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Öz 

Amaç: Bu araştırmada depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlarının aile planlaması 
tutumları üzerine etkisinin belirlemesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapıldı. 
Yöntem: Araştırma, deprem bölgesindeki bir ilde yaşayan kadınlar ile yürütüldü. Araştırmanın 
evrenini; deprem bölgelerinde yaşayan kadınlar, örneklemi ise veri toplama tarihleri arasında 
üreme çağında ve cinsel aktif olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden kadınlar oluşturdu. Veriler 
03-30 Ekim 2023 tarihleri arasında çevrimiçi anket bağlantısı aracılığıyla toplandı. Veri toplama 
araçları olarak Kişisel Bilgi Formu ve Depreme Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik Etkilerini 
Belirlemeye Yönelik Tutum Ölçeği kullanıldı. Elde edilen veriler SPSS (Statiscal Package of Social 
Science) programı kullanılarak değerlendirilecektir. Bulgular: Çalışmada kadınların %55.3’ünün 
deprem öncesi kullanılan modern bir aile planlaması yöntemi kullandığı ve deprem sonrası 
%22.2’sinin gebeliği önleyici yöntem kullanımı için sağlık hizmeti alma durumunun olumsuz 
etkilendiği, %19.8’inin üreme organları ile ilgili bir sorun yaşadığı ve sadece %5.9’unun üreme 
organları ile ilgili yaşadığı sorunda sağlık hizmetlerine ulaşabildiği belirlendi. Çalışmada Depreme 
Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik Etkilerini Belirlemeye Yönelik Tutum Ölçeği puan ortalaması 
119.24±41.97 olarak belirlendi. Deprem sonrası, üreme organları ilgili bir sorun yaşayanlarda 
(p=.009), gebeliği önleyici yöntem kullanımı için sağlık hizmeti alma (p=.000) ve gebeliği önleyici 
yönteme erişim durumu olumsuz etkilenenlerde (p=.000) puan ortalamalarının istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık gösterdiği saptandı. Sonuç: Çalışma sonuçları afet dönemlerinde 
kontrasepsiyon malzemelerine ulaşım, maddi yetersizlikler, gerekli sağlık personelinin istihdamı 
ve danışmanlık verilmesi gibi temel noktalarda gerekli hizmetin sunulması ve sağlık 
politikalarının düzenlenmesi gerekliliğini göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Aile planlaması, deprem, kadın sağlığı, psikolojik etki, üreme sağlığı 
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The effect of the psychological conditions of individuals exposed to the 
earthquake on their family planning attitudes 

 

Abstract 

Aim: This research was conducted as a descriptive and correlational study to determine the effect 
of the psychological states of individuals exposed to the earthquake on their family planning 
attitudes. Method: The research was conducted with women living in an earthquake-affected 
province. The universe of the research; The sample consisted of women living in earthquake 
zones, and the sample included women who were of reproductive age, sexually active, and who 
agreed to participate in the research during the data collection period. The data were collected 
between October 03-30, 2023 through an online survey link. The Personal Information Form and 
the Attitude Scale for Determining the Psychological Effects of Individuals Exposed to 
Earthquakes were used as data collection tools. The data obtained were analyzed using the SPSS 
(Statiscal Package of Social Science) program. Findings: In the study, it was determined that 
55.3% of the women used a modern family planning method before the earthquake, and after the 
earthquake, 22.2% of them reported that their access to healthcare services for contraceptive 
methods was negatively affected, and 19.8% had a problem related to their reproductive organs., 
and only 5.9% were able to access healthcare services for these reproductive health issues. The 
average score of the Attitude Scale for Determining the Psychological Effects of Individuals 
Exposed to Earthquakes was determined as 119.24±41.97. After the earthquake, it was 
determined that there were statistically significant difference in the mean scores of those who had 
a problem with their reproductive organs (p=.009), those who received health care for the use of 
contraceptive methods (p=.000) and those whose access to contraceptive methods was negatively 
affected (p=.000). Conclusion: The study results show that the necessity of providing necessary 
services and organizing health policies at basic points such as access to contraceptive materials, 
financial inadequacies, employment of necessary health personnel and providing consultancy 
during disaster periods. 

