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Afetlerdeki Enfeksiyon Riskleri ve Mikrobiyolojik
Yaklagim

Zeynep Stimer!

Ozet

Afetler, yalnizca fiziksel yikim olugturan olaylar degil; ayni zamanda enfeksiyon
hastaliklarinin ortaya gtkmasi ve yayihmu agisindan elverisli kogullar yaratan 6nemli
halk sagligi tehditleridir. Altyap1 hasari, sanitasyon sistemlerinin bozulmast,
niifus hareketleri, kalabalik yasam kosullar1, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve
cevresel degisiklikler afet sonrasi enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu boliimde
afet ortamlarinda enfeksiyon gelisimini etkileyen temel faktorler, baglica bulagma
yollari, afet tiirlerine gore degisen enfeksiyon profilleri ve mikrobiyolojik
yaklagim sistematik olarak ele alnmugtir. Su ve gida kaynakli enfeksiyonlar,
solunum yolu enfeksiyonlar1, vektor kaynakli hastaliklar, yara ve yumusak doku
enfeksiyonlari ile temas yoluyla bulagan enfeksiyonlar afet sonrasi donemin
baslica saghk sorunlar: arasinda yer almaktadir. Ayrica mikrobiyolojik tani
stiregleri, saha laboratuvar uygulamalari, hizh tani testleri, molekiiler yontemler,
kiiltiir ve duyarlilik testleri ile ¢evresel 6rnekleme yaklagimlari degerlendirilmistir.
Epidemiyolojik siirveyansin erken uyar1 ve salgin kontroliindeki rolii ile dijital
izleme sistemlerinin 6nemi vurgulanmustir. Son olarak su giivenligi, sanitasyon,
agilama, vektor kontrolii, izolasyon 6nlemleri ve antimikrobiyal yonetim gibi
enfeksiyon kontrol stratejilerinin afet yonetimindeki kritik islevi tartigilmugtir.
Afet tibbr ile mikrobiyolojinin entegrasyonu, toplum sagliginin korunmasinda
temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

1. Giris

Afetler; insan topluluklarinin bag etme kapasitesini agan, altyapiyi tahrip
eden ve kisa siirede biiyiik ¢apli saglik sorunlarina yol agan olagandigi olaylardir.
Depremler, seller, kasirgalar, toz firtinalari, orman yanginlari, tsunamiler ve
catigmalar; dogrudan can kayiplarina ek olarak, enfeksiyon hastaliklarinin
ortaya ¢itkmasi ve yayilmasi i¢in son derece elverisli bir ortam hazirlamaktadir.
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Bu iki agamali tehlike, yani 6nce fiziksel yikim ardindan mikrobiyolojik tehdit,
afet ibbinin en karmagik boyutlarindan birini olugturmaktadir. Ayrica kronik
endiistriyel kirlilik, niikleer felaket, kanalizasyon sizintilar1 ve insani ve miilteci
krizleri gibi insan kaynakli afetler de afet mikrobiyolojisinin konular1 arasinda
yer alir (Linscott, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogal afetlerin ardindan enfeksiyon hastaligt
salgin riskinin, etkilenen niifusun hareketine, ¢evre bozulmasina ve mevcut
patojenlere kars1 toplumsal savunmanin azalmasina bagl olarak belirgin bigimde
yiikseldigini vurgulamaktadir (World Health Organization [WHO], 2006).
Nitekim Avrupa’da gergeklestirilen sistematik bir inceleme, sel ve deprem
olaylarinin ardindan bildirilen 17 ayr1 vakada salginlarin biiyiik cogunlugunun
gida ve su kaynakli hastaliklarla ilgili oldugunu ortaya koymustur (Brown
ve ark., 2020). Benzer bigimde 2022 Pakistan sel felaketi sonrasinda kolera,
kriptosporidioz, rotaviriis enfeksiyonlari, tifo, sitma ve dang hummasi gibi
pek cok hastaligin eg zamanli olarak ortaya ¢iktig1 gozlemlenmistir (Ahmad
ve ark., 2024).

Bu boliimde afet kosullarinda enfeksiyon riskini besleyen etkenler,
temel bulagma yollar1 ve patojen siniflar1, mikrobiyolojik tan ile siirveyans
stratejileri ve enfeksiyon kontroliine yonelik uygulamalar sistematik bi¢gimde
ele alinmaktadir. Amacimiz, sahada galigacak olan saglik profesyonellerine ve
politika yapicilara kanita dayal bir yol haritast sunmaktir.

2. Afet Ortaminda Enfeksiyon Riskini Artiran Etkenler

Bir afet, bagh bagina bir enfeksiyon hastaligin1 yoktan var etmez; ancak
var olan patojen yiikiinii harekete gegiren, bulagma zincirini kolaylagtiran
ve konagin direncini kiran bir dizi kosulu bir araya getirir. Bu kosullarin
anlagilmasi, miidahale stratejilerinin dogru 6nceliklendirilmesi agisindan kritik
Oonem tagimaktadir.

2.1. Altyap: Hasar1 ve Sanitasyon Cokiisii

Afetlerin ilk ve en 6nemli mikrobiyolojik sonucu, su ve kanalizasyon
altyapisinin tahrip olmasidir. Elektrik, su ve kanalizasyon sistemlerinin
zarar gormesi, su ve besin kaynakli hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini
dogrudan artirmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi [TTB], 2023). 6 Subat 2023
Kahramanmarag depremlerinin ardindan gergeklestirilen mikrobiyolojik su
analizlerinde, halk saghg: laboratuvarlarinda incelenen 2.632 su 6rneginin
%77’sinin mikrobiyolojik agidan uygun bulundugu rapor edilmistir. Bu oran,
afet bolgelerinde igme suyunun ne denli kritik bir kontaminasyon riski tagidigin
carpici bigimde gozler 6niine sermektedir.
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Kanalizasyon tagmalari ve digkiyla kirlenmis tagkin sulari, Vibrio cholerae,
Shigella spp., Salmonella typhi, hepatit A ve gesitli noroviriis suglarinin gevreye
yayilmasina zemin hazirlar. Bu siireg, digki-agiz bulagsma dongiisiinii kisa
stirede aktive eder. Enfeksiyonlarin yayilmasinda etkili olan bir diger faktor
ise insanlarin hasar gormiis evlerinden kalabalik ve sagliksiz kogullara (6rnegin
cadir kamplarina) taginmalaridir.

