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OZET:

Amag: Deprem kaynakli afetlerde kadinlarin ihtiyaglari, fizyolojileri ve toplumsal cinsiyete dayali degisen
rolleri nedeniyle onceliklidir. Bu derlemede, deprem kaynakli afetlerin kadin sagligina etkisi ve hemsirelerin
sorumluluklart hakkinda bilgi sunmak amaglanmustir.

Yontem: Bu derlemenin kapsamina uygun ilgili literatiire, Pubmed, Google Akademik veri tabanlarinda tam
metnine ulasilan aragtirmalara yer verilmistir. Literatiir taramast 1 Haziran 2023 tarihine kadar Tiirk¢e ve
Ingilizce dillerinde gerceklestirilmistir. Literatiir taramast igin, “deprem”, “lireme saglig1”, “gebelik”, “dogum”,
“postpartum”, “menopoz”, “siddet”, “toplumsal cinsiyet”, “stres”, “anksiyete”, “depresyon”, “travma sonrasi
stres bozuklugu”, “psikolojik distres”, “psikoloji”, “ad6lesan” ve “kadn” soézciikleri igin referans anahtar

kelimeleri belirlenmistir. Dahil edilme olgiitlerine uyan ¢alismalar derlemeye alinmustir.

Bulgular: Depreme maruz kalan kadinlarla yapilan ¢alismalar, kadmlarin olumsuz saghk sonuglarin
bildirmektedir. Deprem, saglikli olmayan barinma kosullari, giivenli olmayan i¢me ve kullanma suyu nedeniyle,
kadmlarda cesitli enfeksiyonlar ve bulagici hastaliklarin gelisimi agisindan risk olugturmaktadir. Gebelikte
yasanan deprem, stresin artmasina yol agarak erken dogumla; artan stres inutero ortami ve fetal gelisimi
etkileyerek diisiik dogum agirligi ve APGAR skorlar1 gibi perinatal komplikasyonlarla ve diisiik gestasyonel kilo
artistyla iliskilendirilmektedir. Ote yandan kadinlar, toplumsal cinsiyet rollerine bagh olarak siddete ve cinsel
istismara maruz kalabilmekte, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu yasayabilmektedir.

Sonu¢: Deprem sonrasi siirdiiriilebilir kadin sagligi agisindan, kadmlarin temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda
olusan gii¢liikklerin, gebelik ve dogum sonu donemde gelisebilecek ani komplikasyonlarin, emzirme ve aile
planlanmasiyla ilgili sorunlarin erken fark edilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin depremden etkilenen
kadinlara toplumsal cinsiyete duyarli olarak hijyen, aile planlamasi, pre/perinatal saglik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, emzirme ve diger cinsel/saglik iireme saghgi konularinda egitim ve danigmanlik sunmalar
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, deprem, hemgirelik bakimi, kadin sagligi, iireme sagligi
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THE IMPACT OF EARTHQUAKE-RELATED DISASTERS ON
WOMEN'S HEALTH AND NURSES' RESPONSIBILITIES

ABSTRACT:

Purpose: Women's needs, physiology and gender-based changing roles are prioritized in earthquake-induced
disasters. This review is aimed to provide information about the effects of earthquake-induced disasters on
women's health and the responsibilities of nurses.

Methods: The relevant literature, which is suitable for the scope of this review, and studies whose full texts are
available in Pubmed, Google Scholar databases are included. The literature review was conducted in Turkish and
English until June 1, 2023. Reference keywords were determined for the literature search, "earthquake",
"reproductive health”, "pregnancy"”, "birth", "postpartum", "menopause”, "violence", "gender", "stress",

"anxiety", "depression”, for the words "post-traumatic stress disorder", "psychological distress", "psychology",
"adolescent™ and "woman". Studies that met the inclusion criteria were included in the review.

Findings: Studies conducted with women exposed to earthquakes report negative health outcomes of women.
Earthquake creates a risk for the development of various infections and communicable diseases in women due to
unhealthy housing conditions, unsafe drinking and utility water. Earthquake experienced during pregnancy leads
to increased stress and resulting premature birth; increased stress affects the inutero environment and fetal
development and is associated with perinatal complications such as low birth weight and APGAR scores, and
low gestational weight gain. In addition, women may be exposed to violence and sexual abuse depending on
their gender roles, and may experience depression and post-traumatic stress disorder.

Conclusion: In terms of sustainable women's health after the earthquake, it is important to recognize the
difficulties that develop during the provision of women's basic needs, the sudden complications that may develop
during pregnancy and postpartum period, and the problems related to breastfeeding and family planning.
Therefore, nurses should provide gender-sensitive education and counseling to women affected by the
earthquake on hygiene, family planning, pre/perinatal health, sexually transmitted infections, breastfeeding and
other sexual/reproductive health issues.

Keywords: Disaster, earthquake, nursing care, women's health, reproductive health
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1. GIRIS

