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Deprem Felaketinin Kardiyovaskiiler
Hastalik Riskine Etkisi ve Onlemeye
Yonelik Girisimler

The Effect of Earthquake Disaster
on the Risk of Cardiovascular Disease
and Initiatives for Prevention

OZET

Diinyanin gesitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal ve uluslararasi diizeyde
onemli kayiplara neden olarak bireyler Gizerinde dramatik etkiler yaratmaktadir. Afetler-
in en belirgin orneklerinden biri olan depremlerde, maddi ve manevi kayiplar, uzun
streli temel ihtiyaglarin giderilmemesi, depremzedelerde kargasa, endise ve yodun
strese neden olmaktadir. Sempatik sinir sistemi deprem gibi afetlerde stresin zorluk-
larina uyum sagdlamanin en 6nemli aracilarindandir. Ancak sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile ortaya gikan faktorler, bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklari tetikleyen
akut risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Depremden sonra giinliik ihtiyaglarin veya
hizmetlerin olmadidi sira digi ev yasaminda bu risk faktorlerinin varligi depremzedele-
rde anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu seklinde artan psikolojik
rahatsizliklara neden olur ve bu da kardiyovaskdiler hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla deprem sonrasi ortamin kosullarini iyilestirerek ve mevcut
kaynaklarla en uygun tibbi hizmetleri saglayarak depremzedelerde kardiyovaskiler
hastalik artisi 6nlenebilir. Bu derlemede, depremin kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
riskine etkisi, KVK riskini 6nlemek igin deprem sonrasi yapilmasi gereken girisimler yer
almaktadir.

Anahtar Kelimeler
Deprem, kardiyovaskiiler hastalik, 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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Alanla ilgili Bilinenler

e Deprem gibi yaygin etkisi olan afetlerin neden
oldugu duygusal stres, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ve akut risk faktorlerinin bir araya
gelmesi, kardiyovaskiler olaylarin  riskini
artirabilir.

* inme ve miyokard infarktiisii gibi majér kardiyo-
vaskiiler olaylar depremzedelerde sik gorilir ve
depremin  kardiyovaskiler sisteme etkisi
olaydan aylar sonra devam edebilir.

Makalenin Alana Katkisi

= Bu derleme, deprem gibi dogal afetlerin kardiyo-
vaskiiler hastalik insidansinda artisa neden olan
mekanizmalari anlamamiz acgisindan onemli
bilgiler sunmaktadir.

® Bu derleme, depremin kardiyovaskiiler etkilerini
en aza indirmek igin deprem felaketi sonrasi
akut ve kronik evrede yapilmasi gereken girigim-
ler hakkinda giincel bilgiler sunmaktadir.

GIRIS

Diinyanin gesitli yerlerinde meydana gelen afetler, ulusal
ve uluslararasi diizeyde onemli kayiplara neden olarak
bireyler Uzerinde dramatik etkiler yaratmaktadir (1).
Diinya Saghk Orgiitii, afeti “normal varolus kosullarini
bozan ve etkilenen toplumun uyum sadlama kapasitesi-
ni asan diizeyde aciya neden olan bir olay” olarak tanim-
lamaktadir (2).

Turkiye sismik aktivite agisindan en yiiksek deprem
riskine sahip Ulkelerden biridir. Tirkiye'nin Dogu Anadolu
bdlgesinde yer alan Erzincan ilinde 1939 yilinda 7,9, 1992
yilinda ise 6.6 biyikligiinde iki biyiik deprem meydana
gelmistir. iki biyiik depremde 300 bin 653 kisi hayatini
kaybetmis ve binlerce bina hasar gormiis veya yikilmistir.
Golclik'te meydana gelen 7,6 biiylkligiindeki depremde
resmi bilgilere gore 18 binden fazla kisi hayatini kaybet-
mis, 23 binden fazla kisi yaralanmis ve yiizlerce kisi sakat
kalmistir. 2011 yilinda ise Van-Ercig merkezli deprem ve
Van-Edremit merkezli depremlerde yaklasik 650 Kkisi
hayatini kaybederken 2 bine yakin kisi yaralanmis,
250'den fazla kisi enkaz altindan kurtarilmistir (1, 3).

