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OzET

Turkiye dinyanin énemli deprem kusakla-
rindan birinin Ustindedir, bu nedenle deprem
riskini en fazlatagiyan ve deprem zararlarindan
en fazla etkilenen bir Olke konumundadir. TOr-
kiye'nin Marmara bdlgesinde, Kocaeli ve Sakar-
ya'da 17 Agustos 1999 tarihinde meydana gelen
7.4 siddetindeki deprem, ¢ok genis bir alanda
hissedilmig ve birgok binanin yikilmasina, yara-
lanmalara ve cok sayida can kaybina yol ag-
migtr. Dinyada da dikkat ¢eken bu olaydan
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sonra, birgok llke, kurtarma, tibbi balum, para,
esya ve arag destegi vererek, depremin yol ag-
tig1 sorunlarin ¢bzlimine yardimer olmugtur. Bu
¢aligma; Ankara Universitesi ibn-i Sina Hasta-
nesi Konsiiltasyon Liyezon birimince 74 dep-
remzede ve yakemni ile gergeklestirilen ekip ¢alig-
malann igermektedir.

Anahtar kellmeler: Deprem, Ekip ¢alig-
masi, Konsiltasyon Liyezon Psikiyatri

Muttidisipliner Team Work Practice for
Victim of Earthquake in a University
Hopsital

SUMMARY

Turkey is situated on one of the most
important quake zones; thus is in a state of
acountry bearing the quake risk at most and
getting dameged too much. As the locations the
quakes occured were setttements and densely
populated areas, lots of people died and
economic losses emerged. In Marmara region
of Turkey, at Kocaeli and Sakarya locations, the
eartquake fook place on 17 August 1999, with a
severity of 7.4 was felt in a rather wide are a and
resulted in destructive of too many buldings,




while woulding persons. There were szcessive
loss of lives. After this event which atiracted
attention in the world too, many countries by
providing rescue, medical care, financial aid in
form of money, goods and vehicles, assisted
created by this eartquake. This study is include
74 eartquake victim and relationship with team
works in University of Ankara, Ibn-i Sina
Hospital, Consultation Liyezon Psychiatry Unit.

Key Words: Earthquake, Team work,
Consultation Liyezon Psychiatry

GIRIS

17 Afustos 1999 "Yizyilin Felaketi" olarak
glnlerce, haftalarca tim dinya uluslarimin dik-
katini ve yardimini Turkiye'de toplanmasina ne-
den olan, yerkirede yagsanilan biylik deprem-
lerden birinin tarihi olarak, pek ¢ok trajik gérin-
tlish ile beyinlere kazimigtir. Bu doda olaymin
hala tam olarak belirlenemeyen sonuglarn ara-
sinda; yirmi bine yakin &l, elli bine yakin yarall,
ylizlerce anne babasiz gocuk, yuzlerce kayip,
kimsesiz insan ve onbinlerce evsiz, magdur aile
tablonun dehget verici yiizini: géstermektedir.

Deprem sonrasinda, enkazdan sag clarak
cikarilan depremzedeler ¢evre illerdeki pek ¢ok
saglik kurumiarina sevk edilmig, bu kurumlarda
depremzedelerin fiziksel ve biyolojik sikintiari
ile ugragilir iken ayn1 zamanda depremzede ve
yakinlarina iligkin sosyal ve psikolojik i¢erikli giri-
simler de yapirmgtir,

Bovylesine blylk bir felaket kargisinda tim
tlke hatta tlim dinya yardima kogarken insant
odak alan tlm meslekier de bu konu iginde katki
vermeye cahigmuglardit. Bu zor kogullar konu ile
ilgili caligmalari olan tiim servislere yeni bir ekip
ruhu kazandirirken, ruh saghd: alam gibi multi-
disipliner ¢aligmanin gerekli oldugu bir alanda
da meslek elemanlarinin igbirligi anlayig iginde
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gic birlidi olusturmalan ile de multidisipliner ¢a-
lismalar her zamankinden daha fazla gdzlen-
migtir.

