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Toplumun olağan yaşam düzenini bozan, toplumun yanıt verme ve uyum sağlama 
kapasitesini aşarak dış yardım gerektiren, çok sayıda can kaybı ve yaralanmaya 
neden olabilen doğal ya da insan kaynaklı olaylara “afet” denir 1. Doğal afetler 

atmosferik, jeolojik ve hidrolojik orijinli felaketlerdir. Depremler, volkanik püskürme-
ler, heyelanlar, tsunamiler, seller ve kuraklık doğal afetler içinde yer almaktadır. Doğal 
afetlerin ciddi sağlık, sosyal ve ekonomik sonuçları olabilmektedir. Kaynak yetersizliği, 
altyapı eksikliği ve afet hazırlık sistemlerinin olmaması sonucunda gelişmekte olan ül-
keler afetlerden daha fazla etkilenmektedir.1,2 Afetler bugün gelişmekte olan ülkeler için 
sürdürülebilir kalkınmanın önündeki en önemli engellerden biri olarak, kamu yönetimi 
açısından da ciddi bir sorun olarak görülmektedir.1 

Doğal afetlerden sonra enfeksiyon hastalıkları salgın riskinin sağlık otoritesi ve 
medya tarafından fazla vurgulanması panik, konfüzyon ve bazen de gereksiz halk sağ-
lığı önlemlerinin alınmasına neden olabilir.3 Birçok insan doğal afetlerden hemen sonra 
enfeksiyon hastalıkları bulaşının ve salgınların riskinin arttığına inanır. Eğer afetlerden 
sonra insan popülasyonu yer değiştirmediyse bu riskin arttığını ispatlayan kanıt bulun-
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mamaktadır.4,5 Afet sonrası yanıt 3 bölüme ayrılmaktadır: 
yardım, kurtarma ve yeniden inşa etme. Afet sonrası en-
feksiyonları daha iyi anlamak, afet sonrası enfeksiyon has-
talıklarını önlemek amaçlı plan ve düzenlemeler yapılırken 
3 faz kullanılabilir: etki (impact), etki sonrası (postimpact) 
ve kurtarma (recovery). İlk 4 gün etki fazı olup bu dö-
nemde en sık afetle ilişkili yaralanmalar, 4 gün- 4 hafta ara-
sında etki sonrası fazda enfeksiyon hastalıklarının ilk 
dalgası, 4 haftadan sonra ise uzun inkubasyonu olan veya 
latent enfeksiyonlar görülmektedir.4,6  Afet sonrası salgın 
riski afetten etkilenerek yer değiştiren nüfusun büyüklüğü, 
sağlık durumu ve yaşam koşulları ile ilişkilidir. Kalabalık 
yaşam, yetersiz su ve sanitasyon, sağlık kurumlarından ye-
terli destek alamama, hassas nüfusun (yaşlılar ve çocuklar) 
varlığı, düşük bağışıklama oranları, yer değiştiren nüfus 
yoğunluğu bulaşıcı hastalıkların geçiş riskini arttırmakta-
dır.6 İnsanın yaşam şartlarında, patojenin ekosisteminde ve 
çevrede meydana gelen değişim enfeksiyon hastalıklarının 
görülmesini ve bulaşını arttırmaktadır (epidemiyolojik tri-
yad).4 Bu bölümde afet sonrası gelişen viral enfeksiyon 
hastalıkları irdelenecektir.  

 AFETLERLE İLİŞKİLİ vİRAL ENFEKSİYONLAR 
Afet sonrası enfeksiyonlar; su kaynaklı enfeksiyonlar, ka-
labalık yaşamla ilişkili enfeksiyonlar, vektör kaynaklı en-
feksiyonlar olarak gruplandırılabilir.5 Afetlerden sonra 
gelişen viral enfeksiyon hastalıklarında etkenler Tablo 1’de 
verilmiştir. 

