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Assessing Health Needs of Earthquake Victims Migrating to Samsun Following the
Kahramanmaras-Centered Earthquakes
Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Samsun Iline Gé¢ Eden

Depremzedelerin Saghk Ihtiyaclarimin Degerlendirilmesi
Gizem Jiilide KALAYCI', Nur SIMSEK YURT?

Abstract
Objective: Our study aimed to evaluate the health needs of earthquake victims who migrated to Samsun after the Kahramanmaras-centered
earthquakes, determined immediately after the disaster.
Methods: Our research is a descriptive study conducted by Samsun lkadim District Health Directorate mobile teams by examining the data
based on records collected because of face-to-face interviews with earthquake victims who came to Ilkadim district of Samsun province
between 10.02.2023 and 27.02.2023. Created by Samsun Provincial Health Directorate for individuals; the form, in which people's socio-
demographic information, chronic diseases, medication use, health conditions such as disability and pregnancy, and health needs that
developed immediately after the earthquake were questioned, was administered face to face.
Results: A face-to-face evaluation was conducted with a total of 948 people, 412 of whom (43.4%) were women. The average age was
30.11420.79 (min:0-max:87). 791 people (83.4%) were staying at home, 145 people (15.3%) were staying in state institutions, and 12 people
(1.3%) were staying in hotels. 246 people (26.0%) had chronic diseases. Disability status was determined in 3.1% (n=30). It was stated that
26 of the people whose health needs were examined experienced physical injuries, and 1 person requested a tetanus vaccination due to a
metal injury. 312 people (32.9%) needed psychological support. Before the earthquake, 126 people (13.3%) were using glasses. 51 people
(5.4%) reported that they lost their glasses and had a request for glasses. While 7 people (0,7%) were pregnant, 3 people requested an
examination regarding this situation.
Conclusion: Determining the primary health needs of earthquake victims is predictive of possible disasters in the future. It is thought that
taking this situation into consideration is of great importance in service delivery and the measures that need to be taken.
Keywords: Earthquake, earthquake victims, health needs, disaster response, public health, primary healthcare

Ozet

Amag: Calismamizda Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, afetin hemen ardindan
belirlenen saglik ihtiyaglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmamiz Samsun ilkadim flge Saglik Miidiirliigii mobil ekipleri tarafindan 10.02.2023 ile 27.02.2023 tarihleri arasinda
Samsun ili Ilkadim ilgesine gelen depremzedelerle yapilan yiiz yiize goriismeler sonucunda toplanan kayitlara dayal verilerin incelenmesi ile
gerceklestirilmis tanimlayict bir ¢alismadir. Bireylere, Samsun Il Saglik Miidiirliigii tarafindan olusturulan; kisilerin sosyo-demografik
bilgileri, kronik hastaliklari, ila¢ kullanimlari, engellilik ve gebelik gibi saglik durumlart ile depremin hemen ardindan gelisen saglik
ihtiyaclarinin sorgulandig form yiiz yiize uygulanmustir.

Bulgular: Toplam 948 kisi ile yiiz yiize degerlendirilme gergeklestirilmis olup, 412°si (%43,4) kadindi. Ortalama yas 30,11+20,79°du
(min:0-maks:87). Depremzedelerin biiyiik bir kism1 (%83,4) ev ortaminda konakliyordu. 145 kisi (%15,3) devlete bagli kurumlarda, 12 kisi
(%1,3) otellerde kalmaktaydi. 246 kisinin (%26,0) kronik hastaligi vardi. %3,1 oraninda (n=30) engellilik durumu belirlendi. Saglik
ihtiyaglar1 incelenen kisilerin 26’smin fiziksel yaralanma yasadigi, 1 kisinin metalle yaralanma nedeniyle tetanoz asi talebinin oldugu
belirtildi. 312 kisi (%32,9) psikolojik destege ihtiya¢ duyuyordu. Deprem oncesinde 126 kisi (%13,3) gozliikk kullantyordu. 51 kisi (%5,4)
gozliigiini kaybettigini, gozliik talebi oldugunu bildirdi. 7 kisinin (%0,7) gebelik durumu mevcutken, 3 kisi bu durum ile ilgili muayene talep
ettl.

