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Deprem ve 
Solunum Yolu 
İnfeksiyonları



• Son 20 yıllık içinde dünyada 552 deprem meydana gelmiş

• Dünya çapındaki tüm afetlerin %8'ini oluşturmuş 

• Sel (3254 olay, toplamın %44'ü) ve kasırgalardan (2043 olay, toplamın 

%28'i) sonra deprem üçüncü sırada yer alıyor

Microorganisms 2023, 11, 419.



Son 20 yılda > 6 şiddetinde 19 Deprem





1900 Yılından İtiberen Kaydedilen 226 Deprem



• Depremler sadece coğrafyayı 
etkileyip can kaybına neden olmuyor

• İnfeksiyon riskini de beraberinde 
getiriyor



2000-2011 arasında doğal afetler 
öncesi gelişen salgınlar değerlendirilmiş

142 makaleden

21’i dahil edilmiş

• Doğal afetlerden sonrası meydana gelen ölümlerle ilişkili olarak 
bir salgın çıkacağı korkusu zaman zaman gündeme gelmiş

• Ancak deprem örneği üzerinden düşünülürse göçük altında 
hayatını kaybedenlerden kaynaklanan bir salgına ait bildirim yok 
bu güne kadar

• Bu nedenle, akut enfeksiyonların kaynağı hayatta kalanlar

Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95–104 (2012)



• Deprem, 

• Volkan patlaması,

• Tsunami

gibi doğal afetlerden sonra 

• Kümelenmeler var ama epidemi 

değil

Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 12, No. 4, April 2006

1985 – 2004

>600 kayıtlı doğal afet var 3 salgın 

bildirilmiş

Philippines/ Pinatubo yanardağı patlaması

Kızamık

California depremi

Coccidioidomycosis

Costa Rica deprem ve aşırı yağmur

Plasmodium vivax sıtması



• İlk dönemde toz ve partiküllerin solunması, enkaz kaldırma döneminde 

aspest maruziyeti

• Pulmoner tromboemboli

• Kot kırıkları 

• Pnömotoraks

• Hemotoraks, hemopnömotoraks

• Diafragma rüptürü

• İnfeksiyonlar



Deprem sonrası gelişen tsunamilerden etkilenenlerde, boğulma riski

Su aspirasyonu; 

• Alveoler sürfaktan kaybına,

• Pulmoner ödem 

• Akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) neden olabilir 

• Bilinç kaybı ve hava yolu koruyucu reflekslerinin baskılanması nedeniyle 
yutulan suyun kusulması durumunda mide içeriği de aspire edilebilir

• İnfeksiyonlar



Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95–104 (2012)

İnsan 
yaşam 

koşulları

Patojenlerin 
eko sistemi

Çevre 
koşulları

İnfeksiyonlar için Hazırlayıcı Faktörler

Değişimler 



İnfeksiyonlar için Hazırlayıcı Faktörler

• Afet bölgelerinde sağlık tesislerinin ve sağlık sistemlerinin 

çökmesi, sağlık hizmetlerindeki yetersizlik, 

• Sağlık hizmeti vermesi istenen çalışanların da afetzede 

olması,

• Sürveyans ve sağlık programlarının (aşılama ve vektör 

kontrol programları) aksaması,

• Devam eden tedavilerin kesintiye uğraması ve ilaçların 

temininde güçlükler, 
Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95–104 (2012)



İnfeksiyonlar için Hazırlayıcı Faktörler

• Sağlıklı suya erişim zorluğu (içme ve kullanma suyu),

• Alt yapının iflas ettiği ortamlarda kişisel hijyene uyum 

zorluğu,

• Güvenli gıdaya ulaşım zorluğu ve yetersiz beslenme,

• Kalacak yer problemi, kalabalık çadır ve konteynırlarda 

barınma

• Soğuk hava koşulları, ısıtma ekipmanının yetersizliği

Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95–104 (2012)



Söylenenlere ek olarak

• İnfeksiyonların mevsimsel döngüsü (influenza)

• Bölgesel endemisite (kızamık, tüberküloz, kolera)

• Düşük aşılama oranları (COVID, tetanoz, kızamık)

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495

İnfeksiyonlar için Hazırlayıcı Faktörler



Deprem ve depremin tetiklediği Tsunamiler ardından görülen solunum yolu 
infeksiyonlarını konu alan 47 makale dahil edilmiş

