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ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz;

6 Subat 2023 tarihinde iilkemizde meydana gelen ve 11 ili kapsayan, milyonlarca vatandagimizin hayatini
derinden sarsan deprem felaketi, maddi manevi biiyiik kayiplarin yani sira halk saghigini da etkileyen ciddi ya-
ralara yol agarak tilkemiz igin bir déniim noktast olmustur. Bu afet, saglik sistemini de olumsuz etkileyerek saglik
altyapimizin ve afetlere kars1 hazirlik seviyemizin ne kadar kritik bir 6neme sahip oldugunu bir kez daha gostermis;
dayanikliligimizi ve toplumsal birlikteligimizi yeniden degerlendirmemize neden olmugtur.

Deprem gibi felaketlerin yol agtig1 barinma, temiz suya erisim ve hijyen sorunlar: halk sagligini derinden etki-
lerken, salgin hastaliklar afetzedelerin karsilasabilecekleri en 6nemli sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Salgin ve afetlerde proaktif bir yaklagim sergileyebilmek, salgin ve dogal afetlerin olas1 sonucu olarak ortaya
¢ikabilecek enfeksiyonlarin mikrobiyolojik tanis: ve yonetiminde daha etkin ve hazirlikli olabilmek adina 20 Subat
2024 tarihinde Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti catisi altinda Afetler ve Salginlar Calisma Grubu kurulmustur. Calisma
grubunun ilk faaliyeti olarak, alanda 6nemli bir eksikligi gidermeyi amaglayan ve saglik profesyonellerine rehberlik
edecek kaynak bir kitabin hazirlanmasi planlanmustir.

Bu kitap; afet yonetimi, hazirlik, miidahale siiregleri ile birlikte afetler sirasinda kargilagilabilecek enfeksiyon
hastaliklar1 etkenlerini, bunlarin mikrobiyolojik tanisini, akilcil laboratuvar yonetimi ile mikrobiyoloji laboratuva-
rinda alinmasi gereken 6nlemleri kapsamaktadir. Tibbi Mikrobiyoloji bakis acisiyla alaninda uzman akademisyen-
lerin degerli katkilariyla hazirlanan bu kitap, 6zellikle afet sonrasi halk sagligint koruma, hastaliklarin yayilmasin
onleme ve saglik hizmetlerini stirdiiriilebilir kilma konularinda bilgi ve farkindalig1 artirmay: hedeflemektedir.

Afetlerin tilkemizin dogal bir gercegi oldugu bilinciyle, bu kitabin herkes i¢in yol gosterici bir kaynak olmasini

diliyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Banu SANCAK
Prof. Dr. Ozgen ESER
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GENEL TANIM, AFET TURLERI VE EVRELERI

Kamil KOCAK'
Hatice SIMSEK KESKIN ?

@ Genel Tanim, Tiirleri ve Evreleri

Afet, etkilenen toplumun kendi kaynaklarini kullana-
rak basa ¢ikma kapasitesini asan, yaygin insani, mad-
di, ekonomik ya da gevresel kayiplar ve etkiler igeren,
toplumun isleyisinde ciddi bir aksamaya neden olan
olaylar olarak tanimlanmaktadir'. Acil durum ise bii-
yiik ancak genellikle yerel olanaklarla bas edilebilen
gapta, ivedilik gerektiren durumlardir. Acil durum
ol¢uti, akut fazda giinde 1:10000 oraninda olimiin
gerceklesmesidir’.

Afet, maruz kalma kosullari, savunmasizlik ve
kapasite eksikligi ile etkilesime girerek bir toplumun
zarar gormesine neden olmakta ve normal yasamin
isleyisini kesintiye ugratmaktadir’. Afetlerde bireyle-
rin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilenmesinin
yanu sira var olan kaynaklarin, halk sagligi hizmetleri-
nin ve tibbi bakimin yetersiz kalmasi s6z konusudur.
Bu nedenlerden dolay: afetler yaralanma ve can ka-
yiplarina, engellilige, cevre kosullarinin bozulmasina
ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir*®.

Afet meydana geldiginde saglik sistemi, acil tibbi
hizmetlere olan talepteki ani artigin ortaya ¢iktigr ilk
evredeki akut yaralanmalar ve hastaliklarin olustur-
dugu gereksinimlerle bogusmaktadir. Akut donemde
travma hastalarinin olusturdugu yiikiin yani sira
kronik durumlarin da alevlenmesi séz konusudur.
[k evrede ortaya ¢ikan akut hastaliklar, bir afetin
iyilesme evresinde kronik saglik gereksinimlerine
doéniismektedir. Bir taraftan saglik hizmetleri gereksi-
nimi artmigken diger taraftan da saglik kurumlarinin
ve saglik calisanlarinin afetten zarar gérmesi ve ilag

ile agilarin tedarigindeki sorunlar saglik hizmetleri
gereksiniminin kargilanamamasina neden olmakta-
dir. Afetler, 6zellikle kaynaklar1 ve saglik hizmetlerine
erisimi olmayan toplumlar i¢in daha biiyiik tehditler
olusturmakta ve saglk esitsizliklerine neden olmak-
tadur®.

Afetlerde bulagic1 hastaliklar, psikososyal sorunlar
ve tireme saglig1 sorunlari ikincil sorunlar olarak nite-
lendirilmektedir. Genellikle afetlerin hemen ardindan
bulasict hastalik riskinin arttigina ve salginlarin
olusacagina inanilmaktadir. Bu da gereksiz panige
ve gereksiz halk saglig1 uygulamalarina neden olabil-
mektedir. Afetler dogrudan salginlara neden olma-
maktadir. Afetlerde salginlara yol agan ana faktorler
arasinda afetlerle birlikte birincil saglik hizmetlerinin
ve slirveyans sisteminin kesintiye ugramasi, olusan
ekolojik degisiklikler ve altyapt sorunlari, niifus
hareketlilikleri ve kalabalik yasam, ortamda bulunan
(6ncelikli olarak endemik olan) enfeksiyon etkenleri-
nin varlig1 yer almaktadir. Dolayisiyla da salginlarin
onlenmesi i¢in ¢evre saghgr onlemlerinin alinmast,
diizenli bilgi toplama sisteminin olusturulmas: ve
birincil saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi gerek-
mektedir®’. Cevre saglig1 hizmetlerine yonelik olarak
birincil olarak yapilmasi gerekenler yeterli miktarda
temiz su saglanmasi, temel sanitasyon olanaklarinin
olusturulmasi, kati ve swvi atiklarin depolanmasina
iliskin 6nlemlerin alinmasidur. fkincil olarak yapilma-
s1 gerekenler ise gida kontrol 6nlemlerinin alinmast,
vektor kontroliine ve kisisel hijyenin korunmasina
iligkin planlamalarin yapilmasidir®.

! PhD Ogr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD., kamilkocak45@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1942-8192
2 Prof.Dr, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD., haticesimsek@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-7209-485X




Afet ve Salginlarda Mikrobiyoloji Laboratuvari

Afet yonetimine iliskin politika ve uygulama
belirleme siireglerinde tiim paydaslarin katiliminin
saglanmasi ve risklerin belirlenmesi gerekmektedir.
Kiiresel cercevede afet riski azaltma ile ilgili sinir-
hiliklar ve zorluklar; sektér ve paydaslar arasinda
koordinasyonun yeterince saglanamamasi, afet veri
tabanlar1 ve afet sonrasi gereksinimler konusundaki
eksiklikler, stratejik aragtirma giindeminin olmamast,
terminoloji konusunda fikir birliginin saglanamama-
sidir®.

Afetlere karsi ¢ok paydash katihm proaktif
planlamayi, ulusal, uluslararasi, bolgesel ya da yerel
dayanigmay, kiiresel bir bakis acis1 ve disiplinler arasi
bir yaklagim ile zorluklarla ytizlesmeyi saglamaktadir.
Ayrica ¢ok paydash katilim rol ve sorumluluklarin net
bir bigimde belirlenmesini, kamu yarar1 i¢in toplu ola-
rak eyleme gecilmesini saglamaktadir®®. Afet riskleri
ve etkileri esitsiz ve stireksiz bir bigimde artmakta bu

nedenle insanlar1 korumak, halk sagligini gelistirmek
ve gerekli politikalar1 olusturmak giiglesmektedir. Bu
zorlugun iistesinden gelmek i¢in afet yonetimi dongii-
sti boyunca en iyi uygulamalari gelistirmeye, yenilikgi
olmaya, bilgi ve becerileri siirekli giincellemeye, tek-
nolojiden faydalanarak cografi bilgi sistemleri, karar
destek sistemleri gibi sistemlere ve veri tabanlarina

yatirim yapilmaya gereksinim bulunmaktadir?%*>%.

Gelismislik diizeyine bakilmaksizin her {ilke
afetlerin artan sikligindan ve siddetinden mustariptir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin gelistirdigi Saglk Acil Du-
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Bolum 2

AFET VE SALGINLARIN SAGLIK HiZMETi
VEREN KURUMLARA VE TIBBi MIKROBIYOLOJi
LABORATUVARLARINA ETKILERI

Seyfi DURMAZ'!
Mestan EMEK ?

B GiRis

Afetler ve salginlar, saglik alt yapisi ve halk saglig
i¢in 6nemli sorunlar olugturabilir ve yanitta bitiinciil
bir yaklagimi zorunlu kilar. Saglik kuruluslarinin
islevsiz hale gelmesi, saglik personelinin enfekte olma
riskinin ytikselmesi, hasta bakiminda aksamalar, tibbi
malzeme bulmada giigliikler ve laboratuvar yetkinli-
ginin diigmesi gibi farkli bicimlerde kendini gésteren
etkilenmeler kaygi verici diizeyde olabilmektedir.
Saglik kuruluslar1 ve tibbi mikrobiyoloji laboratu-
varlarina verilen zararin boyutu afetin niteligine,
bolgenin cografi durumuna ve saglik kuruluslarinin
hazirlikli olma diizeyine gore farklilik gosterebilir'2.
Dogal afetler ve salgin hastaliklar saglik sistemlerini
sinirlandirmakta, kaynaklart temel hizmetlerden
uzaklastirmakta ve saglik kuruluslarina erisimi olum-
suz yonde etkilemektedir. Afetlerin beklenmedik
sekilde ortaya ¢ikmasi, hizli uyumu ve koordinasyonu
gerektirmektedir®.

COVID-19 pandemisi, saglik kurumlarinda ve
tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda esi benzeri
gorillmemis degisimlere neden olmus ve Kklinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarinin bulagic1 hastaliklarla
miicadelede yer alan hayati roliinii ortaya koymus-
tur"2. Laboratuvar altyapisini tahrip etme, laboratuvar
malzemeleri ve araglarinin tedarik zincirini aksatma
ve yetismis personel eksikligine yol agma olasilig:
yiksek olan afetler klinik taninin konulmasinda
gecikmelere, hastalik yiikiinde artmaya ve bulasict
hastaliklarin yayilmas: gibi genis ¢apli olumsuz

sonuglara yol agabilmektedir'. Dogal afetlerin saglik
kuruluglart ve laboratuvarlar tizerindeki etkisini
kavramak ve bu kuruluslarin afetlere kars1 hazir ol-
masini saglamak 6nemlidir. Bu boliim, afet ve salgin
hastaliklarin saglik kuruluslar: ve tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarlar1 tizerindeki etkileri hakkinda bilgi
vermeyi; bu kurumlarin kargilastig1 zorluklar: ve afet
oncesi yapilacak hazirhiginin  6nemini 6rneklerle
vurgulamay1 amaglamaktadir.

@ Afet ve Salginlarin Saghk Hizmeti
Veren Kurumlara Etkileri

Afetler ve salginlar sirasinda saglik kurumlarinin
islevsel kalmasi ¢ok 6nemlidir. Koruyucu, tedavi edici
rutin hizmetlerin aksamadan devam etmesi ve afet
sonucu gelen hastalara gerekli bakim ve tedavinin
saglanmast ortaya ¢ikacak can kayiplarini azaltacaktir.
Dogal afetler ve salgin hastaliklar saglik sistemlerini
zorlamakta, birinci basamak hizmeti sunan saglik
merkezleri ve hastaneler gibi hizmet saglayicilara
erisimi olumsuz etkilemektedir. Beraberinde, saglk
hizmetlerine olan talebin artmasi ve bulasici hastalik-
larin yayilmasi kaotik bir duruma yol agabilmektedir*.

Kurumlarin Fiziksel Yapilarina ve
Kapasitesine Etkileri

Afetlerin 6zellikle saglik hizmetlerinin verildigi bina-
lar tizerindeki etkisi, saglik hizmetlerinin sunumunu
engelleyebilir ve afetten zarar goren topluluklarin
gereksinimlerinin giderilmesinde ciddi giiglikler or-

' Dog¢.Dr., Ege Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, seyfi.durmaz@ege.edu.tr, ORCID iD : 0000-0001-9756-7764
2 Dr.Ogr.Uyesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD., mestanemek@akdeniz.edu.tr, ORCID iD : 0000-0001-6843-4954
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ertelemek zorunda kalmistir*®*. Artan is yika ve
personel eksikligi de mikrobiyologlar arasinda strese
ve titkenmiglige yol acabilmektedir. Deneyimli mik-
robiyologlar kendilerini stresli, bunalmis ve fiziksel ve

zihinsel olarak yorgun hissettiklerini bildirmigtir'®*'.

Mikrobiyoloji laboratuvarlari, etken olan patoje-
nin tespiti ve antibiyotik duyarlilik testi dahil olmak
tizere geleneksel mikrobiyolojik aragtirmalari yiirtite-
rek salginlarin yonetilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oy-
namaktadir®. Salginlar, nozokomiyal enfeksiyonlarda
artisa neden olarak mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
is yukiini daha da artirabilmektedir. Mikrobiyoloji
laboratuvarlari, zaman alic1 ve emek yogun olabilen
bu enfeksiyonlara yol agan etkenlerin saptanmasinda
¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, olgu sa-
yisindaki artis laboratuvarlarin kaynaklarini zorlaya-
bilmektedir®. 2012'deki Sandy Kasirgasrndan sonra,
kisa bir siire icinde yanik hastalarinda nozokomiyal
bir mantar salgini tespit edilmis ve olgularin hastane
binasindaki hava ve su gecirgenligi ile ilgili izolasyon
sorunlar1 ile iligkilendirilmesinin ardindan tesiste
yapisal degisikliklere gidilmigtir*.

Laboratuvarlarin, COVID-19 gibi bir pandemiye
hazir olmas1 miimkiin olmayabilir. Ancak, laboratu-
varlarin hizmet verdikleri siire boyunca dayanmak
zorunda kalabilecekleri baska bir¢ok kriz ile sina-
nabileceklerini de unutmamak gerekir. Bu nedenle,

egitim saglamak ve diizenli tatbikatlar yapmak dahil
olmak iizere acil durum ve afet yonetim programlar:
gelistirmek 6nemlidir®'. Programlarin olugturulma-
sinda tilkeye ve bolgelere 6zgii potansiyel tehlikeleri
ongormek avantaj saglayacaktir. Ulusal afet planlar:
esgiidiimiinde gerceklesecek lokal eylem planlarinda
laboratuvarlar i¢in olast temel senaryolarin olustu-
rulmasi gerekmektedir*>*. Ortaya ¢ikmasi muhtemel
bulagic1 hastaliklarin durumu ve kontroliine iliskin
stirveyans verilerinin saglik hizmeti saglayicilariyla,
ilgili uzman gruplarla ve toplumla paylasilmasina
hazirlikli olmak, iletisim alt yapisinin hazir olmasini
da gerektirmektedir?.

Afet ve salgin doneminde mikrobiyoloji labo-
ratuvarlarina yonelik olumsuz etkiyi azaltmak icin
mikrobiyologlari, halk sagligi uzmanlarini, klinis-
yenleri iceren multidisipliner miidahale ekiplerinin
konuslandirilmast ve kurumlar arasi esglidiimiin
saglanmasi kritik rol oynamaktadir. Bu esgiidiimde
mikrobiyologlar, laboratuvar tanisinda, durum ana-
lizinde, planlamada, 6nlemede ve kontrolde kritik
bir role sahiptir®. Afet bolgesinde minimum ingaat
gerektirerek hizla kurulabilen, nakliye kosullarina
dayanacak kadar saglam, paketlendiginde minimum
yer kaplayan prefabrik modiiler laboratuvarlarin
kurulmasi, laboratuvar kapasitesini ve dogal afetlerin
ardindan miidahaleyi gelistirmek icin 6nemli bir

teknik altyapiy1 hazir bulundurmak, yetkinlige dayali
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a) Laboratuvar Biyoguvenligi (Biosafety) ve Biyoemniyet (Biosecurity)

Bolum 3

RiSK DEGERLENDIRME

Yavuz DOGAN !

B Afet Yonetimi Kavrami

Dogal veya insan kaynakli bir afet durumu ile kargi-
lagtigimizda laboratuvar olarak bu tiir durumlara ne
kadar haziriz? Ulkemiz bulundugu cografik durum
nedeniyle bircok afetle karsilasmaktadir. Deprem,
toprak kaymas, sel gibi dogal afetlerin yani sira Ko-
ronavirtis Hastalig1-2019 [Coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi gibi bir¢ok kriz durumla-
riyla kargilagtik ve kargilasmaya da devam edecegiz.
Karsilastigimiz kriz durumlarinda laboratuvarlar ola-
rak bu krizleri yeterince yonetebiliyor muyuz, ortaya
cikabilecek zararlar1 hafifletecek onlemleri yeterince
alabildik mi veya bu gibi durumlarda laboratuvarlarin
isleyisinde ortaya cikabilecek diizensizliklere miim-
kiin oldugunca erken reaksiyon gosterebildik mi?

Afet, bir toplulugun veya toplumun normal isle-
yisini bozan ve etkilenen bolgenin baga ¢ikma kabili-
yetini asan ciddi bir olay olarak tanimlanmaktadir2.
Afetin dogrudan etkisinin gortldigi 6lim, travma,
ezilme, maruziyete bagli saglik zararlari, mal yitimi,
barimma ve beslenme kisithiliklari, iletisim ve organi-
zasyonel bozulma gibi birincil etkileri olabilecegi gibi
afet durumunun yarattii ve olayin yol agabilecegi
daha sonra gelismesi 6ngoriilen

Niifus yogunlugunda degisiklik

Ekolojik degisiklik

Zoonozlarin gelisimini destekleyen hayvanlarin

yer degistirmesi
» Sutemini ve sanitasyon hizmetlerinin aksamasi ve

kirlenmesi
» Bulasici hastalik riskinde artis (diyare, pnomoni,
viral hastaliklar, vb.)

» Saglik hizmetlerinde zorlanma (altyap: hasar
veya artan talep)
Diizensiz halk saglig1 programlar:
Ekonomik ve sosyolojik normallesmede gecikme
gibi ikincil etkileride
dikkate alinmalidir**.
hasta
yararina karar verme siireglerine kanita dayali veri

Klinik  mikrobiyoloji  laboratuvarlar1
saglayarak saglik hizmetinin sunulmasinin yani sira
salginlar gibi olagan dis1 durumlarda salginlarin 6n-
ceden belirlenmesi ve 6nlenmesi gibi toplum sagligini
etkileyen stireglerde olduk¢a 6nemli rol oynarlar. Bu
hizmetin giivenilir bir sekilde sunulmasi sirasinda
gerceklestirilen her siire¢ ayni zamanda caligan ve
cevresi hatta toplumu kapsayan bir¢ok tehlikeyi de
tasimaktadir.

Laboratuvarlar etkili ve verimli hizmet sunumunu
saglamak icin gereken cevresel diizenlemeleri sag-
lamanin yani sira bu hizmeti veren ve alan kisilerin
gesitli tehlikelerden kaynaklanabilecek risklere kars:
da etkin bir koruma saglamakla ytikimlidirler.
Laboratuvarlar gerceklestirdikleri isin dogasi geregi
biyolojik, fiziksel ve kimyasal bir¢ok tehlikeyi ba-
rindirirlar. Caligma sirasinda var olan bu tehlikelere
kars1 gerekli koruyucu 6nlemlerin biitiinciil olarak ele
alinmasi laboratuvar giivenligi kapsaminda degerlen-
dirilir. Laboratuvar giivenligi, ¢alisan giivenliginin bir
pargast olup ¢alisanin cevresi ile birlikte karsilagabi-
lecegi biyolojik, kimyasal ve fiziksel tim tehlikelere
karst korunmasini tanimlayan genis bir kavramdir®.
Biyogiivenlik ise laboratuvar giivenliginin bir pargasi
olup Orneklerin iglenmesi, tasmnmast ve atik olarak

' Dr.Ogr.Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., yavuz.dogan@deu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5814-3042
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LABORATUVAR TASARIMI VE BIYOGUVENLIK

Cemile SONMEZ !

