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AFETLER SONRASI SALGIN
HASTALIKLAR VE SAGLIK YONETIMINDE
TURKIYE VE DUNYADAN ORNEKLER

Yasar BAYRAMLI

1. GIRIS

Afetler toplumlarin sagligint dogrudan ve dolayl
bicimde etkileyen kritik olaylardir. Bu etkiler, yalnizca
yaralanma, 6liim ve altyap1 yikimi ile sinirlt kalmaz; afet sonrasi
donemde bulasict hastaliklarin yayilmasi i¢in uygun ortam
yaratabilir. Suyun ve sanitasyon sistemlerinin bozulmasi,
barinma kosullarinin kotiilesmesi, saglik hizmetlerine erisimin
aksamasi ve toplumun kirilgan gruplarinin artan hassasiyeti gibi
faktorler, afet sonrasi donemlerde salgin riskini yiikseltir. Bu
baglamda, afetlerin halk sagligi lizerindeki tehditleri yalnizca
kisa stireyle degil, orta ve uzun vadede de siirer. (Watson, Gayer
& Connolly, 2007; Mavrouli ve ark., 2023; Lorenzoni,
Stiihlinger, Stummer & Raich, 2020).

Afetlerin halk sagligina etkisini anlamak, bu etkilerle
miicadele edebilmek icin saglik sistemlerinin dayanikliligin
giiclendirmek elzemdir. Afet yoOnetimi siireclerinde halk
saglhiginin rolii, hazirlik, miidahale, iyilesme ve yeniden
yapilanma evrelerine yayilir, bu siire¢lerde epidemiyolojik
gbzetim, risk analizleri, kaynak planlamasi ve koordinasyon
kritik konular olarak 6ne ¢ikar (Turner ve meslektaslari, 2019;
Public Health and Disasters, 2020). Afetler, saglik sistemindeki
zafiyetleri agiga c¢ikarir ve c¢ogu durumda hizmet sunum
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kapasitesini azaltir. Bu durum hem genel saglik gostergelerini
hem de bulasict hastaliklarin kontroliinii olumsuz yonde etkiler
(The public health consequences of disasters, 2001; Long-Term
Impact of Disasters on the Public Health System, 2020).
Bununla birlikte, her afetin baglamsal oOzellikleri farklidir.
Cografi yerlesim, niifus yogunlugu, toplumun sosyo-ekonomik
donanimi, altyapr durumu ve saglik sisteminin kapasitesi gibi
etmenler, afet sonrasi saglik sonuglarini belirleyici rol oynar
(Natural Disasters, Armed Conflict, and Public Health, 2012).
Ornegin, iklim degisikligine bagl olarak artan yogun yagis
olaylar1 ve seller, vektorler icin yeni lireme alanlar1 yaratabilir,
bu da dengue, chikungunya, sitma gibi vektor kaynakl
hastaliklarin riskini yiikseltir (Building evidences in Public
Health Emergency Preparedness, 2025).

Tiirkiye acisindan bakildiginda, iilke jeolojik konumu
nedeniyle deprem, heyelan ve sel gibi afetlerden sik
etkilenmektedir. Tiirkiye’de ge¢miste yasanan biiyiik depremler,
saglik sistemleri tizerindeki baskiy1 ve salgin riskini inceleyen
caligmalarla niifus saghgmnin kirilganhigini ortaya koymustur
(Guha-Sapir, 1999). En son 6 Subat 2023 depremleri sonrasi
yapilan analizlerde, go¢, altyapt yikimi ve saghik hizmeti
aksakliklarinin bulasic1 hastalik riskini artirdigir belirtilmistir
(Ates, 2023; Public health challenges after the February 6
earthquakes, 2024). Bu 6rnekler, Tiirkiye nin afet sonras1 saglik
yonetiminde ders ¢ikarabilecegi ¢cok sayida a¢iy1 sunar.

2. AFETLERIN HALK SAGLIGI UZERINDEKI
ETKILERI

Afetler, kisa vadede dogrudan mortalite ve morbiditeye
yol agan yaralanmalar ile 6ne ¢ikmakla birlikte, orta ve uzun
vadede halk saglig1 iizerinde ¢ok boyutlu ve siirdiriilebilir
etkiler birakir. Literatiirde, afetlerin saglik sistemleri, bulasici
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hastalik riski, kronik hastaliklarin yonetimi, ruhsal saglik ve
saglik esitsizlikleri iizerindeki etkileri sistematik olarak
tanimlanmistir (Noji, 2000; Watson, Gayer & Connolly, 2007).

Oncelikli olarak, altyapr hasarma bagli olarak su,
sanitasyon ve atik yonetim sistemlerindeki bozulma, su kaynakli
ve hijyen iligkili enfeksiyonlarin (6r. akut diyare, kolera, hepatit
A) riskini belirgin sekilde artirir. Bu durum 6zellikle igme
suyunun kontaminasyonu ve kanalizasyonun bozulmasiyla
dogrudan iligkilidir (Watson, Gayer & Connolly, 2007). Haiti
ormeginde oldugu gibi, altyapt ve atik yOnetimindeki
basarisizliklar  genis c¢apli  kolera salginlarina  zemin
hazirlayabilir (Piarroux ve ark., 2011).

Ikinci olarak, seller, tagkinlar ve su birikintileri gibi
cevresel degisimler vektor popiilasyonlarmi etkileyerek
arboviral hastaliklar ve diger vektor kaynakli enfeksiyonlarin
yayilmasina neden olabilir, ayrica sel ve suyla iliskili zoonotik
patojenlerin (6r. leptospiroz) insidansinda artiglar bildirilmistir
(Paterson, 2018). Bu mekanizmalar, afetlerin bulasic1 hastalik
profillerini yerel ekosistem ve mevsimsellik ile etkileserek
degistirir.

