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ÖZET

17 A¤ustos 1999 tarihinde saat 03.05’de, merkez üssü Gölcük
olan 7.4 Richter ölçe¤indeki Marmara depremi, büyük ölçüde
ölümlere ve yaralanmalara neden olmufltur. Resmi rakamlara
göre 17.465 insan›m›z hayat›n› kaybetmifl, 43.953 insan›m›z
yaralanm›fl ya da sakat kalm›flt›r. Deprem sonras› Gülhane
Askeri T›p Akademisi Haydarpafla E¤itim Hastanesi Acil
Servisine 632 yaral› getirilmifltir. Bu yaral›lar›n 532’sine ilk
yard›m yap›l›p yat›r›lm›fl, 100 yaral› da çevre hastanelere
nakil edilmifltir. Deprem sonras› acil servise sadece travma
olgular› gelmemifl, panik nedeniyle yüksekten atlayan toplam
12 yaral› da getirilmifltir. Deprem sonras› bir haftal›k periyotta
cerrahi aciller d›fl›nda çok say›da hipertansif ve kardiyak acil
olgu da acil servise müracaat etmifltir. Bu hastalardan 85
hipertansif hastan›n dördünde hipertansif ensefalopati,
19’unda hipertansif acil durum tespit edilmifltir. 38 hasta da
kardiyak nedenle acil servise getirilmifltir.
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SUMMARY

Earthquake and Patient Profile

The “Marmara Earthquake”, on 17th August 1999, at 03:05
measuring 7.4 on the Richter scale caused one of the greatest
number of deaths and injuries in Turkey. According to official
reports 17.465 people were killed, 43.953 people were injured
or permenantly disabled. After the earthquake 632 patients
were transported to Gülhane Military Medical Academy Hay-
darpafla Training Hospital. 532 of them after first aid were
interned and other 100 survivors were transported to other
centers. After the earthquake the patients that were brought to
the emergency service were not only from the affected area
but from ‹stanbul who were jumped down because of the
panic. They were a total of 12 patients with minor injuries.
Apart from these surgical cases, in a week’s time numerous
patients with hipertensive, cardiac and phychiatric complaints
attended to emergency department. Of these 85 hypertensive
patients, 4 patients were with hypertensive encephalopathy
and 19 with hypertensive urgency. A total of 38 patients with
cardiac emergency were brought to the emergency depart-
ment. Of these 5 patients were with acute myocardial infarc-
tion; of them 3 from the disaster region. 

Key words: Earthquake, emergency services, patient profile

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Haydarpafla E¤itim Hastanesi (GATA HEH) Acil Servis, Dr.* ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Dr.**

Deprem bölgesinde, deprem sonras› ilk saatlerde, afetin
büyüklü¤ü nedeniyle tüm sa¤l›k ünitelerinin ve ulafl›m
yollar›n›n hasara u¤ramas› sonucu enkaz alt›ndan ç›ka-
r›lan yaral›lara yeterli t›bbi destek sa¤lan›lamam›flt›r.
Bu nedenle a¤›r yaral›lar›n büyük ço¤unlu¤u çevre
illere transport edilmifltir. Özellikle ilk 48 saat boyunca
yaral›lar›n önemli bir k›sm› hastanemize getirilmifltir.
Acil servisimizde, ilk 24 saate 347, 24-72 saate 112, 72
saatten sonra 73 yaral›ya ilk müdahale yap›ld›ktan
sonra ilgili birimlere yat›r›lm›flt›r. Özellikle ilk 48 saatte
acil servise getirilen hasta say›s›n›n çok fazla olmas›,
ameliyathanelerin ve kliniklerin dolmas› nedeniyle, acil
müdahalesi yap›lan 100 kadar yaral› da, çevre has-
tanelere ambulanslarla gönderilmifltir. Deprem sonras›
acil servisimize sadece travma ile ilgili hastalar gelme-

mifl, özellikle artm›fl bir oranda kardiyovasküler acil
olgular da  gözlenmifltir.