Keywords: Family planning, earthquake, women's health, psychological impact, reproductive 
health 

 

Giriş 

Depremler, öngörülemeyen ve 
kontrol edilemeyen, yaşamı tehdit edici ve 
büyük çaplı yıkımlara neden olan, bireylerin 
fiziksel ve ruh sağlığını olumsuz yönde 
etkileyen doğal afetlerdir. Savaş, heyelan, sel, 
tsunami gibi doğal afetler sonrasında yapılan 
araştırmalar, bu tür felaketlerden kurtulan 
bireylerin fiziksel sağlıkları yanında ruh 
sağlıklarının da olumsuz etkilendiğini ortaya 
koymaktadır.1 Deprem sonrası yapılan 
çalışmalar bireylerin depresyon, anksiyete 
ve stres gibi duygu durum bozukluklarını 
sıklıkla yaşadıklarını göstermektedir.2-4 
Uzun vadede yapılan çalışmalar 
ise depresyon ve anksiyete semptomlarının 
yıllar sonra bile devam ettiğini 
göstermektedir.2,4 Deprem gibi doğal 
afetlerin yıkıcı etkileri savunmasız gruplar 
üzerinde daha şiddetlidir ve toplumsal 

cinsiyet eşitsizliğini daha da 
derinleştirmektedir. Çalışmalarda deprem 
sonrasında sağlık gereksinimlerinin 
yeterince karşılanmadığı, cinsiyet 
eşitsizliklerinin arttığı ve sağlık sistemindeki 
eşitsizlikler ile özellikle üreme sağlığını 
olumsuz etkilendiği belirtilmektedir.5  

Afet sonrası üreme sağlığı 
hizmetlerinin göz ardı edilmesi ve aksaması, 
güvenli olmayan kürtajlara ve istenmeyen 
gebeliklere, cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyonları (CYBE) ve HIV bulaş riskinin 
artmasına, depresyon gibi ruhsal sağlık 
sorunlarına yol açabilmektedir.6  
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Doğal afetin türüne ve şiddetine göre 
yaşanan sağlık sorunları değişiklik gösterse 
de, 15-49 yaş arası üreme çağındaki kadınlar, 
bir afetin üreme sağlığı üzerine olumsuz 
etkilerine karşı daha fazla risk altındadır.7 
Üreme sağlığı hizmetleri arasında önemli bir 
yer tutan aile planlaması hizmetlerinin afet 
durumlarında sağlık kurumlarının zarar 
görmesi sonucu kliniklerin kapatılması, 
seyahat kısıtlamaları, ekonomik yıpranmalar 
gibi nedenlerle olumsuz etkilendiği, 
kadınların aile planlaması hizmetlerine 
erişiminin sınırlandığı ve etkili aile 
planlaması yöntemi kullanımının önemli 
oranda azaldığını belirtilmektedir.8,9 Aile 
planlaması hizmetlerinin aksaması, 
bireylerin kontrasepsiyon malzemelerine 
erişememesi, gerekli danışmanlık 
hizmetlerine ulaşamaması ve acil 
kontrasepsiyon hizmetlerinin neredeyse 
tamamen durması anlamına gelmektedir.10,11 
Bu durum istenmeyen gebelikler, güvenli 
olmayan kürtaj, gebelik 
komplikasyonlarında ve anne-bebek 
ölümlerinde artış, AIDS gibi cinsel yolla 
bulaşan hastalıkların artması ve cinsel şiddet 
gibi çok sayıda fiziksel ve ruhsal sağlık 
sorunu ile ilişkilendirilmektedir.12  

Her afetin kendine özgü koşulları ve 
zorlukları vardır. Afetlerden etkilenen 
kadınların spesifik üreme sağlığı 
ihtiyaçlarını belirlenmesi, gereksinimlerin 
karşılanması ve üreme sağlığının 
korunmasında bütüncül sağlık bakımının 
sunulması önemlidir.  

 

Yöntem  

Araştırmanın amacı 

Araştırma depreme maruz kalan 
bireylerin psikolojik durumlarının aile 
planlaması tutumları üzerine etkisinin 
belirlemesi amacıyla yapıldı. 

Araştırma hipotezleri: 

H1: Depreme maruz kalan bireylerin 
psikolojik durumlarının aile planlaması 
tutumları üzerine etkisi yoktur. 

H2: Depreme maruz kalan bireylerin 
psikolojik durumlarının aile planlaması 
tutumları üzerine etkisi vardır. 

Araştırmanın evren ve örneklemi  
Araştırmanın evrenini; deprem 

bölgelerinden bir ilde yaşayan online olarak 
ulaşılan, üreme çağında ve evli olan kadınlar 
oluşturdu. Örneklem büyüklüğünü 
belirlemek için evrendeki eleman sayısının 
bilinmediği durumlarda kullanılan formülle 
hesaplama yapıldı, olasılıklı basit örneklem 
yöntemi ile en az 384 sağlıklı kadının 
çalışmaya katılması gerektiği belirlendi. 
Araştırmanın örneklemini, amaçlı 
örnekleme yöntemlerinden sanal kartopu 
örnekleme yöntemi ile depremden etkilenen 
il sınırlaması kapsamında sosyal medya 
hesaplarından ulaşılan ve çalışmaya 
katılmayı kabul eden kadınlar oluşturdu.  
Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

 20-49 yaş arasında olmak 
 Aktif cinsel yaşamı olmak 
 Araştırmaya katılmaya gönüllü 

olmak 
Araştırmadan dışlanma kriterleri 

 Gebe olmak 
 Adolesan olmak 
 Menopozal dönemde olmak 
 İletişim problemi olmak 

Veri toplama araçları 
Araştırmanın verileri aşağıda yer 

alan form ve araçlar aracılığı ile toplandı. 

