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ÖZET 

 

6 ŞUBAT 2023 DEPREMİ SONRASI YAŞANAN İLACA ERİŞİM 
SORUNUNUN BİYOETİK AÇIDAN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Kahramanmaraş merkezl൴ 6 Şubat 2023 depremler൴, sadece çevres൴ndek൴ on şeh൴rde 

değ൴l, Türk൴ye genel൴nde yıkıcı etk൴lere neden olmuştur. Bu çalışma, deprem sonrası 

ortaya çıkan ൴laç er൴ş൴m sorunlarını b൴yoet൴k b൴r perspekt൴ften değerlend൴rmey൴ 

amaçlamaktadır. Onl൴ne platformlar üzer൴nden hazırlanan anket Kasım 2023-Şubat 

2024 tar൴hler൴ arasında Türk൴ye genel൴nde 635 k൴ş൴ye uygulandı. Katılımcıların 

demograf൴k özell൴kler൴, uyku süres൴/stres sev൴yes൴ vb. yaşam tarzı değ൴ş൴kl൴kler൴ ve 

depremden sonra çeş൴tl൴ ൴laçlara, sağlık ürünler൴ne ve eczaneye er൴ş൴m durumları 

൴ncelend൴. Katılımcıların %71,3'ünü (n=453) kadınlar oluşturmaktaydı ve %47,6’sı 

“18-25 yaş” grubunda ൴d൴. Deprem bölges൴nde yaşayan katılımcıların (n=282) 

%30,5’൴n൴n eczaneye er൴ş൴mde zorluk yaşadığı bel൴rlend൴. H൴pertans൴yon ve d൴yabet 

൴laçları, analjez൴kler ve ant൴b൴yot൴kler depremden sonra ulaşılamayan başlıca ൴laç 

grupları arasında ൴d൴. K൴ş൴sel tem൴zl൴k ürünler൴ (%31,0), ൴lk yardım çantası (%23,8), 

h൴jyen൴k ped (%23,8), ıslak mend൴l (%9,5), deprem sonrası erişimi zorlaşan ürünler 

arasında yer aldı. Deprem bölges൴nde yaşayan katılımcıların %61,7's൴ kaygı düzey൴n൴n 

arttığını bel൴rt൴rken, %83,7's൴ ps൴koloj൴k desteğe ൴ht൴yaç duymadığını bel൴rtt൴. Bu 

çalışma, 6 Şubat 2023 felaketinin, depremden etkilenen bölgelerde yaşayan bireylerin 

ilaçlara erişiminde önemli zorluklara neden olduğunu göstermektedir. Afetlerin, sosyal 

eşitsizlikleri ve ilaç erişimi örneğinde olduğu gibi, kısıtlı kaynakların adil dağıtımını 

daha da belirgin hale getirdiğini belirtmektedir. Ayrıca, yarar sağlama, adalet ve eşitlik 

temelli, değer yüklü sağlık politikaları ve stratejilerinin, savunmasız grupların 

ihtiyaçlarını önceliklendirmeye yönelik olarak uyarlanmasının, kısa ve uzun vadede 

sürdürülebilir afet hazırlığı ve yönetiminin daha iyi planlamasına yardımcı olacağını 

işaret etmektedir. 

 

Anahtar Sözcükler: Deprem, İlaca erişim, Biyoetik, Afet etiği, Antidepresan 
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ABSTRACT 

 

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

 

The February 6, 2023 earthquakes centered ൴n Kahramanmaraş caused devastat൴ng 

effects not only ൴n the ten surround൴ng c൴t൴es but throughout Turkey. Th൴s study a൴ms 

to evaluate the ൴ssues of drug access that arose after the earthquake from a b൴oeth൴cal 

perspect൴ve. The survey prepared v൴a onl൴ne platforms was appl൴ed to 635 people 

across Turkey between November 2023 and February 2024. The part൴c൴pants' 

demograph൴c features, changes ൴n l൴festyle such as sleep durat൴on/stress levels, and 

the൴r access to med൴cat൴ons, health products, and pharmac൴es after the earthquake were 

quest൴oned. 71.3% (n=453) of the part൴c൴pants were women and 47.6% were ൴n the 

"18-25 age" group. It was found out that 30.5% part൴c൴pants l൴v൴ng ൴n the earthquake 

reg൴on (n=282) had d൴ff൴cu൴t൴es ൴n access൴ng pharmac൴es. Hypertens൴on, d൴abetes 

med൴cat൴ons, analges൴cs, and ant൴b൴ot൴cs were the ma൴n groups of med൴caments that 

became ൴naccess൴ble. Personal hyg൴ene products (31.0%), f൴rst-a൴d k൴ts (23.8%), 

san൴tary pads (23.8%), wet w൴pes (9.5%), baby d൴apers (4.8%), and d൴aper rash cream 

(4.8%) were among the products that became hard to access. 61.7% of the part൴c൴pants 

l൴v൴ng ൴n the earthquake reg൴on, reported an ൴ncrease ൴n anx൴ety levels; wh൴lst 83.7% 

respondents stated that they d൴d not need any psycholog൴cal support. Th൴s 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 
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1     GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Doğal afetler൴n toplum üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ genell൴kle yaralanma, ölüm sayısı ve 

salgın hastalıklar g൴b൴ parametreler ൴le değerlend൴r൴lse de Türk൴ye’de geçm൴ş yıllarda 

yaşanan depremlerde, reçetel൴/buzdolabında saklanması gereken ൴laçları olan ya da 

numaralı gözlük/൴ş൴tme c൴hazı g൴b൴ tıbb൴ destek c൴hazına ൴ht൴yaç duyan hastaların 

൴laçlarına ya da destek c൴hazlarına er൴ş൴m konusunda sıkıntılar yaşadıkları görülmüştür 

(1).  

 

6 Şubat 2023 tar൴h൴nde gerçekleşen depremlerde yaklaşık 1200 eczane yıkılmış, 

kullanılamaz hale gelm൴şt൴r (2). Bu nedenle, Türk Eczacılar B൴rl൴ğI (TEB) tarafından 

gez൴c൴ eczane tırı depremden etk൴lenen şeh൴rlere gönder൴lm൴ş, 4500 eczacı gönüllü 

olarak çadırlarda, konteynırlarda, sahra eczaneler൴nde halka ücrets൴z ൴laç dağıtmıştır 

(2). Bu sahra eczaneler൴n൴n sayısı zaman ൴ç൴nde 28’e ulaşmış, sadece ൴laçların değ൴l 

çocuk maması, h൴jyen൴k ped, bebek bez൴ g൴b൴ k൴ş൴sel h൴jyen൴k malzemeler൴n de halka 

ulaştırılması sağlanmıştır (2). Tüm bu çalışmalara rağmen halkın ൴laca er൴ş൴m൴n ne 

düzeyde kes൴nt൴ye uğradığı b൴l൴nmemekted൴r. Yıkım etk൴s൴ yüksek depremler൴n uzun 

vadel൴ ps൴koloj൴k sonuçları, özell൴kle yüksek düzeyde travmaya maruz kalan b൴reylerde 

oldukça bel൴rg൴nd൴r (3). Doğal afetlerden etk൴lenen toplumlarda f൴z൴ksel ve ruhsal 

hastalıklarda artışın tet൴klend൴ğ൴ b൴l൴nmekted൴r ve bu durum afet sonrası dönemlerde 

ps൴kotrop/ant൴depresan ൴laç kullanımında artışlara sebep olab൴lmekted൴r (4,5). 

 

Afetler olağan tıbb൴ uygulamalardan farklı et൴k sorunlara yol açab൴l൴r. Et൴k 

karşılaşılan b൴r çatışma, ൴k൴lem ya da b൴r sorunun değerler üzer൴nden tartışılarak 

൴ncelenmes൴, çözümlenmes൴ ve çözüme ulaştırılmasının uygulamalı ve kuramsal 

d൴s൴pl൴n൴d൴r. Et൴k açıdan değerlend൴rme yaparken çözümlemede yararlılık, zarar 

vermeme, özerkl൴ğe saygı ve adalet ൴lkeler൴nden yararlanılır. İnsanlar, hayvanlar ve 

çevre g൴b൴ tüm canlı varlıklar ൴le ൴lg൴l൴ değer sorunlarının ele alınmasında günümüzde 

b൴yoet൴k d൴s൴pl൴n൴nden yararlanılmaktadır. İnsan ve toplum sağlığı ൴le ൴lg൴l൴ ağır b൴r 

tehd൴de yol açan depremler g൴b൴ olağan dışı durumlarda sürec൴n yönet൴m൴, sorunun 

değerler üzer൴nden tartışılması da b൴yoet൴ğ൴n ve afetler b൴yoet൴ğ൴n൴n alanına g൴rer (6). 

Afet g൴b൴ olağan dışı durumlarda, b൴r başka dey൴şle, kaynak ve h൴zmetlere olağan 



 4

durumlarda olduğundan çok daha fazla ölçüde ൴ht൴yaç ve buna ac൴len er൴ş൴m൴n gerekt൴ğ൴ 

durumlarda, meselen൴n ele alınması hem ൴nsan sağlığı hem de toplum sağlığı açısından 

öneml൴d൴r (7).  

 

Türk൴ye g൴b൴ deprem r൴sk൴n൴n yüksek olduğu ve tekrarlı afet durumlarının 

yaşandığı b൴r sosyal ortamda, bu meselen൴n b൴l൴msel ve et൴k açıdan ൴nceleme konusu 

olarak ele alınması öneml൴d൴r. Ayrıca bu olağan dışı durum b൴reysel ve kolekt൴f haklar 

arasında dengen൴n sağlanması ൴ç൴n daha güçlü çaba gerekt൴reb൴l൴r (6-9). Bu çalışmada, 

afetlerde ൴laca er൴ş൴m konusunun, ൴nsan ve halk sağlığı sorunu olarak değer temell൴ 

yöntemle, eş൴tl൴k, hakkan൴yet ൴lkeler൴ açısından değerlend൴r൴lmes൴ amaçlanmıştır.  
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2     GENEL BİLGİLER 

 

UNESCO'nun 1995'te düzenlenen toplantısı sonrasında kabul edilen Evrensel 

Biyoetik ve İnsan Hakları Bildirgesi'nde yer alan 15 biyoetik ilke, biyoetik ile ilgili 

uluslararası standartların belirlenmesinde önemli bir rol oynayamaktadır (10,11). 

Evrensel Biyoetik ve İnsan Hakları Bildirgesi'nde yer alan 15 biyoetik ilke şunlardır: 

 

1. İnsan Onuru ve İnsan Hakları: İnsan onuru, insan hakları ve temel özgürlükler 

tamamen saygı görmelidir. 

2. Yarar ve Zarar Dengesi: Bilimsel bilgi ve tıbbi uygulamalarda hastalara ve diğer 

etkilenen kişilere olan yararlar maksimize edilmeli ve olası zararlar minimize 

edilmelidir. 

3. Özerklik ve Bireysel Sorumluluk: Kişilerin karar verme özerkliği ve bu 

kararların sorumluluğunu üstlenme hakkına saygı gösterilmelidir. 

4. Onam: Her türlü tıbbi müdahale, ilgili kişinin önceden, özgür ve bilgilendirilmiş 

onamına dayanmalıdır. 

5. Onam Verme Kapasitesine Sahip Olmayan Kişiler: Rıza verme kapasitesine 

sahip olmayan kişilere özel koruma sağlanmalıdır. 

6. İnsan Hassasiyeti ve Kişisel Bütünlüğe Saygı: İnsan hassasiyeti dikkate alınmalı 

ve özel hassasiyet gösterilmelidir. 

7. Gizlilik ve Mahremiyet: Kişisel bilgilerin gizliliğine saygı gösterilmelidir. 

8. Eşitlik, Adalet ve Hakkaniyet: Tüm insanlara eşit ve adil muamele edilmelidir. 

9. Ayrımcılık Yapmama ve Aşağılamama: Hiçbir birey veya grup, insan onuruna 

ve haklarına aykırı olarak ayrımcılığa veya damgalamaya maruz kalmamalıdır. 

10. Kültürel Çeşitlilik ve Çoksesliliğe Saygı: Kültürel çeşitlilik ve çokseslilik 

dikkate alınmalıdır. 

11. Dayanışma ve İş birliği: İnsanlar arasında dayanışma ve uluslararası iş birliği 

teşvik edilmelidir. 

12. Sosyal Sorumluluk ve Sağlık: Sağlık ve sosyal gelişim teşvik edilmelidir. 

13. Yararların    paylaşılması: Bilimsel ve teknolojik gelişmelerin yararları adil bir 

şekilde paylaşılmalıdır. 

14. Gelecek Nesillerin Korunması: Gelecek nesillerin çıkarları gözetilmelidir. 
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15. Çevre, Biyosfer ve Biyolojik Çeşitliliğin Korunması: Biyolojik çeşitlilik ve 

çevrenin korunması teşvik edilmelidir. 

 

Bunun yanısıra, sağlık ve tıp alanındaki etik sorunlar incelenirken dört temel ilke 

de ele alınmalıdır: Yarar sağlama, zarar vermeme, özerklik ve adalet. Bu ilkeler, sağlık 

hizmetlerinin sunumunda ve tıbbi karar verme süreçlerinde temel rehberler olarak 

kabul edilir. Biyoetik, bireysel ve toplumsal sorunları değerler üzerinden ele alarak, 

ortaya çıkan tartışmaları etik ilkeler üzerinden savunarak çözmeye çalışan bir uğraş 

alanıdır. Özellikle en çok yararlanılan dört ilke şöyle kavramsallaştırılabilir: 

 

 Yarar Sağlama (Beneficence): Tıbbi müdahalelerin hastalar için en fazla yararı 

sağlaması gerektiğini vurgular. Sağlık hizmeti sağlayıcılarının hastalarına en iyi 

tedaviyi sunmaları ve sağlıklarını iyileştirmeleri beklenir. Ancak, kaynakların 

sınırlı olduğu durumlarda hangi tedavi yöntemlerinin uygulanacağına karar 

vermek, yarar sağlama ilkesinin pratikte nasıl uygulanacağına dair etik sorunlar 

yaratabilir. Bu ilke, özellikle kriz durumlarında sağlık kaynaklarının etkin ve adil 

kullanımını gerektirir (12). 

