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Oz

Amag: Deprem, diinya genelinde en yaygin gergeklesen ve tahrip edici giicli en biiyiik olan dogal felaketlerden biridir. 06 Subat 2023’te
Tiirkiye’de gerceklesen ve birgok ili etkileyen Kahramanmaras depremi 50000°den fazla kisinin 6liimiine neden olmustur. Sadece deprem
bolgesiyle sinirli kalmamus biitiin tilkeyi maddi ve manevi olarak etkilemistir. Caligmamizin amaci, afet bolgesinden kilometrelerce uzakta bulunan
sehrimizde, 6 Subat’ta yasanan deprem sonrasinda, acil servise herhangi bir nedenle bagvuru yapan depremzede hastalar1 analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 06 Subat 2023 depreminden etkilenen ve 1 yil i¢inde hastanemiz acil servisine gelen toplam 275 depremzede
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastanemiz acil servise bagvuran 275 hastanin 148 (%53,8)’inin kadin oldugu ve ortalama yasin 41,7+18,2 oldugu tespit edildi.
Hastalarin en stk bagvuru nedenleri incelendiginde; 88 (%32,0) hastanin solunum yolu enfeksiyonu tanist aldigr goriildii. Toplamda 225 hasta
taburcu edilirken, 50 hastanin yatis ile tedavisine devam edildigi belirlendi. Travma nedeniyle bagvuran hastalara, diger nedenlerle bagvuranlara
kiyasla istatistiksel olarak daha fazla yatis verildigi saptandi.

Sonug: ilimiz deprem bélgesinde olmamasina ragmen, hastanemiz acil servisine yapilan basvurularda gériilmektedir ki travma ve/veya diger
sebeplerden gelen depremzede hastalar azimsanamayacak sayidadir. Deprem afeti sadece deprem bolgesi ile sinirli kalmamistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, depremzede, acil servis, travma, afet

Abstract

Obijective: Earthquakes are one of the most common and destructive natural disasters in the world. The Kahramanmarag earthquake that occurred
in Turkey on February 6, 2023, affected many provinces and caused the death of more than 50000 people. It was not limited to the earthquake
area but affected the entire country materially and spiritually. The aim of our study is to analyze earthquake victims who applied to the emergency
room for any reason after the earthquake on February 6 in our city, which is kilometers away from the disaster area.

Material and Methods: In our study, the records of 275 earthquake victims who were affected by the February 6, 2023 earthquake and came to
our hospital emergency department within 1 year were retrospectively examined.

Results: Of the 275 patients who applied to our hospital emergency department, 148 (53,8%) were female and the mean age was 41,7+18,2 years.
When the diagnoses were analyzed, 88 (32,0%) of the patients were diagnosed with respiratory tract infection. It was observed that 225 patients
were discharged and 50 patients were hospitalized. It was determined that patients who presented with trauma were hospitalized significantly
more often than patients who presented for other reasons.

Conclusion: Although our city is not in the earthquake zone, applications made to the emergency department of our hospital show that there are
a significant number of earthquake victims suffering from trauma and/or other reasons. The earthquake disaster was not limited to the
earthquake region.
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Giris

Afet, kisaca cesitli doga olaylarinin sebep oldugu
yikim olarak tanimlanir (1). Afet, toplumun
timinde ya da belli kesimlerinde fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplara sebep olan, olagan hayat akisini
ve bireylerin faaliyetlerini durduran veya aksatan,
etkiledigi toplumun bas edebilme diizeyinin yetersiz
kaldig1 doga, teknoloji, insan kaynakli olaylar ya da
olaym kendisi degil, dogurdugu sonu¢ olarak da
tanimlanabilir (2). Deprem, diinya genelinde en
yaygin gerceklesen ve tahrip edici giicli en biiyiik
olan dogal felaketlerden biridir. Ayn1 zamanda her
yastan bireyde Oliime, ekonomik yikima ve
psikolojik etkilere neden olma potansiyeline
sahiptir. Gelisen teknolojiye ragmen depremlerin ne
olacagi  konusunda  kesin  tespit
yapilamamaktadir. Vatan topraklarimizin %93’
deprem bdlgesinde yer almakta ve nufusun ¢ok
biliyiik kismi deprem agisindan riskli bolgelerde
yasamaktadir (3-5). 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli 7,8 ve 7,5 bliyiikliiglinde
iki deprem, 10 ilin Olaganiistii Hal (OHAL) bolgesi
olarak ilan edilmesine yol acacak kadar siddetli bir
yikima yol agmustir. Net rakamlar telaffuz edilmese
de on binlerce can kayb1 oldugu ve maddi kayiplar

