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Depremlerin Halk Saghgina Etkisi: Afet Riskini Azaltmaya Yonelik Afet Sonrasi Donemde Bulasici
Hastaliklara iliskin Derleme

Cevirisi yapilan boliimler:

4. Depremle Tetiklenen Solunum Yolu Hastaliklari

e 4.1.Virislerle iliskili Hastaliklar

5. Depremin Tetikledigi Gastrointestinal Hastaliklar (Su ve Gida Kaynakli Hastaliklar)
5.3. Viriisle iliskili Hastaliklar

Yunanistan’daki Atina Ulusal ve Kapodistrian Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji B&limii ve
Jeoloji ve Jeogevre Fakiiltesi, Dinamik Tektonik Uygulamali Jeoloji B6limu tarafindan yapilan bu derleme,
diinya capinda kaydedilen depremlerle tetiklenen bulasici hastaliklara iliskin semptomlari, nedensel
patojenleri, iliskili risk faktorleri, en savunmasiz nifus gruplari ve onleme stratejileri ile ilgili var olan
literatlirlin kapsamli incelemesini igermektedir.

Yapilan galismalarda solunum, gastrointestinal ve vektor kaynakh hastaliklarin yani sira yara ve cilt
enfeksiyonlari, depremden etkilenen nifus arasinda agirlikh olarak kaydedilmistir. Depremin tetikledigi
bulasici hastaliklari etkili bir sekilde dnlemeye yonelik 6nlemler de Onerilmistir. Yaygin olarak 6nerilen
onlemlerden biri, bulagici hastaliklarin afet 6ncesi ve sonrasi olusumunu aninda ve etkili bir sekilde
belirlemek icin uygun bir hastalik slirveyans sisteminin kurulmasidir. Bu yaklasimin, hastalik egilimlerinin
izlenmesine, erken uyarinin dogrulamasina ve acil midahale-kurtarma eylemlerinin desteklenmesine
onemli 6lcide katkida bulunacagi distnilmektedir.

Bu derleme icin, Ulusal Tip KiutlUphanesi'nin (NLM) bir parcasi olan Ulusal Biyoteknoloji Bilgi
Merkezi'nde (NCBI) yer alan tim onemli tibbi, bilimsel ve teknik arastirma veritabanlari ve kaynaklari
kapsaml bir sekilde arastirildi. Toprak kaymalari ve tsunami de dahil olmak lizere depremler ve depremle
tetiklenen olaylarla iliskili oldugu distnilen, diinya capinda insanlarda gorilen bulasici hastaliklarin
belgelenmis sporadik vakalar ve salginlar belirlendi. Daha spesifik olarak, anahtar kelime aramalari
PubMed, Scopus ve Science Direct'te gerceklestirildi. Arama terimleri, Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO)
"Dogal afetlerin ardindan bulasici hastaliklar: risk degerlendirmesi ve oncelikli miidahaleler" belgesine



dayandirildi. Mevcut bilgilere dayanarak, bulasici hastaliklarin ortaya cikmasiyla iliskili depremlerin
1980'den 2016'ya kadar olan bir zaman dilimine distigu tespit edildi.
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Sekil 1. (Ust) Diinyanin aktif faylarini ve calismaya dahil edilen depremlerin merkez islerini gésteren harita.
(Alt) Depremin tetikledigi bulasici hastaliklardan etkilenen Ulkelerin dagilimi. Etkilenen Ulkeler kirmizi fay
bolgeleri icinde yer almaktadir. WS: Samoa, ABD: Amerika Birlesik Devletleri, HT: Haiti, SV: El Salvador, CR:
Kosta Rika, EC: Ekvador, CO: Kolombiya, IT: italya, GR: Yunanistan, TR: Tirkiye, IR: iran, PK: Pakistan , NP:
Nepal, CN: Cin, ID: Endonezya, PH: Filipinler, TW: Tayvan, JP: Japonya.