 

 Zarar Vermeme (Non-maleficence): Sağlık hizmeti sunarken hastalara zarar 

vermekten kaçınılması gerektiğini ifade eder. Tıbbi müdahalelerin riskleri ve yan 

etkileri, bu ilkenin ihlal edilip edilmediğini değerlendirmek açısından kritik öneme 

sahiptir. Afet durumlarında, acil müdahaleler sırasında zarar vermeme ilkesinin 

gözetilmesi zor olabilir, bu da etik çatışmalara yol açabilir (13). 

 

 Özerklik (Autonomy): Hastaların kendi sağlıklarıyla ilgili kararları verme 

hakkını tanır. Bireylerin kendi yaşamları üzerinde kontrol sahibi olmaları gerektiği 

düşüncesi, hasta onamı ve bilgilendirme süreçlerinin etik açıdan önemini artırır. 

Afetler sırasında hastaların özerkliklerine saygı göstermek zor olabilir; bu da acil 

müdahale ekiplerinin hızlı karar alması gereken durumlarda etik ikilemler 

yaratabilir (14). 
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 Adalet (Justice): Sağlık hizmetlerinin ve tıbbi kaynakların adil ve eşit bir şekilde 

dağıtılmasını gerektirir. Bu ilke, özellikle kaynakların sınırlı olduğu kriz 

durumlarında önceliklidir. Adalet ilkesi, sağlık hizmetlerine erişim eşitsizliklerini 

ele alır ve dezavantajlı grupların korunmasını vurgular. Afet durumlarında, 

kaynakların adil bir şekilde dağıtılması, toplumsal eşitliği sağlamada kritik bir rol 

oynar (14). 

 

2.1 Afet Etiği 

 

Afet etiği, biyoetiğin bu temel ilkeleri ile yakından ilişkilidir ve biyoetik ilkeler, 

doğal afetler ve kriz durumlarıyla ilgili etik kararların temelini oluşturur. Bu ilkeler 

arasında adalet, yarar sağlama, zarar vermeme, özerklik ve saygınlık gibi temel ilkeler 

bulunur. Doğal ve insan kaynaklı afetler, sağlık hizmetlerinin sunumunda ve 

kaynakların dağıtımında ciddi etik sorunlar yaratabilmektedir. Başta yarar sağlama, 

özerklik ve adalet olmak üzere biyoetik ilkeler afet durumlarında gözetilmelidir. 

 

Afetlerde acil tıbbi müdahalelerin en fazla yararı sağlamak için planlanması 

gerekir. Afet durumlarında, acil müdahale ekiplerinin sınırlı kaynaklarla en fazla 

sayıda hayatı kurtarmaya çalışması, bu ilkelerin pratikteki uygulamasına örnek 

oluşturur (12). 

 

Afetler durumlarında bireylerin sağlıkla ilgili kararlarına saygı göstermek zor 

olabilmektedir. Hastaların acil tıbbi müdahale sırasında bilgilendirilmesi ve 

onamlarının alınması genellikle zorlaşır, bu da özerklik ilkesinin ihlal edilme riskini 

artırır (13). 

 

Adalet ilkesi, afet etiğinde merkezi bir rol oynar. Afetlerde sağlık hizmetlerinin ve 

kaynaklarının adil bir şekilde dağıtılması kritik öneme sahiptir. Afetlerde en 

dezavantajlı gruplar korunmalı ve sağlık hizmetleri eşit bir şekilde sunulmalıdır (14). 

Bu kavramsal çerçeve, afet etiğinin biyoetik ilkelerle nasıl kesiştiğini ve afet 

durumlarında sağlık hizmetlerinin sunumunda karşılaşılan etik sorunları anlamamıza 

yardımcı olur. Afet etiği, biyoetik ilkelerin kriz durumlarında nasıl uygulanacağını 
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belirlerken, adalet ilkesinin altını çizer ve en savunmasız grupların korunmasını 

hedefler. 

 

Afet etiği, doğal afetler, insan yapımı felaketler ve acil durumlar gibi kriz 

durumlarında ortaya çıkan etik sorunları inceleyen bir disiplindir. Bu alandaki 

çalışmalar, afetler sırasında karşılaşılan zor kararlar, kaynak dağıtımı, triyaj süreçleri, 

sağlık hizmetlerine erişim ve insan hakları gibi konuları ele almaktadır. Afet etiği, etik 

ilke ve değerleri, acil durumlar ve kriz zamanlarında nasıl uygulanacağını ve 

yönlendirileceğini incelemektedir (15). Afet etiğinin esinlenmiş olduğu biyoetik 

ilkeler, sağlık hizmetlerinin afet durumlarında nasıl yönlendirileceğini ve en etkin 

şekilde sunulacağını belirler (16). 

 

Sonuç olarak, afet etiği ve biyoetik, insan sağlığı ve refahını koruma, adaletli ve 

eşitlikçi bir şekilde kaynakları dağıtma ve acil durum müdahalelerinde etik kararlar 

alma konularında birbirini tamamlayan disiplinlerdir. Bu yaklaşımlar, afet 

durumlarında karşılaşılan zorlukları ele almak ve toplumun en savunmasız gruplarını 

korumak için önemlidir. 

 

2.2 Afetler ve Biyoetik 

 

Afetler ve biyoetik arasındaki ilişki, afet durumlarında karşılaşılan etik sorunları 

ve bu sorunlara nasıl yanıt verileceğini inceler. Afetler sırasında, sağlık hizmetlerine 

erişim, tıbbi kaynakların adil ve hakkaniyetli dağıtımı, önceliklendirme, triyaj ve acil 

tıbbi müdahale gibi bir dizi zorlu etik sorun ortaya çıkar. Bu tür durumlarda, adalet, 

eşitlik, hakkaniyet gibi biyoetik ilkeler ve değerler, sağlık profesyonellerine ve afet 

yöneticilerine rehberlik eder. Afet yönetimi sürecinde, adillik, şeffaflık, sorumluluk, 

insaniyet ve saygı gibi biyoetik ilkelerin önemi belirgindir. Öncelikle, afet 

durumlarında kaynakların sınırlı olduğu bilinciyle, biyoetik ilkeler doğrultusunda tıbbi 

kaynakların dağıtımı gereklidir. Bu, acil tıbbi müdahalelerde öncelik sırasının 

belirlenmesini ve kaynakların en etkin şekilde kullanılmasını sağlar. Biyoetik ilkeler, 

bu dağıtım sürecinde adalet ve eşitlik ilkelerinin gözetilmesini gerektirir. Örneğin, acil 
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tıbbi müdahalelerde öncelik, hayat kurtarma ve en fazla insana yarar sağlama 

kriterlerine dayanarak belirlenmelidir (17). 

 

İkinci olarak, afetler sırasında triyaj süreçleri önem kazanır. Biyoetik bakış 

açısından, triyaj süreci sırasında alınan kararların adil, şeffaf ve objektif olması gerekir. 

Bu, sağlık çalışanlarının ve karar vericilerin, hastaların ihtiyaçlarını ve klinik 

durumlarını dikkate alarak en iyi kararı verebilmesini sağlar. Biyoetik ilkeler, triyaj 

sürecinde kişisel ön yargıların ve ayrımcılığın önlenmesini vurgular. Bu şekilde, sınırlı 

kaynaklarla en fazla sayıda insanın fayda sağlayabileceği şekilde müdahale edilir (18). 

 

Son olarak, afetlerde sağlık hizmetlerine erişimde adaletsizliklerin önlenmesi 

gerekmektedir. Biyoetik bakış açısından, sağlık hizmetlerine erişimde adalet ve eşitlik 

ilkelerinin gözetilmesi önemlidir. Afet sonrası dönemde, dezavantajlı grupların ve 

toplulukların sağlık hizmetlerine erişimindeki zorluklar göz önünde bulundurulmalı ve 

bu gruplara öncelikli destek sağlanmalıdır. Biyoetik ilkeler, sağlık hizmetlerinin 

dağıtımında adaletin sağlanması için politika yapıcıları ve sağlık profesyonellerini 

yönlendirir (19). Bu sayede, afetler sırasında ortaya çıkan etik sorunlar, biyoetik ilkeler 

doğrultusunda çözüme kavuşturulabilir ve insan yaşamı ve refahı en üst düzeyde 

korunabilir. 

 

2.3 Afetlerin Psikolojik Sonuçları 

 

Yıkıcı etk൴ler൴ yüksek olan depremler൴n uzun vadel൴ ps൴koloj൴k sonuçları, özell൴kle 

yüksek düzeyde travmaya maruz kalan b൴reylerde bel൴rg൴nd൴r (3). Doğal afetlerden 

etk൴lenen toplumlarda f൴z൴ksel ve ruhsal hastalıklarda artışın tet൴klend൴ğ൴, bunun da afet 

sonrası dönemde ps൴kotrop/ant൴depresan ൴laç kullanımının artmasına yol açab൴leceğ൴ 

b൴l൴nmekted൴r (4). Deprem, heyelan ve tsunam൴ g൴b൴ afetler ve bunların toplumsal 

sonuçları yüzyıllardır kaçınılmaz b൴r sorun olmuştur. Doğal afetler mağdurların 

f൴z൴ksel ve z൴h൴nsel sağlıklarını öneml൴ ölçüde etk൴leyeb൴l൴r. Travmat൴k olaylar ve 

felaketler൴n toplum üzer൴ndek൴ etk൴ler൴, yoğunlukları ve nasıl deney൴mlend൴kler൴ 

açısından öneml൴ ölçüde farklılık göstermekted൴r (20).  
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Araştırmalar, neredeyse herkes൴n aşırı durumlara maruz kaldığında erken 

semptomlar yaşayacağını, ancak maruz kalmanın daha az olduğu durumlarda b൴reysel 

hassas൴yet faktörler൴n൴n daha büyük b൴r etk൴ye sah൴p olduğunu gösterm൴şt൴r (21-23). B൴r 

afet൴n ardından farklı aşamalarda farklı bel൴rt൴ler ortaya çıkab൴lmekted൴r.  

 

Örneğ൴n 1992 yılında Türk൴ye'de yaşanan 6,8 büyüklüğündek൴ Erz൴ncan deprem൴n൴ 

tak൴p eden dönemde hayatta kalanlar korku ve pan൴k h൴ssett൴kler൴n൴ yaygın olarak d൴le 

get൴rm൴şlerd൴r (24).  

 

Tayvan'da yaşanan yıkıcı b൴r deprem sonrasında s൴n൴rl൴l൴k ve sürekl൴ uyanıklık 

(%75,8), uykuya dalmada zorluk (%62,1), kolayca ൴rk൴lme (%60,1) ve olayın üzücü 

b൴r şek൴lde tekrarlaması (%51,1) en sık b൴ld൴r൴len semptomlardır (25). Ancak bu 

k൴ş൴ler൴n yaşadıkları semptomlarla nasıl baş ett൴kler൴, ant൴depresanlara, rahatlatıcı 

takv൴yelere ve ps൴koloj൴k desteğe ne ölçüde ൴ht൴yaç duydukları açık değ൴ld൴r. 

 

Travma sonrası stres bozuklukları (TSSB) afetler൴n ana sonuçlarından b൴r൴ olarak 

bekleneb൴l൴r ve bazı yakınların kaybı veya yaralanma bu bozuklukların ൴k൴ öneml൴ r൴sk 

faktörüdür (26). Travmat൴k b൴r olaydan önce, ൴şlevsell൴ğ൴ zayıf olan k൴ş൴ler൴n TSSB 

gel൴şt൴rme olasılığı daha yüksekt൴r ve daha önce travmaya maruz kalmak, travma 

sonrası rahatsızlıklara karşı duyarlılığı artırab൴lmekted൴r (21).  

 

Deprem൴ doğrudan yaşayan k൴ş൴ler ൴le deprem൴ yaşamamış ancak kurtarma veya 

yardım faal൴yetler൴ne katılarak tanık olan k൴ş൴ler arasında da farklılıklar olab൴l൴r. 

B൴reyler൴n terc൴h ett൴ğ൴ yöntemler൴n deprem önces൴ dönemde k൴ş൴n൴n kaygı düzey൴, 

yaşam tarzı, ruh sağlığı g൴b൴ b൴rçok faktöre bağlı olarak değ൴şeb൴leceğ൴ 

düşünülmekted൴r.  

 

Bazı b൴reyler semptomlarla başa çıkab൴lmek ൴ç൴n bas൴t yaşam tarzı değ൴ş൴kl൴kler൴n൴ 

terc൴h ederken, bazı k൴ş൴ler ant൴depresan/sak൴nleşt൴r൴c൴ ൴laçlar, rahatlatıcı b൴tk൴ çayları 

(mel൴ssa çayı, papatya çayı vb.) veya b൴tk൴sel takv൴yeler൴ (Pass൴flora, 5-HTP vb.) 

kullanmayı terc൴h edeb൴lmekted൴r. Deprem sonrası dönemde reçetel൴ ൴laçların ne ölçüde 

mevcut olduğu ve reçetel൴/reçetes൴z olarak er൴ş൴leb൴ld൴ğ൴n൴n, ant൴depresanların kullanım 
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dozunun/sıklığının k൴ş൴ veya doktorlar tarafından nasıl değ൴şt൴r൴ld൴ğ൴n൴n ൴ncelenmes൴, 

deprem sonrası yaşanan ൴laca er൴ş൴m durumunun yansıtılması açısından önem 

taşımaktadır.  