zaman

acisindan da asrm felaketi oldugu
degerlendirilmektedir (3).
Depreme  baghh  yaralanmalar,  kompartman

sendromu (6), ezilme (crush) sendromu (7) ve daha
farkli organ yaralanmalar1 ile uzuv kayiplar1 gibi
onemli saglik sorunlarma ve hatta Olime neden
olabilmektedir (8-10). Literatiirde genellikle deprem
bolgesindeki hastanelerin verileri paylasilmis olsa
da afet bolgesi disindaki hastanelerin tistlendigi rol
ve karsilasti1 hasta profili {izerine yapilan ¢aligma
sayist sinirhidir. Bu ¢caligma, literatiirdeki bu boslugu
doldurarak, afet bdlgesine uzak bir merkeze
basvuran depremzedelerin klinik 6zelliklerini ortaya
sisteminin  afet
katki

koymayr ve
planlamasina
hedeflemektedir.

saglik
Ozglin  bir

yonetimi
sunmay1

Calismamizin afet bdlgesinden
kilometrelerce uzakta bulunan sehrimizde, 6
Subat’ta yasanan deprem sonrasinda, acil servise

amaci,

herhangi bir nedenle bagvuru yapan depremzede
hastalar1 analiz etmektir.

Gereg ve YOntem

Calismada, 06 Subat 2023 depreminden etkilenen ve
herhangi bir nedenle, 1 yil i¢inde, acil servisimize
basvuran hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Depremzede hastalara ait Uluslararas: Istatistiksel
Hastalik Siniflandirmasi ve Ilgili Saglik Sorunlar
(ICD) X34 kodu kullanilarak hastane bilgi yonetimi
sistemi Gizerinden elektronik ortamda hastalara ve
hasta e-dosyalarmna ulagildi.

Elektronik ve acil servis arsivindeki dosyalardan
hasta verileri (yas, cinsiyet gibi demografik
nereden geldigi, sikayeti,
bulgusu, tetkikleri, konsiiltasyon, tani, yapilan
girisimler, sonlanim) tespit edildi. Elde edilen
veriler olusturulan veri toplama formuna aktarild.
Depremzede olmayan, dosyasma ulagilamayan,
dosyasinda eksik veya ¢eliskili bilgi bulunan
hastalar calisma dis1 birakilda.

ozellikleri, muayene

[statiksel analiz

Elde edilen tim veriler SPSS 22.0 istatistik
programina aktarilarak analiz edildi. Ortalama,
standart sapma, frekans gibi tanimlayici istatistikler
kullanilda. Nitel (kategorik) verilerin
karsilastirilmasinda  Ki  Kare testlerinden
faydalanildi. Beklenen frekanslarin 5'ten az oldugu
verilerin karsilastirilmasinda Fisher's Exact Test,
diger verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki
Kare testi kullanmildi. p<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 275 afetzede hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 07 Subat ile 28
Nisan 2023 tarihleri arasinda ve kendi imkanlari ile
geldikleri tespit edildi. Hastalarin 148 (%53,8)’1
kadin olup ortalama yas 41,7+18,2 idi. 157 (%57,1)
hasta Akdeniz Bolgesinden, 34 (%12,4) ‘i Dogu
Anadolu Bdlgesinden, 84 (%30,5) ‘i Giineydogu
Anadolu Bélgesinden acil servise bagvurmustu.

Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde; 73
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(%26,5) hastada bogaz agrisi, 42 (%15,3) hastada
genel viicut agrisi, 31 (%11,3) hastada karin agrisi,
81 (%29,5) hastada travma, 20 (%7,3) hastada nefes
darligit mevcuttu. En ¢ok saptanan fizik muayene
bulgusu %37,8 (104) oraninda bas-boyun bélgesine
aitti. 113 (%41,1) afetzededen laboratuvar testleri,
142 (%51,6) vakadan goruntuleme tetkikleri, 63
(%22,9) vakadan ilgili branglardan konsiiltasyon
istendigi goriildii.

Tan1  dagilimlar1  ve  hasta  sonlanimlar
incelendiginde; hastalarin 88 (%32,0)’1 solunum

yolu enfeksiyonu, 41 (%14,9)’u karin agrisi, 35
(%12,7)’1 genel agr1, 77 (%28,0)’si travma tanilar
almistir. Toplamda 50 (%18,2) hastanin yatirilarak
tedavi edildigi saptandi.

Hasta sonlanimima gore veriler karsilastirildiginda,
cinsiyet (p=0,260) ve gelinen bodlge (p=0,435)
arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Ancak travma
nedeniyle basvuran hastalarin, diger nedenlerle
(0zellikle solunum yolu enfeksiyonu ve genel agri)
bagvuran hastalara gore daha yiliksek oranda
hospitalize edildigi goriildii (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri, klinik bulgular1 ve tanilarma goére taburculuk ve yatis

durumlarinin kargilastirilmasi

Degisken Gruplar Toplam Hasta sonlanimi
n (%)
n=275
Taburcu Yatan hasta
(n=225, %81,8) (n=50, %18,2)
n (%) n (%) P
Cinsiyet Kadm 148 (53,8) 117 (42,6) 31(11,2) 0,260*
Erkek 127 (46,2) 108 (39,2) 19 (7,2)
Yas <17 21 (7,6) 17(6,2) 4(1,4) <0,001°
18-64 228 (82,9) 194 (70,5) 34 (12,4)
>65 26 (9,5) 14 (5,1) 12 (4,4)
Geldigi yer Akdeniz 157 (57,1) 123 (44.7) 34 (12,4) 0,435%
Dogu Anadolu 34 (12,4) 26 (9,4) 8 (3,0)
Giineydogu Anadolu | 84 (30,5) 69 (25,1) 15 (5,4)
Sikayet Bogaz agrisi 73 (26,5) 71 (25,8) 2(0,7) <0,001°
Genel viicut agrisi 42 (15,3) 37 (13,4) 5(1,8)
Karn agrist 31(11,3) 25 (9,1) 6(2,2)
Travma* 81 (29,5) 58 (21,1) 23 (8,4)
Nefes darligi 20 (7,3) 11 (4,0) 9(3,3)
Diger 28 (10,2) 23 (8,4) 5(1,8)
Fizik muayene | Bas-boyun 104 (37,8) 97 (35,3) 7 (2,5) <0,001°
bulgusu KVS-SS 24 (8,7) 13 (4,7) 11 (4,0)
Batin 32 (11,6) 27 (9,8) 5(1,8)
Kas-iskelet 89 (32,4) 66 (24,0) 23 (8,4)
Diger 26 (9,5) 22 (8,0) 4(1,5)
Laboratuvar Var 113 (41,1) 73 (26,5) 40 (14,6) <0,001°
Yok 162 (58,9) 152 (55,3) 10 (3,6)
Goriintiileme Var 142 (51,7) 100 (36,4) 42 (15,3) <0,001°
Yok 133 (48,3) 125 (45,4) 8(2,9)
Konsiiltasyon Var 63 (22,9) 28 (10,2) 35 (12,7) <0,001°
Yok 212 (77,1) 197 (71,6) 15 (5,5)
Tan1 Solunum 88 (32,0) 82 (29,8) 6(2,2) <0,001°
yolu enfeksiyonu
Karm agrisi 41 (14,9) 31(1L,3) 10 (3,6)
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Genel Agrt 35(12,7) 32 (11,6) 3(L1)
Travma** 81(29,5) 56 (20,3) 25 (9,2)
Diger*** 30 (10,9) 24 (3.8) 86 (2,1)

