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Deprem gibi afetler cesitli risk faktérlerini ortaya ¢ikararak insanlar arasinda enfeksiyon hastaliklarinin
bulasmasiyla salginlara neden olabilir. Salginlari inceleyen arastirmalar literatiirde yer almaktadir ancak
depremin tiiberkiiloz lizerine etkisini degerlendiren arastirma sayisi yetersizdir. Bu derlemede, depremlerin
tiiberkiiloz epidemiyolojisi lizerine etkisi giincel bilgiler esliginde irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Deprem, tiiberkiiloz, mikobakteri
ABSTRACT

Disasters such as earthquakes can cause epidemics by the transmission of infectious diseases between people
by revealing various risk factors. Studies examining outbreaks are included in the literature, but the number
of studies evaluating the effect of earthquakes on tuberculosis is insufficient. In this review, the effect of
earthquakes on the epidemiology of tuberculosis is examined with current knowledge.
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GIiRIiS

Deprem gibi afetler; su, sanitasyon ve hijyen
yetersizligi, hastalik tasiyan vektorlerin yayginhgi ve
patojenlerin hastalik yapabilme potansiyelindeki
degisim, saglk hizmeti alma sorunlari, zorunlu
gbc¢ gibi risk faktorlerini ortaya cikararak insanlar
arasinda enfeksiyon hastaliklarinin  bulasmasiyla
salginlara neden olabilir*®. Bu konuda solunum yolu
enfeksiyonu, gastrointestinal sistem enfeksiyonu
ve vektor aracili enfeksiyon salginlarini inceleyen
arastirmalar  literatiirde  yer  almaktadir®®,
Ancak depremin tiberkiloz (TB) Uzerine etkisini
degerlendiren arastirma sayisi yetersizdir. Bu
derlemede, depremlerin TB epidemiyolojisi Gzerine
etkisi TBileilgili glincel bilgiler esliginde irdelenmistir.

Tiiberkiiloz epidemiyolojisi

Mycobacterium  tuberculosis’in  hastalik etkeni
oldugu TB, tarih boyunca 6nemli bir halk saghgi
sorunu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. 2022 yilinda
kiiresel boyutta TB 1.3 milyon kisinin 6limiine neden
olarak neredeyse 2019 seviyesine geri donmustir. Bu
sayl 2020 ve 2021’de 1.4 milyon olarak agiklanmustir.
Diinya genelinde TB gelisen kisi sayisi; 2022’de 10.6
milyon, 2021’de 10.3 milyon ve 2020’de 10 milyondur
(Sekil 1). Pandemi 6ncesi diists egilimine geri donls
2024’te gergeklesebilir. 2022 yilinda TB gelisen
kisilerin %55’i erkek, %33’l kadin ve %12’si cocuktur.
2022 yilinda diinyada tahmini olarak 410.000 kiside
coklu ilaca karsi direncli veya rifampisine direncli
TB gelismistir®. Gilnimizde COVID-19'dan sonra
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Tuberkiloz geligen kisi sayisi Tuberkiiloz nedeniyle eks kisi sayisi

Sekil 1. villara gore kiiresel tiiberkiiloz verileri (2020-2022)

olime en sik yol acan enfeksiyon hastaligi olan TB,
bu verilere dayanarak 6nemli bir kiiresel sorun olarak
giindemde yer almaktadir®,

Tliberkiilozun Bulas Yolu

Tuberkiloz, akciger TB olan hastalarin solunum
sekresyonlarinda  bulunan ve  Mycobacterium
tuberculosis iceren damlacik g¢ekirdeklerinin hava
yolu ile saghkh kisilere ge¢mesi sonucu bulasir. Bu
yon ile TB, hava yolu ile bulasan enfeksiyonlara tipik
bir 6rnektir. Yapilan deneysel ¢alismalar TB basilinin
tozla, toprakla, hastalarin esyalarini kullanmakla
ya da ayni kaptan yemekle bulasamayacagini
gostermistir?,

Tuberkiloz bulaginda hastanin tasidigi basil yuku ile
duyarh kisiler ile temas siiresi onemlidir. En bulastirici
olan hastalar balgam mikroskobisinde asidorezistan
basil (ARB) pozitif olan akciger ve larinks TB’li
hastalardir®. Mikroskobisi pozitif bir hasta, kendisine
tani konulup tedavi baslanilana kadar 3-5 kisiyi
enfekte etmektedir. Bunun disinda temas edilen
ortam ve gegirilen stire dnem tasir. Kapal bir ortamda
glinde sekiz saatten fazla ortak yasam bulas riskini
artinr®, Bu acidan depremzedelerin kalabalik ve
kapali konaklama alanlarinda barinmalari, ortamda
aktif TB hastasi varsa buyik risk tasimaktadir.
Yapilan arastirmalarda, deprem sonrasi miidahalede
bulunan ve kadavralar ile temasi olan ekiplerin
ise salgina neden olan enfeksiyonlara yakalanma
olasihginin distk oldugu sonucuna varilmistir®,
Kurtarma gorevlilerinin ve kalintilarin imhasindan
sorumlu kisilerin uygun evrensel 6nlemler ve asilama
ile riskten korunabilecekleri bildirilmistir®,
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Digerhavayoluile bulasan enfeksiyon hastaliklarindan
farkl olarak TB basili ile karsilasan her kisi enfekte
olmaz. Enfeksiyon oraninin yaklasik %25 oldugu
ve temaslilarin %75’inin enfeksiyonu almadiklarini
bilinmektedir. Enfekte olanlarin ise yaklasik %10’unda
hastalik gelisir ve bunun 6nemli bir kismi ilk beg yilda
olur®, Enfeksiyonun erken tanisi ise koruyucu ilag
tedavisi ile aktif TB hastaligina déntsimini engeller.
Ancak deprem durumunda saglk hizmetlerinin
aksamasi, hastalara tani konamamasi ve temasli
muayenesinin yapilamamasi koruyucu ilag tedavisini
onleyebilmektedir*Y,

