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G‹R‹fi
Deprem ülkemizde ve dünyada en çok ölüme

neden olan ve sakat b›rakan do¤al afettir.1-4 Ülke-
mizin büyük bölümü 1. derece deprem bölgesinde
yer almaktad›r. Son  yüzy›l içerisinde 100.000 yurt-
tafl›m›z deprem felaketi sonras› hayat›n› kaybet-
mifltir.1,5 Ancak, pek çok deprem bölgesinde özel-
likle hareketli fay hatlar› üzerinde periyodik olarak
depremler meydana gelmesine karfl›n ölüm ve ya-
ralanma oranlar› de¤iflmemekte, hatta çarp›k kent-
leflme ve depreme dayan›ks›z binalar, uygunsuz ilk
müdahale gibi nedenlerle daha da artmaktad›r.2,6

Bu nedenle de deprem konusundaki bütün ve-

rilerin, üzerinde tart›fl›lmak ve projeler üretmek
üzere toplanmas› ve yay›nlanmas› gereklidir. 

Bu çal›flmada amaç, Afyon Sultanda¤› depremi
sonras› ölü, yaral›, bina hasar›, ölü hayvan say›s›,
maddi kay›p, yaralanma biçimleri, yaral›lara ulafl-
ma süresi ve takipleri, il içi ve il d›fl› sa¤l›k olanak-
lar›n›n kullan›m› ile ilgili bilgileri yay›nlamakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

3 fiubat 2002 tarihinde saat 9:11’de Afyon ili Sul-
tanda¤› ilçesini merkez alan 6.0 fliddetinde bir
deprem meydana gelmifltir. Bu deprem Çay ve
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ÖZET
Amaç: Ülkemizin %96’s› deprem bölgesidir. Bu nedenle de bütün depremlerin sonuçlar› sunulmal› ve tart›fl›lmal›d›r. Bu
çal›flman›n amac›, Afyon Sultanda¤› depremi sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. 
Gereç ve yöntem: Afyon Valili¤i, Afyon Bölge Hastaneleri, Bay›nd›rl›k Müdürlü¤ü kay›tlar› retrospektif olarak
de¤erlendirilmifl ve mevcut literatürle karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
Sonuçlar: 3 fiubat 2002   tarihinde, saat 9:11’de Afyon ili Sultanda¤› ‹lçesini merkez alan, Bolvadin ve Çay ilçelerini de
etkileyen 6.0 fliddetinde bir deprem meydana gelmifltir. Bu deprem, 39 kiflinin ölümüne (23’ü 65 yafl üzerinde olmak üzere
15 erkek, 24 kad›n), 325 kiflinin yaralanmas›na, 315 büyükbafl ve 3176 küçük bafl, 14328 kümes hayvan›n›n ölümüne, 15032
binan›n hasar görmesine neden olmufltur. K›rsal kesimdeki geleneksel mimari yap› nedeniyle, ölümlerin 3 tanesi
miyokard infarktüsü, 1 tanesi travmatik serebral hematom di¤erleri ise toz inhalasyonu ve solunum yetersizli¤i
nedeniyledir. Yaral›lara ilk 4 saat içerisinde ulafl›lm›fl, 35 yaral› hastaneye yat›r›larak tedavi edilmifl, kalan yaral›lar ayak-
tan tedavi görmüfl, ne crush injury, ne de kronik böbrek yetmezli¤i geliflmemifltir. 
Anahtar kelimeler: Afyon Sultanda¤›, deprem, yaralanma, afet

