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OZET

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMI SONRASINDA ACIL
SERVISE BASVURAN ADLI OLGULARIN DEPREM ONCESi DONEM iLE
KARSILASTIRILMASI

AMAC: Afetler; toplumun demografik yapisini, niifus dagilimini, ruhsal ve
fiziksel ozelliklerini etkileyen biiyiik olaylardir. Deprem ise dogal afetler arasinda en
fazla tahribata yol acan, dogal afetler arasinda en yikici olandir. Calismamizda acil
servise bagvuran adli olgular1 degerlendirerek depremin toplumdaki adli olaylar

tizerindeki etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alisma; Adiyaman Universitesi Etik Kurul’dan
onay alindiktan sonra, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Acil Servisi’ne 6
Subat 2023 deprem tarihini baz alinarak, deprem oOncesi 6 ay ve depremin 6 ay
sonrasinda basvuran adli olgular retrospektif incelenip karsilastirilarak yapildi.
Basvuran hastalar hastane sisteminden elde edilen verilerle ilk olarak tiim adli vakalar
olmak {izere cinsiyet, yas, basvuru saati, adli vaka tiirii, sigorta tiirii, acil servise
basvuru araci, yatirildiklar servis dagilimlari yapildi. Adli vaka tiirleri trafik kazasi, is
kazasi, zehirlenmeler olarak alt gruplara ayrilarak deprem Oncesi ve sonrasi daha
ayrmtili bir sekilde karsilastirildi. Istatiksel analiz icin SPSS v. 17.0 kullanildi, P<0.05

degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 4978 kisi deprem
oncesi donem, 3269 kisi deprem sonras1 donem olmak iizere toplam 8247 adli olgu
dahil edildi. Deprem 6ncesi ve sonrasi her iki donemde de adli olgularda erkek cinsiyet
cogunluktaydi. Ancak, deprem sonrasi donemde kadin olgularin orani (%21,8),
deprem Oncesi doneme kiyasla (%17,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
gosterdi  (P<0,001). Deprem o&ncesi donemde adli olgularin yas ortalamasi
33,23+12,92 yil, deprem sonras1 déonemde 35,48+13,5 yil idi (P<0,001). Adli vaka
tirlerinde deprem 6ncesi donemde goézalt adli muayene (%38,2) en fazla bagvuru sekli
olurken deprem sonrasi donemde trafik kazalar1 (%27,4), darp cebir (%27,4) en fazla
basvuran adli olgular olmus ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir
(P<0,001). Hastalarin bagvuru saati incelediginde deprem sonrasi donemde 08:00-

16:00 araligindaki bagvurularin deprem 6ncesi doneme gore (%42,4°e %33,6) arttig1



tespit edildi (P<0.001). Deprem sonrasi donemde yogun bakim yatislar istatistiksel
olarak anlamli bicimde diiserken, dahiliye ve gogiis cerrahi servis yatislari istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde artmistir (P<0,001). Zehirlenme olgularinda intihar amagh
zehirlenmelerde hastanin psikiyatrik hastalik Gykiisii deprem sonrasi donemde
(%12,2) deprem oncesi doneme (%34,7) gore fark istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde azalmistir (P<0,001). Hastaneye yatirilan trafik kazalarinda erkek cinsiyet
orant deprem sonrast donemde (%87,8) deprem oOncesi doneme gore (%74,8)
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir (P=0,018). Trafik kazalarinda toraks
yaralanmas1 deprem 6ncesi doneme (%14,2) gore deprem sonrast donemde (%33,3)
artmistir. Bu incelemede olusan fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,001). Trafik
kazalarinin yatig yapilan servis yoniinden karsilastirilmasinda Deprem sonrasi
doénemde gogiis cerrahi servis ve yogun bakim yatiglar1 artmistir. Bu incelemenin farki
istatistiksel agidan anlamlidir (P=0,006). Is kazalar1 karsilastirilmasinda deprem
oncesi donemde en fazla calisma sektorii sirasi ile fabrika (%43), insaat (%38), kiiciik
isletme (%12,4), kamu ¢alisan1 (%5,6) ile en fazla is kazasinin oldugu alanlardir.
Deprem sonras1 donemde ise sirasi ile en fazla calisma sektorii insaat (%42), fabrika
(%33,2), kiiciik isletme (%12,7), kamu ¢alisan1 (%11,5) olmustur. Deprem sonrasi
donemde insaat ve kamu calisani is kazalar1 oransal olarak artmistir. Bu incelemedeki

fark istatistiksel agidan anlamlidir (P=0,010).

SONUC: Calismamizda incelenen adli olgular ¢ergevesinde afet durumu adli
olgularin dagilimini degistirmektedir. Afet sonrasinda bozulan kamu diizeni nedeniyle
trafik kazalari, is kazalart ve darp cebir olgulari artis gostermistir. Zehirlenme
bagvurularinda ise intihar amagli zehirlenmelerde daha once psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayan hastalarda artmistir. Bu nedenle afet sonrasit normal yasama doniisiin
ve kamu diizeninin hizla diizeltilmesi bu agidan oldukca 6nemlidir. Deprem sonrasinda
goriilen degisikliklere binaen toplumlar ve devletler daha afet olmadan afete hazir
olmalidir. Ciinkii afetin verecegi zarar1 dnlemeye yonelik diizenlemeler yetersiz ise
afet olduktan sonra alinan tedbirler kaybedilen hayatlar1 ve hayatta kalanlarin bozulan

yasam diizenini ve ruh sagligin1 geri getirmekte yetersiz kalmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Afet, deprem, adli vaka, acil servis



ABSTRACT

COMPARISON OF FORENSIC CASES ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT AFTER THE 6 FEBRUARY 2023 KAHRAMANMARAS
EARTHQUAKE WITH THE PRE-EARTHQUAKE PERIOD

OBJECTIVE: Disasters are major events that impact the demographic
structure, population distribution, and psychological and physical characteristics of
societies. Among natural disasters, earthquakes are the most devastating, causing the
greatest destruction. In this study, we investigated the effect of earthquakes on forensic

cases in society by evaluating forensic cases admitted to the emergency department.

MATERIALS AND METHODS: This study was conducted retrospectively
by analyzing and comparing forensic cases admitted to the Emergency Department of
Adiyaman Training and Research Hospital six months before and six months after the
earthquake on February 6, 2023, following approval from the Adiyaman University
Ethics Committee. Data on admitted patients were obtained from the hospital system
and initially categorized based on all forensic cases, including gender, age, time of
admission, type of forensic case, type of insurance, mode of transport to the emergency
department, and distribution of hospitalizations across different departments. Forensic
cases were further categorized into subgroups such as traffic accidents, occupational
accidents, and poisonings, and a detailed comparison was made between the pre- and
post-earthquake periods. Statistical analysis was performed using SPSS v. 17.0, and a
p-value of <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: A total of 8,247 forensic cases met the inclusion criteria, with
4,978 cases in the pre-earthquake period and 3,269 cases in the post-earthquake period.
In both periods, the majority of forensic cases involved male patients. However, the
proportion of female cases was significantly higher in the post-earthquake period
(21.8%) compared to the pre-earthquake period (17.5%) (P<0.001). The mean age of
forensic cases was 33.23+£12.92 years in the pre-earthquake period and 35.48+13.5
years in the post-earthquake period (P<0.001). Among forensic case types, in the pre-

earthquake period, detainee forensic examinations (38.2%) were the most common

Xi



reason for admission. However, in the post-earthquake period, the most frequently
reported forensic cases were traffic accidents (27.4%) and assault cases (27.4%), and
this change was statistically significant (P<0.001). When examining the time of
admission, cases presenting between 08:00-16:00 increased significantly in the post-
earthquake period compared to the pre-earthquake period (42.4% vs. 33.6%)
(P<0.001). Intensive care unit admissions decreased significantly after the earthquake,
whereas internal medicine and thoracic surgery ward admissions showed a statistically
significant increase (p<0.001). Among poisoning cases, the proportion of patients with
a history of psychiatric illness in suicide-related poisonings decreased significantly in
the post-earthquake period (12.2%) compared to the pre-earthquake period (34.7%)
(p<0.001). In hospital-admitted traffic accident cases, the proportion of male patients
significantly increased in the post-earthquake period (87.8%) compared to the pre-
earthquake period (74.%) (p=0.018). Thoracic injuries due to traffic accidents
increased significantly in the post-earthquake period (33.3%) compared to the pre-
earthquake period (14.2%) (p<0.001). When comparing hospitalizations due to traffic
accidents, admissions to thoracic surgery and intensive care units significantly
increased in the post-earthquake period (p=0.006). Regarding occupational accidents,
the most common sectors affected in the pre-earthquake period were factories (43%),
construction (38%), small businesses (12.4%), and public employees (5.6%). In the
post-earthquake period, the ranking changed to construction (42%), factories (33.2%),
small businesses (12.7%), and public employees (11.5%). Occupational accidents in
the construction and public sectors significantly increased after the earthquake
(P=0.010).

CONCLUSION: Our study demonstrates that disasters alter the distribution
of forensic cases. Due to the disruption of public order following disasters, traffic
accidents, occupational accidents, and assault cases have increased. Among poisoning
cases, suicide-related poisonings have increased among patients with no prior history
of psychiatric illness. Therefore, the rapid restoration of public order and a return to
normal life following disasters is crucial. Based on the observed changes after the
earthquake, societies and governments must be prepared for disasters before they
occur. If preventive measures are insufficient before the disaster, actions taken

xii



afterward may not be adequate to restore lost lives, disrupted living conditions, and
deteriorated mental health.

KEYWORDS: Disaster, earthquake, forensic case, emergency department
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1. GIRIS

Afet; doga ve insan kaynakli, toplumun biiyiik bir kesiminin sosyal, ekonomik
veya fiziksel anlamda etkilendigi durumlardir. Afetler bir¢ok insani aktivitenin
yapilmasina engel olan ve insanlarin kendi baslarina miicadele etmede zorlandigi
biiyiik ¢apli olaylara sebep olur. Afetler; depremler, heyelan, seller, su baskinlar1 gibi
doga kaynakli veya insan eliyle olan savas, enerji yoklugu gibi yapay afetler olarak
gruplandirilir (1). Dogal afetler arasinda, depremler yikici, kontrolii saglanamayan ve
en fazla demografik degisikliklere yol agan, mortalitesi en yiiksek olaylar olarak kabul
edilir (2).

Deprem, diinyanin basindan beri olan ve aniden agiga ¢ikan enerji sonucu
olusan sismik yer kabugu dalgalanmalarina denir (3). Insanlik tarihinde kayitlarda yer
alan en ¢ok insanin yagamini yitirdigi depremler sunlardir: 1556 yilinda Cin'in Shaanxi
eyaletinde, 830 binden fazla insanmn hayatim kaybettigi belirtilmektedir. Ulkemizde
ise 1999 yilinda Marmara bdlgesinde meydana gelen depremde resmi rakamlara gore
17,480 kisi yasamini yitirmistir. 2011 yilinda Japonya'da gergeklesen depremde
15,900 kisinin 6ldigi ve 2,531 kisinin hala kayip oldugu agiklanmigtir. Nepal'de ise
2015 yilinda meydana gelen depremde 8,000 kisi hayatin1 kaybetmistir (4). Depremler
siddetine gore degiskenlik gosterebilse de olusan yikima bagli 6liim, yaralanmalar
(uzuv kaybi) barinma sorunu, yakin kaybi, travma stres bozuklugu ve ciddi ruhsal

saglik sorunlar1 gibi sonuglar olabilir (5).

Adli olgu, Kkisinin genellikle cevresel etkenlerden kaynaklanan ihmal,
tedbirsizlik, kasit ve dikkatsizligi ile olan ve kiginin sagligini olumsuz etkileyen
olaylara denir. Hastanelere bagvuran tiim atesli silah yaralanmalar1, intihar girisimleri,
siipheli Oliimler, motorlu ara¢ kazalari, darp edilme iddiasi, elektrik ve yildirim
carpmalari, is kazalari adli olgu olarak degerlendirilir. Adli olgular toplumun
etkilendigi biiyiik afetlerde veya niifus hareketliliklerinde artabilmektedir (6). Afet
sonrasi toplumlarda go¢ hareketleri gozlenmektedir. Bu goc hareketi ile toplumlarin
demografik yapisini degistirmektedir. Goglin temel sebebi ise insanlarin daha iyi ve
giivenli yasam beklentisidir. Ancak dogal ve yapay afetlerde yasanan bu go¢ olayinin
toplum tizerindeki etkileri nedeniyle adli olgu sikliginin, dagiliminin ve tiiriiniin

degisimine neden oldugu bilinmektedir. Ayrica depremin neden oldugu travma stres



bozuklugu, yas durumu, ekonomik problemler ve sehir giivensizligi adli olaylarin

nedenleridir (7-9).

