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Afetler insanlar için, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplara neden olan, normal 
yaşamı durdurarak veya kesintiye uğratarak toplumları etkileyen ve yerel im-
kanlar ile baş edilemeyen her türlü doğal, teknolojik veya insan kaynaklı olay-

lardır. Afetler; doğa ve insan kaynaklı afet olarak ikiye ayrılmaktadır. Doğal afetler 
deprem, sel, fırtına gibi doğa olayları sonucu olur. İnsan kaynaklı olanlar nükleer, bi-
yolojik, kimyasal kazalar, savaşlar, göçler gibi afetlerdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
Küresel Tüberküloz 2020 Raporuna göre 2019 yılında tüberküloz (TB) tahmini olgu sa-
yısı 10 milyondur. Bunun 7.1 milyonu kayıt altına alınmıştır. Bu hastaların %44 Güney 
Doğu Asya, %25 Afrika ülkelerindedir. Tahmini RD/ÇİD-TB (Rifampisine dirençli/çok 
ilaca dirençli-tüberküloz) olgu sayısı 500 bindir ve 1.2 milyon kişi de TB’den ölmüştür.1 
TB erişkinlerde en çok ölüme yol açan bulaşıcı hastalıktır. 

Çatışma, zorunlu yer değiştirme veya doğal afetlerden kaynaklanan birçok kriz 
önemli bir TB yüküne sahip bölgelerde veya ülkelerde meydana gelir.2 Afetlerde alt ya-
pının yıkılması ile genel olarak bulaşıcı hastalık riski artar. Aşırı kalabalık, geçici ko-
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ÖZET Afetler, insan sağlığını direk olarak veya alt yapının bozulması, güvenli barınma, yiyecek, temiz 
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mortalite ve morbitidite oranları da tanı, tedavi ve uygun bakım koşullarının önündeki engeller nedeni 
ile yükselebilir. Tarihte savaşlar, göçler, depremler, su baskınları, patlamalar gibi afetler sonrası TB 
kontrolünün etkilendiği gözlenmiştir. Son olarak COVID-19 pandemisinden TB kontrolü olumsuz etki-
lenmiştir. Ancak her şeye rağmen Dünya Sağlık Örgütü'nün TB’yi sona erdirme (End TB) stratejisinin 
kararlılıkla sürmesi önem taşımaktadır. 
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ABS TRACT Disasters may affect human health directly or indirectly due to the deterioration of in-
frastructure, lack of basic needs such as safe shelter, food, clean water, appropriate clothing. These in-
direct effects increase the risk of infectious diseases. Tuberculosis (TB) incidence in disasters may 
increase compared to the pre-crisis period with many variables including the epidemiological history of 
countries. The mortality and morbidity rates of TB may also increase due to the obstacles to diagnosis, 
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adversely affected by the COVID-19 pandemic. However, despite everything, it is important that the 
World Health Organization's strategy to end TB (End TB) continues decisively. 
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naklama, kitle barınakları hava yoluyla geçen hastalıkların 
bulaşma riskini arttırır. Yetersiz beslenme ve diğer ikincil 
etkiler bu popülasyonda bulaşıcı hastalıklara karşı daha 
yüksek bir duyarlılığa yol açar. Afetlerde sıklıkla sağlık 
hizmeti altyapısı da (bina, malzeme, personel) etkilendi-
ğinden sağlığa erişim engellenir ve bu durumu daha da 
olumsuz hale getirir. Afetlerde artmış TB insidansı ve 
bunun olumsuz sonuçları için kabul edilmiş, bağımsız ortak 
risk faktörleri vardır. Bu faktörler aşırı kalabalık, yetersiz 
beslenme, sosyal ekonomik yoksulluk ve yoksunluk, ko-
morbititeler (özellikle immünosupresyon ile ilgili örneğin 
HIV enfeksiyonu) veya teşhis ve tedavinin gecikmesiyle 
ilgili sağlık hizmetlerine erişimin önündeki engellerdir. Bu-
nunla birlikte TB daha yavaş başlangıçlı olduğundan afet 
anındaki yardımlarda TB öncelikli olarak değerlendirile-
meyebilir. Afet sonrası TB’nin önemi zamanla ve epide-
miyolojik duruma bağlı olarak belirlenecektir. Çernobil 
Nükleer Santrali’nde meydana gelen kaza sonrası çocuklar 
ve ergenler üzerinde yapılan bir çalışmada kazadan en çok 
etkilenen bölgelerde yaşayanlarda akciğer ve akciğer dışı 
TB insidans oranları daha az etkilenen bölgelerde yaşa-
yanlara kıyasla daha yüksek saptanmıştır. Sonuçlar, rad-
yoaktif kirliliğin çocuklar ve ergenler arasında TB 
insidansına doğrudan etki yaptığını göstermiştir.3 Afetlerde 
yerleşik popülasyonda beklenen TB insidansı afet öncesi 
insidansa, afet türüne ve farklı yerleşik nüfus türlerine göre 
değişebilir. Beklenen TB insidansı afet öncesi döneme göre 
oldukça yüksektir. Afetlerde tanı gecikmekleri ve tanılı 
hastalardaki tedavi gecikmeleri sadece morbidite ve mor-
taliteyi arttırmaz aynı zamanda ilaç direncinin gelişimini 
de arttırır, tedavi sürecini ağırlaştırır. Ayrıca afetlerde kur-
tarma çalışmalarına katılanlar, cesetlerle ilgili görevliler 
çalışmaları sırasında kişisel korunma önlemlerini alması 
TB dahil bulaşıcı hastalıklardan korunmada önemlidir. 
Afetlerle mücadelede ülkenin afete hazırlığı, güçlü bir sağ-
lık sistemi önemlidir. Katrina Kasırgası’nın hemen ardın-
dan, kasırga nedeniyle yer değiştirmiş olan kayıtlı TB 
hastalarına hızla ulaşılarak tedavi devamı sağlanmıştır.4 