@ Laboratuvar Tasarimi

Ulkemizde yasanan afetler nedeniyle tibbi mikro-
biyoloji laboratuvarlarinin tasariminda ilk kosulun
“depreme dayanikli, her tiirli afette faaliyet goste-
rebilen” bir laboratuvar planlamasi oldugu agiktir.
Afetlere hazir olmak tibbi laboratuvarlarin kalite
giivenlik stireclerinde yer almalidir. Laboratuvar
hizmetlerinin kesintisiz olarak siirdiiriilebilmesi i¢in
gerekli 6nlemlerin laboratuvarin tasarim agamasin-
dan itibaren planlanmas: gerekir. Baz1 laboratuvarlar
proaktif bir yaklasim benimser ve farkl: felaket tiirleri
i¢in farkli planlar olustururlar. Bununla birlikte, en
iyi acil durum midahale plani, laboratuvarin gesitli
felaket senaryolarinda hizmet vermeye devam etme-
sini saglayacak tek bir plandir'. Afetlere karsi etkili
bir yonetim gerceklestirmek ve afet hasarlarini en aza
indirebilmek icin, her {ilkenin bir afet plani olmasi
gerektigi gibi her laboratuvarin da laboratuvar afet
plani bulunmalidir.

Afetler, laboratuvarlardaki acil durumlar arasinda
yer almaktadir. Acil durumlara kars: alinacak 6nlem-
ler ise proaktif bir yaklasim ile 6nceden planlanma-
lidir. Bu 6nlemler, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarin-
daki biyolojik, kimyasal, fiziksel tehlikelerle birlikte
degerlendirilir ve laboratuvarin tasarim asamasindan
itibaren dikkate alinir®. Tesis icin planlama, yerlesim
ve tasarim dogrudan risk degerlendirme ve ihtiya¢
degerlendirmesi ile iligkilidir. Tesisin insaat planlama
asamasinda spesifik risklerin belirlenmesi igin de-
tayli bir risk degerlendirmesi yapilmas: gerekir. Risk
degerlendirme ve ihtiya¢ degerlendirmesi tamam-
landiktan sonra tesisin tiim ihtiyaglarimin kapsaml

1

cemile.sonmez3@saglik.gov.tr, ORCID iD: 0000-0002-3725-6451

35

bir listesi olusturulmalids’. Laboratuvar tasariminin
temel amaci galiganlar, toplum ve ¢evre icin giivenli
laboratuvarlar olusturmaktir. Afet sirasinda olast
tehlikelerin olusmasini engellemek i¢in onlemler afet
oncesinde tasarlanmalidir.

Afet 6nlemleri asagidaki gibi siralanabilir.

Afet Onlemleri

Yerlesim ve yapisal 6zellikler

Afet o6ncesinde alinabilecek en iyi onlem dogru
konumlandirilmis ve tasarlanmig binalardir. Farkli
tipte afetler farkli zorluklara yol agar ve her tehlike
farkl bir yaklasim gerektirir>. Ornegin sel felaketleri
digerlerinden farkli olarak, daha fazla sahaya 6zgii bir
tehlikedir. Bu nedenle yeni kurulacak laboratuvarin
ingas1 i¢in tercih edilecek yaklasim, sele maruz kal-
mayan bir alani segmektir. Bunun miimkiin olmadig
durumlarda sel tehlikesini azaltan saha diizenlemeleri
veya sahaya 6zgii diger bina tasarim ozellikleri hasar
potansiyelini azaltacaktir?.

Sismik ve siddetli riizgar olaylar1 s6z konusu
oldugunda alanin dikkatli bir sekilde secilmesine ek
olarak, binalarin bu olaylarla iligkili ¢esitli kuvvetlere
dayanikli olacak sekilde tasarlanmasi gerekir. Sismik
kuvvetlere karsi koruma, hem yapisal hem de yapisal
olmayan bilesenlerin yeterli dayanikliliga sahip
olmasini gerektirir. Sismik tasarim oldukga gelismis
kanunlar ve standartlar tarafindan siki bir sekilde
diizenlenmektedir'. Tiirkiye Bina Deprem Yonetme-
ligi*, 18.03.2018 tarih ve 30364 sayili resmi gazetede
yayimlanarak 19.01.2019 tarihinde yurirlige gir-
mistir. Ulkemizde yapilacak kamu ve 6zel kurumlar

Dog.Dr., Saglik Bakanligi, Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Bagkanligy,
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LABORATUVAR ICI ATIK YONETIMI

Nevgiin SEPIN OZEN !

B GiRiS

Deprem, tsunami, yangin, toprak kaymasi, kasirga
gibi dogal afetler, saglik hizmetlerinin felce ugramast,
olumler, yaralanmalar, miilteciler, beslenme sorunla-
r1, temiz su temininde sorunlar, ¢evresel sanitasyon
sorunlari, bulasic1 hastaliklar ve psikolojik sorunlar
gibi saglik krizlerine neden olmaktadir'. Bu krizlerin
yonetiminde kurumsal olarak acil afet/eylem planlar1
hazirlanmaktadir. Laboratuvar acil durum miidahale-
si, ilgili kurumun acil eylem/afet planina dahil edilmis
olsa bile laboratuvarin kendi acil durum hazirhk

yOnetimine sahip olmasi gerekir?.

Afetler, dogalarina ve ciddiyetlerine bagli olarak
bityiik miktarlarda enkaz ve atik olusturabilir. Bu
atiklar dogru yonetim sekilleriyle uzaklastirilmadig:
takdirde mevcut kat1 atik yonetim tesislerini, geri
kazanim faaliyetlerini zorlayabilir ve diger acil durum
miidahalelerini etkileyerek énemli ¢evre ve halk sag-
1181 sorunlarina yol agabilir®.

Dogal afetler, kimyasal sizintilar, yanginlar veya
diger acil durumlar laboratuvar ortaminda da biiyiik
riskler olusturabilir. Afet durumlari, laboratuvar isle-
yisini laboratuvar atik yonetimini daha da karmagik
hale getirebilir. Tibbi atiklar uygun sekilde bertaraf
edilmedik¢e saglik calisani, hasta, ¢evre ve toplum
i¢in enfeksiyon riskini ciddi oranda artirmaktadir®.
Saglik kurumlarinda en riskli tibbi atiklarin olustugu
alanlardan biri de mikrobiyoloji laboratuvarlaridir.
Ozellikle bakteriyoloji ve molekiiler laboratuvar
birimlerinde ortaya cikan atiklarda, yiiksek diizeyde
mikroorganizma bulunmaktadir. Bu nedenle bu

birimlerde yapilan ¢aligmalarda ve atiklarin uzaklasti-
rilmasinda hem calisanin hem de ortamin korunma-
sina yonelik yiiksek diizeyde 6nlemler alinmalidir®.

B ATIK PLANI

Laboratuvar atiklari ve tibbi atiklarin toplanmasi,
taginmasi veya uzaklastirilmasina yonelik uygula-
malar iilkemizde Cevre Sehircilik ve Iklim Bakanhgy,
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ve Saglik
Bakanlhiginin ilgili mevzuatlar1 cergevesinde yiiri-
tillmektedir’®. Ancak tiim diinyada herhangi bir afet
durumunda laboratuvar kaynakli atiklarin uzak-
lagtirilmasi icin kolayca uygulanabilecek bir rehber
dokiiman bulunmamaktadir. Bu nedenle laboratu-
varlarin herhangi bir afet durumu igin atik yonetimi
politikalarini olusturmalari gereklidir.

Atik yonetimi planlar: ilgili mevzuatlar cerceve-

sinde laboratuvarlar tarafindan hazirlanmaktadir®> ®
10,11

Etkin bir atik planinda;

» Atik olusumunun 6nlenmesi-azaltilmasi,
Atiklarin kaynaginda veya disarida yeniden kulla-
nimy, geri doniisiimiiniin saglanmasi,

» Atiklarin 6zelliklerine ve tiirtine gore kaynaginda
ayrigtirilmasi,

» Atiklarin uygun atik saklama kaplarinda biriktiril-
mesi, toplanmasi, gegici depolanmasi, taginmasi,
ara depolanmasi, bertaraf edilmesi

» llgili siirecin tiim basamaklarinin, izlenmesi,
kontrolii ve denetimi faaliyetlerinin bulunmasi
gereklidir.

' Prof.Dr, SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, nevgun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2485-6765
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Onceden hazirlik, afet sirasinda dogru adimlarin
atilmasi ve afet sonrasi diizenlemeler, laboratuvar
atik yonetiminde bagarili olmanin anahtaridir. Atig
isleyen herkes i¢in giivenli mithendislik uygulamalar:
veya koruyucu Onlemler yoluyla giivenlik korumasi
saglanmalidir. Saglik calisanlarina tibbi atiklarin yo-
netimi konusundaki farkindalik programlari, bulasic
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LABORATUVAR ICI DEZENFEKSIYON /
STERILIZASYON YONETIMI

Berfu TUFAN'!
A. Aydan OZKUTUK?

@ Tanimlar

Dekontaminasyon, bir yiizey, malzeme, ekipman veya
gevrenin potansiyel olarak zararli maddelerden, 6zel-
likle biyolojik, kimyasal veya radyoaktif ajanlardan,
temizlenmesi ve giivenli hale getirilmesi islemidir.
Laboratuvarda dekontaminasyon uygulamalari, pato-
jenlerin laboratuvar ¢aliganlarina, topluma ve cevreye
bulagma riskini azaltmak amaciyla yapilmaktadir. La-
boratuvar biyogiivenligi acisindan dekontaminasyon:
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon olmak iizere
¢ yolla saglanabilir.

Temizlik, mikroorganizmalar ve diger iliskili
kontaminantlarin (kan, dokular, kiiltiir ortamlari, vb.)
yiizeylerden mekanik olarak uzaklagtirilmasi islemi-
dir, ancak temizlik islemi antimikrobiyal etkinlik i¢in
yeterli degildir. Temizlik, genellikle dezenfeksiyon
veya sterilizasyon siireglerinin 6n kosuludur ve de-
zenfeksiyon veya sterilizasyon siire¢lerinin daha etkin
olmasini saglar.

Dezenfeksiyon, belirli patojen mikroorganizma-
larin canli, vejetatif formlarinin oldiiriilmesi veya
tiremelerinin durdurulmasi iglemidir. Tim mikrobi-
yal formlar1 (6rn., bakteriyel sporlar) zorunlu olarak
yok etmez, mikroorganizma sayisini giivenli diizeye
indirir.

Sterilizasyon, herhangi bir materyal, ekipman
veya ortamin spor yapilart da dahil olmak tizere tiim
mikroorganizma formlarindan tamamen arindirilma
islemidir. Laboratuvarlar, temiz malzeme sterilizasyo-
nu ve atiklarin dekontaminasyonu i¢in sterilizasyon
tekniklerini kullanirlar.

@ Dezenfeksiyon Uygulamalar

Dezenfeksiyon iglemleri sicak su (termal dezenfeksiyon)
veya kullanilan kimyasal madde ya da bilesikler aracili-
g1yla (kimyasal dezenfeksiyon) gerceklestirilebilir.

Dezenfeksiyon isleminin etkinligi, sonuglar {ize-
rinde belirgin bir etkiye sahip olabilen birkag faktor
tarafindan kontrol edilir. Dezenfektanlarin etkinligini
artirmak veya azaltmak i¢in bu faktérleri anlamak
kritik 6neme sahiptir.

Dezenfeksiyon isleminin Etkinliginde Rol
Oynayan Faktorler

Dezenfektanin uygulanacadi ortama ait faktérler:

Dezenfektanin uygulanacagi yiizeyin 6zellikleri,
yiizeye temizlik yapilip yapilmadigi, organik materyal
olup olmamasi, vb. 6zellikler siireci etkilemektedir.

Diiz ve gozeneksiz yiizeyler, dezenfektanlarin

mikroorganizmalara ulagmasini  kolaylastirirken,
gozenekli ve piiriizlii ytizeyler mikroorganizmalarin
korunakli alanlara saklanmasina neden olabilir. Bu

tiir ylizeyler dezenfektanin etkinligini azaltabilir'.

Yiizeyde mevcut kir, yag, protein ve diger organik

maddeler, dezenfektanlarin etkinligini olumsuz
etkilemekte, dezenfektanlarin mikroorganizmalara
ulagsmasi zorlagsmaktadir. Kan, serum, gida artiklari
gibi organik maddeler, dezenfektanlar: inaktive ede-
bileceginden dezenfeksiyon isleminden 6nce yiizeyin
organik maddelerden temizlenmesi 6nemlidir. Uygun
bir temizlik yontemiyle ortamdaki biyolojik yiik

onemli 6l¢iide (%50-90) azaltilabilir®?.

' Arag.Gér., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., berfutufan@gmail.com, ORCID iD : 0000-0001-5860-6783
2 Prof.Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., aydan.ozkutuk@deu.edu.tr, ORCID iD : 0000-0002-1710-2287
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Bolum 7

BIYOEMNIYET

Cemile SONMEZ !

B GiRiS
Biyoemniyet, biyolojik ajanlara ve toksinlere yetkisi
olmayan kisilerin erisimini, bunlarin ¢alinmas: ve
kétilye kullanimini engellemek amaciyla alinan
onlemleri tanimlar'. Bununla birlikte, biyoemniyet
kavrami insan saghigini etkileyebilecek cevresel etken-
ler, se¢ilmis enfeksiyon ajanlari, as1 suslari, farmasotik
drinler, genetigi degistirilmis patojen veya toksin
kaynaklar1 dahil olmak {izere ¢ok sayida degerli bi-
yolojik materyali kapsayacak sekilde genisletilmistir®.
Biyolojik riskler yalnizca biyolojik materyalin
kazara veya kasith olarak salimmasiyla ilgili olumsuz
olaylarla sinirli degildir. Ayrica jeolojik olarak risk
altindaki bolgelerde (deprem, kasirga, sel, tsunami,
vb.) laboratuvar biyoemniyetini tehdit eden dogal
afetlerle de iligkilidir. Bu nedenle bu bolgelerde
laboratuvar tesisleri inga edilirken veya bakimlari
yapilirken afetler sirasinda biyolojik materyallerin
salinmasi durumunda olas1 olumsuz sonuglar dikkate
alinmali ve mevcut sistemdeki biyoemniyet agiklar:
belirlenerek biyoemniyet yonetimine iliskin 6nlemler
planlanmalidir’. Dogal afetler, tiim diinyada biyo-
emniyet ve giivenlik agisindan endise yaratmaktadir.
Ayrica biyoterdrizme karsi savunmasiz bir ortam
olusturmaktadir. Afetlerin meydana geldigi durum-
larda, kot niyetli kisilerin etkilenen popiilasyondaki
savunma eksikligini kendi yararina kullanabilecegi
konusunda endiseler bulunmaktadir.

Ddstik gelirli iilkelerde altyap: genellikle yetersiz-
dir ve bu durum afet déneminde biyolojik tehditler
i¢cin bir firsat olusturmaktadir’. Bu nedenle afet
bolgelerinde biyoemniyet kontrol 6nlemleri 6nem
kazanmaktadir.

1

Ankara. ORCID iD: 0000-0002-3725-6451
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Biyoemniyet 6nlemlerinin birincil amaci, biyolo-
jik materyalin izinsiz erisimini, kaybini, ¢alinmasini,
salinmasini ve biyoterérizm eylemleri dahil kotiiye
kullanilmasini 6nlemektir*. Bakanidze ve arkadaslar1®
biyogiivenlik ve biyoemniyet kavramlarinin, birbiriy-
le ortiisebilen ¢ok sayida stratejik onlemi igerdigini,
ancak amaglanan hedefin laboratuvar kaynakl: enfek-
siyonlardan korunmak oldugunu bildirmistir.

Biyolojik risklerin kontroli ulusal diizeyde baslar,
bir laboratuvarin yetkilendirilmesi sirasinda uygulan-
masi1 gereken kontrol énlemlerinin timiint zorunlu
kilan yasa ve yonetmelikler ile diizenlenir. Bu tiir dii-
zenleyici sistemler laboratuvarlar i¢in bir tiir izleme
veya gozetim mekanizmast olusturur®.

Etkili biyogiivenlik uygulamalari, laboratuvar
biyoemniyetinin temelini olusturmaktadir. Biyoem-
niyet risk kontrol 6nlemleri, biyoemniyet program
yonetiminin ayrilmaz bir parcast olarak gerceklesti-
rilmelidir. Bir kurumun biyoemniyet programinin
en 6nemli bileseni olan risk degerlendirmesi yoluyla,
mevcut materyalin tiirdi, fiziksel olarak stoklandig:
alan, materyale erisim izni olan personel ve bunlar-
dan sorumlu Kkigilerin belirlenmesi gibi konularda
bilgi toplanir. Tesisin gereksinimlerine, yiiriitiilen
laboratuvar ¢alismalarinin tiirtine ve yerel kosullara
gore her tesis i¢in 6zel bir laboratuvar biyoemniyet
programi hazirlanmali ve uygulanmalidir®.

Biyoemniyet politikalar1 ve prosediirlerinin
uygulanmasiyla ilgili bir¢ok zorluk bulunmaktadir.
Ornegin risk olusturabilecek bazi mikroorganizmalar
dogal ortamda bulunmaktadir. Ayrica, biyolojik et-

kenlerin kotit niyetli kullanilma potansiyeli olmasina

Dog.Dr., Saglik Bakanligi, Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Bagkanligy,
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kullanilarak varis noktasina ulastirilir. Biyoemniyet
risklerini kontrol edebilmek i¢in gonderici, nakliyeci
ve alic1 sorumluluklarini iceren prosediirler yazilir ve
izlenir’.

Acil Durum/Olay Miidahalesi

Mevcut kontrol énlemlerine ragmen, en donaniml
laboratuvarlar bile, kasitli veya kasitsiz olaylar ya da
acil durumlarla karsilasabilir. Etkili olay miidahalesi,
onceden planlama ve hazirlik yoluyla bilinmeyen
olaylarin sonuglarini azaltabilen bir risk kontrol
stratejisidir (6rn; envanterlerde bulunan tutarsizliklar,
eksik oldugu saptanan biyolojik ajanlar veya labora-
tuvardaki yetkisiz kisiler) ve gercek olaylari tespit et-
meye, degerlendirmeye, yanit vermeye yardimei olur.
Temel nedeni belirlemek, diizeltici faaliyeti ve siireg
iyilestirmeyi kolaylastirmak icin, bir olay miidahale
protokolii yazilmali ve izlenmelidir”.

Simiile edilmis olaylara veya acil durumlara
verilen yanitlari test etmek icin tatbikatlar yapilabilir.
Tatbikatlar eksiklikleri ve diger iyilestirme firsatlarini
belirlemeye yardimci olurlar. Acil durumlar veya olay
miidahalesi i¢in hazirlanan prosediirler en az yilda
bir kez gozden gegirilip giincellenmelidir. Tatbikatlar,
olay raporlar1 ve incelemeler yoluyla elde edilen
bilgiler gerekli diizeltme ve iyilestirme faaliyetleri i¢in
kullanilmalidir”.

Egitim
Risk degerlendirme sonuglarina gére tiim perso-
nele biyogiivenlik egitimine ek olarak laboratuvar

biyoemniyet egitimi verilmelidir. Bu tiir bir egitim,
personelin biyolojik materyali koruma ihtiyacini
ve uygulamaya konulan biyoemniyet &nlemlerinin
gerekeesini anlamasina yardimcit olur. Bu egitimde
ilgili ulusal standartlar ve kuruma 6zgii prosediirlere
ait bilgiler mutlaka bulunmalidir. Ozellikle acil durum
senaryolarinda personelin emniyetle ilgili rolleri ve
sorumluluklari tanimlanmalidir”. Laboratuvara erisim
yetkisi olan tiim personele biyoemniyet politikalar1 ve
prosediirleri konusunda diizenli olarak laboratuvar
biyoemniyet farkindalik egitimi verilmelidir®®.