4. Depremle Tetiklenen Solunum Yolu Hastaliklari
4.1. Viriislerle iliskili Hastaliklar

Japonya (Kobe)’da meydana gelen 1995 (Ocak) depremi nedeniyle artan yaralanma sayisina ek
olarak, basta pnomoni olmak Gzere solunum yolu hastaliklarinin sayisi bir ayda yaklasik 4,5 kat artti. Bu
depremden 1 yil 6nce ortalama yasi 66.5 olan ve sadece biri 6ldiugi icin 6lim orani %14 olan yedi pnémoni
hastasi bulunurken, Subat 1995'te basvuran 24 pnémoni hastasinin yas ortalamasinin 79 ve 6lim oraninin
%25 oldugu gozlendi.

1999 (Eylal) Tayvan (Chi-Chi) depreminden sonra etkilenen bolgede tespit edilen akut solunum yolu
enfeksiyonu vakalarinin sayisinin, etkilenmeyen komsu ilcelerden daha yuksekti. Afet kurbanlarinin ¢ogu
acil durum kamplarinda yasiyordu. Bu enfeksiyonlarin insidansinin depremden dort hafta sonra normal
beklenen seviyelere diismesi, depremin meydana gelmesi ile etkilenen insanlar arasinda bulasic
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve bulasmasi arasindaki iliskiyi ortaya koymasi agisindan dikkat cekicidir.



2001 (Ocak) El Salvador depreminden sonra kirsal bir kasaba olan San Sebastian'daki
enfeksiyonlarin sirveyansi, Gst solunum yolu enfeksiyonlarinin (%30) cilt enfeksiyonlarindan sonra en
yaygin ikinci hastalik oldugunu gostermistir.

iran'daki 2003 (Aralik) Bam depreminden sag kurtulanlar gegici olarak cadirlara yerlestirildi ve
bulasici hastalik izleme sisteminin bir parcasi olarak giinliik ziyaretler yapildi. Ust solunum vyolu
enfeksiyonlari en sik goriilen sorun olarak kabul edildi. Genel olarak, 6zellikle geceleri distk sicakliklar
nedeniyle depremden 3 hafta sonra 792 vaka gorildu. Jafari ve ark. saglik merkezlerine en sik basvuru
nedeninin akut solunum yolu enfeksiyonu oldugunu dogruladi. Bam'in depremden sonraki toplam niifusu
(90.928 kisi) dikkate alindiginda, 1 ay icinde solunum yolu enfeksiyonu insidansi 10.000 kiside 686 olup,
toplam niifusun %6,86'sina tekabil etmekteydi.

Pakistan'daki 2005 (Ekim) Kashmir depreminin ardindan Agustos 2006 ile Aralik 2008 arasindaki tiim
ayakta tedavi goren hastalarin tibbi kayitlarinin taranmasi, en yaygin durumun viral Ust solunum yolu
enfeksiyonu (% 23) oldugunu gosterdi.

2009 (Eylil) Endonezya (Sumatra) depreminden sonra iki birinci basamak saglk hizmeti veren
klinikte 1015 hasta muayene edildi. Bu hastalarda solunum hastaliklari en sik gorilen tanilardan
sorumluydu.

2010 (Ocak) Haiti depreminden sonra, 25 Ocak ile 24 Nisan 2010 arasindaki donemde yaklasik
42.361 vaka kaydedildi. Ulusal olarak, en sik bildirilen vakalar akut solunum yolu enfeksiyonlariydi (%16.3).

2013 (Nisan) Cin (Lushan) depreminden on gilin sonra, cocuklarda kaydedilen yaygin bulasici
hastaliklar arasinda digerlerinin yani sira solunum yolu enfeksiyonlari da vardi.

2013 yilinda Filipinler'de sel, deprem ve tayfun gibi farkh tirde dogal afetler yasandi ve bulasici
hastaliklar, baskin hastalik grubuydu.

