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Afetler ve Enfeksiyon Hastaliklarinda
Epidemiyoloji

Disasters and Epidemiology in
Infectious Diseases

OZET Afet epidemiyolojisi, afet siirecinde etiyolojik arastirma yapmak, ortaya gikan olgulari izlemek
ve afetlerin sonuglarini hafifletmek i¢in kullanilir. Bulagici hastalik kaynakli halk sagligi acil durum-
lar1, olay sirasinda ve sonrasinda bulasici hastaliklarin yayilma riskini artirdigr i¢in diger afet tiirlerin-
den farklidir. Olgular ayn1 zamanda risk faktoriidiirler ve tastyici olabilirler. Ayrica, pek ¢ok hastalikta
enfeksiyon asemptomatik seyredebilir veya insanlarin bir boliimii enfeksiyona karsi bagisik olabilirler.
Epidemiyolojik yontemlerin kullanildig: afetle ilgili temel faaliyetler arasinda hizli ihtiyag analizleri,
saglik izlemleri, slirveyans, gozlemsel epidemiyolojik aragtirmalar ve kayitlarin degerlendirilmesi bu-
lunur. Hastalik sikliklari ile ilgili 6lgiitlerin gogu, prevalans ve insidansi temel almaktadir. inkiibasyon
stiresi, serial interval, temel lireme sayis1 ise salginlarda etkeni dogru tanima araglar1 arasinda yer alir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; tibbi enfeksiyon hastaliklari; epidemiyoloji; ihtiyag tespiti;
halk sagligi siirveyansi

ABSTRACT Disaster epidemiology is used in the process of disaster to conduct etiological research, to
monitor emerging phenomena and to mitigate the consequences of disasters. Public health emergencies
due to communicable diseases are different from other types of disasters as they increase the risk of spread-
ing infectious diseases during and after the event. Subjects are also risk factors and can be carriers. Also,
in many diseases, the infection can be asymptomatic or some people may be immune to the infection. The
main activities related to disasters where epidemiological methods are used include rapid needs assess-
ment, tracking systems, surveillance, observational epidemiological studies and evaluation of registiries.
Most of the criteria for disease frequency are based on prevalence and incidence. Incubation time, serial in-
terval and basic reproduction number are among the tools to accurately identify the agent in epidemics.

Keywords: Disasters; infectious disease medicine; epidemiology; needs assessment;
public health surveillance

fetler, gerceklestigi anda kendisi ile bas edilmesinde giinliik kaynaklarin ye-

tersiz kalmasina da neden olan olaylardir.! Afetin Saglik sonuglarinin 6ngorii-

stinii saglayacak siiflandirma sistemini Lechat gerceklestirmis ve afetleri dogal
olaylardan kaynaklananlar ve insan ve/veya politik faktdrlerden kaynaklananlar olarak
ayirmustir.? Iki faktoriin i i¢e gectigi hibrit (karmasik/kompleks) afetlerden de soz edi-
lebilir.? Ayrica, alt gruplar simiflandirirken ortaya ¢ikis hizini da gz 6niinde bulundu-
ran bu smiflandirma, olasi saglik sonuglarinin tahminini saglar.?

I AFET EPIDEMIYOLOJISININ ONEMI

Afet epidemiyolojisi yeni bir alan degildir. Kullanildigi kosullar/baglam farkli olmakla
birlikte gilinliik uygulamali halk saghgi arastirma ve incelemelerinde kullanilan yon-
temlerden farkli degildir.*

Afet epidemiyolojisi, afetlerin kisa ve uzun vadeli saglik etkilerini degerlendirmek
ve elde edilen bilgileri gelecekteki afetlere yansitmak/uygulamak igin epidemiyolojinin
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kullanilmasidir.’ Epidemiyolojik yontemler, bir kriz aninda
risk faktorlerinin ve afet yanitinin toplum sagligini ne ol-
¢lide etkileyebilecegini degerlendirebilmek i¢in, pek ¢ok
farkli bilim alanina, gii¢lii araglar sunar. Gliniimiizde, epi-
demiyolojide kullanilan “hastalik” kavrami enfeksiyon
hastaliklari ile smnirli degildir. Bununla birlikte, COVID-
19 pandemisi “enfeksiyon hastaliklar” kavramimi multi di-
sipliner bir yaklagimi gerektirecek sekilde tekrar giindeme
getirmistir. Boylece, afetlere hazirlik ve yanitta halk sag-
likginin rolii de genislemistir.” Zaman iginde afet yoneti-
minde gorev alan saglik profesyonelleri i¢in temel bir
epidemiyoloji bilgisine sahip olma gerekliligi dogmustur.’

