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ÖZET

AMAÇ: Bu araştırmada 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli 
depremler sonrasında kronik hastalığı olan yetişkin bireylerin ilk 
72 saatteki hastalık yönetimine ilişkin deneyimlerinin incelen-
mesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu araştırma nitel bir yöntemle, Nisan 
- Mayıs 2023 tarihleri arasında, Malatya’da yaşayan ve dâhil 
edilme kriterlerini karşılayan 16 depremzede ile yürütüldü. 
Araştırmanın verileri bireysel bilgi formu ve yarı yapılandırılmış 
görüşme formu ile toplandı. Yarı yapılandırılmış görüşme for-
mundan elde edilen veriler nitel içerik analizi yaklaşımı kullanı-
larak analiz edildi.

BULGULAR: Araştırmanın ana temaları; (1) kalınan yerin hasta-
lık sürecine etkisi, (2) hastalık yönetiminde karşılaşılan sorunla-
rın nedeni, (3) optimal hastalık yönetimini sürdürme çabaları ve 
(4) hastalık yönetimine ilişkin depremin öğrettikleri olarak belir-
lendi.Deprem sonrasında hastalık yönetimini olumsuz etkileyen 
durumlar ilaç eksikliği, bilgi eksikliği, utanma ve önceliklerin 
değişmesi olarak belirlendi. Hastalık yönetimini sürdürebilmek 
için bazı katılımcılar daha güvenli şehirlere gitmek, ilaçlarını re-
çetesiz olarak temin etmek ve yakınlarından destek almak gibi 
çabalar gösterdi. 

SONUÇ: Deprem öncesi hazırlıklar planlanırken kronik hastalığı 
olan bireyler için bireysel deprem hazırlığını içeren çalışmalar 
yapılmalıdır. Deprem sonrası dönemde ise sağlıklı haberleşme-
nin devamlılığı sağlanmalı, reçetesiz ilaç kullanımına bağlı geli-
şebilecek olumsuzluklar göz önünde bulundurulmalı.
 
ANAHTAR KELİMELER: Deneyim, Depremler, Hastalık yöneti-
mi, Kronik hastalık.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This research aims to examine the experiences of 
adult individuals with chronic illnesses in managing their disea-
se during the first 72 hours following the earthquakes centered 
in Kahramanmaraş on February 6, 2023.

MATERIAL AND METHODS: This research was conducted 
using a qualitative method with 16 earthquake survivors living 
in Malatya between April and May 2023 who met the inclusion 
criteria. Data for the research were collected through an indi-
vidual information form and a semi-structured interview form. 
The data obtained from the semi-structured interview form 
were analyzed using a qualitative content analysis approach.

RESULTS: The main themes of the study were determined as 
(1) the impact of  the living conditions on the disease process, 
(2) the reasons for the problems encountered  in disease ma-
nagement, (3) efforts to sustain optimal disease management, 
and (4) lessons learned from the earthquake regarding disease 
management. Situations negatively affecting disease manage-
ment after earthquakes were identified as medication shorta-
ges, lack of information, shame, and changes in priorities. To 
maintain disease management, some participants made efforts 
such as moving to safer cities, obtaining medications without 
prescriptions, and  getting support from their relatives. 

CONCLUSIONS: While planning pre-earthquake preparations, 
studies that include personalized earthquake preparation for 
individuals with chronic diseases should be carried out. In the 
post-earthquake period, the continuity of healthy communi-
cation should be ensured, and the negativities that may arise 
due to the use of non-prescription drugs should be taken into 
consideration.

KEYWORDS: Earthquakes, Experience, Disease management, 
Chronic illness. 
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GİRİŞ

Kronik hastalığa sahip yetişkinlerin sayısı her 
geçen gün artmaktadır. Bu hastalıklar, neden 
olduğu mortalite ve morbidite nedeniyle hem 
hastalara hem de topluma ciddi yükler getir-
mektedir (1). Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre 2019 yılında dünyadaki ölümlerin yakla-
şık %74’ü kronik hastalıklarla ilişkilidir (2). Bu 
hastalıkların bakım ve tedavisi için 2010 - 2030 
yılları arasında yapılacak harcamaların 47 tril-
yon dolara ulaşacağı öngörülmektedir (3). 

Kronik hastalığa sahip bireylerin yaşam süresin-
deki artışa bağlı olarak ilaç kullanım süresi, bakım 
süresi ve hastalık yönetim süresi uzamaktadır. 
Kronik hastalıkların uygun şekilde yönetilme-
mesi sağlık durumu ve semptomlarda kötü-
leşmeye ve hastane yatışlarında artışa neden 
olabilir (4). Dinamik bir süreç olan kronik hasta-
lıkların kendi kendine yönetimi; hastalıkla ilgili 
bilgi düzeyi, psikolojik durum, yakınları tarafın-
dan verilen desteğin düzeyi ve sağlık hizmetleri-
nin kullanılabilirliği gibi birçok faktörden etkile-
nebilir (5). Hastalığı kendi kendine yönetebilme 
düzeyi iyi olan hastalar değişen koşullardaki 
çeşitli sorunlarla daha kolay baş edebilirler (6). 

