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DEPREM SONRASI iCiN EPIDEMiYOLOJiK DEGERLENDIRMELER ve
SAGLIK KAYITLARI:

SAGLIK YONETICILERI iCiN

Tiirkiye onemli fay hatlari iizerinde kurulu bir iilke olarak deprem agisindan yiiksek riskli bir
bolgede yer almaktadir. Deprem bdlgeleri haritasina gore Tirkiye’'nin %92’si deprem bolgeleri
igerisinde olup, niifusun %95’i deprem tehlikesi altinda yasamakta, biiyiik sanayi merkezlerinin
%0981 ve barajlarin %93’ deprem bolgesinde bulunmaktadir. Bir rapora (2019) gore Tiirkiye’de son 58
yilda meydana gelen depremler nedeniyle 58.202 kisi hayatin1 kaybetmis, 122.096 kisi yaralanmis ve
yaklagik 411.465 bina yikilmis veya agir hasar gormiistiir: Kabaca, yillik deprem nedenli 6liim sayisi
1.003 ve yikilan bina sayist 7.094 olarak hesaplanmistir (1-3).

Ulkemizde deprem riskinin yiikseklik ve sikligina ragmen, her biiyiik deprem sonrasi halk
saglig1 problemleri ortaya c¢iktiginda “afete hazirlik ve etkili cevap planlarinin eksikligi” bir kez daha
giindeme gelmektedir. Bu tiir bir eksikligin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik iizerine olumsuz etkileri agik
ise de afetin boyutu ile iliskili olarak ulusal hatta uluslararasi kaynaklarin yetersiz kaldigi durumlar da
olabilmektedir. Tipki 6 Subat 2023 tarihli deprem zincirinde oldugu gibi.

Depremleri onleyemesek de kapsamli ve giiclii bir hazirlik plani afetin yikiciligina karst en
onemli “koruyucu” halka olacaktir. Toplum saglig1 agisindan diistintildigiinde her ilin, ilge/kdy 6zelinde
detayli, giincel saghk profillerinin bulunmasi 6nemlidir. Bu kapsamda:

e Detayli (cografi, su, kanalizasyon, karayolu) haritalar;

e iklim ozellikleri; cografi ozellikler, afet durumunda etkiyi siddetlendirebilecek bolgesel
ozellikler; konut ozellikleri, (varsa) sehir planlama agisindan o6zellikli konular (dere igi
yapilagma, imara aykir1 yapilar, konut yakininda petrol ofisleri, kentsel doniisiim bolgeleri vb.);

e Riskli ya da dzelligi olan yapilar (sanayi kuruluslari, patlayici iiretim/depolama tesisleri, petrol
rafineri, baraj, volkanik yapilar);

e Afet aninda kacisa imkan (havaalanlari, kopriiler, limanlar vb.) ya da engel (heyelan olasiligi
vb.) teskil edecek ozellikler;

e Toplumun sosyodemografik ozellikleri, niifus piramidi, yiiksek riskli/incinebilir gruplarin
(bebek, kronik hastalik, yasli, engelli, miilteci, gecici is¢i, mahktmlar vb.) nitelik ve nicelik

acisindan tanimlanmast;
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e Sosyoekonomik yapi; ge¢cim kaynaklart,

e Saglik kuruluslar1 (nitelik ve nicelik olarak), saglik ve destek insan giicii ve niifusa orani,
varolan afet plan(lar)s;

e Saglik hizmeti kullanim 6zellikleri, bolgeye 6zel endemik hastaliklar, sik gézlenen bulasici
vebulasici olmayan hastaliklara ait prevalans hizlari, daha 6ncesine ait afetler ve ilgili raporlar;

e Cocukluk ¢agi asilama ylizdeleri, eriskin asilama ytizdeleri;

e Pandemi déneminde asilama yiizdeleri/COVID-19 vaka sayilari;

e Toplumun egitim durumu, (varsa) saglik okuryazarlik durumu, saglikla ilgili sivil toplum
orgiitleri, hasta dernekleri, bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri;

e Afet durumlarinda afetzedelerin barinmasinda kullanilabilecek yapilar (yurt, otel, misafirhane)
veimkanlar (¢adir, toplanma alanlari, seyyar tuvaletler; stoktaki asi/serum/ilag sayilari);

e Afet aninda birlikte calisilacak kurumlar ve her birinde iletisime gecilecek kisi(ler)in

iletisimbilgileri her ilde hazir olmalidir.

