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Afetlerin Kadin Saghg Uzerindeki Yansimalari
Reflections of Disaster on Women's Health

oz

Afetler, toplumlari derinden etkileyerek 6zellikle kadinlar icin ciddi saglik ve glivenlik sorunlarina
yol acabilen olaylardir. Afet dénemlerinde kadinlar; fiziksel, psikolojik, Greme ve cinsel saglik
acisindan 6nemli risklere maruz kalmaktadir. Afet dénemlerinde kadinlar, artan kirilganhklari
nedeniyle cinsiyete dayali siddet, cinsel saldiri ve insan ticareti gibi tehditlerle karsi karsiya
kalmaktadir. Afet sonrasi toplumsal yapinin gokmesi ve kaynaklarin sinirl olmasi, kadinlarin saglik
hizmetlerine erisimini zorlastirarak, bu sirecte saglk ihtiyaclarini karsilamalarini biyuk 6lctide
glclestirir. Kadinlarin saglik hizmetlerine, egitim ve bilgiye erisimi kisitlanirken, 6zellikle Greme
sagligl, gebelik, dogum ve menstrual saglik gibi sorunlar daha da artar. Dogum kontrol
hizmetlerine erisim eksikligi ve hijyenik kosullarin bozulmasi, kadinlarin Greme sagligini tehlikeye
atmaktadir. Kadinlar, afetlerdeki bakim sorumluluklari ve ev icindeki roller nedeniyle saghk
acisindan olumsuz etkilenir. Kadinlarin, afetlere karsi daha savunmasiz olmalari, toplumsal ve
kiltirel normlardan kaynaklanan sinirlamalar ve karar alma sireglerine katilim eksiklikleriyle
birleserek afet yonetiminde kadinlarin ihtiyaglarinin goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Bu
nedenle, afet yonetimi streclerinde kadinlarin sagligina yonelik daha fazla dikkat gosterilmeli,
intiyaclari dogru sekilde belirlenmeli ve saglik hizmetleri, egitim, glvenlik ve destek sistemleri
glclendirilmelidir. Afet doneminde kadin saghgini iyilestirmek icin bu doneme uygun toplumsal
cinsiyet duyarli saglik politikalari gelistirilmelidir. Afetlere yonelik 6zel saglik hizmetleri sunulmali,
ozellikle cinsel ve Greme sagligina oncelik verilmelidir. Afet dncesi egitim ve farkindalik artiriimal,
iyilesme sirecinde kadinlarin katilimi desteklenmelidir. Ayrica, kadinlar icin psikolojik destek ve
rehabilitasyon suregleri gliclendirilmeli, cinsiyet esitligini tesvik eden politikalar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler, hemsirelik, kadin saglig

ABSTRACT

Disasters deeply affect societies and can cause serious health and safety problems, especially for
women. During disasters, women are exposed to significant risks in terms of physical,
psychological, reproductive, and sexual health. Due to their increased vulnerability in such
periods, women face threats such as gender-based violence, sexual assault, and human
trafficking. The collapse of social structures and limited resources after disasters significantly
hinder women's access to healthcare services, making it difficult for them to meet their health
needs during this time. Access to healthcare, education, and information becomes restricted for
women, while issues related to reproductive health, pregnancy, childbirth, and menstrual health
increase. The lack of access to contraception and the deterioration of hygienic conditions put
women's reproductive health at serious risk. Women are also adversely affected due to their
caregiving responsibilities and domestic roles during disasters. The increased vulnerability of
women in disasters, combined with limitations stemming from societal and cultural norms and
their lack of participation in decision-making processes, leads to the neglect of women’s needs in
disaster management. Therefore, greater attention must be paid to women’s health during
disaster management processes. Their needs must be accurately identified, and healthcare
services, education, security, and support systems should be strengthened. To improve women's
health during disasters, gender-sensitive health policies tailored to such periods should be
developed. Specialized health services should be provided for disasters, with a particular focus
on sexual and reproductive health. Pre-disaster education and awareness should be increased,
and women’s participation in the recovery process should be supported. Additionally,
psychological support and rehabilitation processes for women should be strengthened, and
policies that promote gender equality should be implemented.

