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Unya var oldugundan beri toprak, sinirlar, din, dil, etnik ve ekonomik neden-

lerle savaslar ¢ikmis ve gerek asker gerekse sivil milyonlarca insanin éliimiine
neden olmustur. Alisik olmadiklar: iklim ve barinma kosullarinda ¢atisan askerle-
rin sadece silahlarla degil, infeksiyon hastaliklariyla da savasmasi gerekmistir. Ta-
rihte askerler arasinda salginlar yaratan bazi hastaliklar asagida érneklenmistir:

e Epidemik tifuis (Rickettsia prowazekii) infekte bitlerle gecer, II. Diinya Sava-
si’nin en 6nemli hastaligidir.

e Siper atesi [Rochalimaea quintana (Rickettsia quintana)] infekte bitlerle ge-
cer, I. Diinya Savasi’nda sik gozlenmistir.

e Sistozomiyaz (Schistosoma japonicum) 1950 yi1linda kanallarda ytlizerek iler-
leyen 50 bin Cinli askeri etkilemigtir.

* Leptospiroz (Leptospira interrogans) 1950°1i yillarda Malaya’da savasan In-
giliz askerlerini etkilemistir.

¢ Lesmanyaz (Leishmania tropica) 1992 yilinda Korfez’'de savasan askerlerde
salgin yapmistir.

Kis aylarinda solunum yolu infeksiyonlari, grip, menenjit, kizamik salginlari,
yaz aylarinda yetersiz hijyenik kosullar, temiz suya ulasamama nedeniyle gastro-
enterit, tifo ve dizanteri salginlari binlerce askerin 6limiine neden olmustur.

Guntimiuzde etnik savaslar sonrasi olusan siginma kamplarinda durum daha
siddetle basgostermekte, 6liimciil salginlar olusabilmektedir. Ruanda’da 1994 yi-
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Iinda i¢ savas sirasinda 500 bin-1 milyon sivil 6lmiis ve Goma’daki kamplara si-
ginanlar arasinda kolera baggostermistir. Ik ay 50 bin kisi Vibrio cholerae 01, bi-
yotip El Tor ve Shigella dysenteriae tip 1’e baglh ishal salginindan kaybedilmistir.
Asir1 kalabalik yasam kosullari nedeniyle kizamik, menenjit, grip, ishalle seyre-
den hastaliklar ve tiiberkiiloz goriilebilir. Go¢gmenlerde ve siginmacilarda 6lim
orani 60 kat artmistir ve cogunlukla bulasici hastaliklar nedeniyledir.

Dogal felaketleri “insan ekolojisinin toplumun uyum gosterme kapasitesini
asan, dis yardim gerektirecek sekilde bozuldugu durumlar” olarak tanimlayabilir
ve jeofiziksel (deprem, volkanik patlama, tsunami), hidrometeorolojik (hortum,
kasirga, sel baskini) ve jeomorfolojik (heyelan) olarak siniflandirabiliriz. 1985-
2004 yillar: arasinda 516 deprem, 89 volkanik patlama, 16 kasirga ve tsunami bil-
dirilmis olup, 26’s1 1000’den fazla kisinin 6liimiine neden olmustur. Dogal felaket-
ler sonrasi epidemiler olusabilir. Bu epidemilerin saptanabilmesinde hastaliklarin
bolgesel endemisitesi, felaketin boyutlari, saglik sisteminin alt yapisi, yonetimin
acil durum planlar1 belirleyici olmaktadir. Epidemileri saptama ve raporlamada
sikintilar yagsanmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde, kirsal kesimde epidemiler
saptanamamakta, tarama sistemleri gelistirilememekte, yontemler eksik ya da ye-
tersiz olmaktadir. Maddi kaynaklar: ytiksek, alt yapisi giicli tilkelerde hayati teh-
dit eden infeksiyonlar nadir goriiliirken, fakir tilkelerde daha biiytik boyutta sal-
ginlar olusabilmektedir.

