
Toplumun uyum kapasitesinin aşan, dış yardım gerektiren, ekolojik dengedeki bo-
zulmalar doğal afet olarak tanımlanmaktadır.1 Seller, fırtınalar, tayfunlar, kasır-
galar, heyelanlar, depremler ve tsunamiler insanları evlerinden ayırmakta, 

kalabalık ortamlarda, hiyjenik olmayan koşullarda yaşamaya zorlamaktadır. Olumsuz 
koşullarda yaşayan insanlar arasında bulaşıcı hastalıkların sayısı artmakta ve salgınlar or-
taya çıkabilmektedir. 

Doğal afetin yaşandığı bölge ve felaketin boyutuna bağlı olarak gelişen enfeksi-
yonlar değişebilmektedir. Dizanteri, tifo, besin zehirlenmeleri, norovirus ve kolera sal-
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Afetlerde Solunum Yolu Enfeksiyonları 

Respiratory Infections in Disasters

ÖZET Doğal afetlerden sonra bulaşıcı hastalıklar sıklıkla artmaktadır. Felaketin yaşandığı yer ve bo-
yutuna bağlı olarak felaketzedeler, farklı enfeksiyonlar ile mücadele etmek zorunda kalmaktadır. Ba-
rınma kaybı nedeniyle insanlar sanitasyonu yetersiz, sınırlı yaşam desteği olan, kalabalık ortamlarda 
yaşamak zorunda kalmaktadır. Üstelik yaşanılan stres, yorgunluk ve beslenme eksiklikleri de felaket-
zedelerin bağışıklık sistemini zayıflatmaktadır. Yaşamak zorunda kalınan bu ortamda solunum yolu en-
feksiyonları sıklıkla ortaya çıkmakta ve kolayca yayılabilmektedir. Afetlerden sonra, özellikle influenza 
ve pnömokoktan kaynaklanan akut solunum yolu enfeksiyonları, aspirasyon pnömonileri ve tüberküloz 
ve nontüberküloz mikobakteri enfeksiyonları sık görülmektedir. Günümüzün önemli sorunlarından 
COVID-19 da afetler sonrasında, solunum yolu enfeksiyonları arasında yer alma potansiyeline sahip 
viral bir etkendir. Kalabalık ortamlarda yayılma potansiyeli olan bu enfeksiyonlar ile mücadele edebil-
mek için kişilerin korunma önlemleri açısından insanların bilgilendirilmesi, semptomatik olguların izole 
edilmesi gerekmektedir. Doğal afetlerin ne zaman yaşanabileceğini önceden tahmin edebilmek günü-
müzde mümkün değildir. Ancak olasılıkları önceden düşünüp planlamaların yapılması gelişebilecek en-
feksiyonun yayılmasını önleyecektir. 
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ABS TRACT Infectious diseases are increasing frequently after natural disasters. Depending on the lo-
cation and extent of the disaster, the victims have to deal with different infections. Due to the loss of shel-
ter, people have to live in crowded environments with insufficient sanitation, limited life support. 
Moreover, the stress, fatigue and nutritional deficiencies experienced weaken the immune system of the 
victims. Respiratory infections frequently occur in this environment where they have to live and can 
spread easily. After disasters, acute respiratory infections caused by especially from influenza and Pneu-
mococcus, aspiration pneumonia, and tuberculosis and nontuberculous mycobacterial infections are com-
mon. One of the important problems of today, COVID-19 is also a viral agent that has the potential to 
be among respiratory tract infections after disasters. In order to combat these infections that have the po-
tential to spread in crowded environments, people should be informed about the protection measures 
and symptomatic cases should be isolated. Today it is not possible to predict when natural disasters may 
occur. However, considering the possibilities in advance and making plans will prevent the spread of the 
infection that may develop. 
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gınları, riketsiya, sıtma, tifus gibi arthropod kaynaklı en-
feksiyonlar, uyuz gibi yakın temastan kaynaklanan deri en-
feksiyonları, kontamine besinlerin tüketilmesiyle  hepatit A 
ve hepatit E virus enfeksiyonları, yaşanan travmalar nede-
niyle tetanoz, gazlı gangren ve yara yeri enfeksiyonları, kı-
zamık, rubella, el-ayak ağız hastalığı, kabakulak, menejit, 
su çiçeği ve influenza gibi solunum yolu ile bulaşan en-
feksiyonlar doğal afetlerden sonra ortaya çıkabilmekte-
dir.1,2,3 Afetlerden sonra enfeksiyon gelişimini kolaylaştıran 
risk faktörleri Tablo1’de belirtilmiştir.  