Keywords: Disasters, nursing, women's health
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Giris

Afet; “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji
veya insan kaynakl olay” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2023).
Afetler, sosyal vyapiyi ve toplumsal dinamikleri derinden
etkileyerek bireyler Gzerinde cgesitli olumsuz sonuglar dogurur.
Bu siireg, saglk sorunlarini da beraberinde getirir ve kadinlar ile
erkekler farkh saglhk problemleriyle karsilasir. Kadinlar,
afetlerden en fazla etkilenen grup olarak 6ne gikmaktadir ve
bunun temel nedeni toplumsal cinsiyet esitsizligidir. Afetlerin
kadin saghgi Gzerindeki etkileri, toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan esitsizliklerle daha da derinlesir (Ozlem & Karagill,
2022; Simsek & Glnduz, 2021). Kadinlar, afetlere sadece fiziksel
olarak degil, ayni zamanda toplumun dayattigi cinsiyet rolleri ve
sosyal normlardan kaynaklanan ek zorluklarla da karsilasir. Bu
durum, kadinlarin bilgiye, kaynaklara, saglik hizmetlerine ve
sosyal haklara erisimini engeller. Ayrica, afet sonrasi karar alma
sireclerine katilimda daha az yer aldiklari icin esitsizlik daha da
belirginlesir (Ozlem & Karagiil, 2022). Afetler sonrasi yapilan
incelemeler, kadinlarin erkeklere gore daha yiksek 6lim ve
hastalik oranlariyla karsilastigini gdstermektedir (Ozlem &
Karagil, 2022). Bu durum, 6zellikle kadinlarin fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan daha  savunmasiz  olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Afetlerin yarattigi travmalar, kadinlarin
sagliklarini daha fazla tehdit edebilir ve bu, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin derinlesmesine yol agabilir (Clissold ve ark., 2020).
Bu sebeple, kadinlarin ihtiyaglari ve guvenligi, afet yonetimi
siireclerinde &ncelikli bir konu olmalidir (Ozlem & Karagiil, 2022).

Afetlerin Kadin Saghg Uzerindeki Yansimalari

Afetlerde Kadina Yonelik Siddet

Kadinlar, dogal afetler sirasinda ve sonrasinda cesitli
sekillerde siddete maruz kalmakta ve yagam alanlarinda glivenlik
sorunlari yasamaktadir. Afet dénemlerinde ¢ocuk ve kadin
ticaretinin de arttigl gézlemlenmektedir (Celebi Boz & Sengiin,
2017). Ornegin, Yosyihama ve arkadaslarinin 2011 vyilinda
Japonya'daki Biliyiilk Dogu Japonya Felaketi sonrasi yaptigi
calismada, kadinlarin yarisindan fazlasinin aile igi veya yakin
cevrelerinden gelen siddete maruz kaldigl tespit edilmistir.
Ayrica, rapor edilen vakalar cinsel saldiri ve istenmeyen cinsel
temaslari da icermekte; bunlar arasinda tanimadigi kisiler
tarafindan gerceklestirilen saldirilar yer almaktadir. Failler,
magdurlarin korku, caresizlik ve glicstizliik duygularini istismar
ederek, yasamlarini sirdirebilmek igin gerekli kaynaklar
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karsiiginda cinsel taleplere uymalari icin tehditlerde
bulunmaktadir (Yosyihama, 2019). Sloand ve arkadaslarinin
2017'de ki arastirmasinda ise 12-17 yas araligindaki gencler
arasinda, deprem oOncesi %59 olan fiziksel, cinsel ve psikolojik
istismar oraninin deprem sonrasi %64,1'e ¢iktigi belirlenmistir.
Bu bulgular, afetlerin kadinlar ve gencler lzerindeki olumsuz
etkilerini net bir sekilde gostermektedir (Sloand ve ark., 2017).
Literatlrde kadinlarin afet sirasi ve sonrasi siiregte siddet, taciz,
tecaviiz vakalarina ugrayabildigi; givenlik sikintilar cektikleri,
yorgunluklarindan ve yalnizliklarindan faydalanmak isteyen
erkeklerin bu durumu firsat olarak gérdigi belirtilmistir (Boz &
Senglin, 2017; Enarson, 2014; Twigg, 2015). Uluslararasi
arastirmalar, kadinlarin afetlerde fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddet, insan ticareti ve istismar gibi durumlarla karsi karsiya
kaldigini belgelemektedir. Bu durum, kadinlarin afet sonrasi
yasadigi zorluklar ve tehlikeleri daha da derinlestirmektedir (Boz
& Sengiin, 2017; Enarson, 2014).