Laboratuvar biyogiivenlik egitiminin tamamla-
yicist olarak biyoemniyet egitimi, ¢aliganlarin rolleri,
sorumluluklar: ile orantili olarak bakim ve temizlik
personeli dahil laboratuvar tesisinin gtivenliginin sag-
lanmasindan sorumlu tiim personele verilmelidir. Acil
durum prosediirlerini gozden gecirmek ve personeli
acil durumlara hazirlamak i¢in, laboratuvar personeli-
nin, giivenlik, itfaiye ve tibbi acil durum personelleri-
nin diizenli araliklarla ytriitiilen laboratuvar biyoem-
niyet tatbikatlarina aktif olarak katilimi saglanmalidir.
Egitim ayrica iletisim becerilerinin gelistirilmesini
ve etik kurallar1 da icermeli, tek seferlik olmamali ve
diizenli olarak verilmelidir®. Caliganlarin bilgilerini
tazelemeleri ve farklr alanlardaki yeni gelisme ve iler-
lemeleri 6grenmeleri i¢in bir firsat sunmalidir. Egitim,
calisanlar arasinda tartigma ortami saglamasi ve ekip
ruhunu giiglendirmesi agisindan da 6nemlidir.
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AFET EYLEM PLANI OLUSTURULMA SURECI

Fahri Yiice AYHAN !
Tuba KULA ATIK 2
Berrin UZUN ?
Yelda SORGUC *

B GiRiS

Bir toplumu ya da bir toplulugu kendi 6z kaynakla-
riyla basa ¢ikamayacag ol¢tide insani, ekonomik ve
cevresel kayiplarla kars: kargiya birakan ve ciddi islev
kaybina ugratan durum “afet” olarak tanimlanmak-
tadir'.

Bir kisi, topluluk ya da kurulusun kars: karsiya
kaldig1 ani bir degisiklik nedeniyle olagan yasanti/
is akisiyla basa ¢ikamayacagi ve sikintiya girecegi
durum “kriz” olarak adlandirilmaktadir?.

Hayat kurtarmak i¢in ya da insanlar1 ve mal varlik-
lariny, diger canlilar1 ve ¢evreyi korumak i¢in normal
prosediirlerin askiya alinarak 6zel 6nlemlere bagvu-
rulmasi gereken dnceden dngoriilemeyen kosullar ise
“acil durum” kapsaminda degerlendirilmektedir®.

Giindelik ¢alisma hayatimizda tibbi laboratuvar-
larda kargilagilabilecek tehlikeler ve riskleri konusun-
da farkindaligimiz olmasma karsin genis toplumsal
etkileriyle kendini gosterecek bir afet ve kriz duru-
muna hazir oldugumuz sdylenemez. O halde, tibbi
laboratuvarlar i¢in olusturulacak bir eylem planinin
doga olaylar ile sinirli tutulmaksizin, belirtilen so-
nuglara yol agan tiim durumlarin dikkate alinarak
hazirlanmasi gerekir. Afet eylem plani olusturulurken
dort farkli evre temelinde bir kapsam belirlenmelidir:

» Afet etkilerini azaltma evresi-(Mitigation)

Afetin yol agacagi olasi zararlar 6ngoriilerek yapi-
sal 6nlemlerin alinmas:

yayhan@yahoo.com, ORCID iD:0000-0003-2982-0240

» Afete hazirlik evresi- (Preparedness)

bu
durumun nasil yonetileceginin, kisilerin bu durumla

Afet/kriz durumunda tibbi laboratuvarda

nasil basa ¢ikacaklarinin belirlenmesi

> Afete yanit/miidahale evresi- (Response)

» Afet/kriz aninda ve sonrasinda tibbi labora-
tuvar ¢aliganlarinin ve/veya kurum disindan
duruma dahil olacaklarin yetkin bigimde ve
etkili sonug alacak sekilde hareket etmesinin
saglanmasi

» Toparlanma evresi- (Recovery)

Afet/kriz durumundan etkilenen yapisal bolim-
lerin ve islevlerin diizeltilerek tibbi laboratuvarin
olagan hizmet sitirecine doniistintin saglanmasi*.

Afet eylem plani olusturulmadan once tibbi
laboratuvarlarin zarar gorebilirlik (vulnerability) a1-
sindan genel durumlarini ve 6zgiil kosullarini gézden
gecirmesi ve bir afet anindaki misyonunu belirlemesi
gerekir. Laboratuvarin zarar gorebilirlik agisindan
degerlendirilmesi yalnizca deprem, sel, olumsuz iklim
kosullar1 gibi doga olaylariyla ya da yangn, tehlikeli
madde dokiilme-sagilmalar1 veya hastalik iligkili is-
giicii kayiplar1 gibi is akisinda sik¢a rastlanabilecek
tehlikelerle sinirli tutulmamalidir. Caliganlar arasinda
politik farkliliklar ve ¢ekismeler, su¢ ve siddet giri-
simleri, “cok énemli kisi “(VIP-Very Important Person)
konumundaki hastalarin ve ziyaretgilerin varlig1 gibi
kriz yaratan durumlar da 6ngériilmelidir. Ayrica tibbi

Uzm. Dr., Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,

> Dog.Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., tkulaatik@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2433-1977
*  Dog.Dr., Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Transfiizyon Merkezi, berrinuzun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9115-5910

yeldasorguc@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7537-6617
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Afet Eylem Plani Olusturulma Sireci

Bilgi teknolojilerine iligkin konularin afet eylem hizmetlerinin stirdiiriilmesi agisindan da 6nemli rol

planinda yer almasi kadar bu teknolojilerin afet eylem oynayacaktir. Iletisim olanaklar1 yaninda standart
planinin hazirlanmasi siirecinde kullanilmas: da veri akisi saglayarak ortak bir ¢aligma disiplini olus-
onemli ve gereklidir. Laboratuvarin tehlike ve zarar turmada da etkili olacaktir. Bu nedenle mobil tekno-
gorebilirlik degerlendirmesinde, olast gelismelere lojilerin kullanimina iligkin planlamalar da afet eylem
gore uygulanacak edimlerin belirlenmesinde ya da planinda yer almalidir. Ancak, daha etkin ve basarili
afetin gerektirdigi miidahalelerin planlanmasinda da bir afet yonetimi agisindan mobil teknolojilerin agik
bilgi yonetim sistemlerinden yararlanilabilir. Mobil kaynak kodlu ficretsiz yazilimlar icermesi tercih
bilgi teknolojilerinin kullanilmasi afet, kriz ya da acil edilmelidir*®*.

durum aninda pek ¢ok alanda oldugu gibi laboratuvar
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B- Afete Yanitta Mikrobiyoloji Laboratuvari (Response)

ORNEK, PERSONEL, CIHAZ
VE KAYNAK YONETIMI

Taylan BOZOK !
Yusuf GORGULU 2
Goniil ASLAN*

B Ornek Yonetimi

Deprem, tsunami, yangin, sel, toprak kaymas gibi do-
gal afetler; oliimler, yaralanmalar, beslenme ve temiz
suya erisim sorunlari, ¢evre sagligi sorunlari, bulagici
hastaliklar ve psikolojik sorunlar gibi saglik krizlerine
neden olur. Afet meydana geldiginde hayatta kalanlar
icin ulasim saglayacaklar: temel noktalar hastaneler
olacaktir. Hem ekipman, malzeme, elektrik, su
tedariki hem de saglik calisanlarinda olusabilecek
kayiplar sinirli kaynaklarla verilen hizmetlerin ye-
tersiz kalmasina neden olabilecek bir kaos ortamini
olusturacaktir. Ayrica afet nedeniyle olusan saglik
krizlerinde karsilagilan sorunlar arasinda, iyi ¢alis-
mayan bilgi sistemi ve koordinasyon mekanizmalari,
ulasgim sorunlary, finansman sisteminin yetersiz
olmasi gibi durumlar1 da sayabiliriz'. Ornek yénetimi,
bir¢ok adimi ve siirece dahil olan ¢ok sayida personeli
iceren karmagik bir siiregtir. Ornek yonetimi ile ilgili
onlenebilir hatalar yaygindir ve siirecin herhangi bir
asamasinda meydana gelebilir.

Preanalitik fazdaki hatalar arasinda yanls eti-
ketleme, yanlis iletisim, numune kaybi ve numune
tagima hatalar1 siklikla gozlenmektedir?. Mikrobiyo-
loji laboratuvarinin temel amaglarindan biri bulagic
hastaliklarin erken ve dogru tanisini saglamaktir. So-
nuglarim dogrulugu 6rneklerin kalitesiyle dogrudan
iligkilidir. Yeterli numune hacminin gonderilmesi ve
dogru tagima kosullarinin (6rn., ortam sicakligy, tasi-
ma ortami, aerobik veya anaerobik kosullar, numune
kabi, vb. faktorler) saglanmasi gerekir®. Bir dogal afet

durumunda bilgi islem sistemlerinden pndmatik
tagtyicilara kadar 6rnek yoénetimi igin gerekli olan
birgok yap1 zarar gorebilir. Bunun yani sira ortaya
¢ikmasi: muhtemel personel yetersizligi ve hastaneye
basvurulardaki artislar, laboratuvar is yiikiiniin ani
bir sekilde artmasina neden olacaktir. Saglik hizmet-
lerinin afetlere miidahalesi, diizenleyici faaliyetler ve
laboratuvar islevlerinin giivence altina alinmasi gibi
onemli hususlarin acil durum yonetim planlarina
dahil edilmesiyle laboratuvarlarin eski haline doniis
stireci hizlanacaktir’.

Bir¢ok tani testi hasta basinda, kii¢iik klinikler-
de veya sahada yapilabilirken, daha ayrintili veya
kapsamli testler gerektiren durumlar olabilir. Bu
potansiyel ihtiya¢ birka¢ yolla karsilanabilir. Hasta,
merkezi bir tibbi tesise nakledilebilir veya hastadan
alman numuneler analiz i¢in bir laboratuvara gon-
derilebilir. Numunelerin laboratuvara génderilmesi
genellikle daha etkin ve uygun maliyetlidir. Salgin
aragtirmalar1 igin Ornekler alinirken ve transferi
sirasinda standart 6nlemler uygulanmalidir. Téim is-
lemler sirasinda eldiven giyilmelidir. Kan 6rnekleri
santrifiijlenirken ve plazma/serum ikinci bir kaba
aktarilirken dikkat edilmelidir. Stpheli viral he-
morajik atesi olan hastalardan alman numunelerin
aktariminda biyogiivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi
ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi bityiik
onem tagimaktadir. Afetler ve acil durumlara yonelik
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri [Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)] tarafindan olusturulmus kilavuz

' Dog¢.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., taylanbozok@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7094-4838
Dr.Ogr.Uyesi, Bandirma Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., ygorgulu@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2481-9697
> Prof.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., drgaslan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1221-7907
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ekipmanin yerine konulmasi veya kullanilabilir hale
gelmesi birkag giin veya daha uzun bir siirede gercek-
lesebilmektedir. Benzer ekipman veya islevlere sahip
diger laboratuvarlar veya kurumlar 6énceden aragtiri-
larak kaydedilmelidir. Gerekli haller durumunda 6n-
ceden belirlenmis olan bu tesislerin kullanilabilmesi
i¢in gerekli olan diizenlemeler yapilmalidir®.

Afette dogrudan hasar goren ve calisilamayacak
diizeyde olan laboratuvarlardaki malzemeler giivenli
kosullar saglanarak yakindaki laboratuvar veya depo-
lara taginabilir. Bunun yaninda cihaz ve analizorlerin,
saglayici firmalar tarafindan saglanan lojistik destekle
gtvenli alanlara sevki saglanabilir®.

Laboratuvar driinleri saglik sisteminin ayrilmaz
bir parcasi olsa da ¢ogu laboratuvarda triinlerin
kisa raf 6mrii olmasi, 6zel saklama kosullar1 ve farkls
drinler gerektiren testler olmast nedeniyle stok yo-

netimi zorluklar icermektedir®. Arastirmalar, hasta
basi testlerin afet nedeniyle sinirli kaynaklarin oldugu
durumlarda 6nemli bir klinik ara¢ oldugunu goster-
mektedir?’. Ancak, kurtarma sahasinda calisirken bu
testlerin kullanimi nem, sicaklik, rakim, deprem sar-
sintilar1 ve pil omrii gibi nedenlerden dolay1 olduk¢a
sinirlidir. Reaktiflerin ve test seritlerinin saklanmasi
ve tedariki, bir felaket meydana gelmeden 6nce dogru
bir gekilde planlanmalidir. Afet hazirhginda POCT
araglarinin dayanikliligini ve gegerliligini gelistirmek
gereklidir'.

Afetlerin ve acil durumlarin beklenmedik anlarda
aniden ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Labora-
tuvarlarin kapsamli acil eylem planlarini hazirlamasi
ve gerekli tatbikatlarin uygulanmasi, olay sirasinda
ve sonrasindaki siirecin en iyi sekilde yonetilmesini
saglayacaktir.
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HIZLI TANI TESTLERI

Elif Seren TANRIVERDI !
Baris OTLU 2
Taml KOCAGOZ*

B GiRiS

Afetler, 6zellikle depremler ani ve siddetli yikimlara
neden olmalarinin yani sira, sonrasinda da 6nemli
halk saglig1 sorunlarina yol agabilme potansiyeline
sahiplerdir. Afetlerin etkiledigi bolgelerde mikrobiyal
topluluklar degismekte ve bu degisim yeni ekolojik
dengelerin kurulmasina neden olmaktadir'. Bununla
birlikte insan topluluklari ile mikroplar arasinda
kurulan bariyerlerin yikilmasi ya da hasar gérmesi
ile patojenlerin kolay ulagsamadiklar: alanlari istila et-
mesine neden olabilmektedir. Ornegin, kanalizasyon
sistemleri ile insanlara temas etmeden yasam ortam-
larindan uzaklagtirilan milyonlarca ton bakteri afetler
sonucu bu sistemlerin bozulmas: ile igme sularina
bulagabilir ve yasam alanlarimi kontamine edebilir.
Afet sonrasi barinma kosullarinin ortadan kalktig
durumlarda insanlarin gegici toplu yasam alanlarina
gegmesi patojen mikroorganizmalarin yayilimini ko-
laylagtirmaktadir. Tim bunlara beslenme sorunlari,
yiiksek stres ve soguk-sicak maruziyetleri gibi konak
bagisikligini etkileyecek durumlarin eslik etmesiyle
patojenlere duyarli hale gelen popiilasyonda artis
meydana gelebilmektedir.

Afet
incelenmesi ve patojen ya da potansiyel patojen

bolgelerindeki mikrobiyal degisimlerin
mikroorganizmalarin olasi etkilerinin ortaya konarak
kontrol altina alinmast icin stratejilerin gelistirilmesi
gereklidir. S6z konusu gereklilikler “afet mikrobiyolo-
jisi” ad1 altinda mikrobiyolojinin yeni bir alt ¢alisma

alaninin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Dogal

afetlere mikroorganizmalarin adaptasyonu, afetlerin
insan-mikroorganizma etkilesimini nasil degistirdigi
ve bu siireglerin insan sagligina etkileri “afet mikro-
biyolojisi” alaninin aragtirma konularidir®. Afetlerden
etkilenen konak toplumun bagisiklik durumu da goz
ontine alindiginda dogal afetler 6zellikle “patojen
mikroorganizmalarin cenneti” olarak tanimlanmak-
tadir’.

Deprem, kasirga, tsunami, sel gibi dogal afetler,
insanlarin normal bir zamanda temas etmeyecekleri
mikroorganizmalar ile yogun sekilde temas etmelerine
neden olabilmektedir. Afet, eger kisinin yaralanmasi
ile sonuglandiysa yara ve kan dolasimi enfeksiyonu
gelisebilmektedir. ~ Missouride =~ meydana  gelen
hortum felaketi sonrast Apophysomyces trapeziformis
mantarinin  neden oldugu mukormikoz salgini bu
duruma verilebilecek ug bir 6rnektir*. 2004 yilinda Hint
Okyanusu tsunamisi ve 2011 Japon tsunamisi sonrasi
sudan zarar gormiis evlerde Fusarium spp., Mucor spp.,
Aspergillus fumigatus ve Scedosporium apiospermum gibi
mantar enfeksiyonlarmm sik gorildiga bildirilmistir®.
2011 Japonya depremi sonrasi ise Legionella spp.
ve Aspergillus fumigatus nedenli olgularin arttig:
bildirilmistir®. Kaliforniyada 1994 yiinda meydana
gelen Northridge depreminin ardindan toz bulutlar:
ve toprak kaymasi ile iligkili oldugu diistiniilen 203

koksidioidomikoz olgusu ortaya ¢ikmistir?.
Afet sonrasinda su ve kanalizasyon sistemlerinin

tahribi nedeniyle kolera, hepatit A, enterik ates gibi
gastrointestinal salginlar ve vektor kaynakli salginlar

' Dr.Ogr.Uyesi, Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD. seren.tanriverdi@inonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0449-0356
2 Prof.Dr., Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., botlu@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-6220-0521
*  Prof.Dr., Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., tanil. Kocagoz@acibadem.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0001-7211-2026
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en gelismis tilkelerin bile dogal afetlere karsi savun-
masiz kalabilecegini bize gostermistir. Dogal afetler
ve bulagict hastaliklar kiiresel bir tehdit olmaya ve
toplumlar1 etkilemeye devam edecektir. Afet du-
rumlarinda hijyen yetersizligi, gtivenli gida ve uygun
barinma kosullarinin saglanamamas: gibi pek ¢ok
nedenle gelisen salginlarin tanisinda afet donemi i¢in
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ERKEN UYARI SISTEMI VE SENDROMIK

SURVEYANSLA MIKROBIYOLOJI LABORATUVARININ —

ILISKILENDiRILMESI

(BILGI ALMA VE BILDIRIM)

Leyla GENC'
Elif AKTAS ?

B GiRis

Acil olaylar ve dogal afet durumlari, gida yetersizligi
ve giivensizligi (6rn., temiz suya erisim), ge¢im kay-
naklarinin kesintiye ugramasi ya da kaybedilmesi; ko-
ruyucu veya tedavi edici temel hizmetlerde aksakliklar
yasanmasi gibi bir¢ok risk faktoriinii de beraberinde
getirerek, patojen mikroorganizmalarin bulagmasini
ve yayillmasin1 kolaylastirarak salginlarin ortaya
¢itkmasma neden olmaktadir. Bu durum toplumda
morbidite ve mortalitenin artmasina yol agmaktadur.
Bu nedenle acil bir durumda hizli tespit ve miidahale
halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir'.

Erken uyari, halk sagligi onlemi ve midahale
gerektiren biyolojik, kimyasal, gevresel, radyolojik,
niikleer veya salgin yapabilme ihtimali bulunan olay
riskinin azaltilmas1 veya ortadan kaldirilmas: icin
gergeklestirilen erken tespit, dogrulama, risk analizi
ve degerlendirilmesi, izleme ve ilgili kurum ve ku-
ruluglara bildirimde bulunma faaliyetleridir'*. Erken
uyari, bir salginla erken asamalarda basa ¢ikmanin,
yayginlastiktan sonra basa ¢ikmaktan daha kolay ve
daha ekonomik oldugu kavramina dayanmaktadir®.

Erken Uyari ve Cevap Sistemi (EUCS), biyolojik,
gevresel, kimyasal, radyolojik ve niikleer etkenler ile
salgin yapma potansiyeli tagiyan durum ve olaylarla
ilgili, zamaninda veri ve bilgi toplayan, analiz eden,

dogrulayan, entegre siirveyans sistemi kullanarak ye-
rel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde akut halk
sagligr tehditlerinin yayilmasini 6nleme ve kontrol
etmeyi, boylelikle morbidite ve mortaliteyi azaltmay:
amaglayan bir sistemdir’**. EUCS temel bilesenleri,
hizli tanimlama i¢in siirveyans sisteminin iyilesti-
rilmesi ya da sendromik veya biyolojik siirveyansin
uygulanmasi, hazirlikli olunmasi, risk haritalarinin
¢ikarilmasi, risk degerlendirme (yazilim sistemleri
ve matematiksel modellemelerin kullanilmasi), risk
yonetimi ve ulusal/uluslararas: diizeydeki koordinas-
yonu icermektedir®.

