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1. GIRIS

Deprem, yer kabugundaki fay hatlar1 iizerinde biriken enerjinin aniden
serbest kalmasiyla ortaya c¢ikan, gectikleri ortamlarda titresimlere neden olan
dalgalardir. Tiirkiye, jeopolitik konumu itibariyla sik¢a depremlerin yasandigi aktif
bir sismik bodlgede yer almaktadir ve tarih boyunca birgok yikici depreme tanik
olmustur (1). Bu depremlerden en son ve en yikici 6rnegi, 6 Subat 2023'te meydana
gelen Kahramanmaras depremleridir. Bu deprem, iilkemizin modern tarihindeki en
biiylik felaketlerden biri olarak kabul edilmekte olup, genis capta can kaybu,
yaralanmalar, kalic1 sakatliklar, maddi zararlar ile psikolojik ve sosyal sorunlara yol
acmistir. Depremin etkileri Kahramanmarag basta olmak {izere, Hatay, Adiyaman,
Gaziantep, Malatya, Kilis, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig'da
siddetli bir sekilde hissedilmistir ve bu iller "afet bolgesi" olarak ilan edilmistir (2).

Depremler, meydana geldikleri bolgelerde cesitli olumsuz sonuglar dogurur.
Bu sonuglar arasinda ulagim ve iletisimdeki aksamalar, temel saglik hizmetlerinde
yasanan sorunlar, bulasici hastaliklarin yayilmasi, temiz suya erisimde zorluklar,
kronik hastaliklar icin gereken ilaglara ulasimda giicliikler, psikolojik destek
ihtiyaci, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi, lireme ve cinsel saglik

hizmetlerinin aksamasi ve ekonomik problemler bulunmaktadir (3).

6 Subat 2023 tarihinde, Tiirkiye'nin Kahramanmaras bolgesinde meydana
gelen ve etkileri {ilkenin geneline yayilan biiylik bir deprem, tarihin en yikic
afetlerinden biri olarak kayitlara gecmistir. Bu felaket, on binlerce insanin yasamini
kaybetmesine ve yiiz binlerce kisinin evsiz kalmasina neden olmustur. Depremin
siddeti, altyapiyr ve binalar1 ciddi sekilde tahrip etmis, bircok ilde acil servisler
dahil saglik hizmetlerinde biiyiilk aksamalar yasanmasina sebep olmustur. Bu
durum, Tiirkiye genelinde acil yardim ve destek hizmetlerinin seferber edilmesini

gerektirmistir.

Calismamiz, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli olarak
meydana gelen ve Tiirkiye'nin en yikici felaketlerinden biri olarak tarihe gecen

depremin, Antalya ilinde acil servislere basvuran depremzedeler iizerindeki



etkilerini irdelemeyi amaglamaktadir. Deprem, genis bir cografi alana yayilarak,
cok sayida insanin hayatini etkilemis ve onlara ciddi zararlar vermistir. Bu afetin
demografik etkilerini anlamak, o6zellikle acil saglik hizmetleri baglaminda,

gelecekteki olasi afetlere daha hazirlikli yanit verme kapasitemizi artiracaktir.

Calismamiz, deprem sonrasinda Antalya'daki acil servislere basvuran
bireylerin demografik 6zelliklerini retrospektif olarak incelemeyi; yas, cinsiyet,
yaralanma tiirleri ve bagvuru zamanlamalar1i gibi 6nemli verileri belirlemeyi
hedeflemektedir. Elde edilen bulgular, afet yonetimi ve acil saglik hizmetleri
planlamasinda kullanilarak, afetlere yanit vermede etkinligi artirma ve magdurlara
sunulan yardimlari iyilestirme amaglarini tagimaktadir. Bu ¢alisma, ayn1 zamanda
afet sonrast donemde acil servis hizmetlerinin organizasyonu ve ydnetimi i¢in

stratejik bir rehber olusturmay1 da amaglamaktadir.
2. GENEL BILGILER
2.1. DOGAL AFET KAVRAMI

2.1.1. Dogal Afetin Tanim

Dogal afetler, toplumlar1 ve ¢evreyi olumsuz etkileyen, doganin kendi
stiregleri sonucu meydana gelen olaylardir. Bu olaylar, can ve mal kayiplarina yol
acarak toplumlarin sosyal, ekonomik ve c¢evresel dengelerini bozabilir. Dogal
afetlerin anlasilmasi ve incelenmesi, afet yonetimi ve risk azaltma stratejilerinin

gelistirilmesi agisindan biiyiikk 6nem tagimaktadir (4).

Dogal afetler, genellikle insan kontrolii disinda gerceklesen ve toplumsal
sistemlerin isleyisini bozan dogal olaylar olarak tanimlanir (5). Birlesmis Milletler
Uluslararasi1 Afet Azaltma Stratejisi (UNISDR) dogal afeti, "toplumun afetlere karsi
maruz kalma, kirilganlik ve yetersiz kapasitesinin bir birlesimi sonucunda meydana
gelen, ciddi bir bozulma" olarak ifade etmektedir (6). Bu tanim, dogal afetlerin
sadece fiziksel olaylar olmadigini, ayn1 zamanda toplumsal ve ¢evresel faktorlerle
etkilesim i¢inde oldugunu vurgulamaktadir. Afet riskini azaltmak ve toplumlari

daha direngli hale getirmek icin ¢esitli stratejiler gelistirilmistir:



1. Risk Degerlendirmesi ve Haritalandirma: Tehlike bdlgelerinin

belirlenmesi ve afet riskinin degerlendirilmesi, planlama igin esastir (6).

2. Erken Uyar1 Sistemleri: Teknolojik imkanlar kullanilarak afetlerin

onceden tespit edilmesi ve halkin uyarilmasi hayat kurtaricidir (7).

3. Toplumsal Farkindalik ve Egitim: Halkin afetlere hazirlikli olmasi igin

egitim ve bilinglendirme ¢aligmalar1 6nemlidir (8).

4. Yapisal Onlemler: Depreme dayanikli binalarin insasi, sel setlerinin

kurulmasi gibi fiziksel 6nlemler alinmalidir (9).

5. Surdarlebilir Cevre Politikalari: Ormanlarin korunmasi, arazi kullanim

planlamasi ve iklim degisikligiyle miicadele stratejileri gelistirilmelidir (10).

Dogal afetler, toplumlar ve ¢evre iizerinde derin etkileri olan karmasik
olaylardir. Afetlerin tanimu, tiirleri ve etkilerinin anlasilmasi, etkin risk yonetimi ve
azaltma stratejilerinin gelistirilmesi icin kritik dneme sahiptir. iklim degisikligi ve
artan insan faaliyetleri, dogal afetlerin sikligin1 ve siddetini artirabilecegi igin,
uluslararasi is birligi ve siirdiiriilebilir politikalar gereklidir. Toplumlarin afetlere
kars1 direngli hale getirilmesi, can ve mal kayiplarinin en aza indirilmesi i¢in hayati

Onem tasimaktadir.
2.1.2. Dogal Afet Tiirleri

Dogal afetler, olusum nedenlerine ve 6zelliklerine gore farkli kategorilere

ayrilmaktadir:
Jeolojik afetler depremler, volkanik patlamalar ve heyelanlardir.

a. Depremler: Yer kabugundaki fay hatlarinin hareketi sonucu olusur ve
ciddi yikimlara yol agabilir (11). Ornegin, 1999 Marmara Depremi, bilyik can ve

mal kayiplarina neden olmustur.

b. Volkanik Patlamalar: Magmanin yeryiiziine ¢ikmasiyla olusan olaylardir

(12). Volkanik patlamalar, kiil bulutlar1 ve lav akintilariyla ¢evreye zarar verebilir.



c. Heyelanlar: Yergekimi etkisiyle toprak ve kaya kutlelerinin hareketidir

(13). Ozellikle egimli arazilerde ve asir1 yagis sonrast meydana gelir.

Meteorolojik ve hidrolojik afetler ise sel ve tagkinlar, kuraklik, kasirgalar ve

firtinalardir.

a. Sel ve Taskinlar: Asir1 yagislar veya kar erimeleri sonucu su seviyelerinin
yiikselmesiyle olusur (14). Alt yapmin yetersiz oldugu bolgelerde ciddi hasarlara
yol acabilir.

b. Kuraklik: Uzun siireli yagis eksikligi sonucu su kaynaklarinin azalmasidir

(15). Tarim sektoriinii ve su teminini olumsuz etkiler.

c. Kasirgalar ve Firtinalar: Siddetli riizgar ve yagislarla karakterize edilen
hava olaylaridir (16). Tropikal bolgelerde siklikla goriiliir ve genis alanlar
etkileyebilir.

Klimatolojik afetler orman yanginlari ve 1s1 dalgalaridir.

a. Orman Yangmlar: Kuraklik ve yiliksek sicakliklar sonucu dogal veya
insan kaynakli olarak baglayabilir. EKosistemlere ve yerlesim alanlarina zarar verir
(17).

b. Ist Dalgalari: Uzun siireli asirt sicaklik dénemleridir. Insan saglig

tizerinde olumsuz etkileri vardir (18)
Biyolojik afetler salgin hastaliklar ve zararli bocek istilalaridir.

a. Salgin Hastaliklar: Viriis, bakteri veya diger patojenlerin yayilmasiyla

olusur (19). COVID-19 pandemisi, kiresel bir biyolojik afete 6rnektir.

b. Zararli Bocek Istilalari: Tarim ve orman ekosistemlerine zarar veren

bocek popiilasyonlarinin asirt artigidir. Tarimsal {iretimi tehdit eder (20).



