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Afetler Sirasinda Bulasici Hastaliklarin
Olusumunu Etkileyen Faktorler ve
Enfeksiyon Hastaliklarinin Bulagsma Yollar

Factors Affecting the Emergence of
Infectious Diseases and the Transmission Routes of
Infectious Diseases During Disasters

OZET Afetler, toplumun isleyisini ciddi sekilde bozan ve insani, maddi veya gevresel kayiplara neden
olan, ani gelisen, vahim ve yikici etkileri olan olaylardir. Afet durumunda baslangigta travmaya sekon-
der kayiplar yasanirken, ilerleyen giinlerde enfeksiyon hastaliklar1 ve salginlara bagl 6liimler artmak-
tadir. Yasanan afetin tiirline gore salginlarin olusma nedenleri de degismektedir. Sosyal mesafenin
korunamamasina neden olan toplu yasam alanlari, temiz su ve gida temininde yasanan aksakliklar, alt
yap1 sorunlari, birinci basamak saglik hizmetlerinin aksamasi ve pediatrik yas grubunda asilama faali-
yetlerinin zamaninda yapilamamasi bulagici hastaliklarin olusumunu etkileyen baslica faktorlerdir. Afet
sonrasinda enfekte su ve gida kaynakli fekal-oral yolla bulasan hastaliklarda artis, toplu yasam ve kala-
balik ortam kaynakli damlacik, solunum ve temas ile bulasan hastaliklarda artis goriilebilmektedir. Tiim
bu hastaliklar salgin halinde ortaya ¢iktiklarinda kontrolii zor hal alabildiklerinden afet sonrasinda acil
olarak risk degerlendirmesi yapilmali, birinci basamak koruyucu saglik hizmeti sunumunun yeniden ku-
rulmast ve iyilestirilmesi yoluyla kontrol dnlemlerinin hizli bir sekilde uygulanmasina 6ncelik verilme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; epidemiler; enfeksiyon; bulas yolu; hastalik gegisi, enfeksiyoz

ABSTRACT A disaster is a sudden, calamitous event that seriously disrupts the functioning of a com-
munity or society and causes human, material, and economic or environmental losses that exceed the
community's or society's ability to cope using its own resources. While there are losses secondary to
trauma in the early period following the disaster, deaths due to infectious diseases and epidemics in-
crease in the later period. The causes of outbreaks vary according to the type of disaster that occurs. The
main factors to affect the occurrence of communicable diseases are communal living places which cause
social distance not to be maintained, problems in the supply of clean water and food, infrastructure prob-
lems, disruption of primary health care services and inability to do vaccination activities in time in the
pediatric age group. Also after disasters, waterborne and foodborne fecal-oral diseases increase. Since
all these diseases can become difficult to control when they occur in an epidemic situation, risk assess-
ment should be carried out urgently after the disaster, and priority should be given to the rapid imple-
mentation of control measures through the re-establishment and improvement of primary preventive
health service implementations.

Keywords: Disasters; epidemics; infection; route of transmission; disease transmission, infectious

iinya niifusunda artis, yoksulluk, arazi kitlig1 ve birgok iilkede garpik kentlesme,

dogal afetlere yatkin bolgelerde yasayan insan sayisini artirmis ve dogal afet-

lerin halk saglig: iizerindeki etkilerini katlamistir. Son yillarda artis gosteren
dogal afetler, en gelismis tilkelerin bile bu konuda hazirliksiz oldugunu gostermis, mil-
yonlarca insani etkilemis, ekonomik ve sosyal kayiplara yol agmuigtir.

Tiirk Dil Kurumu sozliigline gore, afet; Arapca’dan Tiirkge‘ye gecmis bir sozciik
olup, “cesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim” anlamina gelmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitiine gore afet tanimi; olaganiistii biiyiikliikte ve dis yardim gerektirecek bo-
yutta, ani olarak ortaya c¢ikan ve Onlem alinmasi gereken olaylar olarak
tanimlanmaktadir.
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Afet denilince deprem, heyelan, volkanik patlama,
sel, tsunami, ¢1g, firtina, kasirga, orman yanginlari, kurak-
lik, yildirim diigsmesi ve dolu olaylari ilk olarak akla gel-
mektedir. Sel felaketleri diinya ¢apinda en yaygin (%40)
dogal afet olup ikinci siklikla depremler goriilmektedir.!
Afet durumunda baslangicta travmaya sekonder kayiplar
yasanirken, ilerleyen giinlerde enfeksiyon hastaliklar1 ve
salginlara bagl oliimler artmaktadir.?

