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Oz

Amacg

Bu calismada, 6 Subat 2023'te Kahramanmaras'ta
meydana gelen 11 il ile birgok yerlesim birimini etkile-
yen depremler sonrasi Goller Yéresindeki bir Gniversi-
te hastanesine basvuran hastalarin verilerinin ortaya
konmasi ve analiz edilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemize, 7 Subat 2023-7 Mayis 2023 tarihle-
ri arasinda basvuran depremzedelere ait elektronik
hasta kayitlar geriye doénuk incelenmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, uluslararasi hastalik siniflamasi-10'a
gore tani bélima, basvurdugu klinik, hastanede yatis
siresi vb. tanimlayici bilgileri elde edilmistir. Veriler;

tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi ve Mon-
te Carlo diizeltmeli ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

ilk Gic aylik siirede 4104 depremzede hasta (kadin:
n=2340, %57; erkek: n=1764, %43) hastanemize
basvurmustur. Hastalarin yasi 41,00 (19,00-57,00)
yil olup %22,6 (n=927)’sI 18 yasindan kuguk ¢ocuk/
ergen, %28,85 (n=1184)’i 15-49 yas aralijinda Greme
¢agindaki kadin ve %14,1 (n=578)'i 65 yasinin Ustin-
deki yasli bireydir. Bagvurularin %2,1 (n=86)'i 112 acil
ambulansi ile hastanemize sevk edilen hastalardan
olusmustur. Hastalarin %72,4 (n=2972)'G poliklinik,
%22,4 (n=920)'0 acil, %4,8 (n=199)’i klinik ve %0,3
(n=13)'0 yogun bakim hizmeti almistir. 112 acil am-
bulansi ile hastanemize sevk edilen hastalarin bas-
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vuru yaptigi bolimler farklilik géstermistir (p<0,05).
Hastalarin %43,7 (n=1793)'si birinci ayda, %37,4
(n=1534)'0 ikinci ayda ve %18,95 (n=777)'i Uglnci
ayda saglik hizmetinden yararlanmistir. Aylik bazda
degerlendirildiginde basvuru turii ve tani kodlamalari
degisim gostermistir (p<0,05).

Sonug¢

Deprem gibi dogal afetlerden sonra sunulan saglik
hizmeti ve saglik hizmetine ulasma ihtiyaci zamana
gore degisim gostermektedir. Merkez Ussu bulundu-
gumuz ilden yaklasik 800 km 6tede olan depremin
hastanemizde olusturdugu bulgular, afet durumlarin-
da sunulan saghk hizmetinin planlanmasi ve yapilan-
dirilabilmesi yoninden énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet planlamasi, Deprem, Hasta-
ne, Saghk Yonetimi

Abstract

Objective

This study, aimed to reveal and analyze the data of
patientswho appliedto a university hospitalinthe Lakes
Region after the earthquakes in Kahramanmaras on
February 6, 2023, which affected 11 provinces and
many settlements.

Material and Method

Electronic patient records of earthquake survivors
who applied to our hospital between 7 February
2023 and 7 May 2023 were retrospectively reviewed.
Descriptive information about the patients such as
age, gender, diagnosis department according to
International Classification of Diseases-10, clinic to
which they applied, and duration of hospitalization

Giris

Dogal afetler, toplumun giinlik yasam diizenini bozan
ve neden oldugu zararlarin onarilmasi ¢ogu zaman
toplumun kendi cabalari ve imkanlari ile mimkin
olmayan ekolojik olaylardir (1). Depremler, diinyada
yikici etkisi oldukca yiiksek olan dogal afetlerdir. Geli-
sen teknolojiye ragmen depremlerin ne zaman olaca-
g1 konusunda tespit yapilamamaktadir (2).

Dunyada buyuk ve yikici sonuglar olan deprem si-
nifina giren hatta “asrin felaketi” olarak adlandirilan
Kahramanmaras Depremi, 6 Subat 2023 tarihinde
gerceklesmistir. Kahramanmaras dahil 11 ilde birgok
yikim ve kayip yasanmistir (3). ilki 7,8 ve ikincisi 7,5
biyikliginde meydana gelen 2 deprem Tirkiye'de
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were obtained. Data were evaluated with descriptive
statistics, the Mann-Whitney U test, and the Chi-
square test with Monte Carlo correction.

Results

During the firstthree months, 4104 earthquake survivors
patients (female: n=2340, 57%; male: n=1764, 43%)
were admitted to our hospital. The age of the patients
was 41.00 (19.00-57.00) years and 22.6% (n=927)
were children/adolescents younger than 18 years of
age; 28.85% (n=1184) were women of reproductive
age between the ages of 15-49 and 14.1% (n=578) are
elderly individuals over 65 years of age.2.1% (n=86) of
the applications consisted of patients who were referred
to our hospital by the 112-emergency ambulance.
72.4% (n=2972) of the patients were outpatient, 22.4%
(n=920) were emergency, 4.8% (n=199) were clinical
and 0.3% (n=13) received intensive care service. The
departments that the patients referred to our hospital
by 112 emergency ambulance applied to differed
(p<0.05). Of the patients, 43.7% (n=1793) benefited
from health services in the first month, 37.4% (n=1534)
in the second month, and 18.95% (n=777) in the third
month. When evaluated on a monthly basis, the type
of application and diagnostic codes changed (p<0.05).

Conclusion

Health services provided after natural disasters such as
earthquakes and the need for access to health services
change over time. The findings of the earthquake, the
epicenter of which is approximately 800 km away from
the city we are located in, in our hospital are important
in terms of planning and structuring the health service
provided in disaster situations.

Keywords: Disaster Planning, Earthquake, Hospital,
Health Management

meydana gelmesine ragmen Suriye'de, iran'da ve
Irak'ta hissedilmistir (4). Bu depremler siddet ve kap-

sadigl alan agisindan bakildiginda yakin tarihte esi
benzeri olmayan felaketlerdir. Nitekim yasanan dep-
remler sonrasinda Turkiye'de 50.096 kisinin hayatini
kaybettigi, 158.165 kisinin de yaralandigi agiklanmis-
tir (5, 6).

