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Abstract: After a disaster, individuals and societies face consequences that exceed their coping capacity, and their physical, mental, and social well-being
may deteriorate. This retrospective and descriptive study was conducted to evaluate the consultation liaison psychiatry nursing services provided to
inpatients after the earthquake. The sample of the study consisted of 11 patients who were referred to a university hospital after the 2023 Kahramanmarag
earthquakes and were given consultation-liaison psychiatry nursing services. Data were collected with a demographic-clinical information form
containing socio-demographic and clinical information and a consultation-liaison psychiatry nurse follow-up form. Frequency, percentage, mean, and
standard deviation analyses were performed to evaluate socio-demographic and clinical data. The data obtained by scanning the files for consultation-
liaison psychiatry nursing services were categorized and analyzed. It was determined that 90.9% of the earthquake survivors who were asked for
consultation liaison psychiatry nursing follow-up were diagnosed with acute stress disorder, and an average of 4.82+2.78 sessions and a total of 51
sessions of bedside psychotherapeutic interviews were conducted by the consultation liaison psychiatry nurse during their hospitalization. It was
determined that 81.8% of the earthquake victims who were followed up had complaints about sleep and appetite, 54.5% of them were hospitalized for
more than one month, and 45.5% of the patients developed new psychiatric complaints during the hospitalization period. Psychosocial interventions of
consultation liaison psychiatry nurses involving patients, relatives and healthcare professionals include basic communication skills such as holistic
diagnosis, active listening, empathic reflection, positive feedback, as well as advanced psychological care practices including grief counseling,
psychoeducation, stress management and psychotherapies. Close monitoring by consultation-liaison psychiatry nurses of earthquake victims who have
physical problems after the earthquake and receiving inpatient treatment, and providing necessary psychosocial interventions are essential in helping
individuals cope with their traumatic experience and increasing their ability to cope with emerging health problems and adapt to treatment.
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Oz: Afet sonrasi bireyler ve toplumlar bas etme kapasitelerini asan sonuglarla karsi karsiya kalmakta, bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halleri
bozulabilmektedir. Bu ¢alisma, deprem sonrasi yatarak tedavi goren hastalara verilen konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi hizmetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla retrospektif ve tamimlayict olarak gergeklestirilmigtir. Aragtirmanin orneklemini, bir tniversite hastanesine 2023
Kahramanmarags depremleri sonrasi sevk edilen ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi hizmeti verilen 11 hasta olusturmustur. Veriler sosyo-
demografik ve klinik bilgileri iceren demografik-klinik bilgi formu ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi izlem formu ile toplanmustir. Sosyo-
demografik ve klinik verilerin degerlendirilmesinde siklik, yiizde, ortalama, standart sapma analizi yapilmistir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsgireligi hizmetleri i¢in dosya taramasi yapilarak elde edilen veriler kategorize edilip analiz edilmistir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsgirelik
izlemi istenen depremzedelerin, %90,9'una akut stres bozuklugu tanisi konuldugu saptanmus ve yatislar1 boyunca konstiltasyon liyezon psikiyatrisi
hemsgiresi tarafindan ortalama 4,82+2,78 seans, toplamda 51 seans yatak basi psikoterapotik goriisme gerceklestirildigi belirlenmistir. Takip edilen
depremzedelerin %81,8'inde uyku ve istah ile ilgili sikdyetlerinin oldugu, %54,5 inin bir aydan uzun siire hastanede yattig1 ve %45,5 inde yatis stirecinde
yeni psikiyatrik yakinmalar gelistigi saptanmistir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresinin hasta, hasta yakini ve saglik calisanlarini kapsayan
psikososyal miidahaleleri igerisinde; biitiinciil tanilama, aktif dinleme, empatik yansitma, pozitif geri ileti gibi temel diizey iletisim becerilerinin yani
sira yas danismanligi, psikoegitim, stres yonetimi ve psikoterapileri igeren ileri diizey psikolojik bakim uygulamalarinin yer aldig: belirlenmistir.
Deprem sonrasi fiziksel saglik problemi yasayan ve yatarak tedavi goren depremzedelerin konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri tarafindan yakin
izleminin yapilmas: ve gerekli psikososyal girisimlerin saglanmasi, bireylerin travmatik yasant1 ile bas etmelerine yardimin yan sira ortaya gikan saglik
problemleri ile bas etme ve tedaviye uyum saglama becerilerini arttirmasi agisindan da 6nemlidir.
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Giris