2.1.3. Dogal Afetlerin Etkileri

Dogal afetler, c¢esitli diizeylerde etkiler yaratmaktadir: Afetler, altyapi,
konut, tarim ve sanayi tesislerinin zarar gormesiyle ekonomik kayiplara neden olur.
Ornegin, 2011 Japonya depremi ve tsunamisi, iilkeye milyarlarca dolarlik maliyet

getirmistir. Ekonomik faaliyetlerin durmasi, issizlik ve gelir kaybina yol agar (21).

Afetler, can kayiplarina, yaralanmalara ve niifus hareketlerine sebep olur.
Insanlar evlerini kaybedebilir ve go¢ etmek zorunda kalabilirler (22). Toplumsal
huzursuzluk ve kaynaklara erisimde sikintilar yasanabilir. Ekosistemler ve dogal
habitatlar zarar gorebilir. Orman yanginlart sonucu habitatlarin yok olmasi veya
petrol sizitilartyla deniz yasaminin etkilenmesi g¢evresel felaketlere 6rnektir (23).
Biyogesitlilik azalmasi ve toprak erozyonu da 6nemli sorunlardir. Afetlerden
etkilenen bireylerde travma, stres ve diger mental saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir.

Toplumda genel bir giivensizlik ve korku ortami olusabilir (24).

Iklim degisikligi, dogal afetlerin sikhigim1 ve siddetini artirabilir. Artan
sicakliklar ve degisen yagis modelleri, sel, kuraklik ve firtinalarin daha sik ve
siddetli olmasina neden olmaktadir. Kiiresel 1sinma sonucu deniz seviyelerinin

yiikselmesi, kiy1 bolgelerindeki yerlesimleri tehdit etmektedir (25).
2.2. DEPREM VE MEYDANA GELEBILECEK TIBBi SORUNLAR
2.2.1. Depremin Tanimi

Depremler, yer kabugundaki ani enerji bosalmalari1 sonucu olusan ve sismik
dalgalar seklinde yayilan dogal afetlerdir (26). Insanlik tarihi boyunca depremler,
ciddi can ve mal kayiplarma yol agmis, toplumlarin sosyo-ekonomik yapisini
derinden etkilemistir. Depremin kavramsal olarak anlasilmasi ve etkilerinin
incelenmesi, afet risk yOnetimi ve zarar azaltma stratejilerinin gelistirilmesi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (27).

Deprem, yer kabugundaki fay hatlar1 boyunca biriken elastik enerjinin ani
bir sekilde bosalmasi sonucu olusan titresimlerdir (28). Bu enerji birikimi, tektonik

plakalarin hareketi, volkanik faaliyetler veya insan kaynakli bazi faaliyetler sonucu



meydana gelebilir. Depremler, biiyiikliiklerine ve derinliklerine bagli olarak farkli

siddetlerde hissedilebilir ve hasara yol agabilir (29).

Depremlerin biiytlikliigii, genellikle Richter 6lgegi ile ol¢iiliirken, hissedilen
siddet ise Modified Mercalli Intensite Olgegi (MMI) ile degerlendirilir (30).
Depremlerin olusum mekanizmalarinin anlasilmasi, sismoloji biliminin temel
caligma alanlarindan biridir ve depremlerin tahmini ve zarar azaltma stratejilerinin

gelistirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir (31).

Depremlerin olumsuz etkilerini azaltmak icin deprem risk yonetimi ve zarar

azaltma stratejileri gelistirilmelidir. Bu stratejiler asagidaki gibidir:

1. Deprem Risk Analizi ve Haritalandirma: Tehlike bdlgelerinin
belirlenmesi ve deprem risk haritalarinin olusturulmasi, planlama ve hazirlik i¢in

esastir (27).

2. Deprem Yonetmeliklerine Uygun Yapilagma: Binalarin ve altyapinin
deprem yonetmeliklerine uygun olarak inga edilmesi, can ve mal kayiplarini azaltir

(32).

3. Toplumsal Farkindalik ve Egitim: Halkin deprem konusunda
bilinglendirilmesi ve egitilmesi, afet aninda ve sonrasinda dogru davranislarin

sergilenmesini saglar (33).

4. Erken Uyar1 Sistemleri: Depremlerin 6nceden tahmini miimkiin olmasa
da, hizli uyar sistemleri sayesinde sismik dalgalarin varigindan 6nce kisa siireli

uyarilar yapilabilir (34).

5. Acil Durum Planlamasi: Afet sonrasi miidahale ve 1iyilestirme
caligmalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in acil durum planlarinin hazirlanmasti

gereklidir (31).

Depremler, yer kabugunun dinamik yapisi nedeniyle kacinilmaz dogal
olaylardir. Ancak, depremlerin yol actig1 zararlarin biiyiikliigii, insan faktoriine ve
hazirlik diizeyine baglidir. Depremin kavramsal olarak anlasilmasi, etkilerinin ¢ok

boyutlu olarak incelenmesi ve risk yonetimi stratejilerinin etkin bir sekilde



uygulanmasi, deprem =zararlarinin azaltilmast igin kritik Oneme sahiptir.
Toplumlarin deprem bilincinin artirilmasi, yapilarin giivenliginin saglanmasi ve
afet yonetimi kapasitesinin guclendirilmesi, depremlerin olumsuz etkilerini en aza

indirmek icin gereklidir.
2.2.2. Depremin Etkileri

Depremler, sadece fiziksel yikima neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
ekonomik, sosyal, psikolojik ve cevresel diizeylerde genis kapsamli etkilere
sahiptir. Depremlerin en dogrudan etkisi, yapisal hasarlar ve fiziksel yikimdir.
Binalarin, altyapinin, yollarin, kdpriilerin ve diger yapisal unsurlarin hasar gérmesi
veya tamamen yikilmasi s6z konusu olabilir (35). Ozellikle deprem
yonetmeliklerine uygun insa edilmemis yapilar, depremlerde ciddi risk altindadir
(32).

Deprem sirasinda olusan yer degistirmeler, sivilagsma, toprak kaymalari ve
tsunami gibi ikincil afetler de fiziksel hasar1 artirir (36). Ornegin, 1999 Marmara

Depremi sirasinda Golciik ve ¢evresinde ciddi sivilagsma olaylar1 gdzlemlenmistir

(37).

Depremler, ekonomiye dogrudan ve dolayli olarak zarar verir. Dogrudan
ekonomik etkiler, fiziksel yapilarin yeniden ingast ve onarimi icin gereken
maliyetleri ifade eder (38). Dolayli etkiler ise iiretim kaybu, is giicti kaybi, turizm
ve ticaretin olumsuz etkilenmesi gibi unsurlar1 kapsar (39). Ornegin, 2011 Tohoku
Depremi ve Tsunamisi, Japonya ekonomisine milyarlarca dolarlik zarar vermis,
tiretim ve tedarik zincirlerini aksatmistir (21). Depremlerin ekonomik etkileri,
genellikle uzun vadeli olup, tilkelerin kalkinma hedeflerini olumsuz etkileyebilir

(40).

Depremler, toplumun sosyal dokusunu derinden etkiler. Can kayiplari,
yaralanmalar ve evsiz kalma gibi durumlar, toplumda travma ve stres duizeyini
artirir (33). Afet sonrasi donemde ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar, bireylerin ve

toplumun iyilesme siirecini zorlastirabilir (24).



Toplumsal iligkilerde bozulma, ailelerin pargalanmasi ve sosyal destek
sistemlerinin zayiflamasi da deprem sonrasi gozlemlenen sorunlardir (41).

Ozellikle kirilgan gruplar, ¢cocuklar, yashlar ve engelliler, deprem sonras1 donemde

daha fazla risk altindadir (42).

Depremler, dogal cevre lizerinde de g¢esitli etkilere sahiptir. Toprak
kaymalari, orman yanginlari, nehir yataklarmin degisimi ve su kaynaklarinin
kirlenmesi gibi ¢evresel sorunlar ortaya ¢ikabilir (43). Deprem sonrasi olusan
atiklar ve enkaz, c¢evre kirliligine neden olabilir ve ekosistemleri olumsuz

etkileyebilir (44).

Ayrica, deprem sonucu olusan tsunamiler, kiy1 ekosistemlerine ve deniz
canlilarina zarar verebilir. Bu ¢evresel etkiler, uzun vadede dogal kaynaklarin

kullanilabilirligini ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi tehdit edebilir (36).
2.2.3. Deprem Nedeniyle Meydana Gelebilecek Tibbi Sorunlar

Depremler, ani ve yikici etkileriyle toplumlarin saglik altyapisini zorlayan
dogal afetlerdir. Bu afetler sonucunda c¢esitli tibbi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Asagida, depremlerin neden oldugu baglica tibbi sorunlar ve bunlarin etkileri ele

alinmistir.

Travmalar: Depremlerin en yaygin tibbi sonucu travmalardir. Enkaz altinda
kalan veya diisen nesnelerden etkilenen bireylerde kemik kiriklari, i¢ organ
yaralanmalar1 ve beyin sarsintilar1 gibi ciddi yaralanmalar meydana gelebilir.
Ozellikle uzun kemik kiriklar1 ve omurga yaralanmalari, acil miidahale gerektiren
durumlardir (45). Ayrica, acil tibbi miidahalenin gecikmesi durumunda bu

yaralanmalar 6limcul olabilir.

Crush Sendromu: Uzun sireli ezilme sonucu kas dokusunda meydana gelen
hasar nedeniyle olusan bir klinik tablodur. Enkaz altinda kalan bireylerde sikca
goriiliir ve akut bobrek yetmezligine yol acabilir (46). Kas hiicrelerinden salinan
miyoglobin ve potasyum gibi maddeler kan dolasimina gecerek hayat1 tehdit eden

elektrolit dengesizliklerine ve bobrek hasarina neden olur (47).



