M Bu derginin igerigi Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.
Derleme Makale/Review Article

Balkan Saglik Bilimleri Dergisi
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Tiirkiye’deki Dogal Afetlerin Kadm Sagligi Uzerine Etkileri: Dogal Afet

ve Kadin Sagligi

Effects of Natural Disasters in Turkey on Women's Health: Natural Disaster and Women’s Health

Ramazan ALKAN!?

Insani acil miidahale sirasinda savunmasiz niifusun ihtiyaglarma daha
fazla dikkat edilmelidir. Savunmasiz popiilasyonlar, koti saglik
sonuglarina duyarliligi artan ve afetlerden orantisiz bir sekilde
etkilenen gruplardir. Kadinlar 6zellikle afet sonrasi travma sonrasi
stres bozukluguna ve depresyona karsi savunmasizdir. Saglik sorunlari
arasindaki baglantiy1 anlamak, dogal afet magdurlari igin yeterli afet
miidahalesini ve yardim ¢abalarini belirlermek i¢in 6nemlidir. Deprem
diinyada oldugu gibi tilkemizde de sik¢a goriilen doga olayidir. Dogal

afetlerin kadin sagligi tizerindeki etkisini kiiresel bir perspektiften

OZET

Anahtar kelimeler: Afet, deprem, hemsirelik, kadin sagligi, ruh sagligi

, Ozlem TANDOGAN?

degerlendiren ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Saglik profesyonelleri tilke
genelinde olaganiistii bir doga olayinda etkin bir sekilde gorev
almaktadir ve hemsireler de kadin sagligin1 korumak adina bilylik
oneme sahiptirler. Gerek hasta bakimi gerekse afete hazirlikta 6nemli
role sahiptirler. Afet durumlarinda kadin ve erkegin ugradigi zararin
esit olmadigy, ¢esitli galismalarin ve afet yonetimi yonergelerinin odak
noktas1 olmustur. Derlemenin amaci, Tiirkiyedeki dogal afetlerin
kadin saglig: iizerine etkilerini literatiir dogrultusunda tartismak ve

dogal afetlerin kadinlarmn ruh saglig tizerine etkilerini vurgulamaktir.

ABSTRACT

Greater attention should be paid to the needs of vulnerable populations
during humanitarian emergency response. Vulnerable populations are
groups that have increased susceptibility to poor health outcomes and
are disproportionately affected by disasters. Women are especially
vulnerable to post-traumatic stress disorder and depression after
disasters. Understanding the connection between health problems is
important to inform adequate disaster response and relief efforts for
victims of natural disasters. Earthquake is a natural event that is
frequently seen in our country as well as in the world. There are very
few studies that evaluate the impact of natural disasters on women's

Keywords: Disaster, earthquake, nursing, women's health, mental health

health from a global perspective. Health professionals are actively
involved in an extraordinary natural event across the country, and
nurses are of great importance in protecting women's health. They have
an important role in both patient care and disaster preparedness. The
fact that the damage suffered by men and women in disaster situations
is not equal has been the focus of various studies and disaster
management guidelines. The aim of the review is to discuss the effects
of natural disasters on women's health in Turkey in line with the
literature and to emphasize the effects of natural disasters on women's
mental health.
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GIRIS

Dogal afet direkt insani miidahalelerin olmadig1
ve salgin hastaliklar, kuraklik ve kitlik gibi uzun
siireli olaylarin yani sira volkanlar, depremler,
gibi insan hayatini tehdit eden olumsuz ¢evresel
olaylardir (Habtezion, 2016). Dogal afetlerin
sonucu ii¢ boliimde incelenmektedir. Akut
donem, subakut donem ve kronik dénem olarak
literatiirde adlandirilir. Dogal afetlerin ilk
haftasi, arama kurtarma, acil miidahalelerin ve
bakima odaklanildig1 asama akut agama olarak
kabul edilmektedir. Afetten sonraki 2-3 hafta
bizler icin, i¢ hastaliklarin ve bulasict
hastaliklarin tedavisini i¢eren subakut donemi
takip etmektedir. Afet dongiisiiniin son boliimii
olan kronik asama, rehabilitasyon ve
pskikolojik bakimin dikkate alinarak yeniden
yapilanma ve iyilesmeyi igerdigi kabul
edilmektedir (Yamamoto, 2007).