Kişisel bilgi formu 

Kişisel bilgi formu konu ile ilgili 
literatür incelenerek araştırmacılar 
tarafından hazırlandı.1-5,13 Araştırmada 
veriler katılımcıların sosyo demografik 
özelliklerini içeren 9, obstetrik özelliklerini 
içeren 4 ve kontraseptif kullanma durumu ile 
üreme sağlığına yönelik 9 olmak üzere 
toplam 22 sorudan oluşmaktadır. 

Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik 
etkilerini belirlemeye yönelik tutum ölçeği  

Filiz, Karagöz ve Karaşin (2023) 
tarafından geliştirilen ölçek, 5 boyut 41 
ifadeden oluşmaktadır. Ölçekte ters ifade 
bulunmamaktadır. Ölçekten minimum 41, 
maksimum 205 puan alınmaktadır. Alınan 
yüksek puan ilgili boyutun yüksek düzeyde 
algılandığını ifade etmektedir. Depreme 
maruz kalan bireylerin psikolojik 
durumlarını belirlemeye yönelik tutum 
ölçeğinin alt boyutları ve açıklamaları 
aşağıdaki gibidir. 
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Yaşamdan Kopuş: Deprem 
sonrasında bireylerde günlük işlere 
odaklanmama, ölümü sürekli hatırlama gibi 
ifadelerin bireyin hayatı ve olayları 
yaşamdan kopuş olarak yorumlanmış ve bu 
ifadelerin toplandığı boyuta ‘‘yaşamdan 
kopuş’’ ismi verilmiştir. 5 maddeden 
oluşmaktadır. 

Sosyal Sağlık: Deprem sonrası 
bireylerde genel anlamda yemek yeme 
davranışlarında anormallikler ve sosyal 
ilişkilerde sorunların yaşandığı birçok 
çalışmada ifade edilmiştir. Bu açıdan ölçekte 
bu durumu ifade eden maddelerin toplandığı 
boyutun ‘‘sosyal sağlık’’ olarak 
isimlendirilmesinin uygun olacağına karar 
verilmiştir. 6 maddeden oluşmaktadır. 

Ruhsal Değişim: Bu boyut, bireylerin 
deprem sonrası dini değerlere daha çok 
değer vermesi, hayatı anlamlı veya geçici 
olarak algılanmasından kaynaklı değişimi 
ifade etmektedir. 7 maddeden oluşmaktadır. 

Travma Kaygısı: Bu boyutta, bireyin 
yaşadığı deprem anını unutmaması, sürekli 
canlandırması ve tekrar yaşayacak gibi 
endişe duymasını ifade etmektedir. 12 
maddeden oluşmaktadır. 

Olgunlaşma: Bu boyut, günlük stresi 
normal karşılayıp doğal karşılaması ve 
sorunlar karşısında daha olgun yaklaşımlar 
sergilemesini ifade etmektedir. 6 maddeden 
oluşmaktadır. 

Kaçınma: Bu boyutta, bireye depremi 
hatırlatan, konuşmalardan, görsellerden vb. 
rahatsız olmasını ve tepki olarak bunlardan 
uzak durmasını ifade etmektedir. 6 
maddeden oluşmaktadır.14  

Verilerin toplanması 

Araştırmada örnekleme alınacak 
sayıdaki kadına kartopu yöntemi ile ulaşıldı. 
Kartopu yönteminde araştırmanın yapılacağı 
ilde yaşayan bir kadına ulaşıldı ve araştırma 
anlatıldı. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
kadının önerisi ile sosyal medya 
gruplarından çevrimiçi anket bağlantısı 
aracılığıyla diğer kadınlar çalışmaya davet 
edildi. Veriler "Google Formlar" üzerinde 
oluşturulan anket aracılığıyla çevrimiçi 
olarak toplandı. Araştırmaya katılmayı 
gönüllü olarak kabul eden kadınlara, online 
anket linki WhatsApp yolu ile gönderildi. 

Online anketin ilk sayfasında kadınlara 
çalışma hakkında bilgi verilerek onamları 
alındı. Onam sayfasındaki onam kutucuğu 
tıklanınca tanıtıcı bilgilerin sorgulandığı ve 
depreme maruz kalan bireylerin psikolojik 
etkilerini belirlemeye yönelik tutum ölçeğin 
sorularının olduğu sayfa açıldı. Örneklem 
sayısına ulaşana kadar veri toplama işlemi 
bu şekilde sürdürüldü. Online paylaşılan 
ankette 7 kadın araştırma kriterlerine 
uymadığı halde formu doldurduğu için 
değerlendirmeye alınmadı. Çevrimiçi öz 
bildirim yöntemiyle elde edilen tüm veriler 
online formlar aracılığıyla kaydedildi. Online 
olarak cevaplanan veri toplama formları her 
bir katılımcı için yaklaşık 15-20 dakika 
zaman aldı. 