Yaniklar: Depremler sirasinda gaz sizintilar1 ve elektrik hatlarinin zarar
gérmesi sonucu yanginlar ¢ikabilir. Bu durum, yanik vakalarinin artmasina neden
olur. Yaniklar, enfeksiyon riski ve sivi-elektrolit dengesi bozukluklar1 nedeniyle
ciddi komplikasyonlara yol acabilir (48). Yanik tinitesi kapasitesinin yetersiz

oldugu durumlarda, bu hastalarin yonetimi daha da zorlasir.

Inhalasyon Yaralanmalari: Yangimlara maruz kalan bireylerde duman ve
toksik gaz inhalasyonu sonucu solunum yollarinda hasar meydana gelebilir.
Inhalasyon yaralanmalari, akut solunum sikintis1 sendromuna yol agarak yogun
bakim gereksinimini artirir. Erken entiibasyon ve destekleyici tedavi bu hastalar
icin kritiktir (49).

Travmanin Enfeksiydoz Komplikasyonlari: Acik yaralanmalar ve cerrahi
midahaleler sonras1 enfeksiyon riski artar. Steril olmayan kosullarda yapilan
miidahaleler ve hijyen eksikligi, yara enfeksiyonlari, sepsis ve tetanos gibi ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir (50). Antibiyotik profilaksisi ve yara bakimina 6zen

gosterilmesi enfeksiyon riskini azaltir.

Akut Stres Bozukluklari: Depremin hemen ardindan bireylerde akut stres
bozuklugu belirtileri goriilebilir. Bunlar arasinda yogun korku, caresizlik hissi,
uyku bozukluklar ve irritabilite bulunur (24). Erken psikososyal miidahaleler, bu

belirtilerin kroniklesmesini 6nleyebilir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Deprem deneyimi, bazi bireylerde travma
sonrast stres bozukluguna (TSSB) yol agabilir. TSSB, depremden haftalar veya
aylar sonra ortaya cikabilir ve siirekli tekrarlayan anilar, kabuslar, kac¢inma
davraniglar1 ve duygusal uyusukluk gibi belirtilerle karakterizedir. Uzun vadeli

psikiyatrik destek, bu hastalarin iyilesmesinde 6nemlidir (51).

Yumusak Doku Enfeksiyonlari: Deprem sonrasi hijyen kosullarinin
bozulmas1 ve acik yaralanmalarin artmasi, yumusak doku enfeksiyonlarinin
sikligint artirir. Selliilit, abseler ve nekrotizan fasiit gibi enfeksiyonlar goriilebilir.

Erken tan1 ve uygun antibiyotik tedavisi hayati dnem tasir (52).



Kronik Hastaliklarin Alevlenmesi: Deprem sonrasi saglik hizmetlerinin
aksamasi ve ilaglara erisimin zorlasmasi, kronik hastaliklar1 olan bireylerde
hastaliklarinin alevlenmesine neden olabilir. Diyabet, hipertansiyon, astim gibi
hastaliklarin kontrolii zorlasir. Bu durum, hastane yatislarini ve mortaliteyi

artirabilir (53).

Vektor Kaynakli Hastaliklar: Deprem sonrasi altyapinin zarar gérmesi ve
hijyen kosullarinin bozulmasi, sivrisinek ve kemirgen gibi vektorlerin cogalmasina
yol acar. Bu da sitma, dang hummasi ve leptospiroz gibi vektor kaynakli
hastaliklarin salginlarina neden olabilir (54). Vektor kontrol programlar: ve halk

sagligi 6nlemleri bu riskleri azaltir.

Bulasic1 Hastaliklar: Temiz su ve sanitasyon eksikligi, ishal hastaliklari,
hepatit A ve kolera gibi su ve besin kaynakli hastaliklarin artmasina yol agar (55).
Kalabalik barmma alanlar1 ise solunum yolu enfeksiyonlarmin yayilmasini
kolaylastirir. Asilama kampanyalari ve temel hijyen 6nlemleri bulasici hastaliklarin

kontroliinde kritiktir.

Depremler, akut travmalarin yan1 sira uzun vadeli tibbi sorunlara da neden
olmaktadir. Etkili bir saglik miidahalesi i¢in acil tibbi hizmetlerin yani sira,
enfeksiyon kontrolii, kronik hastalik yonetimi ve psikososyal destek programlarinin
entegre edilmesi gerekmektedir. Afet planlamasinda bu tibbi sorunlarin goz oniinde
bulundurulmasi, deprem sonrast morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda énemli

rol oynamaktadir.
2.3. DEPREM VE GOC

Depremler, yalnizca fiziksel yapilari tahrip etmekle kalmayip, ayn1 zamanda
toplumsal ve demografik doniisiimlere de neden olmaktadir. Bu doniistimlerin en
belirgin sonuglarindan biri de zorunlu gog hareketleridir. Ozellikle yikic nitelikteki
sismik olaylar sonrasinda bireyler ve topluluklar, yasam alanlarmin giivenligini
yitirmeleri, ekonomik firsatlarin azalmasi, altyapisal hizmetlerin kesintiye
ugramast ve psikolojik travma gibi etkenler nedeniyle yer degistirmek zorunda

kalmaktadir (56). Bu baglamda deprem ve go¢ arasindaki iliski, cok boyutlu bir
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sorun alanit olarak sosyal bilimler, cografya, demografi ve afet yoOnetimi

literatiiriinde giderek artan bir ilgi konusu haline gelmistir.

Depremler, yerel ekonomileri ve altyapiy1 sarsarak yasam kosullarini ciddi
ol¢iide zorlastirmaktadir. Ornegin, konut stokunun biiyiik oranda zarar gdrmesi, su,
elektrik ve ulasim gibi temel hizmetlerde kesintiler ve saghk ile egitim
altyapilarinin ¢okmesi, afet sonrasi bolgelerde yasamanin siirdiiriilemez hale
gelmesine yol ag¢maktadir (57). Bu durum, depremzedelerin gegici barmmma
alanlarina veya daha kalici ve glivenli bolgelere go¢ etmelerini tesvik etmektedir.
Bununla birlikte, zorunlu yer degistirmelerin yalnizca mekansal bir hareketlilik
olarak distiniilmesi eksik kalacaktir. GOg¢ siireci, go¢ eden topluluklarin sosyal
aglarmin kopmasi, kiiltiirel aidiyetlerinin zayiflamasi ve sosyal sermayelerinin
azalmasi gibi bir dizi ikincil sorunu da beraberinde getirmektedir (58). Bu nedenle,
deprem sonrast gog¢ siireci, afete maruz kalan bireylerin fiziksel gilivenlik
arayisindan ¢ok daha karmagsik bir sosyal uyum ve yeniden insa siirecini

kapsamaktadir.

Zorunlu gog siirecleri, afetle basa c¢ikma stratejilerinin gelistirilmesinde
onemli bir belirleyicidir. Go¢ alan bélgeler, hizli niifus artis1 ve artan talepler
nedeniyle sosyal, ekonomik ve g¢evresel baskilarla karsi karsiya kalabilmektedir.
Barinma, istihdam, saglik, egitim ve altyap1 alanlarinda artan talebe yanit
verilememesi, yeni c¢atigmalari, toplumsal gerilimleri ve esitsizlikleri
tetikleyebilmektedir (59). Benzer sekilde, go¢menlerin gonderildikleri veya
sigindiklart alanlarda yerli halkla etkilesimleri, dil, din, etnisite ve sosyoekonomik
statiiye dayal1 gerilimlere doniisebilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde,
afet sonras1 zorunlu go¢ olgusu toplumsal kirillganliklar derinlestirerek uzun vadeli

kalkinma hedeflerini olumsuz etkileyebilmektedir (60).

Dolayisiyla, deprem sonrasi go¢ olgusunu anlamak, afet risk yonetimi ve
insani yardim stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Onleyici
tedbirlerin, dayanikli altyapr insa etmenin ve toplumsal orgiitlenmenin 6nemine
isaret eden arastirmalar, afet sonrasi ortaya ¢ikan zorunlu yer degistirmelerin
etkilerini hafifletmek i¢in c¢ok disiplinli bir yaklasimin gerekli oldugunu

gostermektedir. Bu yaklasimda yerel topluluklarin katilimi, siirdiiriilebilir yeniden
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imar stratejileri, sosyal koruma mekanizmalar1 ve afetle basa ¢ikma kapasitesini
giiclendiren politikalar 6n planda tutulmalidir. Boylece, deprem sonrasi gog
stireclerinin olumsuz etkilerini minimalize etmek ve daha direngli topluluklar insa

etmek mimkin hale gelecektir.
2.4. 6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMLERI

6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye'nin giineydogusunda meydana gelen ve
merkez lissii Kahramanmaras olan iki biiyiik deprem, lilke tarihindeki en yikici
dogal afetlerden biri olarak kayitlara ge¢mistir. ilk deprem, yerel saatle 04:17'de
7.7 biiyiikliigiinde gerceklesmis, ikinci deprem ise saat 13:24'te 7.6 biiytikligiinde
meydana gelmistir (61). Bu depremler, genis bir cografi alanda hissedilmis ve ciddi

can kayiplarina, yaralanmalara ve maddi hasara yol agmistir.

