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Amag: Calismada deprem sonrasi salgin olusturma potansiyeline sahip enfeksiyon
hastaliklarinin belirlenmesi amacland.

Gereg ve Yontem: Sistematik bir degerlendirme olan bu arastirmada veri kaynadi olarak,
28 Subat 2023 ve oncesinde, deprem sonrasinda enfeksiyon hastaliklarinin insidansini
belirleyen 20 adet arastirma kullanildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi, ylizde, ortalama
+ standart sapma degerleri olarak verildi. Bagimli iki gruplu degiskenlerin karsilastirmalari
Wilcoxon testi ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Aragtirmalarin %60 kohort retrospektif, %30'u kohort prospektif; %401 deprem
Oncesi ve deprem sonrasina iliskin veri sunmakta idi. Arastirmalar 1980 ile 2016 yillari
arasinda gerceklesen 7,90+1,41 Richter buyuklugindeki depremlerle ilgili idi. Enfeksiyon
hastaliklari insidans ortalamalari deprem 6ncesinde 15,47+22,94, deprem sonrasinda
ise 1465,29+3379,69. Deprem sonrasindaki insidans ortalamalarindaki artis anlamh
dizeyde idi (p<0,05). Genel olarak, solunum sistemi (akut solunum yolu enfeksiyonu,
pnoémoni, tiiberkiloz difteri ve vadi atesi), gastrointestinal sistem (akut gastroenterit,
viral hepatitler), vektor kaynakl (sitma, leishmaniyazis, zika virlisii ve japon-ensefaliti)
enfeksiyon hastaliklarina ek olarak, tetanoz deprem sonrasinda salgin yapma potansiyeli
bulunan enfeksiyon hastaliklari arasinda idi. 2001 ve 2020 yillari arasinda gerceklesen
depremler temel alindiginda, Asya kitasinda, vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklari alt
grup kategorilerinde deprem sonrasi insidans ortalamalari deprem &ncesine kiyasla
belirgin diizeyde fazla idi (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, depremlerden sonra enfeksiyon hastaliklar insidansinda artis
oldugunu gosterdi. Kurumlarin deprem sonrasinda dénemde acil saglik hizmetleri,
yeterli barinak, gida kaynadi, temiz icme ve kullanma suyu ve glivenilir saglik sistemleri
saglamayi iceren uygulanabilir, etkili stratejiler gelistirmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, afet, enfeksiyon, bulasici, insidans.

Abstract

Objective: In study was aimed to determine the infectious diseases that have the potential
to cause epidemics after the earthquake.

Material and Method: In this research, which is a systematic evaluation, 20 studies that
determined the incidence of infectious diseases after the earthquake on February 28,
2023 and before were used as data sources. Descriptive statistics were given as number
of units, percentage, mean * standard deviation. Comparisons of dependent two-
group variables were made using the Wilcoxon test. A p value of <0.05 was considered
statistically significant.

Results: 60% of the studies were cohort retrospective, 30% were cohort prospective;
40% was to present data on pre- and post-earthquake data. The studies were about the
earthquakes with a magnitude of 7.90+1.41 Richter scale that occurred between 1980 and
2016. The mean incidence of infectious diseases was 15.47+22.94 before the earthquake
and 1465.29+3379.69 after the earthquake. The increase in the mean incidence rates
after the earthquake was significant (p<0.05). In general, in addition to respiratory
system (acute respiratory tract infection, pneumonia, tuberculous diphtheria and valley
fever), gastrointestinal system (acute gastroenteritis, viral hepatitis), and vector-borne
infectious diseases (malaria, leishmaniasis, zika virus and Japanese-encephalitis), tetanus
was among the infectious diseases with the potential to cause an epidemic after an
earthquake. Based on the earthquakes that took place between 2001 and 2020, the post-
earthquake incidence means in the vector-borne infectious diseases subgroup categories
in Asia were significantly higher than before the earthquake (p<0.05).

Conclusion: This study showed an increase in the incidence of infectious diseases after
earthquakes. It would be beneficial for institutions to develop viable, effective strategies
that include providing emergency health services, adequate shelter, food supply, clean
drinking and utility water, and reliable health systems in the post-earthquake period.

Keywords: Earthquake, disaster, infection, contagious, incidence.
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1. Girig

Depremler yaygin gorilen dogal afetler arasinda yer
ahr. 20. ylzyilda dogal (deprem, sel, kurakhk gibi) ve
dogal olmayan (terdrizm, i¢ savas gibi) afetler nedeniyle
yaklasik 1.87 milyoninsanin 6ldigi tahmin edilmektedir
(1-4). Deprem gibi dogal afetler altyapi sistemine zarar
verme, ekonomik biylme ve faaliyetleri engelleme,
yaralanma ve 6limiin yani sira bdlgede enfeksiyon
hastaliklarin salgin riskini de artirabilir (5). Afet sonrasi
enfeksiyon hastaliklari salgininin raporlandigi calismalar
mevcuttur  (5,6-9). Katrina Kasirgasi'ndan sonra
Teksas'taki noroviris salgini ve 2013'te baslayan Suriye
catismasi sirasinda kutan6z leishmaniasis salginlar
verilebilecek 6rnekler arasinda yer almaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiti'ne gére enfeksiyon hastahd
salgini, bir hastaligin goriilme sikligi acisindan normal
zamanlarda beklenenin U(zerinde ortaya c¢ikmasidir.
Depremler su, sanitasyon ve hijyen yetersizligi, hastalik
yapan vektorlerin dagilminda ve davranislarinda
degisim, saghk hizmeti alma sorunlar, nufusun yer
degistirmesi gibi enfeksiyon hastaligi salginlarinin
olusmasina zemin hazirlayabilen risk faktorlerinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (10-13). Bu risk faktorlerinin
timU afet sonrasi salginlarin olasihdini artiran uzun
vadeli stirecler ve kosullardir. Ancak deprem éncesinde
bu risk faktérlerin bulunmasi, deprem sonrasindaki
salginin daha da siddetlenmesine neden olur (14).