Afetler, kadinlar ve kiz ¢ocuklari igin siddet riskini artiran
bircok faktéri beraberinde getirir. Bu baglamda, travma ve ruh
saghgi sorunlari, madde bagimhhgi, aile yapilarindaki bozulma ve
sosyal izolasyon gibi durumlar one ¢ikmaktadir. Kolluk
kuvvetlerinin ve destek hizmetlerinin islevselliginin azalmasi
kadinlarin glvenligini tehdit eden 6nemli bir faktérdir. Ayrica,
konut ve gecim kaynaklarinin kaybi; ekonomik stres yaratirken,
bu da siddet magduru olma olasiligini artirmaktadir. Bu nedenle,
afetler sirasinda ve sonrasinda kadinlar ve kiz ¢ocuklari igin
givenligin saglanmasi ve gerekli destek hizmetlerinin sunulmasi
blyuk bir 6nem tasimaktadir (Thurston ve ark., 2021).

Afet sonras! artan kadina yonelik siddet, hem kisa hem de
uzun vadede ciddi saglk sorunlarina yol agmaktadir. Kisa vadede,
siddet magdurlarinin saglik hizmetlerine basvuru orani artarken,
yasam Kkalitesi ve ruh saghgr bozulur. Uzun vadede ise sosyal
dislanma, izolasyon, intihar riski ve bakmakla yukimlu olduklari
cocuklarin ruhsal gelisiminde olumsuz etkiler meydana gelebilir.
Ayrica, kadina yonelik siddet, yiuksek morbidite ve mortalite
oranlarina katkida bulunmaktadir (Khanlou ve ark. 2021;
Thurston ve ark., 2021).

Siddet, kadinlarin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklarini
olumsuz etkiler. Psikolojik agidan; duygu durum bozukluklari,
depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, kendine
zarar verme ve uyku problemleri gibi sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Fiziksel saglik agisindan ise 6liimcul veya olumcil
olmayan vyaralanmalar, alkol ve zararl madde kullanimi,
istenmeyen gebelikler, glivenli olmayan kiirtajlar, erken dogum,
disuk dogum agirligi, 61t dogum, cinsel islev bozukluklari, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, jinekolojik travmalar ve kronik pelvik
agri gibi problemler gorilebilmektedir (Oberg ve ark., 2019;
Khanlou ve ark., 2021; Thurston ve ark., 2021). Afet sonrasi saglik
hizmetlerine erisim ve kapasitedeki azalma, bu sorunlarin daha
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da derinlesmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla, bu konulara
yonelik midahale ve destek programlarinin gelistiriimesi,
kadinlarin saghgini korumak ve yasam Kkalitelerini artirmak
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu tur ¢ok yonli bir yaklasim,
hem bireylerin hem de toplumlarin iyilesmesine katki
saglayacaktir (Thurston ve ark., 2021).

Afet sonrasinda kadinlar, ataerkil toplumun etkisiyle ev
icindeki bakim sorumluluklarini Gistlenmekte, cocuklar, yashlar ve
engelliler gibi bagimli bireylerin bakimini saglamak zorunda
kalmaktadir. Cadir kentlerde veya konteynerlerde yasarken, bu
sorumluluklar kadinlarin izerindeki yiki daha da artirmaktadir.
Artan is ylkl, kadinlarin kendi temel ihtiyaglarini, ozellikle
beslenme ve saglik gereksinimlerini ikinci plana atmalarina
neden olmaktadir. Ayrica, felaket sonrasi kadinlar Greme ve
cinsel saghk acisindan daha savunmasiz hale gelirken, fiziksel ve
cinsel siddet riskiyle de karsi karsiya kalmaktadir. Boylece,
kadinlar hem magdur hem de birincil bakim veren konumunda
olurlar (Nour, 2011).

