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GİRİŞ
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal 
ve uluslararası düzeyde önemli kayıplara neden olarak 
bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü, afeti “normal varoluş koşullarını 
bozan ve etkilenen toplumun uyum sağlama kapasitesi-
ni aşan düzeyde acıya neden olan bir olay” olarak tanım-
lamaktadır (2). 

Türkiye sismik aktivite açısından en yüksek deprem 
riskine sahip ülkelerden biridir.  Türkiye'nin Doğu Anadolu 
bölgesinde yer alan Erzincan ilinde 1939 yılında 7,9, 1992 
yılında ise 6.6 büyüklüğünde iki büyük deprem meydana 
gelmiştir. İki büyük depremde 300 bin 653 kişi hayatını 
kaybetmiş ve binlerce bina hasar görmüş veya yıkılmıştır.  
Gölcük'te meydana gelen 7,6 büyüklüğündeki depremde 
resmi bilgilere göre 18 binden fazla kişi hayatını kaybet-
miş, 23 binden fazla kişi yaralanmış ve yüzlerce kişi sakat 
kalmıştır. 2011 yılında ise Van-Erciş merkezli deprem ve 
Van-Edremit merkezli depremlerde yaklaşık 650 kişi 
hayatını kaybederken 2 bine yakın kişi yaralanmış, 
250'den fazla kişi enkaz altından kurtarılmıştır (1, 3). 

Türkiye son olarak 2023 yılının şubat ayında Kahraman-
maraş- Pazarcık ve Kahramanmaraş- Elbistan merkezli 
7,7 ve 7,6 şiddetinde iki büyük depremle sarsılmıştır. Bu 
depremde 13,5 milyon kişi etkilenirken 50.000 kişi ise 
hayatını kaybetmiştir (3).

Öngörülemeyen afetlerin en belirgin örneklerinden biri 
olan depremlerde büyük sarsıntının ardından sıklıkla 
artçı depremler olmaktadır. Depremzedelerde artçı 
depremler endişeye neden olur ve bu tür sarsıntıların 
sonuçları ise belirsizdir (4). Ayrıca deprem gibi yaygın 
etkisi olan afetler, iletişim ve ulaşım altyapısının yanı 
sıra tıbbi hizmetler başta olmak üzere, elektrik ve su gibi 
temel hizmetlerin de aksaklıklara yol açmaktadır. Maddi 
ve manevi kayıplar, uzun süreli temel ihtiyaçların gide- 
rilmemesi depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır (2). Deprem yaşayan bireylerde 
sempatik ve vagal sistemlerdeki fizyolojik değişiklikle- 
rin yanı sıra duygusal stres ve katekolaminlerin zirve 
yapması Takotsubo kardiyomiyopati patofizyolojisine 
katkıda bulunduğu belirtilmiştir (5). 

Benzer şekilde depremden bir ay sonra miyokard infark-
tüsün (MI) 3,5 kat artabildiği ve bu artışın depremden iki 
ay sonrasına kadar devam edebileceği yapılan çalışma-
larda ortaya konulmuştur (6-8). Ayrıca çeşitli araştırma-
lara göre depremzedelerde inme olaylarının %20 ile %61 
arasında ciddi oranda arttığı, yaşlılar ve vücut kitle 
indeksi daha yüksek olan kişiler arasında felcin, deprem 
sonrası miyokard infarktüs veya ani ölümlerin daha sık 
görüldüğü belirlenmiştir (7, 9, 10).

Deprem ve Kardiyovasküler Hastalıklar
Travma sonrası  stres bozukluğu ile depremzedelerin 
afet deneyimleri arasında uzun vadeli bir ilişki vardır 
(11).  Depremzedelerle ilgili 46 çalışmanın incelendiği 
metaanaliz çalışmasında deprem sonrası travma 
sonrası stres bozukluğu görülme sıklığının %23,7 
olduğunu ifade edilmiştir (12). Sempatik sinir sistemi 
deprem gibi afetlerde stresin zorluklarına uyum sağla-
manın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir 
sistemi aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde 
kardiyovasküler olayları tetikleyen akut risk faktörleri 
olarak kabul edilmektedir (13). Hipertansiyon, diyabet, 
dislipidemi ve sigara içme gibi aterosklerotik süreci 
ilerleten kronik risk faktörlerinin aksine, depremlerde 
geçici kan basıncı artışı, artmış kan viskozitesi, trom-
bosit aktivasyonu, pıhtılaşma ve fibrinoliz arasındaki 
dengesizlik yer almaktadır (Şekil 1). 

Şekilde gösterildiği gibi, depremzedelerin yaşadığı 
olağandışı ev koşullarında günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin eksikliğinden kaynaklanan fiziksel ve zihin-
sel stres, artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, aşırı tuz 
tüketimi veya diyet değişiklikleri gibi etkenler, yüksek 
tansiyon, dehidrasyon veya su alımındaki tereddüt gibi 
faktörlerle birleşerek kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskini artırabilir (14-16).

ÖZET
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal ve uluslararası düzeyde 
önemli kayıplara neden olarak bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır. Afetler-
in en belirgin örneklerinden biri olan depremlerde, maddi ve manevi kayıplar, uzun 
süreli temel ihtiyaçların giderilmemesi, depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır. Sempatik sinir sistemi deprem gibi afetlerde stresin zorluk-
larına uyum sağlamanın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde kardiyovasküler hastalıkları tetikleyen 
akut risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. Depremden sonra günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin olmadığı sıra dışı ev yaşamında bu risk faktörlerinin varlığı depremzedele-
rde anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu şeklinde artan psikolojik 
rahatsızlıklara neden olur ve bu da kardiyovasküler hastalık riskinin artmasına neden 
olmaktadır. Dolayısıyla deprem sonrası ortamın koşullarını iyileştirerek ve mevcut 
kaynaklarla en uygun tıbbi hizmetleri sağlayarak  depremzedelerde kardiyovasküler 
hastalık artışı önlenebilir.  Bu derlemede, depremin kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskine etkisi, KVK riskini önlemek için deprem sonrası yapılması gereken girişimler yer 
almaktadır. 
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ABSTRACT
Disasters occurring in various parts of the world cause significant losses at national 
and international levels, creating dramatic effects on individuals. In earthquakes, 
which are one of the most obvious examples of disasters, material and moral losses, 
long-term failure to meet basic needs cause chaos, anxiety and intense stress in earth-
quake victims. The sympathetic nervous system is one of the most important media-
tors of adaptation to the challenges of stress in disasters such as earthquakes. How-
ever, factors that occur with sympathetic nervous system activation are considered 
acute risk factors that trigger cardiovascular diseases in individuals.  The presence of 
these risk factors in the unusual home life after the earthquake, where there are no 
daily needs or services, causes increased psychological disorders in earthquake 
victims such as anxiety, depression and post-traumatic stress disorder, which leads to 
an increased risk of cardiovascular disease. Therefore, the increase in cardiovascular 
disease in earthquake victims can be prevented by improving the conditions of the 
post-earthquake environment and providing the most appropriate medical services 
with available resources. In this review, the effect of the earthquake on the risk of 
cardiovascular disease (CVD) and the interventions that should be taken before and 
after the earthquake to prevent the risk of CVD are included.
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Şekil 1. Deprem durumunda kardiyovasküler hastalık insidansında 
artışa neden olan mekanizmalar (16)

İnsan bedeninde stres, kişinin kalp atım hızında ve kan 
basıncında artışa neden olur, dolayısıyla miyokardın 
oksijen ihtiyacının artmasına yol açar (13).  Yapılan 
çalışmalar (17-19) miyokard ihtiyacının artma- sının 
yanı sıra stres sırasında koroner arterlerde vazokon-
striksiyon meydana gelebileceğini, böylelikle stresin 
miyokardın oksijen ihtiyacının giderilmesinde azalmaya 
yol açabileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca mental 
stres, trombosit kaynaklı büyüme faktörlerinin neden 
olduğu plazmadaki sempatik aktiviteye ikincil olarak 
trombosit agregasyonunu artırır. Akut stresten sonra 
fibrinolitik aktivitede telafi edici bir artış meydana gelir, 
ancak endotel disfonksiyonundan kaynaklanan azalmış 
bir fibrinolitik yanıt, protrombik dengesizliğe yol açarak 
KVH için zemin oluşturur (20). Öte yandan, kronik stres 
KVH insidansını etkileyebilmektedir. Deprem sonrası 
yaşanan iş, barınma ve sağlık vb. konulardaki kaygı gibi 
kronik duygusal baskı, kan basıncının artmasına neden 
olabilir ve bu, uygunsuz beslenme, ilaçların kesilmesi ve 
egzersize katılımın azalmasıyla daha da yükselebilir 
(21). 

Deprem ve KVH arasındaki belirleyicilerden bir diğeri 
depremin zamanlamasıdır. Akut koroner sendrom 
(AKS) olguları kış aylarında daha fazla görülmektedir 
(22).  Yapılan çalışmalar (21, 23, 24) kış mevsiminde ve 
pazartesi sabahında deprem yaşanmasının AKS için en 
ölümcül zamanlardan biri olduğunu göstermektedir. 
Sabahın erken saatlerinde meydana gelen 1994 
Northridge depreminde akut miyokard infarktüs (AMI) 
insidans oranı, öğleden sonra meydana gelen 1989 
Loma Prieta depreminden daha fazladır (24). Bu bulgu, 
depremlerin büyüklüğü, sıklığı, artçı şoklar gibi birçok 
faktörün yanında, uyanma stresinin veya depremin 
meydana gelme zamanının üzerine bindirilen duygusal 
stresin AMI’nün tetiklenmesini etkileyebileceğini ortaya 
koymaktadır (14). Depremler ve artan KVH olguları için 
başka bir açıklama doğal afetler sırasında hastanelerde 

sağlık hizmetlerinin kesintiye uğraması veya kullanılam-
aması, bireylerin ilaç, diyet, su ve uyku durumunun olum-
suz etkilenmesidir (21). Depremlerde en sık görülen 
KVH olguları AKS olgularıdır. Ayrıca, yapılan birçok çalış-
ma, duygusal stresin depremzedelerde kardiyomiyopati, 
aritmi, hipertansiyon ve pulmoner emboli gibi kardiyo-
vasküler sorunlar için önemli bir tetikleyici olduğunu 
ortaya koymuştur.. (7, 21, 25, 26).