 SoLuNuM YoLu ENFEKSİYoNLARı 
Doğal afetlerden sonra solunum sistemi enfeksiyonları sık-
lıkla ortaya çıkmaktadır. Felaket nedeniyle sanitasyon ola-
nakları yetersiz kalmakta, güvenli su bulunamamakta, 
sağlık hizmetleri yeterince işlevsel olamamaktadır. Bu 
durum özellikle etkilenen toplumun düşük aşılanma oran-
ları ile birleşebilmektedir. Barınma kaybı, insanları acil ba-
rınaklara, çadırlara, sınırlı günlük yaşam desteği olan 
topluluk yaşantısına zorlamaktadır.4 Ayrıca, felaketzade-
lerin bağışıklık sistemleri muhtemelen yaşadıkları şok, yor-
gunluk ve beslenme eksikliği nedeniyle zayıflamaktadır.5 

Afetlerden sonra ortaya çıkan solunum yolu enfeksi-
yonları; özellikle influenza ve pnömokoktan kaynaklanan 
akut solunum yolu enfeksiyonları, aspirasyon pnömonileri 
ve tüberküloz ve nontüberküloz mikobakteri enfeksiyon-
larıdır.1,4 2019 yılında başlayan ve halen devam eden 
COVID-19 pandemisi de afetler sırasında sorun yaratacak 
solunum yolu enfeksiyonları arasında yer almaktadır. 

 AKuT SoLuNuM YoLu ENFEKSİYoNLARı (ASE) 
Soğuk havalarda özellikle havalandırması yetersiz, aşırı ka-
labalık sığınaklarda yaşayan insanlarda akut solunum yolu 
enfeksiyonlarının sayısı arttığı bildirilmektedir.1 İran’ın 

Bam kentinde 2003 yılı Aralık ayında Rihter ölçeğine göre 
6.5 şiddetinde deprem meydana gelmiş. 35.000 ölüm ve 
23.620 yaralanma ortaya çıkmıştır. Bu depremde üst solu-
num yolu enfeksiyonları en yaygın sorun olarak saptan-
mıştır. Depremden 3 hafta sonra özellikle geceleri meydana 
gelen dondurucu soğuğun da etkisiyle 792 üst solunum 
yolu enfeksiyonu vakası ortaya çıktığı, kümülatif hasta sür-
veyans verilerine göre de 10 Mart 2004’de üst solunum 
yolu enfeksiyonu olan toplam hasta sayısı 11.320 olarak 
belirlendiği bildirilmiştir.6 

Kuzey Sumatra, Nicabor ve Andaman adalarında 26 
Aralık 2004 tarihinde yaşanan 9.3 şiddetindeki depremin 
ardından 12 ülkeyi etkileyen tsunami felaketi yaşanmıştır.  
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne yapılan bildirimine göre, 
yaşanan bu deprem ve tsunami sonrası özellikle ilk beş 
ayda 37.492 akut solunum yolu enfeksiyonları geliştiği bil-
dirilmiştir. Olguların büyük çoğunluğunu erişkinler oluş-
tururken üçte birinden daha azının beş yaş altı çocuklar 
olduğu belirlenmiştir. Alt solunum yolu enfeksiyonları, ilk 
iki haftadan sonra belirgin şekilde azalırken, üst solunum 
yolu enfeksiyonlarının dördüncü haftadan itibaren arttığı 
bildirilmiştir.7 

Japonya’da mevsimsel influenza vakalarının Aralık 
ve Mart ayları arasında görüldüğü bilinmektedir. Japon-
ya’da 11 Mart 2011’de 18.000’den fazla insanın öldüğü 
büyük deprem meydana gelmiş, depremden bir hafta sonra 
ilk influenza vakası tespit edilmiştir. Bu dönemden sonra 
105 influenza vakası saptanmış, ortalama atak oranı %5.3 
olarak belirlenmiştir. İnfluenza olgularının çoğunu, arama 
kurtarma faliyetlerinde bulunan 15-64 yaş arasındaki kişi-
ler oluşturmuştur. Olguların %88.5’inde aynı ortamı pay-
laşmak ve aile bağlarının olması virusun başlıca bulaş 
yolunu oluşturduğu bildirilmiştir.8 

Volkanik patlamalar ve orman yangınları hava kirli-
liğini artırmakta ve solunum enfeksiyonlarında artışa neden 

Enfeksiyon için risk faktörleri Su kaynaklı enfeksiyonlar Solunum yolu/damlacık enfeksiyonları Vektör kaynaklı 
enfeksiyonlar 

İshal* Leptospirozis Hepatit ASİ Kızamık Meningokok TB Sıtma Dengue Ateşi, 
Nüfusun yer değiştirmesi + + 
Kalabalık + + + + +  
Durgun su + + + + 
Yetersiz, kirli su + +  
Vektörlere maruziyet artışı  + + + 
Yetersiz beslenme + + + +  
Düşük aşılama +  

TABLO 1:  Afetlerden sonra enfeksiyon yayılımını kolaylaştıran risk faktörleri.