Sonu¢: Depremzedelerin saglik agisindan primer ihtiyaglarinin ortaya konulmasi, ileride yasanmasi muhtemel afetler agisindan 6ngorii
niteligindedir. Bu durumun dikkate alinmasinin, hizmet sunumunda ve alinmasi gereken tedbirlerde biiyiik 6nem tasidig: diigiiniilmektedir.
Anahtar Kelimler: Deprem, depremzede, saglik ihtiyaglari, afetlere miidahale, halk saghigi, birinci basamak saglik hizmetleri.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore afet; hasar meydana getiren, gevreye zarar veren, oliimlere veya bireylerin
sagliklariin bozulmasina neden olan ve etkilenen bolgede ulusal ya da uluslararasi yardim gerektiren olaylardir.!
Deprem, afetler iginde en ¢ok yikima neden olan doga olayidir.? Tiirkiye jeopolitik konumu itibari ile dogal afet
oraninin yiiksek oldugu iilkelerden biridir ve en biiyiik etkiyi depremler olusturmaktadir.

Depremler, insanlarin hayatlarini, sagliklarin1 ve ekonomilerini ciddi sekilde olumsuz etkileyerek, bir¢ok insana
biiyiik acilar ve kayiplar yasatmaktadir.* 6 Subat 2023’te Kahramanmaras merkezli meydana gelen 7,7 ve 7,6
siddetli iki depremde 15 milyon kisi depremden etkilenmis, 50 bini askin 6liim gergeklesmistir.> Yasanan biiyiik
depremler sonrasi, depremin yasandig1 bolgelerde ani niifus azalmalarinin olmasi, deprem ile go¢ arasinda yakin
bir iligki oldugunu kanitlar niteliktedir.® Depremin hemen ardindan etkilenen bolgelerden Tiirkiye’nin farklh
cografik alanlarina gog olay1 baglamistir.” 1 Mart 2023 tarihinde agiklanan resmi sayiya gore bolgeden 3,3 milyon
kisinin deprem sonras1 go¢ ettigi bildirilmistir.® Ulkemizde bu tiir dogal afetlerin sikligmin fazla olmasi ve bunun
sonucunda yasanan fiziksel ve ruhsal travmalar géz Oniine alindiginda; afet sonrasi gelisen 6liim, hastalik, fiziksel
engellilik, psikolojik ve sosyal uyumun analiz edilmesi ve yOnetimi agisindan gergeklestirilen ¢caligsmalarin 6nemi
goriilmektedir.” Afet yonetimi olduk¢a kapsamli bir alan olup, her afet sonrasinda yenilenmesi, giincellenmesi
gereklidir. Afete hazirlikli olma, afetin etkilerini 6nleme ve erken uyari, afet oncesi birincil korumanin temel
bilesenleridir. Ikincil koruma ise afet sirasinda ve afetin hemen sonrasinda alan tedbirleri icerir.!® Marmara ve
Van depremlerinden elde edilen deneyimlere dayali bir arastirma, depremlerin olumsuz etkilerinin depremlerin
siddetinden veya biiyiikliigiinden ziyade depremlere hazirlik seviyesi ve erken miidahale ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur.!!

Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda, depremin merkez iissiinden yaklasik 590 km uzakliktaki Samsun
iline go¢ eden depremzedelerin saglik durumlarinin ve ihtiyaglarinin degerlendirilmesi i¢in mevcut il ve ilge saglik
midirliikleri tarafindan mobil ekipler kurulmustur. Depremzedelerin saglik ihtiyaclar1 ivedilikle degerlendirilmeye
almarak, ihtiya¢ durumlarinda bakim ve tedavilerinin aksamadan devam ettirilmesi igin ¢aligilmstir.'?
Aragtirmamizda deprem nedeniyle Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, afetin hemen ardindan belirlenen saglik
ihtiyaclarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmamiz Samsun ilkadim Ilge Saglik Miidiirliigii mobil ekipleri tarafindan 10.02.2023 ile 27.02.2023 tarihleri
arasinda Samsun ilinde Ilkadim ilgesine gd¢ eden depremzedelerle yapilan yiiz yiize gériismeler sonucunda
toplanan kayitlara dayali verilerin incelenmesi ile gergeklestirilen, tanimlayici bir ¢caligmadir. Mobil ekiplerde 8
hekim ve 20 hemsire gorev alirken, her bir ekip 1 hekim 2 hemsire 1 sofoérden olusturularak doniisiimlii hizmet
sunumu saglandi. 27.02.2023 tarihinde yiiz yiize goriigmeler sonlandirildi ve olusturulan telefon hatlar ile
depremzedelerin il ve ilge saglik miidiirliklerine ulasmalar1 saglandi.

