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Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlarinin aile
planlamasi tutumlari iizerine etkisi
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Amag: Bu arastirmada depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlarinin aile planlamasi
tutumlar Uzerine etkisinin belirlemesi amaciyla tanmimlayic1 ve iliski arayici olarak yapildi.
Yontem: Arastirma, deprem boélgesindeki bir ilde yasayan kadinlar ile yiiriitiildii. Aragtirmanin
evrenini; deprem bolgelerinde yasayan kadinlar, 6rneklemi ise veri toplama tarihleri arasinda
iireme ¢aginda ve cinsel aktif olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar olusturdu. Veriler
03-30 Ekim 2023 tarihleri arasinda ¢evrimici anket baglantisi araciligiyla toplandi. Veri toplama
araclar1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Depreme Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik Etkilerini
Belirlemeye Yonelik Tutum Olgegi kullanildi. Elde edilen veriler SPSS (Statiscal Package of Social
Science) programi kullanilarak degerlendirilecektir. Bulgular: Calismada kadinlarin %55.3’intin
deprem oOncesi kullanilan modern bir aile planlamasi yontemi kullandig1 ve deprem sonrasi
%22.2’sinin gebeligi onleyici yontem kullanimi i¢in saglik hizmeti alma durumunun olumsuz
etkilendigi, %19.8'inin iireme organlari ile ilgili bir sorun yasadig1 ve sadece %5.9'unun iireme
organlari ile ilgili yasadigi sorunda saglik hizmetlerine ulasabildigi belirlendi. Calismada Depreme
Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik Etkilerini Belirlemeye Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamasi
119.24+41.97 olarak belirlendi. Deprem sonrasi, lireme organlari ilgili bir sorun yasayanlarda
(p=.009), gebeligi 6nleyici yontem kullanimi icin saglik hizmeti alma (p=.000) ve gebeligi 6nleyici
yonteme erisim durumu olumsuz etkilenenlerde (p=.000) puan ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlamh farkhlik gosterdigi saptandi. Sonug¢: Calisma sonuglari afet donemlerinde
kontrasepsiyon malzemelerine ulasim, maddi yetersizlikler, gerekli saglik personelinin istthdami
ve damismanlik verilmesi gibi temel noktalarda gerekli hizmetin sunulmasi ve saghk
politikalarinin diizenlenmesi gerekliligini gostermektedir.
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Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlari ve aile planlamasi tutumlari

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

Giris

Depremler, ongoriilemeyen  ve
kontrol edilemeyen, yasami tehdit edici ve
biiylik caph yikimlara neden olan, bireylerin
fiziksel ve ruh saghgini olumsuz yodnde
etkileyen dogal afetlerdir. Savas, heyelan, sel,
tsunami gibi dogal afetler sonrasinda yapilan
arastirmalar, bu tiir felaketlerden kurtulan
bireylerin fiziksel sagliklar1 yaninda ruh
sagliklarinin da olumsuz etkilendigini ortaya
koymaktadir.! Deprem sonrast yapilan
calismalar bireylerin depresyon, anksiyete
ve stres gibi duygu durum bozukluklarini
siklikla  yasadiklarini  gdstermektedir.2-4
Uzun vadede yapilan calismalar
ise depresyon ve anksiyete semptomlarinin
yllar ~ sonra  bile devam  ettigini
gostermektedir.2¢ Deprem gibi dogal
afetlerin yikic1 etkileri savunmasiz gruplar
izerinde daha siddetlidir ve toplumsal

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1)

cinsiyet esitsizligini daha da
derinlestirmektedir. Calismalarda deprem
sonrasinda saghk gereksinimlerinin
yeterince karsilanmadig, cinsiyet

esitsizliklerinin arttig1 ve saglik sistemindeki
esitsizlikler ile ozellikle treme sagligini
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir.>