Uzamış hastalık yönetiminin başarıyla sürdü-
rülmesi için hastaların sağlık bakım sistemleri-
ne kesintisiz bir şekilde ulaşabilmeleri oldukça 
önemlidir. Bireysel ve toplumsal düzeyde yaşa-
nan pek çok doğal afet hastaların sağlık bakım 
sisteminden kesintisiz olarak faydalanmasını 
engellemektedir (7). Hastaların kesintisiz bakım 
hizmeti almalarını engelleyen doğal afetlerden 
biri de depremlerdir. Özellikle yıkıcı depremler 
sonrasında şehirlerin hatta ülkelerin alt yapıla-
rında, ulaşım hatlarında, iletişim kanallarında ve 
sağlık hizmeti sunumlarında ciddi aksamalar gö-
rülmektedir. Büyük Doğu Japonya depremi son-
rasında sağlık bakım hizmetlerindeki kesintiden 
dolayı kronik hastalığı olan birçok yetişkin semp-
tom alevlenmesi yaşamış veya ölmüştür (1). 

Türkiye’nin Kahramanmaraş ilinde 6 Şubat 
2023’de meydana gelen 7.7 ve 7.6 moment 
büyüklüğünde (mW) iki büyük deprem sonu-
cunda toplamda 11 şehir ciddi şekilde etkilen-
miş, 50.000’de fazla insan hayatını kaybetmiş, 
301.000 konut yıkılmış veya ağır hasar almıştır. 
İlk depremden Hatay ikinci depremden ise Ma-

latya şehirleri en büyük hasarı almıştır. Deprem 
sonrası 11 şehirde hayat durma noktasına gel-
miş ve hükümet tarafından uluslararası yardım 
talebinde bulunulmuştur (8). Yapılan çalışma-
larda deprem sonrası dönemde sağlık hizmet-
lerine talepte ciddi bir yoğunluk oluşmuştur. 

Özellikle deprem bölgesindeki sağlık kuruluşla-
rında daha çok yaralı hastaların bakım ve teda-
vileri öncelikli olmuştur (9). Her türlü yardımın 
bölgeye ulaştırılmasında aksamalar olduğun-
dan özellikle ilk 72 saat boyunca kronik hastalığı 
olan depremzedeler kendi çabalarıyla hastalık-
larını yönetmek durumunda kalmışlardır (10). 

Türkiye sınırlarında önemli fay hatları bulun-
masına rağmen, literatürde kronik hastalığa 
sahip bireylerin deprem sonrası hastalık yö-
netimi ile ilgili deneyimlerinin incelendiği ça-
lışmaların yetersiz olduğu görülmektedir. Bu 
çalışmada 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş dep-
remleri sonrasında kronik hastalığı olan yetiş-
kin bireylerin ilk 72 saatteki hastalık yönetimine 
ilişkin deneyimlerinin incelenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tasarımı

Nitel içerik analizi yöntemleri kullanılan bu 
araştırma 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş mer-
kezli depremlerden en fazla etkilenen illerden 
biri olan Malatya’da yaşayan bireylerle yürü-
tüldü. Yarı yapılandırılmış görüşme formun-
dan elde edilen veriler nitel analiz yöntemi 
kullanılarak incelendi. Verilerin raporlanma-
sında COREQ (Consolidated Criteria for Repor-
ting-Nitel Çalışmalar) kontrol listesi kullanıldı.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın örneklemini Nisan - Mayıs 2023 
tarihleri arasında dâhil edilme kriterlerini kar-
şılayan 16 depremzede oluşturdu. Görüşülen 
kişilerin hiçbiri araştırmaya katılmayı reddet-
medi veya araştırmadan çekilmedi. Dâhil edil-
me kriterleri; araştırmaya katılmaya gönüllü 
olmak, depremlerin ilk 72 saatinde Malatya 
ilinde ikamet ediyor olmak, sürekli tedavi ve 
bakım almasını gerektiren kronik hastalığa sa-
hip olmak, anlama ve kendini ifade etmede 
sorun olmaması ve 18 yaş ve üzerinde olmak-
tı. Bu kriterleri karşılamayan depremzedeler 
araştırmaya dâhil edilmedi. Örneklem belir-
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lenirken kartopu örnekleme yöntemi tercih 
edildi. Pilot uygulamaya katılanlar araştırma-
cıların depremzede olan yakınlarıydı. Pilot uy-
gulamayı tamamlayan her depremzededen 
araştırmanın dâhil edilme kriterlerini taşıyan 
bir tanıdıklarını önermesi istendi. Böylece ör-
nekleme ulaşılması hedeflendi. İçerik analizi 
çalışmalarında belirli bir örneklem büyüklüğü 
kullanılmaz. Bu araştırmada da örneklem bü-
yüklüğünün belirlenmesinde veri doygunluğu 
kavramı kullanıldı. Bu kavrama göre, tekrarlı ya-
nıtların başlaması yeterli örnekleme ulaşıldığı-
nın bir göstergesi olarak kabul edilmektedir (11).

 Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri bireysel bilgi formu ve yarı 
yapılandırılmış görüşme formu ile toplandı. 
Veri toplama formları araştırmacılar tarafından 
ilgili literatür taranarak hazırlanan sorulardan 
oluşturuldu (12 – 15). Görüşme formundaki 
sorular nitel araştırma tecrübesi de olan, ko-
nunun uzmanı 3 farklı araştırmacı tarafından 
değerlendirildi. Görüşme formunun geçerlik 
ve güvenirliğini test etmek amacıyla 5 dep-
remzede ile görüşme yapılarak pilot uygulama 
yapıldı. Pilot uygulama sonrasında görüşme 
formunda herhangi bir düzeltme yapılmasına 
gerek olmadığı belirlendi. Pilot uygulama sıra-
sında elde edilen veriler analize dâhil edilmedi. 
Tüm görüşmeler katılımcıların belirlediği yer-
lerde (ev, iş yeri gibi) yüz yüze gerçekleştirildi. 
Katılımcılara gerekli açıklamaların yapılması 
yaklaşık 5 dakika sürdü. Bu açıklamalarda araş-
tırmanın amacı, kapsamı, etik yönleri ve ola-
sı yararları hakkında bilgilendirmeler yapıldı. 
Araştırmadaki katılımcılarla bireysel bilgi for-
mu ve yarı-yapılandırılmış görüşme formu dol-
duruldu. Görüşmeler kimsenin olmadığı bir 
odada yaklaşık 15-20 dakika sürdü. Ek olarak 
katılımcılara kişisel bilgilerinin ve ses kayıtları-
nın gizli tutulacağı ve isimlerinin hiçbir yerde 
açıklanmayacağı ifade edildi. Tüm görüşme-
ler daha önce nitel araştırma deneyimi olan 
birinci yazar (doktora mezunu, akademisyen, 
hemşire, erkek) ve nitel araştırma konusunda 
bilgilendirilen ikinci yazar (doktora mezunu, 
klinisyen, hemşire, erkek) tarafından yapıldı. 
Katılımcı ifadelerinin daha sonra dinleyip ya-
zılı hale getirilebilmesi için tüm görüşmeler 
ses kayıt cihazı kullanılarak kaydedildi. Katı-
lımcılara deneyimlerini, duygu ve düşünceleri-
ni samimi bir şekilde ifade etme fırsatı verildi. 

Araştırma sonrasında katılımcılara, açıklamala-
rına ilişkin herhangi bir geri dönüş yapılmadı. 

Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formu katılımcıların birey-
sel özelliklerini içeren toplam 7 sorudan 
oluşuyordu. Bu sorular yaş, cinsiyet, mes-
lek, gelir durumu, mevcut kronik hastalık-
lar ve deprem sonrası konutun durumuydu.

Yarı-Yapılandırılmış Görüşme Formu

Kronik hastalığı olan depremzedelerin deprem 
sonrası ilk 72 saatteki deneyimlerini içeren ve-
riler yarı-yapılandırılmış görüşme formu kulla-
nılarak toplandı. Yarı-yapılandırılmış görüşme 
formu katılımcıların bu süreçteki deneyimle-
rine ilişkin 9 sorudan oluşmaktaydı (Tablo 1).

Tablo 1: Yarı-yapılandırılmış görüşme formu soruları

Verilerin Analizi

Katılımcıların bireysel özellikleri frekans, yüzde, 
ortalama veya standart sapma gibi tanımlayıcı 
istatistikler kullanılmadan Tablo 2’de göste-
rildi. Yarı yapılandırılmış görüşme formundan 
elde edilen veriler nitel içerik analizi yaklaşımı 
kullanılarak analiz edildi (16). İçerik analizi dört 
aşamada gerçekleştirildi. Öncelikle görüşmele-
rin ses kayıtları, tüm önemli noktalar ve özel ifa-
deler dâhil olmak üzere aynen yazıya aktarıldı. 
İkinci aşamada, metin içeriği ve anlam ilişkileri 
hakkında genel bir anlayış sağlamak ve görüş-
melerin ilk kodlarını belirlemek amacıyla yazılı 
metin tekrar gözden geçirildi. Üçüncü aşama-
da, benzerlik ve farklılıkların keşfedilmesi ama-
cıyla sürekli karşılaştırmalı analize dayalı olarak 
kodlar alt kategorilere (küçük alt başlıklara) 
ayrıldı (17). Dördüncü aşamada, alt kategori-
ler kategorilere (daha kapsamlı ortak başlıklar) 
ayrıldı. Kategoriler anlamlarına göre isimlen-
dirildi ve deneyimi anlatan temalar belirlendi. 

Depremden sonra bulunduğunuz konuttan nasıl çıktığınızı anlatır mısınız? 

Deprem sonrası ilk 72 saatte yanınızda kimler vardı? Bu kişiler tıbbi tedavi ve bakım sürecinde size ne gibi destekler 
sağladı? 

Deprem sonrası ilk 72 saatte nerede kaldınız? Kaldığınız bu yer tıbbi tedavi ve bakım süresinde size ne gibi 
deneyimler yaşattı? 

Depremden sonra bulunduğunuz konuttan çıkarken yanınıza tıbbi tedavi bakım süreçlerinde kullandığınız hangi 
ekipmanlarınızı/ilaçlarınızı alabildiniz? 

Deprem sonrası dışarıda kaldığınız ilk 72 saatte hangi ilaç/tıbbi ekipmanın eksikliğini yaşadınız? Bu eksikliği telafi 
etmek için ne gibi çabalarınız oldu? 