• 2004 Sumatra-Andaman, 

• 2009 Samoa

• 2011 Japonya

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495



• Deprem ve tsunami influenza sezonunda meydana geldiği 

dönemlerde influenza salgınları yaşanmış

• Toplanma alanlarındaki kalabalık ve uygunsuz toplu yaşam 

koşulları bağlı olarak akut solunum yolu infeksiyonlarının
yanısıra kızamık ve tüberküloz bulaşında da artışlar gözlenmiş

• Tsunamide boğulma tehlikesi atlatanlarda genellikle 
polimikrobial solunum sistemi enfeksiyonları görülmüş

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495



Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95–104 (2012)



Türkiye 5. Şubat 2023



6 Şubat 2023 
Saat 04.17,  7.7 şiddet,  100 saniye 
Saat 13.24,  7.5 şiddet, 45 saniye



6 Şubat 2023 
Saat 04.17,  7.7 şiddet,  100 saniye 
Saat 13.24,  7.5 şiddet, 45 saniye



Deprem Bölgesinde Yaşam



COVID 19 Sürüyor, 

İnfluenza, RSV ve Diğer Solunum Virüsleri ile 

İnfeksiyonlar Yaygın



Deprem Bölgesinde Yaşam



Depremden sonra görülen infeksiyonlar için;

• İlk 4 günle 4 hafta arasındaki periyod riskli

• Yara kaynaklı deri ve yumuşak doku infeksiyonları

• Hava yolu kaynaklı (solunum ve damlacık), su kaynaklı, 

veya vektör kaynaklı hastalıklar







Expert Rev. Anti Infect. Ther. 10(1), 95–104 (2012)



• Endonezya deprem, yanardağ patlaması, tsunami, sel, toprak kayması, ve 
orman yangını gibi doğal afetlerin sık görüldüğü bir bölge

• Doğal afetlerden sonra pulmoner rehabilitasyona ihtiyaç duyan solunum yolu
ile ilgili hastalıkların verilerini bulmak için son on yıldaki literatür taramış

• Doğal afetlerin görüldüğü dönemlerde kronik obstruktif akciğer hastalarının 
başvurularında 1.5 kat artış olduğu gözlenmiş



• 100 KOAH’lı hasta 112 hastane başvurusu

• Depremden sonra ilk birkaç günde evde oksijen alan 
hastalar oksijen almak için hastanelere başvurmuş

• 3- 5. haftalar arasında supakut dönemde KOAH 
alevlenmesi ile gelen hastalarda deprem öncesi 
döneme göre anlamlı artış saptanmış(p <0.05)

• Depremden 6 hafta sonra KOAH alevlenme sıklığı 
deprem öncesindeki sayılara inmiş

r e s p i r a t o r y i n v e s t i g a t i o n 5 1 ( 2 0 1 3 ) 1 7 – 2 3



• Pacific okyanusunda Japonyanın doğusunda
Tohoku’ da 9 şiddetinde deprem ve tsunami

• Japanese Red Cross Ishinomaki Hospital

• Deprem ve tsunaminin ardından yaşlılar arasında 
kronik solunum yolu hastalığının alevlenmesi ve 
pnömoni nedeniyle hastane başvuruları ve yatış 
oranları arttı

BMJ Open 2013;3

Hospitalizasyon sayısı

11 Mart- 9 Mayıs

2009- 99 

2010-105

2011- 322

Pnömoni (n=190, %59.0) 

KOAH alevlenmesi (n=53, %16.5)

Astım atağı (n=27, % 8.4) 

Akciğer kanseri progresyonu

(n=22, %6.8)



*COVID 19 sürüyor

* Maske zorunlu değil

* Hava soğuk

* Barınma kalabalık mekanlarda, mesafeyi korumak mümkün değil

* Hasta ve sağlam ayırımı yapmak zor
• Bu kapsamda 26 Nisan 2022 tarihli COVID19 Bilimsel Danışma Kurulu 

önerileri doğrultusunda; Açık ve kapalı alanlar dahil olmak üzere tüm 
alanlarda, tüm okullarda maske zorunluluğunun tümüyle kaldırılması, 
ancak ülkemizdeki günlük vaka sayısı 1000’in altına düşene kadar bir 
müddet daha toplu taşıma araçları ile sağlık kuruluşlarında maske 
kullanımına devam edilmesi, kapalı alanlarda maske kullanıma dair usul 
ve esasların aşağıdaki şekilde değiştirilmesi bildirilmektedir. hususları 
Bakanlığımıza iletilmiştir.





