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Afetlerde Tuberkiiloz

Tuberculosis in Disasters

OZET Afetler, insan saghgim direk olarak veya alt yapinin bozulmasi, giivenli barmma, yiyecek, temiz
su, uygun giyim gibi temel ihtiyaglarin eksikligi nedeni de dolayl olarak etkileyebilir. Bu dolayli etki-
ler enfeksiyon hastaliklarmin gériilme riskini arttirir. Afetlerde Tiiberkiiloz (TB) insidanst iilkelerin epi-
demiyolojik ge¢misi de dahil pek ¢ok degiskenle kriz 6ncesi doneme gore artabilir. Afetlerde TB’nin
mortalite ve morbitidite oranlar1 da tani, tedavi ve uygun bakim kosullarinin oniindeki engeller nedeni
ile yiikselebilir. Tarihte savaslar, go¢ler, depremler, su baskinlari, patlamalar gibi afetler sonrast TB
kontroliiniin etkilendigi gézlenmistir. Son olarak COVID-19 pandemisinden TB kontrolii olumsuz etki-
lenmistir. Ancak her seye ragmen Diinya Saglhk Orgiitii'niin TB’yi sona erdirme (End TB) stratejisinin
kararlilikla siirmesi onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; tiiberkiiloz

ABSTRACT 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,
treatment and appropriate care conditions. It has been observed in the history that TB control was affected
after disasters such as wars, migrations, earthquakes, floods and explosions. Finally, TB control has been
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.

Keywords: Disasters; tuberculosis

fetler insanlar i¢in, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, normal

yasami durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar etkileyen ve yerel im-

kanlar ile bas edilemeyen her tiirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli olay-
lardir. Afetler; doga ve insan kaynakli afet olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogal afetler
deprem, sel, firtina gibi doga olaylar1 sonucu olur. insan kaynakli olanlar niikleer, bi-
yolojik, kimyasal kazalar, savaslar, go¢ler gibi afetlerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Kiiresel Tiiberkiiloz 2020 Raporuna gore 2019 yilinda tiiberkiiloz (TB) tahmini olgu sa-
yi1s1 10 milyondur. Bunun 7.1 milyonu kayit altina alinmistir. Bu hastalarin %44 Giiney
Dogu Asya, %25 Afrika iilkelerindedir. Tahmini RD/CID-TB (Rifampisine direncli/cok
ilaca direngli-tiiberkiiloz) olgu sayis1 500 bindir ve 1.2 milyon kisi de TB’den 6lmiistiir.'
TB eriskinlerde en ¢ok dliime yol agan bulasici hastaliktir.

