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ARASTIRMA

17 AGUSTOS DEPREMINDE GOLCUK'TE
YIKINTI ALTINDA KALMA, KURTULMA VE
YARALANMALAR

OZET

17 Agustos Marmara depreminde genellikle yanls
zeminde ve yanls sekilde insa edilmis binalarin ¢okmesiyle
on binlerce kisi 6lmis ve yaralanmustir. Kesin 6lim ve
yaralanma sayilari bilinmedigi gibi yikinti altinda
kalanlarin 6zellikleri, ne zaman ve kimlerce kurtarildiklari,
yaralanma tipleri ve nedenleri, ilk yardimin kim tarafindan
saglandigi gibi bilgiler bulunmamaktadir. Biz de Gélciik
ilcesinde depremden iki ay sonra yaptigimiz bir saha
arastirmasiyla bu sorularin yanitlarint bulmayr amacladik.
Veri toplamak icin kasabadaki biitiin cadirlar taranmis ve
ailesinde 6lim, yaralanma veya yikinti altinda kalma
hikayesi bulunan cadirlardaki her birey icin anket
doldurulmustur. Bilgi toplanan 1895 kisinin % 21.7'sinin
oldigu, % 40.8'inin yaralandigi, % 64.8’inin ise uzun
veya kisa bir siire yikinti altinda kaldigi anlagiimaktadir.
Cinsiyet agisindan fark bulunmamakla beraber 0-4 yas
cocuklarin daha az yaralandiklari anlasilmistir. Zaman
gectikce yikinti altindan canh kurtulabilme olasiligi
azalmakta, 24 saatten sonra % 2.4’e dismektedir.
Yaralanmalarin % 85.0'i yumusak doku travmasi veya
kesik seklindedir. En ¢ok ekstremiteler yaralanmakta,
yaralanma sebepleri arasinda bina elemanlari ve agir cisim
dusmeleri basta gelmektedir. Yaralananlarin % 32.2’si hig
ilk yardim almamis, % 39.0’una yerel saglik personeli ilk
yardim vermistir.
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SUMMARY

ENTRAPMENT, RESCUE AND INJURY IN 17
AUGUST EARTHQUAKE IN GOLCUK

Ten thousands of people were dead and injured during
the 17 August Marmara earthquake, mainly from
improperly constructed buildings on unstable ground.
Exact figures for the number of wounded and dead is
missing as well as information on the number and
properties of those entrapped, rescued by whom and
when, types and causes of injury, first aid providers. We
aimed at answering these questions by a field survey two
months after the earthquake. All the tents in town were
visited to detect those with a history of death, entrapment
or injury in the family and a questionnaire was filled for
each member. It was found that of the 1895 people
covered, 21.7 % were dead, 40.8 % were wounded and
64.8 % were entrapped for a certain period of time.
Although there were no sex differences, children aged 0-
4 years were wounded less than other age groups. Chance
of being rescued alive decreased as time of entrapment
increased, it was as low as 2.4 % after 24 hours. Of all
wounds, 85.0 % were soft tissue injuries and cuts.
Extremities were the main target organs while falling
building elements and heavy objects were responsible
for most of the injury. No first aid could be provided for
32.3 % of victims whereas 39.0 % received aid from the
local health personnel.

Key words: Earthquake, Entrapment, Rescue, Injury,
First Aid.

GiRis

Ulkemiz diinyada depremlerin en sik gorildugi
bélgelerden biri olan Alp-Himalaya deprem kusagi
Uzerinde bulunmaktadir. Bu nedenle dlkemizde sik

goriilen depremlerde her yil ortalama bin kisi 6Imekte,
binlerce kisi yaralanmaktadir. Ancak bu 6lim ve
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yaralanmalarla ilgili olarak detayli bilgilerimiz
bulunmamaktadir. Oysa depremlere hazirlikli olabilmek,
gerekli tibbi malzemenin depolanmasi, kurtarma
caligmalarinin yiritilebilmesi icin bu bilgilere gereksinim
vardir.

17 Adustos 1999 Marmara depremi sirasinda da pek
¢ok olim, yaralanma ve yikinti altinda kalma olaylari
goriilmistir. Ancak bu 6lim ve yaralanmalarin nedenleri
bir yana, kesin sayilari bile kugkuludur. Ornegin en son
resmi rakam olan 19.10.1999 tarihli Basbakanhk Kriz
Masasi bildirisinde 17.127 6lim belirtiimesine karsin
gergek sayinin 30.000'den fazla oldugu, pek ¢ok 6linin
depremin ilk saatlerinde kayitlara gegmeden gomdiildigu
bildiriimektedir (McGeary, J.;1999:16-21). Yaral sayisi
sadece hastanelere basvuranlan icermektedir. Aslinda
depremlerden hemen sonra yetkili bir saglik personelinin
gelistirilmis standart formlar yardimiyla deprem hasarlari
ile ilgili bilgilerin toplanmasini ve degerlendirilmesini
organize etmesi gerekmektedir. Boylece deprem oncesi
hazirliklarin daha tutarli olarak yapilmasini saglayacak
bilgiler elde edilebilir.

Marmara depremindeki saglik zararlarinin hemen
hepsi yanhs zemin lizerine, deprem yonetmelikleri
kurallarina uyulmadan insa edilmis, yetersiz malzeme veya
kotd iscilik kullamilmig yiiksek katli betonarme binalarin
¢okmesi nedeniyle olmustur. Demirle gig¢lendirilmis
betonarme binalar kerpi¢ veya yigma binalara gore
depreme daha dayaniklidirlar. Ancak ¢oktiler mi diger
tip binalara gore, icinde oturanlar icin daha olduricu
olabilirler (Noji, E.K.; 1997:151). Betonarme binalarda
tam ¢okme durumunda yikinti altindan canli ¢ikma
olasigi azdir. Ancak kismen ¢oken binalarin saglam kalan
duvarlan yaninda veya bazen egyalarin yaninda bulunan
kisiler depremi ufak yaralanmalarla atlatabilmektedirler.
Yikinti altinda kalan depremzedelerin canl kalabilme
olasiigr gecen zamanla ve iklim kosullari ile dogrudan
ilintilidir. Zaman gectikce canl ¢ikma olasiligr azalir. Ayni
sekilde havalar ¢cok soguk veya sicaksa yine olasilik
azalmaktadir. Depremden belli bir siire sonra yikinti
altinda kalanlarin yasama sansinin ne oldugunu bilmek
kurtarma calismalarinin planlanmasinda deger tasir.

Biz bu arastirma ile 17 Adustos izmit depreminden
sonra olusan yaralanmalari, 6limleri, bunlarin nedenlerini,
nasil olustuklarini, yikinti altinda kalma ve kurtulma ile
ilgili bilgileri toplamay ve bu sekilde deprem Gncesi
planlamalar igin ipuglar saglamayi amacladik.