Bireylere Samsun 1 Saglik Miidiirliigii tarafindan olusturulan; kisilerin sosyo-demografik bilgileri, hipertansiyon,
diyabet, kalp hastaligi, kanser, astim, kronik akciger hastaligi, depresyon ve diger belirtmek istedikleri kronik
hastaliklari, ilag kullanimlari, engellilik durumlan ve gebelik gibi saglik durumlar ile depremin hemen ardindan
gelisen saglik ihtiyaglarinin sorgulandigi 28 sorudan olusan bir form yiiz yiize uygulandi. Veriler kisilerin beyanina
dayal1 olup tespit edilen 962 depremzede ile iletisime gecildi. Saglik ihtiyaglar1 adina destek almay1 kabul eden 948
depremzedenin tiimii ¢aligsmaya dahil edildi. Zihinsel engellilik durumunda kisiye ait bilgiler bireyin yakinlarindan
alind1.

Etik Beyam

Bu ¢alisma Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilerek, SUKAEK-2023
20/17 sayili karar ile etik agidan ¢alisilmasi uygun bulundu. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzu’na uygun olarak gerceklestirildi

Istatistiksel analiz

Calismada yer alan sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Bireylerin demografik ve klinik verilerine ait degiskenlere yonelik tanimlayici veriler frekans (N ve %) tablolari,
stirekli degiskenler ise ortalamatstandart sapma ve minimum-maksimum seklinde verildi. Calismada veri analizi
i¢in SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) paket programi1 kullanildi.

Bulgular

Toplamda 948 kisi ile yiliz yiize gorliigme gergeklestirildi. Bireylerin %56,6’s1 (n=536) erkekti. Ortalama yas
30,11420,79°du  (min:0-maks:87). Yas gruplan incelendiginde, c¢ogunlugunu 18 yas alt1 bireyler (%37,1)
olustururken 65 yas ve iizeri bireylerin orani1 en disiiktii (%6,9). Depremzedelerin biiyiik bir kismi (%83.,4) ev
ortaminda konakliyordu. 145 kisi (%15,3) devlete bagl kurumlarda (6gretmenevi, polis evi, misafirhaneler vb.), 12
kisi (%1,3) otellerde kalmaktaydi (Tablo 1).
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Tablo 1.Depremzedelerin demografik ozelliklerinin dagilim

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 536 %56,6
Kadin 412 %43.,4
Yas Gruplan
18 yas alt1 352 %37,1
18-39 yas 281 %29,6
40-64 yas 249 %26,2
65 yas ve tizeri 66 %6,9
Konaklama Durumu
Ev 791 %83,4
Devlete Bagli Kurumlar 145 %15,3
Otel 12 %1,3

Katilimeilarin 246’sinin (%26,0) kronik hastaligi vardi. Depremzedeler arasinda en sik (%9,4) hipertansiyon
hastalig1 bildirilirken, 47’sinde (%5,0) diyabet, 41’inde (%4,3) kronik akciger hastaligi, 34’tinde (%3,3) kalp
hastaligi mevcuttu. Bireylerin %3,1’inde (n=30) engellilik durumu belirlendi. Engelli kisilerin %33,3’li (n=10)

fiziksel, %30,0’u (n=9) zihinsel engelliydi. Deprem 6ncesinde 126 kisi (%13,3) gozliik kullaniyordu (Tablo 2).