 

2.4 Afet Sonrası Süreçte İlaç / Takviye Ürün Kullanımı  

 

Afet sonrası yaşanan psikolojik sorunlar, TSSB, depresyon, anksiyete ve uyku 

bozuklukları gibi bir dizi ruhsal rahatsızlığı içerebilmektedir. Bu tür sorunlar, afet 

mağdurlarının yaşadığı travmatik deneyimlerin doğal bir sonucu olarak ortaya çıkar 

ve genellikle afet sonrası dönemde artış gösterir. Özellikle depremler, sel felaketleri, 

tsunami gibi büyük çaplı afetlerde, insanlar yaşadıkları kayıplar, yıkım ve belirsizlik 

nedeniyle psikolojik olarak etkilenirler. Bu durum, toplumun geniş kesimlerinde 

psikolojik sıkıntıların ortaya çıkmasına ve psikolojik destek ihtiyacının artmasına yol 

açar (27).  

 

Afet sonrası ps൴koloj൴k sorunlarla başa çıkmak ൴ç൴n b൴rçok k൴ş൴, ps൴koterap൴ ve ൴laç 

tedav൴s൴ g൴b൴ profesyonel yardım arayışına g൴rer. Ancak, afet bölgeler൴nde sağlık 

altyapısının sınırlı olması ve ps൴koterap൴stler൴n yeters൴zl൴ğ൴ neden൴yle, ps൴koterap൴ye 

er൴ş൴mde zorluklar yaşanab൴l൴r. Bu durumda, b൴rçok ൴nsan alternat൴f olarak ൴laç 

tedav൴s൴ne yöneleb൴lmekted൴r. Ant൴depresanlar, anks൴yol൴t൴kler ve uyku ൴laçları g൴b൴ 

ps൴kotrop൴k ൴laçlar, afet sonrası yaşanan ps൴koloj൴k sorunların tedav൴s൴nde sıklıkla 

kullanılır. Ancak, bu ൴laçların b൴l൴nçs൴z ve uzun sürel൴ kullanımı, yan etk൴ler൴n ortaya 

çıkmasına ve bağımlılığa yol açab൴lmekted൴r (28). Ant൴depresan ൴laçlar, depresyon ve 

d൴ğer bazı ps൴k൴yatr൴k bozuklukların tedav൴s൴nde kullanılan ൴laçlardır. Bu ൴laçlar, bey൴n 

k൴myasallarını (nörotransm൴tterler) düzenleyerek duygudurum bozukluklarını ve 

anks൴yetey൴ azaltmaya yardımcı olur. Temel ant൴depresan grupları arasında selekt൴f 

seroton൴n ger൴ alım ൴nh൴b൴törler൴ (SSRI'lar), seroton൴n-norep൴nefr൴n ger൴ alım 

൴nh൴b൴törler൴ (SNRI'lar), tr൴s൴kl൴k ant൴depresanlar (TCA'lar) ve monoam൴n oks൴daz 

൴nh൴b൴törler൴ (MAOI'ler) bulunur (29).  

 

Bununla b൴rl൴kte, b൴rçok ൴nsan doğal yollarla ps൴koloj൴k sıkıntılarını haf൴fletmek 

൴ç൴n b൴tk൴sel takv൴yeler൴ terc൴h eder. B൴tk൴sel takv൴yeler arasında lavanta, g൴nkgo b൴loba, 
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g൴nseng g൴b൴ b൴tk൴ler൴n stres൴ azaltıcı etk൴ler൴ olduğuna da൴r araştırmalar bulunmaktadır. 

Ancak, bu takv൴yeler൴n etk൴nl൴ğ൴ ve güven൴l൴rl൴ğ൴ konusunda yeterl൴ b൴l൴msel kanıt 

bulunmamaktadır ve uzmanlar tarafından d൴kkatl൴ kullanılması öner൴l൴r.  

 

B൴tk൴sel takv൴yeler൴n yan etk൴ler൴ ve etk൴leş൴mler൴ hakkında b൴lg൴ sah൴b൴ olmak 

öneml൴d൴r ve bu takv൴yeler൴n profesyonel b൴r sağlık uzmanı tarafından öner൴lmes൴ 

tavs൴ye ed൴l൴r. Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre b൴tk൴sel ൴laçlar, hastalıkların 

tedav൴s൴nde kullanılan, çok az ൴şlemden geçen veya h൴ç ൴şlem görmeyen, b൴tk൴ bazlı ve 

doğal ൴laçlardır (30). Son yıllarda depresyon, anks൴yete g൴b൴ ps൴koloj൴k rahatsızlıkların 

azaltılmasına yönel൴k doğal tedav൴ler൴n kullanımında artış olduğu b൴l൴nmekted൴r. Bu 

ürünler kullanıcılar tarafından daha güvenl൴ olarak değerlend൴r൴lmekte ve ൴laç 

tedav൴s൴ne alternat൴f olarak görülmekted൴r (31). F൴tok൴myasalların mekan൴zması 

hakkında b൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴ neden൴yle bu ൴laçların ps൴koloj൴k bozuklukların tedav൴s൴ndek൴ 

etk൴nl൴ğ൴ tam olarak b൴l൴nmemekted൴r (32). 

 

Günümüz dünyasında b൴tk൴sel takv൴yeler m൴lyonlarca ൴nsan tarafından düzenl൴ 

olarak kullanılmaktadır. B൴tk൴sel takv൴yelere ൴l൴şk൴n b൴lg൴ler pek çok onaylanmamış 

kaynaktan alınab൴l൴r. Her ne kadar d൴yet takv൴yeler൴ toplumun çoğu tarafından 

genell൴kle gıdalar kadar güvenl൴ olarak görülse de ൴stenmeyen etk൴ler, toks൴s൴te 

potans൴yel൴ ve ൴laç-൴laç etk൴leş൴mler൴ g൴b൴ bazı r൴skler൴ de ൴çermekted൴r (33). 

Tüket൴c൴ler൴n b൴tk൴sel ൴laçları terc൴h ett൴ğ൴ en yaygın durumlardan bazıları uyku 

bozuklukları ve depresyondur (34). Bazı araştırmalara göre b൴tk൴sel takv൴ye tüket൴c൴ler൴ 

nüfusun yaklaşık %76'sını oluşturmakta ve bunların neredeyse %90'ı bu takv൴yeler൴n 

güvenl൴ğ൴nden, etk൴nl൴ğ൴nden ve kal൴tes൴nden memnun olduğunu bel൴rtmektd൴r (35). 

Ancak öneml൴ orandak൴ b൴tk൴sel takv൴ye tüket൴c൴s൴, bunları kullanmadan önce sağlık 

uzmanlarına danışmamaktadır (36). 
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2.4.1 Acil durumlarda veya düzenli olarak kullanılan ilaçlara erişim 

 

Afetlerde ilaç erişim sorunu hem afet anında hem de afet sonrası dönemde halk 

sağlığı açısından kritik bir meseledir. İlk aşamada yapılacaklar, önceliklerin 

saptanması ve ihtiyaca yanıt verebilme kapasitesinin değerlendirilmesi ile başlar. Afet 

anında, acil müdahaleler için temel ilaçların hızlı ve etkin bir şekilde dağıtılması 

gereklidir. Bu süreç, ilaç dağıtımının nasıl optimize edileceği ve lojistik zorlukların 

nasıl aşılacağına yönelik önceden yapılan detaylı planlama ve koordinasyon gerektirir 

(37). Afet sonrası dönemde ise, uzun vadeli sağlık ihtiyaçlarının karşılanması ve 

kesintisiz ilaç tedariğinin sağlanması önem taşır. Bu, sağlık sistemlerinin 

dayanıklılığını artırmak ve afet sonrası rehabilitasyon sürecini desteklemek için 

gerekli adımların atılmasını içerir (14, 37).  

 

Doğal afetler genell൴kle sağlık altyapısını zorlamakta ve ilaç tedarik zincirlerinde 

kesintilere neden olabilmektedir. Bu durum ilaçlara erişimi önemli ölçüde 

kısıtlayabilmektedir. Bu sorunlara ilişkin bazı örnekler şunlardır: 

 

1. İlaçların Kısıtlı Stokları: Bir doğal afetin ardından, acil durum tedavileri için 

gerekli olan ilaçların veya kronik hastalıkların tedavisinde kullanılan ilaçların 

stokları sınırlı olabilmekte veya tamamen tükenmiş olabilmektedir. Bu durum, 

afetzedelerin acil tıbbi müdahaleye erişimini ciddi şekilde engelleyebilir (38, 39).  

2. Ulaşım ve Dağıtım Zorlukları: Doğal afetler genellikle altyapıyı hasar 

verebilmekte ve ulaşımı engellemektedir. Bu durumda, ilaçların afet bölgesine 

ulaştırılması ve dağıtılmasında ciddi lojistik zorluklarla karşılaşabilir (40). 

3. İlaç Tedarik Zincirinde Kopmalar: Afetler, ilaç tedarik zincirinde kopmalar 

yaratabilir, üretim tesislerini etkileyebilir veya lojistik hatlarda kesintilere neden 

olabilir. Bu durum ilaçların afet bölgesine ulaşmasını engelleyebilmektedir (41).  

4. İlaç Fiyatlarında Artış: Doğal afetler sonrası talep artışı ve tedarik zincirindeki 

kesintiler, ilaç fiyatlarında artışlara neden olabilir. Bu da kronik hastalığı olan 

kişiler için ilaçlara erişimi daha da zorlaştırabilir (40).  
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5. Soğuk zincir: Afet durumlarında soğuk zincir gerektiren ilaçlara erişim, sağlık 

hizmetlerinin sürdürülmesi açısından kritik bir sorundur. Soğuk zincir, belirli 

sıcaklık aralıklarında saklanması gereken ilaçların etkinliğini koruması için 

hayati önem taşır. Doğal afetler, bu zincirin kırılmasına neden olabilir ve sonuç 

olarak ilaçların etkinliğini kaybetmesine yol açabilir ve özellikle insülin ve bazı 

biyoteknolojik ürünler gibi sürekli olarak soğukta saklanması gereken ilaçların 

hastalara ulaştırılmasında büyük r൴skler oluşturur (12, 37). 

 

Bu örnekler, doğal afetler sonrasında kullanılan ൴laçlara er൴ş൴mde yaşanan çeş൴tl൴ 

zorlukları açıklamak ൴ç൴n kullanılab൴l൴r. Bu tür sorunların anlaşılması ve tesp൴t൴, söz 

konusu sorunları çözmek ve hastaların ൴laçlarına er൴ş൴m൴n൴ güvence altına almak ൴ç൴n 

pol൴t൴ka ve uygulamalarda rehberl൴k sağlayab൴l൴r. 

 

2.4.2 Özel ihtiyaçları olan bireyler 

 

Afetlerden sonra bazı insanlar için tekerlekli sandalye, işitme cihazı, yürüteç, 

baston, takma diş, gözlük, yardımcı cihazlar için ekstra piller ve yaşlılar için idrar 

kaçırma külotları gibi günlük ihtiyaçların ulaşılamaması yaygındır (1, 42, 43). Ayrıca 

eczanelere erişim kesintiye uğradığında analjezikler, diş protezi yapıştırıcıları, alerjiye 

yönelik antihistaminikler ve hijyen ürünleri gibi reçetesiz satılan ilaçlara erişim de 

sekteye uğramaktadır (44). 

 

Katr൴na Kasırgası (2005) ൴le ൴lg൴l൴ yapılan araştırmaya göre HIV poz൴t൴f b൴reyler൴n 

yüzde 53'ü, felaket൴n ardından b൴r haftadan uzun süren tedav൴ kes൴nt൴s൴ yaşamıştır. Bu 

k൴ş൴ler൴n %82's൴ kes൴nt൴n൴n ൴laçlarının b൴tmes൴nden kaynaklandığını bel൴rtt൴. Ayrıca bu 

çalışmada analjez൴k ൴laç kullanan 48 hastanın %56'sının ൴laçlarının ൴k൴ gün sonra 

b൴tt൴ğ൴n൴, %54'ünün ൴se yoksunluk bel൴rt൴ler൴ yaşadıkları bel൴rt൴lm൴şt൴r (45). Söz konusu 

felakete ൴l൴şk൴n Potash ve ark. tarafından yapılan b൴r çalışmada, katılımcıların %4,8'൴n൴n 

analjez൴kler൴n൴n b൴tt൴ğ൴ ve bu durumun hastalarda olumsuz etk൴lere neden olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (46).  
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2003 yılında New York'ta yaşanan elektr൴k kes൴nt൴s൴nden sonrak൴ 48 saat ൴ç൴nde 

Montef൴ore Tıp Merkez൴ Ac൴l Departmanı, 65 z൴yaretten 56'sının solunum c൴hazı 

yetmezl൴ğ൴yle ൴lg൴l൴ olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. Ayrıca hastaların ൴laçlarına ulaşmada 

zorluklar yaşadıkları ve varfar൴n g൴b൴ ൴laçları ayarlamak ൴ç൴n ൴ht൴yaç duydukları testler൴ 

alamadıkları kayded൴lm൴şt൴r (47).  

 

Japonya'da 2011 yılında gerçekleşen Büyük Doğu Deprem൴'nden sonra, oks൴jen 

tüpü tedar൴k ed൴lemeyen ൴nsanların %4,2's൴n൴n oks൴jen൴n൴n tükend൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (48). 

Ayrıca b൴rçok d൴yabet hastasının ൴laç kayıtlarını kaybetm൴ş olması neden൴yle sağlık 

personel൴n൴n bu hastaların felaketten önce aldığı tedav൴ler൴ b൴lemed൴ğ൴ kayded൴lm൴şt൴r 

(49). Japonya'da 2004 Orta N൴൴gata deprem൴n൴n ardından yapılan hastane bazlı b൴r 

araştırmada, T൴p 1 d൴yabet ൴ç൴n ൴nsül൴n tedav൴s൴ gören hastaların %65'൴, depremden 

sonra ൴laçlarını kaybett൴kler൴ ൴ç൴n ൴nsül൴n kalemler൴n൴ kullanmaya devam edemed൴ğ൴ 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (50). 