Afet sonrasl lireme sagligi
hizmetlerinin goz ardi edilmesi ve aksamasi,
givenli olmayan kiirtajlara ve istenmeyen
gebeliklere, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar1 (CYBE) ve HIV bulas riskinin
artmasina, depresyon gibi ruhsal saghk
sorunlarina yol agabilmektedir.6
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Dogal afetin tiiriine ve siddetine gore
yasanan saglik sorunlari degisiklik gosterse
de, 15-49 yas arasi iireme ¢agindaki kadinlar,
bir afetin lireme saglig1 lizerine olumsuz
etkilerine karsi daha fazla risk altindadir.”
Ureme saghg hizmetleri arasinda énemli bir
yer tutan aile planlamasi hizmetlerinin afet
durumlarinda saghk kurumlarinin zarar
gormesi sonucu Kkliniklerin kapatilmasi,
seyahat kisitlamalari, ekonomik yipranmalar
gibi nedenlerle olumsuz etkilendigi,
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine
erisiminin  sirlandigit  ve etkili aile
planlamasi yontemi Kkullaniminin 6nemli
oranda azaldigini1 belirtilmektedir.8? Aile

planlamasi hizmetlerinin aksamasi,
bireylerin kontrasepsiyon malzemelerine
erisememesi, gerekli danismanlk
hizmetlerine ulasamamasi ve acil

kontrasepsiyon hizmetlerinin neredeyse
tamamen durmasi anlamina gelmektedir.10.11
Bu durum istenmeyen gebelikler, giivenli
olmayan kiirtaj, gebelik
komplikasyonlarinda ve anne-bebek
Olimlerinde artis, AIDS gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklarin artmasi ve cinsel siddet
gibi ¢ok sayida fiziksel ve ruhsal saglik
sorunu ile iliskilendirilmektedir.12

Her afetin kendine 6zgii kosullar1 ve
zorluklar1 vardir. Afetlerden etkilenen
kadinlarin spesifik ureme saglig
ihtiyaclarim1 belirlenmesi, gereksinimlerin
karsilanmasi ve lireme sagliginin
korunmasinda bitiincil saghik bakiminin
sunulmasi 6nemlidir.

Yontem
Ara;tlrmamn amaci

Arastirma depreme maruz kalan
bireylerin psikolojik durumlarinin aile
planlamasi tutumlar1 {izerine etkisinin
belirlemesi amaciyla yapildi.

Arastirma hipotezleri:

H1: Depreme maruz kalan bireylerin
psikolojik durumlarinin aile planlamasi
tutumlari tizerine etkisi yoktur.

H2: Depreme maruz kalan bireylerin
psikolojik durumlarinin aile planlamasi
tutumlari tizerine etkisi vardir.
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Arastirmanin evren ve 6rneklemi
Arastirmanin  evrenini; deprem
bolgelerinden bir ilde yasayan online olarak
ulasilan, tireme ¢aginda ve evli olan kadinlar
olusturdu. Orneklem bilyiikligiinii
belirlemek icin evrendeki eleman sayisinin
bilinmedigi durumlarda kullanilan formiille
hesaplama yapildi, olasilikli basit 6rneklem
yontemi ile en az 384 saghkh kadinin
calismaya katilmasi gerektigi belirlendi.
Arastirmanin orneklemini, amach
ornekleme yontemlerinden sanal kartopu
ornekleme yontemi ile depremden etkilenen
il smmirlamasi kapsaminda sosyal medya
hesaplarindan ulasilan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden kadinlar olusturdu.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e 20-49 yas arasinda olmak
e Aktif cinsel yasami olmak
e Arastirmaya katilmaya  gonilli
olmak
Arastirmadan dislanma kriterleri
e Gebe olmak
e Adolesan olmak
e Menopozal donemde olmak
e iletisim problemi olmak
Veri toplama araglari
Arastirmanin verileri asagida yer
alan form ve araglar araciligi ile toplandi.

Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu konu ile ilgili
literatiir incelenerek arastirmacilar
tarafindan  hazirland1.1-513  Arastirmada
veriler katilimcilarin sosyo demografik
ozelliklerini iceren 9, obstetrik 6zelliklerini
iceren 4 ve kontraseptif kullanma durumu ile
lireme sagligina yonelik 9 olmak {izere
toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik
etkilerini belirlemeye yénelik tutum dlgegi