Tirkiye, blylk depremlerin meydana geldigi ylksek
sismik aktif Anadolu plakasi lzerinde bulunmaktadir.
Ulkemizde 1900 ile 2023 yillari arasinda biiyik can
kaybi ve hasara neden olan 269 deprem meydana
gelmistir. Ulkemiz, 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye saati
ile 04:17'de ve 13:24'te merkez lissli Kahramanmarag'in
Pazarcik ve Elbistan ilceleri olan 7.7 ve 7.6 Richter 6lcegi
blyukliklerinde; 20 Subat 2023 tarihinde Turkiye saati
ile 20:04'te merkez Ussli Hatay Yayladagi olan 6.4 Richter
Olcegi buyukliginde l¢ depremle daha karsi karsiya
kalmistir. S6z konusu depremler toplamda 11 ilde
blyik yikimlara yol agmis olup, siddet ve kapsadigi alan
agisindan yakin tarihte esi benzeri olmayan felaketler
arasinda yerini almistir. Nitekim yasanan depremler
sonucunda 50 binden fazla insan hayatini kaybetmis,
yarim milyondan fazla bina hasar goérmdistlr. Bu
felakette konut, egitim, saglik, istihdam, cevre olmak
Uzere sosyal sektorler, icme suyu-kanalizasyon, belediye
hizmetleri, enerji, ulastirma, haberlesme de dahil alt
yapi sektorleri ve tarim, madencilik, imalat sanayi,
turizm gibi ekonomik sektorler ciddi boyutta zararlar
almistir (15). Tim yasami sekteye ugratan bu hasarlar,
depremin yasandigi cografyada endemik ve endemik
olmayan enfeksiyon hastaliklarinin  salgin haline
gelmesi gibi sekonder problemlerin bas gdstermesine
zemin hazirlamistir.

Deprem aninda gergeklesen travmaya bagl olarak deri
veyumusak doku, tetanoz gibi enfeksiyon hastaliklarinin
yani sira depremin gelismesinden sonraki giinlerde
toplumun yer degistirmesi veya altyapr ve barinma
ile ilgili sorunlardan dolayi akut solunum yolu, akut
gastrointestinal ve vektdr kaynakli enfeksiyon hastahgi
salginlarinin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur (3,16,17).

Akbiyik ve Tekindal, Deprem sonrasi enfeksiyon hastaliklar

Depreme hazirlik asamasinda ve depremin erken
doneminde risklere yonelik yapilan koruyucu ve kontrol
onlemlerinin sirekli hale getirilmesi ile deprem sonrasinda
enfeksiyon hastaliklarinin  gérilme sikhdr azaltlabilir.
Bu baglamda farkli poptlasyonlarda deprem sonrasi
enfeksiyon hastaliklarinin seyrinin bilinmesi ve enfeksiyon
hastaliklarinin seyrini etkileyen risk faktorlerin saptanmasi
hiktumetlerin ve saghk kurumlarinin dnlem almalariigin 6n
veri saglayacaktir. Bu arastirma deprem sonrasinda salgin
potansiyeli ylksek olan enfeksiyon hastaliklari hakkinda
bilgi saglayabilecegi gibi salginlarin olusumundaki risk
faktorler hakkinda da kiresel bir bakis agisi sunacaktir.

2. Gereg ve Yontem

2.1.Arastirmanin amaci

Bu arastirmada deprem sonrasi salgin olusturma
potansiyeline sahip enfeksiyon hastaliklarinin belirlenmesi
amaglandi.

2.2 Literatiir incelemesi

Arastirmacilar tarafindan, Google Scholar, PubMed,
Web of  Science elektronik veritabanlarinda
“(Earthquake[Title/Abstract]) AND(Infectiousdiseasel[Title/
Abstract]),(Earthquake[Title/Abstract) AND (contagious
disease[Title/Abstract]), (Earthquakel[Title/Abstract])
AND (communicable diseases[Title/Abstract]), Google
Akademik elektronik veri tabanindan “deprem” ve
enfeksiyon” ya da “bulasici hastaliklar” anahtar kelimeleri
kullanilarak, ingilizce ve Tirkce dilindeki makalelerin
sistematik bir sekilde incelemesi gerceklestirildi. Gegmisten
28 Subat 2023 tarihine kadar olan makalelerin her birinin
baslik ve 6zetleri incelendi. Ek olarak, deprem, enfeksiyon
hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklarinin sikligini inceleyen
makalelerin kaynakcasi da mantel olarak taranarak,
ilgili makaleler kapsama alindi. Enfeksiyon hastaliklari,
epidemiyoloji, insidans ve depremler ile ilgili olarak her
veri tabaninin sdzdizimine goére arama algoritmalari
gelistirildi.

2.2. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Depremlerden once ve sonra enfeksiyon hastaliklarin
insidansini  tanimlayan arastirmalar calismaya dabhil
edildi. Depremle ilgili olmayan afet turlerini konu alan
arastirmalar, dili Tirkce ve ingilizce olmayan makaleler,
derleme, kitap, editére mektup, bilimsel bildiri ve
tezler arastirma kapsami disinda birakildi. Enfeksiyon
hastaliklarinin insidansini ve toplam niifus hakkinda bilgi
saglamayan ve tam metnine ulasilamayan makaleler
arastirmaya dahil edilmedi.

