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OZET

6 SUBAT 2023 DEPREMI SONRASI YASANAN ILACA ERISIM
SORUNUNUN BiYOETIiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 depremleri, sadece ¢evresindeki on sehirde
degil, Tiirkiye genelinde yikici etkilere neden olmustur. Bu calisma, deprem sonrasi
ortaya ¢ikan ila¢ erisim sorunlarimi biyoetik bir perspektiften degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Online platformlar ilizerinden hazirlanan anket Kasim 2023-Subat
2024 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde 635 kisiye uygulandi. Katilimcilarm
demografik ozellikleri, uyku siiresi/stres seviyesi vb. yasam tarzi degisiklikleri ve
depremden sonra cesitli ilaglara, saglik iirlinlerine ve eczaneye erisim durumlari
incelendi. Katilimcilarin %71,3"inli (n=453) kadinlar olusturmaktaydi ve %47,6’s1
“18-25 yas” grubunda idi. Deprem bdlgesinde yasayan katilimcilarin (n=282)
%30,5’inin eczaneye erisimde zorluk yasadigi belirlendi. Hipertansiyon ve diyabet
ilaglar1, analjezikler ve antibiyotikler depremden sonra ulagilamayan baslica ilag
gruplar1 arasinda idi. Kisisel temizlik tirtinleri (%31,0), ilk yardim cantas1 (%23,8),
hijyenik ped (%23,8), 1slak mendil (%9,5), deprem sonrasi erisimi zorlasan tirlinler
arasinda yer aldi. Deprem bolgesinde yasayan katilimeilarin %61,7'si kaygi diizeyinin
arttigin1 belirtirken, %383,7'si psikolojik destege ihtiya¢ duymadigini belirtti. Bu
calisma, 6 Subat 2023 felaketinin, depremden etkilenen bolgelerde yasayan bireylerin
ilaglara erisiminde 6nemli zorluklara neden oldugunu gostermektedir. Afetlerin, sosyal
esitsizlikleri ve ilag erisimi orneginde oldugu gibi, kisitli kaynaklarin adil dagitimini
daha da belirgin hale getirdigini belirtmektedir. Ayrica, yarar saglama, adalet ve esitlik
temelli, deger yiiklii saglik politikalar1 ve stratejilerinin, savunmasiz gruplarin
ithtiyaclarim1 6nceliklendirmeye yonelik olarak uyarlanmasinin, kisa ve uzun vadede
stirdiiriilebilir afet hazirli§1 ve yonetiminin daha iyi planlamasina yardimei olacagini

isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, Ilaca erisim, Biyoetik, Afet etigi, Antidepresan



ABSTRACT

EVALUATION OF POST-EARTHQUAKE DRUG ACCESS ISSUES FROM A
BIOETHICAL PERSPECTIVE

The February 6, 2023 earthquakes centered in Kahramanmaras caused devastating
effects not only in the ten surrounding cities but throughout Turkey. This study aims
to evaluate the issues of drug access that arose after the earthquake from a bioethical
perspective. The survey prepared via online platforms was applied to 635 people
across Turkey between November 2023 and February 2024. The participants'
demographic features, changes in lifestyle such as sleep duration/stress levels, and
their access to medications, health products, and pharmacies after the earthquake were
questioned. 71.3% (n=453) of the participants were women and 47.6% were in the
"18-25 age" group. It was found out that 30.5% participants living in the earthquake
region (n=282) had difficuities in accessing pharmacies. Hypertension, diabetes
medications, analgesics, and antibiotics were the main groups of medicaments that
became inaccessible. Personal hygiene products (31.0%), first-aid kits (23.8%),
sanitary pads (23.8%), wet wipes (9.5%), baby diapers (4.8%), and diaper rash cream
(4.8%) were among the products that became hard to access. 61.7% of the participants
living in the earthquake region, reported an increase in anxiety levels; whilst 83.7%
respondents stated that they did not need any psychological support. This study
demonstrates that February 6, 2023 disaster caused significant hardships for
individuals living in the earthquake-battered regions in accessing medicaments. It
indicates that disasters exacerbate social inequalities and fair allocation of scarce
resources in exemplification of access to medications, even more poignant than ever.
It also illustrates that value-laden health policies and strategies based on beneficence,
justice and equity tailored to prioritize the needs of vulnerable groups would better
help planning disaster preparedness and management in the short and long run with

sustaninability.

Keywords: Earthquake, Drug access, Bioethics, Disaster bioethics, Antidepressant



1 GIRIiS VE AMAC

Dogal afetlerin toplum iizerindeki etkileri genellikle yaralanma, 6lim sayis1 ve
salgin hastaliklar gibi parametreler ile degerlendirilse de Tiirkiye’de ge¢mis yillarda
yasanan depremlerde, receteli/buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar1 olan ya da
numarali gozliikk/isitme cihaz1 gibi tibbi destek cihazina ihtiya¢ duyan hastalarin

ilaglarina ya da destek cihazlarina erisim konusunda sikintilar yasadiklar1 goriilmiistiir

(D).

6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen depremlerde yaklasik 1200 eczane yikilmis,
kullanilamaz hale gelmistir (2). Bu nedenle, Tiirk Eczacilar Birligl (TEB) tarafindan
gezici eczane tir1 depremden etkilenen sehirlere gonderilmis, 4500 eczaci goniillii
olarak cadirlarda, konteynirlarda, sahra eczanelerinde halka iicretsiz ila¢ dagitmistir
(2). Bu sahra eczanelerinin sayist zaman i¢inde 28’e ulagmis, sadece ilaclarin degil
cocuk mamasi, hijyenik ped, bebek bezi gibi kisisel hijyenik malzemelerin de halka
ulastirilmast saglanmistir (2). Tiim bu ¢alismalara ragmen halkin ilaca erigsimin ne
diizeyde kesintiye ugradig1 bilinmemektedir. Yikim etkisi yiiksek depremlerin uzun
vadeli psikolojik sonuglari, 6zellikle yiiksek diizeyde travmaya maruz kalan bireylerde
oldukca belirgindir (3). Dogal afetlerden etkilenen toplumlarda fiziksel ve ruhsal
hastaliklarda artisin tetiklendigi bilinmektedir ve bu durum afet sonras1 donemlerde

psikotrop/antidepresan ilag kullaniminda artiglara sebep olabilmektedir (4,5).

Afetler olagan tibbi uygulamalardan farkli etik sorunlara yol agabilir. Etik
karsilagilan bir catisma, ikilem ya da bir sorunun degerler iizerinden tartisilarak
incelenmesi, ¢Oziimlenmesi ve c¢oziime ulastirilmasinin uygulamali ve kuramsal
disiplinidir. Etik ac¢idan degerlendirme yaparken ¢oziimlemede yararlilik, zarar
vermeme, Ozerklige sayg1 ve adalet ilkelerinden yararlanilir. Insanlar, hayvanlar ve
cevre gibi tiim canli varliklar ile ilgili deger sorunlariin ele alinmasinda giintimiizde
biyoetik disiplininden yararlanilmaktadir. insan ve toplum saghg: ile ilgili agir bir
tehdide yol acan depremler gibi olagan dis1 durumlarda siirecin yonetimi, sorunun
degerler iizerinden tartisilmasi da biyoetigin ve afetler biyoetiginin alanina girer (6).

Afet gibi olagan dis1 durumlarda, bir baska deyisle, kaynak ve hizmetlere olagan



durumlarda oldugundan ¢ok daha fazla 6l¢iide ihtiyag¢ ve buna acilen erisimin gerektigi
durumlarda, meselenin ele alinmas1 hem insan sagligi hem de toplum saglig1 agisindan

onemlidir (7).

Tiirkiye gibi deprem riskinin yiiksek oldugu ve tekrarli afet durumlarinin
yasandig1 bir sosyal ortamda, bu meselenin bilimsel ve etik agidan inceleme konusu
olarak ele alinmas1 dnemlidir. Ayrica bu olagan dis1 durum bireysel ve kolektif haklar
arasinda dengenin saglanmasi i¢in daha giiglii caba gerektirebilir (6-9). Bu ¢alismada,
afetlerde ilaca erisim konusunun, insan ve halk saglig1 sorunu olarak deger temelli

yontemle, esitlik, hakkaniyet ilkeleri a¢isindan degerlendirilmesi amaglanmastir.



2

GENEL BILGILER

UNESCO'nun 1995'te diizenlenen toplantis1 sonrasinda kabul edilen Evrensel

Biyoetik ve Insan Haklar1 Bildirgesi'nde yer alan 15 biyoetik ilke, biyoetik ile ilgili

uluslararas1 standartlarin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayamaktadir (10,11).

Evrensel Biyoetik ve insan Haklar1 Bildirgesi'nde yer alan 15 biyoetik ilke sunlardir:

10.

11

12.
13.

14.

insan Onuru ve insan Haklar1: insan onuru, insan haklar ve temel dzgiirliikler
tamamen sayg1 gérmelidir.

Yarar ve Zarar Dengesi: Bilimsel bilgi ve tibbi uygulamalarda hastalara ve diger
etkilenen kisilere olan yararlar maksimize edilmeli ve olasi zararlar minimize
edilmelidir.

Ozerklik ve Bireysel Sorumluluk: Kisilerin karar verme ozerkligi ve bu
kararlarin sorumlulugunu iistlenme hakkina saygi gosterilmelidir.

Onam: Her tiirlii tibbi miidahale, ilgili kiginin 6nceden, 6zgiir ve bilgilendirilmis
onamina dayanmalidir.

Onam Verme Kapasitesine Sahip Olmayan Kisiler: Riza verme kapasitesine
sahip olmayan kisilere 6zel koruma saglanmalidir.

Insan Hassasiyeti ve Kisisel Biitiinliige Saygi: Insan hassasiyeti dikkate alinmali
ve 0zel hassasiyet gosterilmelidir.

Gizlilik ve Mahremiyet: Kisisel bilgilerin gizliligine saygi gosterilmelidir.
Esitlik, Adalet ve Hakkaniyet: Tiim insanlara esit ve adil muamele edilmelidir.
Ayrimcilik Yapmama ve Asagilamama: Hicbir birey veya grup, insan onuruna
ve haklarina aykir1 olarak ayrimcilifa veya damgalamaya maruz kalmamalidir.
Kiiltiirel Cesitlilik ve Cokseslilige Saygi: Kiiltiirel ¢esitlilik ve cokseslilik

dikkate alinmalidir.

. Dayamisma ve s birligi: Insanlar arasinda dayanisma ve uluslararasi is birligi

tesvik edilmelidir.

Sosyal Sorumluluk ve Saghk: Saglik ve sosyal gelisim tesvik edilmelidir.
Yararlarin paylasilmasi: Bilimsel ve teknolojik gelismelerin yararlar adil bir
sekilde paylagilmalidir.

Gelecek Nesillerin Korunmasi: Gelecek nesillerin ¢ikarlart gézetilmelidir.



15. Cevre, Biyosfer ve Biyolojik Cesitliligin Korunmasi: Biyolojik ¢esitlilik ve

cevrenin korunmasi tesvik edilmelidir.

Bunun yanisira, saglik ve tip alanindaki etik sorunlar incelenirken dort temel ilke

de ele alinmalidir: Yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet. Bu ilkeler, saglik

hizmetlerinin sunumunda ve tibbi karar verme siireclerinde temel rehberler olarak

kabul edilir. Biyoetik, bireysel ve toplumsal sorunlar1 degerler lizerinden ele alarak,

ortaya ¢ikan tartismalan etik ilkeler iizerinden savunarak ¢ézmeye ¢alisan bir ugras

alamdir. Ozellikle en ¢ok yararlanilan dort ilke sdyle kavramsallastirilabilir:

Yarar Saglama (Beneficence): Tibbi miidahalelerin hastalar i¢in en fazla yarari
saglamas1 gerektigini vurgular. Saglik hizmeti saglayicilarinin hastalarma en iyi
tedaviyi sunmalar1 ve sagliklarini iyilestirmeleri beklenir. Ancak, kaynaklarin
sinirlt oldugu durumlarda hangi tedavi yoOntemlerinin uygulanacagimna karar
vermek, yarar saglama ilkesinin pratikte nasil uygulanacagina dair etik sorunlar
yaratabilir. Bu ilke, 6zellikle kriz durumlarinda saglik kaynaklarinin etkin ve adil

kullanimin1 gerektirir (12).

Zarar Vermeme (Non-maleficence): Saglik hizmeti sunarken hastalara zarar
vermekten kagimilmasi gerektigini ifade eder. Tibbi miidahalelerin riskleri ve yan
etkileri, bu ilkenin ihlal edilip edilmedigini degerlendirmek agisindan kritik 6neme
sahiptir. Afet durumlarinda, acil miidahaleler sirasinda zarar vermeme ilkesinin

gozetilmesi zor olabilir, bu da etik ¢atismalara yol agabilir (13).