Filiz, Karagoz ve Karasin (2023)
tarafindan gelistirilen o6lcek, 5 boyut 41
ifadeden olugmaktadir. Olgekte ters ifade
bulunmamaktadir. Olgekten minimum 41,
maksimum 205 puan alinmaktadir. Alinan
yuiksek puan ilgili boyutun yiiksek diizeyde
algilandigini ifade etmektedir. Depreme
maruz kalan bireylerin psikolojik
durumlarini belirlemeye yonelik tutum
Olceginin alt boyutlar1 ve aciklamalari
asagidaki gibidir.
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Yasamdan Kopus: Deprem
sonrasinda  bireylerde giinlik islere
odaklanmama, 6limi stirekli hatirlama gibi
ifadelerin bireyin hayat1i ve olaylan
yasamdan kopus olarak yorumlanmis ve bu
ifadelerin toplandigi boyuta “yasamdan
kopus” ismi verilmistirr 5 maddeden
olusmaktadir.

Sosyal Saghk: Deprem sonrasl
bireylerde genel anlamda yemek yeme
davranislarinda anormallikler ve sosyal
iliskilerde sorunlarin yasandig1 birgok
calismada ifade edilmistir. Bu agidan 6lgekte
bu durumu ifade eden maddelerin toplandigi
boyutun “sosyal saghk” olarak
isimlendirilmesinin uygun olacagina karar
verilmistir. 6 maddeden olusmaktadir.

Ruhsal Degisim: Bu boyut, bireylerin
deprem sonrast dini degerlere daha ¢ok
deger vermesi, hayati anlaml veya gecici
olarak algilanmasindan kaynakli degisimi
ifade etmektedir. 7 maddeden olusmaktadir.

Travma Kaygisi: Bu boyutta, bireyin
yasadigl deprem anini unutmamasi, siirekli
canlandirmas1 ve tekrar yasayacak gibi
endise duymasini ifade etmektedir. 12
maddeden olusmaktadir.

Olgunlagsma: Bu boyut, giinliik stresi
normal karsilayip dogal karsilamasi ve
sorunlar karsisinda daha olgun yaklasimlar
sergilemesini ifade etmektedir. 6 maddeden
olusmaktadir.

Kacinma: Bu boyutta, bireye depremi
hatirlatan, konusmalardan, gorsellerden vb.
rahatsiz olmasini ve tepki olarak bunlardan
uzak durmasini ifade etmektedir. 6
maddeden olusmaktadir.14

Verilerin toplanmasti

Arastirmada ornekleme alinacak
sayildaki kadina kartopu yontemi ile ulasildi.
Kartopu yonteminde arastirmanin yapilacagi
ilde yasayan bir kadina ulasildi ve arastirma
anlatildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
kadinin  Onerisi ile sosyal medya
gruplarindan c¢evrimi¢ci anket baglantisi
araciligiyla diger kadinlar ¢alismaya davet
edildi. Veriler "Google Formlar" ilizerinde
olusturulan anket aracihifiyla cevrimici
olarak toplandi. Arastirmaya katilmayl
goniilli olarak kabul eden kadinlara, online
anket linki WhatsApp yolu ile gonderildi.
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Online anketin ilk sayfasinda kadinlara
calisma hakkinda bilgi verilerek onamlari
alindi. Onam sayfasindaki onam kutucugu
tiklaninca tanitic1 bilgilerin sorgulandigi ve
depreme maruz kalan bireylerin psikolojik
etkilerini belirlemeye yonelik tutum 6lcegin
sorularinin oldugu sayfa acildi. Orneklem
sayisina ulasana kadar veri toplama islemi
bu sekilde siirdiiriildii. Online paylasilan
ankette 7 Kkadin arastirma Kkriterlerine
uymadigr halde formu doldurdugu icin
degerlendirmeye alinmadi. Cevrimici 0z
bildirim yontemiyle elde edilen tiim veriler
online formlar araciligiyla kaydedildi. Online
olarak cevaplanan veri toplama formlar: her
bir katilmci icin yaklasik 15-20 dakika
zaman ald1.