Oldukca yuksek kayiplar verilen bu depremde yarali
sayisi azimsanmayacak kadar fazladir. Bu sebeple
“afet yonetimi” her zamankinden daha da énemli bir
kavram olmustur. Afet yonetimi, ¢cok yonlu ve dongu-
sel bir sireci ifade eder. Konunun doénguselligi, za-
man agisindan afet dncesine, afetin hemen sonrasina
ve ilerleyen donemlerine isaret etmektedir (7). “Afetin



hemen sonrasina ve ilerleyen déonemlerinde” depre-
min arama, kurtarma, ilk yardim, iyilestirme, rehabilite
etme sureglerinde saghk hizmetlerinin sunumu vaz-
gecilmez bir unsurdur (8).

Ulkemizde normal niifus dagdilimina gére planlanan
tibbi tedavi ve bakim hizmetleri deprem esnasinda
yetersiz kalmakta olup, afet bolgesine hem disaridan
takviye tibbi destek ve personel génderiimekte hem
de afet bolgesindeki yiki azaltmak icin hizli bir sekil-
de sevk zinciri olusturularak diger hastanelere yarali
transferi yapilmaktadir (9). Bu durum, ulusal ¢apta bir
afet yonetimi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Has-
talarin mortalite ve morbidite oranlarini en aza indir-
mek i¢in yeterli ve iyi zamanlanmis bir afet ydnetim
¢ok dnemlidir (10). Marmara ve Van depremlerinden
cikarilan dersleri analiz eden bir ¢alisma; 6lim ve
yaralanma sayisinin depremlerin siddetinden ya da
baydkligunden daha ziyade hazirhklarin yeterliligi ve
erken midahale ile iliskili oldugunu géstermistir (11).

Bu nedenle deprem sonrasi verilerin toplanmasi ve
analizi, gelecekte bu ve benzeri durumlara karsi ge-
rekli dnlemlerin alinabilmesi i¢in oldukga 6nemlidir.
Bu kapsamda calismada, deprem sonrasi hastanemi-
ze basvuran hastalarin verilerinin ortaya konmasi ve
analiz edilmesi amaglanmistir. Calismanin, gelecek-
te yasanabilecek olan depremlerde sunulacak saglik
hizmetlerinin organizasyonunun saglanmasinda yol
gosterici olabilecegi, alinacak dnlemlerin ve planla-
malarin belirlenmesinde literatiire katki saglayabile-
cegi dusunulmektedir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Arastirma retrospektif ve tanimlayici tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Calisma, hastanenin kalite yonetim biriminde yapil-
mistir. Arastirma kapsaminda 7 Subat 2023-7 Mayis
2023 tarihleri arasinda hastanemize basvurup ‘X34—
Depremzede’ tanisi girilmis olan depremzedelere ait
elektronik hasta kayitlari tamsayim yapilarak geriye
donuk olarak incelenmistir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, uluslararasi hastalik siniflamasi-10 (ing. Interna-
tional Classification of Diseases, ICD-10)'a gore ‘X34—
Depremzede’ tanisi girilmis olan elektronik hasta kayit-
larindan arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama
formu aracihgiyla elde edilmistir. Bu formda; hastalarin
yasl, cinsiyeti, geldigi ili, ICD-10'a gore tani bolima,
basvuru sekli, tedavi ihtiyaci (ayaktan/yatan), basvurdu-
gu Klinik, yatis suresi vb. gibi bilgiler yer almistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS v.23 paket programi
ile degerlendiriimistir. Numerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Bagimsiz degiskenlere gore gruplandirilan verilerdeki
fark, Mann-Whitney U testi ve Monte Carlo diizeltmeli
ki-kare testi ile analiz edilmistir. Veriler; siklik (n), yliizde
(%) ve ortanca (1. ceyreklik-3. ceyreklik) olarak sunul-
mustur. P degeri 0,05 degerinin altinda iken anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmanin veri inceleme suresini kapsayan Ug¢ aylik
strede 4104 depremzede hasta (kadin: n=2340, %57;
erkek: n=1764, %43) hastanemize basvuruda bulun-
mustur. Hastalarin yasi 41,00 (19,00-57,00) yil olup
%22,6 (n=927)'si 18 yasindan kiguk cocuk/ergen,
%28,85 (n=1184)'i 15-49 yas aralijinda Greme cagin-
daki kadin ve %14,1 (n=578)'i 65 yasinin Ustindeki
yasli bireydir.

Hastanemiz, depremin etkiledigi tim illerden gelen
hastalardan basvuru almakla birlikte hastalarin geldik-
leri iller arasinda Hatay (n=1465, %35,7), Kahraman-
maras (n=886, %21,6) ve Malatya (n=606, %14,8) ilk
Uc sirada yer almistir. Hastanemize yapilan basvuru-
larin %2,1 (n=86)'i 112 acil ambulansi ile hastanemize
sevk edilen hastalardan olusmustur. 112 acil ambulans
ile hastanemize sevk edilen hastalarin (n=43, %50 ka-
din, n=43, %50 erkek) yas! (40,00 (13,75-62,75) yil)
ile diger transfer yollari ile hastanemize basvuran has-
talarin (n=2297, %57,2 kadin, n=1721, %42,8 erkek)
yas! (41,00 (19,00-57,00) yil) ve cinsiyet dagilimlari
benzerdir (sirasiyla p=0,936; p=0,184).