2.2. Niifus Hareketleri ve Kalabalik Yasam Kosullar:

Yerinden edilme, afet sonras1 donemin en belirleyici demografik 6zelligidir.
Cadir kentler, gegici barinaklar ve kolektif siginma alanlart; solunum yolu
patojenlerinin yayilimu igin ideal kogullar sunar. Kalabalik, yetersiz havalandirma
ve bireysel hijyenin saglanmasindaki giigliikler, kizamik, influenza, tiiberkiiloz
ve meningokokal hastaliklar gibi damlacik yoluyla bulagan enfeksiyonlarin
hizla yayilmasina neden olur (Turan Bayraktar, 2024).

Ote yandan niifus hareketleri, bolgeye daha 6nce maruz kalinmamis patojen
suglarinin girigine de yol agabilmektedir. Nitekim ¢atigmalar ve dogal afetler
baglaminda Ukrayna’dan Avrupa’ya gog eden niifusta, gegici barinma kogullar
ve hareket sirasinda karsilagilan olumsuzluklar nedeniyle ortaya ¢ikan ve yeniden
ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarinin goriilmesi bu riski somut bigimde
orneklemektedir (Davoudi-Monfared ve ark., 2023).

2.3. Konagin Bagisiklik Durumundaki Zayiflama

Stres, malniitrisyon, yetersiz uyku ve kronik hastaliklarin yonetimindeki
aksakliklar; afet magdurlarinin enfeksiyona karg1 direncini ciddi bigimde
diigiiriir. Yetim kalan gocuklar, yaghlar ve bagisiklik yetmezligi bulunan bireyler
bu agidan 6zellikle savunmasizdir. Asilanmamig popiilasyonlarin varligi veya
agilama eksikligi, hastaligin yayilmasina katkida bulunabilir Ag1 kayitlarinin
tutulamamasi, soguk zincirin kopmasi, tiiberkiiloz kontroliiniin aksamasi ve
dogum 6ncesi bakim gibi temel saglik hizmetlerinin sekteye ugramasiyla agilarla
onlenebilir hastaliklarin salgina dontisme riski de belirgin bigimde artmaktadir.
(Dogal Afetler ve Olaganiistii Durumlarda Salgin Hastaliklar, 2023).

2.4. Afet Tiiriine Gore Degisen Risk Profili

Her afet tiirti, kendine 6zgii bir enfeksiyon riski profili olugturur. Seller ve
kasirgalar, vektor iireme alanlarini genigleterek sivrisinek kaynakli hastaliklarin
(sitma, dang, zika) yayilimini kolaylagtirirken; depremler, ilk giinlerde deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarina, ardindan kalabalik barinma kosullar1 kaynaklt
solunum yolu enfeksiyonlarina zemin hazirlar (Kilig, 2017). Tropik siklonlar
ise hem vektor kaynakli hem de su kaynakli hastalik yiikiinii artirmaktadir:



210 | Afetlerdeki Enfelsivon Riskleri ve Milkrobiyolojik Yoklasim

Amerika Birlesik Devletleri’nde 23 yillik verilerle yiiriitiilen genis kapsamli
bir ¢aligmada, firtina kaynakli yagiglara maruziyetin Shiga toksini iireten
Escherichia coli enfeksiyonlarini firtinadan sonraki ilk haftada %48 oraninda
artirdigy saptanmugtir (Tariq ve ark., 2023).

2.4.1. Depremler

Depremlerle iligkili enfeksiyonlar, diigen molozlar, moloz yoluyla
travmatik yolla veya deprem sonucu topragin bozulmas gibi gesitli olaylardan
kaynaklanabilir. 1994 yilinda, Kuzeyridge, Kaliforniya’da meydana gelen 6,7
biiyiikliigiindeki depremin ardindan bir koksidioidomikoz salgini yaganmustir.
Coccidioides immitis’in bulagici artrokonidyalari, depremin tetikledigi heyelanlar
tarafindan olugturulan biiyiik toz bulutlar: yoluyla yayildi. Simi Vadisi’ndeki C.
immuitis enfeksiyonu vakalari, depremden 2 hafta sonra zirveye ulasti. Schneider
ve ark. toz bulutuyla temasin ve toz bulutuna maruz kalma siiresinin akut
koksidioidomikoz gelisme olasiligint 6nemli 6lglide artirdigini bildirdi
(Schneider ve ark., 1997).

Tirkiye’nin Marmara bolgesinde 1997 yilinda 7,4 biyiikliigiinde bir
deprem meydana geldi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinin
tibbi deneyimine iligkin bir raporda, depremle ilgili hastaneye yatiglarda
%25,8 oraninda (incelenen 295 hastanin 76’sinda) enfeksiyon goriildiigi
belirtilmistir. En yaygin enfeksiyon tiirleri sirasiyla %33 ve %20 oraninda
derin cerrahi yara enfeksiyonlar1 ve bakteriyemi olmustur. En sik tespit edilen
organizmalar Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter banmanii , metisiline
direngli Staphylococcus anreus ve Candida tiirleri olmustur. Yazarlar, enfeksiyon
komplikasyonlarinin sikliginin depremden sonraki ilk haftadan sonra en yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (Bulut ve ark., 2005).

Kazancioglu ve ark., Marmara depreminde Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi acil servisine bagvuran 960 hastadan ezilme yaralanmasi
olan 60 hastanin sonuglarini incelemigler ve tespit edilen enfeksiyonlar: ve
sebep olan etkenleri siniflandirmiglardir. Toplanan 112 bakteriyolojik 6rnegin
%45,5°1 (51/112) yaralardan elde edilmistir. En yaygin yara organizmalari
sirastyla Acinetobacter spp. %45 ve P aeruginosa %22 oraninda idi (Kazancioglu
ve ark., 2002).

Marmara depremi ve 3 ay sonra Tiirkiye’nin kuzeybat1 bolgesinde; Diizce’de
meydana gelen bir bagka depremle ilgili olarak, Abant Izzet Baysal Universitesi
Diizce Tip Fakiiltesinde deprem sonrasi yagam kogullartyla iligkili paraziter
enfeksiyon oranlarini incelemistir. Oztiirk ve ark., depremin ardindan gegici
konutlarda yasayan ve okula giden gocuklarda Giardia lamblia ve Enterobius
vermicularis enfeksiyon oranlarinin 6énemli 6lgiide daha yiiksek oldugunu
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bildirmistir. Bu parazit ajanlarin bulagmasiyla iliskili risk faktorleri arasinda
okulda ¢ocuk bagina diisen ortak tuvalet sayisi, sosyoekonomik diizey, sinifin
biiyiikliigii ve el yikama sikhig1 yer almaktadir (Oztiirk ve ark., 2004).