Tablo 2. Depremzedelerin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Degiskenler n %

Kronik hastalig1 olan Kisi sayis1 246 %26,0
Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 89 %09,4

Diyabet 47 %S5,0

Kronik akciger hastaligt 41 %4,3

Kalp hastalig1 34 %3,3
Engellilik durumu olan Kisi say1 30 %3,1
Engellilik Durumu

Fiziksel engelli 10 %1,0

Gorme engelli 4 %0,4

Isitme engelli 7 %0,7

Zihinsel engelli 9 %0,9
Gebelik durumu 7 %0,7
Gozliik kullanimi 126 %13,2
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Depremzede bireylerin 51’1 (%5,4) gozligiinii kaybettigini ve gozliik talebi oldugunu bildirdi. Saglik ihtiyaclar
incelenen kisilerin 26’smin fiziksel yaralanma yasadigi, 8 kisinin (%0,8) fiziksel yaralanmadan otiirii ortopedik
muayene talebi oldugu tespit edildi. Katilmcilardan 312 kisi (%32,9) psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu
belirtirken, 4 kisi ¢ok acil psikolojik destek alma talebini bildirdi. Bireylerin 22’si (%2,3) siddetli uyku bozuklugu
yasadigini, bu konuda destek alma talepleri oldugunu belirtti. Depremzedelerin 7’sinin (%0,7) gebelik durumu
mevcutken 3 kisi bu durum ile ilgili muayene talep etti. Bireylerin 17’si (%1,8) siirekli olarak kullandiklar
ilaclarim talep ediyordu. Bunlarin 5’i antihipertansif, 3’{ tiroid, 2’si antidiyabetik ilaglarinin teminini istedi.
Depremzedelerin diger saglik ihtiyaclart Tablo 3’te Ozetlendi. Ayrica 18 yas alti bireyler icin ebeveynlere
‘Cocugunuzun giiniimiize kadar ¢ocukluk ¢agi asilari, as1 takvimine uygun olarak yapildi m1 ve ¢ocugunuz i¢in
yakin zamanda planlanan as1 var miydi?’ diye soruldu. Verilen yanitlara gére ebeveynler, ¢ocuklarinin asilarini
diizenli yaptirmaktaydi.

Tablo 3. Depremzedelerin saghk ihtiyaglarimin degerlendirilmesi

Saghk Ihtiyaclar n %
Psikolojik destek talebi 312 %33,0
Gozliik talebi 51 %35,4
Fiziksel yaralanma tedavi ihtiyaci 26 %2,7
Uyku bozuklugu tedavi ihtiyaci 22 %2,3
Devamh kullandid ila¢larin talebi 17 %1,8
Ortopedik muayene talebi 8 %0,8
Agiz ve dis sagh@1 muayene talebi 6 %0,6
Solunum ile ilgili yakinma ve tedavi talebi 6 %0,6
Acil psikolojik destek talebi 4 %0,4
Gebelikle ilgili muayene talebi 3 %0,3
Isitme kaybi tedavi talebi 2 %0,2
Tetanoz as1 ihtiyaci 1 %0,1

Tartisma

Calismamizda Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, afetin hemen
ardindan belirlenen saglik ihtiyaglari degerlendirilmistir. Depremzedelerin saglik acisindan ihtiyaglarinin ortaya
konulmasi, ileride yaganmasi muhtemel afetler agisindan 6ngorii niteligindedir.

Psikolojik Destek Talebi

6 Subat Kahramanmarag depremi, beklenmesine ragmen hazirliksiz yakalanilmasi ve ¢ok yikici olmasi sebebiyle
ruhsal etkilenmenin yogun oldugu bir kitlesel travma olarak one ¢ikmaktadir.!® Afetlerin hemen ardindan
gerceklestirilen psikososyal miidahaleler, biitlinlesik afet yonetim sistemi basamaklarindan biri olan iyilestirme
evresinde biiyiik bir dneme sahiptir ve rehabilitasyon siirecine siirekli bir katkida bulunmaktadir.'* Zamaninda ve
dogru bir sekilde saglanan saglik hizmetleri, hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal sagligimi olumlu ydnde
etkileyerek kritik bir rol oynamaktadir.'®