Ozerklik (Autonomy): Hastalarin kendi saglklartyla ilgili kararlari verme
hakkin1 tanir. Bireylerin kendi yasamlari iizerinde kontrol sahibi olmalar1 gerektigi
diisiincesi, hasta onami1 ve bilgilendirme siireclerinin etik agidan énemini artirir.
Afetler sirasinda hastalarin 6zerkliklerine saygi gostermek zor olabilir; bu da acil
miidahale ekiplerinin hizli karar almasi gereken durumlarda etik ikilemler

yaratabilir (14).



o Adalet (Justice): Saglik hizmetlerinin ve tibbi kaynaklarin adil ve esit bir sekilde
dagitilmasin1 gerektirir. Bu ilke, o©zellikle kaynaklarin smirli oldugu kriz
durumlarinda 6nceliklidir. Adalet ilkesi, saglik hizmetlerine erisim esitsizliklerini
ele alir ve dezavantajli gruplarin korunmasini vurgular. Afet durumlarinda,
kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasi, toplumsal esitligi saglamada kritik bir rol

oynar (14).

2.1 Afet Etigi

Afet etigi, biyoetigin bu temel ilkeleri ile yakindan iligkilidir ve biyoetik ilkeler,
dogal afetler ve kriz durumlartyla ilgili etik kararlarin temelini olusturur. Bu ilkeler
arasinda adalet, yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklik ve sayginlik gibi temel ilkeler
bulunur. Dogal ve insan kaynakli afetler, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
kaynaklarin dagitiminda ciddi etik sorunlar yaratabilmektedir. Basta yarar saglama,

ozerklik ve adalet olmak tizere biyoetik ilkeler afet durumlarinda gozetilmelidir.

Afetlerde acil tibbi miidahalelerin en fazla yarar saglamak i¢in planlanmasi
gerekir. Afet durumlarinda, acil miidahale ekiplerinin siirli kaynaklarla en fazla
saylida hayati kurtarmaya calismasi, bu ilkelerin pratikteki uygulamasina ornek

olusturur (12).

Afetler durumlarinda bireylerin saglikla ilgili kararlarina saygi gostermek zor
olabilmektedir. Hastalarin acil tibbi miidahale sirasinda bilgilendirilmesi ve
onamlarinin alinmasi genellikle zorlasir, bu da 6zerklik ilkesinin ihlal edilme riskini

artirir (13).

Adalet ilkesi, afet etiginde merkezi bir rol oynar. Afetlerde saglik hizmetlerinin ve
kaynaklarmin adil bir sekilde dagitilmasi kritik Oneme sahiptir. Afetlerde en
dezavantajli gruplar korunmali1 ve saglik hizmetleri esit bir sekilde sunulmalidir (14).
Bu kavramsal cerceve, afet etiginin biyoetik ilkelerle nasil kesistigini ve afet
durumlarinda saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan etik sorunlari anlamamiza

yardimct olur. Afet etigi, biyoetik ilkelerin kriz durumlarinda nasil uygulanacagini



belirlerken, adalet ilkesinin altin1 ¢izer ve en savunmasiz gruplarin korunmasini

hedefler.

Afet etigi, dogal afetler, insan yapimi felaketler ve acil durumlar gibi kriz
durumlarinda ortaya cikan etik sorunlari inceleyen bir disiplindir. Bu alandaki
caligmalar, afetler sirasinda karsilasilan zor kararlar, kaynak dagitim, triyaj siiregleri,
saglik hizmetlerine erisim ve insan haklar1 gibi konular1 ele almaktadir. Afet etigi, etik
ilke ve degerleri, acil durumlar ve kriz zamanlarinda nasil uygulanacagini ve
yonlendirilecegini incelemektedir (15). Afet etiginin esinlenmis oldugu biyoetik
ilkeler, saglik hizmetlerinin afet durumlarinda nasil yonlendirilecegini ve en etkin

sekilde sunulacagini belirler (16).

Sonug olarak, afet etigi ve biyoetik, insan saglig1 ve refahin1 koruma, adaletli ve
esitlikei bir sekilde kaynaklar1 dagitma ve acil durum miidahalelerinde etik kararlar
alma konularinda birbirini tamamlayan disiplinlerdir. Bu yaklasimlar, afet
durumlarinda karsilagilan zorluklari ele almak ve toplumun en savunmasiz gruplarini

korumak i¢in 6nemlidir.

2.2 Afetler ve Biyoetik

Afetler ve biyoetik arasindaki iligki, afet durumlarinda karsilasilan etik sorunlari
ve bu sorunlara nasil yanit verilecegini inceler. Afetler sirasinda, saglik hizmetlerine
erigim, tibbi kaynaklarin adil ve hakkaniyetli dagitimi, 6nceliklendirme, triyaj ve acil
tibbi miidahale gibi bir dizi zorlu etik sorun ortaya ¢ikar. Bu tiir durumlarda, adalet,
esitlik, hakkaniyet gibi biyoetik ilkeler ve degerler, saglik profesyonellerine ve afet
yoneticilerine rehberlik eder. Afet yonetimi siirecinde, adillik, seffaflik, sorumluluk,
insaniyet ve saygi gibi biyoetik ilkelerin onemi belirgindir. Oncelikle, afet
durumlarinda kaynaklarin sinirli oldugu bilinciyle, biyoetik ilkeler dogrultusunda tibbi
kaynaklarin dagitimi gereklidir. Bu, acil tibbi miidahalelerde oncelik sirasinin
belirlenmesini ve kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini saglar. Biyoetik ilkeler,

bu dagitim siirecinde adalet ve esitlik ilkelerinin gzetilmesini gerektirir. Ornegin, acil



tibbi miidahalelerde Oncelik, hayat kurtarma ve en fazla insana yarar saglama

kriterlerine dayanarak belirlenmelidir (17).

Ikinci olarak, afetler sirasinda triyaj siiregleri 6nem kazanir. Biyoetik bakis
acisindan, triyaj siireci sirasinda alinan kararlarin adil, seffaf ve objektif olmasi gerekir.
Bu, saglik calisanlarinin ve karar vericilerin, hastalarin ihtiyaglarin1 ve klinik
durumlarin1 dikkate alarak en iyi karar1 verebilmesini saglar. Biyoetik ilkeler, triyaj
stirecinde kisisel on yargilarin ve ayrimciligin 6nlenmesini vurgular. Bu sekilde, sinirh

kaynaklarla en fazla sayida insanin fayda saglayabilecegi sekilde miidahale edilir (18).

Son olarak, afetlerde saglik hizmetlerine erisimde adaletsizliklerin 6nlenmesi
gerekmektedir. Biyoetik bakis agisindan, saglik hizmetlerine erisimde adalet ve esitlik
ilkelerinin gozetilmesi onemlidir. Afet sonrast donemde, dezavantajli gruplarin ve
topluluklarin saglik hizmetlerine erisimindeki zorluklar g6z 6niinde bulundurulmali ve
bu gruplara oncelikli destek saglanmalidir. Biyoetik ilkeler, saglik hizmetlerinin
dagitiminda adaletin saglanmasi i¢in politika yapicilar1 ve saglik profesyonellerini
yonlendirir (19). Bu sayede, afetler sirasinda ortaya ¢ikan etik sorunlar, biyoetik ilkeler
dogrultusunda ¢6ziime kavusturulabilir ve insan yasami ve refahi en st diizeyde

korunabilir.

2.3 Afetlerin Psikolojik Sonuclari

Yikicr etkileri yiiksek olan depremlerin uzun vadeli psikolojik sonuglari, 6zellikle
ylksek diizeyde travmaya maruz kalan bireylerde belirgindir (3). Dogal afetlerden
etkilenen toplumlarda fiziksel ve ruhsal hastaliklarda artisin tetiklendigi, bunun da afet
sonrast donemde psikotrop/antidepresan ila¢ kullaniminin artmasina yol acabilecegi
bilinmektedir (4). Deprem, heyelan ve tsunami gibi afetler ve bunlarin toplumsal
sonuglart yiizyillardir kacinilmaz bir sorun olmustur. Dogal afetler magdurlarin
fiziksel ve zihinsel sagliklarin1 6nemli Ol¢iide etkileyebilir. Travmatik olaylar ve
felaketlerin toplum {iizerindeki etkileri, yogunluklar1 ve nasil deneyimlendikleri

acisindan 6nemli ol¢tlide farklilik gostermektedir (20).



Aragtirmalar, neredeyse herkesin asir1 durumlara maruz kaldiginda erken
semptomlar yasayacagini, ancak maruz kalmanin daha az oldugu durumlarda bireysel
hassasiyet faktorlerinin daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (21-23). Bir

afetin ardindan farkli asamalarda farkli belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.

Ornegin 1992 yilinda Tiirkiye'de yasanan 6,8 biiyiikliigiindeki Erzincan depremini
takip eden donemde hayatta kalanlar korku ve panik hissettiklerini yaygin olarak dile

getirmislerdir (24).

Tayvan'da yasanan yikict bir deprem sonrasinda sinirlilik ve siirekli uyaniklik
(%75,8), uykuya dalmada zorluk (%62,1), kolayca irkilme (%60,1) ve olayin {iziicii
bir sekilde tekrarlamast (%51,1) en sik bildirilen semptomlardir (25). Ancak bu
kisilerin yasadiklar1 semptomlarla nasil bas ettikleri, antidepresanlara, rahatlatici

takviyelere ve psikolojik destege ne 6l¢iide ithtiya¢ duyduklar agik degildir.

Travma sonrasi stres bozukluklar1 (TSSB) afetlerin ana sonuglarindan biri olarak
beklenebilir ve bazi yakinlarin kaybi veya yaralanma bu bozukluklarin iki 6nemli risk
faktoriidiir (26). Travmatik bir olaydan dnce, islevselligi zayif olan kisilerin TSSB
gelistirme olasilig1 daha yiiksektir ve daha Once travmaya maruz kalmak, travma

sonrasi rahatsizliklara kars1 duyarliligi artirabilmektedir (21).

Depremi dogrudan yasayan kisiler ile depremi yagamamis ancak kurtarma veya
yardim faaliyetlerine katilarak tanik olan kisiler arasinda da farkliliklar olabilir.
Bireylerin tercih ettigi yontemlerin deprem 6ncesi donemde kisinin kaygi diizeyi,
yasam tarzi, ruh saghigi gibi birgok faktore baghi olarak degisebilecegi

distiniilmektedir.

Bazi bireyler semptomlarla basa ¢ikabilmek i¢in basit yasam tarzi degisikliklerini
tercih ederken, bazi kisiler antidepresan/sakinlestirici ilaglar, rahatlatici bitki ¢aylari
(melissa ¢ay1, papatya ¢ay1 vb.) veya bitkisel takviyeleri (Passiflora, 5-HTP vb.)
kullanmay1 tercih edebilmektedir. Deprem sonrast donemde regeteli ilaglarin ne dl¢ilide

mevcut oldugu ve receteli/regetesiz olarak erisilebildiginin, antidepresanlarin kullanim
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dozunun/sikliginin kisi veya doktorlar tarafindan nasil degistirildiginin incelenmesi,
deprem sonrast yasanan ilaca erisim durumunun yansitilmasi agisindan Onem

tasimaktadir.

2.4 Afet Sonrasi Siirecte Ila¢ / Takviye Uriin Kullanim

Afet sonras1 yasanan psikolojik sorunlar, TSSB, depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 gibi bir dizi ruhsal rahatsizli1 icerebilmektedir. Bu tiir sorunlar, afet
magdurlarinin yasadig1 travmatik deneyimlerin dogal bir sonucu olarak ortaya cikar
ve genellikle afet sonras1 dénemde artis gosterir. Ozellikle depremler, sel felaketleri,
tsunami gibi biiyiik ¢apli afetlerde, insanlar yasadiklar1 kayiplar, yikim ve belirsizlik
nedeniyle psikolojik olarak etkilenirler. Bu durum, toplumun genis kesimlerinde
psikolojik sikintilarin ortaya ¢ikmasina ve psikolojik destek ihtiyacinin artmasina yol

acar (27).

Afet sonrasi psikolojik sorunlarla basa ¢ikmak i¢in birgok kisi, psikoterapi ve ilag
tedavisi gibi profesyonel yardim arayisina girer. Ancak, afet bolgelerinde saglik
altyapisinin sinirhi olmasi ve psikoterapistlerin yetersizligi nedeniyle, psikoterapiye
erisimde zorluklar yasanabilir. Bu durumda, bir¢ok insan alternatif olarak ilag
tedavisine yonelebilmektedir. Antidepresanlar, anksiyolitikler ve uyku ilaglar1 gibi
psikotropik ilaclar, afet sonrasi yasanan psikolojik sorunlarin tedavisinde siklikla
kullanilir. Ancak, bu ilaglarin bilingsiz ve uzun siireli kullanimi, yan etkilerin ortaya
¢ikmasina ve bagimliliga yol acabilmektedir (28). Antidepresan ilaglar, depresyon ve
diger bazi psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar, beyin
kimyasallarmi (norotransmitterler) diizenleyerek duygudurum bozukluklarini ve
anksiyeteyi azaltmaya yardimci olur. Temel antidepresan gruplar arasinda selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI'lar), trisiklik antidepresanlar (TCA'lar) ve monoamin oksidaz

inhibitorleri (MAOI'ler) bulunur (29).