1999 yilinda Vahaboglu ve arkadaslar1 Kocaeli’de 16.000°den fazla kiginin
oliimiine ve 500.000 kiginin evsiz kalmasina neden olan depremin ardindan
yapilan bir bulagici hastalik goézetim ¢aliymasinda ishal vakalarinda artig
gozlemlenmigtir. Digki 6rneklerinin %8’inde bakteriyel patojenler igin kiiltiir
pozitifligi saptanmig olup, en sik izole edilen organizma %4,9 ile Shigella
spp. olmugtur. Viriis tespiti i¢in herhangi bir kiiltiir veya test yapilmamugtir.
Ilging bir nokta ise , bolgenin farkl yerlerinde birden fazla Shigella klonunun

goriilmesidir (Vahaboglu ve ark., 2000).

2.4.2. Seller

Sel, Diinya’nin hemen her yerinde oldugu gibi iilkemizde de kolayca afete
doniigerek biiylik mal ve can kaybina neden olan bir “dogal tehlike”dir. Selin
olusumu, biiytikliigli ve verdigi zararlarin boyutu, 6nemli Olgiide o yerin
klimatolojik-meteorolojik, jeolojik-jeomorfolojik, biyolojik 6zellikleri ve
insanlarin gesitli etkinlikleriyle dogrudan iligkilidir.

Dogal afetler arasinda bulagici hastaliga en fazla neden olan sel felaketleridir.
Ciinkii sel ve tagkin olaylar1 esnasinda ¢ogunlukla su sebekeleri ve aritma
sistemleri hasar gormekte, kanalizasyon tagmalar1 olugmakta, insan ve hayvan
artiklar1 igme suyuna karigarak igme suyunun kirlenmesine neden olmaktadir.
Ozellikle kirli suyun yayilmasi ve kirli sularla temas sonucunda yara yeri
enfeksiyonlar, dermatitis, konjiiktivit, kulak-burun-bogaz enfeksiyonlari, suyla
bulagan hastaliklar, gastrointestinal hastaliklar goriiliirken, ayn1 zamanda da
sonrasinda olugan durgun sular vektor aracili enfeksiyonlarin da artigina neden
olmaktadir (TTB, 2004). Sel ve tagkin sonrasinda, tagkin 6ncesinde goriilen
hastaliklarin salgin yaptig1 gortilmektedir. Suyla temas eden insanlara, bazi
hayvan hastaliklar1 bulasabilir. Sel ve taskinlardan sonra yuvalar1 bozulan fare
gibi kemiricilerin ve yilan, akrep gibi canlilarin olusturdugu saglik risklerinde
artig olabilmektedir. Fare gibi kemiriciler tagkin ortaminda artabilmekte ve
enfekte fare idrar1 karigan sel sulart ile yaralanmis ciltlere temas sonras: deri
hastaliklari ortaya gikabilmektedir. Izmir’de 1995 yili Kasim ayinda yasanan
ve 62 kiginin oldiigii selden sonra toplam yedi kiside deri enfeksiyonlar1
saptanmig ve bu hastalardan bir kigi 6lmiistiir. Sivrisinek tireme alanlarinda
bir artig olmasi, sitma olgularin1 gogaltabilmektedir. Sel ve tagkinin ev ve ev
esyalarini etkilemesi, tagkin gegtikten sonra da etkili olmakta bu etkileme,
saghk sorunlarini uzun doneme yaymaktadir (TTB, 2004).
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Sel ve tagkinlarin ardindan zarar goren evlerde ve tarimsal alanlarda zehirli
mantarlarin yayilma riski olabilmektedir (Hajat ve ark., 2003).

Saral ve arkadaslar1 2024°de Trabzon’un Arakli, Stirmene ve Of ilgelerinde
olusan sel ve heyelan felaketinden bir hafta sonra ates, sarilik, yaygin kas agrist
sikayetleriyle acil servise bagvuran ii¢ olgunun leptospiroz tanisi almalar1
nedeniyle, ozellikle sel gibi afetlerden sonra leptospirozun hatirlanmasi
gerektigini belirtmek amaciyla olgular1 yaymlamiglardir. (Bayraktar Saral, 2025)

2.4.3. Orman yanginlar1.

Orman yanginlari, 6zellikle toprakta bulunan mikroplarin yayilmasi
igin de etken olabilir ve 6zellikle yakinlig1 olan kigilerde iist ve alt solunum
yolu enfeksiyonlari riskinin artmasiyla iligkilidir (Kobziar ve Thompson,
2020). Orman yanginlar: topragin bakteri ve mantar bilesimini degistirir
ve bu da zamanla strese daha dayanikli sporlara ve nispeten 1s1 toleransina
sahip mikroplarin gelismesine neden olur. Bu tiir adaptasyonlar insan viicut
sicakhiginda mikrobiyal enfeksiyonu kolaylagtirdigs i¢in sorunlara neden olabilir.
Yanginlarda ¢ikan duman, mantar sporlarinin ve bakterileri aerosol haline
getirebilir ve uzak mesafelere tagiyabilir; dumandaki mikrobiyal konsantrasyon,
ortam havasindan ¢ok daha ytiksektir. Mikroplarin yangin ve dumanla nasil
etkilegim kurdugunun incelenmesi “piroaerobiyoloji” ad1 verilen farkl bir dali
tarafindan incelenir (Kobziar ve ark., 2018).

2.4.4. Kasirgalar
Kasirga felaketi tilkemizde pek gortilmese de dogal felaketler arasinda yer alir

ve kasirgalarda yaralananlar genellikle ya firlatilir ya da “ezilme” yaralanmasina
maruz kalirlar. Firlatilan kigideki yaralarin  toprak organizmalariyla
kontaminasyonu sz konusudur. Millie ve ark. hastanelerinde bir kasirgadan
sonra goriilen kurbanlardan dordiiniin yumugak doku yaralanmasi nedeniyle
cerrahi miidahale gegirdiklerini belirtmislerdir. Ug hastada ilk dort giin
i¢inde travma sonrast sepsis gelismis, kan ve yara yeri orneklerinden Serratin
marcescens, P, aeruginosa, Alcaligenes spp. ve Enterococcus spp. izole edilmistir
(Millie ve ark., 2000).