Ancak Pakistan’da 2010 yılındaki seller yaklaşık 5 milyon 
insanı yerinden etmiş, çoğu sağlıksız çadırlara yerleştiril-
miştir. Büyük ölçekli yer değiştirme zayıf sağlık sistemleri 
ve başlangıçtaki çok yüksek TB yükü afet sonrası kısa vade 
ve uzun vadeli TB yükünde artışlar için yüksek potansiyel 
taşıdığı açıktır. 

 SAVAŞLARDA TÜBERKÜLOZ 
Askeri çatışmalar sırasında TB oranlarının arttığına dair 
kanıtlar vardır. 1. ve 2. Dünya Savaşları’nın ardından TB 
insidansında ve TB mortalitesinde artış saptanmıştır.5 

2.Dünya Savaşı’nda işgal sonrası Hollanda’dan elde edi-
len verilerde TB vakalarında %77, TB ölümlerine %66 
artış saptanmıştır.6 Savaş zamanları (Dünya Savaşları 
dahil) TB morbidite ve TB mortalitesinde artış saptandı. 
1975 ile 1995 arasındaki 36 çatışma sırasında TB bildirim 
oranlarına ilişkin veriler gözden geçirildiğinde, çatışma ön-
cesi ve sonrası kıyaslamada oranın 100.000’ de 81.9’dan 
105.1’e yükseldiği gözlendi.7 Timor Demokratik Cumhu-
riyeti’ndeki 1999 çatışmasında yayma pozitif TB vakala-
rında üç kat artış saptandı. 1991’de Bosna-Hersek’teki 
savaş sırasında ve 1991-92’de Somali’deki iç savaş ve kıt-
lık nedeniyle TB dört kat arttı. Kongo, Somali veya Güney 
Sudan gibi çatışma bölgelerinde tahmini insidans oranları 
çok yüksek saptanmıştır.8 Türkiye’de 1. Dünya Savaşı ile 
başlayan savaş yıllarında ve 2. Dünya Savaşında TB olgu 
sayıları ve ölüm oranları artmıştır. Türkiye Dünya Sava-
şı’na girmemiş olmasına rağmen savaşa bağlı sosyal, eko-
nomik sarsıntılar, temel tüketim maddeleri temininde 
güçlük halkın sağlığını olumsuz etkilemiştir. TB’nin ya-
yılması hızlanmış, ölüm oranları artmıştır.9 Irak’ta İran-
Irak Savaşı’ndan önce 100.000 de 62 olan TB prevalansı, 
savaştan sonra 74’e yükselmiştir. 