Etik onay

Etik onay, XXX Universitesi Etik
Inceleme Kurulundan 02.10.2023 tarih ve
2023/6/5 nolu karar ve  Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen etik standartlara
uygun olarak alindi.  Katiimcilardan
calismaya katilmak ic¢in yazili ve sozli
bilgilendirilmis onam alindi. Goriisme
oncesinde, sirasinda veya sonrasinda
herhangi  bir zamanda  ¢alismadan
ayrilma/geri c¢ekilme haklarinin oldugu
belirtildi. Katihmcilar goriismelerin
kaydedilmesine ve kimlik bilgileri gizli
kalmak kosuluyla sonucun bilimsel bir
dergide yayinlanmasina onay verdi.

Istatistik analiz

Arastirma verilerinin analizi
bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 23.0
(Statistical Package of Social Sciences for
Windows) paket programi kullanilarak
yapildi. Verilerin analizinde hangi testlerin
kullanilacagini saptamak i¢cin normal dagilim
testleri uygulandi. Skewness ve Kurtosis
normal dagilm egrilerinin +2 arahiginda
saptanmasi ile analizlerde parametrik testler
kullanildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, independent
Sample t test, One Way ANOVA analizi
kullanildi. Ug ve iizeri gruplu degiskenlerde
anlamhiligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak icin ileri testlerden LSD ve Tukey
testleri kullanilarak farki yaratan gruplar
saptandi. p<0.05 istatistiksel anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Arastirmada kadinlarin yas
ortalamast 36.1+10.07 (min:20- Max:49)
olarak Dbelirlendi. Kadinlarin obstetrik
ozellikleri incelendiginde ise ortalama
gebelik sayis1 2.97+1.90, dogum sayisi
2.66%2.59 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine ait bulgular ( n=374)

Calismada kadinlarin

%34.8’inin

tiniversite ve lizeri egitim aldig1, % 19.5’inin
gelir getiren bir iste calistigl, %32.9'unun
esinin lise mezunu oldugu ve %19.5’inin
gelir getiren bir iste calismadig, %89.
6’smingekirdek ailede yasadigi, %60.4'tinlin
gelirin giderine denk oldugu belirlendi.

Sosyodemografik Degiskenler X+SS Min-Max
Yas 36.1 £10.07 20-49
Esin yasi 40.92 £ 10.70 20-63
Gebelik sayis1 297 +1.90 0-9
Dogum sayisi 2.66 +2.59 0-5
Isteyerek diisiik sayisi 0.03+0.19 0-2

Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine
gore Depreme Maruz Kalan Bireylerin
Psikolojik Durumlarini Belirleme Olgegi
toplam puan ortalamalarinin
karsilastirildiginda; gelir getiren bir iste
calisma durumu, esin egitimi ve gelir getiren
bir iste ¢alisma durumu, yasanan yerlesim

yeri ve gelir durumu agisindan istatistiksel
acidan anlamh bir fark olmadig1 saptandi
(p>0.05). Bireylerin egitim durumu ve aile

yapisina gOre ise puan

istatistiksel acidan anlamh idi

(Tablo 2).

ortalamalan
(p<0.05)

Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore depreme maruz kalan bireylerin
psikolojik durumlarini belirleme 6lcegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=374)

Kadinlarin sosyodemografik Depreme maruz kalan bireylerin _Testve
ozellikleri n (%) psikolojik durumlarini belirleme Onemlilik
o6lcegi toplam
X+ SS t/F-p
Egitim durumu
Ilkokul 128 (34.2) 112.46 + 38.53
Ortaokul 42 (11.2) 127.78 £ 48.62 F=4.626
Lise 74 (18.0) 110.94 + 35.32 p=0.030
Universite ve iizeri 130 (21.3) 127.89 + 44.57
Calisma durumu
Gelir getiren bir iste calisiyor 73 (13.3) 122.84 £ 46.47 t=2.978
Gelir getiren bir iste 301 (86.7) 118.37 £ 40.84 p=10.085
calismiyor
Esin Egitim durumu
I1kokul 92 (24.6) 115.29 + 36.81
Ortaokul 44 (11.8) 118.77 £ 45.97 F=1.724
Lise 123 (32.9) 115.62 £ 40.77 p=0.162
Universite ve iizeri 115 (30.7) 126.46 £ 45.02
Calisma durumu
Gelir getiren bir iste calistyor 301 (86.7) 119.97 + 41.06 t=2.548
Gelir getiren bir iste 73 (13.3) 116.27 £ 45.73 p=0.111
calismiyor
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Tablo 2'nin devami. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére depreme maruz kalan
bireylerin psikolojik durumlarini belirleme 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
(n=374)

