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Afetler, gerçekleştiği anda kendisi ile baş edilmesinde günlük kaynakların ye-
tersiz kalmasına da neden olan olaylardır.1 Afetin Sağlık sonuçlarının öngörü-
sünü sağlayacak sınıflandırma sistemini Lechat gerçekleştirmiş ve afetleri doğal 

olaylardan kaynaklananlar ve insan ve/veya politik faktörlerden kaynaklananlar olarak 
ayırmıştır.2 İki faktörün iç içe geçtiği hibrit (karmaşık/kompleks) afetlerden de söz edi-
lebilir.3 Ayrıca, alt grupları sınıflandırırken ortaya çıkış hızını da göz önünde bulundu-
ran bu sınıflandırma, olası sağlık sonuçlarının tahminini sağlar.2 

 AFET EPİDEMİYOLOJİSİNİN ÖNEMİ 
Afet epidemiyolojisi yeni bir alan değildir. Kullanıldığı koşullar/bağlam farklı olmakla 
birlikte günlük uygulamalı halk sağlığı araştırma ve incelemelerinde kullanılan yön-
temlerden farklı değildir.4 

Afet epidemiyolojisi, afetlerin kısa ve uzun vadeli sağlık etkilerini değerlendirmek 
ve elde edilen bilgileri gelecekteki afetlere yansıtmak/uygulamak için epidemiyolojinin 
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kullanılmasıdır.5 Epidemiyolojik yöntemler, bir kriz anında 
risk faktörlerinin ve afet yanıtının toplum sağlığını ne öl-
çüde etkileyebileceğini değerlendirebilmek için, pek çok 
farklı bilim alanına, güçlü araçlar sunar. Günümüzde, epi-
demiyolojide kullanılan “hastalık” kavramı enfeksiyon 
hastalıkları ile sınırlı değildir. Bununla birlikte, COVID-
19 pandemisi “enfeksiyon hastalıkları” kavramını multi di-
sipliner bir yaklaşımı gerektirecek şekilde tekrar gündeme 
getirmiştir. Böylece, afetlere hazırlık ve yanıtta halk sağ-
lıkçının rolü de genişlemiştir.6,7 Zaman içinde afet yöneti-
minde görev alan sağlık profesyonelleri için temel bir 
epidemiyoloji bilgisine sahip olma gerekliliği doğmuştur.5 

Afet kaynaklı ölüm, yaralanma ve hastalanmaları ön-
lemek veya sayısını azaltmak afet öncesi hazırlık, afet dö-
nemi ve afet sonrası uygun planlama ile mümkündür. 
Epidemiyoloji bilimi, karar vericilere kanıta dayalı sağlık 
bilgileri sağlanması ve etkin müdahale yöntemleri gelişti-
rilmesi için olanaklar sunmaktadır.5,8 Afet epidemiyoloji-
sinin genel amacı, afetlerin sağlık üzerindeki etkilerini ve 
bu etkilere katkıda bulunan faktörleri, afetten etkilenen top-
lumun ihtiyaçlarını değerlendirmek, kaynakların ihtiyaç-
larla verimli bir şekilde eşleştirilmesi ve olumsuz sağlık 
etkilerinin daha fazla azaltılması amacıyla bilimsel olarak 
ölçmek ve tanımlamaktır.9 

Bir afet sırasında epidemiyolojik çalışmalar yürüt-
menin; afet alanlarına, afetten etkilenenlere, kayıtlara sı-
nırlı erişim gibi zorlukları yanısıra sınırlı iletişim olanakları 
vardır.10 Zaman baskısı ve elde edilen sonuçların genelle-
nebilirliği ile ilgili sorunlarla karşılaşılır.11 Buna rağmen 
afet epidemiyologları bu zorlukları aşmak için hızlı gerek-
sinim değerlendirmeleri, yenilikçi sürveyans ve izleme sis-
temleri ve afete uyarlanmış epidemiyolojik çalışma 
tasarımları gibi yöntemler geliştirmiştir.4 

