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1. GİRİŞ 

Deprem, yer kabuğundaki fay hatları üzerinde biriken enerjinin aniden 

serbest kalmasıyla ortaya çıkan, geçtikleri ortamlarda titreşimlere neden olan 

dalgalardır. Türkiye, jeopolitik konumu itibarıyla sıkça depremlerin yaşandığı aktif 

bir sismik bölgede yer almaktadır ve tarih boyunca birçok yıkıcı depreme tanık 

olmuştur (1). Bu depremlerden en son ve en yıkıcı örneği, 6 Şubat 2023'te meydana 

gelen Kahramanmaraş depremleridir. Bu deprem, ülkemizin modern tarihindeki en 

büyük felaketlerden biri olarak kabul edilmekte olup, geniş çapta can kaybı, 

yaralanmalar, kalıcı sakatlıklar, maddi zararlar ile psikolojik ve sosyal sorunlara yol 

açmıştır. Depremin etkileri Kahramanmaraş başta olmak üzere, Hatay, Adıyaman, 

Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakır, Adana, Osmaniye, Şanlıurfa ve Elazığ'da 

şiddetli bir şekilde hissedilmiştir ve bu iller "afet bölgesi" olarak ilan edilmiştir (2). 

Depremler, meydana geldikleri bölgelerde çeşitli olumsuz sonuçlar doğurur. 

Bu sonuçlar arasında ulaşım ve iletişimdeki aksamalar, temel sağlık hizmetlerinde 

yaşanan sorunlar, bulaşıcı hastalıkların yayılması, temiz suya erişimde zorluklar, 

kronik hastalıklar için gereken ilaçlara ulaşımda güçlükler, psikolojik destek 

ihtiyacı, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi, üreme ve cinsel sağlık 

hizmetlerinin aksaması ve ekonomik problemler bulunmaktadır (3). 

6 Şubat 2023 tarihinde, Türkiye'nin Kahramanmaraş bölgesinde meydana 

gelen ve etkileri ülkenin geneline yayılan büyük bir deprem, tarihin en yıkıcı 

afetlerinden biri olarak kayıtlara geçmiştir. Bu felaket, on binlerce insanın yaşamını 

kaybetmesine ve yüz binlerce kişinin evsiz kalmasına neden olmuştur. Depremin 

şiddeti, altyapıyı ve binaları ciddi şekilde tahrip etmiş, birçok ilde acil servisler 

dahil sağlık hizmetlerinde büyük aksamalar yaşanmasına sebep olmuştur. Bu 

durum, Türkiye genelinde acil yardım ve destek hizmetlerinin seferber edilmesini 

gerektirmiştir. 

Çalışmamız, 6 Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş merkezli olarak 

meydana gelen ve Türkiye'nin en yıkıcı felaketlerinden biri olarak tarihe geçen 

depremin, Antalya ilinde acil servislere başvuran depremzedeler üzerindeki 
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etkilerini irdelemeyi amaçlamaktadır. Deprem, geniş bir coğrafi alana yayılarak, 

çok sayıda insanın hayatını etkilemiş ve onlara ciddi zararlar vermiştir. Bu afetin 

demografik etkilerini anlamak, özellikle acil sağlık hizmetleri bağlamında, 

gelecekteki olası afetlere daha hazırlıklı yanıt verme kapasitemizi artıracaktır.  

Çalışmamız, deprem sonrasında Antalya'daki acil servislere başvuran 

bireylerin demografik özelliklerini retrospektif olarak incelemeyi; yaş, cinsiyet, 

yaralanma türleri ve başvuru zamanlamaları gibi önemli verileri belirlemeyi 

hedeflemektedir. Elde edilen bulgular, afet yönetimi ve acil sağlık hizmetleri 

planlamasında kullanılarak, afetlere yanıt vermede etkinliği artırma ve mağdurlara 

sunulan yardımları iyileştirme amaçlarını taşımaktadır. Bu çalışma, aynı zamanda 

afet sonrası dönemde acil servis hizmetlerinin organizasyonu ve yönetimi için 

stratejik bir rehber oluşturmayı da amaçlamaktadır. 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. DOĞAL AFET KAVRAMI 

 2.1.1. Doğal Afetin Tanımı 

Doğal afetler, toplumları ve çevreyi olumsuz etkileyen, doğanın kendi 

süreçleri sonucu meydana gelen olaylardır. Bu olaylar, can ve mal kayıplarına yol 

açarak toplumların sosyal, ekonomik ve çevresel dengelerini bozabilir. Doğal 

afetlerin anlaşılması ve incelenmesi, afet yönetimi ve risk azaltma stratejilerinin 

geliştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır (4). 

Doğal afetler, genellikle insan kontrolü dışında gerçekleşen ve toplumsal 

sistemlerin işleyişini bozan doğal olaylar olarak tanımlanır (5). Birleşmiş Milletler 

Uluslararası Afet Azaltma Stratejisi (UNISDR) doğal afeti, "toplumun afetlere karşı 

maruz kalma, kırılganlık ve yetersiz kapasitesinin bir birleşimi sonucunda meydana 

gelen, ciddi bir bozulma" olarak ifade etmektedir (6). Bu tanım, doğal afetlerin 

sadece fiziksel olaylar olmadığını, aynı zamanda toplumsal ve çevresel faktörlerle 

etkileşim içinde olduğunu vurgulamaktadır. Afet riskini azaltmak ve toplumları 

daha dirençli hale getirmek için çeşitli stratejiler geliştirilmiştir: 
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1. Risk Değerlendirmesi ve Haritalandırma: Tehlike bölgelerinin 

belirlenmesi ve afet riskinin değerlendirilmesi, planlama için esastır (6). 

2. Erken Uyarı Sistemleri: Teknolojik imkanlar kullanılarak afetlerin 

önceden tespit edilmesi ve halkın uyarılması hayat kurtarıcıdır (7). 

3. Toplumsal Farkındalık ve Eğitim: Halkın afetlere hazırlıklı olması için 

eğitim ve bilinçlendirme çalışmaları önemlidir (8). 

4. Yapısal Önlemler: Depreme dayanıklı binaların inşası, sel setlerinin 

kurulması gibi fiziksel önlemler alınmalıdır (9). 

5. Sürdürülebilir Çevre Politikaları: Ormanların korunması, arazi kullanım 

planlaması ve iklim değişikliğiyle mücadele stratejileri geliştirilmelidir (10). 

Doğal afetler, toplumlar ve çevre üzerinde derin etkileri olan karmaşık 

olaylardır. Afetlerin tanımı, türleri ve etkilerinin anlaşılması, etkin risk yönetimi ve 

azaltma stratejilerinin geliştirilmesi için kritik öneme sahiptir. İklim değişikliği ve 

artan insan faaliyetleri, doğal afetlerin sıklığını ve şiddetini artırabileceği için, 

uluslararası iş birliği ve sürdürülebilir politikalar gereklidir. Toplumların afetlere 

karşı dirençli hale getirilmesi, can ve mal kayıplarının en aza indirilmesi için hayati 

önem taşımaktadır. 

 2.1.2. Doğal Afet Türleri 

Doğal afetler, oluşum nedenlerine ve özelliklerine göre farklı kategorilere 

ayrılmaktadır: 

Jeolojik afetler depremler, volkanik patlamalar ve heyelanlardır. 

a. Depremler: Yer kabuğundaki fay hatlarının hareketi sonucu oluşur ve 

ciddi yıkımlara yol açabilir (11). Örneğin, 1999 Marmara Depremi, büyük can ve 

mal kayıplarına neden olmuştur. 

b. Volkanik Patlamalar: Magmanın yeryüzüne çıkmasıyla oluşan olaylardır 

(12). Volkanik patlamalar, kül bulutları ve lav akıntılarıyla çevreye zarar verebilir. 
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c. Heyelanlar: Yerçekimi etkisiyle toprak ve kaya kütlelerinin hareketidir 

(13). Özellikle eğimli arazilerde ve aşırı yağış sonrası meydana gelir. 

Meteorolojik ve hidrolojik afetler ise sel ve taşkınlar, kuraklık, kasırgalar ve 

fırtınalardır. 

a. Sel ve Taşkınlar: Aşırı yağışlar veya kar erimeleri sonucu su seviyelerinin 

yükselmesiyle oluşur (14). Alt yapının yetersiz olduğu bölgelerde ciddi hasarlara 

yol açabilir. 

b. Kuraklık: Uzun süreli yağış eksikliği sonucu su kaynaklarının azalmasıdır 

(15). Tarım sektörünü ve su teminini olumsuz etkiler. 

c. Kasırgalar ve Fırtınalar: Şiddetli rüzgar ve yağışlarla karakterize edilen 

hava olaylarıdır (16). Tropikal bölgelerde sıklıkla görülür ve geniş alanları 

etkileyebilir. 

Klimatolojik afetler orman yangınları ve ısı dalgalarıdır. 

a. Orman Yangınları: Kuraklık ve yüksek sıcaklıklar sonucu doğal veya 

insan kaynaklı olarak başlayabilir. Ekosistemlere ve yerleşim alanlarına zarar verir 

(17). 

b. Isı Dalgaları: Uzun süreli aşırı sıcaklık dönemleridir. İnsan sağlığı 

üzerinde olumsuz etkileri vardır (18) 

Biyolojik afetler salgın hastalıklar ve zararlı böcek istilalarıdır. 

a. Salgın Hastalıklar: Virüs, bakteri veya diğer patojenlerin yayılmasıyla 

oluşur (19). COVID-19 pandemisi, küresel bir biyolojik afete örnektir. 

b. Zararlı Böcek İstilaları: Tarım ve orman ekosistemlerine zarar veren 

böcek popülasyonlarının aşırı artışıdır. Tarımsal üretimi tehdit eder (20). 
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2.1.3. Doğal Afetlerin Etkileri 

Doğal afetler, çeşitli düzeylerde etkiler yaratmaktadır: Afetler, altyapı, 

konut, tarım ve sanayi tesislerinin zarar görmesiyle ekonomik kayıplara neden olur. 

Örneğin, 2011 Japonya depremi ve tsunamisi, ülkeye milyarlarca dolarlık maliyet 

getirmiştir. Ekonomik faaliyetlerin durması, işsizlik ve gelir kaybına yol açar (21). 