Afetler, diinya genelinde hem bedensel hem ruhsal olarak insanlari tehdit eden olaylardir (1). 2022'de
diinya ¢apinda 30.704 can kaybina neden olan ve 185 milyon Kkisiyi etkileyen 387 dogal afet ve felaket
kaydedilmistir (2). Yeryiiziinde siklig1 ve siddeti artan dogal afetlerden biri olan depremler de yasami
etkileyen 6nemli bir afet tiiriidiir (3). 6 Subat 2023’te Tiirkiye'nin Giineydogu kesiminde ilki 7.7, ikincisi 7.5
biiyiikliigiinde yikici iki deprem meydana gelmistir (4). Resmi agiklamalara gore 11 ilde agir olarak
hissedilen depremler nedeni ile 50.500 kisinin hayatin1 kaybettigi (5), kurulan sahra hastanelerinde ilk
miidahaleleri yapilan toplamda 52 bin yaralinin ise tibbi bakim ihtiyacinin karsilanmasi igin gevre illerdeki
hastanelere sevk edildigi bildirilmektedir (6).

Deprem sonrasi akut donemde yaralilarin biiyiik kisminda ¢oklu tibbi problemler nedeniyle ileri tibbi
bakim ve tedaviye ihtiya¢ duyulmakta ve travmatik deneyim disinda ikincil problemler gelisebilmektedir
(7,8). Literatiirde afetlerden hemen sonraki bu dénemde yasanilan tibbi problemlerin (tekrarli cerrahi
girisimler, uzun hastane yatislari, amputasyon vs.) travmatik yasantidan bagimsiz olarak psikiyatrik
problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilecegi belirtilmektedir (9,10). Hindistan’da yasanilan afetlerin
ruh saghgr iizerine etkisini belirlemek icin yapilan bir ¢alismada afetzedelerin yarali bedenlerini,
yaralanmus zihinleri ile iyilestirme konusunda kimi zaman giigliik gektikleri gozlenerek “yarali bedenlerin
yarali zihinleri” terimi iiretilmis ve bu dénemde afetzedelerin saghk arama davrarnslarinda artis oldugu
gozlenmistir (11). Calismalarda, afetler sonrasi iyi yapilandirilmis Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP)
hizmetlerinin hastalarda erken donemlerde gelisebilecek ruhsal sorunlarin taninip miidahale edilebilmesi
icin gerekli oldugu bildirilmektedir (9,12). Bu sebeple deprem nedeniyle fiziksel bakima ihtiyact olan
depremzedelerin yatarak tedavi gordiigii siirecte, olas: ruhsal belirtilerin degerlendirilmesi ve ruh saglig:
profesyonelleri ile is birligi yapilmasi hem fiziksel hem de ruhsal iyilik halinin arttirilmasi igin oldukga
onemlidir. Genel tip ve psikiyatri arasinda baglanti gérevi goren KLP Bilim Dali ve bu kapsamda
psikososyal bakim gorevini iistlenen Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH) hizmetleri bu
boslugu doldurmada énemli bir ihtiyagtir (13).

Calismamizda, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sonrasi hastanede yatarak tedavi goren hastalara
verilen KLPH hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir. Calismadan elde edilen verilerin afet sonrasi
yatakli tedavi kurumlarinda bakim alan bireylerin ruhsal destek ihtiyaglar1 agisindan erken tanilanmasi ve
psikososyal bakim siirecinin énemini vurgulamas: ve afetlerden etkilenen bireylerin biitiinciil bakim
almasina yonelik planlanacak arastirmalara yon gostererek ilgili literatiire katki saglamasi
ongoriilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu calisma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinden etkilenerek bir {iniversite hastanesine sevk
edilen ve yatarak tedavi almakta olan hastalara verilen KLPH hizmetlerinin incelenmesi amacryla
retrospektif tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildig tiniversite hastanesine 15 Subat 2023-Haziran 2023 tarihleri
arasinda sevk edilen ve yatarak takip edilen 67 hasta, arastirmanin 6rneklemini ise ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve KLPH izlemi talep edilen 11 hasta olusturmustur. Calismaya dahil edilme
kriterleri su sekildedir; 18 yas ve {izeri, depremde gelisen saglik sorunlari i¢in ¢alismanin yapildigi kuruma
sevk edilmis ve yatarak tetkik ve/veya tedavi siirecinde olmasi, KLP Bilim Dali'ndan degerlendirme
istenmis ve konstilte edilmig olan hastalar.