Bu tir saglik profilleri, afet riskinden bagimsiz olarak il igin rutin saglik hizmetlerin
planlanmasi, degerlendirilmesi, yillar igindeki degisimlerin izlemi i¢in gerekli olup; afet durumlarinda
saglik agisindan durum saptama caligmalarinin temel kayna@i olarak kullanilacaktir. Bu anlamda, il
saglik profili epidemiyolojik incelemelerin ilk ve temel kaynagidir. Ilin giincel bir saglik profili
olmamasi durumunda, mevcut (merkezi ve yerel) kaynaklar kullanilarak, miimkiinse yerinde gézlemler
ile birlestirilerek, afet sonrasi en kisa siirede hazirlanmalidir (4). Afetlerde ilk ve erken donemde yardim
esas olarak yakin illerden karsilanacag icin ¢evre illerin saglik profilleri de kaynak olarak erisilebilir
olmalidir.

Deprem gelistikten hemen sonra il 6zelinde, detayli olarak, afetten etkilenmis yapilar; enkaz
altinda kalan sayisi; yaralanan, hastaneye yatan, vefat sayilar1 ve oOzellikleri; deprem alani disina
taginmalarda herkesin nereye, nasil tasindig bilgisi (ve izlemi); alanda su, sanitasyon, altyapi, beslenme,
1sinma ve barinma ihtiyaglarinin hizh tespiti; alana 6zel ihtiyaglarin saptanmasi; afet boyutunun artmasi
riskine karst yapilmas: gerekli islemlerin (riskli binalarin yikilmasi/ayristirilmasi;  yanginlarin
onlenmesi; gaz/elektrik vb. nedenli kazalarin Oniine gegilmesi; heyelan/sel vb. durumlar i¢in 6nlem

alinmas1 vb.) belirlenmesi i¢in hizh saghk degerlendirme raporlar1 hazirlanmalidir. Deprem sonrasi
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yikilmamis ancak agir hasar gérmiis yapilarin art¢i sarsintilarda yikilma tehlikesi dikkate alinarak,
kullanimin 6nlenmesi i¢in 6nlem alinmasi hayatidir.

Bu tiir hizli degerlendirme raporlari, ivedi olarak ihtiya¢ tespiti, Onceliklerin belirlenmesi,
kaynaklarin verimli sekilde paylastirilmasi i¢in gereklidir. Bu raporlar, ayn1 zamanda, orta dénemde
deprem-kaynakli saglik problemlerinin 6nlenmesi i¢in kullanilir; uzun vadede benzer durumlar igin
hazirlik planlamalar1 i¢in de O6nemli kanit 6zelligi tasir. Deprem sonrasi akut donemde iletisim ve
koordinasyon basta olmak tizere, eksiklikleri tanimlamak; nedenlerini irdeleyerek, zamaninda ve
kapsayict bir durum saptama yapabilmek ve gelismeleri raporlayarak bunu gerekli kurum ve kuruluslar
ile ivedi olarak paylasmak degerlidir. Bu anlamda, depremin ilk giiniinden itibaren saglik i¢in hizli
degerlendirme protokolleri yol gdsterici olacaktir (5).