Hava yoluyla bulasan hastaliklar, 2015 (Nisan) Nepal (Gorkha) depreminden sonra gézlemlenen en
yaygin bulgular arasindaydi. incelemeye alinan 108 pediatrik hastanin %42,3'iinde solunum yolu
enfeksiyonu gorildi. Giri ve ark.in gerceklestirdikleri calismada Wang ve ark.in depremlerin her yas
grubundaki cocuklari etkileyebilecegini ve cocuklarin en savunmasiz nifus gruplarindan biri oldugu
yoniinde olan bulgularini dogruladi. incelenen 1057 hasta arasinda, zatiirre nedeniyle yatis gerektiren
hastalarin ylzdesi, depremden 6nemli 6lclide etkilenen bdlgelerdeki ve ailelerdeki ¢ocuklar arasinda
onemli oOlglide daha ylksekti. Bu nedenle, iyi isleyen su ve sanitasyon sistemlerinin, gecici barinma ve
yardimlarin, islevsel bir birinci basamak saglik hizmeti ve bulasici hastaliklarin gézetimi ve kaydi icin etkili
sistemlerin saglanmasinin, yerinden edilmis nifuslarin gecimi icin hayati 6nem tasimaktadir.

Nisan 2016'da Kumamoto'yu (Japonya) vuran iki deprem, depremden etkilenen bdlgede tahliyeye
neden oldu. Tahliye edilenler, gecici kamplarda uzun siire kalmaya zorlandilar ve mide-bagirsak ve cilt
enfeksiyonlarinin yani sira (ist solunum yolu enfeksiyonlarini tecriibe ettiler.

Deprem kaynakli tsunaminin halk saghgi tzerindeki etkisi ile ilgili olarak, 26 Aralik 2004 tarihinde
meydana gelen Mw = 9.2 siddetindeki Sumatra-Andaman depreminin neden oldugu Hint Okyanusu
tsunamisi, Mw = 8.1 siddetindeki 29 Eylil 2009 Samoa depreminin neden oldugu Samoa tsunamisi, ve 11
Mart 2011'deki Mw = 9.0 siddetindeki Tohoku (Japonya) depreminin neden oldugu Bliylik Dogu Japonya
tsunamisi, bulasici solunum yolu hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini ve goérilme sikliginin  arttigini
desteklemistir. Bogulmaktan kil payr kurtulan tsunami felaketzedeleri arasinda, siklikla polimikrobiyal
solunum yolu enfeksiyonlari bulundu. influenza bulas dénemi boyunca, influenza salginlari siklikla tespit
edilmistir. Artan akut solunum enfeksiyonu insidansi, kizamik bulasmasi ve tliberkiloz tespiti, tahliye
tesislerindeki asiri kalabaliktan etkilenmistir. Deprem kaynakli tsunaminin ardindan solunum yolu
enfeksiyonlari hakkinda daha fazla ayrinti Mavrouli ve arkadaslari tarafindan vyapilan incelemede
bulunabilir.
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Sekil 2. Depremlerin tetikledigi solunum yolu enfeksiyonlarindan etkilenen (lkelerin dagilimi. WS: Samoa,
ABD: Amerika Birlesik Devletleri, SV: El Salvador, HT: Haiti, GR: Yunanistan, IR: iran, PK: Pakistan, NP: Nepal,
CN: Cin, JP: Japonya, TW: Tayvan, PH: Filipinler, Kimlik: Endonezya. incelenen depremlerin merkez usleri
(kirmizi noktalar) ve meydana geldikleri yil (kirmizi sayilar) ile gosterilmistir.