Ugiincii olarak, afetler saglik hizmet sunum kapasitesini
zayiflatir, hastane ve klinik hasarlari, tibbi malzeme ve ilag
tedarikinde kesintiler, rutin asilama programlariin aksamasi ve
kronik hastalik takibinde aksamalar, hem akut hem de kronik
saglik sonuglarini kétiilestirir. Ozellikle kronik hastalig1 olan
bireyler i¢in (diyabet, hipertansiyon, bobrek yetmezligi vb.) ilag
ve bakimin stirekliliginin saglanamamasi, uzun dénem morbidite
ve mortalitede artisa yol agabilir (Noji, 2000; Afolabi ve ark.,
2018).

Diger bir durum ruhsal saglik tizerindeki etkilerdir: afet
magdurlarinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin yayginlhig: artar, bu
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durum toplumun toparlanma kapasitesini olumsuz etkiler ve

uzun donem rehabilitasyon ihtiyaclarini artirir (Afolabi ve ark.,
2018).

Son olarak, afetler saglik esitsizliklerini derinlestirir.
Sosyo-ekonomik agidan kirilgan gruplar, erisim sorunlari ve
sinirl1 kaynaklar nedeniyle daha agir saglhk yiikii tasir. Afet
sonras1 miidahalelerin planlanmasinda esitlik odakli yaklasimin
Oonemi vurgulanmaktadir (Watson, Gayer & Connolly, 2007).
Genel olarak uluslararasi ¢aligmalar, afetlerin epidemiyolojik
profilini  belirleyen  baglica  etkileyicilerin  oldugunu
gostermektedir ve bu bulgular afet sonrasi halk sagligi
stratejilerinin ~ Onceliklendirilmesinde  temel  alinmalidir
(Paterson, 2018; Piarroux ve ark., 2011).

3. AFET SONRASI SALGIN RiSKiNi ARTIRAN
FAKTORLER

Afet sonrast donemde salgin riskini belirleyen faktorler,
birbirleriyle etkilesimli olup genellikle altyap: bozulmasi, niifus
hareketliligi ve saglik sistemlerinin kirilganligl iizerinden
yiikselir. Birincil risk faktorlerinden biri su, sanitasyon ve hijyen
altyapilarmin =~ (WASH) zarar gormesidir; i¢gme suyu
kaynaklarmin fekal kontaminasyona maruz kalmasi ve
kanalizasyon sistemlerinin bozulmasi, akut diyare, kolera ve
diger su kaynakli hastaliklarin salginini kolaylastirir (Watson,
Gayer & Connolly, 2007).

Ikinci onemli faktdr, yogun konaklama, barinma
kosullar1 ve kitlesel yer degistirmedir. Tahliye merkezlerinde
kalabalik, yetersiz havalandirma, izolasyon alanlarmin eksikligi
ve smirli hijyen olanaklari, solunum yolu enfeksiyonlari ve
gastroenteritlerin yayilmasina zemin hazirlar (Kawano ve ark.,
2014). Ayrica yer degistirme, insanlarin sosyal ve cografi
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baglantilarin1 koparir; bu durum hem saglik hizmetlerine erisimi
zorlastirir hem de toplum baglarini zayiflatir.

Bir diger kritik unsur, saglik hizmetlerine erisimde
kesintidir. Afetler, tibbi altyapinin zarar gormesi, saglk
personeli kaybi, ilag ve sarf malzemesi eksikligi ve rutin asi
programlarinin aksamasiyla birlikte, bulasic1 hastalik kontrol
kapasitesini zayiflatir (Jacobsen, 2016). Ozellikle cocukluk ¢ag
asilarinin gecikmesi veya durmasi, salgin riskini artiran bir
faktor olarak tanimlanmustir.

Son olarak, sosyo-ekonomik kirilganlik faktorii g6z ardi
edilmemelidir. Diisiik gelirli, alt yap1 eksikligi olan, saglik
okuryazarlig1 diigiik topluluklar afet sonrasi donemlerde daha
savunmasizdir. Kaynak eksikligi kapsaminda hastaliklardan
korunma kapasitesi azalir ve saglik hizmetlerinden faydalanma
engellenir (Charnley ve ark., 2020).

4. DUNYA’DA AFETLER VE SALGIN RiSKLERI

Afet sonrasi salgin riskleri, kiiresel 6l¢ekte onemli bir
halk saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir. Literatiir analizleri,
dogal afetler ile bulasic1 hastalik salginlar1 arasinda dogrudan
baglantilar kurmakta, 6zellikle su kaynakli, bakteriyel ve vektor
kaynakl1 hastaliklarin afet sonrasi donemlerde artis gosterdigine
dikkat c¢ekmektedir (Watson, Gayer, & Connolly, 2007;
Charnley ve ark., 2021).

Saatchi ve meslektaslarinin (2024) yiiriittiigi derleme
caligmasi, depremler, seller, kasirgalar ve asir1 yaZislar gibi
afetlerin ardindan bakteriyel ve su kaynakli patojenlerle
baglantili salgmlarin arttigim gostermektedir. Ozellikle altyapi
hasarlar1 ve temiz suya erisimde yasanan sikintilar, bu
epidemilerin temel tetikleyicileridir. Ayrica Walika ve
arkadaglarinin  (2023) hazirladiklar1 derlemede, 2000-2020
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yillar1 arasinda 108 afet—epidemik olay saptanmis, bunlarin
biiyliik kisminin sel sonrasi gelistigi belirlenmistir. Bu veriler,
afet sonrasi salgin risklerinin sadece yerel degil kiiresel nitelikte
ve tekrarlanabilir oldugunu ortaya koymaktadir.

4.1. Haiti Depremi ve Kolera Salgini (2010)

2010 yilinda Haiti’yi vuran 7.0 biiyiikligiindeki deprem,
su altyapisinda ciddi tahribata yol agti. Kisa siirede baslayan
kolera salgmi, binlerce oOliimle sonuglandi. Piarroux ve
arkadaslarinin  (2011) yiirittiigii epidemiyolojik inceleme,
salgmin dis kaynakli fekal kontaminasyon sonucu ortaya
ciktigin1 gdstermistir. Bu vaka, afet sonrasit dis miidahalelerin
kontrolsiiz uygulanmasinin halk sagligi tizerindeki etkilerini
acikca gostermektedir.