Tirkiye son olarak 2023 yilinin subat ayinda Kahraman-
maras- Pazarcik ve Kahramanmaras- Elbistan merkezli
7,7 ve 7,6 siddetinde iki bliyiik depremle sarsilmistir. Bu
depremde 13,5 milyon kisi etkilenirken 50.000 kisi ise
hayatini kaybetmistir (3).

Ongoriilemeyen afetlerin en belirgin drneklerinden biri
olan depremlerde biyilk sarsintinin ardindan siklkla
art¢i depremler olmaktadir. Depremzedelerde artgl
depremler endiseye neden olur ve bu tiir sarsintilarin
sonuglari ise belirsizdir (4). Ayrica deprem gibi yaygin
etkisi olan afetler, iletisim ve ulasim altyapisinin yani
sira tibbi hizmetler basta olmak lzere, elektrik ve su gibi
temel hizmetlerin de aksakliklara yol agmaktadir. Maddi
ve manevi kayiplar, uzun sireli temel ihtiyaglarin gide-
rilmemesi depremzedelerde kargasa, endise ve yogun
strese neden olmaktadir (2). Deprem yasayan bireylerde
sempatik ve vagal sistemlerdeki fizyolojik degisiklikle-
rin yani sira duygusal stres ve katekolaminlerin zirve
yapmasl Takotsubo kardiyomiyopati patofizyolojisine
katkida bulundugu belirtilmistir (5).

Benzer sekilde depremden bir ay sonra miyokard infark-
tislin (MI) 3,5 kat artabildigi ve bu artisin depremden iki
ay sonrasina kadar devam edebilecegi yapilan galisma-
larda ortaya konulmustur (6-8). Ayrica gesitli aragtirma-
lara gore depremzedelerde inme olaylarinin %20 ile %61
arasinda ciddi oranda artti§, yaslilar ve vicut Kkitle
indeksi daha yliksek olan kisiler arasinda felcin, deprem
sonras! miyokard infarktis veya ani 6limlerin daha sik
goriildigu belirlenmistir (7, 9, 10).

Deprem ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Travma sonrasi stres bozuklugu ile depremzedelerin
afet deneyimleri arasinda uzun vadeli bir iligki vardir
(11). Depremzedelerle ilgili 46 ¢aligmanin incelendigi
metaanaliz c¢alismasinda deprem sonrasi travma
sonrasl stres bozuklugu gorilme sikhginin %23,7
oldugunu ifade edilmistir (12). Sempatik sinir sistemi
deprem gibi afetlerde stresin zorluklarina uyum sagla-
manin en 6nemli aracilarindandir. Ancak sempatik sinir
sistemi aktivasyonu ile ortaya cikan faktorler, bireylerde
kardiyovaskdiler olaylar tetikleyen akut risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir (13). Hipertansiyon, diyabet,
dislipidemi ve sigara icme gibi aterosklerotik siireci
ilerleten kronik risk faktorlerinin aksine, depremlerde
gegici kan basinci artigl, artmis kan viskozitesi, trom-
bosit aktivasyonu, pihtilagsma ve fibrinoliz arasindaki
dengesizlik yer almaktadir (Sekil 1).