Ideal olarak, tiim ulusal siirveyans sistemlerinin
salgin ve diger akut halk saglig1 olaylarimni hizli bir
sekilde tespit edip, miidahale edebilecek bir EUCSne
sahip olmas: gerekir'.

EUCS; erken uyari, alarm (sinyal) ve miidahale
basamaklarini igerir. Erken uyari, EUCS'nin ilk bilege-
nidir ve bir salgin olasiligini diistindiirecek isaretlerin
hizli bir sekilde tespit edilmesi anlamina gelir. Uyar:
yOnetimi, erken uyar: sinyaliyle gelen tiim bilgilerin
yonetilmesi ve bir miidahalenin gerekip gerekmedi-
gine karar verebilmek i¢in risk degerlendirilmesinin
yapilmasimni ve dogrulamay: iceren sistematik bir
stirectir. Bilgi kaynag1 ne olursa olsun tiim sinyaller
standartlagtirilmig bir is akisi kurallarina gore yoneti-
lir ve degerlendirilir.

! Uzm.Dr, SBU $isli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., leegenc@hotmail.com,
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Erken Uyari Sistemi ve Sendromik Siirveyansla Mikrobiyoloji Laboratuvarinin lliskilendirilmesi

[ZCI'nin kullanim yetkisi, Bakanlik ilgili birim-
leri, 1l Saghk Midirlagi, Ilce Saghk Midiirlagi/
Toplum Sagligr Merkezi (TSM) ve hastane siirveyans
sorumlularindadir.

[ZClde yer alan ‘Vaka Inceleme Formu, ‘Saha
Inceleme Formu), “Temasli Inceleme Formu ve ‘Il Vaka
Takip Formu’ araciligiyla elektronik ortamda, kisi bil-
gileri, hastalik bilgisi, tan1 bilgisi, klinik bulgular, as1
bilgileri, seyahat oykiisii, epidemiyolojik oykii (ken-
disinde ya da hane halkinda olas1 ya da kesin vaka ile
temas Gykiist, salgin bolgesinde yagama ykiisti, hane
halkinda olas1 hastalik belirtileri bulunan kisi/kisi-
lerin olmasi) sonug ve miidahale bilgisi, laboratuvar
bulgular: ve temas bilgileri toplanir'

Saglik kurum ve kuruluslarinda tespit edilen bu-
lagict hastalik vakalarina ait bildirimler ve sendromik
veriler, kullanilan sistemler (Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) / Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
/ Muayene Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS) aracilig1 ile
Ulusal Saglik Sistemi (USS)’ne anlik olarak iletilir ve
daha sonra otomatik olarak IZCI’ye aktarilir. Temel
Saglik Istatistikleri Modiilii (TSIM)’ne giinliik olarak
girilen laboratuvar etken bildirimleri ve sendromik
siirveyans verileri de otomatik olarak {ZCI’ye aktarilir.
Saha ¢alismasi yapilmas: gerektiren ve/veya ozellikli
grupta tanimlanmus hastaliklara ait bildirimlerin ika-
met adresi (il-ilce) ve bildiren kuruma gére dagilim:

KAYNAKLAR ve

Kontrol

(Bilgi Alma ve Bildirim)

yapilarak il, ilce ve kurum kullanicilarinin (stirveyans
sorumlular1) bildirim listelerine (acik bildirimler)
aktarilir. Bu siiregler sistem tarafindan otomatik ola-
rak gerceklesmektedir. Bu agamadan sonraki islemler
kullanicilarin iradesi ve sorumlulugunda yiirttiilecek
stireglerdir'.

[ZCI sistemine giris islemi, “izci.saglik.gov.tr”
adresi tizerinden yonlendirilen ve Bakanlik yazilimla-
rinin ortak sifre ile girisinin saglandig1 “giris.saglik.
gov.tr” adresinden yapilmaktadir'2.

Erken Uyar1 ve Cevap Sistemlerinin verimli ve hizli
isleyebilmesi i¢in iyi hazirlanmig ulusal ve uluslararas:
bir entegre siirveyans sisteminin kurulmasi ve ¢ok kay-
nakli veri/bilgi paylagimi ile korunma, 6nlem, miida-
hale gibi erken yanitlarin hizlica alinabilmesi bolgesel
ve kiiresel salgin ve dogal afetlerin yol actig1 acil halk
saglig1 olaylarinin kontrolii i¢in biiyitk 6nem tagimak-
tadir. Modern teknoloji, siirveyans sistemlerinin daha
da geligtirilmesi icin firsatlar sunmaktadir. Siirveyans
sistemlerinin iyi gelismis ve gelistirilmeye agik elekt-
ronik ortamlara entegre edilmesi ulusal ve uluslararasi
diizeyde bilgi akigini kolaylastiracaktir. Laboratuvar
yontemlerinin stirekli gelistirilmesi, epidemiyolojik
bilgilerle etkin bir sekilde birlestirildiginde, salginlarin
onlenmesini, tespit edilmesini ve bunlara miidahale
edilmesini daha hizli ve daha etkin hale getirecektir®.
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C- Afette lyilesme Déneminde Mikrobiyoloji Laboratuvari

Bolum 12

IYILESME DONEMINDE MIKROBIYOLOJI

LABORATUVARININ YERI

Yeliz TANRIVERDI CAYCI !
Géniil ASLAN 2

B GiRis

Afet sonrast iyilesme, hayati, fiziksel ve sosyal sistem-
leri ¢aligir duruma getirmeye yonelik kisa vadeli faali-
yetlerle birlikte bu sistemleri afet 6ncesi durumlarina
geri dondiirmek icin tasarlanmis uzun vadeli faaliyet-
leri kapsamaktadir. Iyilesme kavrami, hem yeniden
insa ve yardim gabalar1 gibi nesnel 6lgiitleri hem de
afet kurbanlarinin 6znel deneyimlerini, psikolojik ve
sosyal iyilesme siireglerini igermektedir.

Acil durum sonrasindaki agama, iilkede bulunan
mevcut saglik sistemlerine uygun olarak siirveyansin
ve hastalik kontroliiniin giiglendirilmesini icermek-
tedir. Bu asama, 6zellikle salgin riski (6rn., dolagim-
daki mikrobiyal serotipler, antimikrobiyal direng
profilleri, viriilans faktorleri, kaynaklar, vektorler,
risk faktorleri) acisindan 6nemli hastaliklara odak-
lanmay1 ve degisimin izlenmesini gerektirmektedir.
Ulkede siirveyans izlemi altindaki diger hastaliklar
da ihmal edilmemelidir. Acil durum planinda tiim
islemsel yonleriyle baglantili olarak alinan 6nlemlerin
kapsamli bir degerlendirmesi yapilmali ve uygun
diizeltici faaliyetler uygulanmalidir.

Laboratuvar icin acil durum plani, felakette
rehberlik etmeli, ancak ayn: zamanda iyilestirme
prosediirlerini de belirlemelidir. Afet sonrast donem
agamalarini, personel stabilizasyonunu, hizmet kont-
rollerini ve tedarik ikmalini icermelidir. Acil durum
miidahalesinin bir parcast olan laboratuvar tahliye
planini ve sonrasinda yeniden caligma alanina geri

doniis prosediirlerini de icermelidir®

Kapsamli laboratuvar acil durum planlari, ¢ok
onemli bir dizi prosediir igerdiklerinden dolay: biiyiik
ve karmasik olabilir. Ancak laboratuvar personelinin
birden fazla adimi kolayca okuyabilmesi ve takip
edebilmesi acisindan 6nem tagimaktadirlar®

Afet tatbikatlar1 yapmak, laboratuvar personelinin
acil durum planmimn nasil uygulanacagini anlama-
sint saglamak i¢in kullanabilecek bir yontemdir.
Prosediirler karmasik olabileceginden, gercek bir
acil durum ortaya ciktiginda islevselliginden emin
olmak i¢in laboratuvarlarin bunlar1 derinlemesine
incelemesi énem arz etmektedir. Laboratuvarlar, la-
boratuvar islemlerini etkileyebilecek ¢esitli senaryolar
olusturabilir ve planin nasil izleneceginin ayrintilarin
tartigmak icin masa bagi tatbikatlar gerceklestirebilir-
ler. Bu tatbikatlar zor bir durumla karsilastiklarinda
iyilestirmeler yapmak icin etkili ve yararli uygula-
malardir. Afet sirasinda ve sonrasinda en az sorunla
karsilagmak i¢in laboratuvarlar beklenmeyen durum-
lar i¢in hazirlikli olmalidir. Kargilagmadiklar: veya
kendi alanlarinda ¢ok olas1 olmayan ama imkansiz da
olmayan senaryolarla tatbikat yapmalidirlar. Boylece
laboratuvarin en etkili acil durum yoénetim planinin
olusturulmasi saglanacak ve laboratuvar personeli
gercek bir felaket durumuna hazirlikli olacaktir®.

Yerel makamlar acil durumun sona erdigini ve
laboratuvara geri doéntilmesinin giivenli oldugunu
bildirdikten sonra, ilk hasar degerlendirmesi yapil-
malidir. Bu degerlendirmeler arasinda; “Cihazlar hala
calisir durumda m1?”, “Binanin suyu ve elektrigi var

' Prof.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., yeliztanriverdi@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-9251-1953
2 Prof.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., drgaslan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1221-7907

111




10. Atik imhasi: Yeterli/mevcut atik bertarafi i¢in alan
degerlendirilmelidir.
11. Su, elektrik ve gaz baglantilar: yapilmalidir.

Mevcut laboratuvar tesisleri, ozellikle afetle iligkili
olmayan salgin hastaliklar gibi durumlarda, miimkiin
olan her yerde acil durum hizmetleri saglayacak
sekilde hazirlanmalidir. Merkezi ve yerel laboratuvar
olanaklariin gozden gecirilmis olmasi ve bir plan
hazirlanmig olmasi yararli olacaktir. Bu plandan pay-
daslarin bilgilendirilmis olmas: afet sonras1 donemde
belirli hastaliklara ait testlerin ¢aligilmas: konusunda

lyilesme Déneminde Mikraobiyoloji Laboratuvarinin Yeri

yerel laboratuvarlarin desteklenmesi agisindan fayda
saglayacaktir’.

Bu bolimde afette iyilesme déneminde mikro-
biyoloji laboratuvarinin hayati, fiziksel ve sosyal sis-
temlerini galisir duruma getirmeye yonelik personel
stirekliliginin saglanmasi, rutine dontis i¢in cihaz,
ekipman, malzeme eksikliklerinin kapatilmasi, hasar-
l1 bina durumlarinda laboratuvarin taginma/yeniden
kurulma stirecinde organizasyon planini igeren kisa
vadeli ve ayni zamanda afet 6ncesi durumlarina geri
dondiirmek igin tasarlanmis uzun vadeli faaliyetler
gozden gegirilmistir.
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D- Mobil Laboratuvarlar ve Sahra Laboratuvarlari

Bolum 13

MOBIL VE SAHRA LABORATUVARLARININ
KURULMASI VE SURDURULEBILIRLIGI

Selcuk KILIC !
Burcu GURER GIRAY ?
Meral TURAN 3

B GiRiS

Sahra hastaneleri ile bu hastanelerdeki laboratuvar
hizmetleri ve mobil laboratuvar kavrami askeri saglik
hizmetleri konseptiyle birlikte 19.yilizyilin ikinci ya-
risinda hayatimiza girmistir'. Afetlerde hastanelerin
dogrudan hasar gorerek islevselligini yitirmesi ya da
artan saglik bakim talebine kars: yeterli yanit olugtu-
ramamasi nedeniyle sahra hastaneleri gibi gecici sag-
lik birimlerin kurulmasi en uygun ¢éziimler arasinda
yer almaktadir? Sahra hastanesi veya seyyar hastane;
hastalarin daha donaniml bir hastaneye tasginmadan
once, yerinde, acil tibbi miidahale gorebilecekleri,
givenli bolgelere kurulan gegici askeri hastane ya da
mobil saglik birimidir. Askeri yaklagim ile acil tibbi
miidahalenin savasta cepheye yakin yerlerde sunul-
masina yonelik yaklasim daha sonra afetler ve benzeri
ciddi sivil durumlarda da kullanilmaya basglanmigtir®?
Zaman icerisinde Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve
Niikleer maruziyetlerde (KBRN) olay yerinde hizl: ta-
nimlamanin yapilmasi amaciyla mobil laboratuvarlar
giindeme gelmistir’*.

Sahra hastanesi tibbi laboratuvar1 ve mobil labora-
tuvarlara gereksinim, afet/olagan dis1 durum tiiriine
(doga kaynakli olaylar sonucu ortaya ¢ikan veya
insan eliyle ortaya ¢ikan ve karmagik insani aciller) ve
aciga ¢ikan olayin evrelerine gore sekillenir®®. Dogal
afetlerin agamalari; etki (0-4. giin), etki sonrasi (4-30.
giin) ve iyilesme-normale doniis (>30. giin) evrelerini

icermektedir. Etki evresi, magdurlarin kurtarilmasi ve
erken acil tibbi bakimi (Gelismis Travma Yagam Des-
tegi dahil) kapsayan dénem olup bu dénemde travma
sonucunda yumusak doku enfeksiyonlar1 gelisebilir.
Afet sonrasi dort giinden dort haftaya kadar siiren
etki sonrasi evrede solunum yollariyla bulasan, gida/
su kaynakli (kolera, salmonelloz, dizanteri, rotaviriis,
noroviriis, hepatit A ve E, giyardiyaz, kriptosporidi-
yaz ve leptospiroz, vb.) ve vektor kaynakl: hastaliklar
gorillmektedir®. Afet sonrasi viral [6rn., influenza,
respiratuvar sinsityal viris (RSV), adenoviriis],
bakteriyel (6rn., pnomokok, bogmaca, menengokok,
tiiberkiiloz, Legionella, Mycoplasma pneumoniae, vb.)
olmak iizere solunum yolu enfeksiyonlar1 ve solunum
yoluyla bulasan hastaliklar (6rn., kizamik, su ¢igegi)
goriilebilir. Dort hafta sonra iyilesme evresi baglar ve
bu asamada inkiibasyon siiresi uzun olan hastaliklar,
orn., vektor kaynakli hastaliklar (sitma, laysmanyazis,
Dengue, Bat1 Nil, vb.) ortaya ¢ikar™ (Sekil 1).

ETKI ETKi SONRASI
(0- 4.giin) (4-30.gin)

= Yaralilarin = Solunum yolu = Vektsr kaynakli

kurtariimast enfeksiyonlari v Sitma
= Yumusak doku = Su ve gida kaynakli v Laysmanyazis
enfeksiyonlari enfeksiyonlar v Western/Saint Louis
= Vektor kaynakli ensefaliti
enfeksiyonlar v Dengue

= Yara enfeksiyonlari v' Sarl humma
v Bati Nil Viris

En sik Olim Nedeni;
ne o edent *Kronik hastaliklar

= Gastroenterit

= Akut solunum yolu enfeksiyonlari
= Kizamik

= Sitma

Sekil 1. Afetlerde zamana bagl goriilen bulasici hastaliklar®
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Mobil ve Sahra Laboratuvarlarinin Kurulmasi ve Strdurdlebilirligi

tadir. Sahra ve/veya mobil laboratuvarlarin hizli bir
sekilde kurulmasi (<24 saat) ve ihtiyaca gore tanisal
kapasitesinin genisletilebilmesi; esnek bir laboratuvar
miidahalesine ve zorlu bir ortamda sinirh hastalik
kontrol kaynaklarmnin etkili bir sekilde kullanilma-
sina olanak saglamaktadir. ve diger molekiiler tek-
nolojilerin 6zellikle Tip I-IIT hizli miidahale mobil
laboratuvarlarinda kullanilmasy; kisith olanaklarda
hizli bir sekilde tanimin konulmasi, epidemiyolojik
olarak salginlardaki izin siirtilmesi ve etkenin par-
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E- Su Kaynaklarinin Yénetimi

Bolum 14

AFETLERIN SU KAYNAKLARINA ETKILERI
VE SU KAYNAKLI SALGINLAR

Umut BERBEROGLU !
Ahmet AKTAS?

@ Giris

Su, tiim diinyada temel gereksinim ve yasamin vaz-
gecilmez unsurudur. Genel olarak, i¢inde hastalik
yapict mini canlilar ve viicutta zehirli etki yapacak
kimyasal maddelerin bulunmadigi suya “temiz/
gtivenli su” denir. “Saglikli su” terimi de ayn1 anlamda
kullanilabildigi gibi bazi kaynaklarda; temiz suyun
ozelliklerini tastyan ve yasam i¢in gerekli mineralleri
istenen oranda igeren su i¢in de kullanilir'.

Diinya niifusunun yaklasik 7,8 milyar oldugu
2020 yiinda 5,8 milyar insanin (%74) giivenli bir
sekilde yonetilen igme suyu hizmetlerine erisebildigi,
diger yandan geriye kalan iki milyar insanin giivenli
suya erisemedigi veya erismek icin ¢esitli zorluklar
yasadig1 tahmin edilmektedir. Su, insan hayat1 igin
kritik 6neme sahip olsa da insan saghigini tehdit
eden en biiyiik tehlike haline de gelebilir. Su kaynakli
enfeksiyonlar ve kimyasal zehirlenmeler, kontamine
su ile tek seferlik temas ile ya da tek bardak suyun
icilmesi ile ortaya cikabilir. Mikrobiyolojik riskler
arasinda patojen mikroorganizmalarin neden oldugu
durumlar da en ciddi ve iyilestirilmesi en zor olan-
lardir?.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan her yil
yaklasik 829000 kisinin giivenli olmayan i¢cme suyu,
sanitasyon ve el hijyeni kaynakli sorunlardan dolay:
ishalden oldugii tahmin edilmektedir. Diger bir
yonden bakildiginda, ishal biiyiik dl¢iide onlenebilir
bir hastalik oldugu i¢in su hijyeni konusunda gerekli
onlemlerin alinmasi ile her yil bes yas altindaki
297000 gocugun oSliimiiniin onlenebilecegi de ifade

1

edilmektedir®>. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi tahminlerine gore ise
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde su kaynakli
hastaliklardan yilda 7,2 milyon kisinin hastalandig,
120000 kisinin hastaneye yattig1 ve 7000 kisinin 6ldii-
g1l tahmin edilmektedir’.

Suyun mikrobiyolojik kalitesi, biiyiik oranda
hizli ve genis bir aralikta degiskenlik gostermektedir.
Patojen konsantrasyonunda kisa siireli artislar ise
hastalik riskini oldukga arttirabilmekte ve su kaynakli
salginlara neden olabilmektedir. Ornegin, yagis mik-
tar1 kaynak sularindaki mikrobiyal kontaminasyon
diizeyini biiytik 6l¢tide arttirabildigi i¢in, su kaynakl
hastaliklar siklikla yagss, sel, deprem, firtinalar: taki-
ben meydana gelir. Bu nedenle suyun kalite gostergesi
olarak kullanilan parametrelerin analiz sonuglarinin
yorumlanmasi, bu durum hesaba katilarak yapilma-
lidir. Bunun yani sira, mikrobiyolojik kirlilik kaynag:
tespit edilene kadar pek ¢ok kisi buna maruz kalabi-
leceginden, igme suyunun mikrobiyolojik kalitesinin
tespiti ve giivenilirligi sadece son iiriintin incelenmesi
ile temin edilemez. Bu yonde onleyici yonetim faali-
yetleri uygulanmalidir.

Neden olabilecegi tehlikeden 6tiirti, normal
kosullarda su kalitesi sik araliklarla yapilan analizler
ile kontrol altinda tutulmalidir. Bu kontroller, direkt
olarak patojen organizmalarin taranmastiyla, gosterge
niteligindeki mikroorganizmalarin aragtirilmasiyla
ve mikrobiyal yiikiin izlenmesi ile gerceklestirilebilir.
Ancak, afetler gibi olaganiistii sartlarda suyun kali-
tesinin kontrol altinda tutulmas: kolay degildir. Afet

Uzm.Dr., Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligs,
umut.berberoglu@saglik.gov.tr, ORCID iD: 0000-0002-6163-9137
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Afet ve Salginlarda Mikrobiyoloji Laboratuvari

Cesitli cevresel ve fiziksel faktorler, gosterge
olarak fekal bakterilerin kullanilmasina etki edebile-
ceginden, su kalitesinin izlenmesindeki etkinlikleri
ile ilgili pek ¢ok sorun bulunmaktadir. Bu nedenle, su
sistemlerinin digki materyali ile kontaminasyonunun
gosterilmesinde tek bir yaklagim ya da gostergenin
kullanilmas1 miimkiin olmamaktadir.