Dogal afetlerden sonra bulagici hastalik ve salginlarin
artig1, afetin uzun siireli etkileri ile iliskilidir. Dogal afetle-
rin bir toplumun saglig1 iizerindeki uzun siireli etkisi, sag-
lik tesislerinin ve saglik sistemlerinin ¢okmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin aksamasi (asilama ve vektor
kontrol programlari), tarim alanlarinin tahrip olmasi so-
nucu gida giivenliginin saglanamamasi, devam eden kronik
hastalik tedavilerinin kesintiye ugramastyla olmaktadir.
Cevresel degisiklikler, artan vektor {ireme alanlari, hasta-
lik vektorlerine (kemirgenler, sivrisinekler) yiliksek oranda
maruziyet, kalabalik barinma kosullari, yeterli igme ve kul-
lanma suyu temininde yasanan aksakliklar, kotii beslenme
kosullari, kigisel hijyende azalma ve yetersiz agilama sal-
gin olusumuna yol agan ana sebeplerdir. Dogal afetlerin,
afetzedeler iizerindeki halk saglig1 etkilerini kronolojik ola-
rak ti¢ asamada incelemek gerekir.?

H Afet esnasinda (0-4. giinler): Genellikle magdur-
larmn kurtarildig: ve afetle ilgili yaralanmalarin ilk tedavi-
sinin saglandigi donemdir. Travmaya sekonder olusan deri
ve yumusak doku enfeksiyonlar1 goriilebilmektedir.

B Afet sonrasi (4-30. giinler): Bulasici hastaliklarin
ilk dalgasinin ortaya ¢ikabilecegi donemdir. Toplu yasam
sonucu solunum yolu enfeksiyonlari, su ve gida temininde
yasanacak sorunlardan kaynaklanan enfeksiyonlar goriile-
bilmektedir.

B iyilesme ve normale doniis donemi (30 giiniin
iizerinde): Uzun inkiibasyon periyodu olan enfeksiyonla-
rin ve latent enfeksiyonlarin belirgin hale gelebilecegi d6-
nemdir. Bu donemde, afet bolgesinde endemik olan
bulasici hastaliklar, afetten etkilenen insanlar arasinda sal-
gima neden olabilir.?

Salginlar dogrudan dogal afetlerle baglantili degil-
dir. Cogu insan, dogal afetlerden kisa bir siire sonra bula-
sic1
inanmaktadir. Bununla birlikte, afet sonrasi niifus hareket-
liligi olmadiginda, bu inanci destekleyen bilimsel kanit
yoktur.* Ayrica dogal afetlerden sonra ortaya ¢ikan ceset-

hastalik ve salgin riskinin yiliksek olduguna

lerin, bulasici hastalik ve salgin olugumu i¢in dnemli bir
risk faktorii olduguna dair de higbir kanit yoktur. Bu ne-
denle, afet sonrasi olusan salginlarin kaynagi, ortaya ¢ikan
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cesetlerden ziyade hayatta kalan ve uygun yasam kosullari
saglanamayan insanlar olmasi daha olasidir.’ Kitlesel niifus
yer degistirmesi, etkilenen niifusun yasam kosullari, ¢cevre
kosullarinda meydana gelen degisiklikler ve yeni yerlesim
bolgesinde bulunan epidemik patojenlere karst duyarlilik
sonucu bulasict hastalik ve salginlar olusmaktadir. Yasa-
nan afetin tlirline gore salginlarin ortaya ¢ikma olasiligi ve
enfeksiyon hastaliklarinin tiirii farklilagsmaktadir.®” Salgin-
lardan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olugsma nedenle-
rine gore dort bolimde incelenebilir;