Veri Toplama Araglan

Veriler, hastalarin sosyo-demografik ve klinik bilgilerini iceren veri toplama formu ile toplanmustur.
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Veri toplama formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir formdur. Calismanin yapildigi kurumda
yatarak tedavi alan ve KLP Bilim Dali'ndan degerlendirme istenmis hastalarin, yas, egitim, ekonomik
durum, yasam kosullar1 vb. sosyo-demografik 6zellikleri ile uygulanan tedaviler, klinik gézlem, mevcut
ve gecmis tibbi ve psikiyatrik hastalik Oykiisii, psikososyal durumu, emosyonel tepkileri, psikiyatrik
durum degerlendirmesi, stresle bas etme yontemleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmada, deprem bolgesinden 15 Subat 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda calismanin yapildig:
kuruma sevk edilen ve yatarak tedavileri siiren, tedavi siirecinde KLP birimimizce degerlendirilen
hastalarin bilgileri incelenmistir. Veriler KLP Bilim Dali'nda gorev alan iki uzman psikiyatri hemsiresi
tarafindan veri toplama formu kullanilarak tamamen dosya incelemesi {izerinden yapilmigtir.
Degerlendirmesi yapilmis olan vakalara ait kayitlara aragtirmacilar tarafindan kullanilip arsivlenen KLP
Hemsiresi Izlem Formu'ndan ve Elektronik Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile kaydedilen
Konsiiltasyon Istem ve Cevap Formu iizerinden ulagilmistir. HBYS'de yer alan verilerden aragtirma
amacimiza uygun olan bilgiler elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma 1975 Helsinki Bildirgesine gore yapilmistir. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onam alinmustir (E-29624016-050.99-1712541/03.04.2023). Hastalarin
isimleri gizli tutulmustur. Bulgular kisminda yer alan hasta ifadeleri, goriismecinin konusma esnasinda
KLP Hemsiresi Izlem Formu'na kaydettigi ifadelerden olugsmaktadar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama formunda yer alan nicel veriler bilgisayar ortaminda incelenmistir. Istatistiksel analiz igin
SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik, yiizde, ortalama, standart sapma
analizi yapilmistir.

Yukarida agiklanan dosya bilgileri iki arastirmaci tarafindan veri toplama formu dogrultusunda
incelenmis, KLPH hizmetleri smiflandirilmis ve elde edilen nitel veriler (hasta ifadeleri ve hemsire
gozlemleri) yazilmistir.

Bulgular

Kurumun vyatakli tedavi birimlerinde takip edilen 67 depremzede hastadan 20’sine psikiyatri
konsiiltasyonu istendigi ve yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda 11 hastanin KLP hemsiresinin
izlemine yonlendirildigi tespit edilmistir. Hastalarin yas ortalamasinin 36,73+14,44 yil, %72,2'nin kadin,
%36,4'11 lise mezunu, %54,5'inin evli oldugu ve %63,6’sinin ¢alismadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri.

Sosyodemografik Ozellikler Ortalama+ SS /n Min-Maks / %

Yas (y1il) 36.73+14.44 18-60

Cinsiyet

Kadin 8 72.8

Erkek 3 27.2

Egitim Durumu

[k gretim 4 36.4

Lise 4 36.4

Universite ve iistii 2 27.2

Medeni Durumu

Evli 6 54.5

Bekar 5 45.5

Calisma Durumu

Calisiyor 4 36.4

Calismiyor 7 63.6

Toplam 11 100
—
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Tablo 2. Hastalarin depremden etkilenme 6zellikleri.

