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OZET

[KAYA, Nahsan]. Ulkemizdeki Bulasic1 Hastalik Bildirimlerinin Afet Y6netimi
Agisindan Incelenmesi, Yiiksek Lisans, 2019, (XVI + 146 sayfa)

Bu arastirma; iilkemizin yakin ge¢misinde (1956 — 2017) maruz kaldig1 bulasici
hastaliklar1 inceleyerek, gelecekteki olasi bir afetin zararlarini en aza indirmek igin

yapilmasi gerekenler konusunda yol gostermesi amaciyla planlanmais bir ¢aligsmadir.

Bulasict hastaliklar, 6nemi itibariyle bircok calismaya konu edilmis ve iizerinde
sayisiz aragtirma yapilmistir. Ancak iilkemizde salginlarin epidemiyolojisiyle beraber
bu olaylar1 nasil bas edilemez bir afete doniistiigii ve yikici etkilerinin ne sekilde en aza
indirilebilecegine dair galismalar yok denecek kadar azdir. Bu nedenle bu tez afet

yonetimi bakis agisiyla bulasici hastaliklari inceleyen ilk ¢aligma niteligini tasimaktadir.

Calismamizin temel verileri Saghik Bakanliginin 1956-2017 yillar1 arasindaki
istatistik yilliklarindan elde edilmistir. Bu yilliklardan bulasic1 hastaliklarin  vaka
sayilar1 elde edilmis, insidans hizlar1 yillara gére hesaplanmustir. Ulkemizde bulasici
hastaliklarin neden olabilecegi afetlerin 6nceden belirlenmesi ve 6nlem alinabilmesi igin

23 bulasici hastalik, afet yonetimi agisindan degerlendirilmistir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde,
eski yillara ait yilliklarda bulagici hastalik verilerine daha ¢ok 6nem verildigi ve eski
yillara ait verilerde eksik olmadigi goriilmektedir. Eski tarihli yilliklarda; hastaligin
salgin yaptig1 yillara, hastaliga yapilan miicadelede uygulamalara ve aksayan yonlere,
hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatin1 kaybeden vakalara ait verilere yer
verilmekte, iller ve mevsimler bazinda daha detayli bilgiye de ulasmak miimkiindiir.
Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda sinirli sayida hastalik i¢in az sayida veri
yaymlanmaktadir. Verisi yayinlanan bulasici hastalik sayisi azaltilarak 4’e (AIDS,
Kizamik, Sitma ve Tiiberkiiloz) indirilmistir. Glivenilir olmadig1 gerekcesiyle bu
verilerin istatistik yilliklarinda yer almamasi afet yonetimi agisindan bulasici
hastaliklara dair tehlike ve risk analizlerinin yapilmasini ve afet planlarinin gercege

uygun bir sekilde hazirlanabilmesini zorlagtirmaktadir.



Yasal zorunluluk olmasina ragmen; iilkemizde, bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklarin veri bildirileri yeterli diizeyde degildir. Eksik veriler, bulasici hastaliklarla

miicadelede uygun stratejilerin belirlenmesini engellemektedir.

Saglik Bakanlig: istatistik yilliklar1 incelendiginde 1956-2017 yillar1 arasinda en

cok bildirimi yapilan 3 hastalik; tiiberkiiloz, sitma ve kizamiktir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam tiiberkiiloz vaka sayis1 1.619.779,
ortalama yillik vaka sayis1 26.125 ve ortalama insidans hiz1 da 51 (yiiz binde) olarak
tespit edilmistir. Insidansin en yiiksek oldugu dénem 1960 — 1969 yillar1 arasidir. Bu
yillar arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 48.264 ve insidans hizinin da 156 (yiiz
binde) oldugu tespit edilmistir. Oliim verilerinin yer aldig1 yillar esas alindiginda fatalite
hizi %5,9 olarak hesaplanmistir. Tiiberkiilozun Onlenebilir bir hastalik oldugu goz
ontine alinirsa bu 6liim oran1 kabul edilemez diizeydedir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda toplamda 1.205.716 sitma vakasinin bildirildigi,
yillik ortalama vaka sayisinin 19.447 oldugu ve ortalama insidans hizinin da 38 (yiiz
binde) oldugu tespit edilmistir. Sitma insidansinin 1994 yilindan sonra azalmaya
basladig1 ve son yillarda 0’a (yliz binde) diistiigli tespit edilmistir. 2017 yilinda sadece
214 vaka bildirilmistir. Sitma insidans hizinin en yiiksek oldugu donem 1980 - 1989
yillar1 arasidir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen kizamik vakalarinin ortalamasi yillik
17699 vaka ve insidans hizt da 35 (yliz binde) olarak tespit edilmistir. Kizamik
insidansinin en yiiksek oldugu donem 1960 — 1970 yillar1 arasidir. Bu yillarda
insidansin ortalama 107 (yiiz binde) oldugu tespit edilmistir. Kizamigin 1993, 2001 ve
2013 yillarinda yeniden pik yaptig1 ancak insidansin 2010-2017 yillart arasinda 1’e (yliz
binde) distligli tespit edilmistir. Avrupa’da olusan salginlar ve ilkemize gelen

gogmenler iilkemiz i¢in kizamik salgini agisindan bir risk olusturmaktadir.

Ulkemizdeki bulasict hastalik insidanslarinin  azaltilmas: ve salginlarin
onlenmesi acisindan etkili ve kapsamli bir silirveyans, erken yanit ve miidahale altyapist

olusturulmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Bulasic1 Hastalik, Siirveyans, Bildirim

Sistemi
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ABSTRACT

[KAYA, Nahsan]. Examination of Infectious Disease Reports in Our Country in
Terms of Disaster Management, Master Thesis, 2019, (XVII + 146 Page)

This research; It is a planned study to examine the infectious diseases that our
country is exposed to in the recent history (1956 - 2017) and to provide guidance on
what should be done to minimize the damages of a possible disaster in the future.

Infectious diseases, have been subject to many studies in terms of their
importance and numerous researches have been carried out. However, with the
epidemiology of outbreaks in our country, how these events turn out to be an unbearable
disaster and there is little to say how the destructive effects can be minimized. For this
reason, this thesis is the first study examining infectious diseases from the perspective

of disaster management.

The basic data of our study were obtained from the yearbooks of the Ministry of
Health in the years 1956-2017. The case numbers of infectious diseases were obtained
from these yearbooks, and the incidence speed were calculated according to years. 23
infectious diseases have been evaluated in terms of disaster management in order to
determine and prevent the possible disasters caused by communicable diseases in our

country.

When the yearbooks health statistics published in our country are analyzed, it is
seen that the infectious disease data are given more importance in the previous years
and it is not missing in the previous years' data. In old dated yearbooks; years of
outbreak of the disease, applications and disruptions in the fight against disease,
hospitalized and treated and the data of cases lost in the hospital are given place, more
detailed information on the basis of provinces and seasons can be reached. However, in
recent years, a small number of data are published for a limited number of diseases.
Data were reduced to 4 (AIDS, Measles, Malaria and Tuberculosis) by reducing the
number of infectious diseases. The fact that these data are not included in the statistical

annuals on the grounds that they are not reliable makes it difficult to carry out the risk
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and risk analysis of infectious diseases in terms of disaster management and making

disaster plans difficult to prepare in a fair way.

Although there is legal obligation; In our country, the notification of infectious
diseases is not sufficient. Incomplete datas prevent the identification of appropriate
strategies in combating infectious diseases.

When the statistics of Ministry of Health were examined, 3 diseases which were

reported the most between 1956-2017; tuberculosis, malaria and measles.

The total number of tuberculosis cases reported between 1956 and 2017 was
1.619.779, the average annual number of cases was 26.125 and the average incidence
rate was 51 (one hundred thousand). The highest incidence was between 1960 and 1969.
Between these years, the average number of cases per year was 48.264 and the
incidence rate was 156 (one hundred thousand). Fatality rate was calculated as 5,9%
based on the years of death data. Considering that tuberculosis is a preventable disease,
this mortality rate is unacceptable.

A total of 1,205,716 cases of malaria were reported between 1956 and 2017,
with an average annual incidence rate of 19,447 and a mean incidence rate of 38 (one
hundred thousand). The incidence of malaria started to decrease after 1994 and it has
been determined that it has decreased to 0 (one hundred thousand) in recent years. In
2017 only 214 cases were reported. The highest incidence rate of malaria was between
1980 and 1989.

The mean number of measles cases reported between 1956 and 2017 was 17699
cases per year and 35 (one hundred thousand) in incidence rates. The highest incidence
of measles was between 1960 and 1970. The mean incidence was 107 (one hundred
thousand) in these years. Measles peaked again in 1993, 2001 and 2013 but the
incidence decreased to 1 (one hundred thousand) between 2010-2017. The epidemics in
Europe and the immigrants coming to our country pose a risk for the epidemic of

measles for our country.

It has been proposed to establish an effective and comprehensive surveillance,
early response and intervention infrastructure in order to reduce the incidence of

infectious diseases and prevent outbreaks in our country.
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GIRIS
Afet genel anlamda “fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan normal
yagami ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak olagan seyrini

degistirerek topluluklar1 olumsuz etkileyen dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylar

ve bu olaylarin neden oldugu sonuglar” olarak tanimlanmaktadir. (Giiler, 2006: 81).

Afet; hem tekrarlama olasiligi yiiksek olan dogal bir olay, hem de insanin
ekolojik denge iizerinde yaptig1 tahribatlardan kaynaklanan bir felakettir. Bu yoniiyle
her an afete maruz kalinabilecegi, afetsiz yasamin miimkiin olmadigi gergegi ortaya
cikmakta ve afetler yasamin ayrilmaz bir parcast haline gelmektedir. Afetsiz bir
yasamin miimkiin olmayis1 ve her an afetle karsilagsma riski ve tehlikesi altinda
yasamak, toplumlarin afetlere karsi bilinglenmesi, etkili bas etme yoOntemleriyle

becerilerini gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. (Akyel, 2007).

Dogal afetler genis alanlara yayilip siddetli sekilde seyrettikleri i¢in toplumsal
hayat tizerinde biiyiikk etkiler birakmaktadirlar. Dogal bir olayin afet olarak
nitelendirilebilmesi i¢in belirli oranda kayiplara yol agmasi1 gerekmektedir. Bu kayiplar;
afetin biiyiikliigline, kalabalik yerlesim alanlarina yakinligina, yoksulluga, carpik
kentlesmeye, sanayilesmeye, egitim diizeyinin diisiikliigline, ¢evrenin ve ormanlarin
tahrip edilmesine bagl olarak artmaktadir. Bu kayiplarin asgari diizeyde tutulmasi i¢in
toplumun afete olan yaklasimi, afet 6ncesi alinan koruyucu 6nlemler ve afet sonrasi igin

belirlenen planlar etkin sekilde uygulanmalidir. (Sengiin, 2007: 2).

Insanlarin karsilasabilecegi dogal afetlerden haberdar olmalari, bilgi sahibi
olmalari, afet aninda ve sonrasinda nasil davranmasi gerektiklerini igeren afetlere karsi
hazirlikli olmak {izere yapilan c¢aligmalara ve faaliyetlere "Afet YoOnetimi"

denilmektedir. (Erkal ve Degerliyurt, 2013).

Ulkemiz dogal afetlere maruz kalan iilkelerin basinda gelmesine ragmen son
yillara kadar yonetiminin sadece afetten kismi olan “kriz yonetimi” agirlikli olarak
uygulanmaktayken yapilan yeni diizenlemeler ile beraber 'Biitiinlesik Afet Yonetim
Sistemi' olarak adlandirilan model ile afet yonetimi; afet oncesini, afet anin1 ve afet

sonrasini kapsayan bir biitiin olarak ele alinmaya baslanmstir.



Biitiinlesik afet yonetiminde; afetten oncesi ‘koruma’, afet an1 ve afet sorasi ise
‘diizeltme’ olarak tamimlanmaktadir. Diger bir deyisle Risk Yonetimi’nin ve Kriz

Y 6netimi'nin bir arada yiirtitiilmektedir.

Afet sonrasinda; saglik, beslenme, ¢evre, sosyo-ekonomik ve barinma sorunlari
ile karsilagilmaktadir. Bu sorunlara ¢6ziim bulunmadigi takdirde; salgin hastalik gibi
toplum {lizerinde biiyiik izler birakan sonucglara neden olabilmektedir. Salgin hastaliklar

ayrica kendileri de afetlere yol agabilmektedir.

Tarih boyunca ¢ok sayida insan ve hayvan oliimlerine neden olup ve kitalar arasi

yayilim gosteren afet boyutuna varan birgok bulasici hastalik salgini goriilmiistiir.

Insanlarin yasayis bigimlerinden kaynaklanan sagliksiz ortamlar, dogal dengenin
bozulmasi, savaslar, kitliklar, dogal afetler gibi daha bircok sebebe bagli olarak salginlar
ortaya ¢ikmustir. Bu salginlar i¢in; modern tedavi sekilleri bulununcaya dek batil
inanglar cercevesinde tedavi etme yollar1 aranmissa da basar1 elde edilememis ve bu
zaman zarfinda toplu insan 6liimlerine neden olmus, insanlik tarihinde 6nemli bir rol

oynayarak afetler arasindaki yerlerini almislardir.

Bulasici hastaliklarin afet boyutuna ulagsmasinda; hastaliga neden olan etkenlerin
ve tedavi yontemlerinin bilinmemesi biiyiik rol oynamaktadir. Hatta insanlar, bulasici
hastaliklarin etkeninin belirlenmesinden dnce, basa gelen bu olaylar1 ‘dogaiistii olaylar,

kagmilmaz son, Tanri’nin gazabi’ olarak gérmiislerdir. (Macar, 2010: 21).

Insanoglu, zaman icinde sel, kuraklik, deprem, heyelan, ¢1g gibi afetlere maruz
kalmigsa da, hi¢ biri kisa siirede genis alana yayilan ve milyonlarca insani etkileyen
veya can kayiplarma neden olan bulasici hastaliklar kadar zarar vermemistir. Insan
hayati iizerinde biiyiik olumsuzluklara neden olan bu afet tiirii nedeniyle yogun niifus
hareketleri yasanmis ve bu hareketlilikten dolay1 baska topluluklar da etkilenmistir.
Giliniimiizde ulagim sartlarnin gelismesiyle beraber bulasict hastaliklarin salgina
doniismesi daha kolay bir hal almistir. Ulkemizin ticari aktivitesi, kiiltiirel etkilesimleri,
cografik konumu ve iklim sartlar1 goz Oniline alindiginda bulasict hastaliklara maruz

kalma riski her gegen giin yiikseltmektedir.

Bulasict hastaliklarin goriilme sikligi, bir iilkenin gelismisligi hakkinda bilgi
veren Onemli parametrelerden biridir. Herhangi bir cografyada ortaya cikan salgin,

sadece o bolgede siirli kalmayacagi i¢in biitlin diinya teyakkuz haline gegmektedir. Bu



riskler géz oOniine alindiginda her {ilkenin saglik sisteminin olasi bulasici hastaliklara
kars1 gelistirilmesi zorunlu hale gelmistir. Ulkemiz bu konu da yeterli olmasa da énemli

cabalar sarf etmektedir. (Akin ve Giiler, 2006).

Bulasict hastaliklar genis Kkitlelerin sagligini olumsuz etkiledigi icin halk
sagliginin en onemli ¢alisma alanini olusturmaktadir. Halk sagligi calismalari salgina
neden olan etkenlerin ve miidahale yoOntemlerinin belirlenmesi ve belirlenen
yontemlerinin toplumsal diizeyde uygulanmasini kapsamaktadir. Bulasic1 hastaliklarin
kontroliinde tedavi edici saglik edici saglik hizmetlerine koruyucu saglik hizmetleri

daha 6nem tagimaktadir. (Akin ve Giiler, 2006).

Bu calisma; kitalar1 asip biiyiik afetlere yol agma ihtimali olan bulasici
hastaliklarin, iilkemizin yakin tarihindeki bildirilen vaka sayilarini analiz ederek;
gelecekte tlilkemizde goriilebilecek bu tiir salgin afetlerin toplumda yol acacagi zararin
en aza indirilmesine ve ilgili kurumlarin yapacagi afet planlarinda gerekli 6nlemlerin

alinmasina katkida bulunmak ve yol gdstermek amaciyla planlanmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. TEMEL KAVRAMLAR, AFET TURLERI, AFET YONETIMI,
TURKIYE’DE ve DUNYADA AFET YONETIMi

1.1. Olay, Acil Durum ve Afet
Olay;

Cok sinirhi bir alanda ortaya ¢ikan vaka veya hadiselerdir. Bu hadiseler yerlesim
birimlerinin, kurum ve kuruluslarinin olagan isleyisini etkilemedigi gibi, genellikle ona
ilk  miidahalede  bulunanlar  tarafindan  kontrol  altina  alinabilmektedir.

(www.medak.org.tr, 2018).
Acil Durum,;

Biiyiik, fakat genellikle yerel imkénlarla iistesinden gelinebilecek c¢apta,
ivedilikle miidahaleyi ve acil yardim caligmalarini yiiriitmeyi gerektiren tiim olay ve
hallerdir. 5902 sayili kanunda, “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal
hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren

olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmistir. (AFAD, 2014: 20).

Acil durum, “ani olarak ortaya cikan gii¢ durum, yardim veya kurtarmay1
gerektiren acil durum, beklenmeyen, Ongoriilmeyen olaylar koordinasyonu” olarak
tanimlanmaktadir. Aslinda kavramdaki acil kelimesi beklenmeyen ve ongoriilemeyen
durumu ifade etmektedir. Salgin hastaliklar, yanginlar, trafik kazalari, endiistriyel
kazalar, biyolojik veya teknolojik tehlikeler, terorist faaliyetleri acil durum olarak 6rnek

gosterilebilir. (Ertiickmen, 2006: 4).
Afet;

Arapga kokenli olan afet sozciigii, Tiirk Dil Kurumu kaynaklarinda "doganin

neden oldugu yikim" olarak tanimlanmaktadir.

Genel bir tanimla afet, aniden veya belli bir zaman diliminde gerceklesen,

insan topluluklar1 ve yerlesim alanlar {izerinde fiziksel, psikolojik, ¢evresel,



ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, giindelik yasami ve insan faaliyetlerini
bozarak veya kesintiye ugratarak sosyal altyapiyr bozan ve topluluklar1 derinden
etkileyen, dogal, teknolojik ve insan kokenli olaylardir. Bagka bir deyisle afet
sadece olay kendisi degil, bazen de dogurdugu sonugtur. (Sarp, 2003: 10).

Ulkemizin politik, jeolojik, topografik ve iklimsel ozellikleri goz Oniine
alindiginda doga olaylarina maruz kalma ve bu olayalar sonucunda biiyiik can ve mal
kayiplarinin yasanama olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu doga
olaylarinin basinda depremler, heyelanlar, seller, kaya diismeleri, yangmlar, ¢1g,
kuraklik, firtina, bulagici hastaliklar, salginlar gibi olaylar gelmektedir. (Ergiinay, 1996:
263-273).

Afet tanim1 géz Oniine alindiginda giinimiizdeki teknolojik gelismelere bagl
olusan; niikleer savaslar, kimyasal patlamalar, terérizm, endiistriyel olaylar, kiiresel
1sinma, kitlesel sabotaj, cevre kirliligi gibi olaylar sosyal ve dogal dengeyi bozan,
toplumda can ve mal kayiplarina neden olup kiiresel boyutlara ulasmakta ve afet niteligi

kazanabilmektedir.

Afetin meydana getirdig hasarin biiyiikligii ise yapilan tamima uygun olarak;
olaym fiziksel biiyiikliigli, can ve mal kayiplari, yaralanmalar, yerlesim alanlara
uzaklig, fakirlik, ormanlarin ve ¢evrenin tahribi, bilgisizlik veya egitim eksikligi,
yapisal hasarlar, sosyal ve ekonomik kayiplar gibi parametrelere baglidir. Bu
parametrelerin arasinda en ¢ok Onem arz eden can ve mal kayiplari olmakla beraber

biiyiik bir kismi insan kaynakli olup, 6nceden tedbir alinabilecek alanlardir. (Ergiinay,

1995:9-13).

Dogal afetlerin diinya ekonomisine yillik maliyetinin 50 Milyar US $ oldugu
tahmin edilmektedir. Birlesmis Milletler tarafindan 1986 yilinda yayinlanan bir
istatistige gore, dogal afetler 1900 ile 1986 yillar1 arasinda tiim diinyada 1.4 milyardan
fazla insani etkilemis, 42 milyon insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. (Kaiser

vd,, 1996: 459).

Diinya Afet Raporu 2010 verilerine gore; 2009 yilinda tiim diinya da 351 dogal
afet ve 225 teknolojik afet meydana gelmistir. Afet raporuna goére son on yilda meydana
gelen toplam dogal afet sayisinin 10.551 ve bu afetlerden etkilenen kisi sayisinin 142

milyon oldugu, meydana gelen toplam teknolojik afet sayisinin ise 6.707 ve etkilenen



kisi sayisinin 33.000 oldugu bildirilmektedir. Bu rapora gore iilkemizde 2009 yilinda
afetlerden Olen kisi sayist 81, etkilenen kisi sayist 35.137, son on yil igerisinde
afetlerden odlen kisi sayist 864 ve etkilenen kisi sayis1 773.348’dir. (World Disaster
Report, 2010).

Verilerde goriildiigii lizere ¢cok biiyiik zararlara neden olan afetlere kars1 tiim
insanhigin tedbir almasi gerekmektedir. Afetlerin zararlarinin azaltilmasi da gelismis
bir afet yonetimine baghdir. Diinyay: siirekli mesgul eden, yasanma siklig1 ytiksek,
topluma biiyiik zarar veren afet olaylari karsisinda etkin ve sistemli bir afet

yOnetimi stratejisinin gelistirilmesi gerekmektedir.

1.2. Afet tiirleri
Afetler, iki tiir olayin sonucu olarak meydana gelirler. Bunlar (Goger, 1983);
e Fiziksel olaylarin neden oldugu dogal afetler

e Insan aktivite ve ihmallerinin neden oldugu insan kaynakli (teknolojik)

afetler.



Tablo 1.1. Afet Tiirleri

DOGAL AFETLER

KAYNAKLI AFETLER

Jeolojik Afetler

Klimatolojik Afetler

Biyolojik Afetler

Sosyal Afetler

Teknolojik Afetler

Deprem

Kaya Diismesi
Tsunami

Camur Akintilart
Volkanik
Patlamalar
Heyelan

Yildirim

Sel

Cig

Sis

Asit Yagmurlari
Hava Kirliligi
Sicak Dalgasi
Dolu Tipi
Siklonlar
Buzlanma
Tornado

Tayfun

Hortum

Soguk Dalgasi
Asir1 Kar Yagislar
Kuraklik

Orman Yanginlari

Hortum

Bocek Istilalart
Orman Yanginlari
Erozyon

Salgin Hastaliklar

Yangnlar
Terdr Saldirilart
Savaglar

Gogler

Sabotaj

Ulasim Kazalart
Biyolojik, Niikleer,
Kimyasal Silahlar ve
Kazalar

Maden Kazalar1

Sanayi Kazalari

Kaynak: www.afad.gov.tr: (2018)

Ulkemizin cografik ve

iklimsel oOzelliklerinden dolayr biiyilk can ve mal

kayiplara neden olan dogal afetler siki stk yasanmaktadir. Ulkemizde cesitli afet tiirleri

goriilmektedir ve bu afetlerin oranina bakildiginda deprem %55, heyelan %21, su

baskinlar1 %8, kaya diismeleri %7, ¢1g %2’lik bir paya sahiptir. Birbirini tetikleyen veya

etkilenen afetlerin (heyelan-su baskini) oran1 %4; deprem, heyelan, su baskini, kaya

diismesi ve ¢1g gibi afetlerin disinda kalan afetlerin (yangin, jeomedikal problemler,

magara ¢okmesi, yer alt1 suyu yiikselmesi, siddetli yagis, hortum gibi) oran1 %3 tiir.

Ulkemizdeki yerlesim birimlerinin afete maruz kalma verileri degerlendirildiginde

yerlesim birimlerinin % 43,75’ 1 en az bir afet olayina maruz kalmig ya da kalmaktadir.

(Gokge ve ark. 2008: 10-11).



http://www.afad.gov.tr/

Sekil 1.1. Tiirkiye’de Goriilen Afet Tiirleri

COKLU AFETLER*
7%

CIG
DIGER AFETLER
4%

HEYELAN
45%
DEPREM
18%

SU BASKINI
14%

KAYA DUSMESI
10%

Kaynak: Gokge ve ark. 2008: 10-11

1.2.1. Dogal Kaynakh Afetler

Insanlar yeryiiziinde birgok afete neden olsa da, insanlarmn dogal afetlerin
meydana gelmesinde bir etkisi yoktur. Ancak insanlarin dogada ki tahribatlar1 dogal
afetlere sebep olan dogal olaylar etkileyerek zarar gorebilirligi arttirabilmektedir. Hatta
insanlarin etkisiyle bu afetler daha sik goriilebilmektedir. Ornegin batakliklarin
kurutulmas: sellerin veya bitki oOrtiisiinlin yok edilmesi toprak kaymalarinin artmasina

neden olabilmektedir. (Coppola, 2006: 39-40).

Afetlerin dogal kokenli olanlarina dogal afet denir. Dogal afet; Olusumu ve
sonucu agisindan ansizin veya belli bir siire¢ icinde meydana gelip yerlesim ve iiretim
alanlarinda olagan yasami bozarak, genel yasamu etkileyecek olclide olusan, dogal yer

ve hava hareketleridir. (Sengiin, 1996: 5).

Ulkemiz, jeolojik ve topografik yapisi ve iklim 6zellikleri sebebiyle, biiyiik can
ve mal kayiplarina neden olan dogal afetlere siklikla maruz kalmaktadir. Ulkemizde

etkili olan ve biiyiik zararlara neden olan baslica dogal afetleri; depremler, su baskinlari,



heyelanlar, yanginlar, kaya dismesi, ¢1g, firtina, yer alt1 sulariin yiikselmesi ve

meteorolojik diger afetler olarak siralamak miimkiindiir. (Eren, 2002).

1.2.1.1. Deprem

Yer kabugunda goriilen diisiik gerilimlerin birikmesiyle ortaya g¢ikan titresim
dalgalarmin yeryiiziine yayilmasi sonucunda zemindeki katmanlarin ani hareket ve
kirilmalar1 deprem olarak adlandirilmaktadir. Bu kirilma hareketleri, yer kabugunun en
zay1f bolgelerinde bulunan fay hatlar1 tizerinde meydana gelmektedir. Kirilma, fay hatti
tizerinde deprem merkezi olarak adlandirilabilecek bir yerden baslayip fay diizlemi

boyunca belirli mesafeye kadar etki gostermektedir. (Giilkan ve Ergiinay, 2000).

Deprem, insanlarin hareketsiz kabul ettigi ve giivenle ayagini bastig1 topragin da
oynayabilecegini ve lizerinde bulunan yapilarin hasar goriip, can kaybina ugratacak

sekilde yikilabilecegini gosteren bir doga olayidir. (www.adresdergi.com.tr).

Depreme maruz kalan toplumun temel ihtiyaglari; beslenme, barinma, saglik ve
cevre sartlarinin iyilestirilmesi olarak siralanabilir. Barinma bu ihtiyaglarin en baginda
gelmektedir. Gegici barinma olanaklar1 saglamak bazen yerel bir sorun olarak ortaya
cikmakla beraber, ihtiyacin giderilmesi i¢in evrensel bir ¢6zlime ihtiya¢ duyulmaktadir.

(Chaudhari, 1972).

1.2.1.2. Sel ve Taskinlar

Bir akarsu debisinin, havzasinin normalden fazla yagmur yagmasi veya
havzadaki mevcut kar kiitlesinin erimesinden kaynakli hizla artmasi ve yatak ¢evresinde

yasayanlara, tarim alanlarina, mala ve miilke zarar vermesidir. (Giirer, 6; 15-17).

Asirt yagis, tropik firtinalar ve giiclii dalgalar sonucu meydana gelen sel olaylari
insanlar {izerinde olumsuz etkilere neden olan biiylik afetlerdendir. Sel felaketleri, diger
afet olaylar1 gibi farkl biiyiikliik ve 6zellikler de meydan gelebilir. Taskinlar, tilkemize
ciddi zararlar veren dogal afetlerdir. Taskin; asir1 yagislar veya kar erimeleriyle olusan
cok biiyiik kiitleli akimlarin akarsu havzasina sigmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Plansiz kentlesme sebebiyle arazilerin kullaniminda goriilen ani degisiklikler, akarsu

havzalarinin uygunsuz kullanimi akim hizlarmin artmasina ve su kaynaklar



sistemlerinin gelistirilmesi, depolanmasi, korunmasi ve kontroliine iliskin kentsel alt
yapinin tehlikeli boyutlara varan tagkinlara maruz kalmasina neden olmaktadir.

(Yanmaz ve Usul, 2000).

Olas1 bir sel felaketinde can ve mal kayiplarinin en aza indirmek i¢in nehir
yataklar1 1slah edilmeli, gerek kirsal gerekse de kentsel yerlesim alanlarinin altyapi
sorunlar1 giderilmeli, imara agilan alanlarin mevzuata uygunlugunun saglanmasi gibi

oOnlemler alinmalidir.

1.2.1.3. Heyelan

Genellikle egimli alanlarda ki topragin yagislar sonucunda su ile doygun hale
gelmesiyle camur akintisina benzer bir sekilde harekete baslar. Afet boyutuna ulasan bu
hareket yerlesim alanlarinin zarar gérmesine, ulagim yollarinin kapanmasina, tahliye ve

sevklerin durmasina ve tabii giizelliklerin harap olmasina neden olabilmektedir.

Heyelan, asir1 yagmur veya kar yagisi, deprem, maden arama, ingaat ya da
erozyon gibi dogal veya insan kaynakli olarak meydana gelebilir. (Birlesmis Milletler
Afet Yardim Diizenleme Ofisi, 1976). Heyelanlar genellikle biiyiikk hizla meydana
gelseler de yavas gerceklesen heyelanlar da goriilebilmektedir. Ulkemizdeen ¢ok Dogu
Karadeniz bolgesinde goriilmektedir. (Gokge ve ark. 2008: 26).

1.2.1.4. C1g

C1g, genellikle bitki Ortiisiiniin ciliz oldugu, daglik ve engebeli arazilerde, vadi
yamaglarinda birikmis biiyiik kar kiitlelerinin iizerine yagan taze Kkarlarin
kaynagamamasi sonucu i¢ veya dig kuvvetlerin etkisiyle yamaclardaki kar kiitlesinin

asagiya dogru hareketi olarak tanimlanmaktadir. (Giirer ve Yavas, 1994: 15).

Ulkemizde Dogu Anadolu, dogu Karadeniz’ ve belirgin olarak Giineydogu

Anadoluda daha sik goriilmektedir. (Gokge ve vd., 2008).
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1.2.1.5. Firtina

Firtina, hiz1 63 km/s ve iizeri olan riizgarlarla beraber, daha bir¢ok doga olayin
tetikleyebilecek biiyiikliikte, siddetli yagislar, simsek ve yildirimlara neden olabilecek
tehlikeli bir atmosfer olayidir. Firtina denildiginde genellikle hizli esen riizgar anlasilsa
da gercekte bir hava sistemini ifade etmektedir. Firtinalar, sel ve taskinlari, orman

yanginlarini ve diger birgok afeti tetikleyebilmektedirler. (MGM, 2014).

Firtina, deniz ulagimi basta olmak iizere bir¢ok sektorii olumsuz etkileyen, dalga
hareketlerinden dolayr kiyida ki yerlesim alanlarinda taskinlara, evlerin zarar
gormesine, bitki Ortiisiinlin zarar gérmesine, enerji ve haberlesme alt yapisinin kesintiye

ugramasina neden olabilmektedir.

1.2.1.6. Tsunami

Tsunami, diinya afet literatiiriine 15 Haziran 1896 yilindan sonra girmistir.
Japonya’da 21.000 insanin yagsamini yitirdigi Biiylik Meiji Tsunamisi’nden sonra
Japonlarin yaptig1 yardim ¢agrilar1 sonucunda diinya dillerine kendiliginde yerlesmistir.
Kelime anlami olarak Japonca ’da “liman dalgasi” anlamima gelmektedir. Tsunami
suyun tabaninda olusan deprem, volkanik olaylar ve bunlara bagli olusan taban
cokmeleri, zemin kaymalar1 gibi olaylar sonucunda denize gegen enerji nedeniyle

aniden meydana gelen biiyiik ve siddetli dalgalardir. (Ertiirkmen, 2006: 14).

1.2.1.7. Kurakhk

Kuraklik, bazen smirli bir alanda olmakla beraber ¢ok genis alanlara ve
ekosistemlere yayilim gosteren ve bu bolgelerde nem dengesinin bozulmasindan
kaynaklanan su kithig1r olarak tanimlanabilir. Dogal bir iklim olay1r olan kuraklik
genellikle yavas gelisir ve uzun bir siire etkilerini hissettirir. (Fidanci, 2011). Kurak
iklim ozelliklerini tasiyan bolgelerde bu afete bagl olarak kitliklar goriilebilir, hayvan
ve bitki tiirleri biiyiikk zarar gorebilir. Nem ve dengesiz yagislardan dolayr sel ve

tagkinlara maruz kalma olasiligi da yiiksektir.
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1.2.1.8. Kaya Diismesi

Kaya diismesi, fiziksel ya da kimyasal etkenlere bagli olarak biitiinligi
bozulmus, farkli boy ve cesitteki kaya veya zemin pargalarinin, kendiliginden, i¢ veya

dis etkenlerle asagi yonde hizla hareket etmesidir. (AFAD, 2014).

Diger afet tiirlerine gore daha az goriilmektedir. Afet tiirtiniin goriilmesinde pek
cok etken olsa da daha ¢ok yagmur, riizgar ve dogal bitki Ortiisiiniin tahrip edilmesi gibi
etkenler yatmaktadir. Kaya diismeleri yerlesim alanlarinda biiylik zararlara neden
olmaktadir. Bu doga olaymin sik goriildiigii yerlerde; kaya kiitlesinin diismeden
parcalanmasi, diisme ihtimali olan kayalarin sabitlenmesi veya Oniine set ¢ekilmesi,

yerlesim alanlarinin nakledilmesi gibi 6nlemler alinabilir.

1.2.1.9. Orman Yanginlari

Yanginlar sadece insanlarin yasama ve yerlesim alanlarinda meydana
gelmeyebilir, orman yanginlar1 da iilkelerin ekolojik ve ekonomik ag¢idan zarar

gormelerine neden olur. (Birlesmis Milletler Afet Yardim Diizenleme Ofisi, 1976).

Orman yangini, dogal ya da insani nedenlerden kaynakli ormanlarin kismen
veya tamamen yanmasidir. Yildirnm diismesi, yanardag patlamasi ve yiiksek sicaklik
gibi dogal olaylara ortaya ¢ikan yanginlar ve sigara, tarimsal triinler nedeni ile ¢ikan
insan kaynakli orman yanginlari vardir. Orman yanginlar1 ekolojik dengeyi bozmakta ve
beraberinde iklim degisikligini ve kurakligini getirmektedir. (www.icisleriafad.gov.tr,
2018).

1.2.2. Biyolojik afetler

Biyolojik afetleri genel olarak {i¢ baslik altinda toplayabiliriz; (AFAD, 2018).

1.2.2.1. Biyolojik ajanlar

Insan, hayvan ve bitkileri &ldiiren veya hastalanmalarma neden olan
organizmalar ya da bu organizmalarin irettigi zehirli maddelerdir (bakteri, toksin,

viris).
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1.2.2.2. Biyolojik tehditler

Biyolojik ajanlarin ve giivenlik zafiyeti olan laboratuvar prosediirleri gibi
kosullarin olusturdugu tehditlerin (bulasici ve bulasict olmayan hastaliklar, bulasici

ozelligi olan biyolojik ajanlar, biyolojik silahlar, biyoterdrizm) timiidiir.

1.2.2.3. Biyolojik saldir1

Biyolojik ajanlarin insanlarin, hayvanlarin ve bitkilerin hastalia ya da oliime
neden olmak icin kasitll bir sekilde ¢evreye yayilmasinin saglanmasidir. Bu ajanlar
normal sartlarda mevcut olup; hastalik yapma yeteneklerini arttirmak, ilaclara karsi
diren¢ kazandirmak ya da g¢evrede yayilma kabiliyetlerini arttirmak i¢in degisiklige
ugratilabilmektedir. Belirlenmeleri ¢ok zor oldugundan ve hastaliga sebep olmalari uzun

stirdligiinden teror faaliyetlerinde kullanilabilmektedir.

Biyolojik ajanlarin silah olarak kullaniminin uzun bir tarihi olmakla beraber
biyolojik ajanlar diinyay:1 tehdit etmeye devam etmekte ve kullanim etkinligi artarak

devam etmektedir.

Biyolojik ajanlar hava yoluyla, insanlara hastaligi tastyan mikroorganizmalarin
enfekte edilmesi ya da besin kaynaklarinin biyolojik ajanlarla kirletilmesiyle yayilim

gosterebilir.

Amerika Birlesik Devletleri, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention) biyolojik saldirilarda kullanilabilecek biyolojik ajanlari
yayllma kolayliklarina ve sebep olduklar1 hastaligin siddetine gore ii¢ kategoride

siiflandirmstir;
e A Kategorisinde yer alan ajanlar en yiiksek riski teskil eden ajanlardir.

e B kategorisinde yer alan ajanlar hastalik yapma oranlar1 orta derecelidir ve 6liim

oranlar1 daha diigtiktiir.

e ( kategorisinde yer alan ajanlar gelecekte biyolojik silah olarak kullanilabilecek

yeni tehditler olarak degerlendirilmektedir.
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Biyolojik ajanlarin g¢evreye salinmasinda patlayici cihazin infilak ettirilmesi,

kimyasal ajanlarin ortama birakilmasi ya da siipheli paketler kullanilabilir.

Biitiin diinyay1 etkisi altina alabilecek bulasici hastaliklara karsi siirekli yeni
korunma ve kontrol yontemleri gelistirilmelidir. Yakin zamanda goriilen ve salgin
boyutuna varan EBOLA, SARS, Kus gribi, Domuz gribi gibi hastaliklar bulasici

hastaliklara verilmesi gereken 6nemin en iyi gostergesidir.