2.4.5. Tsunamiler

Tsunami, genellikle denizalti depremleri, volkanik patlamalar veya
su alt1 toprak kaymalar1 sonucu olugan, devasa su kiitlelerinin aniden yer
degistirmesiyle meydana gelen yikic1 bir okyanus dalgasidir. Ulkemiz her ne
kadar deprem bolgesi oldsa da Tsunami dalgalariyla pek kargilagmamaktayiz.
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2004 yilinda Endonezya’min Sumatra adasi yakinlarinda meydana gelen 9.0
biiyiikliigiindeki depreme kadar tsunamiler akla ilk gelen dogal afetlerden biri
degildi. Okyanus tabaninin bozulmasiyla olugan devasa tsunami veya gelgit
dalgasi, Endonezya, Tayland, Sri Lanka, Hindistan, Banglades, Myanmar
ve Malezya’nin kiyr bolgelerini kasip kavurarak 100.000°den fazla insanin
oliimiine ve sayisiz kiginin yaralanmasina neden oldu. Gelgit dalgasiyla iligkili
enfeksiyonlar arasinda travmatik yara enfeksiyonlar1 ve toprakla kirlenmig
tuzlu suyun solunmasi sonucu olusan aspirasyon pnémonisi yer almaktadir
(Hiransuthikul ve ark., 2005).

3. Afet Sonrasinda Goriilen Baglica Enfeksiyon Hastaliklar:

Bulagici hastaliklar, bakteri, viriis, parazit ve mantar gibi patojenik
mikroorganizmalarin neden oldugu ve dogrudan veya dolayh olarak kigiden
kigiye bulagabilen hastaliklardir (Viswanathan, Chakrabarty ve Basu, 2021).
Afet ortaminda ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklarini tek bir kategori altinda
toplamak miimkiin degildir; bu hastaliklarin tiirti, afetten gegen siireye, cografi
bolgeye ve afet tipine gore 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bununla birlikte
literatiir, tekrarlayan belirli patojen gruplarina isaret etmektedir.

Dogal afetlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan enfeksiyonlar afetin baglangicina
gore Ui¢ ayr1 donemde incelenebilir: Akut donem (sok donemi) (0-4 giin),
sok sonrast donem (4 giin-4 hafta), toparlanma dénemi (>4 hafta). Akut
donemde ortaya ¢ikan enfeksiyonlar genellikle travmatik yaralanmayla iligkilidir.
Vektor kaynakli enfeksiyonlar genellikle akut donemde goriilmez, sitma ve
deng atesi gibi hastaliklar daha gok sok sonrasi veya toparlanma déneminde
ortaya ¢ikarlar (Celebi, 2021). Hepatit gibi uzun kulugka siiresine sahip bazi
hastaliklar gok daha sonra ortaya gikabilir (Viswanathan ve ark., 2021).

3.1. Su ve Gida Kaynakli Enfeksiyonlar

Su kaynakli hastaliklar, afet sonrast donemde en sik bildirilen enfeksiyon
grubudur. Avrupa’da gergeklestirilen sistematik derleme ¢aligmalarinda, afet
bolgelerinde bildirilen salginlarin biiyiik boliimiiniin gida ve su kaynakl
hastaliklarla iliskili oldugu gosterilmistir; bu salginlarda en sik bildirilen etken
de agir1 yagislarin yiizey sularini kirletmesi olarak belirlenmistir (Brown ve
ark., 2020).

Su kaynakli en yaygin enfeksiyon tiirii ishaldir. Ishalin diger bulagma yollar1
arasinda gida, hava, vektor ve kemirgen kaynakli enfeksiyonlar bulunur (Waring
ve Brown, 2005). Bakteriler en yaygin patojenlerdir ve Vibrio cholerae | tifo
dis1 Salmonella ve Leptospira sp. gibi birgok bakteriyi etkenler arasinda yer alir.
Vibrio cholerae, afet donemlerinin adeta simgesi haline gelmigstir. 2022 Pakistan
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sellerinin ardindan kolera, kriptosporidioz, tifoid ve paratifoid ategi es zamanl
olarak ortaya ¢ikmig; bu durum, ¢6kmiis saglik sistemiyle miicadele eden
yetkilileri agir bir epidemiyolojik baskiyla kars1 kargiya birakmugtir (Ahmad ve
ark, 2024). Enfeksiyonlar ayrica, hepatit A ve E viriislerinin neden oldugu viral
hepatit ve sitma (Plasmodium sp.) ve leishmaniasis (Leishmania donovanii ) gibi
parazitik enfeksiyonlar da dahil olmak iizere diger mikroorganizma tiirlerinden
de kaynaklanabilir. Ayrica hepatit A ve E viriisleri, 6zellikle miilteci kamplarinda
ve gegici yerlesim birimlerinde 6nemli bir yiik olugturmaktadir (Waring &
Brown, 2005). Nadir olmakla birlikte, Apophysomyces sp.’nin neden oldugu
yara enfeksiyonlar1 gibi mantar enfeksiyonlari da bildirilmigtir (Neblett Fanfair
ve ark., 2012).

3.2. Solunum Yolu Enfeksiyonlar1

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, afet sonrasi donemin ikinci biiyiik
enfeksiyon grubunu olugturur. 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri
degerlendirildiginde, ki mevsiminin getirdigi soguk hava kogsullari, kalabalik
barinma ortamlar1 ve temel saglik hizmetlerindeki aksakliklarin bir araya
gelmesiyle influenza, SARS-CoV-2 ve streptokok enfeksiyonlar: bagta olmak
tizere akut solunum yolu enfeksiyonlarinin ve kizamigin gortilme olasiliginin

yiiksek oldugu vurgulanmistir (TTB, 2023).

Tiiberkiiloz, afet ortamlarinda kronik ancak sinsi bir tehdit olugturmaktadir.
Tedavinin kesilmesi, ila¢ tedarik zincirinin bozulmasi ve kalabalik yagam
kosullar1; hem aktif hastaligin yeniden alevlenmesine hem de direngli suglarin
yayilmasina zemin hazirlar (§enoglu ve Siiriiciioglu, 2024).

3.3. Vektor Kaynakli Enfeksiyonlar

Vektor kaynakli enfeksiyonlar, 6zellikle atmosferik afetlerin ardindan
belirgin bigimde artiy gostermektedir. Sitma, dang hummasi, sart humma,
zika viriisii, Bat1 Nil ensefaliti ve Kirim-Kongo Kanamali Atesi, dogal afetlerle
iligkili en sik bildirilen vektor kaynakli hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Dogruel ve Ak, 2020). 30 ¢alismay1 kapsayan genig bir derleme; sellerin,
kasirgalarin, tsunamilerin ve kurakliklarin vektor kaynakl hastaliklarla iligkili
en yaygin afet tipleri oldugunu ortaya koymus; bu ¢aligmalar iginde sitma
16 bildirimle, dang hummasi ise 11 bildirimle 6ne ¢itkmistir (Georgetown
Medical Review, 2022).