Calismamizin sonuglari, ilimize gbé¢ eden depremzedelerin %33’linlin (n=312) psikolojik destege ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Toplum temelli arastirmalarda, afetle karsilasan bireyler arasinda psikiyatrik bozukluk
yasayanlarin oranmim %10 ile %30 arasinda degisiklik gosterdigi belirlenmistir.!* Afet sonrasi bazi bireylerde ilk
ay i¢inde Akut Stres Bozuklugu olarak adlandirilan ¢ok siddetli belirtiler meydana gelir. Bazi kisilerde de bu
semptomlar aylarca yillarca siirer ve bu durum Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak tanimlanir.'® Dogal
afetlerin TSSB basta olmak iizere ruh saghgi iizerinde birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir.!”'® 1999 yilinda
Marmara Depreminin ardindan 4-12 ay iginde gergeklestirilen bir calismada, TSSB goriilme oran1 %25 olarak
belirlenmistir.!” Cin'de yiiriitiilen bir arastirmada, depremden dogrudan veya dolayl olarak etkilenen bireylerde
TSSB goriilme oraninin %21.5 ile %41.0 arasinda degistigi rapor edilmistir.?® Afetin ardindan ruh saghg
uzmanlarinin 6zellikle risk altindaki bireyleri tespit ederek erken psikolojik miidahalede bulunmalari, TSSB’nin
onlenmesi igin gereklidir?! Yas grubuna uygun olarak psikososyal miidahalenin gergeklestirilmesi, afetlerin
olumsuz sonuglarini hafifletebilir.?!
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Calismamizda depremzedelerin %2,3’l (n=22) ise uyku bozuklugu yasadiklarini, bu konuda destek alma talepleri
oldugunu belirtmislerdir. Pakistan’da 2005 yilinda ger¢eklesen 7,6 biiyiikliiglindeki deprem sonrasi,
depremzedelerin %60’inda uyku bozuklugu gelistigi bildirilmistir.??> 2015 yilinda Nepal’de yasanan depremin
ardindan, yash depremzedeleri kapsayan nitel bir calismada, kisiler gece boyunca gegici yerlesim yerlerinde
kendilerini giivensiz hissettiklerini, birka¢ kez uyandiklarini, uykularinda konustuklarini, kolayca irkildiklerini, bas
donmesi, bayginlik ve bas agrisindan sikayet¢i olduklarim belirtmislerdir.?> Deprem gibi dogal afetlerin hemen
ardindan goriilen uyku bozukluklarinin énemli bir kisminin, giivenlik hissinin azalmasi ve kaginma davraniglariyla
iliskilendirilebilecegi belirtilmektedir. '

Kronik Hastaliklarin Yénetimi, fla¢c ve Tibbi Malzeme Temini

Travmatik bir olayda yaralilarda ruhsal hastaliklara ikincil olarak, bedensel hastalik ve yaralanmalarin tedavisine
uyum bozulabilir, var olan belirtiler cok daha siddetli hissedilebilir. Caligmamizdaki depremzedelerin %26’smin
(n=246) kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica kisilerin %1,8’1 (n=17) siirekli olarak kullandig:
ilaglar1 yanina alamadigini, ilaclarin temin edilmesinde destek istedigini belirtmistir.

Calismamizda depremzedelerin mevcut kronik hastaliklari degerlendirilmistir. Bu kronik hastaliklarin etkileri, afet
kosullarinda siddetlenebilir, hastaligin tedavisine uyum bozulabilir. Bu nedenle kronik hastaligi olan bireylerin
diizenli olarak takip edilmesi ayrica ilaglarinin temin edilmesi gerekmektedir.!® Literatiirde orta gelirli iilkelerde
dogal afetlerin hemen ardindan ortaya g¢ikan kronik saglik ihtiyaglarina odaklanan ¢ok az caligma var. 2008'de
Cin'in 7,9 biiyiikliiglindeki deprem sonrasi 14 giinii kapsayan tanimlayici, kesitsel ¢alismada 182 depremzedenin
%70’inde en az bir kronik hastalik mevcut olup kronik saglik ihtiyaglarinimn siklikla gézden kagirildigi bildirilmistir.
Ayrica bizim ¢alismamizla benzer sekilde, kronik hastalik yiikiiniin cogunu hipertansiyon ve diyabetin olusturdugu
belirtilmistir.?* 1994 Northridge depremi sirasinda Los Angeles, California ABD'deki Sepulveda Gaziler Isleri Tip
Merkezinde (VAMC) bakim goren erkek gazilerden olusan bir kohort calismada, deprem sonrasi gazilerin
%10’unun kullandig1 ilaglarin temin edilmesinde sorun yasandig1 belirtilmistir.?