2.3.Tarama ve Segim

Arastirmanin bu asamasinda PRISMA akis semasi kullanildi.
Arama stratejisi dogrultusunda veri tabanlarinda tarama
yapildi. Tim orijinal arastirmalar (N=1804) Mendeley
(Versiyon 1.19.8;2008-2020) yazilim programina aktarildi.
Tekrar eden arastirmalar (n=662) cikarildi. Dahil edilme ve
dislanma kriterleri dogrultusunda tim makalelerin bashg,
Ozeti, ana metni incelendi. Ayiklanan makaleler her iki
yazar tarafindan calisma kriterlerine olan uyumlulugu
yonlinden tekrar degerlendirildi. Son olarak arastirmaya
20 makale dahil edildi (Sekil 1).
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Tammmlama [ Veri tabanlarindan elde edilen sonuglar
(n=1804)
= Google scholar:588
=  Google akademik:1.070
= PubMed:70
= Web of Sciences: 76
Tarama Tekrarlarin (n=662) ¢ikartilmasindan Kapsam disina gikarilma  nedem
sonra kalan sonuglar (n=1105)
(n=1142) — 3 B * Tam metne ulasilamama
*  Enfeksivon hastaligs ile ilgili
insidans igermemesi
*  Kitap bélimii olmasi
*  Derleme olmasi
» _ Bildiri olmas:
Uygunluk Uygunluk icin degerlendirilen tam Tam metinlerin ¢ikarilma nedeni (n=17)
metinler = Etkilenen bolgedeki toplam
(n=37) — popiilasyon ile ilgili bilgi eksikligi
*  Yalmzca hastalar iizerinde yapilan
aragtirmalar
Dihil etme J Kriterleri karsilana tam metin sayist
(n=20)

Sekil 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) akis diyagrami

2.4.Kalite Degerlendirilmesi

Arastirmalarin karsilastirilabilirlik ve sonug¢ agisindan
degerlendirilmesi icin Newcastle-Ottawa Olcegi (NOS;
Newcastle Ottawa Quality Assessment Scale) kullanildi.
NOS puanlari 0 ile 10 arasinda degismekle birlikte, NOS
“0-3" dusuk kaliteyi, “4-6" orta kaliteyi ve >7 ise yliksek
kaliteyi belirtecek seklinde yorumlandi (14).

2.5. Veri Ayiklama

Arastirmada, (i) yayin detaylan (ilk yazarin soyadi,
yayin yili ve calisma tasarimi); (ii) depremin genel
ozellikleri (Ulke ve deprem yili, deprem buyulkligu);
ve (iii) enfeksiyon hastaliklarin ayrintilari (Enfeksiyon
hastaliklari ve deprem 6ncesi ve/veya sonrasi hastalk
insidansi) parametrelerinin yer aldigi veri ayiklama
formu kullanildi.  Elde edilen veriler Tablo 1'de
gosterildi.

2.6. Veri Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V
26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket
programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
birim sayisi (n), ylizde (%), ortalama + standart sapma
degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi
ile degerlendirildi. Bagimh iki gruplu degiskenlerin
karsilagtirmalari Wilcoxon testi ile yapildi. Deprem
blyukligine gore enfeksiyon hastaliklarinin iliskisinin
belirtilenmesinde “Spearman's rho” korelasyon testi
kullanildi. Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi

su sekilde yapildi: +0,01 ila +0,19: Korelasyon yok
veya Onemsiz; +0,20 ila +0,29: Zayif pozitif/negatif
korelasyon; +0,30 ila +0,39: Orta diizeyde pozitif/
negatif korelasyon; +0,40 ila %0,69: Guglu pozitif/
negatif korelasyon; £0,70 veya daha yuksek: Cok gugli
pozitif/negatif korelasyon. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak 6nemli kabul edildi.

3. Bulgular
3.1. Tarama ve Se¢im Sureci

Literatlr tarama stratejilerine gore Google akademik,
Google Scholar, PubMed ve Web of Science'da sirasiyla
1.070, 588, 70 ve 76 adet makale bulundu. Dahil edilme
kriterlerini karsilayan Tablo 1'de tanimlayici verilerin
sunuldugu 20 arastirma kapsama alindi (Sekil 1; Tablo
1). Yayinlarin kalite degerlendirmesinde 9 calismanin
NOS puani 5 (orta kalitede), 11 ¢calismanin NOS puani 9
(ylUksek kalitede) idi (Tablo 1).

3.2. Calismalarin Ozellikleri

Calismalarin = %60'1  retrospektif, %30'u prospektif
idi. Calismalarin %401 deprem oOncesi ve deprem
sonrasina iliskin veri sunmakta idi. Calismalarin
blyik c¢odgunlugu (%60) 2000-2020 yili arahdinda
gerceklesen depremlerle ilgili idi. Asya, Amerika ve
Avrupa kitalarinda gergeklesen depremlerle ilgili veri
saglayan calismalarin orani sirasiyla %60, %25 ve %10
idi. Calismalarin kapsama aldigi depremlerin Richter
olcegine gore blyuklik ortalamasi 7,90+1,41 idi (Tablo
2).
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Tablo 1. Arastirmalarin tanimlayici 6zellikleri

Makale Depreme ait 6zellikler Metodoloji Enfeksiyon Hastaligi
yazari/lari,
yih vil Bélge Biiyiikliik  Arastirma Zamansal kesit K i insidans1/100.000  Sonuc*  NOS**
tipi
(Richter E——
olcegi) Deprem  Deprem Deprem Deprem
Oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Alexander italya 6,5-6,8 Kohort - 3ay 3ay Viral hepatit 72,3 62,1 Hayir 9
D., 1982
(18) retrospektif Tifo atesi 17,1 19,0
o
X Paratifo 11,9 17,6
Difteri 0,69 0,12
Meningokok menenjit 0,53 0,23
Saenz ve Kosta Rika 74 Kohort- 12ay 12ay Sitma 40,0 2148 Evet 9
ark., 1995 _
(19) =y retrospektif
Schneider ABD 6,7 Vaka-kontrol - 51gln Koksidioidomikoz - 114 Evet 5
ve ark., by
1997 (20) 2 Simi Valley (Vadi Atesi)
Matsuoka Japonya 72 Kohort- - 15 gln Pnémoni - 28,4 Evet 5
ve ark.,
2000 (21) a retrospektif
&
Fakoorziba Iran 6,6 Kohort- 12ay 12ay Leishmaniyazis 58,6 864 Evet 9
ve ark., bl
2011(22) 5 prospektif
Sharifi ve Iran 6,6 Kohort- - 2004~ Leishmaniyazis - 5252 Evet 5
ark.2011 " 2008
(23) S prospektif
o~
Jonaidive iran 6,6 Tanimlayici- - 1ay ASYE - 7120 Evet 5
ark., 2007 retrospektif
< Tiberkiloz - 12
(24) 5]
N AGE - 820
Leishmaniyazis - 75
Karmakar Pakistan 79 Kohort- - 1ay AGE (rota viris) - 2743,07 Evet 5
ve ark., n
2008 (25, =4 ;
@ g prospektif ASYE - 329538
Furusawa Solomon 8,1 Kohort- 2yl Sitma - 546,44 Evet 5
ve ark. 5 Adalan
2011 (26) & prospektif
Zhang ve Cin 79 Kohort- 3vil 3yl Japon ensefaliti 1,25 1,36 Hayir 9
ark, 2013 ®
@7 Q retrospektif
Leishmaniyazis 4,04 4,40
Townes ve Haiti 7.0 Kohort- - 1ay Sitma - 116,11 Evet 5
ark., 2012 o
(28) § prospektif
Pérez- ispanya 52 Kohort- - 1ay Sugicegi 351,13 Evet 5
Martin ve =
ark.2011 o .
29) ~ prospektif
Daito ve - Japonya 9,0 Kohort- 1ay 3ay Pnémoni 9,2 383 Evet 9
ark., 2013 S
(30) o retrospektif