Sellerin ardindan olugan su birikintileri, Anopheles ve Aedes tiirii
sivrisineklerin tireme alani haline gelir. Bu nedenle afet bolgelerinde vektor
yogunlugu takibi, enfeksiyon stirveyansinin ayrilmaz bir pargast olmahdir.
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3.4. Yara ve Yumusak Doku Enfeksiyonlar1

Depremlerde enkaz altinda kalan ya da fiziksel travma yagayan bireylerde
ilk giinlerde deri ve yumusak doku enfeksiyonlari 6n plana ¢ikar. Kirli toprak
ve moloz kalintilari, Clostridium perfringens, Acinetobacter baumannii ve
gesitli Gram-negatif basillerin inokulasyonuna yol agar. Tetanoz, ag1 durumu
yetersiz bireylerde ciddi bir risk olugturmaya devam etmektedir.

Ozellikle dikkat gekici olan baglica tablo, deri ve yumusak dokunun fungal
bir enfeksiyonu olan mukormikoz (geg¢miste zikomikoz olarak adlandirilan)
vakalarinin deprem ve kasirga sonrasinda artig gostermesidir. Bu durum,
zemin mayasi ya da ¢iirliyen organik materyalle temas eden ¢esitli Mucorales
tiirlerinden kaynaklanmaktadir (Waring ve Brown, 2005).

3.5. Temas Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar

Uyuz (Sarcoptes scabiei), bit, mantar enfeksiyonlar1 ve bulasict konjonktivit;
kigisel hijyenin saglanmasinin giiglestigi ortamlarda hizla yayilir. 6 Subat 2023
depremleri sonrasinda afet bolgelerinde uyuz tedavisi igin ilag dagitimi yapilmasi
ve bu konuda 6zel brogiirler hazirlanmasi, temas kaynakli enfeksiyonlarin pratik
onemini somut bigimde ortaya koymaktadir (Tunali ve ark., 2023).

4. Mikrobiyolojik Tan1 ve Saha Laboratuvar Yaklagimlar1

Afet ortamlarinda mikrobiyolojik tani, hem teknik hem de lojistik agidan
son derece zorlu kosullarda yiiriitiilmek durumundadir. Elektrik kesintileri,
soguk zincirinin bozulmas, nitelikli personel eksikligi ve ulagim giigliikleri;
standart laboratuvar siireglerini iglemez hale getirebilmektedir. Bu nedenle
afet mikrobiyolojisinde saha uyumlu, hizli sonug veren ve minimum altyapiya
ihtiya¢ duyan yontemlere 6ncelik taninmasi kaginilmaz bir gerekliliktir.

Afet mikrobiyolojisi” kavramu giderek bagimsiz bir ¢aligma alani olarak
taninmaktadir. Afetlerin yalmzca toplumsal ve fiziksel tahribat yaratmakla
kalmay1p, etkilenen bolgedeki mikrobiyal popiilasyonu da koklii bigimde
doniistiirdiigii bilinmektedir. Bu doniigiim; patojen gesitliliginin artmasi, firsatg
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasi ve antimikrobiyal direng profillerinin hizla
degismesi seklinde kendini gosterir. Dolayisiyla afet ortaminda mikrobiyolojik
tani, yalnizca bireysel hasta bakimina degil, salgin 6nleme ve kamu saglig:
yonetimine de dogrudan katki saglayan stratejik bir bilesen konumundadir
(Hartmann ve ark., 2022).

Iyi isleyen bir afet tani sisteminin {i¢ temel 6zelligi bulunmalidir: Hiz,
alan uyumlulugu ve entegrasyon. Hiz, tedavinin gecikmeden baglatiimasini
ve izolasyon kararlarinin zamaninda alinmasini saglar. Alan uyumlulugu,
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elektrik bagimsizligi, saglam yapist ve basit kullanim prosediirii anlamina
gelir. Entegrasyon ise tani sonuglarinin siirveyans veri tabanlarina ve tedavi
protokollerine sorunsuz bigimde aktariimasi anlamini tagir. Bu ti¢ boyutu bir
arada karsilamak, afet kogullarinda tanisal altyapinin en biiyiik zorlugunu
olugturmaktadir (Roup ve Kelley, 2020).

4.1. Hizli Antijen Testleri ve Alanda Tam1

Noktada tani (point-of-care, POC) testleri, laboratuvar altyapist bulunmayan
va da ciddi bigimde hasar gormiis afet bolgelerinde birincil tani araci iglevi
tstlenmektedir.Sitma hizli antijen testleri, kolera hizl tani kitleri ve influenza
hizli antijen testleri; laboratuvar altyapisi olmaksizin sahada uygulanabilecek
tan1 araglarinin baginda gelmektedir. Bu testler, 6zellikle salgin donemlerinin
erken doneminde vaka siiflandirmast ve hizli miidahale i¢in kritik 6neme
sahiptir. Duyarlilik ve 6zgiilliikleri standart yontemlerden diisiik olsa da afet
ortaminda sagladiklari operasyonel hiz biiyiik avantaj sunar. Bu testler genellikle
soguk zincir gerektirmez, egitimsiz personel tarafindan da uygulanabilir ve
sonuglar1 15-30 dakika i¢inde verir (Zaidi ve ark., 2025).

POC testlerinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri standart yontemlere kiyasla
sinirl olsa da afet ortaminda sagladiklar: hiz ve erigilebilirlik klinik karar
almayt belirleyici olglide desteklemektedir. S6z konusu testler, 6zellikle salgin
erken uyarisi ve toplu vaka siniflandirmasi (triage) agisindan kritik bir rol
istlenmektedir. 2025 Pakistan selleri baglaminda hazirlanan bir kilavuz,
kolera, dang, sitma ve tifo gibi patojenler igin hizli multipleks testlerin toplum
diizeyindeki sentinel noktalara yerlestirilmesini 6nererek afet siirveyansinda
POC testlerin merkezi konumunu bir kez daha pekistirmistir (Zaidi ve ark.,
2025).

POC test stratejisinin etkinligi, kullanilan kitlerin sahaya gikarilmadan
once dogrulanmig olmasina ve yanlig pozitif/negatif sonuglarin yonetimine
iligkin protokollerin hazirlanmig bulunmasina baghdir. Aksi takdirde hem
gereksiz tedavi yiikii hem de gergek olgularin gozden kagirilmasi s6z konusu
olabilmektedir.

4.2. Molekiiler Yontemler ve Tagmabilir PCR Sistemleri

Taginabilir PCR cihazlar1 ve loop-mediated isothermal amplification
(LAMP) yontemi gibi izotermal niikleik asit amplifikasyon teknikleri, afet
bolgelerinde molekiiler taniyr miimkiin kilmaktadir. Bu sistemler, 6zellikle
salgin etkeninin kesin olarak belirlenmesi ve antimikrobiyal direng profilinin
degerlendirilmesi igin vazgegilmez araglardir. Afet bolgesinden gelen 6rnek
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alimi, uygun tagima ortami ve soguk zincir konusunda saha ekiplerinin 6nceden
egitilmis olmasi biiyiik 6nem tagir.