Afetlerde Kadinlarin Ureme ve Cinsel Saglk Sorunlan

Afetler, kadinlarin cinsel saglik ve Greme sagligini ciddi sekilde
etkileyebilir. Ozellikle depremler gibi biyiik felaketler, hijyenin
bozulmasina, saglik hizmetlerine erisimin kisitlanmasina ve
enfeksiyon risklerinin artmasina yol acar. Bu durum, kadinlarin
genital saghgini daha da savunmasiz hale getirir. Afetler
sonrasinda, hijyenin saglanmasi ve saglik hizmetlerine erisim
zorlugu, kadinlari 6zellikle Grogenital enfeksiyonlar ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar (CYBE) konusunda biiyik bir risk altina sokar
(Liu ve ark, 2010; Rajabi ve ark., 2022). Cin'deki 2008 Wenchuan
depremi sonrasinda yapilan bir arastirma, kadinlarda genital
enfeksiyonlar, pelvik inflamatuar hastalik oranlari ve adet
bozukluklarinda 6nemli bir artis oldugunu gostermektedir.
Ayrica, afet sonrasi kadinlarin cinsel yasamlarindan aldiklari
memnuniyetin azaldigl tespit edilmistir. Bu bulgular, afetlerin
sadece fiziksel degil, psikolojik ve cinsel saglik lizerinde de uzun
sireli olumsuz etkiler birakabilecegini ortaya koymaktadir (Liu &
ark., 2010). Afetlerin en biyik olumsuz etkilerinden biri, hijyen
kosullarinin  bozulmasi ve saglik hizmetlerine erisimin
zorlagmasidir. Bu durum, lirogenital enfeksiyonlar ve CYBE'lerin
yayllma riskini artirir. Su kaynaklarinin kirlenmesi, sanitasyon
eksiklikleri ve yetersiz saghk altyapisi, kadinlarin enfeksiyonlara
karsi savunmasiz kalmasina yol acar. Afetlerden etkilenen
kadinlarin  Urogenital enfeksiyonlar ve CYBE’ler hakkinda
bilgilendirilmesi 6nemlidir (Lebni ve ark., 2020; Liu ve ark, 2010).
Kadinlar, bu tiir saghk sorunlarindn korunmak icin gerekli bilgi ve
kaynaklara erisim konusunda zorluk yasayabilirler. Rajabi ve
arkadaslarinin 2022’deki ¢alismasinda, depremzedelerin sadece
%2’sinin kendilerini cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
risk altinda hissettikleri bildirilmistir. Ancak baska bir ¢alismada,
afet sonrasi kadinlarin %8’inin HIV/AIDS ve diger CYBE’lere karsi

risk tasidigini disindiklerini belirtmislerdir (Harville ve ark.,
2015). Bu bulgular, afet durumlarinda kadinlarin cinsel saghklari
hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Aile Planlamasi

Afetler, toplumlari sadece fiziksel yapilariyla degil, saghk
sistemleriyle de derinden etkiler. Saglik hizmetlerine erisim,
afetlerin hemen ardindan ciddi sekilde kisitlanir, bu da 6zellikle
kadinlarin saglk ihtiyaglarini karsilamada biyuk zorluklara yol
acar (Celebi & Sengil, 2019). Aile planlamasi ve dogum kontrol
hizmetleri gibi temel saglik hizmetlerinin sunulamadigi
durumlarda, istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar gibi sorunlar artis gosterebilir. Afet sonrasi, kadinlarin
cinsel ve Greme sagligi hizmetlerine erisimi azalirken, bu durum,
dogum kontrol yontemlerinin kullaniminin diismesine ve aile
planlamasi hizmetlerine olan ihtiyacin karsilanamamasina yol
acar (Altun, 2024; Lebni ve ark., 2020). Katrina kasirgasi sonrasi
gerceklestirilen bir calismada, 55 kadinla yapilan goriismelerde
aile planlamasi hizmetlerine erisim ve kullanim oranlarinin
distigl tespit edilmistir. Katihmcilarin %40't dogum kontrolu
kullanmamis ve %4'GQ, dogum kontrol ydntemlerine
ulasamadiklari icin istenmeyen gebelik yasamistir (Kissinger,
2007). Haiti depremi sonrasi gergeklestirilen arastirmada,
kadinlarin enjekte edilebilir dogum kontrol yéntemleri ile diger
modern dogum kontrol yontemlerini kullaniminda bir azalma
oldugu ve istenmeyen gebelik oranlarinin arttig1 belirlenmistir.
Bu degisiklikler, kadinlarin ireme saghgi (izerinde olumsuz etkiler
yaratmistir (Behrman & Weitzman, 2016). Turkiye'de yapilan bir
arastirmada, deprem oOncesinde dogum kontrol ydntemi
kullanmayan bireylerin orani %20,8 iken, deprem sonrasi bu oran
%26,9'a yikselmistir. Ayni arastirmada, deprem Oncesi oral
kontrasepsiyon kullanim orani %9,4 olarak belirlenmisken,
deprem sonrasinda bu oran %5,9'a gerilemistir. Bu disls, afet
kosullari  nedeniyle dogum kontrol haplarina erisimin
zorlasmasindan kaynaklanmaktadir (Altun, 2024). Uluslararasi
Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF), Tlrkiye’de yasanan 6 Subat
2023'teki depremlerden etkilenen bodlgelerde, aile planlamasi
hizmetlerine yonelik karsilanmamis ihtiyacin %50 oraninda
arttigini  belirtmektedir. Deprem sonrasi gegici barinma
merkezlerinde yasayan kadinlara saglanan dreme sagligi
hizmetlerinin ¢ogunlukla sadece gebelik ve dogumla sinirh
kaldigi, ancak farkli dogum kontrol yontemlerinin temini
konusunda buyuk eksiklikler yasandig ifade edilmektedir (IPPF,
2023). Bu durum, afet sonrasi kadinlarin dogum kontroliine
erisimindeki zorluklari ve Greme saghgi hizmetlerinin yetersizligi
gostermektedir.

