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ÖNSÖZ

Değerli Meslektaşlarımız;

6 Şubat 2023 tarihinde ülkemizde meydana gelen ve 11 ili kapsayan, milyonlarca vatandaşımızın hayatını 
derinden sarsan deprem felaketi, maddi manevi büyük kayıpların yanı sıra halk sağlığını da etkileyen ciddi ya-
ralara yol açarak ülkemiz için bir dönüm noktası olmuştur. Bu afet, sağlık sistemini de olumsuz etkileyerek sağlık 
altyapımızın ve afetlere karşı hazırlık seviyemizin ne kadar kritik bir öneme sahip olduğunu bir kez daha göstermiş; 
dayanıklılığımızı ve toplumsal birlikteliğimizi yeniden değerlendirmemize neden olmuştur.

Deprem gibi felaketlerin yol açtığı barınma, temiz suya erişim ve hijyen sorunları halk sağlığını derinden etki-
lerken, salgın hastalıklar afetzedelerin karşılaşabilecekleri en önemli sorunlardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır.

Salgın ve afetlerde proaktif bir yaklaşım sergileyebilmek, salgın ve doğal afetlerin olası sonucu olarak ortaya 
çıkabilecek enfeksiyonların mikrobiyolojik tanısı ve yönetiminde daha etkin ve hazırlıklı olabilmek adına 20 Şubat 
2024 tarihinde Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti çatısı altında Afetler ve Salgınlar Çalışma Grubu kurulmuştur. Çalışma 
grubunun ilk faaliyeti olarak, alanda önemli bir eksikliği gidermeyi amaçlayan ve sağlık profesyonellerine rehberlik 
edecek kaynak bir kitabın hazırlanması planlanmıştır.

Bu kitap; afet yönetimi, hazırlık, müdahale süreçleri ile birlikte afetler sırasında karşılaşılabilecek enfeksiyon 
hastalıkları etkenlerini, bunların mikrobiyolojik tanısını, akılcıl laboratuvar yönetimi ile mikrobiyoloji laboratuva-
rında alınması gereken önlemleri kapsamaktadır. Tıbbi Mikrobiyoloji bakış açısıyla alanında uzman akademisyen-
lerin değerli katkılarıyla hazırlanan bu kitap, özellikle afet sonrası halk sağlığını koruma, hastalıkların yayılmasını 
önleme ve sağlık hizmetlerini sürdürülebilir kılma konularında bilgi ve farkındalığı artırmayı hedeflemektedir.

Afetlerin ülkemizin doğal bir gerçeği olduğu bilinciyle, bu kitabın herkes için yol gösterici bir kaynak olmasını 
diliyoruz.

Saygılarımızla,

Prof. Dr. Banu SANCAK

Prof. Dr. Özgen ESER 
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 ⃣Genel Tanım, Türleri ve Evreleri

Afet, etkilenen toplumun kendi kaynaklarını kullana-
rak başa çıkma kapasitesini aşan, yaygın insani, mad-
di, ekonomik ya da çevresel kayıplar ve etkiler içeren, 
toplumun işleyişinde ciddi bir aksamaya neden olan 
olaylar olarak tanımlanmaktadır1. Acil durum ise bü-
yük ancak genellikle yerel olanaklarla baş edilebilen 
çapta, ivedilik gerektiren durumlardır. Acil durum 
ölçütü, akut fazda günde 1:10000 oranında ölümün 
gerçekleşmesidir2.

Afet, maruz kalma koşulları, savunmasızlık ve 
kapasite eksikliği ile etkileşime girerek bir toplumun 
zarar görmesine neden olmakta ve normal yaşamın 
işleyişini kesintiye uğratmaktadır3. Afetlerde bireyle-
rin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilenmesinin 
yanı sıra var olan kaynakların, halk sağlığı hizmetleri-
nin ve tıbbi bakımın yetersiz kalması söz konusudur. 
Bu nedenlerden dolayı afetler yaralanma ve can ka-
yıplarına, engelliliğe, çevre koşullarının bozulmasına 
ve ekonomik kayıplara yol açmaktadır4,5.

Afet meydana geldiğinde sağlık sistemi, acil tıbbi 
hizmetlere olan talepteki ani artışın ortaya çıktığı ilk 
evredeki akut yaralanmalar ve hastalıkların oluştur-
duğu gereksinimlerle boğuşmaktadır. Akut dönemde 
travma hastalarının oluşturduğu yükün yanı sıra 
kronik durumların da alevlenmesi söz konusudur. 
İlk evrede ortaya çıkan akut hastalıklar, bir afetin 
iyileşme evresinde kronik sağlık gereksinimlerine 
dönüşmektedir. Bir taraftan sağlık hizmetleri gereksi-
nimi artmışken diğer taraftan da sağlık kurumlarının 
ve sağlık çalışanlarının afetten zarar görmesi ve ilaç 

ile aşıların tedariğindeki sorunlar sağlık hizmetleri 
gereksiniminin karşılanamamasına neden olmakta-
dır. Afetler, özellikle kaynakları ve sağlık hizmetlerine 
erişimi olmayan toplumlar için daha büyük tehditler 
oluşturmakta ve sağlık eşitsizliklerine neden olmak-
tadır6.

Afetlerde bulaşıcı hastalıklar, psikososyal sorunlar 
ve üreme sağlığı sorunları ikincil sorunlar olarak nite-
lendirilmektedir. Genellikle afetlerin hemen ardından 
bulaşıcı hastalık riskinin arttığına ve salgınların 
oluşacağına inanılmaktadır. Bu da gereksiz paniğe 
ve gereksiz halk sağlığı uygulamalarına neden olabil-
mektedir. Afetler doğrudan salgınlara neden olma-
maktadır. Afetlerde salgınlara yol açan ana faktörler 
arasında afetlerle birlikte birincil sağlık hizmetlerinin 
ve sürveyans sisteminin kesintiye uğraması, oluşan 
ekolojik değişiklikler ve altyapı sorunları, nüfus 
hareketlilikleri ve kalabalık yaşam, ortamda bulunan 
(öncelikli olarak endemik olan) enfeksiyon etkenleri-
nin varlığı yer almaktadır. Dolayısıyla da salgınların 
önlenmesi için çevre sağlığı önlemlerinin alınması, 
düzenli bilgi toplama sisteminin oluşturulması ve 
birincil sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi gerek-
mektedir2,7. Çevre sağlığı hizmetlerine yönelik olarak 
birincil olarak yapılması gerekenler yeterli miktarda 
temiz su sağlanması, temel sanitasyon olanaklarının 
oluşturulması, katı ve sıvı atıkların depolanmasına 
ilişkin önlemlerin alınmasıdır. İkincil olarak yapılma-
sı gerekenler ise gıda kontrol önlemlerinin alınması, 
vektör kontrolüne ve kişisel hijyenin korunmasına 
ilişkin planlamaların yapılmasıdır8.
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Afet yönetimine ilişkin politika ve uygulama 
belirleme süreçlerinde tüm paydaşların katılımının 
sağlanması ve risklerin belirlenmesi gerekmektedir. 
Küresel çerçevede afet riski azaltma ile ilgili sınır-
lılıklar ve zorluklar; sektör ve paydaşlar arasında 
koordinasyonun yeterince sağlanamaması, afet veri 
tabanları ve afet sonrası gereksinimler konusundaki 
eksiklikler, stratejik araştırma gündeminin olmaması, 
terminoloji konusunda fikir birliğinin sağlanamama-
sıdır28.

Afetlere karşı çok paydaşlı katılım proaktif 
planlamayı, ulusal, uluslararası, bölgesel ya da yerel 
dayanışmayı, küresel bir bakış açısı ve disiplinler arası 
bir yaklaşım ile zorluklarla yüzleşmeyi sağlamaktadır. 
Ayrıca çok paydaşlı katılım rol ve sorumlulukların net 
bir biçimde belirlenmesini, kamu yararı için toplu ola-
rak eyleme geçilmesini sağlamaktadır38. Afet riskleri 
ve etkileri eşitsiz ve süreksiz bir biçimde artmakta bu 

nedenle insanları korumak, halk sağlığını geliştirmek 
ve gerekli politikaları oluşturmak güçleşmektedir. Bu 
zorluğun üstesinden gelmek için afet yönetimi döngü-
sü boyunca en iyi uygulamaları geliştirmeye, yenilikçi 
olmaya, bilgi ve becerileri sürekli güncellemeye, tek-
nolojiden faydalanarak coğrafi bilgi sistemleri, karar 
destek sistemleri gibi sistemlere ve veri tabanlarına 
yatırım yapılmaya gereksinim bulunmaktadır26,32,39.

Gelişmişlik düzeyine bakılmaksızın her ülke 
afetlerin artan sıklığından ve şiddetinden mustariptir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün geliştirdiği Sağlık Acil Du-
rum ve Afet Risk Yönetimi Çerçevesinde belirtildiği 
gibi tüm ülkeler iş birliği içerisinde sağlık risklerini 
en aza indirecek politika ve stratejiler geliştirmelidir. 
Bu politika ve stratejiler disiplinler arası, çok sektörlü, 
kapsayıcı ve toplum katılımlı olmalıdır. Ayrıca tüm 
tehlikelere ilişkin bütüncül ve risk odaklı bir yaklaşı-
mı benimsemelidir40.
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Bölüm 2

AFET VE SALGINLARIN SAĞLIK HİZMETİ 
VEREN KURUMLARA VE TIBBİ MİKROBİYOLOJİ 
LABORATUVARLARINA ETKİLERİ

 ⃣GİRİŞ

Afetler ve salgınlar, sağlık alt yapısı ve halk sağlığı 
için önemli sorunlar oluşturabilir ve yanıtta bütüncül 
bir yaklaşımı zorunlu kılar. Sağlık kuruluşlarının 
işlevsiz hale gelmesi, sağlık personelinin enfekte olma 
riskinin yükselmesi, hasta bakımında aksamalar, tıbbi 
malzeme bulmada güçlükler ve laboratuvar yetkinli-
ğinin düşmesi gibi farklı biçimlerde kendini gösteren 
etkilenmeler kaygı verici düzeyde olabilmektedir. 
Sağlık kuruluşları ve tıbbi mikrobiyoloji laboratu-
varlarına verilen zararın boyutu afetin niteliğine, 
bölgenin coğrafi durumuna ve sağlık kuruluşlarının 
hazırlıklı olma düzeyine göre farklılık gösterebilir1,2. 
Doğal afetler ve salgın hastalıklar sağlık sistemlerini 
sınırlandırmakta, kaynakları temel hizmetlerden 
uzaklaştırmakta ve sağlık kuruluşlarına erişimi olum-
suz yönde etkilemektedir. Afetlerin beklenmedik 
şekilde ortaya çıkması, hızlı uyumu ve koordinasyonu 
gerektirmektedir3.

COVID-19 pandemisi, sağlık kurumlarında ve 
tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarında eşi benzeri 
görülmemiş değişimlere neden olmuş ve klinik 
mikrobiyoloji laboratuvarlarının bulaşıcı hastalıklarla 
mücadelede yer alan hayati rolünü ortaya koymuş-
tur1,2. Laboratuvar altyapısını tahrip etme, laboratuvar 
malzemeleri ve araçlarının tedarik zincirini aksatma 
ve yetişmiş personel eksikliğine yol açma olasılığı 
yüksek olan afetler klinik tanının konulmasında 
gecikmelere, hastalık yükünde artmaya ve bulaşıcı 
hastalıkların yayılması gibi geniş çaplı olumsuz 

sonuçlara yol açabilmektedir1. Doğal afetlerin sağlık 
kuruluşları ve laboratuvarlar üzerindeki etkisini 
kavramak ve bu kuruluşların afetlere karşı hazır ol-
masını sağlamak önemlidir. Bu bölüm, afet ve salgın 
hastalıkların sağlık kuruluşları ve tıbbi mikrobiyoloji 
laboratuvarları üzerindeki etkileri hakkında bilgi 
vermeyi; bu kurumların karşılaştığı zorlukları ve afet 
öncesi yapılacak hazırlığının önemini örneklerle 
vurgulamayı amaçlamaktadır.

 ⃣Afet ve Salgınların Sağlık Hizmeti 
Veren Kurumlara Etkileri

Afetler ve salgınlar sırasında sağlık kurumlarının 
işlevsel kalması çok önemlidir. Koruyucu, tedavi edici 
rutin hizmetlerin aksamadan devam etmesi ve afet 
sonucu gelen hastalara gerekli bakım ve tedavinin 
sağlanması ortaya çıkacak can kayıplarını azaltacaktır. 
Doğal afetler ve salgın hastalıklar sağlık sistemlerini 
zorlamakta, birinci basamak hizmeti sunan sağlık 
merkezleri ve hastaneler gibi hizmet sağlayıcılara 
erişimi olumsuz etkilemektedir. Beraberinde, sağlık 
hizmetlerine olan talebin artması ve bulaşıcı hastalık-
ların yayılması kaotik bir duruma yol açabilmektedir4.

Kurumların Fiziksel Yapılarına ve 
Kapasitesine Etkileri

Afetlerin özellikle sağlık hizmetlerinin verildiği bina-
lar üzerindeki etkisi, sağlık hizmetlerinin sunumunu 
engelleyebilir ve afetten zarar gören toplulukların 
gereksinimlerinin giderilmesinde ciddi güçlükler or-
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ertelemek zorunda kalmıştır38,39. Artan iş yükü ve 
personel eksikliği de mikrobiyologlar arasında strese 
ve tükenmişliğe yol açabilmektedir. Deneyimli mik-
robiyologlar kendilerini stresli, bunalmış ve fiziksel ve 
zihinsel olarak yorgun hissettiklerini bildirmiştir40, 41.

Mikrobiyoloji laboratuvarları, etken olan patoje-
nin tespiti ve antibiyotik duyarlılık testi dahil olmak 
üzere geleneksel mikrobiyolojik araştırmaları yürüte-
rek salgınların yönetilmesinde çok önemli bir rol oy-
namaktadır42. Salgınlar, nozokomiyal enfeksiyonlarda 
artışa neden olarak mikrobiyoloji laboratuvarlarının 
iş yükünü daha da artırabilmektedir. Mikrobiyoloji 
laboratuvarları, zaman alıcı ve emek yoğun olabilen 
bu enfeksiyonlara yol açan etkenlerin saptanmasında 
çok önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, olgu sa-
yısındaki artış laboratuvarların kaynaklarını zorlaya-
bilmektedir43. 2012’deki Sandy Kasırgası’ndan sonra, 
kısa bir süre içinde yanık hastalarında nozokomiyal 
bir mantar salgını tespit edilmiş ve olguların hastane 
binasındaki hava ve su geçirgenliği ile ilgili izolasyon 
sorunları ile ilişkilendirilmesinin ardından tesiste 
yapısal değişikliklere gidilmiştir44.

Laboratuvarların, COVID-19 gibi bir pandemiye 
hazır olması mümkün olmayabilir. Ancak, laboratu-
varların hizmet verdikleri süre boyunca dayanmak 
zorunda kalabilecekleri başka birçok kriz ile sına-
nabileceklerini de unutmamak gerekir. Bu nedenle, 
teknik altyapıyı hazır bulundurmak, yetkinliğe dayalı 

eğitim sağlamak ve düzenli tatbikatlar yapmak dâhil 
olmak üzere acil durum ve afet yönetim programları 
geliştirmek önemlidir31. Programların oluşturulma-
sında ülkeye ve bölgelere özgü potansiyel tehlikeleri 
öngörmek avantaj sağlayacaktır. Ulusal afet planları 
eşgüdümünde gerçekleşecek lokal eylem planlarında 
laboratuvarlar için olası temel senaryoların oluştu-
rulması gerekmektedir45,46. Ortaya çıkması muhtemel 
bulaşıcı hastalıkların durumu ve kontrolüne ilişkin 
sürveyans verilerinin sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla, 
ilgili uzman gruplarla ve toplumla paylaşılmasına 
hazırlıklı olmak, iletişim alt yapısının hazır olmasını 
da gerektirmektedir47.

Afet ve salgın döneminde mikrobiyoloji labo-
ratuvarlarına yönelik olumsuz etkiyi azaltmak için 
mikrobiyologları, halk sağlığı uzmanlarını, klinis-
yenleri içeren multidisipliner müdahale ekiplerinin 
konuşlandırılması ve kurumlar arası eşgüdümün 
sağlanması kritik rol oynamaktadır. Bu eşgüdümde 
mikrobiyologlar, laboratuvar tanısında, durum ana-
lizinde, planlamada, önlemede ve kontrolde kritik 
bir role sahiptir39. Afet bölgesinde minimum inşaat 
gerektirerek hızla kurulabilen, nakliye koşullarına 
dayanacak kadar sağlam, paketlendiğinde minimum 
yer kaplayan prefabrik modüler laboratuvarların 
kurulması, laboratuvar kapasitesini ve doğal afetlerin 
ardından müdahaleyi geliştirmek için önemli bir 
olanak sağlayabilir40,41.
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RİSK DEĞERLENDİRME

 ⃣Afet Yönetimi Kavramı

Doğal veya insan kaynaklı bir afet durumu ile karşı-
laştığımızda laboratuvar olarak bu tür durumlara ne 
kadar hazırız? Ülkemiz bulunduğu coğrafik durum 
nedeniyle birçok afetle karşılaşmaktadır. Deprem, 
toprak kayması, sel gibi doğal afetlerin yanı sıra Ko-
ronavirüs Hastalığı-2019 [Coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] pandemisi gibi birçok kriz durumla-
rıyla karşılaştık ve karşılaşmaya da devam edeceğiz. 
Karşılaştığımız kriz durumlarında laboratuvarlar ola-
rak bu krizleri yeterince yönetebiliyor muyuz, ortaya 
çıkabilecek zararları hafifletecek önlemleri yeterince 
alabildik mi veya bu gibi durumlarda laboratuvarların 
işleyişinde ortaya çıkabilecek düzensizliklere müm-
kün olduğunca erken reaksiyon gösterebildik mi?

Afet, bir topluluğun veya toplumun normal işle-
yişini bozan ve etkilenen bölgenin başa çıkma kabili-
yetini aşan ciddi bir olay olarak tanımlanmaktadır1,2. 
Afetin doğrudan etkisinin görüldüğü ölüm, travma, 
ezilme, maruziyete bağlı sağlık zararları, mal yitimi, 
barınma ve beslenme kısıtlılıkları, iletişim ve organi-
zasyonel bozulma gibi birincil etkileri olabileceği gibi 
afet durumunun yarattığı ve olayın yol açabileceği 
daha sonra gelişmesi öngörülen

 ▶ Nüfus yoğunluğunda değişiklik
 ▶ Ekolojik değişiklik
 ▶ Zoonozların gelişimini destekleyen hayvanların 

yer değiştirmesi
 ▶ Su temini ve sanitasyon hizmetlerinin aksaması ve 

kirlenmesi
 ▶ Bulaşıcı hastalık riskinde artış (diyare, pnömoni, 

viral hastalıklar, vb.)

 ▶ Sağlık hizmetlerinde zorlanma (altyapı hasarı 
veya artan talep)

 ▶ Düzensiz halk sağlığı programları
 ▶ Ekonomik ve sosyolojik normalleşmede gecikme 

gibi ikincil etkileride

dikkate alınmalıdır3,4.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarları hasta 
yararına karar verme süreçlerine kanıta dayalı veri 
sağlayarak sağlık hizmetinin sunulmasının yanı sıra 
salgınlar gibi olağan dışı durumlarda salgınların ön-
ceden belirlenmesi ve önlenmesi gibi toplum sağlığını 
etkileyen süreçlerde oldukça önemli rol oynarlar. Bu 
hizmetin güvenilir bir şekilde sunulması sırasında 
gerçekleştirilen her süreç aynı zamanda çalışan ve 
çevresi hatta toplumu kapsayan birçok tehlikeyi de 
taşımaktadır.