4.2. Fiji Selleri ve Leptospiroz (2012)

2012°de Fiji’deki siddetli yagislar sonrasi meydana gelen
seller, leptospiroz vakalarinda keskin artisa neden olmustur.
Ritter ve arkadaglar1 (2018), 576 vaka ve %7 Oliim orani rapor
etmig, afet sonrast su kaynaklarinin kontaminasyonunun
zoonotik hastalik riskini ciddi bicimde artirdigini belirtmistir.

4.3. Japonya Depremi ve Tsunamisi (2011)

2011 Japonya depremi ve tsunamisi sonrasi, tahliye
merkezlerinde solunum yolu enfeksiyonlar1 ve akut ishal
vakalar1 artmistir. Iwata ve Kawano’nun (2011) saha analizleri,
kalabalik yasam kosullari, yetersiz havalandirma ve hijyen
eksikliginin temel etmenler oldugunu gostermistir.

5. AFET SONRASI SALGINLARIN ORTAYA
CIKMA MEKANIZMALARI

Afet sonrasi salgmlar genellikle zincirleme bir siireg
sonucunda ortaya c¢ikar. Charnley ve arkadaslarinin (2021)
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tanimladig1 “risk selalesi modeli”, afetle tetiklenen stirecleri
asagidaki sekilde aciklar:

a. Altyap1 hasar1 (su/kanalizasyon sistemleri)

b. Yerinden edilme ve kalabalik barinma kosullar1
C. Saglik sisteminin baskilanmasi

d. Cevresel degisiklikler ve vektor gogalmasi

e. Sosyo-ekonomik kirilganliklar

Bu siireglerin bir araya gelmesi, enfeksiyon riskini artirir
ve salginlarin siiresini uzatabilir (Watson ve ark., 2007;
Charnley ve ark., 2021).

6. SIK GORULEN ENFEKSiYON PROFILLERI

Afet sonrasi salginlarda en sik bildirilen hastalik gruplar
sunlardir:

Su kaynakli hastaliklar: Kolera, tifo, shigelloz,
salmonelloz

Vektor kaynakli hastaliklar: Sitma, dengue, chikungunya

Zoonotik hastaliklar: Leptospiroz, hantavirtis
enfeksiyonlari

Solunum yolu enfeksiyonlari: Ozellikle kalabalik tahliye
merkezlerinde

Hastane kaynakli enfeksiyonlar: Saglik tesislerinde
kontrol 6nlemlerinin zayiflamasiyla artis gdsterir

7. IKLiM VE BOLGESEL FAKTORLER

Iklim degisikligi, afetlerin sikligi ve siddeti iizerinde
belirleyici bir rol oynar. Hiikiimetleraras1 Iklim Degisikligi
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Paneli (IPCC) 2023 raporuna gore, sicaklik artislar1 ve ekstrem
hava olaylarinin ¢ogalmasi, sel ve su baskinlarinin daha yaygin
hale gelmesine yol agmaktadir. Bu durum, afet sonrasi bulasici
hastalik riskini  ozellikle tropikal bolgelerde daha da
artirmaktadir.

Diinya genelinde afet sonrasi salgin riskleri, sosyo-
ekonomik kirilganliklar, altyap1 yetersizlikleri, iklim degisikligi
ve saglik sistemlerinin kapasitesiyle dogrudan iligkilidir. Etkili
bir halk saglig1 yanit1 i¢in erken uyar1 sistemleri, entegre WASH
programlari, agilama kampanyalart ve saha goOzetim
sistemlerinin giiclendirilmesi gerekmektedir (Saatchi ve ark.,
2024; Watson ve ark., 2007).

8. TURKIYE’DE YASANMIS AFETLER VE
SALGINLAR

Tiirkiye, cografi yapist ve iklimsel 6zellikleri nedeniyle
sik sik biiyiik dogal afetler yagsamaktadir. Bu afetler arasinda en
yikict olanlar1 depremler, seller ve yangmlardir. Afetler,
dogrudan can ve mal kaybina yol agmanin yani sira, afet sonrasi
saglik sorunlart ve salgin hastalik risklerini de beraberinde
getirmektedir (Akbiyik & Tekindal, 2023; Bostan, 2024).

8.1. Depremler ve Salgin Hastaliklar

Depremler, Tiirkiye’de en sik karsilasilan afet tiirlerinden
biridir. 1999 Izmit depremi, 2021 Izmir depremi ve 2023
Kahramanmarag depremleri gibi biiyilk depremler, saglik
altyapisinin tahrip olmasma ve saglik hizmetlerine erisimin
kisitlanmasina neden olmustur (Cebi, 2023; Kalanlar, 2016). Bu
durum, enfeksiyon hastaliklarinin yayilma riskini artirmaktadir.
Ozellikle kalabalilk gecici barinma alanlarinda  hijyen
kosullarimin  yetersizligi, su ve sanitasyon altyapisinin
bozulmasi, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve su kaynakli
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hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (Tiirkiye Klinikleri,
2023a; Akbryik & Tekindal, 2023).

Afetler sonrasi psikolojik saglik sorunlar1 da énemli bir
halk saglig1 sorunu olarak one ¢ikmaktadir. Afet sonrasi yasanan
belirsizlik, kayiplar ve yasam kosullarindaki degisiklikler,
bireylerin  psikolojik durumunu olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle kadnlar, g¢ocuklar ve yashilar gibi hassas gruplar,
psikolojik saglik sorunlarina daha yatkindir (Tiirkiye Klinikleri,
2023b; Cebi, 2023).

8.2. Afet Sonrasi Salgin Risklerini Artiran Faktorler

Afetler sonrasit salgin hastalik riskini artiran baglica
faktorler arasinda kalabalik gecici barmma alanlari, su ve
sanitasyon altyapisinin tahrip olmasi, yetersiz saglik hizmetleri
ve asillanma oranlarinin diisiikliigli yer almaktadir (Bostan,
2024; Kalanlar, 2016). Afet sonrasi kurulan c¢adirkentler ve
konteyner kentlerde kalabaliklagsma, enfeksiyonlarin hizla
yayllmasina zemin hazirlamaktadir. Bu alanlarda hijyen
kosullarinin  yetersizligi, su ve sanitasyon altyapisinin
bozulmasi, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve su kaynakli
hastaliklarin artmasia neden olmaktadir (Akbiyik & Tekindal,
2023; Tirkiye Klinikleri, 2023c).