ASYE: Akut solunum yolu enfeksiyonu; AGE: Akut gastroenterit; NOS: Newcastle-Ottawa Olgegi
*insidans artisi depremle iliskili bunlunmus mu? (Evet/Hayir)

isareti deprem 6ncesi insidansi inceleme yapmayan arastirmalarda kullanildi.

492 izmir Katip Gelebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;8(2): 489-499
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Tablo 1. Sistematik derleme kapsamina alinan arastirmalarin tamimlayici 6zellikleri (devami)

Makale Depreme ait 6zellikler Metodoloji Enfeksiyon Hastaligi
yazari/
lary, yih vil Bélge Biiyiiklik  Arastirma tipi Zamansal kesiti Kategori insidans1/100.000 Sonug* NOS
puani
(Richter e —
olcegi) Deprem Deprem Deprem Deprem
oncesi sonrasi oncesi
sonrasi
Aoyagi ve Japonya 9,9 Kohort- 1ay Tay Pnémoni 0,47 3,68 Evet. 9
ark., 2013 -
31 > .
@1 5 retrospektif AGE 0,2 0,28
Tetanoz 0,0 0,11
Kawano Japonya 9,9 Kohort- - 3 hafta ASYE - 16880 Evet. 5
ve ark., fany
2014(32) ] retrospektif
AGE - 2370
Kamigaki Japonya 9,9 Kohort- - 20 glin ASYE 5801,1 Evet 5
ve ark., =
2014 (33) 5 retrospektif
Tohma ve - Japonya 9,9 Kohort- 2ay ASYE 0,089 Evet 5
ark., 2012 S
(34) o prospektif
Kawano _ Japonya 9,9 Kohort- - 3 hafta ASYE - 54 Evet 5
ve ark., I
2016 (35) 5 retrospektif
Ortiz ve " Ekvador 78 Kohort- 18 hafta 18 hafta Zika viris 3,57 56,92 Evet 9
ark., 2016 s
(36) N retrospektif
Vasquez © Ekvador 7.8 Kohort- 104 glin 98 glin Zika viriis 0,94 10,15 Evet 9
ve ark., s
201737) ~ retrospektif

ASYE: Akut solunum yolu enfeksiyonu; AGE: Akut gastroenterit; NOS: Newcastle-Ottawa Olgegi
*insidans artisi depremle iliskili bunlunmus mu? (Evet/Hayir)

“-"isareti deprem 6ncesi insidansi inceleme yapmayan arastirmalarda kullanildi.

Tablo 2. Arastirmalarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler N (%)
Calisma tipi Kohort (retrospektif) 12 (60)
Kohort (prospektif) 6(30)

Tanimlayici (retrospektif) 1(5)

Vaka-kontrol 1(5)
Zamansal kesit Deprem sonrasi 12 (60)
Deprem 6ncesi ve sonrasi 8 (40)

Depremin gergeklestigi yil 1980-2000 4(20)
2000-2020 16 (80)

Depremin gerceklestigi kita Asya iran 3(15)
Japonya 7(35)

Pakistan 1(5)

Gin 1(5)

Amerika Ekvador 2(10)

Haiti 1(5)

ABD 1(5)

Kosta Rika 1(5)

Avrupa italya 1(5)

Ispanya 1(5)

Ada Solomon Adalari 1(5)

X£SS (minimum-maksimum)

Deprem biiyiiklugi 7,90+1,41 (5,20-9,90)

ABD: Amerika Bilesik Devletleri
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Tablo 3'te gorildigi gibi deprem sonrasinda solunum
sistemi ile iliskili enfeksiyon hastaliklarinin insidans
ortalamalari  12+0,00 ile 5525,10+6276,69; vektor
kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin insidans ortalamalari
1,36+0,00 ile 292,45+225,43; gastrointestinal sistem ile
iliskili enfeksiyon hastaliklarinin insidans ortalamalari
18,30+0,99 ile 1483,34+1292,62 araliginda degisim
gosterdi. Diger enfeksiyonlar kategorisinde gruplandirilan
tetanoz, sucicegi ve meningokok menenjiti insidanslari
sirastyla 0,11+0,00, 351,13+0,00 ve 0,23+0,00 seklinde idi.

Deprem oOncesi ve deprem sonrasi karsilastirmali bir
sekilde enfeksiyon hastaliklarinin insidansinin belirleyen 8
adet arastirmanin sonugclari Tablo 4'te gosterildigi gibidir.
Deprem Oncesi ve deprem sonrasi pnémoni insidansi
ortalamalari sirasiyla 11,90+0,00 ve 17,60+0,00 idi. Sitma
insidans ortalamalari deprem o6ncesinde 40,00+0,00,
deprem sonrasinda ise 214,80+0,00 idi. Deprem
oncesinde ilgili poptiilasyonda tetanoz saptanmaz iken,
deprem sonrasinda tetanoz insidans 0,11+0,00 idi.