*: 5 arag ici trafik kazasi, 3 yanik, 3 gociik altinda kalma, 70 hasta yiiksekten/ ayni1 seviyeden diisme;

*%*: 2 karaciger-dalak yaralanmasi, 3 ekstremite kirigi, 3 1-2. derece yanik, 1 pnémotoraks- ileum-kot kirigi, 3 kafa travmasi, 6
vertebra kirigi, 1 akciger kontiizyonu, 58 yumusak doku bozuklugu;

**%. 2 akut renal yetmezlik, 6 akut gastroenterit, 1 iirtiker, 1 anemi, 2 anksiyete bozuklugu, 4 disrtimi,3 diyabetik acil, 5

hipertansiyon, 4 iiriner enfeksiyon, 2 vertigo

Kullamlan istatistiksel yontemler: 2: Pearson Ki Kare °: Fisher's Exact Test

Tartisma

Depremler, son birkac dekatta bir milyondan fazla
can kaybina sebep olan yikic1 dogal afetlerdir (11-
15). Depremlerde yaralananlarin sayisinin fazla
olmasmin yani sira bu yaralilara miidahale edecek
saglik kuruluglarinin ve binalarinin da hasar
gérmesi, verilecek saglik hizmetinin aksamasina
neden olmaktadir.

Deprem sonrasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
verilememesi, yasam  sartlarinin  zorlagmasi
nedeniyle, yeni hastaliklar ortaya ¢ikabilir ya da olan
hastaliklar kétiilesebilir. Ozellikle temiz suya,
yasam alanina, yeterli gida maddesine, barmaga,
kiyafete, kisisel devamli
kullandig1  ilaglara ve saghk hizmetlerine
ulasilamamasi gibi pek c¢ok faktoér saglik Uzerine
olumsuz etkilerde bulunur. Ozellikle gebeler,
bebekler, kimsesiz kalmis ¢ocuklar, komorbiditesi
olanlar, yashlar afet zamaninda 6zel risk gruplarini
olusturur (16, 17). Afet bdlgelerinde sendromik
stirveyans (belirti takibi) sistemlerinin ilk ginden
itibaren aktif edilmesi, olas1 salginlarin erken tespiti
icin dnem arz etmektedir. Sahra hastanelerinde
sadece cerrahi miidahaleler degil, kronik hastalik
takibi ve asillamayr igeren koruyucu saglik
hizmetleri de dnceliklendirilmelidir. Ila¢ ve hijyen

temizlik riinlerine,

Kiti lojistigi, gida ve su kadar hayati bir 6ncelik
olarak planlanmalidir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri,
hastalarin 6nemli bir kisminin (%32) solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle basvurmus olmasidir.
Literatiirde deprem sonrast donemde kalabalik
yasam alanlari, hijyen sorunlari ve mevsimsel
etkilerin  enfeksiyon  hastaliklarmi  artirdig:
bilinmektedir (18, 19). Ancak bizim ¢alismamiz, bu

etkinin sadece afet bolgesinde degil, gb¢ alan ¢evre
illerdeki hastanelerde de 6nemli bir hasta yiki
olusturdugunu gostermektedir. Bu durum, afet
planlamalarinda sadece travma cerrahisi degil,
enfeksiyon hastaliklar1 ve dahili branslarm da
hazirlikli olmasi1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Afyonkarahisar ili en yakin deprem bdlgesine
yaklasik 6-7 saat uzakliktadir. Calismamizdaki
hastalarin depremden sonraki 2. giinden itibaren
kendi imkanlari ile, depreme bagli travma yaninda,
bogaz agrisi, karin agrisi gibi sikayetlerle
basvurduklar1 goriilmiistiir. Gelen afetzedelerden
icliniin akut renal yetmezlik tanis1 aldigi, ancak
bunlarda crush sendromuna rastlanmadigi; karin
agris1 ve travma nedeniyle gelenlerin, solunum yolu
enfeksiyonu olanlara goére daha ¢ok tetkik edilip
hospitalize  edildikleri  saptanmustir.
hastalarinin yatis oranlarinin yiiksekligi literatiirle
uyumludur  (20-23); calismamizdaki
enfeksiyon ve dahili hastalik bagvurularinin yiiksek
orani, afet sonrast go¢iin saglik sistemi tizerindeki
ikincil dalgasini temsil etmektedir.