Ortalama+ SS /n Min-Maks / %
Enkaz altinda kalig siiresi (saat) 31.11+33.28 4-112
Hastanede yatis siiresi (giin) 44.91+27.06 11-87
Enkaz altinda kalma
Evet 9 81.8
Hayir 2 18.2
Birinci derece yakin kaybi
Var 7 63.6
Yok 4 36.4

Hastalarin %81,8’inin enkaz altinda kaldig1 ve enkazda ortalama kalis siiresinin 31,11+33,28 saat oldugu ve
%63,6’s1nin birinci derece yakin vefat: oldugu ve tiim hastalarin hastanede yatis siirelerinin ortalamasimnin
ise 44,91+27,06 giin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin tibbi durum ile ilgili 6zellikleri.

n %
Tibbi Yatis Nedeni
Ezilme Sendromu 1 9.1
Ortopedik yaralanma 8 72.7
Deprem o6ncesinde tibbi nedenle yatisi yapilmis ve sonrasinda tedavi siirekliligi icin il dist bir kuruma 2 18.2
nakledilen hastalar
Uzamis Yatig
Var 6 54.5
Yok 5 45.5
Cerrahi islem
Var 6 54.5
Yok 5 45.5
Uygulanan Cerrahi iglem Tiirii*
Ampiitasyon 2 33.3
Debridman 3 50
Diger 1 16.7

*Sadece cerrahi islem uygulanan hastalar arasinda analiz yapilmustir.

Hastalarin %72,7’sinin ortopedik yaralanma sebebiyle yatis1 yapilmisken, %54,5'inin bir aydan uzun siire
hastanede yattigi, %54,5'inin cerrahi girisime ihtiyaci oldugu, cerrahi islem yapilanlarin %>50’sine
debridman yapildig1 tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin psikiyatri konstiltasyonu ile ilgili bilgiler.

Ortalama+ SS/n Min-Maks / %
Psikiyatri konsiiltasyon kuruma sevk sonrasi (giin) 3.27+1.73 1-7
Psikiyatri konsiiltasyon deprem sonrasi (giin) 15.63+6.88 9-29
Psikiyatrik Tan1
Akut stres bozuklugu 10 90.9
Major depresyon 1 9.1
Psikiyatrik Tedavi
Var 5 45.5
Yok 6 54.5
Yeni Psikiyatrik Yakinma
Var 5 45.5
Yok 6 54.5
Vejetatif problemler
Var 9 81.8
Yok 2 18.2

Arastirmaya dahil edilen hastalarin ¢alismanin yapildigi kuruma sevk sonrasi ortalama 3,27+1,73 giinde
psikiyatri konsiiltasyonu istendigi, bu siirenin deprem sonras: ortalama 15,6316,88 giine denk geldigi
belirlenmistir. Psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda “Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El
Kitab1-5” (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5/DSM-5) tam kriterleri dogrultusunda
hastalarin %90,9'una akut stres bozuklugu tanis1 konuldugu, tiim hastalarin %45,5'ine psikofarmakolojik
tedavi baslandigi;, %45,5'inde yatis siirecinde yeni psikiyatrik yakinmalar gelistigi (keyif ve moralde
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azalma, isteksizlik, gelecek kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizliik vs.); %81,8’inde uyku ve istah ile ilgili
vejetatif yakinmalarinin oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresinin kullandig1 miidahale yontemleri.