Deprem, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi [AFAD] tarafindan “Tektonik kuvvetlerin
veya volkan faaliyetlerinin etkisiyle yer kabugunun kirilmasi sonucunda ortaya c¢ikan
enerjinin sismik dalgalar halinde yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yeryliziinii kuvvetle
sarsmast olayidir.” olarak tanimlanmaktadir [1]. Depremler, olumsuz etkileri nedeniyle birgok
insanin ihtiyaglarin1 karsilayamaz hale gelmesine ve yasam diizeninin bozulmasina yol
acmaktadir. Deprem kaynakl afetler, kadinlarin yasaminda daha fazla tehdit olusturmaktadir.
Aragtirmalar, deprem nedeniyle yasamini yitiren kadinlarin daha fazla oldugunu
bildirmektedir [2]. 6 Subat 2023 tarihinde Tirkiye’nin 11 ilini etkileyen depreminin ilk
verileri de, hastanede tedavi gorenlerin yarisindan fazlasinin (%52,8) kadmlar oldugunu
gostermektedir [3]. Bu siiregte ciddi boyutta etkilenen kadin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve rehabilite edilmesi icin temel gereksinimlerinden bagslanarak miidahale
edilmesi gerekmektedir [4]. Kadinlarin acil ihtiyag Oncelikleri tiim bireylerin temel
gereksinimleriyle benzerlik gostermekte ve kadinlara 6zel ihtiyaglar1 daha arka siralarda yer
almaktadir. Bunlar; yiyecek, giivenli barinak/yer, su (igme ve yikama), kiyafet, tip/ilk yardim
olarak siralanmaktadir. Bir arastirmaya gore kadinlar, deprem sonrasi acil ihtiyaglarini
yiyecek (%97,4), barinak (%75,2), su (igme ve yikama) (%63,2), kiyafet (%47,0), aile
bireyleri/akrabalar hakkinda bilgi (%29.9), adet hijyeni i¢cin malzeme (%18,8), cep telefonu
(%14,5), tip/ilk yardim (%11,1), giivenli yer (%10,3) ve sabun (%6,8) olarak
onceliklendirmektedir [5]. Sagliksiz barinma kosullari, igme ve kullanma suyu kadinlar i¢in
solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit gibi salgin hastaliklar acisindan tehdit
olusturmaktadir [6]. Kadinlar saglikli beslenmeyle ilgili de sorunlar yasayabilmekte ve viicut
gereksinimlerini karsilamakta zorlanabilmektedir. Depremden 1 yil sonra besin alimi ve
vitamin/mineral durumlarini inceleyen bir ¢aligmanin sonuglari, tireme ¢agindaki kadinlarin
mikro besin durumunun afet bolgelerinde zayif oldugunu géstermektedir [7].

Deprem sonrasinda kadin, addlesan ve kiz ¢cocuklar1 6zelinde lireme saglhigiyla ilgili olarak;
menstrual hijyen ihtiyaglarinin 6nceliklendirilmesi 6nem tasimaktadir [4]. Deprem nedeniyle
etkilenen kadin ve addlesan kizlarin menstrual hijyen ihtiyaglarinin karsilanmasinda sorunlar
oldugu bildirilmektedir [5-9,10]. Bu siirecin etkin ydnetilememesinin kadin sagligini olumsuz
etkileyen sonuglarinin oldugu bilinmektedir. Ayrica kadmlarin, antenatal, intrapartum ve
postpartum donemde nitelikli bakima erisimlerinin saglanmasi ve aile planlamasi agisindan
onlara ihtiyaglari olan saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir [4]. Belirtilen
alanlara erisimde aksamalarmn ya da eksikliklerin olmasi durumunda, sonuglar
agirlasabilmekte ve maternal mortalite, abortus, preterm dogum ve 6lii dogum da dahil olmak
tizere cesitli perinatal komplikasyonlar gelisebilmektedir [10]. Bunun yani sira, hem ireme
cagindaki hem de menopozal donemdeki kadinlar jinekolojik sorunlarla da miicadele etmek
zorunda kalabilmektedir. Bu sorunlar kadinlarin yasam kalitesini diisiirmekte ve uzun tedavi
gerektiren saglik sorunlariyla yiiz yiize gelmelerine neden olmaktadir [11,12].

Kadinlarin fizyolojik sagliklar1 kadar psikolojik 1iyilik halleri de depremden kot
etkilenmektedir. Kadinlar tiim yasam evrelerinde mental sagliklar1 agisindan, depremin
yarattig1 travmatik durum ve beraberinde gelisen bircok sarsici etkene bagli olarak onarilmasi
giic hastaliklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Kadinlarda bu siiregte psikolojik sikinti, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve depresyon gelisebilmektedir [13-15].

Deprem sonras1 kadin saghigimi etkileyen onemli bir diger faktdr de toplumsal cinsiyet

algisidir. Toplumsal cinsiyet, toplumun kadina bigtigi rolleri ve sorumluluklar1 ifade
etmektedir [10]. Diinyada meydana gelen cesitli afetlerde, fiziksel olarak erkeklerden daha
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kirilgan olmasi, bazi toplumlarda kadinlarin ¢aligmamasi nedeniyle evlerinde olmalari,
ylizme/tirmanma gibi becerilerinin az gelismis ya da hi¢ gelismemis olmasi, geleneksel
kiyafetleri nedeniyle kurtulmakta zorlanmalar1 gibi degistirilebilir toplumsal cinsiyete dayali
ctkenler, kadinlarin yasamini tehdit edebilecek boyuta ulasabilmektedir [16]. Kadinlarin
yetistigi toplumun sosyal normlarina bagli olarak edindikleri davraniglar ve yasamlari
boyunca elde ettikleri kazanimlar/beceriler afet sirasinda giivenli olmayan davraniglar
gostermelerine neden olabilmektedir [17]. Bir arastirmada Kesmir depremi sonrasi kadinlarin
Hindu gelenegi geregi evde saklanmalari zorunlulugu nedeniyle, depremde olenlerin
%55,0’m1n kadinlar oldugu bildirilmektedir [18]. Baz1 toplumlarda da yardim saglanmasinda
toplumsal cinsiyet rollerinin etkileri nedeniyle kadinlarin temel ihtiyaglarini karsilamakta
zorluklar yasadiklari rapor edilmektedir [9]. Bunun yam sira kadinlar, fiziksel, cinsel (taciz,
tecaviiz, zorla evlendirilme) ve psikolojik siddete maruz kalmaktadir [19-21]. Yasadiklari
siddet nedeniyle cinsel yolla bulasan hastaliklar ve psikolojik saglik sorunlariyla miicadele
etmek zorunda kalmaktadir [22].