4.3. Kiiltiir ve Duyarlilik Testleri

Mikrobiyolojik kiiltiir, referans diizeyinde etken tanimi ve antimikrobiyal
duyarlilik testi igin altin standart olmayz stirdiirmektedir. Ancak afet kogullarinda
bu testlerin bolgesel halk sagligi laboratuvarlarinda yiiriitiilmesi ve sonuglarin
sahaya zamaninda iletilmesi igin saglam bir koordinasyon zincirinin kurulmus
olmasi gerekmektedir. Deprem bolgelerinde epidemiyolojik siirveyansin iglevsel
kilinmasi, adeta bir ‘beyin’ gibi ¢aligan merkezi bir koordinasyon yapisini
zorunlu kilmaktadir (TTB, 2017).

Tagmabilir PCR cihazlar1 ve loop-mediated isothermal amplification
(LAMP) gibi izotermal niikleik asit amplifikasyon teknikleri, afet bolgelerinde
molekiiler tantya kapi aralamaktadir. LAMP yontemi; sabit sicaklikta (60-65°C)
caligmas, termal dongii cihazi gerektirmemesi ve gorsel renk degisimiyle sonug
vermesi nedeniyle diisiik kaynakli ortamlara son derece uygun bir alternatif
sunmaktadir (Alhamid ve ark., 2023).

Bu alanda yapilan ¢aligmalar, LAMP bazli POC platformlarinin hem
duyarlilik hem de 6zgiilliik agisindan geleneksel gergek zamanl RT-PCR ile
kargilagtirilabilir performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Ornegin, 2022-
2023 yillart arasinda COVID-19 acil vakalarinda LAMP tabanli ID NOW
testinin, gergek zamanl RT-PCR pozitif 6rneklerin biiyiik boliimiinii bagarryla
saptadigy gosterilmistir (Saluja ve ark., 2023). Benzer sekilde, Dragonfly adiyla
gelistirilen taginabilir molekiiler tan1 platformu; elektrik bagimsiz niikleik asit
ckstraksiyonunu liyofilize kolometrik LAMP kimyasiyla birlestirerek diigiik
ve yiiksek kaynakli ortamlar i¢in mpox tanisinda %94 duyarlilik ve %100
ozgiilliik elde etmistir (Cavuto ve ark., 2025).

2015 Nepal depreminin ardindan kurulan Israil Savunma Kuvvetleri saha
hastanesi bu baglamda dikkat gekici bir 6rnek sunmaktadir. Mikrobiyoloji
kapasitesiyle donatilmig bu saha hastanesinde, 56 deprem magdurundan
toplam 82 klinik patojen izole edilmig; izolasyonlarin %68’inin Gram-
negatif basiller oldugu saptanmistir. Bunlarin arasinda MRSA, Psendomonas
aernginosa ve GSBL tlireten Gram-negatif bakteriler gibi ¢ok ilaca direngli
(CID) mikroorganizmalar da yer almakta olup bu bulgular, afet hastalarinda
antimikrobiyal direng profilinin ciddiyetini somut bigimde ortaya koymaktadir
(Schwartz ve ark., 2020).

Ote yandan Tiirkiye ve Suriye’de 6 Subat 2023 depremlerinin hemen
ardindan yiiriitiilen ¢aligmalar, yarah hastalarda Acinetobacter bawmannii ve diger
ok ilaca direngli patojenlerin 6nemli bir sorun olugturdugunu gostermistir. Bu
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durum, etkin saha laboratuvar kapasitesinin bir an 6nce devreye alinmasinu,
aktif mikrobiyolojik stirveyansin ve antimikrobiyal yonetim programlarinin
uygulanmasini acil bir 6ncelik haline getirmistir (Haraoui ve Valiquette, 2023).

Deprem bolgelerinde epidemiyolojik siirveyansin iglevsel kilinmasi adeta
bir ‘beyin’ gibi ¢alisgan merkezi bir koordinasyon yapisini zorunlu kilmakta;
bu yapr olmaksizin hem tani hem de tedavi kararlar: biitiinciil bir temelden
yoksun kalmaktadir (TTB, 2017).

Kiiltiir kapasitesinin saha kogullarinda kurulmasinda telemikrobiyoloji
yaklagimi yenilik¢i bir alternatif sunmaktadir. Bu yontemde mikroskopi
goriintiileri ve kiiltiir sonuglar, giivenli dijital platformlar araciligryla uzaktaki
referans laboratuvarlara iletilerek uzman yorumlamasi gergek zamanl olarak
saglanabilmektedir. Kuzey Suriye’de sosyal ¢alkanti ortaminda hayata gegirilen
bir telemikrobiyoloji uygulamasi, yerel laboratuvar ekiplerine hizli ve etkin
bir bigimde destek saglamistir (Haraoui ve Valiquette, 2023).

Afet bolgelerinde molekiiler taninin yayginlagmasi, birkag pratik zorlukla
sinirl kalmaya devam etmektedir: reaktif stabilitesi, numune tagima zinciri
ve teknik personel ihtiyaci. Bu kisitlamalarin agilmasinda liyofilize reaktiflerin
kullanimi ve ‘ham o6rnekten yanit’ (raw-sample-in answer-out) konseptiyle
tasarlanan entegre sistemler belirleyici bir rol oynamaktadir. Antimikrobiyal
direncin belirlenmesi agisindan ise sahaya uyarlanmig genotipik direng gen
tarama panelleri, kiiltiir temelli duyarlilik testlerini tamamlayan 6nemli bir
arag olarak gidereck daha fazla ilgi gormektedir.

4.4. Antimikrobiyal Direng Takibi ve Laboratuvar Entegrasyonu

Afet ortamlari, antimikrobiyal diren¢ (AMR) agisindan son derece
elverigsiz kogullar yaratir. Antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanimi, tedavilerin
yarida kesilmesi, yetersiz sterilizasyon imkanlari ve kirlenmig ¢evrenin direng
genlerini tagtyan mikroorganizmalarla dolu olmasi; direncin hizla segilmesini
ve yayilmasini kolaylagtirmaktadir. 2024’te Giliney Brezilya’da yasanan
biiyiik sel felaketinin ardindan gergeklestirilen bir ¢aligma, tagkin sularinda
Enterobacteriaceae liyeleri ve karbapenemaz genlerinin varhigini dogrulayarak
AMRnin yalnizca bir klinik degil ayn1 zamanda gevresel bir tehdit oldugunu
vurgulamugstir (Santos ve ark., 2025).