Deprem Sonrası Kardiyovasküler Hastalık Riskini 
Önlemeye Yönelik Girişimler

Akut Evre
Bir afet meydana geldikten hemen sonra, sağlık 
profesyonelleri kardiyovasküler hastalık gelişme riskini 
en aza indirmek için mevcut kaynaklarla en uygun tıbbi 
hizmetleri sağlamak için triyaj yapmalı ve öncelikli 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini sağlamalıdır. 
Ayrıca afetin boyutunun ve ciddiyetinin kavraması 
sağlanmalı, bu doğrultuda depremzedelerin yiyecek, 
içeçek, tıbbi ve lojistik ihtiyaçlarının belirlenmesine 
odaklanılmalıdır. Çoğunlukla depremin meydana gelme-
sinden birkaç gün sonra, kötü yaşam ortamından 
kaynaklanan tıbbi sorunlar yaygınlaşır. Özellikle çadır 
kentler gibi toplu yaşanılan merkezlerde başkalarıyla 
birlikte yaşamak yorgunluğa, kötü sağlık koşullarına, 
enfeksiyonlara ve ilaç tedavisinin kesilmesine yol 
açarak  mevcut KVH’ın alevlenmesine neden olabilir 
(16). Özellikle kronik komorbiditeleri olan tüm hastalar 
için kardiyak bakım ve ilaçlara yeterli erişim sağlanma-
lıdır. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalıkları olan 
hastaların risklerini değerlendirerek yönetmek, kan 
basıncını ve glikoz değerlerini kontrol etmek ve bu tür 
uzun vadeli durumlar için ilaç sağlamanın yanı sıra 
semptomlarını hafifletmek gibi temel hizmetlerin 
minimum düzeyde devam etmesi hayati önem taşımak-
tadır (27). 

Diğer yandan depremin hemen ardından afet sonrası 
ortamın koşullarını iyileştirerek ve stres kaynaklı risk 
faktörlerini yöneterek stresi azaltmak, hayatta kalan 
nüfus için kardiyovasküler olaylardaki uzun süreli artışı 
azaltabilir. Sağlık çalışanları afet mağdurlarını dikkatli 
ve anlayışlı bir şekilde dinlemeli ve stres azaltma 
yöntemleri hakkında bilgi vermelidir. Depremzedeler için 
uygun olan stres azaltma önlemleri arasında yeterli 
uyku ve dinlenme,  düzenli olarak yemek yemek, alkol, 
tütün ve uyuşturucu kullanımından kaçınmak, gerilimi 
azaltmak için uygun egzersizler yapmak, başkalarıyla 
stresin nedenleri hakkında konuşmak veya günlük 
tutmak yer almaktadır (7, 16).
 
Kronik Evre
Kardiyovasküler hastalığı olan hastalar genellikle uzun 
süre ilaç kullanırlar ve tedavinin kesilmesi durumlarını 
kötüleştirebilir veya ölümcül sonuçlara neden olabilir 
(16). Ayrıca depremin ardından yoğun duygusal stres 
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yaşayan depremzedelerde stresi azaltmaya yönelik 
yapılacak girişimler, deprem sonrası Koroner Kalp 
Hastalığı (KKH) kaynaklı ölümleri azaltabilir (28). 
Sakinleştiricilerin ve anti-depresyon ilaçlarının reçete 
edilmesi hipertansiyonun kontrol altına alınmasına 
yardımcı olabilir (29). Depremden sonra hastaların 
ilaçlarının enkazda kalması, yaşadıkları üzüntü, stres 
gibi nedenlerle ilacı bırakma olasılıkları daha yüksektir. 
Hipertansiyonun kontrol edilebilmesi için hipertansif 
hastaların tekrar ilaç kullanmaya teşvik edilmesi KVH 
riskinin azaltılmasına yardımcı olabilir (30). Ayrıca, 
sabah kan basıncını kontrol etmek amacıyla ölçüm 
cihazı sağlamak ve pek çok KVH tanısı olan bireyin 
kullandığı ilaçların (asetilsalisilik asit, beta-blokerler vb.) 
yeterli düzeyde stoklarının bulunması KVH’ların yan 
etkilerini önlemek açısından gereklidir (15). Hipertansif 
hastalarda, uykunun derinliği ile orantılı olarak sempatik 
sinir sistemi aktivitesi baskılanır ve parasempatik sinir 
sistemi aktivitesi artar. Bu da gece kan basıncının 
düşmesine yol açar (31).

Hızlı göz hareketleri (REM) uykusu sırasında, sempatik 
aktivite patlamaları belirgin kan basıncı değişikliklerine 
neden olur ve miyokardın aritmilere karşı duyarlılığını 
artırır. Yeterli bir uyku ortamında uyku kalitesinin 
iyileştirilmesi, gece ve sabah saatlerinde KVH olaylarını 
azaltmada oldukça önemlidir. Uyku kalitesini artırmak 
için uyku ortamını iyileştirmenin önemi vurgulanmalıdır. 
Bu amaçla, gece boyunca deprem barınaklarındaki 
ışıkların söndürülmesi, gürültünün azaltılması ve 
depremzedelerin uyurken mahremiyetlerinin sağlan-
ması gerekmektedir (32). Sabahın erken saatlerinde 
trombotik olaylar için çeşitli risk faktörleri artar. Bunlar 
arasında endotel hücre disfonksiyonu, vazospazm ve 
kan viskozite belirleyicilerinin (hematokrit ve fibrinojen), 
beta-tromboglobulin ve trombosit faktörü-4'ün plazma 
seviyelerindeki artış yer alır (32). Trombotik eğilimi 
azaltmak için noktüri artsa bile depremzedelerde su 
alımı artırılmalıdır. Buna göre, geçici tuvaletlerin yeterli 
şekilde sağlanması düzenlenmelidir. Düzenli yürüyüş 
gibi fiziksel aktivitenin sağlanması, derin ven trombozu-
nun ve ardından gelen pulmoner embolinin önlenmesi 
için özellikle önemlidir. Varfarin ile tedavi edilen hasta-
larda antikoagülan aktivite dikkatle izlenmelidir (18, 32). 

Afetin akut stresten sonra, takip eden kronik stres döne-
minde yüksek kalorili ve lipidden zengin beslenmeden 
kaçınılmalı, şeker alımına kısıtlamalar getirilmelidir. Ek 
olarak, tuz alımının azaltılması ve yüksek potasyum 
diyetinin (yeşil sebzeler, meyveler ve deniz yosunları) 
teşvik edilmesi de önerilir. Depremzedelerde beslen-
meyi kontrol etmek de KVH riskini azaltabilir (18). 
Büyük Doğu Japonya Depremi'nde depremzedelerde 
sodyum alımının artması ile afet hipertansiyonu 
ilişkilendirilmiştir. Bu ilişkinin özellikle tuza duyarlı hiper-
tansiyon için yüksek risk taşıyan popülasyonda mevcut 
olduğu ve bu  hastaların albüminüri riski taşıdığı 
belirtilmiştir. Bir deprem durumunda uygun gıda kaynak-
larının sağlanması ve uygun tahliye koşullarının sağlan-
ması yoluyla tuz alımının kısıtlanması, afetle ilişkili 
kardiyovasküler olayların önlenmesi için oldukça önem-
lidir (33). Ayrıca KVH’ları azaltmak için AMI gibi olgular-
da zamanında ve uygun müdahale oldukça önemlidir 
(18). Hastaların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması koşuluyla kalp yetersizliği gibi komp-
likasyonlar önlenebilir (19).

SONUÇ
Deprem gibi doğal afetlerden kaynaklanan akut stres, 
özellikle yüksek riskli hastalarda ciddi kardiyak olaylara 
neden olabilir. Deprem sonrası ortamın koşullarını 
iyileştirerek depremzedelerde KVH artışı önlenebilir. 
Acil servisler, deprem gibi doğal afetler sırasında ve 
sonrasında doğrudan fiziksel yaralanmaların yanı sıra 
KVH’dan kaynaklanan morbiditeyi yönetmek için de 
hazırlanmalıdır. Bu amaçla deprem sonrası psikososyal 
destek sağlamaya hazır acil durum müdahale ekipleri-
nin bulunmasının yanı sıra asetilsalisilik asit ve 
beta-blokerler gibi kardiyovasküler etkisi bulunan ve pek 
çok KVH tanısı olan bireyin kullandığı ilaçların yeterli 
düzeyde stoklarının bulunması, AMI gibi prognozu kötü 
olan olguların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması gerekmektedir. 
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GİRİŞ
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal 
ve uluslararası düzeyde önemli kayıplara neden olarak 
bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü, afeti “normal varoluş koşullarını 
bozan ve etkilenen toplumun uyum sağlama kapasitesi-
ni aşan düzeyde acıya neden olan bir olay” olarak tanım-
lamaktadır (2). 

