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OZET

AMACG: Bu arastirmada 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli
depremler sonrasinda kronik hastaligi olan yetiskin bireylerin ilk
72 saatteki hastalik yonetimine iliskin deneyimlerinin incelen-
mesi amacland.

GEREC VE YONTEM: Bu arastirma nitel bir yéntemle, Nisan
- Mayis 2023 tarihleri arasinda, Malatya'da yasayan ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 16 depremzede ile yurituldu.
Arastirmanin verileri bireysel bilgi formu ve yari yapilandiriimig
gorisme formu ile toplandi. Yari yapilandiriimis goriisme for-
mundan elde edilen veriler nitel icerik analizi yaklasimi kullani-
larak analiz edildi.

BULGULAR: Arastirmanin ana temalari; (1) kalinan yerin hasta-
lik stirecine etkisi, (2) hastalik yonetiminde karsilasilan sorunla-
rin nedeni, (3) optimal hastalik ydnetimini siirdiirme ¢abalari ve
(4) hastalik yonetimine iliskin depremin 6grettikleri olarak belir-
lendi.Deprem sonrasinda hastalik yonetimini olumsuz etkileyen
durumlar ilag eksikligi, bilgi eksikligi, utanma ve onceliklerin
degismesi olarak belirlendi. Hastalik ydonetimini stirdtirebilmek
icin bazi katilimcilar daha glivenli sehirlere gitmek, ilaglarini re-
cetesiz olarak temin etmek ve yakinlarindan destek almak gibi
cabalar gosterdi.

SONUCG: Deprem oncesi hazirliklar planlanirken kronik hastaligi
olan bireyler icin bireysel deprem hazirhgini iceren cahsmalar
yapilmalidir. Deprem sonrasi donemde ise saglikli haberlesme-
nin devamliigr saglanmali, recetesiz ila¢ kullanimina bagh geli-
sebilecek olumsuzluklar g6z 6niinde bulundurulmal.

ANAHTAR KELIMELER: Deneyim, Depremler, Hastalik yéneti-
mi, Kronik hastalik.
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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 Kahramanmaras 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,
Chronicillness.
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GiRiS

Kronik hastaliga sahip yetiskinlerin sayisi her
gecen gun artmaktadir. Bu hastaliklar, neden
oldugu mortalite ve morbidite nedeniyle hem
hastalara hem de topluma ciddi yukler getir-
mektedir (1). Dinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2019 yilinda dunyadaki 6limlerin yakla-
stk %74’U kronik hastaliklarla iliskilidir (2). Bu
hastaliklarin bakim ve tedavisi icin 2010 - 2030

yillari arasinda yapilacak harcamalarin 47 tril-
yon dolara ulasacagi ongorulmektedir (3).

Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam stiresin-
dekiartisabagliolarakilag kullanimsiiresi,bakim
suresi ve hastalik yonetim siiresi uzamaktadir.
Kronik hastaliklarin uygun sekilde yonetilme-
mesi saglik durumu ve semptomlarda kotu-
lesmeye ve hastane yatislarinda artisa neden
olabilir (4). Dinamik bir siire¢ olan kronik hasta-
hklarin kendi kendine yonetimi; hastalikla ilgili
bilgi diizeyi, psikolojik durum, yakinlari tarafin-
dan verilen destegin diizeyi ve saglik hizmetleri-
nin kullanilabilirligi gibi bircok faktorden etkile-
nebilir (5). Hastaligi kendi kendine yonetebilme
duzeyi iyi olan hastalar degisen kosullardaki
cesitli sorunlarla daha kolay bas edebilirler (6).

Uzamis hastalik yonetiminin basariyla strdi-
rilmesi icin hastalarin saghk bakim sistemleri-
ne kesintisiz bir sekilde ulasabilmeleri oldukca
onemlidir. Bireysel ve toplumsal diizeyde yasa-
nan pek ¢cok dogal afet hastalarin saghk bakim
sisteminden kesintisiz olarak faydalanmasini
engellemektedir (7). Hastalarin kesintisiz bakim
hizmeti almalarini engelleyen dogal afetlerden
biri de depremlerdir. Ozellikle yikici depremler
sonrasinda sehirlerin hatta ulkelerin alt yapila-
rinda, ulasim hatlarinda, iletisim kanallarinda ve
saglik hizmeti sunumlarinda ciddiaksamalar go-
rilmektedir. Bliyiik Dogu Japonya depremi son-
rasinda saglik bakim hizmetlerindeki kesintiden
dolayikronik hastaligi olan bir¢cok yetiskin semp-
tom alevlenmesi yasamis veya olmustur (1).