Tiiberkiiloz tanisi ve tliberkiiloz laboratuvarlarinin
glivenligi

Tuberkiloz tanisinda klinik ve radyolojik incelemeler
blylik Onem tasir. Ancak TB’nin kesin tanisi
mikrobiyolojik olarak konur. Mikrobiyolojik tanida
altin standart yontem kaltardir®. Bunun disinda
hizli, ucuz ve kolay bir yontem olmasi nedeni ile
solunum yolu o6rneklerinin mikroskobik incelemesi
vazgecilmezdir. Ayrica solunum yolu 6rneklerinde
duyarlihk ve 6zgllligliniln yiksek olmasi nedeni ile
molekdiler tani yontemleri de akciger TB tanisinda
yaygin olarak kullanilirlar. Tiberkiloz laboratuvarlari,
laboratuvar kaynakli bulasi 6nlemek igin 6zel
fiziksel kosullar ve donanim gerektiren, egitimli
personelin  calismasi gereken laboratuvarlardir.
Kiltir ve ilag duyarhlk testi yapan laboratuvarlarin
kapali ve negatif basing iceren odalar olmasi ve
orneklerin en az biyoglvenlik dizeyi 2 glivenlik
kabinlerinde calisiimasi gereklidir®?. Ulkemizde bu
kosullarin saglanamadigi bolgelerde ornekler Ust
diizey laboratuvarlara gonderilmektedir. Deprem
sirasinda TB laboratuvarlarinin etkilenmesi saglik
hizmetini aksatabilmektedir. Ulkemizde, 6 Subat
2023  tarihinde yasadigimiz  Kahramanmaras
depreminde bir¢cok hastane hasar gorerek hizmet
disi kalmistir. Bu kosullarda TB kuskulu hastalarin
orneklerinin alinmasi, gonderilmesi ve islenmesinde
sorun olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle, deprem
oncesi vyapilan hazirliklarda glivenli laboratuvar
ortaminin saglanmasi icin yapilacak iyilestirmeler
ve bu kosullarin saglanamamasi durumunda diger
bolge laboratuvarlarina 6rnek géonderimi icin hangi
akisin izlenmesi gerektiginin belirlenmesi 6nemlidir.
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Tuberkilloz  laboratuvarlari  dogal afetlerden
etkilenmeyecek sekilde konumlandiriimali ve su
baskini riski disiik olmali, depreme dayanikli olarak
insa edilmelidir?. Dolaplarin timi olasi dismelere
karsi duvar veya zemine sabitlenmelidir. Ulkemizin
deprem kusaginda yer aldigi géz onlne alinarak,
acil durumlar icin gegis ve cikislarin agik kalmasi
saglanmalidir. Depremde yangin tehlikesine karsi gaz
akisini otomatik olarak kesen vana/valf sistemleri
bulunmalidir. Laboratuvarda yer alan raflarin 6niinde
yaklasik bir cm ylkseklikte bir koruma bandi olmalidir.
Bdylece bir deprem aninda raflardan tehlikeli kimyasal
veya biyolojik materyalin dismesinin éniline gecilmis
olur. Doklilme-sacilma riski olan tim materyaller
ikincil kaplar iginde tutulmalidir. Kimyasallar goze
sigrama riskine karsi, géz hizasi altindaki raflarda
saklanmalidir. Cam kapilar, buyik pencereler vb.
kesici-delici yaralanma riskini en aza indirecek
sekilde yapilmis olmalidir. Dolap kapaklari sarsinti
aninda kendiliginden agilmaya engel olacak bir kilit
sistemine sahip olmahdir™, Deprem gibi afetlerde
laboratuvar guivenliginin saglanmis olmasi galisanin
korunmasi ve saglk hizmetinin strdurilmesi icin ok
onemlidir.