Kontrol yaklagimlar1 arasinda kaynak sularinin,
aritma islemi sonrasi sularin, dagitim sistemindeki
sularin veya evde tutulan sularin periyodik analizle-
rinin yapilmasi yer alir. E. coli, kullanigh bir gosterge
iken kullanimda bazi sinirlamalar1 da vardir. Enterik

viriisler ve protozoonlar dezenfektanlara E. coliden
daha direngli olduklarindan, suda E. coli olmayist
enterik viriislerin ve protozoonlarin olmadigini gos-
termez. Bakteriyofajlar {izerine yapilan ¢alismalarin,
bakteriler ve viriisler kadar genis kapsamli olmamasi
nedeniyle bakteriyofajlarin  kontrol yaklagimlar:
arasinda rutinde kullanimi sinirhdir. Bakteriyofajla-
rin suda dayanikli patojenlerin (protozoon, enterik
virisler, vb.) olmadiginin bir gostergesi olarak kul-
lanilabilmesi yoniinde daha fazla caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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A- Gastrointestinal Enfeksiyon Salginlari

BAKTERIYEL ETKENLER

Nese INAL!
Yesim BESLI?
Banu SANCAK?

B GiRiS

Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) goére dogal afet;
toplumun olagan yasam diizenini bozan, ¢ok sayida
can kaybi ve yaralanmaya neden olabilen, dogal ya
da insan kaynakli olaylar olarak tanimlanmaktadir.
Depremler, 6zellikle Orta ve Giiney Amerika ile Gii-
neydogu ve Orta Asya gibi sismik aktivitenin yiitksek
oldugu bélgelerde en ¢ok belgelenen ikinci dogal afet
ve en ¢ok kaydedilen jeofiziksel felakettir'. Depremin
yarattig1 yikim, etkilenen bolgenin mevcut kogullari,
fiziksel ozellikleri ve sosyoekonomik kosullar ile bir-
likte bulagic1 hastalik salginlari icin potansiyel olus-
turmaktadir. Arastirmalar, bulagici hastaliklarin sade-
ce 6liim ve hastaliklara neden olan yikici depremlerde
degil, ayn1 zamanda yapisal unsurlar1 ciddi sekilde
etkileyen ancak insan hayatini dogrudan etkilemeyen
depremlerde de ortaya ¢iktigini gostermektedir®.
Enfeksiyonlar depremin ilk etkisinden sonra dort
giin i¢inde veya dort haftaya kadar ortaya ¢ikabilir.
Bir patojen latent enfeksiyona neden olabiliyorsa ya
da uzun bir kulucka donemine sahipse semptomlar
ve klinik belirtiler afetten dort hafta sonrasina kadar
ortaya ¢ikabilir. Bu stire hem boélgede 6nceden var
olan endemik hastaliklarin yayilmasini hem de ithal
vakalarin ortaya c¢ikmasini kolaylastirabilir’. Bazi
yetkililer deprem sonrast afetlerin enfeksiyonlar
a¢isindan tehdit edici olmadigini savunmaktadir. An-
cak yine de su kaynaklarinin kirlenmesi ya da toplu
yasam gibi faktorlerin bulasict hastalik riskini artir-
mast miimkiindiir’. Deprem 6ncesi déoneme kiyasla

deprem sonrasi donemde bulagici hastaliklarin go-

rilme sikliginda 6nemli bir artig gozlenmistir. Ayrica,
100000 kiside 163,4 olasilik orani ile gastrointestinal
enfeksiyonlar deprem sonras: enfeksiyonlar arasinda
bag1 gekmistir?.

Bulasict hastaliklar ve salginlar, bir afetin etkile-
rini daha da koétiilestirebilecek ve iyilesmeyi gecikti-
rebilecek en 6nemli unsurlardan biridir. Afet sonrasi
salginlarin goriilme siklig, ozellikleri ve risk faktorle-
rinin kapsaml bir sekilde anlasilmasi, gelecekte olast
bir durumda daha iyi hazirlik, miidahale ve gozetim
saglayacaktir®.

@ Risk Faktorleri

Afet sonrasi bulasici hastalik salginlarinin en yiiksek
insidansa sahip birincil risk faktorii, ¢ogunlukla
savas ve jeofizik olaylar ile iligkili yerinden edilme
olmustur. Su, hijyen, yetersiz sanitasyon, giivenli icme
suyuna yetersiz erisim ve koti hijyen ise ikinci en
yaygin risk faktoriidiir. Su, sanitasyon ve hijyen risk
faktorlerinin en biiyiik 6rnekleri 6zellikle leptospiroz,
kolera ve dizanteri gibi su kaynakli hastaliklarin
salginlarinda goze carpmaktadir ve esas olarak sel
ve afet sonrasi sanitasyon tesislerinin hasarindan
kaynaklanmaktadir. Kotii barinma kosullar1 ise en
sik bildirilen d¢tincii risk faktoriidir ve genellikle
deprem ve tsunami gibi jeofiziksel olaylara baglan-
maktadir. Afet sonrasinda altyapinin biyiik olgiide
hasar gérmesi sonucu agir1 kalabalik yasam alanlar,
yetersiz ve gegici kamplar; ardindan yerinden edilme
olasilig yiiksektir. Dogal afetlerden sonra enfeksiyon
i¢in bildirilen diger bagimsiz risk faktérleri ise kadin
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Dogal afetler, oliimlere, miilk hasarma ve sosyal
gevrenin bozulmasina neden olabilen dogal felaket
olaylaridir'. Dogal afetler kiiresel olarak ti¢ ana grupta
felaketler
(seller, firtinalar, tayfunlar, kasirgalar ve tornado),

siniflandirilabilir;  hidro-meteorolojik
jeomorfolojik felaketler (toprak kaymasi ve ¢ig) ve
jeofizik felaketler (depremler, tsunamiler ve volkanik
patlamalar)>

Dogal afetler sirasinda veya hemen sonrasinda
goriilen yaralanma ve oliimler; kiriklar, laserasyonlar,
kiint travma, ezilme yaralanmalari, yanik yaralanma-
lar1 ve bogulma ile iligkilidir>. Dogal afetlerin topluluk
tizerindeki uzun siireli sagliga etkisi; saglik tesislerinin
ve saglik sistemlerinin ¢okmesine, siirveyans ve saglik
programlarinin kesintiye ugramasina (bagisiklama ve
vektor kontrol programlari), ciftilik faaliyetlerinin
aksamasma veya yapilamamasma (gida kitligi/gida
giivensizligi), devam eden tedavilerin kesintiye ugra-
masina ve regetesiz ila¢ kullanilmasina neden oldugu
seklinde goriilebilir.

Dogal afetlerin ardindan bulagic1 hastaliklardaki
artis ve salginlar, afetin uzun siireli etkileriyle ilis-
kilidir. Bu etkiler sunlarr igerir: afet bolgesinden yer
degistiren popiilasyon (evleri yikilan insanlar tahliye
merkezlerinde ya da barmaklarda kalmak zorunda
kalir), gevresel degisiklikler, artan vektor tireme alan-
lari, vektorlerin ¢ogalmasi ve vektorlere (kemirgenler,
sivrisinekler) yiiksek oranda maruz kalma, plansiz ve
asir1 kalabalik barinaklar, yetersiz su ve sanitasyon
kosullari, kétii beslenme ve yetersiz kisisel hijyen,
astyla Onlenebilir hastaliklara kars1 diigiik diizeyde

bagisiklik veya yetersiz asilama kapsami ve saglik
hizmetlerine sinirli erigim. Insan kogullarindaki
degisiklikler, patojenlerin ekosistemindeki ve cev-
redeki bu degisiklikler epidemiyolojik tiggen olarak
adlandirilir ve bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
ve bulagmasini kolaylastirir®.

Bulagici hastaliklar dikkate alindiginda dogal
afetlerin yaralilar ve hayatta kalan insanlar tizerindeki
etkilerini 6zetleyen ti¢ klinik agamasi tanimlanmstir.
Faz 1, etki asamasi (0-4 giin siirer), genellikle mag-
durlarin kurtarildig: ve afetle ilgili yaralanmalarin ilk
tedavisinin saglandig1 donemdir. Faz 2, etki sonrasi
asama (4 giin-4 hafta), bulasic1 hastaliklarin (hava-
dan, gidadan ve/veya sudan bulasan enfeksiyonlar)
ilk dalgalarinin ortaya ¢ikabilecegi donemdir. Faz 3,
iyilesme asamasi (4 hafta sonra), uzun inkiibasyon
stiresi olan enfeksiyonlara yakalanan veya latent en-
feksiyonlara sahip olan kurbanlarin semptomlarinin
klinik olarak belirgin hale gelebildigi donemdir>

@ Akut Gastrointestinal Enfeksiyonlar

Ishal semptomu ile seyreden enfeksiyonlar, afet ve
kamp ortamlarinda 6nde gelen 6liim nedenlerin-
den(%40) biridir 2. Dogal afetlerden sonra altyapinin
hasar gormesi nedeniyle temiz suya erisim genellikle
kisithdir. Tasima ve depolama sirasinda sularin
kontamine olmasi gastrointestinal sistem enfeksiyon-
larimin sikliginda artisa neden olur. Ayrica salginlar,
paylasilan su kaplar1 ve tencereler, hijyen malzemele-
rinin yetersizligi ve kontamine yiyeceklerle de iliski-
lendirilmistir. Gastrointestinal enfeksiyonlarin salgin
riski, daha az kaynak ve daha zayif altyap: nedeniyle

! Uzm.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., melike.yasar@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8913-2314
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Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar ortaya ¢ikaran, insanlarin normal yasanti-
sint durduracak veya kesintiye ugratacak, toplumun
kendi kaynak ve imkanlarinin yetersiz kaldig: olaylara
verilen isimdir. Deprem, sel, heyelan, erozyon, yan-
ginlar, yanardag patlamalari, ¢1g, firtina dogal afetlere
ornek verilebilir. Afetlerin saglik, sosyal ve ekonomik
sonuglar1 bulunmaktadir. Afetlerden sonra ortaya
¢ikan saglik sorunlari tibbin 6nemli bir kismini olus-
turmaktadir. Afetlerde olusan travma ve hasar; afet
sonrasi ortaya ¢ikan yara, solunum yolu ve gastroin-
testinal enfeksiyonlar; posttravmatik stres bozuklugu
ve mental problemler ile kronik hastaliklarin kontro-
lindeki giigliikler yasanabilecek saglik sorunlarindan
bazilaridir. Deprem, heyelan gibi dogal afetlerden
sonra cevresel degisikliklerin olugmasi ve insanlarin
enfeksiyon etkenlerine daha duyarli hale gelmesi
enfeksiyon etkenlerinin bulagini artirarak salginlarin
ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Salginlar daha once
bolgede hi¢ saptanmamis bir enfeksiyon etkeninden
kaynaklanabilecegi gibi, halihazirda goriilmekte olan
enfeksiyonlarin goriilme sikligindaki artis seklinde de
karsimiza ¢ikabilmektedir. Afetlerden sonra ortaya
¢tkma potansiyeli olan saglik sorunlar1 hakkinda top-
lumu bilin¢lendirmek, afet durumunda takip edilecek
bir yol haritas: ¢izmek, saglik ¢alisanlarinda konu ile
ilgili bir farkindalik olugturmak ve saglik sorunlarinin
¢Oztimiine yonelik her tiirlii hazirligi yapmak modern
tibbin gorevleri arasindadir.

Afetlerde goriilen yikimin buytikliigii nedeniyle
saglik sistemi erken donemde sadece temel yagam
destegini saglayabilmekte olup, enfeksiyon kontrolii

ile ilgili alinmas1 gereken onlemler arka plana atil-
maktadir. Afetlerden sonra kalabalik yasam kosulla-
rinin olugmasy, temiz igme suyunun saglanamamast,
kanalizasyon sistemlerinde meydana gelen harabiyet,
gtvenli gida temini ile ilgili yasanan giigliikler enfek-
siyonlarin sikliginda artisa neden olmaktadir.
Gastrointestinal ~paraziter tiim
birlikte,

bolgelerde daha sik rastlanmaktadir. Amebiyaz,

enfeksiyonlar,
diinyada  goriilmekle parazitlere bazi
askariyaz, cengelli solucan enfeksiyonlar1 ve triguriyaz
diinyada en sik goriilen on enfeksiyon arasinda
bulunmaktadir. $imdiye kadar bir milyar insanin
Ascaris lumbricoides, 795 milyon insanin Trichuris
trichiura ve 740 milyon insanin ¢engelli solucanlar ile
enfekte oldugu bilinmektedir'. Bagirsak parazitlerine
bagli gelisen enfeksiyonlarda mortalite riski diigiik
olsa da; neden olduklar1 malabsorbsiyon, diyare,
kan kaybi, gelisme geriligi gibi etkilerinin yan1 sira
is gucindeki azalma nedeniyle iilkelerin saglik
sistemleri ve ekonomileri {izerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir’. Insanda en fazla gériilen intestinal
enfeksiyon yapan protozoonlar Giardia intestinalis,
Entamoeba histolytica, Cyclospora cayetanensis ve
Cryptosporidium sppdir. Giardia gelismis tlkelerde
parazit kaynakli ishallerde ilk sirada yer almaktadir®.
Diinya Saglik Orgiitii yilda 50 milyon kiginin amebiyaz
enfeksiyonu gecirdigini ve 40000-100000 kisinin
hastalik nedeniyle hayatin1 kaybettigini bildirmistir.
Amebiyaz parazit kaynakli 6liimlerde tigtincii sirada
bulunmakta olup, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
onemli sorunlara neden olmaktadir?. Crytosporidium
spp. stklikla kazanilmis immiin yetmezlik sendromu

! Dog¢.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji BD., drozlemulusan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9695-5703
2 Prof.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji AD., metin.korkmaz@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4219-7449
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ardisik giinlerde gonderilmis en az {i¢ 6rnegin ince-
lenmesi gerekmektedir?.

Hizli Tani Testleri

Entamoeba spp., G. intestinalis ve Cryptosporidium
spp. tanisina yonelik gelistirilmis immiinkromatogra-
fik testler sahada kullanim ve degerlendirme kolaylig
nedeniyle tercih edilebilir. Ancak duyarlilik ve 6zgiil-
lagiiniin ELISA/PCR yontemlerine gére daha disiik
oldugunun ve kesin tanida kullanilamayacaginin
akilda bulundurulmas: gerekir. Hizli tani testlerinde
alman porzitif bir sonucun referans bir yontemle dog-
rulanmasi gerekmektedir.

Sendromik Paneller

Gastrointestinal sistemde enfeksiyona yol agan bak-
teriyel, viral, paraziter enfeksiyon etkenlerinin bir
arada ve hizli olarak arastirilabilmesi icin molekiiler
tabanli ticari sendromik panel testleri mevcuttur. Afet
sonrasinda su ve gida hijyeninde bozulma sonucu
gelisen ishal etiyolojisinde bakteriyel, viral, paraziter
bir¢ok mikroorganizmayi arasgtirmak gerekeceginden
ve eldeki laboratuvar imkanlar1 kisith olacagindan
dolay1 sendromik panellerden faydalanmak mantikl
olacaktir. Bu sayede gok sayida etkeni kisa bir siirede
saptamak miimkiin olacagindan, salgin siiphesi
oldugunda siirveyans sistemleri hizlica devreye gire-
bilecek ve kisa stirede halk saglig1 korunma 6nlemleri
planlanabilecektir. Ancak molekiiler yontemlerle can-
li/cansiz mikroorganizma ayrimi yapilamadigindan,

Paraziter Etkenler

pozitif sonuglar her zaman kiside hastalik oldugunu
gostermez. Hastayr degerlendirirken bu bakimdan
dikkatli olmak gerekmektedir.

Laboratuvar Biyogivenligi

Parazitler ile galisan laboratuvarlarda biyogiivenlik
2 diizeylerinin saglanmasi gerekmektedir. Labora-
tuvarlarda mutlaka o6nliik giyilmeli, onlitk sadece
laboratuvar i¢inde kullanilmalidir. Onliik dizleri
kapatmali, kol agizlar1 biizgiilii olmali ve diigmeler
kapatilmalidir. Caligirken eldiven giyilmelidir, klinik
orneklere eldivensiz dokunulmamalidir. Laboratu-
vardan ¢ikmadan 6nce eller yikanmalidir. Pipetleme
islemleri mutlaka biyogitivenlik kabinleri iginde
yapimalidir.

Bu kurallara dikkat edilmediginde parazit
kaynakli laboratuvar ici bulagmalar gorilebilir.
Ornegin yogun canli parazit iceren viicut sivilariyla
biyogiivenlik 6nlemlerine uyulmadan ¢alisildiginda
kan protozoonlarmin bulagi goriilebilir veya
diskilar laboratuvarda bekletilirse ¢engelli solucan,
Strongyloides larvalar1 enfektif flariform larva haline
gelip eldivensiz ¢alisildiginda kisiyi enfekte edebilir.
E. vermicularis yumurtalari etrafa sagilirsa laboratuvar
ortamindaki bir¢ok kisiyi ayn1 anda enfekte edebilir.
Bu nedenle laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin
oniine gegebilmek i¢in, biyogiivenlik onlemlerinin
laboratuvarda ¢alisacak kisilere anlatilmasi ve
benimsetilmesi gereklidir®’.
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B- Solunum Yolu Enfeksiyonlari Salginlari

BAKTERIYEL ETKENLER
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Yasemin AY ALTINTOP ?
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B GiRiS

Afet mikrobiyolojisi terimi, Amerikan Mikrobiyoloji
Dernegi tarafindan iklim degisikliginin mikroor-
ganizmalar {izerindeki etkilerine iligkin bir raporda
kullanilmis ve “siddetli firtinalardan ve dogal afet-
lerden kaynaklanan mikrobiyal etkilere odaklanan
bir ¢aligma alan1” olarak tanimlanmistir'. Hortumlar,
kasirgalar, depremler, tsunamiler, toprak kaymalar1 ve
hatta orman yanginlar: dogal yolla ya da insan eliyle
doganin dengesini degistirmekte ve insanogluna
hayatta kalma miicadelesi i¢in yeni alanlar agmak-
tadir 2. Afetler sonrasinda yer degistirmek zorunda
kalan insan toplulugunun dar ve kalabalik ortamlarda
barinmak zorunda kalmasi, temiz su ve gidanin ye-
tersizligi, saglik hizmetlerine erisimin kisithlig1 ve ba-
g1s1kligin yetersiz olmasi ya da eksik asilanma varlig:
gibi nedenlerle bulasic1 enfeksiyonlarin yayilmasinda
artig goriilmektedir’. Ozellikle agir1 kalabalik ortam,
yetersiz havalandirma ve olumsuz hava sartlar1 alt
(ASYE) ve iist (USYE) solunum yolu enfeksiyonlar
salginlarina neden olabilmektedir. Ayrica afetzedeler-
de bulunabilen hastalik risk faktorlerinin alevlenmesi
de salginlara zemin hazirlayabilmektedir*. Dolayisiy-
la afet sonrasi bir tahliye merkezine girmeden once
kisiler ates, okstiriik gibi solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 agisindan taranmalidir. Kiside potan-
siyel olarak bulagici bir durum tespit edilirse, diger
kisilerden ayirilmali veya hastalik ihtimali olanlar i¢in
diizenlenmis 6zel tahliye merkezine nakledilmelidir.

Bu merkezlerde hizla standart enfeksiyon kontrol
onlemlerinin kullanilmasina éncelik verilmelidir®.

Gergekte bir afetten sonra salgin meydana gelmesi
nadir karsilagilan bir durumdur. Afetin tiiriine, afet-
lerden etkilenen bolgeye ve insan topluluguna bagh
olarak degismekle birlikte bakteriyel patojenlere bagli
gelisen salginlar en sik gozlenirken solunum yolu
kaynakli salginlarda viral etkenler basi ¢cekmektedir.
Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriyel
patojenlerden bazilar1 daha az siklikta da olsa salgin-
larda etken olarak karsimiza ¢cikmaktadir®.

