeksiyon Dang virus, Bati Nil virus,
etkenleri Chikungunya virus, Sari
humma virusu, Zika virus,

Japon ensefaliti virusu, Kirim

Kongo Kanamali Atesi virusu

sonrast kaynatilmadan veya klorlanmadan icilen musluk
suyu kaynakli rotavirus salgini meydana gelmistir, 1783
vaka tespit edilmis olup, 4 yas alt1 ¢ocuklarda atak hizi
%20°dir."” Ulkemizde 2011 yilindaki Van depremi sonra-
sinda ilk 6 aylik donemde 0-14 yas ishalli gocuklarda Ade-
novirus, Rotavirus, Hepatit A, Giardia intestinalis ve
Entamoeba histolytica dispar’a yonelik olarak yapilan
arastirmada yalnizca G. intestinalis’in goriilme oraninin
deprem dncesine gore artmis oldugu bildirilmistir.' Ulke-
mizde 1999 yilinda meydana gelen Kocaeli depremi son-
rasi yapilan bir ¢alismada deprem sonrasi ishal vakalarmin
artt1g1 bildirilmis, ancak etkenler arasinda viral bir patojen
bildirilmemistir.'” Viral etken kaynakli ishal salginlarda ro-
tavirus ve norovirus énem kazanmaktadir, norovirus en-
feksiyonunu daha once gegirmemis bireyler arasinda
hastalik hizla yayilabilir, yine rotavirus ishallerinde bagi-
stk olmayan ¢ocuklarda hastalik yayilabilmektedir.®

Temiz su ve sanitasyon imkaninin bulunmadigi du-
rumlarda Hepatit A ve E fekal oral yolla bulagmaktadir.
Hepatit A’nin endemik oldugu iilkelerde etkenin erken yas-
larda alinmasina bagl olarak toplumda bagisikligin gelis-
mesi afet sonrasi biiyiik bir salgin riskini azaltmaktadir.
Hepatit E’nin endemik oldugu bolgelerde salginlar siklikla
yogun yagis ve sel sonrast goriilmekte, hamileler harig
hafif ve kendi kendini sinirlayan bir hastalik olarak seyret-
mektedir.’ 2004 yilinda Endonezya’da goriilen tsunami
sonrasinda hepatit A ve E kiimelenmeleri, 2005 yilinda Pa-
kistan’da meydana gelen deprem sonrasinda temiz suya
ulasamayan bdlgelerde sporadik ve kiimeleme seklinde he-
patit E vakalar1 bildirilmistir. Sudan ve Hindistan’da sel
sonrasi hepatit A ve E vakalarinda artig saptanmistir.>'2
Italya’nin Liguria, Piemonte ve Lombardia bdlgelerinde
2000-2002 yillart arasinda meydana gelen sel sonrasi he-
patit A vakalarinda artis saptanmustir.?* Ulkemizde 1999
Diizce depremi sonrasi ¢ocuklarda hepatit A ve E vakala-
rinda artig bildirilmistir.?
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KALABALIK YASAM ILISKILI VIRAL ENFEKSIYONLAR

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, afet sonrasi yer degis-
tirmek zorunda kalan niifusta 6zellikle 5 yas alti ¢ocuk-
larda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Saglik
merkezlerine ve tedaviye erisimdeki giigliik akut solunum
yolu enfeksiyonu kaynakl 6liim riskini arttirmaktadir. Yer
degistiren niifusun kalabalik ortamlarda yasamaya basla-
masi, havalandirma sorunlari, beslenmede bozulma, 6zel-
likle soguk havada kamplarda yasama akut solunum yolu
enfeksiyonu riskini arttirmaktadir.*® Rinovirus, adenovi-
rus, respiratuvar sinsityal virus en sik rastlanilan viral et-
kenlerdir, afet kis aylarinda meydana geldiginde mevsimsel
influenza salginlari goriilebilir.® 1988 yilinda Banglades’te
meydana gelen sel sonrasi goriilen tiim hastaliklarin
%17.4°1 ve 6liimlerin %131 akut solunum yolu enfeksi-
yonu nedeniyle ger¢eklesmistir.® 1998°deki Mitch kasir-
gasi sonrasi Nikaragua’da kasirgadan sonraki 30 giin i¢inde
akut solunum yolu enfeksiyonu insidansi 4 kat artmistir.
2004 yilinda Aceh’te (Endonezya) meydana gelen tsunami
ve 2005 yilinda Pakistan’da meydana gelen deprem son-
ras1 da en sik gozlenen ve 6liim bildirilen enfeksiyon hasta-
lig1 akut solunum yolu enfeksiyonudur.?*?® El Salvador’da
2001 yilinda meydana gelen deprem sonrast etkilenen niifu-
sun %30’unda, 2003 yilinda Iran’da meydana gelen dep-
remde etkilenen niifusun %]14’tinde akut solunum yolu
enfeksiyonu gozlenmistir.?