Turkiye'nin Kahramanmaras ilinde 6 Subat
2023'de meydana gelen 7.7 ve 7.6 moment
biyukliginde (mW) iki buyuk deprem sonu-
cunda toplamda 11 sehir ciddi sekilde etkilen-
mis, 50.000'de fazla insan hayatini kaybetmis,
301.000 konut yikilmis veya agir hasar almistir.
ilk depremden Hatay ikinci depremden ise Ma-

latya sehirleri en buyuk hasari almistir. Deprem
sonrasi 11 sehirde hayat durma noktasina gel-
mis ve hukimet tarafindan uluslararasi yardim
talebinde bulunulmustur (8). Yapilan calisma-
larda deprem sonrasi donemde saglik hizmet-
lerine talepte ciddi bir yogunluk olusmustur.

Ozellikle deprem bélgesindeki saglik kurulusla-
rinda daha ¢ok yaral hastalarin bakim ve teda-
vileri dncelikli olmustur (9). Her tirli yardimin
bolgeye ulastirlmasinda aksamalar oldugun-
dan 6zellikle ilk 72 saat boyunca kronik hastalig
olan depremzedeler kendi ¢abalaryla hastalik-
larini yonetmek durumunda kalmislardir (10).

Turkiye sinirlarinda énemli fay hatlari bulun-
masina ragmen, literatirde kronik hastaliga
sahip bireylerin deprem sonrasi hastalik yo-
netimi ile ilgili deneyimlerinin incelendigi ca-
hsmalarin yetersiz oldugu gorilmektedir. Bu
calismada 6 Subat 2023 Kahramanmaras dep-
remleri sonrasinda kronik hastaligi olan yetis-
kin bireylerin ilk 72 saatteki hastalik yonetimine
iliskin deneyimlerinin incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Nitel icerik analizi yontemleri kullanilan bu
arastirma 6 Subat 2023 Kahramanmaras mer-
kezli depremlerden en fazla etkilenen illerden
biri olan Malatyada yasayan bireylerle yuru-
taldu. Yan yapilandirilmis goriisme formun-
dan elde edilen veriler nitel analiz yontemi
kullanilarak incelendi. Verilerin raporlanma-
sinda COREQ (Consolidated Criteria for Repor-
ting-Nitel Calismalar) kontrol listesi kullanildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Nisan - Mayis 2023
tarihleri arasinda dahil edilme kriterlerini kar-
silayan 16 depremzede olusturdu. Gorusulen
kisilerin hicbiri arastirmaya katilmayi reddet-
medi veya arastirmadan c¢ekilmedi. Dahil edil-
me kriterleri; arastirmaya katilmaya gonulli
olmak, depremlerin ilk 72 saatinde Malatya
ilinde ikamet ediyor olmak, surekli tedavi ve
bakim almasini gerektiren kronik hastaliga sa-
hip olmak, anlama ve kendini ifade etmede
sorun olmamasi ve 18 yas ve Uzerinde olmak-
ti. Bu kriterleri karsilamayan depremzedeler
arastirmaya dahil edilmedi. Orneklem belir-



lenirken kartopu o6rnekleme ydntemi tercih
edildi. Pilot uygulamaya katilanlar arastirma-
alarin depremzede olan yakinlariydi. Pilot uy-
gulamayr tamamlayan her depremzededen
arastirmanin dahil edilme kriterlerini tasiyan
bir tanidiklarini 6énermesi istendi. Boylece o6r-
nekleme ulasilmasi hedeflendi. icerik analizi
calismalarinda belirli bir 6érneklem buyuklagu
kullanilmaz. Bu arastirmada da 6rneklem bi-
yukliginin belirlenmesinde veri doygunlugu
kavrami kullanildi. Bu kavrama gore, tekrarli ya-
nitlarin baslamasi yeterli 6rnekleme ulasildigi-
nin bir gostergesiolarak kabul edilmektedir (11).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri bireysel bilgi formu ve yari
yapilandiriimis goriisme formu ile topland.
Veri toplama formlari arastirmacilar tarafindan
ilgili literatlir taranarak hazirlanan sorulardan
olusturuldu (12 - 15). Gorisme formundaki
sorular nitel arastirma tecriibesi de olan, ko-
nunun uzmani 3 farkli arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Goriisme formunun gecerlik
ve glvenirligini test etmek amaciyla 5 dep-
remzede ile goriisme yapilarak pilot uygulama
yapildi. Pilot uygulama sonrasinda goériisme
formunda herhangi bir diizeltme yapilmasina
gerek olmadigi belirlendi. Pilot uygulama sira-
sinda elde edilen veriler analize dahil edilmedi.
Tdam gorismeler katilimcilarin belirledigi yer-
lerde (ev, is yeri gibi) yuz yuze gerceklestirildi.
Katilimcilara gerekli agiklamalarin  yapilmasi
yaklasik 5 dakika stirdii. Bu aciklamalarda aras-
tirmanin amaci, kapsami, etik yonleri ve ola-
si yararlari hakkinda bilgilendirmeler yapild.
Arastirmadaki katilimcilarla bireysel bilgi for-
mu ve yari-yapilandirilmis gérisme formu dol-
duruldu. Gortusmeler kimsenin olmadigi bir
odada yaklasik 15-20 dakika suirdi. Ek olarak
katihmcilara kisisel bilgilerinin ve ses kayitlari-
nin gizli tutulacag ve isimlerinin hicbir yerde
aciklanmayacagi ifade edildi. Tim go6riisme-
ler daha o6nce nitel arastirma deneyimi olan
birinci yazar (doktora mezunu, akademisyen,
hemsire, erkek) ve nitel arastirma konusunda
bilgilendirilen ikinci yazar (doktora mezunu,
klinisyen, hemsire, erkek) tarafindan yapildi.
Katilimci ifadelerinin daha sonra dinleyip ya-
zih hale getirilebilmesi icin tim gorusmeler
ses kayit cihazi kullanilarak kaydedildi. Kati-
hmcilara deneyimlerini, duygu ve distinceleri-
ni samimi bir sekilde ifade etme firsati verildi.
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Arastirma sonrasinda katilimcilara, aciklamala-
rina iliskin herhangi bir geri donuls yapilmadi.

Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formu katilimcilarin  birey-
sel oOzelliklerini iceren toplam 7 sorudan
olusuyordu. Bu sorular yas, cinsiyet, mes-
lek, gelir durumu, mevcut kronik hastalk-
lar ve deprem sonrasi konutun durumuydu.

Yari-Yapilandirilmis Goriisme Formu

Kronik hastaligi olan depremzedelerin deprem
sonrasl ilk 72 saatteki deneyimlerini iceren ve-
riler yari-yapilandirilmig gortiisme formu kulla-
nilarak toplandi. Yari-yapilandirilmis goriisme
formu katilimcallarin bu sirecteki deneyimle-
rine iliskin 9 sorudan olusmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Yari-yapilandirilmis goériisme formu sorulari

Depremden sonra bulundugunuz konuttan nasil gikiginizi anlatir misiniz?

Deprem sonrast ilk 72 saatte yaninizda kimler vardi? Bu kisiler tibbi tedavi ve bakim siirecinde size ne gibi destekler
sagladi?

Deprem sonrast ilk 72 saatte nerede kaldiniz? Kaldiginiz bu yer tibbi tedavi ve bakim siiresinde size ne gibi
deneyimler yasatti?

Depremden sonra bulundugunuz konuttan ikarken yaniniza tibbi tedavi bakim siireclerinde kullandiginiz hangi
ekipmanlarinizi/ilaglariniz alabildiniz?

Deprem sonras! disarida kaldiginiz ilk 72 saatte hangi ilag/tibbi ekipmanin eksikligini yasadiniz? Bu eksikligi telafi
etmek igin ne gibi cabalarmiz oldu?

Deprem sonras! disarida kaldiginiz ilk 72 saatte ne gibi saghk problemleri yasadiniz? Bu problemleri ¢6zmek icin ne
gibi girisimlerde bulundunuz?

Yasadigmiz bu deprem olay1 tibbi tedavi ve bakim siireciniz ile ilgili size ne ogretti?

Verilerin Analizi

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri frekans, ylzde,
ortalama veya standart sapma gibi tanimlayici
istatistikler kullanilmadan Tablo 2'de goste-
rildi. Yari yapilandirilmis goriisme formundan
elde edilen veriler nitel icerik analizi yaklasimi
kullanilarak analiz edildi (16). icerik analizi dort
asamada gerceklestirildi. Oncelikle gériismele-
rin ses kayitlari, tim énemli noktalar ve 6zel ifa-
deler dahil olmak Uzere aynen yaziya aktarild.
ikinci asamada, metin icerigi ve anlam iliskileri
hakkinda genel bir anlayis saglamak ve gorus-
melerin ilk kodlarini belirlemek amaciyla yazili
metin tekrar gézden gecirildi. Ucilincii asama-
da, benzerlik ve farkhhklarin kesfedilmesi ama-
ayla surekli karsilastirmali analize dayali olarak
kodlar alt kategorilere (kucuk alt baglklara)
aynldi (17). Dordlnci asamada, alt kategori-
ler kategorilere (daha kapsamli ortak baslhklar)
aynldi. Kategoriler anlamlarina gore isimlen-
dirildi ve deneyimi anlatan temalar belirlendi.



432
Giivenilirlik

icerik analizi seklinde yiritilen calismalarin
glvenirligini artirmak icin ¢esitli yontemler
kullanilabilir (18). Bu arastirmada, ikinci yaza-
rin nitel arastirma analizi konusunda deneyi-
mi olmadigindan kodlama, tema olusturma,
veri analizinin dogrulugu ve gecerliliginin sag-
lanmasi asamalari birinci yazar tarafindan yu-
rtlildi. Daha sonra olusturulan tema ve alt
temalar nitel arastirma deneyimi olan ancak
arastirma ekibinde bulunmayan badimsiz bir
arastirmaci (doktora mezunu, akademisyen,
hemsire, kadin) tarafindan kontrol edildi. Yapi-
lan son duzeltmelerin ardindan tizerinde muta-
bik kalinan temalar ve alt temalar olusturuldu.