Miidahale Yontemleri n %
Psikososyal Degerlendirme Evet 11 100.0
Hayir 0 0.0
Etkin Dinleme Evet 11 100.0
Hayir 0 0.0
1htiyac; analizi /Psikososyal Bakimi Planlama Evet 10 90.9
Hayir 1 9.1
Fiziksel ve Duygusal Giivenligi Tesvik Evet 10 90.9
Hayir 1 9.1
Psikoegitim Evet 11 100.0
Hayir 0 0.0
Oz Yeterliligi Arttirma Evet 6 54.5
Hayir 5 45.5
Sosyal Destek imkanlarina Ulagima Yardim Evet 4 36.4
Hayir 7 63.6
Duygu Ifadesine Yardim Evet 11 100.0
Hayir 0 0.0
Aktivite Planlama Evet 6 54.5
Hayir 5 45.5
Tedaviye Uyuma Destek Evet 4 36.4
Hayir 7 63.6
Stres Yonetimi Evet 10 90.9
Hayir 1 9.1
Tibbi Problemleri Yénetmeye Yardim Evet 7 63.6
Hayir 4 36.4
Yas darusmanligi Evet 6 54.5
Hayir 5 45.5
TSSB riskini degerlendirme Evet 3 27.2
Hayir 8 72.8
Psikotrop ilag Ihtiyact igin KLP Doktoru ile Baglanti Evet 5 45.5
Hayir 6 54.5
Ekip Uyelerine Rehberlik Evet 7 63.6
Hayir 4 36.4
Hasta Yakininin Ruhsal Destek Thtiyacinin Degerlendirilmesi Evet 3 27.2
Hayir 8 72.8

On bir hastaya yatislar1 boyunca KLP hemsiresi tarafindan ortalama 4,82+2,78 seans (Min:1-Maks:11),
toplamda ise 51 seans yatak basi psikoterapotik goriisme yapildig: ve her bir goriismenin ortalama 40-50
dk. arasinda siirdiigii belirlenmistir. Hastalarin yatislarinin ilk giinlerinde depremin etkisiyle ortaya ¢ikan
akut stres tepkisi ve uygulanan tibbi tedavilerinin olusturdugu sorunlar (agri, act vs.) nedeniyle haftada
yaklagik 2-3 seans olarak yapilan goriismelerin hastalarin ruhsal yakinmalar hafifledikce haftada bir seans
olacak sekilde uygulandi$1 saptanmustir.

Deprem sonras: ilk giinlerde hastalarda yasanan olayin soku ile asir1 uyarilmislik hali gozlenirken,
ilerleyen giinlerde hastalarin uygulanan tedavilerle birlikte (debridman, amputasyon, hiperbarik tedavi
vs.) bedensel sikayetlerinin 6n planda oldugu gozlenmistir. Hasta 1 “tekrarli ameliyatlar sonrasinda
yasadigim agri, aci ve fiziksel olarak tekrar birine bagimli olmak tiim yasadiklarimin niine gegiyor, artik
bitsin istiyorum. Dayanacak giiciim kalmad: gibi hissediyorum” diyerek uzayan yatis ve tekrarh cerrahi
girisimler ile bas etmeye calisirken yasadig1 zorlanmay: ifade etmistir. Cogu hastanin tedavileri devam
ederken sevdiklerinin yasini yasamaya devam ettigi, baz1 hastalarin ise yas siirecinde yasadig:
zorlanmanin tedaviye uyum siirecini etkiledigi gézlenmistir. Hasta 2'nin “Iyilesmek istemiyorum, benim