Bununla birlikte, bir¢ok insan dogal yollarla psikolojik sikintilarini hafifletmek

i¢in bitkisel takviyeleri tercih eder. Bitkisel takviyeler arasinda lavanta, ginkgo biloba,
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ginseng gibi bitkilerin stresi azaltici etkileri olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir.
Ancak, bu takviyelerin etkinligi ve giivenilirligi konusunda yeterli bilimsel kanit

bulunmamaktadir ve uzmanlar tarafindan dikkatli kullanilmasi 6nerilir.

Bitkisel takviyelerin yan etkileri ve etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmak
onemlidir ve bu takviyelerin profesyonel bir saglik uzmani tarafindan Onerilmesi
tavsiye edilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore bitkisel ilaglar, hastaliklarin
tedavisinde kullanilan, ¢ok az islemden gecen veya hig islem gormeyen, bitki bazli ve
dogal ilaglardir (30). Son yillarda depresyon, anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarm
azaltilmasia yonelik dogal tedavilerin kullaniminda artig oldugu bilinmektedir. Bu
triinler kullanicilar tarafindan daha giivenli olarak degerlendirilmekte ve ilag
tedavisine alternatif olarak goriilmektedir (31). Fitokimyasallarin mekanizmasi
hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle bu ilaglarin psikolojik bozukluklarmn tedavisindeki

etkinligi tam olarak bilinmemektedir (32).

Giliniimiiz diinyasinda bitkisel takviyeler milyonlarca insan tarafindan diizenli
olarak kullanilmaktadir. Bitkisel takviyelere iliskin bilgiler pek ¢ok onaylanmamis
kaynaktan alinabilir. Her ne kadar diyet takviyeleri toplumun c¢ogu tarafindan
genellikle gidalar kadar giivenli olarak goriilse de istenmeyen etkiler, toksisite
potansiyeli ve ilag-ilag etkilesimleri gibi bazi riskleri de igermektedir (33).
Tiketicilerin bitkisel ilaglar1 tercih ettigi en yaygin durumlardan bazilar1 uyku
bozukluklar1 ve depresyondur (34). Bazi arastirmalara gore bitkisel takviye tiiketicileri
niifusun yaklagik %76'sin1 olugturmakta ve bunlarin neredeyse %901 bu takviyelerin
giivenliginden, etkinliginden ve kalitesinden memnun oldugunu belirtmektdir (35).
Ancak onemli orandaki bitkisel takviye tiiketicisi, bunlar1 kullanmadan 6nce saglik

uzmanlarina danigsmamaktadir (36).
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2.4.1 Acil durumlarda veya diizenli olarak kullanilan ila¢lara erisim

Afetlerde ilag erisim sorunu hem afet aninda hem de afet sonras1 donemde halk
saghgr acisindan kritik bir meseledir. ik asamada yapilacaklar, onceliklerin
saptanmasi ve ihtiyaca yanit verebilme kapasitesinin degerlendirilmesi ile baslar. Afet
aninda, acil miidahaleler i¢in temel ilaglarin hizli ve etkin bir sekilde dagitilmasi
gereklidir. Bu siireg, ilag dagitiminin nasil optimize edilecegi ve lojistik zorluklarin
nasil agilacagina yonelik 6nceden yapilan detayli planlama ve koordinasyon gerektirir
(37). Afet sonrast donemde ise, uzun vadeli saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
kesintisiz ila¢ tedariginin saglanmasi Onem tasir. Bu, saglik sistemlerinin
dayanikliligin1 artirmak ve afet sonrasi rehabilitasyon siirecini desteklemek icin

gerekli adimlarin atilmasini igerir (14, 37).

Dogal afetler genellikle saglik altyapisin1 zorlamakta ve ilag¢ tedarik zincirlerinde
kesintilere neden olabilmektedir. Bu durum ilaglara erisimi Onemli Olglide

kisitlayabilmektedir. Bu sorunlara iligkin bazi 6rnekler sunlardir:

1. Tlaclarin Kisith Stoklar: Bir dogal afetin ardindan, acil durum tedavileri igin
gerekli olan ilaclarin veya kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
stoklar1 sinirli olabilmekte veya tamamen tiilkenmis olabilmektedir. Bu durum,

afetzedelerin acil tibbi miidahaleye erisimini ciddi sekilde engelleyebilir (38, 39).

2. Ulasim ve Dagitim Zorluklari: Dogal afetler genellikle altyapiyr hasar
verebilmekte ve ulasimi engellemektedir. Bu durumda, ilaglarin afet bolgesine

ulastirilmasi ve dagitilmasinda ciddi lojistik zorluklarla karsilasabilir (40).

3. 1llac Tedarik Zincirinde Kopmalar: Afetler, ilag tedarik zincirinde kopmalar
yaratabilir, liretim tesislerini etkileyebilir veya lojistik hatlarda kesintilere neden

olabilir. Bu durum ilaglarin afet bolgesine ulasmasini engelleyebilmektedir (41).

4. Tlag Fiyatlarinda Artig: Dogal afetler sonrasi talep artis1 ve tedarik zincirindeki
kesintiler, ila¢ fiyatlarinda artiglara neden olabilir. Bu da kronik hastalig1 olan

kisiler i¢in ilaglara erisimi daha da zorlastirabilir (40).
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5. Soguk zincir: Afet durumlarinda soguk zincir gerektiren ilaclara erisim, saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi agisindan kritik bir sorundur. Soguk zincir, belirli
sicaklik araliklarinda saklanmasi gereken ilaglarin etkinligini korumasi igin
hayati 6nem tasir. Dogal afetler, bu zincirin kirilmasina neden olabilir ve sonug
olarak ilaclarin etkinligini kaybetmesine yol agabilir ve 6zellikle insiilin ve baz1
biyoteknolojik {irlinler gibi siirekli olarak sogukta saklanmasi gereken ilaglarin

hastalara ulastirilmasinda biiyiik riskler olusturur (12, 37).

Bu ornekler, dogal afetler sonrasinda kullanilan ilaglara erisimde yasanan ¢esitli
zorluklar1 agiklamak icin kullanilabilir. Bu tiir sorunlarin anlasilmasi ve tespiti, s6z
konusu sorunlar1 ¢6zmek ve hastalarin ilaglarina erisimini giivence altina almak i¢in

politika ve uygulamalarda rehberlik saglayabilir.

2.4.2 Ozel ihtiyaclari olan bireyler

Afetlerden sonra bazi insanlar i¢in tekerlekli sandalye, isitme cihazi, yiiriiteg,
baston, takma dis, gozliikk, yardimci cihazlar icin ekstra piller ve yaslhlar i¢in idrar
kacirma kiilotlar1 gibi giinliik ihtiyaglarin ulasilamamasi yaygindir (1, 42, 43). Ayrica
eczanelere erisim kesintiye ugradiginda analjezikler, dis protezi yapistiricilari, alerjiye
yonelik antihistaminikler ve hijyen liriinleri gibi recetesiz satilan ilaglara erisim de

sekteye ugramaktadir (44).

Katrina Kasirgasi (2005) ile ilgili yapilan arastirmaya gore HIV pozitif bireylerin
yilizde 53'1, felaketin ardindan bir haftadan uzun siiren tedavi kesintisi yasamistir. Bu
kisilerin %82'si kesintinin ilaglarinin bitmesinden kaynaklandigini belirtti. Ayrica bu
caligmada analjezik ila¢ kullanan 48 hastanin %56'sinin ilaglarimin iki giin sonra
bittigini, %54'liniin ise yoksunluk belirtileri yasadiklari belirtilmistir (45). S6z konusu
felakete iliskin Potash ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, katilimcilarin %4,8'inin
analjeziklerinin bittigi ve bu durumun hastalarda olumsuz etkilere neden oldugu

bildirilmistir (46).
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2003 yilinda New York'ta yasanan elektrik kesintisinden sonraki 48 saat i¢inde
Montefiore Tip Merkezi Acil Departmani, 65 ziyaretten 56'smnin solunum cihazi
yetmezligiyle ilgili oldugunu bildirmistir. Ayrica hastalarin ilaglarina ulagsmada
zorluklar yasadiklar1 ve varfarin gibi ilaglar1 ayarlamak i¢in ihtiya¢ duyduklar testleri

alamadiklar1 kaydedilmistir (47).

Japonya'da 2011 yilinda gerceklesen Biiyiik Dogu Depremi'nden sonra, oksijen
tiipii tedarik edilemeyen insanlarin %4,2'sinin oksijeninin tiikendigi bildirilmistir (48).
Ayrica bir¢ok diyabet hastasinin ilag kayitlarini kaybetmis olmasi nedeniyle saglik
personelinin bu hastalarin felaketten 6nce aldig1 tedavileri bilemedigi kaydedilmistir
(49). Japonya'da 2004 Orta Niigata depreminin ardindan yapilan hastane bazli bir
arastirmada, Tip 1 diyabet i¢in insiilin tedavisi géren hastalarin %65'i, depremden
sonra ilaglarim1 kaybettikleri i¢in insiilin kalemlerini kullanmaya devam edemedigi

bildirilmistir (50).

2.5 ilaca Erisim Sorununun Biyoetik Acidan Degerlendirilmesi

[laca erisim, insanlarin en temel haklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, saglik hakki, yalmzca hastalik ve sakatliklardan
korunma hakkini degil, ayn1 zamanda herkesin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine ve
ilaglara erisim hakkin1 da kapsamaktadir (51). Ancak, diinya genelinde bir¢ok kisi,
cesitli sebeplerle bu temel haktan mahrum kalmaktadir.

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ekonomik zorluklar, yetersiz saglik
altyapis1 ve ilaglarin ytliksek maliyeti, ilaca erisimi engelleyen baslica faktorler
arasinda yer almaktadir (52). Bu durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi
sonuclar dogurabilmektedir. Ilaca erisimin kisitl olmast, tedavi edilebilir hastaliklarin
yayilmasina ve 6liim oranlarinin artmasina neden olabilir. Ayrica, kronik hastaliklarin
yoOnetilememesi, hastalarin yasam kalitesini diistirebilir ve saglik sistemine ek yiikler
getirebilir. Uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum 6rgiitleri, bu sorunu ¢dzmek igin
cesitli stratejiler gelistirmekte ve hiikiimetlerle is birligi yapmaktadir. Ornegin,

DSO'iin "Herkes I¢in Saglik" girisimi, temel ilaglarin erisilebilirligini artirmayi
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hedeflemektedir (53). Bu ¢abalar, kiiresel saglik esitsizliklerini azaltmak ve herkesin

saglik hakkina erisimini saglamak adina 6nemli adimlardir.

[laca erisim, biyoetik ilkeler cergevesinde degerlendirildiginde, insan haklar1 ve
adalet kavramlariyla dogrudan iligkilidir. Biyoetigin temel ilkelerinden biri olan
"yararlilik" (beneficence), bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamay1 ve hastaliklarini
tedavi etmeyi amagclar. Bu baglamda, ilaglara erisim, insanlarin sagliklarin1 koruma ve
hastaliklariyla miicadele etme haklarmi destekler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilaca
erigimi temel bir insan hakki olarak tanimlamis ve saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcasi olarak gormiistiir (51). Ancak, bu hakkin diinya genelinde esit bir sekilde

saglanamamasi, biyoetik acidan ciddi bir sorun teskil etmektedir.

Adalet ilkesi, saglik kaynaklarinin dagiliminda esitlik ve hakkaniyetin
saglanmasini vurgular. Ancak, kiiresel ila¢ piyasasinda, 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, ilaglara erisimde biiyiik esitsizlikler bulunmaktadr. ilag fiyatlarinim yiiksek
olmasi, patent korumalar1 ve dagitim altyapisindaki eksiklikler, bu esitsizliklerin
baslica nedenleridir (52). Biyoetik bakis agisiyla, ilaglarin adil dagitimi ve herkesin bu
ilaclara erigiminin saglanmasi, saglik hizmetlerinin evrensel bir sekilde sunulmasi
gerekliligini dogurur. Adalet ilkesi, ayn1 zamanda, kaynaklarin kullaniminda en ¢ok
ihtiyag¢ duyanlarin 6nceliklendirilmesini gerektirir, ki bu da 6zellikle kronik hastaliklar
ve salgin hastaliklar s6z konusu oldugunda hayati 6nem tasir. Son olarak, biyoetikte
"6zerklik" (autonomy) ilkesi, bireylerin kendi sagliklartyla ilgili kararlar1 6zgiirce
alabilmelerini ifade eder. Ilaca erisimin kisitli oldugu durumlarda, bireylerin sagliklari
tizerinde kontrol sahibi olmalar1 zorlasir ve bu da 6zerklik ilkesinin ihlali anlamina
gelir. Ozellikle hayati ilaglara erisimin olmadig1 durumlarda, bireylerin yasam kalitesi
ve yasam siireleri olumsuz etkilenir (54). Bu nedenle, ilaglarin erisilebilirliginin
artirtlmasi, yalnizca biyoetik ilkelerin bir geregi degil, ayn1 zamanda insan haklarinin

korunmasi agisindan da kritik bir dneme sahiptir.
Dogal afetler, saglik hizmetlerinin sunumunda ve ilaglara erisimde ciddi

aksakliklara yol a¢gmaktadir. Bu durum, afetlerin dogasi geregi, altyapinin zarar

gormesi ve lojistik problemlerin ortaya ¢ikmasi ile daha da belirgin hale gelir. Diinya
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genelinde farkli afet senaryolarinda ilag erisiminde yasanan problemler cesitli

orneklerle incelenebilir.

