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Earthquakes and Medical Effects

Depremler ve Medikal Etkileri
Nurcan Bigak¢i*™, Onur Karakayali?

ABSTRACT

Earthquakes are natural events that cannot be prevented,
where and when they will occur. Earthquakes can cause natural
disasters that cause loss of life and property. The medical effects of
these disasters can be seen in a variety of complex ways. For proper
preparation and effective response, it is extremely important to be
well aware of the medical effects that occur after earthquakes, to
prepare health professionals appropriately for these situations, and
to provide training to the residents of the community to protect
themselves from the medical effects of the earthquake.

In this article, earthquakes, information to be given to the
public to be protected from the medical effects of earthquakes and
the most common medical effects of earthquakes are mentioned.
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REVIEW / DERLEME

oz

Depremler giiniimiizde, nerede ve ne zaman olusacaklari kesin
olarak bilinemeyen, ©nlenemeyen dogal olaylardir. Depremler
yasam ve mal kayiplarina neden olan dogal afetlere neden
olabilirler. Bu afetlerde ortaya gikan medikal etkiler karmasik, gesitli
sekillerde gordlebilir. Uygun hazirhk ve etkili midahale igin,
depremler sonrasinda ortaya ¢ikan medikal etkilerin iyi bilinmesi,
saglik profesyonellerinin bu durumlara uygun hazirliklarinin olmasi
ve toplum sakinlerine kendilerini depremin medikal etkilerinden
korumalari igin egitimler verilmesi son derece 6nemlidir.

Bu makalede depremlerden, depremlerin medikal etkilerinden
korunmak igin halka verilecek bilgilerden ve depremlerin en sik
medikal etkilerinden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, medikal etkiler, tibbi yonetim

1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet Yénetimi Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye.

2 Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye.

Sorumlu Yazar: Onur Karakayali, Dog Dr Adres: Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye.

Telefon: +90 (264) 295 66 30 e-mail: onurkarakayali@sakarya.edu.tr

Atif icin/Cited as: Bigakgl N, Karakayali O. Depremler ve Medikal Etkileri. Anatolian J Emerg Med 2022;5(4):203-208.

https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1223561



mailto:onurkarakayali@sakarya.edu.tr
https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1223561
https://orcid.org/0000-0003-1358-9224
https://orcid.org/0000-0003-1848-3461