Deprem sonrasi gayri resmi barinaklarda dus olmamasi nedeniyle yerinden edilmis kadinlarin
saglig1 ciddi bir sekilde etkilenmekte, emziren kadinlar mahremiyetlerini saglayacak bir alan
olmamas1 ve hijyen kosullarinin uygun olmamasi nedeniyle bebeklerini emzirmekte giigliikk
cekmekte, hijyen, aile planlamasi, anne sagligi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, ergen sagligi,
emzirme, ¢ocuk bakimi ve diger cinsel saglik/iireme sagligi konular1 hakkinda bilgilendirme
oturumlarina ihtiyaglari olmaktadir. Ayrica, ge¢im kaynaklarina bagl kosullarin kétiilesmesi,
kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 i¢in toplumsal cinsiyete dayali siddet riskini artirmaktadir. Gayri
resmi barinaklarda kalan kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 giivenli olmadigi, ¢adir alanindan uzakta
oldugu ve aydinlatilmadig1 i¢in geceleri tuvaletleri kullanamamaktadir. Ozellikle ataerkil
toplumlarda bakim verme sorumluluklari, ev islerine daha fazla zaman ayirmalar1 gerektigi
i¢in, kadinlar ve kiz ¢cocuklarinin refahi acgisindan bu durum ek bir baski da olusturmaktadir.
Bununla birlikte, kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik psikolojik siddet riski artmakta ancak,
kadmlar ve kiz cocuklar1 birincil ihtiyaclar1 karsilanmadigi i¢in bu konuda destek talep
edememektedir. Ayrica, 0n saflarda yer alan saglik bakim sunucularinin erkek olmasi,
kadinlarin ihtiyaglart hakkinda konusmakta kendilerini rahatsiz hissetmelerine yol agmaktadir
[23]. Kadinlarin erkeklerle konusmasi hos karsilanmayan bazi toplumlarda sahada kadinlara
destek olmasi i¢in gorev alacak ekiplerde kadin personelin goérevlendirilmesi daha verimli
sonuglar saglamaktadir. Bu nedenle, depremden etkilenen kadinlarin iginde bulunduklar
kiiltiiriin ve toplumsal cinsiyet rollerinin goz oniinde bulundurulmas: gerekli miidahalelerin
yapilmasinda onem tagimaktadir [24].

Kadimlar deprem kaynakli afet nedeniyle fizyolojik ve psikolojik olarak c¢esitli boyutlarda
etkilenmektedir. Deprem kaynakli afetlerin kadin saglhigina etkileri ve bir saglik profesyoneli
olarak hemsirelerin bu konudaki sorumluluklar1 hakkinda bilgi sahibi olunmasinin kadinlara
optimal saglik hizmeti sunulmasina ve siirdiiriilmesine katki saglayacagi diisiiniillmektedir.

2. YONTEM

Bu derlemede deprem kaynakli afetlerin kadin sagligina etkisi ve hemsirelerin sorumluluklar
konusunda bilgi sunmak amaclanmistir. Bu dogrultuda ilgili literatiir, “Google Akademik” ve
“Pubmed” veri tabanlar1 taranmis olup, tam metnine ulasilan ¢alismalara yer verilmistir. Bu
derleme i¢in; addlesan donemden menopozal donem de dahil olmak iizere kadin sagligimnin
tiim evrelerini kapsayan bir literatiir taramasi yapilis olup, “Deprem kaynakli afetlerin kadin
sagligina etkisi ve hemsirelerin sorumluluklart nelerdir?” sorusuna cevap aranmistir. Bu
dogrultuda literatiir taramasi icin; “deprem”, “Ureme saghgi1”, “gebelik”, “dogum”,
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“postpartum”, “menopoz”, “siddet”, “toplumsal cinsiyet”, “stres”, “anksiyete”, “depresyon”,
“travma sonrasi stres bozuklugu”, “psikolojik distres”, “psikoloji”’, “addlesan” ve “kadin”
referans anahtar kelimeleri belirlenmistir. Daha sonra bu kelimelerle “AND/OR” kelimeleri
kullanilarak, Tiirkge ve Ingilizce dillerinde ¢esitli tarama kombinasyonlar1 olusturulmustur.
Dahil edilme Olgiitlerine uyan g¢alismalar derlemeye alinmistir. Bu derlemeye dahil etme
kriterleri;

A4 Deprem kaynakli afetler hakkinda bilgi sunma,

A Kadin saglig1 ve hastaliklart hakkinda bilgi veya sonug verme,

/4 1 Haziran 2023 tarihine kadar Tiirkce veya Ingilizce dillerinden birinde yayinlanmis

olma,

{4 Derleme ya da arastirma makalesi olarak yayinlanmis olmadir.

Derlemeye alinma 6lgiitleri disinda kalan ¢alismalar dahil edilmemistir.

2.1 Deprem Kaynakh Afetlerin Kadin Ureme Saghgina Etkileri

Deprem, kadinlarin akut deprem hasarina maruziyetlerine bakilmaksizin kaliteli temel saglik
hizmetlerine erisimini olumsuz etkilemektedir. Bunlar icerisinde 6zellikle addlesan kizlarin ve
kadinlarin menstrual hijyen ihtiyaclar1 [5], antepartum, intrapartum, postpartum ve menopozal
doénemlerdeki bakim oncelikleri yer almaktadir [25].

2.1.1 Adolesan donem etkileri

Kadin saglig1 her yastan kadinin temel bakim ihtiya¢larinin karsilanmasini ve onlara nitelikli
bakim verilmesini gerektirmektedir. Deprem gibi dogal afetler neticesinde kritik bir yasam
evresinde olan adolesan kizlarin ve lireme ¢agindaki diger tiim kadinlarin bakim oncelikleri
Oonem arz etmektedir. Bu siiregte, ergen kizlar ile menars ve menopoz arasindaki kadinlar i¢in
menstrual hijyen yonetimi, ihtiya¢ Oncelikleri sirasinda sonlara birakilmakta ve gilivenli
karsilanmasinda zorluklarla karsilasilmaktadir. Depremden etkilenen adélesan kizlarin ve
kadinlarin menstrual hijyen gereksinimlerinin oldugu, bunun karsilanmasinda yetersizlikler
yasandig1 arastirmalarda gosterilmektedir. Nepal depremi sonrasinda yapilan bir aragtirmada,
kadinlarin ve adolesan kizlarin %18,8’1 menstrual hijyeni en yliksek genel ihtiyag olarak
bildirmis olup, katilimecilarin tamami depremden sonraki ilk ayda yardim malzemeleri
arasinda menstrual hijyen araglarinin olmadigini ifade etmistir [5]. Haiti depreminden sonra
adolesan kizlarin menstrual hijyen ihtiyaclart ve bunlarin karsilanmasiyla ilgili yiiriitiilen bir
calismada da, katilimcilarin %68,0’mnin karsilanmamis menstrual hijyen ihtiyaglarinin oldugu,
%77,0’mm son kullandig1 menstrual hijyen malzemesinin bir kismimni yeniden kullanmak
zorunda kaldigi, %44,0’inin son adet doneminde menstruasyonu nedeniyle okula devam
edemedigi ve bir¢ogunun evde ve okulda regl malzemelerini degistirirken birisinin veya bir
seyin kendilerine zarar vermesinden endise duydugu bildirilmistir [8]. Iran’da 2017 yilinda
yasanan depremden sonra yapilan bir arastirmada, kadmlarin en temel ihtiyaclari olan
menstrual hijyenik ped malzemelerinin temin edilmedigi rapor edilmistir [9].