Dogal felaketler aniden gelisir ve etkileri ¢ok genis capli olur. Cok sayida in-
sanin kalabalik kosullarda gecici barinma imkan1 aramasi, yetersiz hijyenik ko-
sullar ve atiklarin yok edilememesi, su ve yiyecek sikintisi, malniitrisyon ve bagi-
sikligin zayiflamas1 morbidite ve mortaliteyi arttiran etkenler arasindadir. Afet
oncesi hazirliklarin basinda epidemiyolojik verilerin toplanmasi1 gelmektedir.
Hastaliklarin afet 6ncesi insidans, prevalans ve mortalite oranlari bilinmeksizin
salgin gelisip gelismedigi soylenemez. Bulasic1 hastalik sikligindaki ani artislarin
belirlenmesi salginlar1 ¢énlemede en kritik adimdir. Felaket sonras: ilk haftada
hizla degerlendirme yapilmali ve raporlama sistemi gelistirilmelidir. Egitimsiz ki-
silerin yayacag1 yanlig bilgiler, egitimli personelin telefon basta olmak {izere hiz-
la haberlesmesi ve medya destegiyle engellenebilir.

Kasirga, hortum ve asir1 yagislarin neden oldugu sel baskinlari ve heyelanlar
sonrasi olasi hastaliklari, suyla gecen hastaliklar (tifo, kolera, leptospiroz, hepa-
tit A gibi) ve vektorlerle gecen hastaliklar (malarya, dengue hemorajik atesi, sar1
humma gibi) olarak degerlendirebiliriz. Tabloda detayli olarak verilmistir. Sel
baskinlar: yerlesim birimlerinin terk edilmesine neden oluyor ve su kaynaklarini
etkiliyorsa infeksiyon riski artmaktadir. 1970-1994 yillar1 arasinda 14 biiytik sel
baskini meydana gelmis, 1980 yilinda Sudan’da biytk bir ishal salgini, 2000 y1-
linda Mozambik’te ishal sikliginda artis, 1998 yilinda ise Bat1 Bengal’de biiytik bir
kolera salgini saptanmistir.

Esas risk, icme suyunun kontaminasyonudur ve temiz igme suyunun saglanma-
s1 6ncelik olarak ele alinmadikea salgin riski vardir. Kontamine suyla direkt temas
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sonucu yara infeksiyonlari, dermatit, konjunktivit, kulak-burun-bogaz (KBB)
infeksiyonlar1 gorilebilirse de epidemiler olusmaz. Kontamine sularla direkt epi-
demi olusturabilecek hastaliklarin basinda bir zoonoz olan leptospiroz gelmekte-
dir. Uygunsuz yasam kosullarinda etraftaki kemirgenlerin cogalmasi, deri ve mu-
koz membranlarin kemirgenlerin idrariyla kirlenmis su veya ¢amurla temasi so-
nucu hastalik gelismektedir. Brezilya (1983, 1988, 1996), Nikaragua (1995), Rusya
Federasyonu (1997), Hindistan (1999) ve Tayland (2000)’da leptospiroz salginlari
bildirilmistir.

Sel baskinlari sonrasi etrafta biriken su ve camur vektorlerin hizla cogalmasi-
na ve salginlara neden olabilir. Deprem sonrasi olusan su baskinlarinda 1991 yi-
linda Kosta Rika’da, 2004 yilinda Dominik Cumhuriyeti'nde malarya salginlari,
El-Nino sonrasi Peru’da malarya salgini, 1996-1997 yillarinda Romanya’da, 1997
yilinda Cekoslovakya’da, 1998 yilinda da Italya’da sel sonrasi Bati Nil viriisii sal-
gin bildirilmigstir. Vektorlerle gecen hastaliklar arasinda Haiti’deki Flora Kasir-
gas1 sonrasl 75 bin Kisiyi etkileyen Plasmodium falciparum sitmasi, Hindistan’da-
ki musonlar sonras1 Dengue salgini, Florida’daki St. Louis ensefaliti salgini 6rnek
olarak verilebilir. Bu salginlar sivrisineklerin hizla ¢ogalacak ortam bulmasi ka-
dar, acik havada yatma, asir1 kalabalik yasam kosullari, ilaclama eksikligi gibi
kosullarla iligkilendirilmistir. Sel sonrasi tetanoz salginlar: sik degildir, toplu as1-
lama gerekmez, ancak acik yaralari olanlarda hatirlatma dozu yapilabilir ve asi-
s1z kigilere de hiper immiinglobulin (Ig) uygulanmalidir. Soguk suyla uzun siire te-
mas ve yetersiz barinma kosullarina bagli solunum yolu infeksiyonlarinda artig
saptanabilir. Katrina Kasirgasi sonras1 Vibrio vulnificus ile olusan 18 yara infek-
siyonunda bes hasta kaybedilmistir. Solunum yolu infeksiyonlar1 genellikle ¢ok
etkenli olup, pulmoner nekroz, ampiyem, pulmoner apse ile beraber goriliir. Ev-
lerin cogunda saptanan kiifler (basta Penicillium ve Aspergillus tiirleri) nedeniy-
le allerjik solunum yolu hastaliklar: ve immiin baskilanmis kisilerde firsatci in-
feksiyonlar goritilebilir.

