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Disability Can Be Prevented With Early Rehabilitative Interventions After the Disruptive Earthquake: A
Letter to Rehabilitation Workers After the Kahramanmaras-Pazarcik Earthquake

Yikici Deprem Sonrasinda Erken Rehabilitatif Miidahaleler ile Sakatlik Onlenebilir: Kahramanmaras-
Pazarcik Depremi Sonrasi Rehabilitasyon Calisanlarina Mektup

Ramazan Cihad Yilmaz', Deniz Kocamaz®

Abstract

Earthquakes are natural disasters that have a very high destructive effect in the world. Despite the developing technology, it is not possible to
determine when earthquakes will occur. In this respect, being organized scientifically against the situations that may be encountered after the
disaster may be beneficial in mitigating the destructive effect of the earthquake. One of the areas where this organization needs to be
provided is the rehabilitation area. Rehabilitation is of great importance in terms of regaining the affected body functions of earthquake
survivors. In order to improve and improve the health status of Kahramanmarag-Pazarcik earthquake victims, rehabilitation workers should
participate in and organize early rehabilitation activities. In order to prevent temporary and permanent physical disabilities that may occur in
earthquake victims, we recommend that an early rehabilitation model be established and action should be taken as soon as possible.
Keywords: Primary care, earthquake, earthquake victims, rehabilitation

Ozet

Depremler, diinyada yikici etkisi oldukea yiiksek olan dogal afetlerdir. Gelisen teknolojiye ragmen depremlerin ne zaman olacagi konusunda
tespit yapilamamaktadir. Bu agidan, afet sonrasi karsilasilabilecek durumlara karsi bilimsel olarak organize olunmasi depremin yikici etkisini
hafifletmede yarar saglayabilir. Bu organizasyonun saglanmasinin gerekli oldugu alanlardan biri de rehabilitasyon alanidir. Depremde sag
kalanlarin etkilenen viicut fonksiyonlarimin tekrar elde edilebilmesi agisindan rehabilitasyon oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Rehabilitasyon
calisanlarinin Kahramanmarag-Pazarcik depremzedelerinin saglik durumlarimin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi adina erken rehabilitasyon
calismalarna katilimi ve organize olmasi gereklidir. Deprem magdurlarinda olusabilecek gegici ve kalici fiziksel engellerin dnlenebilmesi
i¢in erken rehabilitasyon modeli olusturularak bir an 6nce faaliyete gecilmesini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, deprem, depremzede, rehabilitasyon
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Saym Editor,

Depremler, diinyada yikict etkisi oldukga yiiksek olan dogal afetlerdir. Gelisen teknolojiye ragmen depremlerin ne
zaman olacagl konusunda tespit yapilamamaktadir. Bu agidan, afet sonrasi karsilasilabilecek durumlara karsi
bilimsel olarak organize olunmasi depremin yikici etkisini hafifletmede yarar saglayabilir. Bu organizasyonun
saglanmasinin gerekli oldugu alanlardan biri de rehabilitasyon alamidir. Depremde sag kalanlarin etkilenen viicut
fonksiyonlarmin tekrar elde edilebilmesi agisindan rehabilitasyon oldukga biiyiik 5neme sahiptir.*

Rehabilitasyon, kisilerin kalic1 veya gegici yetersizliklerini, kaybedilmis ya da azalmis fonksiyonel kapasitelerini
belirleyip tedavi etme fonksiyonunu {istlenir. Bunun yaninda bireyleri psikososyal ve mesleki acidan da
destekleyerek giinliik yagsam igerisinde maksimum bagimsizliga ulagtirmay1 hedefler.?

6 Subat 2023 tarihinde, yikic1 sonuglar doguran Kahramanmarag-Pazarcik (Tiirkiye) depreminde 10 il biiyiik dl¢lide
etkilenmistir (Resim 1).° Oldukga yiiksek kayiplar veren bu depremde yaral1 sayis1 azimsanmayacak kadar fazladur.
Yarali kurtulan vatandaglarimizin saglik sonuglari iizerinde etkileri devam edecegi 6ngoriilmektedir. Saglig: tehdit
eden durumlar1 belirleyip proaktif yaklagimla miidahale etmek 6nem arz etmektedir. Yikim sonucu fiziksel
travmaya maruz kalan insanlarin rehabilitasyona ihtiyag duyacagi asikardir. Rehabilitasyon c¢alisanlarinin
Kahramanmarag-Pazarcik depremzedelerinin saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi adina erken
rehabilitasyon ¢alismalarina katilmasi ve organize olmasi gereklidir. Deprem magdurlarinda olusabilecek gegici ve
kalic1 fiziksel engellerin Onlenebilmesi i¢in erken rehabilitasyon modeli olusturularak bir an Once faaliyete
gecilmesini Gneriyoruz.