Tablo 5'te goruldigu gibi deprem oOncesi ve deprem
sonrasi enfeksiyon hastaliklarinin insidans ortalamalari
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bagimsiz degiskenlere gore karsilastirma sonuclarina yer
verildi. Genel itibariyle deprem sonrasinda enfeksiyon
hastaliklari insidans ortalamasi deprem Oncesine
kiyasla anlamli dizeyde yiiksek idi (p<0,05). Deprem
yilli araligina gore yalnizca 2001-2020 yillarinda deprem
oncesi ve sonrasi enfeksiyon hastaliklarinin insidans
ortalamalari arasinda anlamli dizeyde farklilik vardi,
deprem sonrasi enfeksiyon hastaliklarinin insidans
ortalamasi deprem dncesine kiyasla ylksek idi (p<0,05).
Enfeksiyon hastaligi ana kategorisine gore sadece
deprem Oncesi ve deprem sonrasi vektér kaynakh
enfeksiyon hastaliklarinin insidans ortalamalari arasinda
anlamli duzeyde bir fark vardi. Deprem sonrasi vektor
kaynakli enfeksiyon hastaliklari insidans ortalamasi
deprem 6ncesine kiyasla ylksek idi (p<0,05).

Depremin buyukligu ile deprem sonrasinda gorilen
solunum sistemi ile iskili enfeksiyon hastalklari (rs=-
0,011;p=0,983), gastrointestinal sistem ile iliskili
enfeksiyon hastaliklari (rs=0,019;p=0,968),  vektor
kaynakl enfeksiyon hastaliklari (rs=-0,554;p=0,097)
ve diger enfeksiyon hastaliklar (rs=-0,192; p=0,292)
insidans ortalamalari arasinda iliski yoktu.

Tablo 3. Deprem sonrasinda goériilen enfeksiyon h liklarinin i

ort 1

Ana kategori Alt kategori Aragtirma Deprem sonrasi insidans*
sayisi
n (%) ** XSS
SSEH ASYE 6(18,8) 5525,10+6276,69
Pnoémoni 3(94) 23,46+1,83
Tuberkiloz 1(3,1) 12,00+0,00
Difteri 13,1) 0,12+0,00
Koksidioidomikoz*** 13,1) 114,00 +0,00
VKEH Sitma 3(94) 292,45+225,43
Leishmaniyazis 4(12,5) 1548,85+2499,33
Zika virts 2(6,3) 33,54+33,07
Japon Ensefaliti 13,1) 1,36+0,00
GIEH Akut gastroenterit 4(12,5) 1483,34+1292,62
Viral hepatit (HAV, HEV) 1(3,1) 62,10+£0,00
Tifo ve Paratifo 2(6,3) 18,30+0,99
DEH Tetanoz 13,1) 0,11+0,00
Sugicegi 13,1) 351,13+0,00
Meningokok menenjiti 13,1) 0,23+0,00

SSEH: Solunum sistemi ile iliskili enfeksiyon hastaliklari; VKEH: Vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklari; GISEH: Gastrointestinal sistem ile iligkili enfeksiyon hastaliklari; DEH:

Diger enfeksiyon hastaliklar

*Insidans/100.000 kisi, **Enfeksiyon hastaligini saptayan calisma sayisi, ***Vadi atesi
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Tablo 4. Deprem éncesi ve sonrasinda gériilen enfeksiyon h liklarinin insidans ortal. lar1
Ana-grup Alt- grup Arastirma sayisi Deprem oncesi Deprem sonrasi insidans*
n (%)** insidans*
X+SS XSS

SSEH Pnémoni 2(133) 11,90+0,00 17,60+0,00
Difteri 1(6,7) 4,84+6,17 20,99+24,48

VKEH Sitma 1(6,7) 40,00+0,00 214,80+0,00
Leishmaniyazis 2(133) 31,32+38,58 434,20+607,83
Zika viriis 2(133) 2,26+1,86 33,54+33,07
Japon Ensefaliti 1(6,7) 1,25+0,00 1,36+0,00

GISEH Viral hepatit (HAV, HEV) 1(6,7) 72,30+0,00 62,10+0,00
Tifo ve Paratifo 2(133) 14,50+3,68 18,30+0,99
Akut gastroenterit 1(6,7) 0,20+0,00 0,28+0,00

DEH Tetanoz 1(6,7) 0,00+0,00 0,11£0,00
Meningokok menenijiti 1(6,7) 0,53+0,00 0,23+0,00

SSEH: Solunum sistemi ile iliskili enfeksiyon hastaliklari; VKEH: Vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklari; GISEH: Gastrointestinal sistem ile iliskili enfeksiyon hastaliklari;
DEH: Diger enfeksiyon hastaliklari

* insidans/100.000 kisi, **Enfeksiyon hastaligini saptayan calisma sayisi

Tablo 5. Kita, yil ve enfeksiyon hastaligi kategorisine gére deprem 6ncesi ve deprem sonrasinda gériilen enfeksiyon hastaliklarinin insidans
ortalamalarinin karsilastiriimasi

insidans*
Deprem oncesi (n=8) Deprem sonrasi (n=20)
Test istatistigi p
X£SS X£SS
Medyan (minimum-maksimum) Medyan (minimum-maksimum)
Genel 15,47+22,94 1465,29+3379,69
-2,557 0,011 ¥
4(0-72,3) 59,5(0,1-16880)
25,62+26,32 59,22+72,43
1980-2000 -0,946 0,344%
14,5(0,5-72,3) 23,7 (0,2-214,8)
Yil arahigr
8,7+18,94 1933,98+3804,84
2001-2020 -2,668 0,008 ¥**
1,3 (0-58,6) 95,6 (0,1-16880)
Avrupa 22,75+28,36 77,94+135,41
-0,406 0,684%
11,9(0,5-72,3) 18,3(0,2-351,1)
Amerika 14,84+21,83 102,4+76,71
Kita -1,604 0,109%
3,6 (0,9-40) 114 (10,2-214,8)
Asya 10,54+21,45 2268,16+4100,1
-2,371 0,018¥**
1,3 (0-58,6) 64,5 (0,1-16880)
SSEH 7,1945,97 2780,38+5111,43
-1,604 0,109%
9,2(0,5-11,9) 46,2 (0,1-16880)
GISEH 25,38+32,07 861,72+1198,63
-0,365 0,715¢
Enfeksiyon 14,5(0,2-72,3) 62,1(0,3-2743,1)
h hgiana
kategorisi VKEH 18,07+24,93 714,12+1619,24
-2,201 0,028 v**
3,8(0,9-58,6) 95,6 (1,4-5252)
DEH 0,27+0,37 117,16+202,63
-0,447 0,655%
0,3 (0-0,5) 0,2(0,1-351,1)

