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AFET VE ACIL DURUMLARDA BULAŞICI HASTALIKLARIN 

ÖNLENMESI, TEDAVISI VE KONTROLÜ

Kenan KENDİLCİ 1

GIRIŞ

Başta afetler olmak üzere, acil durum sonrasında en çok üzerinde durulan ko-
nulardan birisi de bulaşıcı hastalık salgınlarının ortaya çıkması ve bu duru-
mun insan yaşamını ve sağlığını ciddi düzeyde etkilemesidir. Ani başlangıçlı 
doğal afetlerde ilk günlerde en önemli mortalite ve morbidite nedenleri trav-
ma kaynaklıdır. Bu günlerde bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkışında artış bek-
lenmez. Fakat afet acil durumlar nedeniyle, afetten etkilenen toplumun yerin-
den edilmesi, içme suyuna erişim ve sanitasyon problemleri, sağlık hizmetine 
ulaşmada aksaklıklar gibi sekonder etkiler görülür ise bulaşıcı hastalıkların ya-
yılması ve salgın haline dönüşmesi için zemin hazırlanmış olur. Bu sebeple ani 
başlangıçlı afet ve acil durumlarda salgınlar daha nadir görülür. Bunun aksine 
yavaş başlangıçlı kuraklık, açlık, savaş, zorunlu göç gibi olağan dışı durumlar-
da (ODD) sıklıkla görülen kitlesel yer değiştirme, kalabalık ortamlar, uygun 
olmayan yaşam koşulları ve beslenme yetersizliği sebebiyle bulaşıcı hastalık ve 
salgınlara bağlı ölümlerin sayısında artışlar görülebilir (1).

Beslenmeyle ilgili acil durumlarda etkilenen bireylere gıda sağlanması bi-
rinci öncelik olsa da, özellikle gıdanın kendisi hastalık bulaşması için bir araç 
olabileceğinden önemli hastalıkların önlenmesi ve tedavisi için koruma ve 
kontrol programların düzenlenmesi de çok önemlidir. Bulaşıcı hastalıklar ve 
yetersiz beslenme yakından bağlantılı olup, yetersiz beslenen popülasyonlar 
çoğu enfeksiyona karşı daha hassastır ve hastalığın ciddiyeti ve ölüm oranları 
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kayıt altına alınması çok önemlidir. Hastalık ve salgınlardan korunmak ama-
cıyla birinci basamak koruyucu sağlık hizmetlerinin eski düzenine bir an önce 
döndürülmesi için çaba sarf etmek gerekir. Afet ve acil durumlarda kitlesel 
aşılamalar önerilmemektedir. Özellikle bebek ve çocuklar gibi risk grupların-
da bulaşıcı hastalık ve salgınların morbidite ve mortalitesini önemli ölçüde et-
kileyen başta mikro besin eksiklikleri olmak üzere malnutrisyonun önlenmesi 
için çalışmaların titizlikle yürütülmesi gerekmektedir. Afet ve acil durumlar 
sonrasında ishalli hastalıklar, hepatit A, sıtma, ASYE, kızamık, menenjit, tifo 
ve tüberküloz gibi önemli bulaşıcı hastalıklarda morbidite ve mortalite hızları 
artmaktadır. Bu sebeple söz konusu hastalıkların önlenmesi kontrolü ve teda-
visi çok önemlidir. Bir biyolojik afet olan COVİD-19 pandemisinin özellikle 
tüberkülozla mücadelede aksaklıklara yol açtığı görülmüştür. Ayrıca afet plan-
larında bulaşıcı hastalıklardan koruma ve kontrolünde çevre yönetimi konula-
rına daha fazla yer verilmelidir.
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