Depremler, Dogu Anadolu Fay Hatt1 iizerinde gerceklesmistir. Bu fay hatti,
Anadolu ve Arap levhalar1 arasindaki siir1 temsil eder ve tarihsel olarak yiiksek
sismik aktivite gostermektedir (62). Depremlerin biiytikliigii ve s1g odak derinligi,
yikict etkilerini artirmigtir. Tirkiye Cumhuriyeti Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanligt Maden Tetkik ve Arama Genel Miidiirliigi (MTA), bolgedeki fay
hatlarinin detayli haritalarin1 ¢ikarmis ve bu depremlerin, uzun siiredir enerji

biriktiren fay segmentlerinin kirilmasi sonucu olustugunu belirtmistir (63).

Depremler, Kahramanmaras'in yani sira Hatay, Gaziantep, Adiyaman,
Malatya, Sanlwurfa, Diyarbakir, Kilis, Osmaniye ve Adana illerinde de biiyiik
yikima neden olmustur. Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD), deprem
sonucu 50.000'den fazla kisinin hayatim1 kaybettigini ve on binlerce kisinin
yaralandigini agiklamistir (61). Ayrica, Suriye'nin kuzey bolgelerinde de ciddi can

kayiplar1 ve hasar meydana gelmistir (64).

Depremin hemen ardindan ulusal diizeyde seferberlik ilan edilmis ve AFAD
koordinasyonunda arama kurtarma ekipleri bolgeye sevk edilmistir. Tiirk Silahl
Kuvvetleri, Jandarma, Polis ve sivil toplum kuruluslari hizli bir sekilde miidahaleye
katilmistir. Uluslararast yardim ¢agrisina 80'den fazla iilke yanit vermis, ekipler ve

malzemeler afet bolgesine gonderilmistir (65).
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Depremin kis mevsiminde ve gece saatlerinde meydana gelmesi, arama
kurtarma ¢aligmalarin1 olumsuz etkilemistir. Soguk hava kosullari, enkaz altindaki
kisilerin hayatta kalma sansini1 azaltmis, ayrica ulasim ve iletisim altyapisindaki
hasarlar lojistik faaliyetleri zorlastirmistir (66). Baz1 bélgelerde yollarin kapanmasi
ve havaalanlarinin hasar gérmesi, yardim malzemelerinin ve ekiplerin bolgeye

ulagmasini geciktirmistir.

Depremin yikici etkisinde, yapilarin deprem yonetmeliklerine uygun insa
edilmemis olmasinin biiyiik pay1 vardir. Ozellikle 1999 Marmara Depremi sonrasi
revize edilen yonetmeliklere ragmen, bircok binanin standartlara uygun olmadigi
tespit edilmistir (2). Bu durum, insaat sektoriinde denetim eksikliklerini ve yapi

giivenliginin 6nemini bir kez daha gozler 6niine sermistir.

Depremler, fiziksel yikimin yani sira ciddi psikososyal etkilere de neden
olmustur. Depremzedelerde akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri goriilmiistir (67). Tirk Psikologlar Dernegi ve diger sivil toplum
kuruluglari, depremzedelere psikososyal destek saglamak icin caligmalar

baslatmistir (68).

Birlesmis Milletler, Avrupa Birligi ve birgok iilke, Tiirkiye'ye yardim elini
uzatmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), depremi "Grade 3 Acil Durum" olarak
siiflandirmis ve genis ¢apli bir uluslararasi miidahale ¢agrisinda bulunmustur (65).
Bu yardimlar, arama kurtarma ekipleri, tibbi malzemeler ve insani yardim seklinde
gerceklesmistir. Bu depremler, Turkiye'nin deprem riskine karsi daha etkin
onlemler almasi gerektigini gostermistir. Asagidaki alanlarda iyilestirmeler

yapilmas1 6nerilmektedir:

1. Yap1 Denetimi ve Imar Politikalar1: insaat standartlarinin sik1 bir sekilde

uygulanmasi ve denetlenmesi, riskli yapilarin yenilenmesi 6nemlidir (2).

2. Afet Egitimi ve Bilinglendirme: Halkin deprem konusunda

bilinglendirilmesi ve egitim faaliyetlerinin artirilmasi gerekmektedir (69).
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3. Acil Durum ve Afet Yonetimi Kapasitesinin Artirilmasi: AFAD ve diger
kurumlarin kapasitesinin giiclendirilmesi, erken uyar: sistemlerinin gelistirilmesi

faydali olacaktir (27).

4. Bilimsel Aragtirmalar ve Teknolojik Yatirimlar: Sismik risk analizlerinin

detaylandirilmasi ve teknolojik altyapinin gii¢lendirilmesi 6nem tagimaktadir (70).

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri, ililkenin deprem gercegiyle
yiizlesmesine ve gerekli onlemleri almanin aciliyetine dikkat ¢ekmistir. Yapi
giivenliginin saglanmasi, afet yonetim sistemlerinin etkinlestirilmesi ve toplumun
bilin¢lendirilmesi, gelecekte benzer felaketlerin etkilerinin azaltilmasi igin kritik
oneme sahiptir. Bu afet, ulusal ve uluslararas1 diizeyde is birligi ve dayanigmanin

onemini bir kez daha ortaya koymustur.
3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu calismanin yapildigi Antalya ili deprem bolgesine belirgin yakin
olmayan, depremden etkilenmemis bir sehir olarak ayni diger sehirlerimizde de
oldugu gibi toplumsal gé¢ nedeniyle fazla sayida depremzedeye gegici veya kalici
ev sahipligi yapmistir. Bu arastirma, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag
merkezli meydana gelen deprem sonrasinda Antalya ili sinirlari igerisindeki 2023
yil1 itibariyle en ¢cok bagvuru alan iki adet 3. basamak ve bir adet 2. basamak kamu
hastanesinin acil servislerine bagvuran depremzedelerin demografik verilerini
retrospektif olarak inceleyen tanimlayict ve ¢ok merkezli bir caligmadir.
Aragtirmanin temel amaci, deprem sonrasinda acil servise basvuran hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sekli, tan1 dagilimlar1 ve hasta seyirleri gibi temel 6zelliklerini

ortaya koyarak afet sonrasi tibbi yonetimin gelistirilmesine katki saglamaktir.
3.2. ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir (Etik Kurul Karar No:TBAEK-323 /
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Tarih:30/05/2024). Arastirma, Helsinki Bildirgesi prensipleri ile uyumlu olup,

hasta verilerinin gizliligi ve anonimligi saglanmstir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, deprem sonras1 06/02/2023 ile 06/05/2023 tarihleri
arasinda Antalya ilindeki en ¢ok basvuru alan bir tane 2. basamak ve iki tane 3.
basamak kamu hastanesinin acil servislerine basvuran tiim depremzede hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalar, hastane bilgi yonetim sistemleri(HBYS) Uzerinden
ICD kodu “X34-Depremzede” olarak girilen hastalarin verilerine ulasilarak elde
edilmistir. Orneklem, bu evren icerisinden eksiksiz ve erisilebilir kayitlar1 bulunan
tiim hastalardan olusmustur. Eksik verisi olan ya da belirtilen zaman dilimi disinda

basvuran hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.4. DAHIL OLMA VE HARIC TUTMA KRITERLERI

Dahil Olma Kriterleri: Deprem sonrasi belirtilen 3 aylik siirecte depremden

etkilenen illerden bir saglik sorunu nedeniyle acil servise basvurmus olmak.

Haric Tutma Kiriterleri: Belirtilen zaman araligi disinda basvuranlar,
depremden etkilenmeyen illerden basvuranlar ve ¢izelgeler bashiginda detayl

aciklanan her bir parametre icgin veri kaybi olan hastalar detayl belirtilmistir.
3.5. VERILERIN ANALIZI

Toplanan veriler, SPSS istatistiksel paket programinda analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler (ylizde, ortalama, medyan, standart sapma) kullanilarak

demografik ve klinik 6zellikler 6zetlenmistir.
5. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 16.186 hastanin 8691(%53,7)’s1 kadin,
7421(%45,8)’1 erkek olarak saptanmis ve 74(%0,5) hastanin cinsiyet verisine
ulagilamamugtir.

Hastalarin 4078(%25,2)'i 0-12 yas grubundadir, 4151(%25,6)'i 12-31 yas
grubundadir, 4101(%25,3)"i 31-53 yas grubundadir, 3840(%23,7)"1 53 tlizeri yas
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grubundadir. Hastalarin 16(%0,1)'sinin yas verisine ulasilamamistir. Hastalarin

ortalama yas1 33,6 dur.