Afetler sirasinda saglik altyapisinin tahrip olmasi, saglik
hizmetlerine erisimin kisitlanmasina neden olmaktadir. Saglik
personelinin yetersizligi, ilag ve tibbi malzeme eksiklikleri,
etkili bir miidahale i¢in engel teskil etmektedir. Bu durum,
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasim1 zorlastirmaktadir
(Cebi, 2023; Tirkiye Klinikleri, 2023d).

Ayrica, afetler sirasinda asilanma oranlarmin diismesi,
ast ile Onlenebilir hastaliklarin yayilma riskini artirmaktadir.
Asilarin deprem veya sel gibi afetler sirasinda tedarikinin
aksamasi veya asilamanin yapilamamasi, bu hastaliklarin salgin
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halini almasma neden olabilmektedir (Bostan, 2024; Tiirkiye
Klinikleri, 2023a).

Tiirkiye’de yasanmis afetler, afet sonrast saglik ve salgin
risklerinin yonetimi konusunda 6nemli dersler sunmaktadir.
Afetlere hazirlikli olmak, erken miidahale ve izleme sistemlerini
giiclendirmek, hijyen ve sanitasyon Onlemlerini almak,
asilamayi siirdiirmek ve psikolojik destek hizmetlerini sunmak,
afet sonrasi saglik ve salgin risklerini azaltmada etkili stratejiler
olarak one ¢ikmaktadir (Akbiyik & Tekindal, 2023; Cebi, 2023;
Tiirkiye Klinikleri, 2023b).

9. SONUC

Afet sonrast salgin hastaliklarin yonetimi, son yirmi
yilda hem Tiirkiye’de hem de diinyada ciddi bir evrim
gecirmistir. Bu evrim, yalnizca afet miidahalesinin teknik
boyutlartyla smirli kalmamig, ayni zamanda ¢ok sektorlii
koordinasyon, saha silirveyansi, asi yonetimi, halk saglig
iletisimi ve saglik sistemlerinin esnekligi gibi unsurlar1 da
kapsamustir. Literatiirde agikca goriildiigli iizere, afetler sonrasi
ortaya c¢ikan salgmlar yalmizca dogrudan enfeksiyon riski
yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
stirdirtilebilirligini, sosyal yapiyr ve ekonomik faaliyetleri de
olumsuz etkiler (Hung ve ark, 2022; World Health
Organization, 2019). Dolayisiyla, afet sonrasi salgin risklerinin
onlenmesi ve kontrolii, tek bir sektdre birakilmayacak kadar
karmagik bir gorevdir.

Iklim degisikligi ve artan ekstrem hava olaylari, afet
sonras1 salgin risklerini daha karmagik hale getirmektedir.
Seller, tayfunlar ve wuzun siiren kurakliklar, vektorlerin
dagilimmi ve su kaynakli patojenlerin  c¢ogalmasim
etkilemektedir (Caminade ve ark., 2018). Tirkiye ve diinya
ornekleri, afet planlarinda iklim degisikligine bagl risklerin

10
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degerlendirilmesinin ~ arttk  zorunlu  oldugunu  ortaya
koymaktadir.

Dijital saglik ve mobil siirveyans uygulamalari, saha
verilerinin gergek zamanli olarak toplanmasin1i ve analiz
edilmesini mimkiin kilarak, afet sonrasi miidahale hizim
artirmistir (Public Health Journal / JMIR, 2024). Ozellikle
COVID-19 deneyimi, ¢oklu kriz senaryolarinda saglik
sistemlerinin esnekliginin ve dijital altyapinin 6nemini bir kez
daha gozler Oniine sermistir. Tiirkiye’de afet yonetiminde dijital
veri toplama sistemlerinin gelistirilmesi, gelecekte salgin
risklerinin daha etkin yonetilmesini saglayacaktir.

Toplum temelli hazirlik ve risk iletisimi de afet sonrasi
salgin yonetiminde dnemli bir degisken olarak ortaya ¢ikmustir.
Halkin bilinglendirilmesi, yerel aktorlerin gili¢lendirilmesi ve
goniillii aglarmin kurulmasi, salginlarin erken tespiti ve kontrolii
icin hayati 6neme sahiptir (Public Health Journal / JMIR, 2024).
Tiirkiye’de depremler sonrasi yapilan toplum temelli egitim ve
farkindalik  ¢aligmalari, bulasic1 hastaliklarin = yayilmasim
sinirlamada etkili olmustur.

Sonu¢ olarak, afet sonrast salgin hastaliklarla
miicadelede en etkili yaklasim, ¢ok sektorlii entegrasyon, hizli
siirveyans, ast ve ilag stratejileri, iklim ve cevresel risklerin
degerlendirilmesi, dijital saglik altyapisi ve toplum katilimim
iceren biitiinciil bir stratejidir. Tiirkiye ve diger iilkeler icin
cikarilacak en onemli ders, uluslararasi literatiirde 6ne ¢ikan bu
gelismeleri ulusal ve yerel planlamaya hizli bir sekilde entegre
etmektir. Saglik sistemlerinin esnekligi, saha personelinin
egitimi, WASH ve IPC standartlarinin uygulanmasi, risk
iletisimi ve toplum temelli siirveyans, afet sonrasi salginlarin
etkilerini minimize etmek ic¢in vazgecilmez unsurlar olarak 6ne
¢ikmaktadir.
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SALGIN MODELLEMELERI

Seluk KAYA®

1. GIRIS

Bulasic1 hastaliklarin etkisini azaltmak ic¢in politikalar
bilgilendiren matematiksel modellemenin uzun ve basarili bir
gecmisi vardir. Genellikle modeller, popiilasyonu enfeksiyon
durumuna gore bolmelere ayirir ve bu bolmeler arasindaki
karistm ve hareketler hakkinda basit varsayimlar kullanir.
Zamanla bu modeller, popiilasyonun temas yapisini daha dogru
bir sekilde dahil etmek ve artan hesaplama kaynaklarindan
yararlanmak i¢in daha karmasik hale geldi.