Deprem Oncesi ve Sonrasi Golciik

Aragtirma 17 Agustos 1999 izmit depreminden en ¢ok
zarar goren Golcik kentinde yiritildid. Golcik kenti
deprem oncesinde 84.169 niifuslu, dizenli, gecekondusu
hemen hi¢ bulunmayan, sosyoekonomik durumu
oldukga yiiksek, ¢ogunlukla 4-8 katli betonarme
apartmanlarin yer aldigi, Samanli Daglari ile izmit Korfezi
arasindaki altvyonlu diiz alana yerlesmis bir kasabaydi.
Tam Kuzey Anadolu Fay Hatti’'nin Gzerinde yer aldigi icin
kent merkezinde yikim biyik olmus, ilcenin dag
eteklerinde yer alan koyleri hemen hig zarar gérmemistir.

363

Deprem sonrasi yanginlar ve yer kaymalarinin olmayisi
can ve mal kaybinin daha da artmasini engellemistir.
Degirmendere kasabasi ve Golciik Kavakli mahallesinde
sonradan doldurulmus arazi Gizerindeki bazi evler denize
kaymissa da buralarda can kaybi fazla degildir. Ana depremi
uzun siire boyunca artgi depremler takip etmis ve bunlar
zarari artirmiglardir.

Deprem oncesi Golcik ilgesi saglik hizmetleri
agisindan oldukga yeterli durumda idi ve ilgede bir 100
yatakl Devlet Hastanesi, bir Donanma Hastanesi, 13 Saghk
Ocag, 3 adet 6zel poliklinik, 1 Ana-Cocuk Saghg: ve bir
Verem Savas dispanseri, 48 eczane hizmet vermekteydi.
Bolgede ayrica 20’si uzman 54 hekim, 248 ebe ve hemygire,
2 ambulans bulunmaktayd: (Golciik Kaymakamhig:
Brifing Dosyasi, 1999).

Deprem Golciik’ii 17 Agustos 1999 Sali sabahi saat
03.02'de, herkes uyurken vurdu. 7.4 siddetindeki deprem
43 saniye sirdii. Deprem sonrasi biyik bir kargasa
yasandi. Ne ilge yonetiminin, ne saglk teskilatinin bilim
adamlarinin bélgede deprem beklendigine iliskin cesitli
uyarilarina karsin hazirlikli olmadigi anlagildi. Bélgede bir
anda elektrikler kesildi, ulasim ve her turli iletigim
tamamen durdu. Bélgeye ertesi giin (18 AJustos
Carsamba) sabah saatlerine kadar ulagilamadi. Bunda
limanlar, havalimanlar, karayollari, demiryollar ve
koprilerin zarar gérmesi yaninda yollarin yogun trafik
nedeniyle tikanmis olmasi da etkili olmustur. Devlet
Hastanesi ve Donanma Hastanesi yikilmamakla beraber
su ve elektrik kesildi; korku nedeniyle hastaneler bosaltildi.
Deprem yaralarina hastane bahcelerinde miidahale edildi.
13 Saglk Ocagi’'ndan sadece 4’U hizmet verebildi. Saghk
personelinden ve yakinlarindan 6lenler, yaralananlar oldu.
istanbul ve Bursa gibi merkezlere ¢ok yakin olmasina karsin
Gélciik’e yikinti kaldirmak icin gereken ving, kompresor
vb. aletler ve anlamli bir tibbi yardim 24 saatten 6nce
ulasamamustir. Bu durumda Golciik’in her iki tarafinda
bulunan Yalova ve izmit gibi yine biiyiik yikim yasanan
merkezi yerlerin yardimda oncelik almasinin da etkisi
vardir. Ayrica telefon veya telsizle iletisim kurulabilmesi
ancak 2 glin sonra gerceklestirilebilmistir. Yardim gelene
kadar gecen siire icinde depremzedeler yakinlarini elleriyle
veya bulabildikleri el aletleriyle yikintidan kurtarmaya
calismuglar, yerel saglk personeli de saglik hizmeti vermeye
gayret etmistir. Daha sonraki glinlerde bolgeye ulagan
saglik personeli ilk basamak hizmeti devralmistir.
Golciik’te bazi yerli ve yabanci cadir hastaneler kurulmus
olmakla beraber bunlar daha ¢ok ayakta tedavi hizmeti ve
bazi midahaleler icin kullanilmistir. Ciddi hastane tedavisi
gerektiren olgular gemilerle, ambulanslarla ve bazen
helikopterle civar illerin hastanelerine sevk edilmislerdir.

Golclik ilgesinde resmi rakamlara gore deprem
nedeniyle 5.025 kisi 6lmis, 12.310 daire yikilmis veya
agir hasar gormustir (Basbakanhk Kriz Merkezi;
19.10.1999). Bu zararlarin hemen hemen hepsi Golciik
kent merkezindeydi. insanlar evleri fazla zarar gérmemis
de olsa art¢i depremlerin yarattigi korkuyla evlerine
girmiyor, evlerinin bahgelerinde veya en yakin bir boslukta
(refuj, park, pazaryeri vb.) kurduklari ¢adirlarda
bariniyordu. Evleri agir hasar goéren ve kayip veren bazi
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aileler sonradan yoérede kurulan cadirkentlere
yerlestirilmislerdir. Ancak nifusun 6nemli bir kismi
Golcuk’'u terk etmisti. Bazilan civar kdylere, cogu da
gegici veya surekli olarak baska illere gog etmislerdi.

YONTEM

Aragtirmamiz kesitsel, tanimlayici tiirde bir saha
arastirma 18.10.1999 tarihinde, depremden iki ay sonra,
Golciik'te kurulmus bulunan 21 ¢adirkentte ve Golciik
kentinde mahalle aralarinda kurulan ¢adirlarda
yuratilmiustar. Ayrica Golciik'te yasamakla beraber
deprem sonrasi Golciik civarindaki kdylere yerlesen
ailelere de ulasiimaya calisiimistir. Béylece o tarihte
Golciik kasabasinda bulunan 5.000°den fazla ailenin
hemen hepsiyle gorisilebilmistir. Ailelere depremde
evden birisinde deprem nedeniyle 6liim, yaralanma veya
yikinti altinda kalma olup olmadigi sorulmustur. Eger
bunlardan herhangi birisi varsa aile ile pilot calismasi
yapilmis olan bir anket doldurulmustur. Anketten ailenin
oturdugu evin kag katli oldugu vb. tiim aileye yonelik
bilgiler alindig: gibi, ailedeki her bireyle ilgili bilgiler de
toplanmis, kisinin yikinti altinda kahp kalmadigs,
yaralanmasi olup olmadig, varsa neresinde ve ne tiir bir
yaralanma oldugu sorulmustur. Boylece 480 aile ve
1895 birey ile ilgili bilgi toplanmuistir. Kentteki donanma
uUssii personeli ayn ozellikler gosterdigi icin aragtirmaya
alinmamustir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif
ogrencilerinden 20 kisilik bir grup veri toplamada gérev
almislardir. Ogrencilere anket doldurma ile ilgili egitim
yapildigi gibi, ellerine yazili bir anket doldurma yonergesi
de verilmistir. Anketorler ayrica arastirmacilar tarafindan
isbasinda denetlenmisler ve her aksam geri verdikleri
anket kagitlari gozden gecirilmis, eksiklikler
duizelttirilmistir. Anket uygulama 5 giin stirmiistdr.