2.1.2 Gebelik donemindeki etkiler

Gebelik, bir kadinin yasaminda 6nemli bir donem olup, hem annenin hem de dogmamis
bebeginin sagligina 6ncelik vermeyi gerektirmektedir. Ancak depremler, gebe kadinlarin rutin
antenatal kontroller, ultrason taramalar1 ve diger kritik hizmetler de dahil olmak tizere dogum
oncesi bakima erisimini zorlastirabilmektedir. Birincil saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu
hastanelerin ve diger saglik merkezlerinin yikilmasi, gebe kadinlar1 savunmasiz ve risk altinda
birakmaktadir. Bu nedenlere bagli olarak gebe kadinlar temel saglik hizmetlerine erismekte
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zorlanabilmekte, antenatal takiplerini yaptirma ve en yakin saglik merkezine ulagma
konusunda sorun yasayabilmektedir [26]. Deprem, gebelikte yetersiz kilo alimima ve
hemoglobin diizeylerinin diismesine neden olarak olumsuz dogum sonuclarina yol
acabilmektedir. Yapilan bir arastirma deprem maruziyetinin gebelerde yetersiz gestasyonel
kilo alimina, hemoglobin seviyesinde, yenidogan dogum kilosunda, bas ¢evresinde ve boy
uzunlugunda azalmaya sebep oldugunu gostermektedir. Arastirmalar, deprem yasayan
gebelerde erken dogum (%18,9'a kars1 %10,9), diistik (%17,1'e karst %10,5) ve 6lii dogum
(%3,7'ye karst %1,8) oranlarmin daha fazla oldugunu rapor etmektedir [27]. Bir baska
arastirmada, yalnizca bir kurumu ziyaret eden gebelerle karsilastirildiginda tibbi endikasyon
nedeniyle perinatal kontrol kurumunu degistiren gebelerin dogumda gebelik yasinin kisaldigi
ve erken dogum yaptigi belirtilmektedir [28].

2.1.3 Doguma yonelik/dogumla ilgili etkiler

Dogum sonuglari, kadin sagliginin 6nemli gostergelerindendir. Doguma ve bu siirece etki
eden faktorler, kadin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve optimal sagliga erisilmesinde
uygulanacak stratejik miidahaleler agisindan nitelikli bir yol haritasi olusturulmasi igin
onemlidir. Dogum, gebelikte maruz kalinan deprem nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Bu
donemde yasanan deprem sonrasindaki dogum sonuglarmin kétiilestigini gosteren kanitlar,
cesitli arastirmalarda bildirilmistir. Bir arastirmada, maternal ve neonatal 6liim oranlarinin
deprem nedeniyle arttigi rapor edilmistir [29]. Biiyiik Japonya depremi sonrasi perinatal
sonuclart degerlendiren bir arastirmada, depremden etkilenen bélgelerde yasayan ve evi
hasarlt olan gebelerin preterm eylem yasama olasiliklarinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir [30]. Varzaghan’da (Dogu Azerbaycan) yapilan bir arastirmada,
depremden Onceye gore preterm eylem yasayan gebe sayisinin yaklasik olarak 2 katina
ulagtigr (%10,9’a karst %18,9) tespit edilmistir [31]. Wenchuan’da (Cin) yapilan bir
calismanin sonuglari, depreme maruz kalan kadinlarin erken dogum sikliginin 6nemli olarak
daha yiiksek (%14,1’¢ karsi %7,3) oldugunu gostermistir [32]. Biiylik Japonya depremi
sonrast gebelik sonuglarini inceleyen bir kohort ¢alismasi, preterm dogum oraninin %5,6,
diisiik dogum agirlikli bebek oraninin %9,5 ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek oraninin da
%0,8 oldugunu; gestasyonel hipertansiyon ve plasental anomali gibi ciddi obstetrik
komplikasyonlarin en sik sosyoekonomik diizeyi diisiik gen¢ kadinlar arasinda goriildiiglinii
ortaya koymustur [33]. Japonya depremi sonrasi yapilan bir arastirmada, gebelerin %7,9’unda
erkan membran riiptliri (PROM) oldugu, bu oranin sismik deprem dalga siddetiyle iliskili
olarak arttif1 ve bu fiziksel sonucun >6 sismik yogunluktaki depremin art¢1 soklarindan
kaynaklanmig olabilecegi rapor edilmistir [34]. Cin’de yapilan bir arastirmada da deprem
oncesine gore, deprem sonrast preterm dogum (%7,4’e karsi %5,6) ve depremi ilk
trimesterinde yasayanlarda dogum kusurlar1 (%1,4’e karst %0,9) oranlarinin anlamli olarak
arttigl, disiik dogum agirhiginin ve diisik APGAR skorlarinin daha fazla gdzlendigi
belirlenmistir [35]. Yeni Zelanda’da yapilan bir arastirmaya gore, birinci trimesterinde
depreme maruz kalan kadinlarin kalmayanlarda gore preterm dogum goriilme riskinin
yaklagik olarak 3 kat (OR:3,293, %95 Cl:1,276-7,525) daha fazla oldugu rapor edilmistir
[36]. Sili depremi sonrasi yapilan bir arastirmada da, ikinci trimesterde deprem yasayan
gebelerde depremin gebelik siiresini 7 giin kisalttig1 rapor edilmistir [37].