Tarihsel kayitlar, pandemilerin yilizyillardir 6nemli 6liim
oranlarina, ekonomik krizlere ve politik degisimlere neden
oldugunu gostermektedir [1]. Sadece yirmi birinci yiizyilda,
bircok yeni ortaya c¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikan bulasict
hastalik insan 1rkin1 tehdit etmektedir. Gelismekte olan diinyada
daha fazla insan1 daha yogun mahallelere getiren kentlesme gibi
sosyo-ekonomik stireglerle birlesen kiiresellesme siirecleri,
pandemi yayilmasint kolaylastirmis ve klinik ve miihendislik
onleme yontemlerindeki ilerlemelere ragmen yakin gelecekte
neredeyse sabit kalmistir. Bu hastaliklar genellikle benzeri
goriilmemis bir hizda yayilmaktadir. Bu tiir salginlara yakin
zamandaki birka¢ 6rnek olarak 2003'teki siddetli akut solunum
yolu sendromu (SARS), 2009'daki H1N1 influenza pandemisi,
2012'de Suudi Arabistan'daki Orta Dogu solunum yolu
sendromu koronaviriisi (MERS-CoV), 2014'te Bati Afrika
bolgesinde ortaya ¢ikan Ebola viriisii, 2020 li yillarda Lassa
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virusu ve sadece iki yil i¢inde diinya g¢apinda sekiz milyon
kayitli 6liime neden olan kiiresel siddetli COVID-19 pandemisi
gosterilebilir [2-6].

Olim nedenleri iizerine sistematik olarak calisan ilk
bilim insan1 John Graunt haftalik olarak yaymlanan oliim
sayilarin1 ve nedenlerini listeliyordu. Graunt'un 6liim nedenleri
analizi, Daley ve Gani'ye gore "modern epidemiyologlar
arasinda artik yerlesik bir teori" olan "rekabet eden riskler
teorisinin" baslangici olarak kabul edilir [7].

Model gelistirmedeki ilerleme son derece hizli olmustur
ve ¢esitli aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Temel amag, altta
yatan popiilasyon temas yapisini ve bulasici etkenin 6zelliklerini
birlestirerek ortaya c¢ikan salgin davranis spektrumunu
anlamaktir. Bunu yapmak icin arastirmacilar, gozlemlenen
poplilasyon ve hastalik 6zelliklerini iyi tanimlanmis bir modele
dontistiirtirler.  Bircok durumda model, grafik/ag teorisi,
stokastik siire¢ler ve olasilik teorisi, dinamik sistemler ve
istatistiksel ~ fizik arayiiziinde yer alir. Arastirmacilarin
gecmislerinin cesitliligi ve ele alinan uygulamalarin gesitliligi,
bircok farkli modelleme yaklasiminin gelistirilmesine yol
agmustir [8].

Pandemi yayilimini ve kontroliinii modellemek, yalnizca
matematiksel ¢erceveleri degil ayni zamanda pandemiyi ve
salgin miidahale politikalarin1 etkileyen veya yonlendiren
biyolojik, klinik, sosyal, ekonomik ve diger bilgileri de
kavramayr gerektiren disiplinler aras1 bir gorevdir. Bu
Epidemiyolojik-matematiksel modeller iki ana gruba ayrilabilir:
istatistiksel modeller ve mekanik modeller. Ik gruba ait
modeller, dinamikler hakkinda herhangi bir varsayimda
bulunmadan veri odakli bir yaklasim kullanirken, ikinci grup
modeller pandeminin dinamiklerini agiklamay1 amaclayan teorik
ilkelere dayanmaktadir. Istatistiksel modeller genellikle ¢ok

16



Halk Saghgi Degerlendirmeleri

gesitli sonuglart tahmin etmek igin istatistiksel ve makine
O0grenimi yontemlerini kullanir. Bu gruba ait bir¢ok model,
otoregresif zaman serisi yOntemleri, Bayes optimizasyon
teknikleri ve yakin zamanda derin 6grenme modelleri gibi ¢ok
cesitli yontemler kullanilarak gelistirilmistir. Ote yandan, SIR
modeli gibi mekanik modeller, bir popiilasyondaki bireyler
arasinda bir dizi kural veya siire¢ kullanir. Mekanik modelleri
veri odaklit ML yaklagimlariyla birlestiren hibrit modeller de
popiiler olmaya baslhiyor ve genellikle 6nceki modellere kiyasla
iistlin performans gosteriyor [9-11]. En popiiler epidemiyolojik-
matematiksel modelleme yaklasimi, Duyarli-Enfekte-lyilesen
(SIR) modelidir. SIR modeli, niifusun duyarli, enfekte ve
iyilesen bireylere ayrildigini ve bdylece her enfekte bireyin
ortalama olarak enfekte oldugunu varsayar. Ancak, SIR modeli
kendi basina gercek diinyadaki pandemi yayilimini yakalamak
icin genellikle ¢ok basittir. Sonug olarak, SIR tabanli modellerin
ifade giiclinii, tahmin dogrulugunu ve saglamligini artirmak igin
SIR modelinin birden fazla uzantis1 gelistirilmistir. Gergekten
de, son yirmi yilda her yil giderek artan sayida SIR modeli
tabanli c¢aligma  yayimnlanmaktadir. 2020'de COVID-19
pandemisinin diinya capinda patlak vermesiyle
iliskilendirilebilecek bir zirve fark edilebilir [12-14].

Bu modeller, hem profesyonel hem de profesyonel
olmayan kullanicilarin  gergek¢i senaryolarin genis  bir
yelpazesinde modelleri sorgulamasina olanak taniyan bilgisayar
yazilimi olmadan teoride tutulacaktir. Ancak, bu tiir modellerin
bilgisayar simiilasyonlar1 olarak uygulanmasi 6nemsiz degildir,
clinkii arastirmacilarin politika yapicilar icin yararl bir arag elde
etmek igin ¢esitli teknik ve hesaplamali zorluklarin iistesinden
gelmelerini gerektirir.
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2. BULASICI HASTALIKLARIN
MATEMATIKSEL MODELLEMESI

Bulasict  hastaliklarin =~ modellenmesi,  hastaliklarin
yayllma mekanizmalarini incelemek, bir salginin gelecekteki
seyrini tahmin etmek ve bir salgin1 kontrol altina alma
stratejilerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir aragtir [11,15].