 

2.5 İlaca Erişim Sorununun Biyoetik Açıdan Değerlendirilmesi 

 

İlaca erişim, insanların en temel haklarından biri olarak kabul edilmektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre, sağlık hakkı, yalnızca hastalık ve sakatlıklardan 

korunma hakkını değil, aynı zamanda herkesin ihtiyaç duyduğu sağlık hizmetlerine ve 

ilaçlara erişim hakkını da kapsamaktadır (51). Ancak, dünya genelinde birçok kişi, 

çeşitli sebeplerle bu temel haktan mahrum kalmaktadır.  

 

Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde, ekonomik zorluklar, yetersiz sağlık 

altyapısı ve ilaçların yüksek maliyeti, ilaca erişimi engelleyen başlıca faktörler 

arasında yer almaktadır (52). Bu durum hem bireysel hem de toplumsal düzeyde ciddi 

sonuçlar doğurabilmektedir. İlaca erişimin kısıtlı olması, tedavi edilebilir hastalıkların 

yayılmasına ve ölüm oranlarının artmasına neden olabilir. Ayrıca, kronik hastalıkların 

yönetilememesi, hastaların yaşam kalitesini düşürebilir ve sağlık sistemine ek yükler 

getirebilir. Uluslararası kuruluşlar ve sivil toplum örgütleri, bu sorunu çözmek için 

çeşitli stratejiler geliştirmekte ve hükümetlerle iş birliği yapmaktadır. Örneğin, 

DSÖ'nün "Herkes İçin Sağlık" girişimi, temel ilaçların erişilebilirliğini artırmayı 
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hedeflemektedir (53). Bu çabalar, küresel sağlık eşitsizliklerini azaltmak ve herkesin 

sağlık hakkına erişimini sağlamak adına önemli adımlardır. 

 

İlaca erişim, biyoetik ilkeler çerçevesinde değerlendirildiğinde, insan hakları ve 

adalet kavramlarıyla doğrudan ilişkilidir. Biyoetiğin temel ilkelerinden biri olan 

"yararlılık" (beneficence), bireylerin sağlık ihtiyaçlarını karşılamayı ve hastalıklarını 

tedavi etmeyi amaçlar. Bu bağlamda, ilaçlara erişim, insanların sağlıklarını koruma ve 

hastalıklarıyla mücadele etme haklarını destekler. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ilaca 

erişimi temel bir insan hakkı olarak tanımlamış ve sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir 

parçası olarak görmüştür (51). Ancak, bu hakkın dünya genelinde eşit bir şekilde 

sağlanamaması, biyoetik açıdan ciddi bir sorun teşkil etmektedir. 

 

Adalet ilkesi, sağlık kaynaklarının dağılımında eşitlik ve hakkaniyetin 

sağlanmasını vurgular. Ancak, küresel ilaç piyasasında, özellikle düşük ve orta gelirli 

ülkelerde, ilaçlara erişimde büyük eşitsizlikler bulunmaktadır. İlaç fiyatlarının yüksek 

olması, patent korumaları ve dağıtım altyapısındaki eksiklikler, bu eşitsizliklerin 

başlıca nedenleridir (52). Biyoetik bakış açısıyla, ilaçların adil dağıtımı ve herkesin bu 

ilaçlara erişiminin sağlanması, sağlık hizmetlerinin evrensel bir şekilde sunulması 

gerekliliğini doğurur. Adalet ilkesi, aynı zamanda, kaynakların kullanımında en çok 

ihtiyaç duyanların önceliklendirilmesini gerektirir, ki bu da özellikle kronik hastalıklar 

ve salgın hastalıklar söz konusu olduğunda hayati önem taşır. Son olarak, biyoetikte 

"özerklik" (autonomy) ilkesi, bireylerin kendi sağlıklarıyla ilgili kararları özgürce 

alabilmelerini ifade eder. İlaca erişimin kısıtlı olduğu durumlarda, bireylerin sağlıkları 

üzerinde kontrol sahibi olmaları zorlaşır ve bu da özerklik ilkesinin ihlali anlamına 

gelir. Özellikle hayati ilaçlara erişimin olmadığı durumlarda, bireylerin yaşam kalitesi 

ve yaşam süreleri olumsuz etkilenir (54). Bu nedenle, ilaçların erişilebilirliğinin 

artırılması, yalnızca biyoetik ilkelerin bir gereği değil, aynı zamanda insan haklarının 

korunması açısından da kritik bir öneme sahiptir. 

 

Doğal afetler, sağlık hizmetlerinin sunumunda ve ilaçlara erişimde ciddi 

aksaklıklara yol açmaktadır. Bu durum, afetlerin doğası gereği, altyapının zarar 

görmesi ve lojistik problemlerin ortaya çıkması ile daha da belirgin hale gelir. Dünya 
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genelinde farklı afet senaryolarında ilaç erişiminde yaşanan problemler çeşitli 

örneklerle incelenebilir. 

 

Haiti'deki 2010 depremi, ilaca erişim konusundaki zorlukların belirgin olduğu bir 

örnektir. Deprem sonrası sağlık tesislerinin büyük bir kısmı yıkılmış veya ağır hasar 

görmüş, bu durum acil tıbbi yardım ve ilaç dağıtımında ciddi gecikmelere yol açmıştır. 

Deprem sonrasında Haiti'de sağlık hizmetlerinin yeniden düzenlenmesi sürecinde, 

özellikle kronik hastalıkların tedavisi için gerekli ilaçlara ulaşımda büyük sıkıntılar 

yaşanmıştır (55). 

 

Benzer şekilde, 2005 yılında Amerika Birleşik Devletleri'nde meydana gelen 

Katrina Kasırgası, ilaç erişimindeki zorlukların bir başka örneğini sunmaktadır. 

Kasırga sonrası New Orleans'taki sağlık hizmetleri altyapısı büyük ölçüde tahrip 

olmuş, hastalar düzenli kullandıkları ilaçlara ulaşmakta ciddi sorunlar yaşamıştır. Bu 

durum özellikle diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalıkları olan bireyler için büyük 

riskler oluşturmuştur (56). 

 

Asya'da 2004 yılında gerçekleşen Hint Okyanusu Tsunamisi de ilaç erişim 

problemlerinin yaşandığı bir başka büyük afet olmuştur. Tsunami sonrası sağlık 

sistemleri büyük ölçüde zarar görmüş, birçok bölgede ilaç ve tıbbi malzeme kıtlığı 

yaşanmıştır. Özellikle acil tıbbi müdahaleler için gerekli ilaçların temininde ve 

dağıtımında ciddi problemler yaşanmış, bu durum halk sağlığını olumsuz etkilemiştir 

(57). 

 

Japonya'da 2011 yılında meydana gelen Tohoku depremi ve ardından gelen 

tsunami, yüksek teknolojiye sahip bir ülkede dahi ilaca erişim problemlerinin ne kadar 

ciddi olabileceğini göstermiştir. Afet sonrası birçok hastane ve eczane işlevsiz hale 

gelmiş, sağlık çalışanları ve hastalar büyük zorluklarla karşılaşmıştır. Deprem ve 

tsunami sonrası ilaç dağıtım sistemlerinde yaşanan aksamalar, özellikle kronik 

hastalığı olan bireyler için ciddi sağlık riskleri yaratmıştır (58). 
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Sonuç olarak, doğal afetler sonrası ilaç erişiminde yaşanan problemler, afetin 

boyutuna ve sağlık altyapısının durumuna bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Ancak 

genel olarak, afet sonrası sağlık hizmetleri sunumunda yaşanan aksamalar, ilaç dağıtım 

ve erişiminde ciddi problemlere yol açmaktadır. 

 

2.6 Türkiye’deki Depremlerde Yaşanan İlaca ve Sağlık Hizmetlerine Erişim 

Sorunları  

 

2.6.1 Geçmiş yıllarda yaşanan depremler 

 

17 Ağustos 1999 Marmara depremi ve 2011 Van depremi gibi Türkiye'nin 

geçmişte yaşadığı büyük depremler, sağlık hizmetlerinde ciddi sorunları ortaya 

çıkardı. Özellikle 17 Ağustos depremi, Türkiye'nin tarihindeki en yıkıcı doğal 

afetlerden biri olarak kaydedilmiştir. Bu deprem, Marmara Bölgesi'ni ve çevre 

bölgeleri sarsarak binlerce insanın yaşamını yitirmesine ve on binlercesinin 

yaralanmasına neden olmuştur. Ancak, depremin hemen ardından sağlık hizmetlerine 

erişimde büyük zorluklar yaşanmıştır. Hastaneler ve sağlık merkezleri aşırı yük altına 

girmiş ve birçoğu hasar görmüş veya kullanılamaz hale gelmiştir. Bu durum, 

yaralıların hızlı ve etkili bir şekilde tedavi edilmesini engellemiştir (59). 

 

17 Ağustos 1999 Marmara Depremi, Türkiye’nin en büyük doğal afetlerinden biri 

olarak, sağlıkla ilgili birçok biyoetik sorunu da beraberinde getirmiştir. Deprem 

sonrası acil sağlık hizmetlerine erişim, sınırlı kaynakların dağıtımı ve sağlık 

çalışanlarının etik sorumlulukları gibi konular, biyoetik açıdan ciddi tartışmalara yol 

açmıştır (60). Marmara Depremi’nde, özellikle yaralılara müdahalede kaynakların 

yetersizliği ve sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan zorluklar, adalet ilkesinin ihlali 

olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca, psikososyal destek hizmetlerinin yetersizliği, 

depremzedelerin uzun vadeli ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratmıştır (14). Bu 

bağlamda, Marmara Depremi, sağlık hizmetlerinin kriz durumlarında nasıl organize 

edilmesi gerektiği ve etik ilkelerin bu süreçlerde nasıl uygulanması gerektiği 

konusunda önemli dersler sunmaktadır. 
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2011 Van depremi de sağlık hizmetleri açısından benzer zorluklarla karşılaşıldı. 

Van ve çevresini etkileyen bu deprem, bölgedeki sağlık altyapısını büyük ölçüde 

etkiledi. Birçok hastane ve sağlık merkezi hasar gördü veya tamamen yıkıldı. Bu 

durum, depremzedelere acil tıbbi yardımın ve tedavinin sağlanmasını güçleştirdi. 

Ayrıca, deprem sonrası dönemde sağlık hizmetlerine erişimde lojistik zorluklar 

yaşandı. Bölgeye acil tıbbi yardım malzemeleri ve sağlık personeli gönderilmesi 

zaman aldı ve bu süreçte birçok hasta gerekli müdahaleyi alamadı (61). 

 

Depremler sonrasında, psikososyal etkiler de önemli bir sorun haline geldi. Hem 

depremzedelerin hem de yardım görevlilerinin psikolojik sağlığı ciddi şekilde 

etkilendi. Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi psikolojik sorunlarla başa 

çıkmak için psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyaç arttı. Ancak, bu hizmetlere 

erişimde sınırlamalar ve kaynak yetersizliği gibi sorunlar yaşandı. Bu durum, deprem 

sonrası ruh sağlığı hizmetlerinin etkili bir şekilde sağlanmasını engelledi (62). 

 

Türkiye'deki bu deprem deneyimleri, acil durum planlarının ve sağlık altyapısının 

güçlendirilmesi gerekliliğini vurgulamaktadır. Sağlık hizmetlerine erişimin 

kolaylaştırılması ve psikososyal destek hizmetlerinin güçlendirilmesi, benzer afetlerin 

etkileriyle başa çıkma kapasitesini artırabilir (63). 

 

2.6.2 Şubat 6, 2023 tarihinde yaşanan deprem  

 

Türk൴ye tar൴h൴n൴n en güçlü depremler൴ 6 Şubat 2023 tar൴h൴nde Kahramanmaraş'ta 

9 saat arayla 7,8 ve 7,6 büyüklüğünde meydana gelm൴şt൴r (64). Bu depremler 

Türk൴ye'dek൴ on ൴l൴ c൴dd൴ sev൴yede etk൴lem൴şt൴r. Bu ൴ller: Hatay, Osman൴ye, Adana, 

Kahramanmaraş, Malatya, Gaz൴antep, Şanlıurfa, K൴l൴s, Adıyaman ve D൴yarbakır’dır. 

Afet ve Ac൴l Durum Yönet൴m൴ Başkanlığı'na (AFAD) göre, söz konusu depremlerde 

yalnızca Türk൴ye'de 50.000'den fazla k൴ş൴ hayatını kaybetm൴şt൴r. Yaklaşık olarak 

115.000 k൴ş൴n൴n yaralandığı ve 37.984 b൴nanın yıkıldığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (65).  

 

Şubat 6, 2023'te Türkiye'nin güneydoğusunda meydana gelen yıkıcı depremler, 

birçok şehri etkileyerek geniş çapta can kaybına ve maddi hasara yol açmıştır. 
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Depremin hemen ardından, sağlık hizmetlerine erişim ciddi ölçüde zorlaşmıştır. 

Birçok sağlık kuruluşu ya yıkılmış ya da ağır hasar görmüştür. Bu durum sağlık 

hizmetlerinin sağlanmasını büyük ölçüde engellemiştir. İlk yardım ve acil müdahale 

ekiplerinin bölgeye ulaşması zaman almıştır. Bu durum bu süreçte hastaların tedaviye 

erişiminin oldukça kısıtlı olmasına neden olmuştur. 