Ulkemizde de 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri ile 11 ilde ikamet eden
yiiz binlerce insan etkilenmis, can ve mal kaybina ugramistir. Bu kayiplar1 yasayan
insanlarin glivende hissetme, barinma, yemek, su gibi temel yasam ihtiyaglarini
saglamak amaciyla go¢ etmesi diger dogal ve yapay afetlerde oldugu gibi demografik
degisikliklere sebep olmustur (10). Bu nedenle ¢alismamizin amaci, 6 Subat
Kahramanmaras Depremi oncesindeki 6 aylik siiregteki adli olgular ile deprem sonrasi
6 aylik donemde meydana gelen adli olgular1 kiyaslamak, adli olgularin tiirti, sayist,
olus mekanizmasi ve igerigini degerlendirerek afetin acil servise basvuran adli olgular
tizerindeki etkisini belirlemektir. Bu degerlendirme kapsaminda, ¢alismamiz dogrudan
depremin neden oldugu adli olgulardan ziyade, deprem disinda meydana gelen adli

olgularin nasil etkilendigini ortaya koymay1 hedeflemektedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 DOGAL AFETLER VE TANIMI

Afet; etkiledigi bolgenin imkanlarin1 agan, ulusal ya da uluslararasi diizeyde
disaridan miidahaleye ihtiyag duyulan, can ve mal kaybina yol acan, etkiledigi bireyler
i¢cin normal yasami bozan ¢ogu zaman tahmin edilemeyen ani bir olaydir (11, 12).
Dogal afetler insanlik tarihi boyunca toplumsal hayati en ¢ok degistiren olaylar
arasinda yer alir. Afetler toplumlarda fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplara yol agar.
Afetler biiyiikk cogunlukla dogal kaynakli olup yikim ve olim, ihmallerden
kaynaklanmaktadir. Eldeki imkanlar ile kontrol edilmesi zor olan, deprem, ¢ig,
heyelan, su baskini, kaya diismesi, kimyasal kazalar, savas gibi olaylar afetlere 6rnek
verilebilir (13-15). Afetler dogal afetler ve yapay afetler olarak ikiye ayrilir (Sekil 1)
(16).

Dogal Afetler Yapay Afetler
e Cig e Barajlarin Yikilmasi
e Su Baskim e Biiyiik Yanginlar
e Deprem e Enerji ve Malzeme
e Kaya diismesi AFETLER Yoklugu
e Heyelan e Savasg
e Terdr

e Kimyasal Kazalar

Sekil 1: Dogal ve Yapay Afet Sablonu



2.1.1 Deprem

Depremler; konveksiyon sonucu olusan tektonik olaylarin veya volkanik
aktivitelerin etkisiyle yer kabugunda yer alan fay hatlarinda olusan kirilmalar sonucu
olusan enerjinin, sismik dalgalar halinde yayilarak gegtikleri ortamlar1 ve yeryiiziinii
siddetle sarsma olayidir (1). Deprem dogal afetlerin bir alt grubudur. Diinya ¢apinda
her y1l yaklasik olarak bir milyon deprem olmaktadir. 20. Yiizyilda olan depremlerden
dolay1 yaklasik olarak 2 milyon kisi vefat etmistir (17). Insanlar deprem sonrasinda

insani ihtiyaglar, giivenli yasam beklentisi nedeniyle go¢ etme egiliminde olurlar (8).

2.1.2 Deprem ve Tiirkiye

Ulkemiz diinyanin en hareketli deprem kusaklarindan olan Alp-Himalaya
deprem kusaginda yer almaktadir. Tiirkiye’nin bulundugu Anadolu Plakasi, giineyde
Afrika ve Arap Plakasi, doguda Dogu Anadolu Plakasi, batida Ege Blogu ve kuzeyde
Avrasya Plakasi ile gevrilidir. Ulkemizin iizerinde bulundugu tektonik konum
nedeniyle neredeyse tiim bolgeleri i¢in deprem riski s6z konusudur. Tarihsel olarak
incelendiginde Dogu Anadolu fay1, Kuzey Anadolu fay1 ve Ege bolgesindeki faylarin
sayllamayacak kadar deprem iiretip bunlarin sonucunda ise can ve mal kayiplarinin
yasandig1 gézlenmektedir (18). Ulkemizde yaklasik 2-3 yilda bir can ve mal kaybina
yol agan depremler yasanmaktadir. Bunlar diger diinya bolgelerindeki depremlere gore
kiiciik 6lcekli olsalar dahi yiiksek siddetli olmalar1 nedeniyle daha fazla hasara ve can
kaybina yol agabilmektedir (19). Ozellikle 1999 Marmara depremi 16 milyona yakin
insant etkileyen bir afet olmustur. Bu depremle birlikte Tirkiye’nin deprem igin
hazirliginin yetersiz oldugu, mevcut kullanilan binalarin saglamliginin deprem igin

yeterli olmadigi ve acilen yeni 6nlemler alinmasi gerektigi gozlenmistir (20).
2.1.3 6 Subat Kahramanmaras Depremi

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinde basta Kahramanmaras olmak
tizere Gaziantep, Adiyaman, Malatya, Kilis, Sanliurfa, Hatay, Osmaniye, Elaz1g,
Diyarbakir, Adana ile toplamda 11 il etkilenmistir. 50.783 kisi hayatin1 kaybetmis,
115.353 kiside yaralanmstir. Ulke genelinde bir¢ok ile gogler olmustur. 6 Subat

Kahramanmaras depremi hayatin1 kaybeden ve yaralanan insan sayisi, yaptigi yikim



acisindan 1939 Erzincan Depremi ve 1999 Kocaeli depremleri ile kiyaslandiginda
icinde bulundugumuz yiizyilin en yikict depremi olmustur (21). Yasanan iki biiyiik
depremin ardindan ise 11.020 art¢1 deprem meydana gelmistir. Bu depremlerden
etkilenen illerde toplam 1.971.589 kisi tahliye olup baska illere gitmistir. Ekledigimiz
gorsellerde de goriildiigii gibi, depremin etkiledigi bolgelerde biiyiik ¢apli yikimlar
meydana gelmis, ¢ok sayida bina tamamen ¢okmiis veya agir hasar almistir (Sekil 2).
Bu durum, boélgedeki barinma krizini daha da derinlestirmis ve afetzedelerin ¢adirlarda
veya konteyner kentlerde yasamaya mecbur kalmasina neden olmustur. (22). Ve

depremlerden sonra olusan mal kaybi1 ve yakin kaybina bagl olarak travma stres

bozuklugu, madde kullanimi ve siddet olaylar1 artmaktadir (23,24).

Sekil 2:Enkaz Resimleri (Yola yikilan bir bina/Yikilan bir binada arama kurtarma)



2.2 ADLi OLGU

Kisinin kendisinin veya baskasinin kasitli ya da kasitsiz olarak ihmali,
dikkatsizligi sonucunda sagliginin bozulmasina, yaralanmasina hatta 6liimiine sebep

olan her olay adli olgu olarak degerlendirilir (25).

Darp, is kazalari, zehirlenmeler, ara¢ igi/dis1 trafik kazalari, motosiklet
kazalari, intihar girigimleri, istismar, atesli silah yaralanmalari, kesici delici alet
yaralanmalar1 ve hekimin siiphelendigi her tiirlii durum adli olgu olarak degerlendirilir.
Hekimin adli olgularin muayenelerini detayli bir sekilde yapmanin yaninda tani, tetkik
ve tedavilerini detaylica yaparak adli raporlarinin diizenlenmesi ve Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) madde 280 uyarinca adli makamlara bildirme zorunlulugu mevcuttur. Bu yasa
ile hekime detayli bir sekilde adli olgu bildirimi zorunlulugu getirilmistir (26). Bu
nedenle adli olgularin hekim tarafindan acil olarak goriilmesi ve degerlendirilmesi

gerekmektedir (27).
2.2.1 Trafik Kazasi

Trafik kazasi; 2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’na gore karayolunda
hareket eden bir veya birkag aracin karistig1 zarar, yaralanma ve 6liimle sonuglanabilen
olaylar olarak tanimlanir (28). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore trafik kazasi tiim
yas gruplarinda mortalitenin en sik 8. sebebi olup yilda 1.350.000 kisinin 6lmesine
neden olmaktadir (29). Diinyada trafik kazalar1 yaralanmaya neden olan kazalar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Trafik kazalar1 ile azzmsanmayacak miktarda can
ve mal kayb1 olmaktadir. Olusturdugu kayiplar nedeniyle trafik kazalar1 hala tiim
diinyada ciddi bir toplumsal sorun olmaya devam etmektedir. Sosyoekonomik olarak
gelismis iilkelerde gelismemis iilkelere nazaran trafik kazalarinin neden oldugu zarar
daha az olmaktadir (30). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde
2023 yilinda 1.314.136 adet trafik kazas1 gerceklesmistir. Ve bunlarin i¢inden 235.071
adedi 6liimlii yaralanmali trafik kazasi olmustur. Oliimlii olan trafik kazalarmin
2.984’1i olay yerinde 3.564’1i ise olayn etkisi ile 30 giin igerisinde vefat etmistir (31).
Depremden sonra bozulan yollar, afetten etkilenen trafik 1siklar1 ve insanlarin artan
panik seviyeleri nedeniyle kurallara uymamasi nedeniyle trafik kazalari artis

gosterebilmektedir.



2.2.2 Intoksikasyon ve Kendine Zarar Verme

Intoksikasyonlar genellikle acil servise gelen ve acil olarak miidahale edilmesi
elzem olan durumlar arasinda sik goriilen durumlardan bir tanesidir. intoksikasyon
durumlar1 toplumun demografik 6zelliklerine, mevsime ve bulunulan bolgeye gore
farklilik gosterebilir. Intoksikasyonlar kast olmadan kazara maruziyet sonrasi
olabilecegi gibi intihar amagli kisinin kendi istegi ile alimi sonrasinda olabilir.
Intoksikasyonlar inhalasyon, ag1z yoluyla veya paranteral yolla alim seklinde olabilir.
Hastalar hastaneye genis bir semptom araliginda gelirler. Asemptomatik olarak veya
hayati tehdit eden kardiyak, gastrointestinal semptomlarla gelebilirler. intoksikasyona
neden olan ajana gore, alimdan bagvuruya kadar gecen siire, alinan ajanin miktart,
alman ajanin tiirli, alinan ajanlarin ¢esidi ve hastanin klinigini tedavinin temelini
olusturur (32,33). Bir ¢alismada deprem sonras1 artan ekonomik kaygilar, yakin kaybi,
travma sonrasi stres bozuklugu olmasi nedeniyle depremi yasayan bolgelerde intihar

girisimi artmaktadir (34).

2.2.3 Ategsli Silah Yaralanmalari

Atesli silah yaralanmalar;; mermi c¢ekirdeginin veya sagma parcalarinin
olusturdugu yaralanmalardir (35). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her 100 bin
kisiden 10’u atesli silah yaralanmasi ile hayat1 kaybetmekte iken, DSO verilerine gore
tim diinyada yaklasik olarak 14.000 kisi atesli silahlarla yaralanmaktadir. Bu
yaralanmalarin nedenlerinin %16’sin1 cinayet %10’unu ise intihar vakalari olusturur
(36,37). TCK 280. Maddesine gore hekimlerin atesli silah yaralanmalarini adli
makamlara bildirme zorunlulugu vardir (38). Atesli silah yaralanmalarinda yara yeri,
say1st ve Ozellikle atis mesafesinin rolii orijin belirlemede ¢ok 6nemlidir (39). Atesli
silah yaralanmalar1 basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif veya hayati
tehdit edecek kadar agir olabilmeleri nedeniyle hastanin bulgular agik ve net ifadelerle
belirtilmelidir (34).

2.2.4 Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Sivri uglari ile delen, kesici yiizeyleriyle kesen aletlere delici-kesici alet denir.

Ve bunlarin temasi sonrasinda gerceklesen yaralanmalara ise delici-kesici alet



yaralanmasi denir (34). Bu tip alet yaralanmalarinda hastanin klinik ciddiyetini
belirleyen etkenler aletin boyu, darbe sayis1 ve viicudun hangi bolgelerine darbe almis
oldugudur. Ancak yapilan fizik muayenenin bunu belirleme olasilig1 zayiftir. Bu
nedenle hastalar yakindan izlenmeli ve gereklilik halinde goriintiilleme tetkikleri

istenmelidir (40).
2.2.5 Darp Cebir

Darp vurma, dovme anlamina gelirken cebir ise zor anlamina gelmektedir (41).
Sahis darp cebir agisindan degerlendirilirken kolluk kuvvetlerince gozlem altina
alinmadan muayene yapilmalidir. Muayene bulgulari olusturulurken hekim sahsin
beyanina gore degil kendi saptadigi bulgular yoniinden raporunu olusturmalidir. Sahis
tercihen yalniz olarak tiim kiyafetleri ¢ikartilarak yapilmalidir. Sahsin viicudunda olan
lezyonlar tanimlanirken yara yasini belirleyecek unsurlar raporda belirtilmeli, sahsin

iddia ettigi fonksiyon kayiplar1 dikkatlice degerlendirilmelidir (42).
2.2.6 Is Kazas:

Bir sigortali galisanin yaptigi is esnasinda meydana gelen kaza sonucu fiziken
ya da zihnen hasar olusmasina is kazas1 denir. Is kazalar1 gelismis ya da gelismekte
olan iilkelerde hala énemli bir problem olmaya devam etmektedir (43). Ulkemizde
5510 sayil1 Kanunda belirtilen is kazas1 durumlari ise sunlardir; sigortalinin igyerinde
bulundugu sirada, igveren tarafindan icra edilen ig dolayisiyla, bir igverene bagl olarak
calisanin igyeri disina gonderilmesinden dolay1 asil isini yapamayarak gegirdigi
zamanlarda, emziren kadin ¢alisanin ¢ocuguna siit verdigi zamanlarda, sigortalinin

isyerine gelisi ve gidisi esnasinda olusan kazalar is kazasi olarak tanimlanmistir (44).
2.2.7 Yamklar

Yanik; kimyasal madde, 1s1 ve elektrik gibi dis etkenlerle derinin epidermis ve
dermis katmanlarini ilgilendiren, derinlik ve genisligine bagl olarak kas-iskelet
sisteminin de etkilendigi 6nemli bir travmadir. Yanik bir¢ok sebeple olusmasi
nedeniyle dnem arz eden bir halk saglig1 problemidir (45,46). Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore her yil yamga bagli 180 bin oliim gergeklesmektedir (47). Yetiskinler igin
inhalasyon yaralanmalari, yiiksek voltajli akim ile olan yaniklar, kimyasal yaniklar ve

toplam viicut alaninin yiizde 20’sinden fazla olan birinci dereceden yiiksek diizeyde



olan yaniklar ciddi yanik olarak degerlendirilir (48). Hastaneye basvuran yanik
olgularinda adli raporlar1 diizenlenmeli, yanikla ilgili konsiiltasyonlar istenerek ciddi
yaniklarin yatis1 yapilmalidir. Pediatrik yas grubunda ve bakima muhtag hastalarda bir
cisme benzeyen yanik olmasi, daldirma tarzinda yanik olmasi suistimal veya adli bir
durum oldugunu diisiindiirmelidir. Bu olgularla beraber acil servise bagvuran ciddi

yanik olgulart adli vaka olarak degerlendirilmelidir.