Catigsma, zorunlu yer degistirme veya dogal afetlerden kaynaklanan birgok kriz
onemli bir TB yiikiine sahip bolgelerde veya lilkelerde meydana gelir.? Afetlerde alt ya-
pnin yikilmasi ile genel olarak bulagici hastalik riski artar. Asir1 kalabalik, gegici ko-
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naklama, kitle barmaklari hava yoluyla gegen hastaliklarin
bulasma riskini arttirir. Yetersiz beslenme ve diger ikincil
etkiler bu popiilasyonda bulasic1 hastaliklara kars1 daha
yiiksek bir duyarliliga yol agar. Afetlerde siklikla saglik
hizmeti altyapisi da (bina, malzeme, personel) etkilendi-
ginden sagliga erisim engellenir ve bu durumu daha da
olumsuz hale getirir. Afetlerde artmis TB insidansi ve
bunun olumsuz sonuglart i¢in kabul edilmis, bagimsiz ortak
risk faktorleri vardir. Bu faktorler asir1 kalabalik, yetersiz
beslenme, sosyal ekonomik yoksulluk ve yoksunluk, ko-
morbititeler (6zellikle immiinosupresyon ile ilgili rnegin
HIV enfeksiyonu) veya teshis ve tedavinin gecikmesiyle
ilgili saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki engellerdir. Bu-
nunla birlikte TB daha yavas baglangichi oldugundan afet
anindaki yardimlarda TB oncelikli olarak degerlendirile-
meyebilir. Afet sonrast TB’nin 6nemi zamanla ve epide-
miyolojik duruma bagli olarak belirlenecektir. Cernobil
Niikleer Santrali’nde meydana gelen kaza sonrasi ¢ocuklar
ve ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada kazadan en ¢ok
etkilenen bolgelerde yasayanlarda akciger ve akciger disi
TB insidans oranlar1 daha az etkilenen bolgelerde yasa-
yanlara kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Sonuglar, rad-
yoaktif kirliligin ¢ocuklar ve ergenler arasinda TB
insidansina dogrudan etki yaptigin1 gostermistir.’ Afetlerde
yerlesik popiilasyonda beklenen TB insidans: afet dncesi
insidansa, afet tiiriine ve farkli yerlesik niifus tiirlerine gore
degisebilir. Beklenen TB insidanst afet 6ncesi doneme gore
oldukca yiiksektir. Afetlerde tan1 gecikmekleri ve tanili
hastalardaki tedavi gecikmeleri sadece morbidite ve mor-
taliteyi arttirmaz ayni zamanda ila¢ direncinin gelisimini
de arttirir, tedavi siirecini agirlastirir. Ayrica afetlerde kur-
tarma calismalarina katilanlar, cesetlerle ilgili gorevliler
caligmalar sirasinda kisisel korunma dnlemlerini almasi
TB dahil bulasici hastaliklardan korunmada 6nemlidir.
Afetlerle miicadelede {ilkenin afete hazirhigi, giiclii bir sag-
lik sistemi onemlidir. Katrina Kasirgasi’nin hemen ardin-
dan, kasirga nedeniyle yer degistirmis olan kayithh TB
hastalarina hizla ulagilarak tedavi devami saglanmigtir.*
Ancak Pakistan’da 2010 yilindaki seller yaklasik 5 milyon
insan1 yerinden etmis, cogu sagliksiz ¢adirlara yerlestiril-
mistir. Biiylik 6l¢ekli yer degistirme zayif saglik sistemleri
ve baslangictaki ¢ok yiiksek TB ytikii afet sonrasi kisa vade
ve uzun vadeli TB yiikiinde artislar i¢in yiliksek potansiyel
tasidigt agiktir.

I SAVASLARDA TUBERKULOZ

Askeri catigmalar sirasinda TB oranlarinin arttigina dair
kanitlar vardir. 1. ve 2. Diinya Savaglari’nin ardindan TB
insidansinda ve TB mortalitesinde artis saptanmistir.’
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2.Diinya Savasi’nda isgal sonrast Hollanda’dan elde edi-
len verilerde TB vakalarinda %77, TB olumlerine %66
artis saptanmistir.® Savas zamanlar1 (Diinya Savaslari
dahil) TB morbidite ve TB mortalitesinde artis saptandi.
1975 ile 1995 arasindaki 36 gatisma sirasinda TB bildirim
oranlarma iliskin veriler gbzden geg¢irildiginde, ¢atigma 6n-
cesi ve sonrasi kiyaslamada oranin 100.000° de 81.9’dan
105.17e yiikseldigi gozlendi.” Timor Demokratik Cumhu-
riyeti’ndeki 1999 catismasinda yayma pozitif TB vakala-
rinda ti¢ kat artig saptandi. 1991°de Bosna-Hersek’teki
savas sirasinda ve 1991-92°de Somali’deki i¢ savas ve kit-
lik nedeniyle TB dort kat artti. Kongo, Somali veya Giiney
Sudan gibi ¢atisma bdlgelerinde tahmini insidans oranlari
cok yiiksek saptanmustir.® Tiirkiye’de 1. Diinya Savasi ile
baslayan savas yillarinda ve 2. Diinya Savasinda TB olgu
sayilart ve 6liim oranlari artmistir. Tiirkiye Diinya Sava-
si’na girmemis olmasina ragmen savasa bagl sosyal, eko-
nomik sarsintilar, temel tiiketim maddeleri temininde
giiclik halkin saglhigin1 olumsuz etkilemistir. TB’nin ya-
yilmasi hizlanmis, 6liim oranlart artmistir.® Irak’ta Iran-
Irak Savasi’ndan 6nce 100.000 de 62 olan TB prevalanst,
savagtan sonra 74’¢ yiikselmistir.