Afetler, can kayıplarına, yaralanmalara ve nüfus hareketlerine sebep olur. 

İnsanlar evlerini kaybedebilir ve göç etmek zorunda kalabilirler (22). Toplumsal 

huzursuzluk ve kaynaklara erişimde sıkıntılar yaşanabilir. Ekosistemler ve doğal 

habitatlar zarar görebilir. Orman yangınları sonucu habitatların yok olması veya 

petrol sızıntılarıyla deniz yaşamının etkilenmesi çevresel felaketlere örnektir (23). 

Biyoçeşitlilik azalması ve toprak erozyonu da önemli sorunlardır. Afetlerden 

etkilenen bireylerde travma, stres ve diğer mental sağlık sorunları ortaya çıkabilir. 

Toplumda genel bir güvensizlik ve korku ortamı oluşabilir (24). 

İklim değişikliği, doğal afetlerin sıklığını ve şiddetini artırabilir. Artan 

sıcaklıklar ve değişen yağış modelleri, sel, kuraklık ve fırtınaların daha sık ve 

şiddetli olmasına neden olmaktadır. Küresel ısınma sonucu deniz seviyelerinin 

yükselmesi, kıyı bölgelerindeki yerleşimleri tehdit etmektedir (25). 

2.2. DEPREM VE MEYDANA GELEBİLECEK TIBBİ SORUNLAR 

 2.2.1. Depremin Tanımı 

Depremler, yer kabuğundaki ani enerji boşalmaları sonucu oluşan ve sismik 

dalgalar şeklinde yayılan doğal afetlerdir (26). İnsanlık tarihi boyunca depremler, 

ciddi can ve mal kayıplarına yol açmış, toplumların sosyo-ekonomik yapısını 

derinden etkilemiştir. Depremin kavramsal olarak anlaşılması ve etkilerinin 

incelenmesi, afet risk yönetimi ve zarar azaltma stratejilerinin geliştirilmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır (27). 

Deprem, yer kabuğundaki fay hatları boyunca biriken elastik enerjinin ani 

bir şekilde boşalması sonucu oluşan titreşimlerdir (28). Bu enerji birikimi, tektonik 

plakaların hareketi, volkanik faaliyetler veya insan kaynaklı bazı faaliyetler sonucu 
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meydana gelebilir. Depremler, büyüklüklerine ve derinliklerine bağlı olarak farklı 

şiddetlerde hissedilebilir ve hasara yol açabilir (29). 

Depremlerin büyüklüğü, genellikle Richter ölçeği ile ölçülürken, hissedilen 

şiddet ise Modified Mercalli Intensite Ölçeği (MMI) ile değerlendirilir (30). 

Depremlerin oluşum mekanizmalarının anlaşılması, sismoloji biliminin temel 

çalışma alanlarından biridir ve depremlerin tahmini ve zarar azaltma stratejilerinin 

geliştirilmesi için kritik öneme sahiptir (31). 

Depremlerin olumsuz etkilerini azaltmak için deprem risk yönetimi ve zarar 

azaltma stratejileri geliştirilmelidir. Bu stratejiler aşağıdaki gibidir: 

1. Deprem Risk Analizi ve Haritalandırma: Tehlike bölgelerinin 

belirlenmesi ve deprem risk haritalarının oluşturulması, planlama ve hazırlık için 

esastır (27). 

2. Deprem Yönetmeliklerine Uygun Yapılaşma: Binaların ve altyapının 

deprem yönetmeliklerine uygun olarak inşa edilmesi, can ve mal kayıplarını azaltır 

(32). 

3. Toplumsal Farkındalık ve Eğitim: Halkın deprem konusunda 

bilinçlendirilmesi ve eğitilmesi, afet anında ve sonrasında doğru davranışların 

sergilenmesini sağlar (33). 

4. Erken Uyarı Sistemleri: Depremlerin önceden tahmini mümkün olmasa 

da, hızlı uyarı sistemleri sayesinde sismik dalgaların varışından önce kısa süreli 

uyarılar yapılabilir (34). 

5. Acil Durum Planlaması: Afet sonrası müdahale ve iyileştirme 

çalışmalarının etkin bir şekilde yürütülmesi için acil durum planlarının hazırlanması 

gereklidir (31). 

Depremler, yer kabuğunun dinamik yapısı nedeniyle kaçınılmaz doğal 

olaylardır. Ancak, depremlerin yol açtığı zararların büyüklüğü, insan faktörüne ve 

hazırlık düzeyine bağlıdır. Depremin kavramsal olarak anlaşılması, etkilerinin çok 

boyutlu olarak incelenmesi ve risk yönetimi stratejilerinin etkin bir şekilde 
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uygulanması, deprem zararlarının azaltılması için kritik öneme sahiptir. 

Toplumların deprem bilincinin artırılması, yapıların güvenliğinin sağlanması ve 

afet yönetimi kapasitesinin güçlendirilmesi, depremlerin olumsuz etkilerini en aza 

indirmek için gereklidir. 

2.2.2. Depremin Etkileri 

Depremler, sadece fiziksel yıkıma neden olmakla kalmaz, aynı zamanda 

ekonomik, sosyal, psikolojik ve çevresel düzeylerde geniş kapsamlı etkilere 

sahiptir. Depremlerin en doğrudan etkisi, yapısal hasarlar ve fiziksel yıkımdır. 

Binaların, altyapının, yolların, köprülerin ve diğer yapısal unsurların hasar görmesi 

veya tamamen yıkılması söz konusu olabilir (35). Özellikle deprem 

yönetmeliklerine uygun inşa edilmemiş yapılar, depremlerde ciddi risk altındadır 

(32). 

Deprem sırasında oluşan yer değiştirmeler, sıvılaşma, toprak kaymaları ve 

tsunami gibi ikincil afetler de fiziksel hasarı artırır (36). Örneğin, 1999 Marmara 

Depremi sırasında Gölcük ve çevresinde ciddi sıvılaşma olayları gözlemlenmiştir 

(37). 

Depremler, ekonomiye doğrudan ve dolaylı olarak zarar verir. Doğrudan 

ekonomik etkiler, fiziksel yapıların yeniden inşası ve onarımı için gereken 

maliyetleri ifade eder (38). Dolaylı etkiler ise üretim kaybı, iş gücü kaybı, turizm 

ve ticaretin olumsuz etkilenmesi gibi unsurları kapsar (39). Örneğin, 2011 Tohoku 

Depremi ve Tsunamisi, Japonya ekonomisine milyarlarca dolarlık zarar vermiş, 

üretim ve tedarik zincirlerini aksatmıştır (21). Depremlerin ekonomik etkileri, 

genellikle uzun vadeli olup, ülkelerin kalkınma hedeflerini olumsuz etkileyebilir 

(40). 

Depremler, toplumun sosyal dokusunu derinden etkiler. Can kayıpları, 

yaralanmalar ve evsiz kalma gibi durumlar, toplumda travma ve stres düzeyini 

artırır (33). Afet sonrası dönemde ortaya çıkan psikolojik sorunlar, bireylerin ve 

toplumun iyileşme sürecini zorlaştırabilir (24). 
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Toplumsal ilişkilerde bozulma, ailelerin parçalanması ve sosyal destek 

sistemlerinin zayıflaması da deprem sonrası gözlemlenen sorunlardır (41). 

Özellikle kırılgan gruplar, çocuklar, yaşlılar ve engelliler, deprem sonrası dönemde 

daha fazla risk altındadır (42). 

Depremler, doğal çevre üzerinde de çeşitli etkilere sahiptir. Toprak 

kaymaları, orman yangınları, nehir yataklarının değişimi ve su kaynaklarının 

kirlenmesi gibi çevresel sorunlar ortaya çıkabilir (43). Deprem sonrası oluşan 

atıklar ve enkaz, çevre kirliliğine neden olabilir ve ekosistemleri olumsuz 

etkileyebilir (44). 

Ayrıca, deprem sonucu oluşan tsunamiler, kıyı ekosistemlerine ve deniz 

canlılarına zarar verebilir. Bu çevresel etkiler, uzun vadede doğal kaynakların 

kullanılabilirliğini ve çevresel sürdürülebilirliği tehdit edebilir (36). 

2.2.3. Deprem Nedeniyle Meydana Gelebilecek Tıbbi Sorunlar 

Depremler, ani ve yıkıcı etkileriyle toplumların sağlık altyapısını zorlayan 

doğal afetlerdir. Bu afetler sonucunda çeşitli tıbbi sorunlar ortaya çıkmaktadır. 

Aşağıda, depremlerin neden olduğu başlıca tıbbi sorunlar ve bunların etkileri ele 

alınmıştır. 

Travmalar: Depremlerin en yaygın tıbbi sonucu travmalardır. Enkaz altında 

kalan veya düşen nesnelerden etkilenen bireylerde kemik kırıkları, iç organ 

yaralanmaları ve beyin sarsıntıları gibi ciddi yaralanmalar meydana gelebilir. 

Özellikle uzun kemik kırıkları ve omurga yaralanmaları, acil müdahale gerektiren 

durumlardır (45). Ayrıca, acil tıbbi müdahalenin gecikmesi durumunda bu 

yaralanmalar ölümcül olabilir. 

Crush Sendromu: Uzun süreli ezilme sonucu kas dokusunda meydana gelen 

hasar nedeniyle oluşan bir klinik tablodur. Enkaz altında kalan bireylerde sıkça 

görülür ve akut böbrek yetmezliğine yol açabilir (46). Kas hücrelerinden salınan 

miyoglobin ve potasyum gibi maddeler kan dolaşımına geçerek hayatı tehdit eden 

elektrolit dengesizliklerine ve böbrek hasarına neden olur (47). 
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Yanıklar: Depremler sırasında gaz sızıntıları ve elektrik hatlarının zarar 

görmesi sonucu yangınlar çıkabilir. Bu durum, yanık vakalarının artmasına neden 

olur. Yanıklar, enfeksiyon riski ve sıvı-elektrolit dengesi bozuklukları nedeniyle 

ciddi komplikasyonlara yol açabilir (48). Yanık ünitesi kapasitesinin yetersiz 

olduğu durumlarda, bu hastaların yönetimi daha da zorlaşır. 