MATERYAL ve METOD

Yapt›¤›m›z araflt›rmada, 17 A¤ustos Marmara depremi sonras›
Acil Servise getirilen hastalar›n klinik sonuçlar›, Acil Servis
ve karantina kay›tlar›n›n retrospektif olarak incelenmesi son-
ras› elde edilmifltir. Travmal› olgular, ICD-9 injury s›n›fla-
mas›na göre de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

Deprem sonras› Acil Servise multitravmal› 532 yaral›
getirildi. Yaral›lar›n 152’sine (% 29.6) acil cerrahi
müdahale yap›lmak zorunda kal›nd›. Yaral›lar›n yafl
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da¤›l›m› 1-92, % 67’si erkek, % 33’ü kad›nd›. Multi
travmal› 106 (% 20.86) olgunun 40’› üst ekstremite
k›r›¤›, 24’ü alt ekstremite k›r›¤›, 24’ü ampute ekstremi-
te, 31’i crush yaralanmal› olgular idi. Multipl travmal›
31 yaral›da, kranioserebral ve vertebral yaralanma
tespit edildi. Bu olgular›n 15’inde çeflitli seviyelerde
vertebral yaralanmalar, 4’ünde kranial çökme fraktürü,
1’inde travmatik subaraknoid kanama, 1’inde radial
sinir kesisi, geri kalan 10 olguda ise kontüzyo serebri
tespit edildi. Yine getirilen yaral›lar›n 8’inde intraab-
dominal organ yaralanmas› mevcuttu. Bunlardan 1’inde
karaci¤er rüptürü, 1’inde dalak rüptürü, 2’sinde diafrag-
ma rüptürü, 1’inde dessenden kolon rüptürü, 2 olguda
da böbrek ve mesane yaralanmalar› tespit edildi.
Bununla birlikte, multitravmal› 11 yaral›da çeflitli flekil-
lerde toraks (kot fraktürleri) yaralanmalar› mevcuttu.
Bu yaral›lar›n 2’sinde diafragma rüptürü, 5’inde pnö-
motoraks, 4’ünde hematopnömotoraks mevcuttu. Ay-
r›ca 1 olguda panfasial fraktür, 1 olguda da mesane rüp-
türü tespit edildi. Bir gebeye de her iki diz ampütasyo-
nu uyguland›. Acil servisimize getirilen di¤er yaral›-
lar›n 380’inde ICD-9 göre (% 70.4), çeflitli düzeyde
hafif yaralanmalar tespit edilmifl olup, bu hastalar da
gözlem ve takip amac›yla, dahiliye ve cerrahi klinikleri-
ne yat›r›ld›. Deprem sonras› GATA HEH Acil Servise
sadece deprem bölgesinden hastalar gelmedi. Özellikle
deprem sonras› ilk 6 saat içinde ‹stanbul’da yaflanan pa-
nik nedeniyle pencereden atlayan 12 yaral›ya da müda-
hale edildi. Bütün bu cerrahi olgular›n yan›s›ra Acil
Servisimize, özellikle deprem sonras› bir hafta boyunca
artan miktarda, kardiyak, hipertansif, psikiyatrik acil
hastalar da müracaat etti. Bu süre zarf›nda 4’ü hipertan-
sif ensefalopati, 19’u hipertansif urgency olmak üzere,
85 hipertansif hasta müracaat etdi. Kardiyak acil olarak
da 3’ü deprem bölgesinden getirilen, 5 miyokard in-
farktüslü, 38 kardiyak acil hasta da acil servisimize ge-
tirildi. Özellikle 60 yafl üstü hipertansif acil olgularda %
17’lik, akut koroner olaylarda ise % 11 art›fl gözlendi.
Deprem bölgesinden helikopterle getirilen 1 miyokard
infarktüslü hasta acil serviste ex olmufltur. Geri kalan
di¤er kardiyak acil hastalar ilk müdahaleleri yap›ld›ktan
sonra çevre hastanalere nakil edildi. ‹lk 24-48 saat
içinde deprem nedeniyle acil servise getirilen, yaral›lar-
dan 27’si (% 4.5) kanama, hipovolemi ve hayati organ
yaralanmalar›na ba¤l› olarak ex olarak getirildi ya da
müdahalelere ra¤men kurtar›lamad›. Daha sonraki dö-
nemlerde interne edilen di¤er hastalardan da 34‘ü (%
5.8) akut böbrek yetersizli¤i (2), sepsis ve multiorgan
yetersizli¤i (12), eriflkin s›k›nt›l› solunum sendromu (4),