Arastirmalar, deprem sonrasi sezaryen oranlarinin da arttigini rapor etmektedir (%54,6’ya
karst %36,1) [32]. Ayrica, depremin ikincil cinsiyet oranlarini (erkeklerin kadinlara orani)
etkiledigini goésteren verilere rastlanilmaktadir. Sili depremi sonrasi yapilan bir arastirmada,
depremden hig etkilenmeyen bolgedeki gebelerin dogumda ikincil cinsiyet oran1 %49,8 olup,
cok fazla etkilenen bolgede yasayan gebelerdeki bu oran %52,1 olarak saptanmis ve depremin
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ikincil cinsiyet oranlarini etkiledigi bildirilmistir [28]. Bir bagka arastirmada da, depremi
yasayan kadinlarin kiz ¢ocuklarinda ikincil cinsiyet oranlarinin azaldigi rapor edilmistir [38].

2.1.4 Lohusalikla/Dogum sonu donemle ilgili etkiler

Deprem maternal-neonatal nitelikli dogum sonu saglik bakiminda yetersizliklere ya da
aksakliklara zemin hazirlamakta [23], postpartum aile planlamasinda, anne ve yenidoganin
beslenmesinde sorunlara yol agabilmektedir. Bir arastirma deprem yasamanin kadinlarin
isteyerek gebe kalma oranlarini azalttigini ve evinde hasar olan kadinlarin gebeligini isteme
oranlarinin daha diisiik oldugunu bildirmektedir [39]. Baz1 arastirmalar ise gebelik isteyen
kadin oranlarinin arttigm rapor etmektedir. italya depremi sonrasinda kadinlarin gebelik
isteme durumlarmnin %22,6 oraninda artis gosterdigi bildirilmistir [40]. Italya’da yapilan bir
bagka arastirma, deprem sirasinda ve sonrasinda emzirmeye yonelik tavsiyelerin yeterince
karsilanamadigini belirtmekte ve bu siiregte acil miidahalenin tiim seviyelerinde plan, politika
ve prosediir gelistirilmesinin aciliyetini vurgulamaktadir [41]. Biiyliik Dogu Japonya depremi
sonrast annelerin beslenme durumlarini inceleyen bir ¢alisma ise depremden sonra ikamet
edilen hanenin, annelerin besin alimimi etkiledigini; “kiralik konut” veya “yeniden insa
edilmis evdeki annelerin, “depremden 6nce ayn1 evde” ikamet edenlere kiyasla, hemen hemen
tiim besin maddelerini veya belirli besin maddelerini 6nemli 6l¢lide daha diisiik aldigini
gostermistir. Ayrica, “tanidik evinde” kalan annelerin besin alimi ile “deprem Oncesi ayni
evde” yasayan annelerin besin alimlar1 arasinda daha az anlamlhi fark tespit edildigini

bildirmektedir [42].
2.1.4 Menopozal donem etkileri

Deprem menopozal donemdeki kadinlarin da yasamini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla,
menopozal donemdeki kadinlarin bakim Onceliklerinin belirlenerek, etkili girisimlerin
zamaninda uygulanmasi kadin sagliginin her yasta korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
bakimindan 6nem tasimaktadir. Her ne kadar bu konunun 6nemine dikkat ¢eken arastirmalar
siirlt olsa da, mevcut bulgular menopozal donemdeki kadinlarin deprem nedeniyle stres
diizeylerinin arttigini, artan yasla yasam kalitelerini etkileyen olumsuz saglik sonuglarinin
gelistigini ve menopozal donemdeki kadinlarin deprem sonrast bakim ihtiyaclarinin
belirlenmesinin  kadin  saghiginin  giiclendirilmesinin  6nemli bir unsuru oldugunu
vurgulamaktadir [43].

2.2 Deprem Kaynakh Afetlerin Kadina Yénelik Siddetle ve Cinsel Saghk/Ureme
Saghgiyla flgili Etkileri

Deprem, kadma yonelik siddet davraniglarini artirmaktadir. Kadina yonelik siddet, deprem
gibi beklenmeyen dogal afetler sonrasinda aile i¢i psikolojik siddetten fiziksel siddete ve hatta
cinsel taciz, istismar, fuhus ve zorla evlendirilmeye kadar uzanmaktadir [19,21]. Cinsel siddet
maruziyeti de kadinlarin ¢esitli mental saglik sorunlar1 yasamalarina neden olmakta ve
intihara egilimini artirmaktadir. Bu dongli birbirini besleyerek, kadinlarin yasamlarinda
olumsuz sonuglar dogurmaktadir [44]. Biiyiikk Japonya depremi sonrasi gebe kadinlarin
%5,9’unun aile i¢i fiziksel siddete ve %18,8’inin psikolojik siddete maruz kaldig tespit
edilmistir [45]. Nepal depremi sonrasi kadinlarin aile i¢i siddete maruz kaldigi, esleri
tarafindan diizenli olarak doviildiigii, kimi zaman kamptaki herkesin Oniinde onlarla alay
edildigi ve onlara kotii sozler sdylendigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, yoksul, smnirli
birikime ve ayricaliklardan yoksun ge¢mise sahip ailelerin, deprem sonrasi evlerini, gelir ve
gecim kaynaklarin1 kaybetmeleri nedeniyle daha da yoksulluga siiriiklendikleri, bu ekonomik
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giivensizliklerle ve afetlerin esitsiz etkileriyle basa c¢ikmak i¢in alkolli, bir bas etme
mekanizmasi olarak kullandiklar1 rapor edilmektedir [21]. Biiyiik Japonya depreminden sonra
yapilan bir ¢aligmada, yakin partner siddetinin kuzey/giiney kiy1 bolgelerinde yillar icerisinde
artt1g1, lilkenin i¢ kesimlerinde de hem zihinsel hem de fizyolojik siddet oranlarinin tlke
genelinden yiiksek oldugu rapor edilmistir [20]. Bir arastirmada da kadinlarin cinsiyete dayali
siddet yasadiklar1 rapor edilmektedir [46]. 2010 Haiti depreminden sag kurtulan ve
cadirkentte yasayan kadinlarla yapilan bir aragtirmanin sonuglari ise kadinlarin %75,0’1inin

deprem sonrasinda erkek arkadaslar1 ya da esleri tarafindan toplumsal cinsiyete dayali olarak
siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir [22].