İnhalasyon Yaralanmaları: Yangınlara maruz kalan bireylerde duman ve 

toksik gaz inhalasyonu sonucu solunum yollarında hasar meydana gelebilir. 

İnhalasyon yaralanmaları, akut solunum sıkıntısı sendromuna yol açarak yoğun 

bakım gereksinimini artırır. Erken entübasyon ve destekleyici tedavi bu hastalar 

için kritiktir (49). 

Travmanın Enfeksiyöz Komplikasyonları: Açık yaralanmalar ve cerrahi 

müdahaleler sonrası enfeksiyon riski artar. Steril olmayan koşullarda yapılan 

müdahaleler ve hijyen eksikliği, yara enfeksiyonları, sepsis ve tetanos gibi ciddi 

enfeksiyonlara neden olabilir (50). Antibiyotik profilaksisi ve yara bakımına özen 

gösterilmesi enfeksiyon riskini azaltır. 

Akut Stres Bozuklukları: Depremin hemen ardından bireylerde akut stres 

bozukluğu belirtileri görülebilir. Bunlar arasında yoğun korku, çaresizlik hissi, 

uyku bozuklukları ve irritabilite bulunur (24). Erken psikososyal müdahaleler, bu 

belirtilerin kronikleşmesini önleyebilir. 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu: Deprem deneyimi, bazı bireylerde travma 

sonrası stres bozukluğuna (TSSB) yol açabilir. TSSB, depremden haftalar veya 

aylar sonra ortaya çıkabilir ve sürekli tekrarlayan anılar, kabuslar, kaçınma 

davranışları ve duygusal uyuşukluk gibi belirtilerle karakterizedir. Uzun vadeli 

psikiyatrik destek, bu hastaların iyileşmesinde önemlidir (51). 

Yumuşak Doku Enfeksiyonları: Deprem sonrası hijyen koşullarının 

bozulması ve açık yaralanmaların artması, yumuşak doku enfeksiyonlarının 

sıklığını artırır. Sellülit, abseler ve nekrotizan fasiit gibi enfeksiyonlar görülebilir. 

Erken tanı ve uygun antibiyotik tedavisi hayati önem taşır (52). 
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Kronik Hastalıkların Alevlenmesi: Deprem sonrası sağlık hizmetlerinin 

aksaması ve ilaçlara erişimin zorlaşması, kronik hastalıkları olan bireylerde 

hastalıklarının alevlenmesine neden olabilir. Diyabet, hipertansiyon, astım gibi 

hastalıkların kontrolü zorlaşır. Bu durum, hastane yatışlarını ve mortaliteyi 

artırabilir (53). 

Vektör Kaynaklı Hastalıklar: Deprem sonrası altyapının zarar görmesi ve 

hijyen koşullarının bozulması, sivrisinek ve kemirgen gibi vektörlerin çoğalmasına 

yol açar. Bu da sıtma, dang humması ve leptospiroz gibi vektör kaynaklı 

hastalıkların salgınlarına neden olabilir (54). Vektör kontrol programları ve halk 

sağlığı önlemleri bu riskleri azaltır. 

Bulaşıcı Hastalıklar: Temiz su ve sanitasyon eksikliği, ishal hastalıkları, 

hepatit A ve kolera gibi su ve besin kaynaklı hastalıkların artmasına yol açar (55). 

Kalabalık barınma alanları ise solunum yolu enfeksiyonlarının yayılmasını 

kolaylaştırır. Aşılama kampanyaları ve temel hijyen önlemleri bulaşıcı hastalıkların 

kontrolünde kritiktir. 

Depremler, akut travmaların yanı sıra uzun vadeli tıbbi sorunlara da neden 

olmaktadır. Etkili bir sağlık müdahalesi için acil tıbbi hizmetlerin yanı sıra, 

enfeksiyon kontrolü, kronik hastalık yönetimi ve psikososyal destek programlarının 

entegre edilmesi gerekmektedir. Afet planlamasında bu tıbbi sorunların göz önünde 

bulundurulması, deprem sonrası morbidite ve mortalitenin azaltılmasında önemli 

rol oynamaktadır. 

2.3. DEPREM VE GÖÇ 

 Depremler, yalnızca fiziksel yapıları tahrip etmekle kalmayıp, aynı zamanda 

toplumsal ve demografik dönüşümlere de neden olmaktadır. Bu dönüşümlerin en 

belirgin sonuçlarından biri de zorunlu göç hareketleridir. Özellikle yıkıcı nitelikteki 

sismik olaylar sonrasında bireyler ve topluluklar, yaşam alanlarının güvenliğini 

yitirmeleri, ekonomik fırsatların azalması, altyapısal hizmetlerin kesintiye 

uğraması ve psikolojik travma gibi etkenler nedeniyle yer değiştirmek zorunda 

kalmaktadır (56). Bu bağlamda deprem ve göç arasındaki ilişki, çok boyutlu bir 
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sorun alanı olarak sosyal bilimler, coğrafya, demografi ve afet yönetimi 

literatüründe giderek artan bir ilgi konusu hâline gelmiştir. 

Depremler, yerel ekonomileri ve altyapıyı sarsarak yaşam koşullarını ciddi 

ölçüde zorlaştırmaktadır. Örneğin, konut stokunun büyük oranda zarar görmesi, su, 

elektrik ve ulaşım gibi temel hizmetlerde kesintiler ve sağlık ile eğitim 

altyapılarının çökmesi, afet sonrası bölgelerde yaşamanın sürdürülemez hâle 

gelmesine yol açmaktadır (57). Bu durum, depremzedelerin geçici barınma 

alanlarına veya daha kalıcı ve güvenli bölgelere göç etmelerini teşvik etmektedir. 

Bununla birlikte, zorunlu yer değiştirmelerin yalnızca mekânsal bir hareketlilik 

olarak düşünülmesi eksik kalacaktır. Göç süreci, göç eden toplulukların sosyal 

ağlarının kopması, kültürel aidiyetlerinin zayıflaması ve sosyal sermayelerinin 

azalması gibi bir dizi ikincil sorunu da beraberinde getirmektedir (58). Bu nedenle, 

deprem sonrası göç süreci, afete maruz kalan bireylerin fiziksel güvenlik 

arayışından çok daha karmaşık bir sosyal uyum ve yeniden inşa sürecini 

kapsamaktadır. 

Zorunlu göç süreçleri, afetle başa çıkma stratejilerinin geliştirilmesinde 

önemli bir belirleyicidir. Göç alan bölgeler, hızlı nüfus artışı ve artan talepler 

nedeniyle sosyal, ekonomik ve çevresel baskılarla karşı karşıya kalabilmektedir. 

Barınma, istihdam, sağlık, eğitim ve altyapı alanlarında artan talebe yanıt 

verilememesi, yeni çatışmaları, toplumsal gerilimleri ve eşitsizlikleri 

tetikleyebilmektedir (59). Benzer şekilde, göçmenlerin gönderildikleri veya 

sığındıkları alanlarda yerli halkla etkileşimleri, dil, din, etnisite ve sosyoekonomik 

statüye dayalı gerilimlere dönüşebilmektedir. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde, 

afet sonrası zorunlu göç olgusu toplumsal kırılganlıkları derinleştirerek uzun vadeli 

kalkınma hedeflerini olumsuz etkileyebilmektedir (60). 

Dolayısıyla, deprem sonrası göç olgusunu anlamak, afet risk yönetimi ve 

insani yardım stratejilerinin geliştirilmesinde önemli bir yere sahiptir. Önleyici 

tedbirlerin, dayanıklı altyapı inşa etmenin ve toplumsal örgütlenmenin önemine 

işaret eden araştırmalar, afet sonrası ortaya çıkan zorunlu yer değiştirmelerin 

etkilerini hafifletmek için çok disiplinli bir yaklaşımın gerekli olduğunu 

göstermektedir. Bu yaklaşımda yerel toplulukların katılımı, sürdürülebilir yeniden 
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imar stratejileri, sosyal koruma mekanizmaları ve afetle başa çıkma kapasitesini 

güçlendiren politikalar ön planda tutulmalıdır. Böylece, deprem sonrası göç 

süreçlerinin olumsuz etkilerini minimalize etmek ve daha dirençli topluluklar inşa 

etmek mümkün hale gelecektir. 

2.4. 6 ŞUBAT 2023 KAHRAMANMARAŞ DEPREMLERİ 

6 Şubat 2023 tarihinde Türkiye'nin güneydoğusunda meydana gelen ve 

merkez üssü Kahramanmaraş olan iki büyük deprem, ülke tarihindeki en yıkıcı 

doğal afetlerden biri olarak kayıtlara geçmiştir. İlk deprem, yerel saatle 04:17'de 

7.7 büyüklüğünde gerçekleşmiş, ikinci deprem ise saat 13:24'te 7.6 büyüklüğünde 

meydana gelmiştir (61). Bu depremler, geniş bir coğrafi alanda hissedilmiş ve ciddi 

can kayıplarına, yaralanmalara ve maddi hasara yol açmıştır. 

Depremler, Doğu Anadolu Fay Hattı üzerinde gerçekleşmiştir. Bu fay hattı, 

Anadolu ve Arap levhaları arasındaki sınırı temsil eder ve tarihsel olarak yüksek 

sismik aktivite göstermektedir (62). Depremlerin büyüklüğü ve sığ odak derinliği, 

yıkıcı etkilerini artırmıştır. Türkiye Cumhuriyeti Enerji ve Tabii Kaynaklar 

Bakanlığı Maden Tetkik ve Arama Genel Müdürlüğü (MTA), bölgedeki fay 

hatlarının detaylı haritalarını çıkarmış ve bu depremlerin, uzun süredir enerji 

biriktiren fay segmentlerinin kırılması sonucu oluştuğunu belirtmiştir (63). 

Depremler, Kahramanmaraş'ın yanı sıra Hatay, Gaziantep, Adıyaman, 

Malatya, Şanlıurfa, Diyarbakır, Kilis, Osmaniye ve Adana illerinde de büyük 

yıkıma neden olmuştur. Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD), deprem 

sonucu 50.000'den fazla kişinin hayatını kaybettiğini ve on binlerce kişinin 

yaralandığını açıklamıştır (61). Ayrıca, Suriye'nin kuzey bölgelerinde de ciddi can 

kayıpları ve hasar meydana gelmiştir (64). 