Haiti'deki 2010 depremi, ilaca erisim konusundaki zorluklarin belirgin oldugu bir
ornektir. Deprem sonrasi saglik tesislerinin biiyiik bir kismi1 yikilmis veya agir hasar
gbérmiis, bu durum acil tibbi yardim ve ila¢ dagitiminda ciddi gecikmelere yol agmustir.
Deprem sonrasinda Haiti'de saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi siirecinde,
ozellikle kronik hastaliklarin tedavisi i¢in gerekli ilaglara ulasimda biiylik sikintilar

yasanmistir (55).

Benzer sekilde, 2005 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde meydana gelen
Katrina Kasirgasi, ila¢ erisimindeki zorluklarin bir baska 6rnegini sunmaktadir.
Kasirga sonrast New Orleans'taki saglik hizmetleri altyapisi biiylik Olciide tahrip
olmus, hastalar diizenli kullandiklar ilaglara ulagsmakta ciddi sorunlar yagsamistir. Bu
durum 6zellikle diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in biiyiik

riskler olusturmustur (56).

Asya'da 2004 yilinda gergeklesen Hint Okyanusu Tsunamisi de ilag erigim
problemlerinin yasandigi bir bagka biiyiik afet olmustur. Tsunami sonrasi saglik
sistemleri biiylik Ol¢iide zarar gérmiis, bircok bolgede ilag ve tibbi malzeme kitlig
yasanmustir. Ozellikle acil tibbi miidahaleler i¢in gerekli ilaclarin temininde ve
dagitiminda ciddi problemler yasanmig, bu durum halk sagligini olumsuz etkilemistir

(57).

Japonya'da 2011 yilinda meydana gelen Tohoku depremi ve ardindan gelen
tsunami, yiiksek teknolojiye sahip bir iilkede dahi ilaca erisim problemlerinin ne kadar
ciddi olabilecegini gostermistir. Afet sonrasi birgok hastane ve eczane islevsiz hale
gelmis, saglik calisanlar1 ve hastalar biiylik zorluklarla kargilasmistir. Deprem ve
tsunami sonrasi ilag dagitim sistemlerinde yasanan aksamalar, 6zellikle kronik

hastalig1 olan bireyler icin ciddi saglik riskleri yaratmigtir (58).
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Sonug olarak, dogal afetler sonrasi ilag erisiminde yasanan problemler, afetin
boyutuna ve saglik altyapisinin durumuna bagl olarak degiskenlik gdsterebilir. Ancak
genel olarak, afet sonrasi saglik hizmetleri sunumunda yasanan aksamalar, ila¢ dagitim

ve erisiminde ciddi problemlere yol agmaktadir.

2.6 Tiirkiye’deki Depremlerde Yasanan ilaca ve Saghk Hizmetlerine Erisim

Sorunlari

2.6.1 Gegcmis yillarda yasanan depremler

17 Agustos 1999 Marmara depremi ve 2011 Van depremi gibi Tiirkiye'nin
gecmiste yasadigir biiylik depremler, saglik hizmetlerinde ciddi sorunlar1 ortaya
cikardi. Ozellikle 17 Agustos depremi, Tiirkiye'nin tarihindeki en yikict dogal
afetlerden biri olarak kaydedilmistir. Bu deprem, Marmara Bdlgesini ve cevre
bolgeleri sarsarak binlerce insanin yasamini yitirmesine ve on binlercesinin
yaralanmasina neden olmustur. Ancak, depremin hemen ardindan saglik hizmetlerine
erisimde biiyiik zorluklar yaganmistir. Hastaneler ve saglik merkezleri asir1 yiik altina
girmis ve bir¢ogu hasar gdrmiis veya kullanilamaz hale gelmistir. Bu durum,

yaralilarin hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesini engellemistir (59).

17 Agustos 1999 Marmara Depremi, Tiirkiye’nin en biiyiik dogal afetlerinden biri
olarak, saglikla ilgili bircok biyoetik sorunu da beraberinde getirmistir. Deprem
sonrast acil saglik hizmetlerine erisim, sinirli kaynaklarm dagitimi ve saglik
calisanlarinin etik sorumluluklar1 gibi konular, biyoetik agidan ciddi tartismalara yol
acmistir (60). Marmara Depremi’nde, 6zellikle yaralilara miidahalede kaynaklarin
yetersizligi ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, adalet ilkesinin ihlali
olarak degerlendirilmistir. Ayrica, psikososyal destek hizmetlerinin yetersizligi,
depremzedelerin uzun vadeli ruh saglig1 izerinde olumsuz etkiler yaratmistir (14). Bu
baglamda, Marmara Depremi, saglik hizmetlerinin kriz durumlarinda nasil organize
edilmesi gerektigi ve etik ilkelerin bu siire¢lerde nasil uygulanmasi gerektigi

konusunda 6nemli dersler sunmaktadir.
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2011 Van depremi de saglik hizmetleri agisindan benzer zorluklarla karsilasildi.
Van ve cevresini etkileyen bu deprem, bolgedeki saglik altyapisini biiyiik Olciide
etkiledi. Birgok hastane ve saglik merkezi hasar gordii veya tamamen yikildi. Bu
durum, depremzedelere acil tibbi yardimin ve tedavinin saglanmasini giiclestirdi.
Ayrica, deprem sonrast donemde saglik hizmetlerine erisimde lojistik zorluklar
yasandi. Bolgeye acil tibbi yardim malzemeleri ve saglik personeli gonderilmesi

zaman ald1 ve bu siirecte bir¢ok hasta gerekli miidahaleyi alamadi (61).

Depremler sonrasinda, psikososyal etkiler de dnemli bir sorun haline geldi. Hem
depremzedelerin hem de yardim gorevlilerinin psikolojik saghigir ciddi sekilde
etkilendi. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik sorunlarla basa
ctkmak i¢in psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyag artti. Ancak, bu hizmetlere
erisimde sinirlamalar ve kaynak yetersizligi gibi sorunlar yasandi. Bu durum, deprem

sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin etkili bir sekilde saglanmasini engelledi (62).

Tiirkiye'deki bu deprem deneyimleri, acil durum planlarinin ve saglik altyapisinin
giiclendirilmesi  gerekliligini  vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerine erigimin
kolaylastirilmasi ve psikososyal destek hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, benzer afetlerin

etkileriyle basa ¢ikma kapasitesini artirabilir (63).

2.6.2 Subat 6, 2023 tarihinde yasanan deprem

Tiirkiye tarihinin en gii¢lii depremleri 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmarag'ta
9 saat arayla 7,8 ve 7,6 biiyiikliigiinde meydana gelmistir (64). Bu depremler
Tirkiye'deki on ili ciddi seviyede etkilemistir. Bu iller: Hatay, Osmaniye, Adana,
Kahramanmaras, Malatya, Gaziantep, Sanlwurfa, Kilis, Adiyaman ve Diyarbakir’dir.
Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi'na (AFAD) gore, s6z konusu depremlerde
yalmizca Tirkiye'de 50.000'den fazla kisi hayatin1 kaybetmistir. Yaklasik olarak
115.000 kisinin yaralandigi ve 37.984 binanin yikildig bildirilmistir (65).

Subat 6, 2023'te Tiirkiye'nin giineydogusunda meydana gelen yikici1 depremler,

bircok sehri etkileyerek genis ¢apta can kaybina ve maddi hasara yol agmustir.
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Depremin hemen ardindan, saglik hizmetlerine erisim ciddi Slgiide zorlagmustir.
Bir¢ok saglik kurulusu ya yikilmis ya da agir hasar gérmiistiir. Bu durum saglhk
hizmetlerinin saglanmasimi biiyiik dlciide engellemistir. Ik yardim ve acil miidahale
ekiplerinin bolgeye ulagmasi zaman almistir. Bu durum bu siiregte hastalarin tedaviye

erisiminin oldukga kisitli olmasina neden olmustur.

Deprem sonras1 donemde, Ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in ilag
temini biiyiik bir problem haline geldi. Afet bolgesinde bulunan eczanelerin cogu hasar
gordiigli veya tamamen yikildigi icin, kronik hastaliklar1 olan bireyler rutin ilaglarini
temin etmekte zorlandilar. Ayrica, afet sonrasi artan ihtiya¢ nedeniyle ilag stoklari hizla
tilkkenmeye basladi. Bu durum, 6zellikle diyabet, hipertansiyon ve astim gibi kronik

hastaliklar1 olan hastalar ciddi sekilde etkiledi (15).

Acil saglik hizmetlerine erisim de 6nemli bir sorun teskil etti. Deprem sonrasinda
bircok hastane ve saglik merkezi ya tamamen yikildi ya da kullanilamaz hale geldi. Bu
durum, acil tibbi miidahaleye ihtiya¢c duyan hastalarin tedaviye erisimini zorlastirdi.
Saglik personeli, ekipman ve tibbi malzeme yetersizligi, yaralilarin hizli ve etkili bir
sekilde tedavi edilmesini engelledi. Deprem bolgesine yapilan acil yardim ve saglik

hizmeti sevkiyatlar1 da ulasim altyapisindaki hasarlar nedeniyle gecikti (66).

Afet etigi, biyoetigin bu temel ilkeleri ile yakindan iligkilidir ve biyoetik ilkeler,
dogal afetler ve kriz durumlartyla ilgili etik kararlarin temelini olusturur. Bu ilkeler
arasinda adalet, yarar saglama, zarar vermeme, 6zerklik ve sayginlik gibi temel ilkeler
bulunur. Dogal ve insan kaynakli afetler, saglik hizmetlerinin sunumunda ve
kaynaklarin dagitiminda ciddi etik sorunlar yaratabilmektedir. Basta yarar saglama,

ozerklik ve adalet olmak tizere biyoetik ilkeler afet durumlarinda gozetilmelidir.
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3 GEREC VE YONTEM

Calismada uygulanan “6 Subat 2023 Depremi Sonrasi Tiirkiye Genelinde ilaca
Erisimin ve Antidepresan Ilag/Sakinlestirici Bitkisel Takviye Kullanim Durumunun
Incelenmesi” baslikli anket formunun katilimcilara online platformlar araciligi ile
ulastirilabilmesi i¢in Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alinmistir (Karar No: 2023-17/594 Karar Tarihi: 2 Kasim 2023) (EK 1). Uygulanan
s06z konusu anketin bulgularinin biyoetik agidan degerlendirilmesinin yapilabilmesi
i¢in “6 Subat 2023 Depremi Sonras1 Tiirkiye Genelinde Ilaca Erisimin ve Antidepresan
[lag/Sakinlestirici Bitkisel Takviye Kullamm Durumunun Incelenmesi" baslikli
calisma icin Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ikinci

bir onay alinmistir (Karar No: 2024-5/212 Karar Tarihi: 28 Mart 2024) (EK 2).
3.1 Veri Toplama

Calismanin uygulama yontemi anket olup bu ¢alisma i¢in tarafimizca hazirlanmis
olan anket ¢evrimigi platformlar araciligi ile (Google Formlar) olusturulmustur (EK
3). Anketler, katilimcilara WhatsApp ve LinkedIn gibi sosyal medya platformlar
araciligiyla ulagtirilmistir. Kasim 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda 4 ay boyunca
devam eden ankete 635 kisi katilim saglamistir. Ankete katilim goniilliiliik esasina
dayali olmustur. Arastirmaya aydinlatilmig onam veren katilimcilar dahil edilmistir
(EK 3). Anket verileri anonimize sekilde saglanmis olup katilimcilarin kimlik bilgileri

toplanmamustir.
3.2 Anket Formu

Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim diizeyi, ikamet ettii sehir, kiminle yasadigi gibi
sosyodemografik verileri iceren sorularin yani sira 6 Subat tarihinde ve sonrasinda
yasanan depremleri hissedip hissetmedigi, s6z konusu depremlerin ardindan goniillii
yardim faaliyetlerine katilip katilmadig1 ve depreme maruz kalan, yaralanan veya vefat

eden yakinlarinin olup olmadig1 gibi sorular yer almaktadir.
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Anketin ilk boéliimiinde ayrica katilimcilarin kaygi/stres diizeyi, uyku kalitesi,
uyku siiresi, psikolojik destek ihtiyaci, antidepresan kullanimi, bitkisel rahatlama
takviyesi/¢ay1, uyku ilact kullanmi ve siklik/doz degisiklikleri gibi sorular yer
almaktadir. Bu parametreler deprem Oncesi ve sonrast donem olmak iizere iki zaman

dilimi i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmistir.