3.GEREC VE YONTEM
3.1 Cahsmamn Tasarimi

Calismamiz Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servisine
06.08.2022-06.08.2023 tarihleri arasinda basvuran adli olgularin dahil edildigi
retrospektif kohort ¢alismasidir. Calisma siiresi boyunca tiglincii basamak egitim
aragtirma hastanesine basvuran tim adli olgular retrospektif olarak tek bir egitim
aragtirma hastanesinin veri tabani kullanilarak incelendi. Calisma Adiyaman
Universitesi’nin 2023/4-6 karar sayil1 ve 19/12/2023 tarihli etik kurul onay1 alindiktan
sonra baslatildi. Retrospektif bir ¢alisma oldugundan bilgilendirilmis hasta onamina

gerek yoktur. Bu ¢alismanin raporlamasi STROBE yonergelerini takip edildi.
3.2 Katihmeilarin Secimi

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi il merkezinde bulunan tiim adli vaka
hastalarinin bagvurdugu ve ilgelerden hastalarin sevk edildigi tek iiglincli basmak
hastanedir. Hastaneye yatis gerektiren ciddi adli vaka hastalarinin kabul edildigi tek
hastanedir. Hastane veri sisteminde, hastaneye basvuran yas1 18’den biiyiik tiim adli
vaka hastalar1 belirlendi. Verileri tam olan ¢alisma Kkriterlerini tasiyan hastalar

calismaya dahil edildi.

Vakalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. Acil servise basvurmasi
2. 18 yasindan biiyiik olmas1
3. Dosya tiiriiniin adli vaka olmasi

Vakalarin arastirmaya dahil edilmeme Kkriterleri

1. Adli olmayan olgular

2. 18 yasindan kiiciik bagvurular

3. Deprem ile alakali travmas1 olanlar olarak belirlendi.
4

. Verilerine eksik olan hastalar

Kiriterler uygulandiktan sonra 1432 hasta kriterleri saglamamasi nedeniyle ¢calismadan
cikarildi. Daha sonrasinda 6 Subat 2023 giinli baz alinarak iki grup olusturuldu.
Deprem &ncesi (DO) dénemde 4978 deprem sonras1 (DS) dénemde ise 3269 hasta
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mevcuttu. iki dSnem basvurulari cinsiyet, yas, saglik sigortast tiirii, basvuru saati, adli

vaka tiirii, geldigi arag, yatirildigi servis yoniinden kiyaslandi (Sekil 2).

9679 Adli Vaka

—| .
1432 Adli Vaka

e  Sehven adli agilmus olgu
(n=64)

8247 Adli Vaka * 18 yagindan kiigiik
bagvuru (n=1098)

e  Deprem ile alakal1
travmasi olan hasta
(n=186)

e  Verilerine eksik olan
hastalar (n=84)

Deprem Oncesi Dénem 4978 Adli Vaka Deprem Sonrast Donem 3269 Adli Vaka
e  Gozalti Adli Muayene (n=1903) ¢ Gozalti Adli Muayene (n=809)

e Darp Cebir (n=1065) e Darp Cebir (n=895)

e Trafik Kazas1 (n=879) e Trafik Kazas1 (n=896)

e Yasadigt Madde Analizi (n=495) * Yasadm Madde Analizi (n=87)

o s Kazas1 (n=395) e  IsKazasi (n=331)

e Zehirlenme (n=129) e  Zehirlenme (n=147)

o Delici-Kesici Alet Yaralanmasi (n=66) o Delici-Kesici Alet Yaralanmas (n=63)
e  Atesli Silah Yaralanmasi (n=23) e Atesli Silah Yaralanmasi (n=22)

e  Yanik (n=13) e  Yanik (n=13)

° As1-Bqu]ma (n:]_O) . A51-B0gulma (n:6)

Sekil 3 : Adli Olgu Dagilim

3.3 Calismanin Degiskenleri

Calismaya, dahil olma kriterlerini tasiyan adli olgular dahil edildi. Caligmaya
alinan hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri belirlendi. Hastalarin dosya
taramasinda yapilan tetkiklerinde bagvuru anindaki laboratuvar verileri, goriintiileme
yontemleri, epikriz raporlar1 ve adli muayene raporlari incelendi. Bu olgular adli vaka
tiirlerine gore alt gruplara ayrildi. Daha sonrasinda is kazalari, trafik kazalar ve
intoksikasyonlar daha ayrintili olarak degerlendirildi. Is kazalarinda hasta epikriz ve
adli raporlart incelenerek yaralanmanin bolgesi, olus mekanizmasi ve acil servis

sonlammi  agisindan detaylandirildi.  Intoksikasyon durumlari, daha &nceden
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psikiyatrik hastaliginin olup olmast, alinan etken maddenin cinsi, daha 6nceden intihar
girisiminin olup olmadig1 ve intoksikasyon durumunun bilingli bir sekilde ya da kazara
olmast durumlart agisindan gruplandirildi. Trafik kazalarinda acil servis basvurusu
sonrasinda hastane yatisi1 yapilan hastalar trafik kazasinin tiirii, yatis sonras1 durumlari

ve yaralanma bolgeleri agisindan tekrar gruplandirildi.

3.4 istatistiksel Yontemler

Analizler SPSS v. 17.0 yaziliminda (IBM Corp. NY, ABD) gerceklestirildi.
Kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik verileri
karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagilima uyan siirekli
degiskenler ortalama + Standard sapma (SD) olarak gosterildi. Iki grup arasindaki
karsilastirmalarda normal dagilim gosteren veriler Student t-testi kullanilarak analiz

edildi. 0,05'ten kiiciik P degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, 06.08.2022-06.08.2023 tarihleri arasinda, 6  Subat
Kahramanmaras Depremi dncesi ve sonrasini kapsayan déonemde acil servise toplam
9.679 adli olgu basvurmustur. Calisma kriterlerini karsilamayan 1432 hasta
calismadan ¢ikarilmigtir. Deprem Oncesi donem (06.08.2022-05.02.2023) i¢in acil
servise bagvuran 212409 hasta igerisinden 4978 adli olgu, deprem sonrasi dénem
(08.02.2023-06.08.2023) iginde acil servise bagvuran 176662 hasta igerisinden 3269
adli olgu calismaya dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin deprem Oncesi
donem ig¢in yas ortalamasi 33,23+12,92 yil, deprem sonrasi donem igin yas ortalamasi
35,45+13,5 yil olarak saptandi. Yas ortalamasi yoniinden yapilan incelemedeki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001). Deprem oOncesi donem bagvurularinin
4105(%82,5)’1 erkek 873(%17,5)’i kadindi. Deprem sonrast donem basvurularinin
2555 (%78,2)’i erkek 714 (%21,8)’1i kadindi. Deprem sonrasi adli olgu bagvurularinda
kadin basvuru yiizdelik diliminin artisi gozlendi. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001) (Tablol).

Adli vaka tiirii agisindan yapilan incelemede hastalar her iki donem igin yanik,
trafik kazasi, is kazasi, zehirlenme, darp-cebir, madde analizi igin getirilen idari
muayeneler, gozalti-adli muayene, delici-kesici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalar1 ve as1 bogulma olarak gruplandirilmistir. Deprem oncesi dénem igin
hastalarin en ¢ok basvurdugu adli vaka tiirli sirasi ile gozalti-adli muayene (%38,2),
darp cebir (21.4%), trafik kazas1 (%17,7) gelmektedir. Deprem sonrasi dénem igin
sirasi ile trafik kazasi (%27,8), darp cebir (%27,4), goz alt1 adli muayene (%24,7), is
kazas1 (%10,1) gelmektedir. Adli vaka tiirii agisindan yapilan incelemedeki fark
istatistiksel agidan anlamhidir (p<0,001) (Tablol).

Hastalar bagvuru saatlerine gore kiyaslandiginda her iki donem igin deprem
oncesi donem (%43), deprem sonrast donem (%44,1) saat 16:00-24:00 arasinda en ¢ok
basvuru oldugu goriilmektedir. Fakat deprem sonras1 ddonemde deprem oncesi doneme
kiyasla saat 08:00-16:00 arasinda basvuru sayis1 artmistir. Bu fark istatistiksel agidan
anlamlhidir. (%42,4’e %33,6) (p<0,001) (Tablo 1).

Her iki donem hastalarinin acil servise geldigi ara¢ agisindan kiyaslanmasinda

deprem Oncesi donemde hastalarin %10,7’°si ambulans %89,3’1i ise sivil araglarla
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bagvururken deprem sonrasi donemde %10,3’i ambulans %89,7’si sivil araglarla
bagvuru yapmistir. Her iki donemde hastalarin geldigi arag tipi kiyaslamasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (P=0.498) (Tablo 1).

Hastalarin saglik sigortasi yoniinden yapilan incelemesinde deprem Oncesi
donem i¢in hastalarin %75,6’s1 adli vaka, %16,8’1 SGK, %2,1’i Esnaf ve Sanatkarlar
ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (BAGKUR), %0,4’ii emekli
sandig1, %1,4’1 istege bagli sigorta, %11 miilteci kapsaminda, %0,4 0 tutuklu, %1,8’i
diger olarak belirlendi. Deprem sonrast donem iginse %70,5’i adli vaka, %21,2’si
SGK, %2,2’si BAGKUR, %0.,4’1i emekli sandigi, %1,5’1 istege bagl sigorta, %1,3’1
miilteci kapsaminda, %0,8’i tutuklu, %0,7’si yesil kartl1, %1,3’l diger olarak saptandi.
Edinilen bulgularla adli vaka sigorta tiirtinde girisler deprem sonrasi donemde
yiizdesel olarak azalirken SGK sigorta tiirii giris ylizdesinin arttig1 gézlenmistir. Bu

veriler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Her iki donemde hastane yatis1 gerektiren 543 hasta yatirildiklari servis
acisindan kiyaslanmigtir. Deprem 6ncesi donemde 357 hasta deprem sonras1 donemde
186 hasta hastaneye yatirilmistir. Deprem 6ncesi donemde, hastalarin yatig oranlari su
sekilde dagilim gostermistir: %42 yogun bakim, %17,6 ortopedi, %14,8 beyin
cerrahisi, %6,7 genel cerrahi, %6,7 plastik cerrahi, %4,5 dahiliye, %3,4 gogiis
cerrahisi, %1,7 kalp damar cerrahisi, %1,1 psikiyatri, %0,8 géz ve %0,6 iiroloji
servisine yatis yapilmistir. Deprem sonrasi donemde ise yatis oranlart su sekildedir:
%29,6 yogun bakim, %19,9 ortopedi, %14 dahiliye, %12,9 beyin cerrahisi, %11,8
gbgiis cerrahisi, %3,2 genel cerrahi, %2,7 plastik cerrahi, %2,2 kulak burun bogaz,
%]1,1 iiroloji, %1,1 kalp damar cerrahisi, %1,1 psikiyatri ve %0,5 goz servisine yatis
yapilmistir. Adli vakalarin yatirildiklar1 servis yoniinden incelenmesindeki fark

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001) (Tablol).