Kadinlar, depremin yasam siirecine olumsuz etkileri nedeniyle ¢esitli cinsel saglik/iireme
saglig1 sorunlar1 da yasamaktadir. Yapilan bir arastirmada, kadinlarin acil servise
bagvurduklar1 yaygin nedenler arasinda vajinal enfeksiyonlar, gogiis agris1 veya Kkitleler ve
gebelikle ilgili endiseler veya komplikasyonlar oldugu bildirilmektedir [46]. Cin’de yasanan
deprem sonrasi yapilan bir arastirmada, kadinlarin adet diizensizlikleri ve pelvik inflamatuvar
hastalik oranlarinin arttig1 bildirilmistir [47]. Yine Cin’de yasanan deprem sonrasinda yapilan
bir bagka arastirmada da, depremden sonra kadinlarda adet diizensizligi, alt genital sistem
enfeksiyonlar1 ve pelvik inflamatuvar hastalik oranlarinin arttigi rapor edilmistir [48].

Ayrica, kaynaklarin siirli oldugu ortamlarda artan seks kacgake¢iligi ve fuhus gibi birbiriyle
baglantili ¢esitli gevresel ve sosyal faktorler nedeniyle kadinlar, bir felaket durumundan sonra
yiiksek HIV enfeksiyonu riski altinda olabilmektedir. Bir arastirma, yoksullugun, sosyo-
ekonomik krizin, yerinden edilmenin ve azalan sosyal sermayenin, artan seks kagakg¢iliginin,
fuhus oraninin ve saglik hizmetlerine yetersiz erisimin depremden etkilenen bolgelerdeki
kadinlarda HIV riskini artiran faktorler oldugunu gostermektedir. Artan seks kacakeiligi ve
fuhus gibi c¢evresel ve sosyal faktorler, deprem sonrasinda kadinlarin HIV riskiyle
iliskilendirilmektedir [19]. Arastirmalar depremin yol agtig1 artan gida giivensizligi ve kaynak
yoksunlugunun kadimnlarin HIV'e kars1 savunmasizligint dolayli olarak sekillendiren énemli
bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Bu siirecte, riskli cinsel davranmislar, zorla seks ve
alisverise dayali cinsel iligkiler de dahil olmak {izere, yoksul iilkelerdeki savunmasiz kadinlar
arasinda HIV bulasim1 artiran sosyal iligkilerin ve davramislarin degistigine dikkat
cekmektedir. HIV’i tedavi etmek ve onlemek i¢in kaynaklarin ve araglarin yetersizliginin
zaman i¢inde kalici olmasi nedeniyle, yashh kadinlarda HIV prevalansinin arttigina isaret
etmektedir [11,12]. Haiti depremi sonrasi yapilan bir baska arastirma, kadinlarin toplumsal
cinsiyete duyarli olarak erkeklere goére HIV seropozitif oranlarinin daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir [49]. Kadinlara, seks isciligi, fuhus yaptirilmakta ve kadmnlar zorla
evlendirilmektedir. Geng kadinlar, bor¢ karsilig1 ¢alistirma, fuhus, zorla evlendirme ve hatta
tastyict annelik i¢in satilmakta veya cesitli lilkelere gotiiriilmektedir [21]. Haiti depremi
sonras1 yapilan bir arastirmada, istismara ugrayan kadinlarin ugramayanlara gore intihar
diislincelerinin 2,2 kat, intihar girisimlerinin 1,9 kat daha fazla ve bu kadinlarin depresyon ve
TSSB yasama olasiliklarinin 6nemli olgiide daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica,
TSSB ve depresyon puanlarindaki 1 birimlik artisin, kadinlarin istismara ugrama riskini
sirastyla %105,7 ve %14,9 kat artirdigi belirtilmektedir [44]. Deprem sonrasi yerinden edilmis
kadinlarla yapilan bir arastirmanin sonuglar1 da, depremden 6nce yiiksek olan ve birincil
olarak kadinlarin erkek arkadaglarinin veya eslerinin sorumlu oldugu kadina yonelik siddet ve
taciz oranmin (%71,2) depremden sonra artarak siirdiigiinii (%75,0) rapor etmektedir. Bu
arastirmaya gore istismara ugramis kadinlar, istismar edilmeyenlere kiyasla 6nemli 6l¢iide
daha fazla zihinsel ve fiziksel saglik sorunu bildirmektedir [22].
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2.3 Deprem Kaynakh Afetlerin Psikolojik Saghga Etkileri

Deprem sonrasi kadinlarin psikolojik sagligi da olumsuz etkilenmektedir. Bir¢ok arastirma,
kadinlarin iireme ¢aginin tiim evrelerinde maruz kaldiklar1 deprem kaynakli travmatik olaylar
nedeniyle mental iyilik halinin bozuldugunu bildirmektedir. Yapilan bircok arastirmada,
birbirini destekleyen sonuglar gosterilmistir. Bir arastirmada, kadinlarin erkeklere gére TSSB
ve depresif belirtiler agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bildirilmektedir [49]. Bir
baska arastirmada, daha yagl, yaralanmis veya kendini korkung hisseden ve depremde evleri
ciddi sekilde hasar goren kadinlarin daha yiiksek TSSB ve travma sonrasi biiylime (TSB)
seviyelerine sahip olma olasiliginin daha yiiksek; egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin ise
daha yiiksek TSSB ve daha diisiik TSB seviyelerinde olma olasiliginin daha ytiksek oldugu
bildirilmistir [50]. Biiyiik Japonya depremi sonrasi yapilan bir arastirmadan elde edilen
verilerde, her on kadindan yaklasik olarak ti¢liniin psikolojik sikinti yasadigi (%28,0) rapor
edilmistir. Kadinlar arasinda maasli bir gelirin olmadig1 bir evde yasama, evden ¢ikma
sikliginin diisiik olmasi, afete baglh gelir degisikliginin olmasi ve saglik jsikayetleri psikolojik
sikinti ile iliskilendirilmistir [13]. Bir arastirmada, Biiylik Dogu Japonya depreminin
kadinlarda psikolojik sikinti riskini 1,92 kat artirdig tespit edilmistir [20]. Deprem sonrasi
kadinlarda gelisen mental saglik sorunlarin1 derleyen bir meta-analizin sonuclari, kadinlarda
TSSB prevalansinin %53,4 ile %60,3 arasinda degistigini bildirmektedir [14].