Diinya’da deprem ve tiiberkiiloz

2004 yilinda iran’da yasanan 6.6 Richter olgegi
siddetindeki deprem sonrasinda depremle iligkili
olarak artan TB insidansi 12/100.000 olarak
hesaplanmistir®®. 2008 Sichuan depreminden sonra,
etkilenen Wenchuan bolgesindeki hastanelerde
TB vaka sayisi bir 6nceki yilin ayni donemine gore
artmistir®, Hastalarin ¢ogunun etkilenen bolgedeki
gecici barinaklarda yasadigl ve bunlarin yarisindan
fazlasinin yeterli saglik imkanina sahip oldugu
bildirilmistir®. Depremden kaynaklanan kéti yasam
kosullari, asiri kalabalik, asiri yorgunluk ve stres,
tedavinin diizenli yapilamamasi, TB vakalarinin kotu
seyrine muhtemelen katkida bulunmustur®®),

Haiti’'nin baskenti Port-au-Prince’de 2010 yilinda
saglik altyapisini zedeleyen vyikici bir deprem
yasanmistir. Haiti, depremden o6nce de Amerika
kitasindaki en yiksek TB insidansina sahipti ancak
Haiti’de rapor edilen TB vakalarinin sayisi depremden

sonra artmistir®®, Bunun nedeni TB insidansindaki
artis ve/veya TB vakalarini tanima yontemlerinin
iyilestirilmesi olabilir®”. 2013 Bohol (Filipinler)
depreminin ardindan, M. tuberculosis bulas riskinin
degerlendirilmesi igin test edilen 5476 cocuktan
355’inin tlberkilin deri testinin pozitif oldugu ve
16’sindaaktif TB hastaligigosterilmistir*®, Depremden
etkilenen bolgeler arasinda TB prevalansi anlamli
farklihk gostermese de, bir siginakta 25 kisiden fazla
yasamasinin TB insidansi Uzerinde anlaml bir artisa
neden oldugu bulunmustur®. Tuberkilin deri testi
pozitifligi; ileri yas, TB tedavisi oykisi ve TB’li bir
hastayla temasla iliskili olarak degerlendirilmistir*®,

2015 yilinda Pakistan Hindu Kush Depremi sonrasi
yapilan degerlendirmede, TB prevalansinin en
yiksek oldugu boélgenin depremden en ¢ok etkilenen
cografi bolge oldugu saptanmistir. Depremden daha
az etkilenen bolgelerde, cok etkilenen bolgelere gore
daha dislk TB prevalansi oldugu saptanmigtir®®),

Kanamori ve ark.?% 2011 yilindaki Japonya depremi
ve tsunamisinden sonra TB (Uzerine vyaptiklari
arastirmalarda TB prognozu igin risk faktorlerinin;
yasin ileri olmasi, serum alblimin dizeyinin disik
olmasi, basvuru esnasindaki genel durumun bozuk
olmas! ve satlirasyon disukligl oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica, akciger TB’li vakalarin ¢ogunda
latent TB enfeksiyonunun yeniden aktivasyonu
gorilmistir®.  Latent TB  enfeksiyonunun
tuberkilin deri testi veya interferon gama salinim
testleri ile tanisi ve enfekte olanlarin koruyucu ilag
tedavisi, diinya genelinde TB yikiinl azaltmak igin
6nemlidir®Y, Bu nedenle, depremlerin TB agisindan
risklerinin belirlenebilmesi i¢in bu konuda detayl
kohort arastirmalari gerekmektedir.

Tiirkiye’deki giincel tiiberkiiloz verileri

Dinya Saghk Orgiti’nin 2023 yili Kiiresel TB
Raporuna gore Turkiye'nin 2022 yili tahmini TB
insidans hizi yiiz binde 14, yeni ve niiks TB olgularinda
HIV prevalansi %1.6 olarak verilmistir. HIV negatif TB
tahmini mortalite hizi yiiz binde 0.36, HIV pozitif TB
tahmini mortalite hiziylizbinde 0.05 olarak verilmistir.
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Raporda Turkiye’de tahmini Rifampisin Direnci (RD)/
CiD-TB orani yeni olgularda %2.6, dnceden tedavi
gbrmis olgularda ise %8.9 olarak verilmistir®?,
Turkiye’nin 2022 yilindaki yalnizca akciger TB vakalari
alindiginda, rifampisin direnci agisindan test edilen
bakteriyolojik olarak dogrulanmis yeni TB vakalarinin
ylzdesi %89; yalnizca akciger TB vakalari alindiginda,
rifampisin direnci agisindan test edilen bakteriyolojik
olarak dogrulanmis daha once tedavi gormis TB
vakalarinin yuzdesi %83 olarak verilmistir. Tlrkiye’nin
2021 yili yeni ve niks olgularda tedavi basarisi %80
ve Onceden tedavi gérmis olgularda %58’dir??,

Asagidaki tabloda giincel DSO verilerine gére
bolgelerin ve llkemizin TB ile ilgili onemli bilgileri
Ozetlenmistir (Tablo 1).

Covid-19pandemisiireci, timdiinyada TB hastalarinin
kayit altina alinmasi ve tedavi edilmesinde azalmaya
neden olmustur. Ulkemizde vyiritilen TB Kontrol
Programi'nda son yillarda TB hasta sayilarinda yillik
%4-6 arasinda azalma gorilirken, pandeminin
yogun oldugu 2020 yilinda saglik sisteminin pandemi
odakh galismak durumunda kalmasi ve hastalarin
saglik merkezlerine ulasimindaki zorluklar nedeniyle
TB hastalarinda kayith olarak %25 oraninda disis
olmustur. 2021 yilinda ise kayitl TB’li hasta sayisi bir
dnceki yila gére artarak 9156 olarak saptanmistir®?,
Dolayisiyla Glkemizde TB, énemli bir saglk sorunu
olmaya devam etmektedir.