Depremin hemen ardından ulusal düzeyde seferberlik ilan edilmiş ve AFAD 

koordinasyonunda arama kurtarma ekipleri bölgeye sevk edilmiştir. Türk Silahlı 

Kuvvetleri, Jandarma, Polis ve sivil toplum kuruluşları hızlı bir şekilde müdahaleye 

katılmıştır. Uluslararası yardım çağrısına 80'den fazla ülke yanıt vermiş, ekipler ve 

malzemeler afet bölgesine gönderilmiştir (65). 
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Depremin kış mevsiminde ve gece saatlerinde meydana gelmesi, arama 

kurtarma çalışmalarını olumsuz etkilemiştir. Soğuk hava koşulları, enkaz altındaki 

kişilerin hayatta kalma şansını azaltmış, ayrıca ulaşım ve iletişim altyapısındaki 

hasarlar lojistik faaliyetleri zorlaştırmıştır (66). Bazı bölgelerde yolların kapanması 

ve havaalanlarının hasar görmesi, yardım malzemelerinin ve ekiplerin bölgeye 

ulaşmasını geciktirmiştir. 

Depremin yıkıcı etkisinde, yapıların deprem yönetmeliklerine uygun inşa 

edilmemiş olmasının büyük payı vardır. Özellikle 1999 Marmara Depremi sonrası 

revize edilen yönetmeliklere rağmen, birçok binanın standartlara uygun olmadığı 

tespit edilmiştir (2). Bu durum, inşaat sektöründe denetim eksikliklerini ve yapı 

güvenliğinin önemini bir kez daha gözler önüne sermiştir. 

Depremler, fiziksel yıkımın yanı sıra ciddi psikososyal etkilere de neden 

olmuştur. Depremzedelerde akut stres bozukluğu ve travma sonrası stres bozukluğu 

belirtileri görülmüştür (67). Türk Psikologlar Derneği ve diğer sivil toplum 

kuruluşları, depremzedelere psikososyal destek sağlamak için çalışmalar 

başlatmıştır (68). 

Birleşmiş Milletler, Avrupa Birliği ve birçok ülke, Türkiye'ye yardım elini 

uzatmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), depremi "Grade 3 Acil Durum" olarak 

sınıflandırmış ve geniş çaplı bir uluslararası müdahale çağrısında bulunmuştur (65). 

Bu yardımlar, arama kurtarma ekipleri, tıbbi malzemeler ve insani yardım şeklinde 

gerçekleşmiştir. Bu depremler, Türkiye'nin deprem riskine karşı daha etkin 

önlemler alması gerektiğini göstermiştir. Aşağıdaki alanlarda iyileştirmeler 

yapılması önerilmektedir: 

1. Yapı Denetimi ve İmar Politikaları: İnşaat standartlarının sıkı bir şekilde 

uygulanması ve denetlenmesi, riskli yapıların yenilenmesi önemlidir (2). 

2. Afet Eğitimi ve Bilinçlendirme: Halkın deprem konusunda 

bilinçlendirilmesi ve eğitim faaliyetlerinin artırılması gerekmektedir (69). 
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3. Acil Durum ve Afet Yönetimi Kapasitesinin Artırılması: AFAD ve diğer 

kurumların kapasitesinin güçlendirilmesi, erken uyarı sistemlerinin geliştirilmesi 

faydalı olacaktır (27). 

4. Bilimsel Araştırmalar ve Teknolojik Yatırımlar: Sismik risk analizlerinin 

detaylandırılması ve teknolojik altyapının güçlendirilmesi önem taşımaktadır (70). 

6 Şubat 2023 Kahramanmaraş depremleri, ülkenin deprem gerçeğiyle 

yüzleşmesine ve gerekli önlemleri almanın aciliyetine dikkat çekmiştir. Yapı 

güvenliğinin sağlanması, afet yönetim sistemlerinin etkinleştirilmesi ve toplumun 

bilinçlendirilmesi, gelecekte benzer felaketlerin etkilerinin azaltılması için kritik 

öneme sahiptir. Bu afet, ulusal ve uluslararası düzeyde iş birliği ve dayanışmanın 

önemini bir kez daha ortaya koymuştur. 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ VE AMACI 

Bu çalışmanın yapıldığı Antalya ili deprem bölgesine belirgin yakın 

olmayan, depremden etkilenmemiş bir şehir olarak aynı diğer şehirlerimizde de 

olduğu gibi toplumsal göç nedeniyle fazla sayıda depremzedeye geçici veya kalıcı  

ev sahipliği yapmıştır. Bu araştırma, 6 Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş 

merkezli meydana gelen deprem sonrasında Antalya ili sınırları içerisindeki 2023 

yılı itibariyle en çok başvuru alan iki adet 3. basamak ve bir adet 2. basamak kamu 

hastanesinin acil servislerine başvuran depremzedelerin demografik verilerini 

retrospektif olarak inceleyen tanımlayıcı ve çok merkezli bir çalışmadır. 

Araştırmanın temel amacı, deprem sonrasında acil servise başvuran hastaların yaş, 

cinsiyet, başvuru şekli, tanı dağılımları ve hasta seyirleri gibi temel özelliklerini 

ortaya koyarak afet sonrası tıbbi yönetimin geliştirilmesine katkı sağlamaktır. 

3.2. ETİK KURUL ONAYI 

Bu çalışma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay alınmıştır (Etik Kurul Karar No:TBAEK-323 / 
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Tarih:30/05/2024). Araştırma, Helsinki Bildirgesi prensipleri ile uyumlu olup, 

hasta verilerinin gizliliği ve anonimliği sağlanmıştır. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini, deprem sonrası 06/02/2023 ile 06/05/2023 tarihleri 

arasında Antalya ilindeki en çok başvuru alan bir tane 2. basamak ve iki tane 3. 

basamak kamu hastanesinin acil servislerine başvuran tüm depremzede hastalar 

oluşturmaktadır. Bu hastalar, hastane bilgi yönetim sistemleri(HBYS) üzerinden 

ICD kodu “X34-Depremzede” olarak girilen hastaların verilerine ulaşılarak elde 

edilmiştir. Örneklem, bu evren içerisinden eksiksiz ve erişilebilir kayıtları bulunan 

tüm hastalardan oluşmuştur. Eksik verisi olan ya da belirtilen zaman dilimi dışında 

başvuran hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.  

3.4. DAHİL OLMA VE HARİÇ TUTMA KRİTERLERİ 

Dahil Olma Kriterleri: Deprem sonrası belirtilen 3 aylık süreçte depremden 

etkilenen illerden bir sağlık sorunu nedeniyle acil servise başvurmuş olmak. 

Hariç Tutma Kriterleri: Belirtilen zaman aralığı dışında başvuranlar, 

depremden etkilenmeyen illerden başvuranlar ve çizelgeler başlığında detaylı 

açıklanan her bir parametre için veri kaybı olan hastalar detaylı belirtilmiştir.  

3.5. VERİLERİN ANALİZİ 

Toplanan veriler, SPSS istatistiksel paket programında analiz edilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler (yüzde, ortalama, medyan, standart sapma) kullanılarak 

demografik ve klinik özellikler özetlenmiştir.  

5. BULGULAR 

            Çalışmamıza dahil edilen 16.186 hastanın 8691(%53,7)’si kadın, 

7421(%45,8)’i erkek olarak saptanmış ve 74(%0,5) hastanın cinsiyet verisine 

ulaşılamamıştır.  

       Hastaların 4078(%25,2)'i 0-12 yaş grubundadır, 4151(%25,6)'i 12-31 yaş 

grubundadır, 4101(%25,3)'i 31-53 yaş grubundadır, 3840(%23,7)'ı 53 üzeri yaş 
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grubundadır. Hastaların 16(%0,1)'sının yaş verisine ulaşılamamıştır. Hastaların 

ortalama yaşı 33,6’dır. 

           Hastaların 8375(%51,8)’i erişkin acilden, 2359(%14,6)’U çocuk acilden 

başvurmuştur. Hastaların 5452(%33,6)’sının verisi bulunmamaktadır. 
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Çizelge 1. Başvuru Nedenlerinin Ana Başlıkları 

Tanı f % 

Enfeksiyonlar 5976 36,9 

Ağrı yakınması 2470 15,3 

Travmalar 1543 9,5 

X34-Depremzede tanısı 1105 6,8 

Bulaşıcı hastalıklar 931 5,8 

Poliklinik hastası 577 3,6 

Dermatoloji 495 3,1 

Dahiliye 450 2,8 

Kadın hastalıkları ve doğum 383 2,4 

Psikiyatri 350 2,2 

Nöroloji 322 2,0 

Göz 306 1,9 

Kronik hastalıkların alevlenmesi 304 1,9 

Kardiyoloji 169 1,0 

Üroloji 152 0,9 

Semptom ve şikayet 145 0,9 

Göğüs hastalıkları 139 0,9 

KBB 121 0,7 

Genel cerrahi 89 0,5 

Yanık 49 0,3 

KVC 46 0,3 

Crush sendromu, kompartman 29 0,2 

Beyin Sinir cerrahisi 20 0,1 

Verisi yok 15 0,1 

Toplam 16186 100,0 

 Çizelge 1’de gösterildiği üzere hastaların %36,9'u Enfeksiyonlar, %15,3'ü 

Ağrı yakınmaları, %9,5'i Travmalar, %6,8'i sadece X-32 depremzede tanısı girilen 

fakat ikincil ICD tanı kodu girilmeyen hastalar, %5,8'i Bulaşıcı hastalıklar, %3,6'sı 

Poliklinik hastası(Örneğin; reçete yazdırmak,deprem bölgesinde memur olarak 
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çalıştığı için rapor almak, deprem nedeniyle iptal olan elektif ameliyatını 

hastanemizde yaptırmak,kemoterapi/radyoterapi günü olduğu için tedavisini almak 

için veya poliklinikten randevu bulamadığı için acil servise başvuran hastaları 

kapsamaktadır.), %3,1'i Dermatoloji, %2,8'i Dahiliye, %2,4'ü Kadın hastalıkları ve 

doğum, %2,2'si Psikiyatri, %2,0'ı Nöroloji, %1,9'u Göz, %1,9'u Kronik 

hastalıkların alevlenmesi, %1,0'ı Kardiyoloji, %0,9'u Üroloji, %0,9'u Semptom ve 

şikayet, %0,9'u Göğüs hastalıkları, %0,7'si KBB, %0,5'i Genel cerrahi, %0,3'ü 

Yanık, %0,3'ü KVC, %0,2'si Crush sendromu, kompartman, %0,1'i Beyin Sinir 

cerrahisidir. Hastaların %0,1'inin tanı verisine ulaşılamamıştır. 