annem O0ldii, kardesim 06ldii, abimin bacagi kesilmis. Ayaga kalmak istemiyorum. Ben bunlarla bas
edemem...” seklindeki ifadeleri ile istahsizlik, fiziksel aktivitede azalma ve sosyal geri ¢ekilme gibi depresif
yakinmalarla tedavi siirecine uyumda glicliik yasadig: belirlenmistir.
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KLP hemsiresi tarafindan yapilan ilk goriismelerde hastalarin tamaminin psikososyal degerlendirilmesi
yapilarak ifade etmek istedikleri, etkin dinleme yontemi ile dinlenmistir. KLP hemsiresinin en ¢ok
kullandig1 miidahale yontemleri arasinda sirasiyla hasta ve yakinlarina (6rn. akut stres reaksiyonu
hakkinda, uyku hijyeni, mevcut psikolojik hizmetler vs.) psikoegitim verme (%100), duygu ifadesine
yardim (%100), ihtiyag analizi/psikososyal bakimi planlama (%90,9), fiziksel ve duygusal giivenligi tesvik
(%90,9), stres yonetimi (%90,9), tibbi durumun olusturdugu engellenmeler (agr1, mobilizasyon giigliigi,
mahremiyet eksikligi vs.) ile bas etmeye yardim (%63,6), ekip iiyelerine rehberlik (%63,6), 6z yeterliligi
arttirma (%54,5), yas danismanlhigi (%54,5), aktivite planlama (%54,5), psikotrop ila¢ ihtiyacinin
degerlendirilmesi i¢in KLP doktoru ile yakin temasta olmak (%45.5), sosyal destek imkanlarina ulagimina
yardim (refakatcisi deprem bolgesinde kaldig: icin bakim vericisi olmayan hastalar i¢in sosyal hizmet
uzmani ile baglanti kurulmasi vs.) (%36,4), tedaviye uyuma destek (%36,4), travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelisme riskini degerlendirmek (%27,2) ve psikososyal destek ihtiyaci hisseden hasta yakinini
kurumda hizmet veren afet sonrasi ruhsal destek poliklinige yonlendirilmesi (%27.2) gibi birgok
miidahalenin yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Calismada ayrica KLP hemsiresinin, depremzede hastalarin yogunlukla tedavi gordiigii ii¢ (ortopedi,
plastik cerrahi ve sualti hekimligi) klinigin ekibi ile multidispliner anlayisla hizmet sundugu tespit
edilmistir. Calisma ekibi tarafindan hazirlanan, depremzede hastaya yaklasim konusunda saghk
calisanlarmi bilgilendirmeye yonelik afislerin tiim hastane icerisinde asildigi, hemsirelerin psikososyal
tanilama yaparak psikopatolojiyi ayirt edebilmelerine ve onlar: etkin yonetebilme becerisini gelistirmeleri
i¢in danismanlik yapildigi, hemsire-hasta arasindaki terapotik iliskiyi kuvvetlendirmeye yonelik hizmet
ici egitimlerin verildigi saptanmustir.