2.1. Salgin Modellerinin Tiirleri
2.1.1. Stokastik

"Stokastik", rastgele bir degiskene sahip olmak anlamina
gelir. Bu yontemle bir olaymn su andaki hareketini (olasiligini)
bilebiliyorsak "n" zaman sonraki hareketinin bu olaymn gec¢mis
hareketinden bagimsiz olarak hesaplanip bulunabilecegini
aciklamaya calisir. Stokastik bir model, zaman i¢inde bir veya
daha fazla girdide rastgele degisime izin vererek potansiyel
sonuclarin olasilik dagilimlarini tahmin etmek i¢in bir aractir.
Stokastik modeller, maruz kalma riski, hastalik ve diger hastalik
dinamiklerindeki sans degisikliklerine dayanir. Kiiclik veya
biiylik popiilasyonlarda istatistiksel etken diizeyinde hastalik
yayilimi, stokastik yontemlerle belirlenebilir [15,16].

2.1.2. Deterministik

Sistemin  gelecekteki  durumlarinin  gelismesinde
rastgelelik bulunmayan bir sistemdir. Deterministik bir modelde,
poplilasyondaki bireyler, her biri salginin belirli bir asamasini
temsil eden farkli alt gruplara veya bolmelere atanir.

Bir smiftan digerine gegis oranlar tiirevler olarak ifade
edildiginden, model diferansiyel denklemler kullanilir. Bu tiir
modeller olusturulurken, bir bdlmedeki niifus biiyiikliiglinlin
zamana gore tilirevlenebilir oldugu ve salgin siirecinin
deterministik oldugu varsayilmalidir [15-17].
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2.1.3. Kinetik ve Ortalama Alan

Bu modeller bireylerin sosyallik diizeyleri, goriisleri,
zenginlikleri ve cografi konumlar1 gibi hastalifin yayilmasini
derinden etkileyen heterojen sosyal 6zellikleri dinamiklere dahil
eden deterministik modeller siifina aittir. Dinamiklerinin daha
titiz bir tanmimini sunmak i¢in kullanilir. Bu modeller, adi
diferansiyel denklem sistemleri olarak tanimlanan klasik
modellerin aksine, genellikle kismi diferansiyel denklemlerle
temsil edilir. Bu, herhangi bir cok govdeli problemi etkili bir tek
govdeli probleme indirger. Kinetik teorinin tiiretme prensiplerini
izleyerek, etken tabanli etkilesimlerden baglayarak salgin arlar
[15].

2.1.4. Alt-iissel Bilyiime

Salginlarin biiylimesi i¢in yaygin bir agiklama, 1 kisinin
2 kisiyi enfekte etmesi, enfekte olan 2 kisinin 4 kisiyi enfekte
etmesi ve bu sekilde devam etmesi ve enfeksiyonun her dongiide
iki katina ¢ikmasidir. Dolayisiyla bu salgin modeli, tiim niifus
enfekte oluncaya kadar iissel olarak biiyliyen ve sifira diisen bir
egriye yol acar. Yani, gercekte goriildiigii gibi siirii bagisiklig
ve zirve ve kademeli bir diisiis yoktur (15,17).

2.2. Aglarda Salgin Modelleri

Salgin  hastaliklar, insanlar  arasindaki  temas
aglar1 lizerinden yayilan hastaliklar olarak modellenebilir. Boyle
bir ag, matematiksel olarak bir grafikle gosterilebilir ve temas
ag1 olarak adlandirilir. Bir temas agindaki her diigiim, bir bireyin
temsilidir ve diiglimler arasindaki her baglanti, aralarindaki
temast temsil eder. Bir temas ag1 iizerinde, varsa, miidahalelerin
etkisi altindaki hastalik dinamiklerinin birlesimi, iletim agi
olarak bilinen bagka bir ag ile modellenebilir. Bir iletim aginda,
tiim baglantilar hastaligin iletilmesinden sorumludur. Boyle bir
ag, yerel olarak aga¢ benzeri bir ag ise, yani boyle bir agdaki
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herhangi bir yerel mahalle bir agac bigimini aliyorsa, temel

yeniden iiretim, iletim agmin ortalama asirilik derecesi agisindan
su sekilde yazilabilir (8, 16)

Temel tireme sayis1 ( R O ile gosterilir), bir hastaligin ne
kadar bulasict oldugunun bir 6l¢iistidiir. Tek bir bulasici kiginin
enfeksiyonu boyunca enfekte edecegi ortalama kisi sayisidir. Bu
nicelik, enfeksiyonun alt {issel olarak artip artmayacagini, yok
olup olmayacagini veya sabit kalip kalmayacagini belirler:
Eger RO > 1 ise, her kisi ortalama olarak birden fazla kisiyi
enfekte eder ve boylece hastalik yayilir (15,18).

2.3. Epidemiyolojide Bolmeli Modeller

Bo6lmeli modeller, Markov zincirleri olarak formiile
edilir. Epidemiyolojide klasik bir bolmeli model, salginlari
modellemek i¢in basit bir model olarak kullanilabilen SIR
modelidir. Ayrica, ¢ok sayida baska bdlmeli model tiirii de
kullanilir [9].

2.3.1. SIR Modeli

Yalnizca ii¢ bolmeli sabit bir popiilasyonu g6z Oniinde
bulundurduklar1 bir model olusturdular: duyarli; veya niifusun
hastaliga yatkin olanlar1. enfekte; Niifusun hastaliga yakalanmig
ve hastaligi duyarli kategorideki kisilere yayma kapasitesine
sahip olan bireylerini ve iyilesti; Niifusun enfekte olmus ve daha
sonra asilama veya Oliim nedeniyle hastaliktan kurtulmus
bireyleri i¢in kullanilan bolmedir.