Anketin ikinci boliimiinde, antidepresan ve bitkisel rahatlama takviyelerinin akilci
kullaniminin incelenmesi ic¢in katilimcilarin deprem sonrasi bitkisel rahatlama
takviyelerine veya antidepresanlara ihtiya¢ duyup duymadiklari, bunlari nereden temin
ettikleri ve kimlerin tavsiyesi iizerine kullandiklar1 incelenmistir. Ayrica katilimcilarin
kullandiklar1 antidepresanlara ve regeteli ilaglara nasil ulastiklari, acilen kullanilmasi
gereken 1ilaglara, regeteli ilaglara ve saglik diriinlerine erisimde zorluk yasayip

yasamadiklar1 ve eczaneye erisimde zorluk yasayip yasamadiklari arastirildi.
3.3 Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya 18 yasin iistiinde olan ve Goniillii Onam Formu’nu kabul eden tiim
katilimcilar dahil edilmistir. Anketi dolduran tim katilimlarin (n=635) yanitlar
analizlere dahil edilmistir. Anketin uygulanmasinin ardindan veriler analiz edilmistir.
3.4 Istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS-23 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi

kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizler yiizde (%), say1 (n) ve standart sapma

ile verilmektedir.
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4 BULGULAR

4.1 Katihmcilara iliskin Genel Bilgiler

Ankete Tiirkiye genelinde toplam 635 kisi katilim gosterdi. Katilimcilarin
%71,3'inti  (n=453) kadimnlarin olusturdugu belirlendi. Katilimcilarin yarisina
yakininin (%47,6) “18-25 yas” grubuna dahil oldugu saptandi. Bunu sirasiyla “26-35
yas” (%18,7), “36-45 yas” (%18,6) ve “46-60 yas” grubu (%13,7) takip etmekte idi.
Katilimeilarin 9%39,8'inin  (n=253) 06grenci, %23,3'iniin (n=148) 0gretmen veya

akademisyen, %12,3"liniin (n=78) ise saglik calisani oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyet, yas ve meslek dagilimi

n %
Erkek 182 28,7
Cinsiyet
Kadin 453 71,3
18 -25 302 47,6
26 -35 119 18,7
Yas Gruplan 36 —-45 118 18,6
46 — 60 87 13,7
>61 9 1,4
Ogrenci 253 39,8
Ogretmen/Akademisyen 148 23,3
Meslek Grubu
Saglik Calisant 78 12,3
Diger 156 24,6
Toplam 635 100,0

Ankete katilanlarin %82,4'linlin (n=523) lise veya iiniversite mezunu, %14,5'inin
(n=92) ise yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu belirlendi. Katilimeilarm ~ %89,6's1
(n=569) ailesiyle birlikte yasadigini belirtirken, %3,1'1 (n=20) arkadaslariyla birlikte,
%06,1'1 (n=39) ise yalniz yasamakta idi.
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4.2 Katihmeilara iliskin Depreme Yonelik Bilgiler

Deprem bolgesinde (Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay,
Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanliurfa) ikamet eden toplam 282 kisi
katilimeilarin %44,4'inti olusturmakta idi. Katilimcilarin %39,5'inin (n=251) ise

Istanbul'da ikamet ettigi goriildii.

Katilimcilarin %48,2'si (n=306) depremi hissettigini belirtti. %22,1'1 (n=140)
depremde ailesinden veya yakinlarindan birinin yaralandigimi belirtirken, %77,9'u
(n=495) yaralanmadigin1 belirtti. Katilimcilarin %80,5'i (n=511) depremde higbir
yakininin hayatini kaybetmedigini, %19,5'1 (n=124) ise depremde bir akrabasinin vefat

ettigini belirtti.

Katilimeilarin %28,8't (n=183) depremden etkilenen illerin herhangi birinde

gontlli yardim faaliyetlerine katildigini belirtti.

Katilimcilarin %31,65'1 (n=201) depremle ilgili giincel bilgileri ayni1 anda
televizyon (TV), internet ve sosyal medyadan takip ettigini belirtti. %17,5’1 (n=111)
hem internetten hem de sosyal medyadan, %12,1’i (n=77) sadece TV’den, %11,0’1
(n=70) ise sadece internetten takip ettigini belirtti (Tablo 2).
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Tablo 2. Depremle ilgili gelismeleri takip etmek i¢in kullanilan kanallarin dagilimi

Kanal n %
TV, internet, Sosyal Medya 201 31,65
Internet ve Sosyal Media 111 17,5
Sadece TV 77 12,1
Sadece Sosyal Medya 72 11,3
Sadece Internet 70 11,0
TV ve Internet 43 6.8
TV ve Sosyal Medya 37 5,8
Diger 24 3,8
Toplam 635 100,0

4.3 Deprem Sonrasi Genel Aliskanhklarin Degisme Durumu

Deprem sonrasinda katilimeilarin %50,6’s1 (n=321) kaygilarinin arttigini, %46,1°1
(n=293) ise kayg1 seviyesinin degismedigini belirtti. Stres dlizeyine bakildiginda ise
katilimcilarin %63,6’s1 (n=404) stres diizeylerinin arttigini, %33,9'u (n=215) ise stres
diizeylerinin degismedigini belirtti. Katilimcilarin %44,4° (n=282) uyku kalitesinin
diistiigiinii belirtti. %40,8°1 (n=259) i1se uyku siirelerinin azaldigini belirtti (Tablo 3).

Deprem sonrasindaki siiregte katilimcilarin  %93,2'si (n=592) antidepresan
kullanimlarinin degismedigini, %3,5'1 (n=22) deprem sonrasinda antidepresan
kullaninminin  arttigmi  belirtti. Rahatlatici  takviye {riin kullanimina yonelik
degerlendirmelerde katilimcilarin = %84,7'sinin  (n=538) rahatlama takviyesi
kullaniminin degismedigi, %11,2'sinin (n=71) ise kullaniminin arttig1 saptandi. Ayrica
katilimcilarin %92,7'si (n=589) uyku ilact kullaniminin degismedigini %3,8'i (n=24)
ise arttigini belirtti.
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Tablo 3. Katilimcilarin depremden sonraki siirecte yasadiklari ¢esitli yasam tarzi ve
ilag/takviye kullanimi1 degisikliklerinin dagilimi

Degisim n %
Kaygi Seviyesi Azaldi 21 3,3
Degismedi 293 46,1
Artti 321 50,6
Stres Seviyesi Azald1 16 2,5
Degigmedi 215 33,9
Artti 404 63,6
Uyku Kalitesi Azaldi 282 44,4
Degismedi 262 41,3
Artt1 91 14,3
Uyku Siiresi Azaldi 259 40,8
Degismedi 305 48,0
Artt1 71 11,2
Antidepresan Kullanim Azald1 21 3,3
Degismedi 592 93,2
Artti 22 3,5
Rahatlatic1 Takviye Uriin Azaldi 26 4,1
Kullanim Degigmedi 538 84,7
Artti 71 11,2
Uyku ilaci Kullanim Azaldi 22 3,5
Degigmedi 589 92,8
Artt1 24 3,8
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4.3.1 Deprem bdolgesinde yasayanlarin deprem sonrasi genel alisgkanhklarinin

degisme durumu

Deprem bolgesinde ikamet eden katilimcilar 6zelinde yapilan degerlendirmelerde,
deprem sonrasinda deprem bdlgesindeki bireylerin %33,7'si (n=95) kaygi diizeylerinin
ayni kaldigini, %61,7'si (174) kayg1 diizeylerinin arttigini belirtti. Katilimcilarm
%74,8'1 (n=211) ise stres diizeylerinin arttigin1 belirtti.

Deprem bolgesindeki katilimcilarin = %57,5'1  (n=162) uyku kalitelerinin
distigiinti, katilimcilarin %51,1'1 (n=144) ise uyku siirelerinin azaldigini belirtti.
Deprem bolgesindeki katilimcilarin %4,3'i (n=12) deprem sonrasinda antidepresan
kullaniminin, %15,6's1 (n=44) ise rahatlatic1 takviye kullaniminin arttigimi belirtti.
Uyku ilac1 kullaniminin katilimeilarin %6,0'sinda (n=17) artis gosterdigi belirlendi

(Tablo 4).
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Tablo 4. Deprem bolgesinde ikamet eden katilimcilarin depremden sonraki siirecte
yasadiklar ¢esitli yasam tarz1 ve ilag/takviye kullanimi degisikliklerinin dagilimi

Degisim n %
Kaygi Seviyesi Azaldi 13 4,6
Degismedi 95 33,7
Arttt 174 61,7
Stres Seviyesi Azaldi 13 4,6
Degismedi 58 20,6
Artt1 211 74,8
Uyku Kalitesi Azaldi 162 57,45
Degismedi 68 24,1
Arttt 52 18,4
Uyku Siiresi Azaldi 144 51,1
Degismedi 89 31,6
Artt1 49 17,4
Antidepresan Azaldi 13 4,6
Kullanimi Degismedi 257 91,1
Arttt 12 4,3
Rahatlatic1 Takviye  Azaldi 1 5,3
Uriin Kullanim Degismedi 223 79,1
Arttt 44 15,6
Uyku ilaci Azaldi 13 4,6
Kullanim
Degismedi 252 89,4
Arttt 17 6,0
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4.4 Tlaca Erisim

4.4.1 Depremden sonra eczaneye erisim

Katilimeilarin  geneline yonelik degerlendirmelerde, katilimcilarin %81,6°s1
(n=518) kendisinin veya yakinlarinin eczaneye erisimde herhangi bir sorun
yasamadigini belirtirken, %17,5’1 (n=111) deprem sonras1 eczaneye erisimde zorluk

yasadigini belirtti.

Deprem bolgesinde ikamet eden katilimcilar 6zelinde yapilan degerlendirmelerde
katilimcilarin %68,8'1 (n=194) eczaneye erisimde herhangi bir sorun yasamadigin
belirtirken, %30,5'1 (n=86) eczaneye erisimde zorluk yasadigini belirtti. %0,7’si (n=2)
ithtiyaci olmadig1 i¢in higbir fikri yoktu.

4.4.2 Diizenli kullanilmasi gereken ilaclara erisim

Katilimeilarin geneline yonelik degerlendirmelerde, katilimeilarin %5,8'1 (n=37)
diizenli kullandig1 ilaglara erisimde zorluk yasarken, %94,2'si (n=598) ulagmakta
zorluk yasamadigini belirtti. Hipertansiyon ilaglari, diyabet ilaclar1 ve insiilin deprem

sonrasi ulagilamayan baglica ilag¢ gruplar1 arasinda idi (Tablo 5).

Deprem boélgesinde ikamet eden katilimcilar 6zelinde yapilan degerlendirmelerde
katilimcilarin = %8,0’1  (n=23) diizenli kullandiklar1 ilaglara erisimde zorluk
yasadiklarini, %90,4’ti  (n=255) ise kullandiklar1 ilaglara ulasmakta zorluk

yasamadiklarini ifade etti.
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Tablo 5. Diizenli olarak kullanilan ancak deprem sonrasinda ulagilamayan ilaclarin
dagilimi

flac¢ n %
Diyabet Ilaglari 7 18,9
Hipertansiyon Ilaglar1 6 16,2
Astim Tlaglar1 3 8,1
Antidepresanlar 2 5,4
Analjezikler 2 5,4
Kanser ilaglar1 1 2,7
Kirmizi Receteli Ilaclar 1 2,7
Antibiyotikler 1 2,7
Dorzolamid/Timolol 1 2,7
Alfuzosin 1 2,7
Warfmadin 1 2,7
Karbamazepin 1 2,7
Ursodeoksilik asit 1 2,7
Traneksamik acit 1 2,7
Salmeterol/ Flutikazon 1 2,7
Propiyonat

Serum 1 2,7
Diger / Bilinmeyen 6 16,2
Toplam 37 100,0
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4.4.3 Acilen kullanilmasi gereken ilaglara erisim

Katilimcilarin %5,7'si (n=36) hemen kullanilmasi1 gereken ilaclara ulagsmakta
zorluk yasadigimi belirtirken, %94,3'0 (n=599) herhangi bir zorluk yasamadigim
belirtti. Analjezikler, antibiyotikler, hipertansiyon ve diyabet ilaglar1 depremden sonra
hemen kullanilmas1 gereken ancak ulagilamayan baslica ila¢ gruplar arasinda yer

almakta idi (Tablo 6).

Tablo 6. Deprem sonrasinda acilen kullanilmasi gereken ancak ulasilamayan ilaglarin

dagilim1

Tla¢ n %
Analjezik 5 13,9
Diyabet laglari 5 13,9
Hipertansiyon Ilaglar1 4 11,1
Receteli Ilaclar 3 8,3
Antibiyotikler 3 8,3
Antidepresanlar 2 5,6
Astim Ilaglar1 2 5,6
Antipiretikler 2 5,6
Antihistaminikler 1 2,8
Regl Geciktirici Ilag 1 2,8
Kanser ilaclar 1 2,8
Warfmadin 1 2,8
Latanoprost 1 2,8
Pilokarpin 1 2,8
Diger / Bilinmeyen 4 11,1
Toplam 36 100,0

31



Deprem bolgesindeki katilimeilarin %6,7'si (n=19) acilen kullanilmas1 gereken
ilaglara erisimde zorluk yasadiklarini, %92,9'u (n=262) ise bu ilaglara erisimde

herhangi bir zorluk yasamadiklarini belirtti.