Diger yandan basvuru yapan tim hastalarin %72,4
(n=2972)'G  poliklinik, %22,4 (n=920)'G acil, %4,8
(n=199)'i klinik (yatakl servis) ve %0,3 (n=13)’U yogun
bakim hizmeti almistir (Tablo 1). Hastanemize 7 Subat
2023-7 Mayis 2023 tarihleri arasinda basvuran 4104
hastanin 4102’si taburcu olmus olup 112 acil ambulan-
sl ile hastanemize sevk edilmis olan 2 hastanin tedavisi
4 Temmuz 2023 tarihi itibariyle ortopedi ve travmatoloji
yatakli servislerinde devam etmektedir. Hastanemize
basvuran 4104 depremzede hastadan 142'si acil ya
da elektif olarak ameliyat edilmistir. 112 acil ambulan-
si ile hastanemize sevk edilip basvuru dosyasi kapa-
nan hastalarin (n=84) basvuru dosyasinin kapanma
stresi 0,00 (0,00-0,00) gin ve yatakl serviste yatis
(n=14) suresi 4,00 (2,00-17,75) gln iken diger hasta-
lar (n=4018) icin basvuru dosyasinin kapanma siresi
0,00 (0,00-0,00) guin ve yatakl serviste yatis (n=196)
suresi 2,50 (1,00-7,00) gun olarak hesaplanmistir. Bu
baglamda, gruplara gére basvuru dosyasinin kapanma
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suresi fark olustururken (p=0,005), yatakli serviste ya-
tis suresi fark olusturmamistir (p=0,069).

112 acil ambulansi ile hastanemize sevk edilen hastalar
ile diger transfer yollari ile hastanemize basvuru yapan
hastalarin basvuru yaptigi boliimler arasinda fark tespit
edilmistir (Tablo 1). Buna gore; acil servis (%81,4’e kar-
Sl %21,2), genel pediatri servisi (%3,5’e karsi %0,3),
fiziksel tip ve rehabilitasyon servisi (%4,7'ye karsi
%0,3), gogus hastaliklar servisi (%2,3'e karsi %0), ka-
din dogum servisi (%2,3’e karsi %0,5), nefroloji servisi
(%1,2'ye karsi %0), yogun bakim (anestezi ve reani-
masyon) servisi (%2,3'e karsl %0) 112 acil ambulansi
ile hastanemize sevk edilen hastalarin basvuru oran-
larinin fark olusturdugu Klinikler iken deri ve zihrevi
hastaliklar poliklinigi (%4,8'e karsi %0), goz hastaliklari
poliklinigi (%9'a karsi %0), kulak burun bogaz poliklini-
gi (%5'e kars! %0), ortopedi ve travmatoloji poliklinigi

Hastaneye Basvuran Depremzede Hastalarin Analizi

(%4,4°e kars! %0) ise diger transfer yollar ile hasta-
nemize basvuru yapan hastalarin basvuru oranlarinda
fark tespit edilen boltimler olmustur (p<0,001).

Tum ana bilim dallar ve hastalarin basvuru tirleri (acil,
Klinik, poliklinik, yogun bakim) dikkate alindiginda en
fazla basvuru yapilan bélim acil servis olmustur (Tab-
lo 2). Acil servis ve poliklinik basvurulari goz ardi edil-
diginde ise siklik sirasina gore yatarak bakim ihtiyaci
olan 212 hastanin yatis yapildigi ilk 10 bolim Tablo 3'te
belirtilmistir.

Basvurularin, depremden sonraki ilk Gi¢ aylik periyotta-
ki dagihmlari incelendiginde ilk ayda hastalarin %43,7
(n=1793)’sinin, ikinci ayda %37,4 (n=1534)'GUnln ve
Uctincl ayda %18,95 (n=777)'inin saghk hizmetinden
yararlandigi  goralmustir. Aylik bazda degerlendiril-
diginde basvuru tiri degisim gostermistir (p<0,001),

Tablo 1 Basvuru Sekline Gore Sunulan Hizmet Birimi

Tumu 112 acil ambulansi Diger o
(n=4104) (n=86) (n=4018) [DCELL
Acil servis 22,4 (920) 81,4 (70) @ 21,2 (850) ®
Klinik (Yatakh servis) 4,8 (199) 16,3 (14) @ 4,6 (185)° Sk
Yogun bakim 0,3 (13) 23(2)® 0,3 (11)°*
Poliklinik 72,4 (2972) 0(0)® 74 (2972)°
*. p degeri 0,05 diizeyinin altinda iken anlamlidir.
a-b: Farkli Ust simge ile gosterilen degiskenler arasinda fark vardir. Veriler, % (n) olarak sunulmustur.
En Fazla Bagvuru Yapilan ilk 10 Bélim
n %
Acil servis 920 22,4
Goz hastaliklan poliklinigi 363 8,8
Kulak burun bogaz poliklinigi 202 4,9
Deri ve ziihrevi hastaliklar poliklinigi 193 4,7
Ortopedi ve travmatoloji poliklinigi 175 4,3
Kardiyoloji poliklinigi 171 4,2
Ruh saghgi ve hastaliklari poliklinigi 145 D)
Beyin ve sinir cerrahisi poliklinigi 125 3,0
Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi 112 2,7
Noroloji poliklinigi 101 25
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En Fazla Yatarak Bakim Hizmeti Veren ilk 10 Bolim