Dogum ve oliimleri igeren, iyilestikten sonra bagisiklik
olusmayan, bagisikligin yalnizca kisa bir siire devam ettigi,
kisinin bulasict olmadig1 hastalifin gizli bir doneminin oldugu
modeller de dahil olmak {iizere SIR modelinin birgok
modifikasyonu vardir [1].
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2.4. Bulasic1 Hastahklar i¢in Yaygin Erken Uyan
Modelleri

Modeller esas olarak geleneksel gozetim verilerine
dayanmaktadir. Model olusturmaya yonelik, Oncelikle
geleneksel izleme verilerine dayanan {li¢ yaygin yaklasim vardir.
1. mekansal ve/veya zamansal uyar1 modelleri, 2. dinamik
modeller ve 3. Hawkes modelleri. Mekansal ve/veya zamansal
uyart modelleri, mekansal ve/veya zamansal Oriintiileri analiz
ederek potansiyel salgin noktalarini tespit etmeyi amaglar.
Dinamik modeller, bir popiilasyon i¢indeki bulasma
dinamiklerini modellemeye odaklanir. Hastalik olusumunun
mekansal ~ Orlintillerini  anlayarak ~ dinamik ~ modeldeki
parametreleri ve varsayimlart iyilestirebilir, tahminlerin
dogrulugunu artirabilir

Hawkes siiregleri, olaylarin zaman iginde esit olmayan
araliklarla  kendiliginden uyarilan  gelislerini  modeller.
Ancak, zaman serisi verileri genellikle sabit bir fazda toplanir.
Ayrik zamanli Hawkes siirecleri, olaylarin zaman iginde esit
araliklarla gelislerini modelleyebilir ve kendiliginden uyarilan
karakteri yakalayabilir; bunlar nispeten yenidir ve bir¢ok teorik
6zellik heniiz incelenmemistir [3,16].

2.4.1. Zamansal Uyar1 Modelleri

Zamansal uyar1 modelleri, ge¢mis gdézetim verilerinin
zamanla degisen Gzelliklerini analiz eder ve gelecekteki olaylar
ve egilimleri tahmin etmek i¢in ayn1 déneme ait temel verileri
kullanir. Bu modeller, tek zaman serisi gozetim verilerinden
ilgili Oriintiileri ¢ikarir ve bulagic1 hastaliklar i¢in erken uyari
sistemleri olusturur. Zamansal uyart1 modelleri, modelleme
yaklasimlarindaki farkliliklara gore kontrol grafigi tabanh
modeller, zaman serisi modelleri, regresyon modelleri, Markov
zincirleri ve gri modeller olarak kategorize edilebilir.
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Bir kontrol grafigi, gecmis verilere dayali gosterge uyart
esiklerini belirler ve gercek izleme verileri “kontrol disina
ciktiginda” uyarilar verir. Tiim bulagici hastaliklar i¢in uygundur
ve mevsimsel salginlar veya periyodik salgin yasasi olan
bulasici hastaliklar igin etkilidir [18-21].

2.4.2. Mekansal Uyar1 Modelleri

Mekansal uyart modelleri, bulasict hastaliklarin
mekansal dagilim Ozelliklerini analiz eder ve belirli bir siire
icindeki gozetim verilerini gozlemleyerek mekansal kiimelenme
ve salgin riski hakkinda iggoriiler saglar. Teorik temel, bulasici
bir hastalik salgin1 meydana geldiginde, vaka sayisinin kisa bir
stire i¢cinde anormal sekilde artacagi ve diger alanlardan belirgin
insidans farkliliklariyla belirli bir alanda kiimelenme egiliminde
olacagidir. Kulldorff tarafindan 6nerilen ve gelistirilen mekansal
tarama istatistigi ve SaTScan yazilimi, hastalik  salginlarinda
mekansal kiimelenmeyi belirlemek i¢in en etkili yontemlerden
ve araglardan biridir. Bu yontem, cografi alani kiigiik tarama
pencerelerine boler ve izleme gostergelerinin  beklenen
seviyeden istatistiksel olarak saptigi alanlar1 tespit etmek ve
mekansal kiimelenmeyi belirlemek i¢cin Monte Carlo hipotez
testlerini kullanir.

2.4.3. Mekansal-Zamansal Uyar1 Modelleri

Mekansal-zamansal uyar1 modelleri, hem zamansal hem
de mekansal boyutlardan gelen uyarilari ayni anda izleyip
saglayarak daha kapsamli bilgi, daha yiliksek giincellik ve
dogruluk  saglar.  Glinlimiizde, ileriye doniik uzay-
zaman permiitasyon tarama istatistigi ve Bayesc¢i uzay-zaman
modeli yaygin olarak kullanilmaktadir.

Kulldoorf tarafindan 6nerilen ileriye doniik uzay-zaman
permiitasyon tarama istatistigi, zamansal yonii uzaysal tarama
istatistigine dahil eder. Bulasic1 hastaliklarin uzaysal-zamansal
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kiimelenmesini etkili bir sekilde tespit eder ve farkli zaman
noktalarindaki farkli bolgeleri belirleyerek erken uyarilar saglar
(22).

2.4.4. Dinamik Modeller

Mekansal-zamansal uyar1 modellerinin aksine, dinamik
model, sistem parametrelerini tahmin etmek ve temel
rejenerasyon sayist (Rp), hastalikli niifusun biytikligi ve
salginin doniim noktasi gibi temel gostergeleri hesaplamak i¢in
verileri  kullanir. Bu, bulasic1 hastaliklarin = bulasma
mekanizmas1 ve gelisim yasasina dayali matematiksel analiz
yoluyla elde edilir. Bu hesaplamalar, salgin arastirmalar1 ve
erken uyar1 ¢calismalari i¢in 6nemli bir temel saglar.

Kompartman modeli, ilk olarak 1927'de Kennack ve
McKendrick tarafindan onerilen baskin dinamik modeldir. Iki
klasik temel kompartiman modeli tiiriinii kapsar (3): SIR modeli
ve SIS modeli. Bu modelin arkasindaki temel kavram, niifusu
farkli hastalik durumlarini temsil eden farkli siniflara veya
kompartimanlara ayirmayr igerir [10]. Ardindan, hastaligin
bulasma dinamikleri hakkinda Kinetik denklemler olusturmak
i¢cin matematiksel yontemler kullanilir.