I DEPREMLERDE TUBERKULOZ

Dogal afetler genellikle bulasici hastaliklarin yayilmasina
neden olur.*!° TB deprem sonrasi ortaya ¢ikabilen 6nemli
saglik sorunudur. Deprem sonras1 TB prevalansi ve TB’ye
bagli komplikasyonlar artabilir. Miilteciler, kalabalik
yasam kosullar1 ve artan ekonomik ve sosyal yiikler TB’nin
yayilma olasiligini artirabilir. Deprem bdlgedeki TB kont-
rolii ile ilgili sistemi bozabilir. Etkilenen bolgelerde kayitl
hastalar ilgili kurumlariyla iletisimini kaybedebilir, aldik-
lar1 hizmet etkilenebilir. Tedavide aksamalar, yerlesim
kamplarinda yiiksek niifus yogunlugu, disiik yasam kali-
tesi, viicut direncinin azalmasi ve psikolojik etkilenme,
TB’nin yayilma riskini artirabilir. Depremin bir sonucu
olarak saglik kurumlar1 ve hasta kayitlar1 zarar gorebilir.
TB kontrolii dniindeki en biiyiik zorluk kayutli oldugu
merkez ¢alismiyorken tedavi i¢in nereye gidecekler bil-
meyen hastalara ulagsmaktir, tedavisi aksayan TB hasta-
larinda ila¢ direnci gelisme riski vardir. 2010 yilinda
Haiti’de baskentinin saglik hizmetleri altyapisini felce
ugratan, 1,5 milyon insani1 evsiz birakan yikic1 bir dep-
rem yasandi. Depremden etkilenen popiilasyonda bildi-
rilen TB vakalarinda artis saptandi. Yerinden edilmis
kisilere yonelik bir kampta tan1 konmamig TB {i¢ kat ve
gecekondu mahallesinde bes kat daha yiiksek saptandi.
Afet sonrasi kotli yasam kosullar1 TB’nin bulagsmasina
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yol acip insidansini arttirabilir. Ancak aragtrmacilar yiik-
sek insidans orani saptanmasinda afet sonras: yogunlas-
tirilan vaka tespit ¢aligmalarinin da etkisi olabilecegini
belirtmislerdir.!' 2015 Pakistan Hindu Kush Depremi
sonrasi yapilan degerlendirmede TB prevalans oraninin
en yliksek oldugu bolgenin depremden en ¢ok etkilenen
cografi bolge oldugu saptanmis. Depremden daha az et-
kilenen bolgelerde cok etkilenen bolgelere gore daha az
TB prevelansi oldugu saptanmig, 2011 yilindaki Japonya
Depremi ve tsunami sonrasi TB olusumu sporadik olarak
saptanmig.'> Deprem sonrast etkilenen bolgelerdeki TB’nin
bildirim oranlar1 biyiik 6l¢iide degismedigi goriilmiis. Fi-
lipinler’de 2013 yi1linda meydana gelen siddetli bir deprem
ve tayfun bolgeyi etkilemis, pek ¢ok kisi yer degistirmek
zorunda kalmigtir. Yapilan bir ¢alismada cografik olarak
izole kdylerde 15 yasin altindaki ¢ocuklarda Tiiberkiilin
Deri Testi (TDT) pozitifligi prevalansi yiiksek bulunmus,
afet sonrasi yer degistirmenin afetten etkilenen topluluk-
larda gelecekteki TB riskini artirabilecegi belirtilmistir.'?

I GOCLERDE TUBERKULOZ

Miiltecilerin, ev sahibi iilkeyi en ¢ok korkutan saglik so-
runlarindan biri bulagici hastaliklardir.'* Miilteciler ara-
sinda TB prevalansinin daha yiiksek oldugu iyi
bilinmektedir.!* TB, miilteci niifusu arasinda bir saglik so-
runu olarak kabul edilmektedir. Miiltecilerin saglik hiz-
metlerine  ulagma  ve  koruyucu  hizmetlerden
faydalanmadaki giigliiklere ek olarak kalabalik ve yetersiz
havalandirmaya sahip ortamlarda yolculuk yapmasi, kotii
yasam ve ¢alisma kosullari, beslenme problemleri, sosyo-
ekonomik yetersizlikler TB riskini artirmaktadir. Dogu Su-
dan’da, kamplarin agilmasindan sonraki 9-10 aylik
donemde iki kamptaki tiim oliimlerin %38-50’si TB’den
kaynaklanmisgtir.'® Tiiberkiiloz, Pakistan’daki Afgan miil-
teciler arasinda 6nemli bir saglik sorunu olarak gosterildi.
Bir miilteci kampinin kapali alaninda hastanin uzun siireli
tedavi uyumunu saglamak teorik olarak daha kolay olsa da,
pratikte sikintilar igermektedir. Kamplarda tedaviyi denet-
lemesi gereken yeterli personel olmayabilir. Ayrica, belir-
siz kalis siiresi, kamp yerlerinin sik sik degismesi ve koti
kamp kosullar1 TB tedavi programlarini engelleyebilir.
Fransa’da yapilan bir ¢alismada ise gogmenlerin gdgmen
olmayanlara gére TB acisindan ii¢ ile alt1 kat daha fazla
risk sahibi oldugu ortaya ¢ikmustir.'” Ozellikle son yiizyilda
TB oranlarini ¢ok diisiik seviyelere diisiiren Bat1 diinya-
sinda son zamanlardaki istikrarsizlik sebebi ile artan sa-
vaslara ve yoksulluga sekonder gelisen go¢ dalgalarindan
otiirti TB oranlarinda artig goriilmektedir.'® 1985°te Soma-