Tartigma

Bu calismada dogal bir afet sonras1 hem bedensel hem ruhsal hem de sosyal agidan yaralanmus, tibbi tedavi
ve hemsirelik bakimina ihtiyag duyan depremzedelerde ruhsal problemlerin erken doénemde
farkedilmesine, miidahale edilmesine ve KLP hemsiresinin psikososyal bakim sunmasina ihtiyac oldugu
gOsterilmistir. Afet sonrasi hastanede yatarak tedavi goren hastalara multidisipliner hizmet ile biitiinciil
tedavi ve bakimin sunulmasinin 6nemi ortaya konmustur.

Afet sonrasi yapilan calismalara bakildiginda sosyodemografik 6zellikler bakimindan verilerin ¢alisma
grubu ile paralellik gosterdigi belirlenmistir (10, 11, 14). KLP hemsiresi takibi istenen grubun ¢ogunlukla
kadin olusu, cinsiyetin ruh sagligi ve bozukluklari igin 6nemli bir faktdr oldugu bilimsel bilgisi ile
ortiismektedir (15,16). Bu bilgiler 1s5181nda afet sonrasi kadinlarin ruhsal sikayetler yoniinden yakin takip
edilmesi gerektigi dogrulanmustir.

Hastalarin depremden etkilenis ozelliklerine bakildiginda neredeyse tamami depremi tiim siddetiyle
yasamuis, saatlerce gociik altinda kalmis yine bircogu bu anlarda yakinlarinin aci ¢ektigine ve vefat ettigine
tanik olmuslardir. Yiicel ve arkadaslarinin (2000) Marmara depremi sonrasi yaptig1 calismada tiim
hastalarin enkaz altinda kaldig1, %30’unun 5-10 saat arasinda gogiik altinda kaldig1 ve %40'1un en az bir
yakinini kaybettigi bulgusu ile ¢calismamizin bulgular ortiismektedir (10). Tedavi ekiplerinin, afet sonrasi
tedavi kurumlarina sevk ile gelen hastalarin yasadiklar1 akut bedensel ve ruhsal travma etkilerinin ciddi
ruhsal bozukluklara neden olabilecegi konusunda bilgi sahibi olmasinin, hastalarin KLP hizmetlerinden
erken dénemde yararlanarak psikoterapotik destek almalarma olanak saglayabilecegi ve bu siirecin
koruyucu ruh saghig hizmetleri agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Uzun siire enkaz altinda kalan depremzedeler enkazdan ¢ikarildiktan sonra birgok tibbi problemle kars:
karsiya kalabilmektedir. Calismamizdaki depremzedelerin %72,7’sinin ortopedik yaralanmalar nedeniyle
tibbi yatis1 yapilmistir. Bulut ve arkadaslarinin (2005), Marmara depremi sonrasinda tibbi deneyimlerini
ele aldig1 ¢alismalarinda hastalarin tibbi yatis nedenleri arasinda ilk sirada % 46,3 ile depreme bagh
ortopedik yaralanmanin yer aldig: bilgisi calismamizin sonuglariyla ile benzerlik gostermektedir (17).
Bununla birlikte depremzedelerin yasadigi tibbi problemler ve uygulanan tedaviler uzun hastane
yatiglarina neden olabilmektedir. Gociik altinda kalmanin sonucunda olusan tibbi problemlere y6nelik sivi
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elektrolit replasmani, antibiyoterapi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi medikal tedavilerin yaninda
fasyotomi ve ampiitasyon gibi cerrahi miidahale/tedavi de uygulanabilmektedir (18). Calismamizda da
depremzedelerin %45,5'inin bir aydan uzun siire hastane yatiginin oldugu ortalama yatis siirelerinin
44,91+27,06 giin oldugu ve %45,5’ine cerrahi islem uygulandig1 saptanmustir. Mevcut ¢alisma bulgulari ve
literatiir bilgisi dahilinde aile iiyelerinin veya bir yakininin kaybinin, enkaz altinda kalis siirelerinin ve
olusan ciddi saghik problemlerinin de yasanabilecek ruhsal problemler igin risk faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir (10, 17, 19).

Afet sonrasi hayatta kalanlarin tibbi problemleri 6n planda olup, akut donemde ruhsal sikayetler tedavi
ekibi tarafindan ihmal edilebilmektedir. Calismamizda, depremzedelerin kuruma sevk sonrasi psikiyatrik
sikayetleri i¢in konsiiltasyon istenme siiresi 3,27+1,73 giin gibi erken bir siire olarak bulunmus olmasinda,
KLP ekibi tarafindan kurum igerisindeki deprem sonrasi psikososyal sikayetlerin erken fark edilip gerekli
destegin saglanmasina yonelik yapilan bilgilendirme toplantilarinin ve hazirlanan afislerin faydas:
olabilecegi diistiniilmektedir. KLP doktoru tarafindan yapilan ruhsal durum degerlendirmesi sonucunda
depremzedelerin %90,9'una akut stres bozuklugu tanis1 konuldugu ve hastalarin %45,5'inde yatis
stirecinde yeni psikiyatrik yakinmalar gelistigi bildirilmistir. Oser ve arkadaslarinin 15 Nisan 2013'te
gerceklestirilen Boston maraton bombalamasi sonrasi hastaneye kaldirilan hastalara uygulanan KLP
hizmetlerini ele alindig1 ¢calismada, hastalarin ¢cogunda akut stres bozuklugu belirtilerinin gozlendiginden
bahsedilmektedir (20). Afetler sonrasi ilk dénemde verilen stres tepkisinin ele alindig1 bir¢ok ¢alismada,
¢ogu hastada yiiksek diizeyde benzer psikolojik tepkiler goriildiigii belirtilmektedir (11,14,20,21).