Etik onay 

Etik onay, XXX Üniversitesi Etik 
İnceleme Kurulundan 02.10.2023 tarih ve 
2023/6/5 nolu karar ve Helsinki 
Deklarasyonunda belirtilen etik standartlara 
uygun olarak alındı. Katılımcılardan 
çalışmaya katılmak için yazılı ve sözlü 
bilgilendirilmiş onam alındı. Görüşme 
öncesinde, sırasında veya sonrasında 
herhangi bir zamanda çalışmadan 
ayrılma/geri çekilme haklarının olduğu 
belirtildi. Katılımcılar görüşmelerin 
kaydedilmesine ve kimlik bilgileri gizli 
kalmak koşuluyla sonucun bilimsel bir 
dergide yayınlanmasına onay verdi. 

İstatistik analiz  

Araştırma verilerinin analizi 
bilgisayar ortamında SPSS for Windows 23.0 
(Statistical Package of Social Sciences for 
Windows) paket programı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin analizinde hangi testlerin 
kullanılacağını saptamak için normal dağılım 
testleri uygulandı. Skewness ve Kurtosis 
normal dağılım eğrilerinin ±2 aralığında 
saptanması ile analizlerde parametrik testler 
kullanıldı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, 
ortalama, standart sapma, independent 
Sample t test, One Way ANOVA analizi 
kullanıldı. Üç ve üzeri gruplu değişkenlerde 
anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını 
saptamak için ileri testlerden LSD ve Tukey 
testleri kullanılarak farkı yaratan gruplar 
saptandı. p<0.05 istatistiksel anlamlı kabul 
edildi. 
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Bulgular 

Araştırmada kadınların yaş 
ortalaması 36.1±10.07 (min:20- Max:49) 
olarak belirlendi. Kadınların obstetrik 
özellikleri incelendiğinde ise ortalama 
gebelik sayısı 2.97±1.90, doğum sayısı 
2.66±2.59 idi (Tablo 1). 

 

 

Çalışmada kadınların %34.8’inin 
üniversite ve üzeri eğitim aldığı, % 19.5’inin 
gelir getiren bir işte çalıştığı, %32.9’unun 
eşinin lise mezunu olduğu ve %19.5’inin 
gelir getiren bir işte çalışmadığı, %89. 
6’sınınçekirdek ailede yaşadığı, %60.4’ünün 
gelirin giderine denk olduğu belirlendi. 

Tablo 1. Kadınların sosyodemografik ve obstetrik özelliklerine ait bulgular ( n= 374 ) 

Sosyodemografik Değişkenler ±SS Min-Max  

Yaş 36.1 ± 10.07 20 - 49 
Eşin yaşı 40.92 ± 10.70 20 - 63 
Gebelik sayısı 2.97 ± 1.90 0 - 9 
Doğum sayısı 2.66 ± 2.59 0 - 5 
İsteyerek düşük sayısı 0.03 ± 0.19 0 - 2 

 
 
Kadınların sosyodemografik özelliklerine 
göre Depreme Maruz Kalan Bireylerin 
Psikolojik Durumlarını Belirleme Ölçeği 
toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırıldığında; gelir getiren bir iste 
çalışma durumu, eşin eğitimi ve gelir getiren 
bir iste çalışma durumu, yaşanan yerleşim 

yeri ve gelir durumu açısından istatistiksel 
açıdan anlamlı bir fark olmadığı saptandı 
(p>0.05). Bireylerin eğitim durumu ve aile 
yapısına göre ise puan ortalamaları 
istatistiksel açıdan anlamlı idi (p<0.05) 
(Tablo 2). 

 
 
Tablo 2. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre depreme maruz kalan bireylerin 
psikolojik durumlarını belirleme ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=374) 

Kadınların sosyodemografik 
özellikleri 

 
n (%) 

Depreme maruz kalan bireylerin 
psikolojik durumlarını belirleme 

ölçeği toplam 

Test ve 
Önemlilik 

± SS t / F-p 

Eğitim durumu  
İlkokul 
Ortaokul  
Lise  
Üniversite ve üzeri 

 
128 (34.2) 
42 (11.2) 
74 (18.0) 

130 (21.3) 

 
112.46 ± 38.53 
127.78 ± 48.62 
110.94 ± 35.32 
127.89 ± 44.57 

 
 