Anket mimkin oldugunca bitin aile bireylerinin
bulundugu bir ortamda, bilgilerin herkesin kendisinden
alinmastyla tamamlandi. O anda ¢adirda bulunmayan
bireylerin bilgileri anne veya babadan alinmistir. Deprem
aninda evde bulunmayan aile bireyleri veya evdeki
konuklar arastirma kapsamina alinmamuglardir. Ayni
sekilde evin disinda 6len veya yaralananlar, bogulanlar,
depremden baska bir nedenle 6lenler de arastirmaya
alinmamuslardir. Siyrik vb. tedavi gerektirmeyen hafif
yaralanmalar yaralanma olarak nitelendirilmemistir.
Birden fazla yara durumunda yaranin yerini belirlemek
icin en agir yara goz 6nine alinmistir. Evinin tamami
veya bir kismi yikilmig ve bu yikintinin altinda bir sire
kalmis olan kisiler (kendileri ¢ikabilmis olsa bile) yikinti
altinda kalmis olarak kabul edilmislerdir.

Anket uygulamasi 6ncesi Golciik’te gozlemlerde
bulunulmus, kaymakamliktan resmi izin alinmig ve bolge
saglik personeli ile yakin iliskiler kurulmustu. Bunlarin
arastirmanin sorunsuz yiritiulmesinde 6nemli katkilari
olmustur.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Yikinti altinda kalma ve
yaralanmalardaki risk faktorlerini belirleyebilmek icin
odds ratio’lar hesaplanmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki kisilerin yas gruplarina ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1°deki gibidir.

Tablo 1: Aragtirmaya Alinan Niifus, Yag Gruplan ve
Cinsiyet Dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
Gruplan
Say1 % Say1 %o Say1 %o
0-4 62 52.5 56 475 118 6.2

5-14 178 449 218 551 396 20.9
15-24 209  47.1 235 529 4 23.4
25-34 129 453 156 547 285 15.0
35-44 140 449 172 551 312 16.5
45-54 112 544 94 456 206 10.9
55-64 33 434 43 56.6 76 4.0
65 + 25 43.1 33 569 58 3.4
Toplam 888 469 1007 53.1 1895 100.0|

Bu dagilim kuguk farklliklarla deprem éncesi Golciik
ilce merkez nifusu dagilimina uymaktadir. Arastirma
grubunda Gélciik geneline gore kadin orani % 3.6 daha
fazla, 0-4 yas ve 55 yas st niifus orani % 2.3 daha azdr.
Bu farklliklar deprem sonrasinda bazi yash ve ¢cocuklarin
yaklasan kig kosullari nedeniyle akraba yanina, memlekete
gonderilmesi, tek basina yasayan erkeklerin bazilarinin
da is arama ve diger nedenlerle bolge disina gitmesi
nedeniyle olmustur. Aragtirmanin temsilciligi yoniinden
onem tasimamaktadir.

Anket dolduran 1895 kisinin 412’sinin (% 21.7) 614,
774'unln (% 40.8) yarali oldugu anlasiimistir. 1895
kisiden 1228'i (% 64.8) uzun veya kisa sire yikinti altinda
kalmiglardir. Yikinti altinda kalan 1228 kisinin 412'si (%
33.6) 6lmis, 531'i (% 43.2) yaralanmis, 285'i (% 23.2)
saglam kurtulmustur. (Tablo 2).

Tablo 2: Yikinti Altinda Kalma ve Saglik Riski

Yikintida Sayr %o Odds % 95
kalma Ratio Giivenirlik
Durumu simirlari
Olii 412 33.6* 145 1.27<OR<1.64
Yikinti Yaral 531 432 1.86 1.65<OR<2.10
Altinda Saglam 285 285 1
Kalan Toplam 1228 64.8
OId - 0
Yikinti Yarali 243 364* 0.57 0.51<OR<0.64
Altinda Saglam 424  63.6 1
Kalmayan  Toplam 667  35.2
Toplam 1895 100.0

* Yiizdeler yikint altinda kalma durumu toplamina gére
hesaplanmigt

Tablodan da goérilebildigi gibi yikinti altinda kalma
olim riskini ¢cok arttirmaktadir. Aslinda 6len 412 kisinin
hepsi de yikinti altinda kalmuslardir. Yapilan odds ratio
analizinde yikinti altinda kalmanin saglamlara gore 6lim
riskini % 45, yaralanma riskini ise % 86 arttirdigi
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anlagilmaktadir. Yaralanma ve yikinti altinda kalmada
cinsiyet agisindan 6nemli fark bulunmamustir. Ote yandan,

0-4 yas grubunun diger yas gruplarindan daha fazla i =i *
orakméa f\% 20-2(§ dtahab _;ok) ylkmt:1 al)tlnda klaln:jasg;na k:r;m Kendisi ¢ikt: 148 18.1
¢ok daha az (ligte bir oraninda) yaralandigi ortaya
cikmaktadir. Ornegin,0-4 yas grubundakilerin %14.4'i iomsu, e sy e
s .z T sker 13 1.6
yaralandigi halde bu oran 5-14 yas grubu icin %26.3"tur Sivil 6 07
(Odds ratio 2.7). Bu duruma biyiik olasilikla annelerin ML SRS i
kiigik c¢ocuklari ile beraber yatmasi ve onlari AKUT 4 0.5
yaralanmadan korumalari neden olmustur. Yabanc: goniillia 9 L1
Bilmiyor 5 0.6
Arastirmamizda binalarin kat sayisina ve ailenin
oturdugu kata gore yikinti altinda kalma riskinin degisip Toplam 816 100.0

degismedigi odds ratio’lar hesaplanarak incelenmistir.
Olenlerde oldudu gibi (Dedeoglu, N. ve digerleri;
2000:2-9) yikinti altinda kalmada da 6ncelikle ¢ok kath
binalar, sonra da bina kag kath olursa olsun orta ve ust
katlarda oturuyor olmak yikinti altinda kalma riskini
anlamli olarak arttirmaktadir. Ornegin 6 kath ve daha
yuksek binalar 0-2 kathlara gore yikinti altinda kalma
agisindan % 66 daha risklidir. Arastirma sonuglarina gore
toplam 480 hane icinden tamamen ¢oken 323 (% 67.9)
hanede 1270 kisi yasiyordu. Bu 1270 kisinin 1017’si (%
80.1) enkaz altinda kalmistir.