14



Degiskenler DO Dénem 4978 (%) | DS Dénem 3269 (%) p*
Cinsiyet n (%)

Kadin 873 (17,5) 714(21,8) <0,001
Erkek 4105(82,5) 2555(78,2)

Yas (Yil) (Mean+SD) 33,23+12,92 35,48+13,5 <0,001**
ADLI VAKA TURU n (%) <0,001
Yanik 13(0,3) 13(0,4)

Trafik Kazasi 879(17,7) 896(27,4)

Is Kazasi 395(7,9) 331(10,1)

Zehirlenme 129(2,6) 147(4,5)

Darp Cebir 1065(21,4) 895(27,4)

Madde Analizi 495(9,9) 87(2,7)

Gozalti-Adli 1903(38,2) 809(24,7)

Delici-Kesici Alet Yaralanmasi 66(1,3) 63(1,9)

Atesli Silah Yaralanmasi 23(0,5) 22(0,7)

As1 Bogulma 10(0,2) 6(0,2)

BASVURU SAATI n (%) <0,001
08:00-16:00 1673(33,6) 1386(42,4)

16:00-24:00 2143(43) 1440(44,1)

24:00-08:00 1162(23,3) 443(13,6)

KURUM ADI n (%) <0,001
Adli Vaka 3761(75,6) 2305(70,5)

BAG-KUR 107(2,1) 72(2,2)

Emekli Sandig1 18 (0,4) 13(0,4)

Istege Bagl Sigorta 69(1,4) 50(1,5)

Suriyeli 50(1) 44(1,3)

SGK 835(16,8) 694(21,2)

Tutuklu 18(0,4) 25(0,8)

Yesil Kart 31(0,6) 23(0,7)

Diger 89(1,8) 43(1,3)

GELDIGI ARAC n (%) 0,498
Ambulans 535(10,7) 336(10,3)

Sivil arag 4443(89,3) 2933(89,7)
YATIRILDIGI SERVIS n (%) <0,001
Uroloji 2(0,6) 2(1,2)

Beyin Cerrahi 53(14,8) 24(12,9)

Genel Cerrahi 24(6,7) 6(3,2)

Gogiis Cerrahi 12(3,4) 22(11,8)

Goz 3(0,8) 1(0,5)

Kalp Damar Cerrahi 6(1,7) 2(1,1)

Kulak Burun Bogaz 0(0) 4(2,2)

Ortopedi 63(17,6) 37(19,9)

Plastik Cerrahi 24(6,7) 5(2,7)

Yogun Bakim 150(42) 55(29,6)

Dahiliye 16(4,5) 26(14)

Psikiyatri 4(1,1) 2(1,1)

Kisaltmalar: DO: Deprem Oncesi Dénem, DS: Deprem Sonrast Dénem, *Ki Kare Testi,

**Student T test

Tablo 1 : Deprem 6ncesi ve soras1 donemde tiim adli olgularin karsilagtiriimasi
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Adli olgular igerisinde zehirlenme nedeniyle bagvuran hasta sayist deprem
oncesi donemde 144, deprem sonras1 donemde 147 olmak iizere toplamda 291 olarak
kaydedilmistir. Deprem 6ncesi donemde, hastalarin %58,1°1 kadin, %41,9’u erkek
iken; deprem sonras1 donemde %55,1’1 kadin, %44,9’u erkek olarak saptanmis, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,624). Yas ortalamasi, deprem Oncesi
donemde 32,51+13,549 yil, deprem sonrast donemde ise 34,61+14,565 yil olarak
belirlenmistir. Yas ortalamasi yoniinden yapilan incelemedeki fark istatistiksel agidan
anlamhidir (p<0,001). Basvuru saatlerine gore yapilan incelemede, deprem Oncesi
donemde en fazla bagvuru %43,5 ile 16:00-00:00 araliginda, deprem sonrast donemde
ise %44,5 ile 00:00-08:00 saatleri arasinda gergeklesmis olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,015, Tablo 2).

Acil servise bagvuran zehirlenme olgulart geldigi ara¢ bakimindan
kiyaslandiginda; deprem oncesi donemde hastalarin %16,9’u ambulans ile, %83,1°1
sivil ara¢ ile acil servise bagsvurmus. Deprem sonrasi1 donemde ise hastalarin
%12,2’sinin ambulans ile, %87,8’inin bagka araglarla acil servise basvurdugu
saptand1. Geldikleri ara¢ yoniinden yapilan incelemedeki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p = 0,273) (Tablo 2).

Deprem oOncesi donemde (n=25) deprem sonrasi donemde (n=32) hasta olmak
lizere toplamda 57 hastaya hastane yatis1 yapilmis. Hastane yatisi yapilan hastalar
servis ve yogun bakim olarak ayrildi. Deprem oncesi donemde hastalarin %12’sine
yogun bakim, %88’ine servis yatigt yapildigi saptandi. Deprem sonrasi donemde
hastalarin %0°’1na yogun bakim, %100’{ine servis yatis1 yapildig: saptandi. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,044) (Tablo 2).

Her iki donem hastalarinin 6zge¢mis taramalarinda psikiyatrik hastalik gecmisi
olup olmadigina bakildi. Deprem 6ncesi donem hastalarinin %34,7’sinde psikiyatrik
hastalik oykiisii mevcutken %65,3’linde psikiyatrik hastalik ge¢cmisi yoktu. Deprem
sonrast donem bagvurularinin %12,2’sinde psikiyatrik hastalik ge¢misi varken
%87,8’inde psikiyatrik hastalik gecmisi saptanmadi. Her iki grubun kiyaslandiginda
deprem sonrasi psikiyatrik tanisi olmayan hastalarda zehirlenme girigimi artmistir. Bu

fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0,001) (Tablo 2).
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Hastalar daha 6nceden intihar girisimi hikayesine gore gruplandirildi. Deprem
oncesi donem hastalarinin %11,3’iinde daha 6nceden intihar girisimi varken deprem
sonrasi donem hastalarinda bu oran %7,5 olarak saptandi. Bu karsilastirma istatistiksel

acidan anlaml saptanmadi (p=0,281) (Tablo 2).

Hastalarin maruz kaldig1 ajan agisindan gruplandirilmasinda deprem &ncesi
donemde hastalarin maruz kaldig: ajanlar agisindan dagilim: %24,2 analjezik, %16,9
psikiyatrik ilag, %16,9 dahili ilag, %7,3 antibiyotik, %4 tarim ilac1 seklindedir.
Deprem sonras1 donemde ise ajan dagilimi: %13,6 analjezik, %12,9 dahili ilag, %8,8
psikiyatrik ilag, %4,1 antibiyotik, %2,7 tarim ilact seklinde olmustur. Her iki donem
kiyaslamasinda en ¢ok alinan ilag analjezik ilaglardir. Ancak deprem sonras1 donemde
analjezik ilag kullanimi igin olusan fark istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,025).
Hastalar antibiyotik, tarim ilact ve dahili ilag alimi agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel bir fark goriilmemistir (p>0.050) (Tablo 2). Hastalar psikiyatrik ilaglarla
olan girisimler agisindan gruplandirildiginda deprem oncesi donem hastalarinin
%16,9’unda psikiyatrik ilag alim1 olurken deprem sonras1 dénem hastalarinda bu oran
%8,8’e gerilemistir. Psikiyatrik ilag alimi ag¢isindan yapilan incelemedeki fark
istatistiksel agidan anlamli degildi (p= 0,045). Hastalarin deprem Oncesi déonemde
%16,9’unda kombine ila¢g kullanimi varken deprem sonrasi1 donemde bu oran %7,5°e
gerilemistir. Bu karsilastirmadaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,016)
(Tablo 2).

Hastalarin yasadisi madde ile zehirlenme durumu incelendiginde deprem
oncesi donem ig¢in hi¢ hasta yokken, deprem sonrasi donemde ise hastalarin
%12,9’unda madde ile intihar girisimi saptanmistir. Yiiksek dozda yasadisi madde
alimi ile yapilan intihar girisimleri agisindan incelemedeki fark istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmistir (p<0,001). Hastalar korozif madde alimi agisindan
degerlendirildiginde deprem oncesi donemde hastalarin %5,6’s1 korozif madde alirken
bu deprem sonras1 donemde %3,4 olarak saptanmistir. Korozif madde alimi agisindan
yapilan incelemedeki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0,371).
Karbonmonoksit zehirlenmeleri de bu grubun i¢ine dahil edilmistir. Deprem 6ncesi
donem hastalarmin %16,1’inde karbonmonoksit zehirlenmeleri mevcutken, deprem

sonrast donem hastalarinin %49,7’sinde karbonmonoksit maruziyeti gézlenmistir.
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Karbonmonoksit maruziyeti agisindan yapilan incelemedeki fark istatistiksel agcidan

anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2).
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Degiskenler DO Dénem 144 (%) | DS Donem 147 (%) p*
Cinsiyet n (%)

Kadin 72(58,1) 81(55,1) 0,624
Erkek 52(41,9) 66(44,9)

Yas (Yil) (MeanSD) 32,51+13,549 34.,61+14,565 <0,001
Kayit Saati n (%0)

08-16 35(28,2) 36(24,5) 0015
16-24 54(43,5) 45(30,6) '
24-08 35(28,2) 66(44,9)

Geldigi Arag n (%)

112 21(16,9) 18(12,2) 0,273
Kendi Imkanlari ile 103(83,1) 129(87,8)

Yatirilan Servis n (%)

Yogun Bakim 3(12) 0(0) 0,044
Servis 22(88) 32(100)

Psikiyatrik Tam n (%)

Var 43(34,7) 18(12,2) <0,001
Yok 81(65,3) 129(87,8)

Daha Once Girisim n (%)

Var 14(11,3) 11(7,5) 0,281
Yok 110(88,7) 130(92,5)

Kombine ila¢ n (%)

Var 21(16,9) 11(7,5) 0,016
Yok 103(83,1) 136(92,5)

Analjezik Ila¢ Al n (%)

Var 30(24,2) 20(13,6) 0,025
Yok 94(75,8) 127(86,4)

Antibiyotik Alim n (%)

Var 9(7,3) 6(4,1) 0,255
Yok 115(92,7) 141(95,9)

Yasadist Madde Alimi n (%)

Var 0(0) 19(12,9) <0,001
Yok 124(100) 128(87,1)

Korozif Madde Alim n (%)

Var 7(5,6) 5(3,4) 0,371
Yok 117(94,4) 142(96,6)

Psikiyatrik flac Ahmi n (%)

Var 21(16,9) 13(8,8) 0,045
Yok 103(83,1) 134(91,2)

Dahili ila¢ Al n (%)

Var 21(16,9) 19(12,9) 0,354
Yok 103(83,1) 128(87,1)

Tarmm ilaglar1 Alimi n (%)

Var 5(4) 4(2,7) 0,548
Yok 119(96) 143(97,3)
Karbonmonoksit Maruziyeti n (%)

Var 20(16,1) 73(49,7) <0,001
Yok 104(83,9) 74(50,3)

Diger n (%)

Var 37(29,8) 1(0,7) <0,001
Yok 97(70,2) 146(99,3)

Kisaltmalar: DO: Deprem Oncesi Donem, DS: Deprem Sonrasi Donem, *Ki Kare Testi,

**Student T test

Tablo 2: Zehirlenme Olgularimin Karsilastirilmasi
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Calisma siiresi boyunca deprem oOncesi donem (n=128) ve deprem sonrasi
donem (n=90) olmak {izere toplam 218 hasta trafik kazasi nedeniyle hastaneye
yatirilmistir. Deprem oncesi donem bagvurularinin %74,8°1 erkek %25,2°si kadinken,
deprem sonras1t donem bagvurularinin %87,8’1 erkek %12,2’si kadindi. Hastaneye
yatirilan trafik kazalarinin cinsiyet acisindan yapilan incelemedeki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p=0,018) (Tablo 3). Hastalarin yas ortalamasi deprem oncesi
donemde 36,45+18,942 yil, deprem sonrasi donemde 39,92+17,332 yil olarak
saptandi. Yas ortalamasi acgisindan incelemedeki fark istatistiksel agidan anlamlidir

(p<0,001) (Tablo 1).

Kayit saati agisindan yapilan degerlendirmede deprem dncesi dénemde 08:00-
16:00 aras1 bagvurular hastalarin %37,8’ini, 16:00-24:00 aras1 basvurular hastalarin
%52’sini ,24:00-08:00 basvurulart hastalarin %10,2’sini olusturmaktadir. Deprem
sonrast donemde ise hastalarin %37,8’1 08:00-16:00, %52,2°si 16:00-24:00, %10’u
24:00-08:00 saat araliginda basvurmustu. Kayit saati incelenmesindeki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,998). Hastalar geldigi ara¢ bakimindan
yapilan degerlendirmede deprem dncesi donem bagvurularinin %29,9’u ambulans ile
%70,1’1 ise kendi imkanlari ile basvurdu. Deprem sonrast dénem basvurularinin
%30’u ambulans ile %701 ise kendi imkanlar1 ile bagvurdu. Basvuru araci agisindan
yapilan incelemede olusan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0,990)

(Tablo 3).

Hastalar kaza tiirii olarak donemsel olarak karsilastirildiginda deprem 6ncesi
donem hastalarinin %31,5°1 arag i¢i trafik kazasi, %24,41 ara¢ dis1 trafik kazasi,
%44,1°1 motosiklet kazasi1 olarak saptandi. Deprem sonrast donemde ise hastalarin
%33,3’1i arag i¢i trafik kazasi, %24,4’1 ara¢ dis1 trafik kazasi, %42,2’si motosiklet
kazas1 olarak saptandi. Her iki donem i¢in en ¢ok motosiklet kazasi ile bagvuru
olmustur. Kaza tiirii agisindan yapilan incelemedeki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p= 0,952) (Tablo 3)

Hastalar yatirildiklar servise gore karsilastirildiginda deprem 6ncesi donemde
hastalarin %43’ ortopedi servisine, %33’li beyin cerrahi servisine, %28’1 yogun
bakima, %8,7°si genel cerrahi servisine, %3,9’u gogiis cerrahi servisine, %3,9’u

plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisine, %0,8’1 iiroloji servisine, %0,8’1 goz
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hastaliklar1 servisine, %01 kulak burun bogaz servisine yatirilmis. Deprem sonrasi
donemde ise hastalarin %26,7’si ortopedi servisine, %26,7’si yogun bakima, %20’si
beyin cerrahi servisine, %18,9’u gogiis cerrahi servisine, %3,3’li genel cerrahi
servisine, %?2,2’si iiroloji servisine, %2,2’si kulak burun bogaz servisine, %?2,2’si
plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisine, %0’1 ise g6z hastaliklar1 servisine yatis
yapilmis. Yatirildiklari servis agisindan yapilan karsilastirmadaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulundu (p= 0,006) (Tablo 3).