I SU VE GIDA KAYNAKLI ENFEKSIYONLAR

Fekal-oral bulas sonucu olusan gastroenterit salginlari, afet
ve kamp ortamlarinda 6nde gelen 6liim nedenidir. Elektrik,
su, kanalizasyon gibi alt yap1 hizmetlerinin zarar gérmesi ne-
deniyle su ve besin kaynakli bulasici hastaliklar ortaya ¢ika-
bilir.? Insanlarin yeterli miktarda temiz igme ve kullanma
suyuna ulasamamasi ve kanalizasyon sistemlerinin igme su-
yuna karismasi (fekal kontaminasyon) gastroenterit salgin-
larmin esas nedenidir. Su ve besinlerde hijyen kosullar
yerine getirilmedigi durumlarda olugan salginlarda vibrio ko-
lera, E. coli, hepatit A, hepatit E, tifo ve paratifo gibi etken-
lerin goriilme siklig1 artmaktadir.'3 Ayrica besinlerin uygun
olmayan kosullarda saklanmasi ve tiiketilmesi sonucunda
besin zehirlenmeleri ile karsilasilabilmektedir.>!!> 1988 y1-
linda Sudan ve 1985 yilinda Somali miilteci kamplarinda ko-
lera salginlarmin meydana geldigi bilinmektedir.'® 2000
yilinda Mozambik’te ve 2004 yilinda Banglades’te meydana
gelen sellerden sonra gastroenterit vakalarinda 6nemli bir
artts saptanmustir.'”-!® fran’da 2003 y1linda meydana gelen
Bam depreminden etkilenen 75.586 kisinin %1.6’s1 yetersiz
hijyen, kalabaliklik yasam, i¢gme suyunun yeterli olmamasi
sonucu gastroenterit salginindan etkilenmistir.'® Yine Pakis-
tan’da 2005 yilinda meydana gelen depreminin ardindan
olusturulan 1800 kisilik bir kampta 750 kisinin (%42) etki-
lendigi bir salgin rapor edilmis, hijyenik su temini ve sani-
tasyon uygulamalari sonucunda salgin kontrol altina
aliabilmistir.”® Leptospirosis, enfekte hayvanlarm (6rn. ke-
mirgenler) idrari ile kontamine su, gida ve toprakla temas
yoluyla bulasabilir. Biitiinligii bozulmus deri ve mukozala-
rin kemirgen idrari ile kontamine olmus su, nemli toprak
veya ¢amurla temas etmesi sonucu bulas olusur. Seller, ke-
mirgenlerin ¢ogalmasini ve dolayzsi ile etkilenen insan top-
lulugunda leptospirozisin yayilmasini kolaylagtirir.2'2? 2000
yilinda Hindistan ve Tayland’da sel felaketlerinden etkile-
nen popiilasyonlarda, leptospirosis salginlarinin kirli su ile
temas, hijyenik olmayan banyo ve igme suyu ile iligkili ol-
dugu bildirilmistir.® Yine 2001 yilinda Cin ve Tayvan’da
Nali tayfunundan sonra artan risk faktorlerine bagli olarak
leptospiroz salginlari bildirilmistir.*
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Viral hepatit A ve E, mevcut kanalizasyon sisteminin
yetersiz oldugu iilkelerde veya bolgelerde yaygindir. Pa-
kistan’daki 2005 yilinda meydana gelen deprem sonrasi,
giivenli suya erigimin sinirl oldugu bolgelerde depremden
etkilenen niifus arasinda 1200’den fazla vaka rapor edil-
mistir.?*

I KALABALIK YASAM ILE ILISKILI
ENFEKSIYONLAR

Kalabalik yasam ile iliskili olarak influenza, koronaviriis
¢gibi viriislerin ve endemik bdlgelerde tiiberkiiloz gibi bak-
terilerin solunum yolu salginlara yol acabilecegi unutul-
mamalidir. Yine kalabalik yasam ve kisisel hijyen
kurallarmin saglanamadigi ortamlarda temas ile bulasabi-
len skabies ve pedikiilozis gibi enfestasyonlarin salginlara

yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Pndmoni ve diger alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
afet sonras1 donemde 6zellikle cocuk yas grubundaki 6lim-
lerin basta gelen sebepleri arasinda yer almasi ayrica ko-
nunun 6nemini arttirmaktadir. Kamplar gibi toplu yasam
alanlarinda artan kisiden kisiye temas, 6zellikle de kisile-
rin kapali ortamlarda yasamak zorunda oldugu ve ortam
havalandirmasinin yeteri kadar yapilamadigi soguk hava-
larda damlacik ve solunum yolu ile bulagan hastaliklarda
artisa neden olmaktadir.?® El Salvador’da 2001 yilinda ger-
¢eklesen depremden sonra yapilan bir ¢alismada, deprem-
den etkilenen 594 kisinin %30’unda st solunum yolu
enfeksiyonu saptannmustir.?® Yine 2003 yilinda, fran’m Bam
depreminde yerinden olmus depremzedelerde yiiksek
oranda solunum yolu enfeksiyonlari saptanmis, kis done-
minde 75.586 kisilik niifusun %14’i solunum yolu enfek-
siyonuna yakalanmigtir.'