Depremler ve Medikal Etkileri

Giris

Depremler en yikici dogal afetlerdendir. Diinyada her yil
yaklasik 500.000 tespit edilebilir deprem oldugu tahmin
edilmekte, bunlarin 100.000'inin hissedilebildigi, 100'liniin
ise zarar verdigi bilinmektedir(1). Buyik depremler can,
uzuv, cevre veya fiziksel alt yapi kayiplarina neden olarak
etkilenen toplum Uizerinde vyikici etkilere neden olabilir.
Gegtigimiz on vyl icinde depremler, dogal afetlerden
kaynaklanan vyillik ortalama 6lim sayilari iginde 37.942
kisinin kaybina neden olarak ilk sirada yer almig ve dogrudan
yillk 6.2 milyon insanin etkilenmesine yol agmistir(2).
Depremlerin 6nlenemez ve dnceden kesin olarak bilinemez
olusu, deprem erken uyari sistemlerinin yeterli olgunluga
ulasmamasi, giderek artan nifusun sismik agidan tehlikeli
alanlarda yerlesmesi gibi nedenlerle depremlerden
etkilenen insan sayisinin giderek artmasi muhtemeldir(3).
Depremlerin  olusum  mekanizmalari  tam  olarak
bilinmemekle beraber 6ne c¢ikan teoriler arasinda “elastik
geri tepme teorisi”, “kiitlegekimsel ¢okme” gibi teoriler
bulunur(4). Elastik geri tepme teorisine goére dinya
ylzeyinde bulunan tektonik plakalar yavas ve sabit hizda
hareket ederler, bu hareket fay adi verilen plakalar
arasindaki sinirda plakalarin birbirine strtiinmesine neden
olur. Plakalar daha sonra aniden ve siddetli bir sekilde
birbirlerine gére yanal olarak hareket ederek, deprem odak
merkezi (hypocenter) olarak bilinen ara ylzde depolanan
potansiyel enerjiyi serbest birakir. Burasi, her yone yayilan
sismik dalgalarin retildigi yerdir. Depremin merkez Ussi
(epicenter) ise, yer alti odak merkezinin hemen Uzerindeki
yerylzii konumudur(5,6). Bu teoriler plaka hareketlerinden
kaynaklanan  “Tektonik” depremlerin  acgiklamasinda
kullantlir. Dinya genelinde ve Tirkiye’de meydana gelen
depremlerin  buyik g¢ogunlugu tektonik kokenlidir(7).
Volkanik aktiviteler sonrasinda olusan “Volkanik” depremler
ve yer alti bosluklarindaki ¢dkmeler nedeniyle olusan
“Cokintiu” depremleri de diger deprem gesitleridir.
GiUntmuzde depremlerin etkilerini belirlemek icin iki dlgek
yaygin olarak kullaniimaktadir; “Richter Olgegi” 1875 yilinda
C.F. Richter tarafindan depremin buyukligini 6lgmek igin
icat edilmistir(8). Depremin insanlar, insan Uriini yapilar,
doga ve diinya ylzeyi Uzerindeki etkilerini inceleyen
“Deprem Siddet Olcekleri” ise depremin yogunlugu hakkinda
bilgi vermektedir(9). Depremlerin ortaya cikardigi etkiler
sadece biyiklik ya da siddetleri ile alakali degildir, dikkate
alinmasi gereken diger hususlar arasinda depremin merkez
Usstnin yerlesim yerlerine yakinligi, etkilenen toplumdaki
hassas gruplarin (¢ocuk, yasli, engelli bireyler...) yogunlugu,
toplumdaki deprem hazirliklarinin derecesi, etki azaltma
onlemleri ve depremlerin tetikledigi diger afetler
bulunur(8,10).

Turkiye diinya Uzerinde bilinen en yaygin sismik aktivitelerin
yasandigi ikinci cografi sinirlar igerisinde bulunur; bu cografi
alanlarin ilki “Ates Cemberi” olarak bilinen “Asya Pasifik
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o

Deprem Kusagi
olarak bilinen ve diinyanin en biiyik depremlerinin %17’sini
barindiran ikinci cografi alana giren Ulkeler arasinda yer
almaktadir(1). Diinya karasal buyikliginin sadece % 0.5
Ulkemiz topraklarini olusturmasina ragmen bulundugumuz
kusak nedeniyle 1900 yilindan bu yana diinyada meydana
gelen blyiik depremler incelendiginde 77’sine ev sahipligi
yaparak en fazla depreme maruz kalan tlkeler icinde 4.sirada
yer almaktadir(11).

Depremler sonrasinda meydana gelen etkiler dogrudan ve
dolayli olarak karsimiza c¢ikabilir(8). Dogrudan etkiler
depremin hemen sonrasinda ortaya ¢ikan yapilarin ¢gokmesi,
zeminin ¢okmesi veya zeminde bulunan dogal olusumlarin
farklilasmasi, tsunami, heyelan, yanginlar gibi olaylarin
olugmasidir. Dolayli etkiler arasinda ekonomik kayip, atik
birikimi, cevresel kirlenme, hasar goéren alt yapi ve sanayi
alanlarinin olusturdugu etkiler, hasar goren saglik yapilarinin
ortaya cikardigl hizmet aksamalarina bagl olusan tibbi
problemler, yol kopri gibi ulasim alanlarindaki hasarlardan
ortaya cikan dagitim ve lojistik faaliyetlerindeki aksakliklar
ornek verilebilir(8,12,13).