Sekilde goOsterildigi gibi, depremzedelerin yasadig
olagandisi ev kosullarinda giinliik ihtiyaglarin veya
hizmetlerin eksikliginden kaynaklanan fiziksel ve zihin-
sel stres, artan sempatik sinir sistemi aktivitesi, asir tuz
tiiketimi veya diyet degisiklikleri gibi etkenler, yiiksek
tansiyon, dehidrasyon veya su alimindaki tereddiit gibi
faktorlerle birleserek kardiyovaskiler hastalik (KVH)
riskini artirabilir (14-16).
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Sekil 1. Deprem durumunda kardiyovaskiiler hastalik insidansinda
artisa neden olan mekanizmalar (16)

insan bedeninde stres, kisinin kalp atim hizinda ve kan
basincinda artisa neden olur, dolayisiyla miyokardin
oksijen ihtiyacinin artmasina yol acar (13). Yapilan
calismalar (17-19) miyokard ihtiyacinin artma- sinin
yani sira stres sirasinda koroner arterlerde vazokon-
striksiyon meydana gelebilecegini, boylelikle stresin
miyokardin oksijen ihtiyacinin giderilmesinde azalmaya
yol agabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica mental
stres, trombosit kaynakli blylime faktorlerinin neden
oldugu plazmadaki sempatik aktiviteye ikincil olarak
trombosit agregasyonunu artirir. Akut stresten sonra
fibrinolitik aktivitede telafi edici bir artis meydana gelir,
ancak endotel disfonksiyonundan kaynaklanan azalmis
bir fibrinolitik yanit, protrombik dengesizlige yol agarak
KVH igin zemin olusturur (20). Ote yandan, kronik stres
KVH insidansini etkileyebilmektedir. Deprem sonrasi
yasanan is, barinma ve saglik vb. konulardaki kaygi gibi
kronik duygusal baski, kan basincinin artmasina neden
olabilir ve bu, uygunsuz beslenme, ilaglarin kesilmesi ve
egzersize katllimin azalmasiyla daha da yikselebilir
21).

Deprem ve KVH arasindaki belirleyicilerden bir digeri
depremin zamanlamasidir. Akut koroner sendrom
(AKS) olgular kis aylarinda daha fazla goriilmektedir
(22). Yapilan galigmalar (21, 23, 24) kis mevsiminde ve
pazartesi sabahinda deprem yasanmasinin AKS igin en
olimcill zamanlardan biri oldugunu gostermektedir.
Sabahin erken saatlerinde meydana gelen 1994
Northridge depreminde akut miyokard infarktiis (AMI)
insidans orani, 6gleden sonra meydana gelen 1989
Loma Prieta depreminden daha fazladir (24). Bu bulgu,
depremlerin blyukligu, siklidl, artgr soklar gibi birgok
faktoriin yaninda, uyanma stresinin veya depremin
meydana gelme zamaninin lzerine bindirilen duygusal
stresin AMI'niin tetiklenmesini etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir (14). Depremler ve artan KVH olgulari igin
baska bir agiklama dogal afetler sirasinda hastanelerde

saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi veya kullanilam-
amasi, bireylerin ilag, diyet, su ve uyku durumunun olum-
suz etkilenmesidir (21). Depremlerde en sik goriilen
KVH olgular AKS olgularidir. Ayrica, yapilan birgok galis-
ma, duygusal stresin depremzedelerde kardiyomiyopati,
aritmi, hipertansiyon ve pulmoner emboli gibi kardiyo-
vaskdler sorunlar igin énemli bir tetikleyici oldugunu
ortaya koymustur.. (7, 21, 25, 26).