Klinik mikrobiyoloji laboratuvari, afet ortaminda da antimikrobiyal yonetim
programinin iglevsel merkezi olmay: stirdiirmelidir. Hizli organizmalarin
tanimlanmas1 ve duyarlilik testi sonuglarinin sahaya iletilmesi, ampirik
antibiyotik se¢imini iyilegtirerek gereksiz genis spektrum kullanimini azaltir.
Bu siiregte MALDI-TOF MS, gergek zamanli PCR ve tiim genom dizileme
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gibi ileri tan1 araglarinin da referans laboratuvar diizeyinde entegre edilmesi,
direng profillerinin zamaninda belirlenmesine katki saglar.

4.5. Cevresel Ornekleme ve Su Kalitesi Izleme

Su kaynaklr salginlarin 6nlenmesinde ¢evresel mikrobiyoloji vazgegilmez
bir rol istlenmektedir. 2023 Kahramanmarag depremi sonrasinda uygulanan
yaklagim, bu agidan 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir. Afet bolgesinde 8.379
noktada bakiye klor 6lgiimii yapilmug, halk saglig: laboratuvarlarinda 2.632 su
ornegi analiz edilmigtir; bu 6rneklerin yalnizca %77’si mikrobiyolojik agidan
uygun bulunmugtur (T.C. Saghk Bakanligi, 2023). Bu oran, afet bolgelerinde
igme suyu izlemesinin ne denli kritik oldugunu garpici bigimde gozler 6niine
sermektedir.

Cevresel 6rnekleme protokolii; fekal gosterge mikroorganizmalarin (E. coli,
toplam koliform), patojen bakterilerin (Vibrio cholerae, Salmonella spp.),
su kaynakli parazitlerin (Cryptosporidium, Giardin) ve virislerin (norovirtis,
hepatit A) aranmasini igermelidir. Ote yandan sel sularindaki leptospira
varliginin saptanmasi da 6zellikle yaralanmaya maruz kalan kurtarma ekipleri
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Cevresel siirveyans verileri, klinik salgin
bildirimleriyle biitiinlestirildiginde bulagma kaynaginin ¢ok daha hizl ve
giivenilir bigimde belirlenebilmesine olanak tanir (Watson ve ark., 2007).

Su analizi igin kullanilan membran filtrasyon yontemi, minimal altyapiyla
sahada uygulanabilmektedir. Bu yontemin taginabilir inkiibatorlerle birlikte
kullanilmas, yeterli biiyiik saglik merkezlerinin bulunmadigs afet bolgelerinde
bile kiiltiir temelli su kalitesi degerlendirmesini miimkiin kilmaktadir. Dijital
PCR ve hizli ¢evresel DNA (eDNA) yontemlerinin geligimi ise gevresel
mikrobiyolojide yeni ve umut verici kapilar aralamaktadir (American Public
Health Association [APHA], American Water Works Association [AWWA ]
ve Water Environment Federation [WEF], 2017).

5. Epidemiyolojik Siirveyans: Afet Kosullarinda Erken Uyar1

Epidemiyolojik siirveyans, afet sonrasi enfeksiyon yonetiminin temel
tagin1 olugturur. Etkin bir siirveyans sistemi olmaksizin, salginlar1 6ngoérmek,
kaynagini saptamak ve miidahaleyi dogru bi¢imde yonlendirmek giiglesir.

5.1. Siirveyansin Temel Bilesenleri

Afet bolgelerinde iglevsel bir siirveyans sisteminin birka¢ temel unsuru
bulunmaktadir: Tanimlama, bildirim, dogrulama, analiz ve yanit. Bu siireglerin
hizla devreye alinabilmesi igin afet 6ncesinde hazirlik planlarinin yapilmig
olmasi ve saglik bilgi akisinin kesintisiz siirdiiriilmesi biiyiik nem tagimaktadir.
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Siirveyans, hastalik yiikiinii degerlendirmede kisi, yer ve zaman eksenlerini
bir arada ele alir (Arda, 2009).

Niifus hareketleri, bolgeye daha 6nce maruz kalinmamig enfeksiyon
ajanlarnin girigini ve toplumun bagisiklik diizeyinin diigmesini beraberinde
getirebileceginden, bolge dig1 kaynakl salginlarin saptanmast igin giiglii bir
epidemiyolojik siirveyans yiiriitiilmesi gerekmektedir (TTB, 2017).

5.2. Dijital ve Akill1 Siirveyans Sistemleri

Modern afet siirveyansi; mobil uygulamalar, cografi bilgi sistemleri ve
gercek zamanli veri aktarim platformlariyla desteklenmektedir. Bu araglar, vaka
kiimelerinin hizla tespit edilmesini ve miidahale ekiplerinin afet bolgesinde
dogru koordinasyonla yonlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Ttirkiye’de 2023
depremi déneminde kullanilan IZCI (Izleme, Cevre ve Kontrol Informasyon)
sistemi, enfeksiyon siirveyansinin dijital altyapryla desteklenmesinin somut bir
ornegi olarak degerlendirilebilir (T.C.Saglik Bakanligi, 2023).

5.3. Uluslararas1 Isbirligi ve Raporlama

Afet bolgelerindeki salgin riskleri, ulusal sinirlart agan bir kamu sagligi
meselesi haline gelebilir. WHO, ECDC ve diger uluslararasi saglik kuruluglari,
salgin bildiriminin standart bir bi¢gimde yapilmasini ve uluslararas: teknik
destegin koordinasyonunu iistlenir. Uluslararas: Saghk Tiiziigii (IHR 2005)
gergevesinde hiikiimetlerin bildirme yiikiimliiliikleri, bu koordinasyonun yasal
gergevesini olugturmaktadir.

6. Enfeksiyon Kontroliine Yonelik Mikrobiyolojik Miidahaleler

Afet donemlerinde enfeksiyon kontrolii, hem bireysel hem de toplumsal
Olgekte birbiriyle uyumlu miidahalelerin e zamanl yiiriitiilmesini gerektiren
¢ok katmanl bir stiregtir.