Laboratuvarlar etkili ve verimli hizmet sunumunu 
sağlamak için gereken çevresel düzenlemeleri sağ-
lamanın yanı sıra bu hizmeti veren ve alan kişilerin 
çeşitli tehlikelerden kaynaklanabilecek risklere karşı 
da etkin bir koruma sağlamakla yükümlüdürler. 
Laboratuvarlar gerçekleştirdikleri işin doğası gereği 
biyolojik, fiziksel ve kimyasal birçok tehlikeyi ba-
rındırırlar. Çalışma sırasında var olan bu tehlikelere 
karşı gerekli koruyucu önlemlerin bütüncül olarak ele 
alınması laboratuvar güvenliği kapsamında değerlen-
dirilir. Laboratuvar güvenliği, çalışan güvenliğinin bir 
parçası olup çalışanın çevresi ile birlikte karşılaşabi-
leceği biyolojik, kimyasal ve fiziksel tüm tehlikelere 
karşı korunmasını tanımlayan geniş bir kavramdır5. 
Biyogüvenlik ise laboratuvar güvenliğinin bir parçası 
olup örneklerin işlenmesi, taşınması ve atık olarak 

A- Afet Öncesi Hazırlık (Preparedness)

a) Laboratuvar Biyogüvenliği (Biosafety) ve Biyoemniyet (Biosecurity)
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Bölüm 4

 ⃣ Laboratuvar Tasarımı

Ülkemizde yaşanan afetler nedeniyle tıbbi mikro-
biyoloji laboratuvarlarının tasarımında ilk koşulun 
“depreme dayanıklı, her türlü afette faaliyet göste-
rebilen” bir laboratuvar planlaması olduğu açıktır. 
Afetlere hazır olmak tıbbi laboratuvarların kalite 
güvenlik süreçlerinde yer almalıdır. Laboratuvar 
hizmetlerinin kesintisiz olarak sürdürülebilmesi için 
gerekli önlemlerin laboratuvarın tasarım aşamasın-
dan itibaren planlanması gerekir. Bazı laboratuvarlar 
proaktif bir yaklaşım benimser ve farklı felaket türleri 
için farklı planlar oluştururlar. Bununla birlikte, en 
iyi acil durum müdahale planı, laboratuvarın çeşitli 
felaket senaryolarında hizmet vermeye devam etme-
sini sağlayacak tek bir plandır1. Afetlere karşı etkili 
bir yönetim gerçekleştirmek ve afet hasarlarını en aza 
indirebilmek için, her ülkenin bir afet planı olması 
gerektiği gibi her laboratuvarın da laboratuvar afet 
planı bulunmalıdır.

Afetler, laboratuvarlardaki acil durumlar arasında 
yer almaktadır. Acil durumlara karşı alınacak önlem-
ler ise proaktif bir yaklaşım ile önceden planlanma-
lıdır. Bu önlemler, tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarın-
daki biyolojik, kimyasal, fiziksel tehlikelerle birlikte 
değerlendirilir ve laboratuvarın tasarım aşamasından 
itibaren dikkate alınır2. Tesis için planlama, yerleşim 
ve tasarım doğrudan risk değerlendirme ve ihtiyaç 
değerlendirmesi ile ilişkilidir. Tesisin inşaat planlama 
aşamasında spesifik risklerin belirlenmesi için de-
taylı bir risk değerlendirmesi yapılması gerekir. Risk 
değerlendirme ve ihtiyaç değerlendirmesi tamam-
landıktan sonra tesisin tüm ihtiyaçlarının kapsamlı 

bir listesi oluşturulmalıdı3. Laboratuvar tasarımının 
temel amacı çalışanlar, toplum ve çevre için güvenli 
laboratuvarlar oluşturmaktır. Afet sırasında olası 
tehlikelerin oluşmasını engellemek için önlemler afet 
öncesinde tasarlanmalıdır.

Afet önlemleri aşağıdaki gibi sıralanabilir.

Afet Önlemleri

Yerleşim ve yapısal özellikler

Afet öncesinde alınabilecek en iyi önlem doğru 
konumlandırılmış ve tasarlanmış binalardır. Farklı 
tipte afetler farklı zorluklara yol açar ve her tehlike 
farklı bir yaklaşım gerektirir2. Örneğin sel felaketleri 
diğerlerinden farklı olarak, daha fazla sahaya özgü bir 
tehlikedir. Bu nedenle yeni kurulacak laboratuvarın 
inşası için tercih edilecek yaklaşım, sele maruz kal-
mayan bir alanı seçmektir. Bunun mümkün olmadığı 
durumlarda sel tehlikesini azaltan saha düzenlemeleri 
veya sahaya özgü diğer bina tasarım özellikleri hasar 
potansiyelini azaltacaktır2.

Sismik ve şiddetli rüzgar olayları söz konusu 
olduğunda alanın dikkatli bir şekilde seçilmesine ek 
olarak, binaların bu olaylarla ilişkili çeşitli kuvvetlere 
dayanıklı olacak şekilde tasarlanması gerekir. Sismik 
kuvvetlere karşı koruma, hem yapısal hem de yapısal 
olmayan bileşenlerin yeterli dayanıklılığa sahip 
olmasını gerektirir. Sismik tasarım oldukça gelişmiş 
kanunlar ve standartlar tarafından sıkı bir şekilde 
düzenlenmektedir1. Türkiye Bina Deprem Yönetme-
liği4, 18.03.2018 tarih ve 30364 sayılı resmi gazetede 
yayımlanarak 19.01.2019 tarihinde yürürlüğe gir-
miştir. Ülkemizde yapılacak kamu ve özel kurumlar 
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LABORATUVAR İÇİ ATIK YÖNETİMİ

 ⃣GİRİŞ

Deprem, tsunami, yangın, toprak kayması, kasırga 
gibi doğal afetler, sağlık hizmetlerinin felce uğraması, 
ölümler, yaralanmalar, mülteciler, beslenme sorunla-
rı, temiz su temininde sorunlar, çevresel sanitasyon 
sorunları, bulaşıcı hastalıklar ve psikolojik sorunlar 
gibi sağlık krizlerine neden olmaktadır1. Bu krizlerin 
yönetiminde kurumsal olarak acil afet/eylem planları 
hazırlanmaktadır. Laboratuvar acil durum müdahale-
si, ilgili kurumun acil eylem/afet planına dahil edilmiş 
olsa bile laboratuvarın kendi acil durum hazırlık 
yönetimine sahip olması gerekir2.

Afetler, doğalarına ve ciddiyetlerine bağlı olarak 
büyük miktarlarda enkaz ve atık oluşturabilir. Bu 
atıklar doğru yönetim şekilleriyle uzaklaştırılmadığı 
takdirde mevcut katı atık yönetim tesislerini, geri 
kazanım faaliyetlerini zorlayabilir ve diğer acil durum 
müdahalelerini etkileyerek önemli çevre ve halk sağ-
lığı sorunlarına yol açabilir3.

Doğal afetler, kimyasal sızıntılar, yangınlar veya 
diğer acil durumlar laboratuvar ortamında da büyük 
riskler oluşturabilir. Afet durumları, laboratuvar işle-
yişini laboratuvar atık yönetimini daha da karmaşık 
hale getirebilir. Tıbbi atıklar uygun şekilde bertaraf 
edilmedikçe sağlık çalışanı, hasta, çevre ve toplum 
için enfeksiyon riskini ciddi oranda artırmaktadır4. 
Sağlık kurumlarında en riskli tıbbi atıkların oluştuğu 
alanlardan biri de mikrobiyoloji laboratuvarlarıdır. 
Özellikle bakteriyoloji ve moleküler laboratuvar 
birimlerinde ortaya çıkan atıklarda, yüksek düzeyde 
mikroorganizma bulunmaktadır. Bu nedenle bu 

birimlerde yapılan çalışmalarda ve atıkların uzaklaştı-
rılmasında hem çalışanın hem de ortamın korunma-
sına yönelik yüksek düzeyde önlemler alınmalıdır5,6.

 ⃣ATIK PLANI

Laboratuvar atıkları ve tıbbi atıkların toplanması, 
taşınması veya uzaklaştırılmasına yönelik uygula-
malar ülkemizde Çevre Şehircilik ve İklim Bakanlığı, 
Türkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) ve Sağlık 
Bakanlığının ilgili mevzuatları çerçevesinde yürü-
tülmektedir7-9. Ancak tüm dünyada herhangi bir afet 
durumunda laboratuvar kaynaklı atıkların uzak-
laştırılması için kolayca uygulanabilecek bir rehber 
doküman bulunmamaktadır. Bu nedenle laboratu-
varların herhangi bir afet durumu için atık yönetimi 
politikalarını oluşturmaları gereklidir.

Atık yönetimi planları ilgili mevzuatlar çerçeve-
sinde laboratuvarlar tarafından hazırlanmaktadır5, 6, 

10,11.

Etkin bir atık planında;

 ▶ Atık oluşumunun önlenmesi-azaltılması,
 ▶ Atıkların kaynağında veya dışarıda yeniden kulla-

nımı, geri dönüşümünün sağlanması,
 ▶ Atıkların özelliklerine ve türüne göre kaynağında 

ayrıştırılması,
 ▶ Atıkların uygun atık saklama kaplarında biriktiril-

mesi, toplanması, geçici depolanması, taşınması, 
ara depolanması, bertaraf edilmesi

 ▶ İlgili sürecin tüm basamaklarının, izlenmesi, 
kontrolü ve denetimi faaliyetlerinin bulunması 
gereklidir.
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Önceden hazırlık, afet sırasında doğru adımların 
atılması ve afet sonrası düzenlemeler, laboratuvar 
atık yönetiminde başarılı olmanın anahtarıdır. Atığı 
işleyen herkes için güvenli mühendislik uygulamaları 
veya koruyucu önlemler yoluyla güvenlik koruması 
sağlanmalıdır. Sağlık çalışanlarına tıbbi atıkların yö-
netimi konusundaki farkındalık programları, bulaşıcı 
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hastalıkların ve salgınların yayılmasını önleyebilir3,4,19. 
Laboratuvar yönetimi, afetlere karşı duyarlılık ve hızlı 
tepki yeteneği geliştirmeli ve sürekli iyileştirme için 
süreçleri gözden geçirmelidir. Bu şekilde, laboratu-
varlar hem personelin güvenliğini sağlayabilir hem de 
atıkların çevreye olan etkisini en aza indirebilir.
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LABORATUVAR İÇİ DEZENFEKSİYON / 
STERİLİZASYON YÖNETİMİ

 ⃣ Tanımlar

Dekontaminasyon, bir yüzey, malzeme, ekipman veya 
çevrenin potansiyel olarak zararlı maddelerden, özel-
likle biyolojik, kimyasal veya radyoaktif ajanlardan, 
temizlenmesi ve güvenli hale getirilmesi işlemidir. 
Laboratuvarda dekontaminasyon uygulamaları, pato-
jenlerin laboratuvar çalışanlarına, topluma ve çevreye 
bulaşma riskini azaltmak amacıyla yapılmaktadır. La-
boratuvar biyogüvenliği açısından dekontaminasyon: 
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon olmak üzere 
üç yolla sağlanabilir.

Temizlik, mikroorganizmalar ve diğer ilişkili 
kontaminantların (kan, dokular, kültür ortamları, vb.) 
yüzeylerden mekanik olarak uzaklaştırılması işlemi-
dir, ancak temizlik işlemi antimikrobiyal etkinlik için 
yeterli değildir. Temizlik, genellikle dezenfeksiyon 
veya sterilizasyon süreçlerinin ön koşuludur ve de-
zenfeksiyon veya sterilizasyon süreçlerinin daha etkin 
olmasını sağlar.

Dezenfeksiyon, belirli patojen mikroorganizma-
ların canlı, vejetatif formlarının öldürülmesi veya 
üremelerinin durdurulması işlemidir. Tüm mikrobi-
yal formları (örn., bakteriyel sporlar) zorunlu olarak 
yok etmez, mikroorganizma sayısını güvenli düzeye 
indirir.

Sterilizasyon, herhangi bir materyal, ekipman 
veya ortamın spor yapıları da dahil olmak üzere tüm 
mikroorganizma formlarından tamamen arındırılma 
işlemidir. Laboratuvarlar, temiz malzeme sterilizasyo-
nu ve atıkların dekontaminasyonu için sterilizasyon 
tekniklerini kullanırlar.

 ⃣Dezenfeksiyon Uygulamaları

Dezenfeksiyon işlemleri sıcak su (termal dezenfeksiyon) 
veya kullanılan kimyasal madde ya da bileşikler aracılı-
ğıyla (kimyasal dezenfeksiyon) gerçekleştirilebilir.

Dezenfeksiyon işleminin etkinliği, sonuçlar üze-
rinde belirgin bir etkiye sahip olabilen birkaç faktör 
tarafından kontrol edilir. Dezenfektanların etkinliğini 
artırmak veya azaltmak için bu faktörleri anlamak 
kritik öneme sahiptir.

Dezenfeksiyon İşleminin Etkinliğinde Rol 
Oynayan Faktörler

Dezenfektanın uygulanacağı ortama ait faktörler:

Dezenfektanın uygulanacağı yüzeyin özellikleri, 
yüzeye temizlik yapılıp yapılmadığı, organik materyal 
olup olmaması, vb. özellikler süreci etkilemektedir.

Düz ve gözeneksiz yüzeyler, dezenfektanların 
mikroorganizmalara ulaşmasını kolaylaştırırken, 
gözenekli ve pürüzlü yüzeyler mikroorganizmaların 
korunaklı alanlara saklanmasına neden olabilir. Bu 
tür yüzeyler dezenfektanın etkinliğini azaltabilir1.

Yüzeyde mevcut kir, yağ, protein ve diğer organik 
maddeler, dezenfektanların etkinliğini olumsuz 
etkilemekte, dezenfektanların mikroorganizmalara 
ulaşması zorlaşmaktadır. Kan, serum, gıda artıkları 
gibi organik maddeler, dezenfektanları inaktive ede-
bileceğinden dezenfeksiyon işleminden önce yüzeyin 
organik maddelerden temizlenmesi önemlidir. Uygun 
bir temizlik yöntemiyle ortamdaki biyolojik yük 
önemli ölçüde (%50-90) azaltılabilir2-3.
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BİYOEMNİYET

 ⃣GİRİŞ

Biyoemniyet, biyolojik ajanlara ve toksinlere yetkisi 
olmayan kişilerin erişimini, bunların çalınması ve 
kötüye kullanımını engellemek amacıyla alınan 
önlemleri tanımlar1. Bununla birlikte, biyoemniyet 
kavramı insan sağlığını etkileyebilecek çevresel etken-
ler, seçilmiş enfeksiyon ajanları, aşı suşları, farmasötik 
ürünler, genetiği değiştirilmiş patojen veya toksin 
kaynakları dahil olmak üzere çok sayıda değerli bi-
yolojik materyali kapsayacak şekilde genişletilmiştir2.

Biyolojik riskler yalnızca biyolojik materyalin 
kazara veya kasıtlı olarak salınmasıyla ilgili olumsuz 
olaylarla sınırlı değildir. Ayrıca jeolojik olarak risk 
altındaki bölgelerde (deprem, kasırga, sel, tsunami, 
vb.) laboratuvar biyoemniyetini tehdit eden doğal 
afetlerle de ilişkilidir. Bu nedenle bu bölgelerde 
laboratuvar tesisleri inşa edilirken veya bakımları 
yapılırken afetler sırasında biyolojik materyallerin 
salınması durumunda olası olumsuz sonuçlar dikkate 
alınmalı ve mevcut sistemdeki biyoemniyet açıkları 
belirlenerek biyoemniyet yönetimine ilişkin önlemler 
planlanmalıdır3. Doğal afetler, tüm dünyada biyo-
emniyet ve güvenlik açısından endişe yaratmaktadır. 
Ayrıca biyoterörizme karşı savunmasız bir ortam 
oluşturmaktadır. Afetlerin meydana geldiği durum-
larda, kötü niyetli kişilerin etkilenen popülasyondaki 
savunma eksikliğini kendi yararına kullanabileceği 
konusunda endişeler bulunmaktadır.

Düşük gelirli ülkelerde altyapı genellikle yetersiz-
dir ve bu durum afet döneminde biyolojik tehditler 
için bir fırsat oluşturmaktadır2. Bu nedenle afet 
bölgelerinde biyoemniyet kontrol önlemleri önem 
kazanmaktadır.

Biyoemniyet önlemlerinin birincil amacı, biyolo-
jik materyalin izinsiz erişimini, kaybını, çalınmasını, 
salınmasını ve biyoterörizm eylemleri dahil kötüye 
kullanılmasını önlemektir4. Bakanidze ve arkadaşları5 
biyogüvenlik ve biyoemniyet kavramlarının, birbiriy-
le örtüşebilen çok sayıda stratejik önlemi içerdiğini, 
ancak amaçlanan hedefin laboratuvar kaynaklı enfek-
siyonlardan korunmak olduğunu bildirmiştir.

Biyolojik risklerin kontrolü ulusal düzeyde başlar, 
bir laboratuvarın yetkilendirilmesi sırasında uygulan-
ması gereken kontrol önlemlerinin tümünü zorunlu 
kılan yasa ve yönetmelikler ile düzenlenir. Bu tür dü-
zenleyici sistemler laboratuvarlar için bir tür izleme 
veya gözetim mekanizması oluşturur4.

Etkili biyogüvenlik uygulamaları, laboratuvar 
biyoemniyetinin temelini oluşturmaktadır. Biyoem-
niyet risk kontrol önlemleri, biyoemniyet program 
yönetiminin ayrılmaz bir parçası olarak gerçekleşti-
rilmelidir. Bir kurumun biyoemniyet programının 
en önemli bileşeni olan risk değerlendirmesi yoluyla, 
mevcut materyalin türü, fiziksel olarak stoklandığı 
alan, materyale erişim izni olan personel ve bunlar-
dan sorumlu kişilerin belirlenmesi gibi konularda 
bilgi toplanır. Tesisin gereksinimlerine, yürütülen 
laboratuvar çalışmalarının türüne ve yerel koşullara 
göre her tesis için özel bir laboratuvar biyoemniyet 
programı hazırlanmalı ve uygulanmalıdır6.

Biyoemniyet politikaları ve prosedürlerinin 
uygulanmasıyla ilgili birçok zorluk bulunmaktadır. 
Örneğin risk oluşturabilecek bazı mikroorganizmalar 
doğal ortamda bulunmaktadır. Ayrıca, biyolojik et-
kenlerin kötü niyetli kullanılma potansiyeli olmasına 
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kullanılarak varış noktasına ulaştırılır. Biyoemniyet 
risklerini kontrol edebilmek için gönderici, nakliyeci 
ve alıcı sorumluluklarını içeren prosedürler yazılır ve 
izlenir7.

Acil Durum/Olay Müdahalesi

Mevcut kontrol önlemlerine rağmen, en donanımlı 
laboratuvarlar bile, kasıtlı veya kasıtsız olaylar ya da 
acil durumlarla karşılaşabilir. Etkili olay müdahalesi, 
önceden planlama ve hazırlık yoluyla bilinmeyen 
olayların sonuçlarını azaltabilen bir risk kontrol 
stratejisidir (örn; envanterlerde bulunan tutarsızlıklar, 
eksik olduğu saptanan biyolojik ajanlar veya labora-
tuvardaki yetkisiz kişiler) ve gerçek olayları tespit et-
meye, değerlendirmeye, yanıt vermeye yardımcı olur. 
Temel nedeni belirlemek, düzeltici faaliyeti ve süreç 
iyileştirmeyi kolaylaştırmak için, bir olay müdahale 
protokolü yazılmalı ve izlenmelidir7.

Simüle edilmiş olaylara veya acil durumlara 
verilen yanıtları test etmek için tatbikatlar yapılabilir. 
Tatbikatlar eksiklikleri ve diğer iyileştirme fırsatlarını 
belirlemeye yardımcı olurlar. Acil durumlar veya olay 
müdahalesi için hazırlanan prosedürler en az yılda 
bir kez gözden geçirilip güncellenmelidir. Tatbikatlar, 
olay raporları ve incelemeler yoluyla elde edilen 
bilgiler gerekli düzeltme ve iyileştirme faaliyetleri için 
kullanılmalıdır7.