Deprem Onlemleri

Depremlerin ortaya ¢ikardigi etkilerden korunabilmek,
depremlerde kaybedilenler arasinda en 6nemlilerinden olan
insan hayati ve uzuv kayiplarini en aza indirebilmek igin
alinmasi gereken cesitli dnlemler vardir. Bu énlemlerin ilk
sirasinda deprem egilimi olan alanlarda, fay hatlari tizerinde
yerlesimin engellenmesi, alt ve ust vyapilarin yapisal
glclendirmeleri ve muihendislik faaliyetlerinin 6n planda
oldugu yikimi dnleyici faaliyetler yer almalidir. ikinci grup
Onleyici  faaliyetler —arasinda o toplumun yanit
personellerinin, hastanelerinin ve sakinlerinin egitimlerini,
hazirliklarini iceren yanit kapasitesini arttirma faaliyetleri
gelir.

Deprem Oncesi Bireysel Onlemler

Depremler herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde
gerceklesebilecegi icin toplum sakinlerinin bilinglendirme
calismalar igin ulusal stratejiler gelistirilerek devamhhk
saglanmalidir. Binalarin yapisal kontrolleri, yapisal olmayan
bina icindeki diger bilesenlerin de sabitlemeleri olasi esya
dismelerine karsi yapilmalidir. Bina acil gikis glizergahlari
bilinmeli bu alanlar amaci disinda depolama, barinma gibi
hususlar icin kullanilmamalidir. Acil ¢ikis kapilarinin 6niine
acil  durumlarda ¢ikisi  gliclestirecek  malzemeler
konulmamali, kapilar kilitli tutulmamalidir. Aileyi olusturan
bireyler olasi deprem durumlari igin ev ici glivenli alanlarin
tespiti, deprem sonrasi iletisim ve bulusma gibi hususlar igin
ortak alternatif yollar belirlemelidir. Temel ihtiyaglari iceren
bir canta ilk yanit personellerinin ulasacag siire zarfinda
kullanish olabilir.

Anatolian J Emerg Med 2022;5(4):203-208 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1223561 204



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1223561

Depremler ve Medikal Etkileri
Deprem Esnasi Bireysel Onlemler

Kisinin bulundugu alana goére hareket etmesi gereken
dénemdir. Zemin katta bulunan, binadan c¢ikisi saniyeler
icinde gercgeklesebilecek kisiler digsindakiler bina disina
cikmaya c¢alismamalidir.  Sarsintilar devam ederken
pencereden, balkondan atlamak, asansér kullanmak 6limciil
sonuglara yol agabilmektedir. Kisi bir bina icinde bulunuyorsa
pencerelerden, sabit olmayan esyalardan uzak glvenli bir
alanda viicut yiuzey alanini kiiglilterek travmatik etkilerden
korunmak ve diismemek igin Cok-Kapan- Tutun pozisyonuna
gecmelidir. Sarsinti esansinda disarida bulunan kisiler
binalardan, duvarlardan olusabilecek ¢okiintii ve parga
dismelerine karsi yapilardan uzak durmal, agik alanlara
gitmelidir. Glvenli alan olarak deniz kenarlari ve eneriji
hatlarina yakin yerler tercih edilmemelidir. Kisi arag
icindeyken deprem olusursa acik alanlarda ara¢ kenara
cekilerek arag icinde depremin bitmesi beklenmeli, tiinel,
kapali otopark gibi alanlarda ise arag icinden ¢ikilarak aracin
yanina vyan vyatilarak Cok-Kapan-Tutun pozisyonuna
gecilmelidir. Metro gibi toplu tasima araglarindan kontrolstiz
inmeye cahsilmamali, sabit durus icin sikica tutunarak
yetkililerin uyari ve talimatlari dikkate alinmalidir. Glvenli bir
alanda sakin kalabilmek deprem esnasinda hayatta
kalabilirligi arttiran en temel faktorlerdendir.