Olaganiistii durumlarda saglik durumunun hizli sekilde degerlendirilmesi klasik epidemiyolojik
aragtirmalar kadar detayli ve standart yontemsel 6zellikler tasimaz: Bir yandan durum tespiti yaparken
es zamanli olarak miidahalelerin siirdiiriilmesine imkan saglayabilecek 6zellikte, niceliksel veriler yant
sira niteliksel (gozlemler; depremzedeler, sahada ¢aliganlar, yerel yetkililer, anahtar kisiler, bdlgeye
gidip gelen saglik calisanlart vb. ile yapilan goriismeler vb.) ¢alismalar da yapilmalidir. Bu ¢alismalarin
bulgular1 raporlar ya da yari-yapisal anketlerin analizi seklinde karar vericilere ve ilgili diger biitiin
taraflara sunulmalidir. Biiyiik ¢apli yikima neden olan depremlerde, klasik, rastgele 6rnekleme miimkiin
olamayacagi ic¢in etkilenen niifusta yapilacak olasiliksiz 6rneklem yontemlerinin kullanildigr sinirh
aragtirmalar; hasarm biiytikligli ve acil saglik gereksinimleri konusunda bilgi saglayarak olagandisi
durumlarla ilgili kararlara rehberlik edebilir (5). Hizli saglik degerlendirmelerinden elde edilen ilk
verilerin igslenmesi i¢in daha fazla zaman bulunabildiginde yapilabilecek daha genis ve istatistiksel
olarak gecerli arastirmalar (cadirkent/konteyner/yeni yapilar vb. kismen stabillesmis
niifuslarda) olagandisi durumun sonraki evrelerini degerlendirmek igin gerekecektir. Bu baglamda, hizli
saglik degerlendirmelerinin genis ancak objektif bir bakis saglamasi esastir: dolayisiyla, incelenecek
konu 6zelinde gidilecek kisilerin segilmesi ve bu kisilere ulasilmasi farkli planlamalar gerektirecektir.
Eger etkilenen niifus ¢ok biiyiikse ya da genis bir alana yayilmigsa, arastirma 6rneklemi ¢alisilabilecek
geniglikte bir alani icermeli ve tiim niifusu temsil etmeyen kiiciik bir alana sinirlanmamalidir.
Olaganiistii durumlarda bilgi edinilmesi i¢in sadece kolay ulasilabilen depremzedeler ile g¢alismaktan
kaginilmalidir. Bolgenin tiimii, en az ve en fazla etkilenen alanlar gibi konulardabilgi verebilecek
yerel kisilere danisilmalidir. Ornegi segerken, ulasim olanaklari, etkilenen niifusun dagilimi (izole evler,
koyler ve kamplar gibi), etkilenmis alanin farkli boliimlerindeki insanlarin karsilastigi farkli kosullar
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calismalarda dikkate alinmalidir.

Kiime oOrnekleme yontemi, arastirma giderlerini azaltmak igin gelistirilmis bir tekniktir.
Ozellikle niifusun tam kestirilemedigi durumlarda kiime drnekleme ile rastlantisal baslangi¢ noktalarinin
belirlenmesi, bunu izleyen sistematik ornek se¢imi ile temsili bir 6rnekleme ulasilabilir.

Ulkemizde oldugu gibi, elektronik niifus ve saglik kayitlarmin oldugu toplumlarda, yapilacak
muayene, tetkik, yer degistirme, vefat vb. bilgilerin kisisel kimlik numaralari ile sisteme yiiklenmesi
onemlidir. Depremzedelerin afet sonrasi hizli yer degistirmeleri, etkilenen il i¢i va da disina olan gogler,
cadir/yurt/konteyner vb. mobil yasam alanlar1 arasindaki gegisler sebebi ile miikerrer girislerin
degerlendirilmesi karmasik olacaktir. Bunun &tesinde, kisilerin deprem kaynakli saglik problemlerinin
stire¢ i¢inde ilerlemesi/komplikasyon gelismesi/eslik eden ruhsal ve sosyal sorunlar ile karmasik hale
gelmesi de olas1 olup, bireylerin saglik agisindan diizenli takip edilebilmesinin 6n kosulu birey 6zelinde
sorun/belirti/bulgu/tedavi/bakim &zelliklerinin birlestirilmesi hayatidir. Icmal tablolar1, ydneticiler igin
(6zellikle ekonomik degerlendirmeler acgisindan) degerli olsa da epidemiyolojik degerlendirmeler icin
yeterli olmayacaktir.