Eğitim

Risk değerlendirme sonuçlarına göre tüm perso-
nele biyogüvenlik eğitimine ek olarak laboratuvar 

biyoemniyet eğitimi verilmelidir. Bu tür bir eğitim, 
personelin biyolojik materyali koruma ihtiyacını 
ve uygulamaya konulan biyoemniyet önlemlerinin 
gerekçesini anlamasına yardımcı olur. Bu eğitimde 
ilgili ulusal standartlar ve kuruma özgü prosedürlere 
ait bilgiler mutlaka bulunmalıdır. Özellikle acil durum 
senaryolarında personelin emniyetle ilgili rolleri ve 
sorumlulukları tanımlanmalıdır7. Laboratuvara erişim 
yetkisi olan tüm personele biyoemniyet politikaları ve 
prosedürleri konusunda düzenli olarak laboratuvar 
biyoemniyet farkındalık eğitimi verilmelidir8,9.

Laboratuvar biyogüvenlik eğitiminin tamamla-
yıcısı olarak biyoemniyet eğitimi, çalışanların rolleri, 
sorumlulukları ile orantılı olarak bakım ve temizlik 
personeli dahil laboratuvar tesisinin güvenliğinin sağ-
lanmasından sorumlu tüm personele verilmelidir. Acil 
durum prosedürlerini gözden geçirmek ve personeli 
acil durumlara hazırlamak için, laboratuvar personeli-
nin, güvenlik, itfaiye ve tıbbi acil durum personelleri-
nin düzenli aralıklarla yürütülen laboratuvar biyoem-
niyet tatbikatlarına aktif olarak katılımı sağlanmalıdır. 
Eğitim ayrıca iletişim becerilerinin geliştirilmesini 
ve etik kuralları da içermeli, tek seferlik olmamalı ve 
düzenli olarak verilmelidir8. Çalışanların bilgilerini 
tazelemeleri ve farklı alanlardaki yeni gelişme ve iler-
lemeleri öğrenmeleri için bir fırsat sunmalıdır. Eğitim, 
çalışanlar arasında tartışma ortamı sağlaması ve ekip 
ruhunu güçlendirmesi açısından da önemlidir.
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Bölüm 8

AFET EYLEM PLANI OLUŞTURULMA SÜRECİ

 ⃣GİRİŞ

Bir toplumu ya da bir topluluğu kendi öz kaynakla-
rıyla başa çıkamayacağı ölçüde insani, ekonomik ve 
çevresel kayıplarla karşı karşıya bırakan ve ciddi işlev 
kaybına uğratan durum “afet” olarak tanımlanmak-
tadır1.

Bir kişi, topluluk ya da kuruluşun karşı karşıya 
kaldığı ani bir değişiklik nedeniyle olağan yaşantı/
iş akışıyla başa çıkamayacağı ve sıkıntıya gireceği 
durum “kriz” olarak adlandırılmaktadır2.

Hayat kurtarmak için ya da insanları ve mal varlık-
larını, diğer canlıları ve çevreyi korumak için normal 
prosedürlerin askıya alınarak özel önlemlere başvu-
rulması gereken önceden öngörülemeyen koşullar ise 
“acil durum” kapsamında değerlendirilmektedir3.

Gündelik çalışma hayatımızda tıbbi laboratuvar-
larda karşılaşılabilecek tehlikeler ve riskleri konusun-
da farkındalığımız olmasına karşın geniş toplumsal 
etkileriyle kendini gösterecek bir afet ve kriz duru-
muna hazır olduğumuz söylenemez. O halde, tıbbi 
laboratuvarlar için oluşturulacak bir eylem planının 
doğa olayları ile sınırlı tutulmaksızın, belirtilen so-
nuçlara yol açan tüm durumların dikkate alınarak 
hazırlanması gerekir. Afet eylem planı oluşturulurken 
dört farklı evre temelinde bir kapsam belirlenmelidir:

 ▶ Afet etkilerini azaltma evresi-(Mitigation)

Afetin yol açacağı olası zararlar öngörülerek yapı-
sal önlemlerin alınması

 ▶ Afete hazırlık evresi- (Preparedness)

Afet/kriz durumunda tıbbi laboratuvarda bu 
durumun nasıl yönetileceğinin, kişilerin bu durumla 
nasıl başa çıkacaklarının belirlenmesi

 ▶ Afete yanıt/müdahale evresi- (Response)
 ▶ Afet/kriz anında ve sonrasında tıbbi labora-

tuvar çalışanlarının ve/veya kurum dışından 
duruma dahil olacakların yetkin biçimde ve 
etkili sonuç alacak şekilde hareket etmesinin 
sağlanması

 ▶ Toparlanma evresi- (Recovery)

Afet/kriz durumundan etkilenen yapısal bölüm-
lerin ve işlevlerin düzeltilerek tıbbi laboratuvarın 
olağan hizmet sürecine dönüşünün sağlanması4.

Afet eylem planı oluşturulmadan önce tıbbi 
laboratuvarların zarar görebilirlik (vulnerability) açı-
sından genel durumlarını ve özgül koşullarını gözden 
geçirmesi ve bir afet anındaki misyonunu belirlemesi 
gerekir. Laboratuvarın zarar görebilirlik açısından 
değerlendirilmesi yalnızca deprem, sel, olumsuz iklim 
koşulları gibi doğa olaylarıyla ya da yangın, tehlikeli 
madde dökülme-saçılmaları veya hastalık ilişkili iş-
gücü kayıpları gibi iş akışında sıkça rastlanabilecek 
tehlikelerle sınırlı tutulmamalıdır. Çalışanlar arasında 
politik farklılıklar ve çekişmeler, suç ve şiddet giri-
şimleri, “çok önemli kişi “(VIP-Very Important Person) 
konumundaki hastaların ve ziyaretçilerin varlığı gibi 
kriz yaratan durumlar da öngörülmelidir. Ayrıca tıbbi 

b) Afet Eylem Planı
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Afet Eylem Planı Oluşturulma Süreci

Bilgi teknolojilerine ilişkin konuların afet eylem 
planında yer alması kadar bu teknolojilerin afet eylem 
planının hazırlanması sürecinde kullanılması da 
önemli ve gereklidir. Laboratuvarın tehlike ve zarar 
görebilirlik değerlendirmesinde, olası gelişmelere 
göre uygulanacak edimlerin belirlenmesinde ya da 
afetin gerektirdiği müdahalelerin planlanmasında da 
bilgi yönetim sistemlerinden yararlanılabilir. Mobil 
bilgi teknolojilerinin kullanılması afet, kriz ya da acil 
durum anında pek çok alanda olduğu gibi laboratuvar 

hizmetlerinin sürdürülmesi açısından da önemli rol 
oynayacaktır. İletişim olanakları yanında standart 
veri akışı sağlayarak ortak bir çalışma disiplini oluş-
turmada da etkili olacaktır. Bu nedenle mobil tekno-
lojilerin kullanımına ilişkin planlamalar da afet eylem 
planında yer almalıdır. Ancak, daha etkin ve başarılı 
bir afet yönetimi açısından mobil teknolojilerin açık 
kaynak kodlu ücretsiz yazılımlar içermesi tercih 
edilmelidir48,49.
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 ⃣Örnek Yönetimi

Deprem, tsunami, yangın, sel, toprak kayması gibi do-
ğal afetler; ölümler, yaralanmalar, beslenme ve temiz 
suya erişim sorunları, çevre sağlığı sorunları, bulaşıcı 
hastalıklar ve psikolojik sorunlar gibi sağlık krizlerine 
neden olur. Afet meydana geldiğinde hayatta kalanlar 
için ulaşım sağlayacakları temel noktalar hastaneler 
olacaktır. Hem ekipman, malzeme, elektrik, su 
tedariki hem de sağlık çalışanlarında oluşabilecek 
kayıplar sınırlı kaynaklarla verilen hizmetlerin ye-
tersiz kalmasına neden olabilecek bir kaos ortamını 
oluşturacaktır. Ayrıca afet nedeniyle oluşan sağlık 
krizlerinde karşılaşılan sorunlar arasında, iyi çalış-
mayan bilgi sistemi ve koordinasyon mekanizmaları, 
ulaşım sorunları, finansman sisteminin yetersiz 
olması gibi durumları da sayabiliriz1. Örnek yönetimi, 
birçok adımı ve sürece dahil olan çok sayıda personeli 
içeren karmaşık bir süreçtir. Örnek yönetimi ile ilgili 
önlenebilir hatalar yaygındır ve sürecin herhangi bir 
aşamasında meydana gelebilir.

Preanalitik fazdaki hatalar arasında yanlış eti-
ketleme, yanlış iletişim, numune kaybı ve numune 
taşıma hataları sıklıkla gözlenmektedir2. Mikrobiyo-
loji laboratuvarının temel amaçlarından biri bulaşıcı 
hastalıkların erken ve doğru tanısını sağlamaktır. So-
nuçların doğruluğu örneklerin kalitesiyle doğrudan 
ilişkilidir. Yeterli numune hacminin gönderilmesi ve 
doğru taşıma koşullarının (örn., ortam sıcaklığı, taşı-
ma ortamı, aerobik veya anaerobik koşullar, numune 
kabı, vb. faktörler) sağlanması gerekir3. Bir doğal afet 

durumunda bilgi işlem sistemlerinden pnömatik 
taşıyıcılara kadar örnek yönetimi için gerekli olan 
birçok yapı zarar görebilir. Bunun yanı sıra ortaya 
çıkması muhtemel personel yetersizliği ve hastaneye 
başvurulardaki artışlar, laboratuvar iş yükünün ani 
bir şekilde artmasına neden olacaktır. Sağlık hizmet-
lerinin afetlere müdahalesi, düzenleyici faaliyetler ve 
laboratuvar işlevlerinin güvence altına alınması gibi 
önemli hususların acil durum yönetim planlarına 
dahil edilmesiyle laboratuvarların eski haline dönüş 
süreci hızlanacaktır1.

Birçok tanı testi hasta başında, küçük klinikler-
de veya sahada yapılabilirken, daha ayrıntılı veya 
kapsamlı testler gerektiren durumlar olabilir. Bu 
potansiyel ihtiyaç birkaç yolla karşılanabilir. Hasta, 
merkezi bir tıbbi tesise nakledilebilir veya hastadan 
alınan numuneler analiz için bir laboratuvara gön-
derilebilir. Numunelerin laboratuvara gönderilmesi 
genellikle daha etkin ve uygun maliyetlidir. Salgın 
araştırmaları için örnekler alınırken ve transferi 
sırasında standart önlemler uygulanmalıdır. Tüm iş-
lemler sırasında eldiven giyilmelidir. Kan örnekleri 
santrifüjlenirken ve plazma/serum ikinci bir kaba 
aktarılırken dikkat edilmelidir. Şüpheli viral he-
morajik ateşi olan hastalardan alınan numunelerin 
aktarımında biyogüvenlik önlemlerinin uygulanması 
ve kişisel koruyucu ekipmanların kullanılması büyük 
önem taşımaktadır. Afetler ve acil durumlara yönelik 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezleri [Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)] tarafından oluşturulmuş kılavuz 

B- Afete Yanıtta Mikrobiyoloji Laboratuvarı (Response)
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ekipmanın yerine konulması veya kullanılabilir hale 
gelmesi birkaç gün veya daha uzun bir sürede gerçek-
leşebilmektedir. Benzer ekipman veya işlevlere sahip 
diğer laboratuvarlar veya kurumlar önceden araştırı-
larak kaydedilmelidir. Gerekli haller durumunda ön-
ceden belirlenmiş olan bu tesislerin kullanılabilmesi 
için gerekli olan düzenlemeler yapılmalıdır22.

Afette doğrudan hasar gören ve çalışılamayacak 
düzeyde olan laboratuvarlardaki malzemeler güvenli 
koşullar sağlanarak yakındaki laboratuvar veya depo-
lara taşınabilir. Bunun yanında cihaz ve analizörlerin, 
sağlayıcı firmalar tarafından sağlanan lojistik destekle 
güvenli alanlara sevki sağlanabilir23.

Laboratuvar ürünleri sağlık sisteminin ayrılmaz 
bir parçası olsa da çoğu laboratuvarda ürünlerin 
kısa raf ömrü olması, özel saklama koşulları ve farklı 
ürünler gerektiren testler olması nedeniyle stok yö-

netimi zorluklar içermektedir20. Araştırmalar, hasta 
başı testlerin afet nedeniyle sınırlı kaynakların olduğu 
durumlarda önemli bir klinik araç olduğunu göster-
mektedir24. Ancak, kurtarma sahasında çalışırken bu 
testlerin kullanımı nem, sıcaklık, rakım, deprem sar-
sıntıları ve pil ömrü gibi nedenlerden dolayı oldukça 
sınırlıdır. Reaktiflerin ve test şeritlerinin saklanması 
ve tedariki, bir felaket meydana gelmeden önce doğru 
bir şekilde planlanmalıdır. Afet hazırlığında POCT 
araçlarının dayanıklılığını ve geçerliliğini geliştirmek 
gereklidir1.

Afetlerin ve acil durumların beklenmedik anlarda 
aniden ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır. Labora-
tuvarların kapsamlı acil eylem planlarını hazırlaması 
ve gerekli tatbikatların uygulanması, olay sırasında 
ve sonrasındaki sürecin en iyi şekilde yönetilmesini 
sağlayacaktır.
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 ⃣GİRİŞ

Afetler, özellikle depremler ani ve şiddetli yıkımlara 
neden olmalarının yanı sıra, sonrasında da önemli 
halk sağlığı sorunlarına yol açabilme potansiyeline 
sahiplerdir. Afetlerin etkilediği bölgelerde mikrobiyal 
topluluklar değişmekte ve bu değişim yeni ekolojik 
dengelerin kurulmasına neden olmaktadır1. Bununla 
birlikte insan toplulukları ile mikroplar arasında 
kurulan bariyerlerin yıkılması ya da hasar görmesi 
ile patojenlerin kolay ulaşamadıkları alanları istila et-
mesine neden olabilmektedir. Örneğin, kanalizasyon 
sistemleri ile insanlara temas etmeden yaşam ortam-
larından uzaklaştırılan milyonlarca ton bakteri afetler 
sonucu bu sistemlerin bozulması ile içme sularına 
bulaşabilir ve yaşam alanlarını kontamine edebilir. 
Afet sonrası barınma koşullarının ortadan kalktığı 
durumlarda insanların geçici toplu yaşam alanlarına 
geçmesi patojen mikroorganizmaların yayılımını ko-
laylaştırmaktadır. Tüm bunlara beslenme sorunları, 
yüksek stres ve soğuk-sıcak maruziyetleri gibi konak 
bağışıklığını etkileyecek durumların eşlik etmesiyle 
patojenlere duyarlı hale gelen popülasyonda artış 
meydana gelebilmektedir.

Afet bölgelerindeki mikrobiyal değişimlerin 
incelenmesi ve patojen ya da potansiyel patojen 
mikroorganizmaların olası etkilerinin ortaya konarak 
kontrol altına alınması için stratejilerin geliştirilmesi 
gereklidir. Söz konusu gereklilikler “afet mikrobiyolo-
jisi” adı altında mikrobiyolojinin yeni bir alt çalışma 
alanının ortaya çıkmasına neden olmuştur. Doğal 

afetlere mikroorganizmaların adaptasyonu, afetlerin 
insan-mikroorganizma etkileşimini nasıl değiştirdiği 
ve bu süreçlerin insan sağlığına etkileri “afet mikro-
biyolojisi” alanının araştırma konularıdır2. Afetlerden 
etkilenen konak toplumun bağışıklık durumu da göz 
önüne alındığında doğal afetler özellikle “patojen 
mikroorganizmaların cenneti” olarak tanımlanmak-
tadır3.

Deprem, kasırga, tsunami, sel gibi doğal afetler, 
insanların normal bir zamanda temas etmeyecekleri 
mikroorganizmalar ile yoğun şekilde temas etmelerine 
neden olabilmektedir. Afet, eğer kişinin yaralanması 
ile sonuçlandıysa yara ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
gelişebilmektedir. Missouri’de meydana gelen 
hortum felaketi sonrası Apophysomyces trapeziformis 
mantarının neden olduğu mukormikoz salgını bu 
duruma verilebilecek uç bir örnektir4. 2004 yılında Hint 
Okyanusu tsunamisi ve 2011 Japon tsunamisi sonrası 
sudan zarar görmüş evlerde Fusarium spp., Mucor spp., 
Aspergillus fumigatus ve Scedosporium apiospermum gibi 
mantar enfeksiyonlarının sık görüldüğü bildirilmiştir5. 
2011 Japonya depremi sonrası ise Legionella spp. 
ve Aspergillus fumigatus nedenli olguların arttığı 
bildirilmiştir6. Kaliforniya’da 1994 yılında meydana 
gelen Northridge depreminin ardından toz bulutları 
ve toprak kayması ile ilişkili olduğu düşünülen 203 
koksidioidomikoz olgusu ortaya çıkmıştır2.

Afet sonrasında su ve kanalizasyon sistemlerinin 
tahribi nedeniyle kolera, hepatit A, enterik ateş gibi 
gastrointestinal salgınlar ve vektör kaynaklı salgınlar 
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Dünya genelinde son yıllarda yaşanan afetler, 
en gelişmiş ülkelerin bile doğal afetlere karşı savun-
masız kalabileceğini bize göstermiştir. Doğal afetler 
ve bulaşıcı hastalıklar küresel bir tehdit olmaya ve 
toplumları etkilemeye devam edecektir. Afet du-
rumlarında hijyen yetersizliği, güvenli gıda ve uygun 
barınma koşullarının sağlanamaması gibi pek çok 
nedenle gelişen salgınların tanısında afet dönemi için 

karmaşık tanı testleri gerekebilmektedir. Bununla bir-
likte hızlı tanı testleri, elektrik tedariğinin olmadığı, 
gerekli laboratuvar koşullarının sağlanamadığı, dene-
yimli personelin ve gelişmiş laboratuvar aygıtlarının 
bulunmadığı afet bölgelerinde hastalık kontrolü ve 
tanısında önemli rol oynamaya devam edecektir. Bu 
nedenle bu tür testlerin geliştirilmesi afet durumla-
rında stratejik öneme sahiptir.
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ERKEN UYARI SİSTEMİ VE SENDROMİK 
SÜRVEYANSLA MİKROBİYOLOJİ LABORATUVARININ 
İLİŞKİLENDİRİLMESİ  
(BİLGİ ALMA VE BİLDİRİM)

doğrulayan, entegre sürveyans sistemi kullanarak ye-
rel, bölgesel, ulusal ve uluslararası düzeyde akut halk 
sağlığı tehditlerinin yayılmasını önleme ve kontrol 
etmeyi, böylelikle morbidite ve mortaliteyi azaltmayı 
amaçlayan bir sistemdir1,2,4. EUCS temel bileşenleri, 
hızlı tanımlama için sürveyans sisteminin iyileşti-
rilmesi ya da sendromik veya biyolojik sürveyansın 
uygulanması, hazırlıklı olunması, risk haritalarının 
çıkarılması, risk değerlendirme (yazılım sistemleri 
ve matematiksel modellemelerin kullanılması), risk 
yönetimi ve ulusal/uluslararası düzeydeki koordinas-
yonu içermektedir2.

İdeal olarak, tüm ulusal sürveyans sistemlerinin 
salgın ve diğer akut halk sağlığı olaylarını hızlı bir 
şekilde tespit edip, müdahale edebilecek bir EUCS’ne 
sahip olması gerekir1.

EUCS; erken uyarı, alarm (sinyal) ve müdahale 
basamaklarını içerir. Erken uyarı, EUCS’nin ilk bileşe-
nidir ve bir salgın olasılığını düşündürecek işaretlerin 
hızlı bir şekilde tespit edilmesi anlamına gelir. Uyarı 
yönetimi, erken uyarı sinyaliyle gelen tüm bilgilerin 
yönetilmesi ve bir müdahalenin gerekip gerekmedi-
ğine karar verebilmek için risk değerlendirilmesinin 
yapılmasını ve doğrulamayı içeren sistematik bir 
süreçtir. Bilgi kaynağı ne olursa olsun tüm sinyaller 
standartlaştırılmış bir iş akışı kurallarına göre yöneti-
lir ve değerlendirilir1.