*İshal: (kolera, dizanteri) ** ASİ: Akut solunum yolu enfeksiyonu,(Pnömokok, influenza) Kaynak 1’den uyarlanmıştır.



olmaktadır.9 Volkanik patlamalar genellikle çok sayıda 
volkanik kül parçacıkları üretmekte, maruziyet durumunda 
göğüste sıkışma, öksürük ve tahrişe  neden olmaktadır. 
Semptomların şiddeti, solunum yoluna giren volkanik 
külün boyutuna bağlı olarak değişmektedir. 10-100 mik-
rometreden büyük volkanik küller üst solunum yoluna, 4-
10 mikrometre olanlar trakea ve bronşial solunum 
yollarına, dört mikrometrenin altına olanlar ise alveollere 
ulaşmaktadır.10 Monick ve ark.nın yaptıkları in vitro çalış-
mada volkanik küllerin inflamatuar cevap, bakteriyel öl-
dürme yeteneği ve fagositozu içeren makrofaj 
fonksiyonlarını bozduğu ve bakteriyel üremeyi artırdığı 
saptanmıştır.11 Endonezya’nın Java Adası’ndaki Kelud Ya-
nardağı 2014 yılında faaliyete geçmiş, yanardağın patla-
masından dolayı volkanik küller çevreye yayılmıştır. 
Patlamadan sonra ASE olan olgularının arttığı özellikle ka-
dınlarda, daha önce ASE öyküsü olmayanlarda ve 5-11 yaş 
aralığında daha fazla artışın olduğu belirtilmiştir.10 

 ASPİRASYoN PNÖMoNİSİ 
Aspirasyon pnömonilerinin bir çoğu yaşadığı felaket ne-
deniyle ağız bakımı azalan yaşlı ve immunosuprese kişi-
lerde gelişmektedir. İçme suyu sıkıntısı veya kalabalık 
nedeniyle ağız bakımı ve takma dişlerin temizliği yapıla-
mamakta, oral bakterilerin sayısını artırması aspirasyon 
pnömonisi gelişimine katkıda bulunmaktadır. Japonya’da 
yaşanan Büyük Hanshin-Awaji Depremi Kobe ve Osaka 
şehirlerinde önemli hasara neden olmuş, 6434 kişi haya-
tını kaybetmiştir. Deprem nedeniyle geçirilen myokard in-
faktüsü, inme ve pnömoni nedeniyle ölenlerin sayısının 
922 olduğu, ileri yaştaki pnömoni olgularının %60-80’inin 
aspirasyon pnömonisi şüphesi veya tanısı olduğu belirtil-
mektedir. 12 

Tsunami gibi suyla ilişkili felaketlerde erken dö-
nemde boğulmayı takiben aspirasyon pnömonisi geliş-
mektedir. Aspirasyon pnömonisinde etkenler sıklıkla 
çevredeki toprakla ilişkilidir. Thailand’ta 2004 yılında olu-
şan tsunami sonrası, 17 kişide aspirasyon pnömonisi geliş-
tiği bildirilmiştir. Bu bölgede Burkholderia 
pseudomallei’nin endemik olduğu, HIV enfekte bir has-
tada akciğer apsesi, diyabetik bir hastada da lober pnömo-
niye bu patojenin neden olduğu belirlenmiştir.13 

Japonya’da 2011 yılında meydana gelen tsunami son-
rasında ortaya çıkan pnömonilerin, sıklıkla düşük serum 
albumini ve komorbiditesi olan yaşlı hastalarda geliştiği, 
balgam kültürlerinde üreyen S. pneumoniae, M. catarrha-
lis ve H. influenzae’nın Japonya’da toplum-kaynaklı pnö-
moni etkenlerinden farklılık göstermediği  bildirilmiştir.14,15 