Hastalar travma bolgeleri agisindan karsilastirildiginda deprem 6ncesi donem
hastalarinin %38,6’sinda kranial travma, %12,6’sinda spinal travma, %14,2’sinde
toraks travmasi, %09,4’linde batin travmasi, %46,5’inde ekstremite travmasi,
%0,8’inde kulak, burun, goz gibi diger travmalar mevcuttu. Deprem sonras: donem
hastalarinin ise %40’inda kranial travma, %13,3’linde spinal travma, %33,3’linde
toraks travmasi, %11,1’inde batin travmasi, %44,4’iinde ekstremite travmasi
mevcuttu. Her iki dénem travma tiirli agisindan kiyaslandiginda sadece deprem sonrasi
doénem hastalarinda deprem 6ncesi doneme gore toraks travmasi artis géstermis olup

bu fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p= 0,001) (Tablo 3).

Hastaneye yatis yapilan trafik kazalar1 yatis sonrasi durum agisindan
karsilastirildiginda deprem 6ncesi donem hastalarinin %96,9’u taburcu edilmis, %3,1°1
Olmiistlir. Deprem sonras1 donemde ise hastalarin %93,3’{ taburcu edilmis, hastanede
Olen hasta olmamais, %6,7’si1 ise bagska merkeze sevk edilmistir. Hastane yatisi sonrasi

sonlanim ac¢isindan incelemede olusan fark istatistiksel agidan anlamli saptanmistir

(p=0,003) (Tablo 3).
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Degiskenler DO Dénem 127 (%) DS Donem 90 (%) p*
Cinsiyet n (%)

Erkek 95(74,8) 79(87,8) 0,018
Kadin 32(25,2) 11(12,2)

Yas (Yil) (Mean+SD) 36,45+18,942 39,92+17,332 <0,001**
Kayit Saati n (%0)

08:00-16:00 48(37,8) 34(37,8) 0998
16:00-24:00 66(52) 47(52,2) '
24:00-08:00 13(10,2) 9(10)

Geldigi Arag¢ n (%)

Ambulans 38(29,9) 27(30) 0,990
Kendi imkanlari ile 89(70,1) 63(70)

Kaza Tiirii n (%)

Arag igi 40(31,5) 30(33,3) 0.952
Arag Dis1 31(24,4) 22(24,4) '
Motosiklet Kazasi 56(44,1) 38(42,2)

Yatirilan Servis n (%)

Uroloji 1(0,8) 2(2,2)

Beyin Cerrahi 33(26) 18(20)

Genel Cerrahi 11(8,7) 3(3,3)

Gogiis Cerrahi 5(3,9) 17(18,9) 0.006
Goz Hastaliklar 1(0,8) 0(0) '
Kulak Burun Bogaz 0(0) 2(2,2)

Ortopedi 43(33,9) 22(26,7)

Plastik Cerrahi 5(3,9) 2(2,2)

Yogun Bakim 28(22) 24(26,7)

Kranial Travma n (%)

Var 49(38,6) 36(40) 0,833
Yok 78(61,4) 54(60)

Spinal Travma n (%)

Var 16(12,6) 12(13,3) 0,874
Yok 111(87,4) 78(86,7)

Toraks Travmasi n (%)

Var 18(14,2) 30(33,3) 0,001
Yok 109(85,8) 60(66,7)

Batin Travmasi n (%)

Var 12(9,4) 10(11,1) 0,689
Yok 115(90,6) 80(88,9)

Ekstremite Travmasi n (%)

Var 59(46,5) 40(44,4) 0,769
Yok 68(53,5) 50(55,5)

Diger Travmalar n (%)

Var 1(0,8) 0(0) 0,585
Yok 126(99,2) 90(0)

Yatis Sonrast Durum n (%)

Taburcu 123(96,9) 84(93,3)

Eksitus 4(3,1) 0(0) 0,003
Sevk 0(0) 6(6,7)

Kisaltmalar: DO: Deprem Oncesi Dénem, DS: Deprem Sonras1 Donem, *Ki Kare Testi,

**Student T test

Tablo 3: Hastaneye Yatirilan Trafik Kazalarimin Karsilastirilmasi
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Adli olgular igerisinde; ¢aligma siiresi boyunca deprem 6ncesi donem (n=395)
deprem sonrasi donem (n=331) olmak {izere toplam 726 olgu is kazasi ile acil servise
bagvurmustur. Deprem Oncesi donem is kazalarmin %91,6’s1 erkek %8,4l kadin
olarak belirlendi. Deprem sonrasi dénem igin %89,7’si erkek, %10,3’li kadin olarak
belirlendi. Her iki dénem i¢in is kazalarinda erkek cinsiyet fazladir. Cinsiyet yoniinden
yapilan karsilastirmadaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p= 0,790). Is
kazalarinin yas ortalamasi yoniinden incelenmesinde deprem Oncesi donemde yas
ortalamasi 36,45+18,942 yil, deprem sonras1 donemde ise 39,92+17,332 yil olarak
saptanmistir. Her iki donem arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,001)

(Tablo 4).

Basvuru saati agisindan yapilan degerlendirmede deprem oOncesi donem
hastalarinin %59,2’si 08:00-16:00, deprem sonrast donem hastalarinin ise %62,8’1
08:00-16:00°da olmak {lizere en fazla bagvurularin bu donemde oldugu goriildii.
Bagvuru saati agisindan yapilan incelemedeki fark istatistiksel agidan anlamli degildi
(0,594). Hastalar geldigi ara¢ bakimindan karsilastirildiginda deprem 6ncesi donemde
hastalarin %13,2°si ambulans, %86,8’1 kendi imkanlar ile bagvurmustur. Deprem
sonras1 donemde hastalarin %6,6’s1 ambulans, %93,4’ii kendi imkanlar1 ile
bagvurmustur. Acile bagvuru sekli agisindan yapilan degerlendirmede fark istatistiksel

olarak anlamli saptanmistir (p=0,004) (Tablo 4).

Hastalarin calistign sektdr agisindan karsilastirmasinda deprem Oncesi
donemde hastalarin %42’si fabrika ¢alisani, %38’1 insaat sektorii, %12,4°1 kiigiik
isletme, %5,6’s1 kamu calisani, %1°1 ise tarim isgisi olarak belirlenmistir. Deprem
sonrast donemde ise hastalarin %42’si insaat sektorii, %33,2’si fabrika calisani,
%12,7’s1 kiiciik isletme calisanlari, %11,5’1 kamu ¢alisani, %2’si tarim iscisi olarak
saptanmistir. Calistiklar1 sektor acisindan yapilan incelemedeki fark istatistiksel

acidan anlamli saptandi (p=0,010) (Tablo 4).

Hastalar hastanede yatirildigi servis agisindan karsilastirildiginda deprem
oncesi donem hastalari i¢in hastalarin %40°1 ortopedi servisine, %20’si plastik cerrahi
servisine, %14°1 ise yogun bakima, %8’1 beyin cerrahi servisine, %4’li kalp damar
cerrahi servisine yatirilmistir. Deprem sonras1 donemde ise hastalarin %50’s1 ortopedi

servisine, %21,1°1 ise yogun bakima, %7,9’u beyin cerrahi servisine, %7,9’u genel
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cerrahi servisine, %35,3’li goz hastaliklar servisine, %2,6’s1 gdglis cerrahi servisine,
%?2,6’s1 kalp damar cerrahi servisine, %2,6’s1 kulak burun bogaz servisine olmak iizere
hastane yatiglar1 yapilmistir. Yatirildiklar1 servis yoniinden incelemedeki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,023) (Tablo 4).

Hastalarin yaralanma mekanizmasina gore yapilan degerlendirmesinde deprem
oncesi donem hastalarmin %31,9’u penetran yaralanma ile gelirken, %68,1’inde kiint
travma mevcuttu. Deprem sonrasi donemde hastalarin %32,3’li penetran travma ile
basvururken, %67,7°si kiint travma ile bagvurmustur. Yaralanma mekanizmasi

acisindan yapilan incelemedeki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,430).

Hastalar yaralanma bolgesine gore gruplandirildiginda deprem Oncesi
donemde hastalarin %70,6’sinda ekstremite travmasi, %16,5’unda kranial travma,
%6,1’inde spinal travma, %5,6’sinda goz travmasi, %3,3’linde toraks travmasi ve
%1,5’inde batin travmasi oldugu goriilmiistiir. Deprem sonrasi donemde ise hastalarin
%65,9’unda ekstremite travmasi, %20,8’inde kranial travma, %7,6’inde spinal travma,
%5, 7’sinde toraks travmasi, %2,7’sinde batin travmasi ve %1,8’inde goz travmasi
oldugu goriilmiistiir. Hastalar travma tiirline gore kiyaslandigina sadece goz
travmasinin deprem sonrasi donemde azaldigi goriilmektedir. Diger tiim travma tiirleri

arasinda yapilan incelemedeki fark istatiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4).

Hastalarin acil servisteki sonlanimi agisindan yapilan degerlendirmede deprem
oncesi donem igerisinde hastalarin %87,3’li taburcu edilmis, %12,7°s1 hastaneye
yatirilmistir. Deprem Oncesi igerisinde 6liim ile sonuglanan is kazasi saptanamamastir.
Deprem sonrast donem igerisinde hastalarin %88,5’1 taburcu edilmis, %10,9°u
hastaneye yatirilmis, %0,9’u da 6liim ile sonuglanmistir. Bu karsilastirma istatistiksel

acidan anlaml fark bulunmamistir (p= 0,235) (Tablo 4).
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Degiskenler DO Dénem 395 (%) DS Donem 331 (%) p*
Cinsiyet n (%) 0,790
Erkek 362(91,6) 297(89,7)

Kadin 33(8,4) 34(10,3)

Yas (Y1l) (Mean = SD) 35,74+12,036 34,50+11,258 <0,001**
Kayit Saati n (%0) 0,594
08-16 234(59,2) 208(62,8)

16-24 133(33,7) 103(31,1)

24-08 28(7,1) 20(6)

Geldigi Arag¢ n (%) 0,004
Ambulans 52(13,2) 22(6,6)

Kendi imkanlari 343(86,8) 309(93,4)

Yatirilan Servis n (%) 0,023
Beyin Cerrahi 4(8) 3(7,9)

Genel Cerrahi 0(0) 3(7,9)

Gogiis Cerrahi 0(0) 1(2,6)

Goz 0(0) 2(5,3)

Kalp Damar Cerrahi 2(4) 1(2,6)

Kulak Burun Bogaz 0(0) 1(2,6)

Ortopedi 20(40) 19(50)

Plastik Cerrahi 10(20) 0(0)

Yogun Bakim 14(28) 8(21,1)

Calistig1 Sektor n (%) 0,01
Kamu Calisani 22(5,6) 38(11,5)

Fabrika 170(43) 110(33,2)

Kiigiik Isletme 49(12,4) 42(12,7)

Insaat 150(38) 139(42)

Tarmm Iscisi 4(1) 2(0,6)

Acil Sonlanim n (%) 0,235
Eksitus 0(0) 2(0,9)

Taburcu 345(87,3) 293(88,5)

Yatis 50(12,7) 36(10,9)

Yaralanma Tiirii n (%) 0,430
Penetran 126(31,9) 107(32,3)

Kiint 269(68,1) 224(67,7)

Kranial Travma n (%0) 0,129
Var 65(16,5) 69(20,8)

Yok 330(83,5) 262(79,2)

Spinal Travma n (%) 0,430
Var 24(6,1) 25(7,6)

Yok 371(93,9) 306(92,4)

Toraks Travmasi n (%)

Var 13(3,3) 19(5,7) 0,109
Yok 382(96,7) 312(94,3)

Batin Travmasi n (%) 0,258
Var 6(1,5) 9(2,7)

Yok 389(98,5) 322(97,3)

Ekstremite Travmasi n (%) 0,168
Var 279(70,6) 218(65,9)

Yok 116(29,4) 113(34,1)

Goz Travmasi n (%) 0,009
Var 22(5,6) 6(1,8)

Yok 373(94,4) 325(98,2)

Diger Travmalar n (%) 0,353
Var 18(4,6) 18(5,4)

Yok 377(95,4) 313(94,6)

Kisaltmalar: DO: Deprem Oncesi Donem, DS: Deprem Sonrasi Donem, *Ki Kare Testi,
**Student T test

Tablo 4: Is Kazasi Olgularimin Karsilastirllmasi
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5. TARTISMA

Toplumun normal giinliikk islerini aksatan ve bozan durumlar afet olarak
tanimlanir. Deprem veya dogal afetler sonrasi1 toplumdaki demografik degisiklikler,
panik hali ve giivenli ortama ulagma istegi nedeniyle artan toplumsal harekete bagl
trafik kazasi, intihar girisimi gibi adli olaylar artabilmektedir. Bu calisma deprem
oncesi ve sonrasi adli olgular1 karsilastirmak i¢in yapilmustir (6,49,50).

