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“Defalarca kez dersimizi aldik: - (savasa) yeterince hazir
olmayan ya da kisa siire i¢inde hazirlanamayan uluslar
kendilerini diisman tarafindan istila edilmis buldular”

Franklin D. Roosevelt

| 1. GENEL BAKIS

Afet epidemiyolojisi ve siirveyansini tartigmaya bas-
lamadan 6nce, ‘afet'in ne anlama geldigini iyi tanim-
lamak gerekir. Bir afet genellikle giindelik kullanilan
kaynaklarin olayin etkisiyle basa ¢tkmada yetersiz ka-
lacag sekilde, bir sistemde ezici bir baski olugturan bir
olay olarak kabul edilir. Olaydan etkilenen kisi sayus1-
nin ¢oklugu ya da olay esnasinda bizzat kaynagin ha-
sar gormesi veya sinirli miktarda olmasi vb nedenlerle
kaynaklar yetersiz olabilir. Afetler kabaca kasitli olup
olmama ya da nedenlerine gore siniflandirilmaktadir.
Tsunami, kasirga, hortum, deprem ve sel gibi olaylar
dogal afetler olup, ¢ogunlugu gelismis bir teknolo-
ji ile alakali olan insan eliyle olusan afetler ise tren
kazasi, bina ¢6kmesi ve yangin gibi kasitsiz olabildigi
gibi terdr saldirisy, kitlesel silahli tarama ya da toksik
bir ajanin bilingli dagilim: gibi kasith da olabilir (6r-
negin 1995 Tokyo metrosunda sarin gazi salinimi,
2011 ABDde gonderilen sarbonlu mektuplar, 2017 Las
Vegas konser cinayetleri, 2018 Parkland, Floridadaki,
okul cinayetleri). Bir afet esnasindaki epidemiyolojik
arastirma ve siirveyans gereksinimi, meydana gelen
olayn tiirtinden etkilenebilir.

Afet epidemiyolojisi ve stirveyansi, tipk: diger bir-
¢ok hastalik vb saglig: etkileyen durumlarda oldugu
gibi, temel epidemiyolojik ilkelere dayanmakla birlikte,
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afet epidemiyolojisi baglaminda ortaya ¢ikabilen ken-
dine 6zgii zorluklar ve endise verici durumlar: da dik-
kate almak gerekir. Arastirmacilar afetlerin fiziksel ya
da zihinsel kisa ya da uzun vadeli saglik etkilerini de-
gerlendirebilmek i¢in afet epidemiyolojisini kullanirlar.
Epidemiyologlar ve halk saglig1 caliganlarinin, afet es-
nasindaki 6liim, yaralanma ve hastaliklarin yayilmasi-
nin nasil 6nlenebilecegini anlamalarina katki saglama-
s1 agisindan da afet epidemiyolojisi olduk¢a onemlidir.
Afet epidemiyolojisindeki bunca ilerlemelere ragmen,
afet durumundaki stirveyans ve epidemiyoloji yakla-
simlarinin daha da iyilestirilmesine ihtiyag vardir.!

Diger olaylardan farkli olarak, afetlerde yapilan
epidemiyolojik ve siirveyans calismalar1 sirasinda,
sadece afetten etkilenen bir toplumdaki yasayanlara
degil, afete miidahale eden ¢aliganlara (afet miidaha-
lecileri) ve goniillillere de odaklanilmaktadir. Bu ¢a-
lisanlar, miidahaleye dahil olmalar1 nedeniyle ¢ogu
zaman yaralanma veya hastalik riski altindadir (6r-
negin 11 Eylilde afete miidahale eden bir New York
[tfaiye Birimi papazi, iizerine diisen bir cisim nedeniy-
le 6ldi). Tabi ki afet harici durumlarda da ¢alisanlar
bulagic1 hastalik ya da yaralanma risklerine maruz
kalabilirler. Ayrica afetlerin toplumlar ve niifus grup-
lar1 tizerindeki etkilerine yonelik siirveyans ve diger
epidemiyolojik ¢alismalarin, olaydan dogrudan et-
kilenmeyen gruplara rutin olarak yapilamadigini da
hatirlamak gerekir: halbuki dogrudan etkilenmeseler
de olaya yakin ya da uzak niifus gruplar: tizerinde de
kisa ya da uzun vadeli etkiler olusabilir ve bunlarin ba-
zilari, afetten dogrudan etkilenen kisi ve topluluklara
benzer riskler algilayabilir.
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hazirlanilacagr konusunda tavsiyelerde bulunmakta,
miidahale ekiplerine egitim saglamakta ve kaynaklarin
uygun sekilde tahsis edilmesini ve dagitilmasini sagla-
mak i¢in valilerden gelen afet beyanlarindaki talepleri
gozden gegirmektedir.!s

ABDde afetlere hazirlik ve miidahalede yerel, eya-
let ve federal diizeylerde gesitli diger kurumlar da yer
almaktadir. Barinma, yiyecek ve giyecek gibi hizmetle-
rin saglanmasinda 6zel sektor ve Amerikan Kizilha¢1'
gibi STK’larin da 6nemli bir rolii vardir. STK’lar ayrica
diinya ¢apinda meydana gelen afetlere miidahale et-
mek suretiyle acil ve uzun stireli barinma, saglik, gida,
giyim ve diger hizmetleri saglamaktadur.

|6. OZET

Afet epidemiyolojisi ve siirveyansi, bir afet miidaha-
lesinin kritik bilesenleridir ve bir olayin dogasinin ve
gelecekteki olaylarin planlanmasina yonelik muhte-
mel etkilerin anlagilmasina katkida bulunabilir. Afet
sirasinda siirveyansin uygulanmasinda ortaya ¢ikan
kendine 6zgii zorluklar1 bulunmaktadir, ancak epide-
miyoloji ilkelerini kullanarak stirveyansta yapilan ¢a-
balar, afetleri anlamamiza ve gelecekteki benzer olay-
lar1 planlamamiza degerli katkilar saglar. Afetlerden
sonra saglikli, dayanikli ve stirdiirtilebilir toplumlar
inga etme cabalari, hem afet 6ncesi hem de afet sonrasi
ele alinabilir (Sekil 27.1).
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi afet epidemiyolojisinin

amaglarindan biridir?

B. Afetlerin neden oldugu 6liim, hastalik ve yara-
lanmalar1 6nlemek veya azaltmak

C. Karar vericiler i¢in zamaninda ve dogru bilgi
saglamak

D. Gelecekteki miidahale hazirlig1 igin bilgi topla-
yarak gelecekteki afetler i¢in 6nleme ve azaltma
stratejilerini gelistirmek

E. Afetten etkilenen niifus ve topluluk i¢in hasta-
lik ve yaralanma kaliplarini ve risk faktorlerini
tanimlamak

F. Hepsi

2. Afetlerden korunmaya yonelik 6nleme ve azaltma
stratejileri gelistirilirken, hangi afetin hangi boyut-
lar1 dikkate alinmalidir?

Maliyet, zaman, yer

. Zaman, yer, kisi

Kisi, maliyet, zaman

Maliyet, yer, kisi

. Higbiri
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