Travma

ancak

Afetzede hastalarda crush sendromuna bagl gelisen
akut bobrek yetmezligi, hiperkalemi gibi elektrolit
bozukluklar1 mortaliteyi artirmaktadir. Depreme
bagli yaralanmalarin neredeyse yarismnin acil servis
basvurularin 1. giin oldugu (24), baska bir ¢alismada
ise getirilen yaralilarm %70,4’iiniin hayati tehlike
icermeyen mindr yaralanmalar oldugu (25) tespit
edilmistir. Depremden etkilenen alanin biiytikligi,
yikimin derecesi, arama kurtarma ekiplerinin
donanimy, tecriibesi, olay yerine ulagsma zamani gibi
faktorlere bagl olarak yaralilarm acil servis
hizmetlerine ulasma degiskenlik
gOsterebilir, ilk 48 saatin altin saatler oldugu ifade

zamani
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edilmektedir (26) ve gociik altinda gegen zamanin
mortaliteyi artirdigi bilinmektedir. Sonu¢ olarak;
afet sonrasi saghik yonetimi, ilk 24-48 saatte
yogunlasan cerrahi ve medikal yiikii karsilayacak
hizli bir triyaj sistemi ile, uzun vadede ortaya
cikacak halk sagligi risklerini (enfeksiyon, kronik
hastaliklar) yonetecek siirdiiriilebilir bir altyapinin
es zamanli planlanmasini gerektirmektedir.

Sonuglarimiz, afet uluslararasi

151k tutmaktadir. Biiyiik 6lcekli

yonetiminin
boyutuna da
afetlerde hasta transferi ve triyajinin, sadece komsu
illere degil, daha wuzak ve giivenli bolgelere
yapilmast stratejisi, hasta ylikiiniin dengelenmesi
acisindan kritiktir. Calismamizda goriildiigi tizere,
afet bolgesi disindaki hastaneler "ikincil bakim
merkezleri" olarak islev gormekte ve akut donem
sonrast komplikasyonlar ile enfeksiyon yonetiminde
hayati rol oynamaktadir. Bu veri, uluslararas1 afet
miidahale rehberlerinde "uydu hastane" kavraminin
onemini desteklemektedir.

Sonu¢ olarak; Afyonkarahisar ili deprem
bolgesine uzak mesafede olmasma ragmen,
hastanemiz acil servisine yapilan basvurularda
goriilmektedir ki travma ve/veya diger sebeplerden
gelen depremzede azimsanamayacak
sayidadir. Calismamiz, afet planlamalarinda sadece

hastalar

yikim bolgesindeki degil, ¢evre ve uzak illerdeki
saglik kuruluslarinin da kapasite artirimina gitmesi
gerektigini  gostermistir.  Ayrica  enfeksiyon
hastaliklar1 gibi travma dis1 nedenlerin de afet
sonrast yiikiinde Onemli yer tuttugu
unutulmamahidir. Bu nedenle, gelecekteki afet
eylem planlarinda bolgesel degil, ulusal capta bir
hasta dagilim ve yonetim stratejisi benimsenmelidir.

hasta

Calismanin kisithliklar;; calismanm tek merkezli

olmast ve retrospektif olmasi kisithiliklar:

olusturmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansman: Bu c¢alisma i¢in herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Etik Beyan: Calismaya baslamadan once T.C.
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan g¢alisma izni alindi (Karar No: 2024/7).

Yazarlarin Katkilar: Arastirma fikri: YBA, SO.;
Calismanin  tasarimi:  YBA, SO.; Verilerin
toplanmasi: RS, OAO.; Verilerin analiz edilmesi:
YBA, SO.; Calisma icin verilerin yorumlanmast:
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