KLPH'nin afetler sonrasi hastalarin klinik takip siirecinde yer almasi olasi ruh saghigi sorunlarmin
yonetimi agisindan kilit rol oynayabilmektedir. Literatiirde afet sonrasi hastalarin yatislar1 siirecinde
uygulanacak psikososyal destek hizmetlerinin ortaya gikabilecek olasi ruhsal sikayetlerin yonetiminde
etkili olabilecegi belirtilmektedir (20). Calisma dahilinde incelenen vakalarla toplamda 51 seans yatak bast
psikoterapotik goriisme yapildigi her bir goriismenin ortalama 40-50 dk siirdiigii ve goriismelerin
sikliginin hasta merkezli planlandigr belirtilmistir. Depremzede hasta ve yakinlarina uygulanan
psikososyal bakimin temelini “biitiinciil tanilama” olusturmaktadir. Kocaman Yildirim ve Terakye’nin
(2017) KLPH ve psikososyal bakim ile ilgili makalelerinde, hastaya yardim edebilmenin yolunun, biitiinciil
yaklasim ile yasanilanlarin hasta ig¢in anlaminm fark etmekten gectigi belirtilmektedir (13). Mevcut
calismada da KLP hemsiresinin izleminde olan depremzede hastalar ile yapilan ilk goriismelerde biitiinciil
bir tanilama yapildig1 ve ihtiya¢ analizi ile gerekli psikososyal miidahalelerin uygulandig: belirtilmistir.
Depremzede hastalara KLP hemsiresi tarafindan uygulanan psikososyal hizmetler Tunmore’un (1990)
genel hastane igerisindeki psikososyal bakim uygulamalar icin gelistirdigi, dort diizeyden (temel iletisim
becerileri ve tanilama, rutin onleyici psikolojik bakim, 6zellesmis miidahaleler ve psikoterapi) olusan
psikolojik bakim modeli ile ortiismektedir (22, 23). Literatiire bakildiginda farkli afet tiirlerinin
yonetiminde saglik ¢alisanlarmnin ihtiya¢ duydugu ve gelistirilmesi gereken beceriler arasinda temel ilk
yardim teknikleri gibi fiziksel bakima yonelik ihtiyaglarin yaninda siklikla psikolojik bakim, psikolojik ilk
yardim, iletisim becerileri, empati, bilissel esneklik gibi kavramlar yer almaktadir (11,24,25).

KLPH hizmetleri icerinde depremzedelerin tibbi tedavisini yiiriiten tedavi ekibinin iiyelerine yonelik
danigsmanlik ve rehberlik hizmetleri de yer almaktadir. KLP hemsgiresi tarafindan tedavi ekiplerine yonelik,
afetler sonras1 psikososyal bakim ile ilgili konularda diizenlenecek hizmet i¢i egitimler ile hastalarin erken
donemde ruh sagligi hizmetlerine ulagmalarma olanak saglanabilir. Bunun yaninda literatiiriinde
destekledigi sekilde saglik bakim vericileri de bu siirecte travmatik deneyimler yasayabilmekte ve bu
sebeple psikososyal destek hizmetlerinin saglik calisanlarmni da kapsamas: gerektigi dile getirilmektedir
(21,26,27).

Sinirliliklar

Bu arastirma, bir {iniversite hastanesine deprem bolgesinden sevk edilen ve yatarak takip edilen hastalar
ile snirhidir. Orneklemi olusturan hasta sayisinin diisiik olmasinda calismanin yapildigi kurumun konum
olarak deprem bolgesine olan uzakliginin 6nemli bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir. Calismadan elde
edilen veriler bu grubun disindaki hastalara genellenemez.
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Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, genel hastane igerisinde beden ve ruh saghginin ayrilmaz bir biitiin oldugu prensibini temel
alan KLPH'nin afet yonetim planlarinin da ayrilmaz bir parcas: olmasi gerektigi goriilmiistiir. Coklu
kayiplar, uzun siire enkaz altinda kalma ve uzamis yatis gibi faktorlerin afet sonrasi olasi ruh saglig
problemleri acisindan énemli risk faktorleri oldugu unutulmadan afetzedelerin erken dénemde ruh saghg:
hizmetlerine yonlendirilmesi i¢in saglik calisanlarinin bilgilendirilmesi ve bu konu hakkinda egitimler
diizenlenmesine ihtiyag¢ vardir. Ulkemiz igerisinde sirl kurumlarda 6zellesmis KLP hizmeti verilirken
bu alanda galisan aktif KLP hemsiresi sayisimin daha da az oldugu bilinmektedir. Oncelikli olarak
hastanelerde psikososyal bakim hizmetinin yiiriitiilmesinde gorevlendirilecek KLP hemsirelerinin
istihdaminin saglik politikalarimiz arasinda yer almas: ve afetler sonrasi genel hastane icerisinde gorev
alan KLP hemsireleri tarafindan, afetzede hasta, hasta yakin1 ve saglik calisaninin kapsayacak sekilde
psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi 6nerilmektedir.
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