 AFETLERDE ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE  
EPİDEMİYOLOJİK YAKLAŞIMLARIN  
KULLANILMASI 

Afet epidemiyolojisi, afet sürecinde etiyolojik araştırma 
yapmak, ortaya çıkan olguları izlemek ve afetlerin sonuç-
larını hafifletmek için kullanılır.12 Epidemiyolojik yön-
temlerin kullanıldığı afetle ilgili temel faaliyetler arasında 
hızlı ihtiyaç analizleri, sağlık izlemleri, sürveyans, göz-
lemsel epidemiyolojik araştırmalar ve kayıtların değerlen-
dirilmesi afet öncesi hazırlık ve afet sonrası araştırmaları da 
kapsayacak şekilde yer almaktadır.8 

Hızlı ihtiyaç analizi: Afetlerde gereksinim değerlen-
dirmeleri için hız kritiktir çünkü koşullar genellikle za-
manla çok çabuk değişir. Bu nedenle ideal olarak 72 saat 

içinde bir değerlendirme başlatılır ve tamamlanır.13 Değer-
lendirmeler, hedeflere bağlı olarak afetten sonraki günler, 
haftalar veya aylar içinde periyodik olarak da yapılabilir.8 
Afetzedelerin barınma, su, elektrik, iletişim gibi yaşam  
kalitesi ve ölüm, yaralanma, kayıp sayısı gibi afetten etki-
lenmenin kapsamı belirlenir.13 1999 Depremi sonrası ger-
çekleştirilen ve geçici barınakta yaşayanlarda gıda, 
barınma ve hijyen gibi temel ihtiyaçlara işaret eden hızlı 
ihtiyaç analizi Türkiye’de gerçekleştirilmiş öncül örnek-
lerden biridir.14 

Bilgiler; ortam gözlemi, bölgede bulunan yardım 
ekipleri ile görüşmeler, hızlı tanımlayıcı anket uygulama-
ları, haberleri tarama ve mevcut raporlardan yararlanma ile 
toplanıp hızlıca değerlendirilir.8 Hızlı ihtiyaç analizlerinin 
öncesi bu duruma hazırlanmış multidispliner ekipler bölge 
ve olay hakkında bilgi toplar, özellikle yerel ekiplerle 
olmak üzere bölgeden yer alan yardım ekipleri ile işbirliği 
içindedirler, ilgili birimlere hızlı bilgi akışı gerçekleştiri-
lir.15 Haiti’de 12 Ocak 2010’da meydana gelen 7,0 şidde-
tinde deprem ülkenin altyapısını büyük ölçüde tahrip 
etmişti. Bölgede kolera riskini belirlemek birkaç gün içinde 
gerçekleşmesine rağmen gıda güvenliğinin kötüleşmesi, 
yetersiz beslenme, sanitasyon koşullarının bozulmasına pa-
ralel olarak öngörülen kolera vakaları Ekim 2010’da yay-
gın olarak bildirilmeye başlanmıştır.16 

CDC nin geliştirdiği, toplumun halk sağlığı ihtiyaç-
larını belirlemeye yönelik hızlı ihtiyaç analizilerini içeren 
paket eğitim seti CASPER 2000’lerin başlarında kullanıl-
maya başlanmıştır.17 Afetle ilgili olmayan halk sağlığı so-
runlarının değerlendirilmesinde de kullanılmaktadır. Zika 
virüsü gibi yeni ortaya çıkan bulaşıcı hastalıklar hakkında 
bilgi edinmek için Tennessee’de 2016’da doğrudan halk 
görüşmeleri ile bir CASPER uygulaması gerçekleştiril-
miştir.18 