Deprem Sonrasi Bireysel Onlemler

Sarsintilar bittikten sonra varsa gaz, elektrik, su vanalari, agik
olan isiticilar kapatimalidir. Daha 6nceden belirlenmis
tahliye yollari kullanilarak binadan uzaklagilmalidir. En yakin
toplanma alanina ulasiimalidir. iletisim hatlarinda yogunluk
olusturmamaya dikkat edilmelidir. ilkyardim egitimi alan
toplum sakinleri ilk yanit personelleri alana ulasasiya kadar
topluluklarindaki  yaralanmalarin, tibbi  problemlerin
bakimina destek olmalidir. Panik ve kargasaya neden olacak
davranis ve soylemlerden uzak durularak sagduyulu
davraniimalidir.

Depremlerin Medikal Etkileri

Deprem sonrasinda etkilenen toplumun saglik sistemi cesitli
seviyelerde depremden etkilenebilir: hastaneler kismen ya
da tamamen is géremez hale gelebilir, hastanelerin tahliyesi
gerekebilir, medikal ekipmanlar ve ilaglar tahrip olabilir,
personeller enkaz altinda kalmaktan, yaralanmaktan ya da
deprem etkisiyle ortaya c¢ikan panik ve anksiyeteden
etkilenebilir, personeller ulasim yollarinda meydana gelen
hasarlar nedeniyle gorev yerlerine ulasamayabilir, yakinlari
enkaz altinda kalan, yaralanan ya da glvenli bir alanda
bulunmayan personeller saglik hizmeti veremeyebilir(14).
Binanin yapisal, yapisal olmayan ve diger bilesenlerinde
herhangi bir hasarin olmadigi, personellerin tam kapasite ile
gorev yapabildigi durumlarda bile depremler sonrasinda
artan saglik hizmet talebi nedeniyle ortaya ¢ikan kaotik
ortamda hizmet sunumunda aksakliklar ve tikanma
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gerceklesebilir. Afetlerde saglik hizmetlerinin stirdiiriilmesi
etkilenen toplum icin deprem sonrasi ihtiya¢g duyulan en
hayati unsurlardandir. Depremler oncesinde “Hastane
Givenlik Endeksi” gibi araclarin kullanilarak hastanelerin
mevcut durumlarinin degerlendirilmesi ve bu vyapilarin
glvenli hastanelere cevrilmesi, hastane afet ve acil durum
planlarinin(HAP) kapsayici ve islevsel olmasi, personellerin
egitimi ve bu egitimlerin sik tekrarlanan tatbikatlarla
pekistirilmesi kayiplarin en aza indirilmesine yardimci
olacaktir(15). Gergeklestirilen tatbikatlar gercek durum ile
bire bir ortismese de personellerin afetlerden hemen
sonraki kaotik ortama hizli adaptasyonlari agisindan son
derece 6nemlidir.

Depremler sonrasinda hem hastane Oncesi hem de
hastanelerdeki saghk yiki ilk hafta icerisinde en yiksek
seviyededir. Deprem  nedeniyle meydana gelen
yaralanmalarin triyaj ve ilk bakimi hastane 6ncesi saglik
personelleri ile sahada baslayabilirken, ayaktan hastaneye
basvuran yaralilar nedeniyle hastanelerde de
baslayabilmektedir. Bu nedenle hastane O6ncesi ve
hastanedeki saglk profesyonellerinin afetlerdeki tibbi bakim
yetkinligi iyi olmali ve daha o6nceden olusturulan afet
planlarina asina olmalidir(3).

