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Derleme Makalesi/Review Article

Deprem ve Kadin Ureme Saghg

Eda YAKIT AK!, Ergiil ASLAN?
Earthquake and Women's Reproductive Health

O0Z

Dogal afetlerde kayip, yerinden edilme, go¢ ve artci sarsintilar fiziksel ve ruhsal agidan kadinlarda sagligi olumsuz
yonde etkilemektedir. Yaganan felaket sonucunda saglik ve sosyal hizmetlere ihtiya¢ artmaktadir, 6zellikle akut
donemde hizmette aksamalar yasanmaktadir. Ureme saglig1 hizmetleri géz ardi edilmekte ve acil olmadikga iireme
sagligi hizmetlerine yer verilmemektedir. Ureme sagligi kapsaminda dogum 6ncesi bakim alma, aile planlamasi
hizmetleri ve jinekolojik tan1 ve tedavi siiregleri kesintiye ugramaktadir. Afetler sonrasi yeterli, siirekli ve etkin
sekilde iireme saglig1 hizmetlerinin sunulmasi, anne ve gocuk sagligini dogrudan etkilemektedir. Deprem gibi
sarsici etkisi yiiksek olan dogal afetler sonrasi sahada ve bagl olduklari kurumlarda gorevini araliksiz siirdiiren
hemysire ve ebeler, saglik bakim hizmeti sunumunda kadinlarin tireme sagligini sorunlarinm dikkatle degerlendirmeli
ve ¢Oziim iiretilmesinde aktif rol almalidir.

Anahtar kelimeler; Deprem, Ureme Saglhigi, Kadin

ABSTRACT

Loss, displacement, migration and aftershocks in natural disasters adversely affect women's health physically and
mentally. As a result of the disaster, the need for health and social services increases, especially in the acute period.
Reproductive health services are ignored and reproductive health services are not provided unless it is urgent.
Within the scope of reproductive health, prenatal care, family planning services and gynecological diagnosis and
treatment processes are interrupted. Provision of adequate, continuous and effective reproductive health services
after disasters directly affects maternal and child health. Nurses and midwives, who continue their duties
uninterruptedly in the field and in the institutions they are affiliated with after natural disasters with high shocking
effects such as earthquakes, should take an active role in considering women's reproductive health problems and
producing solutions in the provision of health care services.
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EXTENDED ABSTRACT

An earthquake is an unpredictable, uncontrollable,
destructive and massively life-threatening event. As a
humanitarian emergency, an earthquake is a disaster
that threatens the health, safety, security or well-being
of a community (ICM, 2017). In the last century alone,
1,150 large-scale earthquakes are known to have
occurred in 75 countries worldwide (Yoosefi Lebni et
al., 2020).  Earthquakes cause deaths, permanent
physical problems and deeply affect mental health. For
survivors, difficulties such as loss of loved ones,
displacement, migration, change in living conditions,
problems in accessing resources, interruption of
education and work life arise (Ekanyake et al., 2013).

The impacts of damages caused by natural disasters are
greater on vulnerable groups (Yoosefi Lebni et al.,
2020). It is estimated that women and children make
up more than three-quarters of all people affected by
disasters (ICM, 2017). Disasters with devastating
effects such as earthquakes further deepen gender
inequality. In a study conducted in Iran, women
reported that their health needs were not adequately
met, marital relations deteriorated and gender
inequalities increased after the earthquake (Yoosefi
Lebni et al., 2020). Inequalities in the health system
also negatively affect reproductive health (Damerell
and Zutphen, 2011). Disruptions in reproductive health
service provision after disasters lead to an increase in
maternal and infant mortality, stillbirths, unwanted
pregnancies, induced abortions and sexually
transmitted infections (Bahmanjanbeh et al., 2016).
Although there are few studies on the effects of
earthquakes on reproductive health, it has been
reported that pregnancy and birth complications,
menstrual problems, sexual violence and sexual
dysfunctions increase after earthquakes (Liu et al.,
2010; Alison et. al., 2015; Zotti et al., 2015). It was
determined that women in China experienced more
domestic physical and sexual violence after the
earthquake (Chan and Zhang, 2011).