17 Agustos depreminden sonra depremze-
delerint yogun bir sekilde sevk edildigi saghk ku-
rumianndan bir tanesi de Ankara Universitesi
ibni-Sina Hastanesi olmustur. Ankara'daki pek
cok hastanede oldugu gibi bu hastanede de
depremden sonra yeni dizenlemelere gidilmis;
depremzedeler icin bog yatak kontenjan) olugtu-
ruimus ve 18 Agdustos tarihinden itibaren sevk
edilen depremzedelere midahale edilmeye
baglanmigtir. Bu saglik kurumunda depremze-
delere biyolojik ve fiziksel anlamda servis ekip-
lerince miidahale edilirken, depremzedelerin
psikolojik, sosyal durumlannin tespiti ve ihtiyag-
lannin gidetilmesi gérevini bu kurumda yer alan
Psikiyatri Kons(ltasyon Liyezon Birimi Gstien-
mig, 19 Adustos 1999 tarihinden itibaren calig-
malar baslatmig ve devam ettirmigtir.

Ankara Universitesi |bn-i Sina Hastanesi
Konsiiitasyon Liyezon Psikiyatri Biriminde dep-
remzedelere ybnelik gerceklegtiriten calisma,
ruh saghdi alaninda farkh meslek gruplannin,
bagvuranin ihtivaglarinin giderilmesi, psikosos-
yal saghdinin korunmas!, geligtiriimesi ve tedavi
edilmesi agisindan "ekip caligmas!" anlayis
iginde ele alinmig ve uygulanmugtir.

Ekip calismasi, cagdas psikiyatrinin tedavi
anlayiginin aynimaz bir pargasi olmakia birlikie,
"psikiyatrik ekip" kavrami, yeni ortaya atiimig
degildir. Giiniimiizde ekip yaklagimi psikiyatrik
hizmet sunumunun dogal bir pargasi olmugtur
{Bulut 1998).

Literatlrde "ruh saghdy" gerek kavram ge-
rekse de icerik olarak pek gok olgu, olay ya da
durumia iligkilendirilebilmektedir. Bu agidan "ruh




saghg” gibi bir kavramin aragtinimasi, incelen-
mesi, dederlendiriltmesi ya da bireylerin, grupla-
nn ve en genis anlami ile toplumun ruh sagh-
dimin korunmasi, gelistiriimesi, tedavi edilmesin-
de konuyla ilgili farkh bilgi birikimlerine ve dene-
yimlere gereksinim duyulmaktadir (Davis 1989).

Ayni konu (zerinde farkh bilgi birikimlerine
ve deneyimlerine sahip meslek elemanlarimn,
ortak bir amag dogrultusunda yan yana gelerek
kendi mesleki rolleri dogrutusunda konuya katki
vermeleri "ekip ¢ahsmasi" kavraminin 6zand
olusturmaktadir (Donald 1992). Bu kavram lite-
ratiirde "team work”, "takim g¢alismasi®, "ekip
galismast”, "multidisipliner ¢alisma® gibi farkh
kelimelerle ifade edilmektedir (Ozdemir 1998).

Ekip ¢cahgmast bir bagka tarumlamada; ba-
sar igin bireysel yeteneklerini ekibin emri altina
varen fyeler tarafindan yapilan ig olarak gdriil-
mektedir (Kihg 1984). Ekip ¢alismasi deyimiyle
stkica kenetlenmis bir eylemn grubunun karakte-
ristigi olan, koordine ediimig ve en etkin gekilde
esgldimlerimig faaliyet ifade edilmektedir (Lip-
pitt 1971).