Deprem Sonrasi Kardiyovaskiiler Hastalik Riskini
Onlemeye Yonelik Girigimler

Akut Evre

Bir afet meydana geldikten hemen sonra, saglik
profesyonelleri kardiyovaskdiler hastalik gelisme riskini
en aza indirmek i¢in mevcut kaynaklarla en uygun tibbi
hizmetleri saglamak igin triyaj yapmali ve oncelikli
saglik hizmetlerinin sirdirilebilirligini  saglamalidir.
Ayrica afetin boyutunun ve ciddiyetinin kavramasi
saglanmali, bu dogrultuda depremzedelerin yiyecek,
icecek, tibbi ve lojistik ihtiyaglarinin belirlenmesine
odaklaniimahdir. Cogunlukla depremin meydana gelme-
sinden birka¢ giin sonra, koti yasam ortamindan
kaynaklanan tibbi sorunlar yayginlagir. Ozellikle cadir
kentler gibi toplu yasanilan merkezlerde baskalariyla
birlikte yasamak yorgunluga, koti saglk kosullarina,
enfeksiyonlara ve ilag tedavisinin kesilmesine yol
acarak mevcut KVH'In alevlenmesine neden olabilir
(16). Ozellikle kronik komorbiditeleri olan tiim hastalar
icin kardiyak bakim ve ilaglara yeterli erisim saglanma-
hdir. Hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklari olan
hastalarin risklerini degerlendirerek yonetmek, kan
basincini ve glikoz degerlerini kontrol etmek ve bu tir
uzun vadeli durumlar igin ilag saglamanin yani sira
semptomlarini hafifletmek gibi temel hizmetlerin
minimum diizeyde devam etmesi hayati 6nem tasimak-
tadir (27).

Diger yandan depremin hemen ardindan afet sonrasi
ortamin kosullarini iyilestirerek ve stres kaynakl risk
faktorlerini yoneterek stresi azaltmak, hayatta kalan
niifus igin kardiyovaskiiler olaylardaki uzun sireli artigi
azaltabilir. Saglik galisanlar afet magdurlarini dikkatli
ve anlayigh bir sekilde dinlemeli ve stres azaltma
yontemleri hakkinda bilgi vermelidir. Depremzedeler igin
uygun olan stres azaltma onlemleri arasinda yeterli
uyku ve dinlenme, diizenli olarak yemek yemek, alkol,
tlitin ve uyusturucu kullanimindan kaginmak, gerilimi
azaltmak igin uygun egzersizler yapmak, baskalariyla
stresin nedenleri hakkinda konusmak veya giinlik
tutmak yer almaktadir (7, 16).

Kronik Evre

Kardiyovaskdiler hastaligi olan hastalar genellikle uzun
slire ilag kullanirlar ve tedavinin kesilmesi durumlarini
kotilestirebilir veya 6limcil sonuglara neden olabilir
(16). Ayrica depremin ardindan yogun duygusal stres
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yasayan depremzedelerde stresi azaltmaya yonelik
yapilacak girisimler, deprem sonrasi Koroner Kalp
Hastaligi (KKH) kaynakl 6limleri azaltabilir (28).
Sakinlestiricilerin ve anti-depresyon ilaglarinin regete
edilmesi hipertansiyonun kontrol altina alinmasina
yardimci olabilir (29). Depremden sonra hastalarin
ilaglarinin enkazda kalmasi, yasadiklar Gzintd, stres
gibi nedenlerle ilaci birakma olasiliklari daha yliksektir.
Hipertansiyonun kontrol edilebilmesi igin hipertansif
hastalarin tekrar ilag kullanmaya tesvik edilmesi KVH
riskinin azaltilmasina yardimci olabilir (30). Ayrica,
sabah kan basincini kontrol etmek amaciyla &lgim
cihazi saglamak ve pek ¢ok KVH tanisi olan bireyin
kullandidi ilaglarin (asetilsalisilik asit, beta-blokerler vb.)
yeterli diizeyde stoklarinin bulunmasi KVH’larin yan
etkilerini 6nlemek agisindan gereklidir (15). Hipertansif
hastalarda, uykunun derinligi ile orantili olarak sempatik
sinir sistemi aktivitesi baskilanir ve parasempatik sinir
sistemi aktivitesi artar. Bu da gece kan basincinin
dismesine yol agar (31).