Malatya

Diyarbakar
Kahramanmaras -

- Adiyaman
Ada.no >

Osmaniye gaziantep

Sanhurfa

Resim 1. Depremden En ¢ok Etkilenen 10 il
(https://www.trthaber.com/haber/gundem/kahramanmarasta-77-ve-76-buyuklugunde-art-arda-iki-buyuk-deprem-
743825 .html)?

Amag
e FErken rehabilitasyon stratejileri ile depremzedelerin tedavi siirecleri olabildigince kisaltilmali,
Olusabilecek komplikasyonlar 6nlenmeli,
Immobilizasyona bagli sorunlar azaltilmal,
Bozulan viicut fonksiyonlar1 restore edilmeli,
Sekonder yaralanmalar 6nlenmeli,
Maksimum bagimsizlik elde edilmeli,
Psikososyal agidan desteklenmeli,
Gerekli ortez ve protez ekipmanlar1 saglanmali,
Yagam kalitesi artirilmali,
Sonug olarak depremzedelerin topluma erken entegrasyonu saglanmalidir.

izlenecek Yol

Deprem boélgelerinde hastaneler, rehabilitasyon merkezleri ve ¢esitli saglik kuruluglar da hasar gorebilmektedir. Bu
durumlarda hastalarin bagka saglik kuruluglarina nakli gerceklesebilmektedir. Bu durum hasta yogunlugunun
artmasina ve rutin rehabilitasyon hizmetlerinin aksamasina sebebiyet verebilmektedir. Biiyiik depremlerin artg1
sarsintilarimin da devam edebilecegi goz oniine alindiginda bu siire¢ daha da uzamaktadir.* Sag kalan hastalarin
0zellikle cerrahi miidahale sonrasi rehabilitasyonu ve fizik tedavisi i¢in daha giivenli olan sehirlere nakilleri faydali

Yilmaz & Kocamaz. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2023;17(1) 2



olabilir. Bu sayede hastalarin gecikmeden rehabilitasyona baslamalar1 optimal faydayr gérmeleri a¢isindan uygun
olabilir.

Deprem sonrasinda bireylerin yasam tarzlarinda degisiklikler goriilebilmektedir. Bolgeden tahliye ve yer degisikligi
mecburiyeti sonucu yasam tarzi dramatik olarak etkilenir. Bahsedilen bu durumun fiziksel aktive seviyesinin
azalmas1 ile sonuglandigi bildirilmektedir.° Bu agidan hizli bir sekilde rehabilitasyona ihtiyag duyan
depremzedelerin tespit edilerek giivenli fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavisi saglanmalidir. Naklin
saglandig1 bolgelerde olusabilecek yogunluklar nedeniyle gerekli ekipman destegi saglanmalidir. Bunlarin yaninda
rehabilitasyon ekibinde bulunan doktor, fizyoterapist, psikolog, diyetisyen, ortez protez teknikerleri, fizyoterapi
teknikerleri gibi goniillii profesyonellerin destegi alinmalidir. Bu ekibin koordinasyonunu saglayacak yonetim ekibi
kurulmalidir.

Kilit Noktalar

Rehabilitasyon temelde 3 kisma ayrilabilir; fonksiyon, aktivite ve katilm. Diinya Saglik Orgiitii’niin Fonksiyon,
Engellilik ve Sagligin Uluslararast Siniflandirmasi (ICF), bu 3 6nemli yapiya vurgu yapar. Bu sekilde kisinin
biyopsikososyal olarak maksimum yasam kalitesini elde etmesine katki saglamaya calisilir. ICF’ nin belirledigi
standartlar takip edilirse uygulanan rehabilitasyon stratejileri basariya ulasabilir (Sekil 1).

Saghk Durumu

(Engel veya hastalik)
A

k Y -
WVilcut Iglevleri ve Yamlan Aktivite Katilim
. A
F 3
v v
Cevresel Etmenler Fiziksel Etmenler

Sekil 1. ICF Baglaminda Rehabilitasyon®

ICF, bireyi bir biitlin olarak degerlendirir. Viicut yapilari, aktivite, katilim, ¢evresel ve fiziksel etmenler agisindan
destekleyerek biyopsikososyal a¢idan iyilik haline katkida bulunmaya c¢aligir. Rehabilitasyona ihtiyag duyan
depremzedelerin ICF baglaminda degerlendirilmesi yasadiklari travmay1 azaltmalar agisindan fayda saglayabilir.
Afet sonrasinda ortopedik rehabilitasyon, norolojik rehabilitasyon, kardiyopulmoner rehabilitasyon, el cerrahi
rehabilitasyonu, protez — ortez  ve biyomekanik, yanik rehabilitasyonu gibi 6zel alanlarda hizmet
verilebilmektedir. Bunlarin yaninda farkli programlarla (Yoga, pilates, viicut farkindalik terapisi gibi)
depremzedelerin viicut imaji ile ilgili problemlerin dniine gegilmesi agisindan programlar uygulanabilmektedir.?
Bu alanlarda uzmanlagsmig profesyonellerin ekip i¢ine dahil edilmesi maksimal faydayir elde etme agisindan
onemlidir.