Depremlerin medikal etkileri hemen deprem sonrasinda
gorilmeye baslayip uzun siireler boyunca devam edebilir.
Depremlerin hemen sonrasinda ortaya ¢ikan tabloda bina
icinde sikismaktan, enkaz altinda kalmaktan, savrulan
esyalarin etkilerinden ortaya ¢ikan mekanik enerji kaynakli
Olimler ya da panik ve korkudan kaynaklanan kardiyak
problemler ve vyiksekten atlama nedeniyle olimler
gerceklesebilir. Deprem sonrasi olusan tsunamiler de akut
doénemde o6liimlere yol agabilir. Toz soluma ve kompresyon
etkisinden kaynaklanan bogulma, hipovolemik sok,
hipotermi gibi cevresel kosullardan kaynaklanan durumlar,
yanginlar, artgi soklar, heyelan, tehlikeli madde sizintilari,
baraj ¢okmeleri gibi depremin tetikledigi olaylar nedeniyle
dakikalar ve saatler iginde hizli 6limler gergeklesebilir(10).
Gecikmis 6ltimler ise siklikla crush sendromu, dehidratasyon,
hipotermi, hipertermi, yara enfeksiyonlari veya sepsise bagli
olarak glinler haftalar icinde ortaya ¢ikmaktadir(16,17).
Depremlere bagli ortaya ¢ikan diger medikal etkiler siklikla;
kiriklar, ampdtasyonlar, kas iskelet yaralanmalari gibi
ortopedik yaralanmalardan ve crush sendromundan,
kanamalardan, yaniklardan, zehirlenmelerden, solunumsal,
problemlerden

norolojik ve kardiyovaskiiler

kaynaklanir(6,8,18).

Kiriklar ve Kas iskelet Yaralanmalari

Depremlerde en ¢ok ortaya ¢ikan yaralanma sekilleri sirasiyla
kiriklar, yumusak doku vyaralanmalari ve ezilme
yaralanmalaridir(18). Vicudun en fazla travmaya maruz
kalan bolgeleri de ekstremitelerdir(16,18). Kiriklar cerrahi
miidahale gerektirebilecek ya da ayaktan tedavi
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dizenlenebilecek yapida olabilir. Kiriklarin bulundugu bélge

magdurun olay esnasinda bulundugu pozisyona gore
degisiklik gosterebilir; ayakta ya da oturur pozisyondakilerde
sikhikla vertebra kiriklari gorulirken, yatar ya da yan
pozisyondaki magdurlarda pelvik ve torasik kiriklara daha
cok rastlanmaktadir(19). Kafatasi kiriklarina intrakranial
kanamalarin, vertebra kiriklarina norolojik hasarlarin, kosta
kiriklarina  hemotoraks, pndomotoraks ve intabadominal
yaralanmalarin,  ekstremite  kiriklarina  noérovaskiiler
yaralanmalarin eslik edebilecegi unutulmamalidir. Tecriibeli,
uygun ekipman ve ila¢ kapasitesine sahip olan cerrahi alan
ve acil tip uzman hekimleri bu yarali grubunun saglik
bakiminda kilit rol oynamaktadir. Ulkemiz gibi depremlerin
siklikla goruldigi cografyalarda bu kritik alan personellerin
afetlere 6zgu egitimlerine buylik dnem verilmelidir.