F = 4.626 
p = 0.030 

Çalışma durumu  
Gelir getiren bir işte çalışıyor 
Gelir getiren bir işte 
çalışmıyor 

 
73 (13.3) 

301 (86.7) 

 
122.84 ± 46.47 
118.37 ± 40.84 

 
t = 2.978 
p = 0.085 

Eşin Eğitim durumu  
İlkokul 
Ortaokul  
Lise  
Üniversite ve üzeri 

 
92 (24.6) 
44 (11.8) 

123 (32.9) 
115 (30.7) 

 
115.29 ± 36.81 
118.77 ± 45.97 
115.62 ± 40.77 
126.46 ± 45.02 

 
 

F = 1.724 
p = 0.162 

Çalışma durumu  
Gelir getiren bir işte çalışıyor 
Gelir getiren bir işte 
çalışmıyor 

 
301 (86.7) 
73 (13.3) 

 
119.97 ± 41.06 
116.27 ± 45.73 

 
t = 2.548 
p = 0.111 
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Tablo 2’nin devamı. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre depreme maruz kalan 
bireylerin psikolojik durumlarını belirleme ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 
(n=374) 

Kadınların sosyodemografik 
özellikleri 

 
n (%) 

Depreme maruz kalan bireylerin 
psikolojik durumlarını belirleme 

ölçeği toplam 

Test ve 
Önemlilik 

± SS t / F-p 

Yaşanan yerleşim birimi 
İl merkezi 
İlçe merkezi 

Kırsal bölge (köy. kasaba vb) 

 
212 (56.7) 
120 (32.1) 
42 (11.2) 

 
123.53 ± 42.63 
112.78 ± 42.71 
116.09 ± 33.96 

 
F = 1.052 
p = 0.350 

Aile yapısı  
Çekirdek aile 
Geniş aile 

 
335 (8.6) 
39 (10.4) 

 
119.45 ± 42.70 
117.48 ± 35.55 

 
t = 4.466 
p = 0.035 

Gelir durumu  
Gelir giderden fazla 
Gelir gidere denk 

Gelir giderden az 

 
108 (28.9) 
226 (60.4) 
40 (10.7) 

 
122.34 ± 42.39 
117.56 ± 40.84 
120.42 ± 47.47 

 
F = 0.490 
p =0.163 

t=Bağımsız gruplarda t testi, F=One way Anova *LSD ve Tukey testleri sonucu anlamlılığı sağlayan 
gruplar 
 

 
Kadınların %55.3’ünün deprem 

öncesi kullanılan modern bir aile planlaması 
yöntemi kullandığı ve deprem sonrası 
%22.2’sinin gebeliği önleyici yöntem 
kullanımı için sağlık hizmeti alma 
durumunun olumsuz etkilendiği, %19.8’inin 
deprem sonrası, üreme organları ilgili bir 

sorun yaşadığı ve sadece %5.9’unun deprem 
sonrası, üreme organları ile ilgili yaşadığı 
sorunda sağlık hizmetlerine ulaşabildiği 
belirlendi. Çalışmada Depreme Maruz Kalan 
Bireylerin Psikolojik Durumlarını Belirleme 
Ölçeği puan ortalaması 119.24±41.97 olarak 
belirlendi (Tablo 3). 

 
 
Tablo 3. Kadınların aile planlaması yöntemi kullanım özelliklerine göre Depreme Maruz Kalan 
Bireylerin Psikolojik Durumlarını Belirleme Ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması 
(n=374) 

Kadınların aile planlaması yöntemi kullanım 
özellikleri 

 
n (%) 

Depreme Maruz Kalan 
Bireylerin Psikolojik 

Durumlarını Belirleme 
Ölçeği Toplam 

Test ve 
Önemlilik 

±SS t/F-p 

Deprem öncesi kullanılan aile planlaması yöntemi 
Yöntem kullanmayan 
Modern aile planlaması yöntemi kullanan 
Geleneksel aile planlaması yöntemi kullanan 

69 (18.4) 
207 (55.3) 
98 (26.3) 

115.01 ± 40.21 
118.49 ± 43.25 
123.81 ± 40.40 

F =0.964 
p = 0.382 

Deprem sonrası kullanılan aile planlaması yöntemi 
Yöntem kullanmayan 
Modern aile planlaması yöntemi kullanan 
Geleneksel aile planlaması yöntemi kullanan 

166 (44.3) 
86 (22.9) 

122 (32.6) 

115.06 ± 42.99 
115.70 ± 38.77 
127.43 ± 41.88 

F = 3.496 
p = 0.031 

Deprem sonrası ekonomik sorun yaşama 
Yaşayan 
Yaşamayan  

 
269 (71.9) 
105 (28.1) 

 
122.82 ± 42.41 
110.07 ± 39.57 

 
 t = 2.662 
p = 0.008 

Deprem sonrası barınma ile ilgili sorun yasama 
Yaşayan 
Yaşamayan  

203 (54.3) 
171 (45.7) 