Sel ile iligkili aspirasyon pnomonisi genellikle
polimikrobiyal olup akciger parankim dokusunda
nekroz, ampiyemler, pulmoner apseler ve kavitasyona
yol agabilir. Nekrotik pulmoner apseler sag-sol vaskii-
ler sant olusturarak enfeksiyonun ozellikle merkezi
sinir sistemine yayilmasina neden olabilir’. Volkanik
bir patlamadan ya da buna bagli genis ¢capli yanginlar
sonrasi solunum yolu enfeksiyonlarinda artis goriil-
mistiir. Cesitli ¢alismalarda volkanik kiiliin dogal
bagisikligr etkileyerek bakteri ¢ogalmasina neden
olabilecegi gosterilmistir. Heyelanda olusan toz bu-
lutlarina maruziyet de solunum yolu enfeksiyonuna
zemin hazirlayabilmektedir®.

Solunum yolu enfeksiyonlarinda havalanmanin
yetersiz olmasi, agiz bakimi yetersizligi, psikolojik
stres, hipotermi ve tozla birlikte ozellikle tsunami
sonrast kumlu su ve mikrobiyotayla karsilasmak da

' Dog.Dr., Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., server.yagci@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-1956-6074
2 Uzm.Dr,, SBU Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, dryaltintop@yahoo.com

ORCID iD: 0000-0002-6586-5561

*  Uzm.Dr., SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, dresmasaatci@hotmail.com

ORCID iD: 0000-0002-6521-2077
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Afetler, dogal, insan ve/veya politik faktérlerden
kaynaklanan, gergeklestigi anda tiim hayati etkileyen,
miicadelede giinlitk kaynaklarin yetersiz kalmasina
da neden olan felaketler olarak tanimlanmaktadir’.
Son yillarda, dogal afetlerin goriilme siklig1 ve biiyiik-
lugt gittikge artarak milyonlarca insani etkileyen ve
o6limiine neden olan 6nemli ekonomik hasarlara yol
acmaktadir. Bir¢ok iilkede kiiresel niifus artisi, yok-
sulluk, arazi yetersizligi ve uygunsuz kentlesme, dogal
afetlere egilimli bolgelerde yasayan insan sayisinin
artmasina ve afet sonrasinda ortaya ¢ikan tablonun
daha da agirlasmasina neden olmaktadir®

Afetin yagandigi akut donemde enfeksiyon
hastaliklar1 herhangi bir o6liim nedeni degilken,
yikict bir felaketi takip eden giinlerde ve haftalarda
etkilenen bolgelerdeki ¢evre hijyeni ¢esitli nedenlerle
kottilesmekte ve buna bagli olarak salgin hastaliklar
goriilmektedir. Afetzedelerin yasadig1 stres, yasanan
ortamdaki hijyen eksikligi ve cevresel kosullarin
olumsuzlugu salgin hastaliklarin gelismesi icin
kolaylastiric1 faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica, afetlerden etkilenen insanlarin plansiz bir
sekilde kalabaliklar olugturarak havalandirmanin ye-
tersiz oldugu kamplarda barindirilmalari, temiz suya
ulagma giigliigii, saglik hizmetlerine erisimin sinirh
olmasi, asiyla 6nlenebilir hastaliklara kars: diistik dii-
zeyde bagisiklik varlig1 veya yetersiz agilama durumu,
enfeksiyon gelisimine zemin hazirlamaktadir®.

Yasam kosgullarinin bu sekilde kotiilesmesi; akut
solunum yolu enfeksiyonu, pnémoni, grip ve tiiberkii-

loz gibi solunum yolu enfeksiyonlarinin insidansinin
artmasina, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve astim
gibi kronik akciger hastaliklarinin da siddetlenmesine
yol agmaktadir. Bu etkiler afetlerden sonra aylarca
hatta yillarca devam edebilmektedir.

Dogal afetler; felaketin yarattig: etkileri azaltmak,

gerekli miidahalelerde bulunmak ve olabilecek
felaketlere kars1 onlem almak igin ti¢ ayr1 dénemde
incelenmektedir. Bu siiflandirma semas: dogal
afetler sirasinda kargilagilan sorunlarin bulagici has-
taliklar tizerindeki etkisinin anlagilmasina rehberlik

etmektedir?.

Afet donemi [Faz 1 (0-4 giin)] genellikle mag-
durlarin kurtarildigy ve afetle ilgili yaralanmalar
ve hastaliklar i¢in ilk tedavinin saglandigi dénem
olarak tanimlanmaktadir. Afet sonrasi donemde [Faz
2 (4 giin-4 hafta)] bulasici hastaliklarin ilk dalgalar:
(solunum yolu ve kontamine gida ve su yoluyla bu-
lasan enfeksiyonlar) goriilmektedir. Bunun nedeni
bu dénemde hayatta kalan ¢ok sayida kiginin yogun
kalabaliklarin oldugu barmaklara tasinmasidir. Toplu
yasamin oldugu bu barmaklarda havalandirma
sistemlerinin yetersizligi, temiz suya ve hijyen mad-
delerine ulagimin kisithilig1 enfeksiyon hastaliklarinin
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Viral etkenlere
bagli akut solunum yolu enfeksiyonlari, pnémoni,
astim, kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
akut alevlenmesi ve diger bulasict solunum yolu has-
taliklar1 bu donemde ortaya cikar®.

Iyilesme déneminde ise [Faz 3 (4 hafta sonra)]
uzun inkiibasyon siiresine sahip olan enfeksiyonlar

! Uzm.Dr., [zmir Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, aysa_demir@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4934-4889
> Prof Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., candan.cicek@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3486-8305
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Viral Etkenler

Tablo 2. Covid-19 Asilar*

As1 Yontem Etkinlik Hedef

CoronaVac/Sinovac Inaktif %90 tam viriis (Spike RBD ana immiinojeni)
Oxfort/AstraZeneca Vektor %70 Spike

Moderna/INH* mRNA %95 Spike

Pfizer/BioNTech* mRNA %95 3CLpro, NSP5, Mpro, diger

Sputnik V Viral vektor %92 Spike

Novavax* VLP %90 Spike (prefusion)

Johnson & Johnson - Janssen* Viral vektor %94 Spike

*FDA tarafindan acil kullanim onay alan agilar

Tablo 3. Dogal Afet Sonrasi Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Amaciyla Onerilen

Uygulamalar3®

INFLUENZA RSV SARS-CoV-2 KIZAMIK
Planli barinma + + + +
Yeterli beslenme + + + +
Asilama + + +
Kisisel hijyen (6rn., el ytkama) + +
Kisisel korunma + i
Hasta izolasyonu + +
Profilaksi
Egitim + + +
Hastaliklarin tedavisi ve yonetimi N N N N
ve/veya destekleyici bakim

RSV: Respiratuvar sinsityal viriis; SARS-CoV-2: Siddetli akut respiratuvar sendrom-Koronaviriis-2
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B GiRiS

Afetler nedeniyle diinyada yilda ortalama 45000
kisi hayatini kaybetmekte ve bu say1 tim 6liimlerin
%0,1’ini olusturmaktadir'. Oliimlerin ¢ogu travma
kaynakl1 olsa da dogal afetlerden sonra insan hare-
ketlerinin artmasi, giivenli olmayan su kullanilmast,
hijyen kurallarina dikkat edilememesi, kalabalik ya-
sam kosullar1 ve saglik hizmetlerine ulasimin kisitlan-
masi gibi faktorler cesitli enfeksiyonlara ortam saglar.
Deprem gibi afetlerden sonra enfeksiyonlar genellikle
afetin doérdiincii gliniinden dordiincii haftasina kadar
ortaya ¢ikar. Ancak inkiibasyon dénemi uzun olan et-
kenlerle goriilen enfeksiyonlarin dérdiincii haftadan
sonra ortaya ¢ikmasi da olasidir™

Diinya popiilasyonunun %80’i en az bir vektor
aracili enfeksiyon riski ile yasamakta olup, her
yil bir milyon kisi vektér aracili enfeksiyonlar
kaybedilmektedir®*. Afetlerden
vektor iliskili enfeksiyonlarin artmasy vektoriin

nedeniyle sonra
yasam dongiisii, vektor icinde enfeksiyon etkeninin
¢ogalmasi, ¢evrenin vektor gelisimi icin uygun
olmasi, vektor-konak etkilesimi ve konak duyarlilig:
gibi bircok faktore baglidir. Kene, bit, pire, sivrisinek,
akarlar; viral, etkenlerin

paraziter, bakteriyel

bulasmasinda  vektorlitk  yapabilirler.  Literatiir
tarandiginda afetlerden sonra goriilen vektor aracili
enfeksiyonlarin = 6zellikle paraziter (Plasmodium,
Leishmania) ve viral (Zika viriis, Dengue viriisii)

etkenlerden kaynaklandigi géze carpmakta olup?,

W =
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vektor aracili bakteriyel enfeksiyonlarla ilgili olduk¢a
Ancak

enkaz yigimlarinin uzun siire kaldirilamamasi, yeni

az veri bulunmaktadir. afetlerden sonra
yerlesim yerlerinin kurulmasi, iklim degisiklikleri gibi
nedenlerle vektr popiilasyonunda artig gorilmesi
vektor aracili bakteriyel enfeksiyonlarda da artis
yasanmasina neden olabilir. Vektorlerle bulasan
baslica bakteriyel etkenler arasinda Rickettsia spp.,
Ehrlichia spp., Anaplasma, Orientia tsutsugamushi,
Coxiella burnetii, Francisella tularensis ve Borrelia

tirleri yer alir.

B Rickettsiales

Rickettsiales takimi, Alphaproteobacteria sinifinda
bulunan ve artropod veya memelilerde zorunlu hiicre
i¢i olarak yasayan mikroorganizmalar igermektedir.
Zorunlu olarak hiicre icinde yasamalar1 nedeniyle
kiigitk olan genomlar1 (< 2,1 Mb) adenin-timin
niikleotitlerinden zengindir. Dort aileden olusan
takimin, en iyi bilinen ailesi insanda enfeksiyona
neden olan 6nemli patojenler icermesi nedeniyle
Rickettsiaceaedir. Epidemik tifiis etkeni Rickettsia
prowazekii, endemik tifiis etkeni Rickettsia typhi,
kayalik daglar benekli atesi etkeni Rickettsia rickettsii
ve calilk tiftisii etkeni olarak bilinen Orientia
tsutsugamushi bu ailenin tiyesidir. Ayrica Rickettsiales
takiminda Ehrlichiaceae ailesinde Ehrlichia cinsi ve
Anaplasmataceae ailesinde Anaplasma cinsi bakteriler
insanlarda enfeksiyona neden olmaktadir.
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Toplumun aligilagelmis yagam diizenini altiist eden,
insan ya da doga kaynakli bir dizi olaya “afet” denir.
Bu olaylar, toplumun uyum saglama kabiliyetini
agarak dis yardim gerektirebilir ve ¢ok sayida can kay-
bina ve yaralanmaya neden olabilir. Deprem, volkanik
patlamalar, heyelanlar, tsunamiler, seller ve kuraklik
gibi dogal afetler ciddi saglik, sosyal ve ekonomik
sonuglara yol agabilmektedir. Gelismekte olan iilke-
ler; gelismis iilkelere gore kaynak yetersizligi, alt yap:
eksikligi ve afet hazirlik sistemlerinin olmamasi gibi
sebeplerden dolay: afetlerden daha fazla etkilenmek-
tedir? Kiiresel niifus artisi, yoksulluk, arazi kitlig
ve bircok tilkedeki kentlesme, dogal afetlere yatkin
bolgelerde yasayan insan sayisini artirmakta ve halk
saghigina olan etkilerini ¢ogaltmaktadir. Katrina Ka-
sirgasi (ABD, 2005) ve Biiylik Dogu Japonya Depremi
ve Tsunamisi (2011) gibi yikic1 felaketlerin sonuglari,
en gelismis tilkelerin bile dogal afetlere karsi savun-
masiz olabilecegini gostermistir’.

Ektoparazit terimi, sivrisinekler gibi kan emen
eklembacaklilar1 genis 6l¢iide kapsamasina ragmen,
bu terim genellikle kene, pire ve bit gibi organizmalar1
tanimlamak i¢in daha dar anlamda kullanilmaktadur.
Ektoparazitler, kendi baslarina hastaliklara neden ola-
bilmekle birlikte, yiiksek morbidite ve mortaliteye yol
acan birgok farkli patojenin vektorii olarak rol oyna-
malar1 nedeniyle daha da 6nem kazanmustir’. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére vektdr kaynakl
hastaliklar tiim bulagic1 hastaliklarin %17’sinden faz-
lasini olusturur ve yilda 700000den fazla 6liime neden
olur. Diinyada 129dan fazla iilkede 3,9 milyar insan

sivrisineklerle bulagan Dengue atesi riski altindadir ve
tahmini olarak her yil 96 milyon semptomu olan olgu
ve 40000 oliim olusur. Sivrisinekler tarafindan tasinan
diger viral hastaliklar arasinda Chikungunya atesi,
Zika virtisii (ZIKV) atesi, Sar1 humma, Bat1 Nil atesi,
Japon ensefaliti yer almaktadir; kene tarafindan tasi-
nan hastaliklardan ise kene kaynakli ensefalit, Kirim
Kongo kanamali atesi hastalig1 akla ilk gelenlerdir®.

Sel, deprem gibi dogal afetler veya kasirgalar
gibi meteorolojik olaylarin ardindan, vektor tireme
alanlar1 ve vektor kaynakli hastaliklarin bulagsma riski
artis gosterebilir. Yogun yagis nedeniyle durgun su
alanlarinin olugmasi vektorler icin yeni tireme alanlar:
olusturabilir. Bu durum, yerel sivrisinek tiirlerine ve
yasam alanina bagli olarak, vektor popiilasyonunun
ve hastaligin bulasma potansiyelinin artmasina neden
olabilmektedir. Afetler sirasinda ve sonrasinda; ortaya
gtkan yiyecek ve temiz su, sanitasyon ve barinma
sorunlar;, kemirgen ve hayvanlarin sayisinda
artis, toplu olarak yasamak ve yakin temas halinde
bulunmak zorunda kalmabilir. Bu durum keneler
veya kum sinekleri gibi ¢esitli vektorlerin kaynak
oldugu salginlarin ortaya ¢tkma riskini artirmaktadir®.
Sivrisinekler muhtemelen en iyi bilinen bulasici
hastalik vektorleridir ve insanlar da dahil olmak
tizere duyarli omurgalilara gesitli patojen viriisleri
bulagtirabilirler. Flaviviriis ve Alfaviriis cinslerine ait
sivrisinek kaynakli viriisler arasinda Bat1 Nil virtisii
(WNV), sar1 humma virtistt (YFV), Dengue viriisii
(DENV), Chikungunya viriisii (CHIKV) ve ZIKV
gosterilebilir. WNV, Culex sivrisinekleri tarafindan

bulagirken, Aedes tiirleri DENV, CHIKV ve ZIKV

! Uzm.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., mehmet.soylu@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9145-1506
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PARAZITER ETKENLER

Ozlem ULUSAN BAGCI !
Fadile YILDIZ ZEYREK ?
Metin KORKMAZ 3

B GiRiS

Vektorler bakteriyel, viral ve paraziter etkenlerin
insanlar arasinda yayillimini saglayan omurgasiz
canlilar olup; etkeni bir kere aldiklarinda, hayatlar
boyunca bulastirabilme potansiyelleri mevcuttur. En
yaygin vektor kaynakli hastaliklar sinekler ve keneler
araciligiyla bulasmaktadir. Bu hastaliklarin ortaya
¢tkmasinda konak ve ¢evre arasindaki etkilesimler
anahtar rol oynamaktadir. Vektor aracili bulagan et-
kenler insandan insana dogrudan bulagmazlar. Ancak
vektor, konak, rezervuar hayvanlar, iklim kogullari,
patojenler ve duyarli insan popiilasyonunun etkilesimi
i¢in uygun kogullar olustugunda bulasma riski artar’.
Diinya niifusunun %80’inin en az bir veya daha fazla
vektorle bulasan enfeksiyon riski altinda yasadigi ve bu
riskin 6zellikle afet durumlarinda daha da ytikseldigi
bildirilmektedir®. Tim enfeksiyonlarin %17’sinden
fazlasini olusturan vektor aracili enfeksiyonlar, her yil
yaklasik 700000 kiginin 6limiine neden olmaktadir.
Sitma, sistozomiyaz, tripanozomiyaz, laysmanyaz,
Chagas hastaligi, sar1 humma, onkoserkoz, Japon
ensefaliti en Onemlileridir. Genellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde goriilmekte ve sosyoekonomik
diizeyi diisiik insanlar1 etkilemektedir. Afetler, cogra-
fik go¢, yasam kogullarinin degismesi gibi nedenlere
bagli olarak vektor popiilasyonunun ¢ogalmas: veya
insanlarin duyarhiligindaki artisa bagh olarak goriilen
salginlar; neden olduklart morbidite ve mortalite
artiginin yani sira tlkelerin saglik sistemlerine biiyiik
yiikler getirmektedir®.

Vektor aracili paraziter enfeksiyonlardan insidansi
ve mortalitesi en yiiksek olan sitmadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2022 yilinda 249 mil-
yon kisi Plasmodium ile enfekte olmus ve 609000 kisi
bu hastalik nedeniyle kaybedilmistir. Vakalarin %94t
ve dliimlerin %95’i Afrikada gériillmiigtiir. Oliimlerin
%80’i beg yas altindadir’. Ikinci siklikta goriilen pa-
raziter enfeksiyon ise laysmanyaz olup, diinyada her
yil 700000-1 milyon kiside goriilmektedir®. Sitma ve
laysmanyazy; sistozomiyaz, lenfatik filariyaz, onkoser-
koz, uyku hastalig1 ve Chagas izlemektedir®.

Diinya Saglik Asamblesi vektorlerle miicadele
amaciyla 2017 yilinda “Kiiresel Vektor Kontrol Yaniti
(2017-2030)’n1 onaylamigtir. Hastaliklarin 6nlenmesi
ve salginlara miidahalede vektor kontroliiniin saglan-
mas1 amaciyla iilkelere stratejik olarak rehberlik yap-
mak i¢in olusturulmus programin; teknik kapasitenin
artirilmasi, alt yapinin iyilestirilmesi ve siirveyans
sistemlerinin gelistirilmesi gibi bilesenleri bulunmak-
tadir. Vektor aracili enfeksiyonlardan korunmanin en
onemli asamasi insanlarin vektorlerden korunmada
kullanilacak 6nlemler konusunda bilinglendiril-
mesidir. Temiz suya ulagimin saglanmas: ve hijyen
durumunun iyilestirilmesi diger énemli hususlardir.
Bu konularda devlet destekli projelerin gelistirilmesi
ve toplumsal diizeyde egitimlerin yapilmasina ihtiya¢
duyulmaktadir®. Ayn1 zamanda hastalarin zamaninda
tan1 konularak dogru tedavi edilmeleri de bulas zinci-
rinin kirilmasinda hayati énem tagimaktadir.

' Dog¢.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji BD., drozlemulusan@gmail.com, ORCID iD : 0000-0002-9695-5703
> Prof.Dr., Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., fadilezeyrek@harran.edu.tr, ORCID iD : 0000-0001-7386-9944
3 Prof.Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji AD., metin.korkmazl@gmail.com, ORCID iD : 0000-0003-4219-7449
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10’luk objektifte degerlendirilebilir. Standart yiizeyel
deri biyopsisinde, bir lama siyanoakrilat damlatilarak
sipheli lezyonun oldugu bolgeye bastirilir. Otuz
saniye-bir dakika beklendikten sonra kaldirilir, im-
mersiyon yag1 damlatilip lamel kapatildiktan sonra
incelenir. Sarkoptlarin en fazla diskasi, ikinci siklikta
yumurtalari, en az erigkinleri goraliir®.