n %
Cocuk sagligi ve hastaliklar servisi
Genel pediatri servisi 17 8,0
Cocuk gastroenterolojisi servisi 9 4,2
Cocuk norolojisi servisi 6 2,8
Neonatoloji yogun bakim servisi 3 14
Cocuk endokrinolojisi servisi 2 0,9
Neonatoloji servisi 1 0,5
Cocuk immunolojisi ve alerji hastaliklar! servisi 1 0,5
Kadin hastaliklari ve dogum servisi
Kadin dogum servisi 21 9,9
Jinekolojik onkoloji servisi 2 0,9
Beyin ve sinir cerrahisi servisi 17 8,0
Fiziksel tip ve rehabilitasyon servisi 15 7,1
Ortopedi ve travmatoloji servisi 14 6,6
Goz hastaliklar servisi 14 6,6
ic hastaliklari servisi
Gastroenteroloji servisi 8 3,8
Hematoloji servisi 3 1,4
Nefroloji servisi 2 0,9
Endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari servisi 1 0,5
Noroloji servisi 13 6,1
Genel cerrahi servisi 8 3,8
Kalp damar cerrahi servisi 8 3,8
Depremden Sonraki ilk Ug Ayda Basvuru Tiriiniin Degisimi
1. ay (n=1793) 2. ay (n=1534) 3. ay (n=777) p degeri
Poliklinik 63,7 (1143) @ 78,5 (1204) ® 80,4 (625)°
Acil servis 30,1 (540) @ 17,1 (262) ° 15,2 (118) ®
Klinik (Yatakl servis) 5,9 (105) 4 (62) 4,1 (32) <0.001*
Yogun bakim 0,3 (5) 0,4 (6) 0,3 (2)
Toplam 43,7 (1793) 37,4 (1534) 18,9 (777)

*: p degeri 0,05 diizeyinin altinda iken anlamlidir. a-b: Farkl tst simge ile gosterilen degiskenler arasinda fark vardir.

Veriler, % (n) olarak sunulmustur.
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(Tablo 4). Ote yandan acil servise (1.ay: %58,7, 2.ay:
%28,5, 3.ay: %12,8), cocuk ndrolojisi poliklinigine (1.ay:
%26,5, 2.ay: %51,1, 3.ay: %22,4), deri ve zihrevi has-
taliklar poliklinigine (1.ay: %28, 2.ay: %44, 3.ay: %28),
endoskopi Unitesine (1.ay: %26,1, 2.ay: %30,4, 3.ay:
%43,5), kadin dogum servisine (1.ay: %71,4, 2.ay:
%14,3, 3.ay: %14,3), noroloji poliklinigine (1.ay: %30,7,
2.ay. %40,6, 3.ay: %28,7), ortopedi ve travmatoloji

Tablo 5 ICD-10'a Gore Tani Bolumleri

Hastaneye Basvuran Depremzede Hastalarin Analizi

poliklinigine (1.ay: %42,3, 2.ay: %30,3, 3.ay: %27,4),
romatoloji poliklinigine (l.ay: %26,7, 2.ay: %37,7,
3.ay: %35,6) ve Uroloji poliklinigine (1.ay: %22,2, 2.ay:
%44,5, 3.ay: %33,3) yapilan basvuru oranlari farkllk
olusturmustur (p<0,001).

Hastalarin tanilari, X34—Depremzede tani kodu analiz
disi birakilarak, ICD-10'a gére kategorize edilmigtir.

Tumu l.ay 2.ay 3.ay dederi
(n=5233) | (n=2431) | (n=1873) | (n=929) | P @€Y

Belirli enfeksiy6z ve paraziter
hastaliklar (A, B) 2,3 (122) 2,3 (56) 2,6 (48) 1,9 (18) 0,475
Neoplazmalar (C, D) & Kan ve kan yapici
organlarin hastaliklari ve immiin sistemin 4,5 (234) 4,4 (108) 4,6 (86) 4,3 (40) 0,681
bazi bozukluklari (D)
Endokrin, niitrisyonel ve metabolik
hastaliklar (E) 7,0 (367) 6,5 (158) 7,2 (134) 8,1 (75) 0,751
Zihin ve davranis bozukluklari (F) 2,7 (141) 2,3 (57) 2,8 (52) 3,4 (32) 0,481
Sinir sistemi hastaliklar (G) 1,7 (88) 1,6 (38) 1,8 (34) 1,7 (16) 0,967
Goz ve eklerinin hastaliklan/Kulak ve
mastoid c¢ikinti hastaliklar1 (H) el (20 B ([t B S BIEES
Dolasim sistemi hastaliklari (I) 4,3 (224) 4,0 (97) 4,9 (92) 3,8 (35) 0,332
Solunum sistemi hastaliklari (J) 10,0 (525) | 11,5(279) 2 | 9,2(173)" 7,9 (73)° <0,001*
Sindirim sistemi hastaliklari (K) 7,3 (382) 7,7 (188) 6,8 (128) 7,1 (66) 0,073
Deri ve subkiitan dokunun hastaliklari (L) 5,9 (307) 5,0 (122) 6,3 (118) 7,2 (67) 0,260
Kas iskelet sisteminin ve bag dokunun
hastaliklar (M) 10,2 (535) | 9,9 (241) | 10,4 (194) | 10,8 (100) 0,780
Genitouriner sistem hastaliklari (N) 3,8 (199) 3,7 (89) 3,7 (69) 4,4 (41) 0,683
Gebelik, dogum ve lohusalik (O) 0,4 (23) 0,6 (15) 0,2 (4) 0,4 (4) 0,082
Perinatal donemden kaynaklanan bazi
durumlar (P) 0,1 (4) 0,1 (2) 0,1 (2) 0 (0) 0,831
Konjenital malformasyon_lar, deformasyonlar 0,2 (10) 0.2 (5) 0.3 (5) 0(0) 0,379
ve kromozom anomalileri (Q)
Semptomlar, belirtiler ve anormal klinik 13,7 (256)
ve laboratuvar bulgulari, baska yerde 14,8 (774) | 15,4(374)2 _— 15,5(144)* | 0,009*
siniflanmamis (R)
Yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlerin 3,6 (187) | 41(99)° | 3.0(57)" 3,3(31)" 0.032*
bazi sonuglari (S, T) ’ ’ ' ’ ’
Morbidite ve mortalite dis etkenleri a . . "
(U, V, W, X, Y) 0,9 (49) 1,3 (31) 0,7 (13) 0,5(5) 0,017
Saglik durumunu etkileyen faktorler (Z) 12,1 (635) | 11,3 (274) | 13,6 (255) | 11,4 (106) 0,167

Not: Coklu tani kodu girilebildigi icin n degeri 6rneklemden farklidir. *: p degeri 0,05 diizeyinin altinda iken anlamhidir.
a-b: Farkli Gst simge ile gosterilen degiskenler arasinda fark vardir. Veriler, % (n) olarak sunulmustur.
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Bunun sonunda sirayla R, Z ve M tani bélimlerinin en
sik kodlanan ilk G¢ ICD-10 tani boélimd oldugu sap-
tanmistir (Tablo 5). Aylara gore ise J, R, S-T ve U-V-
W-X-Y tani bolimu kodlamalarinda fark saptanmistir
(Tablo 5).