Bu tsunami sonrasında L. pneumophila serogrup 1’in etken 

olduğu olgu bildirilmekte, Legionella’nın toprak ve suda 
yaygın olarak bulunması nedeniyle tsunami sırasında ka-
zazedelerin su ve toprakla birlikte Legionella’yı da aspire 
etmeleri doğal olarak değerlendirilmektedir.15  Tohoku ra-
poruna göre de,  pnömoni gelişen hastaların %19’unu tsu-
nami kurbanları, %58’ini de tahliye merkezlerinde 
yaşamak zorunda kalanlar oluşturmaktadır.15 

Tsunami sırasında su yüzeyinde bulunan petrol ve 
diğer atıkların, boğulan insanların akciğerlerinde kimyasal 
pnömoniye neden olduğu bildirilmektedir.’Tsunami akci-
ğeri’ denilen, kimyasal pnömonin bakteriyel pnömoni ile 
birlikteliğinde akciğerin tüm segmentleri etkilenmektedir 
ve yüksek mortalite oranlarına sahiptir.16 Tsunami akciğe-
rine neden olan etkenler arasında Stenotrophomonas mal-
tophilia, Legionella pneumophila, Burkholderia spp, 
Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas species, Strepto-
coccus pneumoniae, Chromobacterium violaceum, Pseu-
dallescheria boydii ve Aspergillus spp. yer almaktadır.16,17 

 TÜBERKÜLoZ 
Tüberkülozlu kişiler ile uzun süre aynı ortamda bulunul-
ması, havalandırmanın yetersizliği, beslenmenin yetersiz 
olması ve ultraviyole ışığa maruziyetin azalması nede-
niyle akciğer tüberkülozu riski, doğal afetlerden sonra 
artmaktadır.4 Özellikle göçmen yaşayan afetzedeler, tü-
berküloz tedavi programlarına erişim zorlukları yaşaya-
bilmektedir.18 Düzensiz ilaç desteği, ilaç kalitesinde 
azalma, reçetelendirmede aksamalar, tedavi uyumunun 
azalması, afetler sonrasında tüberküloz direncinde de art-
maya neden olmaktadır.4 

Tüberküloz hastalığının semptomları arasında üç 
hafta veya daha uzun süren öksürük, göğüs ağrısı, kilo 
kaybı ve gece terlemeleri yer almaktadır. ABD Hastalık 
Kontrol Merkezi (CDC), afet sonrasında barınakta yaşa-
yan kişilerden herhangi birinde tüberküloz semptomu or-
taya çıkarsa, sağlık kuruluşları ile iletişime geçilmesi, 
bulaşı önlemek için de solunum izolasyonu önlemlerinin 
alınmasını önermektedir. Bu izolasyon önlemleri arasında, 
tüberküloz semptomları olan kişilerin ve barınakta yaşa-
yanların maske takması, hastalıksız olduğu veya artık bu-
laşıcı olmadığı tespit edilene kadar hastaların diğer 
insanlardan ayrılması yer almaktadır. 19 

 NoNTÜBERKÜLoZ MİKoBAKTERİ 
Mycobacterium tuberculosis’den farklı olarak nontüberkü-
loz mikobakteri (NTM) toprak ve su organizmalarıdır ve 
enfeksiyonun kişiden kişiye bulaşmak yerine çevreden edi-
nildiği düşünülmektedir.20 NTM su ve toprakta her coğrafi 
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bölgede bulunmaktadır. Doğal afetler sırasında ve sonra-
sında, patojenik çevresel NTM türlerini barındıran bozul-
muş ekosistemler insan yaşamları ile kesişerek, NTM 
enfeksiyonlarının gelişimi için ortam sunmaktadır.21 

Bazı doğal afetler sırasında aeroselleşmiş NTM, suda 
ve tarım alanlarında artmakta, bu da yanlışlıkla solunabil-
mekte veya aspire edilebilmektedir. Serbest yaşayan amip-
ler, NTM’nin çoğalması ve belki de daha öldürücü hale 
gelmesi için hücre içi bir ortam sağlayabildiğinden, doğal 
afetlerden sonra yeni mikrobiyal simbiyoz gelişimi, 
NTM’nin hayatta kalmasını ve çoğalmasını güçlendirebi-
lir.22 Bu nedenle, doğal afetten kurtulanlar, kirlenmiş su, 
toprak veya NTM ile enfekte amiplerin solunması veya as-
pirasyonundan kaynaklanan NTM akciğer enfeksiyonları 
için daha yüksek risk altında olabilir.4 İklim ve çevresel de-
ğişiklikler, Amerika Birleşik Devletleri ve tüm dünyada 
NMT görülme sıklığını arttırmaktadır.23,24 Üç fırtına sonrası 
Louisiana’da balgam kültürlerinde saptanan NTM pozitifli-
ğindeki artış, tanıda akılda bulundurulması için bir önemli 
gösterge olabilir.25 