Türkiye sismik aktivite açısından en yüksek deprem 
riskine sahip ülkelerden biridir.  Türkiye'nin Doğu Anadolu 
bölgesinde yer alan Erzincan ilinde 1939 yılında 7,9, 1992 
yılında ise 6.6 büyüklüğünde iki büyük deprem meydana 
gelmiştir. İki büyük depremde 300 bin 653 kişi hayatını 
kaybetmiş ve binlerce bina hasar görmüş veya yıkılmıştır.  
Gölcük'te meydana gelen 7,6 büyüklüğündeki depremde 
resmi bilgilere göre 18 binden fazla kişi hayatını kaybet-
miş, 23 binden fazla kişi yaralanmış ve yüzlerce kişi sakat 
kalmıştır. 2011 yılında ise Van-Erciş merkezli deprem ve 
Van-Edremit merkezli depremlerde yaklaşık 650 kişi 
hayatını kaybederken 2 bine yakın kişi yaralanmış, 
250'den fazla kişi enkaz altından kurtarılmıştır (1, 3). 

Türkiye son olarak 2023 yılının şubat ayında Kahraman-
maraş- Pazarcık ve Kahramanmaraş- Elbistan merkezli 
7,7 ve 7,6 şiddetinde iki büyük depremle sarsılmıştır. Bu 
depremde 13,5 milyon kişi etkilenirken 50.000 kişi ise 
hayatını kaybetmiştir (3).

Öngörülemeyen afetlerin en belirgin örneklerinden biri 
olan depremlerde büyük sarsıntının ardından sıklıkla 
artçı depremler olmaktadır. Depremzedelerde artçı 
depremler endişeye neden olur ve bu tür sarsıntıların 
sonuçları ise belirsizdir (4). Ayrıca deprem gibi yaygın 
etkisi olan afetler, iletişim ve ulaşım altyapısının yanı 
sıra tıbbi hizmetler başta olmak üzere, elektrik ve su gibi 
temel hizmetlerin de aksaklıklara yol açmaktadır. Maddi 
ve manevi kayıplar, uzun süreli temel ihtiyaçların gide- 
rilmemesi depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır (2). Deprem yaşayan bireylerde 
sempatik ve vagal sistemlerdeki fizyolojik değişiklikle- 
rin yanı sıra duygusal stres ve katekolaminlerin zirve 
yapması Takotsubo kardiyomiyopati patofizyolojisine 
katkıda bulunduğu belirtilmiştir (5). 

Benzer şekilde depremden bir ay sonra miyokard infark-
tüsün (MI) 3,5 kat artabildiği ve bu artışın depremden iki 
ay sonrasına kadar devam edebileceği yapılan çalışma-
larda ortaya konulmuştur (6-8). Ayrıca çeşitli araştırma-
lara göre depremzedelerde inme olaylarının %20 ile %61 
arasında ciddi oranda arttığı, yaşlılar ve vücut kitle 
indeksi daha yüksek olan kişiler arasında felcin, deprem 
sonrası miyokard infarktüs veya ani ölümlerin daha sık 
görüldüğü belirlenmiştir (7, 9, 10).

Deprem ve Kardiyovasküler Hastalıklar
Travma sonrası  stres bozukluğu ile depremzedelerin 
afet deneyimleri arasında uzun vadeli bir ilişki vardır 
(11).  Depremzedelerle ilgili 46 çalışmanın incelendiği 
metaanaliz çalışmasında deprem sonrası travma 
sonrası stres bozukluğu görülme sıklığının %23,7 
olduğunu ifade edilmiştir (12). Sempatik sinir sistemi 
deprem gibi afetlerde stresin zorluklarına uyum sağla-
manın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir 
sistemi aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde 
kardiyovasküler olayları tetikleyen akut risk faktörleri 
olarak kabul edilmektedir (13). Hipertansiyon, diyabet, 
dislipidemi ve sigara içme gibi aterosklerotik süreci 
ilerleten kronik risk faktörlerinin aksine, depremlerde 
geçici kan basıncı artışı, artmış kan viskozitesi, trom-
bosit aktivasyonu, pıhtılaşma ve fibrinoliz arasındaki 
dengesizlik yer almaktadır (Şekil 1). 

Şekilde gösterildiği gibi, depremzedelerin yaşadığı 
olağandışı ev koşullarında günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin eksikliğinden kaynaklanan fiziksel ve zihin-
sel stres, artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, aşırı tuz 
tüketimi veya diyet değişiklikleri gibi etkenler, yüksek 
tansiyon, dehidrasyon veya su alımındaki tereddüt gibi 
faktörlerle birleşerek kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskini artırabilir (14-16).

ÖZET
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal ve uluslararası düzeyde 
önemli kayıplara neden olarak bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır. Afetler-
in en belirgin örneklerinden biri olan depremlerde, maddi ve manevi kayıplar, uzun 
süreli temel ihtiyaçların giderilmemesi, depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır. Sempatik sinir sistemi deprem gibi afetlerde stresin zorluk-
larına uyum sağlamanın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde kardiyovasküler hastalıkları tetikleyen 
akut risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. Depremden sonra günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin olmadığı sıra dışı ev yaşamında bu risk faktörlerinin varlığı depremzedele-
rde anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu şeklinde artan psikolojik 
rahatsızlıklara neden olur ve bu da kardiyovasküler hastalık riskinin artmasına neden 
olmaktadır. Dolayısıyla deprem sonrası ortamın koşullarını iyileştirerek ve mevcut 
kaynaklarla en uygun tıbbi hizmetleri sağlayarak  depremzedelerde kardiyovasküler 
hastalık artışı önlenebilir.  Bu derlemede, depremin kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskine etkisi, KVK riskini önlemek için deprem sonrası yapılması gereken girişimler yer 
almaktadır. 

Anahtar Kelimeler
Deprem, kardiyovasküler hastalık, stres

ABSTRACT
Disasters occurring in various parts of the world cause significant losses at national 
and international levels, creating dramatic effects on individuals. In earthquakes, 
which are one of the most obvious examples of disasters, material and moral losses, 
long-term failure to meet basic needs cause chaos, anxiety and intense stress in earth-
quake victims. The sympathetic nervous system is one of the most important media-
tors of adaptation to the challenges of stress in disasters such as earthquakes. How-
ever, factors that occur with sympathetic nervous system activation are considered 
acute risk factors that trigger cardiovascular diseases in individuals.  The presence of 
these risk factors in the unusual home life after the earthquake, where there are no 
daily needs or services, causes increased psychological disorders in earthquake 
victims such as anxiety, depression and post-traumatic stress disorder, which leads to 
an increased risk of cardiovascular disease. Therefore, the increase in cardiovascular 
disease in earthquake victims can be prevented by improving the conditions of the 
post-earthquake environment and providing the most appropriate medical services 
with available resources. In this review, the effect of the earthquake on the risk of 
cardiovascular disease (CVD) and the interventions that should be taken before and 
after the earthquake to prevent the risk of CVD are included.

 

Şekil 1. Deprem durumunda kardiyovasküler hastalık insidansında 
artışa neden olan mekanizmalar (16)

İnsan bedeninde stres, kişinin kalp atım hızında ve kan 
basıncında artışa neden olur, dolayısıyla miyokardın 
oksijen ihtiyacının artmasına yol açar (13).  Yapılan 
çalışmalar (17-19) miyokard ihtiyacının artma- sının 
yanı sıra stres sırasında koroner arterlerde vazokon-
striksiyon meydana gelebileceğini, böylelikle stresin 
miyokardın oksijen ihtiyacının giderilmesinde azalmaya 
yol açabileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca mental 
stres, trombosit kaynaklı büyüme faktörlerinin neden 
olduğu plazmadaki sempatik aktiviteye ikincil olarak 
trombosit agregasyonunu artırır. Akut stresten sonra 
fibrinolitik aktivitede telafi edici bir artış meydana gelir, 
ancak endotel disfonksiyonundan kaynaklanan azalmış 
bir fibrinolitik yanıt, protrombik dengesizliğe yol açarak 
KVH için zemin oluşturur (20). Öte yandan, kronik stres 
KVH insidansını etkileyebilmektedir. Deprem sonrası 
yaşanan iş, barınma ve sağlık vb. konulardaki kaygı gibi 
kronik duygusal baskı, kan basıncının artmasına neden 
olabilir ve bu, uygunsuz beslenme, ilaçların kesilmesi ve 
egzersize katılımın azalmasıyla daha da yükselebilir 
(21). 

Deprem ve KVH arasındaki belirleyicilerden bir diğeri 
depremin zamanlamasıdır. Akut koroner sendrom 
(AKS) olguları kış aylarında daha fazla görülmektedir 
(22).  Yapılan çalışmalar (21, 23, 24) kış mevsiminde ve 
pazartesi sabahında deprem yaşanmasının AKS için en 
ölümcül zamanlardan biri olduğunu göstermektedir. 
Sabahın erken saatlerinde meydana gelen 1994 
Northridge depreminde akut miyokard infarktüs (AMI) 
insidans oranı, öğleden sonra meydana gelen 1989 
Loma Prieta depreminden daha fazladır (24). Bu bulgu, 
depremlerin büyüklüğü, sıklığı, artçı şoklar gibi birçok 
faktörün yanında, uyanma stresinin veya depremin 
meydana gelme zamanının üzerine bindirilen duygusal 
stresin AMI’nün tetiklenmesini etkileyebileceğini ortaya 
koymaktadır (14). Depremler ve artan KVH olguları için 
başka bir açıklama doğal afetler sırasında hastanelerde 

sağlık hizmetlerinin kesintiye uğraması veya kullanılam-
aması, bireylerin ilaç, diyet, su ve uyku durumunun olum-
suz etkilenmesidir (21). Depremlerde en sık görülen 
KVH olguları AKS olgularıdır. Ayrıca, yapılan birçok çalış-
ma, duygusal stresin depremzedelerde kardiyomiyopati, 
aritmi, hipertansiyon ve pulmoner emboli gibi kardiyo-
vasküler sorunlar için önemli bir tetikleyici olduğunu 
ortaya koymuştur.. (7, 21, 25, 26).