1.2.3. Teknolojik ve insan Kaynakh Afetler

Gecmisten gilinlimiize kadar uzanan bilimdeki gelismeler, teknolojinin giinliik
hayata daha ¢ok miidahil olmasim1 saglamig, bu gelismeler insan hayatini
kolaylagtirirken beraberinde insanligin kars1 karsiya kaldigi sorunlara neden olmaktadir.

Bu sorunlar biiyiik can ve mal kayiplarina neden olan afet boyutunu kazanabilmektedir.

Teknolojik ve insan kaynakli afetler, insan faaliyetlerinden ya da dogal
olaylardan afetlerin tetiklemesi sonucunda meydana gelen endiistriyel, maden, niikleer
ve ulagim kazalari, kritik yapilara yonelik tehditler, siber saldirilar, biiyiik yanginlar,
terorizm (kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer tehditler) ile ¢evresel tehlikeler gibi
can kaybina, hastaliklara, sosyal, ekonomik ve ¢evresel bozulmalara neden olan afet ya

da acil durum olarak tanimlanmaktadir. (AFAD, 2014).

Teknolojik kaynakli afetlerin bir kismu ani, bir kismi yavas, sinsice ortaya
cikmaktadir. Yavas olarak meydana gelen afetler genellikle stireklidir. Ani olarak ortaya
cikan afetler ise daha c¢ok teknolojik afetlerdir. Ani ve yavas afetler birbirinden
etkilenmektedir. Ani olarak ortaya ¢ikan teknolojik afetlere patlamalar, ugak ve arag
kazalari, yanginlar, petrol dokiilmesi gibi olaylar siralansa da bu olaylar, yavas ortaya
¢ikan olaylar tetiklemekte ve geri doniisii olmayan kiiresel 1sinmaya- sera etkisine,
kurakliga, kimyasal etkilenmeye, ¢evresel kirlenmeye neden olabilmektedir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki endiistriyel faaliyetler, gelismis teknoloji ve
sehir merkezlerinde yogunlasmis niifus teknolojik afet riskini ve bu afetlerin yikim

giiclinii arttirmis ve arttirmaya da devam edecegi goriilmektedir. (Sengiin, 2007: 45).
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1.3. Afet Yonetimi

Afet yOnetimi, afete miidahale gibi anlasiyor olsa da genel kabul gormiis
uluslararasi tanima gore; afetlerin 6nlenmesi ve zararlarin azaltilmasi, afetlere karsi
hazirlikl1 olunmasi, afet sonucunu doguran olaylara aninda miidahale etme, hizli ve
etkili bir arama kurtarma, ilk yardim, gecici barinma ve yeniden insa ¢alismalarinin
saglanabilmesi i¢in halkin, yerel yonetimin, tim kamu kurum ve kuruluslarin sivil
toplum oOrgiitleriyle beraber mevcut tiim olanak ve imkanlarin belirlenen hedefler
dogrultusunda kullanilmasii gerektiren multidisipliner bir yonetim siireci olarak

tanimlanabilir. (Ergiinay, 1996: 79).

Afet yonetiminin temel amaci; afetin meydana gelmesini 6nlemek, meydana
geldigi anda ve sonrasinda ise etkilerinden en kisa siirede kurtulmaktir. Basarili bir
afet yonetimi i¢in afet yonetim plani acik bir sekilde ortaya konulmali ve halkin her
tabakasinin katilimi i¢in egitim programlar1 diizenlenmelidir. (Putra ve ark. 2011: 1-
14).

Modern afet yonetimi ve olaganiistii olaylarla miicadelede ilk esas alinmasi
gereken dogada hangi tehlikelerin oldugu ve bu tehlikelerin olasi zararlari azaltabilmek
icin, doganin en akilct yol ve metotlarla kullanilmasini gerektiren hatta zorunlu kilan
biitlinsel bir siirectir. Bu siiregcte en sade vatandastan devletin en yetkili kurumlarina

kadar herkese 6nemli gorev ve sorumluluk diigmektedir.

Afet yonetimi sisteminin bu anlayis ve planlara gére uygulanabilmesi i¢in her
seyden once ulusal bir politikanin varligina afet kiiltiiriiniin olusup yerlesmesine baglh
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde afet ydnetimi bir disiplin olarak hayatimiza
yerlestiremedigimiz i¢in; modern bir afet anlayisindan bahsetmek oldukga zordur.
Halbuki tarihinden beri afet gergegiyle yiizlesen bir toplum ve devletten beklenen,
O0ziimsenmis ve islevsel bir afet yoOnetim anlayisinin olusturulmasidir. Maalesef
iilkemizde, afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin azaltilas1 hususunda merkezi ve yerel
yonetim, 6zel sektor ve halkin gorev ve sorumluluklar: arasindaki dengeler saglam bir
zemine oturtulmadigi i¢in siirekli ve etkili bir afet yonetim modeli kurulamamaistir.

(Akdag, 2010).

ABD’deki Wisconsin Universitesi Afet Yonetim Merkezi tarafindan hazirlanan,

Sekil 1.3. deki gizelgede afet yonetimi 6zetlenmistir. (www.metu.edu.tr). Tiirkiye de bu
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sema dogrultusunda ilgili Bakanlik, kurum ve kuruluslar tarafindan afet yonetimi
calismalarin stirdiirmektedir.

Sekil 1.2. Afet Yonetim Sistemi

VAU Y yppeAnad

Yorumlama
Teknoloji

Kaynak: Wisconsin Universitesi ( O. D. T. U. Afet Yonetimi Uygulama ve Arastirma Merkezi,
2003.

Afet yonetiminin biitlin agamalar1 birbiriyle baglantili ve siireklidir. Bu dongiisel
stirecin 1yi idare edilmesi gerekmektedir. Yasanilan her afetten sonra edinilen tecriibeler
afet yonetiminin gelistirilmesi i¢in ders alinmali ve yeniden diizenlenmeler yapilmalidir.

Ciinkii ¢emberin halkalar1 gibi baglantili olan afet yonetiminin bir evresinde Ki
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basarisizlik biitiin evreleri etkileyecektir. Bu nedenle afet yonetimi hayatimizin her an
icinde siirekli entegre edilmeli, goézden gegirilip gelistirilmesi gereken sistemin
biitiniidiir. Ancak bu sekildeki bir afet yonetimi, modern afet yonetimi olarak
nitelendirilebilir ve meydana gelen bir afetin zararlarinin azaltilmasi, bu tarzda
gelistirilmig bir yonetim sistemi ile miimkiin olabilir. (Ergiinay, 1998: 13). Etkili ve
uygulanabilir bir afet yonetimi kaynaklarin 6nceden belirlenmesine ve planlanmasina
baglidir. Bundan dolayi, iyi bir afet yonetiminde planlama ve acil yardim planlart ¢ok

Oonemli bir yere sahiptir.

1.3.1. Afet Yonetimi Evreleri

Meydana gelen afetlerin ¢ogunun tamamen 6nlenmesi olanaksizdir. Bu yiizden
meydana gelecek afetin tamamen onlenmesinden daha ¢ok, 6nceden haber alma, uyari
ve meydana geldikten sonra neden olacag fiziksel, sosyo-ekonomik kayiplar1 azaltmak

icin tedbirler almabilir. (Geray, 1977: 99).

Giintimiizde dogal, teknolojik ya da insan kaynakli afetlerden sonra goriilecek
zararlarin, can ve mal kayiplari, ¢evre sorunlart agisindan c¢ok biiyiik olabilecegi
asikardir. Bu zararlarin 6nlenmesine yonelik bir kavram olarak karsimiza ¢ikan afet
yonetimi kavrami goriilebilecek her tiirlii tehlikeye kars1 hazirlikli olma, zarar azaltma,
miidahale etme ve iyilestirme amaciyla eldeki kaynaklari tertipleyen; analiz, planlama,
karar alma ve degerlendirme siireglerinin hepsini i¢ine alir. Bu nedenle, afet yonetimi

caligmalar1 bir biitlin olarak siirdiiriilmelidir. (Kadioglu, 2008: 21).
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Sekil 1.3. Afet Yonetim Siireci

Risk Yonetimi

Tehlike ve Risklernn Belirlenmes:

FizikselYapisal Zarar Azaltma Caksmalan
Bihnglendirme ve Egitim Calkgmalan

Kssa, Orta ve Uzun Vadeli Zarar Azaltma Planian
Risk Alundaks Kritik Tesis ve Altyapsnin
Guglendinimesi

= Tarihi Eser, Cevre ve Dogal Hayatin Korunmasi

= Mevzuatun Gézden Gegirlmesi veya DGzenlenmesi

Tahmin ve Erken Uyan Sistemleri

Onlem Alma

Kurtarma. Tahliye ve Acil Yardem Planian
Egitim ve Tatbikatlar

Kaynak Saglamak

GondliGiik Sisteminin Olusturulmas:

T,

AFET YONETIM @

SISTEMI

Haber Alma. Ulagim,

Arama Kurtarma. likyarcim, Tahliye, Toplu Yardim
Yiyecek. Su. ilag vb. Yasamsal ihtivaciar
Govenlik. Cevre Sagki

Ixincil Afetler: Yangwn. Bulasici Hastaliklar vb.
Basin ve Halkia lliskiler

Gegici iskan

Hasar Tespiti ve Enkaz Kalduma

Enkaz Yonetimi

Yeniden Yapilanma

Tamir ve Goglendirme Cahsmalan

Kalics Konutiann ingas:

Ekonomik lyilesme igin Programiar

Saghk ve Tibbi Servisler

Normal Yasam Kosullannmnm Olusturulmas:

Kriz Yénetimi

Kaynak: Afet Yonetimi Asamalar1 (AFAD, 2015)

Bu dongiisel biitlinii zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme gibi dort
ana evre olarak inceleyebiliriz. Bu evrelerin ilk ikisi afetlerden once, diger ikisi de
afetlerden sonra yapilan faaliyetleri kapsamaktadir. Bu evrelerde yapilmasi gereken
faaliyetler birbirilerinden ayr1 olmayip, biitlinlesmis, birbirini takip etme zorunlulugu
olan ve bir 6nce ki evre de yapilan midahalenin yetkinligi, bir sonraki evrede
uygulanacak miidahalenin basar1 ve verimliligini biiyiik ol¢lide etkileyen ve siirekli

gelistirilip yenilenmesi gereken bir faaliyetler dongiistidiir.

1.3.1.1. Zarar Azaltma

Zarar azaltma evresi, afet risk ve tehlikelerinin 6nlenmesi veya biiyiik kayiplara
neden olmamasi i¢in alinmasit gereken tiim tedbirler ve calismalar bu evrede

yapilmalidir. Olagan donemlerde, afet meydana gelmeden Once olast can ve mal
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kayiplarina, biiylik ¢evre sorunlarina neden olabilecek olaylarin riskleri belirlenmeli,
analizler yapilmalidir. Afet sirast ve sonrasinda yapilacak miidahalenin strateji ve

planlarin gelistirilmesi zarar azaltma everesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Zarar azaltma evresi afetlerde veya olagan durumlarda iyi hazirlanirsa, afetlerde
biiyiik kayiplarin yaganmamasi ve afetlerin 6nlenmesi saglanmis olur. (Sahin, 2007:
134). Bu evrede ki hazirliklar, iyilestirme ve yeniden insa asamasinda ki miidahalelerle

baslar ve yeni bir afete kadar devam eder.

1.3.1.2. Hazirhk

Hazirlik evresi, afet aninda yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi ve destek
kaynaklarinin diizenlenmesini kapsar. Genellikle aniden meydana gelen afetlere
aninda ve etkin ¢oziimler bulmak oldukca giictiir. Afet meydana geldiginde, afete
miidahale edecek birimler daha onceden hazirlanmis tedbirlere gore sorumluluklarini
yerine getirebilir. Tiim yonetimler afete miidahalede bulunacak gorevliler i¢in gerekli
belirlemeleri yapmali ve belirlenen gorevlerin yerine getirilebilmesi i¢in gerekli
olan donanim ve diger kaynaklar belirlenmelidir. Ayrica, ekipman ve donanimlarin
bakimi, tahmin ve uyar sistemlerinin kullanimi, gorevlilerin egitimi ve diger
aktiviteler siirekli gelistirilmeli ve giincellestirilmelidir. Yonetime ait afete
miidahale planlarinin ve kaynaklarin olaganiistii durumlarda zarar gérme olasiligini
en aza indirmek veya yok etmek i¢in gerekli ¢alismalar yapilmalidir. (Uzungibuk,
2005: 45).

Hazirlik evresindeki ¢alismalarin ana hedefi; insanlar i¢in olumsuz etkilere yol
acabilecek tehlikenin sonuglarini, karsi uygun dnlemleri zamaninda alarak ve gelismis

yontem ve yonetimlerle ortadan kaldirmak olmalidir.

Bu calismalar afetlerin yikici etkilerini azaltacak, insanin can ve mal
glivenliginin korunmasini saglayacak uzun ve kisa siireli bir¢ok faaliyeti icerebilir.
Bu yoniiyle de zarar azaltma evresinde belirtilen ¢alismalar ile i¢ ice olabilirler.
Ornek olarak; Halkin olas1 afetlere karsi hazirlikli olmasi i¢in halkin miidahil
edilecegi genis kapsamli egitim faaliyetlerinin siklastirilmasi, riskli alanlarda ki

yapilarin onarim ve giiclendirme ¢alismalarinin yapilmasi gosterilebilir. (Ergiinay,

1999: 11).
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1.3.1.3. Miidahale

Miidahale evresi, afetten sonra hizli ve en etkin sekilde insan hayatin1 kurtarmak
ve afetin zararlarin1 en aza indirmek, yaralilarin ve barmmma sorunu yasayanlarin
ihtiyaglarinin karsilanmast gibi ¢alismalarin hepsini kapsamaktadir. Bu evre de
yapilacak faaliyetler devletin tiim gii¢ ve kaynaklarinin en hizli ve en etkili sekilde afet
bolgesinde uygulanabilirliginin  saglanmasi1 amaglanmistir.  (Sahin, 2007: 135).
Miidahale evresinde ¢ok iyi hazirlanilmis plan ve koordinasyon gerekmekte ve
olaganiistii durumlarda uygulanmasi zorunlulugu, olaganiistii hazirlik ve yetkiye ihtiyag

duyulmaktadir.

Miidahale evresinde yasanan aksakliklar afetin zararlarini arttiracaktir. Afet
zararlarinin azaltilmasi i¢in miidahale evresinin uygulanabilir olmasi gerekmektedir.
Miidahale evresinin bir plan ve diizen icinde olmasi gerekmektedir. Onceden
hazirlanilmis bir plan ve diizen olmadig1 durumda toplumda kargasaya neden olacaktir.

Bu kargasadan kaynakli miidahale evresi basarisizlik ile yonetilecektir.

1.3.1.4. Tyilestirme

Iyilestirme evresi; afete maruz kalmis topluluklari, olagan yasayisina dondiirmek
amaciyla iletisim, ulasim, egitim, uzun siireli veya gecici iskan, kanalizasyon, su,
elektrik, sosyo-ekonomik faaliyetler gibi insan hayatinda énemli yeri olan etkinliklerin
en kisa siirede ve en asgari seviyede de olsa karsilanmasi gereken evredir. (Sengiin ve
Temiz, 2007: 6). Ayrica bu etkinlikler sadece insanlarin yagsamini devam ettirmelerini
saglamak degil bir sonraki afete hazirlik olarak da goriilmelidir. Toplumun, hayatini
giivenli ve gelismis bir sekilde devam ettirmeleri i¢in bu c¢alismalarin siirekliligi
saglanmaldir. lyilesme evresinde ki biitiin faaliyetler afetin biiyiikliigiine gore

degismektedir.
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1.4.Tiirkiye’de ve Diinya’da Afet Yonetimi

1.4.1.Tiirkiye’de Mevcut Afet Yonetiminin Gelisim Siireci

Osmanli’dan giiniimiize kadar afetlere miidahalede; goriilen afetin tiirii ne olursa
olsun, afet zararlarinin azaltilmasi i¢in yapilacak caligmalardan cok, afet meydana
geldikten sonra yapilacak miidahale ve afet zararlarinin azaltmaya yonelik ¢alismalara
daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir. (Gengoglu, 1996). Afetten 6nceki calisma ve
uygulamalara gereken énem verilmedikce, afet an1 ve sonrasinda yapilacak ¢aligmalari,
yani afet yonetimini basariya ulastirmayacaktir. Meydana gelen her afetin sonrasinda,
yasal diizenleme c¢abasina girilmis ve afet yonetiminin yasal dayanagi bu sekilde ortaya

¢ikmustir.

Ozellikle 1999 yilinda meydana gelen ve etkileri ¢ok bilyiik olan Marmara
depremi sonrasinda gelismis bir afet yoOnetiminin gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Depremden sonra, diinyada degisen ve gelisen afet yonetimi uygulamalar1 g6z oniinde
bulundurularak, mevcut sartlarda ihtiyaclara cevap verecek bir afet yonetimi modeli
gelistirilmeye calisilmistir. Gelistirilemeye calisilan bu modelin su an kabul goren afet
yonetim modeline ne derece yaklastigi, sehirlerin gelisime bagli olarak ortaya ¢ikan ve
onceden tahmin edilmesi zor olan tehlike ve risklerin ne derece iistesinden gelebildigi
tizerinde durulmasi gereken konulardandir. Tiirkiye’deki afet yonetim modeli ve
politikalar1 bugiine kadar nasil gelistigi ve hangi yonlerden basarili oldugu veya eksik

kaldig1 belirlenmelidir. (Dogan, 2016: 60).

Anadolu cografyasinda, afetlerle miicadele ge¢cmisi incelendiginde kayitlarin
Roma donemine kadar uzandigi goriilmektedir. Ancak Tiirkiye tarihinden afetlere
bakildiginda birgok kaynakta yakin bir tarih olan ve 1509 da meydana gelen Biiyiik

Istanbul Depremi referans olarak alinmaktadir. (Ozden ve Ozmen, 2013: 1-28).

1939 Erzincan depremi meydana geldiginde mevcut hiikiimet, bazi yasal
diizenlemeler yapmak zorunda kalmis ve afetlerle ilgili ilk olarak 17 Ocak 1940 tarih ve
3773 sayili “Erzincan’da ve Erzincan Depreminden Miiteessir Olan Mintikalarda Zarar
Gorenlere Yapilacak Yapilar Hakkinda Kanun” yasasi ¢ikarilmistir. Bu yasa ile barinma

sorunu yasayanlara ayni ve nakdi yardimlarin yapilmasi kararlastirilmistir. (Yilmaz,

2003: 75).
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Erzincan depremi ile baslayan yikici ve oliimciil etkileri devam eden afetler
zinciri, hiikkiimetleri yeni arayiglara sevk ederken, depremin neden oldugu zararlarin,
sadece yikilanin yerine yeni ev yaparak giderilemeyecegi ve deprem zararlarinin

azaltilmasi1 hususunda mutlaka ¢aligsmalar yapilmasi gerektigi sonucunu dogururmustur.

18 Temmuz 1944 tarihinde 4623 sayili “Yer Sarsmtilarindan Evvel ve Sonra
Almacak Tedbirler Hakkinda Kanun” c¢ikarilmistir. Bu kanun ile ilk defa hiikiimet
deprem Oncesi bazi gorevler iistlenmistir. Deprem bolgelerinin belirlenmesi, yeni inga
edilecek binalar i¢in bazi 6zel yaptirimlar yonetmeliklerle zorunlu hale getirilmesi, acil
durumlar i¢in merkez ve tasrada yardim ve kurtarma programlarinin hazirlanmasi,
belediyelerin gerekli zemin etiitleri yapilmamis arazilerin imara agmamasi gibi
Onlemleri uygulamaya koymustur. Kanun geregince “Tirkiye Deprem Bolgeleri
Haritas1” olusturulmus ve 1945 yilinda “Tirkiye Yer Sarsintist Bolgeleri Yapi
Yonetmeligi” bugiinkii adiyla “Afet Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkindaki
Yénetmelik” yiiriirliige konulmustur. 1953 yilinda Bayindirlik Bakanligi Yap: ve Imar
Isleri Reisligi biinyesinde bir deprem biirosu kurulmustur. Daha sonra 1955 yilinda bu
biiro DE-SE-YA (Deprem, Seylap, Yangin) subesine doniistiiriilmiis ve afet
zararlarinin azaltilmasi ¢alismalar1 bu sube tarafindan yiiriitilmeye baslanmistir.

(Yilmaz, 2003: 76-77; Y1lmaz, 23.09.2018; Goktiirk ve Yilmaz, 2001: 8).

1956 yilinda cikarilan 6785 sayili “Imar Kanunu” ile yerlesim yerlerinin
belirlenmesinde dogal afet tehlikesi, fenni sorumluluk sistemi ile yap1 denetimlerine
onem verilirken, yasa 1985 yilinda yiiriirliikten kaldirilmig, bu yasanin yerine 3194
sayilt "Imar Kanunu" yiiriirliige konulmustur. 1958 yilinda ¢ikarilan 7116 sayili * imar
ve Iskan Vekaleti Kurulus ve Vazifeleri Hakkinda Kanun” afetten dnce ve sonrasinda
gerekli tedbirleri almak, iilke planlamasini yapmak, konut ve yerlesim sorununu
gidermek, yapt malzemelerinin gelistirilmesi ve dlgiitlerini  hazirlamak  gibi
sorumluluklar1 olan Imar ve Iskan Bakanligi’nin kurulmasiyla beraber afetlerle ilgili
gorevler Bayindirlhik Bakanligi’ndan devralinmasi hiikkme baglamistir. Ayn1 dénemde
cikarilan 09.06.1958 tarih ve 7126 sayili “ Sivil Miidafaa Kanunu” ile bu yasanin
kapsamina dogal afet durumunda kurtarma ve ilk yardim ¢aligsmalar1 da eklenmistir. En
Oonemli gelisme ise 1959 tarihli ve cesitli degisikliklerle giiniimiize kadar gelen 7269
sayill “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak

Yardimlara Dair Kanun” un ¢ikarilmasi olmustur. Bu yasanin en 6nemli 6zelligi, afet
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zararlarin1 en aza indirmeyi hedefleyen gecerliligi olan biitiin yasalarin bir baghk altinda
toplanmasidir. Yasa ile genel biitgeden ayrilan kaynagmn yaninda “Afet Fonu”
olusturulmus, depremler ve seller hari¢ diger dogal afetler kapsam igerisine alinmigtir.
Yasa merkeziyet¢i bir anlayisa dayandirilmig ve afete miidahale, afet sonrasi zararlarin

karsilanmasiyla sinirlt kalmistir. (Aktel, 2015: 2).

1992 Erzincan depremi, 3838 sayili "Erzincan, Giimiishane ve Tunceli Illerinde
Vuku Bulan Deprem Afeti Ile Sirnak ve Cukurca'da Meydana Gelen Hasar ve Tahribata
Iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesi Hakkinda Kanun” un ¢ikarilmasina sebep olmustur. Bu
yasadan sonra, meydana gelen afetlerden etkilenen diger yerler icinde benzer bir yasa
hazirlanmasi1 gerektigi ortaya ¢ikmis ve 4123 sayili "Tabii Afet Nedeniyle Meydana
Gelen Hasar ve Tahribata Iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesine Dair Kanun" ¢ikarilmustir.

(Aktel, 2015 2).

1999 yili afet gergegiyle yeniden yiizlesmemize neden olmus ve etkili bir afet
yonetim planlanin olusturulmamis olmasina bagli olarak goriilecek hasar1 aci bir
gergekle gdstermistir. Once 17 Agustos Marmara Depremi ve heniiz yaralari sarilmadan
meydana gelen 12 Kasim Diizce Depremi sonucunda resmi rakamlara gore 18 bine
yakin kisinin yasamini yitirmesi, 48 bine yakin kisinin yaralanmasi ve 113 bin yapinin
yikilmasi ya da hasar gérmesi bu sonucu dogurmustur. (Dogan, 2016: 73). Deprem
bolgesinde ki hasar ve enkazin giderilmesi, insanlarin olagan yasamina dénmesi ve iilke
genelinde uygulanabilir yasal ve yoOnetsel tedbirler alinabilmesi amaciyla 4452 sayili
“Dogal Afetlere Kars1 Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler Nedeniyle Dogan Zararlarin
Giderilmesi I¢in Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki Kanunu” ¢ikartilmistir.
(Aktel, 2015: 2).

Afet yonetiminin biitiinciil modeline ve afet yonetim dongiisiine uygun, afet
oncesi uygulamalar bu donem sonrasinda daha ¢ok 6nem kazanmustir. Yurti¢i ve yurt
dis1 toplantilar diizenlemis, Hyogo Cerceve Eylem Plani’na uygun projeler gelistirilmis
ve afet mevzuati 6nemli Olglide yeniden diizenlenmistir. Bu kapsamda afet ve acil
durumlarla ilgili yoOnetim yapisinda diizenlemeler yapilmig, yapt yonetmeligi
yenilenmis, yap1 denetim sistemi 6nemli hale gelmis ve zorunlu deprem sigortasi hayata

gecirilmistir. (Dogan, 2016: 73).
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1999 Marmara Depremi sonucunda iilkemizde afet yonetim sisteminde ciddi bir
yetersizlik oldugu goriilmiistiir. Depremden sonra ise afet yonetimi baglaminda riskleri
azaltacak bazi Onlemler alinmaya calisilmis ve bu baglamda bircok kanun ve
yonetmelikler c¢ikarilmistir. Bu kanunlarla da bircok yeni kurum ve kuruluslar
olusturulmus, Tiirk afet yonetiminin biinyesine yerlestirilmesine c¢alisilmigtir. 2009
yilinda, merkezde ve tasrada etkililigin artirilmasi, afet yonetimi ile ilgili kurum ve
kuruluslarin daha sistemli bir sekilde ¢alismalarini siirdiirebilmeleri i¢in bir merkezde
toplanmasi kararlastirilmis ve 5902 Sayil1 “Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanliginin
Teskilat ve Gorevieri Hakkindaki Kanun” ¢ikarilmis ve 27261 sayili Resmi Gazete ‘de
yayimlanarak yiirtirliie girmistir. Bu kanun ile “Bagbakanlik Afet ve Acil Durum

Y 6netimi Bakanlig1” kurulmustur.

5902 sayili kanun diginda iilkemizin afet yonetim sisteminin uygulanabilmesine
yardimct olan bazi kanunlar vardir: (https://www.afad.gov.tr/tr/2305/Kanun. Erisim:
24.09.2018)

e 4123 sayili Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iliskin

Hizmetlerin Yiuritilmesine Dair Kanun

e 5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun

e 6305 sayili Afet Sigortalar1t Kanunu
e 6306 sayil1 Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda Kanun
e 7126 sayili Sivil Savunma Kanunu

e 7269 sayilh Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle

Yapilacak Yardimlara Dair Kanun

Tiirkiye’de giinlimiize kadar afet yonetimiyle ilgili onemli degisikliklerin
yasandigr gozlemlenmis, 17 Agustos 1999 tarihinde meydana gelen Marmara
Depreminden sonra ise diinyada afet yonetiminde yasanan degisim ve gelisimler goz
oniinde bulundurularak, iilkemizde afet yOnetiminde Onemli adimlar atilmistir.
AFAD’mm kurulmasi ise bu adimlarin daha organize bir sekilde atilmasinda biiyiik
oneme sahiptir. Klasik afet yonetiminin afet risklerini ikinci plana iten anlayisin

etkilerinin en aza indirilmesi, modern ve biitliinciil afet yoOnetimi anlayisinin
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yerlestirilmesi ve yonetimsel alanda ki karmasikligin giderilmesi afet yonetimindeki

sorunlarin en aza indirgenmesinin tek yolu olarak goriinmektedir.

1.4.1.1. AFAD’in Gorevi ve Idari Yapisi

5902 Sayili Kanun cercevesinde gelistirilen kurumsal yap1 ve gorev anlayisina
gore AFAD; idari olarak yatay ve esnek bir yapida, gorev anlayisi olarak da sonug
odakli, Daire Baskanliklarinin altinda hiyerarsik yapilanma icermeyen, donemin
sartlarina gore kurumun biinyesinde olmayan personelleri de gorevlendirebilecegi
calisma gruplar olusturma yetkisine sahiptir. Gorev alani itibariyle liniversiteler, kamu
kurumlari, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslar ile etkin koordinasyon ve isbirligi

saglayan bir kurumdur. (AFAD, 2012: 26).

1.4.1.2. Merkez Orgiitlenmesi

Afet yonetiminin toplumun tiimiinii ilgilendiren bir konu olmasindan dolay1
5902 sayil1 Kanun ile makro diizeyde politikalar olusturulmasi amaciyla ve bakanlarin
katilmiyla Afet ve Acil Durum Yiksek Kurulu, afetlere iliskin koordinasyonu
saglamak {izere iist diizey yoneticilerden olusan Afet ve Acil Durum Koordinasyon
Kurulu ve deprem risklerini azaltma ve hazirlik faaliyetleri konusunda koordinasyonu
saglamak tlizere Deprem Damisma Kurulu kurulmustur. AFAD, Afet ve Acil Durum
Yiiksek Kurulu, Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu ve Deprem Danigma
Kurulu’'nun belirledigi afet ve acil durum politikalarina gore faaliyetlerini
yiiriitmektedir. Yiiksek Kurul ve Koordinasyon Kurulu’nun sekretarya gérevini yiiriiten
AFAD, Deprem Danisma Kurulu’na baskanlik etmektedir. 5902 sayili Kanun’a gore
AFAD’in temel gorevleri: “Afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya yOnelik
hizmetlerin ililke genelinde etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gerekli tedbirlerin
alimmas1 ve olay meydana gelmeden once hazirlik ve zarar azaltma, olay sirasinda
yapilacak miidahale ve olay sonrasinda ki iyilestirme g¢alismalarini yiiriiten kurum ve
kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda politikalarin
gelistirilmesini ve uygulanmasini saglamak” seklinde 6zetlenebilir. (Ozmen ve Basbug,

2011).
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Sekil 1.4. Afet ve Acil Durum Yiiksek Kurulu Semasi
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Saglik Bakanlhg Mistesan
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Genel Mudiri
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Deprem Konusunda Calismalari
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Bakanligi Mistesari -
Kuruluslarindan 3 Uye

Enerji ve Tabi Kaynaklar Bakanhgi Miistesari
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Orman ve Su [sleri Bakanligi Miistesan
Kalkinma Bakanhgi Mistesari

AFAD Baskani

Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu

ilgili Bakanlik ve Kurulug Ust Yoneticileri

Turkiye Kizilay Dernegdi Genel Baskani

l

Kaynak: AFAD, (2014: 13) T.C. Basbakanlik Afet Ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig1 <2014

Yili Performans Programi”. Ankara. Ocak. 2014

AADYK: Basbakan veya gorevlendirdigi Basbakan Yardimcisi onciiliigiinde
ilgili yetkililerin katilimiyla olusan kurul, afet ve acil durumlarla ilgili plan, program ve
raporlart onaylamakla gorevlidir. Yilda en az iki kez toplanan kurul, bagskanin istegi

lizerine olaganiistii olarak toplanabilir. (AFAD, 2012: 26).
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AADKK: Basgbakanlik Miistesar1 onciiliigiinde ilgili miistesarlardan ve kurulus
yoneticilerinden olusan kurul, afet ve acil durumlarda bilgileri degerlendirmek, alinacak
tedbirleri belirlemek, uygulanabilirligini saglamak ve denetlemek, kurum ve kuruluslar
ile sivil toplum kuruluglar1 arasinda koordinasyonu saglamakla gorevlidir. Yilda en az
dort kez toplanan kurul, ihtiya¢ duyuldugunda baskanin onciiliigiinde olaganiistii olarak

toplanabilir. (AFAD, 2012: 26).

Deprem Danisma Kurulu: AFAD Bagkani Onciiliigiinde ilgili temsilcilerden
olusan kurul, depremlerden korunmak, deprem zararlarini1 en aza indirmek, depremden
sonra yapilacak faaliyetlerle ilgili oneriler sunmak ve depremle ilgili arastirmalar i¢in

politikalar1 ve dncelikleri belirlemekle gorevlidir. (AFAD, 2012: 26).

5902 sayili yasanin 6. maddesine gére AFAD teskilatlanmasinin hizmet

birimlerinin semas1 Sekil 1.5. da verilmistir.
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Sekil 1.5. AFAD Teskilat Semasi
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Kaynak: AFAD, (2014: 14). T.C. Bagbakanlik Afet Ve Acil Durum Yo6netimi Baskanhigi “2014 Yili
Performans Programi”. Ankara. Ocak. 2014

1.4.1.3. Tasra Orgiitlenmesi

Ulkenin tamaminda afet ve acil durum yonetimi teskilatlanmasi; 29.05.2009
tarihli ve 5902 sayili1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun’da 2014 yilinda yapilan degisiklik ve 6525 sayili Baz1 Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanunla,
Bagkanligin tasra teskilati olarak 81 ilde valiye bagli il afet ve acil durum miidirligi
seklinde yeniden diizenlenmistir. Yapilan yeni diizenlemeler geregince; degisikliklerin
uygulanmasinda ortaya c¢ikacak tereddiitlerin giderilmesi, uygulama birligi ve
standardin saglanmasi amaciyla il afet ve acil durum miidiirliiklerince gergeklestirilecek

is ve islemlerde asagidaki usul ve esaslar belirlenmistir. (AFAD, 2014).
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2011 Van depremi ¢ok biiyiik zararlara neden olmus ve beraberinde afet
yonetiminde baz1 degisiklikler getirmistir. Ge¢gmis yillarda, meydana gelen afetlere karsi
planlama ve 6zellikle tagradaki orgiitlenme yapisini diizenleyen 12777 Sayili Afetlere
iligkin Acil Yardim Teskilatt ve Planlama Esaslarina Dair Yonetmelik yiiriirliikten
kaldirilmis, 2013 yilinda Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi
cikarilmistir. Hemen sonrasinda ise 20 Aralik 2013 tarihinde Tiirkiye Ulusal Afet
Miidahale Plan1 (TAMP) yiiriirliige girmistir. Ayrica AFAD 2013-2017 yillart arasi
donemde uygulanacak bir stratejik plan gelistirmistir. Yapilan ¢aligmalar ile il ve ilce
arama kurtarma ve yardim komiteleri kaldirilmis, yerine il afet ve acil durum
koordinasyon kurulu getirilmistir. Il ve ilge savunma miidiirliikleri kaldirilmis, arama
kurtarma birlik miidirliikleri ise il 6zel idaresine baglanmistir. Ayrica 2014 yili
icerisinde 5525 Sayili Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasi1 Hakkinda Kanun ile de il Afet ve Acil Durum Miidiirliikkleri, AFAD’1n tasra
teskilat1 haline getirilerek, tekrar il genel yonetiminin altina alinmistir. (Corbacioglu ve
Celik, 2014: 410). Yani tasra orgiitlenmesi temel olarak “il Afet ve Acil Durum
Miidiirlikleri” ve “Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlik Miidiirliikleri” nden

olusmaktadir.

5902 sayil1 Kanun’un 3. boliimiiniin 18. Maddesinde belirtildigi tizere; illerde, il
0zel idaresi biinyesinde, valilige bagli il afet ve acil durum miidiirliiklerinin kurulacagi,

vali bu miidiirliigiin sevk ve idaresinden sorumludur.
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Sekil 1.6. AFAD’1n Tasra Teskilati Afet ve Acil Durum Ydénetim Semasi
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i1 afet ve acil durum miidiirliikleri;
[lin afet ve acil durum tehlike ve risklerini belirlemek.
Afet ve acil durumlara yonelik hazirlik ve miidahale plan1 hazirlamak.

fldeki afete miidahale de bulunacak kurum ve kuruluslarin isbirligini ve

koordinasyonunu saglamak.
i1 afet ve acil durum ydnetim merkezini ydnetmek
Afet ve acil durumlara iliskin egitim faaliyetlerini yapmak veya yaptirmak.

Olas1 seferberlik ve savas durumunda sivil savunma hizmetlerine iliskin

gorevleri yerine getirmek.

KBRN tespiti, teshisi ve arindirilmasi igin ilgili hizmetleri ytiriitmek.

Ozet olarak yukarida ki gibi gorevleri yerine getirmekle miikelleftirler. (5902 say1li
Kanun: Madde 18/1-2).

Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma Birlik Miidiirliikleri;

Dogal afet, savas ve kazalarda; arama, kurtarma, ilk yardim ve sosyal yardim

hizmetlerini yiiritmek.
Arama ve kurtarma faaliyetlerine katilan kisi ve kuruluslar1 koordine etmek.

Ekiplerin her an goreve hazir olmasi igin egitim programlart hazirlamak,

uygulanmasini saglamak.

Afet bolgelerine en hizli sekilde ulasabilmek i¢in haberlesme, toplanma,

ylikleme ve intikal tatbikatlar1 yapmak.

Ozet olarak yukarida ki gibi gorevleri yerine getirmekle miikelleftirler. (Sivil

Savunma Arama ve Kurtarma Birlikleri ve Ekiplerinin Kurulusu, Goérevleri, Calisma

Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik: Madde 7).

1.4.2. Diinyada Afet Yonetimi

Afetlere iliskin, antik donemden siire gelen, afet yasandiktan sonra miidahalede

bulunma olarak belirtebilecegimiz “yara sarma” anlayisi ile sinirli kalan afet yonetimi
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uygulamalarinin gegerli oldugu gériilmektedir. Ozellikle 1970 ve 1980°1i yillardan
sonra goriilen niifus ve yapilarinin fazlaligi, sosyo-ekonomik durumlar ve diizensiz
kentlesme gibi sebepler afetlerde zarar gorebilirligi arttirmistir. Afete maruz kalan
toplumun, uluslararas1 kuruluslarca yapilan yardimlara olan ihtiyacin artmasi, yardim
geri doniiglerinin eksik kalmasi, tehlikelere karsi duyarsizlasma ve risk alma
egilimlerinin artmasi gibi nedenler klasik afet yonetim anlayisinin sorgulanmasina ve
yeni ¢ozliimler aranmasina yol agmustir. (Balamir, 2007: 33). 1990’11 yillarda goriilen
afetlerde de benzer politikalarin siirdiiriilmesine bagli olarak miidahale ¢aligmalarinda
yetersiz kalmmustir. BM, OECD, HABITAT gibi birgok uluslararas: kurulusun yaptig
caligmalarin etkisiyle afet anlayisinda degisiklikler yasanmis ve yeni politikalar

benimsenmeye baglanmaistir.