Menstrual D6nem

Menstrual dénem, her kadinin hayatinin dogal bir pargasi
olup ergenlikten menopoz dénemine kadar devam eden
fizyolojik bir stiregtir (Altun, 2024; Lebni ve ark., 2020). Bu siireg,
Advances in Women’s Studies/7(1):21-30/doi: 10.51621/aws.1630298
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vlcutta hormonal degisikliklere bagl olarak cesitli semptomlar
yasanmasina neden olabilir. Ancak, menstruasyon dénemindeki
hijyenik ihtiyaclar yeterince karsilanmadiginda, jinekolojik
sorunlar, anemi, Uriner enfeksiyonlar ve psikososyal sikintilar gibi
olumsuz etkiler ortaya cikabilir. Afet durumlarn toplumsal
diizenin bozulmasina, temel yasam ihtiyacglarinin karsilanmasinin
on plana ¢ikmasina yol agar. Bu kosullar altinda, kadinlarin
menstrual hijyen ihtiyaglari genellikle gbz ardi edilir (Altun, 2024;
Lebni ve ark., 2020). Adet donglisi anormalliklerinin fiziksel,
cevresel, sosyal ve psikolojik stres faktorleriyle baglantili oldugu
bulunmustur (Huhmann, 2020; Lebni ve ark., 2020). Stresle
karsilasan kadinlarin, daha fazla menstrual bozukluk ve amenore
yasama egiliminde olduklari gézlemlenmistir (Huhmann, 2020).
Wenchuan depreminden sag kurtulan 473 kadinin adet dongileri
incelendiginde, katihmcilarin yaklasik %21'inin deprem sonrasi
dizensizlik yasadigl, bu oranin deprem Oncesine goére (%6)
belirgin sekilde arttigi gértlmistir (Liu ve ark, 2011). Deprem
sonrasi konteynerde vyasayan kadinlarin adet dizenindeki
degisikliklerin, evde vyasayanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Konteynerlerdeki yetersiz hijyen ve malzeme
eksiklikleri, bu kadinlar icin ek bir stres kaynagi olusturmakta ve
menstrual dizenlerini olumsuz etkilemektedir (Altun, 2024).
iran'da deprem sonrasi yapilan bir calismada, kadinlarin banyo ve
tuvalete erisimi ile i¢ camasiri ve hijyenik ped gibi temel saglk
ihtiyaclarinin  géz ardi edildigi tespit edilmistir. Deprem
magdurlari, ilk ginlerde tuvalet bulmakta zorluk cektiklerini,
glnlerce banyo yapamadiklarini ve kirli elbiseler giymek zorunda
kaldiklarini belirtmislerdir. Ayrica, adet gdérmelerine ragmen
hijyenik pedlere ulasamadiklarini ifade etmislerdir. Bolgedeki
geleneksel sosyal ve kiiltiirel yapi, birgok kadinin damgalanma
korkusuyla ihtiyaclarini gizlemesine neden olmaktadir (Lebni ve
ark., 2020). Rahmani Bilandi ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir
arastirma, depremden etkilenen kadinlarin saglk sorunlarini
gizlemelerinin temel nedenlerinin yerel inanglar ve kiltlrel
tabular oldugunu gostermistir. Bu durum, kadinlarin adet hijyen
ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve adet sorunlarinin kétiilesmesi ile
sonuclanmakta; ayni zamanda menstural saglik hizmetlerine
yonelik danismanhk eksikligi, saglik sorunlarinin daha da
derinlesmesine neden olmaktadir (Rahmani ve ark., 2015).