Bu anlamda psikiyatrik tedavi kurumlanin-
daki ekipler; Toseland, Palmer ve Chapman’in
tanimlamastyla "ortak bir amac¢ etrafinda uz-
manhklarini birbiriyle paylasmak icin bir araya
gelmig olan ve her biri beliri bir bilgi ve beceri
tagiyan Gyelerin olugturdugu gruplardir. Abram-
son'a gbre saghk alaninda ki ok disiplinli ekip
calismasinin genel amact, hastaya en iyi bakimi
saglamaktir. Buna ulagmak igin farkh bilgi ve be-
ceriye sahip profesyoneller, gesitli tiplerdeki ig-
birligi gruplarnda bir araya gelerek en iyi baki-
ma ulagsmak icin kendi kaynaklarim ortaklaga
kullanirar. Ancak farkh disiplinlerden gelen bu
uygulayicilar kendi bilgi ve becerilerinin yani si-
ra farkii deger sistemileri, referans gevresi, moral
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dil ve farklh mesleki tarimlamalar da getirirler
(Ankan 1989),

Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri birimindeki ¢a-
hsmalar, bu kurumda gdrevli olan iki &dretim
Oyesi psikiyatrist, bir psikiyatri asistan, iki psiko-
log, biri depremzedelere yonelik yapriacak ¢ahs-
maya Katki vermek igin gelen olmak (zere tig
sosyal hizmet uzmam ve gece gdrev yapan di-
ger psikiyatii asistanlarindan olugan bir ekip ta-
rafindan gergeklestirilmigtir. Hizmetin verilis bigi-
mi olarak "ekip gcaligmas)" anlayiginin egemen
oldugu bu grupta, ekip caligmas: 1iirl olarak lite-
ratlrde "bittincal ekip galismasi” olarak belirti-
len tarzda, uygulamalar yerine getirmigtir,

Davis, batlnedl ekip ¢calismasim; ayni Oste
rapor veren tim Gyelerin, verilen bir konu ile ilgili
ve bu konu (zerinde odaklagmak Uizere bir ara-
ya gelmeleri olarak ifade etmektedir. Bagka bir
ifade ile bitlinciil ekip galigmasi tlirinde, ekibin
tiim dyelerinin ¢alismaya kahimasi 852 konusu
olmaktadir. Bu tir bir takim ¢aligmast daha ¢ok;

+  Bir kisinin bilgi, deneyim, kapasite ve yete-
neaginin sorunu tek bagina ¢dzmesi icin ye-
terli olmadige ve dogal olarak ¢6zim igin
herkesin bir arada bulunmasinin gerekli ol-
dugu durumlarda,

+  Her ekip Qyesinin faaliyetin bir bolimi ile
ilgili oldugu ve faaliyetin bir batdn olarak ba-
gariimas) igin koordinasyonun gerekii oldu-
gu durumiarda,

+  Ekibin her bir Gyesinin ¢abalarini diger dye-
terin faaliyetleriyle uyumiu hale getirmeleri
gerektigini anlamas) durumunda ortaya ¢t-
kacaktir (Davis 1989).

Deprem felaketinin, bireyi yalnizea maddi
yénden degil, psikolojik ydnden de zoradigi ve




hemen travma sonrasi midahalelerin bu hasta-
lann travmay: en az zararla atlatabilmesine yar-
dimct oldugu bilinmektedir. Codu kez, miidahale
edilmesi gereken problemier yalnizca psikolojik
olmamakta, baninma, yiyecek, giyecek, 1sinma,
mal glivenliginin saglanmasi ve maddi kayipla-
rn telafisi gibi temel ihtiyaglann zamaninda kar-
silanmasinda da giglikler yaganabilmektedir.
Bu baglamda bakildiginda, depremzedelere psi-
kiyatrist, psikolog ve sosyal hizmetler uzmarninin
yer alchgri bir ekip ¢alismast iginde hizmet veril-
mesinin gerektigi agiktir {(Soykan 1999).

Bu galigmada "biitincd! bir ekip gahsmast"
sinirlant iginde Ankara Universitesi Konsiiltas-
yon Liyezon Psikiyatri biriminin sundugu hizme-
tin dékimi yvaptmigtir. Aynca, deprem felake-
tinin yol agtigi yaralann boyutu da rakamsal ola-
rak gézler 6niine serilmeye ¢ahgimistir.

YONTEM

Bu ¢aligma, 20 Agustos-15 Ekim 1999 ta-
rihleri arasinda Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesine sevk edilen depremzedelerden
rastgele yontemle segilen 73 depremzede ve
yakinindan elde edilen verileri kapsamaktadir.