Norolojik Hastalarin Yonetimi

Pediatrik ve yetiskin norolojik hastalarin diizenli rehabilitasyon gordiikleri diisiiniilerek bu hastalik grubunun
yonetimi acilen planlanmalidir. Parkinson, Alzheimer, Serebral Palsi ve Multiple Skleroz gibi norolojik hastaliga
sahip bireylerin fizik tedavi tnitelerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde yil boyunca belli araliklarla diizenli
tedavileri yapilmaktadir. Bu hastalarin sadece fiziksel sorunlar1 degil ayn1 zamanda psikososyal problemler de
yasadig1 bilinmektedir. Ve deprem gibi olaganiistii durumlarda tedavilerinin aksamasi sonucu yasadiklari
semptomlarda artis olabilmektedir.” Bu agidan hastalarin hasar gérmemis illere sevk edilerek rutin rehabilitasyon
seanslarinin devami saglanmalidir. Norolojik hastalarm kronik siireci de gz oniinde bulundurularak onlara acil
bakim vericiler tahsis edilmeli ya da halihazirda bakim vericileri varsa onlarin da desteklenerek yasayacaklari
zorluklar1 agmas1 saglanmalidir. Bu sekilde hem hastalarin hem de bakim vericilerin biyopsikososyal sagliginin
stirdiiriilmesi agisindan gerekli adim atilmis olacaktir.
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Travmatik HastalarinY 6netimi

Depreme bagli travmatik yaralanmalar, bireylerin kisa ve wuzun siireli engellik yasamasma sebebiyet
verebilmektedir. Akut ddnemden itibaren uygulanacak rehabilitatif miidahaleler ile kisa ve uzun siireli olusabilecek
engellilik oranlar1 azaltilabilir. Travma sonucu gelisebilecek kirik, sinir yaralanmasi, kontiizyon, ampiitasyon,
spinal kord yaralanmalari, travmaya bagli beyin yaralanmalar1 ve travmaya bagli psikolojik sorunlarla miicadele
adima zamaninda ve yerinde miidahaleler 6nem tasir. Karsilasilan bu durumlar uzun siireli fiziksel ve psikolojik
sonuglar dogurabilmektedir. Bu yilizden gerekli cerrahi islemler sonucunda bu hastalarin rehabilitasyonu
geciktirilmemelidir. Ozellikle travma sonrasi spinal yaralanmalarin depremzedelerde yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye neden oldugu bilinmektedir. Gerek deprem Oncesi gerek deprem sonrasi olusan bu yaralanmalara sahip
hastalarda agr1 yonetimi basta olmak tizere norolojik defisit olugsma ihtimalini minimize etmek i¢in uygun terapatik
miidahaleler saglanmalidir.® Hasta nakilleri yapilarak ya da gerekli ekipman destegi verilerek rehabilitasyon
hizmetleri stirdiirilmelidir.

Kanser Hastalarimin Yonetimi

Depremler saglik hizmetleri {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedirler. Ozellikle kanserli hastalarmn tan1 ve
tedavisinde gecikmeye neden olabildigi bildirilmistir.” Afetler sirasinda bilgi paylasiminm dnemi kaginilmazdir.
Biiyiik 6lgekli depremlerde kanser gibi kronik hastalarin sorunlar agisindan bilgi paylasim sistemleri gereklidir.'
Depremle dogrudan iligkili onkolojik tedavilerde gecikme yasanmamasi ve gerekli rehabilitasyon prosediirlerinin
stirdiiriilmesi adina hastalarla iletisim saglanmalidir.

Deprem korkusuyla bagka illere gocen hastalarin bulundugu illerde tedavisinin devami saglanmalidir. Kanser
hastaligindan kurtulanlarin ise bu siiregte profesyonel bir ekip tarafindan takibi yapilmalidir. Telerehabilitasyon
stratejileri ile hastalarin yOnlendirilmesi saglanarak saglik durumlarinin  korunmasi1 ve iyilestirilmesi
amaglanmalidir. Bagisiklik sistemlerinin diisiik olmasi1 nedeniyle bu hastalara 6zel birimlerin olusturulmasi, gerekli
hijyenik tedbirlerin alinmas1 ve desteklenmesi gereklidir. Zaten psikososyal agidan zorluklar yasayan kanser
hastalarmi bu siiregte de yalniz birakmamak gereklidir. Kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi ve onkolojik
rehabilitasyon hizmeti alan kanser hastalarinin bu tedavilerden uzak kalmamasi adina g¢evre illerdeki onkoloji
hastanelerine ya da bu tedavileri veren tam donanimli hastanelere nakli saglanmalidir. Ayaktan tedaviye ihtiyag
duyan kanser hastalarinin ise korunakli merkezlerde agirlanip tedavilerinin devamliligi saglanmali, onkolojik
rehabilitasyon hizmetinin devami da es zamanli ya da es zamansiz telerehabilitasyon stratejileri ile yiirtitiilmelidir.