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii 2023 Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu verileri
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DepremlerinTiirkiye’dekitiiberkiilozepidemiyolojisi
lizerine etkisi

Ulkemiz 6 Subat 2023 Tarihinde, diinyadaki en yikici
depremler arasinda sayilan ayni gin meydana gelen
iki buyuk depremle sarsilmistir®. Tiurkiye saati ile
04:17’de ve 13:24’te merkez Ussi Kahramanmarag’in
Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan 7.7 Mw ve 7.6 Mw
blylklUklerinde iki deprem meydana gelmistir.
20 Subat 2023 tarihinde de Tirkiye saati ile
20:04’te merkez Ussl Hatay Yayladagi olan 6.4 Mw
blyukliglinde bir deprem daha meydana gelmistir.
S6z konusu depremler, toplamda 11 ilde buyuk
yikimlara yol agmistir. Turkiye’de Saghk Bakanhgina
bagh ikinci ve Uglincl basamak saglik tesislerinin
yluzde 12.5%i, birinci basamak saglik tesislerinin
ise ylzde 17.5’'i depremden etkilenen 11 ilde yer
almaktadir®.

Saglk Bakanligi’'ndan 22 Subat 2023’te yapilan
aciklamaya gore, depremden etkilenen bélgede olasi
bulasici hastaliklara iliskin risklerin kontrol altina
alinmasi amaciyla erken uyari sistemi kurulmustur.
SaglikBakanligiDepremSonrasiHalkSagligiKomisyonu
4 Mart 2023’te, saglik taramalarinda herhangi bir
bulasici  hastalik salginina rastlanmadigini ancak
normal sartlarda bu bdlgede ortaya cikan ishal ve
Ust solunum yolu enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlarin
mevcut  oldugunu  bildirmistir®).  Depremin
yikicihginin, etkilenen bélgelerdeki TB tani ve tedavi

2022 Yilina Ait Tuberkiiloz Verileri Kiiresel A\'{rupa. Afrika Bolgesi Dogu"Akdt'enlz Turkiye
Bolgesi Bolgesi

Bildirilen toplam vaka 7.754.033 199.246 1.780.295 579.795 9.851

Tahmini TB insidansi (100.000 niifus basina) 133 25 208 110 14

HIV negatif TB tahmini mortalite hizi (100.000 niifus 14 19 26 10 0.36

basina)

HIV pozitif TB tahmini mortalite hizi 2.1 0.68 9.5 0.27 0.05

Tahmini Rifampisin Direnci (RD)/CiD-TB orani yeni olgularda 73 94 67 68 89

(%) (yalnizca akciger vakalarinda)

Tahmini Rifampisin Direnci (RD)/CiD-TB orani énceden 79 94 72 94 83

tedavi gormus olgularda (%) (yalnizca akciger vakalarinda)

Yeni ve niiks TB olgularinda HIV prevalansi (%) 7.3 14 20 0.48 1.6
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calismalarina etkisinin olmasi beklenebilir. Ancak
bu konuda bir rapor yayinlanmamistir. Depremden
etkilenen bdlgelerde TB insidansinda degisim olup
olmadigi bilinmemektedir. Yasanilan deprem sonrasi
bolge halkinin blylik bir kisminin go¢ etmis olmasi
da hasta izleminin yapilmasini engellemis olabilir.
Ancak halen bolgede gecici barinaklarda yasayan
bir poptlasyon bulunmaktadir. Asiri kalabalik, yakin
temas, TB gibi hava yoluyla bulasan hastaliklarin
yayllmasina yol agabilir. Tlirkiye ve Suriye’de yaganan
bu deprem sonrasinda, yarali hastalarin tedavisiyle
ilgilenen hastanelerde coklu ilaca karsi yiksek direng
gosteren patojenlerle iliskili enfeksiyon vakalarinin
ve hastane kaynakl enfeksiyonlarin arttigina dair
raporlar yayimlanmaktadir. Bu nedenle, artabilecek
direngli enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin kapsaml
mikrobiyolojik ¢alismalar gerekmektedir?”).

Cumbhuriyetten bu yana tlkemizde salgin hastaliklara
neden olan ciddi depremleri soyle siralayabiliriz:
1928 Torbali-izmir, 1939 Erzincan, 1953 Karaburun,
Foga-izmir, 1966 Varto-Mus, 1971 Bingél, 1976 Lice-
Diyarbakir, 1999 Marmara, 2023 Kahramanmaras.
Bu depremler, bircok faktorle Ulkemizde salgin
hastaliklarin fazlaca gorilmesine zemin saglamistir.
Yikic11999izmitdepremindenhemensonraTiirkiye'de
depremden en cok etkilenen il olan Kocaeli’de, bir
bulasici hastalik sirveyans sistemi kurulmustur®®.
1999 izmit depreminden sonra sicak hava kosullari,
evsiz kalan halkla yakin temas, temiz suya ulasamama
ve sanitasyon sistemlerinin bozulmasi gibi cesitli
faktorler bulasici hastalik riskini artirmis olabilir.
Turkiye'de 1999 izmit ve 2011 Van depremlerinden
sonra oldugu gibi invaziv damar kateterleri, idrar
sondalari ve yogun bakim Unitelerindeki uzun streli
yatislar da hastane kaynakli enfeksiyonlara yatkinhgi
artirabilir. Mikrobiyolojik analiz, enfeksiyonu tedavi
etmek icin uygun antibiyotik secimi ve hastane
kaynakli enfeksiyon riskini dnlemek igin gereklidir. Bu
gereklilikler, depremden sonra TB basilinin yayiliminin
oénune gegmekte 6nemli rol oynamaktadir®®),