Providing accessible prenatal care, family planning
services and breastfeeding counselling by health
professionals who are experts in their field to women
living in mass areas such as tent cities or container
cities due to earthquake will reduce the effects of
disaster on reproductive health. Since there is a limited
number of studies on the effects of natural disasters on
reproductive health, there is a need for further research
on this subject (Damerell and Zutphen, 2011). In this
article, the needs of women for reproductive health
services after the earthquake are discussed.

GIRIS

Deprem, zamani dngoriilemeyen, kontrol edilemeyen,
yikima neden olan ve kitlesel olarak yasamu tehdit
eden bir durumdur. Insani acil bir durum olan deprem,
bir toplulugun sagligini, emniyetini, giivenligini veya
refahini tehdit eden bir afettir (ICM, 2017). Sadece son
ylizyilda diinya ¢apinda 75 tilkede 1.150 adet biiyiik
Olcekli deprem meydana geldigi bilinmektedir
(Yoosefi Lebni et al., 2020). Depremler oliimlere,
kalic fiziksel sorunlara yol agmakta ve ruh sagligini
derinden etkilemektedir. Hayatta kalanlar ig¢in
sevdiklerini kaybetme, yerinden edilme, gb¢, yasam
kosullarinin degismesi, kaynaklara erigimde sorunlar,
egitim ve is yasantisinin kesintiye ugramasi gibi bas
edilmesi gereken giicliikler ortaya ¢ikar (Ekanyake et
al., 2013).

Dogal afetlerin neden oldugu =zararlarin etkileri
savunmasiz gruplar iizerinde daha fazladir (Yoosefi
Lebni et al., 2020). Kadin ve c¢ocuklarin afetten
etkilenen tiim insanlarin dortte iliglinden fazlasini
olusturdugu tahmin edilmektedir (ICM, 2017).
Deprem gibi yikici etkileri olan afetler toplumsal
cinsiyet esitsizligini daha da derinlestirmektedir.
Iran’da yapilan bir c¢alismada kadinlar deprem
sonrasinda  saglik  gereksinimlerinin  yeterince
kargilanmadigini, evlilik iligkilerinin bozuldugunu ve
cinsiyet esitsizliklerinin arttigin1 bildirmistir (Yoosefi
Lebni et al., 2020). Saglik sistemindeki esitsizlikler
Ozellikle {ireme sagligini da olumsuz etkilemektedir
(Damerell and Zutphen, 2011). Afet sonrasinda iireme
saglig1 hizmet sunumundaki aksamalar anne ve bebek

Olimleri, o©lii dogumlar, istenmeyen gebelikler,
isteyerek  diisiikler ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarda artisa neden olmaktadir

(Bahmanjanbeh et al., 2016). Depremlerin {ireme
saglhigina etkilerini ele alan az sayida arastirma
bulunmakla birlikte, bu ¢alismalarda deprem sonrasi
gebelik ve dogum komplikasyonlarinin, menstruasyon
sorunlarin, cinsel siddetin ve cinsel islev
bozukluklarinin arttig1 bildirilmistir (Liu et al., 2010;
Alison et. al., 2015; Zotti et al., 2015). Cin'de yasanan
kadinlarin deprem sonrasi daha fazla aile i¢i fiziksel ve
cinsel siddet yasadiklarini belirlenmistir (Chan and
Zhang, 2011).

Deprem nedeniyle 6zellikle ¢adir kent ya da konteyner
kent gibi toplu alanlarda yasayan kadinlara alaninda
uzman saglik profesyonelleri tarafindan erisilebilir
dogum oOncesi bakim, aile planlamasi hizmetleri ve
emzirme danismanligi sunulmasi afetin {ireme
sagligina etkilerini azaltacaktir. Dogal afetlerin iireme
sagligina etkisine iliskin smirli sayida ¢alisma oldugu
icin bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina
gereksinim bulunmaktadir (Damerell and Zutphen,
2011). Bu makalede, deprem sonrasinda kadinlarin
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ireme saglig1 hizmetlerine iligkin gereksinimleri ele
alinmustir.