Caligma, Ankara Universitesi ibn-i Sina
Hastanesinin tdm kliniklerinde ve dzellikie genel
cerrahi, ortopedi, reanimasyon, nefroloji, beyin
cerrahi, gdgiis cerrahi, intaniye, kulak-burun bo-
gaz ve acil initelerinde gergeklesgtiriimigtir. Ga-
hsmada veriler, adi gegen aragtirrmacilar tarafin-
dan, Ozdemirin geligtirdigi" Depremzeds Bilgi-
lenme ve Takip Formu" kullarmlarak, depremze-
de ve depremzede yakanlariyla yiz yize gorag-
me teknidi ile toplanmigtir. Elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda SPSS istatistik programin-
da degerlendirilmig tablo ve grafiksel sunum ola-
rak hazirlanmmigtir.

12

BULGULAR

Ankara Universitesi [bn-i Sina hastanesine
sevk edilen ve bu galisma iginde yer alan dep-
remzedelerin yag dagihmlan incelendiginde yo-
Juniugun 30-39 yag gruplan arasinda oldugu
tablo 1'de gérilmektedir.

Tablo 1: Galismaya Katilan Depremzedelerin Yas

Dagihimiars.
Yag dilimleri Sayl Yiizde
g9-14 7 9.5
15-22 16 218
24-29 6 8.1
30-39 19 26.0
40-48 7 9.5
50-64 12 16.4
65-80 7 8.5
Toplam 74 %100

Cahsmaya katilan depremzedelerin sosyo-
demografik dzellikleri incelendiginde; cinsiyet
agisindan oranlarinin egit oldudu; medeni du-
rum agisindan ise ¢alismaya katlan deprem-
Zedelerin %52.7’sinin evli, %37.8'inin bekar ve
%9.4'inin ise dul oldugu, depremzedelerden 38
ailenin gocuk sahibi olduklan ve ¢odunun 1 ya
da 2 gocuk sahibi olduklan saptanmistir,

Sevk edilen depremzedelerin %37.84'0
Adapazan, %29.73'0 Kocaeli, %16.22'si Gol-
cik, %10.81' Dizce, %4.05' Yalova ve %1.35'
Sakarya'da depreme maruz kaldiklarim ifade et-
miglerdir.

Depremzedeler Ankara Universitesi [bn-i
Sina Hastanesinde % 29.7 oranlyla Genel cer-
rahi, %21.6 oraniyla Ortopedi, %17.6 oraniyla
Reanimasyon ve %10.6 oraniyta Nefroloji bo-
liimlerinde yodun olarak tedavi gérir iken daha




az oranda Gdjls cerrahi, Kulak-Burun Bodaz,
immiinoloji, Beyin Cerrahi ve intaniye bdlimle-
rinde tedavi altina alinmiglardir.

Depremzedeler sevk edildiklerinde yogun
olarak akut boébrek yetmezlidi, vicudun farkl
yerlerinde onemili ezikler ve kiriklar, kafa trav-
malar, akcigerde su birikmesi, pelviste agik ya-
ra, bel kinklan, kalp problemleri, organik beyin
sendromu, vicudun farkl yerlerinde kesikler ve
agik yaralar bulunmaktaydi. Bu durumlar tedavi
edilmeye calisiirken 6 depremzedenin kol ve
bacaklan kesitmek zorunda kalnrmisg, 1 deprem-
zede ise hayatini kaybetmistir.

Depremzedeler ile yapilan gorigmeler sira-
sinda depremzedslerin % 64'(niin evlerinin ta-
mamen vikildiy, %20.3°nin ise evinin kullam-
lamaz hale geldigi saptanmugtir (grafik 1).
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Gralfik 1: Depremzedelerin Konut Durumlan,

Ankara dniversitesi [bni-Sina Hastanesine
sevk edilen depremzedelerden %10.8'i deprem-
de esini kaybetmisg, %13.3°0n0n ise eginin dep-
remden yarall olarak cikartldigi saptanmistir
(grafik 2).