Deprem Sonrası Kardiyovasküler Hastalık Riskini 
Önlemeye Yönelik Girişimler

Akut Evre
Bir afet meydana geldikten hemen sonra, sağlık 
profesyonelleri kardiyovasküler hastalık gelişme riskini 
en aza indirmek için mevcut kaynaklarla en uygun tıbbi 
hizmetleri sağlamak için triyaj yapmalı ve öncelikli 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini sağlamalıdır. 
Ayrıca afetin boyutunun ve ciddiyetinin kavraması 
sağlanmalı, bu doğrultuda depremzedelerin yiyecek, 
içeçek, tıbbi ve lojistik ihtiyaçlarının belirlenmesine 
odaklanılmalıdır. Çoğunlukla depremin meydana gelme-
sinden birkaç gün sonra, kötü yaşam ortamından 
kaynaklanan tıbbi sorunlar yaygınlaşır. Özellikle çadır 
kentler gibi toplu yaşanılan merkezlerde başkalarıyla 
birlikte yaşamak yorgunluğa, kötü sağlık koşullarına, 
enfeksiyonlara ve ilaç tedavisinin kesilmesine yol 
açarak  mevcut KVH’ın alevlenmesine neden olabilir 
(16). Özellikle kronik komorbiditeleri olan tüm hastalar 
için kardiyak bakım ve ilaçlara yeterli erişim sağlanma-
lıdır. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalıkları olan 
hastaların risklerini değerlendirerek yönetmek, kan 
basıncını ve glikoz değerlerini kontrol etmek ve bu tür 
uzun vadeli durumlar için ilaç sağlamanın yanı sıra 
semptomlarını hafifletmek gibi temel hizmetlerin 
minimum düzeyde devam etmesi hayati önem taşımak-
tadır (27). 

Diğer yandan depremin hemen ardından afet sonrası 
ortamın koşullarını iyileştirerek ve stres kaynaklı risk 
faktörlerini yöneterek stresi azaltmak, hayatta kalan 
nüfus için kardiyovasküler olaylardaki uzun süreli artışı 
azaltabilir. Sağlık çalışanları afet mağdurlarını dikkatli 
ve anlayışlı bir şekilde dinlemeli ve stres azaltma 
yöntemleri hakkında bilgi vermelidir. Depremzedeler için 
uygun olan stres azaltma önlemleri arasında yeterli 
uyku ve dinlenme,  düzenli olarak yemek yemek, alkol, 
tütün ve uyuşturucu kullanımından kaçınmak, gerilimi 
azaltmak için uygun egzersizler yapmak, başkalarıyla 
stresin nedenleri hakkında konuşmak veya günlük 
tutmak yer almaktadır (7, 16).
 
Kronik Evre
Kardiyovasküler hastalığı olan hastalar genellikle uzun 
süre ilaç kullanırlar ve tedavinin kesilmesi durumlarını 
kötüleştirebilir veya ölümcül sonuçlara neden olabilir 
(16). Ayrıca depremin ardından yoğun duygusal stres 
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Alanla İlgili Bilinenler
Deprem gibi yaygın etkisi olan afetlerin neden 
olduğu duygusal stres, sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu ve akut risk faktörlerinin bir araya 
gelmesi, kardiyovasküler olayların riskini 
artırabilir.

İnme ve miyokard infarktüsü gibi majör kardiyo-
vasküler olaylar depremzedelerde sık görülür ve 
depremin kardiyovasküler sisteme etkisi 
olaydan aylar sonra devam edebilir.

Makalenin Alana Katkısı
Bu derleme, deprem gibi doğal afetlerin kardiyo-
vasküler hastalık insidansında artışa neden olan 
mekanizmaları anlamamız açısından önemli 
bilgiler sunmaktadır.

Bu derleme, depremin kardiyovasküler etkilerini 
en aza indirmek için deprem felaketi sonrası 
akut ve kronik evrede yapılması gereken girişim-
ler hakkında güncel bilgiler sunmaktadır. 

yaşayan depremzedelerde stresi azaltmaya yönelik 
yapılacak girişimler, deprem sonrası Koroner Kalp 
Hastalığı (KKH) kaynaklı ölümleri azaltabilir (28). 
Sakinleştiricilerin ve anti-depresyon ilaçlarının reçete 
edilmesi hipertansiyonun kontrol altına alınmasına 
yardımcı olabilir (29). Depremden sonra hastaların 
ilaçlarının enkazda kalması, yaşadıkları üzüntü, stres 
gibi nedenlerle ilacı bırakma olasılıkları daha yüksektir. 
Hipertansiyonun kontrol edilebilmesi için hipertansif 
hastaların tekrar ilaç kullanmaya teşvik edilmesi KVH 
riskinin azaltılmasına yardımcı olabilir (30). Ayrıca, 
sabah kan basıncını kontrol etmek amacıyla ölçüm 
cihazı sağlamak ve pek çok KVH tanısı olan bireyin 
kullandığı ilaçların (asetilsalisilik asit, beta-blokerler vb.) 
yeterli düzeyde stoklarının bulunması KVH’ların yan 
etkilerini önlemek açısından gereklidir (15). Hipertansif 
hastalarda, uykunun derinliği ile orantılı olarak sempatik 
sinir sistemi aktivitesi baskılanır ve parasempatik sinir 
sistemi aktivitesi artar. Bu da gece kan basıncının 
düşmesine yol açar (31).

Hızlı göz hareketleri (REM) uykusu sırasında, sempatik 
aktivite patlamaları belirgin kan basıncı değişikliklerine 
neden olur ve miyokardın aritmilere karşı duyarlılığını 
artırır. Yeterli bir uyku ortamında uyku kalitesinin 
iyileştirilmesi, gece ve sabah saatlerinde KVH olaylarını 
azaltmada oldukça önemlidir. Uyku kalitesini artırmak 
için uyku ortamını iyileştirmenin önemi vurgulanmalıdır. 
Bu amaçla, gece boyunca deprem barınaklarındaki 
ışıkların söndürülmesi, gürültünün azaltılması ve 
depremzedelerin uyurken mahremiyetlerinin sağlan-
ması gerekmektedir (32). Sabahın erken saatlerinde 
trombotik olaylar için çeşitli risk faktörleri artar. Bunlar 
arasında endotel hücre disfonksiyonu, vazospazm ve 
kan viskozite belirleyicilerinin (hematokrit ve fibrinojen), 
beta-tromboglobulin ve trombosit faktörü-4'ün plazma 
seviyelerindeki artış yer alır (32). Trombotik eğilimi 
azaltmak için noktüri artsa bile depremzedelerde su 
alımı artırılmalıdır. Buna göre, geçici tuvaletlerin yeterli 
şekilde sağlanması düzenlenmelidir. Düzenli yürüyüş 
gibi fiziksel aktivitenin sağlanması, derin ven trombozu-
nun ve ardından gelen pulmoner embolinin önlenmesi 
için özellikle önemlidir. Varfarin ile tedavi edilen hasta-
larda antikoagülan aktivite dikkatle izlenmelidir (18, 32). 

Afetin akut stresten sonra, takip eden kronik stres döne-
minde yüksek kalorili ve lipidden zengin beslenmeden 
kaçınılmalı, şeker alımına kısıtlamalar getirilmelidir. Ek 
olarak, tuz alımının azaltılması ve yüksek potasyum 
diyetinin (yeşil sebzeler, meyveler ve deniz yosunları) 
teşvik edilmesi de önerilir. Depremzedelerde beslen-
meyi kontrol etmek de KVH riskini azaltabilir (18). 
Büyük Doğu Japonya Depremi'nde depremzedelerde 
sodyum alımının artması ile afet hipertansiyonu 
ilişkilendirilmiştir. Bu ilişkinin özellikle tuza duyarlı hiper-
tansiyon için yüksek risk taşıyan popülasyonda mevcut 
olduğu ve bu  hastaların albüminüri riski taşıdığı 
belirtilmiştir. Bir deprem durumunda uygun gıda kaynak-
larının sağlanması ve uygun tahliye koşullarının sağlan-
ması yoluyla tuz alımının kısıtlanması, afetle ilişkili 
kardiyovasküler olayların önlenmesi için oldukça önem-
lidir (33). Ayrıca KVH’ları azaltmak için AMI gibi olgular-
da zamanında ve uygun müdahale oldukça önemlidir 
(18). Hastaların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması koşuluyla kalp yetersizliği gibi komp-
likasyonlar önlenebilir (19).

SONUÇ
Deprem gibi doğal afetlerden kaynaklanan akut stres, 
özellikle yüksek riskli hastalarda ciddi kardiyak olaylara 
neden olabilir. Deprem sonrası ortamın koşullarını 
iyileştirerek depremzedelerde KVH artışı önlenebilir. 
Acil servisler, deprem gibi doğal afetler sırasında ve 
sonrasında doğrudan fiziksel yaralanmaların yanı sıra 
KVH’dan kaynaklanan morbiditeyi yönetmek için de 
hazırlanmalıdır. Bu amaçla deprem sonrası psikososyal 
destek sağlamaya hazır acil durum müdahale ekipleri-
nin bulunmasının yanı sıra asetilsalisilik asit ve 
beta-blokerler gibi kardiyovasküler etkisi bulunan ve pek 
çok KVH tanısı olan bireyin kullandığı ilaçların yeterli 
düzeyde stoklarının bulunması, AMI gibi prognozu kötü 
olan olguların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması gerekmektedir. 
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GİRİŞ
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal 
ve uluslararası düzeyde önemli kayıplara neden olarak 
bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü, afeti “normal varoluş koşullarını 
bozan ve etkilenen toplumun uyum sağlama kapasitesi-
ni aşan düzeyde acıya neden olan bir olay” olarak tanım-
lamaktadır (2). 

