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ÖZET 
Türkiye dünyanın önemli deprem kuşakla

rından birinin üstündedir, bu nedenle deprem 
riskini en fazla-taşıyan ve deprem zararlarından 
en fazla etkilenen bir ülke konumundadır. Tür
kiye'nin Marmara bölgesinde, Kocaeli ve Sakar
ya'da 17 Ağustos 1999 tarihinde meydana gelen 
7.4 şiddetindeki deprem, çok geniş bir alanda 
hissedilmiş ve birçok binanın yıkılmasına, yara
lanmalara ve çok sayıda can kaybına yol aç
mıştır. Dünyada da dikkat çeken bu olaydan 
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sonra, birçok ülke, kurtarma, tıbbi bakım, para, 
eşya ve araç desteği vererek, depremin yol aç
tığı sorunların çözümüne yardımcı olmuştur. Bu 
çalışma; Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hasta
nesi Konsültasyon Liyezon birimince 74 dep-
remzede ve yakını ile gerçekleştirilen ekip çalış
malarını içermektedir. 

Anahtar kelimeler: Deprem, Ekip çalış
ması, Konsültasyon Liyezon Psikiyatri 

Multidisipliner 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 settlements and densely 
populated areas, lots of people died and 
economıc losses emerged. İn Marmara region 
of Turkey, at Kocaeli and Sakarya locations, the 
eartquake took 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, 
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while vvoulding persons. There were ezcessıve 
loss of lives. After this event vvhich attracted 
attention in the vvorld too, many countries by 
providing rescue, medical çare, 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, Consuitation Liyezon Psychiatry Unit. 

Key Words: Earthquake, Team vvork, 
Consuitation Liyezon Psychiatry 

GİRİŞ 
17 Ağustos 1999 "Yüzyılın Felaketi" olarak 

günlerce, haftalarca tüm dünya uluslarının dik
katini ve yardımını Türkiye'de toplanmasına ne
den olan, yerkürede yaşanılan büyük deprem
lerden birinin tarihi olarak, pek çok trajik görün
tüsü ile beyinlere kazılmıştır. Bu doğa olayının 
hala tam olarak belirlenemeyen sonuçları ara
sında; yirmi bine yakın ölü, elli bine yakın yaralı, 
yüzlerce anne babasız çocuk, yüzlerce kayıp, 
kimsesiz insan ve onbinlerce evsiz, mağdur aile 
tablonun dehşet verici yüzünü göstermektedir. 

Deprem sonrasında, enkazdan sağ olarak 
çıkarılan depremzedeler çevre illerdeki pek çok 
sağlık kurumlarına sevk edilmiş, bu kurumlarda 
depremzedelerin fiziksel ve biyolojik sıkıntıları 
ile uğraşılır iken aynı zamanda depremzede ve 
yakınlarına ilişkin sosyal ve psikolojik içerikli giri
şimler de yapılmıştır. 

Böylesine büyük bir felâket karşısında tüm 
ülke hatta tüm dünya yardıma koşarken insanı 
odak alan tüm meslekler de bu konu içinde katkı 
vermeye çalışmışlardır. Bu zor koşullar konu ile 
ilgili çalışmaları olan tüm servislere yeni bir ekip 
ruhu kazandırırken, ruh sağlığı alanı gibi multi-
disipliner çalışmanın gerekli olduğu bir alanda 
da meslek elemanlarının işbirliği anlayışı içinde 

güç birliği oluşturmaları ile de multidisipliner ça
lışmalar her zamankinden daha fazla gözlen
miştir. 

17 Ağustos depreminden sonra depremze
delerin yoğun bir şekilde sevk edildiği sağlık ku
rumlarından bir tanesi de Ankara Üniversitesi 
İbni-Sina Hastanesi olmuştur. Ankara'daki pek 
çok hastanede olduğu gibi bu hastanede de 
depremden sonra yeni düzenlemelere gidilmiş; 
depremzedeler için boş yatak kontenjanı oluştu
rulmuş ve 18 Ağustos tarihinden itibaren sevk 
edilen depremzedelere müdahale edilmeye 
başlanmıştır. Bu sağlık kurumunda depremze
delere biyolojik ve fiziksel anlamda servis ekip
lerince müdahale edilirken, depremzedelerin 
psikolojik, sosyal durumlarının tespiti ve ihtiyaç
larının giderilmesi görevini bu kurumda yer alan 
Psikiyatri Konsültasyon Liyezon Birimi üstlen
miş, 19 Ağustos 1999 tarihinden itibaren çalış
maları başlatmış ve devam ettirmiştir. 

Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi 
Konsültasyon Liyezon Psikiyatri Biriminde dep
remzedelere yönelik gerçekleştirilen çalışma, 
ruh sağlığı alanında farklı meslek gruplarının, 
başvuranın ihtiyaçlarının giderilmesi, psikosos-
yal sağlığının korunması, geliştirilmesi ve tedavi 
edilmesi açısından "ekip çalışması" anlayışı 
içinde ele alınmış ve uygulanmıştır. 

Ekip çalışması, çağdaş psikiyatrinin tedavi 
anlayışının ayrılmaz bir parçası olmakla birlikte, 
"psikiyatrik ekip" kavramı, yeni ortaya atılmış 
değildir. Günümüzde ekip yaklaşımı psikiyatrik 
hizmet sunumunun doğal bir parçası olmuştur 
(Bulut 1998). 

Literatürde "ruh sağlığı" gerek kavram ge
rekse de içerik olarak pek çok olgu, olay ya da 
durumla ilişkilendirilebilmektedir. Bu açıdan "ruh 
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sağlığı" gibi bir kavramın araştırılması, incelen
mesi, değerlendirilmesi ya da bireylerin, grupla
rın ve en geniş anlamı ile toplumun ruh sağlı
ğının korunması, geliştirilmesi, tedavi edilmesin
de konuyla ilgili farklı bilgi birikimlerine ve dene
yimlere gereksinim duyulmaktadır (Davis 1989). 

Aynı konu üzerinde farklı bilgi birikimlerine 
ve deneyimlerine sahip meslek elemanlarının, 
ortak bir amaç doğrultusunda yan yana gelerek 
kendi mesleki rolleri doğrultusunda konuya katkı 
vermeleri "ekip çalışması" kavramının özünü 
oluşturmaktadır (Donald 1992). Bu kavram lite
ratürde "team work", "takım çalışması", "ekip 
çalışması", "multidisipliner çalışma" gibi farklı 
kelimelerle ifade edilmektedir (Özdemir 1998). 

Ekip çalışması bir başka tanımlamada; ba
şarı için bireysel yeteneklerini ekibin emri altına 
veren üyeler tarafından yapılan iş olarak görül
mektedir (Kılıç 1984). Ekip çalışması deyimiyle 
sıkıca kenetlenmiş bir eylem grubunun karakte
ristiği olan, koordine edilmiş ve en etkin şekilde 
eşgüdümlenmiş faaliyet ifade edilmektedir (Lip-
pitt 1971). 

Bu anlamda psikiyatrik tedavi kurumların
daki ekipler; Toseland, Palmer ve Chapman'ın 
tanımlamasıyla "ortak bir amaç etrafında uz
manlıklarını birbiriyle paylaşmak için bir araya 
gelmiş olan ve her biri belirli bir bilgi ve beceri 
taşıyan üyelerin oluşturduğu gruplardır. Abram-
son'a göre sağlık alanında ki çok disiplinli ekip 
çalışmasının genel amacı, hastaya en iyi bakımı 
sağlamaktır. Buna ulaşmak için farklı bilgi ve be
ceriye sahip profesyoneller, çeşitli tiplerdeki iş
birliği gruplarında bir araya gelerek en iyi bakı
ma ulaşmak için kendi kaynaklarını ortaklaşa 
kullanırlar. Ancak farklı disiplinlerden gelen bu 
uygulayıcılar kendi bilgi ve becerilerinin yanı sı
ra farklı değer sistemleri, referans çevresi, moral 

dil ve farklı mesleki tanımlamalar da getirirler 
(Arıkan 1989). 

Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesi 
Konsültasyon Liyezon Psikiyatri birimindeki ça
lışmalar, bu kurumda görevli olan iki öğretim 
üyesi psikiyatrist, bir psikiyatri asistanı, iki psiko
log, biri depremzedelere yönelik yapılacak çalış
maya katkı vermek için gelen olmak üzere üç 
sosyal hizmet uzmanı ve gece görev yapan di
ğer psikiyatri asistanlarından oluşan bir ekip ta
rafından gerçekleştirilmiştir. Hizmetin veriliş biçi
mi olarak "ekip çalışması" anlayışının egemen 
olduğu bu grupta, ekip çalışması türü olarak lite
ratürde "bütüncül ekip çalışması" olarak belirti
len tarzda, uygulamalar yerine getirmiştir. 