Afet kaynakli 6liim, yaralanma ve hastalanmalari 6n-
lemek veya sayisini azaltmak afet 6ncesi hazirlik, afet do-
nemi ve afet sonrasi uygun planlama ile miimkiindiir.
Epidemiyoloji bilimi, karar vericilere kanita dayali saglik
bilgileri saglanmasi ve etkin miidahale yontemleri gelisti-
rilmesi i¢in olanaklar sunmaktadir.>® Afet epidemiyoloji-
sinin genel amaci, afetlerin saglik tizerindeki etkilerini ve
bu etkilere katkida bulunan faktorleri, afetten etkilenen top-
lumun ihtiyaglarini degerlendirmek, kaynaklarin ihtiyag-
larla verimli bir sekilde eslestirilmesi ve olumsuz saglik
etkilerinin daha fazla azaltilmas1 amaciyla bilimsel olarak
6lgmek ve tanimlamaktir.’

Bir afet sirasinda epidemiyolojik ¢aligmalar yiirtit-
menin; afet alanlarina, afetten etkilenenlere, kayitlara si-
nirl erisim gibi zorluklart yanisira sinirlt iletisim olanaklari
vardir.'® Zaman baskisi ve elde edilen sonuglarin genelle-
nebilirligi ile ilgili sorunlarla karsilagilir."! Buna ragmen
afet epidemiyologlar1 bu zorluklar1 agmak i¢in hizl gerek-
sinim degerlendirmeleri, yenilik¢i slirveyans ve izleme sis-
temleri ve afete uyarlanmig epidemiyolojik ¢alisma
tasarimlari gibi yontemler gelistirmistir.*

AFETLERDE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE
EPIDEMIYOLOJIK YAKLASIMLARIN
KULLANILMASI

Afet epidemiyolojisi, afet siirecinde etiyolojik arastirma
yapmak, ortaya ¢ikan olgulari izlemek ve afetlerin sonug-
larin1 hafifletmek i¢in kullanilir.!> Epidemiyolojik yon-
temlerin kullanildig afetle ilgili temel faaliyetler arasinda
hizli ihtiyag¢ analizleri, saglik izlemleri, siirveyans, goz-
lemsel epidemiyolojik arastirmalar ve kayitlarin degerlen-
dirilmesi afet dncesi hazirlik ve afet sonrasi arastirmalart da
kapsayacak sekilde yer almaktadir.®

Hizh ihtiyac analizi: Afetlerde gereksinim degerlen-
dirmeleri i¢in hiz kritiktir ¢iinkii kosullar genellikle za-
manla ¢ok ¢abuk degisir. Bu nedenle ideal olarak 72 saat
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icinde bir degerlendirme baslatilir ve tamamlanir.!* Deger-
lendirmeler, hedeflere bagli olarak afetten sonraki giinler,
haftalar veya aylar i¢inde periyodik olarak da yapilabilir.®
Afetzedelerin barinma, su, elektrik, iletisim gibi yasam
kalitesi ve 6liim, yaralanma, kay1ip sayisi gibi afetten etki-
lenmenin kapsami belirlenir.!> 1999 Depremi sonrasi ger-
ceklestirilen ve gegici barmakta yasayanlarda gida,
barinma ve hijyen gibi temel ihtiyaclara igaret eden hizli
ihtiyac analizi Tiirkiye’de gergeklestirilmis onciil 6rnek-
lerden biridir."

Bilgiler; ortam gdzlemi, bdlgede bulunan yardim
ekipleri ile goriigmeler, hizli tanimlayici anket uygulama-
lar1, haberleri tarama ve mevcut raporlardan yararlanma ile
toplanip hizlica degerlendirilir.® Hizli ihtiyag analizlerinin
oncesi bu duruma hazirlanmis multidispliner ekipler bolge
ve olay hakkinda bilgi toplar, dzellikle yerel ekiplerle
olmak iizere bolgeden yer alan yardim ekipleri ile isbirligi
icindedirler, ilgili birimlere hizl1 bilgi akis1 gerceklestiri-
lir."® Haiti’de 12 Ocak 2010’da meydana gelen 7,0 sidde-
tinde deprem {ilkenin altyapisimi biiyiik 6lgiide tahrip
etmisti. Bolgede kolera riskini belirlemek birkag giin icinde
gerceklesmesine ragmen gida giivenliginin kotiilesmesi,
yetersiz beslenme, sanitasyon kosullarinin bozulmasina pa-
ralel olarak 6ngoriilen kolera vakalari Ekim 2010°da yay-
gin olarak bildirilmeye baglanmigtir.'®