Ozellikle gocuklarda afet sonrast ortaya ¢ikan kala-
balik yagam kosullarinda rutin ¢ocukluk ¢ag1 bagisiklama
programlarindaki aksama sonucunda ag1 ile korunulabilen
hastaliklarda artig beklenebilir. Bu konuda 6zellikle pedi-
atrik yas grubunda kizamik asilamasinin aksamasi sonu-
cunda ortaya ¢ikan salginlar bildirilmistir.®?’ Yine Sahra
Alt1 Afrika gibi endemik oldugu bdlgelerde ¢ocukluk ca-
ginda morbidite ve mortalitenin baslica nedenlerinden olan
meningokoksik menenjit, 6zellikle kalabalik yasam sartla-
rinda kisiden kisiye kolaylikla bulasarak salginlara yol aga-
bilir.20-28

I GEVRE DEGISIKLIGINE BAGLI VEKTOR
KAYNAKLI ENFEKSIYONLAR

Sel sonras1 endemik bélgelerde sitma salginlar sik gozle-
nen bir durumdur. Sellerin neden oldugu durgun su, sivri-
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sinekler i¢in uygun iireme alan1 olusturur. Gegici barinak-
larda yasam, sivrisinek 1sirma sikliginda artisa yol acip
sitma bulas dongiisiiniin kolaylagmasina neden olabilir.
Dominik Cumhuriyeti’ndeki sel felaketlerinin ardindan
kamplarda sitma vakalarinda ciddi artiglar bildirilmistir.?

Dang atesi, insanlara Aedes cinsi enfekte sivrisinek-
lerin 1sirmasi yoluyla bulasir. Aedes cinsi sivrisinekler, yag-
mur suyunun birikebilecegi toplanabildigi lastik, teneke
kutu, tencere ve kova gibi kaplarda iireyerek salgina yol
acabilir. Brezilya’da 2008 yilinda meydana gelen sel fela-
ketinin ardindan yaganan salginda, 57.010 dang atesi va-
kast rapor edilmis olup, vakalardan 67’si Oliimle
sonuglanmistir.° 2010 yilinda, siddetli yagmur dénemleri-
nin ardindan Fildisi Sahili’nde dang hummasina bagl va-
kalar ve Oliimler bildirilmistir.?* Endemik bolgelerde
Bati-Nil viriisii, zika viriis ve Japon ensefalit viriisiiniin de
salgin olusturabilecegi ayrica akilda tutulmalidir.

I YARALANMALARDAN KAYNAKLANAN
ENFEKSIYONLAR

Travma ve yaralanmalar sonrasinda aseptik kosullarda uy-
gulanan cerrahi girisimler tetanoz bulagina neden olabilir.
Yaralanma sonrasinda tetanoz profilaksisi onemli bir yer
tutmaktadir. 2004 yilinda Endonezya’da meydana gelen
tsunami sirasinda yaralanan ve asilanmamis popiilasyon-
lar arasinda tetanoz vakalarinda ciddi artis gézlenmistir.?

Normal kosullarda kan ve kan triinlerinde bulasici
hastalik taramas: siki sekilde yapilmakta ve bulas orani mi-
nimum seviyeye ¢ekilmektedir. Ancak travma sonrasi kan
ve kan {irlinlerinin acil transfiizyon ihtiyaci olusabilmek-
tedir. Acil olarak yapilan transfiizyonlarda hepatit B, he-
C, HIV, CMV gibi
bulasabilecegi unutulmamalidir.