 ⃣GİRİŞ

Acil olaylar ve doğal afet durumları, gıda yetersizliği 
ve güvensizliği (örn., temiz suya erişim), geçim kay-
naklarının kesintiye uğraması ya da kaybedilmesi; ko-
ruyucu veya tedavi edici temel hizmetlerde aksaklıklar 
yaşanması gibi birçok risk faktörünü de beraberinde 
getirerek, patojen mikroorganizmaların bulaşmasını 
ve yayılmasını kolaylaştırarak salgınların ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır. Bu durum toplumda 
morbidite ve mortalitenin artmasına yol açmaktadır. 
Bu nedenle acil bir durumda hızlı tespit ve müdahale 
halk sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır1.

Erken uyarı, halk sağlığı önlemi ve müdahale 
gerektiren biyolojik, kimyasal, çevresel, radyolojik, 
nükleer veya salgın yapabilme ihtimali bulunan olay 
riskinin azaltılması veya ortadan kaldırılması için 
gerçekleştirilen erken tespit, doğrulama, risk analizi 
ve değerlendirilmesi, izleme ve ilgili kurum ve ku-
ruluşlara bildirimde bulunma faaliyetleridir1,2. Erken 
uyarı, bir salgınla erken aşamalarda başa çıkmanın, 
yaygınlaştıktan sonra başa çıkmaktan daha kolay ve 
daha ekonomik olduğu kavramına dayanmaktadır3.

Erken Uyarı ve Cevap Sistemi (EUCS), biyolojik, 
çevresel, kimyasal, radyolojik ve nükleer etkenler ile 
salgın yapma potansiyeli taşıyan durum ve olaylarla 
ilgili, zamanında veri ve bilgi toplayan, analiz eden, 
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İZCİ’nin kullanım yetkisi, Bakanlık ilgili birim-
leri, İl Sağlık Müdürlüğü, İlçe Sağlık Müdürlüğü/
Toplum Sağlığı Merkezi (TSM) ve hastane sürveyans 
sorumlularındadır.

İZCİ’de yer alan ‘Vaka İnceleme Formu’, ‘Saha 
İnceleme Formu’, ‘Temaslı İnceleme Formu ve ‘İl Vaka 
Takip Formu’ aracılığıyla elektronik ortamda, kişi bil-
gileri, hastalık bilgisi, tanı bilgisi, klinik bulgular, aşı 
bilgileri, seyahat öyküsü, epidemiyolojik öykü (ken-
disinde ya da hane halkında olası ya da kesin vaka ile 
temas öyküsü, salgın bölgesinde yaşama öyküsü, hane 
halkında olası hastalık belirtileri bulunan kişi/kişi-
lerin olması) sonuç ve müdahale bilgisi, laboratuvar 
bulguları ve temas bilgileri toplanır12.

Sağlık kurum ve kuruluşlarında tespit edilen bu-
laşıcı hastalık vakalarına ait bildirimler ve sendromik 
veriler, kullanılan sistemler (Hastane Bilgi Yönetim 
Sistemi (HBYS) / Aile Hekimliği Bilgi Sistemi (AHBS) 
/ Muayene Bilgi Yönetim Sistemi (MBYS) aracılığı ile 
Ulusal Sağlık Sistemi (USS)’ne anlık olarak iletilir ve 
daha sonra otomatik olarak İZCİ’ye aktarılır. Temel 
Sağlık İstatistikleri Modülü (TSİM)’ne günlük olarak 
girilen laboratuvar etken bildirimleri ve sendromik 
sürveyans verileri de otomatik olarak İZCİ’ye aktarılır. 
Saha çalışması yapılması gerektiren ve/veya özellikli 
grupta tanımlanmış hastalıklara ait bildirimlerin ika-
met adresi (il-ilçe) ve bildiren kuruma göre dağılımı 

yapılarak il, ilçe ve kurum kullanıcılarının (sürveyans 
sorumluları) bildirim listelerine (açık bildirimler) 
aktarılır. Bu süreçler sistem tarafından otomatik ola-
rak gerçekleşmektedir. Bu aşamadan sonraki işlemler 
kullanıcıların iradesi ve sorumluluğunda yürütülecek 
süreçlerdir12.

İZCİ sistemine giriş işlemi, “izci.saglik.gov.tr” 
adresi üzerinden yönlendirilen ve Bakanlık yazılımla-
rının ortak şifre ile girişinin sağlandığı “giris.saglik.
gov.tr” adresinden yapılmaktadır12.

Erken Uyarı ve Cevap Sistemlerinin verimli ve hızlı 
işleyebilmesi için iyi hazırlanmış ulusal ve uluslararası 
bir entegre sürveyans sisteminin kurulması ve çok kay-
naklı veri/bilgi paylaşımı ile korunma, önlem, müda-
hale gibi erken yanıtların hızlıca alınabilmesi bölgesel 
ve küresel salgın ve doğal afetlerin yol açtığı acil halk 
sağlığı olaylarının kontrolü için büyük önem taşımak-
tadır. Modern teknoloji, sürveyans sistemlerinin daha 
da geliştirilmesi için fırsatlar sunmaktadır. Sürveyans 
sistemlerinin iyi gelişmiş ve geliştirilmeye açık elekt-
ronik ortamlara entegre edilmesi ulusal ve uluslararası 
düzeyde bilgi akışını kolaylaştıracaktır. Laboratuvar 
yöntemlerinin sürekli geliştirilmesi, epidemiyolojik 
bilgilerle etkin bir şekilde birleştirildiğinde, salgınların 
önlenmesini, tespit edilmesini ve bunlara müdahale 
edilmesini daha hızlı ve daha etkin hale getirecektir6.
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İYİLEŞME DÖNEMİNDE MİKROBİYOLOJİ 
LABORATUVARININ YERİ

 ⃣GİRİŞ

Afet sonrası iyileşme, hayati, fiziksel ve sosyal sistem-
leri çalışır duruma getirmeye yönelik kısa vadeli faali-
yetlerle birlikte bu sistemleri afet öncesi durumlarına 
geri döndürmek için tasarlanmış uzun vadeli faaliyet-
leri kapsamaktadır. İyileşme kavramı, hem yeniden 
inşa ve yardım çabaları gibi nesnel ölçütleri hem de 
afet kurbanlarının öznel deneyimlerini, psikolojik ve 
sosyal iyileşme süreçlerini içermektedir.

Acil durum sonrasındaki aşama, ülkede bulunan 
mevcut sağlık sistemlerine uygun olarak sürveyansın 
ve hastalık kontrolünün güçlendirilmesini içermek-
tedir. Bu aşama, özellikle salgın riski (örn., dolaşım-
daki mikrobiyal serotipler, antimikrobiyal direnç 
profilleri, virülans faktörleri, kaynaklar, vektörler, 
risk faktörleri) açısından önemli hastalıklara odak-
lanmayı ve değişimin izlenmesini gerektirmektedir. 
Ülkede sürveyans izlemi altındaki diğer hastalıklar 
da ihmal edilmemelidir. Acil durum planında tüm 
işlemsel yönleriyle bağlantılı olarak alınan önlemlerin 
kapsamlı bir değerlendirmesi yapılmalı ve uygun 
düzeltici faaliyetler uygulanmalıdır1.

Laboratuvar için acil durum planı, felakette 
rehberlik etmeli, ancak aynı zamanda iyileştirme 
prosedürlerini de belirlemelidir. Afet sonrası dönem 
aşamalarını, personel stabilizasyonunu, hizmet kont-
rollerini ve tedarik ikmalini içermelidir. Acil durum 
müdahalesinin bir parçası olan laboratuvar tahliye 
planını ve sonrasında yeniden çalışma alanına geri 
dönüş prosedürlerini de içermelidir2.

Kapsamlı laboratuvar acil durum planları, çok 
önemli bir dizi prosedür içerdiklerinden dolayı büyük 
ve karmaşık olabilir. Ancak laboratuvar personelinin 
birden fazla adımı kolayca okuyabilmesi ve takip 
edebilmesi açısından önem taşımaktadırlar2.

Afet tatbikatları yapmak, laboratuvar personelinin 
acil durum planının nasıl uygulanacağını anlama-
sını sağlamak için kullanabilecek bir yöntemdir. 
Prosedürler karmaşık olabileceğinden, gerçek bir 
acil durum ortaya çıktığında işlevselliğinden emin 
olmak için laboratuvarların bunları derinlemesine 
incelemesi önem arz etmektedir. Laboratuvarlar, la-
boratuvar işlemlerini etkileyebilecek çeşitli senaryolar 
oluşturabilir ve planın nasıl izleneceğinin ayrıntılarını 
tartışmak için masa başı tatbikatlar gerçekleştirebilir-
ler. Bu tatbikatlar zor bir durumla karşılaştıklarında 
iyileştirmeler yapmak için etkili ve yararlı uygula-
malardır. Afet sırasında ve sonrasında en az sorunla 
karşılaşmak için laboratuvarlar beklenmeyen durum-
lar için hazırlıklı olmalıdır. Karşılaşmadıkları veya 
kendi alanlarında çok olası olmayan ama imkansız da 
olmayan senaryolarla tatbikat yapmalıdırlar. Böylece 
laboratuvarın en etkili acil durum yönetim planının 
oluşturulması sağlanacak ve laboratuvar personeli 
gerçek bir felaket durumuna hazırlıklı olacaktır2.

Yerel makamlar acil durumun sona erdiğini ve 
laboratuvara geri dönülmesinin güvenli olduğunu 
bildirdikten sonra, ilk hasar değerlendirmesi yapıl-
malıdır. Bu değerlendirmeler arasında; “Cihazlar hala 
çalışır durumda mı?”, “Binanın suyu ve elektriği var 

C- Afette İyileşme Döneminde Mikrobiyoloji Laboratuvarı
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10.  Atık imhası: Yeterli/mevcut atık bertarafı için alan 
değerlendirilmelidir.

11.  Su, elektrik ve gaz bağlantıları yapılmalıdır.

Mevcut laboratuvar tesisleri, özellikle afetle ilişkili 
olmayan salgın hastalıklar gibi durumlarda, mümkün 
olan her yerde acil durum hizmetleri sağlayacak 
şekilde hazırlanmalıdır. Merkezi ve yerel laboratuvar 
olanaklarının gözden geçirilmiş olması ve bir plan 
hazırlanmış olması yararlı olacaktır. Bu plandan pay-
daşların bilgilendirilmiş olması afet sonrası dönemde 
belirli hastalıklara ait testlerin çalışılması konusunda 

yerel laboratuvarların desteklenmesi açısından fayda 
sağlayacaktır7.

Bu bölümde afette iyileşme döneminde mikro-
biyoloji laboratuvarının hayati, fiziksel ve sosyal sis-
temlerini çalışır duruma getirmeye yönelik personel 
sürekliliğinin sağlanması, rutine dönüş için cihaz, 
ekipman, malzeme eksikliklerinin kapatılması, hasar-
lı bina durumlarında laboratuvarın taşınma/yeniden 
kurulma sürecinde organizasyon planını içeren kısa 
vadeli ve aynı zamanda afet öncesi durumlarına geri 
döndürmek için tasarlanmış uzun vadeli faaliyetler 
gözden geçirilmiştir.
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 ⃣GİRİŞ

Sahra hastaneleri ile bu hastanelerdeki laboratuvar 
hizmetleri ve mobil laboratuvar kavramı askeri sağlık 
hizmetleri konseptiyle birlikte 19.yüzyılın ikinci ya-
rısında hayatımıza girmiştir1. Afetlerde hastanelerin 
doğrudan hasar görerek işlevselliğini yitirmesi ya da 
artan sağlık bakım talebine karşı yeterli yanıt oluştu-
ramaması nedeniyle sahra hastaneleri gibi geçici sağ-
lık birimlerin kurulması en uygun çözümler arasında 
yer almaktadır2 Sahra hastanesi veya seyyar hastane; 
hastaların daha donanımlı bir hastaneye taşınmadan 
önce, yerinde, acil tıbbi müdahale görebilecekleri, 
güvenli bölgelere kurulan geçici askerî hastane ya da 
mobil sağlık birimidir. Askeri yaklaşım ile acil tıbbi 
müdahalenin savaşta cepheye yakın yerlerde sunul-
masına yönelik yaklaşım daha sonra afetler ve benzeri 
ciddi sivil durumlarda da kullanılmaya başlanmıştır2,3 
Zaman içerisinde Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve 
Nükleer maruziyetlerde (KBRN) olay yerinde hızlı ta-
nımlamanın yapılması amacıyla mobil laboratuvarlar 
gündeme gelmiştir1,4.

Sahra hastanesi tıbbi laboratuvarı ve mobil labora-
tuvarlara gereksinim, afet/olağan dışı durum türüne 
(doğa kaynaklı olaylar sonucu ortaya çıkan veya 
insan eliyle ortaya çıkan ve karmaşık insani aciller) ve 
açığa çıkan olayın evrelerine göre şekillenir2,4. Doğal 
afetlerin aşamaları; etki (0-4. gün), etki sonrası (4-30.
gün) ve iyileşme-normale dönüş (>30. gün) evrelerini 

içermektedir. Etki evresi, mağdurların kurtarılması ve 
erken acil tıbbi bakımı (Gelişmiş Travma Yaşam Des-
teği dahil) kapsayan dönem olup bu dönemde travma 
sonucunda yumuşak doku enfeksiyonları gelişebilir. 
Afet sonrası dört günden dört haftaya kadar süren 
etki sonrası evrede solunum yollarıyla bulaşan, gıda/ 
su kaynaklı (kolera, salmonelloz, dizanteri, rotavirüs, 
norovirüs, hepatit A ve E, giyardiyaz, kriptosporidi-
yaz ve leptospiroz, vb.) ve vektör kaynaklı hastalıklar 
görülmektedir5. Afet sonrası viral [örn., influenza, 
respiratuvar sinsityal virüs (RSV), adenovirüs], 
bakteriyel (örn., pnömokok, boğmaca, menengokok, 
tüberküloz, Legionella, Mycoplasma pneumoniae, vb.) 
olmak üzere solunum yolu enfeksiyonları ve solunum 
yoluyla bulaşan hastalıklar (örn., kızamık, su çiçeği) 
görülebilir. Dört hafta sonra iyileşme evresi başlar ve 
bu aşamada inkübasyon süresi uzun olan hastalıklar, 
örn., vektör kaynaklı hastalıklar (sıtma, layşmanyazis, 
Dengue, Batı Nil, vb.) ortaya çıkar5,6 (Şekil 1).

Şekil 1. Afetlerde zamana bağlı görülen bulaşıcı hastalıklar5

D- Mobil Laboratuvarlar ve Sahra Laboratuvarları
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tadır. Sahra ve/veya mobil laboratuvarların hızlı bir 
şekilde kurulması (<24 saat) ve ihtiyaca göre tanısal 
kapasitesinin genişletilebilmesi; esnek bir laboratuvar 
müdahalesine ve zorlu bir ortamda sınırlı hastalık 
kontrol kaynaklarının etkili bir şekilde kullanılma-
sına olanak sağlamaktadır. ve diğer moleküler tek-
nolojilerin özellikle Tip I-III hızlı müdahale mobil 
laboratuvarlarında kullanılması; kısıtlı olanaklarda 
hızlı bir şekilde tanının konulması, epidemiyolojik 
olarak salgınlardaki izin sürülmesi ve etkenin par-

mak izinin çıkartılmasını (YND, vb.) sağlar. Hızla 
konuşlandırılabilen, gelişmiş bir altyapıya ve mobil 
teknoloji yeteneklerine sahip laboratuvarlar uluslara-
rası sınırları kolayca aşan hastalıklara karşı da gerekli 
yanıtın verilmesini sağlayacaktır. Mobil laboratu-
varlar geniş bir yelpazedeki klinik laboratuvarları ve 
daha karmaşık BGD-3/4 gereksinimleri kapsayacak, 
esnek seçeneklere sahip yeni ve taşınabilir teknolojiler 
içinde hayati öneme sahiptir.
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AFETLERİN SU KAYNAKLARINA ETKİLERİ  
VE SU KAYNAKLI SALGINLAR

 ⃣Giriş

Su, tüm dünyada temel gereksinim ve yaşamın vaz-
geçilmez unsurudur. Genel olarak, içinde hastalık 
yapıcı mini canlılar ve vücutta zehirli etki yapacak 
kimyasal maddelerin bulunmadığı suya “temiz/
güvenli su” denir. “Sağlıklı su” terimi de aynı anlamda 
kullanılabildiği gibi bazı kaynaklarda; temiz suyun 
özelliklerini taşıyan ve yaşam için gerekli mineralleri 
istenen oranda içeren su için de kullanılır1.

Dünya nüfusunun yaklaşık 7,8 milyar olduğu 
2020 yılında 5,8 milyar insanın (%74) güvenli bir 
şekilde yönetilen içme suyu hizmetlerine erişebildiği, 
diğer yandan geriye kalan iki milyar insanın güvenli 
suya erişemediği veya erişmek için çeşitli zorluklar 
yaşadığı tahmin edilmektedir. Su, insan hayatı için 
kritik öneme sahip olsa da insan sağlığını tehdit 
eden en büyük tehlike haline de gelebilir. Su kaynaklı 
enfeksiyonlar ve kimyasal zehirlenmeler, kontamine 
su ile tek seferlik temas ile ya da tek bardak suyun 
içilmesi ile ortaya çıkabilir. Mikrobiyolojik riskler 
arasında patojen mikroorganizmaların neden olduğu 
durumlar da en ciddi ve iyileştirilmesi en zor olan-
lardır2.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından her yıl 
yaklaşık 829000 kişinin güvenli olmayan içme suyu, 
sanitasyon ve el hijyeni kaynaklı sorunlardan dolayı 
ishalden öldüğü tahmin edilmektedir. Diğer bir 
yönden bakıldığında, ishal büyük ölçüde önlenebilir 
bir hastalık olduğu için su hijyeni konusunda gerekli 
önlemlerin alınması ile her yıl beş yaş altındaki 
297000 çocuğun ölümünün önlenebileceği de ifade 

edilmektedir2. Amerika Birleşik Devletleri Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi tahminlerine göre ise 
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde su kaynaklı 
hastalıklardan yılda 7,2 milyon kişinin hastalandığı, 
120000 kişinin hastaneye yattığı ve 7000 kişinin öldü-
ğü tahmin edilmektedir3.

Suyun mikrobiyolojik kalitesi, büyük oranda 
hızlı ve geniş bir aralıkta değişkenlik göstermektedir. 
Patojen konsantrasyonunda kısa süreli artışlar ise 
hastalık riskini oldukça arttırabilmekte ve su kaynaklı 
salgınlara neden olabilmektedir. Örneğin, yağış mik-
tarı kaynak sularındaki mikrobiyal kontaminasyon 
düzeyini büyük ölçüde arttırabildiği için, su kaynaklı 
hastalıklar sıklıkla yağış, sel, deprem, fırtınaları taki-
ben meydana gelir. Bu nedenle suyun kalite göstergesi 
olarak kullanılan parametrelerin analiz sonuçlarının 
yorumlanması, bu durum hesaba katılarak yapılma-
lıdır. Bunun yanı sıra, mikrobiyolojik kirlilik kaynağı 
tespit edilene kadar pek çok kişi buna maruz kalabi-
leceğinden, içme suyunun mikrobiyolojik kalitesinin 
tespiti ve güvenilirliği sadece son ürünün incelenmesi 
ile temin edilemez. Bu yönde önleyici yönetim faali-
yetleri uygulanmalıdır4.

Neden olabileceği tehlikeden ötürü, normal 
koşullarda su kalitesi sık aralıklarla yapılan analizler 
ile kontrol altında tutulmalıdır. Bu kontroller, direkt 
olarak patojen organizmaların taranmasıyla, gösterge 
niteliğindeki mikroorganizmaların araştırılmasıyla 
ve mikrobiyal yükün izlenmesi ile gerçekleştirilebilir. 
Ancak, afetler gibi olağanüstü şartlarda suyun kali-
tesinin kontrol altında tutulması kolay değildir. Afet 
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Çeşitli çevresel ve fiziksel faktörler, gösterge 
olarak fekal bakterilerin kullanılmasına etki edebile-
ceğinden, su kalitesinin izlenmesindeki etkinlikleri 
ile ilgili pek çok sorun bulunmaktadır. Bu nedenle, su 
sistemlerinin dışkı materyali ile kontaminasyonunun 
gösterilmesinde tek bir yaklaşım ya da göstergenin 
kullanılması mümkün olmamaktadır.