Ezilme vyaralanmalari betonarme vyapilarda diger vyapi
cesitlerine gore daha fazla ortaya ¢ikmaktadir(20). Ezilme
yaralanmalari crush sendromu ve bobrek yetmezligine yol
acabilir. Crush sendromu uzuvlara uygulanan uzun sureli
baski  sonucunda olusan rabdomiyoliz  sonrasinda
miyoglobin, potasyum ve fosfatin dolasima salinmasi sonucu
olusur(10). Sistemik etkiler arasinda hipovolemik sok,
hiperkalemi, bobrek yetmezligi ve 6limcil kardiyak aritmiler
bulunur. Ezilme sendromlu hastalarda bobrek yetmezligi
gelisebilir ve diyaliz gerekebilir(21). 1999 Marmara
depremini inceleyen galismalarinda Sever ve ark. bdbrek
sorunlari olan 639 hastanin 477’sinin diyaliz destegine
ihtiyac duydugunu gostermistir(21). Ezilme yaralanmalari
icin hastane o©ncesinde baslayan uygun tedaviler, diyaliz
ihtiyaci olan hastalar arasinda uygun triaj, kompartman
sendromunun erken teshisi, fasyotomi gibi hayati tedavilerin
erken ve etkili uygulanmasi ile hayat ve uzuv kayiplarinin
oniine gecebilmek miimkindir(3). Uygun sivi resilsitasyonu
yaralilarin  kurtariilma ©6ncesi, esnasi ve kurtarilma
sonrasindaki tedavilerin temel bilesenlerindendir(Sekil
1)(22,23). Sahada ve hastanelerde gergeklestirilen
amputasyonlar sikisms hastalarin  kurtarilmasi, tamir
edilemez vaskiiler yaralanma, kismi bir amputasyonun
tamamlanmasi ve agir sepsis gibi baslica nedenlerle
gergeklestirilebilir ancak bu tur amputasyonlarin yiiksek
mortalite ile iliskili oldugu unutulmamalidir(8,24).
Amputasyon karari etkilenen uzvun durumu, hastanin genel
saglig, amputasyonun gergeklestirilecegi tesis imkanlari,
ameliyat sonrasi takip ve rehabilitasyon, protetik bakim gibi
coklu bilesenlerin karar asamasinda etkili oldugu bir
surectir(24).

Toraks Yaralanmalan

Depremler ile iliskili toraks yaralanmalari hem minor
yaralanmalar hem de olimcal vyaralanmalar seklinde
gorilebilir; kosta kiriklar, yelken go6gis, hemotoraks,
pndémotoraks, sternum, scapula ve clavicula kiriklari, akciger
parankim yaralanmasi ve plevral yaralanmalar depremler
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Enkaz altinda bir felaketzede saptandi
ENKAZDAN CIKARILMADAN ONCE

Bir damar yolu bulmaya calisin

Damar yolu bulamadiniz Damar yolu buldunuz
Swvi veremediniz izotonlk NaCl baslayn (1 L/s.)
ENKAZDAN CIKARILMA SIRASINDA
Izotonlk NaCl'e devam edin (1LUis.)

Kurtarma Iglemi 2 saatten uzun slirdd

izotonlk NaCl verlime hizini azaltin (0.5 L/s. veya daha az)

KURTARILMA SONRASI

ki s iglomi sivi aliyordu)

[Toplamda 3-6 L sivi verin (Cesitli faktorlere bagh olarak bu miktar degistirilebilir) |

(Sivilann baslanmasindan itibaren 6 saat izleyin)

¥ v
| Anuri Idrar gikigt (+)

[yakin takip imkansiz | [yakin takip mUmkin |

Wit
(05 - 1 LUgun + bir onceki gunun
tahmin edilen toplam kaybi)

V sivi* N swi*
(3-6 Ugun) | | (6 Ugn'den daha fazla)

Sekil 1. Enkaz altinda kalan yetiskinler igin sivi uygulama protokoli
(22,23)
nedeniyle gorilen en sik toraks yaralanma cesitleridir(3).
Toraks yaralanmalari nedeniyle gelisen solunum yetmezligi
deprem bolgelerinde mekanik ventilasyon cihazlarina

duyulan ihtiyaci arttirabilir(3).

Norolojik Sistem Yaralanmalari

Depremlerden sonra gorilen en sik yaralanmalardan biri de
omurga kirik ve cikiklaridir. En ok gorilen mekanizma kisiye
ayakta ya da otururken disen bir cismin carpmasidir(25). Bu
yaralanmalarda halktan kurtaricilar tarafindan
gerceklestirilen uygunsuz kurtarmalarin da etkisi olabilecegi
disinilmektedir. Spinal kiriklar icinde en ¢ok kompresyon
kiriklarina rastlanir(3). Gorilebilen diger nérolojik sistem
yaralanmalari; kafa travmalari, kafatabani kiriklari, skalp
laserasyonlari, subaraknoid kanamalar, diffiiz aksonal injury
ve primer beyin sapi yaralanmalaridir. Kafa travmalarinin
yaklasitk  %34’inde major cerrahi ihtiyaci ortaya

cikabilmektedir(26).