Sürveyans: Dinamik bir halk sağlığı eylemi olan sür-
veyans, afetlerden etkilenen topluluklarda sağlık verilerinin 
sistematik olarak toplanması, analizi, yorumlanması ve 
paylaşılmasını sağlar.19 Afetlere hazırlıklı olmak için halk 
sağlığına yönelik potansiyel tehditlere karşı erken uyarı işl-
evi olan sürveyans çoğunlukla laboratuar sonuçları gibi 
veri kaynakları aracılığı ile pasif olarak gerçekleştirirken 
afetlerde laboratuvar testleriyle hastalıkların tanısından 
önce ortaya çıkabilecek toplumsal ve bireysel sağlık gös-
tergelerini kullanır.16,20 Kaynakların kısıtlı olduğu ülkelerde 
veya kaynakların kısıtlı kaldığı afet durumlarında sendro-
mik sürveyans yaklaşımı önerilmektedir. Belirli bir hasta-
lığın klinik veya laboratuvar doğrulamasından önceki 
dönemine odaklanan sendromik sürveyans, bir salgının bo-
yutunu, yayılmasını ve hızını belirlemeye yardımcı olabi-
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lir, hızlı karar verme ve bir akış şeması oluşturmada ola-
naklar sunabilir.21 2001 yılında Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde biyoterörizm kaynaklı solunum yolu şarbonu 
olguları görülmüştür. Trenton, New Jersey bölgesinde, so-
lunum şarbonu bulguları ile uyumlu vakaların bölge has-
tanelerine günlük erişimi, klinik değerlendirme ve şarbon 
enfeksiyonu için laboratuvar testlerini içeren yaklaşım uy-
gulanmıştır.22,23 

İzlemler: İnternetin ve cep telefonlarının yaygınlaş-
ması ile birlikte afetlerde hastalıkların takibi daha kolay 
hale gelmiştir.12 İzlemin gerçekleştirilmesi ve bilginin top-
lanması afetlerin süregiden yanıt ve iyileşme aşamalarında 
gerçekleşir. Böylece halk sağlığı müdahaleleri için hasta-
lık eğilimlerini izleyerek önleme tedbirlerinin geliştirilmesi 
hakkında bilgi üretilmesini sağla.8 Sürveyanslar, vaka su-
numları, tanımlayıcı veya ekolojik çalışmalar bu sürece 
katkı sağlayabilir.12 COVID-19 pandemisinde temaslı iz-
lemi, PCR testlerinin kullanımı ve olguların hızlı izolas-
yonu gibi destekleyici unsurlarla birlikte hastalık oranlarını 
azaltmak için etkili bir strateji olarak kullanılmıştır. Ancak, 
dijital araçlar, COVID-19 için temas izlemini güçlendiren 
olanaklar sunarken beraberinde gizlilik, güvenlik ile ilgili 
etik konuların da dikkate alınması gerektiğini de hatırlat-
mıştır.24 

Kayıtlar: Kayıtlardan elde edilen bilgiler, orta ile 
uzun vadeli sağlık sonuçlarını test veya bakıma yönelik ih-
tiyaçları belirlemeye yardımcı olur ve maruziyetler ile sağ-
lık sonuçları arasındaki bağlantıyı netleştirir.8 Olayın uzun 
vadeli sağlık etkilerini aydınlatabilir ve gelecekteki afet-
lerde hayat kurtarma ve yaralanmaları azaltma çabalarını 
iyileştirebilirler.8 

Gözlemsel araştırmalar: Afetlerin sağlık sonuçları-
nın belirleyicilerini tanımlayabilir, birden çok afetten alı-
nan bilgileri toplayabilir ve gelecekteki afetler için 
öngörüler sağlayabilir. Böylece morbidite ve mortaliteyi 
önleme için müdahaleler tasarlanabilir ve uygulanabilir.8 
Müdahale çalışmalarının etik olmayacağı kabul edilen afet 
döneminde en sık uygulanan tasarımlar kesitsel, olgu kont-
rol veya kohort tipi gözlemsel araştırmalardır. 

Kesitsel araştırmalar öncelikle sıklığı/prevalansı be-
lirlemek için kullanılır. Her bir kişi üzerindeki tüm ölçüm-
ler, bir seferde bir anda yapılır. Kohort araştırmaları risk 
altındaki nüfusun özelliklerinin iyi bilindiği, küçük bölge-
lerde kullanılacak en iyi yöntemdir. Olayları zamana göre 
kaydettikleri için neden ve sonuç arasında hangisinin önce 
ortaya çıktığı ayrımı yapmak için kullanılabilirler. Etkile-
nen nüfusun özellikleri iyi bilinmediği durumlarda olgu-
kontrol araştırması yapmak daha uygun olmaktadır. Olgu 
kontrol araştırmaları Kohorta göre daha ucuz ve çabuk ger-