Çizelge 2.Enfeksiyon tanıları 

Enfeksiyon tanıları f % 

Enfeksiyon 73 0,5 

ÜSYE 4723 29,2 

ASYE-Pnömoni 234 1,4 

İdrar Yolu Enfeksiyonu 194 1,2 

Yumuşak Doku Enfeksiyonu 102 0,6 

Konjonktivit 203 1,3 

Otit 255 1,6 

Jinekolojik ve Ürolojik 

Enfeksiyonlar 

38 0,2 

Ateş 134 0,8 

Post-Op Enfeksiyon 20 0,1 

 Çizelge 2'de gösterildiği üzere verisi bulunan hastaların %0,5'i Enfeksiyon, 

%29,2'si ÜSYE, %1,4'ü ASYE-Pnömoni, %1,2'si İdrar yolu enfeksiyonu, %0,6'sı 

Yumuşak Doku Enfeksiyonu, %1,3'ü Konjonktivit, %1,6'sı Otit, %0,2'si 

Jinekolojik ve Ürolojik Enfeksiyonlar, %0,8'i Ateş, %0,1'i Post-Op Enfeksiyon 

tanısı almıştır. 
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Çizelge 3. Ağrı bölgeleri 

Ağrı tanıları f % 

Baş Ağrısı 275 1,7 

Diş Ağrısı 107 0,7 

Miyalji 414 2,6 

Göğüs Ağrısı 382 2,4 

Karın Ağrısı 427 2,6 

Yan Ağrısı 14 0,1 

Bel Ağrısı 363 2,2 

Eklem Ağrısı 347 2,1 

 Çizelge 3'te gösterildiği üzere verisi bulunan hastaların %1,7'si Baş Ağrısı, 

%0,7'si Diş Ağrısı, %2,6'sı Miyalji, %2,4'ü Göğüs Ağrısı, %2,6'sı Karın Ağrısı, 

%0,1'i Yan Ağrısı, %2,2'si Bel Ağrısı, %2,1'i Eklem Ağrısı tanısı almıştır. 

Çizelge 4. Travma bölgeleri 

Travma tanıları f % 

Ekstremite Travması 142 0,9 

Kafa Travması 52 0,3 

Toraks Travması 17 0,1 

Batın-Pelvik Travma 20 0,1 

Vertebra Travması 30 0,2 

Yumuşak Doku Travması 1140 7,0 

 Çizelge 4'te gösterildiği üzere verisi bulunan hastaların %0,9'u Ekstremite 

Travması, %0,3'ü Kafa Travması, %0,1'i Toraks Travması, %0,1'i Batın-Pelvik 

Travma, %0,2'si Vertebra Travması, %7,0'ı Yumuşak Doku Travması tanısı 

almıştır. 
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Çizelge 5. Bulaşıcı hastalık bulguları 

Bulaşıcı hastalık f % 

Gastroenterit, Bulantı Kusma 795 4,9 

Skabiyez 135 0,8 

 Çizelge 5’te gösterildiği üzere verisi bulunan hastaların %4,9'u 

Gastroenterit, Bulantı Kusma, %0,8'i Skabiyez bulaşıcı hastalık tanısı almıştır. 

Çizelge 6. Dermatoloji bulguları 

Dermatoloji tanıları f % 

Alerji/ürtiker 207 1,3 

Diğer tüm cilt lezyonları 234 1,4 

Kaşıntı 40 0,2 

 Çizelge 6'da gösterildiği üzere hastaların %1,3'ü Alerji/ürtiker, %1,4'ü diğer 

tüm cilt lezyonları, %0,2'si Kaşıntı tanısı almıştır. 

Çizelge 7. Dahiliye alt başlıkları 

Dahiliye tanıları f % 

Dahiliye 11 0,1 

Gastroenteroloji 252 1,6 

Nefroloji 33 0,2 

Endokrinoloji 66 0,4 

Onkoloji 18 0,1 

Hematoloji 55 0,3 

Romatoloji 15 0,1 

 Çizelge 7’de gösterildiği üzere hastaların %0,1'i Dahiliye, %1,6'sı 

Gastroenteroloji, %0,2'si Nefroloji, %0,4'ü Endokrinoloji, %0,1'i Onkoloji, %0,3'ü 

Hematoloji, %0,1'i Romatoloji bulgusuna sahiptir. 

 



 21 

Çizelge 8. Kadın hastalıkları ve doğum bulguları 

Kadın hastalıkları ve doğum f % 

Gebelik 286 1,8 

Jinekoloji 61 0,4 

Dismenore 30 0,2 

 Çizelge 8'de gösterildiği üzere hastaların %1,8'i Gebelik, %0,4'ü Jinekoloji, 

%0,2'si Dismenore bulgularına sahiptir. 

Çizelge 9. Psikiyatrik tanıları 

Psikiyatri tanıları f % 

Psikiyatri 61 0,4 

Şizofreni 6 0,04 

Bipolar 7 0,04 

Anksiyete 215 1,3 

Depresyon 42 0,3 

Akut/travmatik stres bozukluğu 15 0,1 

Yas 3 0,02 

 Çizelge 9’da gösterildiği üzere hastaların %0,4'ü Psikiyatri, %0,04'ü 

Şizofreni, %0,04'ü Bipolar, %1,3'ü Anksiyete, %0,3'ü Depresyon, %0,1'i 

Akut/travmatik stres bozukluğu, %0,02'si Yas bulgularına sahiptir. 

Çizelge 10. Nöroloji bulguları 

Nöroloji tanıları f % 

Nöroloji 34 0,2 

Serebrovasküler hastalık 45 0,3 

Baş dönmesi 187 1,2 

Nöbet/epilepsi 56 0,3 
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 Çizelge 10’da gösterildiği üzere hastaların %0,2'si Nöroloji, %0,3'ü 

Serebrovasküler hastalık, %1,2'si Baş dönmesi, %0,3'ü Nöbet/epilepsi bulgularına 

sahiptir. 

Çizelge 11. Göz bulguları 

Göz tanıları f % 

Göz rahatsızlığı 294 1,8 

Gözde yabancı cisim 12 0,1 

 Çizelge 11'de gösterildiği üzere hastaların %1,8'i Göz rahatsızlığı, %0,1'i 

Gözde yabancı cisim bulgularına sahiptir. 

Çizelge 12. Kronik hastalık bulguları 

Kronik hastalıkların alevlenmesi f % 

Koah/astım atak 101 0,6 

Hiperglisemi/DKA/diyabetik atak 75 0,5 

Hipertansiyon 116 0,7 

HD 11 0,1 

 Çizelge 12’de gösterildiği üzere hastaların %0,6'sı Koah/astım atak tanısı, 

%0,5'i Hiperglisemi/DKA/diyabetik atak tanısı , %0,7'si Hipertansiyon tanısı, 

%0,1'i ise rutin HD almak için acil servise başvurmuştur. 

Çizelge 13. Kardiyoloji tanıları 

Kardiyoloji tanıları  f % 

Kardiyoloji 50 0,3 

Akut koroner sendrom 15 0,1 

Kalp yetmezliği 29 0,2 

Aritmi/çarpıntı/bradikardi 75 0,5 

 Çizelge 13'te gösterildiği üzere hastaların %0,3'ü Kardiyoloji, %0,1'i Akut 

koroner sendrom, %0,2'si Kalp yetmezliği, %0,5'i Aritmi/çarpıntı/bradikardi 

bulgularına sahiptir. 
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Çizelge 14. Ürolojik hastalık bulguları 

Üroloji tanıları  f % 

Üroloji 55 0,3 

Hematüri 11 0,1 

BPH/glob vesicale 19 0,1 

Renal kolik/nefrolitiazis 67 0,4 

 Çizelge 14'te gösterildiği üzere hastaların %0,3'ü Üroloji, %0,1'i Hematüri, 

%0,1'i Bph/glob vesicale, %0,4'ü Renal kolik/nefrolitiazis bulgularına sahiptir. 

Çizelge 15. Semptom ve şikayet bulguları 

Semptom ve şikayet  f % 

Kabızlık 75 0,5 

Halsizlik/kırgınlık ve yorgunluk 26 0,2 

Senkop ve bayılma 38 0,2 

Zehirlenme 1 0,01 

 Çizelge 15’te gösterildiği üzere hastaların %0,5'i Kabızlık, %0,2'si 

Halsizlik/kırgınlık ve yorgunluk, %0,2'si Senkop ve bayılma, %0,01'i Zehirlenme 

bulgularına sahiptir. 

Çizelge 16. Göğüs hastalıkları bulguları 

Göğüs hastalıkları  f % 

Göğüs hastalıkları 5 0,03 

Pulmoner emboli 15 0,1 

Hemoptizi 8 0,05 

Solunum yolunda yabancı cisim 5 3,0 

Dispne 105 0,6 

 Çizelge 16'da gösterildiği üzere hastaların %0,03'ü Göğüs hastalıkları, 

%0,1'i Pulmoner emboli, %0,05'i Hemoptizi, %3’ü Solunum yolunda yabancı 

cisim, %0,6'sı Dispne bulgularına sahiptir. 
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Çizelge 17. KBB bulguları 

KBB tanıları  f % 

Kulak burun boğaz 53 0,3 

Epistaksis 19 0,1 

Buşon/sıkışmış serümen 49 0,3 

 Çizelge 17'de gösterildiği üzere hastaların %0,3'ü Kulak burun boğaz, 

%0,1'i Epistaksis, %0,3'ü Buşon/sıkışmış serümen bulgularına sahiptir. 