Bizim ¢alismamizda 6 aylik adli vaka geneline baktigimizda hasta sayisinin
distiigli goriilmektedir. Bunun oncelikli nedeni deprem sonrasi hastanelerin tam
hizmet vermemesinden ve niifusun gegici olarak kenti terk etmesinden
kaynaklanmaktadir.

Adli olaylar genel olarak erkeklerde daha fazla goriilmektedir. GOK ve
ark.’nin (51) yaptig1 caligmada erkeklerin oran1 %80 iken bizim g¢alismamizda da
deprem oncesi donem igin %82,5, deprem sonrasi donem i¢in %78,2 oranlari ile erkek
olgular cogunluktaydi. Erkek olgularin ¢ogunlukta olmasinin nedeni ise erkeklerin
toplum yasamina kadinlardan daha fazla katilmasi ve disarida gecirdikleri vaktin
kadinlara oranla fazla olmasidir (52,53). Bizim calismamizda diger g¢alismalarla
benzerdir. Yapilan ¢alismalarda adli olgularin yas ortalamasi 20-40 yil araliginda
degismektedir. Bizim caligmamizdaki yas ortalamalar1 deprem Oncesi donem igin
33,23 y1l, deprem sonras1 donem icin 35,48 yi1l olmustur. Calismamizdaki yas araligi
literatiir ile uyumludur (54,55).

Adli olgularin acil servise basvuru saatleriyle iliskili olarak Tiirkgiier ve
ark.’nin (56) yaptig1 caligmada en sik bagvuru 22:00-23:59 saat araliginda olmaktadir.
Bizim c¢alismamizda deprem oOncesi donemde olgularin %43’{i, deprem sonrasi
dénemde de olgularin %44,1°1 16:00-00:00’da bagvurmustur. Her iki donemin saatler
acisindan kiyaslanmasinda afet sonrasinda 00:00-08:00 basvurular1 azalirken 08:00-
16:00 bagvurular1 artis gostermistir. Gece saatlerinde adli olaylarin bagvuru
sayisindaki azalma deprem sonrasi gece hayatinin azalmasi ve insanlarin giivenlik
amacli barinma mekanlarina (evlerine, ¢adir veya konteyner) erken gitmesinden

kaynaklanabilir.

Adli vaka tiirii a¢isindan yapilan incelemede deprem Oncesi donemde en fazla
adli olgu tiirti gozalti-adli kontrol muayeneleri olmus, deprem sonras: donemde ise

trafik kazalar1 ve darp cebir olgulart basi ¢ekmistir. Zeren ve ark.’nin (57) yaptigi
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calismada trafik kazalar1 en ¢ok bagvuru yapan adli olgu grubu olmus, bir diger ¢calisma
olan Turla ve arkadaslarinin (58) yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar olup trafik
kazalar1 adli olgularda ilk siradadir. Bizim ¢alismamizda ise deprem 6ncesi donemde
literatiiriin aksine en sik bagvuru gozalti-adli Kontrol muayeneleri olmustur. Bunun
sebebinin hastanemizin il igindeki tek devlet hastanesi olmasi ve mesai saatleri disinda
adli olgularin degerlendirilecegi baska bir hastanenin olmamast oldugunu
diisiinmekteyiz. Afet sonrasi olan donemde ise trafik kazalari, darp-cebir ve is kazalar
artis gostermistir. Trafik kazalarinin afet nedeniyle artan trafik, bozulmus veya
kapanmis yollar nedeniyle belli yollarin daha ¢ok kullanilmasi ve kentte uzun siire
trafik lambalarinin kullanilmamasindan dolay1 artis gosterdigini diisiinmekteyiz. Afet
sonrast trafik kazalarmin artist ile ilgili ulusal ya da uluslarast literatiir verisi
bulunamamustir. is kazalar1 ise deprem sonrasi donemde yapisal kaynaklarin zarar
gormesine bagli olarak arama kurtarma onarim gibi faaliyetlerin tehlikelerinin artmast,
yangin, tehlikeli kimyasallarin sizintisi, is makinalarina uygun mesafede ¢aligmama,
dogal gaz sizintilar1 gibi nedenlerden dolay1 afet sonrasi donemlerde artig gosterir (49).
Yasadist madde analizi i¢in getirilen idari muayeneler, gozalti-adli muayeneler
deprem sonras1 donemde yiizdesel olarak azalmistir. Bu durum deprem sonrasi ilk 6

ay icin adli kontrollerin azaldiginin gostergesi olabilir.

Deprem Oncesi ve deprem sonrasi adli olgular yatirildiklar servis agisindan
kiyaslanmis. Deprem Oncesi ve sonrast ddonemde yogun bakim yatiglar1 basi ¢gekmistir.
Her iki donemde de hastane yatislarinin en fazla yapildigi boliimler travma
boliimleridir. Aktas ve ark.’min yaptig1 calismada (59) adli olgularin %12,3’i
hastaneye yatirilmis ve bunlarin basmi travmatik olgular c¢ekmistir. Bizim
bulgularimizda da hastane yatiglarinin ¢ogu her iki déonem i¢inde yogun bakima
yapildig1 goriilmektedir. Ancak deprem sonrast yogun bakim yatiglari azalmas,
ortopedi ve gogiis cerrahi servis yatiglart artmistir. Bunun sebebinin deprem sonrasi
hastanede aksayan hizmetlere bagli daha ciddi hastalarin bir donem sevk edilmesinden

kaynaklandigin diistinmekteyiz.

Adli olgularin sahip olduklari saglik sigortalar1 tiirli acisindan yapilan
degerlendirmede hastalarin her iki donemde ¢ogunlugunun sigorta tiirii adli vaka
olarak saptandi. Deprem sonrasi donemde adli vaka olarak nitelendirilen saglik

sigortast tiirli ylizdesel olarak %75,6’dan %70,5’e gerilemistir. Bu gerilemeye binaen
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SGK saglik sigortast olan vakalar artis gostermistir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde

adli vakalarin sigorta tiirleri ile alakali ¢calisma tespit edilememistir.

Deprem oncesi ve deprem sonrasi donemdeki adli olgular acil servise bagvuru
araclar agisindan karsilastirilmis. Ancak her iki donem arasinda anlamli bir farklilik
olusmamigtir. Literatiir taramasinda adli olgularin hastaneye basvuru araclari ile

alakal1 caligma tespit edilememistir.

Calismamizda hastalar iki gruba ayrilip donemsel acgidan kiyaslandiktan sonra
trafik kazalari, is kazalari ve zehirlenme durumlart ayr1 tutulup daha fazla

detaylandirilmistir.

Zehirlenme olgular1 detaylandirilip incelendiginde her iki donemde cinsiyet
olarak kadinlar erkeklerden daha fazlaydi. Deprem oOncesi donem i¢in hastalarin
%58,1’1 kadin, deprem sonras1 dénem i¢in %55,1’i kadin idi. Dolanbay ve ark.’nin
yaptigi ¢alismada (60) zehirlenme olgularinin %67,3’1, Goksu ve ark.’nin yaptigi bir
diger ¢caligmada (61) ise %64,3’i kadin olarak saptanmig. Bizim bulgularimizda bu
calismalar1 destekler nitelikteydi. Her iki donem kiyaslamasi ise istatistiksel agidan
anlamsizdi. Ancak tiim adli olgularin erkeklerde sik goriilmesine ragmen
zehirlenmelerin kadinlarda sik goriilmesi kadinlarin daha fazla ilag igme ve kaza ile
zehirlenmelere meyilli olmalari nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Zehirlenme
olgularimizda deprem oncesi donem igin yas ortalamamiz 32,51+13,549 yil, deprem
sonras1 donem i¢in yas ortalamamiz 34,61+14,565 yil olarak saptanmistir. Ayan ve
ark.’nin zehirlenme olgular1 {izerinde yaptigi ¢alismada (62) yas araligi en fazla
zehirlenme olgusunun 16-25 yas araliginda, Kaya ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (63)
ise 15-20 yas araliginda oldugu géziikmektedir. Bizim ¢alismamizda yas ortalamasinin
yiiksek ¢ikmasinin sebebi olarak 18 yas alti olgularin ¢aligmaya dahil edilmemesi

oldugunu diistinmekteyiz.

Kiligarslan ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada (64) acil servise hasta bagvurularinin
en sik oldugu saatler 19:00-22:59 iken, Turgut ve ark.’nin (65) acil servise gelen
zehirlenme olgularinda ise en sik bagvurunun 16:00-00:00 saat araliginda oldugu
goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda deprem dncesi donem olgular1 saat 16:00-00:00,
ancak deprem sonrasi donem iginse bu basvurular en sik 00:00-08:00 araliginda

olmustur. Deprem sonras1 donem olan basgvurularin ge¢ saatlere yogunlasmasindaki
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sebebin kazara olan CO zehirlenmelerindeki artis nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.
Bir ¢alismada da acil servise basvuran karbon monoksit zehirlenmelerinin %93,75’1
20:00-08:00 saat araliginda bagvurmustur (66). Afet dncesi ve sonrasi zehirlenme
olgularmin acil servise olan basvuru araglar1 arasinda olan kiyaslamada ise anlaml1 bir

sonuca ulasilamamustir.

Zehirlenme olgulart hastane yatiglart yogun bakim ve servis olarak
gruplandirildi. Calismamizda zehirlenme ile bagvuran hastalardan deprem oncesi
donemde toplam 124 hastanin 25’1 yatirtlirken, deprem sonrast donemde ise 147
hastanin 32’sine hastane yatis1 yapilmisti. Karabulut ve ark.’nin (67) yaptig1 ¢alismada
acil servise basvuran zehirlenme olgularinda hastane yatis1 oran1 %22,3, Kavalci ve
ark.’nin (68) yaptig1 calismada da %22,3 olarak saptanmistir. Her iki donem iginde
bagvuran zehirlenme olgularinin hastane yatis oranlarinin diger ¢alismalarla uyumlu
oldugu goriilmistiir. Deprem 6ncesi donemde hastaneye yatirilan hastalarin %88’i
servis %12’si yogun bakim olurken deprem sonrasi déonemde yogun bakim yatisi
saptanamamugtir. Her iki donem kiyaslamas: istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.
Zeren ve ark.’nin yaptigi c¢alismada (69) hastalarn %15,6’simnin yogun bakima
yatirildigr tespit edilmistir. Biiyiikgavusoglu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada (70) ise
hastalarin %14,2’si yogun bakima yatirilmistir. Bizim calismamizda ise bu oran
deprem Oncesi donem icin %12 olarak belirlenmistir. Deprem 6ncesi donem yogun
bakim yatiglar literatiir ile uyumludur. Deprem sonrasi donemde olan zehirlenme
olgularinin yogun bakim yatisinin olmamasinda; afet sonrasinda bu vakalarin sahra
hastanelerine bagvurmas1 ve buradan direkt olarak afet bolgesi disina sevk edilmesi,
hastalarin afet sonrasinda yeterli yogun bakim yeri olmamasindan kaynakli dig
merkezlere gonderilmelerinin etkili oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica deprem Oncesi
acil servisimizde bulunan acil yogun bakim iinitesinde zehirlenme olgularini yatis
vererek takip edebiliyorken deprem sonrasi hastanemizin afet yapilanmasindan dolay1
acil yogun bakim {nitemizin kapali kalmasim1 da bir diger sebep olarak

diistinmekteyiz.

Zehirlenme olgularmin deprem Oncesi donem %34,7’sinde daha Once
psikiyatrik hastalik gecmisi varken, deprem sonrast dénem i¢in psikiyatrik tanist olan

hasta oran1 %12,2’ye gerilemistir. Yavuz ve ark.’nin yaptigi ¢calismada (71) psikiyatrik
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hastalik dykiisiiniin intihar girisimi riskini ciddi oranda artirdig1 gézlenmistir. Bir diger
calismada ise intihar girisiminde bulunan hastalarin ¢ogunun yakin zamanda
psikiyatrik tedavi aldigimi gosterilmistir (72). Bizim c¢alismamizda afet Oncesi
donemde literatiir ile uyumlu sekilde psikiyatrik hastalarda zehirlenme olgularinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak deprem sonrasi donemde zehirlenme
olgularinda daha once olan psikiyatrik tani varligir anlamli derecede diisiiktiir. Vehid
ve ark. 1999 Marmara Depreminden sonra yaptiklari ¢alismada (23) yaralanan, yakin
kaybi, is kayb1 olan kisilerin ve ¢evre gilivensizligine bagli tedirginlikten dolay1 da
intihar diisincelerinin ve girisim Oykisiiniin arttigin1 saptamislardir.  Kolves ve
ark.’nin yaptig1 derlemede (73) ise derlenen ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmis
olsa da yakin kaybi, ekonomik kosullar, daha dnceden olan psikiyatrik rahatsizliklar
ve giivensizlik hissinin intihar girisimini artirabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu durum
aslinda deprem sonrasi yasanan kayiplar ve olusan caresizlik hissi nedeniyle
psikiyatrik tanisi olmayan kisilerinde afet sonrasi intiharlara yatkin olabilecegini

diistindiirmektedir.