Afet sonras1 kizamik bulas riski, afetten etkilenen nii-
fusun ozellikle de 15 yas alti cocuklarin bazal agilanma ora-
nina baglidir. Afet sonrasi yer degistiren niifusun kalabalik
bir ortamda yasamaya baglamastyla yiiksek asilama oranla-
rinin oldugu bolgelerde dahi bulas riski artmaktadir.? Fili-
pinler’de 1991 yilinda gériilen volkanik piiskiirme sonrasi
kizamik salgini gerceklesmistir. Aceh’te 2004 yilinda mey-
dana gelen tsunami sonrasi 35 vakayi iceren bir kizamik kii-
melenmesi  goriilmiis, bolgede yogun bir agilama
kampanyasina ragmen sporadik vakalar devam etmistir.?63
Sporadik vakalar ve kiimelenmeler 2005 yilinda meydana
gelen deprem sonrasindaki 6 ay boyunca 400°den fazla kli-
nik olarak tespit edilmis kizamik vakasi olarak Pakistan’da

gOrilmistiir. >

VEKTOR KAYNAKLI VIRAL ENFEKSIYONLAR

Dogal afetler 6zellikle de seller, kasirgalar ve siklonlar
gibi meterolojik olaylar sonras1 vektor iireme alanlar1 ve
vektor kaynakli hastaliklarin bulasi etkilenmektedir. i1k
taskin, mevcut sivrisinek tireme alanlarini ortadan kaldi-
rabilir ancak yogun yagistan kaynaklanan durgun su veya
nehirlerin tagmast ile yeni tireme alanlar olugsmaktadir.
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Bu durum yerel sivrisinek vektor tiirlerine ve yasam ala-
nina bagli olarak bir vektor popiilasyonunun ve hastaligin
gecis potansiyelinin artisi ile sonuglanabilir, Enfekte ve
duyarl bireylerin ¢oklugu, zayiflamis bir halk saglig alt-
yapisi, ve devam eden kontrol programlarindaki kesinti-
lerin timii vektor kaynakli hastalik bulagimi i¢in risktir.>!
Dang hummasi, Bat1 Nil Virusu enfeksiyonu, Zika virus
enfeksiyonu, Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi bulag
riski afet sonrasi artan vektor kaynakli hastaliklar arasin-
dadir.%®