Tartisma

Yapilan istatistiksel calismalara gore jeofiziksel ol-
gular sonucu gerceklesen deprem, dogal afetler ara-
sinda etkisi ve riskleri agisindan ikinci siradadir (12).
Turkiye, dinyanin en énemli deprem kusaklarindan
biri olan Alp-Himalaya kusagi Uizerinde yer almakta-
dir. 1900’'den ginimuize buydklugld 7'nin Gzerinde
20 deprem meydana gelmistir. Bu da Turkiye'yi dep-
remlerden zarar goren Ulkeler siralamasinda en (st
siralara tasimaktadir. 2023 Kahramanmaras depremi
can kaybi ve agir hasar bakimindan en buytik deprem
olarak kaydedilmistir (13).

Depremin etkiledigi bolgelerde bulunan bazi sehirler-
de bircok mahalle hatta sehrin buytk kismi tamamen
yikilmis bazi bolgeler ise tamamen gé¢cmuis durum-
dadir (3). Glncel hasar tespit verilerine gore Saglhk
Bakanligina ait 27, Universitelere ait 6 ve 6zel sektdre
ait 9 olmak lzere bdlgedeki toplam 42 hastane bina-
sinin agir ve orta hasarli durumda oldugu bildirilmistir.
Deprem boélgesinden; hava araglariyla 2.496, ambu-
lans ve diger araclarla 48.758, deniz araclaryla 327
olmak Uizere toplam 51.581 yaralinin sevki diger illere
yapimistir (13).

Bu kapsamda deprem bélgesinden ortalama 800 km
uzakliktaki ilimize yerlesen veya direkt nakli saglanan
depremzedelerden ilk G¢ ayhk sirede hastanemize
toplam basvuru sayisi 4104 olmustur. Basvuru yapan
hastalar depremden etkilenen tim illerden gelmekle
birlikte en ¢ok Hatay'dan gelmistir. Hastanemize ya-
pilan basvurularin %2,1 (n=86)’i 112 acil ambulansi
ile hastanemize sevk edilen hastalardan olusmustur.
112 acil ambulansi ile hastanemize sevk edilen has-
talar ile diger transfer yollari ile hastanemize basvuru
yapan hastalarin basvuru yaptigi boélimler arasinda
fark tespit edilmistir. Acil servis, yogun bakim ve kli-
nik yatislarinda 112 acil ambulansi ile basvuran has-
talar fazla iken, poliklinik hizmetlerine diger basvuru
sekilleri fazla olmustur. Hastalarin acil saglik hizmeti
ihtiyacina gére 112 acil ambulansi ile sevkinin sag-
landigi distindldigiinde basvuru seklindeki bu fark-
hligin beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. 2020
izmir depremi sonuglarini inceleyen bir calismada
215 (%68,6) kisinin ambulanslarla ¢esitli merkezlere
gotirildiga ve bu merkezlere ayakta tedavi alan pek
¢ok hastanin kendi imkanlariyla basvurdugu belirlen-
mistir (14).
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Calismada depremzede hastalara en fazla yata-
rak bakim hizmeti veren ilk 10 bdlimden ilki Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Servisi iken ikinci bolim Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Servisi olmustur. Deprem
tiim insanlar i¢in yikici etkilere yol agsa da bazi nifus
gruplari icin daha agir etkileri olmaktadir. Ozellikle ha-
mile kadinlarin ve gocuklarin bu sirecgten ¢ok daha
fazla etkilendigi bilinmektedir (15, 16). Depremde
saglikli konut, yeterli beslenme diizeyi vb. gibi sag-
hdin temel belirleyicileri olan kosullarin bozulmasi
¢ocuklar Uzerindeki olumsuz etkiyi arttirmaktadir.
Ayni zamanda c¢ocuk bedeninin, yetiskin insanin ki-
¢ulttlmis bir modeli olmamasi, pek cok fizyolojik ve
anatomik farkliliklari olmasi, heniiz gelismemis olan
bagisiklik sistemleri ve bakimda eriskinlere bagimli
olmalari ¢ocuklarin deprem gibi afetlerden daha fazla
etkilenmesine sebep olmaktadir (17, 18). Bu sebep-
lerle depremzede ¢ocuk hastalarin tedavi siireclerinin
hastaneye yatarak tamamlandigi séylenebilir. ikin-
ci siklikla yatis yapilan klinigin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Servisi olmasi treme cagindaki depremzede
kadinlarin gebelik hizmetleri, dogum ve dogum sonu
hizmetleri alma ihtiyaci ile iliskilendirilebilir. Ayrica ge-
belik takibinin ertelenememesi, dogumun zorunlu ve
acil bir saglik ihtiyaci olmasi bu sonucu desteklemek-
tedir. Bir calismada deprem sonrasi hamilelik kompli-
kasyonlarinin, kanamalarin ve taburculuk strelerinin
arttigi bildirilmistir (19).