li’deki miilteciler arasindaki oliimlerin %26’sinin TB’den
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16 Urdiin ve Liibnan’daki Suri-

kaynaklandig1 saptanmigtir.
yeli gogmenler arasinda TB oraninda artma saptanmigtir.'
Yapilan bir ¢alismada Suriye I¢ Savasi’ndan sonra Ur-
diin’deki miilteciler arasinda TB 100.000°de 36 olarak bu-
lunmus ve bu oranin Urdiin’deki TB prevalansindan iki kat
daha yiiksek oldugu saptanmugtir.? italya’da, 1999°da 22

olan TB prevalans orani, 2006 yilinda 46,2’ ye ulagsmstir.'>

COVID-19 PANDEMISI VE TUBERKULOZ

COVID-19 pandemisi tiim diinyada TB kontroliinii olum-
suz etkilemistir. Ozellikle, TB hasta yiikii fazla olan iilke-
lerde COVID-19 salginmin etkisinin kalict olacag:
diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve ilgili
sivil toplum orgiitleri tarafindan pandeminin kotii etkileri
raporlanmistir. Stop TB Partnership tarafindan yiiriitiilen
modelleme ¢alismasinin sonuglarina gore kiiresel olarak,
ii¢ aylik bir karantina ve uzun siireli 10 aylik bir restoras-
yon siireci, 2020 ve 2025 arasinda ek 6,3 milyon TB vaka-
sina ve bu siire zarfinda fazladan 1,4 milyon TB 6liimiine
neden olabilir. Bu sonuglarla 2021°deki kiiresel TB insi-
dans1 ve oliimleri, sirasiyla 2013 ve 2016 arasinda en son
goriilen seviyelere yiikselecektir. Bu da COVID-19 salgini
nedeniyle TB ile miicadelede en az 5-8 yillik bir gerileme
anlamina gelir. Bu durum DSO’niin TB ile miicadele igin
biitlin uluslara onerdigi TB’yi bitirme (END-TB) strateji-
sinin hedeflerine dogru ilerlemede 6nemli bir engeldir.
2021 yili ilk haftasinda kutlanan 74. Verem Haftasi etkin-
liklerinde Tiirkiye Ulusal Verem Savagi Dernekleri Fede-
Tirk Toraks (TTD) basin
aciklamalarinda COVID-19 pandemisinin Diinyada ve

rasyonu ve Dernegi
Tiirkiye’deki TB kontroliine olumsuz etkilerine deginmis-
lerdir. Tiirk Toraks Dernegi’nce Tiirkiye 2020 yil1 verileri
ile 2019 yili verileri karsilastirilmistir. Buna goére Verem
Savag Dispanserleri’nde yapilan muayene sayisi, korumaya
alinan kisi sayisi, yapilan temasli muayene sayisi ve bak-
teriyolojik inceleme sayilar1 yaklasik %40 diizeyinde azal-
mustir. Bu dogrultuda yeni kaydedilen tiiberkiilozlu hasta
sayisinin yillik %3-5 civarinda azalmasi beklenmektedir.
Bu say1 2020 yilinin ilk 8 ay1 i¢in ise %26 civarinda ol-
mustur.

COVID-19 pandemisinin TB kontroliindeki olumsuz
etkilerinin baslica nedenleri:

m Hastalarin saglik kurumlarina bagvurmamasi.
m Hastalarin saglik kurumlarina ge¢ bagvurmasi.

m Saglik kurumlarinin COVID-19 disindaki hastali-
lara yeterince zaman ayiramamasi.

m TB test ve tani islemlerinin yapilma oranindaki
dists.
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m Saglik personelinin COVID-19 igin gorevlendiril-
mesidir.

Sonug olarak pandemi de dahil tiim afet siiregle-
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