Deprem sonrası dışarıda kaldığınız ilk 72 saatte ne gibi sağlık problemleri yaşadınız? Bu problemleri çözmek için ne 
gibi girişimlerde bulundunuz? 

Yaşadığınız bu deprem olayı tıbbi tedavi ve bakım süreciniz ile ilgili size ne öğretti? 
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Güvenilirlik

İçerik analizi şeklinde yürütülen çalışmaların 
güvenirliğini artırmak için çeşitli yöntemler 
kullanılabilir (18). Bu araştırmada, ikinci yaza-
rın nitel araştırma analizi konusunda deneyi-
mi olmadığından kodlama, tema oluşturma, 
veri analizinin doğruluğu ve geçerliliğinin sağ-
lanması aşamaları birinci yazar tarafından yü-
rütüldü. Daha sonra oluşturulan tema ve alt 
temalar nitel araştırma deneyimi olan ancak 
araştırma ekibinde bulunmayan bağımsız bir 
araştırmacı (doktora mezunu, akademisyen, 
hemşire, kadın) tarafından kontrol edildi. Yapı-
lan son düzeltmelerin ardından üzerinde muta-
bık kalınan temalar ve alt temalar oluşturuldu. 

Etik Kurul 

Araştırmaya başlamadan önce Kilis 7 Aralık 
Üniversitesi’nin Bilimsel Etik Kurulundan onay 
(Tarih: 11.04.2023, No: 2023/08) alındı. Tüm ka-
tılımcılar bu araştırmaya katılmadan önce yazılı 
ve sözlü bilgilendirilmiş onam verdi. Tüm işlem-
ler Helsinki Dünya Tıbbi Deklarasyonuna uygun 
olarak gerçekleştirildi. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan depremzedelerin bireysel 
ve deprem deneyimine ilişkin bazı özellikleri 
Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Katılımcıların bireysel özellikleri

Kronik hastalığı olan yetişkin depremzedelerin 
depremlerin ilk 72 saatindeki hastalık yönetimi-
ne ilişkin ifadeleri incelendiğinde dört ana tema 

ve  bu temalarla ilişkili  on bir alt tema oluşturuldu. 
Oluşturulan ana temalar:

• Kalınan yerin hastalık sürecine etkisi, 
• Hastalık yönetiminde karşılaşılan sorunların 
nedeni, 
• Optimal hastalık yönetimini sürdürme çaba-
ları ve 
• Hastalık yönetimine ilişkin depremlerin öğret-
tikleridir. 

Tema 1: Kalınan Yerin Hastalık Sürecine Etkisi

Katılımcıların depremlerin ilk 72 saatinde kaldık-
ları yerlerin hastalık sürecine etkisi ile ilgili dene-
yimleri incelendiğinde iki alt tema oluşturuldu. 

Alt tema 1: Hastalığı yönetememe korkusu

İnsülin kullanmak zorunda olan diyabetli bir 
depremzede; havanın ısınmasının, insülininin 
bozulmasına neden olabileceği endişesi yaşa-
dığını ve insülini olmadan etkili bir şekilde has-
talığını yönetemeyeceğini şu sözlerle ifade etti:

“İnsülinlerimi yanıma almıştım ama hava biraz 
daha sıcak olsaydı ilaçlarım bozulur diye endişe-
lendim. İnsülinim olmadan şekerimi düşüremem” 
(Katılımcı 16, Erkek).

Alt tema 2: Semptom alevlenmesi

Bazı katılımcılar deprem sonrasında kaldıkları 
yerlerin hastalık yönetiminde olumsuzluklara 
neden olduğunu ve bu durumla ilişkili çeşitli 
semptomlar yaşadıklarını ifade ettiler. Kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) nedeniyle 
tedavi almakta olan bir katılımcının deneyimi 
şöyleydi:

“Belediyenin nikâh salonunda kaldık. 3000 civa-
rında insanla bir arada kaldığımız için kötü koku 
oluyordu. Soğukta üşüttüm. Öksürük oldu. (…) 
havasız ortamda balgam çıkarmakta zorlandım” 
(Katılımcı 9, Erkek).

Tema 2: Hastalık Yönetiminde Karşılaşılan Sorunların 
Nedeni

Deprem sonrası evlerinden uzaklaşan katılım-
cıların ilk 72 saatte hastalık yönetiminde karşı-
laştıkları sorunların nedeni incelendi. Katılım-
cıların ifadelerinden dört alt tema oluşturuldu.

Alt tema 1: İlaç eksikliği

Katılımcıların çoğunluğu panik ve korku halinde 
evlerinden dışarı kaçtıkları için sürekli kullanmak 
zorunda oldukları ilaçlarını yanlarına almamıştı. 