Kontrol yaklaşımları arasında kaynak sularının, 
arıtma işlemi sonrası suların, dağıtım sistemindeki 
suların veya evde tutulan suların periyodik analizle-
rinin yapılması yer alır. E. coli, kullanışlı bir gösterge 
iken kullanımda bazı sınırlamaları da vardır. Enterik 

virüsler ve protozoonlar dezenfektanlara E. coli’den 
daha dirençli olduklarından, suda E. coli olmayışı 
enterik virüslerin ve protozoonların olmadığını gös-
termez. Bakteriyofajlar üzerine yapılan çalışmaların, 
bakteriler ve virüsler kadar geniş kapsamlı olmaması 
nedeniyle bakteriyofajların kontrol yaklaşımları 
arasında rutinde kullanımı sınırlıdır. Bakteriyofajla-
rın suda dayanıklı patojenlerin (protozoon, enterik 
virüsler, vb.) olmadığının bir göstergesi olarak kul-
lanılabilmesi yönünde daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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 ⃣GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre doğal afet; 
toplumun olağan yaşam düzenini bozan, çok sayıda 
can kaybı ve yaralanmaya neden olabilen, doğal ya 
da insan kaynaklı olaylar olarak tanımlanmaktadır. 
Depremler, özellikle Orta ve Güney Amerika ile Gü-
neydoğu ve Orta Asya gibi sismik aktivitenin yüksek 
olduğu bölgelerde en çok belgelenen ikinci doğal afet 
ve en çok kaydedilen jeofiziksel felakettir1. Depremin 
yarattığı yıkım, etkilenen bölgenin mevcut koşulları, 
fiziksel özellikleri ve sosyoekonomik koşulları ile bir-
likte bulaşıcı hastalık salgınları için potansiyel oluş-
turmaktadır. Araştırmalar, bulaşıcı hastalıkların sade-
ce ölüm ve hastalıklara neden olan yıkıcı depremlerde 
değil, aynı zamanda yapısal unsurları ciddi şekilde 
etkileyen ancak insan hayatını doğrudan etkilemeyen 
depremlerde de ortaya çıktığını göstermektedir2. 
Enfeksiyonlar depremin ilk etkisinden sonra dört 
gün içinde veya dört haftaya kadar ortaya çıkabilir. 
Bir patojen latent enfeksiyona neden olabiliyorsa ya 
da uzun bir kuluçka dönemine sahipse semptomlar 
ve klinik belirtiler afetten dört hafta sonrasına kadar 
ortaya çıkabilir. Bu süre hem bölgede önceden var 
olan endemik hastalıkların yayılmasını hem de ithal 
vakaların ortaya çıkmasını kolaylaştırabilir2. Bazı 
yetkililer deprem sonrası afetlerin enfeksiyonlar 
açısından tehdit edici olmadığını savunmaktadır. An-
cak yine de su kaynaklarının kirlenmesi ya da toplu 
yaşam gibi faktörlerin bulaşıcı hastalık riskini artır-
ması mümkündür3. Deprem öncesi döneme kıyasla 
deprem sonrası dönemde bulaşıcı hastalıkların gö-

rülme sıklığında önemli bir artış gözlenmiştir. Ayrıca, 
100000 kişide 163,4 olasılık oranı ile gastrointestinal 
enfeksiyonlar deprem sonrası enfeksiyonlar arasında 
başı çekmiştir4.

Bulaşıcı hastalıklar ve salgınlar, bir afetin etkile-
rini daha da kötüleştirebilecek ve iyileşmeyi gecikti-
rebilecek en önemli unsurlardan biridir. Afet sonrası 
salgınların görülme sıklığı, özellikleri ve risk faktörle-
rinin kapsamlı bir şekilde anlaşılması, gelecekte olası 
bir durumda daha iyi hazırlık, müdahale ve gözetim 
sağlayacaktır5.

 ⃣Risk Faktörleri

Afet sonrası bulaşıcı hastalık salgınlarının en yüksek 
insidansa sahip birincil risk faktörü, çoğunlukla 
savaş ve jeofizik olaylar ile ilişkili yerinden edilme 
olmuştur. Su, hijyen, yetersiz sanitasyon, güvenli içme 
suyuna yetersiz erişim ve kötü hijyen ise ikinci en 
yaygın risk faktörüdür. Su, sanitasyon ve hijyen risk 
faktörlerinin en büyük örnekleri özellikle leptospiroz, 
kolera ve dizanteri gibi su kaynaklı hastalıkların 
salgınlarında göze çarpmaktadır ve esas olarak sel 
ve afet sonrası sanitasyon tesislerinin hasarından 
kaynaklanmaktadır. Kötü barınma koşulları ise en 
sık bildirilen üçüncü risk faktörüdür ve genellikle 
deprem ve tsunami gibi jeofiziksel olaylara bağlan-
maktadır. Afet sonrasında altyapının büyük ölçüde 
hasar görmesi sonucu aşırı kalabalık yaşam alanları, 
yetersiz ve geçici kamplar; ardından yerinden edilme 
olasılığı yüksektir. Doğal afetlerden sonra enfeksiyon 
için bildirilen diğer bağımsız risk faktörleri ise kadın 

A- Gastrointestinal Enfeksiyon Salgınları
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 ⃣Giriş

Doğal afetler, ölümlere, mülk hasarına ve sosyal 
çevrenin bozulmasına neden olabilen doğal felaket 
olaylarıdır1. Doğal afetler küresel olarak üç ana grupta 
sınıflandırılabilir; hidro-meteorolojik felaketler 
(seller, fırtınalar, tayfunlar, kasırgalar ve tornado), 
jeomorfolojik felaketler (toprak kayması ve çığ) ve 
jeofizik felaketler (depremler, tsunamiler ve volkanik 
patlamalar)2.

Doğal afetler sırasında veya hemen sonrasında 
görülen yaralanma ve ölümler; kırıklar, laserasyonlar, 
künt travma, ezilme yaralanmaları, yanık yaralanma-
ları ve boğulma ile ilişkilidir2. Doğal afetlerin topluluk 
üzerindeki uzun süreli sağlığa etkisi; sağlık tesislerinin 
ve sağlık sistemlerinin çökmesine, sürveyans ve sağlık 
programlarının kesintiye uğramasına (bağışıklama ve 
vektör kontrol programları), çiftçilik faaliyetlerinin 
aksamasına veya yapılamamasına (gıda kıtlığı/gıda 
güvensizliği), devam eden tedavilerin kesintiye uğra-
masına ve reçetesiz ilaç kullanılmasına neden olduğu 
şeklinde görülebilir.

Doğal afetlerin ardından bulaşıcı hastalıklardaki 
artış ve salgınlar, afetin uzun süreli etkileriyle iliş-
kilidir. Bu etkiler şunları içerir: afet bölgesinden yer 
değiştiren popülasyon (evleri yıkılan insanlar tahliye 
merkezlerinde ya da barınaklarda kalmak zorunda 
kalır), çevresel değişiklikler, artan vektör üreme alan-
ları, vektörlerin çoğalması ve vektörlere (kemirgenler, 
sivrisinekler) yüksek oranda maruz kalma, plansız ve 
aşırı kalabalık barınaklar, yetersiz su ve sanitasyon 
koşulları, kötü beslenme ve yetersiz kişisel hijyen, 
aşıyla önlenebilir hastalıklara karşı düşük düzeyde 

bağışıklık veya yetersiz aşılama kapsamı ve sağlık 
hizmetlerine sınırlı erişim. İnsan koşullarındaki 
değişiklikler, patojenlerin ekosistemindeki ve çev-
redeki bu değişiklikler epidemiyolojik üçgen olarak 
adlandırılır ve bulaşıcı hastalıkların ortaya çıkmasını 
ve bulaşmasını kolaylaştırır2.

Bulaşıcı hastalıklar dikkate alındığında doğal 
afetlerin yaralılar ve hayatta kalan insanlar üzerindeki 
etkilerini özetleyen üç klinik aşaması tanımlanmıştır. 
Faz 1, etki aşaması (0-4 gün sürer), genellikle mağ-
durların kurtarıldığı ve afetle ilgili yaralanmaların ilk 
tedavisinin sağlandığı dönemdir. Faz 2, etki sonrası 
aşama (4 gün-4 hafta), bulaşıcı hastalıkların (hava-
dan, gıdadan ve/veya sudan bulaşan enfeksiyonlar) 
ilk dalgalarının ortaya çıkabileceği dönemdir. Faz 3, 
iyileşme aşaması (4 hafta sonra), uzun inkübasyon 
süresi olan enfeksiyonlara yakalanan veya latent en-
feksiyonlara sahip olan kurbanların semptomlarının 
klinik olarak belirgin hale gelebildiği dönemdir2.

 ⃣Akut Gastrointestinal Enfeksiyonlar

İshal semptomu ile seyreden enfeksiyonlar, afet ve 
kamp ortamlarında önde gelen ölüm nedenlerin-
den(%40) biridir 2. Doğal afetlerden sonra altyapının 
hasar görmesi nedeniyle temiz suya erişim genellikle 
kısıtlıdır. Taşıma ve depolama sırasında suların 
kontamine olması gastrointestinal sistem enfeksiyon-
larının sıklığında artışa neden olur. Ayrıca salgınlar, 
paylaşılan su kapları ve tencereler, hijyen malzemele-
rinin yetersizliği ve kontamine yiyeceklerle de ilişki-
lendirilmiştir. Gastrointestinal enfeksiyonların salgın 
riski, daha az kaynak ve daha zayıf altyapı nedeniyle 
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PARAZİTER ETKENLER

 ⃣GİRİŞ

Afet; insanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal 
kayıplar ortaya çıkaran, insanların normal yaşantı-
sını durduracak veya kesintiye uğratacak, toplumun 
kendi kaynak ve imkanlarının yetersiz kaldığı olaylara 
verilen isimdir. Deprem, sel, heyelan, erozyon, yan-
gınlar, yanardağ patlamaları, çığ, fırtına doğal afetlere 
örnek verilebilir. Afetlerin sağlık, sosyal ve ekonomik 
sonuçları bulunmaktadır. Afetlerden sonra ortaya 
çıkan sağlık sorunları tıbbın önemli bir kısmını oluş-
turmaktadır. Afetlerde oluşan travma ve hasar; afet 
sonrası ortaya çıkan yara, solunum yolu ve gastroin-
testinal enfeksiyonlar; posttravmatik stres bozukluğu 
ve mental problemler ile kronik hastalıkların kontro-
lündeki güçlükler yaşanabilecek sağlık sorunlarından 
bazılarıdır. Deprem, heyelan gibi doğal afetlerden 
sonra çevresel değişikliklerin oluşması ve insanların 
enfeksiyon etkenlerine daha duyarlı hale gelmesi 
enfeksiyon etkenlerinin bulaşını artırarak salgınların 
ortaya çıkmasına yol açabilir. Salgınlar daha önce 
bölgede hiç saptanmamış bir enfeksiyon etkeninden 
kaynaklanabileceği gibi, halihazırda görülmekte olan 
enfeksiyonların görülme sıklığındaki artış şeklinde de 
karşımıza çıkabilmektedir. Afetlerden sonra ortaya 
çıkma potansiyeli olan sağlık sorunları hakkında top-
lumu bilinçlendirmek, afet durumunda takip edilecek 
bir yol haritası çizmek, sağlık çalışanlarında konu ile 
ilgili bir farkındalık oluşturmak ve sağlık sorunlarının 
çözümüne yönelik her türlü hazırlığı yapmak modern 
tıbbın görevleri arasındadır.

Afetlerde görülen yıkımın büyüklüğü nedeniyle 
sağlık sistemi erken dönemde sadece temel yaşam 
desteğini sağlayabilmekte olup, enfeksiyon kontrolü 

ile ilgili alınması gereken önlemler arka plana atıl-
maktadır. Afetlerden sonra kalabalık yaşam koşulla-
rının oluşması, temiz içme suyunun sağlanamaması, 
kanalizasyon sistemlerinde meydana gelen harabiyet, 
güvenli gıda temini ile ilgili yaşanan güçlükler enfek-
siyonların sıklığında artışa neden olmaktadır.

Gastrointestinal paraziter enfeksiyonlar, tüm 
dünyada görülmekle birlikte, parazitlere bazı 
bölgelerde daha sık rastlanmaktadır. Amebiyaz, 
askariyaz, çengelli solucan enfeksiyonları ve trişuriyaz 
dünyada en sık görülen on enfeksiyon arasında 
bulunmaktadır. Şimdiye kadar bir milyar insanın 
Ascaris lumbricoides, 795 milyon insanın Trichuris 
trichiura ve 740 milyon insanın çengelli solucanlar ile 
enfekte olduğu bilinmektedir1. Bağırsak parazitlerine 
bağlı gelişen enfeksiyonlarda mortalite riski düşük 
olsa da; neden oldukları malabsorbsiyon, diyare, 
kan kaybı, gelişme geriliği gibi etkilerinin yanı sıra 
iş gücündeki azalma nedeniyle ülkelerin sağlık 
sistemleri ve ekonomileri üzerinde olumsuz etkileri 
bulunmaktadır2. İnsanda en fazla görülen intestinal 
enfeksiyon yapan protozoonlar Giardia intestinalis, 
Entamoeba histolytica, Cyclospora cayetanensis ve 
Cryptosporidium spp.’dir. Giardia gelişmiş ülkelerde 
parazit kaynaklı ishallerde ilk sırada yer almaktadır3. 
Dünya Sağlık Örgütü yılda 50 milyon kişinin amebiyaz 
enfeksiyonu geçirdiğini ve 40000-100000 kişinin 
hastalık nedeniyle hayatını kaybettiğini bildirmiştir. 
Amebiyaz parazit kaynaklı ölümlerde üçüncü sırada 
bulunmakta olup, özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
önemli sorunlara neden olmaktadır4. Crytosporidium 
spp. sıklıkla kazanılmış immün yetmezlik sendromu 
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ardışık günlerde gönderilmiş en az üç örneğin ince-
lenmesi gerekmektedir26.

Hızlı Tanı Testleri

Entamoeba spp., G. intestinalis ve Cryptosporidium 
spp. tanısına yönelik geliştirilmiş immünkromatogra-
fik testler sahada kullanım ve değerlendirme kolaylığı 
nedeniyle tercih edilebilir. Ancak duyarlılık ve özgül-
lüğünün ELISA/PCR yöntemlerine göre daha düşük 
olduğunun ve kesin tanıda kullanılamayacağının 
akılda bulundurulması gerekir. Hızlı tanı testlerinde 
alınan pozitif bir sonucun referans bir yöntemle doğ-
rulanması gerekmektedir.

Sendromik Paneller

Gastrointestinal sistemde enfeksiyona yol açan bak-
teriyel, viral, paraziter enfeksiyon etkenlerinin bir 
arada ve hızlı olarak araştırılabilmesi için moleküler 
tabanlı ticari sendromik panel testleri mevcuttur. Afet 
sonrasında su ve gıda hijyeninde bozulma sonucu 
gelişen ishal etiyolojisinde bakteriyel, viral, paraziter 
birçok mikroorganizmayı araştırmak gerekeceğinden 
ve eldeki laboratuvar imkanları kısıtlı olacağından 
dolayı sendromik panellerden faydalanmak mantıklı 
olacaktır. Bu sayede çok sayıda etkeni kısa bir sürede 
saptamak mümkün olacağından, salgın şüphesi 
olduğunda sürveyans sistemleri hızlıca devreye gire-
bilecek ve kısa sürede halk sağlığı korunma önlemleri 
planlanabilecektir. Ancak moleküler yöntemlerle can-
lı/cansız mikroorganizma ayrımı yapılamadığından, 

pozitif sonuçlar her zaman kişide hastalık olduğunu 
göstermez. Hastayı değerlendirirken bu bakımdan 
dikkatli olmak gerekmektedir.

Laboratuvar Biyogüvenliği

Parazitler ile çalışan laboratuvarlarda biyogüvenlik 
2 düzeylerinin sağlanması gerekmektedir. Labora-
tuvarlarda mutlaka önlük giyilmeli, önlük sadece 
laboratuvar içinde kullanılmalıdır. Önlük dizleri 
kapatmalı, kol ağızları büzgülü olmalı ve düğmeler 
kapatılmalıdır. Çalışırken eldiven giyilmelidir, klinik 
örneklere eldivensiz dokunulmamalıdır. Laboratu-
vardan çıkmadan önce eller yıkanmalıdır. Pipetleme 
işlemleri mutlaka biyogüvenlik kabinleri içinde 
yapılmalıdır.

Bu kurallara dikkat edilmediğinde parazit 
kaynaklı laboratuvar içi bulaşmalar görülebilir. 
Örneğin yoğun canlı parazit içeren vücut sıvılarıyla 
biyogüvenlik önlemlerine uyulmadan çalışıldığında 
kan protozoonlarının bulaşı görülebilir veya 
dışkılar laboratuvarda bekletilirse çengelli solucan, 
Strongyloides larvaları enfektif flariform larva haline 
gelip eldivensiz çalışıldığında kişiyi enfekte edebilir. 
E. vermicularis yumurtaları etrafa saçılırsa laboratuvar 
ortamındaki birçok kişiyi aynı anda enfekte edebilir. 
Bu nedenle laboratuvar kaynaklı enfeksiyonların 
önüne geçebilmek için, biyogüvenlik önlemlerinin 
laboratuvarda çalışacak kişilere anlatılması ve 
benimsetilmesi gereklidir27.
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BAKTERİYEL ETKENLER

 ⃣GİRİŞ

Afet mikrobiyolojisi terimi, Amerikan Mikrobiyoloji 
Derneği tarafından iklim değişikliğinin mikroor-
ganizmalar üzerindeki etkilerine ilişkin bir raporda 
kullanılmış ve “şiddetli fırtınalardan ve doğal afet-
lerden kaynaklanan mikrobiyal etkilere odaklanan 
bir çalışma alanı” olarak tanımlanmıştır1. Hortumlar, 
kasırgalar, depremler, tsunamiler, toprak kaymaları ve 
hatta orman yangınları doğal yolla ya da insan eliyle 
doğanın dengesini değiştirmekte ve insanoğluna 
hayatta kalma mücadelesi için yeni alanlar açmak-
tadır 2. Afetler sonrasında yer değiştirmek zorunda 
kalan insan topluluğunun dar ve kalabalık ortamlarda 
barınmak zorunda kalması, temiz su ve gıdanın ye-
tersizliği, sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlılığı ve ba-
ğışıklığın yetersiz olması ya da eksik aşılanma varlığı 
gibi nedenlerle bulaşıcı enfeksiyonların yayılmasında 
artış görülmektedir3. Özellikle aşırı kalabalık ortam, 
yetersiz havalandırma ve olumsuz hava şartları alt 
(ASYE) ve üst (ÜSYE) solunum yolu enfeksiyonları 
salgınlarına neden olabilmektedir. Ayrıca afetzedeler-
de bulunabilen hastalık risk faktörlerinin alevlenmesi 
de salgınlara zemin hazırlayabilmektedir4 . Dolayısıy-
la afet sonrası bir tahliye merkezine girmeden önce 
kişiler ateş, öksürük gibi solunum yolu enfeksiyonu 
semptomları açısından taranmalıdır. Kişide potan-
siyel olarak bulaşıcı bir durum tespit edilirse, diğer 
kişilerden ayırılmalı veya hastalık ihtimali olanlar için 
düzenlenmiş özel tahliye merkezine nakledilmelidir. 

Bu merkezlerde hızla standart enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin kullanılmasına öncelik verilmelidir5.

Gerçekte bir afetten sonra salgın meydana gelmesi 
nadir karşılaşılan bir durumdur. Afetin türüne, afet-
lerden etkilenen bölgeye ve insan topluluğuna bağlı 
olarak değişmekle birlikte bakteriyel patojenlere bağlı 
gelişen salgınlar en sık gözlenirken solunum yolu 
kaynaklı salgınlarda viral etkenler başı çekmektedir. 
Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriyel 
patojenlerden bazıları daha az sıklıkta da olsa salgın-
larda etken olarak karşımıza çıkmaktadır6.