ABSTRACT
Background: Ninety-six percent of Turkey is in the earthquake zone. Consequently the results of every earthquake should
be presented and discussed. The aim of this study was to evaluate the results of Afyon Sultanda¤› Earthquake.
Methods. The records from Governorship of Afyon, local hospitals and  Public Work Directorate have been evaluated ret-
rospectively and compared with current literature.
Results: An earthquake was detected with the magnitude of 6.0 at 9:11 A.M. at February 3rd , 2002,  in the Sultandagi town,
which is localized in Afyon city of Turkey. Bolvadin and Çay towns were also affected from the disaster. This earthquake,
caused 39 deaths (23 of them were older than 65 year-old; 15 male and 24 female), 325 injured persons; 315 cows and
water buffalos and 3,176 sheep, 14,328 poultry were dead, and 15,032 buildings were damaged. The causes of deaths in
human beings were: myocardial infarction in three patients and traumatic cerebral hematoma in one; the others expired
from respiratory insufficiency due to dust inhalation because of the traditional architecture of the rural area. Health pro-
fessionals reached the victims in about four hours, 35 of the injured patients were treated with hospital care and the
remaining did not require health support. 
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Bolvadin ilçelerini de etkilemifl, can kayb› ve yara-
lanmalara ve maddi hasara neden olmufltur. Afyon
Merkez ilçesinde fliddetle hissedilmifl ancak can
kayb›na ve yaralanmaya neden olmam›flt›r. Bu
depremden sonra, Afyon ‹li Sa¤l›k Müdürlü¤ü,
Devlet Hastanesi ve Üniversite Hastanesi kay›tlar›
taranm›fl sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca, Vali-
lik Kriz Masas›, Afyon ‹li Bay›nd›rl›k Müdürlü¤ü ka-
y›tlar›ndan yararlan›lm›flt›r.

SONUÇLAR
Deprem sonras›nda 39 kiflinin öldü¤ü tespit

edilmifltir. Ölenlerin 15’i erkek, 24’ü kad›nd›r.
Ölenlerin 23’ünün 65 yafl üzerinde oldu¤u, 9’unun
30-64 yafl aras›nda oldu¤u, 6’s›n›n 14 yafl alt›nda ol-
du¤u belirlenmifldir. 14-35 yafl aras›nda sadece 1
kifli ölmüfltür (Tablo 1). Ölümlerin 3’ü miyokard in-
farktüsü, 1’i travmatik serebral hematom, di¤erleri
ise göçük alt›nda kalma sebebiyledir. 

Deprem nedeniyle kay›t alt›na al›nan toplam
yaral› say›s› 325 olarak tespit edilmifl ancak sadece
35 tanesi (%9.2) yatarak tedavi görmüfltür. Yaral›la-
r›n 34’ü Afyon Devlet Hastanesi’nde: Beyin Cerrahi
Servisi’nde 3, Ortopedi Servisi’nde 10, Genel Cer-
rahi Servisi’nde 5, Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi
Servisi’nde 5, Psikiyatri Servisi’nde 1, Dahiliye Ser-
visi’nde 4  ve Yo¤un Bak›m Servisi’nde 1, Üniversi-
te Hastanesi Yo¤un Bak›m Servisi’nde 1  hasta te-
davi alt›na al›nm›flt›r. Di¤er yaral›lar ayaktan tedavi
görmüfltür (Tablo 2). Ortopedi Servisi’nde takip
edilen hastalar›n 1 tanesi vertebra kompresyon
fraktürü, 2 tanesi femur fraktürü (subtrokanterik ve
diafiz), 1 tanesi omuz k›r›¤›, di¤erleri de ekstremi-
te fraktürleriydi. Genel Cerrahi Servisi’nde yatan
hastalar›n 4 tanesi genel beden travmas›, 1 tanesi
deprem sonras› alevlenen peptik ülser perforasyo-

nu operasyonu idi. Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi
Servisi’nde yatan hastalar›n 4’ü künt toraks travma-
s› nedeniyle takip edildiler, 1 tanesine  travmatik
pnömotoraks nedeniyle tüp torakostomi ve kapal›
su alt› drenaj› uyguland›. Dahiliye klini¤inde yatan
depremzedeler ise, diabetes mellitus, hipertansi-
yon, yüksek atefl etyolojisi ve kronik obstrüktif ak-
ci¤er hastal›¤› nedeniyle takip edildiler. Psikiyatri
klini¤inde yatan hasta ise majör depresyon nede-
niyle tedavi alt›na al›nm›flt›r. Yo¤un bak›mda yatan
2 hasta ise, toz inhalasyonuna ba¤l› a¤›r solunum
yetmezli¤i klini¤i ile takip edilmifltir. 