Depremlerden sonra yasanan zorunlu i¢c gocler de TB
insidansinin artisina katkida bulunabilir. Gocler TB
enfeksiyonuna, hastaliga ve 6lime olan duyarlilig
artinir. Yoksulluk, kotl beslenme, kalabalik yasam

kosullari, kotl galisma kosullari ve saglik hizmetlerine
erismede sorunlar go¢cmenlerin TB’ye duyarhligini
artiran en o6nemli nedenler arasindadir®,
Gocmenlerde TB ¢ nedenden birine baglidir; 1) Gog
dncesi zaten aktif TB hastaligl vardir. 2) Onceden
kazanilan latent TB enfeksiyonu gocten sonra reaktive
olmustur. 3) Gog sonrasi yeni bulasa bagh aktif TB
gelismistir. Bunun disinda deprem sonrasi direkt
gbzetim altinda tedavinin aksamasi veya diizensiz
tedaviye bagh olarak ilag direncinin artmasi da
depremin TB lzerine olumsuz etkilerinden biridir®,

SONUC VE ONERILER

Depremle tetiklenen bulasici hastaliklarin 6nlenmesi
ve yonetimine yonelik hemen hemen tim
arastirmalarca Onerilen, hastaliga uygun slirveyans
sisteminin kurulmasidir. Boyle bir sistem, deprem
oncesi ve sonrasi bulasici hastalik egilimlerini etkili
bir sekilde tanimlayabilmeli ve bulasici hastaliklarin
yonetimine aktif rol oynamalidir. Dunya Saghk
Orgiiti’niin 2015 yilinda yayinlanan “Karmasik Acil
Durumlarda Tuberkiloz Kontroli” rehberinde acil
durumlarin farkli asamalarinda (akut, post-akut
ve uzun sureli) TB kontroliinin su sekilde olmasi
gerektigi bildirilmistir?),

1) Akut asamada (ilk 3 ay);
e Acildurumunilk giinlerinde hizli bir degerlendirme
yapilmal.

e Saglk tesislerinin haritasi ¢ikarilmal, tedavi
strekliligi saglanmali.

o Riskli bolgelerde  TB ilaglari onceden
konumlandiriimal.

e TB vyonergelerinin  tim saglk tesislerinde
bulunmasi saglanmali.

e Diger saglk programlari ile isbirligi saglanmal.

e Saglk calisanlarina TB tedavisinde kullaniimasi
gereken antibiyotikler hakkinda bilgi verilmeli.

e TB'yi ele alan kuruluslarla koordinasyon
saglanmal.

e TB kontrolii durumunu degerlendirmek ve
uygulanmasi gereken faaliyetleri belirlemek tzere
uzmanlar harekete gegirilmeli.
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2) Post-akut / iyilesme asamasinda (3 aydan sonra);
e Ulusal TB kontrol programinin hizmetleri, ilag
temini ve yonetimi yeniden saglanmali.

e Etkilenen bolgelere egitimli TB personeli
gonderilmeli.
e TB kontrol
dizenlenmeli.

altyapisi/hizmetleri yeniden

e Kesintiye ugramis tedavi alan coklu ilaca direngli
TB'yi ele almak igin 6nlemler alinmall.

e TB tani ve tedavisine erisim konusunda topluma
bilgilendirme yapilmal.

3) Uzun sureli acil durumlarda;
e Ulusal TB kontrol programiliderligi sirdtrtlmelidir.

e Ulusal ve yerel diizeyde TB kontrol programi
kapasiteleri g¢lendirilmelidir.

e Kaynaklarin kullanilabilirligi degerlendirilmeli ve
finansman aciklari belirlenmelidir.

e TB kontroli icin bir gorev glici olusturulmali ve
ulusal rehberler belirlenmelidir.

e TB kontroll, temel saglk hizmetlerini saglamak
icin primer saghk hizmetlerince gelistirilecek
programlara entegre edilmelidir®?.

Bu yaklasim, dogal afetlerin halk saghgina etkilerinin
daha yogun hissedildigi son yillarda zorunlu kabul
edilmelidir. Bu bilgiler, 2023 yilinin Subat ayinda
gerceklesen Hatay ve Kahramanmaras depremlerinin
zorlu seyrine stk tutmaktadir. Tiberkllozun diger
hava yolu ile bulasan hastaliklardan farkh olarak
kisa surede ortaya ¢ikmamasi, ancak temas sonrasi
gelisen enfeksiyon havuzunun biylUmesine olan
olumsuz etkisi TB siirveyansinin uzun sireli olmasi
gerektigini dusindlirmektedir.