DEPREM SONRASI KADIN UREME SAGLIGI
Menstrual Donem

Menstruasyon donemi, addlesan doneminde baglayan
ve menopoz ile sonlanan fizyolojik bir siirectir.
Menstruasyon déneminde semptomlar iyi
yonetilmediginde jinekolojik  sorunlara, {iriner
enfeksiyonlara, anemiye ve psikososyal sorunlara
neden olmaktadir. Menstrual kanamaya iliskin koti
koku endisesi, utan¢ ve korku hissi izolasyona yol
acabilir. Deprem sonrasinda yasanan genel kargasa
halinde oncelikle temel ihtiyaglara odaklanilmaktadir.
Beslenme, barinma, temiz su, 1sinma ya da acil saglik
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi bu ihtiyaglar
arasindadir.  Kadinlarin ~ menstrual  ihtiyaglar
konusulmamakta ve hizmet sunumunda ped ve diger
hijyenik  gereksinimleri  genellikle goz ardi
edilmektedir (Uniir, 2021; Budhathoki et al., 2018).
Nepal depremi sonrasi yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin, beslenme, barinma, temiz su, giysi ve
yakinlar1 hakkinda bilgi edinmenin ardindan en
oncelikli ihtiyaglarinin menstrual hijyenin saglanmasi
oldugu bildirilmistir (Budhathoki et al., 2018).

Menstrual hijyen yonetimi, kadinlarin adet dénemi
boyunca istenilen siklikta, mahremiyet igerisinde,
temizlik i¢in su ve sabun ile pamuklu i¢ ¢amasir1 ve
hijyenik ped saglanmasi ve atiklarin yok edilmesi i¢in
uygun tesislerin  olmasi  seklinde tanimlanir.
Menstruasyon déneminde hijyenik ped ya da tampon
gibi malzemelere erisim ve atiklarin yok edilmesi
iilkenin ekonomik olanaklartyla da iliskilidir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyi olan ilkelerde kadinlarin
menstruasyon hijyeni konusunda farkindalig1 yeterli
degildir. Toplumsal cinsiyet rollerinin baskin oldugu
toplumlarda menstruasyon konusunda utanma,
konugmaktan kaginma ve sosyal tabular baskin
durumdadir. Kadinlar genellikle hijyenik malzemeleri
talep etme ve bu malzemeleri yok etme siireclerinde
giicliik yasayabilmektedir (Budhathoki et al., 2018).
Ozellikle yoksul kadimlar bu kisitlamalar nedeniyle
menstrual kanamay1 absorbe edici 6zelligi olmayan
kumas, havlu veya pamuk gibi malzemeleri, uzun siire
degistirmeden ve hijyenik olmayan yoOntemlerle
uygulayabilmektedir (Budhathoki et al., 2017).

Deprem sonrast kadinlara hijyenik pedlerin uygun
sekilde ve yeterli miktarda dagitimi ve yok edilmesi
icin mahremiyetin saglanacagi ortamlara gereksinim
vardir.  Menstrual kanamayir uygun sekilde
yonetebilmek i¢in yeterli ve temiz su, sanitasyon
tesisleri, sabun, uygun fiyatli ya da ticretsiz ped ve tek
kullanimlik havlu vb. malzemelerin temin edilmesi
gerekmektedir. Aym1  zamanda kadinlarin  dus

alabilecegi, beden temizligini saglayacaklari, hijyenik
ve yeterli sayida alan saglanmalidir (Uniir, 2021;
Budhathoki et al., 2018). Diisiikk sosyo-ekonomik
diizeydeki ya da geng yastaki kadinlara menstrual
hijyen konusunda hemsire ve ebeler tarafindan
danismanlik saglanmasi afetler sonrasinda daha da
onemlidir.

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénem
Gebelik

Gebelik, anne ve bebek sagliginin siirdiiriillmesi ve
korunmasi i¢in onemli bir siirectir. Gebelik sirasinda
yasanan yogun stres anne ve bebek sagliginin
bozulmasina neden olur. Uzun siireli stres, fetiisiin
bliylime gelismesini saglayan uterusun kan dolagimini
olumsuz etkiler, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
acabilir (Wang et al., 2017).