Kadinlarin sosyodemografik Depreme maruz kalan bireylerin _Testve
ozellikleri n (%) psikolojik durumlarini belirleme Onemlilik
olcegi toplam
X+ SS t/F-p

Yasanan yerlesim birimi

Il merkezi 212 (56.7) 123.53 £ 42.63 F=1.052

Ilce merkezi 120 (32.1) 112.78 £ 42.71 p=0.350
Kirsal bolge (koy. kasaba vb) 42 (11.2) 116.09 £ 33.96

Aile yapisi

Cekirdek aile 335 (8.6) 119.45 £ 42.70 t=4.466

Genis aile 39 (10.4) 117.48 + 35.55 p=10.035
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 108 (28.9) 122.34 £ 42.39 F=0.490

Gelir gidere denk 226 (60.4) 117.56 + 40.84 p=0.163
Gelir giderden az 40 (10.7) 120.42 + 47.47

t=Bagimsiz gruplarda t testi, F=One way Anova *LSD ve Tukey testleri sonucu anlamlilig1 saglayan
gruplar

Kadinlarin  %55.3’liinlin  deprem
oncesi kullanilan modern bir aile planlamasi
yontemi kullandifi ve deprem sonrasi
%22.2’sinin  gebeligi Onleyici ydntem
kullanomi  icin saglik  hizmeti alma
durumunun olumsuz etkilendigi, %19.8'inin
deprem sonrasi, lreme organlar ilgili bir

sorun yasadig1 ve sadece %5.9'unun deprem
sonrasl, iireme organlar ile ilgili yasadigl
sorunda saglik hizmetlerine ulasabildigi
belirlendi. Calismada Depreme Maruz Kalan
Bireylerin Psikolojik Durumlarini Belirleme
Olgegi puan ortalamasi 119.24+41.97 olarak
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanim 6zelliklerine gére Depreme Maruz Kalan
Bireylerin Psikolojik Durumlarini Belirleme Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
(n=374)

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanim Depreme Maruz Kalan Testve
ozellikleri n (%) Bireylerin Psikolojik Onemlilik
Durumlarini Belirleme
Olgegi Toplam
X1SS t/F-p
Deprem éncesi kullanilan aile planlamasi yéntemi
Yontem kullanmayan 69 (18.4) 115.01 +40.21 F=0.964
Modern aile planlamasi yontemi kullanan 207 (55.3) 118.49 + 43.25 p=0.382
Geleneksel aile planlamasi yontemi kullanan 98 (26.3) 123.81 +£40.40
Deprem sonrasi kullanilan aile planlamasi yéntemi
Yontem kullanmayan 166 (44.3) 115.06 +42.99 F=3.496
Modern aile planlamasi yontemi kullanan 86 (22.9) 115.70 + 38.77 p=0.031
Geleneksel aile planlamas1 yontemi kullanan 122 (32.6) 127.43 +41.88
Deprem sonrasi ekonomik sorun yasama
Yasayan 269 (71.9) 122.82 +42.41 t=2.662
Yasamayan 105 (28.1) 110.07 + 39.57 p=10.008
Deprem sonrasi barinma ile ilgili sorun yasama
Yasayan 203 (54.3) 124.47 + 43.49 t=3.164
Yasamayan 171 (45.7) 111.85 + 38.95 p=0.002
Deprem sonrasi giivenlik ile ilgili sorun yasama
Yasayan 63 (16.8) 139.63 +40.88 t=4.326
Yasamayan 311 (83.2) 115.11 £ 41.03 p=0.001
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Tablo 3’iin devami. Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanim 6zelliklerine gére Depreme
Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik Durumlarimi Belirleme Olcegi toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=374)

Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanim Depreme Maruz Kalan Test ve
ozellikleri n (%) Bireylerin Psikolojik Onemlilik
Durumlarin Belirleme Olcegi
Toplam
X+SS t/F-p