Kiiresel bazda, kadinlarin afetler aninda en ¢ok
yardima muhtag niifus oldugu tespit edilmis ve
felaket aninda kadinlarin  ve ¢ocuklarin
erkeklere kiyasla 6lme olasiliklarinin kat kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (Habtezion,
2016). Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde
gergeklesen depremler, lilkenin dort bir yaninda
uzun siire onarilmasi zor olan hasarlara neden
oldugu kabul edilmektedir. Afetin neden oldugu
hasar1 iyilestirmek i¢in depremin oldugu
giinden itibaren gerek iilke olarak gerekse
yabanci yardim ekipleri, saglik profesyonelleri
ve toplumun her bdliimiinden insan bu biiyiik
yikict depremin yol agtigi izleri iyilestirmek
icin bir biitlin halinde ¢aligmalara baglamiglardir

(World Health Organization, 2023).

Alkan ve Tandogan

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) raporuna ve
cesitli haber kaynaklarmin sundugu bilgilere
gore 6 Subat 2023 saat 04.17’1 gosterdiginde
Kahramanmarag'in Pazarcik ilgesinde 7,7 ve
yine saat 04.26'da Gaziantep’te olmak {izere 6,4
biiytikliigiinde ikinci bir deprem daha meydana
gelmistir (NTV, 2023). Depremin iizerinden
heniiz 24 saat bile gegmeden ayni cografyada
saat 13.24'te biiylik bir yikima neden olan bir
deprem daha meydana gelmistir.
Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Malatya,
Diyarbakir, Kilis, Sanlurfa, Adiyaman,
Osmaniye, Adana ve Elazig depremin son
derece siddetli yikic etkilerinin gortildiigii iller
olmakla birlikte 11 ilin komsusu olan diger
illerde de hissedilmistir (NTV, 2023). Nitekim
bolgede depremden bu zamana kadar hala
enkaz kaldirma c¢alismalar1 hiz kesmeden
devam etmekte, depremin yikici etkisi bolgede
goriintiilenmektedir (HABERTURK, 2023).
Meydana gelen bu iki biiyiikk depremlerin
ardindan bolgede ¢ok sayida artg1 sallantilarin
yasandigi ve bu artg1 depremlerin ise agir
hasarli binalarin ¢6kmesine neden oldugu
bildirilmistir (HABERTURK, 2023).

Afetlerde iilkeden {ilkeye veya bdlgeden
bolgeye degiskenlik gostermekle beraber kadin
saglhiginin  genellikle ihlal edildigi kabul
edilmektedir. Afetlerin saglik iizerine etkilerini
incelemek adina yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda,
kadin niifusunun dogal afetler sonucunda
psikolojik ve fiziksel olarak erkeklere oranla
daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (Alam
and Rahman, 2014). Bu da kadinlarin dogal
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afetlerin yikici etkileri karsisinda erkeklere
karsi savunmasizligmin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Rahman, 2013). Bu nedenle
kadinlarin dogal afetlerde erkeklere oranla
onceliklerinin oldugu belirtilmistir (Azat ve
ark., 2013).

Ginige ve ark.’nin yaptiklar1 calismada gerek
diinyada gerekse {ilkemizde gerceklesen
afetlerin kadinlarin fiziksel ve psikolojik saglig1
iizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir
(Ginige et al., 2008). Benzer sekilde, kadinlara
yonelik yapilan bir bagka ¢aligmada, kadinlarin
travma sonrasit stres bozuklugu, anksiyete ve
uyku bozukluklar1 ve normalin iizerinde adet
gorme insidanst bildirdigi yerlerde daha kotii
zihinsel ve fiziksel saglik etkileri ortaya
¢ikmistir (Ginige et al., 2008).