Gebeler, dogal afet durumlarinda daha savunmasizdir.
Deprem, gebeler iizerinde ciddi diizeyde stres
faktoriidiir ve intrauterin gelisimi olumsuz etkiler.
Dogal afetlere maruz kalan gebelerde erken dogum
tehdidi, diisik dogum agirlikli bebek, diisiik apgar
puani ve normalden kiigiik bas ¢evresi gibi perinatal
komplikasyonlar olabilmektedir. Dogal afetler sonrasi
dogan bebeklerde uzun vadede yetersiz bedensel ve
zihinsel gelisim, obezite ve metabolik hastaliklarda
artis bildirilmektedir (Palmeiro-Silva et al., 2018).
Batiz ve ark.’nin calismasinda gebelik doneminde
depreme maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinda okul
basarisinin, depreme maruz kalmayan kadinlarin
cocuklarina oranla daha diisiikk oldugu belirtilmistir
(Batiz et al., 2021).

Iran’daki Bazgaryan depremi &ncesi ve sonrasi
donemde gebelerle yapilan bir ¢aligmada, deprem
sonrasinda incelenen gebelerde yetersiz kilo artisi,
hemoglobin diizeyinde diisme, abortus, erken dogum
ve Olii dogumlarda artig bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada
deprem Oncesi ve sonrasi dogan bebekler
karsilagtirildiginda, deprem sonrasi dogan bebeklerin
dogum agirliginda, boy uzunlugu ve bas ¢evresinde
anlamli azalma belirlenmistir (Amarpoor Mesrkanlou
et al., 2023). Calismalar deprem sonrast kadinlarin
yeni gebelik istemediklerini, var olan gebeliklerini
sonlandirmak istediklerini ve dogum O&ncesi bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlanmak istediklerini
bildirmektedir (Zotti et al., 2015; Bahmanjanbeh et al.,
2016). Gebelerin afet durumlarinda hayatta kalma,
tahliye edilme ve saglik gereksinimlerinin
kargilanmasi, oOzellikle kii¢iik ¢ocuklarmin ve
ailelerinin ihtiyaglari ve saglik sorunlar1 hakkinda daha
fazla endise duyduklar belirtilmektedir (Sato et al.,
2016).

Birlesmig Milletler Niifus Fonu (UNFPA-United
Nations Population Fund), 6 Subat 2023’de iilkemizi
etkileyen depremler sonrasinda yaklasik 214.000
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kadmmin gebe oldugunu belirtmistir. Depremden
etkilenen yiizbinlerce gebenin gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 ile karsilasacagi olasidir. Afet
durumlarinda nitelikli dogum 6ncesi bakima, giivenilir
ortamda dogum yapmaya, acil obstetrik bakima ve aile
planlamast  hizmetlerine  daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Gebelerin mevcut kosullarinda saglikli
beslenmesinin siirdiiriilmesi, bagisiklama, stresle basa
cikma yontemlerini kullanabilmesi, enfeksiyonlardan
korunmasi ve yasam kosullarinin diizenlenmesinde
hemsire ve ebelerin verecegi nitelikli bakimin 6nemi
biiyliktiir. Gebelerin dogum Oncesi, sirast ve
sonrasinda kaliteli bakima erisebilmelerine olanak
saglanmalidir (UNFPA, 2015; UNFPA, 2023).

Dogum

Gebelik ve dogum kadinlarin hayatinda fiziksel ve
psikolojik sagligin siirdiiriilmesi igin kritik siireclerdir.
Bu donemde hem annenin hem de bebegin sagligina ve
refahina oOncelik verecek girisimlerde bulunmak
onemlidir. Ancak deprem gibi bir felaket aninda ve
sonrasinda gebe kadinlarin dogum Oncesi bakima,
ultrason taramalarina ve diger kritik saglik hizmetlere
erisimini  zorlasmaktadir. Hastanelerin ve saglik
merkezlerinin yikilmasi gebe kadinlari savunmasiz ve
risk altinda birakmaktadir. Deprem sonrasi, gebelerin
karsilastigi en 6nemli zorluklardan biri temel saglik
hizmetlerine erisim eksikligidir. Pek ¢ok kadin bebegi
icin hayati olan saglik kontrollerine gidememektedir.
Bazi durumlarda gebe kadinlar, en yakin saglik
tesisine ulasmak icin uzun mesafeler kat etmek
zorunda kalmaktadir. Bu durum 6zellikle gebeligin son
trimesterinda olanlar i¢in zaman alict ve tehlikeli
olmaktadir (Ahmed ve ark., 2023).