Deprem gebelik donemindeki kadinlar i¢in mental saglik agisindan risk olusturabilmekte ve
psikososyal ve diger bireysel degiskenlerden etkilenebilmektedir. Bir arastirmada gebelerin
TSSB semptomlarimin yayginlik oran1 %12,2 olarak saptanmis; deprem yasamak ve gebelikte
algilanan stres TSSB ve depresyon i¢in anlamli olarak 6nemli bulunmustur [51]. Cin’de
meydana gelen deprem sonrasi gebelerle yapilan bir arastirmada, gebelerde depresyon
insidansinin %35,2 oldugu tespit edilmistir. Gebelerin depreme maruz kaldiklarindaki gebelik
yas1, objektif ve subjektif destek sistemleri, destek kullanma durumlari, olumsuz basa ¢ikma
tarzlar1 ve pozitif basa ¢ikma tarzlariyla depresyon gelistirme riskleri iligkilendirilmistir.
Ayrica, postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda, cocuk sayisi, yaralanan akrabalar,
oznel destek ve basa ¢ikma tarzi yer almistir [52].

Biiyiik Japonya depremi sonrasi merkez iissiinden uzak bir sehirde yapilan arastirmanin
sonuglari; kadinlarin deprem oncesinde %12,1 olan depresyon riskinin, depremden sonraki 0-
6 aylarda %35,0’a yiikseldigini, kaygi diizeylerinin depremden Oncesine gore arttigini, yiiksek
depresyon riskinin ve kayginin 24 aya kadar stirdiigiinii géstermistir [53]. Japonya depreminin
travmatik etkilerini ve dogum sonrasi depresif belirtileri arastiran bir ¢alismanin sonuglari,
gebelerin yaklasik olarak beste ikisinin depremle ilgili en az 1 travmatik deneyim yasadigini
ve dogumdan 1 ay sonra postpartum depresif belirti prevalansinin %13,3 oldugunu
bildirmistir. Ayrica, kadinlarda postpartum depresif belirtiyi, yasami tehdit eden deneyimin ve
baska bir kisinin fiili veya 6liim tehdidine tanik olmanin sirasiyla 1,40 ve 1,28 kat artirdig1 ve
postpartum depresif belirtinin depremle ilgili travmatik deneyimdeki artigla iliskili oldugu
gosterilmigtir. Ayrica bu arastirmada, gebelik Oncesindeki travmatik deneyimler dogum
sonrasi depresif belirtilerdeki artisla iliskilendirilmistir [15].

2.4 Deprem Kaynakh Afetlerde Siirdiiriilebilir Optimal Kadin Saghg i¢cin Hemsirelerin
Sorumluluklari

Temel hak ve Ozgiirliikler ¢ergevesinde kadinlarin yasam hakkinin korunmasi, gelistirilmesi

ve yiikseltilmesi i¢in hemsirelere Onemli sorumluluklar diismektedir. Bu c¢ercevede
hemsirelerin;
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Bakim siirecinde kaynak yonetimini etkili bir sekilde yapabilmesi,

Kadmin fizyolojik ve psikolojik ihtiyag¢larini holistik bakim ¢ergevesinde tespit etmesi

ve hemsirelik bakim siirecini yiiriitmesi,

v" Oncelikli bakim gereksinimi olan kadmlar1 tespit etmesi ve miidahale &nceligi
belirlemesi,

v Kadinlara ihtiyaglar1 dzelinde bireysellestirilmis hemgirelik bakim siireci gelistirmesi,
uygulamasi ve takip etmesi,

v Adélesan kizlarin ve tiim iireme ¢agindaki kadinlarin oncelikli temel gereksinimleri

olan menstrual hijyen malzemeleri ve araglarina erisimini saglamasi ve etkin

kullaniminda egitim ve danigsmanlik yapmast,

Antenatal donemdeki gebelerin gereksinimlerini belirlemesi ve izlemlerini yapmasi,

Gebelikte gelisebilen riskli durumlar erken donemde fark etmesi, ekip iiyeleriyle is

birligi igerisinde tedavisini uygulamasi ve gerektiginde sevk etmesi,

Dogum esnasinda normalden sapan durumlari izleyerek ilgili bildirimleri yapmasi,

Yenidoganin saglik bakim ihtiya¢larini kargilamasi,

Dogum sonu donemdeki kadinlarin ihtiyaglarina yonelik egitim ve danismanlik

yapmasl,

v" Dogum sonu dénemde normalden sapan durumlar konusunda yiiksek farkindaliga
sahip olmasi ve bu konuda logusay1 ve ailesini bilgilendirmesi,

v' Tiim yasam evrelerindeki kadinlara lireme saghgi, saghigi koruma ve gelistirme ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglari konularinda egitim ve danismanlik yapmasi (aile
planlamasi danismanligi, emzirme danismanligi, saglikli cinsel yagam, genetik hastalik
riski tasiyan ailelere danismanlik, periyodik jinekolojik ve meme kontrolii, pap smear
vb. testler i¢in yol gosterme ve yardimci olma),

v" Menopozal donemdeki kadinlarin saghk risklerini yasanan afet gergevesinde
degerlendirerek, gelisebilecek/artabilecek menopozal semptomlara yonelik bakim
stratejisi uygulamasi [54],

v Cevresel toksinlere ve hava kirliligine maruziyetin azaltilmasi konusunda kadinlar
bilgilendirmesi,

v Gebelik ve sonrasindaki as1 programlarinin eksiksiz uygulanmasi, emzirmeyi tesvik

etmesi gerekmektedir [6].