4.4.4 Depremden sonra diger saghk iiriinlerine erisim

Katilimcilarin geneline yonelik degerlendirmelerde, katilimcilarin %6,0's1 (n=42)
saglik triinlerine ulasmakta zorluk yasadigini belirtirken, %93.,4'i (n=593) herhangi
bir zorluk yasamadigin1 belirtti. Kisisel temizlik tiriinleri (%31,0), ilk yardim ¢antalar
(%23,8), hijyenik pedler (%23.,8), 1slak mendiller (%9,5), bebek bezi (%4,8), pisik
kremi (%4,8) ve temel gida maddeleri (2,4) deprem sonrasinda ulasilamayan tiriinler

arasinda yer almakta idi (Tablo 7).

Tablo 7. Depremden sonra ulagilamayan saglik irtinlerinin dagilimi

Uriin n %
Kisisel Temizlik Uriinleri 13 31,0
Ilk Yardim Cantalar1 10 23,8
Hijyenik Pedler 10 23,8
Islak Mendiller 4 9,5
Bebek Bezi 2 4,8
Pisik Kremi 2 4.8
Temel Gida Maddeleri 1 2,4
Toplam 42 100,0

Deprem bolgesinde ikamet eden katilimcilar 6zelinde yapilan degerlendirmelerde
katilimcilarin  %10,6's1 (n=30) saghk {irlinlerine ulasmakta zorluk yasadigim
belirtirken, %89,4'{i (n=252) bu iiriinlere erisimde sorun yasamadigim belirtti. Ik
yardim cantalari, kisisel temizlik {iriinleri, bebek bezi veya pisik kremi ve temel gida

maddeleri deprem sonrasinda ulagilamayan baslica saglik {iriinleri arasinda idi.
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4.5. Katihmcilarin Deprem Sonrasi Bitkisel Rahatlama Takviyesi Kullanimi

Katilimeilarin %11,2°si (n=71) depremden sonra, bitkisel ¢aylar, melatonin vb.
rahatlama takviyesine ihtiyag duydugunu belirtti. Deprem bolgesi 6zelinde yapilan
degerlendirmelerde ise bu oranin %15,25'1 (n=43) oldugu gorildii. Deprem
bolgesindeki katilimeilarin %23,8'i (n=15) glinde 1-3 kez bitkisel rahatlama takviyesi
kullandiklarim belirtti. %50,8'1 (n=32) haftada 1-3 kez kullanirken, %28,6's1 (n=18)
ayda 1-3 kez kullandig1 goriildi (Sekil 1).

Guinde 1-3 kez
Haftada 1-3 kez
Ayda 1-3 kez

Sekil 1. Depremden sonraki donemde rahatlatici bitkisel takviye kullanim siklig1

4.6 Katihmcilarin Antidepresan Kullanimi

En yaygm kullanilan antidepresan grubunun segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) oldugu belirlendi. Bunlar igerisinde en sik kullanilanlar sirasiyla
sertralin (%40,8), fluoksetin (%18,8) ve essitalopram (%13,2) idi. Katilimcilarin
kullandig1 diger antidepresanlar ilaglar arasinda secici serotonin ve norepinefrin geri
alim inhibitorleri (SSNRI) ve merkezi sinir sistemi (MSS) depresanlar1 yer almakta idi

(Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin depremden 6nceki donemde herhangi bir zaman araliginda
kullandiklar1 antidepresanlarin dagilimi

fla¢ Grubu Etken Madde n %
Sertralin 31 40,8
Fluoksetin 14 18,4
Segici serotonin geri alim .
inhibitorleri (SSRI) Essitalopram 10132
Paroksetin 8 10,5
Vortioksetin 1 1,3
Venlafaksin 2 2,6
Secici serotonin ve norepinefrin
geri alim inhibitdrleri (SSNRI) Duloksetin 1 1,3
Alprazolam 1 1,3
Merkezi sinir sistemi (MSS)
depresanlari Nitrazepam 1 1,3
Norepineftin ve dopamin geri ahm ~ Bupropion 1 1.3
inhibitori
Merkezi sinir sistemi (MSS) Metllfemqat ! 1.3
hidrokloriir
uyaricilar
Amitriptilin 1 1,3
Trisiklik antidepresanlar (TCA) hidrokloriir
4 53
Diger / Bilinmeyen
Toplam 76 100,0
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4.6.1 Depremden sonra antidepresanlara erisim

Antidepresan kullanan katilimeilarin %56,25'1 (n=36) ilacin1 depremden sonra
eczaneden regeteyle aldiklarini belirtti. %20,3'i (n=13) ilac1 eczaneden regetesiz
aldigin1 belirtirken, %23,4'i (n=15) kendisinde mevcut olan ilact kullandig1 belirtti
(Tablo 9).

Deprem bolgesinde 6zelinde yapilan incelemelerde ise deprem sonrasinda
antidepresan kullanan katilimcilarin %40,6'sinin (n=13) ilacin1 eczaneden regeteyle
aldig, %21,9'unun (n=7) eczaneden regetesiz aldigi belirlendi. Katilimlacilarin

%37,5'1 (n=15) ise kendisinde mevcut olan ilact kullandigin1 belirtti (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin deprem sonrasinda antidepresanlara hangi kanal ile
ulastiklarinin dagilimi

Deprem Bolgesinde

i Kagigrtiag Yasayan Katihmcilar

n % n %
Eczaneden — Regete ile 36 56,3 13 40,6
Eczaneden — Recetesiz 13 20,3 12 37,5
Mevcut/kalan ilag 15 23,4 7 21,9
Toplam 64 100,0 32 100,0
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4.7 Katihmeilarin Psikolojik Damismanlik Thtiyaclar:

Katilimceilarin %89,8°1 (n=570) psikolojik destege ihtiyaci olmadigini belirtirken,

%4,7°s1 (n=30) psikolojik destek, %3,3’ii (n=21) ise psikiyatrik danismanlik, aldigin

belirtti (Tablo 10).

Deprem bdlgesi Ozelinde yapilan incelemelerde ise katilimeilarin %83,7'si

(n=236) psikolojik destege ihtiya¢ duymadigini belirtti. Bunlarin %5,0’1 (n=14)

psikiyatrik danismanlik, %3,5’1 (n=10) psikolojik destek ve %0,3’ii (n=1) ¢evrimici

terapi aldi. %2,5’1 (n=7) destege ihtiyaci oldugunu ancak almadigini belirtti.

Katilimcilarin  %5,0't (n=14) danmismanlhik aldigmi ancak tiiriinii belirtmedigini

belirtmist (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin deprem sonrasi psikolojik destek ihtiyaglarinin dagilimi

Tim

Deprem Bolgesinde

Yasayan
Katihmcilar Katihmeilar

n % n %
Ihtiyac1 olmayanlar 570 89,8 236 83,7
Psikolojik danismanlik alanlar 30 4.7 10 3,5
Psikiyatrik danismanlik alanlar 21 33 14 5,0
Destege ihtiyaci olan ancak 11 1,7 7 2,5
almayanlar
Online terapi 3 0,5 1 0,3
Diger 0 0,0 14 5,0
Toplam 635 100,0 282 100,0
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5 TARTISMA

Bu c¢alismada, 6 Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen depremler sonrasi ilaca ve
saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, afet biyoetigi perspektifinden
degerlendirildiginde ©nemli etik sorunlar1 ortaya koymaktadir. Ozellikle
hipertansiyon, diyabet, analjezik ve antibiyotik ilaglarina erisimde ciddi problemler
yasanmasi, saglik hizmetlerinin ve kaynaklarinin adil bir sekilde dagitilmasini
vurulayan adalet ilkesine uyulamadigini gostermektedir. Afetlerde en dezavantajli
gruplarin korunmasi ve saglik hizmetlerinin hakkaniyetli bir sekilde sunulmasi kritik
oneme sahiptir (14). Bu baglamda, ¢alismamizdaki bulgular, afet durumlarinda saglik
hizmetlerinin erisimindeki esitsizliklerin daha belirgin hale geldigini ve dezavantajli

gruplarin korunmasinin yetersiz kaldigini gostermektedir.

Deprem sonrasi stres ve kaygi diizeylerinde artig, antidepresan ve rahatlatici
bitkisel takviyelere yonelimi artirmis olup, bu bulgular afet etigi ilkeleri ¢er¢evesinde
degerlendirildiginde 6nemli etik sorular dogurmaktadir. Afet durumlarinda bireylerin
psikolojik sagliklarina yonelik hizmetlerin adil dagilimi ve bu hizmetlere erisimdeki
esitsizliklerin giderilmesi gerekmektedir (13). Calismamizda, katilimcilarin bir
kisminin psikolojik destek hizmetlerine erisimde zorluk yasadigi ve bu hizmetlere olan
ihtiyaclarmin yeterince karsilanmadigi belirlenmistir. Bu durum, afetlerin yarattig
psikolojik etkilerle basa ¢ikmak icin gerekli olan kaynaklarin ve hizmetlerin adil bir
sekilde saglanmasinin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Adalet ve yarar
saglama ilkeleri dogrultusunda, afet sonrasi donemde psikososyal destek hizmetlerinin

etkin ve esit bir sekilde sunulmasi, afet etigi agisindan énemli bir gerekliliktir.

Calismanin bulgular1 katilimeilarin %61'inin  kaygi seviyesinin arttigini ve
%75'inin stres seviyesinin yiikseldigini gostermektedir. Bu durum, dogal afetlerin
psikolojik etkilerini ele alan calismalarda da sikca vurgulanmaktadir. Ornegin,
Japonya'daki 2011 Tohoku depremi sonrasi yapilan bir ¢aligmada, afetin psikolojik
etkileri sonucunda antidepresan kullaniminin arttig belirtilmistir (68). Bu baglamda,
caligmamizin bulgular1 afet sonrasi psikolojik etkileri ele alan literatiir ile paralellik

gostermektedir.
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Deprem sonrasi saglik iiriinlerine erisimde yasanan zorluklar da dikkat c¢ekicidir.
Calismamizda, katilimcilarin yaklasik {igte birinin eczaneye erisimde sorun yasadigi
belirlenmistir. Bu bulgu, 2013 yilinda Filipinler'de yasanan Super Typhoon Haiyan
sonrasi yapilan calismalarda da benzer sekilde gozlemlenmistir. S6z konusu
caligmalarda, afetin saglik altyapisina verdigi zarar nedeniyle ilag¢ ve saglik iirtinlerine
erisimin ciddi sekilde kisitlandig1 belirtilmistir (69). Bu dogrultuda, ¢alismamizin
bulgulari literatiirdeki benzer afet sonrasi erisim sorunlar1 ile drtiismektedir. Ornegin,
Nepal'deki 2015 depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada, ilag tedarik zincirlerinde ciddi
kesintiler yasandigi ve saglik hizmetlerine erisimin biiyiik Olciide kisitlandigi

belirtilmistir (70).

Son olarak, katilimcilarin biiylik bir kisminin (%90) antidepresan kullaniminda
bir degisiklik olmadigini belirtmesi, baz1 literatiir bulgular ile celismektedir. Ornegin,
Mozambik'teki 2019 Cyclone Idai sonrasi yapilan bir g¢alismada, antidepresan
kullaniminda belirgin bir artis gézlemlenmistir (71). Bu durum, afetlerin psikolojik
saglik tlizerindeki karmasik etkilerini ve bireylerin bu etkilere verdigi tepkilerin
farklilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Calismamiz, afet sonrasi psikolojik
saglik ve ila¢ kullanimina dair literatiirdeki farkli yaklagimlari dikkate alarak daha

kapsamli ve bolgesel analizlerin gerekliligini vurgulamaktadir.

Ote yandan ¢aligmanizin bulgularinda, katilimcilarin biiyiik bir kisminim (%89,8)
deprem sonrasi psikolojik destege ihtiyag duymadiklarini belirtmesi, afetler ve
duyarsizlasma baglaminda ele alindiginda 6nemli bir etik ve psikolojik fenomeni
ortaya koymaktadir. Bu durum, afet sonrasi yasanan travmalarin toplumda nasil
algilandig1 ve bireylerin bu travmalarla nasil basa ¢iktiklar1 konusunda 6nemli ipuglari

sunar.

Literatiirde, afetler sonrasi bireylerin travmatik olaylara karsi duyarsizlasma
gelistirebilecegi ve bu nedenle psikolojik destek arayisinda bulunmayabilecegi
belirtilmektedir. Bu duyarsizlagsma, travmanin etkilerini azaltmak i¢in bir savunma
mekanizmasi olarak islev gorebilir; ancak uzun vadede bireylerin psikolojik sagligini

olumsuz etkileyebilir (72-74). Afetler sonras1 bireylerin psikolojik destek hizmetlerine
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erisimde yasadiklar1 zorluklar ve bu hizmetlere duyulan ihtiya¢ vurgulanmaktadir (13).
Ancak, katilimcilarin biiyiik bir kismmin psikolojik destege ihtiya¢ duymadigini
belirtmesi, toplumun genelinde psikolojik destek hizmetlerine karsi bir duyarsizlik
veya bu tiir hizmetlerin yeterince tanitilmamis olabilecegi ihtimalini de giindeme
getirir. Afet sonrasi psikososyal destek ihtiyacinin yeterince kargilanmamasi
durumunda, uzun vadeli psikolojik sorunlarin daha da artabilecegini gosterilmektedir
(14). Bu baglamda, afet yonetimi ve biyoetik ilkeler ¢cercevesinde, psikososyal destek
hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmast ve bu hizmetlerin etkin bir sekilde
tanitilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica, toplumda psikolojik destegin 6nemi hakkinda
farkindalik olusturulmasi, bu tiir hizmetlere olan talebi artirabilir ve duyarsizlagsma ile

basa ¢ikmada yardimeci olabilir.