Psikolojik destege ulagsmada yasanan sorunlar,
uzun vadede dogal afetler sonucu duygusal
bozukluklara, devam eden sikintiya ve travma
sonrast stres bozukluguna yol acabilen sok,
anksiyete ve uyku bozuklugu gibi kisa vadeli
olabilmektedir (Sohrabizadeh et al., 2016).
Yapilan arastirmalarda, dogal afetlerin ardindan
kadinlarin  psikolojik sagligina odaklanan
caligmalarin  ¢ogu, kadin olmanin diger
yetiskinler iginde travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresif belirtiler gelistirmek i¢in
son derece risk faktori tasidiklarini
vurgulamiglardir (Xiong et al., 2010). Afetlerde
ruh saghgi biyik Olgiide etkilendiginden,
hayatta kalanlarin ayni felakete farkli tepkiler
verdikleri disiiniilmektedir. Bu nedenle afet
magdurlarinin saglik sorunlarini anlamak igin
sosyo-kiiltiirel farkliliklari, afet Oncesi ve
sonrast  deneyimlerini de igeren afet

magdurlarinin ozelliklerinin dikkate
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alinmasinin gerekliligi kabul edilmektedir (Kim

and Lee, 2021).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Afetler, ¢cok cesitli zihinsel ve fiziksel saglik
sonuglartyla  sonuglanabilecek  travmatik
olaylardir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
muhtemelen en c¢ok arastirilan afet sonrasi
psikiyatrik bozukluktur (Neria et al., 2008).
Travma sonrast stres bozuklugu, kisinin
psikolojik ve/veya fiziksel biitiinligiinii tehdit
eden travmatik bir olaya maruz kalmanin olasi
bir psikopatolojik sonucu olarak kabul
edilmektedir (Yehuda et al., 2015). Travma
sonrasi stres bozuklugu olan kisiler, travmatik
bir olayin amilarini, hislerini ve duygularim
duyusal geri doniisler veya kabuslar araciligiyla
tekrar tekrar deneyimleyebilir veya kacinma,
sinirlilik, asir1 tetikte olma, uyku giicliigii, zayif
konsantrasyon veya duygusal geri ¢ekilme
deneyimleyebilirler (Neumayer et al., 2007). Ek
olarak, travma sonrasi stres bozuklugu daha
yiiksek intihar riski ve intihar diisiincesi ile
iligkilidir ve travma sonrasi kalic1 bag agris1 gibi
diger olumsuz klinik sonuglar dogurabildigi
ileri slirilmiistiir (Mckinney et al., 2017).
Travma sonrasi stres bozuklugunun klinik seyri
ve sunumu agisindan heterojen bir durum
olmasi, yayginliginin tahmin edilmesinde
zorluklar yaratmaktadir. Cok cesitli travmatik
olaylar travma sonrasi stres bozukluguna neden
olabilmektedir ve travmatik olaym tiird,
bozuklugun klinik seyrini etkiledigi ileri
stiriilmektedir (Kessler et al., 2014). Travma
sonras1t stres bozuklugunun degisken seyri,
farkli inceleme donemlerinin kullanilmasi

tahminleri 6nemli dl¢iide degistirebileceginden
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yayginlik degerlendirmesini daha da karmasik
hale getirmektedir. Ayrica, belirli bir travmatik
olaya maruz kalmanin ardindan travma sonrast
stres bozuklugu gelistirme olasiligi, onlar1 bu
bozukluga yatkin hale getiren risk faktorlerinin
(6rnegin 6nceden var olan zihinsel bozukluklar)
varligindan etkilenebilecegi diisiiniilmektedir
(Villagonzalo et al., 2011).

Son olarak travma sonrasi stres bozuklugu,
kismen genel popiilasyondaki farkindalik
eksikligi, damgalanma ve saglik hizmetlerine
erisimdeki engeller nedeniyle yetersiz teshis
edilen bir klinik tablodur ve eslik eden zihinsel
saglik kosullar1 (6rnegin depresif ve anksiyete
bozukluklar1) nedeniyle siklikla yanlis teshis
konuldugu ileri siiriilmektedir (Brady et al.,
2000).