Afetlerle miicadelede, iilkelerin planlama ve afetlere kars1 tedbir almada sorumlu
kurum ve kuruluglar genellikle hiikiimete bagli bakanliklar ve bunlarin alt birimlerinden
olusmaktadir. Ancak bazi iilkelerde afette ve sonrasinda yonetilecek koordinasyondan
sorumlu oOzellesmis birimler mevcuttur. Bu birimler afetler konusunda halki
bilin¢lendirmek, afet sonrasinda yardim toplayip afetzedelere ulastirmak, birimler
arasinda gorev ve sorumluluklar1 paylastirarak koordinasyonu saglamak gibi gorevleri
yerine getirmektedir. ABD’de FEMA, Kanada’ da Kanada Acil Durum Hazirlik Ofisi,
Japonya’ da Afet Onleme Biirosu bu kuruluglara émek olarak verilebilir. (Onur, 2005: 49).

Afet durumunda haberlesme ve bilgi akisi, iilke baskanlarmin yonergeleri ile alt
birimlere ulastirtlir. Devletin en zirvesinden baglayan bilgi akisi bolge, il ve yerel
yonetimlere ulagtirilarak haberlesme ve yardimlarim dagitimi  saglanir.  Olaganiistii
durumlara miidahale ekipleri; acil yardim servisleri, il arama ve kurtarma birlikleri, saglik
birimleri, itfaiye, polis, goniilli kuruluslar ve teknik destek ekiplerinden olugmaktadir.
(Onur, 2005: 49).

Ulke diizeyinde afetlere karsi tedbirler almak, afet miidahale birimlerinin
olusturulmas: ve sorumluluklarinin belirlenmesinin yani sira; afet riski yiiksek olan
bolgeler basta olmak iizere iilkenin tamaminda egitimlerin verilmesi ve afet bilincinin
olusmasi gerekmektedir. Bu amaca yonelik yurtdisinda cesitli okullar agilmis ve afete

kars1 insanlarin bilgilendirilmis, sorumluluklar1 bildirilmistir.
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IKiNCi BOLUM

2. BULASICI HASTALIKLAR ve AFET YONETIMi ACISINDAN
ONEMI, BULASICI HASTALIKLARIN BiLDiRIM SISTEMI

Diinya afetlerle siirekli karsi karsiyadir. Diinyay1 etkisi altina alacak biiyiik
yikimlara, toplu dliimlere ve niifus hareketlerine neden olabilecek afetlerden biri de
bulasic1t hastaliklardir. Tarihten kesitler alindiginda bulasici hastaliklarin sebep
oldugu olumsuz etkilerinden iyilesme siirecinin tamamlanmasina kadar toplumlarin

veya devletlerin nasil zarara ugradiklari agikca goriilecektir.

Bulasici hastaliklar tarihin en eski devirlerinden itibaren insanlari etkilemis ve
bu durum kesintisiz olarak binlerce y1l devam etmistir. insanlarin hayat tarzlarinin sebep
oldugu sagliksiz ortamlar, ekolojik dengenin bozulmasi, kitliklar, dogal afetler veya
daha birgok sebep sonucunda salginlar ortaya ¢ikmig ve tedavi usulleri bulununcaya

kadar toplu 6liim hadiselerine yol agarak insanlik tarihinde 6nemli bir rol oynamustir.

2.1. Bulasic1 hastaliklar ile Ilgili Tanimlar

Diinyay1 tehdit eden bu afetin insan sagligin1 bozarak insanlig etkisi altina alan
bu afetin daha 1iyi incelenebilmesi i¢in bazi kavramlari taniminin bilinmesi

gerekmektedir.
Saghk;

Donemsel olarak farkli tanimlamalar yapilip kisiden kisiye degisiklik gosterse de
en genel ve kabul goriir tanimi1 DSO tarafindan yapilmistir. Bu tanima gore " saglik;
sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali" olarak tanimlamistir. Bu tanim sagligin sadece fiziksel

boyutuna degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal boyutlarina da deginmistir.
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Hastahk;

Hastalik, sagligin herhangi bir nedenden dolay1 bozulmasi ve kisi tarafindan bu
bozuklugun fark edilir hale gelmesidir. Hastalik; kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden iyilik durumunu bozmustur. Bir canlinin saglikli olarak tanimlanabilmesi
i¢in, biitiin organlarinin uyum ic¢inde ¢alismasi ve viicudun faydasina olmak {izere her
organin gorevini yeterli, dengeli ve zamaninda yerine getirmesi gerekir. Bu uyumu ve
dengeyi bozan i¢ ya da dis etkenler sebebiyle viicuttaki fizyolojik islevlerin tam olarak
yerine getirilememesi hastalik denen c¢esitli rahatsizlik ve bozukluklara yol agar.

(http://www.who.int/about/definition/en/).
Bulasici1 Hastahk;

Bulasict hastaliklar, duyarli canlilarda, etiyolojisinde mikroorganizmalarin
bulundugu, toplumda salginlara neden olabilen, panik, kaygi, giindelik hayatin
aksamasina, saglik merkezlerine yogun basvuru, bulundugu yerden ayrilma gibi
toplumsal kargasaya yol agabilen, can ve mal kayiplarina neden olan hastaliklardir.

(Akin ve Giiler, 2006: 866-75).

Bulasict hastaliklarin eliminasyonu (hastaligin etkeninin tam yok edilmemesiyle
birlikte, hi¢ vaka goriilmemesidir), eradikasyonu (hastaligin etkeni ile birlikte yok
edilmesidir) halk sagligi ¢alismalarinin en 6nemlilerindendir. Bu nedenle enfeksiyon
zincirinin tiim evrelerine yonelik etkin midahaleler gelistirmek ve bu midahaleleri
toplumun tamamina benimsetmek halk sagligi calismalarinin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir. Bulasici hastaliklar, cesitli vektorlerle duyarli saglam bireylere
ulasarak bazen c¢ok kisa zamanda toplumun biiylik bir kismina, bazen de birden ¢ok
iilkeye hatta kitaya yayilim gosterebilmekte, yayildigi bolgelerde ciddi sorunlara
sakatliklara hatta 6liimlere neden olabilmektedir. (Akin ve Giiler, 2006: 866-75).

Salgin;

Bir hastaligin veya saglikla iliskili ¢ok 6zel bir durumun belirli bir bolgede veya
toplulukta yayilarak belirli bir siirede beklenenden daha fazla sayida ve ayni zaman da
birgok kigide goriilmesidir. Ayrica salgin yapabilecek epidemiyolojik olarak iligkili iki
veya daha fazla vaka ya da ilk defa goriilen/elemine edilmis veya eradike edilmis
hastaliga ait tek bir vakanin goriilmesi bile salgin olarak degerlendirilmektedir. Cigek,

vahsi polio viriisiine bagl poliomyolit gibi baz1 hastaliklarda tek bir vaka goriilmesi bile
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salgin olarak kabul edilir. (Saglik Bakanligi, 2018). Salgimin goriildiigii topluluk, bolge
ve zaman aralig1 kesin olarak belirlenmelidir. Bir salginin varligini gosteren vakalarin
sayist hastalik etkenine ve maruz kalan toplumun biiylikliigii ve tipine gore degisir.
Edinilmis deneyimler veya hastaligin daha 6nce o alanda hi¢ gériilmemis olmasi; olayin
goriildigli yer ve zaman “salgin” olarak nitelendirilmesi i¢in 6nemli parametrelerdir.
Salgin, hastaliga neden olan mikroorganizmanin giiciine, iireme ve bulagma hizina,
bolgenin iklimine, toplumsal sartlara, bireylerin bagisiklik direncine bagli olarak
yayilim gosterir. Tanimlarda goriilecegi lizere salgin hastaliklarin temel 6zelligi belirli

bir alan ve zaman igerisinde ortaya ¢ikip ¢ok sayida insani etkisi altina almasidir.
Endemi;

Endemi, bir hastalia neden olan etkeninin veya hastaligin belirli bir bolgede
veya toplulukta siirekli goriilmesidir. Hastaligin o bolgede veya toplumda alisilmis bir
prevalansin goriilmesi de ayni anlami verir. Yerlesim alaninda etkenin yasamasina
elverisli kosullar siirekli mevcut ise enfeksiyon kalici olur ve bununla beraber sik sik
hastalik olgular1 da goriiliir. Ancak her endemi kendi alaninin disina tastiginda, baska
bir alanda yay1lim gosteren salgin halini alabilir. Ornegin: Sitma, Cukurova’da endemik

olarak goriilmektedir. (Aksakoglu, 2008: 226-30).
Pandemi;

Bir hastalik etkeninin endemik olarak yerlestigi ya da epidemi yaptig1 bolgeyi
asarak, beklenmeyen boyutlarda ve kitalararasi yayilim gosterip salgina neden olmasi
pandemi olarak tanimlanir. AIDS ve Kolera pandemileri buna 6rnek verilebilir.

(Aksakoglu, 2008: 226-30).
Insidans;

Toplumda bir hastaligin belirli bir siire iginde goriilen yeni vakalarin sikligini

ifade eden olciittiir.

Bircok bulasici hastaligin insidans1 mevsimsel olarak degismekte ve her yil aym

zamanlarda salginlar ortaya ¢ikabilmektedir. (Dowell, 2001: 369-74).
Prevelans;

Toplumda bir hastaligin belirli bir siire i¢inde goriilen yeni ve eski tim

vakalarinin sikligini ifade eden 6lg¢iittiir.
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Siirveyans;

Siirveyans, bulasict hastaliklardan korunma ve kontrol amaciyla; sistematik ve
devamli veri toplanmasi, toplanilan verilerin analizi ve yorumlandiktan sonra elde
edilen sonuglara gore ilgili kisi, kurum ve kuruluslar basta olmak tlizere diger yetkililere

en erken bigimde ulastirilmasini saglayan siirectir.

Stirveyans caligmalari daha once sarthumma, ¢igek gibi bulasicit hastaliklari
takipte ve fertlerin izolasyonunda kullanilirken daha sonra toplumun tiim kesimlerini
kapsayan bir ¢alisma alani1 haline gelmistir. Saglik alaninda giin gectikce 6nemi artan
siirveyans calismalar1 yakin zamanda goriilen EBOLA, SARS, kus gribi bulasic
hastaliklara ve insanlig1 tehdit edecek boyuta varabilecek hastaliklara miidahalede yol

gosterici rol almaktadir.

Siirveyans calismalarinda hastalik kaynagini ve etkenini en kisa siirede tespit
etmek, gerekli kontrol ve koruma onlemlerinin hizla alinabilmesi i¢in baz1 kavramlarin

tanimlar1 bilinmesi gerekmektedir. (Saglik Bakanligi, 2018).
ihbar;

Ozellikli bir durum olup siipheli, olas1 ya da kesin tan1 konulmasi durumunda

normal bildirimi beklemeden vakalarin saglik birimlerine telefon ile bildirilmesidir.

Bildirim;

Saglik otoritesi tarafindan belirlenen formlar veya sistemler yardimi ile vaka
tanimlarma uyan siipheli, olasi veya kesin tani konulan vakalarin 24 saat icinde
bildirilmesi islemidir.

Saha Incelemesi/Filyasyon;

Saha incelemesi/filyasyon vakanin bildirimi sonrasinda kaynagin ve etkenin
belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi ve/veya temaslilar dahil koruma ve kontrol

Onlemlerinin alinmasidir.
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Vaka incelemesi:

Kiimelenme veya salgin oOzelligi gostermeyen durumlarda hastaya saglik
kurumunda tani konulduktan sonra hastalifa 6zgii vaka inceleme formunda yer alan
bilgilerin doldurularak gonderilmesi ve taninin kesinlestirilmesine yonelik diger

calismalarin yapilmasidir.
Salgin Incelemesi;

Kiimelenme veya salgin durumunda hastaligin goriildiigii yerde salginin

tanimlanmasina, kaynak ve etken tespitine ve temaslilara yonelik ¢aligmalarin tiimiidiir.

Tek vakanin salgin kabul edildigi durumda hastalik ile ilgili vaka bilgi formunun

doldurulmasi da gereklidir.

Stirveyansin amaglar1 genel olarak; hastaliklardan korunma ve kontrol
saglanarak morbidite ve mortaliteyi en aza indirmektir. Hastalik veya risk faktorlerinin
arastirtlmast ve ani degisikliklerin erkenden degerlendirilmesi; oOncelikli risk
faktorlerinin  saptanmasi  ve Onleme planlarmin  gelistirilmesine, hastaligin
epidemiyolojisi ve normal seyrinin belirlenip saglik ve bakim hizmetlerindeki
aksamalar {lizerine calismalar yapilmasina, toplumun gelecekteki saglik ihtiyaclarinin

belirlenmesine ve karsilanmasina olanak tanimaktir.
Siirveyansin yararlar1 genel olarak;
e Hastaligin olusmasi ve dagilimindaki ani degisikliklerin fark edilmesi
e FEtken ve konakgida olusabilecek degisikliklerin fark edilmesi
e Saglik bakim hizmetlerindeki degisikliklerin saptanmasi
e Hastaligin seyrinin izlenmesi
e Salginlarin erken tespit edilmesi
e Koruyucu 6nlemlerin etkililiginin degerlendirilmesi
e Etkenlere kas1 hassas gruplarin belirlenmesi

Kaynaklarin boliistilmesi i¢in Onceliklerin ortaya koyulabilmesiolarak siralanabilir.

(Akin ve Giler, 2006: 866-75).
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Siirveyans caligsmalar1 sayesinde; saglik hizmetleri daha etkili ve verimli olarak
halka sunulabilir. Oliim, hastalik ve dziirliiliigiin azaltilmas1 daha az kaynak ayirilarak
saglanabilir. epidemilerin erken saptanmasi can ve mal kayiplarinin daha az maliyetle
daha etkin kontrol edilmesi, yikic1 salginlarin kontroliiniin daha iyi yapilmasini
saglayabilir. Ideal bir siirveyans sistemi; tiiberkiiloz ve sifiliz gibi bulasic1 hastaliklarin
erken tanisini, kolay ve ucuz tedavisini, Obezite ve madde bagimliliginin 6nlenmesini

veya azaltilmasini saglar. (Garcia-Abreu vd., 2002).
Siirveyans sisteminde birgok veri kaynagi kullanilmaktadir;
e Oliim istatistikleri
e Hastalik istatistikleri
e Demografik veriler
e Salgin bildirim ve incelemeleri
e Laboratuvar kayitlari
e Bireysel vaka bildirimi
e Hayvan rezervuarlari
e Basindaki veriler
e (Cevreye ait veriler
e Hastane istatistikleri
e Ozel hekim kayitlari
e Halk Sagligi Laboratuvar kayitlar
e Ila¢ vb. maddelerin tiiketim verileri
o Is-okul devamsizliklari

e Alan aragtirmalar1 ve diger aragtirmalardir. (HASUDER, 2012; Akin ve
Giiler, 2006:866-75.)

Ulkeler izlenecek hastalik veya duruma gore farkli siirveyans metotlar:
kullanabilir. Ancak kullanilacak siirveyans tipi secilirken yontemin temel 6zellikleriyle

beraber iilkenin kosullar1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.
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Diinyada kullanilan siirveyans yontemleri 3 baslik altinda toplanilabilir:

1. Pasif Siirveyans: Aktif olarak veri toplanmayip, verilerin standart formlarla
belirli periyotlarla toplandigi siirveyans sistemidir. Bu sistemde saglik personeli
kendisinden doldurulmasi ve gonderilmesi istenen formlarla bildirim yapar. Bilginin
toplandig1 merkez pasiftir. Bu sistem; koruyucu saglik hizmetlerinde yol gostermede ve
ilke genelindeki ¢alismalarin basarisini izlemede olumlu katkilar saglasa da salginlar
erken fark edilememekte, birden fazla bilgi kaynagi kullanilmamakta, risk tasiyan
gruplar izlenememekte ve enfeksiyon hastaliklarin Oriintiisiindeki degisiklikler geg
fark edilmektedir. (Akin ve Giiler, 2006: 866-75).

2. Aktif Siirveyans: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya
birimlerin kendilerine rapor etmesini beklemeksizin, yetkili birimlerce diizenli olarak
verilerin toplanmasidir. Mevcut durumun ve zaman degiskeninin 6nemli oldugu
durumlarda, eliminasyon-eradikasyon programlarinda kullanilir. Telefon ya da kuruma
ziyaretle bilgi alinip yapilir. (Akin ve Giiler, 2006: 866-75).

Bu siirveyans sistemi, pasif siirveyans sistemine gore daha pahalidir. Bu nedenle
aktif siirveyans sistemi, toplumda bir hastalik etkeni goriilmesi durumunda veya bir

epidemi sorasinda oldugu gibi belirli bir zamanda, belirli bir hastalikla sinirlidir.

e Retrospektif siirveyans: Hasta saglik kurumundan ayrildiktan sonraki siirecte
geriye donlik olarak hastanin kayitlar1 veya dosyalar iizerinden yapilan
siirveyans c¢alismalaridir. Hastanenin arsiv gorevlileri, enfeksiyon kontrol
personelleri veya bagka gorevliler tarafindan yapilmaktadir. Kayitlarin diizenli
olarak tutulan hastanelerin personelin egitimi sonrasinda diizenli denetim ile

yapilmasi miimkiindiir.

e Prospektif siirveyans: Hasta hastanede yatarken yapilmaktadir. Avantajlari
enfeksiyon  kiimelerinin  kolayca  saptanmasi,  verilerin ~ zamaninda

degerlendirilmesi ve kliniklere bildirilmesidir. Retrospektif slirveyanstan daha

maliyetlidir. (Alp, 2007: 35-36).

3. Sentinel (nobetci) Siirveyans: Bir hastalik i¢in vakalarin erken belirlenmesi veya
hastaligin seyri hakkinda gdosterge sayilabilecek bilgiye ulasilmasinda, verilerin,

toplumun diger kismina da isaret edecek bicimde, secilmis bir Ornekten toplanan
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siirveyanstir. Veri kalitesi pasif siirveyansa gore yiiksektir ve aktif siirveyansa oranla
daha ucuzdur. Hastalik yiikiiniin belirlenmesi, bulasici hastaliga zemin hazirlayan ya da
yayilimini etkileyen sartlarin bilinmesi ve davranig sekillerinin izlenmesi en dnemli

yararlaridir. (Akin ve Giiler, 2006: 866-75).

Toplumda eradike ya da elimine edilmis olan hastaliklar ile tek bir olgunun
goriilmesinin énemli oldugu durumlarda sentinel siirveyans yapilmaz. (Birengel, 2013).
Bazi iilkelerde hastaliklarin izlenilmesi i¢in sentinel siirveyans kullanilmaktadir.
Hedeflenen gruplarin 6zelliklerini verebilecek bigimde segilen saglik hizmeti veren
kurumlarindan veriler toplanir; HIV-AIDS enfeksiyonlarinda gelismekte olan iilkelerde
sentinel siirveyans onerilmektedir. Influenza ve akut diyareler gibi insidans:1 yiiksek,
siurl bir siire i¢inde goriilen belirli saglik sorunlarinin 6zelliklerinin ve sonuglariin

tanimlanmas1 amaciyla da kullanilabilir. (Alp, 2007: 35-36).

Olaganiistii bir durumda (salgin gibi) bildirimler en hizhi iletisim araglariyla

gerek goriildiiglinde makam atlayarak yapilabilir.

Ulkemizde kullanilmakta olan siirveyans yontemi, pasif bildirimdir. Aktif
bildirimde, bildirimden sorumlu personel belirli periyotlarla Saglik Midiirligi ile
iletisime geger. Hi¢ vaka rastlanmasa bile vakanin olmadiginmi bildirir. (Akin ve Giiler,

2006: 866-75).
Siirveyans dort agamada incelenir;

1. Sistemik Veri toplama: Siirveyans calismalar1 verilerin toplanmasiyla baslar.
Aile sagligi merkezleri, hastaneler, 6zel hekimler gibi saglik hizmeti veren kurumlarin
veri kaynaklarindan yararlanilir ve tilkedeki kayit formlarmna gore hastalik verilerini

diizenler. Verilerin toplanmasina ve bildirimine dair;
e Hangi hastaliklarin bildirilmesi gerektigi
e Verilerin yonetiminin kim tarafindan yapilmas1 gerektigi
e Diizenlenen verilerin kime, nasil ve hangi araliklarla bildirilecegi
e Bildirimi yapilacak hastaliklarin vaka tanimlarinin yapilmasi

e Hastaliklarla ilgili aliman ve alinacak kontrol ve korunma tedbirlerinin neler

oldugu konular1 agikga izah edilmelidir.
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Stirveyans verileri 3 bi¢imde toplanir. (Akin ve Giiler, 2006: 866-75):

1. Vakaya dayah: Laboratuvar verileri veya zorunlu vaka bildirimleri ile

insidans izlemi yapilir.

2. Sentinel gruplar: Sentinel noktalarda 6zel gruplar test edilerek prevalans

arastirmasi yapilir (Ornegin: antibiyotik direng takibi)

Topluma dayali: Saglik sisteminden faydalanma, klinik ve koruyucu saglik

hizmetleriyle ilgili tespitler i¢in risk altindaki gruba uygulanir.

2. Verilerin Analizi: Toplanan veriler ikinci asamada yer, kisi, zaman
ozelliklerine gore analiz edilir. Boylelikle toplanmis veriler degerlendirilerek yoruma
uygun hale getirilir. Elde ki verilerin analiziyle mevcut veya beklenen degerler
kiyaslanabilir, 6nceki yillarla veya komsu bolgelerle kiyaslanabilir, bazi hastaliklarin ait

risk faktorleri belirlenebilir.

3. Verilerin yorumlanmasi: Elde edilen verilerin analizi yapildiktan sonra,
yorumlama agamasinda; hastaligin seyrine dair daha ileri bir arastirmaya ihtiyac¢ olup
olmadigi, kontrol i¢in hangi kisi, kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢inde hangi araglari
kullanabilecegi tespit edilir. Ayrica Oncelikli olarak nelere dikkat edilmesi gerektigi,
isgiicli ve kapasite belirlenerek neler yapilabilecegi, toplumun, yoneticilerin ve basin-
yayin organlarinin konu iizerinde durulmasi gerektigine yorumlama asamasinda karar

verilebilir.

4. Dagitim-Geri bildirim: Siirveyansin en kritik ve 6nemli asamalarindan
biridir. Elde edilen bilgiler o©ncelikli olarak 1. Basamak saglik kurumlarina,
laboratuvarlara, hastanelere, saglik yoneticilerine, ilin diger ilgili birimlerine, planlama
ve karar vermede sorumlu birimlere bildirilmelidir. Ozellikle il ve ilge bazinda belirli
periyotlarla toplanan Hifzissihha Kurullari igin bu veriler olduk¢a 6nemlidir. (Akin ve

Giiler, 2006: 866-75).

Stirveyans calismalarinin saglik calismalarinda ayrica bir motivasyon kaynagi
oldugu unutulmamalidir. Ancak gelismis iilkelerde baslayip diger iilkelere hizla yayilim
gosteren Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromunu (AIDS) gibi hastaliklar toplumda
afet boyutuna varmadan 6zel onem gosterilerek takip edilmelidir. HIV enfeksiyonun

slirveyansina verilen onem; yayilimindaki degisiklikleri erkenden fark etmede ve
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kontrol altina almada ayr1 bir kolaylik saglayacaktir. Bundan dolayr Diinya Saglik
Orgiitii, HIV enfeksiyonlarinin siirveyansinda ikinci nesil siirveyans sisteminin

kullanilmasini 6nermektedir. Mikst bir sistem olan bu siirveyans ¢esidinin amact;
e Gelecek devirlere yonelik trendleri anlamlandirmak,
e (Caligmalari, enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu gruplara yoneltmek
e Enfeksiyonun yayilmasini kolaylastiracak davranislar1 belirlemek
e Planlamada siirveyans verilerini etkili bir sekilde kullanmaktir.

Bu sistem, siirveyansin ilgili kisilerde veya toplumu temsil eden gruplarda

yapilmasini ve veri elde etme yontemi olarak kullanir. (Akin ve Giiler, 2006: 866-75).

2.2. Bulasic1 Hastahklarin Afet Yonetimi Acisindan Onemi

Eski c¢aglara ait bilgiler smirli olmakla beraber, tarihin yazili kaynaklara
gecirilmesiyle ulasabilecegimiz bilgi binlerce yil dncesinde bile insanlarin caresiz bir
sekilde toplu oOlimlerle bogustugunun ipuclarint vermektedir. Yazili kaynaklara
gecildikten sonraki donemlerde bulasict hastaliklarin; devletlerin  sosyal, siyasi,
ekonomik, askeri giigleri tlizerinde biylik bir etkisi goriilmektedir. Bu bulasici
hastaliklarin ¢ogu tedavi yoOntemlerinin bilinmeyisi ya da ilkel yontemlerle tedavi
edilmeye c¢alismanin sonucu afet boyutunu kazanmistir. Modern tibbin ve tedavi
yontemlerinin bulunmasindan 6nce veba, kolera, kizil, ¢igcek, verem, sitma, clizzam ve
frengi gibi hastaliklar insan hayatini ciddi manada tehdit eden ve felaketlere neden olan

hastaliklarin basinda gelmekteydi.

Insanlarin sagligim tehdit eden ve 6liimciil olan bulasici hastaliklar pek ¢ok defa
karsimiza afet olarak ¢ikmiglardir. Bulasici hastaliklar ortaya ¢ikis nedenlerine gore
dogal veya beseri olabilirler. Hastaliklar, insanlarin etkisi veya ihmali sonucunda ortaya
cikarsa beseri, insanlarin bir ihmali veya etkisi olmadan ortaya ¢ikarsa dogal afet olarak
nitelendirilmektedir. Bu sebeple salgin hastaliklar hem beseri hem dogal afet olarak

kabul edilmektedir.

Bulasict hastaliklar, kitlik, sel, deprem, savas, zorunlu gog, biyolojik terdr gibi

afetlerin sonucunda da ortaya ¢ikabilir ve kendi bagina afet niteligi kazanabilir. Bulasici
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hastaliklara neden olan bu olaylarin en biiyiik nedenleri yogun insan Kkitlelerinin bir
arada bulunmasi, insanlarin ihtiyacim karsilamakta yetersiz kalan alt yap1 ve
kanalizasyon sistemleri, sagliksiz yasam kosullari, yetersiz ve dengesiz beslenmedir.
Hijyen eksikligine bagli olarak hizla iireyen mikroorganizmalardan dolay1 birgok
insanin hayatina mal olabilen pek c¢ok bulasici hastalik olugmaktadir. Bulasici
hastaliklarin basinda gelen kolera Tayland (1979), Etiyopya (1985) ve Tirkiye'deki
(1991) kamplarda ciddi sorunlara neden olmustur. (Ugku, 2001: 1).

Bulasict hastaliklarm yayilmasinda hayvanlar énemli bir faktordiir. Insanlarin
dogal yasam alanlarini tahrip etmesiyle birlikte, fare, pire, sivrisinek, kene gibi hasere
ve kemirgenlerin sayisi orantisiz bir sekilde artis gostermistir. Bdylelikle hastaliga
neden olan bu vektdrler insanlarin yasam alanlarina daha yakin olmaya zorlanmis ve
bunun sonucu olarak veba, tifiis ve sitma gibi hastaliklar yayginlik gostermis ve tarim

alanlar1 biiyiik zararlar gormiistiir. (Nikiforuk, 2007: 27-29; Diamond, 2008: 253-257).

Bulasic1 hastaliklar, tarihin sekillenmesinde, yapilan savaslarda, toplumun
psikolojisi iizerinde derin izler birakmistir. Ornegin, ¢icek hastaligi, Amerika
yerlilerinin kiiltiiriinde biiyiik yaralar agtig1 gibi veba, feodalizmin yikilmasinda en
onemli etkenlerden biridir. Sitma, insan ticaretinin gelismesine neden olmustur.
(Nikiforuk, 2007: 15). Hagli ordular1 sitmadan, Napolyon ordular1 tifodan, Amerika da
yasanan kuzey ile giiney savast ishalinden etkilenmis ve bu salgin, savasin
sonuclanmasinda etkili olmustur. (Nikiforuk, 2007: 30). 1854 yilinda yasanan Kirim
savasinda bir¢ok Osmanli ve miittefik askeri bulasici hastaliklarla da bas etmek zorunda

kalmistir. Savas esnasinda azimsanmayacak kadar asker kolera nedeniyle hayatini

kaybetmistir. (Karal, 1995: 239-240).

Bulasic1  hastaliklar tarih boyunca biyolojik savag unsuru olarak da
kullanilmistir. Biyolojik savasin ilk 6rnekleri savas esnasinda sularin kirletilmesi ile
kendisini gostermektedir. Savasin seyrini degistiren bu hastaliklar XX. yiizyilda onemli
bir rol oynamis ve II. Diinya Savasi’na kadar savaslarda goriilen 6liimlerin basta gelen
nedenlerinden biri olarak kayitlara ge¢mistir. (Diamond, 2008: 253). Hastaliklarin
tarihine bakildiginda ¢ogu hastalik veba olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte kolera,

difteri, ¢igek ve dizanteri gibi salginlar afet boyutuna ulasanlardandir.
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Ulkelerin gelismislik seviyesine gdre mortalite nedenleri ve siralamasi
degisebilmektedir. Gelismis lilkelerde kronik hastaliklar, gelismekte olan iilkelerde ise
bulasict hastaliklar mortaliteye daha ¢ok neden olmaktadir. Diinyada 2000 - 2012 yillar
arasinda oliimlere neden olan ilk on etken incelendiginde; HIV’den kaynakli liimlerin
2012 yilinda 1,5 milyon, ishalli hastaliklara bagli 6liimlerin de yine 1,5 milyon oldugu
ve hala ilk on Oliim sebebinden biri olarak insanlig1 tehdit etmeye devam ettigi
goriilmektedir. Tiberkiiloz 2012 yilinda ilk on &liim nedeni igerisinde yer almazken
900.000 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olarak ilk on bes neden igerisinde ki yerini
korumaktadir. (World Health Organization The Top 10 Causes of Death, 2012).

Son yillarda saglik alanindaki gelismeler sayesinde bulasici hastaliklara bagl
Olim ve Oziirliilik oranlarinda 6nemli diisiisler goriilmesine ragmen, bulasic1 hastalik
oliimlerinin her on 6liimden birine neden olamaya ve oziirliilligiin en 6nemli nedenleri
arasinda yerini almaya devam etmektedir. Bugiin eradike edildigi ifade edilen hastalik
etkenlerinin her an hortlama tehlikesi ve biyolojik ajanlarin bir silah olarak kullanilmasi

biiylik afetlere yol acabilecek kapasitededir.

Bulasict bir hastalifin ortaya cikip yayilim gostermesi i¢in uygun kaynak,
konakg1, bulagsma yolu ve ¢evrenin olmasi gerekmektedir. Bu etkenler enfeksiyon

zincirini olusturmaktadir.

Sekil 2.1. Enfeksiyon Zinciri

Kaynak

Bulasma yolu Konake1

Cevre
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Kaynak: Aksakoglu Gazanfer; (2008), Bulasici Hastalikla Savasim. Ugiincii Yazim. izmir: DEU
Rektorliik Basimevi, 2008:226-30.

Bulasici hastaliklarla miicadele etmek ve kontrol altina alabilmek icin bu zincirin

kirilmas1 gerekmektedir. Bu amaca yonelik caligmalar saglik kuruluslari tarafindan

yapilmakta olup basar1 elde edilmeye ¢alisilmaktadir.

2.2.1. Bulasic1 Hastaliklar ve Bulasma Yolu

Bulasic1 hastaliklarin  epidemiyolojisinde ve kontroliinde bulasma yolu en
onemli noktalardan biridir. Hastaligin bulagsmasi dogrudan ve dolayli olmak tizere iki

turli olur:

2.2.1.1. Dogrudan bulasma:

Higbir ara bulasma yolu olmadan etkenin kaynaktan konaga gecisine denir. Cinsel
temas, 6pme, damlacik ile bulasma dogrudan bulagsmaya ornektir. Oksiiriikle veya
hapsirikla piskiirtiilen damlaciklar 30-60 ¢cm uzaga gidebilir bu mesafedeki mukoza
zarlarma konabilir veya yere diisebilir. Toprak ya da bitkilerde bulunan cesitli
mikroorganizmalarin duyarli dokular ile dogrudan temas etmesi de dogrudan bulagmaya

ornek olarak gosterilebilir. (Aksakoglu, 2008: 226-30).

2.2.1.2. Dolayh bulasma:

Vektorler, araglar ve hava ile bulasmadir. Araglar yoluyla bulagsmada canli
olmayan yastik, tarak, toka, tabak — kasik, oyuncaklar, cerrahi aletler, kontamine

gidalar, su veya intravenoz verilen sivilar kastedilmektedir.

Bazi hastalik etkenleri birden fazla yolla bulasabilirler. Hepatit B ve HIV cinsel
temas, kan transplantasyonu gibi dogrudan bulagsma yoluyla bulasirken, streptokoklar

dogrudan veya dolayli yolla bulasabilmektedir. (Aksakoglu, 2008: 226-30).
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2.3. Bulasic1 Hastahiklarin Neden Oldugu Afetler ve Zararlari

Bulasict hastaliklarin yol actig1 zararlar asagidaki siralanabilir: (Akin ve Giiler,

2006: 866-75).

Ekonomik kayiplar: Bulasici hastaliklar tiim hastaliklar i¢inde en fazla ise, okula
devamsizliga, dolayisiyla toplumda isgiicii kaybina neden olur. Hastalananlari

iyilestirme i¢in yapilan harcamalar

Degerlerin kaybi: Insanin 6liimii, ailesi ve toplum igin karsihigi dlgiilemeyecek
duygusal ¢okiintiiye yol agar. Ayrica, kolayca dnlenebilen birgok bulasici hastalik yeterli
onlem alinmadig1 i¢in genis bir topluma yayilarak geri doniisii olmayan sakatliklar

birakabilir.

Toplumsal isleyisin bozulmasi: Salgin, toplumsal isleyisi kotii yonde etkiler.
Ulkemizde son yillarda yasanmaya baslanan Kus Gribi, Kirrm-Kongo Kanamali Atesi,

HINI salginlar1 toplumda hakli korkuya yol agmistir

Saghk orgiitiiniin yiiriittiigii rutin hizmetlerin aksamasi: Bulasic1 hastalik
salgmlarinin 6nlenememesi halinde eldeki tiim imkanlarda oncelik, salgin yapan bu
hastaliga yonelir. Ana- ¢ocuk sagligi ¢aligmalari, aile planlamasi uygulamalari, rutin
hasta bakim hizmetleri durur, yatakli tedavi kurumlarmin olanaklar1 da bulasici

hastaliga yonelik kullanilmaya baslanir.

Bulasic1 hastaliklarin uluslararasi yayihm kolayhgi: Bulasici hastalik salginlari,
giiniimiizde hizlanan ve artan uluslararasi dolasim nedeniyle siklikla uluslararasi, bazen
de kitalararas1 yayilim gosterir. Giiniimiizde ¢ok biiylik ve hizli ugaklar bu hastaliklar

saatler igerisinde bir bagka kitaya tasiyabilmektedir (jet kokenli hastalik).

2.4. Bulasici Hastaliklarda Erken Uyar1 ve Yamt Sistemi, Korunma ve

Kontrol

2.4.1 Bulasic1 Hastaliklarda Erken Uyari ve Yamit Sistemi

Ulkemizde BZBH bildirim sisteminde 2007°de yapilan yonetmelik degisikligi ile
Erken Uyart ve Yanit Sistemi (EUYS) tanimlanmig ve 2011°deki degisikliklerle de
giincel hale getirilmeye calisilmistir. Bu baglamda Halk Sagligi Genel Midirligii ne
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bagl Saglik Tehditleri Erken Uyar1 ve Cevap Dairesi Bagkanlig1 bulasici hastaliklarin

kontrolii ile erken uyar1 ve yanit sistemini gelistirme ¢alismalar1 devam etmektedir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun merkez ve tasra teskilatlarinda KBRN kaynakli
veya kaynagi belirlenemeyen yayilma oOzelligi gosteren, toplumu tehdit edebilecek

afetlerin;
o Erken tespiti edilmesi
e Dogrulanmasi
o Filtrelenmesi
e Degerlendirmesi
e izlenmesi
e Miidahale edilmesi
e Raporlanmasi

saglanarak Erken Uyar1 ve Cevap Sistemi ¢aligsmalari yiirtitilmektedir. Yerel, ulusal ve
uluslararas1 diizeyde halk sagligini tehdit eden olaylar Saghik Bakanligi servis
sunucularinda  kurulu olan aglar {izerinden giinliik olarak izlenmekte ve
degerlendirilmektedir. Olaylarin takibi, ortak kullanimda olan Olay Y 6netim Sistemi’ne
kaydedilmesiyle saglanmaktadir. Ulusal ve uluslararasi basin ve iletisim aglariyla
giinliik olarak bildirilen uyarilar, Ulusal Odak Noktas1 araciligi ile degerlendirilir ve
Diinya Saglik Orgiitii'ne gonderilir. Ulkemizde 2016 yilinda Erken Uyar1 ve Cevap
Sistemi ile toplam 3.318 olay takip edilmistir. (Saglik Bakanligi, 2017: 81).

Saghik Bakanligt EARS X programi ile Akut Barsak Enfeksiyonu (ABE)
bildirimlerinin degerlendirilmesi ve bu yoOntemle izlenebilmesi ic¢in bir caligma
baslatmistir. Bu programla saglik hizmeti veren kurumlardan her giin gelen A09 (AGE),
R11 (bulanti, kusma) ve K52 (enfektif olmayan enterit ve kolit) tan1 kodlari, bildirim
yapan saglik kurumlari ve ilgeler diizeyinde analiz edilerek, hastaligin seyri izlenmekte
ve vaka sayilarinda bir artisla karsilasildiginda, programin verdigi uyarilar ile
EUYS’den yararlanilmaya calisilmaktadir. Ancak programin verimli olmasi igin biitiin
kurumlardan vakalarin tam ve dogru bildirilmesi gerekmektedir. (HASUDER, 2012:
140).
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Benzer sekilde tiiberkiilozun anlik veri takibi ve kontroli i¢in, 2012°de Verem
Savas Dairesi Baskanligi tarafindan Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi
olusturulmustur. Bu sistemle; erken tani1 ve tedavi saglamaya, takip basarisin
arttirmaya, tedavisini yarida birakan hastalar1 belirlemeye ve enfeksiyonun yayilmasina

engel olmaya calisilmaktadir.