Yikinti altinda kalan yarali ve saglam kisilerin bir kismi
(% 18.1) yikintidan kendi kendine ¢ikmakta, cogunu da
(% 77.3) akrabalari ve/veya komsulari kurtarmaktadirlar.
Golclik’e sonradan gelen asker, sivil savunma, yerli ve
yabanci gonillilerce yikintidan kurtarilma olasilig
oldukga dusuktir (% 3.9) (Tablo 3).

Tablo 3: Yikinti Altinda Kalanlan Kurtaranlar

Zaman gegtikce yikinti altindan canli kurtulabilme
olasihgr azalmaktadir. Bu olasiligin kestirilebilmesi
agisindan depremden sonra gegen siireye gore yikintidan
canl kurtarilma sikhginin bilinmesi 6nem tagimaktadir.
Bu siklik Tablo 4’te goriulmektedir. Yikinti altindan
depremden kisa siire sonra kendisi ¢ikabilen ve saglam
veya hafif yarali ¢ikartilan afetzedeler, disaridan gelen
baska insan giicli bulunmadidi igin, yikinti altinda kalan
diger aile bireyleri veya komsularinin kurtarilmasi igin
hemen yardima kostuklarini belirtmislerdir.

Tablodan gorilebildigi gibi yikinti altinda kalan
depremzedelerin %16.6’si depremden hemen sonra, ilk
yarim saat icinde genellikle kendi ¢abalar ile yikintidan
¢ikabilmiglerdir. Canli kurtarilanlarin %80’ ilk 6 saat,
%91.8'i ilk 12 saat icinde kurtulabilmislerdir. Daha sonra
kurtulma olasihg hizla azalmakta, 48 saatten sonra canli
kurtarilabilmislerdir. Daha sonra kurtulma olasiligi hizla

Tablo 4: Saatlere Gore Yikintidan Yaral veya Saglam Kurtulma Sikhg:

Saat Kurtulan Kisi Kurtulan Kisi (%) Kiimiilatif (%) Canh Kalan

Sayisi Yiizdesi
Yarim saatten kisa 134 16.6 16.6 834
1 saat sonra 220 27.0 43.6 56.4
2 saat sonra 73 9.0 52.6 474
3 saat sonra 45 5.5 58.1 419
4 saat sonra 68 8.4 66.5 335
5 saat sonra 60 7.4 73.9 24.1
6 saat sonra 50 6.1 80.0 20.0
7 saat sonra 16 2.0 82.0 18.0
8 saat sonra 31 3.8 85.8 14.2
9 saat sonra 22 23 88.5 11.5
10 saat sonra 9 1.1 89.6 10.4
11 saat sonra 8 1.0 90.6 94
12 saat sonra 10 1.2 91.8 8.2
13-18 saat sonra 19 2.3 94.1 59
19-24 saat sonra 7 0.8 949 Sl
25-48 saat sonra 22 2.7 97.6 24
49-96 saat sonra 13 1.6 99.2 0.8
97-144 saat sonra 5 0.6 99.8 0.2
145-216 saat sonra 2 0.2 100.0 0.0
Toplam 814* 100.0

*Yikintidan gikartilan 2 kisinin ¢ikartiima saati belli degildir.
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azalmakta, 48 saatten sonra canli kurtarilabilenlerin
yluizdesi 2.4’e dismektedir. Kurtulanlardan en uzun
yasayant 9 giin sonra yikintidan canh gikabilmislerdir.
Zamana gore canli kurtulma olasiligi diger depremlerde
kurtarma ¢abalarina yardimci olabilecedi diistintlerek
Sekil 1”de verilmistir.

Sekil 1. Zamana Gore Canli Kurtulanlarin Yiizdesi

25 1
20 A
15 A
X

10 -

5 4

0o

0 6 24 48 72 9 120 144
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Yikinti altinda kalan 1228 kisiden 412'si (%33.6)
dlmiistiir. (Tablo 2). Olenlerin 395’i (%95.9) enkazdan
olu olarak gikartilmistir. 3 kisi (%0.7) iki ayr gectigi halde
hala enkaz altindadir. Olenlerden birisi enkazdan
cikartiirken, 11 kisi (%2.7) ¢ikartildiktan sonra 1-48 saat
arasinda degisen sire icinde, 2 kisi daha sonra gorilen
art¢1 depremler nedeniyle élmislerdir. Oliim nedenleri
sorulmussa da sonuglar fazla gtivenilir bulunmadigindan
burada verilmeyecektir. Ancak yikintidan ¢ikartilan 6lilerin
bir kisminin agiz ve burunlarinin toz ve toprakla dolu
oldugunun gozlenmesi dikkat cekicidir.

Depremde 774 kisi yaralanmustir. Oliimlere ve yikinti
altinda kalmaya benzer olarak, yaralanmalar bina
ytksekligi ile iliskili bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon
analizinde bina ne kadar yuksekse ve oturulan kat ne kadar
Ustlerde ise yaralanma riskinin o kadar arttig
gorilmektedir. Ayrica deprem sirasinda mobilya yaninda
bulunmanin dlimleri azaltsa da yaralanmayi 6nlemede
etkili olmadigi gorilmistir. Yaralanma tipi dagilimi Tablo
5'te gorulmektedir. ilk siray1, beklendigi gibi ezikler
almaktadir. Cam kesiklerinin %714.4 gibi yiiksek bir oranda
gorilmesi ilgingtir. Bunlar kesikler olmayip, bazilar kiigiik
ameliyat gerektiren, en azindan dikis atilan ya da pansuman
yapilan kesiklerdir.

Tablo 5: Yaralanma $ekillerinin Dagilimi

Yaralanma Sekli Say1 %0
Ezik 359 46.4
Kesik-yirtik 200 25.8
Kirik 112 14.4
Cam kesigi 96 12.4
Amputasyon 2 0.3
Yanik 2 0.3
Delinme 1 0.1
Bilinmiyor 2 0.3
Toplam 774 100.0

Yaralanmanin viicudunun neresinde oldugu Tablo 6'da
verilmektedir. Ekstremite ve bas yaralanmalarinin ¢ok
olmasi beklenen bir durumdur. Omuz, bel, sirt, boyun,
omurga gibi yerlerin yaralanmasi ise viicut tzerine agir
cisimlerin (duvar, kolon, dolap vb) diismesine baghdir.