Depresyon

Depresyon ve anksiyete bozukluklari toplumda
ve birinci basamak saglik hizmeti verilen
alanlarda fazlaca goriilen hastaliklar arasinda
kabul edilmektedir. Depresyonlu hastalarda
siklikla anksiyete bozukluklarinin &zellikleri
bulunur ve anksiyete bozuklugu olanlarda
siklikla depresyon da goriilmektedir. Her iki
bozukluk birlikte de ortaya cikabilir ve her
ikisinin kriterlerini karsilayabilir. Aralarinda
ayrim yapmak zor olabilir; ancak Onemli
morbidite ve mortalite ile iligkili olduklarindan
her iki hastalig1 da tanimlamak ve tedavi etmek
onemlidir.

Epidemiyolojik ac¢idan yapilan arastirmalar,
kadinlarda major depresif bozukluk oraninin
(%21,3) erkeklerden (%12,7) yaklagik olarak
iki kat1 oldugunu gostermektedir. Bu oran farkl

iilkelerde ve etnik gruplarda belgelenmistir.
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Depresyonla ilgili cinsiyet farkliliklar1 yasa
gore degiskenlik gdstermektedir; erkek ve kiz
cocuklarinda benzer goriilme oranlar1 goriiliir
(American Psychiatric Association, 2013).
Dogal afetlerden sonra depresyonun yayginligi
yetigkinlerde %5,8 ila %54,0, c¢ocuklarda ise
%7,5 ila %44,8 arasinda degismektedir. Dogal
afetlere maruz kaldiktan sonra depresyon i¢in
bir dizi risk faktorii oldugu kabul edilmektedir.
Yetiskinler i¢in kadin olmak, evli olmamak,
dini inanglara sahip olmak; zayif egitime sahip
olmak; onceki travma; afet sirasinda korku,
yaralanma veya 6liim deneyimi yasamak; ya da
felaket sonucu igini ya da miilkiinii kaybetmek,
evinde hasara ugramak. Cocuklar i¢in énemli
belirleyiciler Onceden yasanan travmalardi;
felaket sirasinda mahsur kalmak; afet sirasinda
yaralanma, korku veya Olim yasama; afet
sirasinda yaralanma/6liim tanikligi; ya da sosyal
destegin zayif olmasi kabul edilmektedir (Tang
etal., 2014).

Ulusal komorbidite verileri, cinsiyet
farkliliklarinin ortaya ¢ikma yasini ilk olarak
ortalama olarak 10 yas oldugunu ve orta yasa
kadar devam ettigini, sonraki siiregte ortadan
kayboldugunu gostermektedir. Bu sebeple
kadinlar, ¢ocuk dogurma yillarinda depresif
bozukluklar gelistirme agisindan en biiyiik riske
sahip olduklari ileri siiriilmektedir (American
Psychiatric  Association, 2013). Kadimlarin
depresyona yatkinliginda, genetik olarak
belirlenmis hassasiyet, lireme fonksiyonunun
cesitli yonleriyle iligkili hormonal
dalgalanmalar ve depresif durumlara aracilik
eden beyin sistemlerindeki bu tiir hormonal
dalgalanmalara karsi asir1 hassasiyet dahil

olmak {izere cesitli biyolojik siireglerin rol
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oynadigi diislinlilmektedir. Rolden kaynakli
stres, magduriyet, cinsiyete yonelik toplum
icindeki sosyallesme, icsellestirilmis basa
cikma tarz1 ve dezavantajli sosyal statii gibi
psikososyal olaylarin  hepsinin, kadinlarin
depresyona karsi artan hassasiyetine katkida
bulundugu kabul edilmektedir (Atasever,
2005).