Deprem sonras›nda, il d›fl›na hasta sevki olma-
m›fl, Konya, Isparta, Uflak, Burdur illerinden gelen
ekipler deprem bölgesinde dönüflümlü sa¤l›k hiz-
meti vermifl, Uflak, Denizli, Isparta, Konya, Kütahya
illerinden toplam 12 adet ambulans ve acil müda-
hale ekipleri gelmifltir. 

Deprem sonras›nda, toplam 15,032 bina y›k›l-
m›fl, bunlar›n 4,228’inin a¤›r hasarl› konut oldu¤u,
271’inin a¤›r hasarl› iflyeri oldu¤u, 716’s›n›n orta ha-
sarl› konut oldu¤u, 216’s›n›n orta hasarl› iflyeri oldu-
¤u saptanm›flt›r. Hafif hasarl› konut say›s› 8,291, ifl-
yeri say›s› 710’dur (Tablo 3). Elli konutun, köylerde
y›k›ld›¤› ve deprem sigortas› kapsam› d›fl›nda kala-
rak 714 depremzedenin ma¤dur oldu¤u gözlenmifl-
tir. Deprem sonras›nda 315 büyükbafl, 3,176 küçük-
bafl,  14,328 kümes hayvan›n›n  öldü¤ü gözlenmifltir. 

Hastalar›n bir k›sm›, deprem nedeniyle maddi
kaynaklar› ortadan kalkt›¤› için “depremzede” s›fa-

Tablo 1. Afyon Sultanda¤› Depremi’nde ölenlerin yafl
gruplar›na göre da¤›l›m›.

Yafl Say›

0-4 1
5-9 3

10-14 2
15-19 0
20-24 0
25-29 1
30-34 0
35-39 1
40-44 1
45-49 2
50-54 2
55-59 2
60-64 1
> 65 23

Tablo 2. Afyon Sultanda¤› Depremi sonras› yaralanan-
lar›n servislere göre da¤›l›m›

Servis Say›

Ortopedi 10
Genel Cerrahi 5
Gö¤üs Kalp Damar Cerrahisi 5
Beyin Cerrahisi 3
Dahiliye 4
Yo¤un Bak›m 2
Psikiyatri 1
Toplam 35

Tablo 3. Afyon Sultanda¤› Depremi sonras› bina hasar
durumu

Bina Say›

A¤›r-y›k›k konut 4,828
A¤›r-y›k›k iflyeri 271
Orta derecede hasar gören konut 716
Orta derecede hasar gören iflyeri 216
Az derecede hasar gören konut 8,229
Az derecede hasar gören iflyeri 710
Toplam 15,032
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t›yla, bir ayl›k süre içinde deprem ile ilgisi olmayan
gerekçelerle, Afyon Devlet Hastanesi’nde ücretsiz
tedavi görmüfltür. 

Depremden sonra 1 ay içinde depremle iliflkili
ortopedik problemler nedeniyle hasta baflvurusu
devam etmifltir. 

Depremden sonraki bir ay içinde panik atak ve
majör depresyon nedeniyle depremzedelerin
Devlet Hastanesi Psikiyatri klini¤ine baflvurduklar›
gözlenmifltir. 

TARTIfiMA
Felaket yada afet, ani bir olay sonucunda insan-

lar›n yaralanmas› ve ölmesi, mal ve mülkün zarar
görmesi, bu s›rada yerel ilk yard›m ve kurtarma
kaynaklar›n›n yetersiz kalmas›, organize toplumsal
düzeneklerin y›k›lmas› olarak tan›mlanmaktad›r.2,4

Son 20 y›lda tüm dünyada do¤al felaketler üç mil-
yondan fazla insan›n ölmesi ya da yaralanmas›na
neden olmufltur. Deprem bu felaketlerin gerek
ekonomik gerekse yaflamsal kay›p aç›s›ndan en y›-
k›c› olan›d›r.7,8 Ülkemizde 1908-1995 y›llar› aras›nda
toplam 100 bin kifli deprem nedeniyle hayat›n›
kaybetmifltir. Özellikle fay hatlar› üzerine kurulu
olan kentlerimizde periyodik olarak deprem fela-
keti gerçekleflmesine karfl›n, çarp›k kentleflme, kö-
tü felaket organizasyonu gibi sebeplerle, y›llar içe-
risinde azalmas› gereken ölü ve yaral› say›s› gide-
rek daha da artmaktad›r. 