Davis, bütüncül ekip çalışmasını; aynı üste 
rapor veren tüm üyelerin, verilen bir konu ile ilgili 
ve bu konu üzerinde odaklaşmak üzere bir ara
ya gelmeleri olarak ifade etmektedir. Başka bir 
ifade ile bütüncül ekip çalışması türünde, ekibin 
tüm üyelerinin çalışmaya katılması söz konusu 
olmaktadır. Bu tür bir takım çalışması daha çok; 

• Bir kişinin bilgi, deneyim, kapasite ve yete
neğinin sorunu tek başına çözmesi için ye
terli olmadığı ve doğal olarak çözüm için 
herkesin bir arada bulunmasının gerekli ol
duğu durumlarda, 
Her ekip üyesinin faaliyetin bir bölümü ile 
ilgili olduğu ve faaliyetin bir bütün olarak ba
şarılması için koordinasyonun gerekli oldu
ğu durumlarda, 
Ekibin her bir üyesinin çabalarını diğer üye
lerin faaliyetleriyle uyumlu hale getirmeleri 
gerektiğini anlaması durumunda ortaya çı
kacaktır (Davis 1989). 

Deprem felaketinin, bireyi yalnızca maddi 
yönden değil, psikolojik yönden de zorladığı ve 
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hemen travma sonrası müdahalelerin bu hasta
ların travmayı en az zararla atlatabilmesine yar
dımcı olduğu bilinmektedir. Çoğu kez, müdahale 
edilmesi gereken problemler yalnızca psikolojik 
olmamakta, barınma, yiyecek, giyecek, ısınma, 
mal güvenliğinin sağlanması ve maddi kayıpla
rın telafisi gibi temel ihtiyaçların zamanında kar
şılanmasında da güçlükler yaşanabilmektedir. 
Bu bağlamda bakıldığında, depremzedelere psi-
kiyatrist, psikolog ve sosyal hizmetler uzmanının 
yer aldığı bir ekip çalışması içinde hizmet veril
mesinin gerektiği açıktır (Soykan 1999). 

Bu çalışmada "bütüncül bir ekip çalışması" 
sınırları içinde Ankara Üniversitesi Konsültas
yon Liyezon Psikiyatri biriminin sunduğu hizme
tin dökümü yapılmıştır. Ayrıca, deprem felake
tinin yol açtığı yaraların boyutu da rakamsal ola
rak gözler önüne serilmeye çalışılmıştır. 

YÖNTEM 

Bu çalışma, 20 Ağustos-15 Ekim 1999 ta
rihleri arasında Ankara Üniversitesi İbn-i Sina 
Hastanesine sevk edilen depremzedelerden 
rastgele yöntemle seçilen 73 depremzede ve 
yakınından elde edilen verileri kapsamaktadır. 

Çalışma, Ankara Üniversitesi İbn-i Sina 
Hastanesinin tüm kliniklerinde ve özellikle genel 
cerrahi, ortopedi, reanimasyon, nefroloji, beyin 
cerrahi, göğüs cerrahi, intaniye, kulak-burun bo
ğaz ve acil ünitelerinde gerçekleştirilmiştir. Ça
lışmada veriler, adı geçen araştırmacılar tarafın
dan, Özdemir'in geliştirdiği" Depremzede Bilgi
lenme ve Takip Formu" kullanılarak, depremze
de ve depremzede yakınlarıyla yüz yüze görüş
me tekniği ile toplanmıştır. Elde edilen veriler, 
bilgisayar ortamında SPSS İstatistik programın
da değerlendirilmiş tablo ve grafiksel sunum ola
rak hazırlanmıştır. 

BULGULAR 

Ankara Üniversitesi İbn-i Sina hastanesine 
sevk edilen ve bu çalışma içinde yer alan dep-
remzedelerin yaş dağılımları incelendiğinde yo
ğunluğun 30-39 yaş grupları arasında olduğu 
tablo 1 'de görülmektedir. 

Tablo 1: Çalışmaya Katılan Depremzedelerin Yaş 
Dağılımları. 

Yaş dilimleri 

9 - 1 4 

15-22 

24-29 

30-39 

40-48 

50-64 

65-80 

Toplam 

Sayı 

7 

16 

6 

19 

7 

12 

7 

74 

Yüzde 

9.5 

21.8 

8.1 

26.0 

9.5 

16.4 

9.5 

%100 

Çalışmaya katılan depremzedelerin sosyo-
demografik özellikleri incelendiğinde; cinsiyet 
açısından oranlarının eşit olduğu; medeni du
rum açısından ise çalışmaya katılan deprem
zedelerin %52.7'sinin evli, %37.8'inin bekar ve 
%9.4'inin ise dul olduğu, depremzedelerden 38 
ailenin çocuk sahibi oldukları ve çoğunun 1 ya 
da 2 çocuk sahibi oldukları saptanmıştır. 