Tablo 6: Yaralanmalanin Viicuttaki Yerine Gore Dagilimi

Yaralanma Say1 %
Yeri
Kol-bacak 266 57.3
Kafa 79 17.0
Gogiis 36 7.8
Omuz 22 4.7
Bel 17 3.7
Suirt 15 32
Kalga 9 1.9
Batin 5 1.1
Boyun 3 0.6
Omurga 3 0.6
Tim viicut 9 1.9
Toplam 464* 100.0

* En 6nemli yaranin bulundugu organ alinmustir.

Tablo 7: Yaralanmalarin Olusma $ekline Gore

Dagihimi
Yaralanma Nedeni Say1 %
Duvar, kolon ¢okti 356 46.0
Agir esya disti 139 18.0
Diigen cisim garpti 134 17.3
Sarsintida yere diistii 44 5.7
Kurtarilirken yaraland: 20 2.6
Pencereden/balkondan atladi 13 1.7
Yikintidan kendisi gikarken 12 1.6
Bagkasini kurtarirken 2 03
Diger 15 1.8
Bilinmiyor 39 5.0
TOPLAM 774 100.0

Tablo 7 yaralanmanin nasil oldugu sorusunun yanitini
vermektedir. Betonarme binalarda beklendigi gibi
yaralanmanin ¢ogu kisilerin tizerine duvar, kolon gibi yapi
elamanlarinin dismesiyle olmustur. ikinci sirada ise evdeki
agir esyalarin (dolap, kitiphane vb.) neden oldugu
yaralanmalar vardir. Yapilan ek analizlerde bu iki faktrden
ezik ve kiriklarin cogunun nedeni oldugu goriimustar.
Uclincii sirada bulunan diisen cisim yaralanmalar
¢ogunlukla cam kesiklerini icermektedir. Deprem
sirasindaki sarsintidan 44 kisinin yere diiserek yaralandig
anlagilmaktadir. Bunlarin yaralanmasi daha ¢ok kesik-yirtik
turtdar. Kurtarilirken 20 kisinin yaralanmig olmasi dikkat
cekici olup kurtarma calismalarinin amatorliigiine isaret
etmektedir. Yikintidan kendisi ¢ikarken 12 kisinin 7'si cam
kesiginden yaralanmustir.
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Yaralananlara yardimi neden aldiklari sorulmustur.
Yanitlar Tablo 8'de verilmektedir.

Tablo 8: Yaralilara ilk Yardim Saglayan Yerler

ilk Yardim Verilen Yer Say1 %
Almadim/alamadim 249 322
Yerel saghk personeli 302 39.0
Bolge dig1 hastane 128 16.5
Ambulansta 42 54
Diger afetzedeler 35 4.5
Kurtarma ekipleri 10 1.3
Bilmiyor 8 1.0
TOPLAM 774 100.0

ilkyardim almadim/alamadim kategorisine ciddi
yaralanmasi oldugu halde saglik hizmeti bulunmayisi veya
sikisiklik nedeniyle tibbi yardim alamayanlar ile yarasinin
¢ok agir olmadigini dusindiagu igin ilkyardim
istemeyenler girmektedir. Depremden sonraki ilk giinlerin
butun sikisikhgi ve yokluklarina karsin yerel saglik
personelinin (basta devlet hastanesi, sonra saglik ocaklar)
o6enmli gorev yaptigi anlagilmaktadir. Bir kisim yarali cesitli
vasitalarla veya ambulanslarla komsu kentlerin (Bursa,
istanbul) hastanelerine tasinmis ve ilk yardim
yapabilecekler aslinda diger afetzedelerdir. Bu sayinin cok
dusik olmasini (%45) afetzedelerin ilk ve acil yardim
konularindaki bilgisizliklerine baglayabiliriz.

TARTISMA

Depremden onceki nifusu ve sinirlar belli bir bolgede
saha arastirmasi yapiimasi belli avantajlar getirmektedir.
Deprem o©ncesi ve sonrasi durum daha iyi
karsilastirilabilecedi gibi, veri toplamak ve baz hizlar
hesaplamak kolay olabilmektedir. Ayrica sonuglarin
temsilciligi gibi bir sorunla da kargilasilmamaktadir. Bu
avantajlardan yararlanabilmek amaciyla, arastirma tiim
Golciik kentini kapsayacak sekilde yapilmistir. Golciik’te
yasayanlarin yerlestirildigi bitiin cadirkentler, mahalle
aralar, koylerin 6Gnemli bir kismi taranarak 5000’den fazla
aileye ulagilmistir. Bu say1 deprem 6ncesi kentte yasayan
ailelerin dortte biridir. Sayinin az olusu, depremzedelerin
bir kisminin bélge disina go¢ etmis olmasi, bazi ailelerin
tamamen yok olmasi, bazilarina da gayretimize ragmen
bizim ulasamamis olmamiza bagldir. Arastirma
grubumuzun yas ve cinsiyet dagilimi agisindan (Tablo 1)
Golclk genelinden fazla fark gostermeyisi, verilerimizin
temsilci oldugunu distindiirmektedir. Yalova ve Sakarya
gibi degisik ozellikler gosteren yerlesim yerlerinde bazi
farklhiiklar bulunabilir.

Arastirmamizi  reddeden aile olmamuistir.
Depremzedeler sorularimiza isteyerek yanit vermislerdir.
Ancak olenlerle ilgili olarak ailelerden ayrintili bilgi
alamadik. Ayrica bazi kisilerin, tazminata hak kazanma,
cadirkente yerlestirilme vb. gayretiicinde yaralanmalarin
veya yikinti altinda kalmay: abartmalar olasidir. Burada
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diger bir sorun deprem arastirmacilari arasinda, tizerinde
anlagsmaya variimis bir “yaralanma” veya “yikinti altinda
kalma” tanimi bulunmayigidir. Ornegin bir arastirmada
sadece “kurtulmak icin disardan yardim gerektirenler”
yikinti altinda kaldi olarak nitelendirilmistir. (de Bruycker,
M. ve digerleri; 1983:1021-1025). Biz ise, baz kisilerin
yardima gelen olmayisi nedeniyle kendi ¢abalar ile
yikintidan kurtulmayi basarabildiklerini goz 6niine alarak,
yikinti altinda kalan herkesi, nasil kurtulursa kurtulsun,
arastirmamiza aldik. Ayni sekilde siyrik, ufak kesik vb.
hafif viicut hasarini degil tibbi yardim, en azindan ilk
yardim gerektiren hasarlari yaralanma olarak tanimladik.
Ancak baz kisilerin basit yaralanma icin bile hastaneye
bagvurabildigini, diger bazilarinin ise ciddi yaralanmalarina
ragmen tibbi yardim aramadigini da saptadik. Yine bazilari
istedikleri halde tibbi yardima ulasamamuslardir (Tablo 8).