Katılımcı Yaş Cinsiyet Meslek Gelir durumu Mevcut kronik hastalık Deprem sonrası konutun 
durumu 

1 53 Erkek  Polis Gelir gidere eşit Tip 2 Diyabet, Kolesterol, 
Hipertansiyon 

Ağır hasarlı 

2 38  Kadın Hemşire Gelir gidere eşit Tip 2 Diyabet Az hasarlı 

3 60 Erkek Emekli Gelir gidere eşit Tip 2 Diyabet Orta hasarlı 

4 37 Kadın Hemşire Gelir gidere eşit Ankilozan spondilit, Haşimoto 
tiroidi 

Az hasarlı 

5 63 Kadın Ev hanımı Gelir giderden 
fazla 

Tip 2 Diyabet Az hasarlı 

6 63 Kadın Ev hanımı Gelir gidere eşit Tip 2 Diyabet, Kolesterol Az hasarlı 

7 57 Kadın Ev hanımı Gelir giderden 
az 

Hipertansiyon Hasarsız 

8 62 Erkek Emekli Gelir giderden 
az 

Hipertansiyon Az hasarlı 

9 66 Erkek Marangoz Gelir gidere eşit Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı 

Az hasarlı 

10 63 Kadın Ev hanımı Gelir gidere eşit Romatoid artrit Ağır hasarlı 

11 44 Kadın Öğretmen Gelir gidere eşit Romatoid artrit, Haşimoto 
tiroidi 

Az hasarlı 

12 58 Kadın Ev hanımı Gelir giderden 
az 

Tip 2 Diyabet, Hipertansiyon Az hasarlı 

13 67 Kadın Ev hanımı Gelir gidere eşit Tip 2 Diyabet Hasarsız 

14 66 Kadın Ev hanımı Gelir giderden 
az 

Ritim bozukluğu, 
Hipertansiyon 

Az hasarlı 

15 49 Kadın Ev hanımı Gelir gidere eşit Romatoid artrit Ağır hasarlı 

16 68 Erkek Emekli Gelir gidere eşit Kalp yetmezliği, Tip 2 Diyabet Ağır hasarlı 
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Bir katılımcı ilaçlarını kullanamadığı için yaşa-
dıklarını şöyle ifade etti:

“Benim için olmazsa olmazlardan insülinin ek-
sikliğini yaşadım. Çünkü insülin yapmadığım için 
yemek bile yiyemiyordum. Yesem şekerim çok yük-
seliyordu. Bunun eksikliğini çok yaşadım. Yemek 
dağıtılırken insülin aklıma geldi. (…) Yemeği insü-
lin yapmadan yedim. Sonrasında şekerim yüksel-
di. Bunu fark ettim. Nabzımın yükselmesi, ağzımın 
kuruması, sık idrara çıkmam gibi şeyler yaşadım 
ama insülin olmadığı için yapabileceğim bir şey 
yoktu” (Katılımcı 2, Kadın).

Alt tema 2: Bilgi eksikliği

Deprem sonrasında iletişimde yaşanan aksak-
lıklar nedeniyle bazı katılımcılar ilaçlarını temi-
ninde zorluklar yaşadığı ifade ettiler. Bir katı-
lımcı ilaçlarını temin edebilmek için bulunduğu 
şehri terk etmek durumunda kaldığını şu şekil-
de ifade etti:

“Tiroid ilacım bitmek üzere olduğu için şehir 
değiştirmek zorunda kaldık. Daha sonra bazı 
eczanelerin açık olduğu, hatta reçetesiz ilaç 
verdiklerini öğrendim” (Katılımcı 11, Kadın).

Alt tema 3: Utanma

Bazı katılımcılar hastalığını etkin yönetebilmek 
için ihtiyacı olan ekipmanları istemeye utandı-
ğından zorluk yaşadığını söylediler. Ankilozan 
spondilit tanılı bir katılımcı bu deneyimini şu 
şekilde ifade etti:

“Ortopedik yatağımın eksikliğini hissettim ama 
bunu istemeye yüzüm tutmadı. (...) dört yatağa 40 
kişi sığışmak zorunda kaldık. Kızım küçük, sürekli 
kucağımdaydı, ona sarılır vaziyetteydim. Tutuk bir 
haldeydim. İnsanlar normal yatak bulmakta bile 
zorluk çekiyorlardı. Diğer insanlardan biraz daha 
konfor ve rahatlık istemeye utandım. Çünkü insan-
lar benimle aynı durumdaydı” (Katılımcı 4, Kadın).

Alt tema 4: Önceliklerin değişmesi

Deprem anının oluşturduğu korku ve olumsuz 
hava şartlarından dolayı bazı katılımcılar has-
talık yönetimini düşünemediklerini belirttiler. 
Bu durum tedavi uyumlarında azalmaya neden 
oldu. Hatta bir katılımcı depremlerin akut döne-
mi bittikten sonra bile tedavi uyumunu sağla-
makta zorlandığını ifade etti:

“O dönemde hastalıkla ilgili hiçbir şey düşüne-
medim. O gün ısınma derdim oluyordu. Sıcak-

lık -20'lere ulaşmıştı. Bir de karın doyurma… 
Başka bir şey düşünemedik” (Katılımcı 8, Erkek).
“O kadar korkmuştum ki ilaçlarımı kullanma-
yı unutuyordum. Depremden sonra 1-2 ay ilaç-
larımı kullanmadım” (Katılımcı 12, Kadın).