Afetlerin Gebelik Uzerindeki Etkileri
Afet sirasinda, koti yasam kosullar ve yetersiz ekipman

nedeniyle dogum Oncesi bakim ve dogum siregleri
zorlagsmaktadir. Bu durum, kadinlar icin erken dogum, diisik ve
dogum  komplikasyonlari  gibi olumsuz sonuglara vyol
acabilmektedir. Dogum 6ncesi ve sonrasi bakima erisim eksikligi,
hem annenin hem de yenidoganin mortalite ve morbidite
oranlarini artirmaktadir (Amarpoor Mesrkanlou ve ark., 2023;
Kyozuka ve ark., 2022). Amarpoor Mesrkanlou ve arkadaslarinin
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vaptigl arastirma, Varzaghan ve Bazgaryan depremlerinin
ardindan gebelerde ve dogan bebeklerde saglik agisindan
yasanan olumsuz gelismeleri incelemistir. Deprem sonrasi, erken
dogum ve 6li dogum oranlarinda belirgin bir artis gézlemlenmis,
gebelerde ise yetersiz kilo artisi, diisik hemoglobin seviyeleri ve
diger saglik sorunlarinin daha sik gérldigi belirlenmistir. Ayrica,
deprem Oncesi ve sonrasi dogan bebekler karsilastirildiginda,
deprem sonrasi dogan bebeklerin dogum agirligi, boy uzunlugu
ve bas cevresinde 6nemli azalmalar tespit edilmistir (Amarpoor
Mesrkanlou ve ark., 2023).

Afetler sirasinda ve sonrasinda 6zellikle gebe kadinlarin
fiziksel ve psikolojik sagligl olumsuz etkilenmektedir. Afet sonrasi
yasanan durumlar, gebe kadinlar icin prenatal stres, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlara yol
acabilir. Perinatal stresin artmasi fetisiin bilissel ve fizyolojik
gelisimini olumsuz etkileyerek hem gebeligin seyrini hem de
cocugun ileriki dénemlerini etkileyen ciddi sorunlar yaratabilir
(Bilge & Sahin, 2018). Watanabe ve arkadaslarinin 2016 yilinda
gerceklestirdikleri calismada, deprem sonrasi gebelerde yiiksek
oranda depresyon ve travma sonrasi stres belirtilerinin
goraldugi tespit edilmistir. Bu bulgular, dogal afetlerin gebelik
sirecine olan olumsuz etkilerini acgik¢a ortaya koymaktadir
(Watanabe ve ark., 2016). Afetlere maruz kalan gebelerin stres
diizeyi ylikseldiginden, perinatal komplikasyonlarin gelisme riski
artar. Afetlerin ardindan maternal ve perinatal mortalitede artis
gozlemlenebilir.

Felaketten sonra dogum o6ncesi bakim buyik 6l¢lide azalir;
hamile kadinlar 6ncelikle gida, su ve barinak bulmaya odaklanir.
Fetal hareketleri diizenli olarak izleyebilen bazi kadinlar,
dogumlarina kadar tibbi yardima ihtiyag duymadiklarini
disunebilir. Bu durum, preeklampsi, plasenta previa, intrauterin
buyume kisitlamasi (IUGR) ve gebelik diyabeti gibi ytksek riskli
durumlarin gézden kagmasina neden olabilir ve bu da hem anne
hem de bebek saghgl agisindan olumsuz sonuglara yol agar
(Kyozuka ve ark., 2022; Nour, 2011). Biyik Dogu Japonya
Depremi (GEJE) ve Fukusima Daiichi Nukleer Santrali kazasi
sonras! perinatal sonuglari inceleyen bir calismada, 37. gebelik
haftasindan 6nce dogum yapan ve disiik dogum agirhgl olan
bebeklerin sayisinda artis gbzlemlenmistir. Deprem sirasinda ve
sonrasinda, gebelik hipertansiyonu, solunum yolu hastaliklari ve
ruhsal bozukluklarda belirgin bir artis tespit edilmistir (Kyozuka
ve ark., 2022). Ayrica, afet sonrasi koti saghk kosullari, kaynak
yetersizligi ve kotilesen sosyo-ekonomik durum, hem gebelerin
hem de fetiislerin yasam kalitesini tehdit eden olumsuz sonuglar
dogurabilir (Bilge & Sahin, 2018). Felaketlerden sonra yapilan
¢ahismalar, kadinlarin daha fazla disik, erken dogum, intrauterin
blylme kisitlamasi (IUGR) vakasi, disik dogum agirlikh bebek,
cinsel siddet ve istenmeyen gebelikler yasadigini gostermistir
(Bilge & Sahin, 2018; Nour, 2011).
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Afetlerin Lohusalik Uzerindeki Etkileri