SSEH: Solunum sistemi ile iliskili enfeksiyon hastaliklari; VKEH: Vektér kaynakli enfeksiyon hastaliklari; GISEH: Gastrointestinal sistem ile iligkili enfeksiyon hastaliklari; DEH:
Diger enfeksiyon hastaliklar

* Insidans/100.000 kisi, **p<0,05; y Wilcoxon Testi
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4. Tartisma

Deprem sonrasinda salgin yapma potansiyeli olan
enfeksiyon hastaliklarinin belirlenmesi amaclanan bu
arastirma enfeksiyon hastaliklarinin genel insidansinin
deprem sonrasinda artis oldugunu gostermektedir.
2001-2020 yil araliginda, Asya kitasinda meydana gelen
depremlerde sonra gelisen enfeksiyon hastaliklarinin
insidansi, deprem 6ncesine gore belirgin diizeyde fazla
idi. Depremin zamanlamasi, blyUkligi ve bolgesi
enfeksiyon hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda &nemlidir
(38). Ancak tarihsel olarak farkliligin yalnizca 2001-2020
yillari arasinda ve kita baglaminda sadece Asya kitasinda
farklihgin olmasi ilgili arastirmalarin 2001 6ncesinde ve
diger kitalarda sinirh sayida olmasiyla ile iliskili olabilir. Ek
olarak, depremin blyukligu dolayisi ile depremin vermis
oldugu hasar ile iliskili de olabilecegi distnulmektedir.
Nitekim, Richter o6lcegine goére deprem bulyuklugi
ortalamasi Asya kitasinda diger kitalara goére fazla idi.
Arastirmamizda enfeksiyon hastaliklari kategorisinde yer
alan tirler arasinda yalnizca vektér kaynakl enfeksiyon
hastaliklarinin insidans ortalamasi, deprem ©6ncesine
gore belirgin dizeyde fazla oldugu saptandi. Bu sonug,
sitma, leishmaniyazis, zika virls(, japon-ensefalitinin yer
aldigr vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin endemik
oldugu bolgelerde deprem gibi dogal veya dogal olmayan
cevresel kosullari ve dogal yapiyr degistiren afetlerde
salgin potansiyelinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Deprem bolgesinde gastrointestinal sistemle iliskili
enfeksiyon  hastaliklari  arasinda  ozellikle  akut
gastroenterit olmak Uzere tifo ve paratifo salginlar
gOrulmistir (18, 24,25,32). Turkiye'de 1999 yilinda Richter
Olcegine gore 7,2 buyikligundeki Dizce depreminin
Shigella Spp., Salmonella Spp., Aeromonas Spp., Hepatit A
ve E gibi fekal-oral yolla bulasan enterik mikroorganizma
prevelansinin artisi ile iliskili bulundugunu bildiren
calismalar mevcuttur (39-41). Benzer sekilde, 2009 yilinda
italya L'Aquil'de 6,3 Richter &lcekli depremden sonraki
tifo ataklarinin deprem sirasinda kirlenen igme sulari ile
iliskili oldugu belirlenmistir (41). Deprem bolgesinde su
kaynaklarinin kirlenmesi, depremzedelerin barinmasi icin
hazirlanan gecici barinak alanlarinin asiri kalabalik olmasi,
hijyen gereksinimlerinin tam olarak karsilanmamasi,
temiz su, yiyecek ve giyecek yetersizligi gibi nedenlerden
dolayr temas ve fekal-oral yolla bulasi gergeklesen
enfeksiyon hastaliklari salgin atadr ile iligkili bulunmustur
(24,25,43,44).

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, pnémoni, tiiberkiloz
ve koksidioidomikozun da yer aldigi solunum
sistemine iliskin enfeksiyonlar deprem sonrasi gorilen
salgin yapan hastaliklar arasinda yer almaktadir
(20,21,24,25,30-35). Kawano ve ark., (2016 ) 2011 yilinda
9,9 Richter dlcegindeki bliylk Japonya depreminde gegici
barinaklarin 5,5 m?/kisi basina alanin altinda olmasi akut
solunum yolu enfeksiyon salgini olusumunda baslica
neden oldugunu bildirmislerdir. Solunum sistemi ile
iliskili enfeksiyon hastaligi salginlarin olasi faktorleri
arasinda su ve kisisel hijyen eksikligi, yetersiz belenme,
kisiler arasinda yakin temasa yol acan kalabalik barinaklar,
saglik hizmetlerindeki aksamalar yer alabilir. Ayrica soguk
hava kosullari ve i1sitma ekipmanlarinin yetersizligi de
bu salginlarin olusumunda 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir (24,30,32,33,35).
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Deprem sonrasinda gorilen sitma, leishmaniyazis,
zika virls, japon ensefalitinin de dahil oldugu vektor
kaynakli enfeksiyon epidemileri ortaya ¢ikmistir (19,22-
28). Bu sonug, depremlerin binalara zarar vermesi ve
bina sakinlerinin disarida kalmak zorunda kalarak bocek
isiriklarina karsi duyarliliklarini artirmasiyla aciklanabilir
(22,37). Depremler, hayvanlarin ve vektorlerin yasam
habitatlarini degistirebilir (45). A¢ik havada yasamak,
hastalikli ve duyarl konakgilarin kalabalik olmasi, zarar
gormus saghk altyapisi, durdurulan vektér kontrol
faaliyetleri, saglik programlari, stresli kosullar nedeniyle
zayiflamis bagisikhk sistemleri vektor kaynakli enfeksiyon
hastaliklarin  salgini icin  risk faktorleri arasindadir
(3,19,28,37). Ek olarak hastaligin endemik oldugu
bolgelerde deprem sonrasi salgin goriilmesi dikkat
¢ekmektedir (22,23).