Etik Kurul

Arastirmaya baslamadan once Kilis 7 Aralik
Universitesi'nin Bilimsel Etik Kurulundan onay
(Tarih: 11.04.2023, No: 2023/08) alindi. Tim ka-
tilmcilar bu arastirmaya katilmadan dnce yazil
ve s0zlU bilgilendirilmis onam verdi. Tim islem-
ler Helsinki Diinya Tibbi Deklarasyonuna uygun
olarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan depremzedelerin bireysel
ve deprem deneyimine iliskin bazi 6zellikleri
Tablo 2’'de verildi.

Tablo 2: Katilimcilarin bireysel 6zellikleri

Katihma | Yas | Cinsiyet | Meslek Gelirdurumu | Mevcut kronik hastalik Deprem sonrasi konutun
durumu
1 53 | Erkek | Polis Gelirgidereesit | Tip 2 Diyabet, Kolesterol, | Agir hasarl
Hipertansiyon
2 38 | Kadin | Hemgire Gelir gidere esit | Tip 2 Diyabet ‘Az hasarlt
3 60 | Erkek | Emekli Gelir gidere esit | Tip 2 Diyabet Orta hasarll
4 37 | Kadin Hemsire Gelir gidere esit | Ankilozan spondilit, Hasimoto | Az hasarli
tiroidi
5 63 | Kadin Ev hanim Gelir  giderden | Tip 2 Diyabet Az hasarl
fazla
6 63 | Kadin | Evhammi | Gelir gidere esit | Tip 2 Diyabet, Kolesterol ‘Az hasarlt
7 57 | Kadin Evhamimi | Gelir giderden | Hipertansiyon Hasarsz
az
8 62 | Erkek | Emekli Gelir giderden | Hipertansiyon Az hasarl
az
9 66 | Erkek | Marangoz | Gelir gidere esit | Kronik obstriktf akciger | Az hasarl
hastalig
10 63 | Kadin Ev hammi Gelir gidere esit | Romatoid artrit Agir hasarl
11 44 | Kadin Ogretmen | Gelir gidere esit | Romatoid artrit, Hagimoto | Az hasarli
tiroidi
12 58 | Kadin | Evhammi | Gelir giderden | Tip 2 Diyabet, Hipertansiyon | Az hasarl
az
13 67 | Kadin Evhammi | Gelir gidere esit | Tip 2 Diyabet Hasarsiz
14 66 | Kadin Ev hamm Gelir  giderden | Ritim bozuklugu, | Az hasarl
az Hipertansiyon
15 49 | Kadin Ev hanum Gelir gidere esit | Romatoid artrit Agir hasarlt
16 68 | Erkek | Emekli Gelir gidere esit | Kalp yetmezligi, Tip 2 Diyabet | Agir hasarl

Kronik hastaldi olan yetiskin depremzedelerin
depremlerin ilk 72 saatindeki hastalik yonetimi-
ne iliskin ifadeleri incelendiginde dort ana tema

ve butemalarlailiskili on biralttemaolusturuldu.
Olusturulan ana temalar:

« Kalinan yerin hastalik stirecine etkisi,

« Hastalik yonetiminde karsilasilan sorunlarin
nedeni,

« Optimal hastalik ydonetimini stirdiirme caba-
lar ve

« Hastalik yonetimine iliskin depremlerin 6gret-
tikleridir.

Tema 1: Kalinan Yerin Hastalik Siirecine Etkisi

Katilimcilarin depremlerinilk 72 saatinde kaldik-
lari yerlerin hastalik stirecine etkisiile ilgili dene-
yimleri incelendiginde iki alt tema olusturuldu.

Alt tema 1: Hastaligi yonetememe korkusu

instilin kullanmak zorunda olan diyabetli bir
depremzede; havanin isinmasinin, insilininin
bozulmasina neden olabilecegi endisesi yasa-
digini ve insulini olmadan etkili bir sekilde has-
taligini ydonetemeyecedini su sozlerle ifade etti:

“Insiilinlerimi yanima almistim ama hava biraz
daha sicak olsaydi ilaglarim bozulur diye endise-
lendim. Instilinim olmadan sekerimi diisiiremem”
(Katilimci 16, Erkek).

Alt tema 2: Semptom alevlenmesi

Bazi katilimcilar deprem sonrasinda kaldiklari
yerlerin hastalik yonetiminde olumsuzluklara
neden oldugunu ve bu durumla iligkili cesitli
semptomlar yasadiklarini ifade ettiler. Kronik
obstruktif akciger hastahigi (KOAH) nedeniyle
tedavi almakta olan bir katilimcinin deneyimi
soyleydi:

“Belediyenin nikah salonunda kaldik. 3000 civa-
rinda insanla bir arada kaldigimiz icin kéti koku
oluyordu. Sogukta distittim. Oksliriik oldu. {(...)
havasiz ortamda balgam ¢ikarmakta zorlandim”
(Katilhmci 9, Erkek).