Dogu Japonya depremi ve tsunaminin sonuglarinin
da gosterdigi gibi, bulasici hastaliklar yalnizca
gelismekte olan Ullkelerde degil, gelismis Ulkelerde
de ortaya cikabilir. Tlberkiloz gibi solunum yolu
enfeksiyonlari; 6zellikle go¢ eden nifus, geriatrik
bireyler ve gocuklar arasinda, dogal afetlerin direkt
neden oldugu hastaliklarin ardindan yaygindir. Asiri
kalabalik, tahliye barinaklari, yetersiz havalandirma,
kot yasam kosullari, dengeli beslenme eksikligi ve
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saglk hizmetlerinin aksaklig; deprem sonrasinda
TB’nin ortaya ¢ikmasi ve bulasmasi icin baslica
risk faktorleridir. Tlberkilozun ortaya cikisinin
ve bulagmasinin altinda yatan risk faktorlerinin
anlasilmasi, daha etkili tedbirlerin gelistirilmesini
ve saghga ayrilan mali butgenin etkin bigimde
kullanilmasini saglar. Hastaliklarin etkili strveyansi,
depremden etkilenen bolgelerde ortaya cikan
enfeksiyonlara ve kontrol edilemeyen hastalik
yayllimina karsi erken uyari ve korunma igin temel
kosuldur. Deprem sonrasinda direngli TB vakalarinin
ve latent TB enfeksiyonun gelisimini dnlemek igin;
konaklama alanlarinda yeterli havalandirma kosullari
saglanmali ve laboratuvar hizmetlerinin aksamadan
siirmesi i¢cin onceden gerekli onlemler alinmis
olmalidir. Yanls veya gecikmis TB tanisinin ciddi klinik
sonuglari olmasi nedeniyle semptomlarin erken
tespiti ve uygun tedavinin verilmesi, morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Yasanan vyikici depremler, gelecekte olabilecek
tim acil durumlara yonelik uygun planlama ve
miidahalenin gilincellenmesine zemin saglamalidir.
Gucli afet hazirlik planlarinin olusturulmasi; ortaya
¢tkan bulasici  hastaliklarin erken tanisi, takibi,
denetimive kontroll agisindan dnemlidir. Yiiksek riskli
hastalar olarak kabul edilmesi gereken afetzedelerde
klinisyenler, olagandisi komplikasyonlarin
gelisebileceginin, TB vakalarinin ve oldukg¢a direngli
mikroorganizmalarin  gorilebileceginin  farkinda
olmalidir. Ulkemizde yasanan depremin {izerinden
kisa sire geg¢mesi sebebiyle TB ve diger bazi
bulasici enfeksiyon hastaliklarina etkisi henlz net
degildir. Veri akisi devam ettikce depremin uzun
donem etkileri, bulasici hastaliklarin seyri ve alinan
onlemlerin etkinligi zaman gectikce daha detayl
olarak analiz edilebilecektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
¢ikar gatismasi bildirilmemistir.
Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.

Conflict of Interest: No conflict of interest was
declared by the authors.
Funding: None/not declared.



H. Senoglu ve S. Stricioglu, Deprem ve Tuberkiloz

KAYNAKLAR

10.

FloretN, Viel JF, Mauny F, Hoen B, Piarroux R. Negligible
risk for epidemics after geophysical disasters. Emerg
Infect Dis. 2006;12(4):543-8.
https://doi.org/10.3201/eid1204.051569

Petrazzi L, Striuli R, Polidoro L, et al. Causes of
hospitalisation before and after the 2009 LAquila
earthquake. Intern Med J. 2013;43(9):1031-4.
https://doi.org/10.1111/im;j.12238

Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, Hammad K, Oshitani
H. Infectious diseases following natural disasters:
Prevention and control measures. Expert Rev Anti-
infect Ther. 2012;10(1):95-104.
https://doi.org/10.1586/eri.11.155

Ates S, Erdem H. The earthquake in Turkiye and
infectious disease concerns. New Microbes New
Infect. 2023;52:101127.
https://doi.org/10.1016/j.nmni.2023.101127
Mavrouli M, Mavroulis S, Lekkas E, Tsakris A. An
emerging health crisis in Turkey and Syria after the
earthquake disaster on 6 February 2023: Risk factors,
prevention and management of infectious diseases.
Healthcare (Basel). 2023;11(7):1022.
https://doi.org/10.3390/healthcare11071022

World Health Organization (WHO). WHO Global
Tuberculosis Report, 2023. [https://www.who.int/
publications/i/item/9789240083851] (Erisim tarihi:
26.Subat.2024)

Kizkin 0. Tirkiye’de Tiiberkiilozun Kontrolii igin
Basvuru Kitabi. Ankara. 2023:12. [https://verem.
org.tr/uploads/pdf/sayfa_1-22.pdf]  (Erisim tarihi:
26.Subat.2024)

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Saghgr Genel MudurlGga.
Ulusal Tberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi. Halk Saghgi
Genel Mudurlugu, Saghk Bakanhgl Yayin No: 1129,
Ankara, 2019. [https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/
birimler/tuberkuloz-db/Dokumanlar/Rehberler/
Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf] (Erisim
tarihi: 15.Haziran.2024)