Hizli g6z hareketleri (REM) uykusu sirasinda, sempatik
aktivite patlamalari belirgin kan basinci degisikliklerine
neden olur ve miyokardin aritmilere karsi duyarliligini
artinr. Yeterli bir uyku ortaminda uyku kalitesinin
iyilestirilmesi, gece ve sabah saatlerinde KVH olaylarini
azaltmada oldukg¢a 6nemlidir. Uyku kalitesini artirmak
igin uyku ortamini iyilestirmenin énemi vurgulanmahdir.
Bu amagla, gece boyunca deprem barinaklarindaki
isiklarin - sondirilmesi, glriltinin azaltlmasi ve
depremzedelerin uyurken mahremiyetlerinin saglan-
masl gerekmektedir (32). Sabahin erken saatlerinde
trombotik olaylar igin gesitli risk faktorleri artar. Bunlar
arasinda endotel hiicre disfonksiyonu, vazospazm ve
kan viskozite belirleyicilerinin (hematokrit ve fibrinojen),
beta-tromboglobulin ve trombosit faktori-4'iin plazma
seviyelerindeki artig yer alr (32). Trombotik egilimi
azaltmak igin noktiiri artsa bile depremzedelerde su
alimi artinlmalidir. Buna gore, gegici tuvaletlerin yeterli
sekilde saglanmasi dizenlenmelidir. Diizenli yiriyls
gibi fiziksel aktivitenin saglanmasi, derin ven trombozu-
nun ve ardindan gelen pulmoner embolinin dnlenmesi
icin ozellikle nemlidir. Varfarin ile tedavi edilen hasta-

larda antikoagiilan aktivite dikkatle izlenmelidir (18, 32).

Afetin akut stresten sonra, takip eden kronik stres done-
minde yliksek kalorili ve lipidden zengin beslenmeden
kacginilmali, seker alimina kisitlamalar getirilmelidir. Ek
olarak, tuz aliminin azaltilmasi ve yiiksek potasyum
diyetinin (yesil sebzeler, meyveler ve deniz yosunlar)
tesvik edilmesi de onerilir. Depremzedelerde beslen-
meyi kontrol etmek de KVH riskini azaltabilir (18).
Blylk Dogu Japonya Depremi'nde depremzedelerde
sodyum aliminin artmasi ile afet hipertansiyonu
iliskilendirilmistir. Bu iligkinin 6zellikle tuza duyarli hiper-
tansiyon igin yiiksek risk tasiyan popiilasyonda mevcut
oldugu ve bu hastalarin albiimindri riski tasidigi
belirtilmistir. Bir deprem durumunda uygun gida kaynak-
larinin saglanmasi ve uygun tahliye kosullarinin saglan-
masi yoluyla tuz aliminin kisitlanmasi, afetle iligkili
kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi igin oldukga 6nem-
lidir (33). Ayrica KVH'lari azaltmak igin AMI gibi olgular-
da zamaninda ve uygun miidahale oldukga onemlidir
(18). Hastalarin hemen belirlenmesi ve tedaviye hizli
baslanmasi kosuluyla kalp vyetersizligi gibi komp-
likasyonlar 6nlenebilir (19).

SONUC

Deprem gibi dogdal afetlerden kaynaklanan akut stres,
ozellikle yiiksek riskli hastalarda ciddi kardiyak olaylara
neden olabilir. Deprem sonrasi ortamin kosullarini
iyilestirerek depremzedelerde KVH artigi onlenebilir.
Acil servisler, deprem gibi dogal afetler sirasinda ve
sonrasinda dogrudan fiziksel yaralanmalarin yani sira
KVH'dan kaynaklanan morbiditeyi yonetmek icin de
hazirlanmalidir. Bu amagla deprem sonrasi psikososyal
destek saglamaya hazir acil durum miidahale ekipleri-
nin bulunmasinin yani sira asetilsalisilik asit ve
beta-blokerler gibi kardiyovaskiiler etkisi bulunan ve pek
¢ok KVH tanisi olan bireyin kullandigi ilaglarin yeterli
dizeyde stoklarinin bulunmasi, AMI gibi prognozu koti
olan olgularin hemen belirlenmesi ve tedaviye hizli
baslanmasi gerekmektedir.
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