Hastalarin 8375(%51,8)’1 eriskin acilden, 2359(%14,6)’U cocuk acilden

basvurmustur. Hastalarin 5452(%33,6)’sinin verisi bulunmamaktadir.
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Cizelge 1. Bagvuru Nedenlerinin Ana Bagliklar

Tam f %
Enfeksiyonlar 5976 36,9
Agr1 yakinmasi 2470 15,3
Travmalar 1543 9,5
X34-Depremzede tanisi 1105 6,8
Bulasici hastaliklar 931 5,8
Poliklinik hastasi 577 3,6
Dermatoloji 495 3,1
Dabhiliye 450 2,8
Kadin hastaliklar1 ve dogum 383 2,4
Psikiyatri 350 2,2
Noroloji 322 2,0
Goz 306 1,9
Kronik hastaliklarin alevlenmesi 304 1,9
Kardiyoloji 169 1,0
Uroloji 152 0,9
Semptom ve sikayet 145 0,9
Gogiis hastaliklar 139 0,9
KBB 121 0,7
Genel cerrahi 89 0,5
Yanik 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

Cizelge 1’de gosterildigi lizere hastalarin %36,9'u Enfeksiyonlar, %15,3"0
Agr1 yakinmalari, %9,5'I Travmalar, %6,8'i sadece X-32 depremzede tanisi girilen
fakat ikincil ICD tan1 kodu girilmeyen hastalar, %5,8'1 Bulasic1 hastaliklar, %3,6's1

Poliklinik hastasi(Ornegin; recete yazdirmak,deprem bélgesinde memur olarak
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calistif1 icin rapor almak, deprem nedeniyle iptal olan elektif ameliyatini
hastanemizde yaptirmak,kemoterapi/radyoterapi giinli oldugu i¢in tedavisini almak
icin veya poliklinikten randevu bulamadigi igin acil servise basvuran hastalari
kapsamaktadir.), %3,1'i Dermatoloji, %2,8'1 Dahiliye, %2,4'i Kadin hastaliklar1 ve
dogum, %2,2'si Psikiyatri, %2,0'1 Noroloji, %1,9u Go6z, %1,9'u Kronik
hastaliklarin alevlenmesi, %1,0"1 Kardiyoloji, %0,9'u Uroloji, %0,9'u Semptom ve
sikayet, %0,9'u GOgiis hastaliklari, %0,7'si KBB, %0,5'1 Genel cerrahi, %0,3"i
Yanik, %0,31i KVC, %0,2'si Crush sendromu, kompartman, %0,1'i Beyin Sinir

cerrahisidir. Hastalarin %0, 1'inin tan1 verisine ulagilamamistir.

Cizelge 2.Enfeksiyon tanilari

Enfeksiyon tanilar: f %
Enfeksiyon 73 0,5
USYE 4723 29,2
ASYE-Pnomoni 234 1,4
Idrar Yolu Enfeksiyonu 194 1,2
Yumusak Doku Enfeksiyonu 102 0,6
Konjonktivit 203 1,3
Otit 255 1,6
Jinekolojik ve Urolojik 38 0,2
Enfeksiyonlar

Ates 134 0,8
Post-Op Enfeksiyon 20 0,1

Cizelge 2'de gosterildigi lizere verisi bulunan hastalarin %0,5'i Enfeksiyon,
%29,2'si USYE, %1,4'0 ASYE-Pnémoni, %1,2'si idrar yolu enfeksiyonu, %0,6's1
Yumusak Doku Enfeksiyonu, %]1,3'i Konjonktivit, %1,6's1 Otit, %0,2'si
Jinekolojik ve Urolojik Enfeksiyonlar, %0,8' Ates, %0,1'i Post-Op Enfeksiyon

tanis1 almistir.
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Cizelge 3. Agr bolgeleri

Agnr tanilar f %
Bas Agrisi 275 1,7
Dis Agrist 107 0,7
Miyalji 414 2,6
Goglis Agrisi 382 2,4
Karin Agrisi 427 2,6
Yan Agrist 14 0,1
Bel Agrisi 363 2,2
Eklem Agrist 347 2,1

Cizelge 3'te gosterildigi tizere verisi bulunan hastalarin %1,7'si Bas Agrist,
%0,7'si Dis Agrist, %2,6's1 Miyalji, %2,4i Gogilis Agrisi, %2,6's1 Karin Agrisi,

%0,1'1 Yan Agrisi, %2,2'si Bel Agrisi, %2,1'1 Eklem Agris1 tanis1 almistir.

Cizelge 4. Travma bolgeleri

Travma tanilari f %
Ekstremite Travmasi 142 0.9
Kafa Travmasi 52 0,3
Toraks Travmasi 17 0,1
Batin-Pelvik Travma 20 0,1
Vertebra Travmasi 30 0,2
Yumusak Doku Travmasi 1140 7,0

Cizelge 4'te gosterildigi tizere verisi bulunan hastalarin %0,9'u Ekstremite

Travmasi, %0,3'i Kafa Travmasi, %0,1'1 Toraks Travmasi, %0,1'1 Batin-Pelvik

Travma, %0,2'si Vertebra Travmasi, %7,01 Yumusak Doku Travmasi tanisi

almistir.
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Cizelge 5. Bulasici hastalik bulgulari

Bulasic1 hastahk f %
Gastroenterit, Bulant1 Kusma 795 4.9
Skabiyez 135 0,8

Cizelge 5°te gosterildigi tizere verisi bulunan hastalarin = %4,9'a

Gastroenterit, Bulant1 Kusma, %0,8'i Skabiyez bulasic1 hastalik tanis1 almistir.

Cizelge 6. Dermatoloji bulgular1

Dermatoloji tanilari f %
Alerji/iirtiker 207 1,3
Diger tiim cilt lezyonlar 234 1,4
Kasint1 40 0,2

Cizelge 6'da gosterildigi tizere hastalarin %1,3'0 Alerji/iirtiker, %1,4't diger

tiim cilt lezyonlari, %0,2'si Kasint1 tanis1 almistir.

Cizelge 7. Dahiliye alt bagliklar

Dahiliye tamlar: 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

Cizelge 7’de gosterildigi iizere hastalarin %0,1'i Dabhiliye, %1,6's1
Gastroenteroloji, %0,2'si Nefroloji, %0,4'0 Endokrinoloji, %0,1'i Onkoloji, %0,3'l

Hematoloji, %0,1'i Romatoloji bulgusuna sahiptir.
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Cizelge 8. Kadin hastaliklart ve dogum bulgulari

Kadin hastaliklar1 ve dogum f %
Gebelik 286 1,8
Jinekoloji 61 0.4
Dismenore 30 0,2

Cizelge 8'de gosterildigi iizere hastalarin %1,8'1 Gebelik, %0,4'i Jinekoloji,

%0,2'si Dismenore bulgularina sahiptir.

Cizelge 9. Psikiyatrik tanilar

Psikiyatri tanilari f %
Psikiyatri 61 0,4
Sizofreni 6 0,04
Bipolar 7 0,04
Anksiyete 215 1,3
Depresyon 42 0,3
Akut/travmatik stres bozuklugu 15 0,1
Yas 3 0,02

Cizelge 9°da gosterildigi lizere hastalarin %0,4'i Psikiyatri, %0,04'0
Sizofreni, 90,040 Bipolar, %1,3'i Anksiyete, %0,3'i Depresyon, %0,1'i
Akut/travmatik stres bozuklugu, %0,02'si Yas bulgularina sahiptir.

Cizelge 10. Noroloji bulgulari

Noroloji tanilar: f %
Noroloji 34 0,2
Serebrovaskiiler hastalik 45 0,3
Bas donmesi 187 1,2
Nobet/epilepsi 56 0,3
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Cizelge 10’da gosterildigi lizere hastalarm %0,2'si Noroloji, %0,3'0
Serebrovaskiiler hastalik, %1,2'si Bag donmesi, %0,3'ii Nobet/epilepsi bulgularina
sahiptir.

Cizelge 11. G6z bulgulari

Goz tanmilari f %
G0z rahatsizlig 294 1,8
Gozde yabanci cisim 12 0,1

Cizelge 11'de gosterildigi lizere hastalarin %1,8'1 G6z rahatsizligi, %0,1'i

Gozde yabanci cisim bulgularina sahiptir.

Cizelge 12. Kronik hastalik bulgulari

Kronik hastaliklarin alevlenmesi f %
Koah/astim atak 101 0,6
Hiperglisemi/DKA/diyabetik atak 75 0,5
Hipertansiyon 116 0,7
HD 11 0,1

Cizelge 12°de gosterildigi lizere hastalarin %0,6's1 Koah/astim atak tanisi,
%0,5'i Hiperglisemi/DKA/diyabetik atak tanis1 , %0,7'si Hipertansiyon tanisi,

%0,1'i ise rutin HD almak i¢in acil servise bagvurmustur.

Cizelge 13. Kardiyoloji tanilari

Kardiyoloji tanilar f %
Kardiyoloji 50 0,3
Akut koroner sendrom 15 0,1
Kalp yetmezligi 29 0,2
Aritmi/carpinti/bradikardi 75 0,5

Cizelge 13'te gosterildigi tizere hastalarin %0,3"i Kardiyoloji, %0,1'1 Akut
koroner sendrom, %0,2'si Kalp yetmezligi, %0,5'1 Aritmi/carpinti/bradikardi
bulgularina sahiptir.
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Cizelge 14. Urolojik hastalik bulgular:

Uroloji tanilar f %
Uroloji 55 0,3
Hematiiri 11 0,1
BPH/glob vesicale 19 0,1
Renal kolik/nefrolitiazis 67 0,4

Cizelge 14'te gosterildigi iizere hastalar %0,3'li Uroloji, %0,1'i Hematiiri,

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

Cizelge 15. Semptom ve sikayet bulgulari

Semptom ve sikayet f %
Kabizlik 75 0,5
Halsizlik/kirginlik ve yorgunluk 26 0,2
Senkop ve bayilma 38 0,2
Zehirlenme 1 0,01

Cizelge 15’te gosterildigi {izere hastalarin %0,5'1 Kabizlik, %0,2'si
Halsizlik/kirginlik ve yorgunluk, %0,2'si Senkop ve bayilma, %0,01'1 Zehirlenme

bulgularina sahiptir.

Cizelge 16. Gogiis hastaliklar1 bulgulari

Gogiis hastaliklar f %
Gogiis hastaliklar 5 0,03
Pulmoner emboli 15 0,1
Hemoptizi 8 0,05
Solunum yolunda yabanci cisim 5 3,0
Dispne 105 0,6

Cizelge 16'da gosterildigi tizere hastalarin %0,03'i Gogiis hastaliklari,
%0,1't Pulmoner emboli, %0,05'1 Hemoptizi, %3’i Solunum yolunda yabanci

cisim, %0,6's1 Dispne bulgularina sahiptir.
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Cizelge 17. KBB bulgulari

KBB tanilari f %
Kulak burun bogaz 53 0,3
Epistaksis 19 0,1
Buson/sikismis seriimen 49 0,3

Cizelge 17'de gosterildigi tlizere hastalarin %0,3'4 Kulak burun bogaz,

%0,1'1 Epistaksis, %0,3"i Buson/sikismis seriimen bulgularina sahiptir.