SU KAYNAKLI vİRAL ENFEKSİYONLAR 
İshaller afet sonrası enfeksiyona bağlı en sık ölüm neden-
leri arasında yer almaktadır.7 İshalli hastalıklara ait salgın-
lar seller ve ilişkili yer değiştirmeler sonrası içme suyunun 
kirlenmesine bağlı olarak bildirilmiştir. Kanalizasyon sis-
temindeki problemler, zayıf hijyen, kalabalık yaşam ve 
temiz olmayan içme suyu kullanımı viral ishallere zemin 
hazırlamaktadır.8 Afet sonrası ishalli hastalıklara ait sal-
gınlar özellikle gelişmekte olan ülkelerde daha sık görül-
mektedir. Bu doğal afetlerin çoğunluğunda ishalli hastalığa 
neden olan patojenler bakteriler ve parazitler olmakla bir-
likte viral etkenlere bağlı salgınlar da bildirilmiştir.4,9-12 
Amerika Birleşik Devletleri’nde Allison ve Katrina kasır-
gaları sonrası bakteriyel etkenlerle beraber norovirus sal-
gını da bildirilmiştir.13,14 Solomon Adaları’nda sel felaketi 
sonrası rotavirusa bağlı ishal salgını meydana gelmiştir, 
yine Bangladeş Dhaka’da sel sonrası ishalli hastalıklara 
bağlı gelişen salgında rotavirus Vibrio cholerae’dan son-
raki ikinci en sık etken olarak bildirilmiştir.15,16 2005 yı-
lında Pakistan’ın Kaşmir kentinde meydana gelen deprem 

sonrası kaynatılmadan veya klorlanmadan içilen musluk 
suyu kaynaklı rotavirus salgını meydana gelmiştir, 1783 
vaka tespit edilmiş olup, 4 yaş altı çocuklarda atak hızı 
%20’dir.17 Ülkemizde 2011 yılındaki Van depremi sonra-
sında ilk 6 aylık dönemde 0-14 yaş ishalli çocuklarda Ade-
novirus, Rotavirus, Hepatit A, Giardia intestinalis ve 
Entamoeba histolytica dispar’a yönelik olarak yapılan 
araştırmada yalnızca G. intestinalis’in görülme oranının 
deprem öncesine göre artmış olduğu bildirilmiştir.18 Ülke-
mizde 1999 yılında meydana gelen Kocaeli depremi son-
rası yapılan bir çalışmada deprem sonrası ishal vakalarının 
arttığı bildirilmiş, ancak etkenler arasında viral bir patojen 
bildirilmemiştir.19 Viral etken kaynaklı ishal salgınlarda ro-
tavirus ve norovirus önem kazanmaktadır, norovirus en-
feksiyonunu daha önce geçirmemiş bireyler arasında 
hastalık hızla yayılabilir, yine rotavirus ishallerinde bağı-
şık olmayan çocuklarda hastalık yayılabilmektedir.6 

Temiz su ve sanitasyon imkanının bulunmadığı du-
rumlarda Hepatit A ve E fekal oral yolla bulaşmaktadır. 
Hepatit A’nın endemik olduğu ülkelerde etkenin erken yaş-
larda alınmasına bağlı olarak toplumda bağışıklığın geliş-
mesi afet sonrası büyük bir salgın riskini azaltmaktadır. 
Hepatit E’nin endemik olduğu bölgelerde salgınlar sıklıkla 
yoğun yağış ve sel sonrası görülmekte, hamileler hariç 
hafif ve kendi kendini sınırlayan bir hastalık olarak seyret-
mektedir.5 2004 yılında Endonezya’da görülen tsunami 
sonrasında hepatit A ve E kümelenmeleri, 2005 yılında Pa-
kistan’da meydana gelen deprem sonrasında temiz suya 
ulaşamayan bölgelerde sporadik ve kümeleme şeklinde he-
patit E vakaları bildirilmiştir.20 Sudan ve Hindistan’da sel 
sonrası hepatit A ve E vakalarında artış saptanmıştır.21-23  
İtalya’nın Liguria, Piemonte ve Lombardia bölgelerinde 
2000-2002 yılları arasında meydana gelen sel sonrası he-
patit A vakalarında artış saptanmıştır.24 Ülkemizde 1999 
Düzce depremi sonrası çocuklarda hepatit A ve E vakala-
rında artış bildirilmiştir.25 
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Su kaynaklı viral enfeksiyon etkenleri 
Hepatit A virusu, Hepatit E 
virusu, Norovirus, Rotavirus 

Kalabalık yaşam ilişkili viral enfeksiyon Respiratuvar sinsityal virus, 
etkenleri Kızamık virüsü, İnfluenza  

virusu  
Vektör kaynaklı viral enfeksiyon Dang virus, Batı Nil virus, 
etkenleri Chikungunya virus,  Sarı  

humma virusu, Zika virus,  
Japon ensefaliti virusu, Kırım 
Kongo Kanamalı Ateşi virusu 

TABLO 1:  Afet sonrası gelişen viral enfeksiyonlarda etkenler.
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KALABALIK YAŞAM İLİŞKİLİ vİRAL ENFEKSİYONLAR 