Depremin siddeti, gece olmasi, yerlesimin yogunlugu,
uygun olmayan zeminde yiiksek kath binalarda yerlesilmis
bulunulmasi gibi faktorler deprem zararini arttirmistir.
Ailelerin yasadiklari evlerin % 67.0"1 tamamen ¢okmiis, %
18.5'i ise oturulamaz hale gelmistir. Bilgi alinan 1895
kisiden %21.7’sinin 6lmesi,% 64.8’inin yikinti altinda
kalmis olmasi da yikimin biyikligini gosteren
degerlerdir. Hemen herkesin evinde ve uyku halinde
bulunmasi, 6lum ve yikinti altinda kalma oranini
yikseltmistir. Deprem 43 saniye gibi uzun sayilabilecek
bir stire boyunca devam etmis olmakla beraber insanlarin
¢ok azi disan kagabilmis (% 4.9), 6nemli bir kismi (%
44.7) donup kalmistir (Dedeoglu, N. ve digerleri; 2000:
2-9). Daha kisa (15 saniye) siirmus olan 6.8 siddetindeki
1992 Erzincan depreminde donup kalma orani % 57.0"dir
(Angus, D.C. ve digerleri;1997:222-231). Golcik
depremi Erzincan’a gore daha siddetli seyretmis ise de
uzun sirmesi nedeniyle insanlarin bazi hareketler
yapabilmesine izin vermis gorinmektedir.

0-4 yas grubundaki ¢ocuklarin diger yas gruplarina
gore daha az zarar gormeleri bagka arastirmalarla da
bulunmustur (de Ville de Goyet, C. ve digerleri;1976:95-
109). Anlasilan annelerin oncelikle kiigiik cocuklari
korumalari yaygin bir davranistir.

Yikinti altinda kalanlarda 6lme orani (% 33.6) benzer
bina yapisi bulunan italya depreminde gézlenen degere
(% 35.0) oldukga yakindir (de Bruycker, M. ve digerleri;
1983:1021-1025) Aslinda arastirmamizda oldiagind
saptadigimiz 412 kisinin hepsi de yikinti altinda
kalmislardir. Yikintidan agir yaral olarak ¢ikartilip sonradan
oldiginu saptayabildigimiz 11 kisi bulunmaktadir.
Olenlerden birisi cikartirken travma nedeniyle, ikisi ise
kurtarmaya firsat bulamadan, yari ¢c6kmiis binalarin art¢i
depremlerle tamamen ¢okmesi sonucu kaybedilmislerdir.
Olenlerin % 97.1'inin yikintida 6lmiis bulunmasi
depremzedelerin kolon, direk ve duvar gibi yapi
elemanlarinin ¢dkmesi nedeniyle agir viicut hasar
gormiis oldugunu ima etmektedir. Oliim nedenleri fazla
guvenilir bulunmadi@ icin degerlendirilmemekle beraber,
yakinlarinin cesetlerini agiz ve burunlarinin toz toprakla
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dolu olarak ¢ikarttiklarini sdyleyenlerin sayisi oldukga
fazladir. Noji, yikinti altinda kalan pek ¢cok depremzedenin
solunum yollarinin tozla ttkanmasi nedeniyle 6ldigiini,
hatta yikintida kalan tozun kurtarma ve temizleme
calismalarnini giiglestirdigini ve kurtarma yapanlar igin risk
olusturdugunu belirtmektedir (Noji, E.K.; 1997:146).
Siddetli depremlerde, kolon ve kirisler arasinda sikisan
tuglalarin, duvar patlamasi sonucu depremzedeleri
yaralayabilecekleri ve gerek tuglalarin, gerek siva tozlarinin
solunum yollarinda komplikasyonlara yol agabilecegi,
konjuktivitlere neden olabilecegi bildirilmistir (Arioglu,
E. ve digerlerii 2000: 305). Deprem mevsiminin yaz
olmasi ve dehidratasyon olasihdi yikinti altinda uzun siire
kalmay: olanaksiz kilmaktadir. Nitekim aragtirmamizda 2
gunden sonra canl ¢ikabilme olasihiginin ¢cok az (%2.4)
oldugunu bulduk (Tablo 4). Depremden 6 saat sonra bile
canl ¢ikabilme olasiligi % 20’ye diismektedir. Dokuzuncu
glinden sonra ise kurtanlabilen yoktu. 1988 Ermenistan
depreminde yikinti altinda sag kalan insanlarin %
89.0’unun ilk 24 saat icinde c¢ikartildigi bildirilmektedir
(Noji, E.K. ve digerleri; 1990:891-897). 1990 Filipinler
depreminde ilk 48 saatten sonra canl kurtarilabilme
olasiligi % 2.0’dir (Roces, M.C. ve digerleri; 1992:509-
514). Butin bu sonuglar deprem gegirmis bolgeye 2-3
glin sonra gelen kurtarma ekiplerinin 6limleri azaltmada
onemli bir katki yapamayacagini ima etmektedir. Bizim
arastirmamizda da yikinti altinda kalanlarin sadece % 3.9'u
disardan gelen ekiplerce kurtarilabilmis, hemen hepsi
depremden sonraki ilk saatlerde ya kendileri gikmus, siklikla
da akrabalar veya komsulari tarafindan kurtariimislardir
(Tablo 3).

Yikintidan kendi ¢ikanlarin hemen hepsi, yikintida
kalan diger akrabalarini, komsularini kurtarma ¢abasina
giristiklerini ve depremin 2. veya 3. gliniinde dis yardim
gelene kadar elleriyle, bulabildikleri bazi el aletleriyle
yikintiyr kazdiklarini belirtmislerdir. Kerpig, tugla ve ahsap
yapilann icinden insan kurtariimasi kazma, kiirek gibi ilkel
aletlerle mimkiin ise de betonarme binalarda kurtarma
yapabilmek icin ving, kompresor, beton testeresi gibi agir
ve Ozel arag-gereg gereksinimi bulunmaktadir. 17 Agustos
Marmara depremi gibi gece olan depremlerde elektrikler
kesildigi icin kurtarma ¢alismalar 6zellikle zor olmaktadir.
Anket yapilanlar saatler sonra bile yikintilarin altindan
yakinlarinin, komsularinin seslerini duyabildiklerini ama
caresizce beklemek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.