Tema 3: Optimal Hastalık Yönetimini Sürdürme Çaba-
ları

Yaşadıkları tüm sorunlara rağmen bazı katı-
lımcılar optimal düzeyde de olsa hastalık yö-
netimini sürdürmeye devam ettiler. Bu süre-
deki deneyimlerinde 3 alt tema elde edildi.

Alt tema 1: Güvenli bölgelere tahliye

Depremlerin ilk günlerinde herhangi bir ilaç 
tedavisine erişemediği için bir süre ilaçlarını 
kullanamayan bazı katılımcılar, depremden et-
kilenmeyen başka bir şehre giderek tedavisine 
devam edebildi. Bir katılımcının ifadesi şöyleydi:

“(…) herkes ilk planda can derdine düşmüştü. 
(…) 15 gün boyunca tıbbi yardım alamadım. 
Daha sonra Ankara’ya gittik. Raporlu ilaçları-
mı orada temin edebildim” (Katılımcı 9, Erkek).   

Alt tema 2: Reçetesiz alınan ilaçları kullanma

İlaçlarını yanına almadan evden dışarı çıkan 
bazı katılımcılar, daha önce rapor verilen ilaç-
larını eczanelerden reçetesiz olarak temin edip 
kullanmayı sürdürdüler. Romatoid artrit tanısı 
olan bir katılımcı bu durumu şöyle ifade etti:

“Romatizma hastası olduğum için kaslarım 
çok ağrıyordu. (…) hastaneler çok kalaba-
lıktı. Ama devletimiz sağ olsun bize, dokto-
ra gitmek zorunda kalmadan, reçetesiz ilaç 
alma hakkı verdi. İlaçları oradan temin edip 
kullanmaya başladık” (Katılımcı 15, Kadın).

Alt tema 3: Yakınlardan alınan destek

Katılımcıların çoğunluğu deprem sonrası ilk 72 
saat boyunca optimal hastalık yönetimini sür-
dürebilmek için yakınlarından destek aldılar. Di-
yabet tanılı bir katılımcı aldığı desteği şu şekilde 
ifade etti:

“Korktuğum için eve girip ilaçlarımı alamadım. 
Eşim ne olacaksa olsun deyip içeri girip ilacımı ve 
şeker ölçüm cihazımı aldı” (Katılımcı 5, Kadın).

Tema 4: Hastalık Yönetimine İlişkin Depremin Öğret-
tikleri

Yaşanılan büyük deprem sonrasında evlerinden 
çıkmak durumunda kalan katılımcılar hastalık 
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yönetimi ile ilgili çeşitli sorunlar yaşadılar.  Dep-
rem sonrası yaşadıkları bu olumsuz durumlar-
dan öğrendikleri sorgulandığında iki alt tema 
elde edildi.

Alt tema 1: Kesintisiz bakımın önemi

Deprem sonrasında hastalık yönetimi ile ilgi-
li deneyimleri incelendiğinde kronik hastalığı 
olan katılımcıların çoğunluğu kesintisiz bakımın 
önemini anladıklarını belirtti. Katılımcılar sıklık-
la ilaçlarının her an ulaşılabilir olmasının öne-
mine vurgu yaptılar. Bir katılımcı bu durumu şu 
şekilde anlattı:

“Deprem bana çok şey öğretti. İlaçlarım, elbi-
selerim bir valizde, girişte hazır bekliyor. Acil 
durumda ben alamazsam bile sonrasında biri-
leri gidip alıp gelebiliyor” (Katılımcı 6, Kadın).

Alt tema 2: Sağlığını önemseme

Yaşanan depremler sonrasında bazı katılımcılar 
çevrelerindeki insanlara faydalı olabilmeleri için 
öncelikle kendilerinin sağlıklı olması gerektiğini 
vurguladı. Aynı zamanda hemşire olan bir katı-
lımcı deprem sonrası dönemde bile çalışmaya 
devam ettiğini belirtti. Bu süreçte hastalarına 
faydalı olabilmesi için kendisinin sağlığının iyi 
olması gerektiğini şu şekilde ifade etti.

“(…) büyük bir felaketti. Çalışma arkadaşlarımla 
birlikte acil serviste büyük bir özveri ile çalıştık. 
Uçaklarda oksijen maskesini öncelikle kendinize 
daha sonra çocuklarınıza takın derler. Dolayısıy-
la önce kendi ilaçlarımı almalıyım. Çünkü ben iyi 
olmazsam hastalarım, arkadaşlarım, ailem kimse 
iyi olmaz. Bunun farkındayım” (Katılımcı 2, Kadın)

TARTIŞMA

Kahramanmaraş merkezli olarak meydan gelen 
iki büyük deprem sonrasında milyonlarca insan 
evini terk etmek zorunda kalmıştır. Bu dönemde 
evini terk etmek zorunda kalan depremzede-
ler yaşamlarını devam ettirebilmek için yeme, 
içme, barınma gibi temel ihtiyaçlarını karşılama 
gayreti içine girmişlerdir. Kronik hastalığı olan 
bireyler ise tüm bunlara ilaveten hastalıklarının 
yönetimi ile ilgili zorluluklarla da mücadele et-
mek zorunda kalmışlardır. Bu çalışmada 6 Şubat 
2023’de meydana gelen iki büyük deprem son-
rasında kronik hastalığı olan yetişkinlerin has-
talık yönetimine ilişkin deneyimleri incelendi. 
Araştırmaya katılan depremzedelerin çoğunlu-