Diger enfeksiyon hastaliklari kategorisinde yer alan
tetanoz deprem sonrasinda gorilebilecek enfeksiyonlar
arasindadir. Tetanoz, toprakta, insan diskisinda ve dis
ortamda bulunan herhangi bir nesnede canliigini
surdirebilen, Clostridium tetani'nin Urettigi bir toksinin
neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Clostridium
tetani vicuda giris odagi deprem sirasinda olusan
yaralardir. Tetanoza karsi badisikligin yetersiz olmasi
halinde 6limcil seyreden ve olgu fatalite hizi bire yakin
bir hastaliktir. Deprem sonrasinda tetanoz vakalarinin
dikkate alinacak dizeyde artis oldugunu bildiren
arastirmalar mevcuttur (31,46,47).

Arastirma sonucumuz deprem sonrasinda solunum
sistemi, gastrointestinal sistem ve vektdr kaynakli
enfeksiyon hastaliklarina ek olarak sucicegi ve
meningokok menenjiti gibi enfeksiyon hastalilarinin
salgin yaratma potansiyeline sahip oldugu, ek olarak
deprem esnasinda travma ile iliskili tetanoz ve yumusak
doku enfeksiyonlarinin gelisebilecedini g0Ostermistir.
Deprem sonrasinda salgin potansiyeli olan enfeksiyon
hastaliklarinin  ve bu hastaliklarin olusumuna katki
saglayan faktorlerin tanimlanmasi asagida detaylandirilan
etkili onleme stratejilerinin  benimsenmesine ve
uygulanmasina katkida bulunabilir.

Depremlerden hemen sonra yara enfeksiyonu, tetanoz
ve gazh gangrene yonelik enfeksiyon kontrol dnlemleri
alinmasi hayat kurtarici olabilir. Tetanojen yaralanmaya
maruz kalan bireylere tetanoza karsi bagisiklik durumuna
gére tetanoz imminizasyonunun saglanmasi; gazli
gangrene yonelik cerrahi, antibiyotik tedavisi ve etkin
yara bakimi saglanmasi faydali olacaktir (3).

Uygun hastalik sirveyans sisteminin  kurulmasi
deprem bolgesinde enfeksiyon hastaliklarinin  salgin
potansiyelini azaltmada etkili bir adimdir. Slrveyans
sistemi deprem meydana geldikten sonra bolgedeki
enfeksiyon hastaliklarinin oranlarinin hizlica belirlenmesi,
analiz edilmesi ve bdlgedeki deprem oncesi verilerle
kiyaslanmasi seklinde gelistirilebilir. Etkili bir stirveyans
sistemi enfeksiyon hastaliklarinin deprem oncesi ve
sonrasi seyirlerini ve boylece salgin potansiyelinin
hesaplanmasi imkanini saglayacaktir. Enfeksiyon hastaligi
vakalarinin hizli bir sekilde belirlenmesi; alarm-yanit
mekanizmasi ile hastalik seyrinin izlenmesine ve alarm
halinde daha etkin 6nleme stratejilerinin uygulanmasina
olanak taniyacaktir (17).
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Bolgeye yardim calismalarinin sistematik bir sekilde
surdirilebilmesi  icin  depremden hemen sonra,
onlenebilir endemik ve epidemik enfeksiyonlarla ilgili
verilerin toplanmasi gerekmektedir. Mevcut enfeksiyon
hastaliginin salgin olusturma paterninin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi icin yerlesim alanlarinin  sayisi,
blyukligu, konumu, nifus yodunlugu, glvenli ve
temiz akan suyun mevcudiyeti, yeterli kisisel ve ¢cevresel
sanitasyon tesislerinin yani sira beslenme, immiinizasyon
durumu dahil olmak tizere etkilenen bolgenin demografik
kosullarinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir
(3,16,17).

Acil durum barinaklarindaki enfeksiyon hastaliklarinin

onlenmesi icin acil durum barinaklarinin
organizasyonundaki  ve isleyisindeki  eksikliklerin
giderilmesi kapsaminda c¢alismalar yapilabilir. Bu

calismalar, barinaklarda kullanilmak Gzere bol miktarda
siselenmis su, konserve, kuru gida bulundurulmasi,
solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlarin salgin
olusturmamasi icin ytiz maskesi, tek kullanimlik eldiven,
antiseptik ve dezenfektan gibi ekipmanlarin dagitilmasi
gibi eylemleri kapsayabilir. Kizamik, sucicedi, tiberkiloz
gibi vakalarin ve temaslilarin izolasyonunun saglanmasi,
asilanma ve/veya kemoprofilaksi uygulamalarinin
yapilmasi bu enfeksiyonlarin salgin olusturmasinin
oniine gecebilir (3).

Vektor kaynakli enfeksiyonlarin éniine geg¢mek igin
ilagclamalarin yapilabilmesine ek olarak, uygun asilar ve
farmasotik malzemeler bulundurulabilir. Barinaktaki
kisiler icin sineklik ve bdcek kovuculari temin edilebilir.
Barinaklar da dahil olmak tizere etkilenen bolgenin belirli
alanlarina asilan poster ve brosirlerle halkin enfeksiyon
hastaliklarinin belirtileri ve nasil korunacaklari konusunda
bilinglendirilmesi  ve  bilgilendirilmesi  saglanabilir.
Barinaklardaki kalabalikhgin 6nlenmesi icin konteyner,
karavan, otel odalari, akraba ve arkadas evleri, spor
salonlari gibi farkh tiir ve yapidaki barinaklarin sayisi
arttirilabilir (3,16,17).