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Saghgr Genel MudurlGga.
Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Ulusal Tiberkiloz
Tani Rehberi. Halk Saghg Genel Mudurlagl, Saglik
Bakanhgi Yayin No: 935, Ankara, 2014. [https://hsgm.
saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-
laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/
Rehberler/0_TuberkulozRehberi_UTTR.pdf]  (Erigsim
tarihi: 15.Haziran.2024)

Morgan O. Infectious disease risks from dead bodies
following natural disasters. Rev Panam Salud Publica.
2004;15(5):307-12.
https://doi.org/10.1590/s1020-49892004000500004

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kizkin O. Temasli Muayenesi. Ulusal Tiiberkiiloz ve
GOgus Hastaliklart 23. Kongresi, 2003, Tiiberkiloz ve
Tuberkiiloz Kontroli Kongresi Kitabi, 2024. [https://
verem.org.tr/uploads/pdf/23kongre/t_muayene.pdf]
(Erisim tarihi: 26.Subat.2024)

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Saghgi Genel Mudurlugu.
Ulusal  Mikrobiyoloji ~ Standartlari,  Laboratuvar
Guvenligi Rehberi. Halk Saghgi Genel MudurlGga,
Saglik Bakanlig Yayin No: 1204, Ankara, 2021. [https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-
referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/
Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_
Rehberi-2021_2. versiyon.pdf] (Erisim tarihi:
15.Haziran.2024)

Jonaidi Jafari N, Radfar MH, Ghofrani H. Incidence
of infectious diseases one month after the bam
eartquake. J Med Sci. 2007;7(4):597-602.
https://doi.org/10.3923/jms.2007.597.602

Liu Q, Zhou H, Zhou H, et al. Health behaviors of
victims and related factors in Wenchuan Earthquake
resettlement sites. Ann Epidemiol. 2011;21(3):221-9.
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2010.11.005
Yang X, Liu Q, Zhang R. Epidemiology of pulmonary
tuberculosis in  Wenchuan earthquake stricken
area: Population-based study. J Evid Based Med.
2013;6(3):149-56.
https://doi.org/10.1111/jebm.12054

World Health Organization (WHO). Global tuberculosis
report 2014. Geneva: WHO; 2014. [https://www.
who.int/publications/i/item/9789241564809] (Erisim
tarihi: 26.Subat.2024)

Koenig SP, Rouzier V, Vilbrun SC, et al. Tuberculosis in
the aftermath of the 2010 earthquake in Haiti. Bull
World Health Organ. 2015;93(7):498-502.
https://doi.org/10.2471/BLT.14.145649

Murray KO, Castillo-Carandang NT, Mandalakas AM,
Cruz AT, Leining LM, Gatchalian SR. Prevalence of
tuberculosis in children after natural disasters, Bohol,
Philippines. Emerg Infect Dis. 2019;25(10):1884-92.
https://doi.org/10.3201/eid2510.190619

Junaid A, Mokbul Morshed A, Nafees A. Natural
disasters and public health in the era of Sustainable
Development Goals: a retrospective study of the
October 2015 Hindu Kush earthquake in Pakistan.
Procedia Eng. 2018;212:855-62.
https://doi.org/10.1016/j.proeng.2018.01.110
Kanamori H, Hatakeyama T, Uchiyama B, et al.
Clinical and molecular epidemiological features of
tuberculosis after the 2011 Japan earthquake and
tsunami. Int J Tuberc Lung Dis. 2016;20(4):505-14.
https://doi.org/10.5588/ijtld.15.0607

167


https://doi.org/10.3201/eid1204.051569
https://doi.org/10.1111/imj.12238
https://doi.org/10.1586/eri.11.155
https://doi.org/10.1016/j.nmni.2023.101127
https://doi.org/10.3390/healthcare11071022
https://www.who.int/publications/i/item/9789240083851
https://www.who.int/publications/i/item/9789240083851
https://verem.org.tr/uploads/pdf/sayfa_1-22.pdf
https://verem.org.tr/uploads/pdf/sayfa_1-22.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz-db/Dokumanlar/Rehberler/Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz-db/Dokumanlar/Rehberler/Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tuberkuloz-db/Dokumanlar/Rehberler/Tuberkuloz_Tani_ve_Tedavi_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/0_TuberkulozRehberi_UTTR.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/0_TuberkulozRehberi_UTTR.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/0_TuberkulozRehberi_UTTR.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/0_TuberkulozRehberi_UTTR.pdf
https://doi.org/10.1590/s1020-49892004000500004
https://verem.org.tr/uploads/pdf/23kongre/t_muayene.pdf
https://verem.org.tr/uploads/pdf/23kongre/t_muayene.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/mikrobiyoloji-referans-laboratuvarlari-ve-biyolojik-urunler-db/Dokumanlar/Rehberler/UMS-Laboratuvar_Guveligi_Rehberi-2021_2._versiyon.pdf
https://doi.org/10.3923/jms.2007.597.602
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2010.11.005
https://doi.org/10.1111/jebm.12054
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564809
https://www.who.int/publications/i/item/9789241564809
https://doi.org/10.2471/BLT.14.145649
https://doi.org/10.3201/eid2510.190619
https://doi.org/10.1016/j.proeng.2018.01.110
https://doi.org/10.5588/ijtld.15.0607

21.