Uyuz tanisi alan bireyin semptomlarina bakilmak-
sizin tim temaslilarina tedavi verilmesi ve tedavinin
birer hafta araliklarla iki veya ti¢ kez tekrarlanmasi
onerilir. Aksi takdirde tekrarlayan bulaslar goriilebilir.
Ayrica korunma onlemlerine dikkat edilmeli, enfeste
bireyin kullandig1 esyalar en az 50-60°C'de yikanmal,
miimkiinse kurutma makinesinde kurutulmali veya
uttlenmelidir. Yikanamayacak olan esyalar en az
72 saat kapali posetlerde tutulabilir. Ozellikle bir
Norve¢ uyuzu vakasi gorilldigii zaman bulag ¢ok
hizli gerceklesecegi icin, kisinin bulundugu ortamin
vakumlanarak temizlenmesi onerilir®.

Bas biti, enfeste kisinin kafasina temas ile bulas-
maktadir. Ayrica enfeste kisi ile ortak sapka, atks,
kiyafet, tarak, havlu, yatak kullanimi ile de bulas
goriilebilir. Bu nedenle depremden sonra olusan kala-
balik yasam kosullari ve diisiik hijyene bagl olarak bit
enfestasyonlarinda artis goriilme olasiligi bulunmak-
tadir. Bag bitinin tanis1 sa¢hi deride bitin nimflerinin
ve erigkinlerinin ($ekil 4) goriilmesiyle konmaktadir.
Inceleme dogrudan yapilabilmesine ragmen, ince
disli bit taraklarmin kullanilmasi tani duyarliligim
artirmaktadir. Sag derisinde bit yumurtas: gortilmesi
aktif enfestasyon varligini kanitlamamaktadir®’ (Sekil
4). Bulas1 6nlemek icin enfeste kisilerle sa¢li deri
temasindan ve ortak esya kullanimindan kagimmak
gerekir. Enfeste kisinin kullandigi egyalarin en az

Paraziter Etkenler

55°de 5-10 dakika yikanmasi 6nerilmektedir. Yikana-
mayacak olanlarin kuru temizlemeye verilmesi veya
kapali poset, ¢antalarda iki hafta siireyle tutulmas:
onerilir. Enfeste bireylerin bulundugu ortamlarin

vakumlanarak siipiiriilmesi de oneriler arasindadir®.

Genel olarak o6zellikle bélgede endemik olan
vektorle bulasan hastaliklar ve ektoparazitlere baglh
salginlar agisindan yerel vektor tiirlerinin, gevresel
degiskenlerin ve tireme habitatlarinin derhal tespiti
ve tanimlanmasi, kontrol énlemlerinin uygulanmasi
ve bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin engellenmesine
yonelik hazirliklarin planlanmas: icin esastir. Vaka
tan1 ve tedavi izlemleri, profilaksi, halkin ve saglik
personelinin egitilmesi ve vektér popiilasyonuna
yonelik insektisitlerin ev ici uygulamalari ve cibinlik
kullanilmasi, agik havada uyumalarin azaltilmasi,
gecici barinma kogullarinin iyilestirilmesi, temiz icme
suyuna ve saglik hizmetlerine ulagimin kolaylastiril-

mas1 kontrol onlemlerinin ana faktorleridir.

Sekil 4. Pediculus humanus capitis capitis eriskini B. Bit yumur-
tast (sirke) (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Parazitoloji
BD arsivinden).
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CLOSTRIDIUM TETANI VE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

Elvan SAYIN !

B GiRiS

Yara enfeksiyonlar1 afetzedelerde en sik bildirilen
enfeksiyon tiirlerindendir'. Afet sonrasi kosullarda
yaralara hizli ve dogru sekilde mudahale edileme-
mesinin enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir.
Bununla birlikte fasyotomi, amputasyon vb. girisimler
hasta yatis stiresini uzatarak saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Gazli gangren
etkeni Clostridium perfringens ve tetanoz etkeni
Clostridium tetani afetlere bagli yaralanmalarda dikkat
edilmesi gereken iki 6nemli zorunlu anaerop tiirdir.
Bu basillerin sporlar1 toprakta, suda ve kanalizasyon
sistemlerinde bulunabildiginden yaralar1 kontamine
edebilir. Bu mikroorganizmalar saglik hizmeti iligkili
enfeksiyon etkenlerden farkli olarak ¢ogunlukla afet
sonrast erken donemde risk olusturur ve yiiksek
mortaliteli klinik tablolara neden olduklarindan hizli
teshis edilmeleri gerekir’.

Afet bolgelerinde hizmet veren laboratuvarlarin
baslica rolii bulasici ve salginlara yol agan enfeksiyon
hastaliklarinin 6nlenmesini veya kontroliinii sagla-
mak olmaktadir®. Bunun sonucu olarak 6zel ekipman
ve deneyim gerektiren anaerobik kiltiir testlerinin
galisilmasina  Oncelik verilememesi muhtemeldir.
Ulkemizde yasadigimiz Marmara (1999), Van (2011)
ve Kahramanmaras (2023) depremlerine ait verileri
de kapsayan olgu serilerinde kiiltiirde tretilebilmis
anaerop izolat sayisi olduk¢a azdir ve bunlar i¢inde
Clostridium  tiirleri bildirilmemektedir®®. Benzer
olarak farkli tilkelerde yapilmis afetler sonras: yara

enfeksiyonlarini ele alan aragtirmalarda gazli gangren
tanisinin ¢ogunlukla klinik bulgularla yapildig, 6r-
neklerin az bir kisminda C. perfringens tretilebildigi
bildirilmektedir'®'2.

C. perfringens 6rnek alimi ve tasginmasinin uygun
yapilmasi durumunda anaerobik kiltiir ¢alisan
laboratuvarlarda rahatlikla iretilebilen bir mikro-
organizmadir. Afet sonrasi laboratuvar tanisi, hali
hazirda anaerobik kiiltiir alt yapisi olan merkezlerde
miimkiin olabilecektir. Bu merkezlerin sayisinin
arttirilmasi ve anaerobik kiiltiir ¢aligamayacak mer-
kezlere ait orneklerin transferlerinin uygun olarak
saglanabilmesi konular1 afet yénetim planlar1 iginde
degerlendirilmelidir.

C. tetani, C. perfringense kiyasla kiiltiirde daha
az siklikla dretilebilir. Bu nedenle tetanoz tanisinda
kiltiiriin rolii neredeyse yoktur. Tetanoz ast ile onle-
nebilir bir hastalik oldugu i¢in laboratuvar tanisindan
ziyade afet bolgelerine as1 temini ve uygun saklama
kosullarinin saglanmasi konular: énem kazanmak-
tadir. Afet sonrasi tetanoz vakalar1 maruziyet 6ncesi
veya sonrast agilamanin etkin yapilamadig: {ilkeler-
den bildirilmektedir'**>.

Tetanoz ve gazli gangren 6zellikle afet sonrasi akut
donem olarak adlandirilan ilk haftalarda risk olustur-
maktadir. Heniiz bu iki 6énemli anaerop bakterinin
tanusi igin rutin uygulamada kullanilan hizl bir test
yontemi bulunmamakla birlikte serolojik ve molekii-
ler tan1 yontemleri i¢in ¢aligmalar siirdiirtilmektedir.

! Dr.Ogr.Uyesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., elvan.sayin@marmara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1320-1704




Korunma ve Onlem

Tetanoz toksoid asisi ile onlenebilir bir hastaliktir.
Ulkemizde 1981 yilindan bu yana “Genisletilmis
Bagisiklama Programi” yiirtitiilmekte, tetanoz asist
da bu program kapsaminda {cretsiz olarak saglik
kuruluslarinda uygulanmaktadir®.

Diinya saglik 6rgiitii (DSO) verilerine gore Tiirki-
ye i¢in rutin agilama programi dncesi dénemde yillik
olgu sayilar1 1000’in {izerindeyken, asilama oranla-
rinin yikselmesiyle say1 belirgin olarak azalmustir.
2017-2022 yillarin1 kapsayan dénemde toplam 53
olgu bildirimi yapilmistir*’. Basarili ag1 programlari
sonucunda iilkemizde maternal ve neonatal tetano-
zun elimine edildigi ise DSO tarafindan 2009 yilinda
duyurulmustur*.

Deprem gibi genis cografik bolgeleri etkileyerek,
¢ok sayida insanin ayn: anda travmaya maruz kaldig:
afetlerde tetanoz profilaksisi olduk¢a 6nemlidir. Afet
sonrasi kosullarda afetzedelerin as1 kayitlarina ulas-
mak ve dogru anamnez almak miimkiin olmadiginda
tim yaralar “kirli yara” olarak degerlendirilmeli;
yaralilara ag1 ve immiinoglobulin uygulamasi yapil-
malidir. Afet bolgesinde gorev alacak kisilere de temas
oncesi profilaksi yapilmalidir. Bu amagla son bes yil

Clostridium tetani ve Clostridium perfringens

icinde rapel doz uygulanmamigsa tek doz tetanoz/
difteri (Td) toksoidi yapilmaly; as1 olup olmadig net
olmayan Kisilere ilk dozdan 4-8 hafta sonra ikinci doz
da uygulanmalidir®.

Diinyada agilama oranlarinin diisiik oldugu
bolgelerde yasanan sel ve deprem afetlerinden sonra
tetanoz olgularinda artis oldugu bildirilmigtir'**.
Ulkemizde yaganan 1999 Marmara ve 2011 Van
depremleri sonrasi yara enfeksiyonlarinin degerlen-
dirildigi ¢alismalarda tetanoz olgusu goriilmediginin
bildirilmesi, iilkemizdeki a1 uygulamalarinin ve olgu
yonetimlerinin basariyla uygulandigini gostermekte-
dir**. Ancak giintimiiz itibariyla Tiirkiyede yaklasik
bes milyon kayith go¢men yasamaktadir ve agilanma
oranlar1 bilinmeyen bu riskli grupta tetanoz olgular:
bildirilmektedir. Ulkemiz i¢in agilama gruplarina
goemenlerin de eklenmesi tetanoz eliminasyonu igin

onemlidir®®*.

Tetanoz nadir goriilen ancak yiiksek mortaliteli
bir klinik tablodur. Tanisinda laboratuvarin roli si-
nirhdir. Bakteri sporlar: her yerde bulunabildiginden
tetanozun eradikasyonu miimkiin degildir ancak
astlama ile afet nedenli yaralanmalarda etkili koruyu-
culuk saglanabilmektedir.
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HASTANE ENFEKSIYONU ETKENLERI

Ilke TOKER ONDER !
Ozgen ESER?

B GiRiS

Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar olarak da bili-
nen hastane enfeksiyonlari, hastaneye basvuru sira-
sinda mevcut olmayip, saglik hizmeti alma siirecinde
edinilen enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlar:
hastaneye yatigtan 48 saat sonra veya saglik hizmeti
alinmasini takiben 30 giin i¢inde ortaya ¢ikan, cerrahi
girisimlerin ardindan 90 giine kadar olugabilen enfek-
siyonlar olarak tanimlanmaktadir'. Hastane kaynakl
enfeksiyonlar diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Nozokomiyal iriner sistem en-
feksiyonlar1 Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Merkezi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bildirilen en sik hastane enfeksiyonlaridir. Hastane
enfeksiyonlar1 arasinda birinci sirada yer alan tiriner
sistem enfeksiyonlarini takiben sirasiyla, solunum
yolu, kan yolu ve yara enfeksiyonlar1 bulunmaktadir?.
DSO’niin raporuna gore, 14 farkli iilkedeki 55 hasta-
nede yapilan incelemede yatan hastalarin %8,7’sinin
hastane enfeksiyonu tanisi aldigi, bunlarin Dogu
Akdeniz Bolgesinde en sik, Bati Pasifik iilkelerinde en
az oldugu bildirilmistir**.

Diinya Saglik Orgiitii, raporlama, analiz ve
denetim amaciyla Afrika Bolgesi (AFRO), Amerika
Bolgesi (AMRO), Giiney Dogu Asya Bolgesi (SEA-
RO), Avrupa Bolgesi (EURO), Dogu Akdeniz Bolgesi
(EMRO) ve Bati Pasifik Bolgesi (WPRO) olmak iizere
alt1 farklr alt boliime ayrilmistir. Bu bolgelerin timii
dikkate alindiginda tiim hastane kaynakli enfeksiyon-
lar arasinda en yiiksek saptanan enfeksiyon tiirtiniin
%0,34 oraniyla yara enfeksiyonu oldugu ortaya ko-
nulmugtur. DSO bélgeleri agisindan her bélge belirli

bir enfeksiyon tiiriinii temsil etmektedir; WPRO ve
SEARO bélgelerinde solunum yolu enfeksiyonlar: ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 en yaygin enfeksiyonlar
olarak belirlenirken, EMRO ve AFRO bolgelerinde
yara enfeksiyonlar1 daha yaygin olarak gortilmustiir?.

Hastane enfeksiyonlarinin bélgelere gore pre-
valansindaki degisme, saglik hizmetine ulagim ve
kaynaklarinin yetersizliginden ortaya ¢ikmaktadur.
Iklimsel olarak yasanan su sikintist ve kuraklik gibi
dogal krizlerle kars1 karsiya kalma, hastane enfeksi-
yonlarinin artmasima neden olmaktadir. Ekonomik
kosullarin yetersizligi bu enfeksiyonlara yol agan en
onemli nedenlerden biridir. DSO verilerine gore,
hastane enfeksiyonu orani gelismekte olan iilkelerde
%25, gelismis iilkelerde ise %5-15 arasindadir. Veriler
digtik gelirli ve az gelismis tilkelerdeki hastalarin,
gelismis tilkelere gore saglik tesislerinin yetersizligi ve
hastane ile tibbi merkezlerin kotii kosullar1 nedeniyle
hastane enfeksiyonlar1 agisindan daha yiiksek risk
altinda oldugunu gostermektedir®.

Hastane enfeksiyonlarmmn etiyolojisinde rol oyna-
yan patojenler, enfeksiyonun kaynagina veya tipine gore
farkhilik gosterebilmektedir. Hastane enfeksiyonlar:
bakteriyel, viral veya fungal olmak tizere farkli patojen-
ler ile gelisebilir. Hastane enfeksiyonlarinda bakteriler,
olgularin %90’ indan sorumludur®. Hastane kaynakli
enfeksiyonlarda hastalarda Escherichia coli diger bak-
terilerden daha ¢ok enfeksiyona neden olmustur. DSO
bolgelerine gore, koagiilaz negatif stafilokoklar ytiksek
insidansla en yaygin saptanan mikroorganizmalardur.
Bu etkenleri Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus ve Klebsiella tirleri takip etmektedir’.
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kaynaklar ¢ogunlukla yetersizdir. Komplike yaralar
yonetebilen deneyimli cerrah sayis1 genellikle kisithidir.

Kontaminasyon, doku kaybi, yetersiz veya ge-
cikmis yara temizligi ve debritman, yaranin erken
kapatilmas: gibi faktorlerin enfeksiyon gelisimi
acisindan yiiksek risk olusturdugu gozlenmistir®.
Ornegin, yaralanmadan sonra ilk yara bakiminda
24 saatten daha uzun gecikme yasanmasi ve yaranin
erken kapanmasi, tsunami afetzedeleri arasinda
ikincil yara enfeksiyonunun bagimsiz belirleyicileri
olarak bulunmustur®. Cevresel patojenler ve yaralari
temizlemek i¢in kullanilan kirli su, olagan nedenler
olarak bildirilmistir.

Yaranin degerlendirilmesinden sonra temizlik
ve debritman gereklidir. Yara debritmanindan 6nce
yabanci cisimler ¢ikarilmali ve bariz gémiilii olanlar
temizlenmelidir. Yara kenari cevresindeki cansiz doku
kesilerek uygun sekilde debride edilmelidir. Kontami-
ne yaralarla ilgili bir ¢alismada, debritman sonrast,
yara enfeksiyon oranlarinda %62,5'ten %2’ye diisiis
oldugu gorillmiistiir®.

Yikama, izotonik salin, damitilmis su, kaynamis
ve sogutulmus su, seyreltik antiseptik soliisyon, steril
su veya benzer etkinlikte igilebilir musluk suyu ile
yapilabilir. Aritilmamis nehir suyu ve deniz suyu
yiiksek diizeyde kirletici igerir ve kullanilmamalidir.
%1 povidon-iyot veya %5 sodyum benzil penisilin
solisyonu gibi seyreltik antiseptiklerin enfeksiyon
oranlarini azalttig1 gosterilmistir®.

Kontaminasyonu en aza indirmek igin temiz,
kuru bir gazli bez ile pansuman gereklidir. Yaray: sa-
line batirilmis gazli bez veya kuru gazli bezle 6rtmek

yeterlidir. Yaray tikayici pansumanlarin uygulanmasi
ile enfeksiyonun daha fazla azaldig1 veya iyilesmeyi
hizlandirdig1 yoniinde bir bulgu saptanmamigtir®.
Negatif basingli yara terapileri veya hiperbarik oksijen
gibi ileri teknolojilerin kullanimi ile mortalite veya
ciddi enfeksiyonda azalma olduguna dair az sayida
kanit mevcut olmakla birlikte, bu tiir gelismis tek-
nolojilerin afet ortaminda, 6zellikle erken dénemde
mevcut olmasi pek olasi degildir.

Suya ulagimin kisitli oldugu ortamlarda alkol bazli
antiseptiklerin temini i¢in gerekli ¢caba gosterilmeli-
dir. El hijyeni saglanmali, yogun bakim tinitesindeki
tiim hastalar i¢in klorheksidin ile glinlitk banyo rutin
olarak yapilmalidir®. Direngli mikroorganizmalarla
enfekte veya kolonize olan hastalar ve pansumanla
kapatilamayan yara drenaji olan hastalar i¢in temas
onlemleri alinmalidir. Cok ilaca direngli etkenler sik
olarak goriildiigtinden yara kiiltiirii sonuglar1 elde
edilene kadar afetzedelere temas izolasyonu uygulan-
mast Onerilmektedir*’. Solunum semptomlar1 mev-
cutsa, damlacik izolasyonu da stirdiiriilmelidir. Cevre
temizligi, yogun bakim iinitelerinde CID mikroor-
ganizmalarin yayilmasini kontrol altina almak i¢in
onemlidir. Oda havasinin ve yiizeylerin kirlenmesini
azaltmak icin yeni teknolojiler (6rn., ultraviyole 151k,
hidrojen peroksit buhari) ortaya ¢ikmaktadir; bu tiir
islemlerin bazilar1 oda doluyken gergeklestirilebilir,
ancak higbiri kapsamli temizlik ihtiyacini ortadan
kaldirmaz ve bunlarin yogun bakim iinitesinde geli-
sen enfeksiyonlar1 ve CID mikroorganizma yayilimini
onlemelerine iligkin veriler azdir*2. Bununla birlikte
afet sonrasi saglik hizmetlerinin kisith imkanlarinda
kullanimi degerlendirilebilir.
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Bolum 25

DIGER BAKTERIYEL ETKENLER

Erkan SANMAK !
Sebahat AKSARAY ?

@ Giris

Afetlerden sonra yaralanmalara bagli yara yeri enfek-
siyonlar1 goriilebilmektedir. Enkaz parcalari, riizgarla
stirtiklenen cisimler, yangin, agaglarin devrilmesi
travmatik lezyonlara neden olabilir. Bu travmatik
yaralar kirli sular, enkaz pargalari, toprak ile temas
sonrasi enfekte olabilirler’. Afet durumlarinda olusan
yaniklar, radyasyon etkisi, kimyasal madde ile ma-
ruziyet nedeniyle cilt biitiinliigii bozulur, kemik iligi
baskilanir ve boylece enfeksiyonlara yatkinlik artar.
Ayrica seyyar hastane ortami, cerrahi malzemelerin
yeterli sterilizasyonunun yapilamamasi gibi faktorler
enfeksiyona duyarlilig artirir?.

Yara yeri enfeksiyonlarinda etken olarak en
¢ok stafilokok ve streptokoklar izole edilmektedir.
New Orleansta 2005 yilinda gergeklesen Katrina
kasirgasinda; 30 c¢ocuk olguda metisilin-direngli
Staphylococcus aureus enfeksiyonu bildirilmistir®. Afet
kaynakli yumusak doku enfeksiyonlarina; Aeromonas,
Escherichia coli ve Klebsiella gibi genellikle gram-
negatif patojenler, neden olmaktadir®. A¢ik yaralarin
kirli sular ile temasi sonrasi, aerobik veya anaerobik
bakteriyel enfeksiyonlar, olusabilmektedir®.