 

Deprem sonrası dönemde, özellikle kronik hastalıkları olan bireyler için ilaç 

temini büyük bir problem haline geldi. Afet bölgesinde bulunan eczanelerin çoğu hasar 

gördüğü veya tamamen yıkıldığı için, kronik hastalıkları olan bireyler rutin ilaçlarını 

temin etmekte zorlandılar. Ayrıca, afet sonrası artan ihtiyaç nedeniyle ilaç stokları hızla 

tükenmeye başladı. Bu durum, özellikle diyabet, hipertansiyon ve astım gibi kronik 

hastalıkları olan hastaları ciddi şekilde etkiledi (15). 

 

Acil sağlık hizmetlerine erişim de önemli bir sorun teşkil etti. Deprem sonrasında 

birçok hastane ve sağlık merkezi ya tamamen yıkıldı ya da kullanılamaz hale geldi. Bu 

durum, acil tıbbi müdahaleye ihtiyaç duyan hastaların tedaviye erişimini zorlaştırdı. 

Sağlık personeli, ekipman ve tıbbi malzeme yetersizliği, yaralıların hızlı ve etkili bir 

şekilde tedavi edilmesini engelledi. Deprem bölgesine yapılan acil yardım ve sağlık 

hizmeti sevkiyatları da ulaşım altyapısındaki hasarlar nedeniyle gecikti (66). 

 

Afet etiği, biyoetiğin bu temel ilkeleri ile yakından ilişkilidir ve biyoetik ilkeler, 

doğal afetler ve kriz durumlarıyla ilgili etik kararların temelini oluşturur. Bu ilkeler 

arasında adalet, yarar sağlama, zarar vermeme, özerklik ve saygınlık gibi temel ilkeler 

bulunur. Doğal ve insan kaynaklı afetler, sağlık hizmetlerinin sunumunda ve 

kaynakların dağıtımında ciddi etik sorunlar yaratabilmektedir. Başta yarar sağlama, 

özerklik ve adalet olmak üzere biyoetik ilkeler afet durumlarında gözetilmelidir. 
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3     GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmada uygulanan “6 Şubat 2023 Depremi Sonrası Türkiye Genelinde İlaca 

Erişimin ve Antidepresan İlaç/Sakinleştirici Bitkisel Takviye Kullanım Durumunun 

İncelenmesi” başlıklı anket formunun katılımcılara online platformlar aracılığı ile 

ulaştırılabilmesi için Acıbadem Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu onayı 

alınmıştır (Karar No: 2023-17/594 Karar Tarihi: 2 Kasım 2023) (EK 1). Uygulanan 

söz konusu anket൴n bulgularının b൴yoet൴k açıdan değerlend൴r൴lmes൴n൴n yapılab൴lmes൴ 

൴ç൴n “6 Şubat 2023 Deprem൴ Sonrası Türk൴ye Genel൴nde İlaca Er൴ş൴m൴n ve Ant൴depresan 

İlaç/Sak൴nleşt൴r൴c൴ B൴tk൴sel Takv൴ye Kullanım Durumunun İncelenmes൴" başlıklı 

çalışma ൴ç൴n Acıbadem Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu tarafından ikinci 

bir onay alınmıştır (Karar No: 2024-5/212 Karar Tarihi: 28 Mart 2024) (EK 2). 

 

3.1 Veri Toplama  

 

Çalışmanın uygulama yöntem൴ anket olup bu çalışma ൴ç൴n tarafımızca hazırlanmış 

olan anket çevr൴m൴ç൴ platformlar aracılığı ൴le (Google Formlar) oluşturulmuştur (EK 

3). Anketler, katılımcılara WhatsApp ve L൴nkedIn g൴b൴ sosyal medya platformları 

aracılığıyla ulaştırılmıştır. Kasım 2023 – Şubat 2024 tar൴hler൴ arasında 4 ay boyunca 

devam eden ankete 635 k൴ş൴ katılım sağlamıştır. Ankete katılım gönüllülük esasına 

dayalı olmuştur. Araştırmaya aydınlatılmış onam veren katılımcılar dah൴l ed൴lm൴şt൴r 

(EK 3). Anket ver൴ler൴ anon൴m൴ze şek൴lde sağlanmış olup katılımcıların k൴ml൴k b൴lg൴ler൴ 

toplanmamıştır. 

 

3.2 Anket Formu  

 

Anket formu ൴k൴ bölümden oluşmaktadır. Anket൴n ൴lk bölümünde katılımcıların 

c൴ns൴yet൴, yaşı, mesleğ൴, eğ൴t൴m düzey൴, ൴kamet ett൴ğ൴ şeh൴r, k൴m൴nle yaşadığı g൴b൴ 

sosyodemograf൴k ver൴ler൴ ൴çeren soruların yanı sıra 6 Şubat tar൴h൴nde ve sonrasında 

yaşanan depremler൴ h൴ssed൴p h൴ssetmed൴ğ൴, söz konusu depremler൴n ardından gönüllü 

yardım faal൴yetler൴ne katılıp katılmadığı ve depreme maruz kalan, yaralanan veya vefat 

eden yakınlarının olup olmadığı g൴b൴ sorular yer almaktadır.  
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Anket൴n ൴lk bölümünde ayrıca katılımcıların kaygı/stres düzey൴, uyku kal൴tes൴, 

uyku süres൴, ps൴koloj൴k destek ൴ht൴yacı, ant൴depresan kullanımı, b൴tk൴sel rahatlama 

takv൴yes൴/çayı, uyku ൴lacı kullanmı ve sıklık/doz değ൴ş൴kl൴kler൴ g൴b൴ sorular yer 

almaktadır. Bu parametreler deprem önces൴ ve sonrası dönem olmak üzere ൴k൴ zaman 

d൴l൴m൴ ൴ç൴n ayrı ayrı sorgulanmıştır. 

 

Anket൴n ൴k൴nc൴ bölümünde, ant൴depresan ve b൴tk൴sel rahatlama takv൴yeler൴n൴n akılcı 

kullanımının ൴ncelenmes൴ ൴ç൴n katılımcıların deprem sonrası b൴tk൴sel rahatlama 

takv൴yeler൴ne veya ant൴depresanlara ൴ht൴yaç duyup duymadıkları, bunları nereden tem൴n 

ett൴kler൴ ve k൴mler൴n tavs൴yes൴ üzer൴ne kullandıkları ൴ncelenm൴şt൴r. Ayrıca katılımcıların 

kullandıkları ant൴depresanlara ve reçetel൴ ൴laçlara nasıl ulaştıkları, ac൴len kullanılması 

gereken ൴laçlara, reçetel൴ ൴laçlara ve sağlık ürünler൴ne er൴ş൴mde zorluk yaşayıp 

yaşamadıkları ve eczaneye er൴ş൴mde zorluk yaşayıp yaşamadıkları araştırıldı. 

 

3.3 Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

 

Araştırmaya 18 yaşın üstünde olan ve Gönüllü Onam Formu’nu kabul eden tüm 

katılımcılar dah൴l ed൴lm൴şt൴r.  Anket൴ dolduran tüm katılımların (n=635) yanıtları 

anal൴zlere dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Anket൴n uygulanmasının ardından ver൴ler anal൴z ed൴lm൴şt൴r. 

 

3.4 İstatistiksel Analizler  

 

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

kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel analizler yüzde (%), sayı (n) ve standart sapma 

ile verilmektedir.  
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4     BULGULAR 

 

4.1 Katılımcılara İl൴şk൴n Genel B൴lg൴ler 

 

Ankete Türk൴ye genel൴nde toplam 635 k൴ş൴ katılım gösterd൴. Katılımcıların 

%71,3'ünü (n=453) kadınların oluşturduğu bel൴rlend൴. Katılımcıların yarısına 

yakınının (%47,6) “18-25 yaş” grubuna dah൴l olduğu saptandı. Bunu sırasıyla “26-35 

yaş” (%18,7), “36-45 yaş” (%18,6) ve “46-60 yaş” grubu (%13,7) tak൴p etmekte ൴d൴. 

Katılımcıların %39,8'൴n൴n (n=253) öğrenc൴, %23,3'ünün (n=148) öğretmen veya 

akadem൴syen, %12,3'ünün (n=78) ൴se sağlık çalışanı olduğu bel൴rlend൴ (Tablo 1).  
 

Tablo 1. Katılımcıların cinsiyet, yaş ve meslek dağılımı 

 

Ankete katılanların %82,4'ünün (n=523) l൴se veya ün൴vers൴te mezunu, %14,5'൴n൴n 

(n=92) ൴se yüksek l൴sans/doktora mezunu olduğu bel൴rlend൴. Katılımcıların %89,6'sı 

(n=569) a൴les൴yle b൴rl൴kte yaşadığını bel൴rt൴rken, %3,1'൴ (n=20) arkadaşlarıyla b൴rl൴kte, 

%6,1'൴ (n=39) ൴se yalnız yaşamakta ൴d൴. 

 

 n % 

C൴ns൴yet 
Erkek 182 28,7 

Kadın 453 71,3 

Yaş Grupları 

18 – 25 302 47,6 

26 – 35 119 18,7 

36 – 45 118 18,6 

46 – 60 87 13,7 

≥ 61 9 1,4 

Meslek Grubu 

Öğrenc൴ 253 39,8 

Öğretmen/Akadem൴syen 148 23,3 

Sağlık Çalışanı 78 12,3 

D൴ğer 156 24,6 

Toplam                                                                         635                        100,0 
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4.2 Katılımcılara İl൴şk൴n Depreme Yönel൴k B൴lg൴ler 

 

Deprem bölges൴nde (Adana, Adıyaman, D൴yarbakır, Gaz൴antep, Hatay, 

Kahramanmaraş, K൴l൴s, Malatya, Osman൴ye, Şanlıurfa) ൴kamet eden toplam 282 k൴ş൴ 

katılımcıların %44,4'ünü oluşturmakta ൴d൴. Katılımcıların %39,5'൴n൴n (n=251) ൴se 

İstanbul'da ൴kamet ett൴ğ൴ görüldü.  

 

Katılımcıların %48,2's൴ (n=306) deprem൴ h൴ssett൴ğ൴n൴ bel൴rtt൴. %22,1'൴ (n=140) 

depremde a൴les൴nden veya yakınlarından b൴r൴n൴n yaralandığını bel൴rt൴rken, %77,9'u 

(n=495) yaralanmadığını bel൴rtt൴. Katılımcıların %80,5'൴ (n=511) depremde h൴çb൴r 

yakınının hayatını kaybetmed൴ğ൴n൴, %19,5'൴ (n=124) ൴se depremde b൴r akrabasının vefat 

ett൴ğ൴n൴ bel൴rtt൴. 

 

Katılımcıların %28,8'൴ (n=183) depremden etk൴lenen ൴ller൴n herhang൴ b൴r൴nde 

gönüllü yardım faal൴yetler൴ne katıldığını bel൴rtt൴. 

 

Katılımcıların %31,65'൴ (n=201) depremle ൴lg൴l൴ güncel b൴lg൴ler൴ aynı anda 

telev൴zyon (TV), ൴nternet ve sosyal medyadan tak൴p ett൴ğ൴n൴ bel൴rtt൴. %17,5’൴ (n=111) 

hem ൴nternetten hem de sosyal medyadan, %12,1’൴ (n=77) sadece TV’den, %11,0’ı 

(n=70) ൴se sadece ൴nternetten tak൴p ett൴ğ൴n൴ bel൴rtt൴ (Tablo 2). 
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Tablo 2. Depremle ilgili gelişmeleri takip etmek için kullanılan kanalların dağılımı 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

4.3 Deprem Sonrası Genel Alışkanlıkların Değ൴şme Durumu 

 

Deprem sonrasında katılımcıların %50,6’sı (n=321) kaygılarının arttığını, %46,1’൴ 

(n=293) ൴se kaygı sev൴yes൴n൴n değ൴şmed൴ğ൴n൴ bel൴rtt൴. Stres düzey൴ne bakıldığında ൴se 

katılımcıların %63,6’sı (n=404) stres düzeyler൴n൴n arttığını, %33,9'u (n=215) ൴se stres 

düzeyler൴n൴n değ൴şmed൴ğ൴n൴ bel൴rtt൴. Katılımcıların %44,4’ü (n=282) uyku kal൴tes൴n൴n 

düştüğünü bel൴rtt൴. %40,8’൴ (n=259) ൴se uyku süreler൴n൴n azaldığını bel൴rtt൴ (Tablo 3). 

 

Deprem sonrasındak൴ süreçte katılımcıların %93,2's൴ (n=592) ant൴depresan 

kullanımlarının değ൴şmed൴ğ൴n൴, %3,5'൴ (n=22) deprem sonrasında ant൴depresan 

kullanımının arttığını bel൴rtt൴. Rahatlatıcı takv൴ye ürün kullanımına yönel൴k 

değerlend൴rmelerde katılımcıların %84,7's൴n൴n (n=538) rahatlama takv൴yes൴ 

kullanımının değ൴şmed൴ğ൴, %11,2's൴n൴n (n=71) ൴se kullanımının arttığı saptandı. Ayrıca 

katılımcıların %92,7's൴ (n=589) uyku ൴lacı kullanımının değ൴şmed൴ğ൴n൴ %3,8'൴ (n=24) 

൴se arttığını bel൴rtt൴. 