Çizelge 18. Genel cerrahi bulguları 

Genel cerrahi tanıları  f % 

Genel cerrahi 15 0,1 

Apandisit 6 0,04 

İleus 3 0,02 

Perforasyon 1 0,01 

Kolesistit/kolelitiazis 16 0,1 

Herni 11 0,1 

Hemoroid 28 0,2 

Apse 9 0,1 

 Çizelge 18'de gösterildiği üzere hastaların %0,1'i Genel cerrahi, %0,04'ü 

Apandisit, %0,02'si İleus, %0,01'i Perforasyon, %0,1'i Kolesistit/kolelitiazis, %0,1'i 

Herni, %0,2'si Hemoroid, %0,1'i Apse bulgularına sahiptir. 

Çizelge 19. KVC bulguları 

KVC tanıları  f % 

Kalp damar cerrahisi 3 0,02 

DVT 5 0,03 

Periferik arter/vasküler hastalıklar 11 0,1 

Venöz yetmezlik 27 0,2 
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 Çizelge 18'de gösterildiği üzere hastaların %0,02'si Kalp damar cerrahisi, 

%0,03'ü DVT, %0,1'i Periferik arter/vasküler hastalıklar, %0,2'si Venöz yetmezlik 

bulgularına sahiptir. 

Çizelge 20. Beyin-sinir cerrahisi bulguları 

Beyin-sinir cerrahisi  f % 

Beyin ve sinir cerrahi 8 0,05 

İntrakraniyal kanama 10 0,1 

Kitle/ödem 2 0,01 

 Çizelge 19’da gösterildiği üzere hastaların %0,05'i Beyin ve sinir cerrahi, 

%0,1'i İntrakraniyal kanama, %0,01'i Kitle/ödem bulgularına sahiptir. 

Çizelge 21. Hasta yatış/ taburculuk durumuna ilişkin bulgular 

Hasta durumu f % 

Taburcu 15071 93,1 

Yatış 958 5,9 

Yoğun bakım 141 0,9 

Verisi yok 16 0,1 

Toplam 16186 100,0 

Çizelge 20’de gösterildiği üzere hastaların %93,1'i Taburcu, %5,9'u Yatış, 

%0,9'u Yoğun bakım sonlanımlıdır. Hastaların %0,1'inin hasta durumu verisine 

ulaşılamamıştır. 

5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli büyük deprem 

sonrasında Antalya ilinde acil servislere başvuran geniş bir depremzede 

popülasyonunun demografik ve klinik verileri retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular, afet sonrasındaki acil sağlık 

başvurularının dağılımını, hastaların yaş, cinsiyet, başvuru türü ve tanı kategorileri 

açısından çarpıcı bir şekilde ortaya koymaktadır. Bu durum, afet sonrası dönemde 
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acil servislerin karşılaştığı hasta profili ve yükünün anlaşılması yönünden önemli 

bir rehber niteliğinde olabilir.  

Araştırmamız 6 Şubat 2023’te gerçekleşen Kahramanmaraş depremleri 

sonucunda başvuran hastaların verilerine dayalı olarak gerçekleştirildiği için tıbbi 

literatür içeriği oldukça sınırlıdır. Benzer şekilde deprem sonrası başvuran 

hastaların verilerinin analiz edildiği çalışmalar da oldukça sınırlıdır. Çakın ve 

ark.larının(71) hastanemizde yaptığı 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş depremi 

sonrasında acil servise başvurup hastaneye yatırılan hastaların demografik 

özellikleri ve enfeksiyöz süreçlerinin değerlendirildiği bir çalışmada 1 aylık süreçte 

acil servise 1833 hastanın başvurduğu,  bu hastaların 1.294'ünün yetişkin, 539'unun 

ise çocuk olduğu, servislere ve yoğun bakım ünitelerine toplam 137 yetişkin hasta 

yatırıldığı saptanmıştır. Hastaneye yatırılan hastaların 82'sinin (%59,85) aynı hafta 

içinde yatırıldığı ve yatış oranında ilerleyen günlerde bir azalma olduğu 

gözlemlenmiştir. Ortopedi kliniği 38 (%27,73) hasta ile en fazla yatışa sahipken, bu 

hastaların 20'sinin (%14,59) yoğun bakıma yatırıldığı saptanmıştır. Acil servise 

başvuran hastaların depremden etkilenen illere göre dağılımına bakıldığında 

Hatay’ın 573 (%44,28) hasta ile ilk sırada yer aldığı, en fazla hastaneye yatış 

gerektiren hastalar 68 (%49,63) hasta ile Hatay ilinden geldiği saptanmıştır. Aynı 

zamanda başvuran hastaların çoğunun kendi imkanları ile yakınları tarafından 

getirildiğine de dikkat çekilmiştir.  

Bizim çalışmamızdaki verilere bakıldığında, hastaların %53,7’sinin kadın, 

%45,8’inin erkek olması, afet sonrası sağlık başvurularında kadınların bir miktar 

daha fazla oranda temsil edildiğini göstermektedir. Bu fark, kadınların sağlık 

hizmetlerine başvurma davranışlarındaki farklılıklar, bakım verme rollerinin 

artması veya toplumsal dinamiklerle ilgili olabilir. Cinsiyete ilişkin bulgumuz, bazı 

araştırmalarda kadın başvurularının daha yüksek olduğunu bildiren literatürle 

benzerlik göstermektedir. Örneğin, Tör’ün(72) çalışmasında da kadın veya erkek 

oranlarının değişken olduğu bildirilmiş olup, bazı çalışmalarda kadın oranının 

yüksek çıkması afet sonrası toplumsal roller, bakım verme eğilimi veya sağlık 

hizmetlerine erişim davranışları ile ilişkili olabilir. Literatürde yine acil servislere 
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cinsiyetlere göre başvuru oranını farklı bulgulayan araştırmalar bulunmaktadır 

(73;74). 

Yaş dağılımında ise her yaş grubunun önemli oranda temsil edildiği, 

özellikle 0-12, 12-31 ve 31-53 yaş aralıklarının birbirine yakın oranlarda bulunduğu 

dikkat çekmektedir. Bu durum, afetin geniş bir yaş yelpazesinde benzer bir sağlık 

hizmeti ihtiyacı yarattığını göstermektedir. Ortalama yaşın 33,6 olması, nispeten 

genç bir popülasyonun acil servislere başvurduğunu düşündürmektedir. Yaş 

dağılımımızda en büyük oranların 0-12 (%25,2), 12-31 (%25,6) ve 31-53 (%25,3) 

yaş gruplarında yoğunlaşması ve ortalama yaşın 33,6 olması, Manak’ın (75) 

çalışmasında bildirilen ortalama yaş verileriyle kıyaslandığında benzer bir tablo 

sergilemektedir. Literatürde çalışma bulgularımızın paralellik gösterdiği farklı 

araştırmalar da mevcuttur (76; 77; 78; 79). Farklı depremlerde ortalama yaşın 24 

ile 37 arasında değiştiği bildirilmiştir(75). Bu durum depremin meydana geldiği 

saat, bölgenin demografik yapısı ve o sırada konutlarda bulunan nüfusun 

özellikleriyle açıklanabilir. 

Başvuru açısından erişkin acilin %51,8 gibi yüksek bir orana sahip olması, 

afet sonrası erişkin popülasyonun sağlık ihtiyacının ön planda olduğunu 

gösterirken, çocuk acile yapılan %14,6’lık başvuru oranı da pediatrik popülasyonun 

ihmal edilemez düzeyde etkilendiğine işaret etmektedir. Hastaların %51,8’inin 

erişkin acilden başvurması, Tör’ün (72) çalışmasında belirtilen benzer çalışmalarla 

karşılaştırıldığında erişkin popülasyonun daha belirgin olduğunu göstermektedir. 

Bununla birlikte, çocuk başvuruları da azımsanamayacak düzeydedir. Deprem 

sonrası sağlık hizmetine erişim koşullarının karmaşıklığı, veri kayıt sistemlerindeki 

aksamalar ve hastaların göç etmeleri nedeniyle %33,6 gibi yüksek bir veri eksikliği 

oranı dikkat çekicidir.  

Tanı dağılımlarına bakıldığında, enfeksiyonların (%36,9) ilk sırada yer 

alması dikkat çekicidir. Özellikle üst solunum yolu enfeksiyonlarının bu oranda ön 

planda olması, barınma koşullarının bozulması, kalabalık ve hijyenik olmayan 

ortamlar, psikolojik stres ve beslenme sorunları gibi afet sonrası yaşam koşullarının 

enfeksiyöz hastalıklara zemin hazırladığını düşündürmektedir. 1999 yılı İzmit 

depreminden hemen sonra Shigella, Salmonella, Giardia türlerinin neden olduğu 
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ishal salgınları rapor edilmiş, bu duruma neden olarak sıcak yaz havası, alt yapının 

tahrip olması, güvenli içme suyuna erişim engelleri gösterilmiştir(80). Yine benzer 

şekilde Takahisa ve ark.larının(81) büyük Japonya depremi ve tsunamisinden sonra 

yaptıkları bulaşıcı hastalık sıklığını araştıran bir çalışmada en sık görülen bulaşıcı 

hastalık akut üst solunum yolu enfeksiyonu, ikinci sıklıkla görülen bulaşıcı hastalık 

ise akut gastroenterit olarak bulunmuş olup bizim çalışmamız ile benzer niteliktedir. 

Ağrı yakınmaları (%15,3) ve travmalar (%9,5) da sık karşılaşılan 

sorunlardandır. Travma grubunda yumuşak doku travmalarının belirgin üstünlüğü, 

çalışmanın yapıldığı ilin deprem bölgesine belirgin yakın olmaması sonucu ciddi 

travma mekanizmalarından çok depremin neden olduğu düşme, çarpma, ezilme gibi 

hafif-orta şiddette yaralanma mekanizmalarının ağırlıkta olması beklenen bir 

bulgudur. Depremler sırasında kafa, toraks ve batın travmaları daha ölümcüldür. Bu 

nedenle hastaneye ulaşabilen bu hastaların oranı daha az olabilir.  