124.47 ± 43.49 
111.85 ± 38.95 

t = 3.164 
p = 0.002 

Deprem sonrası güvenlik ile ilgili sorun yasama 
Yaşayan 
Yaşamayan  

63 (16.8) 
311 (83.2) 

139.63 ± 40.88 
115.11 ± 41.03 

t = 4.326 
p = 0.001 
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Tablo 3’ün devamı. Kadınların aile planlaması yöntemi kullanım özelliklerine göre Depreme 
Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik Durumlarını Belirleme Ölçeği toplam puan ortalamalarının 
karşılaştırılması (n=374) 

Kadınların aile planlaması yöntemi kullanım 
özellikleri 

 
n (%) 

Depreme Maruz Kalan 
Bireylerin Psikolojik 

Durumlarını Belirleme Ölçeği 
Toplam 

Test ve 
Önemlilik 

±SS t/F-p 

Deprem sonrası bedensel sağlık ile ilgili sorun yasama 
Yaşayan 
Yaşamayan  

162 (43.3) 
212 (56.7) 

126.27 ± 44.78 
113.88 ± 38.75 

t = 2.855 
p = 0.005 

Deprem sonrası bilişsel sağlık ile ilgili sorun yasama 
Yaşayan 
Yaşamayan  

243 (65.0) 
131 (35.0) 

130.24 ± 42.45 
98.84 ± 32.47 

t=7.379 
p=0.001 

Deprem sonrası üreme organları ile ilgili sorun yasama 
Yaşayan 
Yaşamayan  

74 (19.8) 
300 (80.2) 

130.59 ± 43.25 
116.45 ± 41.25 

t=2.616 
p=0.009 

Deprem sonrası, üreme organlarınızla ilgili yaşadığınız sorunda sağlık hizmetlerine ulaşabilme 
Ulaşan 
Ulaşamayan  

22 (29.7) 
52 (70.3) 

130.59 ± 43.25 
116.45 ± 41.25 

t=1.293 
p=0.200 

Deprem sonrası gebe kalmaktan korkma durumu 
Korkuyor 
Korkmuyor  

227 (60.7) 
147 (39.3) 

135.19 ± 41.64 
115.28 ± 40.17 

t = 4.085 
p = 0.001 

Deprem bölgesinde, gebeliği önleyici yönteme erişimin etkilenme durumu 
Etkilendi 
Etkilenmedi  

211 (56.4) 
163 (43.6) 

145.97 ± 40.02 
110.63 ± 38.38 

t = 6.729 
p = 0.001 

t= Bağımsız gruplarda t testi, F=One way Anova  *LSD ve Tukey testleri sonucu anlamlılığı sağlayan gruplar 

 
 

Deprem sonrası, üreme organları 
ilgili bir sorun yaşayanlarda (p=.009), 
deprem bölgesinde, gebeliği önleyici yöntem 
kullanımı için sağlık hizmeti alma durumu 
olumsuz etkilenenlerde (p=.000) ve deprem 

bölgesinde, gebeliği önleyici yönteme erişim 
durumu olumsuz etkilenenlerde (p=.000) 
ölçek puan ortalamalarının istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık gösterdiği saptandı 
(Tablo 4). 

 
 
Tablo 4. Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlarını belirleme ölçeği toplam ve 
alt boyut puan ortalamaları 

Depreme maruz kalan bireylerin  
psikolojik durumlarını belirleme ölçeği 

Ort±SS Min-Max 

Ölçek alt boyutları   
Boşlama 11.99 ± 4.55 4 - 20 
Sosyal sağlık 15.58 ± 6.93 6 - 20 
Ruhsal değişim 20.76 ± 7.83 7 - 35 
Travma kaygısı 35.41 ± 14.00 12 - 60 
Olgunlaşma 18.63 ± 6.82 6 - 30 
Kaçınma 16.86 ± 7.13 6 - 30 
Toplam puan ortalaması 119.24 ± 41.97 41-205 
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Tartışma 

Çalışmada kadınların deprem sonrası 
modern bir aile planlaması yöntemi 
kullanımının olumsuz ve gebeliği önleyici 
yöntem kullanımı için sağlık hizmeti alma 
durumlarının olumsuz etkilendiği, 
kadınların üreme organları ilgili bir sorun 
yaşadığı ve yaşanan soruna yönelik sağlık 
hizmetlerine ulaşımın oranının düşük 
olduğu belirlendi. Deprem sonrası, üreme 
organları ilgili bir sorun yaşayan, gebeliği 
önleyici yöntem kullanımı için sağlık hizmeti 
alma ve gebeliği önleyici yönteme erişim 
durumu olumsuz kadınlarda depremin 
psikolojik etkilerinin daha fazla algılandığı 
saptandı.  