çekleştirilebilir.25,26 Kohort araştırmalardan yapılan siste-
matik derleme ve meta-analizler güçlü kanıtlar sunmakta-
dır. COVID-19 pandemisinin erken döneminde 
yayınlanmış 51 kohort ve olgu kontrol araştırmasını içeren 
meta-analiz, karantinanın daha erken başladığında en et-
kili ve daha ucuz koruyucu yöntem olduğunu göstermiş, 
diğer kontrol önlemleriyle birleştiğinde daha büyük bir et-
kiye sahip olabileceğinin kanıtlarını ortaya koyan örnek-
lerden biri olmuştur.27 Ayrıca, nitel araştırmalar ve karma 
yöntemler de afet epidemiyolojisinde kritik bir rol oyna-
maktadır. Özellikle nüfus içindeki kültürel, dini, cinsiyet, 
sosyo-ekonomik ve politik olarak azınlıkta yer alan grup-
lar için veya az görülen olgular için hızlı değerlendirme 
olanağı sağlar.1 

 ÖLÇÜTLER HAKKINDA 
Saymak, epidemiyoloi için ilk ve basit adımdır. Analitik 
araştırmalar için hipotezler geliştirmeye temel oluşturan ta-
nımlayıcı araştırmalar kişi, zaman ve yer özelliklerini in-
celer. Afet ile birlikte ortaya çıkan hastalık sayısı veya 
ölüm sayısı zamanında bilgi sağlar ve karar vericiler 
önemli ipuçları içerir.28 Örneğin, kızamık elimine edilebi-
lir bir hastalık olmakla birlikte 2013 yılında Suriye’nin ku-
zeyinde 7.000 kızamık vakası bildirilmiştir. Bu durum, 
sağlık sisteminin iç savaşla bağlantılı çöküşünün bir so-
nucu olarak değerlendirilmiştir, kısıtlı da olsa aşılama ça-
lışmalarına rehber olmuştur.29 

Hastalık sıklıkları ile ilgili ölçütlerin çoğu, prevalans 
ve insidansı temel almaktadır. Araştırma yapıldığı sırada 
hasta olanların risk altındaki topluma oranı prevalans, ta-
nımlanmış zaman diliminde yeni olguların risk altındaki 
topluma oranı ise insidanstır.28 Salgın koşullarında insidans 
yerine kullanılan atak hızı enfeksiyon etkenine maruz kalan 
kişilerin ne kadarının hastalandığını hesaplama ile ilgili 
yaklaşım kolaylığı sağlamaktadır.30,31 Örneğin, Güney Ka-
liforniya’daki 1994 depreminden sonra 203 Koksidiyomi-
koz olgusu (atak hızı: 30/100.000) tespit edildi. En yüksek 
atak hızı 114/100.000 ile Simi Valley şehrinde meydana 
geldi. Koksidiyomikoz atak hızlarındaki dikkat çekici bu 
artış depremden sonra havada yüksek seviyelerde tozun in-
sanlardaki maruziyeti ile ilişkilendirilmiştir.32 Ancak, afet-
lerde enfeksiyon için risk altında kalan kişilerin 
belirlenmesi veya olgu sayılarının saptanması kolay değil-
dir. Ayrıca asemptomatik bir evrenin veya vakaların ol-
duğu hastalıklar için afet koşullarında atak hızlarının doğru 
hesaplanması her zaman mümkün olmayabilir.31 Bulaşıcı-
lık (enfektivite), enfeksiyöz bir bir patojenin duyarlı bir ko-
nakta yeni bir enfeksiyona neden olma yeteneğidir ve 
insandan insana doğrudan bulaşan hastalıklarda ikincil atak 
hızı ile değerlendirilir.33 
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Salgın için etkeni doğru tanıma araçlarından biri olan 
inkübasyon süresi, bir enfeksiyon etkeninin, vücuda giri-
şinden, hastalık semptomlarının başlangıcı arasındaki sü-
reyi, serial interval (dizi aralığı) ise birincil vakada 
semptomların başlangıcı ile birincil vakanın enfekte ettiği 
ikincil bir vakada semptomların başlangıcı arasındaki sü-
reyi tanımlar.30,31 Ayrıca pandemi seyrinin başlıca belirle-
yicilerinden biri olan temel üreme sayısı (Reproduction 
Number, Reprouctive Rate, R0), tamamen duyarlı bir po-
pülasyonda tek bir bulaşıcı bireyin neden olduğu ortalama 
ikincil vaka sayısı olarak tanımlanır.31 R0 bağışık toplum 
yüzdesi, bulaştırıcılık dönemi süresi, temas sıklığı, bir te-
mastaki bulaşma olasılığından etkilenir.30 Pandeminin baş-
langıcından beri SARS-CoV-2 için R0 değerinin 
hesaplandığı çok sayıda model kurulmuş ve bu değerin 2 -
14,8 arasında değişebildiği ileri sürülmüştür.34 Hava yolu 
ile bulaşan hastalıklarda R0 genellikle daha yüksek sapta-
nır. Bu değer 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 hesaplanmıştır.35-38 R0 değeri yüksek hasta-
lıkların toplumda yayılma ve salgın oluşturabilme potansi-
yeli R0 değeri düşük hastalıklara göre daha fazladır.31 