Akut solunum yolu enfeksiyonları, afet sonrası yer değiş-
tirmek zorunda kalan nüfusta özellikle 5 yaş altı çocuk-
larda önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Sağlık 
merkezlerine ve tedaviye erişimdeki güçlük akut solunum 
yolu enfeksiyonu kaynaklı ölüm riskini arttırmaktadır. Yer 
değiştiren nüfusun kalabalık ortamlarda yaşamaya başla-
ması, havalandırma sorunları, beslenmede bozulma, özel-
likle soğuk havada kamplarda yaşama akut solunum yolu 
enfeksiyonu riskini arttırmaktadır.4,5 Rinovirus, adenovi-
rus, respiratuvar sinsityal virus en sık rastlanılan viral et-
kenlerdir, afet kış aylarında meydana geldiğinde mevsimsel 
influenza salgınları görülebilir.6 1988 yılında Bangladeş’te 
meydana gelen sel sonrası görülen tüm hastalıkların 
%17.4’ü ve ölümlerin %13’ü akut solunum yolu enfeksi-
yonu nedeniyle gerçekleşmiştir.8 1998’deki Mitch kasır-
gası sonrası Nikaragua’da kasırgadan sonraki 30 gün içinde 
akut solunum yolu enfeksiyonu insidansı 4 kat artmıştır. 
2004 yılında Aceh’te (Endonezya) meydana gelen tsunami 
ve 2005 yılında Pakistan’da meydana gelen deprem son-
rası da en sık gözlenen ve ölüm bildirilen enfeksiyon hasta-
lığı akut solunum yolu enfeksiyonudur.20,26 El Salvador’da 
2001 yılında meydana gelen deprem sonrası etkilenen nüfu-
sun %30’unda, 2003 yılında İran’da meydana gelen dep-
remde etkilenen nüfusun %14’ünde akut solunum yolu 
enfeksiyonu gözlenmiştir.27,28 

Afet sonrası kızamık bulaşı riski, afetten etkilenen nü-
fusun özellikle de 15 yaş altı çocukların bazal aşılanma ora-
nına bağlıdır. Afet sonrası yer değiştiren nüfusun kalabalık 
bir ortamda yaşamaya başlamasıyla yüksek aşılama oranla-
rının olduğu bölgelerde dahi bulaş riski artmaktadır.29 Fili-
pinler’de 1991 yılında görülen volkanik püskürme sonrası 
kızamık salgını gerçekleşmiştir. Aceh’te 2004 yılında mey-
dana gelen tsunami sonrası 35 vakayı içeren bir kızamık kü-
melenmesi görülmüş, bölgede yoğun bir aşılama 
kampanyasına rağmen sporadik vakalar devam etmiştir.26,30 
Sporadik vakalar ve kümelenmeler 2005 yılında meydana 
gelen deprem sonrasındaki 6 ay boyunca 400’den fazla kli-
nik olarak tespit edilmiş kızamık vakası olarak Pakistan’da 
görülmüştür.5,20 

vEKTÖR KAYNAKLI vİRAL ENFEKSİYONLAR 
Doğal afetler özellikle de seller, kasırgalar ve siklonlar 
gibi meterolojik olaylar sonrası vektör üreme alanları ve 
vektör kaynaklı hastalıkların bulaşı etkilenmektedir. İlk 
taşkın, mevcut sivrisinek üreme alanlarını ortadan kaldı-
rabilir ancak yoğun yağıştan kaynaklanan durgun su veya 
nehirlerin taşması ile yeni üreme alanları oluşmaktadır.5 

Bu durum yerel sivrisinek vektör türlerine ve yaşam ala-
nına bağlı olarak bir vektör popülasyonunun ve hastalığın 
geçiş potansiyelinin artışı ile sonuçlanabilir, Enfekte ve 
duyarlı bireylerin çokluğu, zayıflamış bir halk sağlığı alt-
yapısı, ve devam eden kontrol programlarındaki kesinti-
lerin tümü vektör kaynaklı hastalık bulaşımı için risktir.5,31 
Dang humması, Batı Nil Virusu enfeksiyonu, Zika virus 
enfeksiyonu, Kırım Kongo Kanamalı Ateşi hastalığı bulaş 
riski afet sonrası artan vektör kaynaklı hastalıklar arasın-
dadır.6,8 