ğu deprem sonrası ilk 72 saat boyunca barınma 
sorunları yaşadılar. Bu sürede kaldıkları yerler 
hastalık süreci ile ilgili çeşitli sorunlar yaşama-
larına neden oldu. Kaldığı yerde, yanındaki in-
sülin kartuşunu soğuk tutacak ekipmanı olma-
yan bir hasta insülin ilacının bozulması ile ilgili 
endişelendi. İnsülin kartuşlarının bozulmadan 
saklanabilmesi için 2-8oC’de muhafaza edilmeli-
dir. 6 Şubat’ta gerçekleşen bu deprem sırasında 
Türkiye’de kış mevsimi yaşanmaktaydı. Bundan 
dolayı insülin kartuşlarının muhafazasında cid-
di sorunlar yaşanmamış olabilir. Ancak sıcak 
mevsimlerde gerçekleşen depremlerde insülin 
soğuk zincirinin sürdürülmesi ile ilgili sorunlar 
yaşandığı bilinmektedir (19). Depremlerin ne 
zaman olacağı tahmin edilemediğinden dep-
rem hazırlıkları yapılırken her türlü mevsimsel 
şartların göz önünde bulundurulması gerek-
mektedir. KOAH’lı bir başka katılımcı ise kalaba-
lık ve iyi havalandırılamayan bir yerde kaldığın-
dan öksürük ve balgam semptomlarında artış 
olduğunu ifade etti. Önceki deprem deneyim-
leri göstermektedir ki kalabalık barınma alanla-
rında bulunan ve solunum sistemi hastalığı olan 
bireylerde pnömoni dâhil ciddi problemler or-
taya çıkmaktadır (20). Deprem sonrası barınma 
alanları belirlenirken yeterli ısınma ve havalan-
dırma koşulları sağlanmalıdır. Ayrıca insülin vb. 
soğuk zincirde muhafaza edilmesi gereken tıb-
bi malzemeler için gerekli soğutucu ekipman-
ların da hazır bulundurulması gerekmektedir.

2011 yılında gerçekleşen büyük doğu Japon-
ya depremi sonrasında bazı kronik hastalığı 
olan bireylerin ilaç temini ile ilgili sıkıntı yaşa-
dığı bilinmektedir (21). Ülkemizde gerçekleşen 
6 Şubat Kahramanmaraş depremi sonrasında 
da kronik hastalığı olan depremzedeler çeşit-
li ilaçlara erişimde sorun yaşamıştır. İlaç temi-
nindeki sorunların hızlıca çözülebilmesi için, 
depremden iki gün sonra afet bölgesindeki 
sağlık raporu bulunan kişilerin ilaçlarını bir 
defaya mahsus olarak reçetesiz olarak temin 
edebileceği duyuruldu (22). Bu duyuru ile ilgi-
li bilgisi olmayan bir katılımcı ilaç bulamadığı 
için başka bir şehre gitmek zorunda kaldığın-
dan bahsetti. Deprem bölgesindeki iletişim ve 
haberleşme sisteminde yaşanan aksaklıklar 
bu durum üzerinde etkili olmuş olabilir. Dep-
rem sonrası dönemde sağlıklı haberleşme-
nin devamlılığının sağlanması gerekmektedir. 



Katılımcılarımızdan biri yaşadığı fiziksel sıkıntı-
ların nedeninin, hastalık yönetimi için ihtiyacı 
olan ortopedik yatağı istemeye utanması ol-
duğunu söyledi. Deprem gibi doğal afetlerden 
sonra görülebilecek olumsuz durumlardan biri 
de utanma duygusudur. Deprem sonrası oluşan 
utanma ve suçluluk gibi olumsuz duyguların 
post-travmatik stres bozukluğu ile ilişkili oldu-
ğu bilinmektedir (23). İlerleyen dönemlerde, 
iki büyük depremi aynı günde yaşamış olan, 
deprem sonrasında günlerce yıkıntıların içinde 
bulunmak zorunda kalan, yakınlarını veya evle-
rini kaybeden depremzedelerin mutlaka psiko-
lojik açıdan değerlendirilmesi gerekmektedir.

Deprem sonrası sağ kalanlar sıklıkla çeşitli ba-
rınma merkezlerinde toplanırlar. Bu kişiler sağ-
lıklı kalmaktan çok hayatta kalmaya öncelik 
verirler. Bu nedenle deprem sonrası uzun süre 
barınma merkezlerinde kalan depremzede-
lerde kilo alımı, sağlıksız beslenme ve yetersiz 
fiziksel aktivite gibi sorunlar görülebilir (24). 
Araştırmamızdaki katılımcılardan bazıları dep-
rem sonrası ilk 72 saat boyunca barınma ve bes-
lenme ihtiyacından dolayı hastalık yönetimini 
önemsemediğini ifade etti. Deprem sonrasında 
sağlıkları ile ilgili öncelikleri değişen depremze-
delerin en kısa sürede etkili hastalık yönetimi 
konusunda harekete geçirilmesi gerekmektedir.