CDC nin gelistirdigi, toplumun halk saglig: ihtiyac-
larimi belirlemeye yonelik hizl ihtiyag analizilerini igeren
paket egitim seti CASPER 2000’lerin baslarinda kullanil-
maya baglanmustir.'” Afetle ilgili olmayan halk saglig1 so-
runlarmin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Zika
viriisli gibi yeni ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar hakkinda
bilgi edinmek i¢in Tennessee’de 2016’da dogrudan halk
goriismeleri ile bir CASPER uygulamas: gercgeklestiril-
mistir.'$

Siirveyans: Dinamik bir halk saglig1 eylemi olan siir-
veyans, afetlerden etkilenen topluluklarda saglik verilerinin
sistematik olarak toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve
paylasilmasini saglar.'® Afetlere hazirlikli olmak igin halk
sagligina yonelik potansiyel tehditlere karsi erken uyart isl-
evi olan siirveyans ¢ogunlukla laboratuar sonuglar1 gibi
veri kaynaklari aracilig: ile pasif olarak gerceklestirirken
afetlerde laboratuvar testleriyle hastaliklarin tanisindan
once ortaya cikabilecek toplumsal ve bireysel saglik gos-
tergelerini kullanir.'*? Kaynaklarin kisitli oldugu tilkelerde
veya kaynaklarin kisitl kaldigi afet durumlarinda sendro-
mik siirveyans yaklasimi 6nerilmektedir. Belirli bir hasta-
ligin klinik veya laboratuvar dogrulamasindan onceki
donemine odaklanan sendromik siirveyans, bir salginin bo-
yutunu, yayilmasini ve hizini belirlemeye yardimer olabi-
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lir, hizli karar verme ve bir akis semasi olusturmada ola-
naklar sunabilir.?! 2001 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde biyoterdrizm kaynakli solunum yolu sarbonu
olgular1 goriilmiistiir. Trenton, New Jersey bdlgesinde, so-
lunum sarbonu bulgulari ile uyumlu vakalarin bolge has-
tanelerine giinliik erisimi, klinik degerlendirme ve sarbon
enfeksiyonu i¢in laboratuvar testlerini igeren yaklagim uy-
gulanmigtir.?>%

izlemler: internetin ve cep telefonlarmin yayginlas-
mast ile birlikte afetlerde hastaliklarin takibi daha kolay
hale gelmistir.'? [zlemin gerceklestirilmesi ve bilginin top-
lanmasi afetlerin siiregiden yanit ve iyilesme asamalarinda
gergeklesir. Boylece halk sagligi miidahaleleri i¢in hasta-
lik egilimlerini izleyerek dnleme tedbirlerinin gelistirilmesi
hakkinda bilgi tiretilmesini sagla.® Siirveyanslar, vaka su-
numlari, tanimlayici veya ekolojik ¢aligmalar bu siirece
katk1 saglayabilir.'> COVID-19 pandemisinde temasli iz-
lemi, PCR testlerinin kullanimi ve olgularin hizli izolas-
yonu gibi destekleyici unsurlarla birlikte hastalik oranlarini
azaltmak i¢in etkili bir strateji olarak kullanilmistir. Ancak,
dijital araglar, COVID-19 i¢in temas izlemini gii¢lendiren
olanaklar sunarken beraberinde gizlilik, giivenlik ile ilgili
etik konularin da dikkate alinmasi gerektigini de hatirlat-
migtir.>*

Kayitlar: Kayitlardan elde edilen bilgiler, orta ile
uzun vadeli saglik sonuglarini test veya bakima yonelik ih-
tiyaglar1 belirlemeye yardimet olur ve maruziyetler ile sag-
lik sonuglart arasindaki baglantiy1 netlestirir.® Olayin uzun
vadeli saglik etkilerini aydinlatabilir ve gelecekteki afet-
lerde hayat kurtarma ve yaralanmalar1 azaltma ¢abalarini
iyilestirebilirler.®

Gozlemsel arastirmalar: Afetlerin saglik sonuglari-
nin belirleyicilerini tanimlayabilir, birden ¢ok afetten ali-
nan bilgileri toplayabilir ve gelecekteki afetler igin
ongoriiler saglayabilir. Boylece morbidite ve mortaliteyi
6nleme i¢in miidahaleler tasarlanabilir ve uygulanabilir.®
Miidahale ¢aligmalarinin etik olmayacagi kabul edilen afet
doneminde en sik uygulanan tasarimlar kesitsel, olgu kont-
rol veya kohort tipi gdzlemsel arastirmalardir.