Tema 2: Hastalik Yonetiminde Karsilasilan Sorunlarin
Nedeni

Deprem sonrasi evlerinden uzaklasan katilim-
alarin ilk 72 saatte hastalik yonetiminde karsi-
lastiklari sorunlarin nedeni incelendi. Katilim-
cllann ifadelerinden doért alt tema olusturuldu.

Alt tema 1: ilag eksikligi

Katilimcilarin cogunlugu panik ve korku halinde
evlerinden disarikactiklarrigin strekli kullanmak
zorunda olduklarr ilaglarini yanlarina almamisti.



Bir katihmcai ilaglarini kullanamadidi i¢in yasa-
diklarini soyle ifade etti:

“Benim i¢in olmazsa olmazlardan insiilinin ek-
sikligini yasadim. Clinkd insdilin yapmadigim igin
yemek bile yiyemiyordum. Yesem sekerim ¢ok y(ik-
seliyordu. Bunun eksikligini ¢cok yasadim. Yemek
dagitilirken instilin aklima geldi. (...) Yemegi insui-
lin yapmadan yedim. Sonrasinda sekerim ytiksel-
di. Bunu fark ettim. Nabzimin ylikselmesi, agzimin
kurumasi, sik idrara cikmam gibi seyler yasadim
ama insiilin olmadigi icin yapabilecegim bir sey
yoktu” (Katimai 2, Kadin).

Alt tema 2: Bilgi eksikligi

Deprem sonrasinda iletisimde yasanan aksak-
hklar nedeniyle bazi katihmcilar ilaglarini temi-
ninde zorluklar yasadigi ifade ettiler. Bir kati-
hmci ilaglarini temin edebilmek icin bulundugu
sehri terk etmek durumunda kaldigini su sekil-
de ifade etti:

“Tiroid ilacim bitmek (izere oldugu icin sehir
degistirmek zorunda kaldik. Daha sonra bazi
eczanelerin agik oldugu, hatta recetesiz ilag
verdiklerini 6grendim” (Katihmca 11, Kadin).

Alt tema 3: Utanma

Bazi katilimcilar hastaligini etkin yonetebilmek
icin ihtiyaci olan ekipmanlari istemeye utandi-
gindan zorluk yasadigini sdylediler. Ankilozan
spondilit tanili bir katilimci bu deneyimini su
sekilde ifade etti:

“Ortopedik yatagimin eksikligini hissettim ama
bunu istemeye yliziim tutmad.. (...) dort yataga 40
kisi sigismak zorunda kaldik. Kizim kliglik, stirekli
kucagimdaydi, ona sarilir vaziyetteydim. Tutuk bir
haldeydim. insanlar normal yatak bulmakta bile
zorluk cekiyorlardi. Diger insanlardan biraz daha
konforve rahatlik istemeye utandim. Clinkiinsan-
lar benimle ayni durumdaydi” (Katimci 4, Kadin).

Alt tema 4: Onceliklerin degismesi

Deprem aninin olusturdugu korku ve olumsuz
hava sartlarindan dolayi bazi katihmcilar has-
talik yonetimini dustinemediklerini belirttiler.
Bu durum tedavi uyumlarinda azalmaya neden
oldu. Hatta bir katilimci depremlerin akut done-
mi bittikten sonra bile tedavi uyumunu sagla-
makta zorlandigini ifade etti:

“O ddnemde hastalikla ilgili hicbir sey dlistine-
medim. O glin isinma derdim oluyordu. Sicak-
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ik -20'lere ulasmisti. Bir de karin doyurma...
Baska bir sey diisiinemedik” (Katihmci 8, Erkek).
“O kadar korkmustum ki ilaglarimi kullanma-
yI unutuyordum. Depremden sonra 1-2 ay ilag-
larimi  kullanmadim” (Katilima 12, Kadin).

Tema 3: Optimal Hastalik Yonetimini Siirdiirme Caba-
larni

Yasadiklari tim sorunlara ragmen baz kati-
hmcilar optimal diizeyde de olsa hastalik yo6-
netimini stirdirmeye devam ettiler. Bu sure-
deki deneyimlerinde 3 alt tema elde edildi.

Alt tema 1: Giivenli bélgelere tahliye

Depremlerin ilk gunlerinde herhangi bir ilag
tedavisine erisemedigi icin bir sire ilaglarini
kullanamayan baz katihmcilar, depremden et-
kilenmeyen baska bir sehre giderek tedavisine
devam edebildi. Bir katilimcinin ifadesi soyleydi:

“(...) herkes ilk planda can derdine diismdisti.
(...) 15 giin boyunca tibbi yardim alamadim.
Daha sonra Ankara’ya gittik. Raporlu ilaglari-
mi orada temin edebildim” (Katilimcr 9, Erkek).