Sevk edilen depremzedelerin %37.84'ü 
Adapazarı, %29.73'ü Kocaeli, %16.22'si Göl
cük, %10.81 'i Düzce, %4.05'i Yalova ve %1.35'i 
Sakarya'da depreme maruz kaldıklarını ifade et
mişlerdir. 

Depremzedeler Ankara Üniversitesi İbn-i 
Sina Hastanesinde % 29.7 oranıyla Genel cer
rahi, %21.6 oranıyla Ortopedi, %17.6 oranıyla 
Reanimasyon ve %10.6 oranıyla Nefroloji bö
lümlerinde yoğun olarak tedavi görür iken daha 
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az oranda Göğüs cerrahi, Kulak-Burun Boğaz, 
İmmünoloji, Beyin Cerrahi ve İntaniye bölümle
rinde tedavi altına alınmışlardır. 

Depremzedeler sevk edildiklerinde yoğun 
olarak akut böbrek yetmezliği, vücudun farklı 
yerlerinde önemli ezikler ve kırıklar, kafa trav
maları, akciğerde su birikmesi, pelviste açık ya
ra, bel kırıkları, kalp problemleri, organik beyin 
sendromu, vücudun farklı yerlerinde kesikler ve 
açık yaralar bulunmaktaydı. Bu durumlar tedavi 
edilmeye çalışılırken 6 depremzedenin kol ve 
bacakları kesilmek zorunda kalınmış, 1 deprem-
zede ise hayatını kaybetmiştir. 

Depremzedeler ile yapılan görüşmeler sıra
sında depremzedelerin % 64'ünün evlerinin ta
mamen yıkıldığı, %20.3'ünün ise evinin kullanı
lamaz hale geldiği saptanmıştır (grafik 1). 

Grafik 1: Depremzedelerin Konut Durumları. 

Ankara üniversitesi İbni-Sina Hastanesine 
sevk edilen depremzedelerden %10.8'i deprem
de eşini kaybetmiş, %13.3'ünün ise eşinin dep
remden yaralı olarak çıkartıldığı saptanmıştır 
(grafik 2). 

Çalışma içinde yer alan depremzederden 
%13.5'i depremde 1 çocuğunu kaybettiğini, 
%4.1'i ise 2 çocuğunu kaybettiğini ifade etmiştir. 

1 depremzede ise 4 çocuğunu birden bu dep
remde kaybettiğini ifade eder iken, 2 depremze
denin çocuğu yaralanmış ve 1 depremzedenin 
çocuğundan ise haber alınamamıştır (grafik 3). 

Grafik 2: Depremzedelerin Eşlerinin Durumu. 

çocuğu olmayan 

35,1% 

Grafik 3: Depremzedelerin Çocuklarının Durumları. 

Belirtilen kayıplarının yanı sıra depremze
delerden 22'sinin iş yerleri ya tamamen yıkılmış 
ya da kullanılamaz hale gelmiştir. 

Depremzedeler Ankara Üniversitesi İbn-i 
Sina Hastanesine sevk edildikten sonra %93'ü-
nün yanlarında eş, çocuk ya da yakın akrabaları 
refakatçi olarak kalmışlardır, 2 depremzedenin 
rafakatçisi süreç içinde bulunup getirilmiş, 2 
depremzedenin ise bu süreçte refakatçi olarak 
yanında kalacak hiç bir yakını bulunamamıştır. 
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Depremzedeler Ankara Üniversitesi İbn-i 
Sina hastanesine sevkedilmeye başladıkları ta
rihten itibaren konsültasyon liyezon psikiyatri bi
rimi ekip üyeleri gelen tüm depremzedeleri yat
tıkları katlar doğrultusunda paylaşmışlar ve 
meslek ayırımı yapılmaksızın tüm ekip eleman
ları kendi grubuna düşen depremzedelerle ilk 
görüşmeleri gerçekleştirmişlerdir. Bu görüşme
lerin meslek gruplarına göre dağılımı grafik 4'de 
görülmektedir. 

sosyal hizmet uzmanı 

40,5% 

psikiyatrisi 

I 16,2% 

psikolog 

43,2% 

Grafik 4: Depremzedelerle Yapılan İlk Görüşmelerin 
Meslek Gruplarına Göre Dağılımı. 

Depremzedelerle yapılan ilk görüşmeler
den itibaren tedavi ekibi üyeleri gün sonunda 
toplanarak görüştükleri depremzedelerin psiki
yatrik, psikolojik ve sosyal ihtiyaçları, sıkıntıları 
doğrultusunda ilgili ekip üyelerine yönlendirmiş
lerdir. Böylece ilk görüşmelerden sonra tedavi 
ekibi üyeleri kendi mesleki sınırları ve mesleki 
müdahale yöntemleri içinde çalışmalarını sür
dürmüşlerdir. 