Saglik kuruluslari, olagan dist durumlar igin hazirlik planlari olustururken acil durumlarda kullanilacak tibbi
malzemeler, ekipmanlar, asilar ve ilaglar i¢in giivenli depolama sistemine 6nem vermelidir. Bolgesel saglik
depolarmin kurulmasi da bu planlamada yer almali, depolar diizenli olarak stok takibi yapmali ve bu depolarin her
zaman giincel ve hazir bir durumda olmalar1 saglanmalidir.'® Japonya’da 1995 yilinda gerceklesen deprem sonrasi
romatizmal hastalik, diyabet veya kronik solunum yolu hastaligi olan 29 hastanin dahil edildigi nitel bir ¢alismada,
hastalarin oncelikleri ilaglarinin temin edilmesiydi.?® Bizim ¢alismamizda ayrica depremzedelerin % 5,4’ (n=51)
gérmeye yardimci malzeme ihtiyacimi belirtmigtir. Basit, giinliik kullanim 06gelerine erisimin kesintiye
ugramasindan kaynaklanan olumsuz sonuglar ¢cogu zaman hafife alinmaktadir. Kirldig1 veya kayboldugu igin
kullanilamaz hale gelen regeteli gozliikler, kisiyi yaralanmaya karsi savunmasiz birakabilir.”> Sosyal giivenlik
kurumunun 10.02.2023 tarihinde yaptigt duyuruda; tibbi malzeme ihtiyact olan depremzedelerin Medula
kayitlarindaki veriler dikkate alinarak bu tibbi malzemelerin 6deme islemlerinde saglik raporu, regete ve
tahlil/tetkik gibi saglik hizmeti sunucularinca diizenlenecek belgelerin aranmamasi karara baglanmustir.?’
Calismamizda depremzedelerin %4,3’linde (n=41) kronik akciger hastaligi mevcut olup %0,6’sinda (n=6) ise
depremin tetiklemis oldugu solunum ile ilgili yakinma tespit edilmistir. 1995'teki Biiyiik Hanshin Depremi'nden bir
ay sonra akut ve kronik solunum yetmezligi, bronsiyal astimin akut alevlenmesi gibi solunum sorunlari yakinmalari
olan hastalar, hastaneye bagvurularin %6,8' ini olusturmustur.?® Yikici bir deprem sonrasi hem akut (pnémoni vb.)
hem de kronik (astim vb.) solunum yolu hastaliklarina bagli morbidite oranlarinda artig goriilmektedir. 2004'teki
Tottoir-Ken Seibu depremi sonrasi akut astim ataklarmin &zellikle ilk 15 giin iginde daha da kotiilestigi
bildirilmistir.”® Afet donemi etkilenen bolgede aslinda afet 6ncesi dénemde sorunsuz yiiriitiilen birinci basamak
saglik hizmetleri, hasta takibi, bulasic1 hastalik siirveyans g¢alismalari, filyasyon ¢alismalar1 aksayabilir.>* Ayrica
afet oncesi donemde bolgede, bu konuda gorevli saglik calisanlarinin bolgedeki olaganiistii hal nedeniyle akut
saglik problemleriyle ilgilenmesi gerekmesi sebebiyle kurumlar aras1 entegrasyon gecikebilir. Bu sebeple bolgeden
gdc eden kisilerin detayl sorgulanmasi 6nemlidir.