Golciik depreminin genellikle diiz arazi izerinde
gorilmesi nedeniyle toprak kaymalari, yaz aylarinda
olmasi nedeniyle de yanginlar gorilmemistir. Bu ylizden
yaralanmalarin biyiik kismi travmaya baglhdr. Ezik, kesik,
yirtik, kirik tiri yaralanmalar toplamin % 86.6'sini
olusturmaktadir (Tablo 5). Travma bina elemanlarinin
¢okmesine bagl oldugu gibi, ev icindeki mobilya, dolap
vb. agir cisimlerin etkisine de baglhdir. Ciddi cam
kesiklerinin % 12.4 olmasi ve Tablo 7’de agir esya dst,
disen cisim carpti seceneklerinin toplaminin % 35.3’e
varmasi da bunun bir kanitidir. Aslinda depremzedelerin
pek cogunda birden fazla travma bulunmaktaydi; biz

siniflandirabilmek icin en 6nemlisini aldik. Yaniltici
sonuglar elde edecegimizi disiindigimuz igin
yaralananlarin ne kadarinin hastaneye yatirnldigini, ne
kadarinin ameliyat gegirdigini sormadik. Bu tiir bilgiler ya
hemen deprem travmasindan sonra, iyi bir surveyans
sistemi kurularak veya depremden epey sonra, insanlar
evlerine tekrar yerlesince kapi kapi dolasarak 6grenilebilir.
Bu amaci gergeklestirebilmek icin kiime 6rneklemi gibi
hizl degerlendirme tekniklerinin basariyla kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Guha-Sapir, D.;1991:171-181, Malilay,
). ve digerleri; 1996: 399-405). Sadece hastanelerde
yapilan morbidite arastirmalarinin ise ayaktan tedavi olan
hafif olgulari atlamasi riski bulunmaktadir.

Yurtdisinda yasanan bazi depremlerdeki yaralanma
bulgularn Golciik depremine benzemektedir. 1985 Sili
depremindeki yaralanmalarin % 79.6'si ezik, kesik ve kirik
seklindedir (Mahoney, L.E. ve digerleri; 1987:227-233).
Giney italya’da 1980’de gériilen depremde en ¢ok
rastlanan yaralanma % 42.0 ile yirtiklar olmus, bunu %
26.5 ile ezikler, % 18.9 ile kiriklar ve % 9.7 ile kesikler
izlemistir (de Bruycker, M. ve digerleri; 1985:113-117).
Diger arastirmalardan farkl olarak Golciik’te cam kesikleri
o6nemli bir yaralanma nedeni olarak ortaya ¢ikmistir (%
12.4). Yumusak doku yaralanmalari tim yaralanmalarin
% 85.0'ini olusturmaktadir. Yaralanmalarin % 57.3’U
ekstremitelerle ilgilidir (Tablo 6). Kafa travmalari (% 17.0)
beklenenden az bulunmustur. Bunda 6limlere neden olan
agir yaralanmalari saptayamamis olmamizin roli vardir.

Yaralanmalarin tipi ve yerinin bilinmesi deprem
bolgesinde yapilacak tibbi yardim miktari ve tiriinin
belirlenmesinde, gerekecek saglik personelinin
planlanmasinin yarar saglamaktadir. Her ne kadar travma
sonucu olusan yaralanmalar biyik ¢ogunlugu
olusturuyorsa da depremlerde ayrica hipertansiyon ve
kardiyovaskiler hastaliklarda, ruh hastaliklarinda,
enfeksiyon hastaliklarinda artma oldugu, siva ve tozlari
solumaya bagl pnémonitis, sok, Crush Sendromu ve
buna bagl bobrek yetmezligi gibi saglik sorunlar yasandig
unutulmamalidir. Ne tir ve ne yogunlukta tedavi
gerektigi, hastalik 6riintiisine bagh olacaktir. Coburn ve
Spence agir bir depremden sonra deprem merkezindeki
nifusun % 20-30’unun 6ldugiini, % 50-70'ine ilk yardim
veya ayaktan tedavi gerektigini, % 5-10’unu hastaneye
yatirmak gerektigini, % 1-2'sinin biyuk cerrahi miidahale
gerektirdigini bildirmektedirler (Coburn, A., Spence,
R.;1992:75).

Depremzedelerin % 40.8'inin (774 kisi) tedavi
gerektiren bir yaralanmasi olmustur. Bu oran Golciik
nifusuna yansitildiginda, depremin ilk saatlerinde
Golciikte yaklasik 30,000 kisinin saglik hizmeti gereksinimi
duydugu anlasilmaktadir. Oysa Golctikteki iki hastane de
tam calisamaz durumdaydi ve 13 saglik ocaginda sadece
4’ hizmet verebiliyordu. Yerel saglik personeli dis yardimin
ulasamadig ilk giinlerde, ¢ok gli¢ kosullarda, her gin
1000-2000 hastaya bakmak , ilk yardim vermek zorunda
kalmistir. Bu nedenle olsa gerek anket yapilan
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depremzedelerin % 32.2 si ilk yardim alamadiklarini,
almadiklarini s6ylemektedirler. Afetlerde, bu sekilde,
birden binlerce hastaya yardim yapilmasi gerektigi
durumlarda saghk personelinin triaj konusunda egitilip
egitilmedigi 6nem kazanmaktadir. Yine oldukga biyiik
1988 Ermenistan depreminden sonra da yaralananlarin
% 32.0'sinin hi¢ tibbi yardim almadiklari, % 44.0'Gniin
de ilk tibbi yardimi bir ka¢ saat uzaktaki Erivan
hastanesinde aldiklan bildirilmektedir (Noji, E.K. ve
digerleri; 1993: 1070-1076). Golcikte ilk yardim
alanlarin % 39.0’una yerel saglik personeli hizmet
vermistir. Ambulansta ¢ok az ilk yardim verilmis olmasi
bu araglarin daha ¢ok hasta nakli icin kullanildiklari,
buralarda fazla tibbi miidahale yapilmadigi anlamina
gelmektedir.

17 AGustos depreminde 112 Acil Yardim hizmetinin
ve helikopterlerin kullaniimasinin 6nemli yarar sagladig
gozlenmistir. Olenler icinde yikintidan kurtulduktan sonra
Olenlerin oraninin sadece % 2.7 olmasi yarallarin hizla
taginmalarina ve sevk edildikleri hastanelerdeki basaril
tedavilerine baglidir.

Yaralanmalarin ¢ogunun bandaj ve dikis gibi basit
prosediirlerle tedavi edilebilir nitelikte olmasi ve hastalarin
basariyla tasinabiliyor olmasi deprem bolgesindeki sahra
hastanelerinin yararini tartismali hale getirmektedir.
Gozlemlerimiz, bu hastanelerin depremzedelerin
tedavisine fazla katkida bulunmadig seklindedir. Bolgeye
gelmeleri zaten 3-4 glinii almaktadir. Bu siire icinde tibbi
yardima gerek duyanlar bolgeden sevk edilmis
bulunmaktadir. Daha sonra gerekebilecek sevklerin de
ambulanslarla basari ile yapilabildigi 17 AJustos
depreminde kanitlanmustir. Cadir kosullarinda yatakli hasta
bakimi ¢cok gii¢ olmakta, hastanin beslenmesi, isitiimasi,
temizlenmesi, asepsi saglanmasi sorun yaratmaktadir.
Cadir hastanelerinin pek cogunda réntgen ve biyokimya
laboratuari, bulunmadigi icin tani ve tedavi de tam
yapilamamaktadir. Deprem bdlgesine sahra hastaneleri
sevk etmek yerine bolgedeki hastaneleri bir an 6nce islevsel
kilmanin en akilcar yol oldugunu dustiniyoruz.