3 fiubat 2002 tarihinde Sultanda¤› ilçesi mer-
kezli, 6.0 fliddetinde gerçekleflen deprem, 39 kifli-
nin ölümüne, 325 kiflinin yaralanmas›na neden ol-
mufltur. Y›k›lan binalar›n ço¤unun tek katl› olmas›-
na ve deprem fliddetinin çok y›k›c› olmamas›na
karfl›n bu denli can kayb›n›n oluflu binalar›n depre-
me dayan›kl› infla edilmedi¤ini düflündürmektedir. 

Ölümlerin yafl gruplar›na bakt›¤›m›zda en bü-
yük grubun 65 yafl›n üzerinde oldu¤u, ikinci s›kl›k-
la da 14 yafl›n alt›nda oldu¤u dikkat çekicidir (Tab-
lo 1). Göçük alt›nda ölümler en önemli sebebi
oluflturmaktad›r. Bu yafll› hastalar›n ve küçük ço-
cuklar›n deprem s›ras›nda daha ciddi ölüm tehlike-
si ile karfl› karfl›ya oldu¤unu düflündürmektedir.
Henüz deprem s›ras›nda ev içinde en uygun sak-
lanma yerinin ve fleklinin ne oldu¤u konusunda ye-
terli bilgiye sahip de¤iliz. Ancak genel prensip,
“kapan ve tutun”  fleklindedir. Göçük alt›nda ölüm-
lerin oldu¤u binalar›n kerpiçten ve y›¤ma oluflu, bi-
na içinde korunma prensiplerini geçersiz k›lm›fl
olabilir. Bina büyük bir toz y›¤›n› fleklinde göçmüfl,
içinde kalan ve kaçamayan ço¤unlukla yafll› ve kü-
çük çocuklardan oluflan depremzedeler ise solu-
num yetersizli¤i nedeniyle ölmüfl olabilirler. Bu
yafl grubundaki felaketzedeler, bina çökene kadar
kaçmay› baflarm›fl olabilirler. Benzer flekilde, Üni-

versite Hastanesi yo¤un bak›m servisinde takip
edilen 22 yafl›nda bir yaral› da kerpiç bir bina içe-
risinde göçük alt›nda kalm›fl, vücudunda belirgin
bir ezilme olmamas›na karfl›n, toz inhalasyonu ne-
deniyle ileri solunum s›k›nt›s› ile takip edilmifl, en-
tübe edilmifl, bilateral tüp torakostomi yap›lm›fl,
kaza sonras› 2. gün bronkoskopik olarak y›kama ve
alveoler temizleme sonras› vital parametreleri dü-
zelmifltir. Bronkoskopik y›kama s›ras›nda alveoller
içerisinde kerpiç yap›m›nda kullan›lan saman par-
çalar› ve kanla kat›laflm›fl toprak görülmüfltür. 

Ölümlerin 3 tanesinin miyokard infarktüsü nede-
niyle oluflu, bir kalp hastal›¤› zemininde afl›r› heye-
can ve korkunun mortaliteyi etkileyen faktörler ara-
s›nda de¤erlendirilebilece¤ini düflündürmektedir.
Felaketzedelerden sadece bir tanesi travmatik int-
rakranyal hematom nedeniyle ölmüfltür. Bu bulgu
da bölgede yap›lar›n kerpiçten oluflunun ölümler
üzerinde daha etkili oldu¤unu düflündürmektedir.
Hanshin-Awaji depremi sonras› görülen vital organ