Türkiye sismik aktivite açısından en yüksek deprem 
riskine sahip ülkelerden biridir.  Türkiye'nin Doğu Anadolu 
bölgesinde yer alan Erzincan ilinde 1939 yılında 7,9, 1992 
yılında ise 6.6 büyüklüğünde iki büyük deprem meydana 
gelmiştir. İki büyük depremde 300 bin 653 kişi hayatını 
kaybetmiş ve binlerce bina hasar görmüş veya yıkılmıştır.  
Gölcük'te meydana gelen 7,6 büyüklüğündeki depremde 
resmi bilgilere göre 18 binden fazla kişi hayatını kaybet-
miş, 23 binden fazla kişi yaralanmış ve yüzlerce kişi sakat 
kalmıştır. 2011 yılında ise Van-Erciş merkezli deprem ve 
Van-Edremit merkezli depremlerde yaklaşık 650 kişi 
hayatını kaybederken 2 bine yakın kişi yaralanmış, 
250'den fazla kişi enkaz altından kurtarılmıştır (1, 3). 

Türkiye son olarak 2023 yılının şubat ayında Kahraman-
maraş- Pazarcık ve Kahramanmaraş- Elbistan merkezli 
7,7 ve 7,6 şiddetinde iki büyük depremle sarsılmıştır. Bu 
depremde 13,5 milyon kişi etkilenirken 50.000 kişi ise 
hayatını kaybetmiştir (3).

Öngörülemeyen afetlerin en belirgin örneklerinden biri 
olan depremlerde büyük sarsıntının ardından sıklıkla 
artçı depremler olmaktadır. Depremzedelerde artçı 
depremler endişeye neden olur ve bu tür sarsıntıların 
sonuçları ise belirsizdir (4). Ayrıca deprem gibi yaygın 
etkisi olan afetler, iletişim ve ulaşım altyapısının yanı 
sıra tıbbi hizmetler başta olmak üzere, elektrik ve su gibi 
temel hizmetlerin de aksaklıklara yol açmaktadır. Maddi 
ve manevi kayıplar, uzun süreli temel ihtiyaçların gide- 
rilmemesi depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır (2). Deprem yaşayan bireylerde 
sempatik ve vagal sistemlerdeki fizyolojik değişiklikle- 
rin yanı sıra duygusal stres ve katekolaminlerin zirve 
yapması Takotsubo kardiyomiyopati patofizyolojisine 
katkıda bulunduğu belirtilmiştir (5). 

Benzer şekilde depremden bir ay sonra miyokard infark-
tüsün (MI) 3,5 kat artabildiği ve bu artışın depremden iki 
ay sonrasına kadar devam edebileceği yapılan çalışma-
larda ortaya konulmuştur (6-8). Ayrıca çeşitli araştırma-
lara göre depremzedelerde inme olaylarının %20 ile %61 
arasında ciddi oranda arttığı, yaşlılar ve vücut kitle 
indeksi daha yüksek olan kişiler arasında felcin, deprem 
sonrası miyokard infarktüs veya ani ölümlerin daha sık 
görüldüğü belirlenmiştir (7, 9, 10).

Deprem ve Kardiyovasküler Hastalıklar
Travma sonrası  stres bozukluğu ile depremzedelerin 
afet deneyimleri arasında uzun vadeli bir ilişki vardır 
(11).  Depremzedelerle ilgili 46 çalışmanın incelendiği 
metaanaliz çalışmasında deprem sonrası travma 
sonrası stres bozukluğu görülme sıklığının %23,7 
olduğunu ifade edilmiştir (12). Sempatik sinir sistemi 
deprem gibi afetlerde stresin zorluklarına uyum sağla-
manın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir 
sistemi aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde 
kardiyovasküler olayları tetikleyen akut risk faktörleri 
olarak kabul edilmektedir (13). Hipertansiyon, diyabet, 
dislipidemi ve sigara içme gibi aterosklerotik süreci 
ilerleten kronik risk faktörlerinin aksine, depremlerde 
geçici kan basıncı artışı, artmış kan viskozitesi, trom-
bosit aktivasyonu, pıhtılaşma ve fibrinoliz arasındaki 
dengesizlik yer almaktadır (Şekil 1). 

Şekilde gösterildiği gibi, depremzedelerin yaşadığı 
olağandışı ev koşullarında günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin eksikliğinden kaynaklanan fiziksel ve zihin-
sel stres, artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, aşırı tuz 
tüketimi veya diyet değişiklikleri gibi etkenler, yüksek 
tansiyon, dehidrasyon veya su alımındaki tereddüt gibi 
faktörlerle birleşerek kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskini artırabilir (14-16).

ÖZET
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal ve uluslararası düzeyde 
önemli kayıplara neden olarak bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır. Afetler-
in en belirgin örneklerinden biri olan depremlerde, maddi ve manevi kayıplar, uzun 
süreli temel ihtiyaçların giderilmemesi, depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır. Sempatik sinir sistemi deprem gibi afetlerde stresin zorluk-
larına uyum sağlamanın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde kardiyovasküler hastalıkları tetikleyen 
akut risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. Depremden sonra günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin olmadığı sıra dışı ev yaşamında bu risk faktörlerinin varlığı depremzedele-
rde anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu şeklinde artan psikolojik 
rahatsızlıklara neden olur ve bu da kardiyovasküler hastalık riskinin artmasına neden 
olmaktadır. Dolayısıyla deprem sonrası ortamın koşullarını iyileştirerek ve mevcut 
kaynaklarla en uygun tıbbi hizmetleri sağlayarak  depremzedelerde kardiyovasküler 
hastalık artışı önlenebilir.  Bu derlemede, depremin kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskine etkisi, KVK riskini önlemek için deprem sonrası yapılması gereken girişimler yer 
almaktadır. 

Anahtar Kelimeler
Deprem, kardiyovasküler hastalık, stres

ABSTRACT
Disasters occurring in various parts of the world cause significant losses at national 
and international levels, creating dramatic effects on individuals. In earthquakes, 
which are one of the most obvious examples of disasters, material and moral losses, 
long-term failure to meet basic needs cause chaos, anxiety and intense stress in earth-
quake victims. The sympathetic nervous system is one of the most important media-
tors of adaptation to the challenges of stress in disasters such as earthquakes. How-
ever, factors that occur with sympathetic nervous system activation are considered 
acute risk factors that trigger cardiovascular diseases in individuals.  The presence of 
these risk factors in the unusual home life after the earthquake, where there are no 
daily needs or services, causes increased psychological disorders in earthquake 
victims such as anxiety, depression and post-traumatic stress disorder, which leads to 
an increased risk of cardiovascular disease. Therefore, the increase in cardiovascular 
disease in earthquake victims can be prevented by improving the conditions of the 
post-earthquake environment and providing the most appropriate medical services 
with available resources. In this review, the effect of the earthquake on the risk of 
cardiovascular disease (CVD) and the interventions that should be taken before and 
after the earthquake to prevent the risk of CVD are included.
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Şekil 1. Deprem durumunda kardiyovasküler hastalık insidansında 
artışa neden olan mekanizmalar (16)

İnsan bedeninde stres, kişinin kalp atım hızında ve kan 
basıncında artışa neden olur, dolayısıyla miyokardın 
oksijen ihtiyacının artmasına yol açar (13).  Yapılan 
çalışmalar (17-19) miyokard ihtiyacının artma- sının 
yanı sıra stres sırasında koroner arterlerde vazokon-
striksiyon meydana gelebileceğini, böylelikle stresin 
miyokardın oksijen ihtiyacının giderilmesinde azalmaya 
yol açabileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca mental 
stres, trombosit kaynaklı büyüme faktörlerinin neden 
olduğu plazmadaki sempatik aktiviteye ikincil olarak 
trombosit agregasyonunu artırır. Akut stresten sonra 
fibrinolitik aktivitede telafi edici bir artış meydana gelir, 
ancak endotel disfonksiyonundan kaynaklanan azalmış 
bir fibrinolitik yanıt, protrombik dengesizliğe yol açarak 
KVH için zemin oluşturur (20). Öte yandan, kronik stres 
KVH insidansını etkileyebilmektedir. Deprem sonrası 
yaşanan iş, barınma ve sağlık vb. konulardaki kaygı gibi 
kronik duygusal baskı, kan basıncının artmasına neden 
olabilir ve bu, uygunsuz beslenme, ilaçların kesilmesi ve 
egzersize katılımın azalmasıyla daha da yükselebilir 
(21). 