Deprem kaynakli afetlerin en etkiledigi alanlardan biri, siiphesiz saglik sistemidir. Depremin
akut doneminde enkaz altinda kalanlarin ¢ikarilmasi, 6lenlerin kimliklendirilmesi, definlerin yapilmasi,
hastane yatiglari, ameliyat ve bakim hizmetleri klinik saglik calisanlarinin en yogun ¢alisma alanidir.
Klinikte gorev alan kisilerin kendilerinin de (yasam alanlar1 ve/veya yakinlarini kaybetmis, yaralanmus,
ruhsal agidan orselenmis) depremzede oldugu durumlarda, klinik gérevler dtesinde tam ve diizgiin kayit
tutmasi, rutin koruyucu islemleri layigiyla yerine getirmesi beklenemez. Bu nedenle, afet durumlarinda
erken donemde kliniklerin disaridan gelen saglik personeli ile desteklenmesi onemlidir. Koruyucu
hizmetler ise mutlaka halk sagligi calisanlar1 tarafindan yapilmalidir. Halk sagligi c¢alisanlarinin
depremzedeler igin saglikli barinma, su, sanitasyon, beslenme ve ruhsal/sosyal destek saglanmasi
alanlarinda gorevlendirilmeleri bu hizmetlerin uygun sekilde sunulmasi i¢in 6nemlidir. Es zamanh
olarak halk saghgi calisanlar1 saglik kayitlarinin diizenli toplamasi, derlemesi, raporlanarak diizenli
araliklarla saglik yoneticileri ile paylagsmasinda Kilit rol oynarlar.

Deprem sonrasi saglik kayitlarinda karsilasilan en 6nemli sorun saglik verilerinin sadece say1
olarak toplanmasi, tanilarin dogru/karsilastirilabilir olarak (ICD kodlari gibi) girilmemesi, bireysel
tekrarlarin 6nlenememesidir. Cadir/konteyner yerlesim alanlar1 gibi kismen stabil yasam alanlarinda, sik
olarak bagvuranlar iizerinden yapilan “poliklinik/revir” benzeri miidahaleler, hastalik/yeti kaybi
acisindan riskli herkesi kapsayict bir saglik hizmeti almasina imkan saglamamaktadir. Bu nedenle,

yerlesim alanlarina giriste, her depremzeden iyi bir saglik 6ykiisii, hastalik ve ilag/cihaz kullanma (varsa)
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durumunun belirlenmesi, deprem kaynakli bir saglik sorunu yasama durumu ve aldigi1 tedavi/bakim

bilgisi alinmasi, 6zel saglik ihtiyaglarinin belirlenmesinin yani1 sira, fiziksel muayenesinin de
tamamlanmasi1 6nemlidir. Enkaz altinda kalanlar basta olmak iizere, tetanoz agisindan riski olanlar (10
yildan Once asisi olmayan, primer serisi tamamlanmamislar, gebeler vb.) tetanoz asisi agisindan
degerlendirilmelidir. Pandemi doneminde olmamiz nedeni ile COVID-19 asis1 tam olmayanlarin
asilanmasi, Ozellikle kapali alanlarda kalabalik yasama ihtiyaci nedeniyle degerli olacaktir. Hig
unutulmamasi gereken bir uygulama, ¢alisilan yerlesim alaninda yasayan kisi sayis1 ve temel 6zelliklerin
(vas/cinsiyet) miimkiinse giinliik olarak kayda ge¢mesidir. Bu wuygulama salgin olasiligini
degerlendirmede kullanilacak paydanin (risk altindaki niifus) bilinmesi agisindan hayatidir. Risk
altindaki niifusun bilinmedigi durumlardagiinliik hastalik sayisi, vefat sayisi, (bogaz/gaita kiiltlirii vb.)
ornek sayisinin raporlanmasinin bilimsel agidan degeri diisiiktiir.