Cizelge 18. Genel cerrahi bulgulari

Genel cerrahi tamlari f %
Genel cerrahi 15 0,1
Apandisit 6 0,04
Tleus 3 0,02
Perforasyon 1 0,01
Kolesistit/kolelitiazis 16 0,1
Herni 11 0,1
Hemoroid 28 0,2
Apse 9 0,1

Cizelge 18'de gosterildigi tizere hastalarin %0,1'i Genel cerrahi, %0,04'(
Apandisit, %0,02'si leus, %0,01'i Perforasyon, %0,1'i Kolesistit/kolelitiazis, %0,1'

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

Cizelge 19. KVC bulgulari

KVC tanilari f %
Kalp damar cerrahisi 3 0,02
DVT 5 0,03
Periferik arter/vaskiiler hastaliklar 11 0,1
Venoz yetmezlik 27 0,2
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Cizelge 18'de gosterildigi iizere hastalarin %0,02'si Kalp damar cerrahisi,
%0,03"i DVT, %0,1'1 Periferik arter/vaskiiler hastaliklar, %0,2'si Venoz yetmezlik

bulgularina sahiptir.

Cizelge 20. Beyin-sinir cerrahisi bulgulari

Beyin-sinir cerrahisi f %
Beyin ve sinir cerrahi 8 0,05
Intrakraniyal kanama 10 0,1
Kitle/6dem 2 0,01

Cizelge 19’da gosterildigi tizere hastalarin %0,05'i Beyin ve sinir cerrahi,

%0,1'i Intrakraniyal kanama, %0,01'i Kitle/6dem bulgularma sahiptir.

Cizelge 21. Hasta yatis/ taburculuk durumuna iligskin bulgular

Hasta durumu f %
Taburcu 15071 93,1
Yatis 958 5,9
Yogun bakim 141 0,9
Verisi yok 16 0,1
Toplam 16186 100,0

Cizelge 20°de gosterildigi tizere hastalarin %93,1'i Taburcu, %5,9'u Yatis,
%0,9'u Yogun bakim sonlanimlidir. Hastalarin %0,1'inin hasta durumu verisine

ulagilamamustir.
5. TARTISMA

Bu calismada, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli biliylik deprem
sonrasinda Antalya ilinde acil servislere basvuran genis bir depremzede
popilasyonunun  demografik ve  klinik  verileri  retrospektif  olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, afet sonrasindaki acil saglk
basvurulariin dagilimini, hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru tiirii ve tan1 kategorileri

acisindan carpici bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu durum, afet sonrasi donemde
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acil servislerin karsilastig1 hasta profili ve yiikiiniin anlagilmasi yoniinden 6énemli

bir rehber niteliginde olabilir.

Arastirmamiz 6 Subat 2023’te gerceklesen Kahramanmaras depremleri
sonucunda bagvuran hastalarin verilerine dayali olarak gergeklestirildigi i¢in tibbi
literatlir igerigi olduk¢a sinirhidir. Benzer sekilde deprem sonrasi bagvuran
hastalarin verilerinin analiz edildigi ¢alismalar da olduk¢a smirlhidir. Cakin ve
ark.larmin(71) hastanemizde yaptigi 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi
sonrasinda acil servise basvurup hastaneye yatirilan hastalarin demografik
ozellikleri ve enfeksiyoz siireclerinin degerlendirildigi bir calismada 1 aylik siirecte
acil servise 1833 hastanin bagvurdugu, bu hastalarin 1.294'nin yetiskin, 539'unun
ise cocuk oldugu, servislere ve yogun bakim tinitelerine toplam 137 yetiskin hasta
yatirildigi saptanmustir. Hastaneye yatirilan hastalarin 82'sinin (%59,85) ayni hafta
icinde yatirildigi ve yatis oraninda ilerleyen gunlerde bir azalma oldugu
gozlemlenmistir. Ortopedi klinigi 38 (%27,73) hasta ile en fazla yatisa sahipken, bu
hastalarin 20'sinin (%14,59) yogun bakima yatirildig1 saptanmistir. Acil servise
bagvuran hastalarin depremden etkilenen illere gore dagilimma bakildiginda
Hatay’in 573 (%44,28) hasta ile ilk sirada yer aldigi, en fazla hastaneye yatis
gerektiren hastalar 68 (%49,63) hasta ile Hatay ilinden geldigi saptanmistir. Ayni
zamanda bagvuran hastalarin ¢ogunun kendi imkanlar ile yakinlari tarafindan

getirildigine de dikkat cekilmistir.

Bizim ¢alismamizdaki verilere bakildiginda, hastalarin %53,7’sinin kadin,
%45,8’inin erkek olmasi, afet sonrasi saglik bagvurularinda kadinlarin bir miktar
daha fazla oranda temsil edildigini gostermektedir. Bu fark, kadinlarin saglik
hizmetlerine basvurma davranislarindaki farkliliklar, bakim verme rollerinin
artmas1 veya toplumsal dinamiklerle ilgili olabilir. Cinsiyete iliskin bulgumuz, bazi
arastirmalarda kadin bagvurularinin daha yiiksek oldugunu bildiren literatiirle
benzerlik gostermektedir. Ornegin, Tor’{in(72) calismasinda da kadin veya erkek
oranlarinin degisken oldugu bildirilmis olup, baz1 calismalarda kadin oraninin
yiiksek cikmasi afet sonrasi toplumsal roller, bakim verme egilimi veya saglik

hizmetlerine erisim davranislari ile iliskili olabilir. Literatiirde yine acil servislere
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cinsiyetlere gore bagvuru oranini farkli bulgulayan arastirmalar bulunmaktadir

(73;74).

Yas dagiliminda ise her yas grubunun onemli oranda temsil edildigi,
Ozellikle 0-12, 12-31 ve 31-53 yas araliklarinin birbirine yakin oranlarda bulundugu
dikkat cekmektedir. Bu durum, afetin genis bir yas yelpazesinde benzer bir saglik
hizmeti ihtiyac1 yarattigin1 gostermektedir. Ortalama yasin 33,6 olmasi, nispeten
geng bir popiilasyonun acil servislere basvurdugunu diisiindiirmektedir. Yas
dagilimimizda en biiyiik oranlarin 0-12 (%25,2), 12-31 (%25,6) ve 31-53 (%25,3)
yas gruplarinda yogunlasmasi ve ortalama yasin 33,6 olmasi, Manak’in (75)
caligmasinda bildirilen ortalama yas verileriyle kiyaslandiginda benzer bir tablo
sergilemektedir. Literatiirde ¢alisma bulgularimizin paralellik gosterdigi farkli
arastirmalar da mevcuttur (76; 77; 78; 79). Farkli depremlerde ortalama yasin 24
ile 37 arasinda degistigi bildirilmistir(75). Bu durum depremin meydana geldigi

saat, bolgenin demografik yapisi ve o sirada konutlarda bulunan nlfusun

ozellikleriyle agiklanabilir.

Bagvuru agisindan eriskin acilin %51,8 gibi yiiksek bir orana sahip olmasi,
afet sonrasi erigkin popiilasyonun saglik ihtiyacinin 6n planda oldugunu
gosterirken, ¢cocuk acile yapilan %14,6’lik bagvuru orani da pediatrik popiilasyonun
thmal edilemez diizeyde etkilendigine isaret etmektedir. Hastalarin %351,8’inin
eriskin acilden bagvurmasi, Tor’{in (72) ¢alismasinda belirtilen benzer ¢alismalarla
karsilagtirildiginda eriskin popiilasyonun daha belirgin oldugunu goéstermektedir.
Bununla birlikte, ¢cocuk bagvurulari da azimsanamayacak diizeydedir. Deprem
sonrasi saglik hizmetine erisim kosullarinin karmasikli§i, veri kayit sistemlerindeki
aksamalar ve hastalarin go¢ etmeleri nedeniyle %33,6 gibi yliksek bir veri eksikligi

oran1 dikkat cekicidir.

Tanm1 dagilimlarina bakildiginda, enfeksiyonlarin (%36,9) ilk sirada yer
almas dikkat gekicidir. Ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonlarinin bu oranda én
planda olmasi, barinma kosullarinin bozulmasi, kalabalik ve hijyenik olmayan
ortamlar, psikolojik stres ve beslenme sorunlari gibi afet sonrast yasam kosullarinin
enfeksiydz hastaliklara zemin hazirladigini diisiindiirmektedir. 1999 yili Izmit

depreminden hemen sonra Shigella, Salmonella, Giardia tiirlerinin neden oldugu
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ishal salginlari rapor edilmis, bu duruma neden olarak sicak yaz havasi, alt yapinin
tahrip olmasi, glivenli igme suyuna erigsim engelleri gosterilmistir(80). Yine benzer
sekilde Takahisa ve ark.larinin(81) buytk Japonya depremi ve tsunamisinden sonra
yaptiklar1 bulasict hastalik sikligini arastiran bir ¢alismada en sik goriilen bulagici
hastalik akut iist solunum yolu enfeksiyonu, ikinci siklikla goriilen bulasici hastalik

ise akut gastroenterit olarak bulunmus olup bizim ¢aligmamiz ile benzer niteliktedir.