Afetler, Ozellikle lohusalik dénemindeki kadinlar Uzerinde
ciddi etkiler yaratmaktadir. Dogum sonrasi donemde kadinlar,
stres, yetersiz beslenme, sosyal destek eksiklikleri ve sit
Uretimindeki algl sorunlar gibi zorluklarla karsilasmaktadir.
Deprem gibi afet durumlari, bu sorunlari daha da derinlestirerek,
lohusalarda ek kaygilara yol agabilir. Bu dénemde, hem annenin
ruhsal sagligi hem de fiziksel iyilesme siireci zorlasabilir. Ayrica,
bebek bakimina dair temel destek eksiklikleri ve uygun
ortamlarin  olmamasi, annelerin kaygilarini  artirmaktadir.
Afetlerin getirdigi bu zorluklarin yaninda, annenin bilgi
eksiklikleri ve kdltlrel faktorler de emzirme sirecini olumsuz
etkileyebilir. Anne sitl, bebeklerin  bagisiklik  sistemini
glclendiren koruyucu antikorlar igerdigi icin, enfeksiyonlardan
korunmalarini saglar. Afet bolgesine gonderilen formiil mamalar,
anne sitd yerine kullanilmaya ¢alisildiginda, bebeklerin saghk
acisindan daha blytk riskler tasimasina yol acabilir.
(MirMohamadalile ve ark., 2019; Nishihara ve ark., 2018;
Sulaiman ve ark., 2016). Afet bolgelerine firmalar ve bireyler
tarafindan yapilan formil mama yardimlari, annelerin emzirmeyi
azaltmasina ya da tamamen birakmasina sebep olmaktadir.
Temiz suya erisimin kisith olmasi, annelerin bu mamalari kirli su
ile hazirlayip yeterince temizlenmemis biberonlarla vermesine
yol agmakta; bu da bebeklerde 6lim ve hastalik oranlarinin
artmasina neden olmaktadir (Sulaiman ve ark., 2016). Afet
sonrasinda uygun emzirme alanlarinin olmamasi, annelerin
mahremiyet eksikligi nedeniyle cocuklarini rahatca emziremeyip
stres yasamalarina ve bu durumun emzirme sirecinin
aksamasina yol agmaktadir (Fadjriah ve ark., 2020). Ayrica afetler
sonrasi uygun emzirme alanlarinin olamamasi annelerin
bebekleri formil mama ile beslemelerine yol agmaktadir
(Fadjriah ve ark., 2020).

Emzirme slrecini olumsuz etkileyen bir diger sorun, afet
sonrasi anneler, aile Gyelerinin ve ¢adir kentlerdeki gonillilerin
emzirme konusunda yanlis Dbilgilere sahip olmalaridir
(MirMohamadalile ve ark., 2019; Nishihara ve ark., 2018).
Emzirme, yalnizca bebegin beslenmesi acgisindan degil, ayni
zamanda anne ve bebek arasindaki baglanma siireci igin de kritik
bir 6neme sahiptir. Bu 06zel bag, annenin kaygi ve stres
dizeylerini azaltarak, ruhsal sagliklarina katkida bulunur. Ancak
afet kosullarinda, 6zellikle deprem gibi travmatik olaylar
sonrasinda, annelerin stres, uykusuzluk ve yetersiz beslenme gibi
etmenlerle karsilasmasi, slt Uretiminin azalmasina veya
tamamen kesilmesine yol agabilir. Bu tiir durumlarla karsilagan
annelere dogru destek verildiginde, emzirme siirecine yeniden
baslanabilir. Clinki stres altindaki annelere saglanan destek, hem
fiziksel hem de duygusal iyilesmelerine yardimci olur (Alkan ve
Tandogan, 2023; MirMohamadalile ve ark., 2019; Yusefni ve ark.,
2022). Afetlerden etkilenen yiliksek riskli bolgelerde aile
desteginin dogum sonrasi annelerin iyilesmesi lizerindeki etkisini

incelemek amaciyla yapilan c¢alismada es ve aile desteginin
dogum sonrasi iyilesme Uzerinde olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (Yusefni ve ark., 2022).

Dogum sonrasi depresyon, kadinlarin dogumdan sonraki
donemde karsilastiklari 6nemli bir ruhsal saglik sorunu olup,
afetler gibi stresli durumlar bu durumu daha da
siddetlendirebilir. Depremler ve diger buyik felaketler,
kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagligini olumsuz yonde etkileyerek,
dogum sonrasi depresyonun gorilme sikligini artirabilir. Bu tir
kriz ortamlarinda, kadinlarin yasadigi duygusal zorluklar, sadece
psikolojik degil, ayni zamanda fiziksel sagliklarini da etkileyebilir.
iran'da deprem sonrasi yapilan bir calismada, annelerde dogum
sonrasi depresyon dizeylerinin arttigi ve 0z-yeterliliklerinin
azaldigl tespit edilmistir. Bu durum, maternal hastalik ve
yaralanmalarin daha sik gorilmesine yol acmis, afet gibi kriz
donemlerinde saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi ve deneyim
eksiklikleri de ©6nemli bir sorun olarak ortaya c¢ikmistir
(MirMohamadalile ve ark., 2019).