Deprem gibi doğal afetlerden sonra 
bireylerin temel sağlık haklardan biri olan 
üreme sağlığı hizmetlerine erişim tamamen 
ortadan kalkarak ya da kısıtlanarak olumsuz 
yönde etkilenmektedir.9,15 Doğal afetler 
sonrasında üreme sağlığı hizmetlerin göz 
ardı edilmesi anne ve bebek ölümleri, ölü 
doğumlar, istenmeyen doğumlar gibi birçok 
olumsuz sonuca yol açmaktadır. Ayrıca 
istenmeyen gebelikler, güvenli olmayan 
kürtaj ve başta AIDS olmak üzere cinsel yolla 
bulaşan hastalıklarda (CYBH) artış 
gözlenmektedir.16 Doğal afetler sırasında 
üreme sağlığı ihtiyaçları üzerine yapılan 
çalışmalarda erken gebelik kaybı, erken 
doğum, ölü doğum gibi doğuma bağlı 
komplikasyonların,16 menstrual döngü 
sorunlarının,6 cinsel şiddetin arttığı7 

belirtilmektedir.  Ayrıca depremden 
etkilenen bölgelerde, karşılanmamış aile 
planlaması ihtiyacının %50 oranında arttığı 
ve kontraseptif yöntemlere erişimin yetersiz 
kaldığı belirtmektedir.15 Çalışmamızda 
kadınların yaklaşık yarısının deprem öncesi 
modern bir aile planlaması yöntemi 
kullandığı ve deprem sonrası beş kadından 
birinin gebeliği önleyici yöntem kullanımı 
için sağlık hizmeti alma durumunun olumsuz 
etkilendiği belirlendi.  Literatürde benzer 
çalışmalara bakıldığında da; depremi sonrası 
kadınların modern kontraseptif yöntem 
kullanımının azaldığı, üreme sağlığı ve 
karşılanmayan aile planlaması hizmetlerinin 
arttığı,17 aile planlaması yöntemlerini temin 
etmede9 ve yöntemlerin kullanımında 
azalma olduğu belirtilmektedir.17 Literatürle 
uyumlu olan çalışma sonuçlarımız kadın  

 

sağlığının korunması adına afet sonrasında 
üreme sağlığı hizmetlerinin sadece gebelik 
ve doğum değil, bütüncül olarak sunulması 
gerektiğini göstermektedir.  

Deprem gibi olağan dışı ve akut 
durumlarda hayatta kalma odaklı alınan 
tedbirler ve çalışmalar üreme sağlığı 
gereksinimlerinin ve hizmet sunumunun göz 
ardı edilmesi kadınların üreme sağlığı ve 
olası ürogenital sorunların daha da 
derinleşmesine neden olmaktadır.18,19 
Çalışmamızda yaklaşık beş kadından biri 
deprem sonrası, üreme organları ile ilgili bir 
sorun yaşadığını ifade ederken; yaşanan 
sorun karşısında sadece %29,7’sinin sağlık 
hizmetlerine ulaşabildiği belirlendi. Yapılan 
çalışmalarda deprem sonrası incelenen 
bölgelerde kadınların vücut ve genital 
hijyeninin sağlanması için en temel 
ihtiyaçları olan temiz su, banyo ve tuvalet, 
temiz iç çamaşırı, kadın bağı gibi ihtiyaçlara 
erişimlerinin göz ardı edildiği 
belirtilmektedir.5 Deprem gibi akut 
durumlarda kadınların tedavi hizmetlerine 
erişimin önündeki engeller ürogenital 
enfeksiyonların görülme sıklığını 
artımaktadır.18 Afetler sonrası bireylerin 
değişen fiziki yaşam koşulları, olumsuz 
etkilenen hijyen davranışları, yeterli ve 
dengeli beslenememe, yeterli temiz içme 
suyuna erişememe ve yoğun stres ürogenital 
enfeksiyonlarının artmasına neden olan 
faktörler olarak belirtilmektedir.20 Literatür 
incelendiğinde deprem sonrası kadınların 
menstrual düzensizlik yaşadıkları ve genital 
enfeksiyon oranlarında artış olduğu 
belirtilmektedir.21,22 

Depremler gibi öngörülemeyen ve 
kontrol edilemeyen doğal afetler, yaşamı 
tehdit eden etkileri ile büyük çaplı yıkımlara 
neden olarak, sonrasında bireylerin ruh 
sağlığını olumsuz yönde 
etkilemektedir.1 Yapılan araştırmalar, bu tür 
travmatik olaylardan sonra bireylerin 
yüksek düzeyde depresyon, kaygı ve stres 
yaşadıklarını göstermektedir.23-25 Deprem 
korkusu psikolojik sıkıntıyı artırarak 
yaşamdaki uyumu ve zihinsel sağlığı 
azaltmaktadır.26  
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Küresel bağlamda, tehlikeli yaşam 
olayları yaşayan ve kendilerini rahatlatma 
olasılığını düşünen bireyler, geleceği daha 
karamsar görmelerine, kaygısı ve 
umutsuzluk yaşama eğilimindedir.27-29 