5. Depremin Tetikledigi Gastrointestinal Hastaliklar (Su ve Gida Kaynakli Hastaliklar)
5.3. Viriisle iliskili Hastahklar

5.3.1. Rotaviris

Pakistan'daki 2005 (Ekim) Kashmir depremi, icme suyu kaynaklarinin yaygin sekilde
kontaminasyonuna neden oldu ve 2005 Ekim ile Aralik tarihleri arasinda rotavirls salgini gerceklesti.
Rotavirlis, diinya ¢apinda 5 yasindan kiglk ¢ocuklar arasinda siddetli ishalin dnde gelen nedenidir ve ilgili
olimlerin yaklasik %40'indan sorumludur, yilda 500.000'den fazla vaka oldugu tahmin edilmektedir.
Kashmir'de fekal-oral yolla bulasan rotaviris, bebekler ve kiigclik cocuklar arasinda akut ishale yol agti. Acil
durum kamplarinda kliniklerin kurulmasinin, kaynamis su igilmesi ve daha glvenli hijyen uygulamalarina
uyulmasi gerektigi konusunda bilinglendirme ¢alismalarinin ardindan salgin kontrol altina alindi.

5.3.2. Hepatit Ave E

Hepatit A viris (HAV) ve hepatit E virlis (HEV) enfeksiyonlari, kotli sosyoekonomik kosullarin ve
yiksek niifus yogunlugunun bu viral enfeksiyonlarin bulasmasina katkida bulundugu bircok gelismekte olan
Ulkede 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte hepatit A, asiri kalabalik,
temiz su eksikligi veya yetersiz kanalizasyon bosaltimi ve aritma sistemleri varsa, kentsel alanlarda bile
ortaya cikabilir.

Sencan ve ark. Tirkiye'nin kuzeybatisini 1999 (Agustos) yilinda 3 aydan kisa bir siire icinde iki kez
vuran lzmit ve Diizce depremlerinden sonra Golyaka ve Dizce kamplarinda yasayan cocuklar arasinda
fekal-oral bulasan hepatitlerin prevalansini arastirdi. izmit depreminden sonra karisiklik nedeniyle, icme
suyu temininde ve iyi sanitasyon kosullarinin saglanmasinda diizensizlikler gozlemlendi. ikinci deprem
Diizce sehrini sarsti, ancak depremzedeler icin kamplarin diizenlenmesi, icme suyu ve yiyecek saglanmasi
ve maddi yardimlarin dagitilmasi icin gerekli tedbirler hizla hayata gecirildi. Golyaka ve Diizce'deki gegici
kamplarda yasayan ¢ocuklardaki HAV yayginhgi sirasiyla %68,8 ve %44,4 iken, HEV yayginligi sirasiyla %17,2
ve %4,7 idi. Cocuklardaki HAV ve HEV prevalansi endemik bdlgelere goére daha disik, ancak gelismis
Ulkelerde kaydedilenden daha yiksekti. Ayrica, Golyaka ilcesindeki HAV ve HEV prevalansinin Dizce
ilcesine gore daha yliksek oldugu gozlendi. Clinki ikinci depremde devletin yanit mekanizmasi ile temiz su-
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gida saglamak gibi gerekli onlemleri alarak ve bu bulasici hastaliklari 6nlemek icin acil eylem plani
hazirlayarak aninda yanit verildi. Kaya ve ark. ¢calismalarinda da Diizce'de yasayan ¢cocuklarda HAV ve HEV
insidans oranlarini 1999 depremlerinden dort yil sonra depremlerin hemen ardindan belirlenen oranlarla
karsilastirarak degerlendirildi ve pediatrik yas gruplarinda hepatit A'nin hala yaygin oldugu, hepatit E'nin ise
gorece daha seyrek goruldigi saptandi.
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Sekil 3. Depremin tetikledigi gastrointestinal enfeksiyonlardan etkilenen Ulkeler. HT: Haiti, SV: El Salvador,
EC: Ekvador, CO: Kolombiya, IT: italya, GR: Yunanistan, TR: Tirkiye, IR: iran, PK: Pakistan, NP: Nepal, JP:
Japonya, TW: Tayvan, ID: Endonezya. incelenen depremlerin merkez usleri (kirmizi noktalar) ve meydana
geldikleri yil (kirmizi sayilar) ile gosterilmistir.