2.4.2.Bulasic1 Hastahiklarda Korunma ve Kontrol

Bulasic1 hastaliklara karsi etkin bir korunma ve kontrol ulusal - uluslararasi
calismalarla etkili olabilir. Bulasict hastaliklarin korunma ve kontroliiyle ilgili yapilmasi
gerekenler ve alinmasi gereken Onlemler, Tablo 2.5’de gosterilmistir. (Akin ve Giiler,

2006: 866-75).
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Tablo 2.1. Bulasic1 Hastahiklardan Korunma Ve Kontroliine Ait Miidahaleler

Korunma (Birincil korunma)

Saghg gelistirici onlemler

Spesifik korunma

Kontrol (ikincil korunma)

Erken tani ve tedavi

Saglik egitimi
Kisisel hijyen
Sosyo-ekonomik gelisme
Fiziksel ve mental stresin

Onlenmesi

Belirli araliklarla

muayene olmak

Aile ve cinsel yasam
egitimi
Saglik mevzuatt Toplumda

hastalik kontrol

programlarinin bulunmasi

Bulasici hastaliklar konusunda

aragtirmalar yapilmasi

Hastane ve evde kullanilan
tedavilerin

modernlestirilmesi

Aktif ve pasif
bagisiklama

Cocukluk hastaliklarina
kars1 rutin bagisiklama
Seyahat edenlerin
bagisiklanmasi
Kemoprofilaksi
Sanitasyon

Gida
St
Su

Atiklarin uzaklastirilmasi
Bocek kontrolii

Rodent kontroli

Konut ve ¢alisma sagligi
Hastane infeksiyonlarinin
kontrolii

Uluslararasi onlemler
Uluslararasi sanitasyon
kurallarinin belirlenmesi
Limanlarda karantina
Onlemleri

Yolcularin agilanmast
Salgin 6nlemleri
DSO’ne bildirim

Hastalarin kontrolii
Vakalarin bulunmasi
Erken tan1 Hastaligin
bildirimi
Izolasyon(gerekliyse)
Tedavi ve izlem
Temashlarin kontrolii
Konak¢inin tanimlanmasi
Siirveyans

[zolasyon (gerekliyse)
Asilama-kemoproflaksi
Tasiyic1 muayenesi
Cevrenin kontrolii
Dezenfeksiyon Kaynagin
saptanmast ve kontrolii

Tastyicilarin kontrolii
Bulasmay1 6nleme
Salgin onlemleri
Uluslararas1 6nlemler
Okul saglig

Saghk egitimi
Hastalar, hastalarin
aileleri, temaslilarin,
toplumun egitimi

2.5. Tiirkiye’de Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Gecmisten bugiline kadar bulasici hastaliklarin, sik goriiliip genis alanlara

yayillmasi, Oliimlere, baska hastaliklara veya OoOziirliiliige yol agmasi, is gilicli ve

ekonomik kayiplara neden olmasinedeniyle her zaman {ilkelerin 6ncelikleri arasinda

yerini almis ve bulagici hastaliklara karsit miicadele, korunma ve kontrol 6nlemlerinin
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alinmasi i¢in bir¢cok c¢alisma yapilmistir. Ticaret, turizm, ulagimin kolaylig1 gibi
sebeplere bagl olarak gerek yurtici gerekse de iilkelerarasi seyahatlerde goriilen artis
nedeniyle bulagic1 hastaliklarin ilk goriildiigii alan veya iilkenin sinirlarinda kalmayip
kolay ve hizli bir sekilde yayilabilecegi gercegi dikkate alindiginda, bulasici
hastaliklara karsi miicadele, koruma ve kontrol onlemleri alinmasinin zorunlulugu

artarak devam etmektedir.

Bulasici hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi; mortalitesini ve morbiditesini
azaltilmak amaci ile olusturulan ve bulasict hastaliklarin silirveyans sistemi
kapsaminda sistemli bir bi¢imde veri toplamak, salgin goriilmeden 6nce tahmin etmek,
hastaliklara ait koruma ve kontrol programlart belirlenmek ve uygulanmak,
belirlenen programlarin izlenmesi ve gerektiginde yeni diizenlemeler yapilmasi
amaci ile kullanilan hayati 6neme sahip mekanizmadir. (Saglik Bakanligi, 2015/18:
1). Bulasici hastaliklarin bildirim sisteminin iyi olmasi ve O6zenle takip edilmesi

toplumun korunmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Bulasici hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi ile alakali; Bulasict Hastaliklar
Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeligi 30/05/2007 tarihli ve 26537 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirtirliige girmistir. Daha sonra bu yonetmelikte yer
alan ve hastaliklarin bildirimlerinde kullanilan standart vaka tanimlarinda
yenilemeler yapilarak mezklr yonetmelikteki degisiklikler 02/04/2011 tarihli ve
27891 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir. (Saglik Bakanligi, 2015/18: 1).

Giincellemeler yapildiktan sonra bulasici hastaliklarin listesine yeni hastaliklar

dahil edilerek hastalik sayis1 73’e ¢ikarilmistir.
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Tablo 2.2. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastalik Gruplar

2005
GRUP A |

+ AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU + AIDS
+ BOGMACA o AKUT SOLUNUM o AVIAN INFLUENZA (HSN1)
+ BOTULISMUS YETMEZLIGI + BATINIL VIRUS ENFEKSIYONU
« BRUSELLOZ SENDROMU (SARS) + CHIKUNGUNYA ATES]
+ DIFTER + POLIOMIYELIT + EKINOKOKKOZ
+ GONORE » YENI BIR ALT TIPTE + EPIDEMIK TiFUS
+ HIV ENFEKSIYONU INSAN GRIBI (HUMAN + HANTA VIRUS ENFEKSIYONU
+ KABAKULAK INFLUENZA) o H, INFLUENZA Tip b (Hib) ENF.
* KIZAMIK + KARAR ARACINA GORE + INFLUENZA(GRIP BENZERI HASTALIK)
+ KIZAMIKGIK DECERLENDIRILEN + KALA-AZAR
+ KOLERA DURUM + KENE KAYNAKLI ENSEFALT
+ Kupuz (TlcK BORNE ENSF.)
+ KUDUZ RISKLI TEMAS + KIRIM KONGO KANAMALI ATES|
+ MENINGOKOKSIK HAST. + KONJENITAL RUBELLA
+ NEONATAL TETANOZ + LYME HASTALIGI
+ SARI HUMMA + LEIYONER HASTALIGI
 SlFiz + LEPRA
+ SITMA + LEPTOSPIROZ
+ SU GiEGI + INVAZIV PNOMOKOKKAL HASTALIK
+ SARBON (STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)
+ SARK CIBANI + SSPE
+ TETANOZ + SisTozomivAZ
« TiF0 + TOKSOPLAZMOZ
+ TUBERKULOZ + TRAHOM
+ AKUT VIRAL HEPATITLER o TULAREMi

* Hepatit A + VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI

+ Hepatit B + VEBA

+ Hepatit C + VIRAL HEMORAJIK ATES

+ Hepatit D o QATES|

+ Hepatit E

51 hastalik ve durum

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1; (2015). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu “Bulasic1 Hastaliklarin ihbar
Ve Bildirim Sistemi”, Genelge 2015/18.

Olusturulan yeni listeye gore, niikleer kazalar1 kapsayan “Uluslararasi Oneme
Haiz Halk Sagligi Acil Durumlar1” da bildirilmesi zorunlu hale getirilmistir. (Saglik
Bakanligi, 2015/18).
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Tablo 2.2. Uluslararas1 Halk Saghg Acil Durumlari Belirlemede Kullanilan

Karar Araci

Ulusal Siirveyans Sisteminin Tespit Ettigi Olaylar

Asapdaki  hastahk  vakalan  olagamdipt ve
beklenmediktir ve ciddi halk sagh@ etkist olabilir,
bu yiizden bildirimelidir

¢ Cioekhastahiy

o Vahsitiir cocuk felet viriisiine bagh

poliomyelit
*  yenibir alt tipm yol ach@n insan gribi
+  SARS

Y

Asagdaki ve soldaki
kutularda siralanan
hastaliklar disindaki olay ve
hastaliklar ve de sebebi veya
kaynadi bilinmeyen olaylar
dahil olmak tizere muhtemel
uluslar arasi halk saghg
endisesi olusturan her olayda
algoritma kullaniimalidir.

t

33kl hastalilan ieren her olsyda daima
aigortma kullanimalidir ¢iinkii bu hastaliklann ciddi
halk saghgi sonuclarina yol actiji ve uluslar arasinda
hela yayidiklan gériiimstir.
-KOLERA
-pnémonik salgin
-sarnhumma
-viralkanamal atesler (Ebola, Lassa ve
Marburg)
-Bati Nil atesi
-Dengue ategi, Rift Vadisi atesi ve
meningokok hastadi gibi zel ulusal
veya bolgesel kaygiteskil eden dider
hastaliklar

Olaym halk sagligs etkisi ciddi

mi?

EVET

'y

h

Olay stra dist veya beklenmedik mi?

T

Olay stra dist veya beklenmedik mi?

1 1 I |
EVET || HAYIR l_ EWER HAYIR
Onemli bir uluslar aras1 yayima riski var m? Onemli bir uluslar aras: yayima riski var
m?
| 1 | 1
EVET HAYIR EVET HAYIR
dnemli bir uluslar arasi seyahat
veya ticari smirlama riski var mi?
1 Bu asamada hildirilmez. Daha fazla
EVET HAYIR Lﬂ bilgi mevcut olunca tekrar
— degerlendirin.
| J y y T o T SR

USTKAPSAMINDA OLAY DUNYA SAGLIK ORGUTU'NE BILDIRILECEKTIR .
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2.5.1. A Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar;

Ulke genelinde hizmet veren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda (ASM, yatakli

tedavi kurumlari, 6zel saglik kuruluslar) ¢alisan hekimler tarafindan bildirimi yapilacak

olan hastaliklardir. A grubu hastaligin bildirimi Tablo 2.8. deki gibi yapilir.

Sekil 2.3. A Grubu Hastalik Bildirim Semasi

Saghk Aile
Kurumu* Hekimi

~ AGRUBU o
BULASICI HASTALIK TANISI

'FORM 014 |
(sistem ¢iktisi)
__-Gunluk-

Aile Hekimi
Bildirimleri
4 -Gunlik-

FORM-014
girigi

-Gunliik-

HBYS: Hastane Bilgi Yénetim Sistemi
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik istatistikleri Modulti Filyasyon calismasi

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporlama ==

AH: Aile Hekimi

Diger Tum Yatakli-Yataksiz Tedavi Kurumlari

TSM: Toplum Saghgi Merkezi *SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Aragtirma Hastaneleri,
HSM: Halk Saghg: Mudurlagu Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,
THSK: Turkiye Halk Saghg: Kurumu Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanligi; (2015). Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu “Bulasici

Hastaliklarm Thbar Ve Bildirim Sistemi”, Genelge 2015/18.
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Vakanin bildirilmesinde Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan hastaliga 6zgii

bildirim formlar1 ve Form 014 olarak bilinen bildirimi zorunlu hastaliklar fisi kullanilir.

2.5.2. B Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastalklar;

Bu grupta yer alan hastaliklar iilke genelinde hizmet veren hangi saglik
kurulusunda karsilasilirsa karsilasilsin biitiin saglik kurum ve kuruluslarinca tespit
edildigi anda ihbar1 zorunlu olan hastaliklardir. Bu grupta yer alan hastaliklar DSO’niin
Uluslararasi1 Saglik Diizenlemeleri (1969-International Health Regulations) kapsaminda

aldig1 kararlar uyarinca uluslararasi bildirimi zorunlu hastaliklardir.

Sekil 2.4. B Grubu Hastahk Bildirim Semasi

B GRUBU HASTALIK BILDIRIM MEKANIZMASI

Saghk Aile
Kurumu* Hekimi
I |

| B GRUBU
1 BULASICI HASTALIK ir’\NI?fIII

e —{Hunl(‘n Telefon / Fax ile I)lr(:blr}—(—l b B S G s i e

Gunluk
(sistem giktisi)

Alle Hukulnl (B L—]
' Bildirimleri C
. Gunluk

J FORM 014 ‘

A -
g b \ 4 -
R R e il 5 L
Lt e S - >4 ]
FORM-014 =
girisi =I'SiM‘
| -Gunliik- = J;
B Grubu hastalik vaka bildirimi =—— =—— — —
HBYS: Hastane Bilgi Yénetim Sistemi 9 i O s
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporlama
KDS: Karar Destek Sistemi
TSIM: Temel Saglk Istatistikleri Moduli
AH: Aile Hekimi Filyasyon calismasi R
TSM: Toplum Saghg: Merkezi
?ﬁg"':(_"‘_l?,!kk,sag:_"g'":"’S“d“'”f"g:(‘ *SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
DSO: .D__ur 'yg ?k Oag,.'tg.' uramu Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,
HROnya:SaghlkOrgata Askeri Hastaneler, Ozel Hekim Muayenehaneleri ve
Diger Tum Yataklh-Yataksiz Tedavi Kurumlari

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlgi; (2015). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu “Bulasici Hastaliklarin Ihbar
Ve Bildirim Sistemi”, Genelge 2015/18.
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B grubu hastaliklari, tilkemizde ya hi¢ goriilmemis ya da uzun zamandan beridir

thbar1 yapilmamustir.

2.5.3. C Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastahklar,

Bildirimler iilke genelinde saglik hizmeti veren her kurumdan degil, sadece
yatakli tedavi kurumlarindan (Devlet hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri, liniversite
hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel hastaneler) yapilmaktadir. C grubu hastaliklarin

izlenimi sentinal siirveyans ile yapilmaktadir.

Sekil 2.5. C Grubu Hastalik Bildirim Semasi

C GRUBU HASTALIK BIiLDIiRiIM MEKANIZMASI

Saghk
Kurumu*

C GRUBU
JBULASICI HASTALIK TANISI|

-Gunltk-

FORM 014
(sistem ciktist)

girigi

FORM 014
Gunluk

SAGLIK-NET ile vaka bildirimi ve raporlama
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
AHBS: Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
KDS: Karar Destek Sistemi

TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Modili Filyasyon calismasi = = = =

AH: Aile Hekimi

TSM: Toplum Saghg: Merkezi

HSM: Halk Saghg Mudurluga
THSK: Turkiye Halk Saghg Kurumu

*SAGLIK KURUMU; Devlet Hastaneleri, Egitim-Arastirma Hastaneleri,
Universite Hastaneleri, Belediye Hastaneleri, Ozel Hastaneler,
Askeri Hastaneler ve Diger Tum Yatakh Tedavi Kurumlari

Hastaliklarm Thbar Ve Bildirim Sistemi”, Genelge 2015/18.
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2.5.4. D Grubu Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar;

Ulke genelinde hizmet veren, secilen etkene tan1 koyma kapasitesine sahip
yatakli tedavi kurumlarmin sentinel laboratuvarlarinda tespit edilen etkenleri kapsar.
Devlet Hastaneleri ve Universite Hastanelerinin laboratuvarlar ile kamuya ait diger
hastanelerin laboratuvarlar;, i1 Halk Saghg Laboratuvarlari, Bolge ve Merkez
Hifzissthha Laboratuvarlar1 ve 6zel laboratuvarlar Grup D enfeksiyon etkenlerinin

bildirimini yapmakla ytikiimliidiir.

e Laboratuvarda ¢aligan hekimler tarafindan Form-014D "Grup D - Enfeksiyon
Etkenleri Bildirim Fisi" doldurulur, siirveyanstan sorumlu personele giinliik

olarak gonderilir.

e Saglik kurulusunda siirveyanstan sorumlu personel tarafindan, Grup D -

Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi giinliik olarak TSM’ye gonderilir.

e Toplum Saglig1 Merkezi tarafindan, Grup D - Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi
aym giin Temel Saglk Istatistikleri Modiiliiniin i¢inde olan Grup D -
Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi, Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklar

Etken Bildirim Formu sayfasina kayit edilir.

e Toplum Saghgi Merkezi tarafindan bildirimlerin sosyo-demografik ozellikleri,
bildirimi yapan kurum veya kurulus, hastalik etkenin dagilimi giinliik olarak

raporlanmalidir.

e Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinde yer alan bilgiler, TSM ve HSM’de

kontrol edilir ve analizleri yapilir.

e Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nda ki ilgili Daire Bagkanliklar: tarafindan

raporlamalar degerlendirilir.
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Sekil 2.6. D Grubu Hastalik Bildirim Semasi

D GRUBU ETKEN BILDIiRiM MEKANIZMASI

LABORATUVAR*
[
— — - — — - l‘
FORM 014D l;
(Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi) L
| Gunluk-
‘ FORM 014D i KURUM
(Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisi) BiLDIRIM
| -Gunluk- | SORUMLUSU
FORM 014D
girisi -
Gunluk ,
SiMy

TSIM:Temel Saglik Istatistikleri Modulu

AH: Aile Hekimi Filyasyon calismasi = = = = = =
TSM:Toplum Saghg: Merkezi

HSM:Halk Saghg: Muadurlaga *LABORATUVAR; Yatakl tedavi kurumlarinin laboratuvarian,
THSK:Turkiye Halk Saghg Kurumu Referans Laboratuvarlar, Halk Saghg: Laboratuvarlari,

Ozel laboratuvarlar.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1; (2015). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu “Bulasici Hastaliklarin Thbar
Ve Bildirim Sistemi”, Genelge 2015/18.

2.5.5. Saghk Sistemlerinde Kullanilan Bildirim Aglar

BZBH’lerin bildirimi i¢in bir¢ok saglik bilgi sistemi kullaniliyor olsa da;
e Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (Saglik Net, Saglik Net 2)

e TSIM

e Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Sistemi (UHESA)

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

e Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

e Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (ETYS)
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e Karar Destek Sistemi (KDS)

e Halk Saglig Bilgi Sistemi (HSBS)

Olarak siralanabilirler.
Bu saglik bilgi sistemleri:
e Saglik hizmetlerinin diizenli bir sekilde sunulmasini
e Saglik Bakanliginin ¢alismalarinda ihtiya¢ duydugu bilgilerin toplanmasini
e Bireylere kaliteli bir saglik hizmeti verebilmesi i¢in kayitlarin tutulmasini

e Inceleme ve raporlamanin yapilabilmesini Kolaylastirmasi acisindan biiyiik

oneme sahiptirler. (Ozlii, 2013).

2.5.5.1. Bulasic1 Hastahk Siirveyans ve Erken Uyar Sistemi (IZC1):

Saglik Bakanligi tarafindan egitimleri verilen ve 2019 yili subat ayinda
kullanima agilan ve elektronik ortamda yiiriitiilebilecegi Bulagic1 Hastalik Siirveyans ve

Erken Uyar Sistemi (IZCI) ;

Bulasict hastaliklar siirveyanst kapsaminda bulasict  hastalik ve etken
bildirimlerinin, slirveyans verilerinin ve saha calismalarinin (saha inceleme, vaka
incelemesi, temasli takibi, vb.) zamaninda, etkin ve dogru sekilde yiiriitiilebilmesi amaci
ile tam1 konulan bildirimi zorunlu bulasici hastalik vakalar1 ve etken bildirimleri ile
sendromik siirveyans kapsaminda yer alan semptom ve hastaliklara ait verilerin
toplanmasi, bildirimi yapilan vakalara yonelik yliriitiilen saha ¢aligmalarinin kayit altina
alinmasi, bu calismalara yonelik raporlama ve analizlerin elektronik ortamda

yapilabilmesi i¢in olusturulan sistemdir.

IZCI bulasic1 hastalik siirveyans1 kapsaminda vyiiriitiilecek olan ¢alismalarda,
kullanicilarin vakaya dair ihtiya¢ duydugu tiim verileri, mahremiyet esaslarina uygun
olarak, dogru kaynaklardan, hizli sekilde saglayip kullanicinin hizmetine sunmasi
amaclanmaktadir. Karar vericilerin slirveyans verilerinden, faydalanmasi i¢in ileri analiz

teknikleri ile hazirlanmis raporlar anlik ve dinamik olarak olusturulabilmektedir.
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Saha caligmasi yapilmasi gerektiren ve/veya Ozellikli grupta tanimlanmis
hastaliklara ait bildirimlerin ikamet adresi (il-ilge) ve bildiren kuruma goére dagilimi
yapilarak il, ilge ve kurum kullanicilarinin (siirveyans sorumlular1) bildirim listelerine
(a¢ik bildirimler) aktarilir. Vaka dagilimda oncelikle beyan adresi esas alinir. Beyan
adresi belirtilmemis ise kayith ikamet adresine gore vaka dagilimi yapilir. Ayrica
sendromik siirveyans verilerinden hazirlanan HSTS analiz raporlar tilke-il-ilge-kurum
detayinda, zamansal-mekansal analiz raporlar1 ise iilke-il-ilge detayinda gosterilir.

(Saglik Bakanligi, 2018).

Uygulanmaya bagslanan program ile beraber hastalik insidansinin
belirlenebilmekte ve bu durum olasi bir salgin durumunda miidahaleyi kolaylagtirmakta

ve olasi bir afetin 6niline gegebilme imkani sunmaktadir.
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Tablo 2.7. Tzci Is Akis1 (Saghk Bakanhg), 2018)

HBYS

MBYS

N T
- v

Bulasici hastalik
bildirimi
uss
MERNIS
AHBS
OBS
MHRS

MEB
vb.

Enf. etken bildirimi

Send. Siirv.verileri

TSiM

Ozellikli
bildirim mi?

Bildirim Listesi
(Tum duzeyler)

@ VAKA DETAY

kigilere

Hayir | uyar !

Hﬂ’{ Siireg
Kapanir
Evet
HASTANE Vaka inceleme) inceleme Hayir "
BILDIRIM LiSTESI apilacak mi2 d s
A
Evet .
(Vaka/Saha/Temasli Inceleme)
_L-iLcE Siireg
BILDIRIM LISTESI Sonlandirma
A
Y
- inceleme islemi
»| VAKA DETAY [——> form girlg — Kayit
Adres hatali
Hatali adres bildirimi
4 (Vaka yonlendirme)

Hayir | Kendiism

Dogru iSM/ITSM (Evet
Bildirim Listesi

Bildirim Listesi biliniyor

mu?

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlhgi, Halk Saghigi Genel Miidiirliigii; (2018), Izci, Bulasici Hastalik

Stirveyans Ve Erken Uyari Sistemi, Kullanim Talimatnamesi
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Saglik istatistiklerinin veri kaynagi, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili kuruluslarin
idari kayitlar1, Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen arastirmalar, bes yilda bir yapilan
TNSA ile iki yilda bir yapilan Tiirkiye saglik arastirmasidir.

Resmi istatistik portalinda belirtildigine gore, saglik hizmetleri istatistikleri;

e Saglik durumu ve risk faktorleri (tlim niifusun fiziksel ve ruhsal durumu ile risk

faktorlerine yonelik istatistikler)

e Hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi(hastaliklarin 6nlenmesi ve

sagligin korunmasi amaciyla yapilan girisimler/uygulamalar/miidahaleler)

e Saglik hizmetlerinin kullanimi(saglik kurumlar tarafindan sunulan koruyucu,

saglig1 gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler)

e Saglikta insan kaynaklari (saghk kurum ve kuruluslarinda saglik hizmeti

sunumunda gorev yapan personel)

e Saglik hizmetleri veren kurumlar ve alt yapilarina iliskin istatistikler (saglik

hizmetlerinin sunuldugu kurumlarin fiziki durumu ve altyapis1)
e Saglik harcamalar istatistikleri

e Oliim nedeni istatistikleri (hekimin gordiigii ve hekimler tarafindan doldurulan

tiim Sliimler)

e Tirkiye saglik arastirmasindan elde edilen saglik gostergeleri (Hanehalkina
yonelik sorularin yani sira, 0-6, 7-14 ve 15+ yas grubundaki bireylerin genel

saglik durumlari, hastaliklar, kazalar, alinan hizmetler vb. saglik gostergeler)
kapsamaktadir.

Saghik Bakanligi tarafindan yayinlanan saghk istatistikleri, kamu (Saglik
Bakanlig1, tiniversiteler, belediyeler vb.) ve 6zel (liniversite, hastane ve tip merkezleri)
sektordeki tiim saglik kurumlarindan derlenmektedir. (http://resmiistatistik.gov.tr/
Erisim Tarihi: 15.02.2019).
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2.6. Ulkemizde Bulasic1 Hastalik Bildirim Sistemlerinde Yasanan Sorunlar

Bulasici hastaliklarin goériilme sikliginin ve dagilimlariin belirlenmesi, bulasici
hastaliklarla miicadelede alinacak Onlem, ulasilacak hedef ve stratejilerin ortaya
konulmasinda ilk ve en dnemli asamadir. Dolayis: ile “sistemik veri toplama” iyi bir
siirveyans sisteminin en dnemli aktivitesini olusturur. Ulkeler, bildirim sistemleriyle
hastaliklara dair sistemli bir sekilde veri toplamayi, goriilme sikliklarini ve
davranislarin1 belirlemeyi, planlar yapmayi, kaynak ayirmayi ve aktarmayi, salginlar
goriilmeden tahminde bulunmay1, korunma ve kontrol programlar1 gelistirip uygulamay1

hedeflemektedirler.

Her iilke, ekonomik kosullarina, mevcut donanimina, alt yapisina ve saglik insan
giicline gore rutin saglik bilgi sistemine sahiptir. Ancak “gizlenmis” verilerin
olabilecegi de unutulmalidir. Bulasici hastaliklarin  bildirimiyle alakali yapilan
calismalarda, bulasici hastaliklarin tamaminin bildirilmedigi goriilmektedir. (Dovle ve
ark. 2002: 866-74).

Bulasici hastaliklarin 6nlemesi, miicadele edilmesi ve miidahale edilip kontrol
altina alabilmesi i¢in hastalik verilerinin eksiksiz ve zamaninda toplanmasi
gerekmektedir. Bu sayede hastaliga dair degerlendirmeler saglikli sekilde yapilacak,
hastalanan kisi sayisinda artis olmadan ve yayilim gostermeden daha etkin miidahale

edilecektir.

Siirveyans sisteminde belirlenen vaka sayilart ile gercek vakalar arasinda bir
paralellik olmasi beklenir. Bundan dolay1 gercek vakalara iligkin verilere ulagmak
gerekmektedir. Ancak mevcut sistem gergek vakalar1 bildirmekte eksik kalabilmektedir.
Bu durum bildirilen vaka sayilariyla ger¢ek vaka sayilarini karsilastirmada zorluklara
neden olmaktadir. Etkin ve yol gdsterici bir siirveyans sistemi i¢in dncelikle iyi bir veri
kayit sistemine ihtiyag vardir. Verilerin eksik toplanmasi hastalik seyrinin tam olarak
anlagilamamasina, saglik uygulama ve politikalarinin entegre edilememesine, konu ile
ilgili calisma yapan kurum ve kuruluslarin etkin calismamasina ve yanlis kararlar

vermesine sebep olabilir.

Tiirkiye’de bulasic1 hastaliklarin bildirimi, saglik calisaninin tam1 koyduklar

vakalari, yiriirlikteki yasal mevzuata uygun olarak bildirmesine dayanmakta ve
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genellikle de ger¢ek vaka sayilarinin altinda bildirimler yapilmaktadir. (Durusoy ve
Karababa, 2010: 1-12).

Bildirimi zorunlu olan bir hastaligin tespit edilmis olmasmna ragmen
bildirilmemesi; gerekliligine inanmama, is yiikiinde artig olarak gérme, siyasi engeller

ya da angarya olarak gorme gibi sebepler 6n plandadir.

Bulasict hastaliklara karsi giivenligin saglanmasinda atilacak en onemli adim,;
tiim {ilkelerin erken uyar1 ve yanit sistemlerini olusturup gelistirmesi ve halk sagligina

yonelik tehditleri azaltmak amaciyla tilkeler arasi is birliginin saglanmasidir.

2.7. Son Yiizyillda Diinyada Gériilen Salgin Hastaliklar ve Etkileri

Diinyanin nerdeyse tamamini etkisi altina alabilecek ve karsimiza biyolojik afet
olarak c¢ikacak olan bulasici hastaliklara karst iilkeler ortak calismalar yapmali ve
tiizlikler hazirlamalidir. Bulasici hastaliklarin biiylik bir kismu gelismemis tilkelerden
kaynakli goriilse de, gelismis lilkelerde de bulasic1 hastaliklara sebep olacak birgok

faktor vardir.

Giliniimiizde gelismis imkanlar sayesinde tiim insanlar birbirine bagimli ve bagh
hale gelmistir. Bu baglantilar sadece ekonomik, sosyal ve kiiltirel baglamda
kalamamakta ve beraberinde bir yerde goriilen hastalik etkeninin de kolaylikla bagka
alanlara yayilmasina sebep olabilmektedir. Ornegin; 2006 yilinda ki seyahatler
incelendiginde 2,1 milyar insanin havayolunu kullandig1 goriilmektedir. (Fact sheet.
IATA: 2007). Bu oran giinlimiizde daha da artmis durumdadir. Buradan anlasilacagi
lizere diinyanin herhangi bir yerinde bir salgin ve epideminin bagka bir yerde salinim

gostermesi birkag saat i¢inde miimkiin olacaktir.

Bulasic1 hastaliklar gelisen ve degisen sartlarla beraber hem daha hizh
yayillmakta hem de daha dncekinden daha hizli olarak ortaya goriilmeye baslamiglardir.
1970’1i yillardan baglayarak neredeyse her yil bir veya daha fazla sayida goriilmemis
bulasict hastalik tespit edilmektedir. 2007 yilina gelindiginde ise bir nesil dncesinde
bilinmeyen yaklasik 40 yeni hastalik mevcuttur. Ayrica 2002-2007 yillar1 arasinda
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan diinya genelinde 1000°den fazla epideminin
goriildiigiinii bildirmistir. (The world health report, 2007).
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1960 yillarda yapilan ¢alismalar sonucunda, Afrika’nin belirli bir boliimii harig
diger yerlerde vektorlerden kaynakli hastaliklar tehdit olarak goriilmemeye baslandi.
Yapilan kontrol ¢aligmalar1 durdurulunca, takip eden yillarda sitma, dang ve dang
kanamal1 atesi de dahil olmak iizere vektorlerden kaynakli bir¢ok bulagici hastalik
goriilmeye baslandi. Degisen yasam kosullar1 ve seyahat kolayli§i dang viriisii ve
vektorlerinin hizli bir sekilde yayilmasina sebep oldu ve 1998 yilina gelindiginde
benzeri goriilmemis bir pandemiye sebep oldu. Bu salginda DSO’ye 56 iilkeden 1,2
milyon vaka bildirildi ve boyle bir afet Latin Amerika ile Gliney-Dogu Asya arasinda ki
milyonlarca insan1 olumsuz etkiledi. (The world health report, 2007).

1998’11 yillarda goriiliip 1999 da sona eren Nipah viriisii, bulastig1 insanlarin
%75’inde oliimciil olan ansefalite neden olan yeni bir bulasici hastalik olarak kendini
gosterdi. Etkisini daha ¢ok Malezya Yarimadasinda hissettiren Nipah viriisiiniin neden

oldugu hastalik 105 6liim 265 insan vakasi bildirildi. (FAO/WHO Global Forum, 2002).

21. yilizyilin baglarinda yeni ve siddetli bir hastalik olarak SARS kendini
gostermistir. SARS’1in bioterdrizm tehdidi olarak kullanilma endisesi, taninmayan
hastalik patojeninin ulusal ve uluslararasi etkilerinden korunmak i¢in 6nemli ¢aligmalar

yapilmistir.

2003 yilinda goriilen SARS salgini, milyonlarca insanin hayatini1 kaybetmesine
neden olabilir ve kiiresel bir pandemi haline gelebilirdi. Bu afetin Oniine etkili klasik
siirveyans ve epidemiyolojik tepki teknikleri kullanilarak geg¢ilmigtir. SARS salgini
%11’lik vaka mortalite hiz1 ile 8422 vaka ile smirli kalmistir. (World Health
Organization, 2002-2003). Kisa siire de kontrol altina alinmis olmasina ragmen, salginin
Asya iilkelerine ekonomik ve is kaybi zarar1 yaklasik 80 milyar dolar olmustur. (RosSsi
ve Walker, 2005).

Kazanilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (HIV/AIDS): Tanis1 ilk olarak tanisi
1981 yilinda ABD’de konulmustur. DSO Aralik 2002°de yaymlanan verilerine gére,
Diinya’da 42 milyon HIV/AIDS’li kisi bulunup, tanisin konuldugu giinden beri 27,8
milyon insanin ¢liimiine neden olmustur. 2002 yilinda 5 milyon yeni bildirilmis ve bu
saylya giinde 14 bin vaka eklenmektedir. HIV viriisii saptanan vakalarin %95’inden
fazlas1 gelismekte olan lilkelerde, %89’u ise Sahra-Afrika, Giiney ve Giineydogu Asya
tilkelerinde goriilmektedir. (Akin, 2007: 10-5).
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HIV/AIDS vakasit Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda bildirilmistir. Ulke
popiilasyonunun gen¢ olmasi, cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda yeterli bilgilerin
olmayist, turizm imkanlarinin gelismesi, yurt disinda Tiirk niifusunun fazla olmasi,
intravendz uygulamalar, piercing, akupuntur ve dovme gibi uygulamalarin steril
olmayan malzemeler ile yapilmasi gibi etkenler Tiirkiye’de HIV/AIDS vaka sayilarinin

giderek artmasina sebep olmaktadir. (Akin, 2007: 10-5).

Ebola viriisii ilk defa Zaire’de ve Sudan’da salginlara sebep olmustur. Kiiciik
capli salginlar Dogu, Orta ve Giiney Afrika’da EBOLA’nin varligini hissettirmektedir.
Salginlar, kisiden kisiye bulasmayla, nazokomiyal yayilim ve laboratuvar enfeksiyonlari
yoluyla meydana gelmektedir. Enfeksiyon kaynagi ve dogal ekolojisi tam olarak
bilinmeyen bu hastalik kan yoluyla bulasmakta ve birgok organda yayilim
gostermektedir. (Akin ve Giiler, 2006: 866-75). Neredeyse hi¢ goriilmeyen kolera,
sarthumma, ve epidemik meningokokal gibi bulasici hastaliklar 20. yy son ¢eyreginde
yeniden varligini hissettirmistir. Bu hastaliklara dair siirveyans ¢aligsmalari, koruma ve
kontrol alanlarinda ki uygulamalarin tekrar gozden gegirilmesi zorunlu hale gelmistir.
SARS, EBOLA, MERS, Domuz gribi, HIV/AIDS, us gribi, Marburg kanamali ates ve
Nipah viriisii gibi bulasici hastaliklar diinyay1 tehdit eden afet haline gelmis ve diinya
alarm durumuna ge¢mistir. Bu yeni hastaliklar 6nemli bir uluslararas1 etki uyandirmis,
yeni teknik ve laboratuvar ¢aligmalarinin yapilmasina, tan1 ve tedavide yeni zorluklar
dogurmus, insan hayatinin kaybina ve ¢ok biiyiilk ekonomik hasara sebep olmuslardir.
Bu hastaliklarla miicadele ve kontroliin saglanmasinda genelde uluslararasi
yardimlagsmaya, erken uyar1 ve yanit sistemine ihtiyag vardir. Bu tiir bulasici
hastaliklarla miicadele de alinan dersler gelecekte diinyay: etkisi altina alabilecek bir

afeti daha az zararla atlatmayi saglayabilir.

2.8. Yakin Gelecekte Salgin Yapma Ihtimali Olan Bulasici Hastaliklar ve
Etkileri

Glinlimiizde bulasic1 hastaliklara dair siirveyans laboratuar caligmalar hizla
stirdiiriiliirken bir yandan da enfeksiyon ajanlarinin kazara veya kasith bir olarak serbest
birakilma riski de artmaktadir. Bu enfeksiyon ajanlarinin biyoterdrizm de kullanilma

endiseleri her giin daha da artmaktadir. Diinya bunun Orneklerine 1995°te Tokyo
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metrosunda sarin gaziyla, 2001 de ABD’de gergeklestirilen sarbonlu mektup eylemiyle
sahit oldu ve gerekse de El-Kaide ve Aum Shinrikyo teror orgiitlerinin eylemleriyle tim

diinyanin dikkati olas1 biyolojik saldirilara yonelmistir.

Son yillarda 6zellikle belli bash iilkelerde meydana gelen spontan antraks
saldirilar1 biyolojik silahlarla ilgili uluslararasi etki uyandirmis ve mevcut sartlar
yeniden degerlendirilmistir. Ayrica saldir1 sonucunda goriilen salgin muhtemel seyahat,
ticari iligkileri, turizm gelirleri gibi konularda biiyiikk sosyal ve ekonomik zararlara
neden olacaktir. Diger taraftan 1979 yilinda kokii kazinmig bir hastalik olan bilinen
cicek hastaliginin patojenlerinin teror eylemlerinde kullanilma tehlikesidir. Eradike
edildikten sonra c¢igek asisina devam edilmedi ve bu durum, hastalik mikrobuna karsi
bagisikligi olmayan bireylerin hassas duruma gelmesine neden olacaktir. Etkin bir
tedavisi olmayan ¢icek viriisiiyle yapilacak olasi bir saldirinin ne zaman ve nerede bir
afete doniigsebilecegini tahmin etmek olduk¢a zordur. (Yesilbag, 2002: 58-66).
Biyoteroérizm eylemlerinde kullanilan az miktarda ki ajanlar bile, biiyiik kitleler

uzerinde fiziksel ve ruhsal zararlara neden olabilir.

2003 yilinda yeni ilk defa goriilen SARS; diinya da biyoterdrizm tehdidinin
oldugu, halk sagligini, sosyal ve ekonomik yoénleriyle hayatin her alanina zarar
verebilecegi gercegini bir kez daha hatirlatmistir. Yeni ve yeniden goriilebilecek
hastaliklara kars1 tim diinyanin ortak bir paydada bulugsmasi ve bu afetlere yonelik

caligsmalarin yapilmasi zorunlu hale gelmistir.

Biyoterdrizm salginlari, dogal salginlarla ayni1 6zelliklere sahiptir. Herhangi bir
hastalik gibi yayilabilir ve ilk saptanacagi zamani tespit etmek miimkiin
goriinmemektedir. Ornegin, EBOLA salginmin Gine’de goriilmesi veya MERS
salgininin  Orta Dogu'da olusturdugu tehdit gibi belirsizdir. Kasitlh bir sekilde
olusturulmus bir salgini belirlemenin en kesin yontemi, epidemiyolojik ve laboratuar
imkanlarinin  gelistirilip kullamlmasidir. Ozellikle tahmin edilemeyecek boyutlara
varacak bir ¢igcek salgininda kiiresel ¢apta salgin uyar1 ve yanit sistemlerinin en etkin

bicimde kullanilmasi gerekmektedir.