patit sifiliz, enfeksiyonlarin

Tiim bu bulasici hastaliklar sporadik vakalar seklinde
goriildiigiinde tedavileri basit goriilse de afet durumlarinda
salgin halinde ortaya ciktiklarinda kontrolii zor hal alir ve
kitlesel dliimlere sebep olabilirler. Bu nedenle halkin, po-
litika yapicilarin ve saglik gorevlilerinin afetler sonrasinda
olusabilecek bulagict hastaliklarin sebeplerini, kolaylasti-
rict faktorleri anlamalart 6nemlidir. Afet sonrasi toplum
hareketliliginin artmasi ve etkilenen popiilasyonun etken
acisindan endemik olmayan bolgelerden endemik bolge-
lere gocii, kalabalik ortamlar (yakin ve multipl temas), sel
ve siddetli yagmurlardan sonra olusan durgun sular, yeter-
siz/kirli su ve kot hijyen kosullari, hastalik vektorlerine
yiiksek maruziyet, yetersiz beslenme, yaralanmalar ve son
olarak diisiik agilanma oranlar1 afetler sonrasinda bulasici
hastaliklarin ortaya ¢ikisina zemin hazirlayan baslica et-
kenler olarak sayilabilir.?® Afet sonrasi ¢evre planlamasi,
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temiz suya ulasim, hijyenik tuvalet ve kanalizasyon sis-
temi, kati atik yonetimi, su ve gida hijyeni, saglikli bes-
lenme, asilama, vektor kontrolii, kisisel hijyen (el yikama),
insektisit emdirilmis cibinlik kullanimi, hasta kisilerin
erken tani, tedavi ve izolasyonu, iyi yara bakimi ve etkile-
nen toplumun saglik ve hijyen konusunda egitilmesi afet
sonrast gelisebilecek bulasict hastaliklarin ve salginlarin

Howard MJ, Brillman JC, Burkle FM. Infec-
tious disease emergencies in disasters.
Emerg. Med. Clin. North Am. 1996;14(2):413-
28.

Kinikli S, Cesur S. Afetlerde enfeksiyon kon-
trol 6nlemleri. Int J Cont Health Sci. 2020;1:
15-23.

Aghababian RV, Teuscher J. Infectious dis-
eases following major disasters. Ann Emerg
Med. 1992;21(4):362-7.

Watson JT, Gayer M, Connolly MA. Epidemics
after natural disasters. Emerg Infect Dis.
2007;13(1):1-5.

De Ville de Goyet C. Stop propagating disas-
ter myths. Lancet. 2000;356(9231):762-4.

Dizer U. Afet ve Infeksiyon. In: Eryilmaz M,
Dizer U (eds). Afet Tibbi. 2" ed. Ankara: Unsal
Yayinlari, 2007; 501-521,555-571.

Ugku R, Aslan BU. Olagan Disi Durumlarda
Bulasici Hastaliklara Yaklagim. Karababa AO,
editdr. Olagan Disi Durumlarda Saglik Hizmet-
leri Saglik Calisanin El Kitabi. 2. Baski.
Ankara: 2002. p.165-86.

Connolly MA, Gayer M, Ryan MJ, Salama P,
Spiegel P, Heymann DL. Communicable dis-
eases in complex emergencies: impact and
challenges. Lancet. 2004;364(9449):1974-83.

Vahaboglu H, Gundes S, Karadenizli A, Mutlu
B, Cetin S, Kolayli F, et al. Transient increase
in diarrheal diseases after the devastating
earthquake in Kocaeli, Turkey: results of an in-
fectious disease surveillance study. Clin Infect
Dis. 2000;31(6):1386-9.

Sur D, Dutta P, Nair GB, Bhattacharya SK. Se-
vere cholera outbreak following floods in a

northern district of West Bengal. Indian J Med
Res. 2000;112:178-82.

. Gupta SK, Suantio A, Gray A, Widyastuti E,

Jain N, Rolos R, et al. Factors associated with
E. coli contamination of household drinking
water among tsunami and earthquake sur-
vivors, Indonesia. Am J Trop Med Hyg.
2007;76(6):1158-62.

Jafari N, Shahsanai A, Memarzadeh M, Logh-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

I KAYNAKLAR

mani A. Prevention of communicable diseases
after disaster: A review. Journal of Research
in Medical Sciences : the Official Journal of Is-
fahan University of Medical Sciences.
2011;16(7):956-62.

Sencan |, Sahin I, Kaya D, Oksuz S, Yildirim
M. Assessment of HAV and HEV seropreva-
lence in children living in post-earthquake
camps from Duizce, Turkey. Eur J Epidemiol.
2004;19(5):461-5.

Bayram Y, Parlak M, Gikman A, Aypak C. Van
depreminin  su-kaynakli bazi bulasici
hastaliklar Uzerine etkisi. Dicle Tip Dergisi.
2014;41(2):313-8.