miyokard infarktüsü (1), hayati organ yaralanmalar›na
(13) ba¤l› olarak ex oldu. Toplam mortalite oran› % 11.2
olarak tespit edildi. 17 A¤ustos Marmara depreminde
acil serviste mortalitenin en fazla oldu¤u dönem ilk 24-
48 saat idi. Bu süre içinde kaybedilen olgular›n ço¤u
deprem bölgesinde ilk müdahale  yap›lmas›  gereken,
herhangi bir transportu kald›ramayacak düzeyde hayati
organ yaralanmas›na sahip yaral›lard›.

TARTIfiMA

Marmara depremi sonras› acil servisimize getirilen
yaral›larda en s›k ektremite yaralanmalar› gözlenmifl
olup, kranial, vertebral, torakal ve abdominal, ürogeni-
tal yaralanmalarla birlikte her çeflit multipl travmal›
olgu acil servisimize getirildi. Acil serviste özellikle
deprem sonras› ilk 48 saat içinde travmatik yaralanmal›
olgular›n müracaat›nda büyük bir art›fl gözlendi (%
994). Acil servis genel vizitlerinde ise ilk gün % 219-
’luk, 2. gün ise % 187’lik art›fl tespit edildi. Daha sonra-
ki dönemlerde ise non-travmatik acil olgularda, özellik-
le hipertansif ve kardiyak acillerde önemli oranda art›fl
gözlendi. 

Dünyada yaflanan depremlerde de(1-6), San Fransisko
depreminde de acil servislerdeki hasta profilini (ICD-
9)’a göre % 63.7’sini ekstremite travmalar› oluflturmak-
ta olup, ilk s›radaki yaralanmalar› ise aç›k yaralanmalar,
kontüzyon, ve fraktürler oluflturmaktad›r (7). Northridge
depreminde acil servis müracaatlar›nda toplam 3 katl›k
bir art›fl olup, olgular›n büyük ço¤unlu›¤unu (% 22.4)
laserasyonlar oluflturmaktad›r (5). Acil servisimizde ilk
48 saatlik periyottan sonra ise non-travmatik kardiyak
ve hipertansif acil olgularda belirgin art›fl tespit edildi.
Los Angeles depremi sonras› yap›lan retorospektif ana-
lizlerde, ani kardiyak ölümlerde ilk 24 saatlik periyotta
önemli oranda art›fl oldu¤u tespit edilmifl, 16 hasta ani
kardiyak ölüm nedeniyle kaybedilmifltir(8). Yine North-
ridge depreminde Good Samaritan Üniversitesinde ya-
p›lan çal›flmalar sonras›  acil servise müracaat eden akut
miyokard infarktüs olgular›nda % 35’lik art›fl tespit
edilmifltir (9). Hanshin depreminde Kobe General has-
tanesine ilk 6 hafta toplam 63 kardiyak acil olgu getiril-
mifl, özellikle yafll› insanlarda akci¤er infeksiyonu ile
beraber artm›fl oranda konjestif kalp yetersizlikli (32
hasta) tespit edilmifltir (10). Hanshin-Awaji depreminde
de acil servis müraccatlar›nda artm›fl oranda hipertansif
kriz olgular› tespit edilmifl olup, özellikle pani¤in neden
oludu¤u beyaz önlük hipertansiyonu olgular›nda büyük
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art›fl tespit edilmifltir (11). Marmara depremi sonras›nda
da  acil servisimizde hipertansif acil olgularda yafll› po-
pülasyonda (% 17)’lik önemli art›fl tespit edilmifltir.
Sonuçta, deprem sonras› travmatik aciller d›fl› emos-
yonel strese ba¤l› olarak non-travmatik kardiyak ve hi-
pertansif acillerde de önemli art›fl dikkati çekmektedir.  

Bu son derece çeflitli ve a¤›r hasta profili karfl›s›nda,
acil servislerde ancak iyi e¤itilmifl, afet hekimli¤inde
deneyimli personellerin varl›¤› ve  önceden haz›rl›kl›
olmakla ileride olabilecek afetlerde mortalite ve morbi-
dite oranlar›n› en aza indirebilinece¤i düflüncesindeyiz.  
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