6 Subat 2023 depremlerinin ardindan, hipertansiyon, diyabet, analjezik ve
antibiyotik 1ilaglarina erisimde yasanan ciddi zorluklar, saglik hizmetlerinin adil
dagiliminin 6nemini bir kez daha gdzler 6ntline sermistir. Biyoetik agidan adalet ilkesi,
afet bolgelerinde yasayan herkesin temel saglik hizmetlerine esit sekilde erisebilmesini
gerektirir. Adaletin saglanmasi, yalnizca acil tibbi miidahalelerin degil, ayn1 zamanda
uzun vadeli saglik desteginin de adil bir sekilde sunulmasini kapsar. Bu baglamda, afet
etiginde adaletin, kaynaklarin dagitimi ve erigiminin esitligi iizerine odaklanmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (12).

Afet etiginde adalet, kaynaklarin ve saglik personelinin adil bir sekilde
dagitilmasint igerir. Afet durumlarinda saglik hizmetlerindeki esitsizlikler daha
belirgin hale gelir ve bu durum, dezavantajli gruplar1 orantisiz bir sekilde etkiler.
Aragtirmalar, adil kaynak dagitiminin, acil durum hazirlik ve miidahale planlarina etik
ilkelerin dahil edilmesiyle miimkiin oldugunu gostermektedir. Bu, en ¢ok ihtiyac
duyan topluluklarin o6nceliklendirildigi, seffaf ve objektif karar alma siireglerini
gerektirir. Boylece, afet durumlarinda en savunmasiz gruplarin korunmasi ve saglik

hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi saglanabilir (13).

Adalet ilkesinin afet etiginde uygulanmasi, farkli niifus segmentlerinin benzersiz

ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasini da icerir. Ozellikle yashlar, ¢ocuklar ve
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kronik hastaliklar1 olan bireyler gibi kirilgan gruplar, afetler sonrasinda 6zel bir dikkat
gerektirir. Etik afet yonetim planlarinin, tibbi kaynaklarin adil dagilimi ve siirekli
bakim stratejilerini icermesi gerektigini 6nerilmektedir. Bu sekilde, saglik sistemleri
afetlerden etkilenen niifusun karmasik ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilir ve adalet
ilkesinin sadece bir rehber ilke degil, ayn1 zamanda pratik bir sonu¢ olarak ortaya

cikmasini saglayabilir (14).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, dogal afetlerin saglik hizmetlerine ve ilag
erisimine olan etkileri daha belirgin olabilmektedir. Ornegin, Mozambik'te 2019'da
yasanan Cyclone Idai, lilkenin saglik altyapisini biiyiik 6lgiide etkilemis ve ilag ve tibbi
malzeme tedarik zincirlerinde kesintilere neden olmustur (75). Benzer sekilde,
Nepal'deki 2015 depremi, tilkedeki saglik hizmetlerini ciddi sekilde sarsarken, ilag
tedarik zincirlerinde kesintilere ve ila¢ kitligina yol agmistir (76). Cesitli iilkelerde
meydana gelen dogal afetler sonrasinda yasanan ilaca ve saglik hizmetlerine erisim
sorununa yonelik c¢alismalar literature yansimaktadir. Ornegin, 2013 yilinda
Filipinler’de yasanan biiyiik ¢capli dogal afetlerden biri olan Super Typhoon Haiyan
tayfunu hastanelerin zarar gérmesine ve ilag tedarik zincirlerinin kesintiye ugramasina
yol agmustir (77). Ayni sekilde, Haiti'deki 2010 depremi, iilkedeki saglik altyapisinin
¢okmesine ve tibbi malzemelerin ve ilaglarin kitligina neden olmustur (78). Bu afetler,
kritik saglik hizmeti unsurlarinin, 6zellikle ilaglarin depolanmasi, dagitilmas1 ve
hastalara ulastirilmasinin bozulmasina ve toplumlarin saglik hizmetlerine erisiminde
kisitlamalara yol agmistir. Nitekim calismamizda deprem bolgesinde yasayanlarin igte
biri eczaneye erisimde sorun yasadigini belirtmistir. Diger saglik iiriinlerine erisimde

sorun yasayanlar ise katilimcilarin ylizde onluk kism1 olmustur.

Dogal afetler sonrasinda yasanan ila¢ ve saglik hizmetlerine erisim sorunu, dogal
afetlerin genellikle en savunmasiz ve dezavantajli gruplar1 daha fazla etkilemesi
nedeniyle basta adalet ve esitlik ilkeleriyle ilgili olmak iizere biyoetik agidan bir dizi
onemli soruyu giindeme getirmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde
esitsizliklerin artmasina ve toplumda adaletsizlik hissinin giiclenmesine yol agabilir.

Bu nedenle, biyoetik agidan, afet Oncesi ve sonrasi adaletin nasil saglanabilecegi,
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ozellikle saglik hizmetlerine ve ilaglara erisim acgisindan 6nemli bir tartisma konusudur

(79).

Dogal afetler sonrasinda magdurlarin yardima en fazla ihtiyag duyduklar
zamanlarda yasanan saglik hizmetlerine ve ilaclara erisimde yasanan sorunlar,
toplumun saglik hizmetlerine olan giivenini etkileyebilir ve saglik sisteminin isleyigine
olan inanci azaltabilir. Bu durum insanlarin saglik hizmetlerinden uzaklagsmasina
neden olabilir. Bu nedenle, biyoetik agidan, saglik hizmetlerine ve saglik sistemine
giivenin korunmasi ve yeniden inga edilmesi gerekliligi vurgulanmalidir. Ayrica,
toplumun saglik hizmetlerine olan giliveninin artirilmasi igin seffaflik, hesap
verebilirlik ve katilimcilik gibi ilkelerin dnemi ortaya ¢ikmaktadir (79). Ote yandan
dogal afetler sonrasi yasanan saglik hizmetlerine ve ilaglara erigim sorunu, acil tip etigi
konularin1 da giindeme getirmektedir. Felaket durumlarinda, saglik kaynaklarinin
dagitimi ve kullanimiyla ilgili zor kararlar alinmas1 gerekebilir. Bu durumda, hangi
hastalarin oncelikli olarak tedavi edilecegi, sinirli kaynaklarin en etkili sekilde nasil
kullanilacag1 gibi zorlu etik konular ortaya ¢ikmaktadir. Biyoetik agidan, bu tiir
kararlarm adil, seffaf ve katilimer bir sekilde alinmasi ve etik ilkelere uygun olarak

uygulanmasi bilylik 6nem tagimaktadir (79).

Ancak, baz1 durumlarda dogal afetler, saglik hizmetlerine erisimi artirmak i¢in de
firsatlar sunabilir. Ornegin, Japonya'da 2011 Tohoku depremi ve tsunami sonrasinda
saglik hizmetlerine erisimde gelismeler kaydedilmistir. Bu afet, saglik hizmetlerinin
yeniden yapilanmasini ve daha da giiclendirilmesini tesvik etmistir (80). Ayrica,
Nepal'deki 2015 depremi sonrasinda iilkedeki saglik hizmetlerine erigimi artirmak igin

hiikiimet ve uluslararasi kuruluslar tarafindan ¢esitli nlemler alinmistir (76).

Tiirkiye'de yasanan dogal afetlerin saglik sistemi ilizerinde yaratti§i olumsuz
etkileri inceleyen caligmalar biyoetik agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢caligmalar,
saglik hizmetlerine ve ilaglara erisimde adaletin nasil saglanabilecegi, saglik
hizmetlerine giivenin nasil artirilabilecegi ve acil tip etigi ilkelerinin nasil
uygulanabilecegi gibi konular ele alarak, saglik sisteminin afet durumlarina daha iyi

hazirlanmasina katki saglayabilir. Bu nedenle, Tiirkiye'de dogal afetler sonrasi saglik
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hizmetlerine ve ilaglara erigsim sorunlari lizerine yapilan ¢aligmalar hem ulusal hem de

uluslararasi diizeyde 6nemli bir referans olabilir.

Katilimcilarin biiyiik oranda akademisyen (%23,3), 68renci (%39,8) ve saglik
calisan1 (%12,3) olmasi, bu meslek gruplarimin yiiksek egitim seviyeleri ve bilgiye
erisim konusundaki yetkinlikleri nedeniyle deprem sonrasinda ilaca erisim
durumlarini olumlu yonde etkilemis olabilir. Ozellikle saglik ¢alisanlarmin tibbi bilgi
ve kaynaklara daha hizli ve etkili bir sekilde ulagsabilmeleri, bu gruptaki bireylerin ilag
ihtiyaclarmi daha iyi kargilamalarii saglayabilir. Bununla birlikte, 6grencilerin ve
akademisyenlerin de iiniversite ve saglik kurumlar1 araciligiyla cesitli destek
mekanizmalarina erisim imkanlarinin olmasi, bu gruplarin ilaca erisimlerini
kolaylastirmis olabilir. Bu nedenle, ¢alismanin smirlamalar1 arasinda, katilimci
profilinin genellikle egitimli ve bilgiye erisim konusunda avantajli gruplardan
olustugu dikkate alinmalidir. Ancak, bu durum, genel popiilasyonun yasadigi erisim
zorluklarini goz ardi etmemize neden olmamalidir. Afet yonetimi ve saglik hizmetleri
planlamasinda, tiim toplumsal kesimlerin ihtiyaglarinin esit bir sekilde karsilanmasina
O0zen gosterilmelidir. Bu degerlendirmeler 1518inda, deprem sonrasi ilaca erigim
konusunda daha adil ve kapsayici politikalar gelistirilmesi gerektigi aciktir. Egitim
seviyesi ve meslek grubu fark etmeksizin, herkesin gerekli tibbi destegi alabilmesi i¢in
afet yonetim stratejileri gozden gegirilmeli ve iyilestirilmelidir. Bu tiir bir yaklasim
hem biyoetik ilkeler hem de afet etigi cercevesinde daha adil ve siirdiiriilebilir

¢Ozlimler sunacaktir.

Bu calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Ik olarak, anket verilerinin
toplanmasi ¢evrimigi platformlar aracilifiyla gerceklestirilmis olup, bu durum internet
erisimi olmayan veya dijital okuryazarlig1 diisiik bireylerin katilimini smirlamig
olabilir. Ayrica, anketin goniilliiliik esasina dayali olmasi, katilimcilarin demografik
cesitliligini ve temsiliyetini etkileyebilir. Deprem sonrasi ilag erisim sorunlarmin
degerlendirilmesinde Ozbildirim yontemi kullanilmis olup, katilimcilarin subjektif
beyanlar1 verilerin dogrulugunu ve giivenilirligini sinirlayabilir. Son olarak,
calismanin yalnizca belirli bir zaman diliminde ve belirli bir cografi bolgede

gerceklestirilmis olmasi, sonuglarin genellestirilebilirligini kisitlayabilir. Gelecekte
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yapilacak aragtirmalarda daha genis Orneklem gruplart ve farkli veri toplama

yontemleri kullanilarak bu sinirlamalarin agilmasi dnerilmektedir.
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6 SONUC

Tiirkiye, depremler, sel felaketleri ve diger dogal afetler gibi ¢esitli afetlere maruz
kalan bir iilke olmasi nedeniyle bu felaketlerin saglik sistemi iizerindeki etkileri
oldukca ciddi olabilmektedir. Dolayisiyla, Tiirkiye'de bu alanda yapilan arastirmalar,
yerel saglik hizmetlerini gelistirmenin yani sira ulusal afet hazirlik ve miidahale
stratejilerini gliclendirmek i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu ¢alismada 6 Subat 2023
tarthinde meydana gelen depremlerin 6zellikle deprem bdlgesinde yasayan kisiler
tizerindeki etkisi ilaca ve saglik hizmetlerine erisim yoniinden incelenmis ve bu
hizmetlere erisimde gii¢liikler yasandig1 belirlenmistir. Calismanin sonuglari, deprem
sonrasi Ozellikle hipertansiyon, diyabet, analjezik ve antibiyotik ilaglarina erisimde
ciddi zorluklar yasandigini ortaya koymaktadir. Eczaneye erisimdeki giigliikler, kisisel
temizlik {drlinleri ve ilk yardim malzemeleri gibi temel saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasinda da belirgin hale gelmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi, artan kaygi
diizeylerine ragmen psikolojik destege ihtiyag duymadiklarini ifade etmistir. Bu
durum, biyoetik acidan degerlendirildiginde, saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizliklerin, Ozellikle afet durumlarinda daha da belirgin hale geldigini
gostermektedir. Afet yonetimi ve acil saglik hizmetleri planlamasinda, adalet ilkesinin
gozetilmesi ve kirillgan gruplarin ihtiyaglarinin - 6nceliklendirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu tiir durumlarin gelecekteki afetlerde tekrar yasanmamasi igin,
saglik hizmetleri ve ila¢ tedarik zincirinin daha direngli ve erisilebilir hale getirilmesi
onem arz etmektedir. Bu ve benzeri ¢alismalarin sonuclarinin, afet sonrasi ilag
erisimini iyilestirmek 1i¢in politika ve uygulamalarda rehberlik saglayacagi

distiniilmektedir.