Gidalarla gecen hastaliklar; su kontaminasyonu, kisisel hijyen eksikligi, pisir-
me ve saklama eksikligine baglidir. Bu durumda Giardia, kriptokok, Escherichia
coli O157: H7 salginlar: goriilebilir. Noravirtisler kisiden kisiye gecebilir, Katrina
sonrasi hastalarin %50’sinde saptanmis, ancak kolera artigi bildirilmemistir. An-
cak 2004 yilinda Banglades’te muson yagmurlar: sonrasi onbinlerce hastada ishal
gelismis ve en sik etken olarak kolera ve rotaviriis saptanmig, Sudan’da ise asiri
yagislar sonrasi hepatit E salgini1 bildirilmistir. Hava ve su kaynakli felaketler
sonras1 uzun vadede olusan bir diger risk, tiiberkiiloz insidansindaki artistir. Sag-
lik sisteminin bozulmasindan kaynaklanir. Tsunami sonras1 Hint Okyanusu’'nda
tiberkiilozdan 6liim orani iki-li¢ kat artmistir.

Katrina Kasirgasi'nin sadece su sisteminin alt yapisina verdigi zarar 2.25 mil-
yar dolardir.

Kontamine suyun yerlesim birimleri ve tarim alanlarindan ¢ekilmesi, depo ve
dagitim birimlerinin tamir edilmesi, temiz kaynak sularina ulasilmasi gereklidir.
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Glnler, bazen haftalar boyunca temiz igme suyu saglanmali, suyun kontaminas-
yonu nedeniyle kaynaklanabilecek hastaliklara kars1 en hassas kigilerin belirlen-
mesi gereklidir. Benzin istasyonlari, otomobiller, ¢opliikler ve fabrika atiklarin-
dan yayilan toksik kimyasallar bagka bir boyut olusturmaktadir. Kimyasallara ve
suyla gecen patojenlere ayn1 anda maruz kalma, dogru ve hizli tani1 koyulmasini
geciktirebilir.

Deprem sonrasi infeksiyonlarla ilgili calismalar 6érneklenecek olursa, Bam’da
2003 yilindaki depremi takip eden iki ay i¢inde 11.320 solunum yolu infeksiyonu
saptanmis ve dondurucu soguga baglanmistir. Tirkiye’de 1999 depremi sonrasi is-
halli hastaliklarda artis saptanmais, yapilan 1468 disk: kiiltiirtiniin %92’si negatif
sonu¢ verirken, en sik saptanan patojen Shigella spp. (%4.9) olarak belirlenmis,
ancak klonal bir gecis gosterilememistir. Deprem sonrasi dermatoloji kliniklerine
basvuran hastalarda saptanan deri infeksiyonlar: artmistir. Gélyaka’da kamplar-
da yasayanlarda hepatit A ve E viriis seroprevalansi (%68.8 ve %17.2), Diizce’de
(%44.4 ve %4.7) olarak bulunmus ve yazarlar bu farklilig1 erken déonemde gerek-
li alt yapinin kurulmas: ve hijyenik kosullarin olusturulmasina baglamistir. Bir
bagka problem, coklu direngli suglarin da etken olabilecegi hastane infeksiyonla-
rinin artisidir. Bir calismada, bu infeksiyonlarda %130 artis saptanmis ve panre-
zistan Acinetobacter baumannii salginina bagli %34 6lim orani bildirilmistir. Ya-
ra infeksiyonlar: delici yaralarin ve ezilmeyle olusan yaralarin debris ile kirlen-
mesiyle olusur ve travma kiiciik bile olsa yara temizlenemez, antimikrobiklere
ulasilamaz ise agir infeksiyonlar olusabilir. Tetanoz (Clostridium tetani) ve gazli
gangren (Clostridium perfringens) toprakla kirli yaralarda gelisebilir.