Afetlerde bulasici olmayan hastaligi (BOH) olan kisilerin durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen sistematik
bir incelemede; afetlerde kronik hastaligi olan kisilere yonelik hazirlik ve miidahalenin genigletilmesine acil ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir.’! Pakistan’da yasanan deprem sonrasi tiim bdlgelerdeki saglik hizmetlerinde en biiyiik
eksikligin; akut olmayan, deprem sonrasi tibbi bakim sirasinda BOH yonetimi oldugu belirtilmistir.?? Etkili ve
anlamli miidahalelerin saglanmasi igin niifusun énceden mevcut epidemiyolojik profilleri, yerel altyap1 ve etkilenen
bolgelerdeki uzun vadeli siirdiiriilebilirlik dikkate alinmalidir. Sonuglar, gelismekte olan iilkelerdeki afet acil
durum miidahale ekiplerine BOH yonetiminin karmasik oldugu konusunda onemli bir hatirlatma gorevi
gormektedir.’? Kesintisiz olarak devam eden saglik hizmetleri, bagisiklama ve aile planlamasi gibi koruyucu
onlemler, kronik hastaliklarin etkili bir sekilde bakim ve tedavisiyle birlikte sik rastlanan saglik sorunlarinin
basaril1 bir sekilde tedavi edilmesine katki saglar. Bu unsurlar, saglikli bir yasamin yeniden kurulmasinda énemli
bir rol oynar.'”
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Bagisiklama Durumu

Deprem gibi dogal afetler, dogrudan yikim ve dolayli hastaliklar yoluyla 6liime neden olabilir. Bireyler i¢in
depremin yaratmis oldugu stres, temiz suya, gidaya ve sanitasyona erisim eksikligi nedeniyle hijyen eksikligi,
¢okme nedeniyle temiz havanin bulunamamasi, enkaz altinda kalma nedeniyle yaralanmalar enfeksiyonlarin en
onemli nedeni sayilabilirken elektrik, su, gaz ve kanalizasyon sebekelerindeki hasarlar ve tedarik zincirinin
bozulmasi enfeksiyon olasiligini artiran nedenler arasinda yer almaktadir.*® Deprem sonrasinda karsilasiima riski
artan enfeksiyonlar tetanoz, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, gastroenteritler, Hepatit A ve E hepatiti, viral iist
solunum yolu enfeksiyonlari, pndmoni, kizamik, menenjit ve tiiberkiiloz olarak bildirilmistir. Deprem sonrasinda
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in hijyen kosullarina uymak, sanitasyona énem vermek, uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanmak, enfeksiyon etkenlerine yonelik agilamaya oncelik vermek ve yerel halk saglig1 otoritelerinin
onerileri dogrultusunda hareket etmek gerekmektedir.** Calismamizda deprem sonrasin akut donemde
depremzedelerin tetanoz as1 ihtiyaci sorgulanmis olup yalnizca bir kiside tetanoz as1 ihtiyaci tespit edilmistir. Cin'in
Sichuan eyaletindeki deprem sonrasi yliriitiilen benzer caligmada tetanoz asisi agisindan acil durum hazirhigi
ozellikle ileri yas grubu arasinda diisiik oldugu saptanmistir. Ayni c¢aligmada bdlgeden tahliye edilenlerin
%60'indan fazlas1 hi¢bir zaman asilanmamis olup %15'i ise bagisiklama durumlarindan emin olmadiklarini
belirtmislerdir.>

Gebelik durumu

Gebelik doneminde, dogal felaketlere maruz kalan kadinlar 6zellikle savunmasiz hale gelir. Bu, dogrudan bir
travma olmasa bile, akut stres ve yetersiz saglik bakiminin anne sagligina ciddi tehditler olusturabilecegi anlamina
gelir.¥ Afet doneminde, gebelikle ilgili temel saglik hizmetlerine erisimde deprem oncesine kiyasla belirgin bir
azalma yasanmaktadir.*®