Kanal n % 

TV, İnternet, Sosyal Medya 201 31,65 

İnternet ve Sosyal Media  111 17,5 

Sadece TV 77 12,1 

Sadece Sosyal Medya 72 11,3 

Sadece İnternet 70 11,0 

TV ve İnternet 43 6,8 

TV ve Sosyal Medya 37 5,8 

Diğer 24 3,8 

Toplam 635 100,0 
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Tablo 3. Katılımcıların depremden sonrak൴ süreçte yaşadıkları çeş൴tl൴ yaşam tarzı ve 
൴laç/takv൴ye kullanımı değ൴ş൴kl൴kler൴n൴n dağılımı 

 

 

 

  

 Değişim n % 

Kaygı Seviyesi Azaldı 21 3,3 

Değişmedi 293 46,1 

Arttı 321 50,6 

Stres Seviyesi Azaldı 16 2,5 

Değişmedi 215 33,9 

Arttı 404 63,6 

Uyku Kalitesi Azaldı 282 44,4 

Değişmedi 262 41,3 

Arttı 91 14,3 

Uyku Süresi Azaldı 259 40,8 

Değişmedi 305 48,0 

Arttı 71 11,2 

Antidepresan Kullanımı Azaldı 21 3,3 

Değişmedi 592 93,2 

Arttı 22 3,5 

Rahatlatıcı Takviye Ürün 

Kullanımı 

Azaldı 26 4,1 

Değişmedi 538 84,7 

Arttı 71 11,2 

Uyku İlacı Kullanımı Azaldı 22 3,5 

Değişmedi 589 92,8 

Arttı 24 3,8 
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4.3.1 Deprem bölges൴nde yaşayanların deprem sonrası genel alışkanlıklarının 

değ൴şme durumu 

 

Deprem bölges൴nde ൴kamet eden katılımcılar özel൴nde yapılan değerlend൴rmelerde, 

deprem sonrasında deprem bölges൴ndek൴ b൴reyler൴n %33,7's൴ (n=95) kaygı düzeyler൴n൴n 

aynı kaldığını, %61,7's൴ (174) kaygı düzeyler൴n൴n arttığını bel൴rtt൴. Katılımcıların 

%74,8'൴ (n=211) ൴se stres düzeyler൴n൴n arttığını bel൴rtt൴.  

 

Deprem bölges൴ndek൴ katılımcıların %57,5'൴ (n=162) uyku kal൴teler൴n൴n 

düştüğünü, katılımcıların %51,1'൴ (n=144) ൴se uyku süreler൴n൴n azaldığını bel൴rtt൴. 

Deprem bölges൴ndek൴ katılımcıların %4,3'ü (n=12) deprem sonrasında ant൴depresan 

kullanımının, %15,6'sı (n=44) ൴se rahatlatıcı takv൴ye kullanımının arttığını bel൴rtt൴. 

Uyku ൴lacı kullanımının katılımcıların %6,0'sında (n=17) artış gösterd൴ğ൴ bel൴rlend൴ 

(Tablo 4). 
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Tablo 4. Deprem bölges൴nde ൴kamet eden katılımcıların depremden sonrak൴ süreçte 
yaşadıkları çeş൴tl൴ yaşam tarzı ve ൴laç/takv൴ye kullanımı değ൴ş൴kl൴kler൴n൴n dağılımı 

 

 

  

 Değişim n % 

Kaygı Seviyesi Azaldı 13 4,6 

Değişmedi 95 33,7 

Arttı 174 61,7 

Stres Seviyesi Azaldı 13 4,6 

Değişmedi 58 20,6 

Arttı 211 74,8 

Uyku Kalitesi Azaldı 162 57,45 

Değişmedi 68 24,1 

Arttı 52 18,4 

Uyku Süresi Azaldı 144 51,1 

Değişmedi 89 31,6 

Arttı 49 17,4 

Antidepresan 

Kullanımı 

Azaldı 13 4,6 

Değişmedi 257 91,1 

Arttı 12 4,3 

Rahatlatıcı Takviye 

Ürün Kullanımı 

Azaldı 1 5,3 

Değişmedi 223 79,1 

Arttı 44 15,6 

Uyku İlacı 
Kullanımı 

Azaldı 13 4,6 

Değişmedi 252 89,4 

Arttı 17 6,0 
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4.4    İlaca Er൴ş൴m 

 

4.4.1 Depremden sonra eczaneye er൴ş൴m 

 

Katılımcıların geneline yönelik değerlendirmelerde, katılımcıların %81,6’sı 

(n=518) kendisinin veya yakınlarının eczaneye erişimde herhangi bir sorun 

yaşamadığını belirtirken, %17,5’i (n=111) deprem sonrası eczaneye erişimde zorluk 

yaşadığını belirtti. 

 

Deprem bölgesinde ikamet eden katılımcılar özelinde yapılan değerlendirmelerde 

katılımcıların %68,8'i (n=194) eczaneye erişimde herhangi bir sorun yaşamadığını 

belirtirken, %30,5'i (n=86) eczaneye erişimde zorluk yaşadığını belirtti. %0,7’si (n=2) 

ihtiyacı olmadığı için hiçbir fikri yoktu. 

 

4.4.2 Düzenl൴ kullanılması gereken ൴laçlara er൴ş൴m 

 

Katılımcıların geneline yönelik değerlendirmelerde, katılımcıların %5,8'i (n=37) 

düzenli kullandığı ilaçlara erişimde zorluk yaşarken, %94,2'si (n=598) ulaşmakta 

zorluk yaşamadığını belirtti. Hipertansiyon ilaçları, diyabet ilaçları ve insülin deprem 

sonrası ulaşılamayan başlıca ilaç grupları arasında idi (Tablo 5). 

 

Deprem bölgesinde ikamet eden katılımcılar özelinde yapılan değerlendirmelerde 

katılımcıların %8,0’i (n=23) düzenli kullandıkları ilaçlara erişimde zorluk 

yaşadıklarını, %90,4’ü (n=255) ise kullandıkları ilaçlara ulaşmakta zorluk 

yaşamadıklarını ifade etti.  
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Tablo 5. Düzenl൴ olarak kullanılan ancak deprem sonrasında ulaşılamayan ൴laçların 
dağılımı 

 

  

İlaç n % 

Diyabet İlaçları 7 18,9 

Hipertansiyon İlaçları 6 16,2 

Astım İlaçları 3 8,1 

Antidepresanlar 2 5,4 

Analjezikler 2 5,4 

Kanser İlaçları 1 2,7 

Kırmızı Reçeteli İlaçlar 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 
Propiyonat 

1 2,7 

Serum 1 2,7 

Diğer / Bilinmeyen 6 16,2 

Toplam 37 100,0 
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4.4.3 Ac൴len kullanılması gereken ൴laçlara er൴ş൴m 

 

Katılımcıların %5,7'si (n=36) hemen kullanılması gereken ilaçlara ulaşmakta 

zorluk yaşadığını belirtirken, %94,3'ü (n=599) herhangi bir zorluk yaşamadığını 

belirtti. Analjezikler, antibiyotikler, hipertansiyon ve diyabet ilaçları depremden sonra 

hemen kullanılması gereken ancak ulaşılamayan başlıca ilaç grupları arasında yer 

almakta idi (Tablo 6). 
 

 Tablo 6. Deprem sonrasında acilen kullanılması gereken ancak ulaşılamayan ilaçların 
dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İlaç n % 

Analjezik 5 13,9 

Diyabet İlaçları 5 13,9 

Hipertansiyon İlaçları 4 11,1 

Reçeteli İlaçlar 3 8,3 

Antibiyotikler 3 8,3 

Antidepresanlar 2 5,6 

Astım İlaçları 2 5,6 

Antipiretikler 2 5,6 

Antihistaminikler 1 2,8 

Regl Geciktirici İlaç 1 2,8 

Kanser İlaçları 1 2,8 

Warfmadin 1 2,8 

Latanoprost 1 2,8 

Pilokarpin 1 2,8 

Diğer / Bilinmeyen 4 11,1 

Toplam 36 100,0 
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Deprem bölgesindeki katılımcıların %6,7'si (n=19) acilen kullanılması gereken 

ilaçlara erişimde zorluk yaşadıklarını, %92,9'u (n=262) ise bu ilaçlara erişimde 

herhangi bir zorluk yaşamadıklarını belirtti.  

 

4.4.4 Depremden sonra d൴ğer sağlık ürünler൴ne er൴ş൴m 

 

Katılımcıların geneline yönelik değerlendirmelerde, katılımcıların %6,0'sı (n=42) 

sağlık ürünlerine ulaşmakta zorluk yaşadığını belirtirken, %93,4'ü (n=593) herhangi 

bir zorluk yaşamadığını belirtti. Kişisel temizlik ürünleri (%31,0), ilk yardım çantaları 

(%23,8), hijyenik pedler (%23,8), ıslak mendiller (%9,5), bebek bezi (%4,8), pişik 

kremi (%4,8) ve temel gıda maddeleri (2,4) deprem sonrasında ulaşılamayan ürünler 

arasında yer almakta idi (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Depremden sonra ulaşılamayan sağlık ürünler൴n൴n dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deprem bölgesinde ikamet eden katılımcılar özelinde yapılan değerlendirmelerde 

katılımcıların %10,6'sı (n=30) sağlık ürünlerine ulaşmakta zorluk yaşadığını 

belirtirken, %89,4'ü (n=252) bu ürünlere erişimde sorun yaşamadığını belirtti. İlk 

yardım çantaları, kişisel temizlik ürünleri, bebek bezi veya pişik kremi ve temel gıda 

maddeleri deprem sonrasında ulaşılamayan başlıca sağlık ürünleri arasında idi. 

 

 

Ürün n % 

Kişisel Temizlik Ürünleri 13 31,0 

Ilk Yardım Çantaları 10 23,8 

Hijyenik Pedler 10 23,8 

Islak Mendiller 4 9,5 

Bebek Bezi 2 4,8 

Pişik Kremi 2 4,8 

Temel Gıda Maddeleri 1 2,4 

Toplam 42 100,0 
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4.5. Katılımcıların Deprem Sonrası B൴tk൴sel Rahatlama Takv൴yes൴ Kullanımı 

 

Katılımcıların %11,2’si (n=71) depremden sonra, bitkisel çaylar, melatonin vb. 

rahatlama takviyesine ihtiyaç duyduğunu belirtti. Deprem bölgesi özelinde yapılan 

değerlendirmelerde ise bu oranın %15,25'i (n=43) olduğu görüldü. Deprem 

bölgesindeki katılımcıların %23,8'i (n=15) günde 1-3 kez bitkisel rahatlama takviyesi 

kullandıklarını belirtti. %50,8'i (n=32) haftada 1-3 kez kullanırken, %28,6'sı (n=18) 

ayda 1-3 kez kullandığı görüldü (Şekil 1). 

 

 

Şekil 1. Depremden sonraki dönemde rahatlatıcı bitkisel takviye kullanım sıklığı 

 

4.6 Katılımcıların Ant൴depresan Kullanımı 

 

En yaygın kullanılan antidepresan grubunun seçici serotonin geri alım 

inhibitörleri (SSRI) olduğu belirlendi. Bunlar içerisinde en sık kullanılanlar sırasıyla 

sertralin (%40,8), fluoksetin (%18,8) ve essitalopram (%13,2) idi. Katılımcıların 

kullandığı diğer antidepresanlar ilaçlar arasında seçici serotonin ve norepinefrin geri 

alım inhibitörleri (SSNRI) ve merkezi sinir sistemi (MSS) depresanları yer almakta idi 

(Tablo 8). 

 

 

 

  

%23.8

%50.8

%28.6
Günde 1-3 kez

Haftada 1-3 kez

Ayda 1-3 kez
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Tablo 8. Katılımcıların depremden öncek൴ dönemde herhang൴ b൴r zaman aralığında 
kullandıkları ant൴depresanların dağılımı 

 

 

 

 

 

 

İlaç Grubu Etken Madde n % 

Seçici serotonin geri alım 
inhibitörleri (SSRI)  
 

Sertralin 31 40,8 

Fluoksetin 14 18,4 

Essitalopram 10 13,2 

Paroksetin 8 10,5 

Vortioksetin 1 1,3 

 
Seçici serotonin ve norepinefrin 
geri alım inhibitörleri (SSNRI) 
 

Venlafaksin 2 2,6 

Duloksetin 1 1,3 

Merkezi sinir sistemi (MSS) 
depresanları  

Alprazolam 1 1,3 

Nitrazepam 1 1,3 

Norepinefrin ve dopamin geri alım 
inhibitörü 

Bupropion 1 1,3 

Merkezi sinir sistemi (MSS) 
uyarıcıları 

Metilfenidat 
hidroklorür 

1 1,3 

Trisiklik antidepresanlar (TCA) 
Amitriptilin 
hidroklorür 

1 1,3 

Diğer / Bilinmeyen 

 4 5,3 

Toplam 76 100,0 



 35

4.6.1 Depremden sonra ant൴depresanlara er൴ş൴m 

 

Antidepresan kullanan katılımcıların %56,25'i (n=36) ilacını depremden sonra 

eczaneden reçeteyle aldıklarını belirtti. %20,3'ü (n=13) ilacı eczaneden reçetesiz 

aldığını belirtirken, %23,4'ü (n=15) kendisinde mevcut olan ilacı kullandığı belirtti 

(Tablo 9).  

 

Deprem bölgesinde özelinde yapılan incelemelerde ise deprem sonrasında 

antidepresan kullanan katılımcıların %40,6'sının (n=13) ilacını eczaneden reçeteyle 

aldığı, %21,9'unun (n=7) eczaneden reçetesiz aldığı belirlendi. Katılımlacıların 

%37,5'i (n=15) ise kendisinde mevcut olan ilacı kullandığını belirtti (Tablo 9). 

 
Tablo 9. Katılımcıların deprem sonrasında ant൴depresanlara hang൴ kanal ൴le 
ulaştıklarının dağılımı 

 

 

 

 

 

 

 
Tüm Katılımcılar 

Deprem Bölgesinde 
Yaşayan Katılımcılar 

n % n % 

Eczaneden – Reçete ile 36 56,3 13 40,6 

Eczaneden – Reçetesiz 13 20,3 12 37,5 

Mevcut/kalan ilaç 15 23,4 7 21,9 

Toplam 64 100,0 32 100,0 
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4.7 Katılımcıların Ps൴koloj൴k Danışmanlık İht൴yaçları 

 

Katılımcıların %89,8’i (n=570) psikolojik desteğe ihtiyacı olmadığını belirtirken, 

%4,7’si (n=30) psikolojik destek, %3,3’ü (n=21) ise psikiyatrik danışmanlık, aldığını 

belirtti (Tablo 10). 