Her iki dénemde intihar girisimi olan hastalar daha onceden intihar girisimi
olup olmamasina gore gruplandirildi. Deprem oOncesi donem igin hastalarin
%11,3’tinde deprem sonras1 donemde ise hastalarin %7,5’inde daha 6nceden de intihar
girisimi oldugu saptandi. Hawton ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada (74) intihar girisimi
olan hastalarin  %12-20 kadarinin tekrarlayan intihar girisimi olacagini
ongormiislerdir. Bizim g¢alismamizda ilk donem igin literatiir ile uyumlu olsa da
deprem sonrasi dénem i¢in bu oranin geriledigi goriilmektedir. Bu durumun afet
sonrasinda sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplar sonucu olusan caresizlik hissinden
kaynakli daha 6nce intihar girisimi olmayan kisilerde de intihara egilim yaratmasindan

kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastalarin deprem Oncesi donem igin %83,1’i deprem sonrasit déonemde ise
%92,5’1 tekil ajan zehirlenmesiyle gelmislerdir. Bizim caligmamizla benzer sekilde
Akgiin ve ark.’nin (75) yaptig1 ¢alismada bu oran %89’dur. Ancak bizim ¢alismamizin
aksine, Kiyan ve ark. (76) ¢oklu ilag alim oranm %45,1, Ozayar ve ark. (77) %43,6
olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizdaki oranlar literatiire gore diisiik

bulunmustur. Kose ve ark. (78) ve Goldney’in yaptigi c¢aligmalarda (79)
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zehirlenmelerde analjezikler ve psikiyatrik ilaglar 6n planda olmustur. Bizim
calismamizda da her iki donemde kazara maruziyetler ¢ikarildiginda deprem Oncesi
donemde hastalarin %24,2’si, deprem sonras1 donemde hastalarin %13,6’s1 tarafindan
en fazla kullanilan ajan analjezikler olmustur ve literatiir ile uyumludur. Analjezik
ilaclarin intihar amacl ¢ok alinmasinin sebebinin hekimler tarafindan sik regete

edilmesi ve recetesiz ulasimin kolay olmasi olarak diisinmekteyiz.

Samoon ve ark. (24) yaptiklar1 ¢alismada madde kotiiye kullaniminin biiyiik
afetlerden ve travmalardan sonra artabilecegini sdylemektedir. Bizim ¢alismamizda da
deprem oncesi donemde yiiksek dozda yasadist madde alimi nedeniyle acil servise
zehirlenme bagvurusu saptanmamisken deprem sonrasi dénemde zehirlenme
olgularmin %12,9°u yiiksek dozda yasadisi madde alimi olarak saptanmustir. Bizim
calismamizda deprem oncesi donemde saptanan vaka olmayisi siirenin kisitli tutulmasi
veya madde kullaniminin saklanmasi nedenleriyle olabilir. Deprem sonrasi donemde
artts gOstermesinin nedeninin ise insanlarin yasadiklar1 travmadan kolay yollardan
kagmak istemesi, daha dnceden madde kullanan hastalarin maddeyi intihar amagl
kullanmak istemeleri ve afet sonrasi bozulan kamu diizeninde maddeye ulasimin

dahada kolaylagmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Kazara zehirlenmelerde ise her iki grupta basi karbonmonoksit ¢gekmektedir.
Deprem 6ncesi donemde zehirlenmelerin %16,1°i karbonmonoksit zehirlenmesi iken
deprem sonrasi donemde bu oran %49,7 olmustur. Akbaba ve ark.’nin yaptigi
calismada (80) zehirlenme olgularinin %1,8’i, Akkose ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
(81) ise zehirlenme olgularmin %6,9’u karbonmonoksit olarak bulunmustur. Bizim
calismamizdaki bulgular literatiire gore yiiksek saptanmistir. Deprem Oncesi
donemdeki yiiksekligin bolgemizdeki kirsal yasamin fazla olusu nedeniyle oldugunu
diistinmekteyiz. Deprem sonrasi donemde karbonmonoksit maruziyetinde olan artisin
nedeni olarak ise afet sonrasinda mevcut giivenli 1sinma yollarina ulagamayan halkin
kendi imkanlar1 ile 1sinmaya c¢alismasi, barinmanin ise toplu ve yeterince

havalanmayan alanlarda olmasi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda detaylandirilan bir diger grup olan hastaneye yatirilan trafik
kazalarini cinsiyet, yas, acile gelis saatleri, geldigi arag, kaza tiirli, hastaneye

yatirildiklar1 servis, maruz kaldigi travma bolgesi ve yatis sonrast durum agisindan
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detaylandirdik. Deprem Oncesi donem hastalarinin %74,8’i, deprem sonrasi donem
hastalarmin ise %87,8’1 erkekti. Emet ve ark.’nin yaptigi c¢alismada (82) trafik
kazalarindaki erkek oran1 %74,8 olarak bulunmus. Jirojwong ve ark.’nin ¢alismasinda
(83) ise %71,1 olarak saptanmistir. Bulgularimizda da literatiiriin destekledigi sekilde
erkekler daha fazla trafik kazas1 gegirmektedir. Her iki donem kiyaslamasinda deprem
sonrast donemde erkek trafik kazasi olgulari oransal olarak artmistir. Trafik
kazalarinda kadinlar icin yas ortalamamiz 36,45+£18,942 yil, erkekler iginse
39,92+17,332 yil olarak saptanmustir. Yas araligt Armagan Ve ark tarafindan yapilan
calismada (84) 15-24 yil, Aksoy ve ark. ‘nin yaptigi ¢alismada (85) ise 31-40, Giir
tarafindan yapilan c¢aligmada (86) ise 20-29 yil olarak goriilmektedir. Bizim
calismamizda yas ortalamalarinin yiliksek ¢ikmasinin nedenini 18 yas alt1 hastalar
calismamiza dahil etmememiz olarak diisiinmekteyiz. Her iki dénem kiyaslamasinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamustir.

Basvuru saatleri acisindan yapilan incelemede deprem oncesi donem ve
deprem sonrast donemde trafik kazalarmmin en fazla 16:00-00:00°da oldugu
goriilmektedir. Deprem 6ncesi donemde %52, deprem sonrasi donemde ise %52,2
oranda bagvurular bu saatte olmustur. Tirk¢iier ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada (56)
trafik kazalarimin basvuru saatleri 22:00-23:59’da olmustur. Aydeniz ve ark.’nin
yaptig1 bir diger calismada da (87) trafik kazalarinin en fazla bagvuru yaptig1 saatler
16:00-00:00 olmustur. Her iki donem ig¢inde basvuru saatlerimiz literatiir ile
uyumludur. Deprem Oncesi ve sonrast donem kiyaslamasinda ise anlamli bir fark

olusmamustir.

Hastaneye yatirilan trafik kazalarmin deprem Oncesi donemde %729,9°u,
deprem sonras1 donemde %30’u 112 acil saglik hizmetleri ile gelmistir. Erdur ve ark.’
nin yaptigi ¢calismada (88) travma hastalarmin %55,6’sinin 6zel araglarla, Tirkdemir
ve ark.’nin yaptigi caligmada (89) hastalar ambulans disinda baska araglarla nakil
%12,1’inin ambulans disinda bagka araglarla nakledildigi, Aydeniz ve ark.’nin yaptig1
calismada (87) ise %219,4’iinlin ambulans dis1 araglarla hastaneye getirildigi
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda genel tibbi literatiir taramalarina gore ambulans

kullanim orani diisiik ¢ikmustir. Bu durumun demografik yapi, kiiltiirel anlayistan
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kaynakli 112 acil saglik hizmetlerine bagvurunun diisiik olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Trafik kazalarinin kaza tipi agisindan incelenmesinde deprem 6ncesi donemde
%31,5’1 arag i¢i trafik kazasi, %24,4’1 arag dis1 trafik kazasi, %44,1°i ise motosiklet
kazasi olmus, deprem sonrasi donemde ise %33,3’1i arag i¢i trafik kazasi, %24,4’i arag
dis1 trafik kazasi, %42,2’si ise motosiklet kazasi olarak saptanmistir. Aydeniz ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada (87) arag ici trafik kazasi %58,6, ara¢ dis1 trafik kazasi
%30,1, %10,7’side motosiklet kazas1 olarak saptanmistir. Aktas ve ark.’nin yaptig
calismada (90) ise arag i¢i trafik kazasi %62, arag dis1 trafik kazas1 %21, %12 sinin ise
motosiklet kazasi oldugu goriilmektedir. Kiiciiker ve ark.’nin yaptigi bir diger
calismada (91) ise %41,8 arag i¢i trafik kazasi, %41,2 ara¢ dis1 trafik kazasi, %17
motosiklet kazasi olarak bulunmus. Her iki donem kiyaslamasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Bizim ¢alismamizdaki motosiklet kazalar1 orani literatiirde
saptanan degerlere gore fazla bulunmustur. Bunun sebebinin bdlgenin kiiltiirel yapist,

ekonomik ozellikleri ve trafik aligkanliklar1 oldugunu diistinmekteyiz.

Trafik kazas1 hastalar1 hastaneye yatirildiklart  klinikler acisindan
gruplandirildiginda deprem Oncesi donem hastalarinda en fazla yatislar ortopedi
(9%33,9), beyin cerrahi (%26) ve yogun bakim (%22) kliniklerine olmustur. Deprem
sonrast donem hastalarinda en fazla yatiglar ise ortopedi (%26,7), beyin cerrahi (%20),
yogun bakim (%26,7) ve gogiis cerrahi (%18,9) kliniklerine olmustur. Her iki
donemde de en fazla yatislar ortopedi klinigince yapilmistir. Yogun bakim ve gogiis
cerrahi klinigine yapilan hastane yatisglart deprem oncesi doneme gore deprem sonrasi
donemde artig gostermistir. Varol ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da (92) acil servise
bagvuran trafik kazalarinda en fazla yatislar ilk sirada ortopedi (%24,2) ardindan beyin
cerrahi klinigine (%12,6) olmustur, Aktas ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada (59) ise acil
servise bagvuran adli travma olgularinda en fazla hastane yatis1 yine ortopedi klinigine

(%24,2) ardindan ise yogun bakima (%23,8) olmustur.

Hastalar yaralanma bolgelerine gore gruplandirildiginda deprem Oncesi
donemde hastalarda yaralanmalar en fazla ekstremite (%46,5), kranial (%38,6), toraks
(%14,2) bolgelerinden olmustur. Deprem sonrasi donemde yaralanmalar en fazla

ekstremite (%44,4), kranial (%40), toraks (%33,3) bolgelerinde olarak saptanmustir.
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Deprem 6ncesi doneme kiyasla deprem sonrasi donemde toraks travmalar1 anlamli bir
sekilde artmistir. Literatiirde bu artis1 destekleyecek yayim bulunamamaistir. Bu nedenle
saptanan artisin rastlantisal oldugunu diisiinmekteyiz. Armagan ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada (84) hastalarin %24,7’si bas boyun bolgesi, %18,4’te ekstremite
travmasi ile en fazla yaralanan bolgeler olmustur. Kadioglu’nun yaptigi calismada da
(93) %30,2 ekstremite yaralanmasi, %20,7 ile kranial yaralanmalar basi ¢ekmistir.
Beyaztas ve ark.’nin yaptig1 calismada (94) kranial yaralanmalar (%47,5), ekstremite
yaralanmalar1 (%13,23) olarak en fazla yaralanan bdlgeler olmustur. Alicioglu ve
ark.’nin yaptig1 ¢caligmalarda da (95) benzer sekilde ekstremite yaralanmalari (%50)
ve bas-boyun yaralanmalar1 (%47,5) basi ¢ekmektedir. Bizim bulgularimizda
literatiiri destekler niteliktedir. Deprem Oncesi doneme kiyasla deprem sonrasi

donemde toraks travmalari anlamli bir sekilde artmistir.

Trafik kazasinda hastane yatis1 olan hastalar yatis yapilan klinikte klinik
sonlanimlar1 agisindan gruplandirildi. Deprem o6ncesi donemde hastalarin %96,9°u
taburcu edilmis, %3,1 vaka ise 6liimle sonuglanmistir. Deprem sonrasi donemde ise
hastalarin %93,3’1i taburcu edilmis, %6,7’si baska bir merkeze sevk edilmis ve bu 6
aylik donemde 6liimle sonuglanan vaka saptanamamustir. Varol ve ark. ‘nin yaptigi
1300 trafik kazas1 geciren hastada (92) mortalite oran1 %3,1 olarak saptanmis. Imal ve
ark.’nin yaptig1 benzer ¢alismada (96) ise mortalite oran1 %8 olarak saptanmuistir.
Batakli’nin tez ¢alismasinda (97) ise mortalite oran1 %1 olarak saptanmuistir. Trafik
kazas1 hastalarinin taburculuk ve mortalite oranlar1 c¢alismalarda degiskenlik
gostermektedir. Hastalarin travmalarinin ciddiyetine bagli olarak bu oranin

degiskenlik gosterdigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda 15 kazalar1 da detaylandirilmis. Cinsiyet, yas, kayit saati, geldigi
arac, yatirilan servis, calistii sektor, acil sonlanim, yaralanma tiirii ve yaralanan bolge
acisindan deprem Oncesi donem ve deprem sonrast donem kiyaslanmistir. Deprem
oncesi donemde hastalarin %91,6’s1 erkek deprem sonrast donemde de %89,7°si
erkektir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nun verilerine gore de is kazalarinda erkek/kadin
oran1 21/1°dir (98). Unal ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya (99) gére de basvuran is
kazalarinin %96,1°1 erkek olarak saptanmustir. 2023 TUIK verilerinde de sigortali
calisanlarin; %65,7’si erkek olarak kayitlara gegmistir (100). Bizim bulgularimizda
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literatiir ile uyumlu olarak sonuglanmistir. Bu durumun tilkemizde erkek istihdaminin
kadina oranla fazla olmasi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz. Her iki donem

karsilastirmasi istatistiksel agidan anlamli degildir.