Suyla bulasan hastaliklarin  &nlenmesinde en etkili
yontemlerden birisi su ve kanalizasyon sisteminin hijyen
ve glvenlik acisindan incelenmesidir. ~ Yapisal veya
yapisal olmayan hasarlanma durumunda klorlanma
ve dezenfeksiyon yapilarak su glivenligini saglanmasi
oncelikler arasinda olabilir. Ortak tuvaletler yerine
bireysel tuvaletlerin kullanilmasi, kamp alanlarinda agik
havada diskilamayi 6nlemek icin hendek tuvaletlerin
temin edilmesi gecici bir salgin onleyici yaklasim
olabilir. Sabun ve suyun mevcut oldugu el hijyeninin
saglanmasina imkan veren alanlarin yeterligi, hijyen ve
sanitasyonun saglanmasi icin su kaynaklarinin korunmasi
ve gliclendirilmesi diger alinacak énlemler arasinda yer
alabilir (3,16,17).

Vektorve kemirgen kaynaklihastaliklarinriskiniazaltmaya
yonelik etkin bir strveyansa oncelik verilmesi yararl
olabilir. Bolgesel vektor ve kemirgen tiirlerinin, cevresel
faktorlerinin ve Ureme habitatlarinin tanimlanmasi ve
vektor veya kemirgen kaynakli enfeksiyon hastaliklarinin
bulasma yollar, belirtileri ve &nlemleri konusunda
halkin bilin¢lendirilmesi salgin potansiyelini azaltmada
etkili olabilir. Halkin kontrolstiz atik depolama alanlari,
coplikler ve su birikintisi olan alanlardan uzak durmalar
konusunda bilgilendirilmesi yararl olacaktir (3,16,17).

Ozellikle yashlar, engelliler, cocuklar, kadinlar, dar
gelirliler, evsizler ve gd¢menler gibi depremden daha
fazla etkilenebilecek kisiler belirlenip, enfeksiyon kontrol
onlemleri zaman kaybedilmeksizin alinmali ek olarak
bolgedeki saglik sunucularinin hassasiyetini arttirmak icin
bilgilendirmeler yapilabilir (17).

4.1.Arastirmanin sinirhihiklari

Arastirmada, deprem sonrasinda enfeksiyon hastaliklarinin
epidemiyolojisi ile ilgili pek az c¢alisma mevcut olmasi
arastirma sonuglarini  sinirlandiran  6nemli  bir faktor
idi. Bunula birlikte, bazi arastirmalarda deprem bolgesi
populasyonunun belirtilmis olmamasi ve vyalnizca vaka
oranlarinin  verilmis olmasi arastirmaya dahil edilen
calismalar sinirl sayida kalmasina neden oldu. Deprem
oncesi ve deprem sonrasindaki enfeksiyon hastaliklarinin
insidansini inceleyen arastirma sayisinin oldukga sinirli
olmasi, salginlarin deprem ile iliskisinin belirlenmesini de
sinirlandird.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonuclari deprem sonrasinda enfeksiyon
hastaliklarinin insansinda artis oldugunu goésterdi. Solunum
sistemi, gastrointestinal sistem ve vektor kaynakli enfeksiyon
hastaliklarina ek olarak tetanoz, sucicedi ve meningokok
menenijiti  bildirilen enfeksiyon hastalilari arasinda yer
aldi. Yirmi yil aralikli deprem vyillarina gére 2001-2021 yil
araliginda, kitalara gore Asya kitasinda, enfeksiyon hastaliklari
kategorisinde vektor kaynakli enfeksiyon hastaliklarinda
deprem sonrasi insidans ortalamalari deprem Oncesine
gore belirgin dizeyde fazla idi. Ayrica bolgede endemik
olan enfeksiyon hastaliklarinin deprem sonrasinda salgin
olusturma potansiyelinde oldugu sonucuna da ulasildi.

Hukimetlerin, dogal afetlerden 6nce ve sonra enfeksiyon
hastaligr  salginlarini ~ énlemek icin  uygun stratejik
planlanmanin alinmasi énerilir. Bu stratejiler, afetlerden 6nce
asilama ve yeterli acil saglik hizmetlerinin saglanmasi; dogal
afetlerden hemen sonra iklimlendirme kosullarini karsilayan
yeterli barinak, temiz icme ve kullanma suyu, yeterli gida
kaynagi ve glvenilir saglik sistemleri saglamayi icerebilir.

Deprem sonrasinda ilgili saglik kurumlarinin enfeksiyon
hastaliklar ile iliskili veri kimelerinin duzenli, koordineli bir
sekilde toplanmasi enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyolojik
strveyansina katki saglayacaktir. Ek olarak, enfeksiyon
hastaliklarinin salgin potansiyelini dogru bir sekilde tahmin
etmek icin deprem sonrasinda zamansal veya cografik
olarak karsilastinlabilir gruplara sahip, kohort arastirma
tasarimlarina kesintisiz bir sekilde ihtiyag bulundugunu
bildirmek isteriz.

6. Alana Katki

Depremlerden sonra salgin riski olusturabilen enfeksiyon
hastaliklarinin  tanimlanmasi, iliskili olabilecek risklerin
saptanmasi saglik hizmeti sunucularinin deprem Oncesi
onlem almasi noktasinda &nemli veriler sunmaktadir.
Deprem sonrasinda salgin olusturma potansiyelindeki
enfeksiyon hastaliklarinin  bilinmesi deprem bélgesinde
aktif olarak saglik hizmeti sunan veya depremzedelerin
tedavisinde ve bakiminda gorev alan saglik calismalarinin
zaman kaybetmeksizin tedavi ve bakim protokollerinin
uygulamasina olanak saglayacaktir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma insan veya hayvan ile yiritilmedigi icin etik
kurul izni alinmamistir. Arastirma makalesi veri toplama ve
yayin etigine uygun ilkeler dogrultusunda hazirlanmistir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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