yaralanmal› olgular›n mortalite oranlar›na bak›ld›-
¤›nda, kar›n travmal› olgular %28 ile ilk s›rada iken,
kafa travmal› ve torasik  travmal› olgular ikinci ve
üçüncü s›ray› alm›fllard›r.9 Peak-Asa ve arkadafllar›-
n›n 1994 y›l›nda Northridge depremi sonras› yapt›k-
lar› çal›flmada toplam 171 travmal› olgunun yaklafl›k
yar›s›n›n kafa travmas› nedeniyle, kalan yar›s›na ya-
k›n›n›n ise toraks travmas› nedeniyle öldü¤ünü tes-
pit etmifllerdir.8 1999 Marmara Depremi sonras›
Uluda¤ Üniversitesi’nde takip edilen yaral›larda bi-
rinci s›kl›kla ölüm nedenini kar›n travmas›10 Kartal
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde11 takip edilen
yaral›larda ise yaralanmalarda birinci s›ray› multi-
sistemik travma oluflturmaktad›r. Görüldü¤ü gibi
bölgelere göre ölüm nedenlerindeki s›ra farkl›l›k
göstermektedir. Sultanda¤› Depremi sonras› ise en
çok ölüm nedeni yap›lar›n kerpiçten olmas› nede-
niyle göçük alt›nda kalma nedeniyle oluflan solu-
num yetmezli¤i oluflturmaktad›r. Dolay›s›yla ölüm
nedenleri bina yap›s›yla direk iliflkili olabilece¤i
düflüncesiyle, bina içi ve d›fl› korunma tedbirlerinin
al›nmas› ve halk›n bu konuda e¤itimi hayati önem
tafl›maktad›r. Bu gün, elimizdeki bilgiler, bir dep-
remden sonra hiç hasar görmeyecek bina yapmak
için yeterli de¤ildir, ancak her zeminde ve her amaç
için içindeki insanlar›n hayatta kalabilece¤i kadar
ayakta kalacak binalar infla etme bilgi ve becerimiz
mevcuttur. Kerpiç yap›lar ise, usulüne uygun yap›-
l›rsa depreme dayan›kl› esnek karakterli binalard›r.
Ancak, düflük ekonomik düzey ve bilgisizlik kerpiç
binalar›n uygunsuz infla edilmesine neden olmakta,
periyodik kontrollerinin yap›l›p eskiyen yap› ele-
manlar›n›n yenilenmesini imkans›z k›lmaktad›r. 

Üç-yüz-yirmi-befl  yaral›n›n sadece 35’i yatarak
tedavi alt›na al›nm›flt›r. Yaral›lar›n 10’u ortopedi
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servisinde, 3 tanesi beyin cerrahi servisinde, 5’er
tanesi genel cerrahi ve gö¤üs kalp damar cerrahisi
servisinde di¤erleri de dahiliye servisi, yo¤un ba-
k›m servisi, psikiyatri servislerinde takip edilmifltir.
Marmara depremi sonras› Uluda¤ Üniversitesinde
takip edilen 330 yaral›n›n 147’si ortopedi, di¤erleri
plastik cerrahi, genel cerrahi, gö¤üs kalp damar cer-
rahisi bölümlerinde yatt›¤› görülmektedir. Yine
Marmara depremi sonras› Kartal E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi’nde yatan hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤unun ortopedi servisinde yatt›¤› ve 160 ameliyat›n
96’s›n›n ortopedik nedenlerle, kalan›n›n laparoto-
mi, tüp torakostomi, kafa ve yüz kemikleri fiksasyo-
nu oldu¤u gözlenmifltir.11 Sultanda¤› Depremi’nde
yap›lan operasyonlar: 4 tanesi ortopedik nedenler-
le, bir tanesi pnömotoraks nedeniyle tüp torakosto-
mi ve kapal› su alt› drenaj›, bir tanesi peptik ülser
perforasyonu nedeniyle yap›lm›flt›. 