Deprem sonrasi bedensel saglik ile ilgili sorun yasama

Yasayan 162 (43.3) 126.27 +44.78 t=2.855

Yasamayan 212 (56.7) 113.88 £+ 38.75 p=0.005
Deprem sonrast bilissel saglik ile ilgili sorun yasama

Yasayan 243 (65.0) 130.24 + 42.45 t=7.379

Yasamayan 131 (35.0) 98.84 + 32.47 p=0.001
Deprem sonrasi iireme organlari ile ilgili sorun yasama

Yasayan 74 (19.8) 130.59 + 43.25 t=2.616

Yasamayan 300 (80.2) 116.45 £ 41.25 p=0.009
Deprem sonrasi, lireme organlarinizla ilgili yasadiginiz sorunda saglik hizmetlerine ulasabilme

Ulasan 22 (29.7) 130.59 + 43.25 t=1.293

Ulasamayan 52 (70.3) 116.45 +41.25 p=0.200
Deprem sonrast gebe kalmaktan korkma durumu

Korkuyor 227 (60.7) 135.19 + 41.64 t=4.085

Korkmuyor 147 (39.3) 115.28 £ 40.17 p=0.001
Deprem bolgesinde, gebeligi 6nleyici yénteme erisimin etkilenme durumu

Etkilendi 211 (56.4) 145.97 + 40.02 t=6.729

Etkilenmedi 163 (43.6) 110.63 + 38.38 p=0.001

t= Bagimsiz gruplarda t testi, F=One way Anova *LSD ve Tukey testleri sonucu anlamlilif1 saglayan gruplar

Deprem sonrasi, iireme organlari
ilgili bir sorun yasayanlarda (p=.009),
deprem bolgesinde, gebeligi dnleyici yontem
kullanimi i¢in saglik hizmeti alma durumu
olumsuz etkilenenlerde (p=.000) ve deprem

bolgesinde, gebeligi 6nleyici yonteme erisim
durumu olumsuz etkilenenlerde (p=.000)
O0lcek puan ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlamli farklilik gosterdigi saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4. Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlarini belirleme 6lgegi toplam ve

alt boyut puan ortalamalari

Depreme maruz kalan bireylerin OrtSS Min-Max
psikolojik durumlarini belirleme 6lcegi

Olgek alt boyutlar:

Boslama 11.99 + 4.55 4-20
Sosyal saghk 15.58 £ 6.93 6-20
Ruhsal degisim 20.76 +7.83 7-35
Travma kaygisi 35.41 +14.00 12-60
Olgunlasma 18.63 + 6.82 6-30
Ka¢inma 16.86 +7.13 6-30

Toplam puan ortalamasi

119.24 + 41.97 41-205

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1)

65



Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlari ve aile planlamasi tutumlari

Tartisma

Calismada kadinlarin deprem sonrasi
modern bir aile planlamas1i yontemi
kullaniminin olumsuz ve gebeligi Onleyici
yontem kullanimi icin saglik hizmeti alma
durumlarinin olumsuz etkilendigi,
kadinlarin lireme organlan ilgili bir sorun
yasadigl ve yasanan soruna yonelik saghk
hizmetlerine ulasimin oraninin  disik
oldugu belirlendi. Deprem sonrasi, iireme
organlari ilgili bir sorun yasayan, gebeligi
onleyici yontem kullanimi i¢in saglik hizmeti
alma ve gebeligi Onleyici yonteme erisim
durumu olumsuz Kkadinlarda depremin
psikolojik etkilerinin daha fazla algilandig:
saptandu.