Dang hummasi, enfekte Aedes cinsi sivrisineklerin
1s1r181 yoluyla insanlara bulasir. Aedes aegypti kentsel ya-
sama iyi uyum saglayabilir, yagmur suyunu toplayan te-
neke kutular, tencere ve kovalar ¢ok cesitli kaplarda temiz
veya durgun sularda tireyebilir. Brezilya’daki 2008 y1ilin-
daki sel sonrasi 67 6liim dahil 57.010 Dang hummasi va-
kas1 bildirilmigtir.** Bu salgin temel su temini ve kati atik
yonetimi hizmetlerindeki aksamayla iligskilenmistir. Diger
risk faktdrleri insan davranigindaki degisiklikler (6rn: di-
sarida uyumak ve endemik olmayandan endemik olan
alana gecis, kalabalik yasam) ve sivrisinek tiremesini tes-
vik eden habitat degisiklikleridir. Fildisi Sahili’nde 2010
yilinda siddetli yagmur donemlerinin ardindan Dang hum-
masina bagh vakalar ve dliimler tespit edilmistir.** 2017
yilindaki Peru’daki sel sonrast Dang hummasi ve Chikun-
gunya salgini tespit edilmistir. Yine 2010 yilinda Pakistan
Punjab’ta, 2010-2013 yillarinda ise Karachi’de Dang hum-
masina bagli 6liim vakalar1 bildirilmistir. Bat1 Nil virusu
enfeksiyonu, siklikla enfekte sivrisineklerin sokmasi ile bu-
lasir. 1998°de italya, 1997°de Cek Cumhuriyeti, 1996°da
Romanya’da sel sonrasi Bati Nil Virusu vakalari bildiril-
mistir.® Afetin meydana geldigi bolgedeki vektorlerin da-
gilimindaki farkliliklar ve lokal hava kosullarina bagl
olarak Kirim Kongo Kanamali Atesi enfeksiyonu, Bati Nil
Virusu enfeksiyonlari, Rift vadi hummasi, Chikungunya
hastaligi, Dang hummasi, yine kemirici kaynakli virus
(Hantaan, Puumula, Dobrova, Seoul, Nairovirus) enfeksi-
yonlar1 goriilebilir.®

DIGER VIRAL ENFEKSIYONLAR

Afet sonrasi cesetler genel inanigin aksine bazi durumlar
haricinde enfeksiyon kaynagi degildirler, Ebola virus,
Lassa virus, Marburg virus ve Kirim Kongo Kanamali
Atesi virusu gibi kan yoluyla gecen viriisler 6liimden
sonra bir siire daha canli kalabilmeleri nedeniyle ceset
kaynakli bulagabilen enfeksiyon ajanlaridir.’? Afet son-
ras1 meydana gelen yaralanmalarda ve travma vakalarina
uygulanan acil cerrahi girisimler ve bu girisimler sira-
sindaki kan transfiizyonlari nedeniyle hepatit B ve C vi-
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ruslarina bagh enfeksiyonlar goriilebilir. 2005 yilinda
Pakistan’da meydana gelen deprem sonrasindaki 11 ay
boyunca yapilan izlemde hepatit C vakalarinda istatiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte artis tespit edilmigtir.>
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 1999°daki Diizce dep-
remi sonrasi Yigilca kirsalinda hepatit B ve C seropre-
valansi degerlendirilmis ve deprem sonrasi bir artig tespit
edilmemistir, bu durum depremden bdlgenin orta
hasar almasina ve niifus hareketliliginin olmayisina bag-
lanmigtir.** Afet sonrasinda acil girisimler sirasinda kan
ve kan lriinlerinin viral etkenler yoniinden siki taran-
masi, cerrahi iglemler sirasinda sterilizasyona gereken
Onemin verilmesi hepatit vakalarini énlemek icin gerek-
lidir.3*

KORUNMA VE ONLEMLER

Afetten 6nce muhtemel bir enfeksiyon salgini igin plan ha-
zirlanmasi, endemik enfeksiyon hastaliklarma ait risk fak-
torlerinin tanimlanmasi, siirveyansin ve erken uyari
sisteminin kurulmasi, afet sonrasi geligmesi muhtemel ama
endemik olmayan enfeksiyonlarin tanimlanmasi, temiz su
ve gida, saglik ekipmanlarinin ve personelin koruyucu ekip-
manlarinin saglanmasimin planlanmasi, asilar ve antibiyo-
tikler dahil tedavilere ulagimin saglanmasinin planlanmast,
vektor kontrolii, kriz iletisim alaniin planlanmasi afet son-
ras1 viral hastalik yiikiinii azaltmada etkili olacaktir.>¢” Bu
plan yalnizca enfeksiyon hastaliklarina ait salginlarin nasil
Onlenecegini anlatmakla kalmamali, ayni1 zamanda salgin
aninda neler yapilmasi gerektigini de igermelidir.

Eksi A. Afetlerden sonra ortaya ¢ikabilecek
cevresel risklerin yonetimi. Hastane Oncesi
Dergisi. 2016;2:15-25.
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