Dang humması, enfekte Aedes cinsi sivrisineklerin 
ısırığı yoluyla insanlara bulaşır. Aedes aegypti kentsel ya-
şama iyi uyum sağlayabilir, yağmur suyunu toplayan te-
neke kutular, tencere ve kovalar çok çeşitli kaplarda temiz 
veya durgun sularda üreyebilir. Brezilya’daki 2008 yılın-
daki sel sonrası 67 ölüm dahil 57.010 Dang humması va-
kası bildirilmiştir.4,5 Bu salgın temel su temini ve katı atık 
yönetimi hizmetlerindeki aksamayla ilişkilenmiştir. Diğer 
risk faktörleri insan davranışındaki değişiklikler (örn: dı-
şarıda uyumak ve endemik olmayandan endemik olan 
alana geçiş, kalabalık yaşam) ve sivrisinek üremesini teş-
vik eden habitat değişiklikleridir. Fildişi Sahili’nde 2010 
yılında şiddetli yağmur dönemlerinin ardından Dang hum-
masına bağlı vakalar ve ölümler tespit edilmiştir.4,5 2017 
yılındaki Peru’daki sel sonrası Dang humması ve Chikun-
gunya salgını tespit edilmiştir. Yine 2010 yılında Pakistan 
Punjab’ta, 2010-2013 yıllarında ise Karachi’de Dang hum-
masına bağlı ölüm vakaları bildirilmiştir. Batı Nil virusu  
enfeksiyonu, sıklıkla enfekte sivrisineklerin sokması ile bu-
laşır. 1998’de İtalya, 1997’de Çek Cumhuriyeti, 1996’da 
Romanya’da sel sonrası Batı Nil Virusu vakaları bildiril-
miştir.8 Afetin meydana geldiği bölgedeki vektörlerin da-
ğılımındaki farklılıklar ve lokal hava koşullarına bağlı 
olarak Kırım Kongo Kanamalı Ateşi enfeksiyonu, Batı Nil 
Virusu enfeksiyonları, Rift vadi humması, Chikungunya 
hastalığı, Dang humması, yine kemirici kaynaklı virus 
(Hantaan, Puumula, Dobrova, Seoul, Nairovirus) enfeksi-
yonları görülebilir.8 

DİĞER vİRAL ENFEKSİYONLAR 

Afet sonrası cesetler genel inanışın aksine bazı durumlar 
haricinde enfeksiyon kaynağı değildirler, Ebola virus, 
Lassa virus, Marburg virus ve Kırım Kongo Kanamalı 
Ateşi virusu gibi kan yoluyla geçen virüsler ölümden 
sonra bir süre daha canlı kalabilmeleri nedeniyle ceset 
kaynaklı bulaşabilen enfeksiyon ajanlarıdır.32 Afet son-
rası meydana gelen yaralanmalarda ve travma vakalarına 
uygulanan acil cerrahi girişimler ve bu girişimler sıra-
sındaki kan transfüzyonları nedeniyle hepatit B ve C vi-
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ruslarına bağlı enfeksiyonlar görülebilir. 2005 yılında 
Pakistan’da meydana gelen deprem sonrasındaki 11 ay 
boyunca yapılan izlemde hepatit C vakalarında istatiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte artış tespit edilmiştir.33 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada 1999’daki Düzce dep-
remi sonrası Yığılca kırsalında hepatit B ve C seropre-
valansı değerlendirilmiş ve deprem sonrası bir artış tespit 
edilmemiştir, bu durum depremden bölgenin orta  
hasar almasına ve nüfus hareketliliğinin olmayışına bağ-
lanmıştır.34 Afet sonrasında acil girişimler sırasında kan 
ve kan ürünlerinin viral etkenler yönünden sıkı taran-
ması, cerrahi işlemler sırasında sterilizasyona gereken 
önemin verilmesi hepatit vakalarını önlemek için gerek-
lidir.34 

KORUNMA vE ÖNLEMLER 
Afetten önce muhtemel bir enfeksiyon salgını için plan ha-
zırlanması, endemik enfeksiyon hastalıklarına ait risk fak-
törlerinin tanımlanması, sürveyansın ve erken uyarı 
sisteminin kurulması, afet sonrası gelişmesi muhtemel ama 
endemik olmayan enfeksiyonların tanımlanması, temiz su 
ve gıda, sağlık ekipmanlarının ve personelin koruyucu ekip-
manlarının sağlanmasının planlanması, aşılar ve antibiyo-
tikler dahil tedavilere ulaşımın sağlanmasının planlanması, 
vektör kontrolü, kriz iletişim alanının planlanması afet son-
rası viral hastalık yükünü azaltmada etkili olacaktır.2,6,7 Bu 
plan yalnızca enfeksiyon hastalıklarına ait salgınların nasıl 
önleneceğini anlatmakla kalmamalı, aynı zamanda salgın 
anında neler yapılması gerektiğini de içermelidir.
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