Deprem sonrasinda gebelerin karsilastigi bir diger
onemli zorluk ise dogum sirasinda yasanabilecek
komplikasyonlardir. Giivenli olmayan ve sagliksiz
kosullarda gergeklestirilen dogumlar hem annenin hem
de bebegin hayatini tehdit edebilecek enfeksiyon ve
diger komplikasyonlarin gelismesi riskini
artirmaktadir. Pek cok gebe kadin, egitimli saglik
personelinin yardimi olmadan evde dogum yapmak
zorunda kalmaktadir. Evde uzman olmadan yapilan
dogumlar ise anne ve bebek i¢in hayati sonuglara
neden olmaktadir (Amarpoor Mesrkanlou ve ark.
2023; Ahmed veark., 2023). Amarpoor Mesrkanlou ve
ark.’nin Varzaghan depremi sonrasindaki ¢aligmalari,
depremden hemen sonra erken dogumlarin, oli
dogumlarin deprem Oncesi doneme gore anlamli
sekilde artigin1 gdstermistir (Amarpoor Mesrkanlou ve
ark., 2023).

Bu zorluklarin iistesinden gelebilmek i¢in etkilenen
bolgelerde saglik altyapisinin yeniden ingasina dncelik
verilmesi ¢ok Onemlidir. Gebe kadinlarin ihtiyag
duyduklar1 temel saglik hizmetlerine erigmelerini
saglamak i¢in hastaneler yeniden insa edilmeli ve
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giiclendirilmelidir. Tibbi personel, oOzellikle riskli
gebelige sahip kadinlara 6zel bakim saglamak tizere
egitilmeli ve donatilmalidir. Gebelik ve doguma &zel
gerekli tibbi malzeme ve ekipmanin saglanmasi da
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu, giivenli dogum hizmeti
icin gerekli olan ilaglari, ekipmanlar1 ve temel sarf
malzemelerini igermektedir. Kadinlarin ayrica saglik
tesislerine hizli ve gilivenli bir sekilde ulasabilmeleri
icin acil saglik ulasim hizmetleri aktif olmalidir
(Amarpoor Mesrkanlou ve ark. 2023; Ahmed veark.,
2023).

Dogum sonu déonem

Dogal afetler sonrasi kriz ortamlarinda anne ve
yenidogan olduk¢a savunmasizdir. Tim anne
oliimlerinin yaklasik %65'i dogumdan sonra meydana
gelir. Dogum sonrast Oliimlerin yaklasik %50'si
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde gercgeklesir.
Maternal kanama, sepsis ve hipertansif durumlar
dogumdan sonra ve postpartum 6. haftaya kadar ortaya
¢ikabilir. Bebek oOliimlerinin tgte ikisi dogumdan
sonraki ilk hafta icinde gerceklesir. Tiim bebek
olumlerinin %50'den fazlas1 dogumdan sonraki ilk 24
saat icinde goriiliir (Joseph et al., 2023). Doguma baglh
komplikasyonlar kriz donemlerinde artabilir. Felaket
durumunda, dogum sonrasi komplikasyon yasayan
kadinlarin bakimi i¢in kapsamli hizmet verilebilecek
saglik kuruluglarina gereksinim vardir (Murakami et
al., 2023).

Deprem gibi strese neden olan kriz durumlari dogum
sonu donemde ruh sagligi sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Deprem ve dogumun neden
oldugu yiiksek kaygi, dogum sonrasi depresyon
olusumunu kolaylastirabilir. Diger taraftan ebeveyn
rollerini yerine getirme ¢abasi, bebegin sagliginin ve
giivenliginin silirdiiriilmesine yonelik endiseler ve
olumsuz beden imaji gibi duygularin depresyon ve
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (Sato et al., 2016). Deprem
gibi travma deneyimi yasayan annelerde TSSB
goriilme olasiliginin  arttigini  bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Qu ve ark., 2012). Dogu Japonya
depreminden sonraki 1 yil icinde yapilan 2 c¢alismada
kadinlarin dogum sonu depresyon belirtilerinde artig
oldugu rapor edilmistir (Nishigori ve ark. 2014;
Nishigori ve ark. 2015). Afetten sonraki ilk yilda
semptomlarin ve etkilerinin zirveye ulastigi donemdir,
zaman gectikce iyilesme olur. Bu nedenle afet
doénemlerinde gecikmeden miidahale etmek ve izlemek
onemlidir (Murakami ve ark., 2023).