Kadinlar, stresin neden oldugu depresyona ve
degisikliklere erkeklerden daha duyarhidir ve
mevsimsel duygusal bozuklugu olan bireylerin
%80'inden fazlas1 kadinlardir. Kadinlarda
depresyon  ilireme  dongiisiiniin  farkli
asamalarinda gelisebilmektedir (adet Oncesi
disforik  bozukluk, hamilelik  sirasinda
depresyon, dogum sonrasi depresif durumlar ve
menopozal depresyon). Kisirlik, diisiik, oral
kontraseptifler ve hormon replasman tedavisi
gibi diger liremeye 6zgii durumlar kadinlarda
depresyona neden oldugu rapor edilmistir
(Atasever, 2005). Kadinlar erkeklere gore
depresyona daha yatkindirlar ve bu durum artan
hassasiyet, iireme mekanizmasinin endokrin
kontroliindeki degisikliklerden kaynaklanan
olaylara atfedilmektedir. Bu degisikliklerin adet
dongiisli sirasinda, dogumdan sonra (dogum
sonrast depresyon) ve menopoz sirasinda
(perimenopozal ve menopozal sendrom)
meydana geldigi ileri siiriilmektedir (Paykel,

1991).

Anksiyete

DSM-IV'e gore en az 6 aylik bir siire boyunca
her giin ortaya ¢ikan asir1 kaygi ve endise olarak
kabul edilmektedir. Ayrica birincil kaygi ve
endiseye, yorgunluk, dikkat eksikligi, kolay

ofkelenme, kas katilasmasi, uyku bozuklugu

Alkan ve Tandogan

veya bunlarin birlesimi de eslik etmektedir.
Endise yaygindir ve ginlik isleyis icin
miidahalecidir. Bu semptomlar mevcut yasam
durumunun gerektirdiginden ¢ok daha biiyiik
oranda yagandigi ileri siiriilmektedir (American
Psychiatric Association, 2013). Afetlerden
kaynaklanan anksiyete sorunlarina dikkat
edilmesi, hayatta kalanlar arasinda travma
sonrast stres bozuklugunun hafifletilmesi i¢in
cok onemli oldugu diisiiniilmektedir (Kim and
Lee, 2021).

Kadinlarda anksiyete goriilme siklig1 erkeklere
gore daha yiksektir. Bu oran ¢ogu klinik ve
genel popiilasyon  Orneginde  gegerlidir.
Cevrenin ve yasam olaylarinin giiclii etkisini
gosteren kanitlarla birlikte bazi farkliliklar
mevcuttur. Kadinlar yasam boyu
olumsuzluklara ve menstruasyon dongiileriyle
birlikte semptomlarin alevlenmesine karsi
duyarlidirlar. Komorbidite, anksiyeteli herkesi
ozellikle de kadinlar1 tedavi ederken ¢ok 6nemli
bir tam1 faktoriidiir. Kadinlar, anksiyete
belirtilerinin ortaya ¢ikmasimi etkileyebilecek
yasam streslerine karst daha duyarli olabilir;
ancak bu streslerin gercek rolii ve kaynagi
heniiz tam olarak anlasilamamistir. Kadinlarla
erkekler arasindaki beyin yapisindaki fizyolojik
farkliliklar, gozlenen semptomlardaki cinsiyet
farkliliklarinda ~ siiphesiz  6nemlidir. Klinik
yonetim bu farkliliklardan etkilenebilmektedir
(Kapsimalis et al., 2008).

Anksiyete bozukluklari, psikiyatrik bozukluklar
arasinda en sik goriilenidir, ancak anksiyete
bozuklugu yasayan bireylerin %30'undan azi
tedaviye bagvurmaktadir. Teshis kriterleri,
goriisme araglari veya calisma

metodolojisindeki  kiiglik degisiklikler bile
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sonuglart etkilediginden, anksiyete
bozukluklariin yaygiligini belirlemenin zor
oldugu ileri siiriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) psikiyatrik hastaliklara
iliskin en genis yaygmlik arastirmalarinin
analizleri, anksiyete bozukluklarinin Amerika
Birlesik Devletleri'nde her yil 15,7 milyon
insan1 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde 30
milyon insan1 hayatlarinin bir noktasinda
etkiledigini ortaya koymaktadir. Su anda
Avrupa Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi
Calismasi ve Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
Diinya Ruh Sagligi 2000 calismalart devam
etmektedir. Benzer bir metodolojiyi paylasan
bu caligmalar, gelecekte anksiyete
bozukluklarinin yaygmhigmmin diinya ¢apinda
karsilastirilmasini kolaylastiracagi
diistiniilmektedir

Association, 2013).