Tsunami sonrasi deniz suyu, kum ve camurla kirlenen yara infeksiyonlari, de-
niz suyu ve toprak inhalasyonuna bagli aspirasyon pnémonileri, sintizitler ve sep-
sis olgularn siklikla saptanmakta ve etken olarak coklu direncli bakteriler izole
edilebilmektedir. Yaralarin tuzlu su ile kirlenmesi Mycobacterium marinum, kole-
ra dis1 Vibrio tirleri, Aeromonas tiirleri ile infeksiyon gelistirebilir. Su ve toprak-
la kirlenme ¢oklu mikrobiyal infeksiyonlara neden olabilir. Saglik hizmeti verilen
yerlerde hijyenik kosullardaki yetersizlik, kalabalik koguslar, yetersiz barinma
imkanlari, su sistemindeki yetersizlik nedeniyle fekal kontaminasyon direncli pa-
tojenlerin ortaya ¢ikmasina yardim eden etkenlerdir.

Felaketler sonrasi alinabilecek dnlemleri su sekilde ¢zetleyebiliriz:

1. Acil yardim planinda yonetimlerin en 6nemli isi temiz icecek su teminidir.
1-2 mg/L serbest klor, 30 dakika icinde enterik bakteri ve virtislerin hemen tama-
mini inaktive eder (Cryptosporidium parvum ookistleri ve mikobakteri tiirleri ha-
ri¢, parazitlerin éldiirtilmesinde suyu kaynatma tercih edilmelidir). Ev sulari i¢in
en kolay temin edilebilecek serbest klor, sivi sodyum hipoklorittir. Suyla bulasan
hastaliklar ve dehidratasyona en duyarli olabilecek yaslilar, cocuklar, hamileler
ve immiin sistemi baskilanmis hastalara hizla yardim ulasmalidir.

2. Ellerin su ve sabunla yikanmasi fekal-oral yolla gecebilecek hastaliklardan
koruyucudur. Alternatif olarak alkol bazli jeller kullanilabilir.
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3. Hepatit A icin toplu asilama dnerilmemektedir, ancak bir salgin durumunda
temaslilar1 korumak ic¢in diistintilebilir.

4. Glivenli barinma kosullarinin acilen olusturulmas: vektorlerle gecen hasta-
liklardan koruyucu olacaktir.

5. Sitma agisindan ilaglama gereklidir ve sivrisinek sayisinda ani bir artis ol-
madigindan ilaclama gelisebilecek salgini dnleyecektir. Atesli olgularin takibi ve
erken sitma tani ve tedavisi mortaliteyi azaltacaktir.

6. Genel inanigin aksine, felaket sonrasi hemen kaldirilamayan cesetler hayat-
ta kalanlar icin bir salgin riski olusturmamaktadir. Oltimler genellikle travma ne-
deniyle olmakta ve cesetlerde epidemiye neden olacak infeksiyonlar bulunma-
maktadir. Ancak gérevli personel havayla temas sonrasi tiiberkiiloz, kanla temas
sonrasi hepatit B ve/veya C, insan immiinyetmezlik virtisii (HIV), digkiyla temas
sonrasi kolera, sigelloz, hepatit A, rotaviriis ishali gibi hastaliklar acisindan risk
altindadir. Calisanlar koruyucu bariyerler (eldiven, gecirgen olmayan botlar, 6n-
lik) kullanmali, havayla bulasabilecek patojenler acisindan maske takmaldir. E1-
diven cikarilir cikarilmaz eller yikanmali ve suyla sabun tercih edilmelidir. Tu-
berkiiloz hari¢, patojenler viicutta uzun stire kalamaz. Kolera ve Salmonella sal-
ginlarinda cesetler tehlike olusturabilir. Kitlesel 6liimlerin gorildugu yerlerde ce-
setlerin gomiilmesi, yakilmasina tercih edilebilir. Saglik acisindan ciddi bir tehdit
olusturmayan cesetlerin hemen yok edilmesi sosyal agidan 6nerilmemektedir ve
ailelere cenaze islemleri i¢in firsat verilmelidir. Ancak personel kendini koruma-
11, hepatit B asis1 olmali, viicut salgilariyla temastan kacinmali, eldivenler yeni-
den kullanilmamali, eller sonra mutlaka sabunla yikanmali ve mezarlar igme su-
larindan en az 30 m uzakta olmalidir.
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