Depremzedelerin blylk ¢cogunlugu afeti takip eden
ilk giinlerde acil servislere basvurmaktadir (20). Lite-
ratirde deprem sonrasinda en sik ortopedi ve trav-
matoloji alanini ilgilendiren yaralanmalar sebebiyle
basvuru oldugu dolayisiyla en sik yatis yapilan biri-
min ortopedi ve travmatoloji kliniklerinin oldugu bildi-
rilmistir (9, 21, 22). 2010 Haiti depremi sonuglarinin
analiz edildigi bir calismada depremden sonraki ilk
2 hafta icinde travma vakalarinin agirlikh oldugunu,
2. haftadan sonra ise solunum, sindirim, genitodriner,
oftalmolojik ve dermatolojik tanilarla takip edilen has-
talarin arttigi bildirilmistir (23). Literatiire benzer se-
kilde calismada depremden sonraki basvuru birimleri
incelendiginde ilk ayda acil servis, kadin hastaliklari
ve dogum, ortopedi ve travmatoloji gibi akut tedavi
ihtiyaci gerektiren birimlere basvuru yiksek iken son-
raki 2 ayda kronik hastaliklar ve elektif tedavi ihtiyag-
larina yonelik basvurularin 6n plana ¢iktigi goérilmus-
tar.

Cerrahi branslar arasinda en fazla yatarak bakim hiz-
meti veren servis siralamasinda; kadin hastaliklari ve
dogum servisi, beyin ve sinir cerrahisi servisi, orto-
pedi ve travmatoloji servisi, goz hastaliklari servisi,
genel cerrahi servisi ve kalp damar cerrahi servisi
on siralarda yer almistir. Bu cerrahi branslar arasin-
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dan beyin ve sinir cerrahisinin, ortopedi ve travma-
tolojinin, genel cerrahinin ve kalp damar cerrahisinin
depremin dogrudan etkiledigi hastalarin tedavisinde
primer rol aldigi gozlenmistir. Depremlerde cerrahi
midahalelerin mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmada
kilit rol oynadigi bilinmektedir (24). Deprem sonrasin-
da siklkla ortopedi ve travmatoloji alanini ilgilendiren
yaralanmalarla karsilasiimaktadir. Bununla birlikte
daha o6lumciil olan gogus, kafa ve batin yaralanma-
lari daha az siklikla goérilmektedir (25, 26). Deprem
yasanan bolge ile hastanemiz arasindaki mesafeye
ragmen hastalarin cerrahi tedavi ihtiyacinin devam
ediyor olmasi deprem sonuglarinin saglik hizmeti
sunumunu dogrudan ve dolayli yoldan etkileme bo-
yutunu godz 6nline sermektedir. Bu deprem sonrasi,
ulasimi daha kolay/hizli olan yakin ve/veya merkezi
(Mersin, Ankara, istanbul, vb.) illere ‘kara, hava veya
deniz yardim koridoru’ yoluyla yapilan hasta naklinin
daha fazla oldugu g6zlenmistir. Bu nedenle afet son-
rasi kriz ydnetimi asamasinda gerceklestirilen triyaja
gore acil cerrahi midahalenin gerekli oldugu deprem-
zedelerin yakin ve/veya merkezi illere yonlendirilmis
olmasinin, hastanemizde acil cerrahi midahalelere
duyulan ihtiyaci azaltmis ya da elektif sartlarda yapi-
labilecek cerrahi olgularin oranini gérece yikseltmis
olabilecegi distinulmektedir. Clinkii deprem sonrasi
gecen yaklasik 5,5 aya ragmen yatakl cerrahi servis-
te saghk hizmeti almaya ihtiya¢ duyan 2 olgumuzun
112 acil ambulansi ile hastanemize sevk edilen has-
talardan olmasi ve tekrarli cerrahi tedaviler gegirmis
olmalari, depremle dogrudan iliskili travma hastalari-
nin yogun olarak sevk edildigi hastanelerdeki saglik
hizmeti sunumunda farklilasmalarin olabilecegini du-
stindirmektedir.

Depremlerde ilk midahale asamasindan sonra ya-
sam kosullarindaki degisiklikler sebebiyle bulasici
hastalik salginlarinin ortaya ¢ikma egilimi artmaktadir
(16). Cin'de ve iran'da yasanan depremlerde solunum
yolu enfeksiyonlari, ishal ve idrar yolu enfeksiyonlari
goruldagu bildirilmistir (27). Benzer sekilde calismada
hastanemizde tedavi géren depremzedelerin aldiklari
tani kodlari incelendiginde solunum yolu hastaliklari
tanisinin ilk ayda diger 2 aya gére anlaml dizeyde
yuksek oldugu gorilmustir. Depremin kis aylarinda
yasanmasi, solunum yolu hastaliklarinin yiiksek oran-
da ortaya ¢ikmasinin nedenlerinden biri olabilir.

Depremden sonra ilk U¢ aylik periyotta depremzede-
lerin hastanemize yaptiklari basvurular, ilk aya gore
takip eden aylarda azalma egilimi gostermistir. ilk iki
haftada, depreme bagli yaralanmalar ve buna bagh
saglik hizmeti talebi agirlikli olmaktadir. Bu ilk birkag
haftadan sonra, yaralanmalarin bakiminin ve tedavisi-
nin yaninda daha genel saglik gereksinimlerine yone-
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lik hizmet ihtiyaci olusmaktadir. Uzun vadede, saglik
ihtiyaclarinin rehabilitasyon, ruh saghgi ve kronik sag-
ik durumlar etrafinda yogunlastigi bilinmektedir (16).