Cicek hastaliginin eradike edilme g¢alismalarinin onciiliigiinii yapan bir uzman,
1999 Haziran’in da diinyaya su uyarida bulunmustur: “Eger ¢icek hastalig1 biyolojik bir

silah olarak kullanilirsa, vakalardaki %30’luk 6liim orani ve asilanmamus kisilerde bu
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oranin daha fazla olmasi bununla birlikte belirgin bir tedavisinin olmamasi1 nedeniyle,
sivil halklar i¢in ciddi bir tehdit olusturabilir. Cigcek hastaligindan, bulasici hastaliklar
icinde en yikicist olarak uzun yillardir korkulmasina ragmen, gilinlimiizdeki tahrip

potansiyeli gecmisteki herhangi bir donemden ¢ok daha fazladir.” (Fenner vd., 1988).

2015 yilinda, Polonya’da 1§ sahasinda olan bir grup hemsire ile biyoterdérizm
farkindaliklar1 konulu arastirma yapilmistir. Arastirmaya katilanlarin %781 Polonya’da
biyoterorist saldir1 tehdidi oldugunu ifade etmistir. Ankete katilanlarin %89’u sarbon,
tularemi, veba, c¢icek, viral hemorajik ates gibi patojenlerin terdr faaliyetlerinde
kullanilabilecegini, katilan hemsirelerin %87’s1 biyolojik savas ve bulasici hastaliklarin
tedavisinde yeterli olmadiklarini, %92°si de biyoterdrizmin dogurabilecegi tehdit ve
prosediirler ile alakali tibbi egitimler almalar1 gerektigi sonucuna ulasilmistir. (Renn-

Zurek vd., 2015: 20-25).

Giliniimlizde diinyanin her yerinde teror saldirilarimin olabilecegi endisesi
mevcuttur. Ulkemizin gerek cografik gerekse de jeopolitik konumu diisiiniildiigiinde
inkar edilemez bir gercek olan biyoterdrizm tehlikesiyle kars1 karsiyadir. Tiim diinyayla

beraber ililkemizin bu tiir afetlere karsi gerekli ve yeterli onlemleri almasi zorunludur.

(Aksoy, 2006: 129-139).
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UCUNCU BOLUM

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Amag ve kapsam:

Bu ¢alisma, 23 bildirimi zorunlu hastaligin siirveyans verilerinin afet yonetimi
acisindan analiz edilmesi amaciyla planlanmistir. Tanimlayici tipte bir arastirmadir.
24.07.2018 — 10.05.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Etik kurul izni gerekmedigi i¢in

alinmamustir.

3.2. Verilerin toplanmasi:

Aragtirmanin verileri Saglik Bakanligmin 1956-2017 yillar1 arasinda diizenli
olarak yaymladigi istatistik yilliklarindan elde edilmistir. Tiim istatistik yilliklar1 28 adet
yillik taranarak 23 bildirimi zorunlu bulasici hastalik verileri elde edilmistir.

Saglik Bakanligi yilliklarinda olmayan 2011 — 2013 yillarina ait difteri verileri,
2011 yilina ait poliomyelit verileri, 2012 — 2013 yillarina ait Hepatit B verileri, 2008 —
2010 yillarina ait tifo ve Hepatit A verileri icin DSO verileri kullanilmistir. Ayrica
HSGM sitesinden 2008 — 2017 yillarina ait brusellozis, sarbon ve kuduz verileri

alimmistir. Bu verilere ait kaynaklar tablo altlarinda agiklama olarak belirtilmistir.

3.3. Verilerin analizi:

Bu calismada iilkemizde bildirimi zorunlu olan bazi bulasici hastaliklarin
(tiiberkiiloz, sitma, kizamik, enfeksiy6z hepatit, hepatit A, hepatit B, kuduz, AIDS,
bogmaca, bruselloz, kizil, sarbon, tifo, paratifo, ¢icek, menenjit, difteri, dizanteri,
poliomiyolit, ensefalit, kolera, hummai racia, veba) vaka sayilari, insidans hizlar
(niifusa oranlanmig vaka sayilar1) ve her on yilda bir vaka ortalamalari ve insidanslar
hesap edilmistir. Belirtilen hastaliklardan dlenlerin sayilar1 yilliklarda verilmis olmasina
ragmen giivenilir veriler olmadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bilgisayar ortaminda istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Bulasict hastalik

vaka sayilart ilgili yildaki iilke niifusuna oranlanarak niifusa oranlanmis vaka sayilar
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(insidans) hesaplanmistir. Ayrica on yillik vaka ortalamalart ve insidanslar da
hesaplanarak yillar arasinda karsilastirmalar yapilmistir. Elde edilen bulasici hastalik
verileri gruplar halinde tablolastirilarak sunulmustur. Verilerin daha anlasilir olmasi

amaciyla grafikler ¢izilmistir.

3.4. Ozgiin deger:

Bu calismayla toplumda afete neden olmus veya neden olabilecek bulasict
hastaliklar degerlendirilerek tehlike ve risk analizleri yapilmaya calisilmig, diinyanin ve
ilkemizin mevcut sartlar1 géz Oniine alindiginda bu tiir bir afete maruz kalma
durumunda bildirim sistemi ve erken yanit sistemlerinin uygulanabilirligi tartisilmis ve
insanlig1 bekleyen bulasict hastaliklar ve neden olabilecegi afetler hakkinda bir vizyon
cizilmistir.

Calismamiz Afet Yonetimi bakis agisiyla bulasici hastaliklar, siirveyans, bildirim
sistemi, erken uyar1 ve yanit konularii kapsayan iilkemizdeki ilk yiiksek lisans tezi

olma niteligini tagimaktadir.

Saglik Bakanligi’nin resmi Web sayfasinda yayinlanan saglik istatistik yilliklaria
1996 yilindan itibaren ulasilabilmektedir. Ancak calismamizi hazirlarken yapilan
kapsamli arastirmalar sonucunda 1956 yilindan sonraki verilere de ulasilmistir. Bu

sebeple calismamiz oldukga genis bir arsiv 6zelligi de tagimaktadir.
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Tablo 3.1. 1956 — 2017 istatistik Yilliklar1 ve Bazi Ozellikleri

Yayinlanan Hastahk
Istatistik Yilhig Yaymlandig Yil Sayfa Sayis1 Sayisi
1956 — 1959 1961 378 22
1960 — 1963 1965 256 20
1964 — 3967 1971 315 26
1968 — 1972 1975 373 26
1973 - 1974 1977 239 26
1975 -1978 1980 401 17
1979 — 1981 1983 394 15
1982 — 1986 - 250 15
1987 — 1994 1997 307 17
1995 1996 139 19
1996 1997 143 19
1997 1998 138 19
1998 1999 142 18
1999 1999 145 18
2000 2000 143 18
2001 2002 143 18
2002 2003 147 18
2003 2004 178 22
2004 2005 200 22
2008 2011 162 9
2009 2011 162 9
2010 2011 172 10
2011 2012 183 4
2012 2013 190 4
2013 2014 199 4
2014 2015 204 4
2015 2016 248 4
2016 2017 276 4
2017 2018 288 4

* 2005 yil1 saglik istatistikleri yayinlamis olmasina ragmen erigime acik degildir. 2006 ve 2007 yil1 tibbi
istatistik yilliklar1 yayinlanan istatistikler arasinda yer almamaktadir. Bu yillara ait veriler daha sonra
yayimlanmus istatistik yilliklarinda alinmistir.

3.5. Calismanin basari olciitleri ve olasi basarisizhikta B plam

Bu ¢alismanin basarili sayilabilmesi igin iilkemizde mevcut Bildirimi Zorunlu
Bulasict Hastaliklar Sisteminin verilerine dogru ve giivenilir sekilde ulasabilmemiz
gerekmekte, wulasilamayan veriler i¢in ise nedenlerinin ortaya konulabilmesi
gerekmektedir. Sistemsel eksiklikler belirlenip afet yonetimi bakis acisiyla afeti

Oonlemeye yonelik onerilerde bulunulacaktir.
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B plam olarak; DSO verileri ve Saghk Bakanligi'nin diger verileri

kullanilacaktir.

3.6. Calismanin Sonucunda Beklenen Baslica Bilgi, Bulgu ve Yararlar

Yaptigimiz ¢alisma ile iilkemizdeki silirveyans ve Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastalik Sisteminin saglikli sekilde isleyip islemedigi analiz edilecek, olasi bir biyolojik
afeti 6nlemek i¢in yapilacak uygulamalar hakkinda kisi, kurum ve kuruluglarin biyolojik
afetlere hazirlikli olmasi ve daha etkili bir bigimde miidahale etmesine katki
saglanacaktir.

Afetler ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi zararlara neden olmaktadir.
Ulkemizdeki Bulasic1 Hastalik Bildirimlerinin Afet Yonetimi Agisindan incelenmesini
konu edinen bir ¢alisma ile bu zararlarin 6niine gec¢ilmeye ¢alisilip daha refah bir yasam

surdurilmesine katkida bulunulacaktir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Saglik Bakanligina ait tim istatistik yilliklar1 taranarak iilkemizde bulasici
hastaliklarin neden olabilecegi afetleri 6nceden belirleme ve 6nlem alinabilmesi i¢in 23

bulasic1 hastalik afet yonetimi agisindan degerlendirilmistir.

Tablo 4.1. 1956 -2017 Yillar1 Arasinda Yaymnlanan Saghk Istatistikleri
Yilliklarinda Bildirilen Bildirimi Zorunlu Hastaliklar ve Vaka

Sayilan
Istatistik yilhklarinda

Hastalik adx yaymlanan yillar Vaka sayisi

Tiiberkiiloz 1956 - 2017 1.619.779
Sitma 1956 - 2017 1.205.716
Kizamik 1956 - 2017 1.097.329
Tifo 1956 — 2006 442.759
Enfeksiyoz Hepatit 1956 — 1994 403.934
Dizanteri 1956 — 2006 356.058
Hepatit A 1987 — 2006 351.913
Brusellozis 1956 — 2007 281.530
Kizil 1956 — 2005 207.666
Bogmaca 1956 — 2010 185.691
Hepatit B 1990 - 2010 99.647
Difteri 1956 — 2010 52.138
Menenjit 1956 — 2006 49.835
Paratifo 1956 — 2006 32.396
Sarbon 1956 — 2007 31.382
Poliomyelit 1956 — 2007 15.508
AIDS 1985 — 2017 1.531
Kuduz 1956 — 2007 1.238
Kolera 1964 — 1974 384
Ensefalit 1956 — 1978 147
Cicek 1956 — 1974 128
Veba 1964 — 1974 0
Hummai Racia 1956 — 1974 0
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Saglik Bakanlig istatistik yilliklar1 incelendiginde 1956-2017 yillar1 arasinda en
¢ok bildirimi yapilan 3 hastalik tiiberkiiloz, sitma ve kizamiktir.

Saglik Bakanlig: istatistik yilliklarinda 1956-2017 yillar1 arasinda bildirilen
tiiberkiiloz ve sitma vaka sayilari ve insidans hizlart yillik verileri ve 10 yillik

ortalamalar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. 1956 — 2017 Yillar1 Arasinda Bildirilen Tiiberkiiloz ve Sitma
Vaka Sayilari ile Insidans Hizlarinin Yillara Gore Dagilimu.

Tiiberkiiloz Sitma
Vaka insidans Vaka insidans

Yillar Sayisi Hiz1* Sayisi Hizr*

1956 13437 54 2355 10
1957 16121 63 1102 4
1958 15428 59 679 3
1959 27325 101 7305 27
Ortalama 18078 70 2860 11
1960 24010 87 3092 11
1961 29291 104 3498 12
1962 56239 195 3594 12
1963 52595 178 4365 15
1964 47699 157 5084 17
1965 53851 173 4415 14
1966 56287 176 3793 12
1967 54850 168 3975 12
1968 55806 166 3318 10
1969 52009 151 2173 06
Ortalama 48264 156 3731 12
1970 44694 127 1263 4
1971 39015 108 2046 6
1972 36408 98 2892 8
1973 32786 86 2438 6
1974 20903 53 2877 7
1975 20315 51 9828 24
1976 21448 52 37320 91
1977 18972 45 115512 274
1978 17673 41 87867 203
1979 21959 50 29324 67
Ortalama 27417 69 29137 74
1980 23210 52 34154 76
1981 25232 55 54415 119
1982 26457 57 61958 133
1983 28634 60 66681 141
1984 27729 57 55020 114
1985 30960 63 47311 96
1986 31029 61 37899 75
1987 30779 59 20134 38
1988 27884 52 16245 30
1989 26669 48 12112 22
Ortalama 27858 56 40593 82
1990 24941 44 8680 15
1991 25166 44 12218 21
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Tiiberkiiloz Sitma
Vaka insidans Vaka insidans

Yillar Sayisi Hiz1* Sayisi Hizr*
1992 25455 43 18676 32
1993 23601 39 47210 79
1994 23639 39 84345 138
1995 22127 36 82096 133
1996 21569 34 60884 97
1997 20583 32 35456 56
1998 20222 31 36842 57
1999 18418 28 20963 32
Ortalama 22572 37 40737 66
2000 17970 27 11432 17
2001 18038 27 10812 16
2002 16443 25 10224 16
2003 14572 22 9222 14
2004 18264 28 5302 8
2005 19744 30 2084 3
2006 19629 30 796 1
2007 18878 29 358 1
2008 17600 27 215 0
2009 16757 26 84 0
Ortalama 17790 27 5053 8
2010 15879 24 87 0
2011 15054 23 132 0
2012 14691 19 376 0
2013 13170 17 285 0
2014 13108 17 249 0
2015 12550 16 221 0
2016 12186 15 209 0
2017 11821 15 214 0
Ortalama 13557 18 222 0
Toplam Vaka 1619779

Top. Vaka Ort. 26125 51 19447 38

*Yiizbinde
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Grafik 5.1. Tiiberkiiloz ve Sitma Insidans Hizlarinin Yillara Gére Dagilim

(1956-2017).
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1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam tiiberkiiloz vaka sayis1 1.619.779
ortalama yillik vaka sayist 26.125 ve ortalama insidans hiz1 da 51 (yiiz binde) olarak
tespit edilmistir. Baska bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda 100.000 kisiden yaklasik
51’1 tiiberkiiloz hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1960 — 1969 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda

yillik ortalama vaka sayisinin 48.264 ve insidans hizinin da 156 oldugu tespit edilmistir.

Yine 1956 — 2017 wyillar1 arasinda toplamda 1.205.716 sitma vakasinin
bildirildigi, yillik ortalama vaka sayisinin 19.447 oldugu ve ortalama insidans hizinin da
38 (yiiz binde) oldugu tespit edilmistir. Yani 1956 — 2017 yillar1 arasinda her 100.000
kisiden 38’1 sitma hastaligina yakalanmistir. Sitma insidansinin 1994 yilindan sonra
azalmaya basladig1 ve son yillarda 0’a diistiigii tespit edilmistir. 2017 yilinda sadece 214
vaka bildirilmistir. Sitma bildirimleri agisindan on yillik vaka sayist ortalamasimnin en
yiiksek oldugu donem 1970 — 1979 yillart arasidir. Ancak sitma insidans hizinin en

yuksek oldugu donem ise 1980 - 1989 donemidir.
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Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan istatistik yilliklarinda kizamik, bogmaca,
difteri, poliomyelit, kizil vaka sayilar1 ve insidans hizlari ile 10 yillik ortalamalar1 Tablo

4.3’de gosterilmigtir.

Tablo 4.3. 1956-2017 Yillar1 Arasinda Bildirilen Kizamik, Bogmaca,

Difteri, Poliomyelit, Kiz1l Vaka Sayilar1 ve insidans Hizlarinin

Yillara Gore Dagilim.
Kizamik Bogmaca Difteri Poliomyelit Kizil

insidans insidans insidans insidans insidans

Yillar Vaka Hiz* Vaka Himz* Vaka Hiz* Vaka Hizm* Vaka Hia*
1956 11560 47 6209 25 3445 14 331 1 565 2
1957 17832 70 4851 19 4924 19 193 1 697 3
1958 15950 61 8664 33 4999 19 162 1 880 3
1959 10107 37 4181 15 3603 13 332 1 857 3
Ortalama 13862 54 5976 23 4243 16 255 1 750 3
1960 15926 57 6631 24 3532 13 456 2 2709 10
1961 16604 59 5997 21 4573 16 361 1 3544 13
1962 10347 36 6372 22 4279 15 1193 4 2215 8
1963 18517 63 8489 29 3575 12 954 3 1720 6
1964 17312 57 8818 29 2921 10 244 1 1891 6
1965 52617 169 8820 28 3025 10 629 2 1600 5
1966 50650 159 14697 46 2223 7 1975 6 1642 5
1967 42906 131 12984 40 1834 6 814 2 1397 4
1968 38266 114 10998 33 1696 5 2068 6 2092 6
1969 66111 192 9388 27 1233 4 384 1 3058 9
Ortalama 32926 107 9319 30 2889 9 908 3 2187 7
1970 46761 133 7268 21 1110 3 701 2 2987 8
1971 43002 119 6351 18 998 3 584 2 2259 6
1972 23601 64 6105 16 792 2 424 1 1723 5
1973 43271 113 3987 10 892 2 500 1 2745 7
1974 12836 33 2851 7 470 1 348 1 3633 9
1975 24347 61 3036 8 265 1 368 1 3187 8
1976 21740 53 2440 6 170 0 500 1 2493 6
1977 16123 38 1739 4 142 0 328 1 1751 4
1978 12517 29 2267 5 93 0 261 1 2682 6
1979 11775 27 3094 7 107 0 223 1 2576 6
Ortalama 25597 65 3914 10 504 1 424 1 2604 7
1980 8618 19 1520 3 86 0 182 0 2079 5
1981 26547 58 2661 6 136 0 148 0 4422 10
1982 8778 19 5063 11 131 0 219 0 5497 12
1983 31515 67 5706 12 301 1 165 0 7587 16
1984 30666 63 3145 7 155 0 83 0 10347 21
1985 14695 30 2678 5 145 0 88 0 8208 17
1986 2218 4 1048 2 36 0 32 0 9118 18
1987 2194 4 279 1 26 0 7 0 10588 20
1988 9279 17 207 0 11 0 18 0 9074 17
1989 19273 35 411 1 17 0 14 0 6841 12
Ortalama 15378 31 2272 5 104 0 96 0 7376 15
1990 11372 20 454 1 20 0 24 0 4556 8
1991 22521 39 289 1 16 0 31 0 5974 10
1992 24626 42 712 1 8 0 25 0 6480 11
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Kizamik Bogmaca Difteri Poliomyelit Kizil

insidans Insidans Insidans insidans Insidans

Yillar Vaka Hizi* Vaka Hz* Vaka Haz* Vaka Ha* Vaka Hia*
1993 34285 57 692 1 49 0 24 0 7110 12
1994 23733 39 442 1 49 0 32 0 6072 10
1995 13544 22 342 1 4 0 32 0 4307 7
1996 27171 43 672 1 22 0 19 0 4364 7
1997 22795 36 694 1 2 0 6 0 5424 9
1998 27120 42 429 1 6 0 26 0 6335 10
1999 16329 25 222 0 4 0 0 0 4455 7
Ortalama 22350 36 495 1 18 0 22 0 5508 9
2000 16244 24 510 1 4 0 0 0 4814 7
2001 30509 47 182 0 5 0 0 0 5910 9
2002 7810 12 193 0 2 0 0 0 3691 6
2003 5844 9 255 0 1 0 0 0 3364 5
2004 8929 4 389 1 - - 0 0 5332 8
2005 1119 2 72 0 - - 0 0 4814 7
2006 34 0 57 0 - 0 0 - -
2007 3 0 51 0 - - 0 0 - -
2008 4 0 21 0 - - - - - -
2009 4 0 10 0 - - - - - -
Ortalama 7050 11 174 0 1 0 0 0 4654 7
2010 7 0 48 0 - - - - - -
2011 111 0 - - 1 0**  0** 0 - -
2012 349 0 - - 0** 0** - - - -
2013 7405 10 - - 0** 0** - - - -
2014 565 1 - - - - - - - -
2015 342 0 - - - - - - - -
2016 9 0 - - - - - - - -
2017 84 0 - - - - - - - -
Ortalama 1109 1 48 0 1 0 0 0 0
T. Ort. 17699 35 3376 7 1109 4 244 1 4153 8

*100.000 niifusa diisen vaka sayisi

** DSO Avrupa bdlgesi verilerinden alinmustir. (http://data.euro.who. int/cisid/)
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Grafik 5.2. Kizamik, Bogmaca, Difteri, Poliomyelit ve Kizil insidans Hizlarinin
Yillara Gore Dagilimi (1956-2017).
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1956 — 2017 yillan1 arasinda bildirilen kizamik vakalarinin ortalamas: yillik
17699 vaka ve insidans hizi da 35 (ylizbinde) olarak tespit edilmistir. Diger bir
sOyleyisle belirtecek olursak; 1956 — 2017 yillar1 arasinda her y1l 100.000 kisiden 35’1
kizamik hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on yillik ortalamanin en
yiiksek oldugu donem 1960 — 1970 yillar1 arasidir. Bu yillarda insidansin ortalama 107
(yliz binde) oldugu tespit edilmistir. Kizamigm 1993, 2001 ve 2013 yillarinda yeniden
pik yaptig1 goriilmektedir. Kizamik vakalarinin bu yillar arasinda artis gostermesinin
nedenlerinin incelenmesi afet yonetimi acisindan oldukg¢a 6nem tasimaktadir. Son
yillara dogru kizamigin vaka bildiriminde oldukga diisiisler goriilmistiir. 1956 — 2017
yillar1 arasinda kizamik ortalama insidansi 35 iken, bu saymin 2010-2017 yillar
arasinda 1’e diistiigii tespit edilmistir.

1956 — 2010 yillart arasinda bildirilen bogmaca vakalarinin ortalamasi yillik
3376 vaka ve insidanst 7 (yiiz binde) olarak tespit edilmistir. On yillik ortalamanin en
yiiksek oldugu dénem 1960 — 1970 yillar1 arasidir. Bu yillarda bogmaca insidansinin

ortalama 30 (yliz binde) oldugu tespit edilmistir. Son yillara dogru bogmaca vaka
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bildiriminde 6nemli azalmalar gorilmiistiir. Saglik Bakanligi istatistik yilliklarinda
2010 yilindan sonra bogmaca verileri yayinlanmamustir.

1956 — 2013 yillar1 arasinda bildirilen difteri vakalarinin ortalamasi yillik 1109
vaka ve insidansi1 4 (yiiz binde) olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2013
yillar1 arasinda her yil 100.000 kisiden 4’t difteri hastaligina yakalanmustir. Veriler
analiz edildiginde difteri vaka bildirimi en fazla 1956 — 1960 yillar1 arasidir. Bu yillarda
100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama 16 oldugu tespit edilmistir. Saglik
Bakanlig istatistik yilliklarinda 2004 yilindan sonra difteri verileri yayinlanmamustir.
DSO verilerine gore; Tiirkiye’de 2011 yilinda 1 vaka, 2012 ve 2013 yillarinda da sifir
vaka bildirilmistir.

1956 — 2007 yillar1 arasinda bildirilen poliomyelit vakalarinin ortalamasi yillik
244 vaka ve insidansi 1 (yiiz binde) olarak tespit edilmistir. Yani 1956 — 2007 yillari
arasinda her yil 100.000 kisiden 1’1 poliomyelit hastaligina yakalanmistir. Poliomyelit
vakalarinin on yillik ortalamasinin en yiiksek oldugu donem 1960 — 1970 yillan
arasidir. Bu yillarda 100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama 3 oldugu tespit
edilmistir. 1999 yilindan sonra poliomyelit vaka bildirimi yapilmadigi ve 2007 yilindan
sonra da poliomyelit verileri istatistik yilliklarinda yayinlanmamastir.

1956 — 2005 yillar1 arasinda bildirilen kizil vakalarinin ortalamasi yillik 4153
vaka ve insidanst da 8 (yliz binde) olarak tespit edilmistir. Baska bir deyisle 1956 —
2005 yillart arasinda her yil 100.000 kisiden 8’i kizil hastaligina yakalanmistir. On
yillik ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1980 — 1990 yillar1 arasidir. Bu yillarda
100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama 15 oldugu tespit edilmistir. Ayrica 1960
— 1969 ile 1970 — 1979 yillarina ait bildirilen on yillik vaka sayisinin ortalamasi
birbirine esit olarak tespit edilmistir. Son yillara dogru kizil vaka bildiriminde oldukga
diisiisler goriilmiis ve Saglik Bakanligi istatistik yilliklarinda 2005 yilindan sonra
yayinlanan kizil verileri yayinlanmamustir.

Saglik Bakanligr tarafindan yaymnlanan istatistik yilliklarinda Hepatit-B,
Enfeksiydz Hepatit, AIDS vaka sayilari, 10 yillik ortalamalar1 ve niifusa oranlanmis

vaka sayilar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. 1956-2017 Yillar1 Arasinda Bildirilen Hepatit-B, Enfeksiyoz
Hepatit ve AIDS Vaka Sayilar

Enfeksiyoz
Hepatit-B Hepatit AIDS
Niifusa Niifusa
Oranh Oranh
Yillar Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka HIV+
1956 - - 2738 11 - -
1957 - - 1142 4 - -
1958 - - 1633 6 - -
1959 - - 2738 10 - -
Ortalama - - 2063 8 - -
1960 - - 2975 11 - -
1961 - - 3413 12 - -
1962 - - 3703 13 - -
1963 - - 4354 15 - -
1964 - - 1922 6 - -
1965 - - 3141 10 - -
1966 - - 4584 14 - -
1967 - - 3766 12 - -
1968 - - 5796 17 - -
1969 - - 7862 23 - -
Ortalama - - 4152 13 - -
1970 - - 8758 25 - -
1971 - - 9397 26 - -
1972 - - 7711 21 - -
1973 - - 11925 31 - -
1974 - - 10000 26 - -
1975 - - 14582 36 - -
1976 - - 16294 40 - -
1977 - - 14750 35 - -
1978 - - 13394 31 - -
1979 - - 13917 32 - -
Ortalama - - 12073 30 - -
1980 - - 13514 30 - -
1981 - - 13122 29 - -
1982 - - 15524 33 - -
1983 - - 14294 30 - -
1984 - - 15295 32 - -
1985 - - 14948 30 1 1
1986 - - 15453 31 2 1
1987 - - 16473 31 7 3
1988 - - 14869 28 9 27
1989 - - 16878 30 11 26
Ortalama - - 15037 30 6 14
1990 2620 5 17515 31 14 20
1991 2455 4 15886 28 17 19
1992 2551 4 15151 26 28 21
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Enfeksiyoz

Hepatit-B Hepatit AIDS
Niifusa Niifusa
Oranh Oranh

Yillar Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka HIV+

1993 2276 4 15129 25 29 36
1994 3099 5 19388 32 34 45
1995 2361 4 - - 34 52
1996 2435 4 - - 37 57
1997 4343 7 - - 38 82
1998 5003 8 - - 29 105
1999 4362 7 - - 28 80
Ortalama 3151 5 16614 27 29 52
2000 4115 6 - - 46 91
2001 5578 9 - - 40 112
2002 5813 9 - - 48 144
2003 5206 8 - - 52 142
2004 6951 11 - - 47 145
2005 8365 13 - - 37 163
2006 6612 10 - - 35 295
2007 6451 10 - - 24 290
2008 5849 9 - - 49 376
2009 5005 8 - - 75 450
Ortalama 5995 9 - - 45 221
2010 3099 5 - - 70 -
2011 - - - - 80 -
2012 2695** 3 - - 89 -
2013 2403** 3 - - 93 -
2014 - - - - 126 -
2015 - - - - 118 -
2016 - - - - 103 -
2017 - - - - 81 -
Ortalama 2732 4 - - 95 -
T.Ort. 3957 6 10357 25 46 116

*100.000 niifusa diisen vaka sayisi
** DSO Avrupa bolgesini verilerinden almmus ve 10000 niifusa diisen vaka sayisi

olarak hesaplanmustir. (http://data.euro.who. int/cisid/)
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Grafik 5.3. Hepatit-B ve Enfeksiyoz Hepatit insidans Hizlarinin ve AIDS
Vaka Sayilarmin Yillara Gore Dagilim (1956-2017).
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1990 — 2010 yillar1 arasinda bildirilen Hepatit B vakalarinin ortalamasi yillik
3957 vaka olarak tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa oranlandiginda; bu
yillar arasinda yiliz bin niifusa diisen vaka sayisi yillik ortalamasi 6 olarak tespit
edilmistir. Bagka bir deyisle 1990 — 2010 yillar1 arasinda 100.000 kisiden sadece 6’s1
Hepatit B hastaligina yakalanmistir. Bu sayinin 2010 — 2017 yillar1 arasinda 4’°e diistiigii
tespit edilmistir. On yillik ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 2000 — 2010 yillar
arasidir. Bu yillarda 100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama 9 oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde hepatit B vaka sayilari 1990 yiliyla beraber saglk istatistik
yilliklarinda yayinlanmaya baslanmis ve 2010 yilindan sonra tekrar yayindan
kaldirilmistir. 2012 ve 2013 yilarina ait hepatit B verileri ise DSO verilerinden
saglanmistir.

1956 — 1994 yillar arasinda bildirilen Enfeksiy6z Hepatit vakalarinin ortalamasi
yillik 10357 vaka olarak tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa
oranlandiginda; bu yillar arasinda yiiz bin niifusa diisen vaka sayis1 yillik ortalamasi 25

olarak tespit edilmistir. On yillik ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1970 - 1990
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yillar1 arasi olup, aradaki her iki on yillik ortalama degerleri esittir. Bu yillarda 100.000
niifusa diisen vaka sayisinin yillik ortalamasinin 30 oldugu tespit edilmistir. Enfeksiy6z
Hepatit verileri, 1994 yilindan sonra Saghik Bakanligi istatistik yilliklarinda
yayinlanmamustir.

1985 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen AIDS vakalarinin ortalamasi yillik 46 ve
HIV+ vakalarin yillik ortalamasi 116 vaka olarak tespit edilmistir. AIDS vaka bildirimi
en fazla 2010 — 2017 yillar1 arasidir. Bildirilen AIDS tasiyici sayis1 2010 yilindan sonra
yaymlanmadigindan dolay1 on yillik ortalamanin en yiiksek oldugu yillar 2000 — 2010
yillar1 oldugu saptanmistir. AIDS vaka sayilari, 1985 yilinda yayinlanan saglik istatistik
yilligiyla beraber yayinlanmaya baslanmistir. AIDS vaka sayilarinin iilkemizde her
gecen giin arttig1 goriilmektedir. Yiiz bin niifusa diisen AIDS vaka sayisinin 2010 —
2017 yillar1 arasinda 95’e yiikseldigi tespit edilmistir. Saglik Bakanligi istatistik

yilliklarinda 2010 yilindan sonra HIV+ vaka sayilar1 yayinlanmamustir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan istatistik yilliklarinda Dizanteri, Paratifo,
Tifo, Hepatit A vakalari, 10 yillik ortalamalar1 ve niifusa oranlanmis vaka sayilari

Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. 1956-2017 Yillar1 Arasinda Bildirilen Dizanteri, Paratifo, Tifo,
Hepatit-A Vaka Sayilar

Dizanteri Paratifo Tifo Hepatit A

Niifusa Niifusa Niifusa Niifusa

Oranh Oranh Oranh Oranh

Yillar Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Vaka*
1956 231 1 469 2 5777 23
1957 221 1 508 2 6121 24
1958 128 0 546 2 8382 32
1959 85 0 380 1 6275 23
Ortalama 166 1 476 2 6639 26
1960 130 0 382 1 6884 25
1961 118 0 320 1 5425 19
1962 118 0 328 1 5817 20
1963 221 1 324 1 5779 20
1964 100 0 233 1 3425 11
1965 175 1 258 1 4019 13
1966 481 2 298 1 4878 15
1967 539 2 533 2 3354 10
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Dizanteri Paratifo Tifo Hepatit A
Niifusa Niifusa Niifusa Niifusa
Oranh Oranh Oranh Oranh
Yillar Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Vaka*
1968 529 2 554 2 2982 9 - -
1969 903 3 655 2 2250 7 - -
Ortalama 331 1 389 1 4481 15 - -
1970 950 3 651 2 3402 10 - -
1971 824 2 587 2 1729 5 - -
1972 715 2 614 2 1550 4 - -
1973 839 2 839 2 1430 4 - -
1974 616 2 477 1 1401 4 - -
1975 649 2 470 1 810 2 - -
1976 1247 3 471 1 695 2 - -
1977 489 1 332 1 908 2 - -
1978 645 1 374 1 591 1 - -
1979 802 2 664 2 862 2 - -
Ortalama 778 2 548 01 1338 3 - -
1980 478 1 508 1 1425 3 - -
1981 1068 2 880 2 2402 5 - -
1982 1191 3 675 1 1273 3 - -
1983 1704 4 1035 2 1491 3 - -
1984 2159 4 975 2 1825 4 - -
1985 2169 4 738 1 2052 4 - -
1986 3052 6 865 2 3656 7 - -
1987 4508 9 1313 2 4070 8 24603 47
1988 3153 6 1206 2 3523 7 26318 49
1989 5418 10 1521 3 6880 12 27474 49
Ortalama 2490 5 972 2 2860 6 26132 53
1990 7103 12 1032 2 10052 18 30662 54
1991 8177 14 892 2 10001 17 21896 38
1992 10207 17 649 1 11402 19 16967 29
1993 12419 21 551 1 14347 24 14395 24
1994 18790 31 810 1 17498 29 28248 46
1995 22141 36 475 1 20960 34 24772 40
1996 20064 32 582 1 27040 43 14289 23
1997 21310 33 1278 2 32016 50 15419 24
1998 24705 38 712 1 30269 47 14000 22
1999 24100 37 929 1 27915 42 14323 22
Ortalama 16902 28 791 1 20150 33 19497 32
2000 24816 37 767 1 25731 38 10435 16
2001 27077 41 1100 2 25626 39 10661 16
2002 27494 42 467 1 24158 37 10557 16
2003 17446 27 322 0 20804 32 6919 11
2004 21068 32 429 1 23901 36 8824 13
2005 16628 25 263 0 5168 8 9229 14
2006 15858 24 155 0 1518 2 7137 11
2007 - - - - - - - -
2008 - - - - 185* 0 7063* 11
2009 - - - - 421* 1 4935* 8

84



Dizanteri Paratifo Tifo Hepatit A

Niifusa Niifusa Niifusa Niifusa
Oranh Oranh Oranh Oranh
Yillar Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Vaka*
Ortalama 21484 33 500 1 12881 2 8418 13
2010 - - - - 404* 1 2787* 4
2011 - - - - - - - -
2012 - - - - - - - -
2013 - - - - - - - -
2014 - - - - - - - -
2015 - - - - - - - -
2016 - - - - - - - -
2017 - - - - - - -
Ortalama - - - - 404 1 2787 4
T. Ort. 6982 15 635 1 6964 14 14208 25

*100.000 niifusa diisen vaka sayis1

** DSO Avrupa bélgesini verilerinden alinmustir. (http://data.euro.who. int/cisid/)

Grafik 5.4. Dizanteri, Paratifo, Tifo ve Hepatit-A insidans Hizlarinin
Yillara Gore Dagilimi (1956-2017).
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1956 — 2006 yillar1 arasinda bildirilen dizanteri vakalarinin ortalamasi yillik
6982 vaka olarak tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa oranlandiginda; bu
yillar arasinda yiiz bin niifusa diisen vaka sayisi ortalamasi yillik 15 vaka olarak tespit

edilmistir. Dizanteri vaka sayisinin on yillik ortalamasinin en yiiksek oldugu donem
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2000 - 2010 yillart arasidir. Bu yillarda 100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama
yillik 33 vaka oldugu tespit edilmistir. Dizanteri vaka sayilari, 2006 yilindan sonra
Saglik Bakanligi istatistik yilliklarinda yayinlanmamustir.

1956 — 2006 yillar1 arasinda bildirilen paratifo vakalarinin ortalamasi yillik 635
vaka olarak tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa oranlandiginda; bu yillar
arasinda yiiz bin niifusa diisen vaka sayisi ortalamas: yillik 1 vaka olarak tespit
edilmistir. On yillik ortalamanin en yiiksek oldugu déonem 1956 — 1960 ile 1980 — 1990
yillart arasidir. Bu yillarda 100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalamasi esit ve 2
oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanlig: istatistik yilliklarinda 2006 yilindan sonra
paratifo vaka sayilar1 yaymlanmamustir.

1956 — 2006 yillar1 arasinda bildirilen tifo vakalarmin ortalamasi yillik 6964
vaka olarak tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa oranlandiginda; bu yillar
arasinda yiiz bin niifusa diisen vaka sayisi ortalamasi yillik 14 vaka olarak tespit
edilmistir. On yillik ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1990 — 2000 arasidir. Bu
yillarda 100.000 niifusa diigen vaka sayisinin ortalama yillik 33 vaka oldugu tespit
edilmistir. Saglik Bakanlig1 istatistik yilliklarinda 2006 yilindan sonra Tifo vaka sayilar
yayinlanmamaistir.

1987 — 2006 yillar1 arasinda bildirilen Hepatit A vakalarinin ortalamasinin yillik
14208 vaka oldugu tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa oranlandiginda; bu
yillar arasinda yiiz bin niifusa diisen vaka sayisi ortalamasi yillik 25 vaka olarak tespit
edilmistir. Hepatit A vaka bildiriminin on yillik ortalamasinin en yiiksek oldugu dénem
1987 — 1990 arasidir. Bu yillarda 100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama yillik
53 vaka oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde Hepatit A vaka sayilari, saglk istatistik
yilliklarinda 1987-2006 yillar1 arasinda yayimlanmustir.