 AFETLERDE ENFEKSİYON HASTALIKLARININ  
EPİDEMİYOLOJİSINDE FARKLILIKLAR 

İshal, kızamık, akut solunum yolu enfeksiyonları, sıtma ve 
menenjit gibi enfeksiyon hastalıkları afetten olumsuz etki-
lenen bir ülkenin sağlık hizmetleri altyapısının çökmesiyle 
tetiklenen yaygın bulaşıcı hastalıklardır.1 Afetler sonra-
sında çeşitli enfeksiyonlar ortaya çıkabilir. Enfeksiyon has-
talıklarının çeşidi afetlerin türüne, ne kadar sürdüğüne ve 
başladıktan sonraki zamanına göre değişir. Afet anında ger-
çekleşen travmaya bağlı olarak deri ve yumuşak doku en-

feksiyonları görülebilir. Afet sonrası günlerde ise; solunum 
yolu enfeksiyonları, vektör kaynaklı enfeksiyonlar, su ve 
besinlerle bulaşan enfeksiyonlar görülebilir.39,40 

Bununla birlikte biyolojik bir etken içeren biyoterö-
rizm veya pandemi gibi bulaşıcı hastalık kaynaklı halk sağ-
lığı acil durumları kitlesel zararlarla sonuçlanan olaylardır. 
Bulaşıcı hastalık kaynaklı halk sağlığı acil durumları, olay 
sırasında ve sonrasında bulaşıcı hastalıkların yayılma ris-
kini artırdığı için diğer afet türlerinden farklıdır. 

Olgular aynı zamanda risk faktörüdürler ve taşıyıcı 
olabilirler. Ayrıca, pek çok hastalıkta enfeksiyon asempto-
matik seyredebilir veya insanların bir bölümü enfeksiyona 
karşı bağışık olabilirler.41 Enfeksiyon hastalıkları, çoğun-
lukla halk sağlığı alanına temas eden multidisipliner bir ça-
lışma gerektirir. Enfeksiyon hastalıkları epidemiyolojisi 
hastalığın yayılmasını önlemek ve kontrol etmek için özel 
poltikalar üretmeye yardımcı olabilecek, sahada müdaha-
leye zemin hazırlayabilecek potansiyel taşır.41 Bu nedenle 
bulaşıcı hastalık afetlerinin acil yönetimi, “zarar azaltma, 
hazırlıklı olma, yanıt ve iyileştirme” ilkelerini kapsayan 
multikaktöryel ve multidisipliner bir çabadır ve sürveyans, 
epidemiyoloji ve bulaşıcı hastalıkların yayılmasını önleme 
alanlarında yetkinlik sahibi sağlık profesyonelleri afetlerin 
yönetiminde kritik bir rol oynarlar.42,43 

Sağlık hizmet sunumunun afetlerden en fazla etkile-
nebilecek unsurlardan biri olabileceğini göz önünde bu-
lundurmak gerekir. Sağlık hizmetlerine yönelik karar 
vericilerin afetlere hazır bulunuşlukları önemlidir.42,44 Afet 
dönemlerinde sağlık hizmetlerinin kapasitesinde artış  
sağlayabilmek veya en azından koruyabilmek için epide-
moyolojinin aynı araçlarla öngörü yeteneğinden faydala-
nılabilir.
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