 CoVıD-19 ENFEKSİYoNu  
Çin’de Aralık 2019’da ortaya çıkan ve halen devam eden 
COVID-19 pandemisi 13. ayını geride bırakmıştır. Hasta-
lığın etkili tedavisi henüz bulunamamıştır ve pandemiyi or-
tadan kaldırmaya yönelik olarak aşılama çalışmaları tüm 
dünyada devam etmektedir. Pandemi sürecinde oluşabile-
cek herhangi bir doğal afet, hastalığın bulaş riskini artıra-
cağı endişesi yaşanmaktadır.12 

CDC, yaşanabilecek bir doğal afet durumunda en az 
%60 alkol içeren el dezenfektanı, sabun, dezenfektan men-
diller ve her kişi için en az iki maske temin edilmesini, 
diğer kişiler ile aradaki sosyal mesafenin ortalama 2 m ol-
masını, COVID-19 için ağır hastalık riski taşıyan yaşlı 
veya komorbiditesi olanlar başta olmak üzere afet önce-
sinde barınma ihtiyaçları için prosedürler belirlenmesini 
önermektedir.26 

 SoLuNuM YoLu ENFEKSİYoNLARıNDAN 
KoRuNMA  

Solunum yolu enfeksiyonlarına neden olan mikroorganiz-
malar çoğunlukla öksürme ve hapşırma sonucu ortaya 

çıkan damlacıklar yoluyla bulaşmaktadır. Kontamine ma-
teryale temas ettikten sonra ellerin ağız veya burnuna do-
kunulması yoluyla da enfekte olmak mümkündür. Solunum 
yolu enfeksiyonundan korunmanın en iyi yolu damlacık-
lar, tükürük salgıları ve gözyaşı ile temastan kaçınmaktır.27 

Afetzedelerin yaşadığı barınakta solunum yolu semp-
tomu olan bir kişi olduğunda, bulaşı önlemeye yönelik ön-
lemler alınmalıdır. Solunum yolu semptomları olan kişiler 
ile teması en aza indirmek, elleri düzenli olarak yıkamak, 
yiyecek kapları, diş fırçaları ve havlular gibi kişisel eşya-
ları paylaşmamak, ortamın temiz olmasını sağlamak, bu-
laşı önlemek için alınacak önlemler arasında yer 
almaktadır. Solunum yolu enfeksiyonu semptomu olan ki-
şilerin de öksürürken veya hapşırırken burnu ve ağzı ka-
patması, solunum damlacıkları ve salgıları için tek 
kullanımlık mendil kullanması, kullanılmış mendilleri çöp 
kutusuna atması, solunum salgıları veya kontamine mal-
zemeler ile temas ettikten sonra el hijyenini sağlaması, çev-
renin enfekte olmasını engellemektedir.3,27 Hastaların 
semptomları geçtikten 24 saat sonrasına kadar diğer afet-
zedelerden ayrılması, farklı bir odada kalması, bu müm-
kün değilse en az bir metre uzaklıkta olması, solunum yolu 
semptomu olan kişilerin de afetzedelere bakım vermemesi 
önerilmektedir.27 

Mümkünse barınaklara ilk kabul sırasında solunum 
hastalığı taraması yapmak, solunum semptomları oldu-
ğunda bilgi vermesi gerektiğini anlatmak, semptomlar ge-
liştiğinde alması gereken önlemler konusunda görsel 
hatırlatıcılar hazırlamak da bulaş riskini azaltabilecek ön-
lemler arasında yer almaktadır.27 

Dünya nüfusunun  artması, küresel ısınma, doğal 
afet riskini artırmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü afetler sı-
rasında alınması gereken sistemik önlemleri; hızlı değer-
lendirme yapma, enfeksiyonların gelişiminin önlenmesi, 
sürveyans yapılması, salgın kontrolü, afet yönetimi, afet-
ler sırasında enfeksiyon hastalıkları kontrolunun değer-
lendirilmesini olarak bildirmektedir. Ancak bu önlemlerin 
uygulanmasındaki en önemli zorluklardan birisi hastane-
lerdeki tıbbi destek personelinin de aynı anda afeti yaşa-
masıdır.12 Doğal afetlerden sonra gelişebilecek solunum 
yolu enfeksiyonları için, önceden tehlikeyi görmek, alı-
nacak tedbirleri belirlemek, yıkıcı etkinin boyutunda 
azalma sağlayacaktır.
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