Tanı dağılımında %36,9 enfeksiyonlar, %15,3 ağrı ve %9,5 travmaların ilk 

üç sırayı oluşturması, literatürle de uyumludur. Özellikle enfeksiyonlar arasında üst 

solunum yolu enfeksiyonlarının (%29,2) ön planda olması, afet sonrası barınma 

koşullarının bozulması, hijyen eksikliği ve kalabalık yaşam alanlarının artmasıyla 

ilişkilendirilebilir. Literatürde de en sık konulan tanı üst solunum yolu enfeksiyonu 

olarak belirtilmektedir (72). Özdemir’in (82) çalışmasında boğaz ve karın ağrısı en 

sık bildirilen şikayetler olarak vurgulanmıştır. Zeytin ve Çevik (83) ise en sık 

başvuru nedeninin üst solunum yolu şikayetleri olduğunu belirtmiştir. Bu durum 

araştırma konumuzdan bağımsız olarak poliklinikte bulunması gereken hastaların 

acil serviste bulunduğunu da göstermektedir (84;85). Ağrı grubunda miyalji ve 

karın ağrısı (%2,6) ağırlık kazanırken, travma grubunda ise yumuşak doku travması 

(%7,0) ön plana çıkmıştır. Bu bulgular Doğantekin’in (86) çalışmasında yer alan 

literatürde belirtilen deprem sonrası ilk 72 saatte travma, solunumsal ve sindirimsel 

sorunların öne çıktığı gözlemleriyle kısmen uyumludur(87; 88; 89; 90). 

Kronik hastalıklar ve bunların deprem sonrası alevlenmesi ile ilgili literatür 

özellikle hipertansiyon, diyabet ve kardiyovasküler hastalıkların afet koşullarında 

ciddi komplikasyonlara yol açabileceğini bildirmektedir. Deprem sonrası fiziksel 

ve psikolojik stres, artmış sempatik sinir aktivitesi, değişen beslenme düzenine 
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bağlı tuz alımı artışı ile sonuçlanan artmış kan basıncı, su kaynaklarının kısıtlılığına 

bağlı dehidratasyon, yetersiz kısa süreli uyku nedeniyle sirkadyen ritmdeki 

değişikler sonucu kardiyovasküler hastalık riskinde artışa neden olduğuna dair 

çalışmalar mevcuttur(91; 92). Issa ve ark.larının (93) yaptığı bir çalışmaya benzer 

şekilde Cruz-Cano ve ark.larının (94) Irma ve Maria kasırgası sonrasında yaptıkları 

bir çalışmada ölümlerin en az %30'unun hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler 

hastalık, astım/kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve psikiyatrik hastalıklar gibi 

kronik hastalıkların alevlenmesi ve bunların doğurduğu komplikasyonlardan 

kaynaklandığını tahmin etmektedir. Literatür, deprem sonrası kronik hastalık 

yönetiminin zorlaştığını ve bu hastaların ilaç temini, beslenme ve takip problemleri 

yaşadığını vurgulamaktadır(95; 96). 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli 

depremden sonra yapılan bir çalışmada hastaların %24,16‘sının kullanması gereken 

ilaçları deprem döneminde de düzenli aldığı , %15,32‘sinin ilaçlarının en fazla 

%30‘unu kullanamadığı ve %60,52‘sinin ise ilaçlarının %30‘undan fazlasını 

kullanamadığı saptanmıştır(96).Bizim sonuçlarımızda kronik hastalıklara ilişkin 

veriler sınırlı olmakla birlikte, kardiyoloji, dahiliye ve endokrinoloji gibi 

branşlardan başvuran hasta oranlarının düşük kaldığı gözlemlenmiştir. Bu durum, 

deprem sonrası dönemde kronik hastalıklara bağlı başvuruların farklı afet 

bölgelerindeki gözlemlerle kıyaslandığında değişkenlik gösterebileceğini ortaya 

koymaktadır.  

Diğer dikkat çeken bulgular arasında bulaşıcı hastalıklar, dermatolojik 

problemler, dahiliye kaynaklı yakınmalar, kadın hastalıkları ve doğum, psikiyatrik, 

nörolojik ve göz sorunları yer almaktadır. Bu geniş yelpaze, afet sonrası sağlık 

gereksinimlerinin sadece travma ya da enfeksiyonla sınırlı olmadığını, çok yönlü 

bir tıbbi yaklaşım gerektiğini vurgulamaktadır. Kronik hastalıkların alevlenmesi, 

kardiyolojik sorunlar, ürolojik yakınmalar, semptom-şikayet grupları ve diğer 

branşlara ait çeşitli hastalıklar da depremzedelerin çok boyutlu sağlık ihtiyaçlarını 

işaret etmektedir.  

2011 Büyük Doğu Japonya depreminden sonra yapılan bir çalışmada Iwate 

bölgesinde 27 ruh sağlığı ekibinin yürüttüğü psikososyal destek programı 

çerçevesinde 9811 depremzededen 5533’üne tıbbi danışmanlık verildiği ve 
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2083’üne reçete yazıldığı saptanmıştır(97). Bu veri depremzedelerin neredeyse 

2/3’ünün psikososyal desteğe ihtiyaç duyduğu, yaklaşık ¼’ünün ise reçete 

düzenlenmesine ihtiyaç duyduğunu göstermesi açısından dikkat çekicidir. Bizim 

çalışmamızda ise psikiyatri branşından başvuran 349 hastanın 215’inin anksiyete 

bozukluğu ile ilk sırada yer aldığı, onu ise 61 hasta ile tanısı belirlenemeyen 

psikiyatri hastalarının ve 43 hasta ile depresyon hastalarının izlediği saptanmıştır. 

Bu  depremler gibi büyük ve yıkıcı afetlerin sadece organik ve travmatik 

hastalıklara sebebiyet vermediği ruh sağlığı üzerinde de derin etkiler bıraktığını 

vurgulamaktadır.    

Literatürde depremin anne sağlığı ve doğum sonuçlarına etkisini araştıran 

çalışmalarda ortalama doğum ağırlığı, doğum boyu , doğum baş çevresinin anlamlı 

şekilde azaldığına ve erken doğum, düşük , ölüm doğum oranlarının anlamlı şekilde 

arttığına dair sonuçlar olduğu gibi deprem öncesi ve sonrasında anlamlı bir fark 

bulunmadığına dair sonuçlar da mevcuttur(98; 99; 100). Bizim çalışmamızda 

gebelik ve doğum sonuçlarına dair veriler bulunmamakla birlikte kadın doğum 

branşı başvurularında 377 hastanın 286’sının gebelikle ilgili bir yakınmadan 

başvurması anne bebek sağlığına dikkat çekilmesi açısından çarpıcıdır.  

Hastaların büyük çoğunluğunun (%93,1) taburcu edilmesi, acil servise 

başvuranların çoğunun hafif ya da orta şiddette hastalıklara sahip olduğunu 

düşündürmektedir. Yatış gerektiren (%5,9) ve yoğun bakım ihtiyacı duyan (%0,9) 

olguların görece düşük oranı ise çalışmanın yapıldığı ilin deprem bölgesine belirgin 

yakın olmamasından kaynaklanabileceği gibi depremin hemen ardından acil 

servislere yoğunlukla hafif travma, enfeksiyon ve semptomatik yakınmalarla 

başvurulduğunu da düşündürmektedir.  

Hastaların %93,1’inin taburcu, %5,9’unun yatış, %0,9’unun yoğun bakım 

ihtiyacı bulunması, genelde acil servise başvuran olguların büyük çoğunluğunun 

hafif veya orta düzeyde hastalıklarla geldiğine işaret etmektedir. Tör’ün (72) 

çalışmasında da benzer şekilde taburculuk oranlarının yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Bu durum, afet sonrası acil servislerin sadece ağır travma değil, çok çeşitli 

şikayetlerle başvuran geniş bir yelpazedeki hastalara hizmet verdiğini 

göstermektedir. Ayrıca, göç alan bir bölgede deprem sonrası artan başvuru yükü, 



 31 

hastaların evsiz kalması, sosyal endikasyonlarla yatış gereksinimi gibi faktörler 

sağlık hizmeti planlamasında dikkate alınmalıdır. 

Verilerimiz literatürle büyük ölçüde uyumlu olup, deprem sonrası acil servis 

başvurularında demografik özellikler, tanı dağılımları ve hasta seyirlerinin çok 

boyutlu olduğunu göstermektedir. Hem akut travma hem de enfeksiyon, ağrı, 

kronik hastalık yönetimi, psikososyal sorunlar gibi geniş bir spektrumda ortaya 

çıkan sağlık sorunları, afet planlamasında sadece travmaya değil, genel sağlık 

hizmeti sunumunun tüm yönlerine odaklanılması gerektiğini vurgulamaktadır. 

Böylelikle, ileride benzer afet durumlarında veri toplama, sağlık ekibi planlaması, 

tıbbi malzeme ve ilaç lojistiği ile hasta yönlendirme süreçlerinin etkinleştirilmesi 

mümkün olacaktır. 

Bulgularımız, afet sonrasında acil servislerin çok yönlü bir hasta profilini 

karşılamak zorunda olduğunu, bu nedenle afet planlamalarında sadece travmatik 

yaralanmaların değil, enfeksiyonlar, kronik hastalık alevlenmeleri, psikiyatrik 

sorunlar gibi daha geniş bir yelpazenin de hesaba katılması gerektiğini 

göstermektedir. Ayrıca, veri eksiklikleri, afet koşullarında hızlı ve bütüncül kayıt 

sistemlerine duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır. Bu çalışma, gelecekte benzer afet 

durumlarında sağlık hizmeti sunumunu optimize etmek ve afet yönetimi 

stratejilerini geliştirmek için önem taşımaktadır. 

6. KISITLILIKLAR 

              Çalışmamız Antalya ilinin 2023 yılında en çok hasta kabul eden iki adet 3. 

basamak kamu hastanesi ve bir adet 2. basamak kamu hastanesi verileri analiz 

edilerek yapılmıştır. Veriler iki adet 3. basamak kamu hastanesinin acil servilerine 

başvuran hastalar arasından ‘X34-Depremzede’ tanı kodu girilenler çalışmaya dahil 

edilmiştir. Tanı ve sonlanım tanılarına ise girilen ikincil ICD kodlarından veya 

konsülte edilen/yatışı yapılan hastalarda konsültasyon notlarından/doktor 

progreslerden elde edilmiştir. Fakat özellikle konsülte edilmeyen, ayaktan 

taburculuk yapılan hastalarda ikincil ICD kodu hastanın semptom ve şikayeti olarak 

girildiği, çoğunlukla sonlanım tanısının olmadığı gözlemlenmiştir. Buna örnek 

olarak acil servise başvuran bir hastaya ‘X34-Depremzede’ ve ‘….- Karın ağrısı’ 



 32 

tanısı girilmiş olduğunu varsayarsak bu hastanın sonlanım tanısı olarak karın 

ağrısının ayırıcı tanıları arasında olan kolesistopatiler, dispepsi, apandisit, 

divertikülit, akut gastroenterit, üriner sistem enfeksiyonu, nefrolitiazis , kadın 

pelvik ağrı patolojilerinden herhangi birisi olabilir. Bu durum ana başlıklarla 

hastaların çoğunlukla hangi yakınmalarla başvurduğunu tespit etmemizde bir engel 

teşkil etmese de hastalık sonlanım tanıları ve tanıların alt başlıklarına erişmemizde 

engel teşkil etmiştir.  