Deprem ve KVH arasındaki belirleyicilerden bir diğeri 
depremin zamanlamasıdır. Akut koroner sendrom 
(AKS) olguları kış aylarında daha fazla görülmektedir 
(22).  Yapılan çalışmalar (21, 23, 24) kış mevsiminde ve 
pazartesi sabahında deprem yaşanmasının AKS için en 
ölümcül zamanlardan biri olduğunu göstermektedir. 
Sabahın erken saatlerinde meydana gelen 1994 
Northridge depreminde akut miyokard infarktüs (AMI) 
insidans oranı, öğleden sonra meydana gelen 1989 
Loma Prieta depreminden daha fazladır (24). Bu bulgu, 
depremlerin büyüklüğü, sıklığı, artçı şoklar gibi birçok 
faktörün yanında, uyanma stresinin veya depremin 
meydana gelme zamanının üzerine bindirilen duygusal 
stresin AMI’nün tetiklenmesini etkileyebileceğini ortaya 
koymaktadır (14). Depremler ve artan KVH olguları için 
başka bir açıklama doğal afetler sırasında hastanelerde 

sağlık hizmetlerinin kesintiye uğraması veya kullanılam-
aması, bireylerin ilaç, diyet, su ve uyku durumunun olum-
suz etkilenmesidir (21). Depremlerde en sık görülen 
KVH olguları AKS olgularıdır. Ayrıca, yapılan birçok çalış-
ma, duygusal stresin depremzedelerde kardiyomiyopati, 
aritmi, hipertansiyon ve pulmoner emboli gibi kardiyo-
vasküler sorunlar için önemli bir tetikleyici olduğunu 
ortaya koymuştur.. (7, 21, 25, 26).

Deprem Sonrası Kardiyovasküler Hastalık Riskini 
Önlemeye Yönelik Girişimler

Akut Evre
Bir afet meydana geldikten hemen sonra, sağlık 
profesyonelleri kardiyovasküler hastalık gelişme riskini 
en aza indirmek için mevcut kaynaklarla en uygun tıbbi 
hizmetleri sağlamak için triyaj yapmalı ve öncelikli 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini sağlamalıdır. 
Ayrıca afetin boyutunun ve ciddiyetinin kavraması 
sağlanmalı, bu doğrultuda depremzedelerin yiyecek, 
içeçek, tıbbi ve lojistik ihtiyaçlarının belirlenmesine 
odaklanılmalıdır. Çoğunlukla depremin meydana gelme-
sinden birkaç gün sonra, kötü yaşam ortamından 
kaynaklanan tıbbi sorunlar yaygınlaşır. Özellikle çadır 
kentler gibi toplu yaşanılan merkezlerde başkalarıyla 
birlikte yaşamak yorgunluğa, kötü sağlık koşullarına, 
enfeksiyonlara ve ilaç tedavisinin kesilmesine yol 
açarak  mevcut KVH’ın alevlenmesine neden olabilir 
(16). Özellikle kronik komorbiditeleri olan tüm hastalar 
için kardiyak bakım ve ilaçlara yeterli erişim sağlanma-
lıdır. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalıkları olan 
hastaların risklerini değerlendirerek yönetmek, kan 
basıncını ve glikoz değerlerini kontrol etmek ve bu tür 
uzun vadeli durumlar için ilaç sağlamanın yanı sıra 
semptomlarını hafifletmek gibi temel hizmetlerin 
minimum düzeyde devam etmesi hayati önem taşımak-
tadır (27). 

Diğer yandan depremin hemen ardından afet sonrası 
ortamın koşullarını iyileştirerek ve stres kaynaklı risk 
faktörlerini yöneterek stresi azaltmak, hayatta kalan 
nüfus için kardiyovasküler olaylardaki uzun süreli artışı 
azaltabilir. Sağlık çalışanları afet mağdurlarını dikkatli 
ve anlayışlı bir şekilde dinlemeli ve stres azaltma 
yöntemleri hakkında bilgi vermelidir. Depremzedeler için 
uygun olan stres azaltma önlemleri arasında yeterli 
uyku ve dinlenme,  düzenli olarak yemek yemek, alkol, 
tütün ve uyuşturucu kullanımından kaçınmak, gerilimi 
azaltmak için uygun egzersizler yapmak, başkalarıyla 
stresin nedenleri hakkında konuşmak veya günlük 
tutmak yer almaktadır (7, 16).
 
Kronik Evre
Kardiyovasküler hastalığı olan hastalar genellikle uzun 
süre ilaç kullanırlar ve tedavinin kesilmesi durumlarını 
kötüleştirebilir veya ölümcül sonuçlara neden olabilir 
(16). Ayrıca depremin ardından yoğun duygusal stres 
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yaşayan depremzedelerde stresi azaltmaya yönelik 
yapılacak girişimler, deprem sonrası Koroner Kalp 
Hastalığı (KKH) kaynaklı ölümleri azaltabilir (28). 
Sakinleştiricilerin ve anti-depresyon ilaçlarının reçete 
edilmesi hipertansiyonun kontrol altına alınmasına 
yardımcı olabilir (29). Depremden sonra hastaların 
ilaçlarının enkazda kalması, yaşadıkları üzüntü, stres 
gibi nedenlerle ilacı bırakma olasılıkları daha yüksektir. 
Hipertansiyonun kontrol edilebilmesi için hipertansif 
hastaların tekrar ilaç kullanmaya teşvik edilmesi KVH 
riskinin azaltılmasına yardımcı olabilir (30). Ayrıca, 
sabah kan basıncını kontrol etmek amacıyla ölçüm 
cihazı sağlamak ve pek çok KVH tanısı olan bireyin 
kullandığı ilaçların (asetilsalisilik asit, beta-blokerler vb.) 
yeterli düzeyde stoklarının bulunması KVH’ların yan 
etkilerini önlemek açısından gereklidir (15). Hipertansif 
hastalarda, uykunun derinliği ile orantılı olarak sempatik 
sinir sistemi aktivitesi baskılanır ve parasempatik sinir 
sistemi aktivitesi artar. Bu da gece kan basıncının 
düşmesine yol açar (31).

Hızlı göz hareketleri (REM) uykusu sırasında, sempatik 
aktivite patlamaları belirgin kan basıncı değişikliklerine 
neden olur ve miyokardın aritmilere karşı duyarlılığını 
artırır. Yeterli bir uyku ortamında uyku kalitesinin 
iyileştirilmesi, gece ve sabah saatlerinde KVH olaylarını 
azaltmada oldukça önemlidir. Uyku kalitesini artırmak 
için uyku ortamını iyileştirmenin önemi vurgulanmalıdır. 
Bu amaçla, gece boyunca deprem barınaklarındaki 
ışıkların söndürülmesi, gürültünün azaltılması ve 
depremzedelerin uyurken mahremiyetlerinin sağlan-
ması gerekmektedir (32). Sabahın erken saatlerinde 
trombotik olaylar için çeşitli risk faktörleri artar. Bunlar 
arasında endotel hücre disfonksiyonu, vazospazm ve 
kan viskozite belirleyicilerinin (hematokrit ve fibrinojen), 
beta-tromboglobulin ve trombosit faktörü-4'ün plazma 
seviyelerindeki artış yer alır (32). Trombotik eğilimi 
azaltmak için noktüri artsa bile depremzedelerde su 
alımı artırılmalıdır. Buna göre, geçici tuvaletlerin yeterli 
şekilde sağlanması düzenlenmelidir. Düzenli yürüyüş 
gibi fiziksel aktivitenin sağlanması, derin ven trombozu-
nun ve ardından gelen pulmoner embolinin önlenmesi 
için özellikle önemlidir. Varfarin ile tedavi edilen hasta-
larda antikoagülan aktivite dikkatle izlenmelidir (18, 32). 

Afetin akut stresten sonra, takip eden kronik stres döne-
minde yüksek kalorili ve lipidden zengin beslenmeden 
kaçınılmalı, şeker alımına kısıtlamalar getirilmelidir. Ek 
olarak, tuz alımının azaltılması ve yüksek potasyum 
diyetinin (yeşil sebzeler, meyveler ve deniz yosunları) 
teşvik edilmesi de önerilir. Depremzedelerde beslen-
meyi kontrol etmek de KVH riskini azaltabilir (18). 
Büyük Doğu Japonya Depremi'nde depremzedelerde 
sodyum alımının artması ile afet hipertansiyonu 
ilişkilendirilmiştir. Bu ilişkinin özellikle tuza duyarlı hiper-
tansiyon için yüksek risk taşıyan popülasyonda mevcut 
olduğu ve bu  hastaların albüminüri riski taşıdığı 
belirtilmiştir. Bir deprem durumunda uygun gıda kaynak-
larının sağlanması ve uygun tahliye koşullarının sağlan-
ması yoluyla tuz alımının kısıtlanması, afetle ilişkili 
kardiyovasküler olayların önlenmesi için oldukça önem-
lidir (33). Ayrıca KVH’ları azaltmak için AMI gibi olgular-
da zamanında ve uygun müdahale oldukça önemlidir 
(18). Hastaların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması koşuluyla kalp yetersizliği gibi komp-
likasyonlar önlenebilir (19).

SONUÇ
Deprem gibi doğal afetlerden kaynaklanan akut stres, 
özellikle yüksek riskli hastalarda ciddi kardiyak olaylara 
neden olabilir. Deprem sonrası ortamın koşullarını 
iyileştirerek depremzedelerde KVH artışı önlenebilir. 
Acil servisler, deprem gibi doğal afetler sırasında ve 
sonrasında doğrudan fiziksel yaralanmaların yanı sıra 
KVH’dan kaynaklanan morbiditeyi yönetmek için de 
hazırlanmalıdır. Bu amaçla deprem sonrası psikososyal 
destek sağlamaya hazır acil durum müdahale ekipleri-
nin bulunmasının yanı sıra asetilsalisilik asit ve 
beta-blokerler gibi kardiyovasküler etkisi bulunan ve pek 
çok KVH tanısı olan bireyin kullandığı ilaçların yeterli 
düzeyde stoklarının bulunması, AMI gibi prognozu kötü 
olan olguların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması gerekmektedir. 
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GİRİŞ
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal 
ve uluslararası düzeyde önemli kayıplara neden olarak 
bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü, afeti “normal varoluş koşullarını 
bozan ve etkilenen toplumun uyum sağlama kapasitesi-
ni aşan düzeyde acıya neden olan bir olay” olarak tanım-
lamaktadır (2). 