Emzirme

Anne siiti, afet anlarinda bebek i¢in en giivenilir besin
kaynagidir. Bu siiregte emzirme oOzellikle tesvik
edilmeli ve desteklenmelidir. Formiill mama ile
beslenen bebeklerde, anne siitiindeki koruyucu
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antikorlardan yararlanilmamasi nedeniyle
enfeksiyonlar ve diyare daha sik goriiliir. Ayrica mama
hazirlamak i¢in temiz su, biberon ve su 1sitici vb.
malzemeler bulunamadiginda mama kontamine
olabilir. Ayn1 zamanda siirekli mama temin etmekte
glicliik yasanabilir. Sonug olarak, formiil mama ile
beslenen bebeklerde yetersiz beslenmeye bagh
sorunlar ve dehidratasyon gelisebilir (USBC, 2018;

American Academy of Pediatrics, 2020).

Emzirme beslenmenin yam1 sira  anne-bebek
baglanmasinda da 6nemlidir. Emzirme annelerin kaygi
ve stres diizeyini azaltir. Deprem sonrasi stres,
uykusuzluk, iyi beslenememe gibi nedenlerle annenin
sitinde azalma veya kesilme goriilebilir. Stres
altindaki kadinlar iyi desteklenirlerse yeniden
emzirmeye baslayabilir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenen bebegin anne siitii ile beslenmeyen bebege
oranla hayatta kalma sans1 14 kat daha fazladir. Bu
nedenle  emzirmenin  kesintiye  ugratilmamasi
konusunda c¢aba sarf edilmelidir. Afet sonrasi
caligsmalar kapsaminda yeni dogum yapmis anneler ve
bebeklerin  saglik  kayitlar1  tutulmali, sosyal
yardimlardan Oncelikle yararlanmalar1 saglanmali,
beslenme, 1sinma, hijyen ve mahremiyet agisindan
uygun, giivenli yerlerin temini, emzirme danismanlig1
ve duygusal destek saglanmasi 6nemlidir (USBC,
2018; American Academy of Pediatrics, 2020).

Aile Planlamasi

Kontraseptif yontemlerin se¢imi ve kullanimi kisinin
genel saglik durumuna, yasina, cinsel iligki sikligina,
partner sayisina ve gelecekte ¢ocuk sahibi olma
istegine bagl olarak degisiklik gosterir (WHO, 2023).
Bireylerin temel saglik haklardan biri olan aile
planlamasi hizmetlerine erisim, afet sonrasinda
tamamen ortadan kalkabilir ya da kisitli olabilir.
Kontraseptif yontemlere erisimin yetersiz olmasi
istenmeyen gebeliklere ve isteyerek diigiiklere neden
olabilecegi gibi gebelige bagli komplikasyonlarini da
artirir (Strid et al., 2022; WHO, 2023; IPPF, 2023).

Haiti depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada, modern

dogum kontrol yontemi kullanimimin azaldigi,
istenmeyen gebeliklerin ve karsilanmayan aile
planlamas1  hizmetlerinin  arttigi  bildirilmistir

(Behrman ve Weitzman, 2016). Bir baska ¢alismada,
depremin genel olarak kontraseptif ydntemlerin
kullanimin1 ~ degistirmedigi ancak hizmete ve
yontemlere erisimde azalma oldugunu bildirilmistir
(Strid et al.,, 2022). Uluslararast Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF-International Planned Parenthood
Federation), iilkemizde 6 Subat 2023 depremlerinden
etkilenen bolgelerde, karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacinin %350 oraninda arttigini
belirtmektedir. Gegici barinma merkezlerinde yasayan
kadinlara tireme saglig1 hizmet sunumunda genellikle
gebelik ve doguma odaklanildigi, kontraseptif

yontemlerin sunumunda yetersiz kalindigi
bildirilmektedir (IPPF, 2023). Dogu Azerbaycan'daki
depremden  sonra  kontraseptif  yOntemlerinin

kullaniminin azaldigi belirtilmistir (Bahmanjanbeh et
al., 2016). Kadinlarin diizenli olarak kontraseptif
yontem kullanmasi, kriz zamanlarinda da yontem
kullanima devam etmelerinde &nemli bir etkendir.
Afetten etkilenen kadinlara kontraseptif yontem
saglamanin yeterli olmayacagi, ciftlere fertilite bilinci
ile planli gebelikler konusunda bilgilendirme

yapilmasimin énemi vurgulanmaktadir (Rajabi et al.,
2022).