Deprem gibi dogal afetlerden sonra
bireylerin temel saglik haklardan biri olan
ireme sagligl hizmetlerine erisim tamamen
ortadan kalkarak ya da kisitlanarak olumsuz
yonde etkilenmektedir.915 Dogal afetler
sonrasinda tireme sagligl hizmetlerin goz
ard1 edilmesi anne ve bebek 6limleri, ol
dogumlar, istenmeyen dogumlar gibi bircok
olumsuz sonuca yol ag¢gmaktadir. Ayrica
istenmeyen gebelikler, gilivenli olmayan
kiirtaj ve basta AIDS olmak {lizere cinsel yolla
bulasan  hastaliklarda  (CYBH)  artis
gozlenmektedir.l6 Dogal afetler sirasinda
ireme sagligl ihtiyaglar1 Uzerine yapilan
calismalarda erken gebelik kaybi, erken
dogum, oli dogum gibi doguma bagh
komplikasyonlarin,’®  menstrual = dongi
sorunlarinin,® cinsel siddetin  arttigl’
belirtilmektedir. Ayrica depremden
etkilenen bolgelerde, karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyacinin %50 oraninda arttigl
ve kontraseptif yontemlere erisimin yetersiz
kaldig1  belirtmektedir.’>  Calismamizda
kadinlarin yaklasik yarisinin deprem oncesi
modern bir aile planlamasi ydntemi
kullandig1 ve deprem sonrasi bes kadindan
birinin gebeligi onleyici yontem kullanimi
icin saglik hizmeti alma durumunun olumsuz
etkilendigi belirlendi. Literatiirde benzer
calismalara bakildiginda da; depremi sonrasi
kadinlarin modern Kkontraseptif yontem
kullaniminin azaldigi, iireme saghg ve
karsilanmayan aile planlamasi hizmetlerinin
arttig1,17 aile planlamasi yontemlerini temin
etmede® ve yontemlerin kullaniminda
azalma oldugu belirtilmektedir.1? Literatiirle
uyumlu olan ¢alisma sonuglarimiz kadin
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sagliginin korunmasi adina afet sonrasinda
tireme sagligl hizmetlerinin sadece gebelik
ve dogum degil, biitiinciil olarak sunulmasi
gerektigini gostermektedir.

Deprem gibi olagan dis1 ve akut
durumlarda hayatta kalma odakli alinan
tedbirler ve c¢alismalar {ireme saghgl
gereksinimlerinin ve hizmet sunumunun goz
ardi edilmesi kadinlarin tireme saghgi ve
olas1 iirogenital sorunlarin daha da
derinlesmesine  neden  olmaktadir.1819
Calismamizda yaklasik bes kadindan biri
deprem sonrasl, lireme organlari ile ilgili bir
sorun yasadigini ifade ederken; yasanan
sorun karsisinda sadece %29,7’sinin saghk
hizmetlerine ulasabildigi belirlendi. Yapilan
calismalarda deprem sonrasi incelenen
bolgelerde kadinlarin viicut ve genital
hijyeninin saglanmasi icin en temel
ihtiyaclar1 olan temiz su, banyo ve tuvalet,
temiz i¢ camasiri, kadin bagi gibi ihtiyaclara
erisimlerinin goz ardi edildigi
belirtilmektedir.> Deprem  gibi  akut
durumlarda kadinlarin tedavi hizmetlerine
erisimin  Onilindeki engeller iirogenital
enfeksiyonlarin goriilme sikligini
artimaktadir.18 Afetler sonrasi bireylerin
degisen fiziki yasam kosullari, olumsuz
etkilenen hijyen davranislari, yeterli ve
dengeli beslenememe, yeterli temiz igme
suyuna erisememe ve yogun stres lirogenital
enfeksiyonlarinin artmasina neden olan
faktorler olarak belirtilmektedir.20 Literatir
incelendiginde deprem sonrasi kadinlarin
menstrual diizensizlik yasadiklar1 ve genital
enfeksiyon  oranlarinda artis  oldugu
belirtilmektedir.21.22

Depremler gibi Ongoriillemeyen ve
kontrol edilemeyen dogal afetler, yasami
tehdit eden etkileri ile biiyiik ¢capli yikimlara
neden olarak, sonrasinda bireylerin ruh
sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir.! Yapilan arastirmalar, bu tiir
travmatik olaylardan sonra bireylerin
yluksek dizeyde depresyon, kaygi ve stres
yasadiklarini gostermektedir.23-25 Deprem
korkusu psikolojik sikintiy1  artirarak
yasamdaki uyumu ve zihinsel saghgi
azaltmaktadir.26

66



Depreme maruz kalan bireylerin psikolojik durumlari ve aile planlamasi tutumlari

Kiiresel baglamda, tehlikeli yasam
olaylar1 yasayan ve kendilerini rahatlatma
olasiligin1 diistinen bireyler, gelecegi daha
karamsar gormelerine, kaygisi ve
umutsuzluk yasama egilimindedir.27-29