Travmatik Olmayan Medikal Etkiler

Travmatik olmayan medikal etkiler arasinda akut miyokard
infarktisa, disritmiler, serebrovaskiler hastaliklar,
hipertansif durumlar gibi kalp damar hastaliklari gorilebilir.
Bu durum artan fiziksel ve psikolojik stres, hastalarin dizenli
ilag kullanimlarinin aksamasi ile yakindan ilgilidir(10).
Depremler etkilenen bolgede hali hazirda mevcut olmayan
hastaliklarin gérilmesine ve siklikla salgin hastaliklara neden
olmazlar(3). Ancak deprem sonrasinda  kalabalik
barinaklarda yasam, su ve temizlik malzemelerine ulagimdaki
aksakliklar nedeniyle bulasici hastaliklar gorilebilir. Ayrica
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0li bedenlerden salgin ortaya ¢ikma ihtimali ¢ok disuktir,

sadece 0Olu bedenlerle yakin temasta bulunan arama
kurtarma ve defin islemleri personellerinde bu risk kayda
deger derecede yikselir(27). Bulasici hastalilar icin genel
onlemlerin alinmasi, Hepatit B ve tlberkiloz asilarinin bu
grup personellere uygulanmasi 6nerilmektedir(3).
Depremlerden sonra tiim yas gruplarinda ruhsal problemler
gorilebilir. Baslangigta panik, korku, akut stres semptomlari,
pasiflesme, uyku bozukluklari gorilebilirken ilerleyen
donemlerde depresyon, madde bagimliliklari, postravmatik
stres bozuklugu ve intihar deprem sonrasi hayatta kalanlarda
gorilebilir(3,8). Mental sagligi iyilestirmeyi hedef alan erken
uygulamalar, hayatta kalanlarin depremlerin etkilerinden
uzaklasabilmeleri icin son derece 6nemlidir.

Kronik hastaliklarin alevlenmeleri, artan stres ve diizenli
kullanilan ilaglara ulagsmadaki zorluklardan kaynaklanabilir.
Diyabetik hastalar, gebe ve emzirenlerde dagitilan besin
iceriklerinin oOzellestiriimemesine bagh beslenme kaynakh
sorunlar ortaya cikabilir. Enkazlardan kaynaklanan toz
bulutlari, yanginlar, duman inhalasyonlari nedeniyle hem
saha gorevlilerinde hem de halkta solunum problemleri
gorilebilir(10). Niikleer, kimyasal ve radyoaktif kaynaklardan
kaynaklanan sizintilar nedeniyle kontaminasyonlar ortaya
¢ikabilir(28).

Sonug¢

Onlenemez dogal olaylardan olan depremlerin etkileri, cesitli
politik, stratejik, toplumsal ve teknolojik girisimler ile
Miihendislik, sehir
planlama, saghk, giivenlik ve saha hizmetleri gibi cesitli

azaltilabilir ya da engellenebilir.

alanlarin profesyonellerinden olusan multidisipliner ekip
yaklasimlari deprem hazirliklari konusunda depremlere agik
toplumlarda hayata gecirilmelidir. Depremlerin saglik
etkileri, etkilenen toplumun en 6nemli bileseni olan insan
hayatinin  giivenligi ve esenligini tehlikeye sokar.
Hastanelerin, saglik personellerinin hazirlik ve yetkinlikleri

yasam ve saglik kayiplarini azaltabilir.

Cikar Gatismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazar Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit katki
sunmuslardir.

Etik Beyan: Yazar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan ederler.
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