Turkiye'nin bir gercegi olan ve yizlesmeye devam
edecegimiz, su ana kadar binlerce kayip verdigimiz
depremlerdeki kayiplari azaltmak icin ulusal afet yo-
netimi titizlikle planlanmalidir. Afet yonetimi planlama-
sinin sistematik ve kapsayici olmasi basarili olmasini
saglayan faktorlerdir (28). Afet yonetiminde onemli
gorevleri ve sorumluluklari olan saglhk kurumlarinin
afetlere hazirlikli olmalari blyik 6nem tasimaktadir.
Afetlerde saglhk kurumlarinin sorumluluklari; perso-
nel ve hizmet sunulan hastalarin gtivenliginin saglan-
masi ve afet aninda ve sonrasinda artan tibbi bakim
ve tedavi hizmetlerinin karsilanmasi gibi durumlari
kapsamaktadir (29). Bu kapsamda ¢alisma sonucla-
rindan elde edilen verilerin depremlerde saglik hiz-
meti sunumunda karsilasilan sorunlara getirilecek
¢oziimlere 6nceden hazirlikli olma noktasinda orga-
nizasyonel ve ulusal dizeylerde ¢ikarimlari bulun-
maktadir. Afet yonetim planlamasinda hastanelerin
hazirhkl olmalarini saglayacak acil eylem planinin
olusturulmasinda calisma sonuclari yol gosterici ola-
bilir. Ayrica deprem sonrasi basvuru yogunlugunun
arttig1 branslara gore personel planlamasinin yapil-
masi saglik hizmeti sunumunun devamliligini ve ka-
litesini arttirabilir.

Sinirhlik

Tek merkezde vydratilmesi ¢alismanin sinirlihgini
olusturmaktadir. Depremde etkilenen illerden diger
illere ve hastanelere gergeklesen hasta sevklerinin
ve basvurularinin tim Ulke genelinde incelenmemis
olmasi arastirmanin kisithhigidir.

Sonuc

Depremlerin degisiklik gdsteren olumsuz sonucla-
r olsa da depremin etkilerini azaltmak i¢in hazirlikh
olmanin hayati 6nem tasidigi aciktir. Saglik hizmeti
veren kurumlarin, depreme bagli yaralanmalarin ilk
tedavisinden ilk birkag hafta icinde ortaya ¢ikan daha
genel saglik gereksinimlerine gecisle degisen saghk
onceliklerine hazirlanmalari gerekmektedir. Hazirhk
sirecinin anahtar eylemleri; kurumsal ve ulusal orga-
nizasyonun saglanmasini, saglik personelinin plan-
lanmasini ve egitimini icermektedir. Sagligin temel
bir insan hakki oldugu g6z 6éniine alinarak saglik hiz-
meti veren kurumlarin deprem gibi afetler i¢in hazir-
likh olmalar saglanmali ve koordinasyon kapasiteleri
glclendirilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.



Etik Kurul Onayi

Calisma, Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.05.2023
tarihli toplantisinda 121 sayili karar ile onaylanmis-
tir. Arastirmanin yuritilmesi, 06.06.2023 tarihli ve
E-26515734-605.01-508860 sayil izin ile kurum ta-
rafindan da onaylanmistir. Arastirma “Helsinki Dekla-
rasyonu”na gore yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam
Arastirma retrospektif olarak yapildigi icin bilgilendiril-
mis onam beyani bulunmamaktadir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yal-
nizca yazarlardan talep edilebilir.

Yazar Katkilari

VK: Calismanin planlanmasi, Verilerin islenmesi, For-
mal analizler, Arastirma, Metodoloji, Validasyon, Gor-
sellestirme, Makalenin yazimi.

HCE: Calismanin planlanmasi, Verilerin islenmesi,
Arastirma, Metodoloji, Validasyon, Gorsellestirme,
Makalenin diizenlenmesi.

TC: Calismanin planlanmasi, Verilerin islenmesi,
Arastirma, Metodoloji, Validasyon, Gorsellestirme,
Makalenin diizenlenmesi.

BAU: Arastirma, Validasyon, Makalenin diizenlenmesi.
ET: Arastirma, Validasyon, Makalenin diizenlenmesi.
FB: Arastirma, Validasyon, Makalenin diizenlenmesi.
DE: Arastirma, Validasyon, Makalenin diizenlenmesi.
SE: Calismanin planlanmasi, Verilerin islenmesi, For-
mal analizler, Arastirma, Metodoloji, Validasyon, Gor-

sellestirme, Makalenin yazimi.

RY: Calismanin planlanmasi, Arastirma, Validasyon,
Makalenin diizenlenmesi.

Editoryal

Makalenin yazarlarindan SE derginin yardimci editor-
lerinden biri olarak gérev almakla birlikte bu makalenin
yayim sireclerinin hichir asamasinda gorev almamistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Dergisi

Kaynaklar

1. Altun F. Economic and social impacts of disasters: An assess-
ment of the example of Turkey. Turkish Journal of Social Work
2018; 2:1-15.

2. Yimaz RC, Kocamaz D. Yikici deprem sonrasinda erken re-
habilitatif midahaleler ile sakatlik dnlenebilir: Kahramanma-
ras-Pazarcik depremi sonrasi rehabilitasyon calisanlarina
mektup. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care
2023;17(1): 1-5.

3. Utkucu M, Durmus H, Uzunca F, Nalbant S. 6 Subat 2023 Ga-
ziantep (Mw=7.7) ve Elbistan (Mw=7.5) depremleri tizerine bir
degerlendirme [internet]. Sakarya Universitesi Afet Yonetim
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Jeofizik Miuhendisligi Bo-
lima, Sakarya, 2023. Erisim adresi: http://www.aym.sakarya.
edu.tr/wp-content/uploads/Rapor_Son.pdf

4. International Charter Space & Major Disasters. Kahraman-
maras earthquakes in Turkiye [internet]. 2023 [Erisim Tarihi:
3 Temmuz 2023]. Erisim adresi: https://disasterscharter.org/
web/guest/activations/-/article/earthquake-in-turkey-activati-
on-797-

5. AFAD. Press bulletin-21 about the earthquake in Kahraman-
maras [internet]. 2023. [Erisim Tarihi 3 Temmuz 2023]. Erisim
adresi: https://en.afad.gov.tr/press-bulletin-22-about-the-eart-
hquake-in-Kahramanmaras

6. World Health Organization. WHO flash appeal Earthquake
response in Tirkiye and whole of Syria [internet]. 2023. [Eri-
sim Tarihi 3 Temmuz 2023]. Erisim adresi: https://cdn.who.
int/media/docs/defaultsource/documents/emergencies/2023/
who_flashappeal_earthquakeresponse_11-feb-2023.pdf?sfvr-
sn=94d4de2a_1

7. Sengun H, Kicliksen M. Afet yodnetimi egitimi nicin gerek-
li? Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi 2019;
33(46):193-211.