Türkiye sismik aktivite açısından en yüksek deprem 
riskine sahip ülkelerden biridir.  Türkiye'nin Doğu Anadolu 
bölgesinde yer alan Erzincan ilinde 1939 yılında 7,9, 1992 
yılında ise 6.6 büyüklüğünde iki büyük deprem meydana 
gelmiştir. İki büyük depremde 300 bin 653 kişi hayatını 
kaybetmiş ve binlerce bina hasar görmüş veya yıkılmıştır.  
Gölcük'te meydana gelen 7,6 büyüklüğündeki depremde 
resmi bilgilere göre 18 binden fazla kişi hayatını kaybet-
miş, 23 binden fazla kişi yaralanmış ve yüzlerce kişi sakat 
kalmıştır. 2011 yılında ise Van-Erciş merkezli deprem ve 
Van-Edremit merkezli depremlerde yaklaşık 650 kişi 
hayatını kaybederken 2 bine yakın kişi yaralanmış, 
250'den fazla kişi enkaz altından kurtarılmıştır (1, 3). 

Türkiye son olarak 2023 yılının şubat ayında Kahraman-
maraş- Pazarcık ve Kahramanmaraş- Elbistan merkezli 
7,7 ve 7,6 şiddetinde iki büyük depremle sarsılmıştır. Bu 
depremde 13,5 milyon kişi etkilenirken 50.000 kişi ise 
hayatını kaybetmiştir (3).

Öngörülemeyen afetlerin en belirgin örneklerinden biri 
olan depremlerde büyük sarsıntının ardından sıklıkla 
artçı depremler olmaktadır. Depremzedelerde artçı 
depremler endişeye neden olur ve bu tür sarsıntıların 
sonuçları ise belirsizdir (4). Ayrıca deprem gibi yaygın 
etkisi olan afetler, iletişim ve ulaşım altyapısının yanı 
sıra tıbbi hizmetler başta olmak üzere, elektrik ve su gibi 
temel hizmetlerin de aksaklıklara yol açmaktadır. Maddi 
ve manevi kayıplar, uzun süreli temel ihtiyaçların gide- 
rilmemesi depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır (2). Deprem yaşayan bireylerde 
sempatik ve vagal sistemlerdeki fizyolojik değişiklikle- 
rin yanı sıra duygusal stres ve katekolaminlerin zirve 
yapması Takotsubo kardiyomiyopati patofizyolojisine 
katkıda bulunduğu belirtilmiştir (5). 

Benzer şekilde depremden bir ay sonra miyokard infark-
tüsün (MI) 3,5 kat artabildiği ve bu artışın depremden iki 
ay sonrasına kadar devam edebileceği yapılan çalışma-
larda ortaya konulmuştur (6-8). Ayrıca çeşitli araştırma-
lara göre depremzedelerde inme olaylarının %20 ile %61 
arasında ciddi oranda arttığı, yaşlılar ve vücut kitle 
indeksi daha yüksek olan kişiler arasında felcin, deprem 
sonrası miyokard infarktüs veya ani ölümlerin daha sık 
görüldüğü belirlenmiştir (7, 9, 10).

Deprem ve Kardiyovasküler Hastalıklar
Travma sonrası  stres bozukluğu ile depremzedelerin 
afet deneyimleri arasında uzun vadeli bir ilişki vardır 
(11).  Depremzedelerle ilgili 46 çalışmanın incelendiği 
metaanaliz çalışmasında deprem sonrası travma 
sonrası stres bozukluğu görülme sıklığının %23,7 
olduğunu ifade edilmiştir (12). Sempatik sinir sistemi 
deprem gibi afetlerde stresin zorluklarına uyum sağla-
manın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir 
sistemi aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde 
kardiyovasküler olayları tetikleyen akut risk faktörleri 
olarak kabul edilmektedir (13). Hipertansiyon, diyabet, 
dislipidemi ve sigara içme gibi aterosklerotik süreci 
ilerleten kronik risk faktörlerinin aksine, depremlerde 
geçici kan basıncı artışı, artmış kan viskozitesi, trom-
bosit aktivasyonu, pıhtılaşma ve fibrinoliz arasındaki 
dengesizlik yer almaktadır (Şekil 1). 

Şekilde gösterildiği gibi, depremzedelerin yaşadığı 
olağandışı ev koşullarında günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin eksikliğinden kaynaklanan fiziksel ve zihin-
sel stres, artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, aşırı tuz 
tüketimi veya diyet değişiklikleri gibi etkenler, yüksek 
tansiyon, dehidrasyon veya su alımındaki tereddüt gibi 
faktörlerle birleşerek kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskini artırabilir (14-16).

ÖZET
Dünyanın çeşitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal ve uluslararası düzeyde 
önemli kayıplara neden olarak bireyler üzerinde dramatik etkiler yaratmaktadır. Afetler-
in en belirgin örneklerinden biri olan depremlerde, maddi ve manevi kayıplar, uzun 
süreli temel ihtiyaçların giderilmemesi, depremzedelerde kargaşa, endişe ve yoğun 
strese neden olmaktadır. Sempatik sinir sistemi deprem gibi afetlerde stresin zorluk-
larına uyum sağlamanın en önemli aracılarındandır. Ancak sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu ile ortaya çıkan faktörler, bireylerde kardiyovasküler hastalıkları tetikleyen 
akut risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. Depremden sonra günlük ihtiyaçların veya 
hizmetlerin olmadığı sıra dışı ev yaşamında bu risk faktörlerinin varlığı depremzedele-
rde anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu şeklinde artan psikolojik 
rahatsızlıklara neden olur ve bu da kardiyovasküler hastalık riskinin artmasına neden 
olmaktadır. Dolayısıyla deprem sonrası ortamın koşullarını iyileştirerek ve mevcut 
kaynaklarla en uygun tıbbi hizmetleri sağlayarak  depremzedelerde kardiyovasküler 
hastalık artışı önlenebilir.  Bu derlemede, depremin kardiyovasküler hastalık (KVH) 
riskine etkisi, KVK riskini önlemek için deprem sonrası yapılması gereken girişimler yer 
almaktadır. 

Anahtar Kelimeler
Deprem, kardiyovasküler hastalık, stres

ABSTRACT
Disasters occurring in various parts of the world cause significant losses at national 
and international levels, creating dramatic effects on individuals. In earthquakes, 
which are one of the most obvious examples of disasters, material and moral losses, 
long-term failure to meet basic needs cause chaos, anxiety and intense stress in earth-
quake victims. The sympathetic nervous system is one of the most important media-
tors of adaptation to the challenges of stress in disasters such as earthquakes. How-
ever, factors that occur with sympathetic nervous system activation are considered 
acute risk factors that trigger cardiovascular diseases in individuals.  The presence of 
these risk factors in the unusual home life after the earthquake, where there are no 
daily needs or services, causes increased psychological disorders in earthquake 
victims such as anxiety, depression and post-traumatic stress disorder, which leads to 
an increased risk of cardiovascular disease. Therefore, the increase in cardiovascular 
disease in earthquake victims can be prevented by improving the conditions of the 
post-earthquake environment and providing the most appropriate medical services 
with available resources. In this review, the effect of the earthquake on the risk of 
cardiovascular disease (CVD) and the interventions that should be taken before and 
after the earthquake to prevent the risk of CVD are included.
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Şekil 1. Deprem durumunda kardiyovasküler hastalık insidansında 
artışa neden olan mekanizmalar (16)

İnsan bedeninde stres, kişinin kalp atım hızında ve kan 
basıncında artışa neden olur, dolayısıyla miyokardın 
oksijen ihtiyacının artmasına yol açar (13).  Yapılan 
çalışmalar (17-19) miyokard ihtiyacının artma- sının 
yanı sıra stres sırasında koroner arterlerde vazokon-
striksiyon meydana gelebileceğini, böylelikle stresin 
miyokardın oksijen ihtiyacının giderilmesinde azalmaya 
yol açabileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca mental 
stres, trombosit kaynaklı büyüme faktörlerinin neden 
olduğu plazmadaki sempatik aktiviteye ikincil olarak 
trombosit agregasyonunu artırır. Akut stresten sonra 
fibrinolitik aktivitede telafi edici bir artış meydana gelir, 
ancak endotel disfonksiyonundan kaynaklanan azalmış 
bir fibrinolitik yanıt, protrombik dengesizliğe yol açarak 
KVH için zemin oluşturur (20). Öte yandan, kronik stres 
KVH insidansını etkileyebilmektedir. Deprem sonrası 
yaşanan iş, barınma ve sağlık vb. konulardaki kaygı gibi 
kronik duygusal baskı, kan basıncının artmasına neden 
olabilir ve bu, uygunsuz beslenme, ilaçların kesilmesi ve 
egzersize katılımın azalmasıyla daha da yükselebilir 
(21). 