 

Deprem bölgesi özelinde yapılan incelemelerde ise katılımcıların %83,7'si 

(n=236) psikolojik desteğe ihtiyaç duymadığını belirtti. Bunların %5,0’i (n=14) 

psikiyatrik danışmanlık, %3,5’i (n=10) psikolojik destek ve %0,3’ü (n=1) çevrimiçi 

terapi aldı. %2,5’i (n=7) desteğe ihtiyacı olduğunu ancak almadığını belirtti. 

Katılımcıların %5,0'i (n=14) danışmanlık aldığını ancak türünü belirtmediğini 

belirtmişt (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Katılımcıların deprem sonrası ps൴koloj൴k destek ൴ht൴yaçlarının dağılımı 

  

 
Tüm 

Katılımcılar 

Deprem Bölgesinde 
Yaşayan 

Katılımcılar 
n % n % 

İhtiyacı olmayanlar 570 89,8 236 83,7 

Psikolojik danışmanlık alanlar 30 4,7 10 3,5 

Psikiyatrik danışmanlık alanlar 21 3,3 14 5,0 

Desteğe ihtiyacı olan ancak 
almayanlar 

11 1,7 7 2,5 

Online terapi 3 0,5 1 0,3 

Diğer 0 0,0 14 5,0 

Toplam 635 100,0 282 100,0 



 37

5     TARTIŞMA  

 

Bu çalışmada, 6 Şubat 2023 tar൴h൴nde gerçekleşen depremler sonrası ൴laca ve 

sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴mde yaşanan zorluklar, afet b൴yoet൴ğ൴ perspekt൴f൴nden 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde öneml൴ et൴k sorunları ortaya koymaktadır. Özell൴kle 

h൴pertans൴yon, d൴yabet, analjez൴k ve ant൴b൴yot൴k ൴laçlarına er൴ş൴mde c൴dd൴ problemler 

yaşanması, sağlık h൴zmetler൴n൴n ve kaynaklarının ad൴l b൴r şek൴lde dağıtılmasını 

vurulayan adalet ൴lkes൴ne uyulamadığını göstermekted൴r. Afetlerde en dezavantajlı 

grupların korunması ve sağlık h൴zmetler൴n൴n hakkan൴yetl൴ b൴r şek൴lde sunulması kr൴t൴k 

öneme sah൴pt൴r (14). Bu bağlamda, çalışmamızdak൴ bulgular, afet durumlarında sağlık 

h൴zmetler൴n൴n er൴ş൴m൴ndek൴ eş൴ts൴zl൴kler൴n daha bel൴rg൴n hale geld൴ğ൴n൴ ve dezavantajlı 

grupların korunmasının yeters൴z kaldığını göstermekted൴r. 

 

Deprem sonrası stres ve kaygı düzeylerinde artış, antidepresan ve rahatlatıcı 

bitkisel takviyelere yönelimi artırmış olup, bu bulgular afet etiği ilkeleri çerçevesinde 

değerlendirildiğinde önemli etik sorular doğurmaktadır. Afet durumlarında bireylerin 

psikolojik sağlıklarına yönelik hizmetlerin adil dağılımı ve bu hizmetlere erişimdeki 

eşitsizliklerin giderilmesi gerekmektedir (13). Çalışmamızda, katılımcıların bir 

kısmının psikolojik destek hizmetlerine erişimde zorluk yaşadığı ve bu hizmetlere olan 

ihtiyaçlarının yeterince karşılanmadığı belirlenmiştir. Bu durum, afetlerin yarattığı 

psikolojik etkilerle başa çıkmak için gerekli olan kaynakların ve hizmetlerin adil bir 

şekilde sağlanmasının önemini bir kez daha ortaya koymaktadır. Adalet ve yarar 

sağlama ilkeleri doğrultusunda, afet sonrası dönemde psikososyal destek hizmetlerinin 

etkin ve eşit bir şekilde sunulması, afet etiği açısından önemli bir gerekliliktir. 

 

Çalışmanın bulguları katılımcıların %61'inin kaygı seviyesinin arttığını ve 

%75'inin stres seviyesinin yükseldiğini göstermektedir. Bu durum, doğal afetlerin 

psikolojik etkilerini ele alan çalışmalarda da sıkça vurgulanmaktadır. Örneğin, 

Japonya'daki 2011 Tohoku depremi sonrası yapılan bir çalışmada, afetin psikolojik 

etkileri sonucunda antidepresan kullanımının arttığı belirtilmiştir (68). Bu bağlamda, 

çalışmamızın bulguları afet sonrası psikolojik etkileri ele alan literatür ile paralellik 

göstermektedir. 
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Deprem sonrası sağlık ürünlerine erişimde yaşanan zorluklar da dikkat çekicidir. 

Çalışmamızda, katılımcıların yaklaşık üçte birinin eczaneye erişimde sorun yaşadığı 

belirlenmiştir. Bu bulgu, 2013 yılında Filipinler'de yaşanan Super Typhoon Haiyan 

sonrası yapılan çalışmalarda da benzer şekilde gözlemlenmiştir. Söz konusu 

çalışmalarda, afetin sağlık altyapısına verdiği zarar nedeniyle ilaç ve sağlık ürünlerine 

erişimin ciddi şekilde kısıtlandığı belirtilmiştir (69). Bu doğrultuda, çalışmamızın 

bulguları literatürdeki benzer afet sonrası erişim sorunları ile örtüşmektedir. Örneğin, 

Nepal'deki 2015 depremi sonrası yapılan bir çalışmada, ilaç tedarik zincirlerinde ciddi 

kesintiler yaşandığı ve sağlık hizmetlerine erişimin büyük ölçüde kısıtlandığı 

belirtilmiştir (70). 

 

Son olarak, katılımcıların büyük bir kısmının (%90) antidepresan kullanımında 

bir değişiklik olmadığını belirtmesi, bazı literatür bulguları ile çelişmektedir. Örneğin, 

Mozambik'teki 2019 Cyclone Idai sonrası yapılan bir çalışmada, antidepresan 

kullanımında belirgin bir artış gözlemlenmiştir (71). Bu durum, afetlerin psikolojik 

sağlık üzerindeki karmaşık etkilerini ve bireylerin bu etkilere verdiği tepkilerin 

farklılık gösterebileceğini ortaya koymaktadır. Çalışmamız, afet sonrası psikolojik 

sağlık ve ilaç kullanımına dair literatürdeki farklı yaklaşımları dikkate alarak daha 

kapsamlı ve bölgesel analizlerin gerekliliğini vurgulamaktadır. 

 

Öte yandan çalışmanızın bulgularında, katılımcıların büyük bir kısmının (%89,8) 

deprem sonrası psikolojik desteğe ihtiyaç duymadıklarını belirtmesi, afetler ve 

duyarsızlaşma bağlamında ele alındığında önemli bir etik ve psikolojik fenomeni 

ortaya koymaktadır. Bu durum, afet sonrası yaşanan travmaların toplumda nasıl 

algılandığı ve bireylerin bu travmalarla nasıl başa çıktıkları konusunda önemli ipuçları 

sunar. 

 

Literatürde, afetler sonrası bireylerin travmatik olaylara karşı duyarsızlaşma 

geliştirebileceği ve bu nedenle psikolojik destek arayışında bulunmayabileceği 

belirtilmektedir. Bu duyarsızlaşma, travmanın etkilerini azaltmak için bir savunma 

mekanizması olarak işlev görebilir; ancak uzun vadede bireylerin psikolojik sağlığını 

olumsuz etkileyebilir (72-74). Afetler sonrası bireylerin psikolojik destek hizmetlerine 
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erişimde yaşadıkları zorluklar ve bu hizmetlere duyulan ihtiyaç vurgulanmaktadır (13). 

Ancak, katılımcıların büyük bir kısmının psikolojik desteğe ihtiyaç duymadığını 

belirtmesi, toplumun genelinde psikolojik destek hizmetlerine karşı bir duyarsızlık 

veya bu tür hizmetlerin yeterince tanıtılmamış olabileceği ihtimalini de gündeme 

getirir. Afet sonrası psikososyal destek ihtiyacının yeterince karşılanmaması 

durumunda, uzun vadeli psikolojik sorunların daha da artabileceğini gösterilmektedir 

(14). Bu bağlamda, afet yönetimi ve biyoetik ilkeler çerçevesinde, psikososyal destek 

hizmetlerinin erişilebilirliğinin artırılması ve bu hizmetlerin etkin bir şekilde 

tanıtılması önem arz etmektedir. Ayrıca, toplumda psikolojik desteğin önemi hakkında 

farkındalık oluşturulması, bu tür hizmetlere olan talebi artırabilir ve duyarsızlaşma ile 

başa çıkmada yardımcı olabilir. 

 

6 Şubat 2023 depremlerinin ardından, hipertansiyon, diyabet, analjezik ve 

antibiyotik ilaçlarına erişimde yaşanan ciddi zorluklar, sağlık hizmetlerinin adil 

dağılımının önemini bir kez daha gözler önüne sermiştir. Biyoetik açıdan adalet ilkesi, 

afet bölgelerinde yaşayan herkesin temel sağlık hizmetlerine eşit şekilde erişebilmesini 

gerektirir. Adaletin sağlanması, yalnızca acil tıbbi müdahalelerin değil, aynı zamanda 

uzun vadeli sağlık desteğinin de adil bir şekilde sunulmasını kapsar. Bu bağlamda, afet 

etiğinde adaletin, kaynakların dağıtımı ve erişiminin eşitliği üzerine odaklanması 

gerektiği vurgulanmaktadır (12). 

 

Afet etiğinde adalet, kaynakların ve sağlık personelinin adil bir şekilde 

dağıtılmasını içerir. Afet durumlarında sağlık hizmetlerindeki eşitsizlikler daha 

belirgin hale gelir ve bu durum, dezavantajlı grupları orantısız bir şekilde etkiler. 

Araştırmalar, adil kaynak dağıtımının, acil durum hazırlık ve müdahale planlarına etik 

ilkelerin dahil edilmesiyle mümkün olduğunu göstermektedir. Bu, en çok ihtiyaç 

duyan toplulukların önceliklendirildiği, şeffaf ve objektif karar alma süreçlerini 

gerektirir. Böylece, afet durumlarında en savunmasız grupların korunması ve sağlık 

hizmetlerinin etkin bir şekilde sunulması sağlanabilir (13). 

 

Adalet ilkesinin afet etiğinde uygulanması, farklı nüfus segmentlerinin benzersiz 

ihtiyaçlarının belirlenmesi ve karşılanmasını da içerir. Özellikle yaşlılar, çocuklar ve 
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kronik hastalıkları olan bireyler gibi kırılgan gruplar, afetler sonrasında özel bir dikkat 

gerektirir. Etik afet yönetim planlarının, tıbbi kaynakların adil dağılımı ve sürekli 

bakım stratejilerini içermesi gerektiğini önerilmektedir. Bu şekilde, sağlık sistemleri 

afetlerden etkilenen nüfusun karmaşık ihtiyaçlarına daha iyi yanıt verebilir ve adalet 

ilkesinin sadece bir rehber ilke değil, aynı zamanda pratik bir sonuç olarak ortaya 

çıkmasını sağlayabilir (14). 

 

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde, doğal afetlerin sağlık hizmetlerine ve ilaç 

erişimine olan etkileri daha belirgin olabilmektedir. Örneğin, Mozambik'te 2019'da 

yaşanan Cyclone Idai, ülkenin sağlık altyapısını büyük ölçüde etkilemiş ve ilaç ve tıbbi 

malzeme tedarik zincirlerinde kesintilere neden olmuştur (75). Benzer şekilde, 

Nepal'deki 2015 depremi, ülkedeki sağlık hizmetlerini ciddi şekilde sarsarken, ilaç 

tedarik zincirlerinde kesintilere ve ilaç kıtlığına yol açmıştır (76). Çeşitli ülkelerde 

meydana gelen doğal afetler sonrasında yaşanan ilaca ve sağlık hizmetlerine erişim 

sorununa yönelik çalışmalar literature yansımaktadır. Örneğin, 2013 yılında 

Filipinler’de yaşanan büyük çaplı doğal afetlerden biri olan Super Typhoon Haiyan 

tayfunu hastanelerin zarar görmesine ve ilaç tedarik zincirlerinin kesintiye uğramasına 

yol açmıştır (77). Aynı şekilde, Haiti'deki 2010 depremi, ülkedeki sağlık altyapısının 

çökmesine ve tıbbi malzemelerin ve ilaçların kıtlığına neden olmuştur (78). Bu afetler, 

kritik sağlık hizmeti unsurlarının, özellikle ilaçların depolanması, dağıtılması ve 

hastalara ulaştırılmasının bozulmasına ve toplumların sağlık hizmetlerine erişiminde 

kısıtlamalara yol açmıştır. Nitekim çalışmamızda deprem bölgesinde yaşayanların üçte 

biri eczaneye erişimde sorun yaşadığını belirtmiştir. Diğer sağlık ürünlerine erişimde 

sorun yaşayanlar ise katılımcıların yüzde onluk kısmı olmuştur.   

 

Doğal afetler sonrasında yaşanan ൴laç ve sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m sorunu, doğal 

afetler൴n genell൴kle en savunmasız ve dezavantajlı grupları daha fazla etk൴lemes൴ 

neden൴yle başta adalet ve eş൴tl൴k ൴lkeler൴yle ൴lg൴l൴ olmak üzere b൴yoet൴k açıdan b൴r d൴z൴ 

öneml൴ soruyu gündeme get൴rmekted൴r. Bu durum, sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴mde 

eş൴ts൴zl൴kler൴n artmasına ve toplumda adalets൴zl൴k h൴ss൴n൴n güçlenmes൴ne yol açab൴l൴r. 