Urogenital Enfeksiyonlar

Kadinlarin  iirogenital  enfeksiyon  belirtilerini
onemsememesi ve konuya iliskin bilgi eksikliginin
olmasi, afetlerden sonra bu enfeksiyonlarin olusumunu
ve yayilimini kolaylastirmaktadir. Deprem gibi dogal
afetler sonrasinda kadinlarin iirogenital
enfeksiyonlarin ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) riskleri, belirtileri, erken donemde tedavisi ve
mevcut  kosullarda  enfeksiyonlardan  korunma
konularinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir (Rajabi et
al., 2022;). Depremden etkilenen kadinlarin sadece
%?2’sinin kendilerini CYBE ile ilgili risk altinda
hissettikleri bildirilmistir (Rajabi et al., 2022). Bir
bagska c¢alismada depremden etkilenen kadinlarin
%8'inin  kendisinin HIV/AIDS ve diger CYBE!'ler
acisindan risk altinda oldugunu belirttigi rapor
edilmistir (Harville et al., 2015; Rajabi et al., 2022).

Deprem gibi toplumsal kargasaya neden olan akut
durumlarda iirogenital enfeksiyon belirtileri olan
kadinlarin tedavi hizmetlerine erisimi olmayabilir. Bu
durumda enfeksiyonlarin belirtileri ilerleyebilir ve
yayllma hiz1 artabilir. Deprem sonrasi yasam
kosullarinda jinekolojik enfeksiyonlarin énlenmesinin
kritik oldugu unutulmamalidir (Rajabi et al., 2022).
Cin’de gerceklesen deprem sonrasi yapilan bir
calismada kadinlarin deprem dncesine gore, genital yol
enfeksiyonu ve pelvik inflamatuvar hastalik
semptomlarinin  ortalama 2 kat artig gosterdigi
bildirilmistir (Liu et al., 2010). Afetler dogrudan
iirogenital enfeksiyonlara neden olmasa da degisen
fiziki yasam kosullari, partner degisiklikleri, olumsuz
hijyen davranislari, yeterli ve dengeli beslenememe,
yeterli igme suyuna erisememe ve yogun stres

iirogenital enfeksiyonlarin gelisiminde ve
semptomlarin  ilerlemesinde  etkili  faktorlerdir
(Harville et al., 2015).

Deprem Sonrasi Dénemde Ureme Saghg
Hizmetlerine Yonelik Hemsire ve Ebenin
Sorumluluklarn

Deprem gibi biiyiik 6lgekli bir dogal afet durumundan
sonra Oncelikle hayat kurtarmada, saglik sorunlarim
azaltmada ve 6nlemede basarili olmanin anahtari, acil
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durumlara iligkin ulusal diizeyde tiim kurumlarin
organize sekilde hazir oluslugun yani sira saglik
ekibinin yeterli say1 ve donanimda olmasidir. Hemsire
ve ebeler saglik sisteminin her basamaginda acil
durumlara miidahale etmede c¢ok hizli harekete
gecebilecek konumdadir. Saglik ¢alisanlarinin deprem
gibi acil durumlarin yol agtig1 saglik risklerine karst
hazirlikli olmalari, risklerin yonetilmesi ve gerekli
miidahalelerin yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir
(ICM, 2014). Tiim saglik profesyonellerinin miifredat
programlarinda afetler konusuna yeterince yer
verilmeli ve afetlerin etkisi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalari saglanmalidir (Hugelius ve
Adolfsson, 2019). Calismalar depremden etkilenen
bireylere bakim veren hemsirelerin kaynak sikintisi,
saglik sorunlarinin yonetimi ve etik konular gibi
giicliiklerle karsilagtiklarini gostermektedir
(Pourvakhshoori et al., 2017; Abdi et al., 2021).