Deprem ve KVH arasındaki belirleyicilerden bir diğeri 
depremin zamanlamasıdır. Akut koroner sendrom 
(AKS) olguları kış aylarında daha fazla görülmektedir 
(22).  Yapılan çalışmalar (21, 23, 24) kış mevsiminde ve 
pazartesi sabahında deprem yaşanmasının AKS için en 
ölümcül zamanlardan biri olduğunu göstermektedir. 
Sabahın erken saatlerinde meydana gelen 1994 
Northridge depreminde akut miyokard infarktüs (AMI) 
insidans oranı, öğleden sonra meydana gelen 1989 
Loma Prieta depreminden daha fazladır (24). Bu bulgu, 
depremlerin büyüklüğü, sıklığı, artçı şoklar gibi birçok 
faktörün yanında, uyanma stresinin veya depremin 
meydana gelme zamanının üzerine bindirilen duygusal 
stresin AMI’nün tetiklenmesini etkileyebileceğini ortaya 
koymaktadır (14). Depremler ve artan KVH olguları için 
başka bir açıklama doğal afetler sırasında hastanelerde 

sağlık hizmetlerinin kesintiye uğraması veya kullanılam-
aması, bireylerin ilaç, diyet, su ve uyku durumunun olum-
suz etkilenmesidir (21). Depremlerde en sık görülen 
KVH olguları AKS olgularıdır. Ayrıca, yapılan birçok çalış-
ma, duygusal stresin depremzedelerde kardiyomiyopati, 
aritmi, hipertansiyon ve pulmoner emboli gibi kardiyo-
vasküler sorunlar için önemli bir tetikleyici olduğunu 
ortaya koymuştur.. (7, 21, 25, 26).

Deprem Sonrası Kardiyovasküler Hastalık Riskini 
Önlemeye Yönelik Girişimler

Akut Evre
Bir afet meydana geldikten hemen sonra, sağlık 
profesyonelleri kardiyovasküler hastalık gelişme riskini 
en aza indirmek için mevcut kaynaklarla en uygun tıbbi 
hizmetleri sağlamak için triyaj yapmalı ve öncelikli 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini sağlamalıdır. 
Ayrıca afetin boyutunun ve ciddiyetinin kavraması 
sağlanmalı, bu doğrultuda depremzedelerin yiyecek, 
içeçek, tıbbi ve lojistik ihtiyaçlarının belirlenmesine 
odaklanılmalıdır. Çoğunlukla depremin meydana gelme-
sinden birkaç gün sonra, kötü yaşam ortamından 
kaynaklanan tıbbi sorunlar yaygınlaşır. Özellikle çadır 
kentler gibi toplu yaşanılan merkezlerde başkalarıyla 
birlikte yaşamak yorgunluğa, kötü sağlık koşullarına, 
enfeksiyonlara ve ilaç tedavisinin kesilmesine yol 
açarak  mevcut KVH’ın alevlenmesine neden olabilir 
(16). Özellikle kronik komorbiditeleri olan tüm hastalar 
için kardiyak bakım ve ilaçlara yeterli erişim sağlanma-
lıdır. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastalıkları olan 
hastaların risklerini değerlendirerek yönetmek, kan 
basıncını ve glikoz değerlerini kontrol etmek ve bu tür 
uzun vadeli durumlar için ilaç sağlamanın yanı sıra 
semptomlarını hafifletmek gibi temel hizmetlerin 
minimum düzeyde devam etmesi hayati önem taşımak-
tadır (27). 

Diğer yandan depremin hemen ardından afet sonrası 
ortamın koşullarını iyileştirerek ve stres kaynaklı risk 
faktörlerini yöneterek stresi azaltmak, hayatta kalan 
nüfus için kardiyovasküler olaylardaki uzun süreli artışı 
azaltabilir. Sağlık çalışanları afet mağdurlarını dikkatli 
ve anlayışlı bir şekilde dinlemeli ve stres azaltma 
yöntemleri hakkında bilgi vermelidir. Depremzedeler için 
uygun olan stres azaltma önlemleri arasında yeterli 
uyku ve dinlenme,  düzenli olarak yemek yemek, alkol, 
tütün ve uyuşturucu kullanımından kaçınmak, gerilimi 
azaltmak için uygun egzersizler yapmak, başkalarıyla 
stresin nedenleri hakkında konuşmak veya günlük 
tutmak yer almaktadır (7, 16).
 
Kronik Evre
Kardiyovasküler hastalığı olan hastalar genellikle uzun 
süre ilaç kullanırlar ve tedavinin kesilmesi durumlarını 
kötüleştirebilir veya ölümcül sonuçlara neden olabilir 
(16). Ayrıca depremin ardından yoğun duygusal stres 
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yaşayan depremzedelerde stresi azaltmaya yönelik 
yapılacak girişimler, deprem sonrası Koroner Kalp 
Hastalığı (KKH) kaynaklı ölümleri azaltabilir (28). 
Sakinleştiricilerin ve anti-depresyon ilaçlarının reçete 
edilmesi hipertansiyonun kontrol altına alınmasına 
yardımcı olabilir (29). Depremden sonra hastaların 
ilaçlarının enkazda kalması, yaşadıkları üzüntü, stres 
gibi nedenlerle ilacı bırakma olasılıkları daha yüksektir. 
Hipertansiyonun kontrol edilebilmesi için hipertansif 
hastaların tekrar ilaç kullanmaya teşvik edilmesi KVH 
riskinin azaltılmasına yardımcı olabilir (30). Ayrıca, 
sabah kan basıncını kontrol etmek amacıyla ölçüm 
cihazı sağlamak ve pek çok KVH tanısı olan bireyin 
kullandığı ilaçların (asetilsalisilik asit, beta-blokerler vb.) 
yeterli düzeyde stoklarının bulunması KVH’ların yan 
etkilerini önlemek açısından gereklidir (15). Hipertansif 
hastalarda, uykunun derinliği ile orantılı olarak sempatik 
sinir sistemi aktivitesi baskılanır ve parasempatik sinir 
sistemi aktivitesi artar. Bu da gece kan basıncının 
düşmesine yol açar (31).

Hızlı göz hareketleri (REM) uykusu sırasında, sempatik 
aktivite patlamaları belirgin kan basıncı değişikliklerine 
neden olur ve miyokardın aritmilere karşı duyarlılığını 
artırır. Yeterli bir uyku ortamında uyku kalitesinin 
iyileştirilmesi, gece ve sabah saatlerinde KVH olaylarını 
azaltmada oldukça önemlidir. Uyku kalitesini artırmak 
için uyku ortamını iyileştirmenin önemi vurgulanmalıdır. 
Bu amaçla, gece boyunca deprem barınaklarındaki 
ışıkların söndürülmesi, gürültünün azaltılması ve 
depremzedelerin uyurken mahremiyetlerinin sağlan-
ması gerekmektedir (32). Sabahın erken saatlerinde 
trombotik olaylar için çeşitli risk faktörleri artar. Bunlar 
arasında endotel hücre disfonksiyonu, vazospazm ve 
kan viskozite belirleyicilerinin (hematokrit ve fibrinojen), 
beta-tromboglobulin ve trombosit faktörü-4'ün plazma 
seviyelerindeki artış yer alır (32). Trombotik eğilimi 
azaltmak için noktüri artsa bile depremzedelerde su 
alımı artırılmalıdır. Buna göre, geçici tuvaletlerin yeterli 
şekilde sağlanması düzenlenmelidir. Düzenli yürüyüş 
gibi fiziksel aktivitenin sağlanması, derin ven trombozu-
nun ve ardından gelen pulmoner embolinin önlenmesi 
için özellikle önemlidir. Varfarin ile tedavi edilen hasta-
larda antikoagülan aktivite dikkatle izlenmelidir (18, 32). 

Afetin akut stresten sonra, takip eden kronik stres döne-
minde yüksek kalorili ve lipidden zengin beslenmeden 
kaçınılmalı, şeker alımına kısıtlamalar getirilmelidir. Ek 
olarak, tuz alımının azaltılması ve yüksek potasyum 
diyetinin (yeşil sebzeler, meyveler ve deniz yosunları) 
teşvik edilmesi de önerilir. Depremzedelerde beslen-
meyi kontrol etmek de KVH riskini azaltabilir (18). 
Büyük Doğu Japonya Depremi'nde depremzedelerde 
sodyum alımının artması ile afet hipertansiyonu 
ilişkilendirilmiştir. Bu ilişkinin özellikle tuza duyarlı hiper-
tansiyon için yüksek risk taşıyan popülasyonda mevcut 
olduğu ve bu  hastaların albüminüri riski taşıdığı 
belirtilmiştir. Bir deprem durumunda uygun gıda kaynak-
larının sağlanması ve uygun tahliye koşullarının sağlan-
ması yoluyla tuz alımının kısıtlanması, afetle ilişkili 
kardiyovasküler olayların önlenmesi için oldukça önem-
lidir (33). Ayrıca KVH’ları azaltmak için AMI gibi olgular-
da zamanında ve uygun müdahale oldukça önemlidir 
(18). Hastaların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması koşuluyla kalp yetersizliği gibi komp-
likasyonlar önlenebilir (19).

SONUÇ
Deprem gibi doğal afetlerden kaynaklanan akut stres, 
özellikle yüksek riskli hastalarda ciddi kardiyak olaylara 
neden olabilir. Deprem sonrası ortamın koşullarını 
iyileştirerek depremzedelerde KVH artışı önlenebilir. 
Acil servisler, deprem gibi doğal afetler sırasında ve 
sonrasında doğrudan fiziksel yaralanmaların yanı sıra 
KVH’dan kaynaklanan morbiditeyi yönetmek için de 
hazırlanmalıdır. Bu amaçla deprem sonrası psikososyal 
destek sağlamaya hazır acil durum müdahale ekipleri-
nin bulunmasının yanı sıra asetilsalisilik asit ve 
beta-blokerler gibi kardiyovasküler etkisi bulunan ve pek 
çok KVH tanısı olan bireyin kullandığı ilaçların yeterli 
düzeyde stoklarının bulunması, AMI gibi prognozu kötü 
olan olguların hemen belirlenmesi ve tedaviye hızlı 
başlanması gerekmektedir. 
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