AN

AN

ANANIN

Hemsireler deprem gibi olagandis1 durumlarda bakim verdigi kadinlara psikolojik ilk yardim
da uygulayabilmektedir. Psikolojik ilk yardim, “olaydan hemen sonra kisilerin temel fiziksel
ya da psikolojik ihtiyaglarini tespit etmek ve bu ihtiyaclarin karsilanmasina yardimci olmak,
olay yerinde psikolojik triyaj yaparak psikiyatrik aciller i¢in gereken yonlendirmeleri
gerceklestirmek, bireylere olay sonrasi akut travmatik stres tepkileri konusunda rehberlik
etmek, olaganlastirma ve stabilizasyona destek olmak, bireysel ve toplumsal diizlemde normal
yasam akisina donmeyi kolaylastirmak ve bireyleri travmatik olayin uzun dénemli olasi
etkilerinden korumak” olarak ifade edilmektedir [55]. Buna ek olarak psikolojik ilk yardim,
bireylerin afet sonrasinda, onceden sahip olduklar1 saglikli bas etme mekanizmalarinin ve
direngliliklerinin de harekete ge¢irilmesini desteklemeyi amaglamaktadir. Bazi durumlarda
da, bireylerin daha uzun vadeli destek alabilmelerini saglamak amaciyla, gerekli tespitlerin
yapilarak yonlendirmeler yapilmas: da psikolojik ilk yardimin amaglar1 arasinda yer
almaktadir [56]. Son olarak, gebelikte ve Ozellikle postpartum donemde post-travmatik
depresyon ve kaygi sorunlari, korku, 6fke, aldirmazlik, kendini su¢lama, unutkanlik ya da
inkar gibi duygusal, zihinsel ve davramigsal problemler goriilebilmektedir. Bu siirecin
atlatilmasinda hemsirelerin gerekli durumlarda klinik psikolog ya da psikiyatri uzmanlariyla
is birligi saglamasi 6nemlidir [6].
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3. SONUC

Deprem, tiim yasam Onceliklerini degistirmekle birlikte, kadinlarin fizyolojik gereksinimleri
sebebiyle onlarin ihtiyaglarini 6n siraya tasimaktadir. Kadinlar olagan dis1 durumlardan daha
fazla etkilenmekte olup, bu siirecte gelisen yasami tehdit eden sorunlar nedeniyle kadinlarin
saglik riskleri artmaktadir. Dolayisiyla, bu risklerin en aza indirilmesi ve en kisa siirede
nitelikli saglik bakiminin sunulmasi ile olast sorunlarin da dniine gegilmesi saglanabilecektir.
Bu ¢ercevede temel ihtiyaglarin karsilanmasindan baslanarak diger optimal hemsirelik bakim
hizmetlerinin yapilmasi gerekmektedir. Kadinlarin 6ncelikli ihtiyaglari arasinda ilk siralarda,
yiyecek, barinma, i¢me/yikama i¢in su ve kiyafet, menstrual hijyen yoOnetimine iliskin
ihtiyaglar1 yer almaktadir. Kadinlar gebelik, dogum ve postpartum donemlerde maternal
mortaliteyle sonuglanabilen perinatal komplikasyonlar yagamaktadir. Ayrica lireme ¢agindaki
tiim kadinlarin psikolojik sagliklar1 bozulma riski tagimakta ve iireme c¢agimnin hemen tim
donemlerinde kadinlarda, depremin yol actig1 travmaya baglh olarak depresyon, psikolojik
sikint1 ve TSSB gelisebilmektedir. Ote yandan, toplumsal cinsiyet temelinde kadinlar hayatta
kalmak konusunda daha dezavantajli pozisyonda yer almakta ve her tiirlii siddete maruz
kalarak beden ve zihin biitiinligli temelden sarsilmaktadir. Ayrica bozulan yasam siireci, artan
giivensiz ortam ve fizyolojik yapilari nedeniyle cinsel saglik/iireme sagligi sorunlari
yasayabilmekte, HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar ve gesitli jinekolojik sorunlara agik
hale gelmektedir. Bu nedenle, sagligin iyilestirilmesi, saglhigi tehdit eden tehlikelerin ortadan
kaldirilmasi ve sagligin korunmasi siireglerinde etkin rol alan hemsireler, her kadmna 6zel
bireysellestirilmis hemsirelik bakimi gelistirmelidir. Bu ¢ercevede, addlesan kizlarin ve iireme
cagindaki tim kadinlarin 6ncelikli temel ihtiyaci olan menstrual hijyen malzemelerinin ve
gerekli diger araclarin saglanmasini etkin bir sekilde yonetmeli, her yastan kadinin cinsel
saglik/iireme sagligi gereksinimlerine yonelik bakim, egitim ve damigmanlik yapmalidir.
Ayrica, antenatal, intrapartum ve postnatal bakim siire¢lerinde kadin merkezli bakim vermeli,
yenidogan sagligiin temel ve ilk asamasi olan emzirme i¢in uygun ortamin hazirlanmasindan
baglayarak ihtiyaclar1 karsilayip egitim ile damigmanlik destegi sunmali ve bakim siirecini
yuriitmelidir. Kadina yonelik her tiirlii ayrimciligin ve siddetin farkinda olmali, siireg
icerisinde gereken onlemleri almali ve miidahaleleri yapmalidir. Kadin sagligi gostergelerinin
toplum saglhiginin en 6nemli belirleyicilerinden oldugunun bilinciyle, her kadinin fizyolojik
saglik ihtiyaclarmin kargilanmasinin yam sira psikososyal risklerine ve gereksinimlerine de
yonelik holistik hemsirelik bakim1 sunmalidir.
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