Depremden sonraki ilk iki haftay: takiben belirginlesen halk sagligi sorunlari arasinda, deri ve
yumusak doku hastaliklari; ¢cocukluk ¢agi asilarinin tamamlanmasi, olasi akut solunum yolu hastaliklari,
gastroenteritler, bulasici hastalik kaynakli salginlarin takibi, incelenmesi ve yonetimi; kronik
hastaliklarin yonetimi, yasam tarzindaki ani degisiklikler ve bilinmezlik kaynakli ruh saglig1 sorunlar
yer almaktadir. Tim bu aktiviteler, kimi zaman i¢ ige gecerek, saglik sisteminin hizmet yiikiini
artirirken, bir yandan da sunulan hizmetlerin kayit altina alinmasi1 6nem tasir. Mobil yagam alanlarinda
gelisen solunum yolu enfeksiyonlarinda, tedaviyi degistirmeyecegi kabulii ile ornek alinmadigi
gozlenmektedir. Mobil yasam alanlarinda 6rnek almak, bireysel tedavi/bakimi degistirmek i¢in degil
olas1 bir salgini1 erken tanimak ve/veya koruma miidahalelerini zamaninda yapabilmek i¢indir ve tesvik
edilmelidir.

Saglik kayitlarinin dogru, diizenli, eksiksiz ve siirekli olarak tutulmasi sadece kisa donemli
aktivitelerin yiriitilmesi, ge¢ici alanlardaki ihtiyaglarin tespiti igin degil uzun erimli hedeflere
ulagilmasi, kapsayict ve etkili planlamalar igin kanit saglanmasi, miidahalelerin karsilastirmali
etkilerinin incelenmesi ve gerekli revizyonlarin saglanabilmesi i¢in de onem tasir. Deprem kaynakli
saglik sorunlar stabil hale geldikten sonra deprem kaynakli saglik yiikiiniin ve ekonomik yiik ile saglik
Olciitlerinin hesaplanmasi1 yani sira gelecek icin acil durum planlarinin detayli ve etkili olarak
yapilabilmesi igin ilk andan itibaren toplanan saglik verilerinin tam, siirekli, kapsayici, gegerli ve
giivenilir olmas1 gereklidir.

Kahramanmaras ili Pazarcik ve Elbistan merkezli 6 Subat 2023 tarihinde 9 saat ara ile meydana
gelen ve 7,7 ve 7,6 siddetindeki iki biiyiik deprem sonrasinda Giineydogu Anadolu Bolgesinde 11 ilde

yiiksek ¢ok sayida can kaybi ve yaralanma olmustur.. Deprem aninda
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yikilan ¢ok sayida binanin altinda kalan kisiler disinda enkaz kaldirma g¢alismasi sirasinda ve/veya
tekrarlayan art¢1 sarsintilarda etkilenenler, takiben 20 Subat’ta Hatay merkezli 6,4 siddetindeki
depremde 6nceden hasar goren binalarin ¢okmesi ve yeni enkazlar nedeniyle tilkemiz dort haftadir
deprem nedeniyle ciddi saglik problemleri yasamaktadir.

Evlerine giremeyen ya da evsiz kalmis kisilerin bazi bolgelerde agikta beklemelerti;
cadir/konteyner benzeri dar alanli, kapali ve toplu yasam alanlarinda, sinirlt hijyen kosullarinda ve
beslenme imkanlarindan yeterince yararlanamamalari; depremden etkilenen sehirlerden disa gogiin
enkaz kaldirma calismalar ile es zamanl olarak siirmesi kaynakli saglik problemlerinin bireysel ve
toplumsal ¢oziimleri saglanirken bunlarin verilerinin toplanmasina da ayni 6zenin gosterilmesi
onemlidir. Siire gectikge, bolge i¢i hareketlenmenin stabillesmesi beklense de depremden etkilen
yiizlgtimii ve niifus degerlendirildiginde, en az bir yil siire ile acil durum kosullarinin siirmesi olasidir.