22.

23.

24,

25.

26.

168

Mavrouli M, Mavroulis S, Lekkas E, Tsakris A.
Respiratory infections following earthquake-induced
tsunamis: Transmission risk factors and lessons
learned for disaster risk management. Int J Environ
Res Public Health. 2021;18(9):4952.
https://doi.org/10.3390/ijerph18094952

World Health Organization (WHO). WHO Global
TuberculosisReport, Data, Country, Regionaland Global
profiles, 2023. [https://worldhealthorg.shinyapps.io/
tb_profiles/] (Erisim tarihi: 26.Subat.2024)

Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi, Tiiberkiloz
CGalisma Grubu. 1-7 Ocak Tiberkiloz Haftasi Basin
Bildirisi, 2023. [https://solunum.org.tr/birim/13/
tuberkuloz-calisma-grubu/haber/1578/1-7-ocak-
tuberkuloz-haftasi-basin-bildirisi.html] (Erisim tarihi:
26.Subat.2024)

Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi, Tiiberkiloz
CGalisma Grubu. 24 Mart Dlinya Tuberkiiloz Glinii Basin
Bildirisi. [https://solunum.org.tr/basin/1635/24-mart-
dunya-tuberkuloz-gunu-basin-bildirisi.ntml]  (Erisim
tarihi: 26.Subat.2024)

Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi Strateji ve
Blitce Baskanhgl. 2023 Kahramanmaras ve Hatay
Depremleri Raporu. [https://www.sbb.gov.tr/wp-
content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-
ve-Hatay-Depremleri-Raporu.pdf]  (Erisim  tarihi:
26.Subat.2024)

Ergdniil O, Keske S, Ksinzik A, et al. The challenges
in the monitoring of infectious diseases after the
earthquake in Tirkiye in 2023. Lancet Infect Dis.
2023;23(11):e482-8.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(23)00362-6

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2024;54(3):161-168

Rizk A, Abou Fayad A, Haraoui LP. Antimicrobial-
resistant infections after Turkey/Syria earthquakes,
2023. Emerg Infect Dis. 2023;29(6):1273-5.
https://doi.org/10.3201/eid2906.230316

Dag M, Cakmak F, Kose S. Osmanli doneminden
glinimuze Turkiye’de deprem ile bulasici ve salgin
hastaliklar arasindaki iliski. Tarih incelemeleri Dergisi.
2023;38(2):459-95.
https://doi.org/10.18513/egetid. 1378543

Vahaboglu H, Gundes S, Karadenizli A, et al. Transient
increase in diarrheal diseases after the devastating
earthquake in Kocaeli, Turkey: Results of an
infectious disease surveillance study. Clin Infect Dis.
2000;31(6):1386-9.

https://doi.org/10.1086/317500

Sdricloglu S. Goglin tiberkiloz (zerine etkileri.
5. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji, Kongre Kitabi, izmir,
Turkiye; 2019:153-5.

Abbara A, Almalla M, AlMasri |, et al. The challenges of
tuberculosis control in protracted conflict: the case of
Syria. Int J Infect Dis. 2020;90:53-9.
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2019.10.015

World Health Organization (WHO). Tuberculosis
control in complex emergencies. WHO Regional
Office for the Eastern Mediterranean; 2015. [https://
applications.emro.who.int/dsaf/EMROPUB_2015_
EN_1913.pdf] (Erisim tarihi: 26.Subat.2024)


https://doi.org/10.3390/ijerph18094952
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&iso2=%22TR%22&lan=%22EN%22
https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&entity_type=%22country%22&iso2=%22TR%22&lan=%22EN%22
https://solunum.org.tr/birim/13/tuberkuloz-calisma-grubu/haber/1578/1-7-ocak-tuberkuloz-haftasi-basin-bildirisi.html
https://solunum.org.tr/birim/13/tuberkuloz-calisma-grubu/haber/1578/1-7-ocak-tuberkuloz-haftasi-basin-bildirisi.html
https://solunum.org.tr/birim/13/tuberkuloz-calisma-grubu/haber/1578/1-7-ocak-tuberkuloz-haftasi-basin-bildirisi.html
https://solunum.org.tr/basin/1635/24-mart-dunya-tuberkuloz-gunu-basin-bildirisi.html
https://solunum.org.tr/basin/1635/24-mart-dunya-tuberkuloz-gunu-basin-bildirisi.html
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-Depremleri-Raporu.pdf
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-Depremleri-Raporu.pdf
https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Hatay-Depremleri-Raporu.pdf
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(23)00362-6
https://doi.org/10.3201/eid2906.230316
https://doi.org/10.18513/egetid.1378543
https://doi.org/10.1086/317500
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2019.10.015
https://applications.emro.who.int/dsaf/EMROPUB_2015_EN_1913.pdf
https://applications.emro.who.int/dsaf/EMROPUB_2015_EN_1913.pdf
https://applications.emro.who.int/dsaf/EMROPUB_2015_EN_1913.pdf