(American  Psychiatric
Anksiyete bozukluklar1 yiliksek bireysel ve
sosyal yiik getirmekte, kronik olma egiliminde
olma ve bedensel bozukluklar kadar sakatlayici
olabilmektedir. Diger psikiyatrik bozukluklar1
olan kisilerle karsilagtirildiginda, anksiyete
bozuklugu olan kisiler, psikiyatri
uzmanlarindan ziyade pratisyen hekimlere daha
sik bagvuran ve saglik sistemi {izerinde yiik
olusturan, yiiksek diizeyde bakim kullanan
kisiler olduklari ileri siiriilmektedir. Anksiyete
bozukluklarmin ekonomik maliyetleri arasinda
psikiyatrik, psikiyatri disi ve acil bakim yer
almaktadir; hastaneye yatig; regeteli ilaglar;
iiretkenligin azalmasi; isten devamsizlik; ve

intihar (Lépine, 2002).
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Uyku Bozuklugu

Deprem, sel ve tsunami gibi biiylik felaketlerin
goriilme sikligt ve ciddiyeti diinya capinda
artmis olup bireylerin, ailelerin ve topluluklarin
sagligini ve refahinmi tehdit etmektedir. Afetler
hayatlar1 tehdit eder, ekonomik kayiplara neden
olur ve zihinsel ve fiziksel saghgi
kotiilestirebilir.  Uyku  bozuklugu, afet
magdurlarinin en sik yasadigi sorunlardan biri
olarak kabul edilmektedir (Kim and Lee, 2021).
Uyku insan homeostazisinin 6nemli bir bileseni
olarak kabul edilmektedir. Uyku bozukluklar
onemli  tibbi,  psikolojik ve  sosyal
rahatsizliklarla yakindan iliskilidir. Kronik
uyku kisitlamasinin birgok iilkede giderek artan
bir sorun oladugu ileri siiriilmektedir (Partinen,
1994). Bedenimizin stres ile bas edebilme
sistemi siirekli degiskenlik gosteren ve zorlu
cevreye uyum gostermekle son derece dnemli
bir rol aldigindan bu sistemin uyku kaybindan
ne derece etkilendigi Onemli bir sorudur.
Bedenimiz, homeostaz dengesini siirdiirmek
icin adaptif bir cabayla savunma siireclerini
harekete gecirmektedir. Bu mekanizma etkisiz
kilinirsa uykusuzluk sorunu ortaya ¢ikmaktadir.
Kisa siireli uykusuzluga psikiyatrik hastalik,
sakatlik ve stres gibi rutindeki degisikliklerin
neden oldugu ileri siiriilmektedir (Partinen,
1994). Afet sonrasinda gozlenen uyku
bozuklugunun yaslhi kadinlarda daha sik
goriildigli ileri siirilmektedir ve  yaslhilik,
dul/bosanmig/ayr1 medeni durum, yiiksek
fiziksel aktivite diizeyi ve agri/rahatsizlik kisa
uyku siiresiyle (5 saatten az) iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Afetleri bagli uzun siireli
uyku giicliikleri iizerine yapilan c¢aligmalarda,

sosyal destek, oOzellikle de duygusal-sosyal
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destek, uzun stireli uyku giicliikleriyle énemli
Olciide iliskili olarak kabul edilmektedir (Kim
and Lee, 2021).