6.1. Su Giivenligi ve Sanitasyon

Su kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en etkili miidahale, igme suyunun
giivenli hale getirilmesidir. Klorlama, kaynatma ve UV bazli aritma sistemleri
bu amagla kullanilan baglica yontemlerdir. Afet bolgelerinde dagitilan su
miktarinin yani sira kalitesinin de siirekli izlenmesi, bakiye klor ol¢iimleri ve
mikrobiyolojik analizlerle desteklenmelidir. Agik alanlar igin saha tipi tuvalet
ve el ytkama istasyonlarinin kurulmasi, digki-agiz bulagma dongiisiinii kirmada
kritik bir neme sahiptir.
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6.2. Vektor Kontroli

Vektor kaynakli hastaliklarin 6nlenmesinde gevre diizenlemesi ve kimyasal
miicadele birlikte uygulanmalidir. Su birikintilerinin giderilmesi, larvasit
uygulamalari, sivrisinek kovalayict kullanimi ve kigisel koruyucu ekipman
(sinek ag1, uzun kollu giysiler) afet bolgelerinde standart protokollerin pargasi
olmalidir. Vektor ve patojen aktivitesinin ekosistemde diizenli olarak izlenmesi,
riski azaltmak igin yeterli zamanda miidahaleye olanak tanir (Dogruel ve Ak,

2020).

6.3. Asilama Kampanyalar1

Afet bolgelerinde rutin ag1 programlarinin aksamamasi ve gerektiginde acil
toplu agilama kampanyalarinin organize edilmesi biiyiik 6nem tagir. Koleray1
onlemeye yonelik oral kolera agis1 (OCV), kizamik agist ve tetanoz toksoid
uygulamalari, afet sonras1 donemde oncelikli agilama miidahaleleri arasinda
yer almaktadir. Mevcut ag1 ortiistiniin korunmasi, salgin 6nlenmesinde kilit
bir unsur olmay siirdiirmektedir (Kartal, 2010).

6.4. izolasyon ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Yiiksek bulagicilik potansiyeline sahip vakalarin (6rn. kolera, dizanteri,
kizamik) belirlenmesi ve gerektiginde izole edilmesi, toplu salginlari 6nlemenin
temel adimlarindan biridir. Saglik ¢alisanlar igin kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, el hijyeni protokolleri ve tibbi atiklarin giivenli bertarafi, afet
kosullarinda enfeksiyon kontroliiniin vazgegilmez bilesenleridir (Esen, 2010;
Yilmaz, 2008).

6.5. Antimikrobiyal Yonetim

Afet ortamlarinda antibiyotiklerin kontrolstiz kullanimi, antimikrobiyal
direncin hizla gelismesi ve yayilmasina zemin hazirlar. Bu nedenle afet
donemlerinde de antimikrobiyal yonetim programlarinin siirdiiriilmesi ve
saha ekiplerinin bu konuda bilinglendirilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Saha
kosullarinda gergeklestirilen mikrobiyolojik tani, ampirik tedavi kararlarin
destekleyerek gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimini azaltir.

7. Ozel Afet Senaryolarinda Enfeksiyon Yonetimi

7.1. Deprem Sonrasi

Deprem sonrasinda enfeksiyonlar belirli bir zaman ¢izelgesi izleme
egilimindedir: Tlk giinlerde yaralanmaya bagl deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari, birka¢ giin iginde ise solunum yolu, su ve gida kaynakl
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enfeksiyonlar, vektor kaynakli enfeksiyonlar ve yara enfeksiyonlar1 sahneye
cikar (Caliskan ve Ozcebe, 2020). Enkaz altindan kurtarilan bireylerde
crush sendromuna eglik edebilen anaerobik deri ve kas enfeksiyonlarina
dikkat edilmelidir. Deprem sonras: enfeksiyonlar, siklikla ikinci haftadan
itibaren belirginlesmeye baslamaktadir. Tlk iki hafta iginde acil kurtarma
operasyonlarinin hemen ardindan seyyar laboratuvarlarin kurulmasi ve egitimli
saglik personelinin yonledirilmesi son derece 6nemlidir (Timurkaynak, 2023).

7.2. Sel ve Tagkin Sonrasi

Tagkinlar, hem su kaynakli hem de vektor kaynakl hastaliklar agisindan en
yiiksek enfeksiyon riskini tagiyan afet tipidir. Leptospiroz, kirlenmis su veya
1slak toprakla temas yoluyla, 6zellikle gida alaninda ¢aligsanlar ve kurtarma
ekiplerinde ciddi hastaliga yol agabilir. 2011°de Marsilya’da yaganan sel ve
grev olaylar1 sirasinda leptospiroz salgini belgelenmistir (Socolovschi ve ark.,
2011, aktaran: Davoudi-Monfared ve ark., 2023). Su kaynakli cryptosporidium
ve giardia, halk saghig: siirveyansinda ihmal edilmemesi gereken patojenler
arasinda yer almaktadir.

7.3. Qatigma ve Insani Kriz Ortamlari

Catigma bolgelerinde kalabalik, sanitasyonsuz ve uzun siireli yer degistirme
kogullari; hem enfeksiyonlarin ortaya ¢tkmasina hem de antimikrobiyal direng
profillerinin doniismesine yol agar. Nitekim savag kaynakl afetlerde ortaya
¢itkan ve yeniden ortaya gikan enfeksiyon hastaliklarinin kapsamli bir sekilde
dokiimante edildigi goriilmektedir (Davoudi-Monfared ve ark., 2023).
Bu ortamlarda saglik personelinin giivenligi ve saglik tesislerine ulagimin
saglanmasi, mikrobiyolojik miidahalelerin etkinligi agisindan temel belirleyici
taktorlerdir.

Sonug

Afetler, toplumlarin en savunmasiz oldugu anlarda mikrobiyolojik tehditleri
harekete gegiren karmagik olaylardir. Enfeksiyon riskini artiran etkenler gok
boyutludur ve ayni anda ¢aligmaktadir: Altyapr ¢okiisii, niifus hareketleri,
bagisiklik zafiyeti ve degisen vektor ekolojisi bir araya gelerek ciddi salgin
potansiyeli olugturmaktadir.

Bununla birlikte, bu tehditlere karg1 ¢ok da garesiz degiliz. Afet 6ncesi
hazirlik, erken ve iglevsel bir siirveyans sistemi, hizli mikrobiyolojik tani, kanita
dayali enfeksiyon kontrol protokolleri ve ¢ok sektorlii koordinasyon; salgin
riskini belirgin bigimde azaltabilmektedir. 6 Subat 2023 Kahramanmarag
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depremleri ve 2022 Pakistan selleri, bu hazirligin ne denli hayati oldugunu
bir kez daha gozler 6niine sermistir.

Mikrobiyoloji biliminin, afet tibbiyla entegrasyonu; hem akademik
aragtirma hem de saha uygulamalar1 agisindan giiglendirilmesi gereken bir
alan olmaya devam etmektedir. Taginabilir tan1 teknolojilerinin geligimi,
dijital stirveyans platformlarinin yayginlagmasi ve uluslararas: ig birligi
mekanizmalarinin olgunlagmasi; bu entegrasyonu her gegen giin daha etkin
bir zemine oturtmaktadir.
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