 DEPREMLERDE TÜBERKÜLOZ 
Doğal afetler genellikle bulaşıcı hastalıkların yayılmasına 
neden olur.4,10 TB deprem sonrası ortaya çıkabilen önemli 
sağlık sorunudur. Deprem sonrası TB prevalansı ve TB’ye 
bağlı komplikasyonlar artabilir. Mülteciler, kalabalık 
yaşam koşulları ve artan ekonomik ve sosyal yükler TB’nin 
yayılma olasılığını artırabilir. Deprem bölgedeki TB kont-
rolü ile ilgili sistemi bozabilir. Etkilenen bölgelerde kayıtlı 
hastalar ilgili kurumlarıyla iletişimini kaybedebilir, aldık-
ları hizmet etkilenebilir. Tedavide aksamalar, yerleşim 
kamplarında yüksek nüfus yoğunluğu, düşük yaşam kali-
tesi, vücut direncinin azalması ve psikolojik etkilenme, 
TB’nin yayılma riskini artırabilir. Depremin bir sonucu 
olarak sağlık kurumları ve hasta kayıtları zarar görebilir. 
TB kontrolü önündeki en büyük zorluk kayııtlı olduğu 
merkez çalışmıyorken tedavi için nereye gidecekler bil-
meyen hastalara ulaşmaktır, tedavisi aksayan TB hasta-
larında ilaç direnci gelişme riski vardır. 2010 yılında 
Haiti’de başkentinin sağlık hizmetleri altyapısını felce 
uğratan, 1,5 milyon insanı evsiz bırakan yıkıcı bir dep-
rem yaşandı. Depremden etkilenen popülasyonda bildi-
rilen TB vakalarında artış saptandı. Yerinden edilmiş 
kişilere yönelik bir kampta tanı konmamış TB üç kat ve 
gecekondu mahallesinde beş kat daha yüksek saptandı. 
Afet sonrası kötü yaşam koşulları TB’nin bulaşmasına 
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yol açıp insidansını arttırabilir. Ancak araştrmacılar yük-
sek insidans oranı saptanmasında afet sonrası yoğunlaş-
tırılan vaka tespit çalışmalarının da etkisi olabileceğini 
belirtmişlerdir.11 2015 Pakistan Hindu Kush Depremi 
sonrası yapılan değerlendirmede TB prevalans oranının 
en yüksek olduğu bölgenin depremden en çok etkilenen 
coğrafi bölge olduğu saptanmış. Depremden daha az et-
kilenen bölgelerde çok etkilenen bölgelere göre daha az 
TB prevelansı olduğu saptanmış, 2011 yılındaki Japonya 
Depremi ve tsunami sonrası TB oluşumu sporadik olarak 
saptanmış.12 Deprem sonrası etkilenen bölgelerdeki TB’nin 
bildirim oranları büyük ölçüde değişmediği görülmüş. Fi-
lipinler’de 2013 yılında meydana gelen şiddetli bir deprem 
ve tayfun bölgeyi etkilemiş, pek çok kişi yer değiştirmek 
zorunda kalmıştır. Yapılan bir çalışmada coğrafik olarak 
izole köylerde 15 yaşın altındaki çocuklarda Tüberkülin 
Deri Testi (TDT) pozitifliği prevalansı yüksek bulunmuş, 
afet sonrası yer değiştirmenin afetten etkilenen topluluk-
larda gelecekteki TB riskini artırabileceği belirtilmiştir.13 

 GÖÇLERDE TÜBERKÜLOZ 
Mültecilerin, ev sahibi ülkeyi en çok korkutan sağlık so-
runlarından biri bulaşıcı hastalıklardır.14 Mülteciler ara-
sında TB prevalansının daha yüksek olduğu iyi 
bilinmektedir.15 TB, mülteci nüfusu arasında bir sağlık so-
runu olarak kabul edilmektedir. Mültecilerin sağlık hiz-
metlerine ulaşma ve koruyucu hizmetlerden 
faydalanmadaki güçlüklere ek olarak kalabalık ve yetersiz 
havalandırmaya sahip ortamlarda yolculuk yapması, kötü 
yaşam ve çalışma koşulları, beslenme problemleri, sosyo-
ekonomik yetersizlikler TB riskini artırmaktadır. Doğu Su-
dan’da, kampların açılmasından sonraki 9-10 aylık 
dönemde iki kamptaki tüm ölümlerin %38-50’si TB’den 
kaynaklanmıştır.16 Tüberküloz, Pakistan’daki Afgan mül-
teciler arasında önemli bir sağlık sorunu olarak gösterildi. 
Bir mülteci kampının kapalı alanında hastanın uzun süreli 
tedavi uyumunu sağlamak teorik olarak daha kolay olsa da, 
pratikte sıkıntılar içermektedir. Kamplarda tedaviyi denet-
lemesi gereken yeterli personel olmayabilir. Ayrıca, belir-
siz kalış süresi, kamp yerlerinin sık sık değişmesi ve kötü 
kamp koşulları TB tedavi programlarını engelleyebilir. 
Fransa’da yapılan bir çalışmada ise göçmenlerin göçmen 
olmayanlara göre TB açısından üç ile altı kat daha fazla 
risk sahibi olduğu ortaya çıkmıştır.17 Özellikle son yüzyılda 
TB oranlarını çok düşük seviyelere düşüren Batı dünya-
sında son zamanlardaki istikrarsızlık sebebi ile artan sa-
vaşlara ve yoksulluğa sekonder gelişen göç dalgalarından 
ötürü TB oranlarında artış görülmektedir.18 1985’te Soma-
li’deki mülteciler arasındaki ölümlerin %26’sının TB’den 