Karmakar S, Rathore AS, Kadri SM, Dutt S,
Khare S, Lal S. Post-earthquake outbreak of
rotavirus gastroenteritis in Kashmir (India): an
epidemiological analysis. Public Health.
2008;122(10):981-9.

Hannon K, Hast M, Azman AS, Legros D,
McKay H, Lessler J. Cholera prevention and
control in refugee settings: Successes and
continued challenges. PLoS Negl Trop Dis.
2019;13(6):¢0007347.

Qadri F, Khan Al, Farugue AS, Begum YA,
Chowdhury F, Nair GB, et al. Enterotoxigenic
Escherichia coli and Vibrio cholerae diarrhea,
Bangladesh, 2004. Emerg Infect Dis.
2005;11(7):1104-7.

Kondo H, Seo N, Yasuda T, Hasizume M,
Koido Y, Ninomiya N, et al. Y. Post-flood--in-
fectious diseases in Mozambique. Prehosp
Disaster Med. 2002;17(3):126-33.

Akbari ME, Farshad AA, Asadi-Lari M. The
devastation of Bam: an overview of health is-
sues 1 month after the earthquake. Public
Health. 2004;118(6):403-8.

Watson JT, Gayer M, Connolly MA. Epidemics
after natural disasters. Emerg Infect Dis.
2007;13(1):1-5.

Sarkar U, Nascimento SF, Barbosa R, Martins
R, Nuevo H, Kalofonos |, et al. Population-
based case-control investigation of risk factors
for leptospirosis during an urban epidemic. Am
J Trop Med Hyg. 2002;66(5):605-10.

36

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Oniine gegmenin en 6nemli basamaklaridir.?’ Tiim bunla-
rin uygulanabilmesi i¢in her afet sonrasinda saglik politika
olusturucu ve uygulayicilar tarafindan acil olarak risk de-
gerlendirmesi yapilmali, birinci basamak koruyucu saglik
hizmeti sunumunun yeniden kurulmasi ve iyilestirilmesi
yoluyla kontrol 6nlemlerinin hizli bir sekilde uygulanma-
sina yiiksek oncelik verilmelidir.

Dechet AM, Parsons M, Rambaran M, Mo-
hamed-Rambaran P, Florendo-Cumbermack,
A, Persaud S, et al. Leptospirosis outbreak fol-
lowing severe flooding: a rapid assessment
and mass prophylaxis campaign; Guyana,
January-February  2005. PLoS  One.
2012;7(7):e39672.

Karande S, Bhatt M, Kelkar A, Kulkarni M, De
A, Varaiya A. An observational study to detect
leptospirosis in Mumbai, India, 2000. Arch Dis
Child. 2003;88(12):1070-5.

Yang HY, Hsu PY, Pan MJ, Wu MS, Lee CH,
Yu CC, et al. Clinical distinction and evalua-
tion of leptospirosis in Taiwan-a case-control
study. J Nephrol. 2005;18(1):45-53.

Celik S. Afetlerde Enfeksiyon Kontroline
iliskin Temel Uygulamalar. Oztekin SD, editér.
Afet Hemsireligi. Ankara: Turkiye Klinikleri;
2018. p.109-14.

Woersching JC, Snyder AE. Earthquakes in El
Salvador: a descriptive study of health con-
cerns in a rural community and the clinical im-
plications, part |. Disaster Manag Response.
2003;1(4):105-9.

Marin M, Nguyen HQ, Langidrik JR, Ed-
wards R, Briand K, Papania MJ, et. al.
Measles transmission and vaccine effec-
tiveness during a large outbreak on a
densely populated island: implications for
vaccination policy. Clin Infect Dis.
2006;42(3): 315-9.

Genco C. Neisseria: Molecular Mechanisms
of Pathogenesis. Wetzler L (Eds). 6th ed. Nor-
folk, UK. Caister Academic Press; 2010.

Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, Hammad
K, Oshitani H. Infectious diseases following
natural disasters: prevention and control
measures. Expert Rev Anti Infect Ther.
2012;10(1):95-104.

Athaillah F, Hashim NA, Hambal M, Vanda H,
Fahrimal Y, Sari WE et al. Material Types of
Breeding Container of Dengue Vectors in Kuta
Alam Sub-District Banda Aceh City. E3S Web
Conf. 151 01059 (2020). DOI: 10.1051/
e3sconf/202015 101059