Asirt stres insanlara pek ¢ok diizeyde zarar verir
ve merkezi sinir sisteminin savunma sistemini
harekete gegirir. Strese bagli fizyolojik tepkiler,
her bireyin biligsel formuna bagli olarak
farklilik gosterir ve bu fizyolojik tepkiler, noro-
endokrin tepkilere ve davranissal tepkilere
neden olmektedir. Uyku insanlar i¢in 6nemli bir
biyolojik  siirectir.  Stres ve  bagisiklik
fonksiyonu gibi faktorler tarafindan aktive
edilen HPA ekseni de dahil olmak iizere
diizenleyici mekanizmalarda bir¢ok anatomik
yapt ve biyokimyasal madde yer almaktadir
(Partinen, 1994). Uykunun diizenlenmesi,
uykunun baglangicini ve bitigini belirleyen
sirkadiyen siire¢ ve uykunun derinligini ve
miktarin1  koruyan  homeostatik  siirecle
yapilandirilir.

Stres ve uyku arasindaki iliskide bagisiklik
sistemi de etkilidir. Bagisiklik sistemi ile uyku
arasindaki en 6nemli baglantiy1, tlimor nekroz
faktorii ve interferon gibi bagisiklik sisteminin
sinyal molekiilleri olarak gorev yapan sitokinler
kurar. IL-1B, TNF ve interferonun uykunun
diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir
(Takahashi ve ark., 1999). IL-1p veya TNF
enjekte edilirse REM disi (NREM) uyku
artacaktir. Ancak bu maddelerin yoklugunda
uyku boliniir. IL-18 aynm1 zamanda HPA
eksenini aktive eden bagisiklik diizenleyici
geribildirim zincirinde de yer alir ve stres ile
uyku arasindaki iligskide yer alan yollardan biri
olarak kabul edilmektedir (Kapsimalis et al.,
2008). Travma sonrast stres bozuklugu,

travmatik deneyimlerden sonra ortaya c¢ikan,
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strese bagli uykusuzlugun asirt bir durumudur.
Son derece travmatik olaylar yasayan bireylerin
uyku veriminin diigiik oldugu bir riiyay1 daha
fazla hatirladiklarini géstermektedir (Barandt et
al., 2004). Dogal afetlerin zamanin1 ve yerini
tahmin etmek zordur ve herkes afet magduru
olabilir. Bu nedenle afetler sirasinda herkesin
ilgilenmesi ve magdurlarin hizli bir sekilde
iyilesmesini  aktif olarak kolaylastirmasi

gerekmektedir (Kim and Lee, 2021).

SONUC

Kadinlar gerek fizyolojik gerekse psikolojik
acidan erkeklere oranla daha hassas
yapidadirlar. Afetlerin yikic1 etkileri
karsisinda toplumdaki kadin ve ¢ocuklarin
erkeklere oranla psikolojik olarak daha ¢ok
etkilendigi tespit edilmistir. Bu konu ile
ilgili calismalardan da yola ¢ikarak {ilkemiz
cografyasinda afetler sonrasi kadin ve
cocuklarin oncelik olarak degerlendirmeye
alinmas1  gerekmektedir. Bu yardim

kapsaminda psiko-sosyal acidan ilkyardim

miidahaleleri gecikmemelidir.

Uyku diizeninde bozulma, travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete
gibi ayirici tanilariin kesin net olmadig ve
teshisinin zor oldugu bu hastaliklarin afet
sonrast  kadin  popiilasyonunda  sik
goriildiiglinii  diisiindiirmektedir.  Erken
donemde teshis ve tedavi edilmedigi
sonuglarla

taktirde Oolumcul

karsilasilabilmektedir.
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Sonug olarak, kadinlarin afet sonras1 saglik
profesyonelleri tarafindan sosyal,
ekonomik, fiziksel ve duygusal olarak
desteklenmelidir. Bu bilgiler 1s181nda,
ebeler, kadin dogum hemsireleri ve ruh
sagligr hemsireleri afetlerin kadmnlarin ruh
sagligi tzerindeki olumsuz etkilerine
yonelik, egitim ve danigmanlik

yapmalidirlar.

Cikar Catismasi
Calismada yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismast yoktur ve caligmanin

finansal destegi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Bu calisma icin  finansal  destek
alinmamustir.
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