Saglhik Bakanligi tarafindan yayinlanan istatistik yilliklarinda Brusellozis,
Sarbon, Kuduz vakalari, 10 yillik ortalamalar1 ve niifusa oranlanmis vaka sayilar1 Tablo

4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.6. 1956-2017 Yillar1 Arasinda Bildirilen Brusellozis, Sarbon,

Kuduz Vaka Sayilan
Brusellozis Sarbon Kuduz
Niifusa Niifusa
Oranh Oranh

Yillar Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Olim
1956 20 0 765 3 87 87
1957 81 0 1170 5 19 19
1958 32 0 928 4 45 45
1959 36 0 765 3 37 37
Ortalama 42 0 907 4 47 47
1960 45 0 722 3 43 43
1961 70 0 887 3 32 32
1962 112 0 1108 4 34 34
1963 149 1 837 3 26 26
1964 61 0 1031 3 24 24
1965 69 0 1074 3 25 25
1966 62 0 1408 4 45 45
1967 71 0 1159 4 63 63
1968 63 0 794 2 50 50
1969 42 0 849 2 41 41
Ortalama 74 0 987 3 38 38
1970 37 0 912 3 33 33
1971 70 0 843 2 38 38
1972 67 0 669 2 50 50
1973 84 0 697 2 41 41
1974 70 0 526 1 52 52
1975 69 0 503 1 44 44
1976 69 0 305 1 41 41
1977 62 0 317 1 34 33
1978 72 0 303 1 43 43
1979 157 0 438 1 33 33
Ortalama 76 0 551 1 41 41
1980 186 0 419 1 30 30
1981 438 1 393 1 31 31
1982 676 1 424 1 30 30
1983 618 1 455 1 25 25
1984 1335 3 461 1 12 12
1985 1177 2 375 1 16 16
1986 1563 3 529 1 21 21
1987 1809 3 371 1 6 6

1988 2356 4 232 0
1989 3145 6 415 1 10 10
Ortalama 1330 3 407 1 19 19
1990 5003 9 394 1 7 7
1991 4658 8 354 1 9 9
1992 6197 11 259 0 5 5
1993 6795 11 327 1 4 4
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Brusellozis Sarbon Kuduz
Niifusa Niifusa
Oranh Oranh

Yillar Vaka Vaka* Vaka Vaka* Vaka Oliim
1994 8383 14 445 1 1 1
1995 8184 13 408 1 1 1
1996 9480 15 457 1 1 1
1997 11812 19 690 1 5 5
1998 12330 19 426 1 3 3
1999 11462 17 460 1 7 7
Ortalama 8430 14 422 1 4 4
2000 10565 16 396 1 3 3
2001 15510 24 532 1 3 3
2002 17765 27 371 1 1 1
2003 14572 22 325 0 1 1
2004 18264 28 268 0 2 2
2005 14644 22 319 0 0 0
2006 10810 16 272 0 1 1
2007 11803 18 262 0 1 1
2008 9818*** 15 235*** 0*** 0***  Q***
2009 9385*** 14 149*** QF**  2¥Fx Dxkx
Ortalama 13314 20 313 0 2 2
2010 7703*** 12 94*** 0 Ixx* Fx*
2011 T177*** 11  165*** 0 Q***  Q***
2012 6759%** 9 135%** 0  1x** xR
2013 7225%** 9 197*** 0 1x** x>+
2014 4475%** 6 150*** 0 QFEx - PFFE
2015 4173*** 5 139*** 0 2FF* PEREX
2016 5148*** 6 32%** 0 JFF* FEEX
2017 6457*** 8 37*** 0 2xFE QERIK
Ortalama 6140 8 119 0 2 2
Toplam. Ort. 4200 6 529 1 21 21

*100.000 niifusa diisen vaka sayisi

***Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/birimler.html
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Grafik 5.5. Brusellozis, Sarbon Insidans Hizlarinin ve Kuduz Vaka
Sayilarmin Yillara Gore Dagilim (1956-2017).
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1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen brusellozis vakalarinin ortalamasi yillik
4200 vaka olarak tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa oranlandiginda; bu
yillar arasinda yiiz bin niifusa diisen vaka sayisi ortalamasi yillik 6 vaka olarak tespit
edilmistir. Brusellozis vaka sayilariin on yillik ortalamasinin en yiiksek oldugu dénem
2000 - 2010 yillart arasidir. Bu yillarda 100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama
yillik 20 vaka oldugu tespit edilmistir. Brusellozis vaka sayisinda 2005 yilindan sonra
belirgin diistisler olmakla birlikte 2010 — 2017 yillar1 arasinda 100.000 niifusa diisen
vaka sayisinin (8) genel ortalamanin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Brusellozis vaka
sayilari, 2007 yilindan sonra Saghik Bakanlig: istatistik yilliklarinda yaymlanmamustir.
2008-2017 yillar1 arasindaki vaka sayilar1 Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel

Miidiirligi Web sitesinden alinmugtir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen sarbon vakalarinin ortalamasi yillik 529
vaka olarak tespit edilmistir. Bildirilen toplam vakalar niifusa oranlandiginda; bu yillar
arasinda yiiz bin niifusa diigen vaka sayisi ortalamasi yillik 1 vaka olarak tespit
edilmistir. Sarbon vaka bildiriminin en yiiksek oldugu donem 1956 - 1960 arasidir. Bu
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yillarda 100.000 niifusa diisen vaka sayisinin ortalama yillik 4 vaka oldugu tespit
edilmistir. Sarbon vaka sayilari, 2007 yilindan sonra Saglik Bakanligi istatistik
yilliklarinda yaymlanmamigstir. 2008-2017 yillar1 arasindaki vaka sayilar1 Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigii Web sitesinden alinmustir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen kuduz vakalarimin ortalamasi yillik 21
vaka iken; bu ortalamanin 2010 — 2017 yillar1 arasinda yillik 2’ye distiigi tespit
edilmistir. Bildirilen kuduz kesin vakalarinin tamami hayatini kaybetmistir. Kuduz vaka
bildirimi en fazla 1956 — 1959 yillar1 arasindir. Son yillara dogru bildirilen vaka sayisi
giderek azalmistir. Kuduz vaka ve 6liim sayilari, 2007 yilindan sonra Saglik Bakanligi
istatistik yilliklarinda yayimlanmamistir. 2008-2017 yillar1 arasindaki vaka ve Oliim

sayilar1 Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Web sitesinden alinmustir.

Saglik Bakanligi istatistik yilliklarinda Ensefalit ve Menenjit vaka sayilari
yayinlanmis olmasina ragmen, vaka sayilarinin az olmasi ve tiim yillara ait veriler
olmamasi, afet yonetimi acisindan biiyiik bir risk teskil etmemesi nedeniyle ¢aligmaya

dahil edilmemistir.

Kolera cografyamizda bir¢ok kez afet boyutuna ulagmistir. Ancak 1956 — 2017
yillar1 arasinda yayinlanan Saglik Bakanligi yillik istatistik verileri incelendiginde
koleranin bildirimi sadece 1970 yilinda yapilmistir. 1970 yilinda 384 kolera vakasi
bildirilmistir.

Cigek hastalig1 cografyamizda bir¢ok kez afet boyutuna ulagmigtir. Ancak 1956
— 2017 wyillar1 arasinda yayimnlanan Saglik Bakanligi yillik istatistik verileri
incelendiginde ¢i¢ek hastaliginin bildirimi sadece 1957 yilinda yapilmistir. 1957 yilinda

128 cicek vakasi bildirilmistir. Veba ve Hummai Racia’nin bildirimi hi¢ yapilmustir.
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BESINCi BOLUM

5. TARTISMA

Tiirkiye’de bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklardan, bildirlen 17 hastaligin afet
yonetimi agisindan analiz edilmesi amaciyla planlanan bu ¢alismada, afet yonetimi

acisindan ilgili hastaliklar su 6nem sirasina gore incelenebilir;

5.1. Tiiberkiiloz

Onlenebilir, bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar (BZBH) arasinda toplumda en
¢ok goriilmesi ve toplum sagligini olumsuz etkilemesi nedeniyle tiiberkiiloz, diinyada ve
tilkemizde halen 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve afet yonetimi agisindan da 6nemli

bir yere sahiptir.

Tiiberkiiloz, solunum yoluyla bulasan, asis1 ve tedavisi olan A grubu bildirimi
zorunlu bulasict bir hastaliktir. Genellikle sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik toplumlarda
goriilen bir hastaliktir. Tiiberkiiloz basili tasiyan bir kisi bir¢ok kisiyi enfekte
edebilmektedir (Bertan ve Akin, 1997: 22-25). Bugiin diinyada yaklasik {i¢ kisiden birisi
tiiberkiiloz basili tasimaktadir. Ulkemize de 15-20 milyon kisinin tiiberkiiloz basilini
tasidig1 tahmin edilmektedir (DSO; Global Tuberculosis Report 2018).

Hastalik c¢ogunlukla gen¢ ve eriskin yas grubunu etkilemektedir. Hastalik
erkeklerde kadilara gore 2,5 kat daha fazla gériilmektedir. Ozellikle fakir ve kalabalik
aileler, maden ve tas ocagi iscileri tiiberkiiloz acisindan riskli gruplardir. Sigara, icen
kisiyi ve ayn1 evde yasayanlari tiiberkiiloz bulas1 yoniinden riskli hale getirir. Yetersiz
ve dengesiz besleneme, sigara ve alkol kullanimi, diyabet hastaligi da tiiberkiiloza
yakalanma riskini artirabilir. Tiirkiye’de Verem Savasi 2018 Raporu’da; 2016 yilinda
iilkemizde tespit edilen tiiberkiiloz hastalarinin %57,4’tiniin erkek, %42,6’smin kadin
oldugu, Erkek/Kadin orani 1,3oldugu ve Insidans hizinin erkeklerde 17,8 (yiiz binde),
kadinlarda ise 13,3 oldugu bildirilmistir. Yas gruplarindaki siklik incelendiginde,
insidansin 15-24 yas grubundan baslayarak ylikseldigi ve 65 ve iizeri yaslarda en
yiiksek diizeye (yiiz binde 33,3) ulastig1 belirtilmistir (Saglik Bakanligi; 2018).
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Tiberkiillozdan  korumanin en etkili ve tek yolu asilamadir
(WHO/UNICEF;2001). Gelismis iilkelerde bagisiklama sayesinde tiiberkiiloz
insidansinda 6nemli azalmalar saglanmistir. Tiiberkiiloz, tarih boyunca salginlar yapan,
Onlenebilir oliimlerin en 6nemli nedenlerinden birisiydi. Ancak etkin bagisiklama
programlar1 sayesinde tiiberkiiloza bagli &liimler azalmistir. Ozellikle saglik
kosullarinin iyi olmadig iilkelerde; tiiberkiiloz, halen ¢ok sayida 6liime neden olan bir
hastaliktir. Tespit edilemeyen vakalar ve “ilaca direng” tiiberkiilozun kontroliinii

engelleyen en 6nemli etkenlerdir (WHO, 2018: 45-46).

Calismamizda tilkemizde 1956-2017 yillar1 arasinda toplam 1.619.779 vaka ile
en ¢ok bildirimi yapilan hastalik olan tiiberkiiloza bagl 36.514 6liimiin oldugu istatistik
yilliklarindan tespit edilmistir. Toplam bu siire i¢indeki 6liim verilerinin yer aldig: yilar
esas alindiginda fatalite hiz1 %5,9 olarak hesaplanmistir. Tiiberkiilozun 6nlenebilir bir

hastalik oldugu g6z 6niine alinirsa 6liim sayis1 kabul edilemez diizeydedir.

Tirkiye’de Verem Savagi 2018 Raporu’na gore; 2016 yili icin fatalite hizi; tim
vakalarda %5,7, yeni vakalarda %5,6 ve dnceden tedavi gormiis vakalarda %5,9 olarak
bildirilmistir. Kadin hastalarda tedavi basarisinin %87,6 ve tedavi terkinin %2,7 oldugu,
bu oranlarin erkeklerde sirasiyla %83,0 ve %4,9 oldugu; kadin hastalarda tedavi

basarisinin erkeklere gore daha iyi oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi; 2018).

Tedavinin eksik kalmasi hem hasta hem de toplum igin biiyiik bir tehlike
dogurmaktadir. Eksik tedavide hastalik etkeni diren¢ kazanmakta, hastaligin tedavi
basaris1 diigmekte ve tedavi maliyeti de en az 100 kat artmaktadir. Tiirkiye’de Verem
Savas1 2018 Raporu’na gore; 2017 yilinda dispanserlerde kayit altina alinan hastalarin
%98,4’linlin tedavilerine dogrudan goézetim altinda baslanmistir (Saglik Bakanligs,

2018).

Ulkemizde bugiine kadar yayimnlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde;
eski yillara ait yilliklarda tiiberkiiloz verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir.
Eski tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatini
kaybeden tiiberkiiloz vakalarina ait verilere de yer verilmektedir, iller ve mevsimler
bazinda daha detayli bilgiye ulagsmak miimkiindiir. Ancak, son yillara ait istatistik

yilliklarinda sinirli sayida hastalik icin az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum afet
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planlarinin saglikli yapilmasimni ve gerekli onlemlerin alinmasini zorlastirmaktadir.
Bununla birlikte Ulkemizde 2006 yilinda uygulanmaya baslanan Dogrudan Gozetimli
Tedavi Stratejisi kapsaminda her bir hastanin verisi bireysel olarak toplanmaya ve

analiz edilerek yillik olarak raporlanmaya baglanmustir.

Bilinen en eski hastaliklardan olan Tiiberkiiloz, halen 6nemini koruyan bulasici
hastaliklarin basinda gelmektedir. Tiiberkiiloz tarihi incelendiginde insidansinda
dalgalanmalar olsa da bugiin insanlig1 salgin tehdidiyle kars1 karsiya getirmeye devam
etmektedir. Olas1 bir salgin durumunda biiylik can kayiplarina, sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olacagindan dolay:r afet yonetimi agisindan Onemli bir bulasict

hastaliktir.

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam tiiberkiiloz vaka
sayist 1.619.779, ortalama yillik vaka sayis1 26.125 ve ortalama insidans hizi da 51 (yiiz
binde) olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda 100.000
kisiden yaklasik 51°1 tiiberkiiloz hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on
yillik ortalamanm en yiliksek oldugu donem 1960 — 1969 yillar1 arasidir. Bu yillar
arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 48.264 ve insidans hizinin da 156 oldugu tespit
edilmistir. Tiiberkiiloz insidansinin 70’11 yillarda yiiz binde 69’a, 80’li yillarda 56’ya
diistiigli ve sonraki on yillarda da giderek azaldigi tespit edilmistir. Bu sayinin son
yillarda (2010 — 2017 yillar1 arasinda) 18’e diistiigii tespit edilmistir. 2017 yilina
gelindiginde insidansin yiiz binde 15’e¢ (11.821 vaka bildirildigi) distiigii ve trendin
asag1 yonli oldugu tespit edilmistir. Afet yonetimi bakis agisiyla degerlendirildiginde

bu disisler olduk¢a olumludur.

Diinya Saglik Orgiitii 1993 yilinda Tiiberkiiloz i¢in acil durum ilan etmistir.
Kontrol tedbirleri giiglendirilmedigi takdirde 2020 yilina kadar 1 milyardan fazla
insanin Tiiberkiiloz basili ile enfekte olacagi, 200 milyon kisinin hasta olacagi ve 70
milyon kisinin hayatim1 kaybedecegi hesaplanmaktadir. Diinyadaki biitiin Tiiberkiiloz
hastalarinin %80’1 22 {ilkededir. Hindistan, Banglades, Cin gibi iilkelerde Tiiberkiiloz
insidansi yiiz binde de 100’iin iizerinde iken, Avrupa’da yiiz binde de 20’nin altindadir.
Bizim calismamizda iilkemizdeki Tiiberkiiloz insidansinin diizenli ve siirekli azalarak

2017 yilinda yiiz binde de 15’e diistiigii saptanmustir.
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DSO tarafindan yaymmlanan Kiiresel Tiiberkiiloz 2017 Raporunda (Global
Tuberculosis Report 2017); Tiirkiye’nin 2016 yili tahmini insidans hiz1 yiiz binde 18 ve
tahmini mortalite hiz1 y1llik yiiz binde 0,62 olarak verilmistir (DSO, 2017).

Bu rakamlardan da anlasilacagi iizere lilkemizdeki Tiiberkiiloz insidansi devamli
surette azalarak Avrupa iilkeleri seviyesine inmistir. Bu basarida iilkemizde dikey
orgiitlenme seklinde hizmet veren Verem Savas Dispanserlerinin biiylik 6nemi
bulunmaktadir. Ulkemizde 2010 yilinda her ilde en az bir adet olmak iizere her 500.000
niifusa bir dispanser olacak sekilde yeniden yapilandirma c¢aligmasi baslatilmis, Verem
savag1 dispanseri sayis1 2017 yili sonu itibariyle 177’e ¢ikarilmistir. Tiiberkiiloz Aktif
Siirveyans Genelgesi (2014/31 sayili) ile de aktif siirveyans baslatilmistir. Bu kapsamda
kurumlara gidilerek veriler taramakta ve bildirimi yapilmamus tiiberkiiloz vakalarinin
takibi saglamaktadir (Saglik Bakanligi; 2018:11-13).

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan, 2018 yili Tiirkiye’de verem savasi
raporunda 2005 — 2016 yillarina ait verilere YID-TB sayilar1 ve CID-TB sayilar1 da
dahil edildiginden dolay1 olgu say1s1 saglik istatistik yilliklarinkinden daha fazladir.

New York’ta yapilan bir ¢alismada, Tiiberkiiloz insidansinin 1985 yilinda yiiz
binde 43 iken, 1995 yilinda 225’e ¢iktig1 belirtilmistir. (Klopf, 1998: 26: 534-7). Bizim
calismamizda ise aymi yillarda tlkemizdeki Tiiberkiiloz insidansi 1985 yilinda yiiz
binde 63 iken, 1995 yilinda 36’ya diistiigii tespit edilmistir. New York’taki bu artig
HIV/AIDS vakalarindaki artisa baglanabilir. Ulkemiz igin heniiz HIV/AIDS vakalari
gelismis Bat1 Ulkeleri seviyesinde degildir.

2001 yilinda Kore’de yapilan bir ¢alismada Tiiberkiiloz insidansi yiiz binde 202
oldugu saptanmistir (Bai ve vd., 2001: 5: 346-53). Istanbul’da 2002’de yapilan bir
calismada ise Tiberkiiloz insidansi yiiz binde 42 olarak belirtilmistir. (Kiyak ve vd.,
2002: 50(3): 369-373). Calismamizda elde ettigimiz verilerde 2001 ve 2002 yillarinda
Tiberkiiloz insidans1 iilkemizde yiiz binde 27 ve 25 olarak tespit edilmistir.

Italya’da 2004 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore; Tiiberkiiloz insidansinda 1973
(yliz binde 25.6) — 1999 (yiiz binde 6.4) yillar1 arasinda onemli disiisler gorildigi
bildirilmistir. (Faggiano ve vd., 2004: 8: 171-9). Ulkemizde de ayni sekilde 6nemli
diisiisler goriilmesine ragmen insidans Italya verilerinin iizerinde seyretmektedir. Bu
durum tiiberkiilozla miicadele konusunda Italyanin iilkemize gére daha yiiksek bir

basariya sahip oldugu anlamina gelmektedir.

94



5.2. Sitma

Sitma, Plazmodium adi verilen, tek hiicreli ve hiicre i¢i parazit ile olusan
bulasici bir hastaliktir. Parazit, esas olarak, karaciger hiicrelerini ve alyuvarlari tutar.
Insan kan ile beslenen Anofel tiirii sivrisinekler tarafindan, hasta ya da paraziti tasiyan
insandan alinarak saglam insanlara taginir ve saglam kisilerin de hastalanmasina neden
olur. Sitmaya tutulan kisilere tedaviye baslanildiginda 1-2 giin igerisinde tiim

sikayetleri kaybolur. Ancak 14 giinliik tedavi siiresinin tamamlanmasi1 gerekmektedir
(Akdur, 2001: 2-16).

Sitma, tarih boyunca insanligi tehdit etmis ve tehdit etmeye devam eden salgin
hastaliklardan biridir. Sitma tlilkemizde de farkli yillarda salgin yapmistir. Sitma; niifus
artts hizinin fazla olmasi, niifus hareketlerinin yogunlagsmasi, parazitin ve vektoriin
bolgeler arasinda yayiliminin artmasi veya artmaya devam etmesi, hizla sulu tarima
gecilmesi, yasanan iklim degisiklikleri ve iilkemizin bu sebeplerin tiimiinden payina
diiseni almasindan kaynakli bir sitma salginlariyla karsi karsiyadir. Olas1 bir salgin
durumunda sayisiz can kayiplarina, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olacagindan

dolay1 afet yonetimi agisindan 6nemli bir bulasici hastaliktir.

Ozelikle II. Diinya Savasindan sonra sitma toplumda bir afete déniismiistiir. Bu
yillarda c¢aligmalara hiz verilmis ve 1950 yilina gelindiginde Marshall yardimi
almmistir. Bu yardimlarla beraber sitma savasi i¢cin malzeme ve ensektisid maddeler

(DDT) temini saglanmis olup sitma ile daha etkin bir miicadele edilmeye ¢alisiimustir.

1956 yilinda sitma eradikasyonu programinin tatbikine esas olmak iizere
Tirkiye’nin tamamini kapsayan caligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda
hazirlanan esaslar dahilinde 1957 yilinin basinda iilkemizde sitma savasi programi

terkedilerek sitma eradikasyonu programina gec¢ilmistir.

Baslatilan eradikasyon programi ile beraber 1970’li yillarin ortalarina kadar
sitma salginlar1 Oonlenmistir. Ancak 1977 (yiiz binde 274) ve 1994 (yliz binde 138)
yillarinda eradikasyon programinin esnetilmesinden dolayr sitma salgini goriilmiistiir.
2008 yilindan sonra sitma insidanst yiiz binde 0’a diigmiistiir. 2013 Saglik istatistigi
yillig1 verilerine gore; 2010, 2011, 2012 ve 2013 yillar yerli sitma vakalarinin tamami

niiks vaka olup yerli yeni vaka sayisi sifirdir.
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Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam sitma vaka sayisi
1.205.716, ortalama yillik vaka sayisi 19.447 ve ortalama insidans hizi da 38 (yliz
binde) olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin
kisiden yaklagik 38’1 sitma hastali§ina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on y1llik
ortalamanin en yiiksek oldugu donem 1990 — 1999 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda
yillik ortalama vaka sayisinin 40.737 ve insidans hizinin da 66 oldugu tespit edilmistir.
Ancak sitma insidans1 70’11 yillarda yiiz binde 74’e, 80’li yillarda 82’ye ¢iktig1 goriilse
de bu yillara ait on yillik ortalama, 90’11 yillarin ortalamasinin altindadir. Bu sayinin son
yillarda (2010 — 2017 yillar1 arasinda) 0’a dustiigii tespit edilmistir. 2017 yilina
gelindiginde insidansin yiiz binde 0’a (214 vaka bildirildigi) distiigii ve trendin asagi
yonlii oldugu tespit edilmistir. Afet yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde bu

disiisler olduk¢a olumludur.

Diinyada 106 endemik iilke ve bolgesinde 2010 yilinda yaklasik 216 milyon
sitma vakasi bildirilmis olup, bu vakalarin yaklasik 655 bini 6liimle sonuglanmistir. Bu
oliimlerin %91°i Afrika bolgesinde ve 5 yas alti ¢ocuklarda goriilmistir (WHO Global
Malaria Programme, 2011; World malaria report, 2008).

DSO 2013 yilinda sitma insidansinin DSO Avrupa Bélgesi’nde yiiz binde 0,8,
Avrupa Birligi Bolgesi’nde ise 1,2 oldugunu bildirmistir. Ulkemizde 2013 yilindaki
sitma insidansmin, DSO Avrupa Bolgesi ve Avrupa Birligi Ulkelerine gore diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum, iilkemizin belirtilen bolgelere gore sitma vakalarinin
Iyi takibi, tedavisinin yapilmasi ve sitma etkeni ile miicadelenin daha iyi oldugunu

gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore; komsu iilkelerde sitmanin 1000 niifusta
insidans1 Irak 0, Iran 0.5, Suriye 0, Bulgaristan 0, Yunanistan 0, Rusya 0 iken, Nijerya
360.4, Somali 60.2, Tanzanya 144.2, Ekvatorya 238.8 gibi az gelismis iilkelerde yiiksek
insidansa sahiptir. (World malaria report, 2017; World Health Statistics, 2018).

2017 ve 2018 Diinya Saglik Orgiitii’'nden alinan verilere gore; iilkemizin komsu
tilkelere gore sitma maruz kalma durumu ¢ok yakin degerlerde iken yasam kosullarinin
kotii oldugu oldugu Giiney Afrika iilkelerine gore sitma salgina maruz kalma ihtimali
oldukga diisiiktiir. Ancak iilkeler arasi ulasimin kolayligiyla beraber olasi bir salgin,

tilkemiz basta olmak tizere diger iilkelere de yayilim gosterebilir.
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Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda sitma verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir. Eski
tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigr yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatini
kaybeden sitma vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
siirl sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum onemli bulasict

hastaliklardan biri olan sitmanin afet yonetimi agisindan analizini zorlagtirmaktadir.

5.3. Kizamik

Kizamik, bulastiriciligi ¢ok yiiksek, etkeni viral, solunum yoluyla bulasan
bildirimi zorunlu bulasict hastaliklarin A grubunda yer alan bir hastaliktir. Genellikle
cocuklar1 etkileyen bir hastalik iken; artik her yasta goriiliiyor. Ileri yaslarda
gecirildiginde komplikasyonlar1 (Subakut sklerozan pansensefalit, otitis, pnomoni,
gastroenterit ve ensefalit gibi) nedeniyle yiiksek mortaliteye neden olmaktadir. Kizamik
viriisii tastyan bir kisi 16-18 kisiyi enfekte edebilmektedir. (Bertan ve Akin, 1997: 22-
25).

Kizamik, bulastiriciligi en yiiksek olan ancak asis1 olan ¢ocukluk c¢agi bulasict
hastaliklarindan birisidir. Kizamik, tarihte 2-3 yilda bir salginlar yapan, bebek ve ¢ocuk
Olimlerine neden olan bir hastalikti, ancak hastalifa karsi bagisiklama programlari
sayesinde salginlar azaltilmistir. (WHO, 2013: 45-46). Bagisiklama hastaliga yakalanma
yasini yiikseltmistir (Orenstein, 2000: 1521-1525). Diinyanin bir¢ok iilkesinde halen
bebek ve ¢ocuk oliimlerinden sorumludur. Kizamik, 6zellikle saglik kosullarinin iyi
olmadig tilkelerde; ¢ocuk olimleri arasinda ilk sirayr almakta ve 5 yas alt1 6liimlerin
%7-10’unu olusturmaktadir. (WHO, 2013: 45-46).

Kizamik hastaliginin tedavisi yoktur, semptomatik tedavi uygulanir. Kizamiktan
korumanin en etkili yolu asilamadir. Kizamik gegirenler kizamik hastaligina kars1 6miir
boyu bagisiklik gelistirirler ve bir daha kizamik gegirmezler. Canli kizamik asis1 ile
olusan bagisiklik da dmiir boyu siirer. Kizamik asis1 oldugu halde kizamik hastaligina

yakalananlar, bagisikliklarini zaman iginde kaybettikleri i¢in degil, degisik nedenlere
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bagli olarak bagisiklik olusmamast nedeniyle hastalia yakalanmaktadir.

(WHO/UNICEF, 2001).

Gelismis tllkeler bagisiklama sayesinde bulasict hastaliklarin insidansinda
onemli diisiisler saglamislardir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) “Genisletilmis
Bagisiklama Programi” 1974 yilinda baglatmis olmakla birlikte iilkemizde 1985

yilindan sonra uygulanmaya baglanmistir.

Ulkemizde kizamik asisinin uygulanmasina 1970 yilinda baglanmis ise de rutin
kizamik as1 uygulamasi (Global Bagisiklama Programi) 1985 as1 kampanyasi ile
baslamis, 2006 yilindan itibaren de KKK asis1 seklinde uygulanmaktadir. Ulkemizde
1998 yilindan bu yana ilkogretim 1. smifta kizamik asisinin 2. dozu uygulanmaktadir.

Kizamik agisinin 2. dozu Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) tarafindan yapilmaktadir.

Kizamik asis1 9. ayda yapilirsa %85 (2007 yilina kadar bu sekilde uygulandi);
12. ayda yapilirsa %90-95 dolayinda bagisiklik saglar. Ikinci dozun koruyuculugu, %
95°tir. (Torun vd., 2008: 192-194).

Aile hekimligi uygulamasiyla bagisiklama hizmeti sunum bigimi topluma dayali
sunumdan basvuruya dayali sunuma doniismiis, aile sagligi calisanlarina negatif
performans ile % 97°nin altindaki asilama hizlar1 para kesintisi ile cezalandirilmaya
baslanmigtir. Aile hekimligi uygulamasiyla birlikte asilamada hedef niifusun tiimiine
erisim sorunu ortaya ¢ikmistir. 2005 yilina kadar iilkemizin kizamik asilama hizlar1 %
90’1n {izerine ancak 3 kez ¢ikabilmisken, aile hekimligi uygulamasina gecildikten sonra
(2006’dan itibaren) siirekli %96 ve iizerinde bildirilmistir. Ancak TNSA 2008 arastirma
bulgularina gére bu oran %89 dur. Aradaki fark %7’dir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore; Tirkiye’de tek doz kizamik asisi ile agilanma hizi 2011 yili igin % 98 ve iki doz
kizamik asis1 ile asilanma hizi %86°dir. (DSO, 2012). DSO 2012 verilerinde
Tiirkiye’nin kizamik asilanma hizlarmin giliven derecesi diisiik olarak belirtilmistir.
Giiven diizeyinin diisiik olusunun nedenleri dikkatle degerlendirilmeli ve yeniden giiven

saglanmalidir.

Ast ile Onlenebilir hastaliklarla miicadelede bagisiklama olduk¢a Onem arz
etmektedir. Toplumda bagisiklik diizeyi yeterli degilse (duyarh kisiler fazla ise) ve viriis
tagiyan hastalar varsa; kizamik salgini meydana gelmektedir. Kizamik bagisiklamasi

yapilmaz ise 2-3 yilda bir salginlar goriiliir. (DSO, 2009: 44-56).
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1956 — 2017 yillann1 arasinda Saglik Bakanligi’na bildirilen toplam kizamik
vakalar1 incelendiginde; kizamik insidansinin (yiizbinde) en yiiksek oldugu yillarin
strastyla 1965 (169), 1966 (159), 1969 (192) yillar1 oldugu, daha sonra 1970-1971,
1973, 1975, 1981, 1983-1984, 1993, 1996-1998, 2001 ve 2013 yillarinda da vaka
sayilarinda diger yillara gore anlamli artislar oldugu ve salgmlar yasandigi tespit
edilmistir. 1956 — 2017 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi’na bildirilen toplam kizamik
vakalarinin 10 yillik ortalamalar1 incelendiginde; yiiz bin niifusa diisen yillik vaka
sayisinin 60’11 yillarda en yiikksek oldugu ve ozellikle 1965-1969 yillar1 arasinda
salginlar yaptig1 tespit edilmistir.

Tirkiye'de kizamik asilama ¢alismalarinin diizenli olarak basladigi 1985 yilinda
kizamik insidans1 yiiz binde 63’ten 30’a diigmiis, takip eden iki yilda ise insidans yiiz
binde 4 diizeylerine diismiistiir. Ancak, 1988 yilindan itibaren asilama oranlarinin

diismesi ile birlikte vaka sayilari ve 6liimlerde artislar oldugu goriilmektedir.

Bagisiklama diizeyi, salginlar arasindaki siireyi uzatmakta ve salgimin boyutunu
azaltmaktadir. Salginlarin 6nlenebilmesi i¢in bagisiklama oraninin % 92-95 diizeyinde
olmasi gerekmektedir. Toplumun tiimii agilanmis olsa bile as1 etkinligi %95 oldugundan
kizamik salginlar1 goriilecektir. Her yil toplumun %35'i duyarli havuzuna eklenecegi i¢in
havuz doldugunda (duyarli kisi sayis1 yeterli hale geldiginde) salgin olusacaktir.
Amerika kitasindaki iilkelerde (ilk olarak kizamik eliminasyonu yapan iilkeler) %100
astlama yapildig1 halde 1990'l1 yillarin sonunda pes pese salginlar goriilmiistiir. (CDC,
2013). Bizim iilkemiz gibi kizamik eliminasyonu hedefine ulasan iilkelerde salgnlar,
importasyon (yabanci vaka) ile olusmaktadir. Bu salginlarda, importe olgularla

baglantili olarak yerli olgular da olugsmakta ve salgin halini almaktadir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi’na bildirilen toplam kizamik
vakalar1 incelendiginde; 2007-2010 yillar1 arasinda yillik ortalama 3-4 vaka bildirimi
yapilmigken, 2011 yilindan itibaren vaka sayisi hizla artarak 2013 yilinda 7405 vaka ile
son 10 yilin pik degerine ulastig1 ve kizamik insidansinin yliz binde 17’e ¢ikarak
salgina neden oldugu, , 2017 yilinda ise 84 vaka bildirildigi ve trendin yukar1 yonlii
oldugu tespit edilmistir. 2013 yilindaki salginin viriisiin D8 ve B3 genotipi ile oldugu,

bildirimi yapilan 7.405 vakanin yas araliklarinin 1 ay ile 45 yas arasinda degistigi
(medyan 4 yas) ve 150 vakanin 1980-1991 yillar1 arasinda dogmus askerler oldugu
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bildirilmistir. Ileri yasta goriilen vakalarin fazla olmas1 (eriskinlerde insidansin yiiksek
olusu), 20-29 yas grubunun 6énemli bir risk grubu haline geldigini géstermektedir. Yine
2013 yilinda bildirilen vakalarin % 92,7’sinin yerli vaka oldugu, 73 vakanin yabanci
uyruklu importe vaka oldugu bildirilmistir. Olgularin % 81,9’u 7 ilden (Ankara.
Gaziantep, Istanbul, Adana, Amasya, Batman, Sanlwrfa) bildirilmistir. Olgularin
kiimelendigi diger iller: Amasya, Agri, Diyarbakir, Elazig, Kars, Kayseri, Konya,
Kiitahya, Samsun, Siirt, Van, Yozgat, Kilis, Mus, 1gdir, Izmir, Adiyaman, Hakkari,
Gilimiishane ve Osmaniye’dir. (HASUDER, 2013).

DSO 2013 yilinda kizamik insidansinin DSO Avrupa Bélgesi’nde yiiz binde 4,5,
Avrupa Birligi Bolgesi’nde ise 1,7 oldugunu bildirmistir. Ulkemizde 2013 yilindaki
kizamik insidansmin, DSO Avrupa Bélgesi ve Avrupa Birligi Ulkelerine gore oldukga
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, iilkemizin belirtilen bolgelere gore kizamik
eliminasyon c¢aligmalarinin yetersizligini ve i¢ go¢ nedeniyle virtise maruz kalma

riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir. (ECDC, 2013).

Son yillarda birgok Avrupa iilkesinde kizamik salginlari olmustur. Bu iilkelerin
basinda Bulgaristan, Fransa, Irlanda, Isvicre, Almanya ve Yunanistan gelmektedir.
(WHO, 2013). Bulgaristan insidansin en fazla oldugu iilke olarak 2010 yilinda
20.000’den fazla kizamik vakasi bildirmis, Fransa insidansin ikinci en yiiksek oldugu
tilke olarak Avrupa’daki 2011 yilindaki tim olgularin %80’ini bildirmistir. (WHO,
2013).

Fransa’da bildirilen yillik kizamik vaka sayilar1 2006 ve 2007 yillarinda 50°nin
altinda ve kizamik insidansi yilizbinde 0,1’in altinda iken, 2008 yilda yeniden artis
gostererek salgina neden oldugu; ilk dalgada insidansin ylizbinde 2,7, ikincide 5,2,
lclinclide ise 25,6 vakaya c¢iktig1 belirtilmistir. Fransanin tamami salgindan
etkilenmistir. Vakalarin yarisindan fazlasinin 15 yasin iizerinde oldugu, salginin
baslangicinda ortanca yasin 12 oldugu ve salginin sonuna dogru 16’ya ¢iktigi
belirtilmistir. Hastane yatist yapilan 4980 vakanin 1023’linde ciddi viral veya bakteriyel
pnomoni gelistigi, 27’sinde ensefalit ya da miyelit gelistigi ve 10 vakanin Gliimle
sonuglandig1 belirtilmistir. (Floret, 2012). Bagisiklama kampanyalar1 ile g¢ocukluk
cagindaki kizamik vakalarinda 6nemli azalma olmakla birlikte daha ge¢ ya da erigkin

yastakilerde salginlar goriilebilmektedir. As1 daha ¢ok 0-6 yas grubunda uygulandigi
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i¢in, vakalar ileri yaslara (7-14 yasa) dogru kaymaktadir. ABD'de kizamik vakalarinin
%?34'liniin eriskin yasta (20 yas {izeri) gorildiigii bildirilmistir. (HPA; 2013). Eriskin
yaslardaki vakalar1 engellemek i¢in; okullarda serolojik taramalar ve rutin KKK rapel

astlama uygulamalar1 yapilmalidir. (Zamir, 2012).

Zorunlu bildirimlere dayanan kizamik insidansinin ger¢ek sayidan en az %50
daha az oldugu tahmin edilmektedir. Bir evde bir kisi kizamik tanisi aldiginda sekonder
olgular olasilikla saglik kurumuna getirilmemis, basvurmamis olabilirler. Ayrica
laboratuvarlarda kizamik IgM’i pozitif saptanan olgu sayisi da bildirilenlerden 1.5 kat

daha fazladir. (WHO and UNICEF; 2011).

Kizamik agis1 Avrupa’da yaklagik 30 yildir uygulanmasina ragmen, 2010 yilinda
yiiksek insidanslar ve salginlar olmasi nedeniyle Avrupa iilkeleri kizamik eliminasyonu

hedeflerini 2015 yilina ertelemislerdir.

DSO'niin yaymladigi 2012-2020 kizamik, kizamikgik strateji planinda da ifade
edildigi gibi; kizamik ile miicadelenin oldukc¢a ciddiye alinmasi gerektigi ve ne zaman
kizamik ilgili ¢aligmalar esnetilirse o zaman salginlarin tekrar hortlayacagi ihtimali

kizamigin afet yonetimi agisindan incelenmesini 6nemli kilmaktadir.
Kizamikla miicadele (eliminasyon) konusunda DSO hedefleri: (WHO; 2010):
v’ Tiim tilkelerin ilk doz kizamik as1 hizin1 %90 ve lizerine ¢ikarmak,
v' Tiim iilkelerde Kizamik insidansini bir milyonda 5’in altina indirmek,

v Avrupa, Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik Bolgelerinde 2015 yilina kadar;
Afrika ve Giineydogu Asya Bolgelerinde ise 2020 yilina kadar Kizamigin

elimine edilmesini saglamak.
v’ 1ki dozla rutin asilamada %95 kapsayiciliga ulasilmasi ve bunun siirdiiriilmesi
v' Duyarli kisilere tamamlayici asilama etkinliklerinin yapilmasi
v’ Siirveyansin gii¢lendirilmesi
v" Saglik ¢aliganlarinin ve kamuoyunun bilgilendirilmesini saglamak.