Kesitsel aragtirmalar oncelikle sikligi/prevalansi be-
lirlemek i¢in kullanilir. Her bir kisi tizerindeki tiim 6l¢tim-
ler, bir seferde bir anda yapilir. Kohort aragtirmalari risk
altindaki niifusun 6zelliklerinin iyi bilindigi, kiigiik bolge-
lerde kullanilacak en iyi yontemdir. Olaylar1 zamana gore
kaydettikleri i¢in neden ve sonug arasinda hangisinin dnce
ortaya ¢iktig1 ayrimi yapmak icin kullanilabilirler. Etkile-
nen niifusun 6zellikleri iyi bilinmedigi durumlarda olgu-
kontrol arastirmasi yapmak daha uygun olmaktadir. Olgu
kontrol aragtirmalari Kohorta gére daha ucuz ve ¢abuk ger-
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ceklestirilebilir.?>?* Kohort arastirmalardan yapilan siste-
matik derleme ve meta-analizler giiglii kanitlar sunmakta-
dir. COVID-19 pandemisinin
yaymlanmis 51 kohort ve olgu kontrol aragtirmasini i¢eren
meta-analiz, karantinanin daha erken bagladiginda en et-

erken doneminde

kili ve daha ucuz koruyucu yontem oldugunu gostermis,
diger kontrol dnlemleriyle birlestiginde daha biiyiik bir et-
kiye sahip olabileceginin kanitlarini ortaya koyan ornek-
lerden biri olmustur.?” Ayrica, nitel aragtirmalar ve karma
yontemler de afet epidemiyolojisinde kritik bir rol oyna-
maktadir. Ozellikle niifus icindeki kiiltiirel, dini, cinsiyet,
sosyo-ekonomik ve politik olarak azinlikta yer alan grup-
lar i¢in veya az goriilen olgular igin hizli degerlendirme
olanagi saglar.!

I OLCUTLER HAKKINDA

Saymak, epidemiyoloi i¢in ilk ve basit adimdir. Analitik
arastirmalar i¢in hipotezler gelistirmeye temel olusturan ta-
nimlayict aragtirmalar kigi, zaman ve yer 6zelliklerini in-
celer. Afet ile birlikte ortaya ¢ikan hastalik sayisi veya
6lim sayist zamaninda bilgi saglar ve karar vericiler
énemli ipuglari icerir.2® Ornegin, kizanmik elimine edilebi-
lir bir hastalik olmakla birlikte 2013 yilinda Suriye’nin ku-
zeyinde 7.000 kizamik vakasi bildirilmistir. Bu durum,
saglik sisteminin i¢ savagla baglantili ¢okiisiiniin bir so-
nucu olarak degerlendirilmistir, kisith da olsa asilama ca-
ligmalarina rehber olmugtur.?

Hastalik sikliklart ile ilgili 6lgiitlerin ¢ogu, prevalans
ve insidansi temel almaktadir. Arastirma yapildigi sirada
hasta olanlarin risk altindaki topluma orani prevalans, ta-
nimlanmig zaman diliminde yeni olgularin risk altindaki
topluma orani ise insidanstir.?® Salgin kosullarinda insidans
yerine kullanilan atak hiz1 enfeksiyon etkenine maruz kalan
kisilerin ne kadarinin hastalandigini hesaplama ile ilgili
yaklasim kolaylig1 saglamaktadir. 33! Ornegin, Giiney Ka-
liforniya’daki 1994 depreminden sonra 203 Koksidiyomi-
koz olgusu (atak hizi: 30/100.000) tespit edildi. En yiiksek
atak hiz1 114/100.000 ile Simi Valley sehrinde meydana
geldi. Koksidiyomikoz atak hizlarindaki dikkat ¢ekici bu
artig depremden sonra havada yiiksek seviyelerde tozun in-
sanlardaki maruziyeti ile iliskilendirilmistir.>> Ancak, afet-
lerde enfeksiyon igin risk altinda kalan Kkisilerin
belirlenmesi veya olgu sayilarinin saptanmasi kolay degil-
dir. Ayrica asemptomatik bir evrenin veya vakalarin ol-
dugu hastaliklar i¢in afet kosullarinda atak hizlarmin dogru
hesaplanmasi her zaman miimkiin olmayabilir.?' Bulasici-
lik (enfektivite), enfeksiydz bir bir patojenin duyarli bir ko-
nakta yeni bir enfeksiyona neden olma yetenegidir ve
insandan insana dogrudan bulasan hastaliklarda ikincil atak
hizi1 ile degerlendirilir.?
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Salgin i¢in etkeni dogru tanima araglarindan biri olan
inkiibasyon siiresi, bir enfeksiyon etkeninin, viicuda giri-
sinden, hastalik semptomlariin baslangici arasindaki sii-
reyi, serial interval (dizi araligl) ise birincil vakada
semptomlarin baglangici ile birincil vakanin enfekte ettigi
ikincil bir vakada semptomlarin baslangici arasindaki sii-
reyi tanimlar.*3! Ayrica pandemi seyrinin baglica belirle-
yicilerinden biri olan temel iireme sayis1 (Reproduction
Number, Reprouctive Rate, R0), tamamen duyarl bir po-
ptilasyonda tek bir bulasici bireyin neden oldugu ortalama
ikincil vaka sayisi olarak tanimlanir.3! RO bagisik toplum
yiizdesi, bulagtiricilik donemi siiresi, temas siklig1, bir te-
mastaki bulagma olasihigindan etkilenir.* Pandeminin bas-
langicindan  beri SARS-CoV-2
hesaplandig1 ¢ok sayida model kurulmus ve bu degerin 2 -
14,8 arasinda degisebildigi ileri stiriilmiistiir.** Hava yolu
ile bulasan hastaliklarda RO genellikle daha yiiksek sapta-