Ölçekten alınabilen minimum 41, 
maksimum 205 puan olduğu ve alınan 
yüksek puan psikolojik etkilenmenin yüksek 
düzeyde olduğunu ifade etmektedir.14 
Çalışmada deprem sonrası, gebeliği önleyici 
yöntem kullanımı için sağlık hizmeti alma 
durumu olumsuz etkilenenlerde, gebeliği 
önleyici yönteme erişim durumu olumsuz 
etkilenenlerde, deprem sonrası gebe 
kalmaktan korkan kadınlarda psikolojik 
etkilenmenin daha yüksek olduğu görüldü. 
Bir afetten sonra, artan kişilerarası 
çatışmalar, belirsiz ekonomik koşullar, 
çiftlerin gebelik isteği ve planlarındaki 
değişikliklerin yanı sıra doğum kontrolüne 
erişim ve doğum kontrolü kullanımındaki 
değişiklikler doğurganlığı etkileyen faktörler 
olarak belirtilmektedir.9,10 Doğum kontrolü 
kullanımındaki ve doğum kontrolüne 
erişimde ortaya çıkan değişimler, çiftlerin 
daha az etkili bir yönteme geçmesine ve 
istenmeyen gebeliklere yol açmasına neden 
olabilmektedir.11,12,16 Ayrıca afetin ardından 
olumsuz etkilenen mali ve ekonomik 
kaynaklar nedeniyle yaşanan stres, doğum 
kontrolü kullanımına uyumu değiştirerek 
etkinliği azaltabilmektedir.9 Literatür ile 
uyumlu olan çalışma sonuçları afet sonrası 
yaşanan psikolojik sıkıntıların bireylerin 
üreme sağlığı ve doğurganlık planlarını 
etkilediğini ve üreme sağlığı 
gereksinimlerinin göz ardı edilmemesi 
gerektiğini bir kez daha ortaya koymaktadır. 

Çalışmada sonuçlarına göre; deprem 
sonrası üreme sağlığı hizmet sunumunda ve 
hizmete ulaşımda aksamalar olmakta, 
bireylerin gebeliği önleyici yönteme 
erişimde zorluk yaşamakta, kadınları 
istenmeyen bir gebelik oluşumu endişesiyle 
psikolojik olarak etkilenmektedir. Bu 
doğrultuda afet sonrasında bireylerde üreme 
sağlığına yönelik gelecekte ortaya 
çıkabilecek olası sağlık sorunlarını 
engelleyebilmek için afet durumları için 
hazır olunması, eğitimli, iletişime ve 
danışmanlığa açık sağlık profesyonellerinin 
yetiştirilmesi, üreme sağlığı hizmetlerini 
kapsayan bütüncül bir bakım sunulması, afet 

bölgelerinde bireylere kontrasepsiyon 
yöntemi olarak kısa süreli ya da tek 
kullanımlık yöntemlerin yanında daha uzun 
süre etkili yöntemlerin de temin edilmesi 
faydalı olacaktır. Afetlerde ihmal edilen 
üreme sağlığı ihtiyaçlarının sunulması için 
üreme sağlığı hizmetlerinin Ulusal Afet 
Yönetimi programları içine entegre edilmesi, 
üreme sağlığı hizmetleri sunumunda anahtar 
rol alan ebe/hemşirelerin deprem 
farkındalığının ve eğitimli personel sayısının 
artırılması önerilmektedir. Afetlerde 
kadınların üreme sağlığı hizmetlerine 
erişiminin sağlanması ve kontraseptif 
malzemelerin temin edilmesi, üreme sağlığı 
sorunlarına yönelik kadınların ihtiyaçlarını 
kapsayan bütüncül bakımın sunulması 
esastır. 

Yazar katkısı: Çalışma Konsepti/Tasarımı: 
DKŞ, AÖ, İA; Veri Toplama: DKŞ, AÖ, İA; Veri 
Analizi ve Yorumlama: DKŞ; Çalışmanın 
Eleştirel İncelemesi: DKŞ; Son onay ve 
sorumluluk: DKŞ, AÖ, İA 

Çıkar çatışması: Araştırmacılar arasında 
herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

Mali destek: Bu araştırma kamu, ticari 
veya kar amacı gütmeyen sektörlerdeki 
fonlama kuruluşlarından herhangi bir özel 
hibe almamıştır. 

Teşekkür: Çalışmamıza katılan kadınlara 
teşekkür ederiz. 
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