Calisma iginde yer alan depremzederden
%13.5' depremde 1 cocudunu kaybettigini,
%4.1‘ ise 2 gocudunu kaybettigini ifade etmistir.
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1 depremzede ise 4 gocudunu birden bu dep-
remde kaybettigini ifade eder iken, 2 depremze-
denin gocugu yaralanmi$ ve 1 depremzedenin
gocudundan ise haber alinamamigtir (grafik 3).
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Grafik 2: Depremzedeletin Eglerinin Durumu,

¢ocudu oimayan
35.1%

1ha gocudui kaybe
44%
1 gocugunu kaybelmiy
13,5%

Grafik 3: Depremzedelerin Gocuklarinm Durumiari.

Belirlilen kayiplarmin yani sira  depremize-
delerden 22'sinin ig yerleri ya tamamen yikilmig
ya da kullarulamaz hale gelmigtir.

Depremzedeler Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Hastanesine sevk edildikten sonra %93'0-
nin yanlannda eg, gocuk ya da yakin akrabalan
refakatgi olarak kalmiglardir, 2 depremzedenin
rafakatgisi slireg iginde bulunup getirilmis, 2
depremzedenin ise bu siregte refakatgi olarak
yaninda kalacak hi¢ bir yakini bulunamamigtir,




Depremzedeler Ankara Universitesi fbn-i
Sina hastanesine sevkedilmeye bagladiklar ta-
rinten itibaren konstltasyon liyezon psikiyatri bi-
rimi ekip Uyeleri gelen tiim depremzedeleri yat-
tiklar1 katlar dogrultusunda paylagsmiglar ve
meslek ayirimi yapiimaksizin tim ekip eleman-
lari kendi grubuna diigen depremzedsierie ilk
gorismeleri gerceklestirmislerdir, Bu goriigme-
lerin mesiek gruplarna gdre dadiimi grafik 4’de
gorlimektedir,

sosyal Rizmeal uzrnani
40,5%

Grafik 4: Depremzedeletle Yapilan [k Géragmelerin
Mesiek Gruplarina Gére Dadilimi.

Depremzedelerle yapilan ilk gdrigmeler-
den itibaren tedavi ekibi Gyeleri gin sonunda
toplanarak garistikleri depremzedelerin psiki-
yatrik, psikolojik ve sosyal ihtiyaglar, sikintilan
dogrultusunda ilgili ekip Gyelerine ydnlendirmis-
lerdir. Bdylece ilk gdriismelerden sonra tedavi
ekibi Gyeleri kendi mesleki sinilart ve mesieki
midahale ydéntemleri iginde ¢alismalanini s(r-
darmiglerdir.

Galigmada biri génili olmak Ozere 4 sos-
yal hizmet uzmani, 2 psikolog, 1 psikiyatri asis-
tarm ve zaman zaman nbbetgi psikiyatri asistani
vakalann goriismelerini stirdiirmOgler, gin so-
nunda 2 &gretim Uyesi psikiyatrist denstiminde
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caligmalar degerlendirilmigtir. Calilgmada psiki-
yatristler 31 depremzede ile toplam 187 goris-
me gerceklestirmigler, psikologlar 32 depremze-
de ile toplam 246 gdrisme gerceklestirmisler,
sosyal hizmet uzmanlan ise 52 depremzede ile
278 gorigsme gerceklegtirmiglerdir.

Depremzedeiere caligmamin bagindan iti-
baren ilk etapta kendilerini dinieme ve psikolojik
destekleme galigmalan yorit0imagtir daha son-
ra ekip icindeki her meslek grubu kendi mesleki
siniflan i¢inde galigmalan ydnlendirmiglerdir.

Depremzedeler ile yapilan gbrismeler so-
hucunda 5 depremzede uzun sireli olabilecegi
6ngdrilebilen tamlar almglardir. Bunlardan 2
depremzede depresyon tanisi iginds tedavi al-
tina alinmig, 2 depremzede anksiyete tanisi ile
tedavi edilmis 1 hastada ise organik beyin serid-
romu oldugu saptanmigtir. Uyum bozukludu,
akut stres bozuklugu gibi durumlar ya da uyku
bozuklugu, yodun anksiyete gibi durumlar da
eklendiginde depremzedelesin %25.7'sine, ¢ogu
kez kisa siireli olmak Uzers, ilag tedavisi uygu-
lanirken %75.3’ine herhangi bir ilag tedavisi
dnerilmemigtir.