Çalışmada biri gönüllü olmak üzere 4 sos
yal hizmet uzmanı, 2 psikolog, 1 psikiyatri asis
tanı ve zaman zaman nöbetçi psikiyatri asistanı 
vakaların görüşmelerini sürdürmüşler, gün so
nunda 2 öğretim üyesi psikiyatrist denetiminde 

çalışmalar değerlendirilmiştir. Çalışmada psiki-
yatristler 31 depremzede ile toplam 187 görüş
me gerçekleştirmişler, psikologlar 32 depremze
de ile toplam 246 görüşme gerçekleştirmişler, 
sosyal hizmet uzmanları ise 52 depremzede ile 
278 görüşme gerçekleştirmişlerdir. 

Depremzedelere çalışmanın başından iti
baren ilk etapta kendilerini dinleme ve psikolojik 
destekleme çalışmaları yürütülmüştür daha son
ra ekip içindeki her meslek grubu kendi mesleki 
sınırları içinde çalışmaları yönlendirmişlerdir. 

Depremzedeler ile yapılan görüşmeler so
nucunda 5 depremzede uzun süreli olabileceği 
öngörülebilen tanılar almışlardır. Bunlardan 2 
depremzede depresyon tanısı içinde tedavi al
tına alınmış, 2 depremzede anksiyete tanısı ile 
tedavi edilmiş 1 hastada ise organik beyin send-
romu olduğu saptanmıştır. Uyum bozukluğu, 
akut stres bozukluğu gibi durumlar ya da uyku 
bozukluğu, yoğun anksiyete gibi durumlar da 
eklendiğinde depremzedelerin %25.7'sine, çoğu 
kez kısa süreli olmak üzere, ilaç tedavisi uygu
lanırken %75.3'üne herhangi bir ilaç tedavisi 
önerilmemiştir. 

Çalışmada yer alan psikologlar görüşmele
rini sürdürdükleri 32 depremzede ile yaptıkları 
görüşmelerde daha çok psikolojik destek ve 
depremzedeleri hastane ve ihtiyaçları konusun
da yönlendirmişlerdir. 

Sosyal Hizmet uzmanları ise görüştükleri 
52 depremzedenin 45'ine moral destekte bulun
muşlar, 39 tanesini aile yakınları ve sosyal çev
resine ilişkin bilgilendirmişler, 14depremzedeye 
maddi kaynak bulmuşlar, 10 depremzedenin ta-
burculuk sonrası barınma sorunlarını gidermiş
ler, 8 depremzedenin taburculuk sonrası ulaşım 
giderlerini temin etmişler, 4 depremzedenin ya-
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kınlarının bulunmasını sağlamışlar ve 9 yaşın
daki bir kız çocuğunun korunma kararı alınması 
için Çocuk Psikiyatrisi Anabilim Dalı ekibiyle or
taklaşa çalışmış ve Sosyal Hizmetler ve Çocuk 
Esirgeme Kurumu ile bağlantı kurulmuştur. 

Çalışmada depremzedeler ile birlikte, bu 
zor durumla karşı karşıya kalan 54 depremzede 
yakını ile de çalışılmıştır. Depremzede yakınla
rıyla yapılan görüşmelerde çoğunlukla psikolojik 
destek, depremzede ve durumu konusunda bil
gilendirme, maddi yardım, kalınacak yer, çadır 
temini, ulaşım sıkıntısının giderilmesi, gibi farklı 
konularda kendilerine psikolojik ve sosyal des
tek verilmeye çalışılmıştır. 

Çalışmada ayrıca zaman zaman deprem-
zedelerle ilgilenen kat ekibi ile de işbirliğine giril
miştir. Bu işbirlikleri genelde depremzedenin du
rumu ile ilgili bilgi alma ve psikolojik durumu ile 
ilgili bilgi verme yönünde olmuştur. Bunun yanı 
sıra 5 depremzedeye çocukları ve eşlerinin kay
bedildiğine ilişkin bilgi, kat ekibi ve konsültasyon 
psikiyatri ekibinin işbirliği ile söylenmiştir. 

Bu çalışma raporunun yazıldığı tarihlerde 
depremzedelerin %64.9'u Ankara Üniversitesi 
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SONUÇ 

17 Ağustos depremi pek çok kurum ve ekip 
için böylesine büyük bir krize nasıl müdehale 
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İ bn-i Sina hastanesinde depremzedelere yöne
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