8. Kiran $. Saglkta afet ve acil durumlara hazirlik baglaminda
ulusal ve uluslararasi mevzuat. In: Durmus A, Amarat M, edi-
torler. Olagan Disi Durumlarda Saglik Yoénetimi (1. Baski), is-
tanbul, 2023; 319-50.

9. Karaman S, Sen Tanrikulu C, Tanrikulu Y, Bayramoglu A. 2011
Van depremi: Erzurum bélge egitim ve arastirma hastanesi acil
servisine basvuran olgularin analizi. Ankara Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Tip Dergisi 2015; 48(1): 13-9.

10. Eyler Y, Kilig TY, Duman Atilla O, Berksoy E. Analysis of pa-
tients admitted to health sciences University Tepecik Education
And Research Hospital emergency clinics after the izmir eart-
hquake in october 30, 2020. J Tepecik Educ Res Hosp 2022;
32(3):372-7.

11. Oziigelik DN. Turkiye'de 1999 Marmara depreminden 2011 Van
depremine aldigimiz dersler. Oziigelik DN, editor. Afetlerde Acil
Tip Hizmetleri (1. Baski). Ankara, Turkiye Klinikleri, 2019;17-28.

12. Khosravi B, Xosravi T, Ziapour A, Fattahi E, Chaboksavar F,
Yoosefi LJ. Challenges and problems facing 2017 kermanshah
earthquake survivors: a qualitative study. Community Mental
Health Journal 2021; 57: 340-8.

13. T.C. Cumhurbaskanhgi Strateji ve Bltgce Baskanhgi. 2023 Kah-
ramanmaras ve Hatay Depremleri Raporu [internet]. 2023. [Eri-
sim Tarihi 3 Temmuz 2023]. Erisim adresi: https://www.sbb.gov.
tr/wp-content/uploads/2023/03/2023-Kahramanmaras-ve-Ha-
tay-Depremleri-Raporu.pdf

14. Uz I, Cetin M, Songur Kodik M, Guvenc E, Karbek Akarca F,
Ersel M. Emergency department management after the 2020
Aegean Sea- izmir earthquake. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2022; 28:361-8.

15. Harville E, Do M.Reproductive and birth outcomes in Haiti befo-
re and after the 2010 earthquake. Disaster Medicine and Public
Health Preparedness 2016; 10(1), 59-66.

16. Cartwright C, Hall M, Lee ACK. The changing health priorities
of earthquake response and implications for preparedness: a
scoping review. Public Health 2017; 150: 60-70.

452



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Gurbiliz F, Koyuncu NE. Cocuklar ve deprem. International Con-
ference on Scientific and Academic Research 2023; 1: 379-83.
Soygit MB, Giindogdu H, Kilig Z, Tekin EO. Deprem bdl-
gesinde cocuk olmak. REFLEKTIF Sosyal Bilimler Dergisi
2023; 4(2), 419-35.

Bloem CM, Miller AC. Disasters and women’s health: reflecti-
ons from the 2010 earthquake in Haiti. Prehosp Disaster Med
2013, 28:150-4.

Sari H, Ozel M, Akkog M, Sen A. First-week analysis after the
Turkey earthquakes: demographic and clinical outcomes of vic-
tims. Prehospital and Disaster Medicine 2023; 38(3), 294-300.
Dursun R, Gormeli CA, Gérmeli G. 2011 Van depremi sonrasi
Van bdlgesi Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran olgu-
larin degerlendiriimesi. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2012;
18: 260-4.

Guner S, Giner SlI, Isik Y, Gormeli G, Kalender AM, Tirktas U
ve ark. Review of Van earthquakes form an orthopaedic pers-
pective: a multicentre retrospective study. International Ortho-
paedics 2013; 37: 119-24.

van Berlaer G, Staes T, Danschutter D, Ackermans R, Zannini
S, Rossi G et al. Disaster preparedness and response impro-
vement: comparison of the 2010 Haiti earthquake-related diag-
noses with baseline medical data. European Journal of Emer-
gency Medicine 2017; 24(5): 382.

Alnageeb A, Azizli G, Alcan HE, Oktay K, Ozsoy KM, Cetinalp
NE. 2023 depreminde Gukurova Universitesi Balcali Has-
tanesi spinal yaralanma tecrubesi. Tirk Norosir Derg 2023,;
33(2):144-7.

MacKenzie JS, Banskota B, Sirisreetreerux N, Shafiq B, Ha-
senboehler EA. A review of the epidemiology and treatment of
orthopaedic injuries after earthquakes in developing countries.
World J Emerg Surg 2017;10(12):9.

Bigakci N, Karakayal O. Depremler ve medikal etkileri. Anatoli-
an Journal of Emergency Medicine 2022; 5(4): 203-8.

Babaie J, Fatemi F, Ardalan A, Mohammadi, H, Soroush, M.
Communicable diseases surveillance system in East Azerbaijan
earthquake: strengths and weaknesses. PLoS Curr 2014; 8: 6.
Sahin $. Turkiye'de afet yonetimi ve 2023 hedefleri. Tirk Dep-
rem Arastirma Dergisi 2019; 1(2): 180-96.

Aslan S, Glzel S. Turkiye'deki hastane dncesi acil saglk hiz-
metleri. Journal of Social and Humanities Sciences Research
2018; 5(31): 4995-5002

453

Hastaneye Basvuran Depremzede Hastalarin Analizi