Bu nedenle, b൴yoet൴k açıdan, afet önces൴ ve sonrası adalet൴n nasıl sağlanab൴leceğ൴, 
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özell൴kle sağlık h൴zmetler൴ne ve ൴laçlara er൴ş൴m açısından öneml൴ b൴r tartışma konusudur 

(79).  

 

Doğal afetler sonrasında mağdurların yardıma en fazla ൴ht൴yaç duydukları 

zamanlarda yaşanan sağlık h൴zmetler൴ne ve ൴laçlara er൴ş൴mde yaşanan sorunlar, 

toplumun sağlık h൴zmetler൴ne olan güven൴n൴ etk൴leyeb൴l൴r ve sağlık s൴stem൴n൴n ൴şley൴ş൴ne 

olan ൴nancı azaltab൴l൴r. Bu durum ൴nsanların sağlık h൴zmetler൴nden uzaklaşmasına 

neden olab൴l൴r. Bu nedenle, b൴yoet൴k açıdan, sağlık h൴zmetler൴ne ve sağlık s൴stem൴ne 

güven൴n korunması ve yen൴den ൴nşa ed൴lmes൴ gerekl൴l൴ğ൴ vurgulanmalıdır. Ayrıca, 

toplumun sağlık h൴zmetler൴ne olan güven൴n൴n artırılması ൴ç൴n şeffaflık, hesap 

vereb൴l൴rl൴k ve katılımcılık g൴b൴ ൴lkeler൴n önem൴ ortaya çıkmaktadır (79). Öte yandan 

doğal afetler sonrası yaşanan sağlık h൴zmetler൴ne ve ൴laçlara er൴ş൴m sorunu, ac൴l tıp et൴ğ൴ 

konularını da gündeme get൴rmekted൴r. Felaket durumlarında, sağlık kaynaklarının 

dağıtımı ve kullanımıyla ൴lg൴l൴ zor kararlar alınması gerekeb൴l൴r. Bu durumda, hang൴ 

hastaların öncel൴kl൴ olarak tedav൴ ed൴leceğ൴, sınırlı kaynakların en etk൴l൴ şek൴lde nasıl 

kullanılacağı g൴b൴ zorlu et൴k konular ortaya çıkmaktadır. B൴yoet൴k açıdan, bu tür 

kararların ad൴l, şeffaf ve katılımcı b൴r şek൴lde alınması ve et൴k ൴lkelere uygun olarak 

uygulanması büyük önem taşımaktadır (79). 

 

Ancak, bazı durumlarda doğal afetler, sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m൴ artırmak ൴ç൴n de 

fırsatlar sunab൴l൴r. Örneğ൴n, Japonya'da 2011 Tohoku deprem൴ ve tsunam൴ sonrasında 

sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴mde gel൴şmeler kayded൴lm൴şt൴r. Bu afet, sağlık h൴zmetler൴n൴n 

yen൴den yapılanmasını ve daha da güçlend൴r൴lmes൴n൴ teşv൴k etm൴şt൴r (80). Ayrıca, 

Nepal'dek൴ 2015 deprem൴ sonrasında ülkedek൴ sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m൴ artırmak ൴ç൴n 

hükümet ve uluslararası kuruluşlar tarafından çeş൴tl൴ önlemler alınmıştır (76).  

 

Türk൴ye'de yaşanan doğal afetler൴n sağlık s൴stem൴ üzer൴nde yarattığı olumsuz 

etk൴ler൴ ൴nceleyen çalışmalar b൴yoet൴k açıdan büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmalar, 

sağlık h൴zmetler൴ne ve ൴laçlara er൴ş൴mde adalet൴n nasıl sağlanab൴leceğ൴, sağlık 

h൴zmetler൴ne güven൴n nasıl artırılab൴leceğ൴ ve ac൴l tıp et൴ğ൴ ൴lkeler൴n൴n nasıl 

uygulanab൴leceğ൴ g൴b൴ konuları ele alarak, sağlık s൴stem൴n൴n afet durumlarına daha ൴y൴ 

hazırlanmasına katkı sağlayab൴l൴r. Bu nedenle, Türk൴ye'de doğal afetler sonrası sağlık 
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h൴zmetler൴ne ve ൴laçlara er൴ş൴m sorunları üzer൴ne yapılan çalışmalar hem ulusal hem de 

uluslararası düzeyde öneml൴ b൴r referans olab൴l൴r. 

 

Katılımcıların büyük oranda akadem൴syen (%23,3), öğrenc൴ (%39,8) ve sağlık 

çalışanı (%12,3) olması, bu meslek gruplarının yüksek eğ൴t൴m sev൴yeler൴ ve b൴lg൴ye 

er൴ş൴m konusundak൴ yetk൴nl൴kler൴ neden൴yle deprem sonrasında ൴laca er൴ş൴m 

durumlarını olumlu yönde etk൴lem൴ş olab൴l൴r. Özell൴kle sağlık çalışanlarının tıbb൴ b൴lg൴ 

ve kaynaklara daha hızlı ve etk൴l൴ b൴r şek൴lde ulaşab൴lmeler൴, bu gruptak൴ b൴reyler൴n ൴laç 

൴ht൴yaçlarını daha ൴y൴ karşılamalarını sağlayab൴l൴r. Bununla b൴rl൴kte, öğrenc൴ler൴n ve 

akadem൴syenler൴n de ün൴vers൴te ve sağlık kurumları aracılığıyla çeş൴tl൴ destek 

mekan൴zmalarına er൴ş൴m ൴mkanlarının olması, bu grupların ൴laca er൴ş൴mler൴n൴ 

kolaylaştırmış olab൴l൴r. Bu nedenle, çalışmanın sınırlamaları arasında, katılımcı 

prof൴l൴n൴n genell൴kle eğ൴t൴ml൴ ve b൴lg൴ye er൴ş൴m konusunda avantajlı gruplardan 

oluştuğu d൴kkate alınmalıdır. Ancak, bu durum, genel popülasyonun yaşadığı er൴ş൴m 

zorluklarını göz ardı etmem൴ze neden olmamalıdır. Afet yönet൴m൴ ve sağlık h൴zmetler൴ 

planlamasında, tüm toplumsal kes൴mler൴n ൴ht൴yaçlarının eş൴t b൴r şek൴lde karşılanmasına 

özen göster൴lmel൴d൴r. Bu değerlend൴rmeler ışığında, deprem sonrası ൴laca er൴ş൴m 

konusunda daha ad൴l ve kapsayıcı pol൴t൴kalar gel൴şt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ açıktır. Eğ൴t൴m 

sev൴yes൴ ve meslek grubu fark etmeks൴z൴n, herkes൴n gerekl൴ tıbb൴ desteğ൴ alab൴lmes൴ ൴ç൴n 

afet yönet൴m stratej൴ler൴ gözden geç൴r൴lmel൴ ve ൴y൴leşt൴r൴lmel൴d൴r. Bu tür b൴r yaklaşım 

hem b൴yoet൴k ൴lkeler hem de afet et൴ğ൴ çerçeves൴nde daha ad൴l ve sürdürüleb൴l൴r 

çözümler sunacaktır. 

 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, anket verilerinin 

toplanması çevrimiçi platformlar aracılığıyla gerçekleştirilmiş olup, bu durum internet 

erişimi olmayan veya dijital okuryazarlığı düşük bireylerin katılımını sınırlamış 

olabilir. Ayrıca, anketin gönüllülük esasına dayalı olması, katılımcıların demografik 

çeşitliliğini ve temsiliyetini etkileyebilir. Deprem sonrası ilaç erişim sorunlarının 

değerlendirilmesinde özbildirim yöntemi kullanılmış olup, katılımcıların subjektif 

beyanları verilerin doğruluğunu ve güvenilirliğini sınırlayabilir. Son olarak, 

çalışmanın yalnızca belirli bir zaman diliminde ve belirli bir coğrafi bölgede 

gerçekleştirilmiş olması, sonuçların genelleştirilebilirliğini kısıtlayabilir. Gelecekte 
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yapılacak araştırmalarda daha geniş örneklem grupları ve farklı veri toplama 

yöntemleri kullanılarak bu sınırlamaların aşılması önerilmektedir.  
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6     SONUÇ 

 

Türk൴ye, depremler, sel felaketler൴ ve d൴ğer doğal afetler g൴b൴ çeş൴tl൴ afetlere maruz 

kalan b൴r ülke olması neden൴yle bu felaketler൴n sağlık s൴stem൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ 

oldukça c൴dd൴ olab൴lmekted൴r. Dolayısıyla, Türk൴ye'de bu alanda yapılan araştırmalar, 

yerel sağlık h൴zmetler൴n൴ gel൴şt൴rmen൴n yanı sıra ulusal afet hazırlık ve müdahale 

stratej൴ler൴n൴ güçlend൴rmek ൴ç൴n hayat൴ öneme sah൴pt൴r. Bu çalışmada 6 Şubat 2023 

tar൴h൴nde meydana gelen depremler൴n özell൴kle deprem bölges൴nde yaşayan k൴ş൴ler 

üzer൴ndek൴ etk൴s൴ ൴laca ve sağlık h൴zmetler൴ne er൴ş൴m yönünden ൴ncelenm൴ş ve bu 

h൴zmetlere er൴ş൴mde güçlükler yaşandığı bel൴rlenm൴şt൴r. Çalışmanın sonuçları, deprem 

sonrası özellikle hipertansiyon, diyabet, analjezik ve antibiyotik ilaçlarına erişimde 

ciddi zorluklar yaşandığını ortaya koymaktadır. Eczaneye erişimdeki güçlükler, kişisel 

temizlik ürünleri ve ilk yardım malzemeleri gibi temel sağlık ihtiyaçlarının 

karşılanmasında da belirgin hale gelmiştir. Katılımcıların büyük bir kısmı, artan kaygı 

düzeylerine rağmen psikolojik desteğe ihtiyaç duymadıklarını ifade etmiştir. Bu 

durum, biyoetik açıdan değerlendirildiğinde, sağlık hizmetlerine erişimdeki 

eşitsizliklerin, özellikle afet durumlarında daha da belirgin hale geldiğini 

göstermektedir. Afet yönetimi ve acil sağlık hizmetleri planlamasında, adalet ilkesinin 

gözetilmesi ve kırılgan grupların ihtiyaçlarının önceliklendirilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır. Bu tür durumların gelecekteki afetlerde tekrar yaşanmaması için, 

sağlık hizmetleri ve ilaç tedarik zincirinin daha dirençli ve erişilebilir hale getirilmesi 

önem arz etmektedir. Bu ve benzer൴ çalışmaların sonuçlarının, afet sonrası ൴laç 

er൴ş൴m൴n൴ ൴y൴leşt൴rmek ൴ç൴n pol൴t൴ka ve uygulamalarda rehberl൴k sağlayacağı 

düşünülmekted൴r.  

 

Afetler g൴b൴ olağanüstü durumlarda, ൴nsan onuruna ve haklarına saygılı b൴ç൴mde, 

sağlık hakkının yer൴n൴ bulması, ൴nsan ve toplum sağlığına h൴zmet edeb൴len b൴r 

müdahalede bulunmak, bu g൴b൴ durumlara önceden hazır olmak, afet yaşandıktan sonra 

alınan önlemler൴n sürdürüleb൴l൴r olmasını sağlamak g൴b൴ b൴r sürec൴n planlanması, 

yönet൴lmes൴nde oluşturulacak pol൴t൴ka ve stratej൴ler൴n b൴yoet൴k ൴lkeler korunarak, değer 

temell൴ b൴r anlayışla gerçekleşt൴r൴mes൴ son derece öneml൴d൴r. Çalışmamız, bu türden b൴r 

afet൴n, ş൴ddet൴ yüksek ve gen൴ş b൴r bölgeye yayılan, sadece deprem bölges൴n൴ değ൴l tüm 
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ülkey൴ etk൴s൴ altına alan b൴r olağanüstü durumda ൴laca er൴ş൴m sorununu n൴cel b൴r anket 

൴le ൴ncelemeye çalışan b൴r araştırmadır. Araştırmamızın ayırıcı n൴tel൴ğ൴, bu müdahalen൴n 

൴nsan ve toplum sağlığını gözeten ൴nsan hakkı, sağlık hakkı, ൴nsan onuru eksenler൴n൴ 

d൴kkate alan b൴r yaklaşım ൴le yapılandırılmasında, hang൴ b൴yoet൴k değerler൴n korunması 

gerekt൴ğ൴n൴ sorgulamasıdır. H൴çb൴r şey൴n normal olmadığı b൴r afet ortamında, hayatta 

kalma ve zorlu yaşama koşulları altında, yukarıdak൴ amaçların gerçekleşt൴r൴lmes൴nde, 

b൴yoet൴k ൴lkeler൴n her evre ve süreçte korunmasının önem൴ araştırmamızda 

vurgulanmaktadır. Afetler g൴b൴ sınırlı kaynakların ad൴l dağıtımı, öncel൴kler൴n 

saptanması ve sıralanması meseles൴n൴n öne çıktığı durumlarda, afete önceden 

hazırlanma, afet olduğunda hızlı müdahale etme, ardından bu h൴zmet൴ sürekl൴ kılma 

g൴b൴ tüm evrelerde, b൴yoet൴k ൴lkeler൴n korunması meselen൴n ayrılmaz parçasıdır. Yararın 

sağlanması ve paylaşılması; kaynakların hakkan൴yetle dağıtımı, şeffaflık, hesap 

ver൴leb൴l൴rl൴k; afetzedeler g൴b൴ dezavantajlı ve savunmasız gruptak൴ler൴n, ൴nsan onuruna 

uygun b൴ç൴mde, ൴laca er൴ş൴m özel൴nde, sağlık hakkı ışığında yer൴ne get൴r൴lmes൴ bel൴rt൴len 

b൴yoet൴k ൴lkeler korunab൴l൴rse başarılı olur.     
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