Diger Hastalarin Yonetimi

Nakil hastalari, kardiyopulmoner hastaliklar, geriatrik hastaliklar ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyan tiim hastaliklarda
da benzer yontemlerle stratejiler olusturulmalidir. Kas giictiniin korunmasi ve artirilmasi, agrinin azaltilmasi, eklem
hareket agikliginin artirilmasi, solunum problemlerinin azaltilmasi ve genel olarak yasam kalitesinin artirilmasi
amaciyla egzersiz, elektroterapi uygulamalari, solunum rehabilitasyonu basta olmak iizere uygun rehabilitasyon
programlar1 kisiye 6zel programlarla icra edilmelidir.

Birinci Basamakta Rehabilitasyon Uygulamalari ve Yonetimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci ikinci ve liglincli basamak sevk oranlarimin azaltilmasi yoniindedir.
Diinya genelinde birinci basamakta hizmete erisme ve bakimin iyilestirilmesi adina yeni modeller denenmektedir.
Rehabilitasyona yonelik miidahalelerin birinci basamakta da yapilmasi yoniinde ¢alismalar yapilmaktadir.
Hekimlerin artan is yikii ve hekim dis1 saglik personeli (Fizyoterapist, diyetisyen, psikolog vb.) istihdaminin
yetersiz olmasi sebebiyle istenilen hedefe ulasilmada basar1 saglanamamaktadir. Bunun gergeklestirilmesi adina
yeni modeller denenmektedir.™

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri hizla gelismektedir. Ozellikle ihtiyag duyan bireylerin kolay erisimine
imkan saglayan birinci basamak saglik hizmetleri bu agidan avantaj saglamaktadir. Deprem gibi yaygin etki
gosteren dogal afetlerde depremzedelerin rehabilitasyon hizmetlerine ulasmasi ve yogunlugun azaltilarak daha
fazla kiginin zaman kaybi olmadan tedaviye ulagmalari agisindan birinci basamak olduk¢a 6nemli bir noktadadir.
Bu agidan zarar gérmeyen kurumlarim tespit edilip hizli bir sekilde hekim, fizyoterapist, psikolog ve diger saglik
profesyonellerinin koordinasyonuyla depremzedelerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi adina rehabilitasyona
yonelik miidahaleler almasi saglanmalidir. Birinci basamakta bu saglik profesyonellerinin istihdami artirilarak
depremzedelerin uygun rehabilitasyon stratejileri ile biyopsikososyal olarak desteklenmesi gereklidir. Bunun
gerceklestirilebilmesi adina aile sagligi merkezlerinde rehabilitasyon odasi kurulmali ve gerekli ekipman destegi
saglanmalidir.

Birinci basamakta rehabilitasyonun 3 Onemli ayagi bulunmaktadir. Bunlar hastalar, fizyoterapistler ve aile
hekimleridir. Entegre rehabilitasyon hizmetlerinin olugturulmasi ve birinci basamakta yenilik¢i rehabilitasyon
modellerinin saglanmasi ile hem sehirlerde hem de sehre uzak yerlesim bdlgelerinde hizli ve etkin bir sekilde
depremzedelere rehabilitasyon hizmeti saglanabilir.’? Bu sistemin Kahramanmaras-Pazarcik depremi sonrasi hizli
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bir sekilde uygulanmasi Tiirkiye geneli gelecekte yasanabilecek olast depremler agisindan pilot uygulama saglayip
sonuglarmi gorme agisindan da fayda saglayabilir.

Sonug olarak; ¢ok ciddi kayiplar verdigimiz Kahramanmaras-Pazarcik depreminden kurtulan depremzedelerin
yasayacagi saglik problemlerini en aza indirmek adina rehabilitasyon alaninda acil planlama yapilmali ve ¢alisma
gruplar1 olusturulmalidir. Daha 6nce deprem tecriibesi olan rehabilitasyon ¢alisanlarinin destegiyle multidisipliner
ekibin tiim elemanlariyla bu siireci en az hasarla gegirmek igin harekete gegmeliyiz.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
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