Agrt yakinmalart (%15,3) ve travmalar (%9,5) da sik karsilagilan
sorunlardandir. Travma grubunda yumusak doku travmalarinin belirgin tistlinligii,
caligmanin yapildigi ilin deprem bolgesine belirgin yakin olmamasi sonucu ciddi
travma mekanizmalarindan ¢ok depremin neden oldugu diisme, carpma, ezilme gibi
hafif-orta siddette yaralanma mekanizmalarinin agirhikta olmasi beklenen bir
bulgudur. Depremler sirasinda kafa, toraks ve batin travmalar1 daha 6liimciildiir. Bu

nedenle hastaneye ulasabilen bu hastalarin orani1 daha az olabilir.

Tan1 dagiliminda %36,9 enfeksiyonlar, %15,3 agr1 ve %9,5 travmalarin ilk
li¢ siray1 olusturmast, literatiirle de uyumludur. Ozellikle enfeksiyonlar arasinda iist
solunum yolu enfeksiyonlarinin (%29,2) 6n planda olmasi, afet sonras1 barinma
kosullarinin bozulmasi, hijyen eksikligi ve kalabalik yasam alanlarinin artmasiyla
iliskilendirilebilir. Literatiirde de en sik konulan tan1 Uist solunum yolu enfeksiyonu
olarak belirtilmektedir (72). Ozdemir’in (82) galismasinda bogaz ve karin agrisi en
sik bildirilen sikayetler olarak vurgulanmistir. Zeytin ve Cevik (83) ise en sik
basvuru nedeninin iist solunum yolu sikayetleri oldugunu belirtmistir. Bu durum
arastirma konumuzdan bagimsiz olarak poliklinikte bulunmasi gereken hastalarin
acil serviste bulundugunu da gostermektedir (84;85). Agri grubunda miyalji ve
karmn agris1 (%2,6) agirlik kazanirken, travma grubunda ise yumusak doku travmasi
(%7,0) 6n plana ¢ikmistir. Bu bulgular Dogantekin’in (86) ¢alismasinda yer alan
literatiirde belirtilen deprem sonrasi ilk 72 saatte travma, solunumsal ve sindirimsel

sorunlarin 6ne ¢iktig1 gézlemleriyle kismen uyumludur(87; 88; 89; 90).

Kronik hastaliklar ve bunlarin deprem sonrasi alevlenmesi ile ilgili literattr
ozellikle hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin afet kosullarinda
ciddi komplikasyonlara yol acabilecegini bildirmektedir. Deprem sonrasi fiziksel

ve psikolojik stres, artmis sempatik sinir aktivitesi, degisen beslenme diizenine
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bagli tuz alimi artisi ile sonuglanan artmig kan basinci, su kaynaklarinin kisitliligina
bagli dehidratasyon, yetersiz kisa siireli uyku nedeniyle sirkadyen ritmdeki
degisikler sonucu kardiyovaskiiler hastalik riskinde artisa neden olduguna dair
calismalar mevcuttur(91; 92). Issa ve ark.lariin (93) yaptig1 bir ¢alismaya benzer
sekilde Cruz-Cano ve ark.larmin (94) Irma ve Maria kasirgasi sonrasinda yaptiklari
bir ¢caligmada 6limlerin en az %30'unun hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskduler
hastalik, astim/kronik obstriiktif akciger hastaligi ve psikiyatrik hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin alevlenmesi ve bunlarin dogurdugu komplikasyonlardan
kaynaklandigin1 tahmin etmektedir. Literatiir, deprem sonrast kronik hastalik
yonetiminin zorlastigini ve bu hastalarin ilag temini, beslenme ve takip problemleri
yasadigini vurgulamaktadir(95; 96). 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
depremden sonra yapilan bir ¢alismada hastalarin %24,16°sinin kullanmasi gereken
ilaglar1 deprem doneminde de duzenli aldigi , %15,32sinin ilaglarinin en fazla
%30‘unu kullanamadigi ve %60,52‘sinin ise ilaglarinin %30‘undan fazlasini
kullanamadigi saptanmistir(96).Bizim sonuglarimizda kronik hastaliklara iliskin
veriler smirli olmakla birlikte, kardiyoloji, dahiliye ve endokrinoloji gibi
branslardan basvuran hasta oranlarinin diisiik kaldig1 gozlemlenmistir. Bu durum,
deprem sonrast donemde kronik hastaliklara bagli basvurularin farkli afet
bolgelerindeki gozlemlerle kiyaslandiginda degiskenlik gosterebilecegini ortaya

koymaktadir.

Diger dikkat c¢eken bulgular arasinda bulasici hastaliklar, dermatolojik
problemler, dahiliye kaynakli yakinmalar, kadin hastaliklar1 ve dogum, psikiyatrik,
norolojik ve goz sorunlart yer almaktadir. Bu genis yelpaze, afet sonrasi saglik
gereksinimlerinin sadece travma ya da enfeksiyonla smirli olmadigini, ¢ok yonlii
bir tibbi yaklasim gerektigini vurgulamaktadir. Kronik hastaliklarin alevlenmesi,
kardiyolojik sorunlar, iirolojik yakinmalar, semptom-sikayet gruplar1 ve diger
branglara ait ¢esitli hastaliklar da depremzedelerin ¢ok boyutlu saglik ihtiyaglarin

isaret etmektedir.

2011 Blyuk Dogu Japonya depreminden sonra yapilan bir ¢alismada Iwate
bolgesinde 27 ruh saglig ekibinin yiiriittiigii psikososyal destek programi
cercevesinde 9811 depremzededen 5533’iine tibbi damismanlik verildigi ve
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2083’iine regete yazildigir saptanmistir(97). Bu veri depremzedelerin neredeyse
2/3’tiniin psikososyal destege ihtiya¢ duydugu, yaklasik Y4’{inlin ise regete
diizenlenmesine ihtiya¢ duydugunu gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Bizim
calismamizda ise psikiyatri bransindan bagvuran 349 hastanin 215’inin anksiyete
bozuklugu ile ilk sirada yer aldigi, onu ise 61 hasta ile tanisi belirlenemeyen
psikiyatri hastalarinin ve 43 hasta ile depresyon hastalarinin izledigi saptanmustir.
Bu depremler gibi biiyiikk ve yikici afetlerin sadece organik ve travmatik
hastaliklara sebebiyet vermedigi ruh sagligi lizerinde de derin etkiler biraktigini

vurgulamaktadir.

Literaturde depremin anne sagligi ve dogum sonuglarina etkisini arastiran
calismalarda ortalama dogum agirligi, dogum boyu , dogum bas ¢evresinin anlamli
sekilde azaldigina ve erken dogum, diisiik , 6liim dogum oranlarinin anlamli sekilde
arttigina dair sonuglar oldugu gibi deprem 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir fark
bulunmadigina dair sonuclar da mevcuttur(98; 99; 100). Bizim g¢aligmamizda
gebelik ve dogum sonuglarna dair veriler bulunmamakla birlikte kadin dogum
brang1 bagvurularinda 377 hastanin 286’smin gebelikle ilgili bir yakinmadan

basvurmasi anne bebek sagligina dikkat ¢ekilmesi agisindan ¢arpicidir.

Hastalarin biiyiik cogunlugunun (%93,1) taburcu edilmesi, acil servise
bagvuranlarin ¢ogunun hafif ya da orta siddette hastaliklara sahip oldugunu
diistindirmektedir. Yatis gerektiren (%5,9) ve yogun bakim ihtiyaci duyan (%0,9)
olgularin gorece diisiik orani ise ¢aligmanin yapildigi ilin deprem bolgesine belirgin
yakin olmamasindan kaynaklanabilecegi gibi depremin hemen ardindan acil
servislere yogunlukla hafif travma, enfeksiyon ve semptomatik yakinmalarla

bagvuruldugunu da disiindiirmektedir.

Hastalarin %93,1’inin taburcu, %5,9’unun yatis, %0,9’unun yogun bakim
ihtiyaci bulunmasi, genelde acil servise bagvuran olgularin biiylik ¢ogunlugunun
hafif veya orta diizeyde hastaliklarla geldigine isaret etmektedir. Tor’iin (72)
calismasinda da benzer sekilde taburculuk oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu durum, afet sonrasi acil servislerin sadece agir travma degil, cok cesitli
sikayetlerle bagvuran genis bir yelpazedeki hastalara hizmet verdigini

gostermektedir. Ayrica, goc alan bir bolgede deprem sonrasi artan bagvuru yiikdi,
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hastalarin evsiz kalmasi, sosyal endikasyonlarla yatis gereksinimi gibi faktorler

saglik hizmeti planlamasinda dikkate alinmalidir.

Verilerimiz literatiirle biiyiik 6l¢tide uyumlu olup, deprem sonrasi acil Servis
basvurularinda demografik 6zellikler, tan1 dagilimlar1 ve hasta seyirlerinin ¢ok
boyutlu oldugunu gdstermektedir. Hem akut travma hem de enfeksiyon, agri,
kronik hastalik yonetimi, psikososyal sorunlar gibi genis bir spektrumda ortaya
cikan saglik sorunlari, afet planlamasinda sadece travmaya degil, genel saglik
hizmeti sunumunun tiim yonlerine odaklanilmasi1 gerektigini vurgulamaktadir.
Boylelikle, ileride benzer afet durumlarinda veri toplama, saglik ekibi planlamasi,
tibbi malzeme ve ilag lojistigi ile hasta yonlendirme siire¢lerinin etkinlestirilmesi

mumkin olacaktir.