Bu hedefler dikkate alindiginda iilkemiz igin bagisiklama oranlar1 ve vaka
sayilar1 istenen diizeye inmemistir. Bu durum {ilkemizin son yillarda disardan asir

miktarda go¢ almasina baglanabilir.
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CDC onerilerine gore eliminasyon hedeflenirken bir vaka dahi goriilmesi

“salgin” olarak kabul edilmelidir. (CDC, 2011).

DSO'niin Avrupa Bélgesinde yer alan Tiirkiye, 2010 y1l1 sonuna kadar kizanmig
elimine etmek amaci ile yerli viriis ge¢isini durdurma, 2010 yilindan sonra da importe
kizamik viritislerini ve kizamiga bagli Oliimleri Onlemeyi hedeflemistir. (Saghk

Bakanligi, 2004).

Tiirkiye’de Kizamik Eliminasyon programi 2002 yilindan beri yiiriitilmektedir.
Ancak bolgeler arasinda asilama hizi homojen degildir. Asilanma hiz1 %95’in altinda
bulunan bolgeler importe vaka durumunda viriisiin dolagimina olanak saglamakta ve
eliminasyonu engellemektedir. Tiirkiye’deki 2013 yilindaki salgin eliminasyon hedefini
ileriki yillara atmistir. Hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasi; kizamik asilama oraninin
yetersizligi ve duyarli kisilerin giderek artmasini nedeniyle aslinda ongoriilebilirdi.

Salgmin Istanbul’da ¢ikmasi da tesadiif degildir. (HASUDER, 2013).

Ulkemizde yayinlanan 2017 yili Saglik Bakanligi istatistik yilliginda; cocuklarda
KKK bagisiklama orant %96 olarak belirtilmistir ancak ikinci doz (rapel) i¢in
bagisiklama orani verilmemistir. Eliminasyon hedefi igin ulasilmasi gereken oranlar
sirastyla %95 ve %80 olmalidir. Toplumda ve okullarda yapilan serolojik aragtirmalar

bagisiklama diizeyinin halen yetersiz oldugunu gostermektedir. (WHO, 2012).

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda kizamik verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir.
Eski tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren ve hastanede hayatini
kaybeden kizamik vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
siirh sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum 6nemli bulasict
hastaliklardan biri olan kizamigin afet yonetimi agisindan analizini zorlagtirmaktadir.
Ulkemizde her ilde Halk Saghg Miidiirliigii web sayfasinda o ildeki kizamik
vakalariyla ilgili giincel verilerin yaymlanmasi siirveyans agisindan oldukga gereklidir

ve DSO’niin de 6nerisidir.
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5.4. Bogmaca

Bogmaca, diinyada ve lilkemizde salgina neden olabilecek ve hala tim yas
gruplarii tehdit eden 6nemli bulasici hastaliklardan biridir. Veriler incelendiginde
epidemiler gostermeye devam eden bogmaca, 2-5 yilda bir salginlara neden oldugu

i¢in afet yonetimi acisindan incelenmelidir.

Bogmaca; sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda, yogun yasam alanlarinda,
kalabaliklar halinde yasayanlarda, sagliga uygun olmayan hijyenik ortamlarda, yetersiz

ve kotii beslenme gibi durumlara bagl olarak artmaktadir. (Saglik Bakanligi, 2003).

Ulkemizde, 1968 yiliyla baslayan ii¢ doz ve pekistirme dozu olacak sekilde
seklinde DBT asis1 uygulanmaya baslanmustir. Ulkemizin GBP uygulamas1 ve 1985’te
uygulamaya konulan Ulusal As1 Kampanyasi ile DBT asilama oranlar1 oldukca
yiikselmis ve buna bagli olarak bogmacanin insidansinda 6nemli diistisler gorilmiisiir

(Dilli ve vd., 2008: 27:335-41).

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam bogmaca vaka
sayis1 185.691, ortalama yillik vaka sayist 3.376 ve ortalama insidans hiz1 da 7 (yliz
binde) olarak tespit edilmistir. Baska bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin
kisiden yaklagik 7°si bogmaca hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on
yillik ortalamanin en yliksek oldugu dénem 1960 — 1969 yillar1 arasidir. Bu yillar
arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 9.319 ve insidans hizinin da 30 oldugu tespit
edilmistir. Bogmaca insidans1 70’11 yillarda yiiz binde 10’a, 80’li yillarda 5’e, 90’
yillarda 1’e diismiis ve azzimsanmayacak derecede diisiisler goriilmiistiir. Bu sayimin son
yillarda (2010 — 2017 yillar1 arasinda) O’a diistiigii tespit edilmistir ve trendin asagi
yonlii oldugu tespit edilmistir. Afet yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde bu

disiisler oldukga olumludur.

Avusturalya’da 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada, 1991 yilinda bogmacanin
insidans yiiz binde 2 iken, 1994 yilinda %90’a varan yiiksek bogmaca asis1 uygulanma
oranlarina ragmen, insidans yiiz binde 30,5’e yiikselmistir. (Andrews ve vd., 1997:
21:145-8).

2007 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada; ABD gibi asilama oranlariin
yiiksek oldugu iilkelerde bile 1976’da bogmacanin insidansi yiiz binde 1,2 iken bu oran
2004’de yiiz binde 8,9’a ¢ikmustir. (Long, 2007: 1178-82).
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Asilama programini takip eden 1991 yilinda ki veriler analiz edildiginde
ilkemizin bogmaca insidansi yiiz binde 1 iken Avusturalya’da bu oran yiiz binde 2’dir.
1994 yilinda ki veriler analiz edildiginde ise iilkemizin bogmaca insidansi yiiz binde 1
iken Avusturalya’da bu oran yiiz binde 30,5’e yiikselmistir. Bu durum {ilkemizde

astlama ¢alismalarinin daha iyi yapildigini géstermektedir.

ABD’deki veriler degerlendirildiginde; 1976 yilinda iilkemizin bogmaca
salginina maruz kalmasi daha yiiksek iken, 2004 yilina ait veriler degerlendirildiginde
ise ABD’nin bogmaca salginina maruz kalmasmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durum son yillara dogru iilkemizde bogmaca ile miicadelenin daha iyi seviyede

oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde bugiine kadar yaymnlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda bogmaca verilerine daha ¢cok 6nem verildigi goriilmektedir.
Eski tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren ve hastanede hayatinmi
kaybeden bogmaca vakalarma ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler
bazinda daha detayli bilgiye ulagsmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik
yilliklarinda sinirli sayida hastalik i¢in az sayida veri yaymlanmaktadir. Bu durum
onemli bulasici hastaliklardan biri olan bogmacanin afet yonetimi acisindan analizini

zorlastirmaktadir.

5.5. Difteri

Difteri, diinyada ve iilkemizde salgina neden olabilecek ve hala tim yas
gruplarint  tehdit eden Onemli bulasici  hastaliklardan  biridir. ~ Veriler
degerlendirildiginde belli donmelerde ( 1982-1985, 1990-1995) salgin yaptigindan

dolay1 afet yonetimi agisindan incelenmelidir.

1990-1995 yillar arasinda Dogu Avrupa basta olmak iizere goriilen epideminin
baslica sebepleri arasinda; bebek ve c¢ocuklarda asilama oranlarinin diismesi,
eriskinlerde immiinite azalmasi, gé¢men hareketinde ve risk gruplarinda (alkolikler,
evsizler...) artis, pediatristler ve diger hekimlerin hastaligin ciddiyetinden, vakalarin
uygun tanist i¢in gerekli bilgiden ve yakin temasli takibinden yeterince haberdar

olmayislart gosterilmektedir. (Saglik Bakanligi, 2003: 1).
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Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam difteri vaka sayisi
52.138, ortalama yillik vaka sayist 1.109 ve ortalama insidans hizi da 4 (yiiz binde)
olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin kisiden
yaklasik 4’ difteri hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu donem 1956 — 1959 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda
yillik ortalama vaka sayisinin 4.243 ve insidans hizinin da 16 oldugu tespit edilmistir.
Difteri insidans1 60’11 yilarda yiiz binde 9, 70’11 yillarda yiiz binde 1’e, 80°li yillardan
sonra ise 0’a diismiis ve azimsanmayacak derecede diisiisler goriilmiistiir. Bu sayinin
son yillarda (2010 — 2017 yillar1 arasinda) 0’a distiigi tespit edilmistir ve trendin asagi
yonlii oldugu tespit edilmistir. Afet yonetimi bakis agisiyla degerlendirildiginde bu

disiisler oldukg¢a olumludur.

1991 ile 1993 yillara ait veriler analiz edildiginde vaka sayilarinda artig

goriilse de insidansi yiiz binde 0°dur.

1991 ile 1993 yillarinda Rusya’daki salgin incelendiginde vaka sayilarinin
1991°den 1993’e¢ hizli bir artis gosterdigi; insidansin yiliz binde 10.2°ye ulastig
bildirilmistir. (Saglik Bakanligi, 2003: 1).

Veriler analiz edildiginde belirtilen yillarda Rusya’da salgin yapan difteri
insidans1 yiiz binde 10.2’lere ulasmasina ragmen bu oran iilkemizde ciddi bir artisa
neden olmamistir. Bu degerler ililkemizin Rusya’ya gore difteri miicadelesinde daha

basarili oldugunu gostermektedir.

Saglik Bakanlig: istatistik yilliklar1 incelendiginde 2004 yilindan sonra difteri
bildirilmedigi goriilmektedir. 2010 yilindan sonra ise de Saglik Bakanligi istatistik
yilliklarinda difteriye ait veriler yayinlanmamaya baslanmistir. 2011 — 2013 yillarina ait

veriler ise DSO verilerinden alinmustir.

Ancak 2011 yilinda Ankara Etlik Hastanesinde 35 yasinda bir vakaya difteri
tanist konulmustur. Bu tanidan sonra yapilan ¢alismalar sirasinda 5 asemptomatik
tastyici saptanmistir. (Durusoy, 2011). Bu durum ileride difterinin salgin yapabilecegine
dair tahminde bulunmaya yeterli olmamakla birlikte; diinyanin herhangi bir yerinde
goriilecek bir salginin duyarli bireylere bulagsmasi, difterinin yeniden giindemi mesgul

etmesine neden olabilir
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Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda difteri verilerine daha ¢ok énem verildigi gortilmektedir. Eski
tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatini
kaybeden difteri vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
siirl sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum onemli bulasict

hastaliklardan biri olan difterinin afet yonetimi agisindan analizini zorlagtirmaktadir.

5.6. Poliomyelit

Poliomyelit, diinyada ve iilkemizde salgina neden olabilecek c¢ocukluk cag1
onemli bulasic1 hastaliklardan biridir.

Saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde poliomyelit, altyap: ve kanalizasyon
sartlarinin uygun olmadig1 bolgelerde insan diskisi ile kontamine olmus yiyecek ve
icecekler vasitasiyla, pastorize edilmemis siit ve diger besinler yoluyla yayildigi,
hastaligin 6zellikle 1liman iklimlerde goriilmesi ve yazin siddetini arttirmasi yoniiyle
afet yonetimi acisindan incelenmesi gerekmektedir.

Diinya da poliomyelit asisina 1950’lerin ortalarina dogru baglanmistir. Bu
astlamayla beraber hastalik vaka sayisinda 6nemli diisiisler saglanmistir. 1988 yilina
gelindiginde DSO 2000 yilna kadar tiim diinya da poliomyelitin eradikasyonunu
hedeflemistir (Hull ve vd., 1999: 48(SUQ 1): 50-6). Ancak bazi iilkeler ve bolgelerdeki
aksamalardan dolayr DSO’niin poliomyelitin eradikasyonu i¢in belirledigi 2000 yili
hedefini 2005 yilina kadar uzatmistir (Geng ve vd., 1999: (4);26-31). Ancak goriinen o
ki poliomyelit 2005 yili hedefine de ulagilmamis diinyanin farkli yerlerinde vaka
bildirimi hala yapilmaktadir. DSO tarafindan yeni hedef olarak 2015 sonu itibariyla

Polio viriis dolagiminin durdurulmasi olarak belirlenmistir.

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam poliomyelit vaka
sayist 15.508, ortalama yillik vaka sayisi1 244 ve ortalama insidans hizi da 1 (yiiz binde)
olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin kisiden
yaklagik 1’i poliomyelit hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on yillik

ortalamanin en yiiksek oldugu donem 1960 — 1969 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda
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yillik ortalama vaka sayisinin 908 ve insidans hizinin da 3 oldugu tespit edilmistir.
Poliomyelit insidans1 70’11 yilarda yiiz binde 1, 80’11 yillarin sonrasinda yiiz binde 0’a,
diismiis ve azimsanmayacak derecede diislisler goriilmiistiir. Bu saymin son yillarda
(2010 — 2017 yillar1 arasinda) O’a diistiigli tespit edilmistir ve trendin asagi yonlii
oldugu tespit edilmistir. Afet yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde bu distisler

oldukga olumludur.

Saglik Bakanlig: istatistik yilliklart incelendiginde; iilkemizde, poliomyelit en
son 1998 yilinda goriilmiis ve bu yildan sonra bildiriminin hi¢ yapilmadigi
belirlenmistir. Diinyanin bir¢cok yerinde ve iilkemizin giineyinde yasanan savas ve i¢
kanisikliklardan dolay1 saglik sistemlerinin ¢okmesiyle beraber temel saglik hizmetleri
verilememeye baslanmustir. Ulkemize gd¢ eden insanlarla beraber, iilkemizde 1998 den
beri bildirimi yapilmayan poliomyelitin yeniden ciddi bir sorun olabilecegi akildan

cikarilmamalidir.

1970 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore; 1964 — 1968 yillar1 arasindaki
poliomyelit insidans ortalamasi Bulgaristan’da yiiz binde 0,04, Fransa’da yiiz binde
0,50, Yunanistan’da yiiz binde 0,77, Portekiz’de yiiz binde 1,45, italya’da yiiz binde
0,65 oldugu bildirilmistir. (Gemicioglu ve Ari, 1970: 13).

1964 — 1968 yillarina ait veriler analiz edildiginde tilkemizde poliomyelit
insidans1 Bulgaristan, Fransa, Yunanistan, Portekiz ve italya’dan ¢ok daha yiiksektir.
Bu durum ilkemizin belirtilen iilkelere gore belirtilen yillarda poliomyelit ile
miicadelenin 1yi yapilmadigini1 gostermektedir.

DSO Avrupa iilkelerinde 1998 goriilen 26 vakanin tamammin iilkemizden
bildirilmis olmast  poliomyelitin  iilkemizde salgin yapma riskini ayrica
diisiindiirtmektedir. Ayrica poliomyelitin endemik oldugu {ilkeler smirli olsa da
tilkemizin konumu géz oOniline alindiginda salgina maruz kalma riski her zaman goz

oninde bulundurulmalidir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda poliomyelit verilerine daha ¢ok Onem verildigi
goriilmektedir. Eski tarihli yilliklarda; hastalifin salgin yaptigi yillar, hastalikla
miicadelede yapilan uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve

hastanede hayatin1 kaybeden poliomyelit vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller
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ve mevsimler bazinda daha detayl bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait
istatistik yilliklarinda sinirh sayida hastalik i¢in az sayida veri yaymlanmaktadir. Bu
durum 6nemli bulasict hastaliklardan biri olan poliomyelitin afet yonetimi agisindan

analizini zorlastirmaktadir.

5.7. Kizal

Kizil, her yasta goriilse de daha ¢ok 5 yas alt1 ¢ocuklarda goriilen ve A grubu (-
hemolitik = streptokoklarin (Streptococcus pyogenes) neden oldugu bulagict bir
hastaliktir. Kizil hastalig1, Streptokoksik tonsillofarenjit sirasinda yaygin makiilopapiiler
dokiintiilerle karakterizedir. Ates, makiilopapiiler dokiintii, agiz cevresinde solukluk,
govde de ince kahverengi cizgilenmeler, cilek dili bulgusu, derinin adeta soyulmus

tavuk derisi goriintiisii ve servikal lenfadenopati en tipik bulgularidir. (Varkal ve vd.,
2015: 78: 1).

Kizil, yiiksek atesle seyreden ve giindelik hayati aksatan ve ge¢miste toplumda
derin izler birakmis bir hastalik oldugundan dolay1 afet yonetimi acisindan incelenmesi

gereken bulasic bir hastaliktir.

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam kizil vaka sayisi
207.666, ortalama yillik vaka sayis1 4153 ve ortalama insidans hizi da 8 (yiiz binde)
olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin kisiden
yaklagik 8’1 kizil hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on yillik
ortalamanin en yiiksek oldugu donem 1980 — 1989 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda
yillik ortalama vaka sayisinin 7376 ve insidans hizinin da 15 oldugu tespit edilmistir.
Kizil insidansi 90’11 yilarda yiiz binde 9’a, 2005 yilina kadar yayinlanan verilerin
ortalamasinin da yiliz binde 7’ye diismiis olmasi trendin asagi yonlii oldugu tespit
edilmistir. Afet yoOnetimi bakis agisiyla degerlendirildiginde bu disiisler oldukca

olumludur.

Kizil 1980’li yillarda yiiksek seviyede seyretmesine ragmen hastaligin
insidansina dair bir arastirmaya ulagilamamistir. Ulasilan ¢alismalar ise dar kapsamli ve
olgular iizerine yapilmistir. Bu durum 6nemli bulasici hastaliklardan olan kizilin olasi
bir salgin durumunda miidahalesini zorlagtiracak ve Onlem alinmasina imkan

tanimayacaktir.
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Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda kizil verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir. Eski
tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatini
kaybeden kizil vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
siirl sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum onemli bulasict

hastaliklardan biri olan kizilin afet yonetimi agisindan analizini zorlastirmaktadir.

5.8. Hepatit-B

Hepatit B viriisii akut hepatitten kronik hepatit, siroz ve karaciger kanserine
kadar bir dizi karaciger hastaligina neden olan bir DNA virisiidiir. (Liang, 2009: 49(5
Suppl): 13-21).

Viral hepatite bagli komplikasyonlarin fazla olmasi ve buna bagli erken
Oliimlerin goriilmesi, ekonomik yiikiiniin agir olmas1 ve beraberinde getirdigi sosyal
sorunlar afet yonetimi agisindan bulasici bir hastalik olan hepatit B’nin aragtirilmasini
onemli kilmaktadir.

Hepatit B, kan yoluyla, cinsel temas ile ve anneden bebegine dogum sirasinda
bulasir. Kontrol edilmemis kan ya da kan iirlinlerinin kullanimi, sterilize edilmemis
malzemelerle tibbi ya da dis miidahalelerinde bulunulmasi, kullanilmis enjektoriin
tekrar kullanimi, tirag bicagi, dis firgas1 gibi esyalarin paylasimi, hijyenik olmayan
araglarla dovme yaptirilmasiyla da bulasabilir. (Saglik Bakanligi, 2018: 4).

Hepatit B enfeksiyonunun neden oldugu bireysel ve toplumsal hasar1 azaltmanin
en etkin yolu hastaliktan korunmaktir. Bu amagla bir yandan asilama programlarina
devam edilirken bir yandan da mevcut hastalarin belirlenmesi ve risk gruplarinin (saglik
calisanlari, damar i¢i madde kullananlar, mahkumlar, gé¢menler, berberler, evsizler,
riskli cinsel davranig Oykiisii olanlar, hijyen kurallarina uyumun az oldugu, temiz su
kaynaklarma ulagimin saglanamadigi,  sosyoekonomik kosullarin diisiik oldugu
bolgelerde yasayanlar) hastaliktan korunmasi igin tedbir alinmalidir. (Lok, 2009: 50:
661-2).

Hepatit B asis1, 1998 yilinda ¢ocukluk cagi as1 takvimine girmis ve o tarihten
itibaren 3 doz olarak uygulana gelmistir. Hepatit B asisinin ilk dozu 1998-2001 yillar1
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arasinda dogumu takip eden 2. aym sonunda yapiliyor iken 2003’ten itibaren dogumda
uygulanmaya baslanmistir. Hepatit B asisinin  uygulanma takviminde dénem
degisiklikler yapilmistir (1998-2002, 2003-Ekim 2006, Kasim 2006-2017). En son
yapilan giincellemeye gore; dogumda, 1. aymn sonunda ve 6. ayin sonunda yapilmasi

kararlastirilmistir. (Saglik Bakanligi, 2018: 4).

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam hepatit B vaka
sayis1 99.647, ortalama yillik vaka sayis1 3957 ve ortalama insidans hizi1 da 6 (yliz
binde) olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin
kisiden yaklasik 6’s1 hepatit B hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on
yillik ortalamanin en yiiksek oldugu donem 2000 — 2009 yillar1 arasidir. Bu yillar
arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 5995 ve insidans hizinin da 9 oldugu tespit
edilmistir. Hepatit B insidanst 2010 yilindan sonra ulasilan veriler dikkate alindiginda
azimsanmayacak derecede diisiisler goriilmiistiir. Bu sayinin son yillarda (2010 — 2017
yillar1 arasinda) 4’e distiigii tespit edilmistir ve trendin asagi yonli oldugu tespit
edilmistir. Afet yonetimi bakis agisiyla degerlendirildiginde bu diisiisler oldukca

olumludur.

Scognamiglio’nun 2009 yilinda yaptif1 ¢alismada; Italya’da Hepatit B asisi
zorunlu hale geldikten sonra 1991 yilinda %35.1 olan akut Hepatit B insidansinin 2005
yilinda %1.3’e geriledigini bildirmistir (Scognamiglio ve vd., 2009: 9: 86).

Tiirkiye’de, Akdeniz bolgesinde 2013 yilinda hepatit B insidansinin yliz binde 3
civarinda oldugu belirtilmistir. (Tiirkiye Saglik Raporu, 2014; HASUDER).

Ulkemizde as1 uygulamasma gecilmeden onceki hastalik insidansi, asiya
gecilmis yillara oranla daha diisiiktiir. Ancak Italya’da yapilan ¢alismanin sonuglar
degerlendirildiginde as1 uygulamasiyla beraber hastalifin insidansinda ciddi diisiisler
goriilmektedir. italya da as1 programlariyla beraber hastalik insdidans1 iilkemizden ¢ok
daha fazladir. Bu durum iilkemizde hepatit B asisinin daha iyi uygulandig: ve hepatit B

ile miicadelede lilkemizin daha basarili oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda hepatit B verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir.
Eski tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan

uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren ve hastanede hayatini
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kaybeden hepatit B vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler
bazinda daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik
yilliklarinda smirl sayida hastalik igin az sayida veri yaymlanmaktadir. Ulkemizde
hepatit B 1990 yilinda Saglik Bakanhig: istatistik yilliklarinda yayinlanmaya
baslamistir. Ancak 2010 yilindan sonra istatistik yilliklarinda yayinlanmamaya
baslamistir. Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi tarafindan yayimlanan 2014 Tiirkiye
saglik raporunda hepatit B’nin insidansina rastlanmistir. Bu durum 6nemli bulasici
hastaliklardan biri olan hepatit B’nin afet yonetimi acgisindan analizini

zorlastirmaktadir.

5.9. Enfeksiyoz Hepatit

Viral hepatitlerin tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Ik kez Hipokrat tarafindan
kaydedilen bu hastalik, biiyiik salginlara ve kayiplara yol agmustir. (Diindar ve Inal,
2005: 10-20). Bu yoniinle enfeksiydoz hepatit afet yonetimi agisindan incelenmesi

gereken 6nemli bir bulasici hastaliktir.

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam enfeksiydz hepatit
vaka sayis1 403.934, ortalama yillik vaka sayist 10.357 ve ortalama insidans hiz1 da 25
(yiiz binde) olarak tespit edilmistir. Baska bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz
bin kisiden yaklasik 25’1 enfeksiydz hepatit hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz
edildiginde on yillik ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1990 — 1999 yillar1 olmasina
ragmen insidans hizi olarak 1970 — 1979, 1980 — 1989 yillarina ait insidans hizindan
distiktiir. 1990 — 1999 yillari arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 16.614 ve insidans
hizinin da 27 oldugu tespit edilmistir.

Blumberg ve arkadaslarinin 1963 yilinda Avusturalyali bir yerlinin serumunda
saptadig1 ve giiniimiizde "HBsAg" olarak bilinen "Avustralya antijeniAu antijeni"niyle
beraber viriis hepatitleri tarihinde yeni bir donem baslamistir. 1973 yilina gelindiginde
ise Feinstone HAV’m varligim1 saptamustir. (Tabak, 1998: 21-30). Farkli yillarda
yapilan ¢aligsmalarda hepatitin farkli tiirlerine de rastlanmistir ancak g¢alismamiza dahil
edilmedigi i¢in deginilmemistir.

Saglik bakanligi yillik istatistik verilerinde enfeksiydz hepatit ¢aligmamamiza

dahil edilen 1956 — 1963 yillar arasinda hastane de yatan hasta sayis1 olarak verilmistir.
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1964 — 1978 yillann arasinda enfeksiydoz hepatitin vaka ve Olim istatistikleri
yayinlanmaya baglanmigsa da sonra ki yillarda tekrar hastane de yatan hasta sayisi
olarak yaymlanmaya baslanmistir. 1975 yilindan sonra da bulasict sarilik olarak
yayilanmis ve 1994 yilindan sonra enfeksiy6z hepatit; ¢alismamiza dahil olan hepatit
A, 1987 yilindan sonra ve hepatit B ise 1990 yilindan sonra olarak yayinlanmasina

devam edilmistir.

Hepatit B antijeni 1963 te, hepatit A antijeni 1973 yilinda saptanmis olmasina
ragmen hepatit B 1990 dan sonra, hepatit A ise 1987 yilindan sonra saglik istatistik

yilliklarindan sonra yayinlanmaya baglanmistir.

Konuyla ilgili veriler tarandiginda ise enfeksiyoz hepatitin insidans hizina dair
yapilan galismalara ulasilamamustir. Istatistik yilliklar1 incelendiginde ise o yillara ait
veriler verilmis olup hastanede yatan, taburcu olan ve hayatin1 kaybedenlerin sayisi
belirtilmistir. Giin gectikce gelisen laboratuvar caligmalariyla de farkli hepatit tiirleri
saptanmistir. Belirlenen veya hala belirlenemeyen hepatit tiirlerinin afet boyutuna

varmamasi i¢in konuya dair ¢aligmalara 6nem verilmelidir.

5.10. AIDS

HIV, konak hiicre DNA’sina yerlesen retroviruslarin neden oldugu uzun siire
belirti vermeyip tasiyici olarak kalabilen veya tasiyicilik durumundan agir diiskiinliik ve
Olumciil hastaliklara kadar degisen genis bir klinik tablo ile sonlanabilen bir bagisiklik
sistemi enfeksiyonudur. (Keklioglu ve Celebi, 1995: 77-85). HIV enfeksiyonu ile
enfekte olmus bireylerin gerekli ve yeterli tedaviye alamamasi/almamasi sonucunda
bagisiklik sisteminin ¢dkmesinden kaynakli olusan hastaliklarin timii AIDS olarak
tanimlanmaktir. (Pozitif Yasamak, 2010: 22-23).

AIDS’te heniiz kesin bir tedavi yonteminin olmayis1 kullanilan ilaglarin enfekte
bireyin yagam siiresini ve kalitesini arttirmaya yonelik olmasi, toplumda sosyal,
ekonomik, insan haklar1 ve ayrimcilik gibi sorunlar1 beraberinde getiriyor olmasi,
diinyada HIV/AIDS vaka bildirimlerinin hizla artiyor olmasi, beklenmeyen boyutlara
ulagma riski tagimasindan dolay1 afet yonetimi agisindan incelenmesi 6nemlidir.

AIDS; cinsel temas, kan ve kan firlinleri, anneden bebege gegse de hijyen

kurallarina uyulmadan ve sterilize edilmeden malzemelerle yapilan; dévme, piercing,
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akupunktur, tiras malzemeleri ve benzeri aletler ile yapilan her uygulamada teorik

olarak HIV bulasmasi miimkiindiir. (Pozitif Yasamak, 2010: 35).

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam AIDS vaka sayisi
1.531, ortalama yillik vaka sayis1 46 ve HIV+ ortalama sayis1 da 116 olarak tespit
edilmistir. Veriler analiz edildiginde on yillik ortalamanin en yiiksek oldugu donem
2010 — 2017 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 95 olarak
tespit edilmistir. Ancak 2010 yilindan sonra yayinlanan istatistik yilliklarinda HIV+
sayilarinin verilmeyisi hastaligin seyrinin belirlenmesinde zorluklara neden olmaktadir.
2010 — 2017 yillar1 arasinda ki bu artis AIDS trendin yukar1 yonlii olduguna isaret
etmektedir. Afet yoOnetimi bakis agisiyla degerlendirildiginde bu yiikselis

degerlendirilmeli ve AIDS ile etkin bir sekilde miicadele edilmelidir.

Son yirmi yil i¢inde Tiirkiye i¢in her bes yilda bir HIV AIDS Stratejik Plani
hazirlanmaktadir. Ancak sayilar1 giderek artan yeni tanilar, bu planin eylem asamasinda

yetersiz kaldiginmi diisiindiirmektedir. (Gokengin, 2018; 31(1): 4-10).

HIV infeksiyonunun diinya iizerinden yok edilmesi i¢in ¢aligmalar yapan
Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (Joint United NationS Program on
HIV/AIDS [UNAIDS]), 2020 yil1 i¢in zorlu bir hedef belirlemistir. HIV ile enfekte olan
bireylerin %90’1na tan1 konulmasini, tan1 konulanlarin %90’1na tedavi baglanmasini ve
tedavi baglananlarin %90’1nda viriisiin tam olarak baskilanmasini amaglayan ve “90-90-
90 olarak anilan bu hedefe ulasildig: takdirde, 2030 yilinda yeni enfekte olanlarin ve
AIDS ile iligkili 6liimlerin sayisinin 200 000’den az olacagi ongoriilmektedir. (90-90-
90. An ambitious treatment target to help end the AIDS epidemic).

Calismamizda ki bulgular da 2002 — 2004 yillar1 arasinda AIDS tasiyicilarinda
bir artig gozlense de bu ¢ok artis ciddi seviyelere ulagmig degildir.

Calismamizda AIDS vaka bildiriminin en fazla 2014 — 2015 yillarinda yapildig:
saptanmistir. Bu yillarda AIDS vaka sayis1 2014 yilinda 126, 2015 yilinda ise 118°dir.

Diinyanin her yerinde HIV tasiyicilarinin sayisinda artis gozlemlenmektedir.
Ozellikle de Dogu - Orta Asya’da ve Dogu Avrupa’daki artislar dikkat cekmektedir.
Dogu Asya’daki HIV tastyicilarinin sayist 2002 — 2004 yillar1 arasinda %50 artmistir.
Bu artista genisleyen HIV epidemisine Cin’in katkisinin biiylik oldugu goriilmektedir.
Dogu Avrupa ve Orta Asya’da ise %40’lik bir artis oldugu goriilmiistiir. Bu artisin
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sebebi ise Ukrayna’daki epideminin yeniden ortaya c¢ikmasi ve Rusya’daki HIV
tastyicilarinin artisidir. HIV epidemisinin en yiiksek oldugu bolge ise Sahra Alti
Afrika’dir. HIV tasiyici sayis1 2002 yilinda 24.4 milyon iken 2004 y1l1 sonu itibariyle bu
say1 25.4 milyona ulasmistir. (Babayigit ve Bakir, 2004: 3 (11)).

DSO Avrupa Bolgesi ve Avrupa Birligi iilkelerinde 2014 — 2015 yillarina ait
veriler incelendiginde; DSO Avrupa Bolgesi 2014 — 2015 yillar1 arasinda insidans
ortalamasi yiiz binde 1,8 iken Avrupa Birligi iilkelerinde ki insidans ortalama yaklasik
yiiz binde de 1°dir. (Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii; DSO European Health Information
Gateway, 2017).

Veriler karsilastirildiginda iilkemizin 2002 — 2004 yillar1 arasinda ki AIDS
tastyici sayist Dogu - Orta Asya, Dogu Avrupa bolgelerinde ki artisin ¢ok altindadir.
HIV epidemisinin en yiiksek oldugu Sahra Alt1 Afrika bolgesinin verileri ise tilkemizde
saymin ¢ok iistiindedir. Bu sonuglar iilkemizin AIDS salginina maruz kalma riskinin
Dogu - Orta Asya, Dogu Avrupa ve Sahra Alt1 Afrika bolgelerinden daha az oldugunu

gostermektir.

2014 — 2015 yillar1 arasinda iilkemizin DSO Avrupa Bolgesi ve Avrupa Birligi
iilkelerinde daha diisiik insidansa sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum {ilkemizin
belirtilen bolgelere gore AIDS salginina maruz kalma riskinin daha diisiik oldugunu

gostermektedir.

Ulkemizin c¢ogu bolgeye gore AIDS vaka bildirimi daha diisik olarak
seyretmektedir. Bu durum tilkemizin ¢ogu bolgeye gére AIDS salginina maruz kalma
thtimalinin diisiik oldugunu gosterse de diinyanin herhangi yerinde goriilecek bir
salgin durumunda, {ilkemizin bu salginin disinda kalmasi beklenmemelidir. Ulkemizin
cografik konumu, uluslararasi seyahat ve ticaret yolu {izerinde bulunmasi, geng bir
niifusa sahip olmasi, turizm tlkesi olmasi, damar i¢i madde kullaniminin artmasi ve
tilkemize yasal veya yasa dis1 yollarla giris yapan insan sayisinin artmasindan dolayi

olas1 bir AIDS salginiyla kars1 karsiya oldugumuz unutulmamalidir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda AIDS verilerine daha ¢cok 6nem verildigi goriilmektedir. Eski
tarihli yilliklarda; hastalifin salgin yaptigir yillar, hastalikla miicadelede yapilan

uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren ve hastanede hayatini
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kaybeden AIDS vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
siirl sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Son yillara ait istatistik
yilliklarinda sinirh sayida verisi paylasilan hastaliklardan birisi de AIDS’dir. AIDS
vakalariin paylasiliyor olunmasi afet yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde bu
hastaligin analizini kolaylastirmakta ise de HIV+ sayilarinin paylagilmamasi afet

yonetimi agisindan analizini zorlastirmaktadir.

5.11. Dizanteri

Dizanteri, 1987 — 1994 yillarin1 kapsayan saglik istatistik yilliklarindan sonra
amipli dizanteri ve basilli dizanteri olarak yaymlanmaya baslanmistir. Saglik istatistik
yilliklar1 incelendiginde amipli dizanteri sayisinin basilli dizanteri sayisindan fazla
oldugu bulgulanmistir. Ancak calismamizda her ikisi dizanteri ¢esidini de ayni bashk
altinda toplanilarak degerlendirilmistir.

Basilli dizanteri, shigella cinsi bakterilerin neden oldugu, genellikle kanli
mukuslu ishal, kramp tarzinda karin agrilar1 ve agrili digskilama ile kendini gdsteren
akut, bulasici bir bagirsak enfeksiyonudur. Shigella flexneri, Shigella sonnei, Shigella
boydii, Shigella dyssenteriae basilli dizanteriye neden olan bakteri tiirleridir. (Saglk
Bakanligi, 2019).

Amipli dizanteri, az gelismis ve iilkemizin de dahil oldugu gelismekte olan
topluluklarda, bagirsak parazitleri bir halk sagligi sorunu olarak 6nemini korumaya
devam etmektedir. Entamoeba histolytica, insanlar1 enfekte eden enterik bir
protozoondur ve amebiyazis’in etiyolojik ajanidir. Diinya niifusunun %10 Entamoeba
histolytica ajan1 ile enfekte olmakla birlikte, enfekte bireylerin %]1’inde invaziv
amebiyazis goriilmektedir. (Ximenez vd., 2009: 9: 1023-1032).

Toplumu tehdit etmeye devam eden ve biiyiik salginlara yol acabilecek riskine
sahip olmasi dizanterinin afet yonetimi agisindan incelenmesini 6nemli kilmaktadir.

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam dizanteri vaka
sayist 356.058, ortalama yillik vaka sayis1 6.982 ve ortalama insidans hizi da 15 (yiiz
binde) olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin
kisiden yaklasik 15’1 dizanteri hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on

yillik ortalamanin en yiiksek oldugu donem 2000 — 2009 yillar1 arasidir. Bu yillar
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arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 21.484 ve insidans hizinin da 33 oldugu tespit
edilmistir. Dizanteri 1990’l1 yillardan baslayarak bir ylikselis trendine girmistir.
Dizanteri vakalar1 artis gostermesine ragmen insidans hizina dair bir arastirmaya
ulagilamamustir. Ulasilan ¢aligsmalar ise dizanterinin farkli alanlar lizerine oldugu tespit
edilmistir.

Amipli ve Basilli dizanteri, iilkemizde 2005 yilina kadar BZBH’lar listesinde
yaymlanmakta iken; 2005 yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan BZBH’lar
listesinden g¢ikarilmiglardir. Ancak dizanteri etkenleri (Shigella ve Entamoeba
histolytica) Grup D ve akut kanli ishal Grup A BZBH’lar listesine dahil edilmislerdir.
(Saglik Bakanligi, 2004).

Basilli dizanteri, fekal-oral bulasan bir hastaliktir. Alt yap1 ve hijyen kosullarinin
yetersiz oldugu az gelismis iilkelerde sik goriilmektedir. Bakteriler, hasta kisilerin
kullandig1 tuvaletlerin kullanilmasi ile diger kisilere bulagabilecegi gibi lagim sularinin
karistig1 sularla sulanan sebzelerin ¢ig olarak tiiketilmesiyle de bulasir. (Irmak, 2008:
12).

Amipli dizanteri, diski ile kontamine su ve besinlerin i¢inde bulunan Entamoeba
histolytica kistlerinin oral yoldan alinmasi ile baslar. (Irmak, 2008: 12).

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikas1 Diyarbakir Subesi tarafindan
hazirlanan Diyarbakir Saglik Raporu (2007-2009) verilerine gore kesin akut kanli ishal
bildirimi; 2006 yilinda 62; 2007 yilinda 124; 2008 yilinda 25 olgu olarak belirtilmistir.
(HASUDER, 2012).

Bir sendika subesi tarafindan hazirlanan 2007 — 2009 yillarina ait Diyarbakir
saglik raporunda dizanteriye dair bilgiler verilmis olmasina ragmen saglik istatistik
yilliklarinda dizanteri ait veriler paylagiimamistir. 2005 yilindan sonra akut kanli ishal
olarak yayinlanmaya baglanan ve vaka sayilari yiiksek olmasina ragmen 2006 yilindan

sonra da verileri yayinlanmamaya baslanmaistir.