Is kazalarinda deprem oncesi dénem yas ortalamas1 35,74+12,036 yil, deprem
sonras1 donem yas ortalamas1 34,5+11,258 yil olarak saptanmistir. Ozkan ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada da (101) 31,649,6 olarak saptanmistir. Dagli ve ark.’nin yaptigi
calismada da (102) is kazalar1 yas ortalamasi 32,7+9,7 yil olarak saptanmistir. Bizim

bulgularimizdaki yas ortalamasi literatiir ile uyumludur.

Acil servisimize bagvuran i3 kazalar1 basvuru saatleri acisindan
degerlendirildiginde en fazla basvurunun deprem oncesi donemde %59,2 ile 08:00-
16:00, deprem sonras1 donemde ise %62,8 ile yine 08:00-16:00 saat araliginda oldugu
goriilmektedir. Dagli ve ark.’nin yaptigi ¢alismada (102) en sik bagvurular 08:00-
10:00 ve 14:00-16:00 da olmustur. Ulutasdemir ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada da (103)
en fazla is kazasinin 08:00-17:00 arasinda oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz
literatiirle uyumludur. Deprem Oncesi donem ve deprem sonrasi donem

kiyaslamasinda da anlamli bir fark bulunamamustir.

Is kazalarmn acile basvuru araglar1 agisindan yapilan degerlendirmede deprem
oncesi donemde hastalarin %13,2’si ambulans ile basvururken, deprem sonrasi
donemde hastalarin %6,6’s1 ambulans ile bagvurmustur. Literatiirde is kazalarinin
ambulans kullanimlar1 ile alakali caligma bulunamamistir. Deprem sonrasinda
ambulans kullanim orani is kazalarinda istatistiksel olarak anlamli bir miktarda
diismiistiir. Bunun nedeninin afet sonrasinda ambulans ulasgiminin zorlagsmast ve
insanlarin kendi ya da baska araglarla acil servise ulasmanin daha hizli olacagim

diistinmesi olarak diisiinmekteyiz.

Is kazalarinin yattiklari klinik acisindan degerlendirilmesinde hastalar her iki
donemde ortopedi klinigine olan yatislar bas1 cekmektedir. Deprem 6ncesi donemde
hastane yatis1 yapilan hastalarin %40°1 ortopedi klinigine yatirilirken bu oran deprem
sonrast donemde %50 olmustur. Deprem oncesi donemde hastalarin %20°si plastik ve
rekonstriiktif cerrahi klinigine yatirilirken deprem sonras1 donemde ilgili boliime yatis

yapilmamustir. Karakurt ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (104) acile gelen is kazalarinin
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en fazla %41,9 orani ile ortopedi servisine yatirildig1 goriilmiistiir. Oguzlar ve ark.’nin
(105) yaptigi calismada ise %61,7 ile ortopedi klinigine yatiglarin basi g¢ektigi
goriilmistiir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Deprem oncesi ve deprem sonrasi
karsilastirmasinda plastik ve rekonstriiktif cerrahi yatisinin olmamasinin nedeni olarak
ilgili brang hekiminin afet sonrasinda hastanemizde bulunmamasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ortopedi yatiglarindaki artista deprem sonrasinda
artan arama kurtarma ve insaat islerinden dolay1 ortopedik yaralanmalarin daha da

artmasinin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Is kazalarmin calistiklar1 sektor acisindan degerlendirilmesinde deprem dncesi
donemde %43 ile fabrika ¢alisanlar1 basi ¢ekmekte iken deprem sonrasinda %42 ile
ingaat ¢alisanlar1 bas1 ¢ekmistir. Holizki ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada (106) %31,7 ile
fabrika, %20,2 insaat calisanlar1 is kazas1 gecirmistir. Bir diger calisma da Ozkan ve
ark. (101) galismaya dahil ettikleri olgularin %60’ 1nin fabrika ¢alisanlari, %23,8’inin
ise ingaat c¢alisanlar1 oldugunu bulmustur. Bulgularimiz deprem 6ncesi donem igin
literatiir ile uyumludur. Deprem sonrasi donemde insaat sektorii ¢alisan1 ve kamu
calisanlar1 arasinda is kazasi ylizdesel olarak artis gostermistir. Kamu personeli is
kazas1 sayisinin artmasinin afet bolgesine olan kamu personeli gorevlendirilmesinin
fazla olmas1 ve ¢alisma kosullarmin giivensiz olmas olarak diisiinmekteyiz. ingaat
sektorlindeki artigin ise olusan yikimlar, tamiratlar ve yeni yapilan yapilar nedeniyle
ingaat sektoriinde normalden fazla ¢alisan olmasi ve calisilan ortamlarin afetin dogasi

nedeniyle giivensiz olmasi nedeniyle oldugunu diistiniiyoruz.

Acil sonlanimlar1 agisindan yapilan incelemede ise deprem Oncesi donemde
oliimle sonug¢lanan vaka saptanmazken, deprem sonrasi dénemde hastalarin %0,9°u
acil serviste oliimle sonuglanmistir. Deprem 6ncesi donem hastalarinin %87,3’1 acil
servisten taburcu edilirken, deprem sonras1 donemde ise hastalarin %88,5’i taburcu
edilmistir. Basol ve ark.’nin (107) bir ¢alismasinda is kazasi ile gelen hastalarin
%92,3’liniin taburcu oldugu, %4,3’lniin ise hastaneye yatirildigi, %0,9’unun da
oliimle sonuglandig1 saptanmis. Arslan’in tez ¢alismasinda da (108) hastalarin %97,8’i
taburcu edilmis, %0,5’i de acil serviste 6liimle sonuglanmistir. Bulgularimiz her iki
donem iginde literatiir ile uyumludur. Her iki donem karsilagtirilmasinda anlamli fark

bulunmamastir.
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Calismamizda acile gelen is kazalarinda hastalarin yaralanma mekanizmalari
kiint ve penetran olarak gruplandirilmigtir. Deprem 6ncesi donemde hastalarin %68,1°1
kiint, deprem sonras1 donemde de hastalarin %67,7’s1 kiint travma ile gelmistir. Her
iki donem kiyaslamasinda anlamli bir fark olusmamistir. Sayhan ve ark.’nin yaptig
calismada (109) is kazalarmin %40,6’s1 kesici-delici alet yaralanmasi, %16,7°si
diisme, %11,4°1 ise agir cisim altinda kalma nedeni ile gelmistir. Ulutagdemir ve
ark.’nin ¢alismasmda (103) ise %52,6 ile diisme, %35,3 ile is makinasina bagh
yaralanmalar olmustur. Asildag ve ark.’nin yaptigi ¢alismada da (110) %55,6 is
makinasina bagli yaralanmalar, %20 diisme nedeni ile en fazla bagvurular olmustur.
Yaralanma mekanizmalarinda yapilan ¢alismalarda farkliliklar vardir. Bu farkliligin
nedeninin arastirmalarin yapildigir bolgelerde yogun yapilan ise bagli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Is kazalarmin yaralanma bélgeleri acisindan yapilan degerlendirmesinde ise
deprem 6ncesi donemde is kazalarinin %70,6’s1 ekstremite yaralanmasi, %16,5°1 bas
yaralanmalar1, %6,1’1i de spinal yaralanmalarla gelmistir. Deprem sonras1 donemde
hastalarin %65,9’u ekstremite yaralanmasi, %20,8’i bas yaralanmalari, %7,6’s1 da
spinal yaralanmalarla gelmistir. Shislov ve ark.’nin yaptigi ¢alismada (111) is
kazalarinda en sik travma bolgesi %29 ile tist ekstremite, Erdemli ve ark.’nin yaptigi
calismada (112) ise %45,4 ile st ekstremite olmustur. Bizim g¢alismamizdaki
bulgularimizda literatiir ile uyumludur. Her iki donem iginde ekstremite yaralanmalari
bast ¢ekmistir. Is kazalarinda ekstremite yaralanmalarinin fazla olmasinin sebebi
olarak ingaat, fabrika gibi is kazasi olan ¢aligma alanlarinda yogun sekilde ekstremite

kullanimi ile is yapilmasiin oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Deprem sonrasinda acil servise basvuran hasta sayisi diismiistiir. Ya da gelen hastalar
sistemin diizgiin ¢alismamasindan dolay1 kayit altina alinamamustir.

Acil servise bagvuran adli olgular deprem sonras1 donemde deprem Oncesi doneme
gore degisiklik gostermistir. Deprem Oncesi donemde gozalti adli muayene adli
olgularin basini ¢cekmekteyken deprem sonrasi dénemde gerilemistir. Deprem sonrasi
donemde trafik kazalari, is kazalar1 ve zehirlenme olgular1 adli olgularin i¢inde oransal
olarak artmistir.

Trafik kazalar1 deprem sonrasi donemde deprem Oncesi doneme gore artmistir. Bu
artisin; trafik kurali denetleyicilerinin ve trafik 1siklarinin afetten etkilenmesi, panik
nedeniyle ihlal edilen trafik kurallar1 ve hasarlanan veya enkazlar nedeniyle kapanan
yollar sonucu halkin olusan trafigi kaldiramayacak yollarda yolculuk etmeye ¢aligmasi
nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz

Bizim g¢alismamizda afet 6ncesi donemde literatiir ile uyumlu sekilde psikiyatrik
hastalarda zehirlenme olgularinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak deprem
sonrasit donemde zehirlenme olgularinda daha once olan psikiyatrik tani varligi
anlamli derecede diismiistiir. Bu durum, deprem sonrasi psikolojik etkilerden dolayi,
psikiyatrik  tanist  olmayan  kisilerinde intiharlara  yatkin  olabilecegini
diistindiirmektedir. Daha Once intihar girisimi olan hastalarda tekrar intihar etme
girisimi artmaktadir. Calismamizda deprem sonras1 donemde, deprem 6ncesi doneme
kiyasla daha once intihar girisimi daha azdir. Bu durumun afet sonrasinda insanlarin
sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplar sonucu olusan caresizlik hissinden kaynakli daha
once intihar girisimi olmayan kisilerde de intihara egilim olusturdugunu
diistinmekteyiz.

Zehirlenme olgularinda bir diger dikkat ¢ceken husus kazara olan CO zehirlenme
olgularinda olan piktir. Halkin depremin oldugu mevsim geregi 1sinma ihtiyaci giivenli
yontemlerle karsilanamadigi icin deprem sonrast donemde CO zehirlenmeleri
artmigtir.

Is kazalarinin c¢alistiklart sektdr acisindan degerlendirilmesinde deprem oncesi
donemde %43 ile fabrika calisanlar1 bas1 ¢ekmekte iken deprem sonrasinda %42 ile
insaat calisanlar1 basi ¢ekmistir. Bu durumun olusan afet nedeniyle hasar goren

yapilarin onarimi, arama kurtarma faaliyetlerine bagl oldugunu diisiiniiyoruz.
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7. Afet bolgesine gorevlendirilen kamu ¢alisanlarinin afetin dogasi geregi hazirlanmadan
ya da gerekli egitim verilmeden deprem bolgesindeki ihtiya¢ nedeniyle gonderilmesi
ve calisma ortamimin afet nedeniyle giivensiz olmasi nedeniyle kamu calisanlari
arasinda is kazalar1 artmis olabilir.

8. Is kazalarmin yaralanma bolgeleri agisindan yapilan degerlendirmesinde ise deprem
oncesi donemde is kazalarinin %70,6’s1 ekstremite yaralanmasi, %16,5’1 bas
yaralanmalar1, %6,1°1 de spinal yaralanmalarla gelmistir. Deprem sonras1 donemde
hastalarin %65,9’u ekstremite yaralanmasi, %20,8’1 bas yaralanmalari, %7,6’s1 da
spinal yaralanmalarla gelmistir. Kafa travmalarinda meydana gelen artigin isgilerin
calisma ortaminin giivensiz olmasi ve bu giivensizlik nedeniyle aceleci ve tedbirsiz bir
sekilde calismalarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

9. Calismamizda elde ettigimiz veriler 15181nda afet sonrasinda alinan tedbirler, yapilan
yardimlar kaybedilen canlar1 geri getirmemektedir. Afet sonrasi hayatta kalan
insanlarin ise yasadig1 travmay1 ise yeterince hafifletememektedir. Afet i¢in yapilan
planlamada alinacak yegane onlem daha afet olmadan toplumu ve afetten etkilenen

birimleri afete dayanikli hale getirmektir.
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