Sel ile ilişkili aspirasyon pnömonisi genellikle 
polimikrobiyal olup akciğer parankim dokusunda 
nekroz, ampiyemler, pulmoner apseler ve kavitasyona 
yol açabilir. Nekrotik pulmoner apseler sağ-sol vaskü-
ler şant oluşturarak enfeksiyonun özellikle merkezi 
sinir sistemine yayılmasına neden olabilir7. Volkanik 
bir patlamadan ya da buna bağlı geniş çaplı yangınlar 
sonrası solunum yolu enfeksiyonlarında artış görül-
müştür. Çeşitli çalışmalarda volkanik külün doğal 
bağışıklığı etkileyerek bakteri çoğalmasına neden 
olabileceği gösterilmiştir. Heyelanda oluşan toz bu-
lutlarına maruziyet de solunum yolu enfeksiyonuna 
zemin hazırlayabilmektedir8.

Solunum yolu enfeksiyonlarında havalanmanın 
yetersiz olması, ağız bakımı yetersizliği, psikolojik 
stres, hipotermi ve tozla birlikte özellikle tsunami 
sonrası kumlu su ve mikrobiyotayla karşılaşmak da 

B- Solunum Yolu Enfeksiyonları Salgınları
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VİRAL ETKENLER

 ⃣Giriş

Afetler, doğal, insan ve/veya politik faktörlerden 
kaynaklanan, gerçekleştiği anda tüm hayatı etkileyen, 
mücadelede günlük kaynakların yetersiz kalmasına 
da neden olan felaketler olarak tanımlanmaktadır1. 
Son yıllarda, doğal afetlerin görülme sıklığı ve büyük-
lüğü gittikçe artarak milyonlarca insanı etkileyen ve 
ölümüne neden olan önemli ekonomik hasarlara yol 
açmaktadır. Birçok ülkede küresel nüfus artışı, yok-
sulluk, arazi yetersizliği ve uygunsuz kentleşme, doğal 
afetlere eğilimli bölgelerde yaşayan insan sayısının 
artmasına ve afet sonrasında ortaya çıkan tablonun 
daha da ağırlaşmasına neden olmaktadır2.

Afetin yaşandığı akut dönemde enfeksiyon 
hastalıkları herhangi bir ölüm nedeni değilken, 
yıkıcı bir felaketi takip eden günlerde ve haftalarda 
etkilenen bölgelerdeki çevre hijyeni çeşitli nedenlerle 
kötüleşmekte ve buna bağlı olarak salgın hastalıklar 
görülmektedir. Afetzedelerin yaşadığı stres, yaşanan 
ortamdaki hijyen eksikliği ve çevresel koşulların 
olumsuzluğu salgın hastalıkların gelişmesi için 
kolaylaştırıcı faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Ayrıca, afetlerden etkilenen insanların plansız bir 
şekilde kalabalıklar oluşturarak havalandırmanın ye-
tersiz olduğu kamplarda barındırılmaları, temiz suya 
ulaşma güçlüğü, sağlık hizmetlerine erişimin sınırlı 
olması, aşıyla önlenebilir hastalıklara karşı düşük dü-
zeyde bağışıklık varlığı veya yetersiz aşılama durumu, 
enfeksiyon gelişimine zemin hazırlamaktadır3.

Yaşam koşullarının bu şekilde kötüleşmesi; akut 
solunum yolu enfeksiyonu, pnömoni, grip ve tüberkü-

loz gibi solunum yolu enfeksiyonlarının insidansının 
artmasına, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve astım 
gibi kronik akciğer hastalıklarının da şiddetlenmesine 
yol açmaktadır. Bu etkiler afetlerden sonra aylarca 
hatta yıllarca devam edebilmektedir.

Doğal afetler; felaketin yarattığı etkileri azaltmak, 
gerekli müdahalelerde bulunmak ve olabilecek 
felaketlere karşı önlem almak için üç ayrı dönemde 
incelenmektedir. Bu sınıflandırma şeması doğal 
afetler sırasında karşılaşılan sorunların bulaşıcı has-
talıklar üzerindeki etkisinin anlaşılmasına rehberlik 
etmektedir4.

Afet dönemi [Faz 1 (0-4 gün)] genellikle mağ-
durların kurtarıldığı ve afetle ilgili yaralanmalar 
ve hastalıklar için ilk tedavinin sağlandığı dönem 
olarak tanımlanmaktadır. Afet sonrası dönemde [Faz 
2 (4 gün-4 hafta)] bulaşıcı hastalıkların ilk dalgaları 
(solunum yolu ve kontamine gıda ve su yoluyla bu-
laşan enfeksiyonlar) görülmektedir. Bunun nedeni 
bu dönemde hayatta kalan çok sayıda kişinin yoğun 
kalabalıkların olduğu barınaklara taşınmasıdır. Toplu 
yaşamın olduğu bu barınaklarda havalandırma 
sistemlerinin yetersizliği, temiz suya ve hijyen mad-
delerine ulaşımın kısıtlılığı enfeksiyon hastalıklarının 
oluşumuna zemin hazırlamaktadır. Viral etkenlere 
bağlı akut solunum yolu enfeksiyonları, pnömoni, 
astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığının (KOAH) 
akut alevlenmesi ve diğer bulaşıcı solunum yolu has-
talıkları bu dönemde ortaya çıkar5.

İyileşme döneminde ise [Faz 3 (4 hafta sonra)] 
uzun inkübasyon süresine sahip olan enfeksiyonlar 
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Tablo 2. Covid-19 Aşıları44

Aşı Yöntem Etkinlik Hedef
CoronaVac/Sinovac İnaktif %90 tam virüs (Spike RBD ana immünojeni)
Oxfort/AstraZeneca Vektör %70 Spike
Moderna/INH* mRNA %95 Spike
Pfizer/BioNTech* mRNA %95 3CLpro, NSP5, Mpro, diğer
Sputnik V Viral vektör %92 Spike
Novavax* VLP %90 Spike (prefusion)
Johnson & Johnson – Janssen* Viral vektör %94 Spike
*FDA tarafından acil kullanım onayı alan aşılar

Tablo 3. Doğal Afet Sonrası Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlarının Önlenmesi Amacıyla Önerilen 
Uygulamalar38

İNFLUENZA RSV SARS-CoV-2 KIZAMIK
Planlı barınma + + + +
Yeterli beslenme + + + +
Aşılama + + +
Kişisel hijyen (örn., el yıkama) + + +
Kişisel korunma + + +
Hasta izolasyonu + +
Profilaksi +
Eğitim + + + +
Hastalıkların tedavisi ve yönetimi 
ve/veya destekleyici bakım + + + +

RSV: Respiratuvar sinsityal virüs; SARS-CoV-2: Şiddetli akut respiratuvar sendrom-Koronavirüs-2
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BAKTERİYEL ETKENLER

 ⃣GİRİŞ

Afetler nedeniyle dünyada yılda ortalama 45000 
kişi hayatını kaybetmekte ve bu sayı tüm ölümlerin 
%0,1’ini oluşturmaktadır1. Ölümlerin çoğu travma 
kaynaklı olsa da doğal afetlerden sonra insan hare-
ketlerinin artması, güvenli olmayan su kullanılması, 
hijyen kurallarına dikkat edilememesi, kalabalık ya-
şam koşulları ve sağlık hizmetlerine ulaşımın kısıtlan-
ması gibi faktörler çeşitli enfeksiyonlara ortam sağlar. 
Deprem gibi afetlerden sonra enfeksiyonlar genellikle 
afetin dördüncü gününden dördüncü haftasına kadar 
ortaya çıkar. Ancak inkübasyon dönemi uzun olan et-
kenlerle görülen enfeksiyonların dördüncü haftadan 
sonra ortaya çıkması da olasıdır2.

Dünya popülasyonunun %80’i en az bir vektör 
aracılı enfeksiyon riski ile yaşamakta olup, her 
yıl bir milyon kişi vektör aracılı enfeksiyonlar 
nedeniyle kaybedilmektedir3,4. Afetlerden sonra 
vektör ilişkili enfeksiyonların artması; vektörün 
yaşam döngüsü, vektör içinde enfeksiyon etkeninin 
çoğalması, çevrenin vektör gelişimi için uygun 
olması, vektör-konak etkileşimi ve konak duyarlılığı 
gibi birçok faktöre bağlıdır. Kene, bit, pire, sivrisinek, 
akarlar; viral, paraziter, bakteriyel etkenlerin 
bulaşmasında vektörlük yapabilirler. Literatür 
tarandığında afetlerden sonra görülen vektör aracılı 
enfeksiyonların özellikle paraziter (Plasmodium, 
Leishmania) ve viral (Zika virüs, Dengue virüsü) 
etkenlerden kaynaklandığı göze çarpmakta olup5, 

vektör aracılı bakteriyel enfeksiyonlarla ilgili oldukça 
az veri bulunmaktadır. Ancak afetlerden sonra 
enkaz yığınlarının uzun süre kaldırılamaması, yeni 
yerleşim yerlerinin kurulması, iklim değişiklikleri gibi 
nedenlerle vektör popülasyonunda artış görülmesi 
vektör aracılı bakteriyel enfeksiyonlarda da artış 
yaşanmasına neden olabilir. Vektörlerle bulaşan 
başlıca bakteriyel etkenler arasında Rickettsia spp., 
Ehrlichia spp., Anaplasma, Orientia tsutsugamushi, 
Coxiella burnetii, Francisella tularensis ve Borrelia 
türleri yer alır.

 ⃣Rickettsiales

Rickettsiales takımı, Alphaproteobacteria sınıfında 
bulunan ve artropod veya memelilerde zorunlu hücre 
içi olarak yaşayan mikroorganizmaları içermektedir. 
Zorunlu olarak hücre içinde yaşamaları nedeniyle 
küçük olan genomları (≤ 2,1 Mb) adenin-timin 
nükleotitlerinden zengindir. Dört aileden oluşan 
takımın, en iyi bilinen ailesi insanda enfeksiyona 
neden olan önemli patojenler içermesi nedeniyle 
Rickettsiaceae’dır. Epidemik tifüs etkeni Rickettsia 
prowazekii, endemik tifüs etkeni Rickettsia typhi, 
kayalık dağlar benekli ateşi etkeni Rickettsia rickettsii 
ve çalılık tifüsü etkeni olarak bilinen Orientia 
tsutsugamushi bu ailenin üyesidir. Ayrıca Rickettsiales 
takımında Ehrlichiaceae ailesinde Ehrlichia cinsi ve 
Anaplasmataceae ailesinde Anaplasma cinsi bakteriler 
insanlarda enfeksiyona neden olmaktadır.

C- Vektör - Ektoparazit Kaynaklı Salgınlar
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 ⃣GİRİŞ

Toplumun alışılagelmiş yaşam düzenini altüst eden, 
insan ya da doğa kaynaklı bir dizi olaya “afet” denir. 
Bu olaylar, toplumun uyum sağlama kabiliyetini 
aşarak dış yardım gerektirebilir ve çok sayıda can kay-
bına ve yaralanmaya neden olabilir. Deprem, volkanik 
patlamalar, heyelanlar, tsunamiler, seller ve kuraklık 
gibi doğal afetler ciddi sağlık, sosyal ve ekonomik 
sonuçlara yol açabilmektedir. Gelişmekte olan ülke-
ler; gelişmiş ülkelere göre kaynak yetersizliği, alt yapı 
eksikliği ve afet hazırlık sistemlerinin olmaması gibi 
sebeplerden dolayı afetlerden daha fazla etkilenmek-
tedir1,2. Küresel nüfus artışı, yoksulluk, arazi kıtlığı 
ve birçok ülkedeki kentleşme, doğal afetlere yatkın 
bölgelerde yaşayan insan sayısını artırmakta ve halk 
sağlığına olan etkilerini çoğaltmaktadır. Katrina Ka-
sırgası (ABD, 2005) ve Büyük Doğu Japonya Depremi 
ve Tsunamisi (2011) gibi yıkıcı felaketlerin sonuçları, 
en gelişmiş ülkelerin bile doğal afetlere karşı savun-
masız olabileceğini göstermiştir3.

Ektoparazit terimi, sivrisinekler gibi kan emen 
eklembacaklıları geniş ölçüde kapsamasına rağmen, 
bu terim genellikle kene, pire ve bit gibi organizmaları 
tanımlamak için daha dar anlamda kullanılmaktadır. 
Ektoparazitler, kendi başlarına hastalıklara neden ola-
bilmekle birlikte, yüksek morbidite ve mortaliteye yol 
açan birçok farklı patojenin vektörü olarak rol oyna-
maları nedeniyle daha da önem kazanmıştır4. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre vektör kaynaklı 
hastalıklar tüm bulaşıcı hastalıkların %17’sinden faz-
lasını oluşturur ve yılda 700000’den fazla ölüme neden 
olur. Dünyada 129’dan fazla ülkede 3,9 milyar insan 

sivrisineklerle bulaşan Dengue ateşi riski altındadır ve 
tahmini olarak her yıl 96 milyon semptomu olan olgu 
ve 40000 ölüm oluşur. Sivrisinekler tarafından taşınan 
diğer viral hastalıklar arasında Chikungunya ateşi, 
Zika virüsü (ZIKV) ateşi, Sarı humma, Batı Nil ateşi, 
Japon ensefaliti yer almaktadır; kene tarafından taşı-
nan hastalıklardan ise kene kaynaklı ensefalit, Kırım 
Kongo kanamalı ateşi hastalığı akla ilk gelenlerdir5.

Sel, deprem gibi doğal afetler veya kasırgalar 
gibi meteorolojik olayların ardından, vektör üreme 
alanları ve vektör kaynaklı hastalıkların bulaşma riski 
artış gösterebilir. Yoğun yağış nedeniyle durgun su 
alanlarının oluşması vektörler için yeni üreme alanları 
oluşturabilir. Bu durum, yerel sivrisinek türlerine ve 
yaşam alanına bağlı olarak, vektör popülasyonunun 
ve hastalığın bulaşma potansiyelinin artmasına neden 
olabilmektedir. Afetler sırasında ve sonrasında; ortaya 
çıkan yiyecek ve temiz su, sanitasyon ve barınma 
sorunları, kemirgen ve hayvanların sayısında 
artış, toplu olarak yaşamak ve yakın temas halinde 
bulunmak zorunda kalınabilir. Bu durum keneler 
veya kum sinekleri gibi çeşitli vektörlerin kaynak 
olduğu salgınların ortaya çıkma riskini artırmaktadır6. 
Sivrisinekler muhtemelen en iyi bilinen bulaşıcı 
hastalık vektörleridir ve insanlar da dahil olmak 
üzere duyarlı omurgalılara çeşitli patojen virüsleri 
bulaştırabilirler. Flavivirüs ve Alfavirüs cinslerine ait 
sivrisinek kaynaklı virüsler arasında Batı Nil virüsü 
(WNV), sarı humma virüsü (YFV), Dengue virüsü 
(DENV), Chikungunya virüsü (CHIKV) ve ZIKV 
gösterilebilir. WNV, Culex sivrisinekleri tarafından 
bulaşırken, Aedes türleri DENV, CHIKV ve ZIKV 
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PARAZİTER ETKENLER

 ⃣GİRİŞ

Vektörler bakteriyel, viral ve paraziter etkenlerin 
insanlar arasında yayılımını sağlayan omurgasız 
canlılar olup; etkeni bir kere aldıklarında, hayatları 
boyunca bulaştırabilme potansiyelleri mevcuttur. En 
yaygın vektör kaynaklı hastalıklar sinekler ve keneler 
aracılığıyla bulaşmaktadır. Bu hastalıkların ortaya 
çıkmasında konak ve çevre arasındaki etkileşimler 
anahtar rol oynamaktadır. Vektör aracılı bulaşan et-
kenler insandan insana doğrudan bulaşmazlar. Ancak 
vektör, konak, rezervuar hayvanlar, iklim koşulları, 
patojenler ve duyarlı insan popülasyonunun etkileşimi 
için uygun koşullar oluştuğunda bulaşma riski artar1. 
Dünya nüfusunun %80’inin en az bir veya daha fazla 
vektörle bulaşan enfeksiyon riski altında yaşadığı ve bu 
riskin özellikle afet durumlarında daha da yükseldiği 
bildirilmektedir2. Tüm enfeksiyonların %17’sinden 
fazlasını oluşturan vektör aracılı enfeksiyonlar, her yıl 
yaklaşık 700000 kişinin ölümüne neden olmaktadır. 
Sıtma, şistozomiyaz, tripanozomiyaz, layşmanyaz, 
Chagas hastalığı, sarı humma, onkoserkoz, Japon 
ensefaliti en önemlileridir. Genellikle tropikal ve 
subtropikal bölgelerde görülmekte ve sosyoekonomik 
düzeyi düşük insanları etkilemektedir. Afetler, coğra-
fik göç, yaşam koşullarının değişmesi gibi nedenlere 
bağlı olarak vektör popülasyonunun çoğalması veya 
insanların duyarlılığındaki artışa bağlı olarak görülen 
salgınlar; neden oldukları morbidite ve mortalite 
artışının yanı sıra ülkelerin sağlık sistemlerine büyük 
yükler getirmektedir3.

Vektör aracılı paraziter enfeksiyonlardan insidansı 
ve mortalitesi en yüksek olan sıtmadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2022 yılında 249 mil-
yon kişi Plasmodium ile enfekte olmuş ve 609000 kişi 
bu hastalık nedeniyle kaybedilmiştir. Vakaların %94’ü 
ve ölümlerin %95’i Afrika’da görülmüştür. Ölümlerin 
%80’i beş yaş altındadır4. İkinci sıklıkta görülen pa-
raziter enfeksiyon ise layşmanyaz olup, dünyada her 
yıl 700000-1 milyon kişide görülmektedir5. Sıtma ve 
layşmanyazı; şistozomiyaz, lenfatik filariyaz, onkoser-
koz, uyku hastalığı ve Chagas izlemektedir3.

Dünya Sağlık Asamblesi vektörlerle mücadele 
amacıyla 2017 yılında “Küresel Vektör Kontrol Yanıtı 
(2017-2030)’nı onaylamıştır. Hastalıkların önlenmesi 
ve salgınlara müdahalede vektör kontrolünün sağlan-
ması amacıyla ülkelere stratejik olarak rehberlik yap-
mak için oluşturulmuş programın; teknik kapasitenin 
artırılması, alt yapının iyileştirilmesi ve sürveyans 
sistemlerinin geliştirilmesi gibi bileşenleri bulunmak-
tadır. Vektör aracılı enfeksiyonlardan korunmanın en 
önemli aşaması insanların vektörlerden korunmada 
kullanılacak önlemler konusunda bilinçlendiril-
mesidir. Temiz suya ulaşımın sağlanması ve hijyen 
durumunun iyileştirilmesi diğer önemli hususlardır. 
Bu konularda devlet destekli projelerin geliştirilmesi 
ve toplumsal düzeyde eğitimlerin yapılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır3. Aynı zamanda hastaların zamanında 
tanı konularak doğru tedavi edilmeleri de bulaş zinci-
rinin kırılmasında hayati önem taşımaktadır.
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10’luk objektifte değerlendirilebilir. Standart yüzeyel 
deri biyopsisinde, bir lama siyanoakrilat damlatılarak 
şüpheli lezyonun olduğu bölgeye bastırılır. Otuz 
saniye-bir dakika beklendikten sonra kaldırılır, im-
mersiyon yağı damlatılıp lamel kapatıldıktan sonra 
incelenir. Sarkoptların en fazla dışkısı, ikinci sıklıkta 
yumurtaları, en az erişkinleri görülür43.

Uyuz tanısı alan bireyin semptomlarına bakılmak-
sızın tüm temaslılarına tedavi verilmesi ve tedavinin 
birer hafta aralıklarla iki veya üç kez tekrarlanması 
önerilir. Aksi takdirde tekrarlayan bulaşlar görülebilir. 
Ayrıca korunma önlemlerine dikkat edilmeli, enfeste 
bireyin kullandığı eşyalar en az 50-60°C’de yıkanmalı, 
mümkünse kurutma makinesinde kurutulmalı veya 
ütülenmelidir. Yıkanamayacak olan eşyalar en az 
72 saat kapalı poşetlerde tutulabilir. Özellikle bir 
Norveç uyuzu vakası görüldüğü zaman bulaş çok 
hızlı gerçekleşeceği için, kişinin bulunduğu ortamın 
vakumlanarak temizlenmesi önerilir43.