Hanshin-Awaji depreminde 50 kiflide mortal
seyreden 372 crush injury sendromu, Marmara
depremi sonras› Uluda¤ Üniversitesi’nin takip etti-
¤i yaral›larda 23’ü mortal seyreden 110, Kartal E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi’nde takip edilen hasta-
larda 10 tanesi mortal seyreden 63 crush injury
olufltu¤u görülmüfltür. Sultanda¤› Depremi sonras›
crush injury ve kronik böbrek yetmezli¤ine rastlan-
mam›flt›r. Depremin fliddetinin küçük oluflu, yap›
malzemesi olarak s›kl›kla kerpicin kullan›lmas› ve
binalar›n genellikle tek ve iki katl› oluflu, müdaha-
le süresinin k›sal›¤›  nedeniyle crush injury görül-
memifl olabilir.10,11,12

Deprem sonras› 3.5 saat içinde uzman ekiplerin
bölgeye ulaflt›¤› ve ilk müdahale ve Afyon Merkez
‹lçe’sindeki hastanelere hasta sevkinin gerçekleflti-
rildi¤i, il içi sa¤l›k  ve sivil savunma olanaklar›n›n
felaketzedelere ilk müdahale ve yard›m› gerçek-
lefltirmede yeterli oldu¤u saptanm›flt›r.  Sultanda¤›
Depremi sonras›, hasar gören 15,032 binan›n üçte
birinin a¤›r hasarl› oldu¤u belirlenmifltir. Özellikle
yeni infla edilen organize sanayi bölgesindeki tek
katl› iflyerlerinin a¤›r hasarl› oluflu dikkat çekicidir.

Depremin hafta sonu gerçekleflmesi bu iflyerlerin-
de çal›flanlar›n ciddi flekilde yaralanmas›n› engel-
lemifltir. 

Hayvanc›l›¤›n önemli geçim kaynaklar›ndan biri
oldu¤u Afyon’da 315 büyükbafl, 3,176 küçükbafl ve
14,328 kümes hayvan› ölmüfltür. Ölen büyükbafl ve
küçükbafl hayvanlar›n tek katl› kerpiç ah›rlarda ba-
r›nd›r›ld›klar›, ölen kümes hayvanlar›n›n ise tesis-
lerin son derece modern olarak infla edilmesine
karfl›n, kümeslerin deprem düflünülerek infla edil-
medi¤i gözlenmifltir. Kafesler normalde yere tespit
edilmekte ancak zemin deprem düflünülerek infla
edilmedi¤i için k›r›ld›¤› ve önemli say›da hayvan›n
ölmesine ve maddi kayba neden oldu¤u görülmüfl-
tür. Hayvanlar›n usulüne uygun olarak ortamdan
uzaklaflt›r›lmas› için 10 ton kireç aç›lan kuyulara gö-
mülen hayvanlar›n üzerine dökülmüfltür. Ölen hay-
van say›s›n›n ölen insan say›s›na göre bu kadar
yüksek oluflu, insanlar›n ço¤unlukla tek geçim kay-
na¤› olan hayvanlar›n› kendi bar›naklar›ndan da
güvensiz ortamlarda bar›nd›rd›klar›n› göstermek-
tedir. Hayvanlar›n bar›nd›r›ld›klar› binalar›n depre-
me güvenli hale getirilmesi bölgenin en önemli ge-
çim kaynaklar›ndan biri olan hayvanc›l›k ile ilgili
maddi kayb› azaltaca¤› gibi, ölü hayvanlar›n orta-
dan kald›r›lmas› gibi önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu-
nun ortadan kalkmas›na neden olacakt›r. 

Sonuç olarak Afyon Sultanda¤› Depremi k›smen
düflük fliddette ve tek katl› binalar›n ço¤unlukta ol-
du¤u k›rsal bölge a¤›rl›kl› olarak gerçekleflmesine
karfl›n, 39 kiflinin ölümüne, 325 kiflinin yaralanmas›-
na neden olmufltur. Ölümlerin büyük ço¤unlu¤u 65
yafl›n üzerinde ve 14 yafl›n alt›nda görülmüfl, 35’i
göçük alt›nda kalma sonucu meydana gelmifltir.
Bunun sebebi muhtemelen, kerpiç yap›lar›n a¤›r-
l›kl› oldu¤u geleneksel ev ve ah›r yap›s› olabilir.
Özellikle fay hatt› üzerinde yerleflim yapanlar›n uy-
gun bina yap›m› konusunda bilgilendirilmesi ve
desteklenmesi yararl› olacakt›r. Kentin sa¤l›k ola-
naklar› bu büyüklükteki bir deprem felaketinde
yeterli olmufltur. 
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