kaynaklandığı saptanmıştır.16 Ürdün ve Lübnan’daki Suri-
yeli göçmenler arasında TB oranında artma saptanmıştır.19 
Yapılan bir çalışmada Suriye İç Savaşı’ndan sonra Ür-
dün’deki mülteciler arasında TB 100.000’de 36 olarak bu-
lunmuş ve bu oranın Ürdün’deki TB prevalansından iki kat 
daha yüksek olduğu saptanmıştır.20 İtalya’da, 1999’da 22 
olan TB prevalans oranı, 2006 yılında 46,2’ye ulaşmıştır.15 

COVID-19 PANDEMİSİ VE TÜBERKÜLOZ 
COVID-19 pandemisi tüm dünyada TB kontrolünü olum-
suz etkilemiştir. Özellikle, TB hasta yükü fazla olan ülke-
lerde COVID-19 salgınının etkisinin kalıcı olacağı 
düşünülmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve ilgili 
sivil toplum örgütleri tarafından pandeminin kötü etkileri 
raporlanmıştır. Stop TB Partnership tarafından yürütülen 
modelleme çalışmasının sonuçlarına göre küresel olarak, 
üç aylık bir karantina ve uzun süreli 10 aylık bir restoras-
yon süreci, 2020 ve 2025 arasında ek 6,3 milyon TB vaka-
sına ve bu süre zarfında fazladan 1,4 milyon TB ölümüne 
neden olabilir. Bu sonuçlarla 2021’deki küresel TB insi-
dansı ve ölümleri, sırasıyla 2013 ve 2016 arasında en son 
görülen seviyelere yükselecektir. Bu da COVID-19 salgını 
nedeniyle TB ile mücadelede en az 5-8 yıllık bir gerileme 
anlamına gelir. Bu durum DSÖ’nün TB ile mücadele için 
bütün uluslara önerdiği TB’yi bitirme (END-TB) strateji-
sinin hedeflerine doğru ilerlemede önemli bir engeldir. 
2021 yılı ilk haftasında kutlanan 74. Verem Haftası etkin-
liklerinde Türkiye Ulusal Verem Savaşı Dernekleri Fede-
rasyonu ve Türk Toraks Derneği (TTD) basın 
açıklamalarında COVID-19 pandemisinin Dünyada ve 
Türkiye’deki TB kontrolüne olumsuz etkilerine değinmiş-
lerdir. Türk Toraks Derneği’nce Türkiye 2020 yılı verileri 
ile 2019 yılı verileri karşılaştırılmıştır. Buna göre Verem 
Savaş Dispanserleri’nde yapılan muayene sayısı, korumaya 
alınan kişi sayısı, yapılan temaslı muayene sayısı ve bak-
teriyolojik inceleme sayıları yaklaşık %40 düzeyinde azal-
mıştır. Bu doğrultuda yeni kaydedilen tüberkülozlu hasta 
sayısının yıllık %3-5 civarında azalması beklenmektedir. 
Bu sayı 2020 yılının ilk 8 ayı için ise %26 civarında ol-
muştur. 

COVID-19 pandemisinin TB kontrolündeki olumsuz 
etkilerinin başlıca nedenleri: 

■ Hastaların sağlık kurumlarına başvurmaması. 

■ Hastaların sağlık kurumlarına geç başvurması. 

■ Sağlık kurumlarının COVID-19 dışındaki hastalı-
lara yeterince zaman ayıramaması. 

■ TB test ve tanı işlemlerinin yapılma oranındaki 
düşüş. 
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■ Sağlık personelinin COVID-19 için görevlendiril-
mesidir. 

Sonuç olarak pandemi de dahil tüm afet süreçle-
rinde TB kontrolü hizmetlerinin sürekli ve başarılı sür-

dürülmesi önemlidir. Bu konuda tüm ülke ve kurumların 
işbirliği içinde, gereğinde yeni stratejiler geliştirerek ve 
yoğun çabayla TB kontrolünü kararlılıkla sürdürmeleri 
önemlidir.
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