Baş biti, enfeste kişinin kafasına temas ile bulaş-
maktadır. Ayrıca enfeste kişi ile ortak şapka, atkı, 
kıyafet, tarak, havlu, yatak kullanımı ile de bulaş 
görülebilir. Bu nedenle depremden sonra oluşan kala-
balık yaşam koşulları ve düşük hijyene bağlı olarak bit 
enfestasyonlarında artış görülme olasılığı bulunmak-
tadır. Baş bitinin tanısı saçlı deride bitin nimflerinin 
ve erişkinlerinin (Şekil 4) görülmesiyle konmaktadır. 
İnceleme doğrudan yapılabilmesine rağmen, ince 
dişli bit taraklarının kullanılması tanı duyarlılığını 
artırmaktadır. Saç derisinde bit yumurtası görülmesi 
aktif enfestasyon varlığını kanıtlamamaktadır49 (Şekil 
4). Bulaşı önlemek için enfeste kişilerle saçlı deri 
temasından ve ortak eşya kullanımından kaçınmak 
gerekir. Enfeste kişinin kullandığı eşyaların en az 

55°’de 5-10 dakika yıkanması önerilmektedir. Yıkana-
mayacak olanların kuru temizlemeye verilmesi veya 
kapalı poşet, çantalarda iki hafta süreyle tutulması 
önerilir. Enfeste bireylerin bulunduğu ortamların 
vakumlanarak süpürülmesi de öneriler arasındadır49.

Genel olarak özellikle bölgede endemik olan 
vektörle bulaşan hastalıklar ve ektoparazitlere bağlı 
salgınlar açısından yerel vektör türlerinin, çevresel 
değişkenlerin ve üreme habitatlarının derhal tespiti 
ve tanımlanması, kontrol önlemlerinin uygulanması 
ve bu hastalıkların ortaya çıkmasının engellenmesine 
yönelik hazırlıkların planlanması için esastır. Vaka 
tanı ve tedavi izlemleri, profilaksi, halkın ve sağlık 
personelinin eğitilmesi ve vektör popülasyonuna 
yönelik insektisitlerin ev içi uygulamaları ve cibinlik 
kullanılması, açık havada uyumaların azaltılması, 
geçici barınma koşullarının iyileştirilmesi, temiz içme 
suyuna ve sağlık hizmetlerine ulaşımın kolaylaştırıl-
ması kontrol önlemlerinin ana faktörleridir.

Şekil 4. Pediculus humanus capitis capitis erişkini B. Bit yumur-
tası (sirke) (Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Parazitoloji 
BD arşivinden).
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Elvan SAYIN 1

CLOSTRIDIUM TETANI VE CLOSTRIDIUM PERFRINGENS 

 ⃣GİRİŞ

Yara enfeksiyonları afetzedelerde en sık bildirilen 
enfeksiyon türlerindendir1. Afet sonrası koşullarda 
yaralara hızlı ve doğru şekilde müdahale edileme-
mesinin enfeksiyonlara neden olduğu bilinmektedir. 
Bununla birlikte fasyotomi, amputasyon vb. girişimler 
hasta yatış süresini uzatarak sağlık hizmeti ile ilişkili 
enfeksiyonlara zemin hazırlamaktadır. Gazlı gangren 
etkeni Clostridium perfringens ve tetanoz etkeni 
Clostridium tetani afetlere bağlı yaralanmalarda dikkat 
edilmesi gereken iki önemli zorunlu anaerop türdür. 
Bu basillerin sporları toprakta, suda ve kanalizasyon 
sistemlerinde bulunabildiğinden yaraları kontamine 
edebilir. Bu mikroorganizmalar sağlık hizmeti ilişkili 
enfeksiyon etkenlerden farklı olarak çoğunlukla afet 
sonrası erken dönemde risk oluşturur ve yüksek 
mortaliteli klinik tablolara neden olduklarından hızlı 
teşhis edilmeleri gerekir2,3.

Afet bölgelerinde hizmet veren laboratuvarların 
başlıca rolü bulaşıcı ve salgınlara yol açan enfeksiyon 
hastalıklarının önlenmesini veya kontrolünü sağla-
mak olmaktadır4. Bunun sonucu olarak özel ekipman 
ve deneyim gerektiren anaerobik kültür testlerinin 
çalışılmasına öncelik verilememesi muhtemeldir. 
Ülkemizde yaşadığımız Marmara (1999), Van (2011) 
ve Kahramanmaraş (2023) depremlerine ait verileri 
de kapsayan olgu serilerinde kültürde üretilebilmiş 
anaerop izolat sayısı oldukça azdır ve bunlar içinde 
Clostridium türleri bildirilmemektedir5-9. Benzer 
olarak farklı ülkelerde yapılmış afetler sonrası yara 

enfeksiyonlarını ele alan araştırmalarda gazlı gangren 
tanısının çoğunlukla klinik bulgularla yapıldığı, ör-
neklerin az bir kısmında C. perfringens üretilebildiği 
bildirilmektedir10-12.

C. perfringens örnek alımı ve taşınmasının uygun 
yapılması durumunda anaerobik kültür çalışan 
laboratuvarlarda rahatlıkla üretilebilen bir mikro-
organizmadır. Afet sonrası laboratuvar tanısı, hali 
hazırda anaerobik kültür alt yapısı olan merkezlerde 
mümkün olabilecektir. Bu merkezlerin sayısının 
arttırılması ve anaerobik kültür çalışamayacak mer-
kezlere ait örneklerin transferlerinin uygun olarak 
sağlanabilmesi konuları afet yönetim planları içinde 
değerlendirilmelidir.

C. tetani, C. perfringens’e kıyasla kültürde daha 
az sıklıkla üretilebilir. Bu nedenle tetanoz tanısında 
kültürün rolü neredeyse yoktur. Tetanoz aşı ile önle-
nebilir bir hastalık olduğu için laboratuvar tanısından 
ziyade afet bölgelerine aşı temini ve uygun saklama 
koşullarının sağlanması konuları önem kazanmak-
tadır. Afet sonrası tetanoz vakaları maruziyet öncesi 
veya sonrası aşılamanın etkin yapılamadığı ülkeler-
den bildirilmektedir13-15.

Tetanoz ve gazlı gangren özellikle afet sonrası akut 
dönem olarak adlandırılan ilk haftalarda risk oluştur-
maktadır. Henüz bu iki önemli anaerop bakterinin 
tanısı için rutin uygulamada kullanılan hızlı bir test 
yöntemi bulunmamakla birlikte serolojik ve molekü-
ler tanı yöntemleri için çalışmalar sürdürülmektedir.
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Korunma ve Önlem

Tetanoz toksoid aşısı ile önlenebilir bir hastalıktır. 
Ülkemizde 1981 yılından bu yana “Genişletilmiş 
Bağışıklama Programı” yürütülmekte, tetanoz aşısı 
da bu program kapsamında ücretsiz olarak sağlık 
kuruluşlarında uygulanmaktadır40.

Dünya sağlık örgütü (DSÖ) verilerine göre Türki-
ye için rutin aşılama programı öncesi dönemde yıllık 
olgu sayıları 1000’in üzerindeyken, aşılama oranla-
rının yükselmesiyle sayı belirgin olarak azalmıştır. 
2017-2022 yıllarını kapsayan dönemde toplam 53 
olgu bildirimi yapılmıştır41. Başarılı aşı programları 
sonucunda ülkemizde maternal ve neonatal tetano-
zun elimine edildiği ise DSÖ tarafından 2009 yılında 
duyurulmuştur42.

Deprem gibi geniş coğrafik bölgeleri etkileyerek, 
çok sayıda insanın aynı anda travmaya maruz kaldığı 
afetlerde tetanoz profilaksisi oldukça önemlidir. Afet 
sonrası koşullarda afetzedelerin aşı kayıtlarına ulaş-
mak ve doğru anamnez almak mümkün olmadığında 
tüm yaralar “kirli yara” olarak değerlendirilmeli; 
yaralılara aşı ve immünoglobulin uygulaması yapıl-
malıdır. Afet bölgesinde görev alacak kişilere de temas 
öncesi profilaksi yapılmalıdır. Bu amaçla son beş yıl 

içinde rapel doz uygulanmamışsa tek doz tetanoz/
difteri (Td) toksoidi yapılmalı; aşı olup olmadığı net 
olmayan kişilere ilk dozdan 4-8 hafta sonra ikinci doz 
da uygulanmalıdır43.

Dünyada aşılama oranlarının düşük olduğu 
bölgelerde yaşanan sel ve deprem afetlerinden sonra 
tetanoz olgularında artış olduğu bildirilmiştir13,44. 
Ülkemizde yaşanan 1999 Marmara ve 2011 Van 
depremleri sonrası yara enfeksiyonlarının değerlen-
dirildiği çalışmalarda tetanoz olgusu görülmediğinin 
bildirilmesi, ülkemizdeki aşı uygulamalarının ve olgu 
yönetimlerinin başarıyla uygulandığını göstermekte-
dir45-47. Ancak günümüz itibarıyla Türkiye’de yaklaşık 
beş milyon kayıtlı göçmen yaşamaktadır ve aşılanma 
oranları bilinmeyen bu riskli grupta tetanoz olguları 
bildirilmektedir. Ülkemiz için aşılama gruplarına 
göçmenlerin de eklenmesi tetanoz eliminasyonu için 
önemlidir48,49.

Tetanoz nadir görülen ancak yüksek mortaliteli 
bir klinik tablodur. Tanısında laboratuvarın rolü sı-
nırlıdır. Bakteri sporları her yerde bulunabildiğinden 
tetanozun eradikasyonu mümkün değildir ancak 
aşılama ile afet nedenli yaralanmalarda etkili koruyu-
culuk sağlanabilmektedir.
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HASTANE ENFEKSİYONU ETKENLERİ

 ⃣GİRİŞ

Sağlık bakımıyla ilişkili enfeksiyonlar olarak da bili-
nen hastane enfeksiyonları, hastaneye başvuru sıra-
sında mevcut olmayıp, sağlık hizmeti alma sürecinde 
edinilen enfeksiyonlardır. Hastane enfeksiyonları 
hastaneye yatıştan 48 saat sonra veya sağlık hizmeti 
alınmasını takiben 30 gün içinde ortaya çıkan, cerrahi 
girişimlerin ardından 90 güne kadar oluşabilen enfek-
siyonlar olarak tanımlanmaktadır1. Hastane kaynaklı 
enfeksiyonlar dünya çapında önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Nozokomiyal üriner sistem en-
feksiyonları Avrupa Hastalıkları Önleme ve Kontrol 
Merkezi ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
bildirilen en sık hastane enfeksiyonlarıdır. Hastane 
enfeksiyonları arasında birinci sırada yer alan üriner 
sistem enfeksiyonlarını takiben sırasıyla, solunum 
yolu, kan yolu ve yara enfeksiyonları bulunmaktadır2. 
DSÖ’nün raporuna göre, 14 farklı ülkedeki 55 hasta-
nede yapılan incelemede yatan hastaların %8,7’sinin 
hastane enfeksiyonu tanısı aldığı, bunların Doğu 
Akdeniz Bölgesinde en sık, Batı Pasifik ülkelerinde en 
az olduğu bildirilmiştir3, 4.

Dünya Sağlık Örgütü, raporlama, analiz ve 
denetim amacıyla Afrika Bölgesi (AFRO), Amerika 
Bölgesi (AMRO), Güney Doğu Asya Bölgesi (SEA-
RO), Avrupa Bölgesi (EURO), Doğu Akdeniz Bölgesi 
(EMRO) ve Batı Pasifik Bölgesi (WPRO) olmak üzere 
altı farklı alt bölüme ayrılmıştır. Bu bölgelerin tümü 
dikkate alındığında tüm hastane kaynaklı enfeksiyon-
lar arasında en yüksek saptanan enfeksiyon türünün 
%0,34 oranıyla yara enfeksiyonu olduğu ortaya ko-
nulmuştur. DSÖ bölgeleri açısından her bölge belirli 

bir enfeksiyon türünü temsil etmektedir; WPRO ve 
SEARO bölgelerinde solunum yolu enfeksiyonları ve 
cerrahi alan enfeksiyonları en yaygın enfeksiyonlar 
olarak belirlenirken, EMRO ve AFRO bölgelerinde 
yara enfeksiyonları daha yaygın olarak görülmüştür3.

Hastane enfeksiyonlarının bölgelere göre pre-
valansındaki değişme, sağlık hizmetine ulaşım ve 
kaynaklarının yetersizliğinden ortaya çıkmaktadır. 
İklimsel olarak yaşanan su sıkıntısı ve kuraklık gibi 
doğal krizlerle karşı karşıya kalma, hastane enfeksi-
yonlarının artmasına neden olmaktadır. Ekonomik 
koşulların yetersizliği bu enfeksiyonlara yol açan en 
önemli nedenlerden biridir. DSÖ verilerine göre, 
hastane enfeksiyonu oranı gelişmekte olan ülkelerde 
%25, gelişmiş ülkelerde ise %5-15 arasındadır. Veriler 
düşük gelirli ve az gelişmiş ülkelerdeki hastaların, 
gelişmiş ülkelere göre sağlık tesislerinin yetersizliği ve 
hastane ile tıbbi merkezlerin kötü koşulları nedeniyle 
hastane enfeksiyonları açısından daha yüksek risk 
altında olduğunu göstermektedir5.

Hastane enfeksiyonlarının etiyolojisinde rol oyna-
yan patojenler, enfeksiyonun kaynağına veya tipine göre 
farklılık gösterebilmektedir. Hastane enfeksiyonları 
bakteriyel, viral veya fungal olmak üzere farklı patojen-
ler ile gelişebilir. Hastane enfeksiyonlarında bakteriler, 
olguların %90’ından sorumludur6. Hastane kaynaklı 
enfeksiyonlarda hastalarda Escherichia coli diğer bak-
terilerden daha çok enfeksiyona neden olmuştur. DSÖ 
bölgelerine göre, koagülaz negatif stafilokoklar yüksek 
insidansla en yaygın saptanan mikroorganizmalardır. 
Bu etkenleri Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus 
aureus ve Klebsiella türleri takip etmektedir3.
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kaynaklar çoğunlukla yetersizdir. Komplike yaraları 
yönetebilen deneyimli cerrah sayısı genellikle kısıtlıdır.

Kontaminasyon, doku kaybı, yetersiz veya ge-
cikmiş yara temizliği ve debritman, yaranın erken 
kapatılması gibi faktörlerin enfeksiyon gelişimi 
açısından yüksek risk oluşturduğu gözlenmiştir26. 
Örneğin, yaralanmadan sonra ilk yara bakımında 
24 saatten daha uzun gecikme yaşanması ve yaranın 
erken kapanması, tsunami afetzedeleri arasında 
ikincil yara enfeksiyonunun bağımsız belirleyicileri 
olarak bulunmuştur38. Çevresel patojenler ve yaraları 
temizlemek için kullanılan kirli su, olağan nedenler 
olarak bildirilmiştir.

Yaranın değerlendirilmesinden sonra temizlik 
ve debritman gereklidir. Yara debritmanından önce 
yabancı cisimler çıkarılmalı ve bariz gömülü olanlar 
temizlenmelidir. Yara kenarı çevresindeki cansız doku 
kesilerek uygun şekilde debride edilmelidir. Kontami-
ne yaralarla ilgili bir çalışmada, debritman sonrası, 
yara enfeksiyon oranlarında %62,5’ten %2’ye düşüş 
olduğu görülmüştür26.

Yıkama, izotonik salin, damıtılmış su, kaynamış 
ve soğutulmuş su, seyreltik antiseptik solüsyon, steril 
su veya benzer etkinlikte içilebilir musluk suyu ile 
yapılabilir. Arıtılmamış nehir suyu ve deniz suyu 
yüksek düzeyde kirletici içerir ve kullanılmamalıdır. 
%1 povidon-iyot veya %5 sodyum benzil penisilin 
solüsyonu gibi seyreltik antiseptiklerin enfeksiyon 
oranlarını azalttığı gösterilmiştir26.

Kontaminasyonu en aza indirmek için temiz, 
kuru bir gazlı bez ile pansuman gereklidir. Yarayı sa-
line batırılmış gazlı bez veya kuru gazlı bezle örtmek 

yeterlidir. Yarayı tıkayıcı pansumanların uygulanması 
ile enfeksiyonun daha fazla azaldığı veya iyileşmeyi 
hızlandırdığı yönünde bir bulgu saptanmamıştır39. 
Negatif basınçlı yara terapileri veya hiperbarik oksijen 
gibi ileri teknolojilerin kullanımı ile mortalite veya 
ciddi enfeksiyonda azalma olduğuna dair az sayıda 
kanıt mevcut olmakla birlikte, bu tür gelişmiş tek-
nolojilerin afet ortamında, özellikle erken dönemde 
mevcut olması pek olası değildir.

Suya ulaşımın kısıtlı olduğu ortamlarda alkol bazlı 
antiseptiklerin temini için gerekli çaba gösterilmeli-
dir. El hijyeni sağlanmalı, yoğun bakım ünitesindeki 
tüm hastalar için klorheksidin ile günlük banyo rutin 
olarak yapılmalıdır40. Dirençli mikroorganizmalarla 
enfekte veya kolonize olan hastalar ve pansumanla 
kapatılamayan yara drenajı olan hastalar için temas 
önlemleri alınmalıdır. Çok ilaca dirençli etkenler sık 
olarak görüldüğünden yara kültürü sonuçları elde 
edilene kadar afetzedelere temas izolasyonu uygulan-
ması önerilmektedir41. Solunum semptomları mev-
cutsa, damlacık izolasyonu da sürdürülmelidir. Çevre 
temizliği, yoğun bakım ünitelerinde ÇİD mikroor-
ganizmaların yayılmasını kontrol altına almak için 
önemlidir. Oda havasının ve yüzeylerin kirlenmesini 
azaltmak için yeni teknolojiler (örn., ultraviyole ışık, 
hidrojen peroksit buharı) ortaya çıkmaktadır; bu tür 
işlemlerin bazıları oda doluyken gerçekleştirilebilir, 
ancak hiçbiri kapsamlı temizlik ihtiyacını ortadan 
kaldırmaz ve bunların yoğun bakım ünitesinde geli-
şen enfeksiyonları ve ÇİD mikroorganizma yayılımını 
önlemelerine ilişkin veriler azdır42. Bununla birlikte 
afet sonrası sağlık hizmetlerinin kısıtlı imkanlarında 
kullanımı değerlendirilebilir.
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DİĞER BAKTERİYEL ETKENLER

 ⃣Giriş

Afetlerden sonra yaralanmalara bağlı yara yeri enfek-
siyonları görülebilmektedir. Enkaz parçaları, rüzgarla 
sürüklenen cisimler, yangın, ağaçların devrilmesi 
travmatik lezyonlara neden olabilir. Bu travmatik 
yaralar kirli sular, enkaz parçaları, toprak ile temas 
sonrası enfekte olabilirler1. Afet durumlarında oluşan 
yanıklar, radyasyon etkisi, kimyasal madde ile ma-
ruziyet nedeniyle cilt bütünlüğü bozulur, kemik iliği 
baskılanır ve böylece enfeksiyonlara yatkınlık artar. 
Ayrıca seyyar hastane ortamı, cerrahi malzemelerin 
yeterli sterilizasyonunun yapılamaması gibi faktörler 
enfeksiyona duyarlılığı artırır2.

Yara yeri enfeksiyonlarında etken olarak en 
çok stafilokok ve streptokoklar izole edilmektedir. 
New Orleans’ta 2005 yılında gerçekleşen Katrina 
kasırgasında; 30 çocuk olguda metisilin-dirençli 
Staphylococcus aureus enfeksiyonu bildirilmiştir3. Afet 
kaynaklı yumuşak doku enfeksiyonlarına; Aeromonas, 
Escherichia coli ve Klebsiella gibi genellikle gram-
negatif patojenler, neden olmaktadır4. Açık yaraların 
kirli sular ile teması sonrası, aerobik veya anaerobik 
bakteriyel enfeksiyonlar, oluşabilmektedir5.