Alt tema 2: Regetesiz alinan ilaglari kullanma

llaclarini yanina almadan evden disari cikan
bazi katilimcilar, daha 6nce rapor verilen ilac-
larini eczanelerden regetesiz olarak temin edip
kullanmayi sirdurdiler. Romatoid artrit tanisi
olan bir katihmci bu durumu séyle ifade etti:

“Romatizma hastasi oldugum icin kaslarim
¢ok agdriyordu. (...) hastaneler ¢ok kalaba-
likti. Ama devletimiz sag olsun bize, dokto-
ra gitmek zorunda kalmadan, regetesiz ilag
alma hakki verdi. llaclari oradan temin edip
kullanmaya bagladik” (Katihma 15, Kadin).

Alt tema 3: Yakinlardan alinan destek

Katilimcilarin cogunlugu deprem sonrasi ilk 72
saat boyunca optimal hastalik yonetimini sur-
durebilmek icin yakinlarindan destek aldilar. Di-
yabet tanili bir katilimcr aldigi destegi su sekilde
ifade etti:

“Korktugum icin eve girip ilaglarimi alamadim.
Esim ne olacaksa olsun deyip iceri girip ilacimi ve
seker olctim cihazimi aldi” (Katilimcai 5, Kadin).

Tema 4: Hastalik Yonetimine iliskin Depremin Ogret-
tikleri

Yasanilan biliylik deprem sonrasinda evlerinden
¢ikmak durumunda kalan katilimcilar hastalik
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yonetimi ile ilgili cesitli sorunlar yasadilar. Dep-
rem sonrasi yasadiklari bu olumsuz durumlar-
dan 6grendikleri sorgulandiginda iki alt tema
elde edildi.

Alt tema 1: Kesintisiz bakimin 6nemi

Deprem sonrasinda hastalik yonetimi ile ilgi-
li deneyimleri incelendiginde kronik hastaligi
olan katimcilarin cogunlugu kesintisiz bakimin
onemini anladiklarini belirtti. Katilimcilar siklik-
la ilaglarinin her an ulasilabilir olmasinin 6ne-
mine vurgu yaptilar. Bir katilimci bu durumu su
sekilde anlatt:

“Deprem bana cok sey édretti. llaclarim, elbi-
selerim bir valizde, giriste hazir bekliyor. Acil
durumda ben alamazsam bile sonrasinda biri-
leri gidip alip gelebiliyor” (Katilimcr 6, Kadin).

Alt tema 2: Sagligini 6nemseme

Yasanan depremler sonrasinda bazi katilimcilar
cevrelerindeki insanlara faydal olabilmeleriigin
oncelikle kendilerinin saglikli olmasi gerektigini
vurguladi. Ayni zamanda hemsire olan bir kati-
imci deprem sonrasi dénemde bile calismaya
devam ettigini belirtti. Bu siirecte hastalarina
faydali olabilmesi icin kendisinin sagliginin iyi
olmasi gerektigini su sekilde ifade etti.

“(...) blylik bir felaketti. Calisma arkadaslarimla
birlikte acil serviste bliyiik bir ézveri ile ¢alistik.
Ucaklarda oksijen maskesini éncelikle kendinize
daha sonra ¢ocuklariniza takin derler. Dolayisiy-
la dnce kendi ilaglarimi almaliyim. Ciinkii ben iyi
olmazsam hastalarim, arkadaslarim, ailem kimse
iyiolmaz. Bunun farkindayim” (Katiimci 2, Kadin)

TARTISMA

Kahramanmaras merkezli olarak meydan gelen
iki bliylik deprem sonrasinda milyonlarca insan
evini terk etmek zorunda kalmistir. Bu donemde
evini terk etmek zorunda kalan depremzede-
ler yasamlarini devam ettirebilmek icin yeme,
icme, barinma gibi temel ihtiyaclarini karsilama
gayreti icine girmislerdir. Kronik hastaligi olan
bireyler ise tim bunlara ilaveten hastaliklarinin
yonetimi ile ilgili zorluluklarla da mucadele et-
mek zorunda kalmislardir. Bu calismada 6 Subat
2023'de meydana gelen iki biyik deprem son-
rasinda kronik hastaligi olan yetiskinlerin has-
talik yonetimine iliskin deneyimleri incelendi.
Arastirmaya katilan depremzedelerin cogunlu-