Afetler gibi olaganiistii durumlarda, insan onuruna ve haklarina saygili bigimde,
saglik hakkinin yerini bulmasi, insan ve toplum sagligima hizmet edebilen bir
miidahalede bulunmak, bu gibi durumlara 6nceden hazir olmak, afet yasandiktan sonra
aliman Onlemlerin siirdiiriilebilir olmasin1 saglamak gibi bir siirecin planlanmasi,
yonetilmesinde olusturulacak politika ve stratejilerin biyoetik ilkeler korunarak, deger
temelli bir anlayisla gergeklestirimesi son derece 6nemlidir. Calismamiz, bu tiirden bir

afetin, siddeti yiiksek ve genis bir bolgeye yayilan, sadece deprem bdlgesini degil tiim
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tilkeyi etkisi altina alan bir olaganiistii durumda ilaca erisim sorununu nicel bir anket
ile incelemeye calisan bir aragtirmadir. Arastirmamizin ayirict niteligi, bu miidahalenin
insan ve toplum saglhigin1 gozeten insan hakki, saglik hakki, insan onuru eksenlerini
dikkate alan bir yaklasim ile yapilandirilmasinda, hangi biyoetik degerlerin korunmasi
gerektigini sorgulamasidir. Higbir seyin normal olmadigi bir afet ortaminda, hayatta
kalma ve zorlu yasama kosullari altinda, yukaridaki amaglarin gerceklestirilmesinde,
biyoetik ilkelerin her evre ve siirecte korunmasinin O6nemi arastirmamizda
vurgulanmaktadir. Afetler gibi smirli kaynaklarin adil dagitimi, Onceliklerin
saptanmast ve siralanmasi meselesinin 6ne ¢iktig1 durumlarda, afete Onceden
hazirlanma, afet oldugunda hizli miidahale etme, ardindan bu hizmeti siirekli kilma
gibi tlim evrelerde, biyoetik ilkelerin korunmasi meselenin ayrilmaz pargasidir. Yararin
saglanmas1 ve paylasilmasi; kaynaklarin hakkaniyetle dagitimi, seffaflik, hesap
verilebilirlik; afetzedeler gibi dezavantajli ve savunmasiz gruptakilerin, insan onuruna
uygun bi¢gimde, ilaca erisim 6zelinde, saglik hakki 1s181nda yerine getirilmesi belirtilen

biyoetik ilkeler korunabilirse basarili olur.
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EK3

6 Subat 2023 Depremi Sonrasi Tiirkiye Genelinde
ilaca Erisimin ve Antidepresan [lag/Sakinlestirici
Bitkisel Takviye Kullanim Durumunun incelenmesi

6 Subat 2023 tarthinde Gilkemizde yasanan depremler, toplumun her kesimini dogrudan ya da dolayh
olarak ctkilemistir. Yasanan depremler sonrasinda 6zellikle depremi takip eden giinlerde eczanclere ve
saghk kurumlanna erisim konusunda zorluklann yasandifi bilinmektedir. Bu durumun bircylerin
regeteli/regetesiz ilaglara crisimini ctkiledigi ongdriilmektedir. Ote yandan depremin  psikolojik
ctkilerinin 8zellikle deprem bdlgesinde yasayan bircylenn antidepresan ve sakinlestirici bitkisel takviye
kullamimini ctkiledigi diistindlmektedir. Bu galiymada 6 Subat 2023 depremlen sonrasinda Tiirkiye
genelinde ilaca crisimin ve antidep ilag/sakinlestinici bitkisel takviye kullamm durumunun
incelenmesi amaglanmugtur.

Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Dilara Bayram-Ozgiir

¢ Buanketin doldurulmas: yaklagik $ dakika stireccktir.

¢ Bugahymadan clde edilecck veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.
e Katiimimz tamamen goniillilik csasina dayanmaktadur.

o Kigisel venileriniz kesinlikle gizli kalacaktir.

e Sorulann tamamimin cevaplanmasi nemlidir.

On yaziy1 okudum ve anladim. Verdigim bilgilerin anonim olarak bilimsel amagh kullanilmasini ve
ankete katilmay: kabul ediyorum. Bu galigmaya tamamen kendi nzamla goniilli olarak katiliyorum.

D Onayliyorum

hittps://docs. google coav forms/&/| DLm98pqoSPMIQIRVZAL -z XJL haF E 1 Obac YRIXF2jo0 it
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EK 3 (devami)

ANKET SORULARI

1.  Yasimznedir? *
C 1825
(D235
(3645
(4660
() 61 veiizeni

2. Cinsiyctiniz nedir? *
() Kadm
() Erkek

3. Egitim durumunuz nedir? *
) lIkdgretim
() Ortadgretim
(") Lisc Universite
() Yksek lisans/Doktora

OOpiger: ___

4. Mesleginiz nedir? *

() Ogrenci

() Saghk galisam
() Diger 6zel scktor
() Diger deviet memuru
C) Ev hanimu

() Emckli

() Diger:

5.  Hangi schirde ikamet cdiy 14

O Deprem bélgesi (Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaray Kilis,
Malatya, Osmaniye ve Sanhurfa)

() Diger:

hitpscidocs. google coay foems/d/| DLm9SpqISPMIQIRVZAL zaXJLhaF E 1 Obac YRIXF 2y edit

12

55




EK 3 (devami)

1.

10.

Kimle hirlikte yagiyoramiz? *

() Yalniz yasiyorum

D Ailemle yagiyorum
() Arkadaslanmla yastyorum
() Diger :

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremleri hissctiniz mi? *

(") Depremden etkilencn illerden birindeydim fakat depremi hissctmedim.

(") Depremden ctkilenen illerden birinde degildim, hissctmedim.

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerden ctkilenen herhangi
bir ilde bulunarak goniillii yardim faaliyctierinde bulundunuz mu?

C O Evet

(D Hayrr

Bu depremlerde siz veya ailenizden/yakin gevrenizden birisi yaraland: mmi? *

Bu depremlerde silenizden/yakn gevrenizden birini kaybettiniz mi? *
CO Evet
() Hayr

Depremler sonras: giincel bilgilere ulasmak igin gogunlukla asafidakilerden
hangisinihangilerini tercih cttiniz? *

Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.
D Televizyon
) Internet

() Sosyal medya
QD)2 — (liitfen belirtiniz)

hitpsc//docs. google cony forms/d/1 DLa9SpqISPMIQIR VZAL 22 XL haFE 1 Obac YRIXF2j odit
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EK 3 (devami)

16.

12

13.

14.

15.

Deprem sonrasi dénemde siz veya yakin gevreniz eczancye crisimde zorluk yasadiniz
m?

D Evet
@) Hayir

CDiger oo (litfen belirtiniz)

Deprem sonrasi dénemde sizin veya yakin gevrenizin diizenli olarak kullandig bir ilaca
enisimde zorluk yasandi mi?

(OO Bvetn v o (litfen hangi ilag oldugunu belirtiniz)
(_Hayr
(D] 7T JOS— (liitfen belirtiniz)

Deprem sonras: dénemde siz veya yakin gevreniz acil ihtiyag duyulan bir ilaca erigimde
zorluk yasadiniz m?

Okve............ (litfen hangi ilag oldugunu belirtiniz)
(_Diger......... (litfen belirtiniz)

Deprem sonras: dénemde siz veya yakin gevreniz ilag disa bir saglik Giriiniine (pamuk,
yara bands, hijyenik ped vb.) erisimde zorluk yasadiniz mi?

( DEvetoo..... (liitfen hangi diriin oldugunu belirtiniz)

O piger......... (liitfen belirtiniz)

Giinliik yasaminizda kendinizi gergin, stresli veya huzursuz hisscttiginizde bahlng: bir
sakinlestinici/rahatlatics bitkisel takviycye thtiyag duyar misimz?

O Evet

() Hayrr

() Bazen

hitps://docs. google conv forms &/ | DLm9SpqISPMIQIRVZAL -z XL haF E 1 Obac YRIXF 2y cdit
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EK 3 (devami)

21.

7

18.

19.

20.

Bayle donemlerde kisa sireli rahatlama icin hangisini tercih cdersiniz? *
() Sakinlestirici bitki gaylan (Papatya gay, melisa cay1, adagay1 vb.)
() Bitkisel takviycler (Passiflora, S-HTP, San kantaron vb.)

(O Regeteli paikiyatri ilaglan

O vykuilac

O Kullanmiyorum
() Diger: (liitfen belirtiniz)

Deprem sonrasi donemde bitkisel takviyelerden (sakinlegtirici bitki ¢aylar,
bitkisel takviyeler vb.) herhangi birine ihtiyag duydunuz mu?

O tayr

Deprem sonrasi donemde s 6z konusu bitkiscl takviyeleri ne sikhikla kullandiniz? *
() Giinde 1-3 defa

() Haftada 1-3 dcfa

() Ayda1-3defa

() Kullanmadim

() Diger: ................... (litfen belirtiniz)

Kullandigmz bitkisel takviye tiriinken size kim tarafindan énerildi? *

Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

ODohor

() Eczaa

(") Akraba/arkadas

() Kullanmadim

C) Diger. (liitfen belirtii

Kullandiginiz bitkisel takviye iiriinlerini nasil temin cttiniz? *
Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.

() Eczancden

() Aktardan

() Intemetten

C) Kullanmadim
C) ) T (liitfen belirtiniz)

hitps://doxcs. google coa forms/d/| DLm9SpqISPMIQIRVZAL-2a XL haF E 1 Obac YRIXF2js0 edit
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EK 3 (devami)

22. mmlwrmeMAlL m? (paikiystsid
danigmanh, online terap: vb.) * smanhk, psikolog

C DEvet.................. (latfen belirtiniz)
() Hayr
23. 6 Subat 2023 tarihinden dnce hayatimzin herhangi bir ddneminde antidep .
kullandimz mi?
(_ JEvet: ................... (litfen kullandifiniz ilact belirtiniz)
O Hayir
24. Dep Sncesi d3 de kullandiiniz fakat dep da peikiystristiniz *
tarafindan dozu ya da kullamim sikhig: degistinilen bir antidepresan ilag var mi?
C)qutmﬁnccsin&mdd:ptmkuﬂm:yodlmﬁkﬂ‘ da’kull kliginda bir
degigiklik olmads.

O Kullandifim antidepresanin dozwkullanim sikhifi doktorum tarafindan arttinlds.
() Kullandizm antidepresanin dozwkullanim sikhi: doktorum tarafindan azaltldi.

25. donemde bu antidep ulagmada bir sorun yasadimiz mi?
(@™

() Hayrr
() Antidepresan kullanmadim

26.  Dcprem sonras: donemde kullandinz antidepresaninasil temin cttiniz?  *
() Regete ile eczaneden aldim

() Regetesiz sckilde cczancden aldim
() Meveut olan ilaglan kullandim

() Antidepresan kullanmadim
() Diger................... (litfen belirtiniz)
27.  Cevrenizde dep dénemde antidepresan kullanimina baglayan birisi var mi? *
C Evet
() Hayr

hitpsc/doxs. google conv forms&/| DLm98pqISPMIQIR VZAL-za XL haF E 1 Obiac YRIXF 20 it 12




EK 3 (devami)

28.  Deprem sonras: donemde antidepresan disinda herhangi bir psikiyatrik ilag kullandiniz mi?
() Evet: oo (litfen belirtiniz)
) Haywr
29.  Deprem sonrasi donemde antidepresan digindaki bu psikiyatrik ilaca ulagmada bir
sorun yasadimiz m?
D Evet
() Hayrr
O Kullanmadim

30.  Dcprem sonras: doneme iliskin asagidaki sorulan doldurunuz.

Artty Azaldi  Degismedi

bir degisiklik oldu

o= o 0O O

Sucs.. .
s O O O

mu?

Uyku
kalitcnizde bir
degisiklik oldu O O O

mu?

Uyku siirenizde bir
degisiklik oldu
mu? O 0O O

Antidcpresan

W RS O 0O O

oldu mu?

llag dist rahatlatica

kullaniminizda bir

degiisiklik oldu O O O

Sakinlestirici
bitki gay:

kullaniminzda
mau.#;awamwuwwvnxngu

m2
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EK 3 (devami)

bir degisiklik
oldu mu?

Uyku ilact
kullaniminizda bir
degisiklik oldu mu? D D D

31.  Dcprem sonras: donemde ilaca erisime ydnelik diger belirtmek istediklerinizi yazimiz.

hatpsc//doxcs. google con forms/d/l DLm9SpqISPMIQIRVZAL -2a XL haFE 1 Obac YRIXF2ja it
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