Hint okyanusunda 2004 yılında yaşanan tsunami 
felaketinden sonra, 777 hastadan 515’i deri ve yumu-
şak doku enfeksiyonu tanısı almıştır. Yara enfeksiyo-
nuna neden olan etkenlerin, tatlı-tuzlu su ve toprak 
kaynaklı patojenler olduğu saptanmıştır. Daha çok 
polimikrobiyal yara enfeksiyonları tanımlanmış olup 
en çok Aeromonas spp., E. coli, Klebsiella pneumoniae 
ve Pseudomonas aeruginosa izole edilmiştir4.

Kolombiya’da 1985 yılında meydana gelen volka-
nik patlamada çok fazla sayıda yara yeri enfeksiyon-
ları görülmüştür. Bunların uzun süre yara yerlerinin 
dış etkenlerle kontaminasyon ve maruziyet sonucu 
oluştuğu ve ilk yardım yetersizliğinin sonucunda 
durumun ağırlaştığı tespit edilmiştir6.

Tayland’da 2004’te meydana gelen tsunamiden son-
ra Mycobacterium abscessus, Mycobacteriumfortuitum, 
Mycobacterium peregrinum ve Mycobacterium 
mageritens’e bağlı olarak, geç başlangıçlı cilt ve yumu-
şak doku enfeksiyonları tanısı konulmuştur. Klinik 
bulguların geç ortaya çıkması ve kültürde üreme sap-
tanmaması gibi faktörlerden dolayı bu enfeksiyonların 
tanısı güçtür ve kültüre dayalı tekrarlayan incelemeler 
gerekebilir. Bu nedenle, bu tür olgularda histopatolojik 
inceleme önerilmektedir7-10.

Afetlerden sonra kemirgen sayısında artış görü-
lebilmektedir. Kemirgen idrarı ile kontamine olmuş 
sularla temas sonrası Leptospira bütünlüğü bozulmuş 
ciltten girerek yara enfeksiyonu gelişmesine neden 
olabilir. Afet sonrası toplu yaşam alanlarında, kişiler 
arasında yakın temas, yetersiz havalanma ve uygunsuz 
hijyenik koşullara bağlı olarak skabies ve deri şarbonu 
da görülebilir2, 5.

Vibrio vulnificus ciddi yara yeri enfeksiyonları 
yapabilir. V. vulnificus’un sebep olduğu yara yeri 
enfeksiyonları ölümcül seyredebilir. Vibrio spp. 
tatlı ve tuzlu sular veya kabuklu deniz hayvanları ile 
temastan sonra yara yeri enfeksiyonlarına neden ola-
bilmektedir11. Bu enfeksiyonlar genellikle hemorajik 
büllöz lezyonlar şeklinde ortaya çıkmaktadır. 2005’te 
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vakalarını takiben solunum yolu enfeksiyonları, 
pelvik apseler, otit, sistit, endokardit, peritonit, 
kolesistit ve eklem enfeksiyonlarında etken olarak 
bulunmuştur27, 41, 42.

 ⃣Melioidoz

Melioidoz, Burkholderia pseudomallei adlı gram-
negatif bir bakterinin yol açtığı ciddi bir enfeksiyondur. 
Bu patojen, doğal olarak toprakta ve tatlı su 
kaynaklarında bulunur ve enfeksiyon, kontamine su 
veya toprakla temas sonucu gelişir. Melioidoz, başta 
Güneydoğu Asya ve Kuzey Avustralya gibi tropikal ve 
subtropikal bölgelerde yaygındır43. Hastalık, solunum 
yolu enfeksiyonları, sepsis ve deri lezyonları gibi 
çeşitli klinik belirtilerle kendini gösterebilir ve hem 
akut hem de kronik formlarda seyredebilmektedir. 
Tedavisi, antibiyotik duyarlılık testlerinin sonuçlarına 
göre belirlenen uygun antibiyotik tedavisi gerektirir44.

Doğal afetler, özellikle sel ve su baskınları, meli-
oidozun yayılma riskini artıran önemli faktörlerdir. 
Afet sırasında ve sonrasında insanlar, kirlenmiş su 
ve toprakla daha sık temas halinde olurlar, bu da 
enfeksiyon riskini artırır45. Ayrıca, afet sonrası sağlık 
hizmetlerine erişimin kısıtlanması, enfeksiyonun 
erken teşhisini ve tedavisini zorlaştırarak hastalığın 
yayılmasına ve komplikasyonların artmasına neden 
olabilir. Bu durum, afet bölgelerinde melioidozun 
farkındalığını artırmanın önemini vurgulamaktadır.

Vibrio vulnificus

Vibrio vulnificus, gram-negatif bir bakteri olarak 
deniz suyunda ve sucul ortamda yaygın olarak bu-
lunur. Özellikle tuzlu ve yarı tuzlu su ortamlarında 

gelişen bu bakteri, insanlarda ciddi enfeksiyonlara yol 
açabilir. Genellikle deniz ürünlerinin tüketimi veya 
açık yaraların kontamine suyla teması sonucu bulaşır. 
V. vulnificus, hızlı hareket yeteneğine sahip olup, 
tek bir polar flajel aracılığıyla hareket eder. Bakteri, 
insan vücudunda özellikle demir metabolizmasıyla 
ilişkilidir ve yüksek demir seviyeleri bu enfeksiyonun 
gelişimini kolaylaştırır46.

Bu bakteri, ciltte açık yaralar aracılığıyla veya 
kontamine deniz ürünlerinin tüketimi yoluyla 
vücuda girebilir. Cilt enfeksiyonları genellikle hızlı 
ilerler ve nekrotizan fasiit gibi ciddi durumlara yol 
açabilir. Ayrıca, V. vulnificus sepsis vakalarında yük-
sek mortalite oranlarına sahiptir. Bağışıklık sistemi 
zayıflamış bireyler, kronik hastalıkları olanlar ve özel-
likle karaciğer hastalığı olanlar bu enfeksiyona karşı 
daha duyarlıdır. Bakteri, hemolitik enzimler ve çeşitli 
toksinler üreterek konakçı hücrelerine zarar verir 47.

Doğal afetler, özellikle fırtınalar, kasırgalar ve 
seller, V. vulnificus enfeksiyonu riskini artırabilir. Afet 
sırasında su yollarının taşması veya deniz seviyesinin 
yükselmesi, bakterinin yayılmasına katkıda bulunur. 
Bu durum, afet sonrası temizlik ve hijyen koşullarının 
yetersiz olduğu durumlarda enfeksiyon riskini daha 
da artırır. Özellikle sel suları ile temas eden açık 
yaralar, bakterinin vücuda giriş noktası olarak işlev 
görebilir. Afet sonrası acil durum müdahalelerinde, su 
kaynaklı enfeksiyonlara karşı korunma ve müdahale 
stratejilerinin geliştirilmesi önemlidir48.

Bu bakteriyle mücadelede erken teşhis ve uygun 
antibiyotik tedavisi hayati öneme sahiptir. Afet böl-
gelerinde, su kaynaklı patojenlere karşı halk sağlığı 
önlemleri alınmalı ve potansiyel enfeksiyon riskleri 
hakkında toplum bilgilendirilmelidir.
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MANTAR ENFEKSİYONLARI

 ⃣GİRİŞ

Doğal afetler sonrası mantar enfeksiyonlarının gö-
rülme sıklığı bakteri enfeksiyonlarına kıyasla daha 
düşüktür. Ancak afet sırasında başta yara yeri enfek-
siyonları olmak üzere; solunum yolu enfeksiyonları, 
menenjit ve sepsis gibi sistemik mantar enfeksiyonları 
görülebilmekte, afet sonrası toplu yaşam koşulları ne-
deniyle dermatofit kaynaklı enfeksiyonlar karşımıza 
çıkabilmektedir.

Doğal afetler sırasında meydana gelen yaralan-
malarda yara bölgelerinin su, toprak, moloz, vb. ile 
kontamine olması enfeksiyon riskini arttırmaktadır1. 
Bununla birlikte doğal afetler sonrasında sağlık hiz-
metlerinin altyapısının zarar görmesi nedeniyle, kon-
tamine yaraların uygun koşullarda bakım ve tedavisi 
zorlaşabilir ve gecikebilir2. Mantar enfeksiyonlarının 
erken evrelerde bakteri enfeksiyonlarına benzer klinik 
özellik gösterebilmeleri nedeniyle tanıda gecikmeler 
yaşanabilir ve uygun tedavinin zamanında başlaması 
gecikebilir3,4.

Afet sonrası en sık görülen mantar enfeksiyonları 
Mucorales takımına ait mantarların neden olduğu 
mukormikozdur. Mukormikoza bağlı bildirilen 
yara yeri enfeksiyonlarının %30’undan fazlasının 
nekrotizan fasiit ile seyrettiği belirtilmektedir5. 
Kolombiya Armero’da da 1985’te yaşanan volkanik 
patlamada, mukormikoz ile ilişkili olduğu düşünülen 
tahmini 23000 ölüm ve yaklaşık 4500 yaralanma 
bildirilmiş, nekrotizan lezyonları olan hastalardan 

Rhizopus arrhizus (oryzae) izole edilmiştir6,7. Benzer 
şekilde, 2011 yılında Amerika Birleşik Devletleri 
Missouri’de yaşanan kasırga sonrası ağır şekilde 
yaralanan 13 kişide Apophysomyces trapeziformis’in 
neden olduğu mukormikoz enfeksiyonu bildirilmiştir8. 
Afet sonrası bildirilen mantar enfeksiyonları Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Mantar enfeksiyonları sıklıkla karşımıza fırsatçı 
enfeksiyonlar olarak çıkmaktadır. Özellikle bağışıklığı 
baskılanmış kişilerde görülmekle birlikte kortikoste-
roid kullanımı, diabetes mellitus ve kardiyovasküler 
hastalıkların varlığı da bu enfeksiyonlara zemin oluş-
turmakta, günümüzde yaşlı hasta sayısının artması 
ve hastanede yatış süresinin uzaması beraberinde 
antibiyotik kullanımının yaygınlaşması veya kullanım 
süresinin uzaması ile mantar enfeksiyonları, sağlık 
hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar (SHİE) olarak da 
karşımıza çıkmaktadırlar. Tüm bunlarla birlikte farklı 
coğrafi bölgelerin iklim koşullarına uygun yaşayan 
mikroorganizma çeşitliliği, küresel ısınma ile değişi-
me uğramaya başlamış, bu değişimin ileride tetikleye-
bileceği yeni mantar enfeksiyonları verilerin varlığı ve 
doğru aktarımının önemini daha da arttırmıştır.

 ⃣Mukormikoz

Mukormikoz (zigomikoz) etkenlerinin taksonomisi 
yeniden düzenlenmiştir16. Buna göre, Zygomycota 
şubesinde (phylum) yeni alt şubeler (sub-phylum) 
tanımlanmıştır. Mucoromycotina alt şubesi, Mucorales 
takımı içinde en yaygın görülen iki cins olan Rhizopus 
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Epidermophyton türleri tüysüz, pamuksu koloni-
ler oluşturur. Bu cins içerisinde insanlarda enfeksiyon 
etkinliği olan tek tür E. floccosum’dur. Bu türün kolo-
nileri ön yüzden haki veya sarı renkte görünür.

Trichophyton türleri genellikle pamuksu veya 
kadifemsi koloniler oluşturur. T. rubrum tipik olarak 
besiyerinin arka yüzünden görülebilen koyu kırmızı 
pigment yapar. T. mentagrophytes de benzer bir pig-
ment oluşturabilir ancak bu pigment T. rubrum’unki-
ne göre çok daha az belirgindir.

Mikroskobik inceleme için, besiyerinde üreyen 
kolonilere selofan bant değdirilir. Ardından laktofe-
nol pamuk mavisi damlatılan lamel üzerine selofan 
bant hava kabarcıkları olmayacak şekilde sıkıca ya-
pıştırılır ve ışık mikroskobu ile (x100-x400) inceleme 
gerçekleştirilir. Microsporum türleri genellikle çok 
sayıda pürtüklü, iğ şeklinde veya oval görünümlü 
makrokonidyumlar ve daha az sayıda oval veya elips 
şeklinde mikrokonidyumlar içerir (Şekil 9A).

Epidermophyton türlerinde mikrokonidyum yok-
tur. Makrokonidyumlar tenis raketi şeklinde bir sap 
üzerinde ikili-üçlü olarak yer alırlar (Şekil 9B).

Trichophyton türlerinde az sayıda sigara biçimin-
de makrokonidyumlar ve çok sayıda kümeler halinde 
üzüm salkımı biçiminde mikrokonidyumlar bulunur 
(Şekil 9C).

Tedavi

Tedavinin temelini, bulaşmanın ve enfeksiyonun 
tekrarına neden olabilecek altta yatan nedenlerin 
ortadan kaldırılması oluşturur. Özellikle kalabalık 
ortamlarda yaşayan kişilerde bu enfeksiyonların 
görülmesi durumunda çevredeki enfekte kişilerin 
veya hayvanların aynı anda tedavisi çok önemlidir. 
Ayrıca enfekte eşya, giysi ya da materyallerin ortak 
kullanımı önlenmelidir. Bunların yanı sıra, tedavide 
kullanılacak olan antifungal ilaçların seçimine veya 
cerrahi tedaviye ihtiyaç olup olmadığına enfeksiyon-
dan etkilenen vücut bölgelerine göre karar verilir.

Şekil 9. Dermatofitler A. Microsporum canis’e ait makrokonidyumların laktofenol pamuk mavisi boyanmış görüntüsü (x400 büyütme) 27, B. 
E. floccosum’a ait makrokonidiyumların laktofenol pamuk mavisi boyanmış görüntüsü (x400 büyütme) 27, C. T. mentagrophytes’e ait mikro-
konidyum ve makrokonidyumların laktofenol pamuk mavisi boyanmış görüntüsü (x400 büyütme)27
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BİYOLOJİK SAVAŞ AJANLARI VE BİYOTERÖRİZM

 ⃣GİRİŞ

İnsanlık tarihi boyunca devletler, toplumlar veya 
bireyler birbirlerine üstünlük sağlayabilmek amacıyla 
zamanın olanak ve teknolojilerini kullanmışlardır. 20. 
yy.’da gerçekleşen bilim ve teknolojideki gelişimlere 
kadar savaşlarda kullanılan silahlar patlayıcı karak-
terliyken kimya, mikrobiyoloji ve fizik alanındaki 
hızlı ilerlemeye bağlı olarak kimyasal, biyolojik ve 
nükleer silahlar geliştirilmiştir. Günümüzde klasik 
olarak askeri silahlar, patlayıcı bazlı konvansiyonel 
silahlar ile kitle imha silahları (KİS) olarak iki ana 
grupta incelenmektedir. Kitle imha silahları yapı ve 
etkileri açısından; Nükleer, Biyolojik ve Kimyasal 
silahlar (NBC) olarak üç ana kategoriye ayrılmakta-
dır1-3. Günümüzde Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve 
Nükleer kelimelerinin baş harflerinden oluşan KBRN; 
kasten, kazaen veya doğal afetler sonucu ortama ya-
yılarak insan ve çevre üzerine birçok olumsuz etkiler 
oluşturan kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer 
tehlikeli maddeleri ifade etmektedir3. Amerikan Acil 
Tıp Hekimleri Birliği [American College of Emergen-
cy Physicians (ACEP)] tarafından tıbbi afet “doğal ya 
da insan yapımı afet olaylarıyla karşı karşıya kalan 
bir bölgedeki ya da toplumdaki sağlık hizmetlerinin 
gereksinimlerine nazaran yetersiz kaldığı ve kapasite-
sini aştığı durumlar” olarak tanımlanmıştır. Bu pers-
pektiften KBRN olayları; afet başlığı altında “Yapay 
Kaynaklı Afetler” yani insan eliyle gerçekleşen afetler 
olarak tanımlanmaktadır4.

Biyolojik savaş, insan, hayvan ve bitkilerde hastalık 
ve ölümlere neden olmak için mikroorganizmaların 
ve/veya mikrobiyal, bitki veya hayvan kaynaklı tok-
sinlerin kasıtlı olarak kullanılmasıdır5. Biyoterörizm 
ise; ideolojik, dini veya siyasi inançlardan kaynakla-
narak zayiat, terör, toplumsal yaşamı durdurmak veya 
ekonomik kayıp yaratmak amacıyla biyolojik ajanla-
rın şahıslara, gruplara veya daha geniş nüfusa karşı 
kullanılması olarak tanımlanmaktadır3,6. Biyoterör 
eylemi insanlara, hayvanlara ve bitkilere olmak üzere 
üç farklı hedefe yönelik yapılabilir. Bitkiler ve hayvan-
lara yönelik yapılan, su ve gıdaların kontaminasyonu 
ile gerçekleştirilen biyoterör eylemleri agroterörizm 
olarak isimlendirilmektedir5.

Son yıllarda kullanılmaya başlanan “Biyosuç (bi-
ocrime)” kavramı ise; siyasi, ideolojik, dini veya diğer 
inançlardan ziyade intikam, kıskançlık, korkutmak, 
panik yaratmak veya finansal kazanç sağlamak gibi 
kişisel arzularla tek bir bireyi veya küçük bir grubu 
öldürmek veya enfekte etmek için biyolojik bir ajanın 
kullanılması anlamına gelir6-9. Biyolojik savaş/biyote-
rörizm kavramındaki çoğunun zoonoz olması (örn., 
Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Coxiella burnetii, 
Brucella spp.) bir diğer önemli nokta ise halkta korku 
ve panik ortamı yaratmasıdır. Biyolojik savaş ajanları-
nın nedeniyle insan sağlığının yanı sıra tarım sektörü 
üzerinde de önemli bir etkiye (hastalık ve ekonomik 
kayıplar) sahiptir7-11. Biyoterör saldırılarının eko-
nomik etkilerine yönelik simülasyon yapıldığında; 



337

Biyolojik Savaş Ajanları ve Biyoterörizm

günler içinde hızlı bir şekilde bir tepe yapan “baskı-
lanmış” bir epidemiyolojik eğri elde edilecektir. Eğer, 
biyolojik silah ajanı insandan insana bulaşıyorsa, bi-
rinci tepeden sonra ikinci tepe oluşumu görülecektir. 
Ancak, biyoterörist saldırıda beklenen epidemiyolojik 
eğri, diğer noktasal kaynaklı temaslarda görülen (örn., 
gıda kaynaklı salgınlar) eğriye benzer olduğu için bu 
durum biyolojik saldırı için patognomonik değildir 
(Şekil 7).

Sonuç olarak; günümüzde kitle imha silahlarına 
karşı tümüyle hazırlıklı olma olasılığı yoktur. Her ne 
kadar gelecekteki biyoterör olaylarının bireyleri ya da 
kurumları hedef alan küçük ölçekli saldırılar olacağı 
öngörülse de mikrobiyoloji, genetik ve nanotekno-
lojideki alanındaki gelişmeler; mikroorganizmaların 
hastalık yapıcı özelliklerini ve çevre koşullarına 
uyumunu arttıracak ve mevcut tedavilere dirençli 

hale getirecek modifikasyonlara olanak sağlaması bir 
saldırının neden olacağı sağlık ve ekonomik sonuçları 
artıracaktır. Biyolojik bir ajanın salınımına sistemin 
hızlı ve doğru yanıt vermesi için multidisipliner bir 
yapılanmanın oluşturulması, kurumlar arası iş birliği 
ile acil durum planlarının hazırlanması, biyoterör teh-
dit değerlendirmelerinin düzenli olarak yenilenmesi, 
hızlı tanıya yönelik alt yapı, sürveyans sisteminin ve 
hazırlık planlarının oluşturulması ile beşeri, veteriner 
ve çevre mikrobiyolojisi kapsayacak bir ulusal labo-
ratuvar ağının kurulması gereklidir. Biyoterörizm ile 
ilgili olarak mesleki dernekler tarafından tıbbi mik-
robiyolojik laboratuvarlarının rolü ve ağ içerisindeki 
sorumluklarına yönelik yasal düzenleme (Seçilmiş 
Ajan Programı gibi), teknik yapılanma ve standart 
işletim prosedürlerin hazırlanmasına yönelik çalış-
malar yürütülmelidir.
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