Uzak Dogu, orta ve gliney Amerika, Hindistan, giiney ve bat1 Afrika bolgeleri
yiiksek insidans oranina sahip bolgeler olarak bildirilmektedir. (Stauffer ve ark. 2006:
37(2):266-75). Ulkemizde de baz1 bolgelerde dizanteri endemik olarak bulunmaktadir.
Olas1 bir dizanteri salgmin da iilkemizin konumu ve diinya da gelisen olanaklardan
dolay1 sadece bulundugu bolgeyi -etkilemekle kalmayacak ve afet boyutuna

bulasabilme riski tagimaktadir.
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Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda dizanteri verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir.
Eski tarihli yilliklarda; hastalifin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatini
kaybeden dizanteri vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
siirl sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum onemli bulasict

hastaliklardan biri olan dizanterinin afet yonetimi agisindan analizini zorlastirmaktadir.

5.12. Tifo - Paratifo

Tifonun etkeni, enterobakterilerden salmonella typhi’dir. Paratifonun etkeni ise,
salmonella paratifi A ve salmonella paratifi B’dir. (MEB, 2011: 44).

Tifo tim diinyada halad yaygin ve 6nemini korumaya devam eden bir saglik
problemidir. Diinyada her yil yaklasik 16 milyon insan tifoya yakalanmaktadir. Tifo,
Latin Amerika ve Afrika’da endemik olarak goriilmektedir. (Crump ve Mintz, 2010:
50:241-6). Tifo, lilkemizde de endemik olarak goriilmekte ve zaman zaman salginlara

yol agmaktadir. (Akin, 1995: 323-356).

Salmonella gelismekte olan {ilkelerde, gelismis iilkelere oranla daha fazla
goriilmektedir. Dogada yaygin olarak bulunan salmonella serotipleri, insan ve
hayvanlarda komensal ya da patojen olarak yasayabilirler. Bunlar arasinda tifo ve
paratifo etkenlerinin konagi sadece insandir. Tifo ve paratifo, daha ¢cok kontamine gida
ve sular araciligiyla fekal-oral yolla bulasmaktadir. (Willke ve Ozbakkaloglu, 2008:
909-21).

Tifo — paratifo altyapt sorunlari olan, hijyenik ortamlara sahip olamayan,
beslenmenin saglik sekilde gergeklestigi toplumlarda goriilme riskinin yiiksek olusu ve
iilkemizin belli bolgelerinde de endemik olarak goriilmesi, olast bir salgin durumunda
toplumunda can kayiplarina, sosyal ve ekonomik yonden zarara ugratacagindan dolay1

tifo — paratifonun afet yonetimi agsisindan incelenmesi 6nemlilik arz etmektedir.

Calismamizin veriler analiz edildiginde tifo insidansi 1960 yilindan sonra

azalmaya baglamistir. 1960 — 1969 yillar1 arasinda ki yillar degerlendirildiginde tifo
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insidansinin en yiiksek oldugu yil olan 1960 yilinda yiiz binde de yaklasik 25 olarak

tespit edilmistir.

Calismamizda tifo insidansinin yiiksek olarak seyrettigi yillardan olan 1995 yili

degerlendirildiginde tifo insidansi yaklasik yiiz binde 34 olarak tespit edilmistir.

Babiir’iin 1985 yilinda Bursa, Diyarbakir ve Etimesgut’u kapsayan ¢alismasinda;
tifo insidansi, Bursa’da yiiz binde 49,5; Diyarbakir’da yiiz binde 21,4; Etimesgut’ta ise
yiliz binde de 0 ve Kayseri’nin insidans1 yliz binde de 23 olarak bildirilmistir. (Babiir,

1985: 11-30)

Istanbul Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan 1995 yilma dair aciklanan
bulasic1 hastalik vaka ve niifus oranlamasi dikkate alindiginda tifo insidansi yiiz binde

1,28 oldugu tespit edilmektedir. (Istanbul Saglik 11 Miidiirliigii, 1996).

1960 yili verileri degerlendirildiginde iilkemizin tifo indsidansina goére Bursa
ilinin insidansinin daha yiiksek oldugu; Diyarbakir, Kayseri ve Etimesgut
insidanslarin ise iilke insidansindan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum
Bursa’nin belirtilen diger yerlesim merkezlerine gore tifonun salgina doniisme riskinin

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

1995 yilina ait veriler degerlendirildiginde; iilke insidansmin, Istanbul
insidansindan ¢ok daha fazla oldugu gériilmektedir. Bu durum tifonun Istanbul’da afet

boyutuna maruz kalma riskinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Ertem’in 2016 yilinda verdigi bilgilere gére 2007 ve 2008 yillarina ait Tiirkiye
insidansi ve bolgelere gore tifo insidansi belirtilmistir. Giineydogu Anadolu bolgesinde

tifo insidansi yiiz binde 56,29 ve 2008 yilinda ise tifo insidansini yiiz binde 1,8 olarak

bildirmistir. (Ertem, 2016).

2006 yilindan sonra tifo — paratifo verileri saglik istatistik yilliginda
yayinlanmamaya baslanmistir. Ancak belirtildigi gibi bildirilen sunuda veriler insidans
verileri agiklanmustir. Veriler goz oniine alindiginda Giineydogu Anadolu bdlgesinin
tifo insidansinin Tiirkiye insidansinin ¢ok lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durum
olast bir tifo salgininda, Giineydogu Anadolu bolgesinde tifonun afete neden olma
riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak yine ayni sunuda saglik istatistik

yilliklarinda tifoya dair veriler yaymlanmamasina ragmen 2008 yilina dair Giineydogu

118



Anadolu bolgesinin insidans verileri bildirilmis olup insidansinda 6nemli diisiisler

gozlenmistir.

2007 sonrast bildirilen tifo vakalariyla ile ilgili bilgi olduk¢a smirlidir. Saglik
Bakanlig1 adina yapilan 2012 biitce konusmasinda tifo vaka sayisinda ciddi diisiislerin
oldugu belirtilmistir. 2002 yilinda 24390 olan tifo vaka sayisinin 2011 yilinda 26’ya
diistiigii belirtilmektedir. (Akdag, 2011).

1975 yilindan sonra 6nemli diislisler goriilmesine ragmen 1980’11 yillardan sonra
2005 yilina kadar tifo-paratifo insidansinda 6nemli artiglar goriilmiistiir. Ancak 2005
yilinda bildirim sisteminin degismesiyle birlikte tifo — paratifo insidansinda 6nemli
diistisler goriilmektedir. 2007 yilindaki sonra tifo — paratifo verilerine ulasilamamis ve
2008 — 2010 yillar dahil olmak iizere DSO Avrupa bdlgesini verilerine ulasilmis olup
bulgular kismina dahil edilmistir. Ayn1 sekilde 2005 yil1 sonrasinda salmonella vaka ve
insidanslar1 bildirilmistir ancak bu veriler saglik istatistik yilliklarinda mevcut degildir.

(http://data.euro.who. int/cisid/).

Ulkemizde bugiine kadar yaymnlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda tifo - paratifo verilerine daha ¢ok Onem verildigi
goriilmektedir. Eski tarihli yilliklarda; hastaligin salgin yaptigir yillar, hastalikla
miicadelede yapilan uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve
hastanede hayatini1 kaybeden tifo - paratifo vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller
ve mevsimler bazinda daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait
istatistik yilliklarinda sinirli sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu
durum 6nemli bulasici hastaliklardan biri olan tifo - paratifonun afet yonetimi agisindan
analizini zorlagtirmaktadir. Ulasilan caligmalar ise genellikle vaka olgu sunumu
seklinde yapilmistir. Bu durum olasi bir afetin boyutunu tahmin etmekte zorluklara

neden olmaktadir.

5.13. Hepatit A

Hepatit A virlisiiniin neden oldugu, karacigerin akut, kendini sinirlayan bir
enfeksiyon hastaligidir. (Bell ve ark. 2005: 2162-85).

Hepatit A esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine

yiyecek veya igeceklerin viicuda alinmasi ile bulagir. (Saglik Bakanligi, 2018: 4).
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Hepatit A, Asya, Afrika ve Amerika’da gelismekte olan lilkelerde (Senegal,
Belgika, Taiwan, Israil, Yugoslavya) endemiktir. Ulkemiz de orta endemisite grubunda
yer almaktadir. (Kara, 2007: 11(4): 177-84). Ulkemizin hepatit A insidansinda bdlgesel
farkliliklar vardir. Bat1 ve Orta Anadolu bolgeleri hepatit A igin orta endemisite sahip
iken, Dogu Anadolu bolgesi hala yiiksek endemisiteye sahiptir. (Ceyhan vd., 2008: 15:
69-72).

Hepatit A altyap1 sorunlart olan, egitim diizeyleri diisiik, hijyenik ortamlara
sahip olamayan, beslenmenin saglik sekilde gerceklestigi toplumlarda goriilme riskinin
yuksek olusu ve tlkemizin de ota endemisite grubunda olmasi, olasi bir salgin
durumunda toplumunda can kayiplarina, sosyal ve ekonomik yonden zarara
ugratacagindan dolay1 Hepatit A’nin afet yonetimi ag¢sisindan incelenmesi dnemlilik arz

etmektedir.

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam hepatit A vaka
sayis1 351.913, ortalama yillik vaka sayis1 14.208 ve ortalama insidans hiz1 da 25 (yiiz
binde) olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillan1 arasinda yiiz bin
kisiden yaklasik 25’1 hepatit A hastaligina yakalanmustir. Veriler analiz edildiginde on
yillik ortalamanin en yiiksek oldugu donem 1980 — 1989 yillar1 arasidir. Bu yillar
arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 26.132 ve insidans hizinin da 53 oldugu tespit
edilmistir. Hepatit A insidansi 90’11 yilarda yiiz binde 32’ye, 2000’li yillarda yiiz binde
13’e, DSO verilerinden alinan sinirh verilere gére de 2010 — 2017 yillar1 arasinda
hastalik insidans1 yiliz binde 4’e¢ diismiistiir. Afet yoOnetimi bakis acisiyla

degerlendirildiginde bu diisiisler olduk¢a olumludur.

Ulkemizde 1987 yilindan itibaren saglik istatistik yilliklarinda yaymlanmaya
baslanan hepatit A vaka sayisi her yil azalma gdstermesine ragmen 2005 yilinda
bildirim sayisinda bir artis goriilmiistiir. 2007 yilinda Hepatit A verilerine saglik
istatistik yillarinda ve DSO Avrupa bdlgesini verilerinde ulasilamanustir. Takip eden
2008, 2009, 2010 yillarinda ki veriler ise DSO Avrupa bélgesi verilerinden almmus olup
bulgular tablosuna dahil edilmistir. (http://data.euro.who. int/cisid/).

Dagan ve ark. 2005 yilinda yaptig1 calismaya gore, 1999 yilindan itibaren ulusal
asilama programina dahil edildikten sonra Israil’de 1993’den 2004’¢ tiim niifusta

(Yahudiler ve Yahudi olmayanlarda) Hepatit A insidansinda belirgin diisiisler oldugunu
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gostermistir. 1993-1998 yillarinda yillik Hepatit A insidansi yiiz binde 50,4 iken 2002-
2004 yillarinda insidans yiiz binde 2,2-2,5’lere diismistir. (Dagan vd., 2005:
294(2):202-10).

Ulkemizde 1993 - 1998 yillar1 arasinda hepatit A insidansi Israil’in
insidansindan diisiiktiir. Bu durum belirtilen yillarda Israil de hepatit A salgimina maruz
kalma riskinin daha yiiksek oldugunu gdosterirken as1 uygulamasiyla beraber hepatit A
insidansinda 6nemli diisiisler saglanmistir. 2002 — 2004 yillar1 arasina dair veriler
degerlendirildiginde ise iilkemizin hepatit A insidansinin Israil’den daha fazla oldugu
saptanmustir. Bu veriler gdstermektedir ki belirtilen yillarda Israil’in, {ilkemize gore
hepatit A ile daha iyi miicadele ettigini gostermektedir. Ulkemizde 2012 yilinda hepatit
A agsisina  gecilmis olmasma ragmen saglik istatistik yilliklarinda verilerin
paylagilmamasi, vaka-olgu olarak yapilan ¢aligmalarin sinirlt bolgelerde olmasi salgin

riski hakkinda ¢aligsmalar1 kisitlamaktadir.

Adana saglik midiirliigii kayitlarindan alinan bilgilere goére; Hepatit A’nin
yillara gére vaka bildirim siklig1 degerlendirildiginde Adana’da 2007 yilinda bir salgin
yapmasina ragmen Adana’da konu ile ilgili herhangi bir ilave Onlem alinmadigi
bildirilmektedir. Ulkemizde ise her yil azalarak goriilmeye devam eden Hepatit A
hastaligi 2005 yilinda bir salgin yaptig1 goriilmektedir. (HASUDER, 2012: 75).

Hollanda’da 2010 yilinin ilk c¢eyreginde eriskinlerde goriilen hepatit A
salgininin, lilkemizin de i¢inde bulundugu turistik gezilerden sonra gelistigi, Avusturya
ve Fransa’nin da benzer donemlerde hepatit A salginindan etkilendigi belirtilmistir.

(Petrignani vd., 2010: 15).

Belirtildigi gibi belirli donemlerde iilkemizde goriilen veya etkeni iilkemiz
lizerinden tasinan hepatit A salgin goriilebilmektedir. Hepatit A’nin saglik istatistik
yilliklarinda 2006 yili itibariyle yayimnlanmayisi olast bir salginin afet boyutuna

varmadan muidahalesini kisitlamaktadir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda hepatit A verilerine daha ¢cok dnem verildigi goriilmektedir.
Eski tarihli yilliklarda; hastaliin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatini

kaybeden hepatit A vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
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daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
sinirlt sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum 6nemli bulasici
hastaliklardan biri olan hepatit A’nin afet yonetimi a¢isindan analizini zorlagtirmaktadir.
Ulagilan caligmalar ise genellikle vaka olgu sunumu seklinde yapilmistir. Bu durum

olas1 bir afetin boyutunu tahmin etmekte zorluklara neden olmaktadir.

5.14. Brusellozis

Brusellozis en sik goriilen zoonotik hastaliklardan biridir. Gelismis tlkelerin
¢ogunda hastaligin siki kontrolii saglanmigsa da, Tiirkiye’nin de iginde oldugu Akdeniz
Bolgesi, Ortadogu ve Bati Asya iilkelerinde hala 6nemini koruyan bir hastaliktir. (Sabah
ve ark. 2008: 38(2):671-678). Ulkemizde ise en fazla I¢, Dogu ve Giiney-Dogu Anadolu
bolgelerinde vaka bildirimi yapilmaktadir. (Erbaydar vd., 2012: 84-107).

Brusellozisin bilinen en sik bulagma yolu pastorize edilmemis siit ve peynir gibi
hayvansal {riinlerin tiiketilmesi, hasta/kontamine hayvanlarla ya da hayvan
sekresyonlari ile temastir. (Long vd., 2012: 876-80).

Ulkemizde hayvanciligin yaygin olarak yapilmasi, siit ve siit iirinlerinin
tilkketilmesinin fazla olmasi ayrica brusellozisin potansiyel bir biyoterdrizm ve kitle
imha silah1 olarak kullanilma riski yiiksektir. Brusellozisin 6zellikleri dikkate
alindiginda olasi bir salginda can kayiplarina, sosyal ve ekonomik zararlara neden

olacagindan brusellozisin afet yonetimi agisindan incelenmesini 6nemli kilmaktadir.

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam brusellozis vaka
sayis1 281.530, ortalama yillik vaka sayis1 4.200 ve ortalama insidans hiz1 da 6 (yiiz
binde) olarak tespit edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin
kisiden yaklasik 6’s1 brusellozis hastaligina yakalanmstir. Veriler analiz edildiginde on
yillik ortalamanin en yiiksek oldugu donem 2000 — 2009 yillar1 arasidir. Bu yillar
arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 13.314 ve insidans hizinin da 20 oldugu tespit
edilmistir. Bu saymnin son yillarda (2010 — 2017 yillar1 arasinda) 8’e diistligli tespit
edilmistir. 2017 yilina gelindiginde insidansin yiiz binde 8 oldugu (6457 vaka
bildirildigi) bu oraninda yillik ortalamaya denk geldigi tespit edilmistir. Veriler
incelendiginde son yilda trendin yine yukariya dogru oldugu belirlenmigtir. Afet
yonetimi bakis agisiyla degerlendirildiginde bu ylikselis degerlendirilmeli ve brusellozis

ile etkin bir sekilde miicadele edilmelidir.
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Brusellozis vaka bildirimi 1990’11 yillardan baslayarak yiiksek bir insidansa
sahip olmaya baglayip 2005 yilina kadar bu yiikselisine devam etmistir. Ancak 2005
yilindan sonra vaka bildiriminde ve insidansinda Onemli diislisler yasanmaya
baslanmustir.

Ulkemizde brusellozisin insidansinda 1999 yilinda hafif bir diisiis yasanip
insidansi yiiz binde 17 ye gerilese de 2002 yilinda brusellozisin insidansi yiiz binde 27
olup tekrar yiikselme egilimine girmis ve 2004 yilinda ise insidansi yaklagik yiiz binde
28 ile en yiiksek seviyeye ulagmistir.

Jelastopulu ve ark. 2008 yilinda Yunanistan’da yaptig1 Insan ve hayvanlardaki
asilama programi ve saglik egitiminin insidans iizerine etkisini arastiran galismaya
gore; 1999 yilinda 1000 de 13.2 olan insidans bu programin yiriitiilmesiyle birlikte
2002 yilinda 1000 de 0.7’ye geriledigi bildirilmistir. (Jelastopulu vd., 2008: 8(1):2).

Rubach ve ark. 2013 yilinda yaptig1 calismaya gore; Irak, Urdiin ve Suudi
Arabistan’da insidanst yilda yiiz binde 100 hastanin {izerindedir. (Rubach vd., 2013:
26(5):404-412).

Veriler degerlendirildiginde iilkemizin brusellozis insdansinin 1999 yilinda
Yunanistan’dan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum belirtilen yilda {ilkemizde
brusellozis ile daha iyi miicadele edildigini gdstermektedir. Ancak 2002 yilina ait
veriler degerlendirildiginde ise Yunanistan da brusellozis insidansinda ciddi diisiislerin
oldugu ve iilkemizin insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 2002 yilina ait
veriler ise Yunanistan’in lilkemize gore brusellozis ile daha iyi miicadele edildigini

gostermektedir.

Ulkemizde brusellozis insidansinin yiiz binde 100’¢ herhangi bir yilda
ulasmadig1 goriilmektedir. Irak, Urdiin, Suudi Arabistan gibi iilkelerin brusellozis
insidansinin iilkemizden ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum olas1 bir
salgin riskinin belirtilen {tlkelerde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Komsu
tilkelerde brusellozis insidansinin yiiksek olmasi olasi bir salgin durumunda, tilkemizin

de salgin ile kars1 karsiya kalacagi anlamina geldigi icin dikkate alinmalidir.

Ulkemizde bugiine kadar yaymnlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde

eski yillara ait yilliklarda brusellozis verilerine daha ¢ok énem verildigi goriilmektedir.
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Eski tarihli yilliklarda; hastaliin salgin yaptigi yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren ve hastanede hayatini
kaybeden brusellozis vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler
bazinda daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik
yilliklarinda sinirli sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum
onemli bulasici hastaliklardan biri olan brusellozisin afet yonetimi agisindan analizini

zorlastirmaktadir.

5.15. Sarbon

Spor olusturan bir bakteri tiirii olan Bacillus anthracis’in neden oldugu, memeli
hayvanlarda ve insanlarda meydana gelen akut zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
(Tabak vd., 1999).

Diinyada dogal olarak ortaya ¢ikan insan sarbon insidansini belirlemek zordur,
¢linkii bildirilen sarbon vakalar1 birgok ortamda giivenilmezdir. Enzootik ve endemik
bolgeler Giiney Amerika, Orta Amerika, Giliney ve Dogu Avrupa, Asya, Afrika,
Karayipler ve Orta Dogu'dur. (Turnbull, 2008).

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam sarbon vaka sayisi
31.382, ortalama yillik vaka sayis1 529 ve ortalama insidans hizi da 1 (yiiz binde) olarak
tespit edilmistir. Baska bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin kisiden yaklasik
1’i sarbon hastaligina yakalanmustir. Veriler analiz edildiginde on yillik ortalamanin en
yiiksek oldugu donem 1960 — 1969 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik ortalama
vaka sayisinin 987 ve insidans hizinin da 3 oldugu tespit edilmistir. Ancak sarbon
insidansinin en yiiksek oldugu donem 1956 — 1959 yilart arasidir. Bu saymin son
yillarda (2010 — 2017 yillar1 arasinda) 0’a diistigii tespit edilmistir. 2017 yilina
gelindiginde insidansin yiiz binde 0’a (37 vaka bildirildigi) diistigi tespit edilmistir ve
trendin asagr yonlii oldugu tespit edilmistir. Afet yoOnetimi bakis agisiyla
degerlendirildiginde bu diistisler olduk¢a olumludur.

Diinyada halen her y11 20 000-100 000 arasinda insan sarbonu goriildiigii tahmin
edilmektedir. Avrupa’da 1971-1980 yillar1 arasinda toplam 10 793 insan sarbonu

bildirilmis ve bu bildirimlerin %52’si lilkemizden yapilmistir. Belirtilen yillar arasinda

ki bildirimlerin %91’inin 6 Akdeniz iilkesinden (Tiirkiye, Ispanya, Yunanistan, italya,
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Bulgaristan, eski Yugoslavya) bildirildigi belirtilmektedir. (Doganay ve Esel, 2008:
2102-14).

Son yillarda sarbon bildiriminde énemli diisiisler goriilmesine ragmen endemik
tilkemizin bolgeler arasinda yer almasi, hayvanciligin yaygin olarak yapilmasi ayrica
sarbonun potansiyel bir biyoterdrizm ve kitle imha silahi olarak kullanilma riski yiiksek
olmasindan dolay1 halk sagligina bir tehdit olusturmaktadir. Olasi1 bir sarbon salgininda
can kayiplarina, sosyal ve ekonomik zararlara neden olacagindan sarbonun afet

yonetimi agisindan incelenmesini dnemli kilmaktadir.

Ulasilan ¢aligmalar degerlendiginde olgu vaka olarak degerlendirilme yapildigi
goriilmektedir. Ulkemizin baz1 bolgelerinde nadir olarak vaka bildirimi yapiliyor olsa da
olas1 sarbon salgini veya biyolojik silah olarak kullanilma riskinin her zaman oldugu

unutulmamalidir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda sarbon verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir. Eski
tarihli yilliklarda; hastalifin salgin yaptigir yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatini
kaybeden sarbon vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda
daha detayl bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
siirli sayida hastalik i¢in az sayida veri yayinlanmaktadir. Bu durum 6nemli bulasict

hastaliklardan biri olan sarbonun afet yonetimi agisindan analizini zorlastirmaktadir.

5.16. Kuduz

Kuduz, rabies viriisiiniin neden oldugu bilinen en eski zoonotik enfeksiyon
hastaliklarindan biridir. Diinyada ve iilkemizde 6nemini hala koruyan bir halk sagligi
sorunudur. (Kara, 2006: 766-81).

Kuduz viriislinlin insanlara ve hayvanlara gegisi, enfekte hayvanin salyasi ile

acik yaranin dogrudan temasi (1sirma, tirmalama, mukoza membrant ve agik yarayi

yalama) ile gergeklesmektedir. (Saglik Bakanligi, 2003: 105: 200).

Calismamizda; 1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam sarbon vaka sayisi
1.238, ortalama yillik vaka sayis1 21 ve her vakanin hayatin1 kaybettigi tespit edilmistir.
Veriler analiz edildiginde on yillik ortalamanin en yiiksek oldugu dénem 1956 — 1959
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yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 47 ve hayatinm
kaybedenlerin sayisi da 47 oldugu tespit edilmistir. Bu sayinin son yillarda (2010 —
2017 yillar1 arasinda) 0’a distiigi tespit edilmistir. 2017 yilina gelindiginde insidansin
yiiz binde 0’a (2 vaka bildirildigi) distiigii tespit edilmistir ve trendin asagi yonlii
oldugu tespit edilmistir. Afet yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde bu distisler

oldukga olumludur.

Tim diinyada yilda 10-12 milyon kisi temas sonrast kuduz profilaksisi
almaktadir. Birgok iilkede (ingiltere ve Iskandinavya basta olmak iizere) kuduzun
eradike edildigi bildirilirken Asya ve Afrika’da yillik 40.000 — 70.000 insan kuduz
olgusu bildirilmektedir. Hindistan, Banglades, Pakistan ve Nepal insidansin en fazla
oldugu iilkelerdir. (Sogiit, 2011: 1(10):14-7). Giiney Dogu Avrupa’da Romanya,
Bulgaristan ve Tiirkiye gibi iilkelerde kuduz vakalari endemik olarak goriilmektedir.

(Johnson, 2008: 131, 189-198).

Kuduzun iilkemizi dahil birgok iilkede endemik olusu, can kayiplarin neden
olusu ve tedavisinin olduk¢a maliyetli olmasindan dolay1 afet ydnetimi acisindan

incelenmesi Onemlilik arz etmektedir.

Ulkemizde son yillarda kuduz vaka bildiriminde 6nemli diisiisler yasanmustir.
Ancak saglik bakanlig1 verilerine ulasildiginda ise kuduz riskli temas bildiriminin hala
yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Kuduz tanisini alan bireylerin tamami hayatini

kaybetmistir.

DSO 2007 yili kayitlarma gore Hindistan’da yillik 6liim 20 000 (yiiz binde 2)
Afrika’da 6liim 24 000 (yiiz binde 4) olarak bildirilmistir. (WHO, 2007).

Ulkemizde kuduza bagli &liim oranlarinda azalma goriilmektedir. DSO
verilerinde belirtilen bolgelerde ki 6liim oranlar1 iilkemizin ¢ok {iistiindedir. Bu durum

kuduzun belirtilen bdlgelerde salgin riskinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda kuduz verilerine daha ¢ok 6nem verildigi goriilmektedir. Eski
tarihli yilliklarda; hastalifin salgin yaptig1 yillar, hastalikla miicadelede yapilan
uygulamalar ve aksayan yonleri, hastanede yatip tedavi géren ve hastanede hayatini
kaybeden kuduz vakalarina ait verilere de yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda

daha detayli bilgiye ulasmak miimkiindii. Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda
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sinirlt sayida hastalik i¢in az sayida veri yaymlanmaktadir. Bu durum 6nemli bulasici

hastaliklardan biri olan kuduzun afet yonetimi agisindan analizini zorlagtirmaktadir.

Aligsagelinen TSHGM ye bagli veri paylagimi1 2006 yili itibariyla sonlandirilmus,
2007 yilina ait veriler paylasilmamistir. 2008 ile 2010 yillar1 arasinda ise se¢ilmis dokuz
hastaliga ait bilgiler paylasilmis ve 2010 yilinda secilmis on hastalik paylasilmistir.
Ancak 2008 yil1 Nisan 2010°da, 2009 ve 2010 Saghk Bakanlig: istatistik Yilliklari ise
art arda 2011 yilinda yaymlanmigtir. 2012 yilindan sonra ise yayinlanan hastalik sayisi
oldukca sinirlandirilmis ve dorde diistiriilmiistiir. Saglik istatistik yilliklarinda “Yillara
Gore Bazi Secilmis Enfeksiyon Hastaliklarmin Insidansi” bashigi altinda yayilanan
belirli hastaliklara yer verilip diger hastalik verilerine yer verilmemesi olas1 bir salgin

tehlikesinin saptanmasini zorlagtiracaktir.

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii’'ne bagli Saglik Tehditleri Erken Uyar1 ve Cevap
Dairesi Bagkanligi birimi kurulmus olup birime ait internet sayfasi hala yapim

agsamasindadir.

Uygulamaya yeni gecilen 1ZCI programiyla beraber bildirilen hastaliklarin yerel
ve bolgesel olarak takibinin saglanabilmesi olas1 salgin afetine karsi miicadelede iimit
vericidir. Burada hastalik bildiriminden sorumlu hekim veya personelin bildirim

asamasinda sorunlara sebebiyet vermemesi gerekmektedir.

Ulkemizde uygulanan saglik afet ve acil durum planlari; Hastane Afet ve Acil
Durum Plam (HAP), il Saglik Afet ve Acil Durum Planlar1 (IL-SAP) ve Tiirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP) olmak iizere ii¢ tanedir. HAP ve IL-SAP da olas1 bir biyolojik
afet durumu anlatilmis olsa da TAMP da olast biyolojik afet ve salgin hastaliklar

durumunda yer almas1 gereken hizmet gruplari belirtilmekle yetinilmistir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Calismamizda Saglik bakanligi tarafindan yayimlanan saghk istatistik
yilliklarinda yayimlanan hastalik insidansini arastirarak tilkemizin belli donemlerde ve

belli bulasic1 hastaliklarin salginlarina maruz kalma durumu incelenmeye calisilmistir.

Saglik Bakanligi, bulasic1 hastalik verilerinin iilke diizeyinde en giivenilir ve
hizli sekilde toplandigi birimdir. Bu nedenle saglik bakanligi istatistik yilliklar1 bu

konudaki ¢aligmalara veri saglayan en onemli kaynaktir.

Ulkemizde bugiine kadar yayinlanan saglik istatistik yilliklar1 incelendiginde
eski yillara ait yilliklarda bulasici hastalik verilerine daha ¢ok dnem verildigi ve eski
yillara ait verilerin eksiksiz oldugu goriilmektedir. Eski tarihli yilliklarda; hastaligin
salgin yaptig1 yillar, hastalikla miicadelede yapilan uygulamalar ve aksayan yonleri,
hastanede yatip tedavi goren ve hastanede hayatin1 kaybeden vakalara ait verilere de
yer verilmekte, iller ve mevsimler bazinda daha detayli bilgiye ulagsmak miimkiindiir.
Ancak son yillara ait istatistik yilliklarinda sinirli sayida hastalik i¢in az sayida veri
yaymlanmaktadir. Verisi yaymlanan BZBH hastalik sayis1 azaltilarak 4’e (AIDS,
Kizamik, Sitma ve Tiiberkiiloz) indirilmistir. Glivenilir olmadig1 gerekgesiyle bu
verilerin istatistik yilliklarinda yer almamasi afet yonetimi agisindan bulasict
hastaliklar konusunda tehlike ve risk analizlerinin yapilmasim1 ve afet planlarimin

gercege uygun hazirlanabilmesini zorlagtirmaktadir.

BZBH bildirimlerinin amaci; bulasict hastalik riski konusunda ilgili kurum ve
kuruluslar1 uyarmak ve gerekli onlemlerin alinmasini saglamaktir. Boylece bulasici
hastaliklar yayilip salginlara neden olmadan kontrol altina alinarak, zarar azaltma

caligsmalar1 yapilabilir.

Bulasict  hastalik  bildirimlerine yeterince o©Onem verilmemesi, bulasici
hastaliklar konusunda eksik bilgilerin elde edilmesine yol agmaktadir.  Yasal
zorunluluk olmasma ragmen, Ulkemizde, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin
bildirimleri yeterli diizeyde degildir. Eksik veriler bulasici hastaliklarla miicadelede

uygun stratejilerin belirlenmesini engellemektedir.
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Saglik Bakanlig istatistik yilliklar1 incelendiginde 1956-2017 yillar1 arasinda en

¢ok bildirimi yapilan 3 hastalik tiiberkiiloz, sitma ve kizamiktir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam tiiberkiiloz vaka sayis1 1.619.779,
ortalama yillik vaka sayis1 26.125 ve ortalama insidans hiz1 da 51 (yiiz binde) olarak
tespit edilmistir. Insidansin en yiiksek oldugu dénem 1960 — 1969 yillar1 arasidir. Bu
yillar arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 48.264 ve insidans hizinin da 156 oldugu
tespit edilmistir. Oliim verilerinin yer aldigi yilar esas alindiginda fatalite hiz1 %5,9
olarak hesaplanmigtir. Tiiberkiilozun 6nlenebilir bir hastalik oldugu g6z 6niine alinirsa
bu 6liim oran1 kabul edilemez diizeydedir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda toplamda 1.205.716 sitma vakasinin bildirildigi,
yillik ortalama vaka sayisinin 19.447 oldugu ve ortalama insidans hizinin da 38 (yiiz
binde) oldugu tespit edilmistir. Sitma insidansinin 1994 yilindan sonra azalmaya
basladig1 ve son yillarda 0’a diistiigli tespit edilmistir. 2017 yilinda sadece 214 vaka
bildirilmistir. Sitma insidans hizinin en yiliksek oldugu dénem 1980 - 1989 yillan
arasidir.

1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen kizamik vakalarinin ortalamas: yillik
17699 vaka ve insidans hizi da 35 (ylizbinde) olarak tespit edilmistir. Kizamik
insidansinin en yiiksek oldugu dénem 1960 — 1970 wyillar1 arasidir. Bu yillarda
insidansin ortalama 107 (yiiz binde) oldugu tespit edilmistir. Kizamigin 1993, 2001 ve
2013 yillarinda yeniden pik yaptigi, ancak insidansin 2010-2017 yillar1 arasinda 1’e
distiigii tespit edilmistir. Avrupa’da olusan salginlar ve iilkemize gelen gé¢cmenler
tilkemiz i¢in kizamik salgini a¢isindan halen risk olusturmaktadir.

1956 — 2017 yillart arasinda bildirilen toplam AIDS vaka sayis1 1.531, ortalama
yillik vaka sayis1 46 ve HIV+ ortalama sayis1 da 116 olarak tespit edilmistir. Veriler
analiz edildiginde on yillik ortalamanin en yiiksek oldugu donem 2010 — 2017 yillar
arasidir. Bu yillar arasinda yillik ortalama vaka sayisinin 95 olarak tespit edilmistir.
Ancak 2010 yilindan sonra yaymlanan istatistik yilliklarinda HIV+ sayilarinin
verilmeyisi hastaligin seyrinin belirlenmesinde zorluklara neden olmaktadir. 2010 —
2017 yillar1 arasinda ki bu artig AIDS trendin yukar1 yonlii olduguna isaret etmektedir.
Afet yonetimi bakis acisiyla degerlendirildiginde bu yiikselis AIDS salgini agisindan

halen risk olusturmaktadir.
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1956 — 2017 yillar1 arasinda bildirilen toplam brusellozis vaka sayis1 281.530,

ortalama yillik vaka sayis1 4.200 ve ortalama insidans hizi da 6 (yiiz binde) olarak tespit

edilmistir. Bagka bir deyisle 1956 — 2017 yillar1 arasinda yiiz bin kisiden yaklasik 6’s1

brusellozis hastaligina yakalanmistir. Veriler analiz edildiginde on yillik ortalamanin en

yiiksek oldugu donem 2000 — 2009 yillar1 arasidir. Bu yillar arasinda yillik ortalama

vaka sayisinin 13.314 ve insidans hizinin da 20 oldugu tespit edilmistir. Bu sayinin son

yillarda (2010 — 2017 yillar1 arasinda) 8’e distiigii tespit edilmistir. 2017 yilina

gelindiginde insidansin yiiz binde 8 oldugu (6457 vaka bildirildigi) bu oraninda yillik

ortalamaya denk geldigi tespit edilmistir. Veriler incelendiginde son yilda trendin yine

yukartya dogru oldugu belirlenmistir. Afet yonetimi bakis agisiyla degerlendirildiginde

bu yiikselis egilimi brusellozis salgini agisindan halen risk olusturmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda su oneriler yapilabilir;

1.

Bulasict hastaliklarla miicadele konusunda bagisiklamanin aksatilmadan
devam ettirilmesi ve anne-babalarin saglik okuryazarligi diizeyinin

artirtlmasi onerilmektedir.
Siirveyans verisinin zamaninda ve tam paylagimi énemlidir.

Bu veri kaybinin ortadan kaldirilabilmesi ancak hekimler ve diger saglik
calisanlarinin konunun 6nemini kavrayabilmesi, mezuniyet dncesi ve sonrasi
egitimlerde konuya gereken Onemin verilmesi ile miimkiindiir. Her
problemin c¢oziimiinde oldugu gibi, bu konuda da ilk asama var olan

durumun tespit edilmesidir.

Etkili ve kapsamli bir silirveyans, erken yanmit ve miidahale altyapisi
olusturmali, otusturulan bu alt yap1 sistemleri hiikiimetler, Birlesmis
Milletler kuruluslari, 6zel sektdr kuruluslart ve teskilatlari, mesleki
dernekler, {iniversiteler, medya organlar1 ve sivil toplum arasinda kiiresel

isbirligine dayanmalidir.

Sahada c¢aligan saglik personelinin egitimi, siirveyansin gelistirilmesi,
laboratuar kapasitesinin olusturulmas1 ve gelistirilmesi, yanit aglarinin
destegi ve koruma kampanyalarinin siirdiirtilmesi ve ilerletilmesi i¢in daha

fazla kiiresel ve ulusal kaynak saglanmalidir.
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. BZBH bildirimiyle ilgili sorunlar giderilmeli ve ger¢cek vaka bildiriminin
yapilmasit saglanmalidir. Saglik istatistik yilliklarinda diger bulasici

hastaliklara da yer verilip gerekli bilgiler paylasima a¢ilmalidir.

. Ulkemizde her ilde Halk Saglig1 Miidiirliigii web sayfasinda o ildeki BZBH
vakalartyla ilgili giincel verilerin yayinlanmasi siirveyans agisindan oldukga

gereklidir ve DSO’niin dnerisi de bu yondedir.

. Ulkemizde uygulanan saglik afet ve acil durum planlarinin uygulanmalar
denetlenmeli ve en yiiksek seviyede katilim saglanmalidir. Her ii¢ planda
(HAP, IL-SAP, TAMP), afet yonetimi alanindaki gelismelerle beraber
stirekli  gelistirilmeli ve teknolojik imkanlar kullanilarak planlarin

hazirlanmasi ve kullanilmasi kolaylagtirilmalidir.

. Hastalik ajanlarinin biyolojik silah olarak kullanilma riskinin yiiksek oldugu,
diinyanin tamamini1 etkileyecek boyutta afetlere neden olabilecegi
unutulmamalidir. Gerek iilkemizde gerekse de uluslararast kurum ve
kuruluslar gerekli ¢aligmalar yaparak olasi afetlere karsi onlem almalidirlar.
Biyolojik bir afet meydana geldiginde de en az zararla atlatmak i¢in siirekli

caligmalar yapilmali ve mevcut sartlara gore giincellenmelidir.
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