Bulgularimiz, afet sonrasinda acil servislerin ¢cok yonlii bir hasta profilini
karsilamak zorunda oldugunu, bu nedenle afet planlamalarinda sadece travmatik
yaralanmalarin degil, enfeksiyonlar, kronik hastalik alevlenmeleri, psikiyatrik
sorunlar gibi daha genis bir yelpazenin de hesaba katilmas1 gerektigini
gostermektedir. Ayrica, veri eksiklikleri, afet kosullarinda hizli ve biitiinciil kayit
sistemlerine duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Bu calisma, gelecekte benzer afet
durumlarinda saglik hizmeti sunumunu optimize etmek ve afet yOnetimi

stratejilerini gelistirmek i¢in 6nem tagimaktadir.

6. KISITLILIKLAR

Calismamiz Antalya ilinin 2023 yilinda en ¢ok hasta kabul eden iki adet 3.
basamak kamu hastanesi ve bir adet 2. basamak kamu hastanesi verileri analiz
edilerek yapilmistir. Veriler iki adet 3. basamak kamu hastanesinin acil servilerine
bagvuran hastalar arasindan ‘X34-Depremzede’ tan1 kodu girilenler ¢calismaya dahil
edilmistir. Tan1 ve sonlanim tanilarina ise girilen ikincil ICD kodlarindan veya
konsiilte edilen/yatist yapilan hastalarda konsiiltasyon notlarindan/doktor
progreslerden elde edilmistir. Fakat Ozellikle konsulte edilmeyen, ayaktan
taburculuk yapilan hastalarda ikincil ICD kodu hastanin semptom ve sikayeti olarak
girildigi, ¢ogunlukla sonlanim tanisinin olmadigi goézlemlenmistir. Buna ornek

olarak acil servise basvuran bir hastaya ‘X34-Depremzede’ ve ‘....- Karin agrist’
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tanist girilmis oldugunu varsayarsak bu hastanin sonlanim tanisi olarak karin
agrisinin  ayirict tanilari arasinda olan kolesistopatiler, dispepsi, apandisit,
divertikulit, akut gastroenterit, Uriner sistem enfeksiyonu, nefrolitiazis , kadin
pelvik agr1 patolojilerinden herhangi birisi olabilir. Bu durum ana basliklarla
hastalarin ¢ogunlukla hangi yakinmalarla basvurdugunu tespit etmemizde bir engel
teskil etmese de hastalik sonlanim tanilar1 ve tanilarin alt basliklarina erismemizde

engel teskil etmistir.

Orneklemimizi genisletmek amaciyla calismamiza dahil ettigimiz 2.
basamak hastaneden ise veriler bagvuran depremzedelerin bir excel dosyasinda
toplanmas1 sonucu elde edilmistir. Tlgili hastanede depremden etkilenen illerden
basvuran hastalara ‘X34-Depremzede’ tanis1 atilmadigi i¢in verilerin elde edilmesi
diger hastanelerdeki gibi yapilamamistir. Toplanan bu depremzede kayitlar1 ise
deprem sonrasindaki 5 haftalik bir siirecte kayit altina alinmistir. Dolayisiyla
baslangicta ¢alisma dizaynimiz deprem sonrasindaki ilk 3 ay1 kapsadigi i¢in bu

durum veri eksikligine yol agmustir.

Toplanan verilerin analizi sirasinda karsilasilan zorluklardan biri ise
degerlendirmeye alacagimiz parametrelerin bazilarina her hastada ulasamamizdir.
Ornegin bazi hastalarin yasina bazi hastalarin cinsiyetine bazi hastalarm ikincil
tanisina ulagamamamiz nedeniyle bazi parametrelerimizde veri kaybi oranlar
yiiksek saptanmigtir. Bu durum beklenmedik bir dogal afet sonucu ilimize gelen
yogun go¢ ve bunun getirdigi saglik sistemine binen ekstra yiik sonucu zaten
normal sartlarda da yiiksek bir hasta popiilasyonuna hizmet veren acil servislerin
bu gibi dogal afetlerde saglik bakimi verirken hasta kayitlarinda ve
doklimantasyonunda yetersizlige neden oldugunu diisiindiirmiistiir. Hastanelerin
afet planlama yonetmelikleri dogrultusunda saglik calisanlarma yonelik afetlere
hazirlik ve planlama egitimleri, afet tatbikatlar1 , tehlike ve zarar gorebilirlik
analizleri, hastane-toplum koordinasyonu, hastane afet plani bilgilendirmeleri ve
bunun etkinlestirilmesi, acil durum operasyon merkezlerinin kurulmasi, hastane
kapasitesi degerlendirilmesi ve gereklilik halinde tibbi kapasite artisina yonelik

egitimlerin verilmesi gelecekteki olasi tibbi afet yonetimine katkida bulunabilir.
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7. SONUCLAR

Hastalarin %45,8°1 erkek, %53,7’si kadin olup, %0,5’inin cinsiyet verisi

eksiktir.

Yas dagiliminda en yiiksek oranlar 0-12 (%25,2), 12-31 (%25,6) ve 31-53
(%25,3) yas gruplarinda olup, %23,7°si 53 yas iizerinde, %0,1’inin ise yas
bilgisi bulunmamaktadir. Ortalama yas 33,6°dur.

Hastalarin %51,8’1 eriskin acilden, %14,6’s1 ¢cocuk acilden basvurmus,

%33,6’sm1n bagvuru verisi yoktur.

Tanilar igerisinde %36,9 enfeksiyonlar, %15,3 agri, %9,5 travmalar, %6,8
depremzede/veri eksikligi, %35,8 bulasici hastaliklar ilk bes siray1

olusturmustur.

Enfeksiyon grubunda %29,2 USYE en yaygm tanidir. Agr1 grubunda ise

miyalji ve karin agrist %2,6 oraniyla en sik izlenmistir.

Travmalar igerisinde %7,0 yumusak doku travmasi, bulasici hastaliklarda
%4.,9 gastroenterit/bulanti-kusma, dermatolojide %1,4 diger cilt lezyonlari,
dahiliye alaninda %]1,6 gastroenteroloji bulgulart en yiiksek oranlara

sahiptir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda %1,8 gebelik, psikiyatride %1,3
anksiyete, norolojide %1,2 bas donmesi, géz alaninda %1,8 g6z rahatsizligi,
kronik hastaliklar i¢inde %0,7 hipertansiyon, kardiyolojide %0,5
aritmi/¢arpinti/bradikardi, {irolojide %0,4 renal kolik/nefrolitiazis,
semptom-sikayet grubunda %0,5 kabizlik, gogiis hastaliklarinda %3,0
solunum yolunda yabanci cisim, KBB’de %0,3 buson, genel cerrahide %0,2
hemoroid, KVC’de %0,2 vendz yetmezlik ve beyin-sinir cerrahisinde %0,1

intrakraniyal kanama en sik goriilen alt tanilardir.

Hastalarin %93,1°1 taburcu edilirken, %5,9°u yatis, %0,9’u yogun bakim,

%0,1°1 ise bilinmeyen hasta durumuna sahiptir.
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8. OZET

Bu caligma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda Antalya
ilindeki hastanelerin acil servislerine basvuran depremzedelerin demografik
verilerini retrospektif olarak incelemeyi amaglamaktadir. Afet sonrasi acil saglik
hizmetlerinin etkin yonetimi i¢in niifusun yas, cinsiyet, basvuru nedenleri ve tani
dagilimlar1 gibi temel parametrelerinin bilinmesi énem tagimaktadir. Arastirma,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda vyiiriitiilmiis,
deprem sonras1 3 aylik siirecte Antalya ili icerisindeki en ¢ok basvuru alan 2 tane
3. basamak kamu hastanesi , 1 tane 2. basamak kamu hastanesinin acil servislerine
basvuran depremzede hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak taranmistir. Dahil
edilme kriterleri; depremi takiben acil servise basvurmus olmaktir. Demografik
veriler (yas, cinsiyet), basvuru tiirii (eriskin/cocuk acil), tam1 kategorileri
(enfeksiyonlar, agri, travma, bulasici hastaliklar vb.) ve hasta seyirleri (taburcu,
yatis, yogun bakim) tanimlayict istatistikler kullanilarak incelenmistir. Calisma
kapsaminda degerlendirilen toplam 16.186 hastanin %53,7’s1 kadin, %45,8’1 erkek
olup, ortalama yas 33,6’dir. Basvurularin bliylik c¢ogunlugu eriskin acilden
yapilmis, ancak ¢ocuk acile bagvurular da 6nemli bir oranda izlenmistir. En sik
karsilasilan tan1 grubu enfeksiyonlar olup, bunu agri ve travma gruplar takip
etmistir. Ozellikle iist solunum yolu enfeksiyonu, miyalji ve yumusak doku
travmasi gibi tanilar sik goriilmiistiir. Hastalarin 6nemli bir boliimii taburcu edilmis,
kiigtik bir kismu ise yatis ya da yogun bakim ihtiyact duymustur. Bu ¢aligsma, 6 Subat
2023 Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda Antalya ilinde acil servislere
basvuran depremzedelerin demografik verilerini ve tam1 dagilimlarini ortaya
koyarak afet sonrasi saglik hizmetlerinin yonetimine iliskin 6nemli bilgiler
sunmaktadir. Elde edilen veriler, ileride benzer afet durumlarinda saglik
planlamasi, personel ve kaynak dagilimi, triaj ve hastane kapasite yonetimi gibi
konularda yol gosterici olacaktir. Afet sonras1 donemde acil servis bagvurularinin
yapist ve dagilimimin anlasilmasi, saglik sisteminin esnekligini artiracak ve hasta
bakim kalitesinin yiikselmesini destekleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Dogal afet, GO¢
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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 Kahramanmaras 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 Kahramanmaras-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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