Depremin oluşturduğu kaotik ortamda bile 
bazı katılımcılar optimal düzeyde de olsa has-
talık yönetimini sürdürmeye çalıştı. Bazı katı-
lımcılar bulundukları şehirlerde etkili hastalık 
yönetimi sağlayamayacağını düşündüğünden 
daha güvenli şehirlere gittiğini ifade etti. Bazı-
ları ise hükümetin onlar için sağladığı hakkı kul-
lanarak ilaçlarını reçetesiz olarak temin ettiğini 
belirtti. Deprem gibi afetlerden sonra ilaçların 
ücretsiz ve reçetesiz olarak sunulması geçmiş-
ten beri uygulanan çözüm odaklı bir yöntemdir 
(25). Ancak bu yöntemin bazı sakıncaları olabi-
lir. Bir hekim tarafından takip edilemeyen reçe-
tesiz ilaçlar hatalı doz alımları, ilaç etkileşimleri 
ve yan etki gibi olaylara neden olabilir (26). Bu 
nedenle deprem gibi olağanüstü durumlarda 
reçetesiz ilaç verilmesi gibi yöntemler yerine 
çevrimiçi olarak hasta-hekim iletişimini arttı-
racak daha etkili yöntemlerin benimsenmesi 
reçetesiz ilaç kullanımına bağlı gelişebilecek 
olumsuzlukları engelleyebilir. Bazı katılımcılar 
deprem sonrası dönemde yakınlarından des-

tek alma eğilimindeydi. Kronik hastalıkların 
etkili yönetilmesinde aile desteğinin önemli 
olduğu bilinmektedir (27). Deprem öncesi ya-
pılacak hazırlıklarda hasta yakınlarının güçlen-
dirilmesini sağlayacak programlar hazırlanarak 
hastaların afet durumlarında karşılaşabileceği 
sorunlarla daha kolay baş etmesi sağlanabilir.

Kahramanmaraş merkezli olarak 6 Şubat 2023’de 
yaşanan iki büyük deprem sonrasında kronik 
hastalığı olan bireyler hastalık yönetimi ile ilgili 
bazı konularda yetersizliklerinin olduğunu ifa-
de etti. Araştırmamıza katılan bireylerin bu dö-
nemde hastalık yönetimine ilişkin öğrendikleri 
sorgulandığında kesintisiz bakımın önemini ve 
kendi sağlığının önemsemesi gerektiğini daha 
iyi anladıkları belirlendi. Kesintisiz bakıma vurgu 
yapan katılımcıların en sık tekrar ettiği konu ilaç-
larını sürekli yanlarında bulundurma gereklili-
ğiydi. Deprem öncesi hazırlık yapılırken özellikle 
kronik hastalığı olan bireylerin kesinlikle sürekli 
kullandığı ilaçları ve bakım ekipmanlarını içeren 
bir deprem çantası hazırlamaları önerilmektedir 
(28). Ülkemizde yapılan bir çalışmada katılım-
cıların sadece %33’ünün bir afet çantası hazır-
ladığı belirlenmiştir (29). Kronik hastalığı olan 
bireylerin deprem sonrası etkili hastalık yöneti-
mini sağlayabilmeleri için mutlaka bireysel dep-
rem hazırlığını da içeren çalışmalar yapılmalıdır.

Araştırmamıza katılan depremzedelerin ço-
ğunluğu deprem sonrası ilk 72 saat boyunca 
barınma sorunları yaşadılar. Bu sürede kaldık-
ları yerler hastalık süreci ile ilgili çeşitli sorun-
lar yaşamalarına neden oldu. Deprem sonra-
sında hastalık yönetimini olumsuz etkileyen 
diğer durumlar ilaç eksikliği, bilgi eksikliği, 
utanma ve önceliklerin değişmesi olarak belir-
lendi. Hastalık yönetimini sürdürebilmek için 
bazı katılımcılar daha güvenli şehirlere gitmek, 
ilaçlarını reçetesiz olarak temin etmek ve ya-
kınlarından destek almak gibi çabalar göster-
di. Kesintisiz bakımın önemine vurgu yapan 
katılımcıların en sık tekrar ettiği konu ilaçlarını 
sürekli yanlarında bulundurma gerekliliğiydi.  

Deprem öncesi hazırlıklar planlanırken her 
türlü mevsimsel şartlar göz önünde bulun-
durulmalı,  barınma alanlarının yeterli ısınma 
ve havalandırma koşulları sağlanmalı, kronik 
hastalığı olan bireyler için mutlaka bireysel 
deprem hazırlığını da içeren çalışmalar ya-
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pılmalıdır. Deprem sonrası dönemde ise sağ-
lıklı haberleşmenin devamlılığı sağlanmalı, 
reçetesiz ilaç kullanımına bağlı gelişebilecek 
olumsuzluklar göz önünde bulundurulmalı, 
depremzedeler en kısa sürede etkili hastalık 
yönetimi konusunda harekete geçirilmeli ve 
mutlaka psikolojik açıdan değerlendirilmelidir.

Araştırmamızın  en  önemli  sınırlılığı, sadece 
depremin ilk 72 saatinde Malatya’da bulunan 
depremzedelerle yürütülmesidir. Bu nedenle 
elde edilen veriler tüm depremzedeler için ge-
nellenemez. 
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