gu deprem sonrasi ilk 72 saat boyunca barinma
sorunlari yasadilar. Bu stirede kaldiklari yerler
hastalik sureci ile ilgili ¢esitli sorunlar yasama-
larina neden oldu. Kaldigi yerde, yanindaki in-
sulin kartusunu soguk tutacak ekipmani olma-
yan bir hasta insulin ilacinin bozulmasi ile ilgili
endiselendi. insilin kartuslarinin bozulmadan
saklanabilmesi icin 2-8°C'de muhafaza edilmeli-
dir. 6 Subat’ta gerceklesen bu deprem sirasinda
Turkiye'de kis mevsimi yasanmaktaydi. Bundan
dolayi insulin kartuslarinin muhafazasinda cid-
di sorunlar yasanmamis olabilir. Ancak sicak
mevsimlerde gerceklesen depremlerde insiilin
soguk zincirinin strdirilmesi ile ilgili sorunlar
yasandigi bilinmektedir (19). Depremlerin ne
zaman olacagi tahmin edilemediginden dep-
rem hazirlklar yapilirken her tirli mevsimsel
sartlarin g6z 6nidnde bulundurulmasi gerek-
mektedir. KOAH'lI bir baska katilimci ise kalaba-
lik ve iyi havalandirilamayan bir yerde kaldigin-
dan oksurik ve balgam semptomlarinda artis
oldugunu ifade etti. Onceki deprem deneyim-
leri gostermektedir ki kalabalik barinma alanla-
rinda bulunan ve solunum sistemi hastaligi olan
bireylerde pnémoni dahil ciddi problemler or-
taya ¢ikmaktadir (20). Deprem sonrasi barinma
alanlari belirlenirken yeterli 1Isinma ve havalan-
dirma kosullari saglanmalidir. Ayrica insilin vb.
soguk zincirde muhafaza edilmesi gereken tib-
bi malzemeler icin gerekli sogutucu ekipman-
larin da hazir bulundurulmasi gerekmektedir.

2011 yihnda gerceklesen biiylik dogu Japon-
ya depremi sonrasinda bazi kronik hastahg
olan bireylerin ila¢ temini ile ilgili sikinti yasa-
dig bilinmektedir (21). Ulkemizde gerceklesen
6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasinda
da kronik hastaligi olan depremzedeler cesit-
li ilaclara erisimde sorun yasamustir. ilac temi-
nindeki sorunlarin hizlica ¢ozilebilmesi icin,
depremden iki gin sonra afet bolgesindeki
saghk raporu bulunan kisilerin ilaglarini bir
defaya mahsus olarak recetesiz olarak temin
edebilecegi duyuruldu (22). Bu duyuru ile ilgi-
li bilgisi olmayan bir katilimci ilag bulamadigi
icin baska bir sehre gitmek zorunda kaldigin-
dan bahsetti. Deprem bdlgesindeki iletisim ve
haberlesme sisteminde yasanan aksakliklar
bu durum Ulizerinde etkili olmus olabilir. Dep-
rem sonrasi donemde saglkli haberlesme-
nin devamhhginin saglanmasi gerekmektedir.



Katilimcilarimizdan biri yasadidi fiziksel sikinti-
larin nedeninin, hastalik yonetimi icin ihtiyac
olan ortopedik yatagi istemeye utanmasi ol-
dugunu soyledi. Deprem gibi dogal afetlerden
sonra gorilebilecek olumsuz durumlardan biri
de utanma duygusudur. Deprem sonrasi olusan
utanma ve sucluluk gibi olumsuz duygularin
post-travmatik stres bozuklugu ile iliskili oldu-
Ju bilinmektedir (23). ilerleyen dénemlerde,
iki buyuk depremi ayni glinde yasamis olan,
deprem sonrasinda guinlerce yikintilarin icinde
bulunmak zorunda kalan, yakinlarini veya evle-
rini kaybeden depremzedelerin mutlaka psiko-
lojik acidan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Deprem sonrasi sag kalanlar siklikla cesitli ba-
rinma merkezlerinde toplanirlar. Bu kisiler sag-
hkli kalmaktan cok hayatta kalmaya oncelik
verirler. Bu nedenle deprem sonrasi uzun siire
barinma merkezlerinde kalan depremzede-
lerde kilo alimi, saglksiz beslenme ve yetersiz
fiziksel aktivite gibi sorunlar gorilebilir (24).
Arastirmamizdaki katimcilardan bazilar dep-
rem sonrasl ilk 72 saat boyunca barinma ve bes-
lenme ihtiyacindan dolayi hastalik yonetimini
onemsemedigini ifade etti. Deprem sonrasinda
sagliklariile ilgili dncelikleri degisen depremze-
delerin en kisa siirede etkili hastalik yonetimi
konusunda harekete gecirilmesi gerekmektedir.