Galismada yer alan psikologlar gérigmele-
rini strdiirdikleri 32 depremzede ile yaptiklan
gbrismelerde daha g¢ok psikolojik destek ve
depremzedeleri hastane ve ihtiyaclan konusun-
da yénlendirmiglerdir,

Sosyal Hizmet uzmanlan ise gorigtikieri
52 depremzedenin 45'ine moral destekte bulun-
muglar, 3¢ tanesini aile yakintari ve sosyal gev-
resine iligkin bilgilendirmigler, 14 depremzedeye
maddi kaynak buimuslar, 10 depremzedenin ta-
burculuk sonrasi bannma sorunlann gidermig-
ler, 8 depremzedenin taburculuk sonrasi ulagim
giderlerini temin etmigler, 4 depremzedenin ya-




kinlarinin bulunmasini saglamiglar ve 9 yasgin-
daki bir kiz ¢ecugunun korunma karar alinmas:
icin Gocuk Psikiyatrisi Anabilim Dall ekibiyle or-
taklaga galigmis ve Sosyal Hizmetler ve Goouk
Esirgeme Kurumu ile baglanti kurulmustur.

Caligmada depremzedeler ile birlikte, bu
zor durumia karg! kargiya kalan 54 depremzede
yakini ile de ¢calisilmigtir. Depremzede yakinla-
riyla yapilan gdrigmelerde counlukda psikolojilc
destek, depremzede ve durumu konusunda bil-
gilendirme, maddi vardim, kalinacak ver, cadir
temini, ulagim sikinhsinin giderilmesi, gibi farkl
konularda kendilerine psikolojik ve sosyal des-
tek verilmeye ¢aligilmigtir.

Calismada aynca zaman zaman deprem-
zedelenls ilgilenen kat ekibi ile de igbitlidine girit-
migtir. Bu igbirlikleri genelde depremzedenin du-
rumu ile ilgili bilgi alma ve psikolojik durumu ile
ilgili bilgi verme yoninde olmugtur. Bunun yam
sira 5 depremzedeye cocuklan ve eglerinin kay-
bedildigine iligkin bilgi, kat ekibi ve konsdltasyon
psikiyatri ekibinin isbitligi ile soylenmistir.

Bu gahgma raporunun yazildig tariblerde
depremzedelerin %64.9'u Ankara Universitesi

Ibn-i Sina hastanesinden taburcu olmusglardi.
Kalan %33.8 depremzedenin ise bu ¢gahgma ka-
leme alindiginda tedavileri devam etmekteydi.
Bir depremzede ise hayatim kaybetmigtir,

Taburcu olan depremzedelerin %24.3(
ailesinin yamna deprem bbigesine ddnerken
%25,7’si akrabalarinin yarmina, 1 depremzede
kimsesi olmadifindan sosyal hizmet kurumlar-
na, 1 depremzede génili bir aile yanina yerleg-
tirilmigtir.

SONUC

17 Adustos depremi pek gok kurum ve ekip

_igin boylesine biyik bir krize nasil midehale

edilmesi gerektifine iliskin dnemli deneyimler
kazandirmighr. Bu deneyimlerden biri de gliphe-
siz, boylesine blyilk bir afetten yarali kurtulan-
lara yapiacak psikolojik midahalenin nasi of-
masi gerekligi ydnindedir, Ankara Universitesi
Ibn-i Sina hastanesinde depremzedelere yone-
lik gercekiestirilen bu galigmada, boylesine bir
deneyimin drinddar, Bu galigma aynl zamanda
multidisipliner ekip ¢alismasi agisindan da iyi
drnelder banindiran bir hizmet sunumu ézelligi
tagimaktadir.
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