            Örneklemimizi genişletmek amacıyla çalışmamıza dahil ettiğimiz 2. 

basamak hastaneden ise veriler başvuran depremzedelerin bir excel dosyasında 

toplanması sonucu elde edilmiştir. İlgili hastanede depremden etkilenen illerden 

başvuran hastalara ‘X34-Depremzede’ tanısı atılmadığı için verilerin elde edilmesi 

diğer hastanelerdeki gibi yapılamamıştır. Toplanan bu depremzede kayıtları ise 

deprem sonrasındaki 5 haftalık bir süreçte kayıt altına alınmıştır. Dolayısıyla 

başlangıçta çalışma dizaynımız deprem sonrasındaki ilk 3 ayı kapsadığı için bu 

durum veri eksikliğine yol açmıştır.   

              Toplanan verilerin analizi sırasında  karşılaşılan zorluklardan biri ise 

değerlendirmeye alacağımız parametrelerin bazılarına her hastada ulaşamamızdır. 

Örneğin bazı hastaların yaşına bazı hastaların cinsiyetine bazı hastaların ikincil 

tanısına ulaşamamamız nedeniyle bazı parametrelerimizde veri kaybı oranları 

yüksek saptanmıştır. Bu  durum beklenmedik bir doğal afet sonucu ilimize gelen 

yoğun göç ve bunun getirdiği sağlık sistemine binen ekstra yük sonucu zaten 

normal şartlarda da yüksek bir hasta popülasyonuna hizmet veren acil servislerin 

bu gibi doğal afetlerde sağlık bakımı verirken hasta kayıtlarında ve 

dokümantasyonunda yetersizliğe neden olduğunu düşündürmüştür. Hastanelerin 

afet planlama yönetmelikleri doğrultusunda sağlık çalışanlarına yönelik afetlere 

hazırlık ve planlama eğitimleri, afet tatbikatları , tehlike ve zarar görebilirlik 

analizleri, hastane-toplum koordinasyonu, hastane afet planı bilgilendirmeleri ve 

bunun etkinleştirilmesi, acil durum operasyon merkezlerinin kurulması, hastane 

kapasitesi değerlendirilmesi ve gereklilik halinde tıbbi kapasite artışına yönelik 

eğitimlerin verilmesi gelecekteki olası tıbbi afet yönetimine katkıda bulunabilir.  
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7. SONUÇLAR 

 Hastaların %45,8’i erkek, %53,7’si kadın olup, %0,5’inin cinsiyet verisi 

eksiktir. 

 Yaş dağılımında en yüksek oranlar 0-12 (%25,2), 12-31 (%25,6) ve 31-53 

(%25,3) yaş gruplarında olup, %23,7’si 53 yaş üzerinde, %0,1’inin ise yaş 

bilgisi bulunmamaktadır. Ortalama yaş 33,6’dır. 

 Hastaların %51,8’i erişkin acilden, %14,6’sı çocuk acilden başvurmuş, 

%33,6’sının başvuru verisi yoktur. 

 Tanılar içerisinde %36,9 enfeksiyonlar, %15,3 ağrı, %9,5 travmalar, %6,8 

depremzede/veri eksikliği, %5,8 bulaşıcı hastalıklar ilk beş sırayı 

oluşturmuştur. 

 Enfeksiyon grubunda %29,2 ÜSYE en yaygın tanıdır. Ağrı grubunda ise 

miyalji ve karın ağrısı %2,6 oranıyla en sık izlenmiştir. 

 Travmalar içerisinde %7,0 yumuşak doku travması, bulaşıcı hastalıklarda 

%4,9 gastroenterit/bulantı-kusma, dermatolojide %1,4 diğer cilt lezyonları, 

dahiliye alanında %1,6 gastroenteroloji bulguları en yüksek oranlara 

sahiptir. 

 Kadın hastalıkları ve doğum alanında %1,8 gebelik, psikiyatride %1,3 

anksiyete, nörolojide %1,2 baş dönmesi, göz alanında %1,8 göz rahatsızlığı, 

kronik hastalıklar içinde %0,7 hipertansiyon, kardiyolojide %0,5 

aritmi/çarpıntı/bradikardi, ürolojide %0,4 renal kolik/nefrolitiazis, 

semptom-şikayet grubunda %0,5 kabızlık, göğüs hastalıklarında %3,0 

solunum yolunda yabancı cisim, KBB’de %0,3 buşon, genel cerrahide %0,2 

hemoroid, KVC’de %0,2 venöz yetmezlik ve beyin-sinir cerrahisinde %0,1 

intrakraniyal kanama en sık görülen alt tanılardır. 

 Hastaların %93,1’i taburcu edilirken, %5,9’u yatış, %0,9’u yoğun bakım, 

%0,1’i ise bilinmeyen hasta durumuna sahiptir. 
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8. ÖZET 

Bu çalışma, 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli deprem sonrasında Antalya 

ilindeki hastanelerin acil servislerine başvuran depremzedelerin demografik 

verilerini retrospektif olarak incelemeyi amaçlamaktadır. Afet sonrası acil sağlık 

hizmetlerinin etkin yönetimi için nüfusun yaş, cinsiyet, başvuru nedenleri ve tanı 

dağılımları gibi temel parametrelerinin bilinmesi önem taşımaktadır. Araştırma, 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı’nda yürütülmüş, 

deprem sonrası 3 aylık süreçte Antalya ili içerisindeki en çok başvuru alan 2 tane 

3. basamak kamu hastanesi , 1 tane 2. basamak kamu hastanesinin acil servislerine 

başvuran depremzede hastaların kayıtları retrospektif olarak taranmıştır. Dahil 

edilme kriterleri; depremi takiben acil servise başvurmuş olmaktır. Demografik 

veriler (yaş, cinsiyet), başvuru türü (erişkin/çocuk acil), tanı kategorileri 

(enfeksiyonlar, ağrı, travma, bulaşıcı hastalıklar vb.) ve hasta seyirleri (taburcu, 

yatış, yoğun bakım) tanımlayıcı istatistikler kullanılarak incelenmiştir. Çalışma 

kapsamında değerlendirilen toplam 16.186 hastanın %53,7’si kadın, %45,8’i erkek 

olup, ortalama yaş 33,6’dır. Başvuruların büyük çoğunluğu erişkin acilden 

yapılmış, ancak çocuk acile başvurular da önemli bir oranda izlenmiştir. En sık 

karşılaşılan tanı grubu enfeksiyonlar olup, bunu ağrı ve travma grupları takip 

etmiştir. Özellikle üst solunum yolu enfeksiyonu, miyalji ve yumuşak doku 

travması gibi tanılar sık görülmüştür. Hastaların önemli bir bölümü taburcu edilmiş, 

küçük bir kısmı ise yatış ya da yoğun bakım ihtiyacı duymuştur. Bu çalışma, 6 Şubat 

2023 Kahramanmaraş merkezli deprem sonrasında Antalya ilinde acil servislere 

başvuran depremzedelerin demografik verilerini ve tanı dağılımlarını ortaya 

koyarak afet sonrası sağlık hizmetlerinin yönetimine ilişkin önemli bilgiler 

sunmaktadır. Elde edilen veriler, ileride benzer afet durumlarında sağlık 

planlaması, personel ve kaynak dağılımı, triaj ve hastane kapasite yönetimi gibi 

konularda yol gösterici olacaktır. Afet sonrası dönemde acil servis başvurularının 

yapısı ve dağılımının anlaşılması, sağlık sisteminin esnekliğini artıracak ve hasta 

bakım kalitesinin yükselmesini destekleyecektir. 

Anahtar Kelimeler: Deprem, Doğal afet, Göç 
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9. ABSTRACT 

This study aims to retrospectively examine the demographic data of earthquake 

survivors who presented to the emergency departments of hospitals in Antalya 

province following the earthquake centered in Kahramanmaraş on February 6, 

2023. Understanding fundamental parameters such as age, sex, reasons for 

presentation, and diagnostic distributions is crucial for the effective management of 

post-disaster emergency healthcare services. Conducted at the Akdeniz University 

Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, this research involved a 

retrospective review of the records of patients who presented to various emergency 

departments in Antalya within a 3-month period after the earthquake. The inclusion 

criterion was presentation to the emergency department subsequent to the 

earthquake. Demographic data (age, sex), type of emergency department visited 

(adult/pediatric), diagnostic categories (infections, pain, trauma, infectious 

diseases, etc.), and patient outcomes (discharge, hospitalization, intensive care) 

were analyzed using descriptive statistics. Among the 16,186 patients evaluated, 

53.7% were female and 45.8% male, with a mean age of 33.6 years. The majority 

of presentations were to adult emergency departments; however, pediatric 

emergency presentations were also considerable. Infections constituted the most 

common diagnostic category, followed by pain and trauma. In particular, upper 

respiratory tract infections, myalgia, and soft tissue trauma were frequently 

observed. While a significant portion of patients was discharged, only a small 

proportion required hospitalization or intensive care. By revealing the demographic 

data and diagnostic distributions of earthquake survivors presenting to emergency 

departments in Antalya following the February 6, 2023 Kahramanmaraş-centered 

earthquake, this study provides valuable insights into the management of post-

disaster healthcare services. The data obtained will guide future disaster scenarios 

in terms of health planning, staffing and resource allocation, triage, and hospital 

capacity management. Understanding the nature and distribution of emergency 

department presentations after a disaster will enhance the resilience of the 

healthcare system and improve the quality of patient care. 

Keywords: Earthquake, Natural disaster, Migration 
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