Oniimiizdeki siiregte, saglik verilerinin analizinde karsilasilacak en énemli sorun, mobil yasam
alanlarindaki niifus sayr ve ozelliklerinin sik olarak degismesi olacaktir. Risk altindaki niifusun
tanimlanamadig1 bir durumda saglik 6l¢iitlerinin karsilastirilabilir degerler olarak (hiz) hesaplanabilmesi
miimkiin degildir. Benzer sekilde, ilge, il veya depremden etkilenen bolge (11 il) 6zelinde yapilan icmal
hesaplamalar: da miikerrer kayitlar nedeniyle gegerli olamayacaktir. Ornegin, 2000 kisilik bir gadir
kentte, 5 yas alti 700 cocuk olsa ve haftalik kayitlarda bunlardan 20 tanesinde kizamik vakasi
saptanmas: durumunda olayin kizamik salgini agisindan degerlendirildigini diisiinelim. Cadir kentte
paydanin ayni kaldig1 (yani cocuk sayist ayni kalsa dahi) {i¢ ardisik haftaya ait icmal tablosunda 20/hafta
kizamik var denildiginde, “bunlar ayn1 20 ¢ocuk mudur, yoksa bir kismi iyilesirken yenileri mi hasta
oldu ya da ¢adir kente hasta olarak yeni ¢ocuklar mi1 katildi?” sorularinin yanitlar1 ayristirilabilmelidir.
Bagka bir olasilik da 20 kizamik hastasi/hafta olan bir ¢adir kentte mevcut cocuk sayisi haftalara gore
farkli olabilecegi icin ¢adir kentteki hasta sayist ayni olsa bile 20 hasta/100 ¢ocuk ile 20 hasta/150 ¢ocuk
ayni riski ifade etmeyecektir. Son olarak, ¢adir kentte yeni bir kizamik vakasinin aynmi c¢adir i¢inde
(6rnegin, kardes) olmasi, baska, uzak bir ¢adirda tespit edilmesi ile disaridan cadir kente yeni gelen
cocukta kizamik saptanmasi risk, sekonder atak hizi, epizod hizi vb. epidemiyolojik indekslerin
hesaplanmasinda farklilik nedenidir; ayrica, salgin ile miicadelede de farkli yaklasimlar gerektirir. Bu
nedenle, gecici (mobil) yasam alanlarinda saglik verisi toplamada standart, kisisel kimlik
numarasi/belirleyiciler 6zelinde saglik verisi toplanmasi énemlidir. Cadir kentte bu yas grubunda toplam
kac cocuk oldugu bilinmeden sadece giinliik kizamik vaka sayisinin rapor edilmesi ise epidemiyolojik
degerlendirmeler agisindan yetersiz kalacaktir.
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Kisisel verilerin korunmasi ile ilgili diizenlemeler nedeni ile bundan g¢ekinilmesi durumunda,
eksik/miikerrer girisler hesaplanamayacak, insidans/prevalans/epizod hizlar1 hesaplanamayacak,
gelismesi durumunda her bir salgin ig¢in bdlge ve salgin 6zelinde Ozgiin ¢aligmalar yapilmasi
gerekecektir. Bu durum, saglik sisteminin afet kaynakli yiikiiniin daha da artmasina neden olacaktir.
Halen deprem bolgesinde saglik verisi toplamak igin kullanilmakta olaran (eski) ev halki tespit fisi,
bildirimi zorunlu hastaliklar fisi, bolgeye 6zel ¢evre analizleri icmal formlarinin olaganiistii durumlarda
kullanilmast uygun degildir; yanlis yonlendirmeye neden olabilir. Bu nedenle, i¢cinde epidemiyologlarin
oldugu ekiplerce standart formlarin olusturulmasi, doldurulmasi, toplanan verilerin periyodik olarak
raporlanmasi, ihtiyaca gore revize edilmesi 6nem tasiyacaktir (6).

Son olarak, sahada yapilacak her tiirli hizmet ve arastirmada depremzedelere ve destek
ekiplerine (fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan) ek bir yiik getirilmemeli; veri toplarken gereksiz sorulardan
ve benzer verilerin farkli baslklar altinda tekrar toplanmasindan kaginilmamali; toplanan verilerin
objektif, standart ve karsilastirilabilir olmas1 ve miimkiinse elektronik ortamda toplanmasi 6nemlidir.
Tim afetlerde oldugu gibi depremlerde de tek seferlik veri toplamanin yeterli olmayacagi dikkate
alinmalidir. Bu nedenle, siirekliligin verimli sekilde saglanabilmesi igin baslangictan itibaren siirveyansa
imkan saglayacak ozellikte bir sistem kurulmasi ve prospektif izlemlerin yapilabilmesi degerlidir. Bu
konuda farkli iilkelerde hazirlanmis protokoller yerel durum ve ihtiyaglara gore revize edilerek
kullanilabilir (7).
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