Olgekten alinabilen minimum 41,
maksimum 205 puan oldugu ve alinan
yliksek puan psikolojik etkilenmenin ytliksek
dizeyde oldugunu ifade etmektedir.l4
Calismada deprem sonrasi, gebeligi 6nleyici
yontem kullanimi icin saglik hizmeti alma
durumu olumsuz etkilenenlerde, gebeligi
Onleyici yonteme erisim durumu olumsuz
etkilenenlerde, deprem sonrasi gebe
kalmaktan korkan kadinlarda psikolojik
etkilenmenin daha yiiksek oldugu gorildu.
Bir afetten sonra, artan Kisilerarasi
catismalar, belirsiz ekonomik Kkosullar,
ciftlerin gebelik istegi ve planlarindaki
degisikliklerin yani sira dogum kontroliine
erisim ve dogum kontrolii kullanimindaki
degisiklikler dogurganligi etkileyen faktorler
olarak belirtilmektedir.%1® Dogum kontrolii
kullanimindaki ve dogum Kkontrolline
erisimde ortaya ¢ikan degisimler, ciftlerin
daha az etkili bir yonteme gec¢mesine ve
istenmeyen gebeliklere yol agmasina neden
olabilmektedir.1112.16 Ayrica afetin ardindan
olumsuz etkilenen mali ve ekonomik
kaynaklar nedeniyle yasanan stres, dogum
kontroli kullanimina uyumu degistirerek
etkinligi azaltabilmektedir.® Literatiir ile
uyumlu olan ¢alisma sonuglar1 afet sonrasi
yasanan psikolojik sikintilarin bireylerin
ireme sagligt ve dogurganlik planlarini
etkiledigini ve lireme saghgi
gereksinimlerinin g6z ardi edilmemesi
gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Calismada sonuglarina gore; deprem
sonrasl lireme saglig1 hizmet sunumunda ve
hizmete ulasimda aksamalar olmakta,
bireylerin  gebeligi onleyici yonteme
erisimde zorluk yasamakta, kadinlari
istenmeyen bir gebelik olusumu endisesiyle
psikolojik  olarak etkilenmektedir. Bu
dogrultuda afet sonrasinda bireylerde iireme
saghgina  yonelik  gelecekte ortaya
cikabilecek  olas1  saglik  sorunlarinm
engelleyebilmek icin afet durumlart igin
hazir olunmasi, egitimli, iletisime ve
danismanliga acik saglik profesyonellerinin
yetistirilmesi, Ureme sagligi hizmetlerini
kapsayan biitiinciil bir bakim sunulmasi, afet
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bolgelerinde  bireylere  kontrasepsiyon
yontemi olarak kisa siireli ya da tek
kullanimlik yéntemlerin yaninda daha uzun
slire etkili yontemlerin de temin edilmesi
faydali olacaktir. Afetlerde ihmal edilen
tireme saglig1 ihtiyaclarinin sunulmasi icin
tireme sagligit hizmetlerinin Ulusal Afet
Yonetimi programlari icine entegre edilmesi,
tireme sagligi hizmetleri sunumunda anahtar

rol alan ebe/hemsirelerin  deprem
farkindaliginin ve egitimli personel sayisinin
artirilmasi Onerilmektedir. Afetlerde

kadinlarin  Greme sagligi hizmetlerine
erisiminin  saglanmasi1 ve Kkontraseptif
malzemelerin temin edilmesi, lireme sagligi
sorunlarina yonelik kadinlarin ihtiyaglarini
kapsayan biitlincill bakimin sunulmasi
esastir.

Yazar katkisi: Calisma Konsepti/Tasarimi:
DKS, AO, iA; Veri Toplama: DKS, AQ, iA; Veri
Analizi ve Yorumlama: DKS; Calismanin
Elestirel incelemesi: DKS; Son onay ve
sorumluluk: DKS, AQ, 1A

Cikar catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Mali destek: Bu arastirma kamu, ticari
veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki
fonlama kuruluslarindan herhangi bir 6zel
hibe almamistir.

Tesekkiir: Calismamiza katilan kadinlara
tesekkiir ederiz.
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