• 23.01.2020, Elazığ, 6.7, henüz ilk COVID vakası görülmemiş

• 23.02.2020, Khoy (Iran), 6.0, henüz ilk COVID vakası görülmemiş

• 22.03.2020, Zagreb (Croatia- hırvatistan), 5.3 depremden önce 295 

COVID vakası, iki hafta içinde 337 vakaya çıkmış iki haftadan sonra 

önlemlerle artış kabul edilebilir düzeye inmiş

• Bu verilerle Portekizde olası depremin pandemiye etkisini 

değerlendirecek bir senaryo üzerinden modelleme yapılmış ama veri 

yetersizliği nedeniyle net bir sonuca varılamamış



30.10.2020 
İzmir

Şiddet 6.9
79 can kaybı



• Depremden ağır etkilenen bölgedeki çeşitli klinikler, ASM'ler ve ilçe sağlık 

müdürlükleri hasar gördü

• Hastanelerde takip edilen COVID-19 hastalarının panik içinde oradan

ayrıldı

• Deprem öncesi COVID-19 tanısı alan hastaların, hasarlı ASM (Aile Sağlığı 

Merkezi) ve TSM (Toplum Sağlığı Merkezi) binalarına girişi mümkün 

olmadığından takipleri ertelendi



• İzmir çevresinde yaklaşık 20 alanda çadırlar kuruldu. 

• Özellikle en büyüğü olan Aşık Veysel Mesire Yeri'nde bulunan çadır siyasi 

temsilciler tarafından yoğun bir şekilde ziyaret edildi ve pandemi ülkede 

önemli bir risk olarak devam etmesine rağmen fiziki mesafe kurallarına 

uyulmadı

• Çadırların bazılarının girişinde HES kodu istenirken bazılarında gerekmedi



• Çadır kentlerde kalanların hijyen koşulları kötüydü

• Yardım toplama ve dağıtım merkezleri de fiziksel mesafe kurallarına 
uygun değildi

• Çeşitli derneklerin gıda ve yardım malzemeleri dağıtmak için stant 
açmaları başta COVID-19 olmak üzere birçok hastalık için risk taşıyor



• Değerlendirilmiş 522 kişiden 

• 15’inde Deprem sırasında COVID-19 varmış, 

• 3’üne deprem sırasında tanı konmuş

• 12 kişiye depremden sonraki 14 gün içinde COVID-19 tanısı konmuş

• 22 kişi de 14 günden sonraki iki hafta içinde COVID-19’a yakalanmış

Güncel durum

COVID 19

52/522

%10



İnfluenza

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495



Kesennuma şehri Gymnasium 1360 kişi Natori’de Tatekoshi Elementary School 200 kişi



• 23 Mart ile 11 Nisan 2011

• 5 yerleşim yerinde 105 doğrulanmış influenza vakası

• Atak hızı %5.3 saptanmış

• Vakaların çoğu <15 - >65 yaş 

• %88.5’i aynı odayı paylaşan aile bireyleri ve kurtarma çalışmalarına katılan kişiler 

arasında 



• İlk 14 haftada influenza A (H3N2 -112 olgu)

• 14- 18. haftalar arasında İnfluenza B (92 olgu) artış 

göstermiş

• 17. haftada 1 tane H1N1 olgusu saptanmış



• 2009 yılında İtalya 

L’Aquila,bölgesinde meydana gelen 

ve 300 den fazla ölüm ile 

sonuçlanan deprem sonrasında

• Solunum yolu enfeksiyonları 

nedeniyle hospitalizasyon oranları 

değerlendirilmiş ve pnömonilerde

belirgin artış olduğu gözlenmiş

Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 2109;



• Deprem öncesi dönemde bir yılda 325 olgu

• Deprem sonrası üç aylık dönemde 225 olgu

• Haftalık hospitalizasyon oranı 5.7 kat 
(95% CI 3.9 - 8.4) artmış 

• Ölüm oranı 8.9 kat (95% CI 4.4 -17.8)
artmış 



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495
Emerg Infect Dis. 2012 Nov; 18(11): 1909–1911

>5 yaş, yaşlılar, immünsupressifler ciddi risk altında

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3559172/


Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495



• Boğulma riski geçiren ve 
aspirasyon hikayesi olan 
kişilerde çok Gram 
negatifler pnömoni
etkeni oluyor

Clinical Infec*ous Diseases 1997;25:896–907 



• 1. ve 12. haftalar arasında ölümlerde artış var.