Hint okyanusunda 2004 yilinda yaganan tsunami
felaketinden sonra, 777 hastadan 515’i deri ve yumu-
sak doku enfeksiyonu tanist almigtir. Yara enfeksiyo-
nuna neden olan etkenlerin, tatli-tuzlu su ve toprak
kaynakli patojenler oldugu saptanmustir. Daha ¢ok
polimikrobiyal yara enfeksiyonlar: tanimlanmig olup
en ¢ok Aeromonas spp., E. coli, Klebsiella pneumoniae
ve Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir*.

Kolombiyada 1985 yilinda meydana gelen volka-
nik patlamada ¢ok fazla sayida yara yeri enfeksiyon-
lar1 gériilmiistiir. Bunlari uzun siire yara yerlerinin
dis etkenlerle kontaminasyon ve maruziyet sonucu
olustugu ve ilk yardim yetersizliginin sonucunda
durumun agirlastig1 tespit edilmistir®.

Taylandda 2004’te meydana gelen tsunamiden son-
ra Mycobacterium abscessus, Mycobacteriumfortuitum,
Mycobacterium  peregrinum  ve  Mycobacterium
mageritense bagl olarak, ge¢ baslangich cilt ve yumu-
sak doku enfeksiyonlar1 tanisi konulmustur. Klinik
bulgularin geg ortaya ¢ikmasi ve kiiltiirde tireme sap-
tanmamasi gibi faktorlerden dolay: bu enfeksiyonlarin
tanist giigtir ve kiiltiire dayalr tekrarlayan incelemeler
gerekebilir. Bu nedenle, bu tiir olgularda histopatolojik
inceleme onerilmektedir’ ™.

Afetlerden sonra kemirgen sayisinda artig gorii-
lebilmektedir. Kemirgen idrari ile kontamine olmus
sularla temas sonrasi Leptospira biitiinliigii bozulmus
ciltten girerek yara enfeksiyonu gelismesine neden
olabilir. Afet sonrasi toplu yasam alanlarinda, kisiler
arasinda yakin temas, yetersiz havalanma ve uygunsuz
hijyenik kosullara bagli olarak skabies ve deri sarbonu
da goriilebilir®>.

Vibrio vulnificus ciddi yara yeri enfeksiyonlar:
yapabilir. V. vulnificus'un sebep oldugu yara yeri
enfeksiyonlar1 6limcil seyredebilir. Vibrio spp.
tath ve tuzlu sular veya kabuklu deniz hayvanlari ile
temastan sonra yara yeri enfeksiyonlarina neden ola-
bilmektedir'’. Bu enfeksiyonlar genellikle hemorajik
biilloz lezyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. 2005’te

! Uzm.Dr,, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, erkansanmak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2341-3428
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vakalarimi takiben solunum yolu enfeksiyonlari,
pelvik apseler, otit, sistit, endokardit, peritonit,
kolesistit ve eklem enfeksiyonlarinda etken olarak

bulunmugstur? *-4,

@ Melioidoz

Melioidoz, Burkholderia pseudomallei adli gram-
negatifbir bakterinin yol atig1 ciddibir enfeksiyondur.
Bu patojen, dogal olarak toprakta ve tatll su
kaynaklarinda bulunur ve enfeksiyon, kontamine su
veya toprakla temas sonucu gelisir. Melioidoz, basta
Giineydogu Asya ve Kuzey Avustralya gibi tropikal ve
subtropikal bolgelerde yaygindir®. Hastalik, solunum
yolu enfeksiyonlari, sepsis ve deri lezyonlar1 gibi
gesitli klinik belirtilerle kendini gosterebilir ve hem
akut hem de kronik formlarda seyredebilmektedir.
Tedavisi, antibiyotik duyarlilik testlerinin sonuglarina
gore belirlenen uygun antibiyotik tedavisi gerektirir*.

Dogal afetler, ozellikle sel ve su baskinlari, meli-
oidozun yayilma riskini artiran 6nemli faktorlerdir.
Afet sirasinda ve sonrasinda insanlar, kirlenmis su
ve toprakla daha sik temas halinde olurlar, bu da
enfeksiyon riskini artirir®. Ayrica, afet sonrasi saglik
hizmetlerine erisimin kisitlanmasi, enfeksiyonun
erken teshisini ve tedavisini zorlastirarak hastaligin
yayilmasina ve komplikasyonlarin artmasina neden
olabilir. Bu durum, afet bolgelerinde melioidozun

farkindaligini artirmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Vibrio vulnificus

Vibrio vulnificus, gram-negatif bir bakteri olarak
deniz suyunda ve sucul ortamda yaygin olarak bu-
lunur. Ozellikle tuzlu ve yar1 tuzlu su ortamlarinda

gelisen bu bakteri, insanlarda ciddi enfeksiyonlara yol
acabilir. Genellikle deniz trtinlerinin titketimi veya
acik yaralarin kontamine suyla temasi sonucu bulasur.
V. vulnificus, hizli hareket yetenegine sahip olup,
tek bir polar flajel araciligiyla hareket eder. Bakteri,
insan viicudunda ozellikle demir metabolizmasiyla
iligkilidir ve yiiksek demir seviyeleri bu enfeksiyonun
gelisimini kolaylastirir*.

Bu bakteri, ciltte agik yaralar aracihifiyla veya
kontamine deniz {driinlerinin titketimi yoluyla
viicuda girebilir. Cilt enfeksiyonlar1 genellikle hizh
ilerler ve nekrotizan fasiit gibi ciddi durumlara yol
acabilir. Ayrica, V. vulnificus sepsis vakalarinda ytik-
sek mortalite oranlarina sahiptir. Bagisiklik sistemi
zayiflamis bireyler, kronik hastaliklar: olanlar ve 6zel-
likle karaciger hastalig1 olanlar bu enfeksiyona karsi
daha duyarlidir. Bakteri, hemolitik enzimler ve ¢esitli
toksinler iireterek konakg1 hiicrelerine zarar verir ¥.

Dogal afetler, ozellikle firtinalar, kasirgalar ve
seller, V. vulnificus enfeksiyonu riskini artirabilir. Afet
sirasinda su yollariin tagmasi veya deniz seviyesinin
yiikselmesi, bakterinin yayilmasina katkida bulunur.
Bu durum, afet sonrasi temizlik ve hijyen kosullarinin
yetersiz oldugu durumlarda enfeksiyon riskini daha
da artirir. Ozellikle sel sular1 ile temas eden acik
yaralar, bakterinin viicuda giris noktas: olarak islev
gorebilir. Afet sonrast acil durum miidahalelerinde, su
kaynakli enfeksiyonlara karsi korunma ve miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi 6nemlidir*.

Bu bakteriyle miicadelede erken teshis ve uygun
antibiyotik tedavisi hayati 6neme sahiptir. Afet bol-
gelerinde, su kaynakli patojenlere karsi halk saglig
onlemleri alinmali ve potansiyel enfeksiyon riskleri
hakkinda toplum bilgilendirilmelidir.
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MANTAR ENFEKSIYONLARI

flvana CAKLOVICA KUCUKKAYA !
Ayse KALKANCI ®
Dilek Yesim METIN 3

B GiRis

Dogal afetler sonras1 mantar enfeksiyonlarinin go-
rilme siklig1 bakteri enfeksiyonlarina kiyasla daha
distiktiir. Ancak afet sirasinda basta yara yeri enfek-
siyonlar1 olmak {izere; solunum yolu enfeksiyonlars,
menenjit ve sepsis gibi sistemik mantar enfeksiyonlar1
goriilebilmekte, afet sonrasi toplu yasam kosullar1 ne-
deniyle dermatofit kaynakli enfeksiyonlar karsimiza
¢ikabilmektedir.

Dogal afetler sirasinda meydana gelen yaralan-
malarda yara bolgelerinin su, toprak, moloz, vb. ile
kontamine olmasi enfeksiyon riskini arttirmaktadir’.
Bununla birlikte dogal afetler sonrasinda saglik hiz-
metlerinin altyapisinin zarar gormesi nedeniyle, kon-
tamine yaralarin uygun kosullarda bakim ve tedavisi
zorlagabilir ve gecikebilir’. Mantar enfeksiyonlarinin
erken evrelerde bakteri enfeksiyonlarina benzer klinik
ozellik gosterebilmeleri nedeniyle tanida gecikmeler
yasanabilir ve uygun tedavinin zamaninda baglamasi
gecikebilir*®.

Afet sonrasi en sik goriilen mantar enfeksiyonlar:
Mucorales takimina ait mantarlarin neden oldugu
mukormikozdur. Mukormikoza bagli bildirilen
yara yeri enfeksiyonlarmnin %30’undan fazlasinin
nekrotizan fasiit ile seyrettigi Dbelirtilmektedir®.
Kolombiya Armeroda da 1985te yasanan volkanik
patlamada, mukormikoz ile iligkili oldugu diisiiniilen
tahmini 23000 olim ve yaklasik 4500 yaralanma
bildirilmis, nekrotizan lezyonlar1 olan hastalardan

Rhizopus arrhizus (oryzae) izole edilmistir®’. Benzer
sekilde, 2011 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Missouride yasanan kasirga sonrast agir sekilde
yaralanan 13 kiside Apophysomyces trapeziformisin
neden oldugu mukormikozenfeksiyonu bildirilmistir®.
Afet sonrasi bildirilen mantar enfeksiyonlar: Tablo
1'de gosterilmistir.

Mantar enfeksiyonlar1 siklikla karsimiza firsat¢
enfeksiyonlar olarak ¢ikmaktadir. Ozellikle bagigiklig:
baskilanmus kisilerde goriilmekle birlikte kortikoste-
roid kullanimi, diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin varlig1 da bu enfeksiyonlara zemin olus-
turmakta, giinimiizde yash hasta sayisinin artmasi
ve hastanede yatis siiresinin uzamas: beraberinde
antibiyotik kullaniminin yayginlagsmasi veya kullanim
sliresinin uzamasi ile mantar enfeksiyonlari, saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (SHIE) olarak da
karsimiza ¢ikmaktadirlar. Tiim bunlarla birlikte farkl:
cografi bolgelerin iklim kosullarina uygun yasayan
mikroorganizma gesitliligi, kiiresel 1sinma ile degisi-
me ugramaya baglamis, bu degisimin ileride tetikleye-
bilecegi yeni mantar enfeksiyonlar: verilerin varlig ve
dogru aktariminin 6nemini daha da arttirmigtir.

@ Mukormikoz

Mukormikoz (zigomikoz) etkenlerinin taksonomisi
yeniden diizenlenmistir'®. Buna gére, Zygomycota
subesinde (phylum) yeni alt subeler (sub-phylum)
tanimlanmistir. Mucoromycotinaalt subesi, Mucorales
takimi i¢inde en yaygin goriilen iki cins olan Rhizopus

! Uzm.Dr., Tuzla Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, ilvanacaklovica@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5309-0949
> Prof.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD., aysekalkanci@email.com, ORCID iD: 0000-0003-0961-7325
> Prof.Dr., Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD., dilek.metin@ege.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-7282-5031
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Epidermophyton tiirleri tiysiiz, pamuksu koloni-
ler olusturur. Bu cins igerisinde insanlarda enfeksiyon
etkinligi olan tek tir E. floccosunrdur. Bu tiiriin kolo-

nileri 6n yiizden haki veya sar1 renkte goriiniir.

Trichophyton tirleri genellikle pamuksu veya
kadifemsi koloniler olusturur. T. rubrum tipik olarak
besiyerinin arka ytiziinden goriilebilen koyu kirmiz
pigment yapar. T. mentagrophytes de benzer bir pig-
ment olugturabilir ancak bu pigment T. rubrum’unki-
ne gore ¢ok daha az belirgindir.

Mikroskobik inceleme i¢in, besiyerinde iireyen
kolonilere selofan bant degdirilir. Ardindan laktofe-
nol pamuk mavisi damlatilan lamel {izerine selofan
bant hava kabarciklari olmayacak sekilde sikica ya-
pistirilir ve 151k mikroskobu ile (x100-x400) inceleme
gerceklestirilir. Microsporum tiirleri genellikle ¢ok
sayida ptrtikld, ig seklinde veya oval gériintimlii
makrokonidyumlar ve daha az sayida oval veya elips
seklinde mikrokonidyumlar icerir (Sekil 9A).

Mantar Enfeksiyonlari

Epidermophyton tiirlerinde mikrokonidyum yok-
tur. Makrokonidyumlar tenis raketi seklinde bir sap
tizerinde ikili-tiglii olarak yer alirlar (Sekil 9B).

Trichophyton tiirlerinde az sayida sigara bi¢imin-
de makrokonidyumlar ve ¢ok sayida kiimeler halinde
tiziim salkimi bi¢iminde mikrokonidyumlar bulunur
(Sekil 9C).

Tedavi

Tedavinin temelini, bulasmanin ve enfeksiyonun
tekrarmma neden olabilecek altta yatan nedenlerin
ortadan kaldirilmasi olusturur. Ozellikle kalabalik
ortamlarda yasayan kisilerde bu enfeksiyonlarin
gorillmesi durumunda c¢evredeki enfekte kisilerin
veya hayvanlarin ayni anda tedavisi ¢ok 6nemlidir.
Ayrica enfekte esya, giysi ya da materyallerin ortak
kullanimi 6nlenmelidir. Bunlarin yani sira, tedavide
kullanilacak olan antifungal ilaglarin se¢imine veya
cerrahi tedaviye ihtiya¢ olup olmadigina enfeksiyon-
dan etkilenen viicut bolgelerine gore karar verilir.

Sekil 9. Dermatofitler A. Microsporum canise ait makrokonidyumlarin laktofenol pamuk mavisi boyanmug goriintiisii (x400 biiyiitme) ¥, B.
E. floccosunr’a ait makrokonidiyumlarin laktofenol pamuk mavisi boyanmis goriintiisii (x400 biiytitme) %, C. T. mentagrophytese ait mikro-
konidyum ve makrokonidyumlarin laktofenol pamuk mavisi boyanmis goriintiisii (x400 biiyiitme)*
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BIYOLOJiK SAVAS AJANLARI VE BIYOTERORIZM

Selcuk KILIC ',
Ahmet ARSLANTURK ?

B GiRiS

Insanlik tarihi boyunca devletler, toplumlar veya
bireyler birbirlerine {istiinliik saglayabilmek amaciyla
zamanin olanak ve teknolojilerini kullanmiglardir. 20.
yyda gerceklesen bilim ve teknolojideki gelisimlere
kadar savaslarda kullanilan silahlar patlayic1 karak-
terliyken kimya, mikrobiyoloji ve fizik alanindaki
hizli ilerlemeye bagli olarak kimyasal, biyolojik ve
niikleer silahlar gelistirilmistir. Giiniimiizde klasik
olarak askeri silahlar, patlayict bazli konvansiyonel
silahlar ile kitle imha silahlar1 (KIS) olarak iki ana
grupta incelenmektedir. Kitle imha silahlar1 yap1 ve
etkileri agisindan; Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal
silahlar (NBC) olarak ii¢ ana kategoriye ayrilmakta-
dir'?. Giiniimiizde Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve
Niikleer kelimelerinin bag harflerinden olusan KBRN;
kasten, kazaen veya dogal afetler sonucu ortama ya-
yilarak insan ve gevre {izerine bir¢ok olumsuz etkiler
olusturan kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
tehlikeli maddeleri ifade etmektedir’. Amerikan Acil
Tip Hekimleri Birligi [American College of Emergen-
cy Physicians (ACEP)] tarafindan #:bbi afet “dogal ya
da insan yapimi afet olaylariyla karsi karsiya kalan
bir bolgedeki ya da toplumdaki saglik hizmetlerinin
gereksinimlerine nazaran yetersiz kaldig1 ve kapasite-
sini astig1 durumlar” olarak tanimlanmstir. Bu pers-
pektiften KBRN olaylar; afet baglig: altinda “Yapay
Kaynakli Afetler” yani insan eliyle gerceklesen afetler
olarak tanimlanmaktadir®.

Biyolojik savas, insan, hayvan ve bitkilerde hastalik
ve Oliimlere neden olmak igin mikroorganizmalarin
ve/veya mikrobiyal, bitki veya hayvan kaynakl tok-
sinlerin kasith olarak kullanilmasidir®. Biyoterdrizm
ise; ideolojik, dini veya siyasi inanglardan kaynakla-
narak zayiat, teror, toplumsal yagami durdurmak veya
ekonomik kayip yaratmak amaciyla biyolojik ajanla-
rin sahislara, gruplara veya daha genis niifusa kars:
kullanilmasi1 olarak tanimlanmaktadir®. Biyoteror
eylemi insanlara, hayvanlara ve bitkilere olmak {izere
ti¢ farkli hedefe yonelik yapilabilir. Bitkiler ve hayvan-
lara yonelik yapilan, su ve gidalarin kontaminasyonu
ile gerceklestirilen biyoteror eylemleri agroterdrizm
olarak isimlendirilmektedir>.

Son yillarda kullanilmaya baglanan “Biyosug (bi-
ocrime)” kavramu ise; siyasi, ideolojik, dini veya diger
inanclardan ziyade intikam, kiskanclik, korkutmak,
panik yaratmak veya finansal kazang¢ saglamak gibi
kisisel arzularla tek bir bireyi veya kiigiik bir grubu
oldiirmek veya enfekte etmek i¢in biyolojik bir ajanin
kullanilmas1 anlamina gelir®®. Biyolojik savas/biyote-
rorizm kavramindaki ¢cogunun zoonoz olmast (6rn.,
Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Coxiella burnetii,
Brucella spp.) bir diger 6nemli nokta ise halkta korku
ve panik ortami yaratmasidir. Biyolojik savas ajanlari-
nin nedeniyle insan sagliginin yani sira tarim sektori
tizerinde de 6nemli bir etkiye (hastalik ve ekonomik

7-11

kayiplar) sahiptir’!''. Biyoteror saldirilarinin eko-

nomik etkilerine yonelik simiilasyon yapildiginda;
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gtinler icinde hizli bir sekilde bir tepe yapan “baski-
lanmis” bir epidemiyolojik egri elde edilecektir. Eger,
biyolojik silah ajani insandan insana bulasiyorsa, bi-
rinci tepeden sonra ikinci tepe olusumu goriilecektir.
Ancak, biyoterdrist saldirida beklenen epidemiyolojik
egri, diger noktasal kaynakli temaslarda goriilen (6rn.,
gida kaynakli salginlar) egriye benzer oldugu icin bu
durum biyolojik saldir1 i¢in patognomonik degildir
(Sekil 7).

Sonug olarak; giintimiizde kitle imha silahlarina
kars: timiiyle hazirlikli olma olasilig1 yoktur. Her ne
kadar gelecekteki biyoterér olaylarinin bireyleri ya da
kurumlar: hedef alan kiigiik 6lgekli saldirilar olacag:
ongoriilse de mikrobiyoloji, genetik ve nanotekno-
lojideki alanindaki gelismeler; mikroorganizmalarin
hastalik yapic1 ozelliklerini ve g¢evre kosullarina
uyumunu arttiracak ve mevcut tedavilere direngli

Biyolojik Savas Ajanlari ve Biyoterorizm

hale getirecek modifikasyonlara olanak saglamasi bir
saldirinin neden olacagi saglik ve ekonomik sonuglari
artiracaktir. Biyolojik bir ajanin salinimina sistemin
hizli ve dogru yanit vermesi i¢in multidisipliner bir
yapilanmanin olusturulmasi, kurumlar aras: is birligi
ile acil durum planlarinin hazirlanmasi, biyoteror teh-
dit degerlendirmelerinin diizenli olarak yenilenmesi,
hizli taniya yonelik alt yapi, siirveyans sisteminin ve
hazirlik planlarinin olusturulmasi ile beseri, veteriner
ve ¢evre mikrobiyolojisi kapsayacak bir ulusal labo-
ratuvar aginin kurulmasi gereklidir. Biyoterdrizm ile
ilgili olarak mesleki dernekler tarafindan tibbi mik-
robiyolojik laboratuvarlarinin rolii ve ag icerisindeki
sorumluklarina yo6nelik yasal diizenleme (Segilmis
Ajan Programi gibi), teknik yapilanma ve standart
isletim prosediirlerin hazirlanmasina yonelik ¢alis-

malar yuritilmelidir.
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