Afet sonrasinda gelisen kaos ortaminda temel saglik
hizmetlerinin yan1 sira anne ve c¢ocuk sagligi
hizmetleri kesintiye ugrar. Afetlerin olumsuz etkileri
anne ve ¢ocuk Sliimlerinin yiiksek oldugu, az gelismis
ya da gelismekte olan {ilkelerde daha fazla olmaktadir.
Bu nedenle ulusal saglik sisteminde en zorlu
kosullarda bile kaliteli saglik hizmeti verebilecek, iyi
egitimli yeterli say1 ve donanimda saglik ekipleri yer
almalidir (ICM, 2017). Bu ekiplerin iiyesi olarak
liderligini hemsire ve cbeler de yapabilir. Ebeler
cogunlukla yerel, ulusal ve uluslararasi diizeyde acil
durum hazirligi ve miidahale planlamasina yeterince
dahil edilmemektedir. Anne ve gocuk sagliginin dogal
afet durumlarinda ciddi sekilde etkilendigi igin
ebelerin de sisteme dahil edilmesi onemlidir (ICM,
2014).

Hemsire ve ebelerin afetlerdeki gorevleri;

e Deprem gibi yasami tehdit eden afetlere
hazirlikli olmanin 6neminin farkinda olmal,

e Hemgsirelik ve ebelik egitim programlarinin
icerigine deprem ve afetlerde diger konularin
yani sira kadin, ¢ocuk ve aile igin olusabilecek
saglik riskleri dahil edilmeli,

o Afetler 6ncesi ve sonrasinda uygun saglik
bakimin1  sunmak amaciyla  stratejiler
gelistirmeye yonelik arastirmalar yiiriitiillmeli,

o Afetlerle ilgili politika olusturan ve karar alan
kurum/kurullarda  hemsire ve  ebelerin
temsiliyeti saglanmali,

o Afet durumlarinda meydana gelen her tiirlii
ayrimciligl, etik sorunlart ve insan hakki
ihlallerini 6nlemeye yonelik 6nlemler almali,

e (alisma alanlarina yonelik afete hazirlik
stratejileri gelistirmeli,

e Dogal afet veya acil durumlarda emzirmeyi ve
giivenli bebek beslenmesini desteklemeli,
anne ve bebek sagligi korumalidir (ICM,

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024,10(1),43-51

2014; Kalanlar ve Kubilay 2015; ICM, 2017,
Fletcher et al., 2022).

Afet hemsireligine ve afete hazirhiga iliskin bir
sistematik  derlemede, hemsirelerin  afette
miidahalelere hazir olmadiklarim1 diisiindiikleri
belirtilmistir (Labrague et al., 2018). Afet
hemsireligine hazir olma ve konunun kavramsal
cercevesini  anlamada  farkli  modellerden
yararlanilmasina ihtiyag bulunmaktadir. Afet
alanlarinda hizmet deneyimi olan hemsireler
caligma alanlarinda barinma, giivenlik, beslenme,
kigisel hijyenin saglanmasi1 gibi olanaklarin
bulunmamas1 ve ruh sagliginin ihmal edilmesi
konularinda giiclik yasadiklarin1  bildirmistir.
Diger taraftan afet bolgesinde yasayan saglik
profesyonelleri de etkilendiklerinden aile ve
yakinlarinin durumu hakkinda endiselenmektedir
(Hugelius ve Adolfsson, 2019). Deprem
bolgesinde calisan hemsirelerle yapilan farkli
calismalarda hemsirelerin deprem bolgesindeki
aktif gorev aldiklarmi ancak, kendilerine ve
ailelerine  maddi ve  duygusal  destek
saglanmadigini bildirmislerdir (Geisz-Everson et
al., 2012; Pouraghaei et al., 2017). Afet
bolgelerinde saglik hizmeti sunan saglik
profesyonellerinin ~ temel  gereksinimlerinin
karsilanmas1 ve iireme sagligi hizmetlerinin
saglanmasi sahada daha etkin galigmalarina katki
saglayacaktir.
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