2.4.5. Hawkes Modelleri

Bir tiir nokta siireci olan Hawkes modeli, 1971 yilinda
Ingiliz istatistik¢i Alan G. Hawkes tarafindan ortaya atilmistir
[23]. Bu model finans, kriminoloji, sosyal aglar ve daha yakin
zamanda epidemiyoloji gibi ¢esitli alanlarda belirgin bir sekilde
kullanilmaktadir. Hawkes modelinin temel ilkesi, meydana
gelmesi gelecekteki olaylarin olasiligini artiran olaylar1 temsil
etmesidir. Bu kendi kendini uyarma o6zelligi, onu bulasici
olaylar1 modellemek igin dzellikle uygun hale getirir. Ornegin,
bazi akademisyenler Kongo ve Bat1 Afrika'daki Ebola salginini
analiz etmek i¢in Hawkes modelini kullanarak, modelin kii¢iik
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Olcekli bulasici hastaliklari incelemek ve bu tiir hastaliklarin ilk
yayilma siirecini simiile etmek i¢in belirli avantajlar sundugunu
belirlediler. COVID-19 pandemisi, Hawkes modelinin ve
varyantlarmin gelistirilmesini ve uygulanmasimmi daha da
hizlandirdi [24, 25].

2.4.6. Yapay Zeka Teknikleri

Makine Ogrenimi algoritmalari, yapay zeka
teknolojisinin hayata gecirilmesinin anahtaridir. Ornekler
arasinda Rastgele Orman (RF), Yapay Sinir Agi (YSA),
Evrigimli Sinir Agi (CNN), Tekrarlayan Sinir Agi(RNN) ve
Uzun Kisa Siireli Bellek Ag1 (LSTM) bulunur. Ayrica, makine
O0grenimi yontemleri bulasic1 hastaliklarin erken uyarisinda da
popiilerdir [24,25].

RF, ilk olarak 2001 yilinda Breiman tarafindan 6nerilen
bir kombinatoryal tahmin modelidir [24]. YSA, 1943'te 6nerilen
noron modelinden gelistirilmistir. Bu
model, insan beyninin sinir  agindaki bilgi  islemeyi simiile
ederek kapsamli karmagik bilgileri stniflandirir ve regresyonunu
yapar. CNN, evrisimsel hesaplama ve derin yapiy1 biinyesinde
barindiran ileri beslemeli sinir aglari siifina aittir. CNN'deki
temel hesaplama birimleri, evrisimsel katman, aktivasyon
fonksiyonu katmani, havuzlama katmani ve evrisimsel ve
havuzlama katmanlarinin agin cekirdek bilesenini olusturmak
izere birbirine baglandig1 tam bagl katmani igerir. RNN, zaman
serisi verilerini islemek i¢in olduk¢a uygundur. RNN'deki
noronal ¢iktilar, veri bagimliligin1 korumak ve ag yapist i¢inde
parametreleri paylasmak icin girdi olarak geri beslenebilir ve
boylece gerekli parametreler azaltilir. Lu Min ve arkadagslari,
kamuoyu veri kaynaklarina dayanarak Pekin i¢cin RNN tabanl
bir grip tahmin modeli kurdular ve iyi tahmin sonuglar
gosterdiler [25].
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2.4.7. Birlesik Model

Hastalik salginlarinin bulagma dinamikleri
karmasikligindan dolay bulagici hastaliklarin erken uyarisi
zordur. Modeller hastalik gelisiminde yer alan faktorleri tam
olarak agiklayamaz. Son zamanlarda, yapay zekd modellerini
(veri odakli) dinamik modellerle (mekanizma odakli)
birlestirmek, COVID-19 pandemisi sirasinda bir arastirma
merkezi haline geldi. Bu arada, Hawkes siireci modeli COVID-
19 nedeniyle bulasici hastaliklar alaninda gelistirildi ve makine
Ogrenimiyle birlestirilmis modeli bu alanda ilk kez kullanildi.
Ornegin, Hindistan'daki dinamik iireme sayisin1 tahmin etmek
ve giinlik COVID-19 vakalarint tahmin etmek i¢in LSTM'yi
Hawkes ile birlestirildi ve iilkedeki kontrol politikasinin temeli
atildi (25).

3. SONUC

Her model tipinin kendine 6zgii gii¢lii ve zayif yonleri ve
farkli bilimsel sorulara uygulanabilirligi vardir. Bu makalede,
bulasict hastalik erken uyar1 modelleri dort ana tiire ayrilmustir:
mekansal ve/veya zamansal uyari modeli, dinamik model, Al
teknikleri ve birlesik modeller. Mekansal-zamansal modeller,
hastalik salginlarint hem zamanda hem de mekanda erken tespit
ederek halk sagligi kaynaklarinin tahsisini kolaylastirabilir.
Ancak, bu model bir niifus i¢in 6nemli miktarda cografi ve go¢
verisi gerektirir. Dinamik modeller, hastalik bulagmasina
mekanik bir bakis acis1 saglar. Epidemiyolojik egilimleri tahmin
edebilir, etkileyen faktorleri analiz edebilir ve asilama gibi
midahalelerin etkilerini degerlendirebilirler. Ancak, model
parametrelerini belirlemek ve zamanla degisen parametreleri
dikkate almak zor olabilir. Neyse ki, sinir aglari gibi yapay zeka
teknikleri, dinamik modellerin parametrelerini tahmin etmek ve
zamanla degisen parametrelerin dikkate alinmasini saglamak
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icin kullanilabilir ve bu da model tahmin yetenegini biiyiik
Olciide artirir. Ancak, yapay zeka algoritmalart daha az
yorumlanabilirdir ve performanslari biiyiik dl¢iide veri kalitesine
baghdir. Diger birlesik modeller arasinda, zaman serileri
ve derin 6grenmenin entegrasyonu yaygin olarak kullanilir ve
daha az parametreyle tahminleri iyilestirir.
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