Depremden bir siire sonra yapilan arastirmalarda
hemen deprem sonrasi elde edilebilecek bazi bilgilere
ulasmak miimkin degildir. Bu bilgiler 6lim sayisi ve
tahmini nedenleri, 6limlerin yas, cins, kir-kent dagihm,
yikinti altinda kalanlarin ne kadar siire sonra oldiikleri,
kurtarnlabildikleri, ilk yardimi kimin ne zaman sagladig,
glinliik poliklinik sayilari ve tanilar, gereken ve saglanabilen
saglik insan glicii, tibbi malzeme, ilag turleri, yatakli tedavi
ve ameliyat gerektiren kisi sayisi gibi bilgilerdir (Lechat,
M.F;1979:11-16). Ortamin en karisik oldugu ve eldeki
bitin saglik personelinin hayat kurtarma, ilk yardim
hizmetlerinde kullanildigi ilk giinlerde bir kayit sistemi
kurmak oldukga gii¢ olabilir. Ancak daha sonraki
depremlere hazirlikta 6nemli ipuglari saglayacak olan bu
bilgilerin toplanmasinin ve degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu kanisindayiz.

SONUC

Aragtirmamizin sonuglar yikint: alinda kalmanin 6lim
ve yaralanma riskini 6nemli oranda artirdigini
gostermektedir. Bazi depremlerde yaralanmalarin bir kismi
disarida, sokakta bulunanlarin Gizerine kiremit, tugla, duvar
digmesi nedeniyle olmaktaysa da, 17 Agustos depremi
gece oldugu igin bu tiir yaralanmalara rastlamadik. Yikint
altinda kalan depremzedelerin biyik ¢cogunlugunun
akrabalan veya komsulan tarafindan kurtanilmis olmalari,
profesyonel ekiplerce kurtarlanlarin ¢ok az olmasi, deprem
riski altindaki bolgelerde insanlarin kurtarma konusunda
egitilmelerinin ve balyoz, kazma, kriko, levye gibi bazi
gereclerin depolanmasi geregini bir kez daha giindeme
getirmektedir.

ilk yardim alamayanlarin yiiksek sayida olmasi, yine
bu konuda da toplum egitiminin 6nemine dikkat
¢ekmekte ve dis yardimin her zaman geg geldigini bir kez
daha vurgulamaktadir. Gélciik’iin, Istanbul, Bursa,
Eskisehir gibi merkezlere ¢ok yakin, havadan, denizden,
karadan ulagimin mimkiin oldugu gelismis bir ilgeyken
bile kurtarma ve yardimin bu kadar geg ulasabiliyor olmasi
kis kosullarinda Dogu Anadolu’da kirsal kesimde
olabilecek bir depremdeki dis yardimin etkisini iyice
kuskuya dusirmektedir.

Yuksek kath binalar,ve binalarin tst katlari,6lumlerde
oldugu gibi,yikinti altinda kalma ve yaralanmalarda da
risk tagimaktadir. Stk deprem gegiren bolgelerde yiiksek
katl binalara izin verilmemelidir.

Oliilerin solunum yollarinin tozla kaph olmasi, deprem
sirasinda agzin ve burnun bir bezle kapatiimasinin
korunmada 6nemli olabilecegini ima etmektedir. Evdeki
agir egyalann dismesi sonucu yaralananlarin fazlahgr da
deprem riski tastyan bolgelerdeki evlerde odalari gezerek
bir sallantida diisecek esyalari saptamanin ve bunlan
sabitlemenin yararina isaret etmektedir.

Yaralanmalar arasinda kiriklar fazla goriilmemekte,
buna karsin yaridan fazlasi ekstremitelerde ezik, kesik,
yirtik, cam kesigi gibi yaralanmalara sik rastlanmaktadir.
Depremden hemen sonra en ¢ok yararli olacak tibbi
malzemenin su ve sabun, tetanoz asisi, analjezikler, yara
dikis malzemesi, steril gazli bez ve pansuman malzemesi,
cesitli boy ateller oldugu, antibiyotik, antiallerjik, oksijen
tupd, algi, elastik bant, sonda, termometre, kan gibi
malzemeye fazla gerek duyulmadigi anlasiimaktadir. Yaz
aylarindaki depremlerde dehidratasyon g6z 6niinde
bulundurularak IV mayi ve ORS paketleri de yararli
olmaktadir. Ik giinlerde pratisyen hekimlere uzmanlardan
daha ¢ok gereksinim duyulmaktadir.

Depremlerden sonra sahra hastanelerinin bolgedeki
hastalik ve olimlerin azaltilmasina fazla katkida
bulunamadidi bir gergektir. Golciik’teki iki hastanenin ve
¢ogu saglik ocaginin kullanilamaz hale geldigi de bir bagka
gergektir. Bu nedenle deprem bolgelerindeki hastanelerin




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil -Ekim 2000 e Cilt 15 e Sayi 5

ve saglik ocaklarinin zemin ve yapilarinin mimari agidan
go6zden gegirilmesi, gerekiyorsa depreme dayanikl hale
getirilmeleri, depremden hemen sonra yasanacak sikintilar
dusiunilerek bagimsiz elektrik, su, yakit, iletisim
olanaklarinin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Deprem
sonrasi yardim yerine deprem 6ncesi bu tiir nlemler saglik
hizmeti agisindan ¢ok daha etkin olacaktir.

Yikintida canl kalanlan kurtarmak igin sirasiyla belli
yontemler uygulanir. Depremzedelerin 6nce yerlerinin
belirlenmesi, sonra onlara ulasilmasi, incitmeden
yikintidan ¢ikartilmalari, gerekiyorsa resusitasyon
yapilmasi, durumlarinin stabilize edilmesi ve bundan sonra
hastaneye tasinmalari gerekmektedir. Bizim aragtirmamiz,
bu depremde ancak en sonuncu asamanin basariyla
tamamlandigini, diger hizmetlerde geg kalindigini veya
yetersiz olundugunu gostermektedir. Bu yetersizlikler,
deprem bolgelerinde can kaybinin 6nlenmesi icin deprem
oncesi hazirlik ve egitimlerin kaginilmazhgini bir kez daha
vurgulamaktadir.
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Arastirmamiza maddi kaynak saglayan Antalya
Olimpos Rotary Kuliibiine tesekkiir ederiz. Golciik’teki
anket calismalarini yagish, soguk bir hava ve ¢amura
ragmen Ustiin gayretle yiriiten Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi 1999-2000 egitim yili 1-B grubu int6rnlerine
¢ok sey bor¢luyuz. Onlarsiz bu arastirma yapilamazdi.
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