icin RO degerinin

nir. Bu deger 1918 influenza pandemisinde 1.4-2.8, mev-
simsel influenzada 0.9-2.1, SARS’ta 0.19-1.1, MERS’te
0.3-0.8 olarak hesaplanmustir.3>-¥ RO degeri yiiksek hasta-
liklarin toplumda yayilma ve salgin olusturabilme potansi-
yeli RO degeri disiik hastaliklara gore daha fazladir.’!

AFETLERDE ENFEKSIYON HASTALIKLARININ
EPIDEMIYOLOJISINDE FARKLILIKLAR

Ishal, kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlari, sitma ve
menenyjit gibi enfeksiyon hastaliklar1 afetten olumsuz etki-
lenen bir lilkenin saglik hizmetleri altyapisinin ¢cokmesiyle
tetiklenen yaygin bulasict hastaliklardir.! Afetler sonra-
sinda ¢esitli enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon has-
taliklarmin ¢esidi afetlerin tiiriine, ne kadar siirdiigiine ve
basladiktan sonraki zamanina gére degisir. Afet aninda ger-
¢eklesen travmaya bagli olarak deri ve yumusak doku en-

feksiyonlar goriilebilir. Afet sonrasi giinlerde ise; solunum
yolu enfeksiyonlari, vektdr kaynakli enfeksiyonlar, su ve
besinlerle bulasan enfeksiyonlar goriilebilir.34

Bununla birlikte biyolojik bir etken igeren biyotero-
rizm veya pandemi gibi bulasici hastalik kaynakli halk sag-
l1g1 acil durumlari kitlesel zararlarla sonuglanan olaylardir.
Bulasict hastalik kaynakli halk saglig: acil durumlari, olay
sirasinda ve sonrasinda bulasici hastaliklarin yayilma ris-
kini artirdig igin diger afet tiirlerinden farklidir.

Olgular aynm1 zamanda risk faktoriidiirler ve tastyici
olabilirler. Ayrica, pek ¢ok hastalikta enfeksiyon asempto-
matik seyredebilir veya insanlarin bir boliimi enfeksiyona
kars1 bagisik olabilirler.*! Enfeksiyon hastaliklari, gogun-
lukla halk saglig1 alanina temas eden multidisipliner bir ¢a-
lisma gerektirir. Enfeksiyon hastaliklar1 epidemiyolojisi
hastaligin yayilmasini énlemek ve kontrol etmek i¢in 6zel
poltikalar {iretmeye yardimci olabilecek, sahada miidaha-
leye zemin hazirlayabilecek potansiyel tagir.*! Bu nedenle
bulagict hastalik afetlerinin acil yonetimi, “zarar azaltma,
hazirlikl olma, yanit ve iyilestirme” ilkelerini kapsayan
multikaktdryel ve multidisipliner bir ¢abadir ve siirveyans,
epidemiyoloji ve bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nleme
alanlarinda yetkinlik sahibi saglik profesyonelleri afetlerin
yo6netiminde kritik bir rol oynarlar.*>#

Saglik hizmet sunumunun afetlerden en fazla etkile-
nebilecek unsurlardan biri olabilecegini goz dniinde bu-
lundurmak gerekir. Saglik hizmetlerine yonelik karar
vericilerin afetlere hazir bulunusluklari 6nemlidir.*>* Afet
donemlerinde saglik hizmetlerinin kapasitesinde artig
saglayabilmek veya en azindan koruyabilmek i¢in epide-
moyolojinin ayni araglarla 6ngdrii yeteneginden faydala-
nilabilir.
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