• İlk haftada bölge 2 de ölüm oranı 2.49 (95% CI 2.02 - 7.64) bölge 1 de ölüm 
oranı 1.48 (95% CI 1.24 - 2.61),



• 115 pnömoni olgusu

• 48’ inde (%41.7) balgam kültüründe mikroorganizma izole 
edilmiş.(%73’ünde Gr. negatif, %7.7’sinde Gr. Pozitif, %18.9’unda 
mantar)

• 15’inde tek bakteri 43’ünde birden fazla etken

• 11 olguda birden fazla bakteri

• 17 olguda bakteri + mantar

• 5 olguda sadece mantar saptanmış



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495



Melioidozis
Burkholderia pseudomallei

• Kontamine tuzlu su teması, aspirasyon
• İnfiltrasyon ve kavitasyonlarla giden 10 pnömonisi olgusu
• 4 olguda balgamda B. pseudomallei üremesi
• Arama kurtarma çalışanları



Çocuklarda 

Melioidosis, 

Atipik mikobakteriyal, 

Polimikrobiyal, 

Nadir Fungal İnfeksiyon

İki çocuk hastada pnömoni ile 

seyreden  melioidoz

Bir olguda  akciğer, bir olguda SSS tüberküloz 

koenfeksiyonu mevcut



Tüberküloz

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495



• 2011 Büyük Doğu Japonya depreminden sonra 3 gün sığınakta kalan bir 
kişide 1 ay sonra aktif akciğer tüberkülozu teşhisi kondu. 

• Temaslı araştırması, 3 kişiye ppd, 57 kişiye quantirefon testi yapılmış, 

• 2 ppd testi, 9 quantiferon testi pozitif saptanmış

• Barınakta temaslı olan diğer kişiler arasında latent tüberküloz 
enfeksiyonu sıklığı %20 saptanmış. Bu durum doğal afetlerden sonra 
tüberkülozdan korunma ve kontrolün önemini vurgulamaktadır.



• 2011-2012 

• 93 pulmoner tüberküloz,

• %90 semptomatik

• %20 eşlik eden bir hastalık var(diyabet, kalp, malignite)

• Kötü koşullarda latent tüberküloz aktive oluyor olabilir

• Yaşlılarda daha ağır seyrediyor ve ölüm daha fazla



Tüberküloz vakalarındaki artış sağlık çalışanlarını da etkiliyor

2’si smear pozitif, 25 tüberküloz vakasının takip edildiği bir merkez 

Bu hastalara bakım veren 15 hemşirenin 3’ünde quantiferon test pozitif

Negatif basınçlı odalardaki elektrik kesintileri ve sistemin hasarlanması 

Odaların soğuk hava nedeniyle havalandırılamaması

infec&on control and hospital epidemiology 2012, vol. 33, no. 2



Bull World Health Organ 2015;93:498–502



İdrar ve plevral efüzyonda
Legionella antigen pozitif



Legionella
Scedosporium prolificans Legionella



Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 495



Sonuç

Deprem ve depremin tetiklediği tsunami sonrası

• Solunum yolu infeksiyonları sık görülür

• Mevsimsel döngüde viral infeksiyonlar (influenza vb)

• İlk haftalarda toplu yaşam ve hava koşullarından kaynaklanan 

toplum kaynaklı pnömoniler sık görülür



Sonuç
• Travma vb. nedenlerle hospitalize edilen olgularda hastane 

kaynaklı enfeksiyonlar gelişecektir

• Endemisiteye bağlı olarak melioidoz, fungal enfeksiyonlar 

ve legionella enfeksiyonları görülebilir

• İlerleyen dönemlerde yeni tüberküloz enfeksiyonları ve 

latent tüberküloz aktivasyonları saptanabilir