Zihinsel stres ve fiziksel travmanin anne ve fetus sagligi lizerinde ciddi etkileri olabilir.’” Bu durum, hamile
kadinlarin depremlerin saglik sonuglarina kars1 savunmasiz hale gelmelerine, stres yasamalarina ve smirl saglik
hizmetlerine erisim sorunlarina neden olur. Siirli kanitlar, depremlere maruz kalmanin olumsuz gebelik
sonuglariyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.®® Birgok rapor, stres tepkisinin plasental kortikotropin
salgilayan hormonun (CRH) salinmas1 yoluyla uterus kasilmalarini tetikleyebilecegini ve erken dogum ile diigiik
dogum agirhigma yol agabilecegini ileri siirmektedir.’* Caligmalar depremden etkilenen kadmlarin, kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda; benzer erken dogum veya diisiik dogum agirliginda bebek dogum oranlarina sahip
oldugunu, ancak gestasyon yasina gore kiigiik (SGA) bebek dogum oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir.>®
Calismamizda da 7 kadinda gebelik durumu mevcuttu. Gebelik takiplerinin diizenli olarak devami ve gebelere
saglik hizmetlerine erisim agisindan ilimizde caligmalar gerceklestirildi.

Calhismanin kisithhiklar:

Caligmamiz sadece Samsun ili merkez ilgelerinden ilkadim bolgesine gd¢ eden depremzedeleri kapsamaktadir.
Diger bolgelerde ve farkli yasam kosullarinda hayatin1 devam ettiren depremzedelerin saglik ihtiyaclarina dair
farkliliklar mevcut olabilir. Bu nedenle sonuglar genellenemez. Deprem sonrasi akut bir eylem plani olusturularak
depremzedelerin saglik ihtiyaclar1 hizla belirlenmeye calisilmistir. Ancak sonrasinda bireylerin lireme saglig ile
ilgili degerlendirilmelerde eksiklikler oldugu goriilmistiir. Ayrica kisilerin yiiz yiize goriigmeler sirasinda belirtmis
olduklar1 bazi klinik semptomlarin deprem dncesi mevcudiyeti bilinmemektedir. Calismamizin mevcut kisitliliklar
g6z oniinde bulundurularak daha genis katilimli ve farkli bolgeleri kapsayan saha ¢aligmalari i¢in oncii olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamiz, Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi Samsun iline go¢ eden
depremzedelerin saglik ihtiyaglarini inceleyen 6zgiin bir ¢aligmay1 temsil etmektedir. Her yas grubundan biiyiik bir
orneklemi icermesi nedeni ile primer saglik ihtiyaclarina iliskin sonug ¢esitliliginin artti1 da tahmin edilmektedir.
Sonu¢

Calismamizin sonuglari deprem sonrasinda Samsun iline go¢ eden depremzedelerin, depremin hemen ardindan
gelisen saglik ihtiyaclarimi tanimlamaktadir. Sonuclar incelendiginde, psikolojik destek talebi saglik ihtiyaglar
arasinda en yliksek orami olusturmaktadir. Bu durumu gozliik ihtiyaci, fiziksel yaralanma ile ilgili tedavi talebi,
uyku bozukluguna yonelik tedavi ihtiyact ve devamli olarak kullanilan ilaglarin temin edilmesi talepleri takip
etmektedir. Saglik sistemlerinin ve ilgili kurumlarmn, depremzedelerin ihtiyaglarina goére saglik hizmetlerine
erisimini kolaylagtirmak ve psikolojik destek sunmak igin gerekli kaynaklari saglamalar1 onemlidir. Birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilari, kapsamli saglik hizmetleri sunarak depremzedelerin acil ihtiyaglarini
karsilayabilir, uzun vadeli psikolojik etkileri azaltabilir ve genel iyilesme ile rehabilitasyon siirecine katkida
bulunabilir. Afetlerin kag¢milmaz oldugunu kabul etmekle birlikte, bu olaylar1 yonetmek adina hazirhik
caligmalarini, miidahaleleri, rehabilitasyon hizmetlerini ve hayata yeniden entegrasyonu ¢oziimleyerek afetlerin
olumsuz etkileri en aza indirilebilir veya ortadan kaldirilabilir. Dogal afetler garesizlik durumlar yaratir, ancak afet
sonrasi ¢aresizlik énlenebilir bir durumdur.
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