Depremin olusturdugu kaotik ortamda bile
bazi katihmcilar optimal diizeyde de olsa has-
talik yonetimini siirdirmeye calisti. Bazi kati-
himcilar bulunduklarn sehirlerde etkili hastalik
yonetimi saglayamayacagini disindigunden
daha gulivenli sehirlere gittigini ifade etti. Bazi-
lari ise hukiimetin onlar icin sagladigi hakki kul-
lanarak ilaglarini recetesiz olarak temin ettigini
belirtti. Deprem gibi afetlerden sonra ilaglarin
Ucretsiz ve recetesiz olarak sunulmasi ge¢mis-
ten beri uygulanan ¢6ziim odakli bir yontemdir
(25). Ancak bu yontemin bazi sakincalar olabi-
lir. Bir hekim tarafindan takip edilemeyen rece-
tesiz ilaclar hatali doz alimlari, ilag etkilesimleri
ve yan etki gibi olaylara neden olabilir (26). Bu
nedenle deprem gibi olaganusti durumlarda
recetesiz ilag verilmesi gibi yontemler yerine
cevrimici olarak hasta-hekim iletisimini artti-
racak daha etkili yontemlerin benimsenmesi
recetesiz ila¢ kullanimina bagli gelisebilecek
olumsuzluklari engelleyebilir. Bazi katihmcilar
deprem sonrasi donemde yakinlarindan des-
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tek alma egilimindeydi. Kronik hastaliklarin
etkili yonetilmesinde aile desteginin onemli
oldugu bilinmektedir (27). Deprem 6ncesi ya-
pilacak hazirliklarda hasta yakinlarinin gliclen-
dirilmesini saglayacak programlar hazirlanarak
hastalarin afet durumlarinda karsilasabilecegi
sorunlarla daha kolay bas etmesi saglanabilir.

Kahramanmaras merkezliolarak 6 Subat2023'de
yasanan iki buylk deprem sonrasinda kronik
hastaligi olan bireyler hastalik yonetimi ile ilgili
bazi konularda yetersizliklerinin oldugunu ifa-
de etti. Arastirmamiza katilan bireylerin bu d6-
nemde hastalik yonetimine iliskin 6grendikleri
sorgulandiginda kesintisiz bakimin dnemini ve
kendi saghginin 6nemsemesi gerektigini daha
iyi anladiklar belirlendi. Kesintisiz bakima vurgu
yapan katilimcilarin en sik tekrar ettigi konu ilag-
larini stirekli yanlarinda bulundurma gereklili-
giydi. Deprem Oncesi hazirlik yapilirken 6zellikle
kronik hastaligi olan bireylerin kesinlikle surekli
kullandigiilaclar ve bakim ekipmanlariniiceren
bir deprem cantasi hazirlamalari dnerilmektedir
(28). Ulkemizde yapilan bir calismada katilim-
alarin sadece %33’lnln bir afet cantasi hazir-
ladig belirlenmistir (29). Kronik hastaligi olan
bireylerin deprem sonrasi etkili hastalik yoneti-
mini saglayabilmeleri icin mutlaka bireysel dep-
rem hazirligini da iceren ¢alismalar yapiimalidir.

Arastirmamiza katillan depremzedelerin co-
gunlugu deprem sonrasi ilk 72 saat boyunca
barinma sorunlari yasadilar. Bu siirede kaldik-
lar yerler hastalik sireci ile ilgili cesitli sorun-
lar yasamalarina neden oldu. Deprem sonra-
sinda hastalik yonetimini olumsuz etkileyen
diger durumlar ilag¢ eksikligi, bilgi eksikligi,
utanma ve onceliklerin degismesi olarak belir-
lendi. Hastalik yonetimini strdurebilmek icin
bazi katilimcilar daha giivenli sehirlere gitmek,
ilaclarini recgetesiz olarak temin etmek ve ya-
kinlarindan destek almak gibi cabalar goster-
di. Kesintisiz bakimin énemine vurgu yapan
katilimcilarin en sik tekrar ettigi konu ilaglarini
surekli yanlarinda bulundurma gerekliligiydi.

Deprem o©ncesi hazirliklar planlanirken her
tarli mevsimsel sartlar goz oniinde bulun-
durulmal, barinma alanlarinin yeterli 1sinma
ve havalandirma kosullari saglanmali, kronik
hastaligi olan bireyler icin mutlaka bireysel
deprem hazirligini da iceren c¢alismalar ya-
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pilmalidir. Deprem sonrasi donemde ise sag-
hkli haberlesmenin devamliligi saglanmal,
recetesiz ila¢c kullanimina bagli gelisebilecek
olumsuzluklar g6z o6nlinde bulundurulmal,
depremzedeler en kisa siirede etkili hastalik
yonetimi konusunda harekete gecirilmeli ve
mutlaka psikolojik acidan degerlendirilmelidir.

Arastirmamizin en o6nemli sinirhhdi, sadece
depremin ilk 72 saatinde Malatya'da bulunan
depremzedelerle yiritilmesidir. Bu nedenle
elde edilen veriler tim depremzedeler icin ge-
nellenemez.

TESEKKUR

Galismaya katilan tim depremzedelere samimi
ve icten yanitlari icin tesekkir ederiz.
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