Afetler ve Kadinlarin Psikolojik Saglik Sorunlar

Afetler, kadinlarin saghgi Gzerinde hem fiziksel hem de ruhsal
acidan ciddi olumsuz etkilere neden olabilir. Ozellikle gebelik,
dogum, lohusalik ve menstruasyon gibi hassas donemlerde
kadinlarin ruhsal saglk sorunlari daha belirgin hale gelebilir.
Deprem gibi bliyik krizler, kadinlarin hem fiziksel hem de ruhsal
saghklarini daha da zorlastirabileceginden, bu siireclerde
kadinlarin hem bedensel hem de duygusal durumlarinin dikkatle
izlenmesi bliylik 6nem tasimaktadir (Schooshhtori ve ark., 2018).
Erdogan ve Aksoy (2020) tarafindan gergeklestirilen bir
arastirmada, deprem sonrasi kadinlarin erkeklere gére daha fazla
stres yasadiklari bulunmustur. Bu bulgu, kadinlarin afetlere karsi
daha savunmasiz olduklarini ve duygusal travmalarla daha yogun
bir sekilde micadele ettiklerini gostermektedir. Mamun ve ark.
(2019) Banglades'te gergeklestirdikleri bir diger ¢alismada, dogal
afetlerden etkilenen 111 kadin incelenmis ve bu kadinlarin
%65'inin  afet sonrasi  depresyon belirtileri gosterdigi
saptanmistir. Bu bulgu, dogal afetlerin kadinlarin ruhsal saghgi
lizerinde ciddi bir tehdit olusturdugunu ve bu gruptaki bireylerin
acil psikolojik destek hizmetlerine ihtiyag duyduklarini
vurgulamaktadir. Depremler, sel, kasirga gibi dogal afetler,
kadinlarin yasamlarini bir anda altiist edebilir, onlari ailelerinden
ve sevdiklerinden uzaklastirabilir, evsiz birakabilir ve daha da
o6nemlisi, kadinlarin hayatta kalma miicadelesi verirken psikolojik
olarak daha fazla zorlanmalarina yol agabilir (Mamun ve ark.,
2019). Afetler, kadinlar Uzerinde sadece fiziksel degil, ayni
zamanda ruhsal saglik agisindan da ciddi etkiler yaratmaktadir.
Ozellikle, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklari gibi psikolojik rahatsizliklar, afet
sonrasi kadinlarda siklikla goérilen sorunlardir. Bu tir
rahatsizliklar, kadinlarin ruhsal iyilesme sureglerini énemli dlgliide
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engelleyebilir ve toplumsal yasama uyum saglama konusunda
daha buyik zorluklara yol acabilir. Afet sonrasi kadinlarin
yasadigl psikolojik travmalar, uzun vadeli etkiler birakabilir ve
kadinlarin ruhsal olarak toparlanabilmesi igin 06zel destek
hizmetlerine ihtiyag duyduklari agiktir. Bu nedenle, afet sonrasi
psikolojik iyilesme stirecinde kadinlarin dogru psikolojik destek
alabilmesi igin gereken hizmetlerin sunulmasi oldukga 6nemlidir
(Alkan & Tandogan, 2023; Bilge & Sahin, 2018; Mamun ve ark.,
2019).

Afetlerde Kadin Saghgina Yonelik Hemsirelik Yaklagimi

Afetlerde kadin saghgina yonelik hemsirelik bakimi,
hemsirelerin afet sireclerinde kritik bir rol Ustlendigi ve
kadinlarin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda hayati éneme
sahip oldugu bir alani temsil eder. Afetler, kadinlarin gebelik,
dogum, lohusalik ve menstriiasyon gibi 6zel donemlerinde saghk
risklerini artirabilir. Bu nedenle, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
hemsirelerin kadin saghgini koruma ve iyilestirme konusunda
egitimli ve hazirhkli olmalari blyik bir 6nem tasir. Ayrica, afet
durumlarinda kadinlar genellikle hem fiziksel hem de psikolojik
saglk sorunlariyla karsilasir. Hemsirelerin, bu kadinlara sadece
tibbi bakim saglamakla kalmayip, ayni zamanda duygusal ve
psikososyal destek sunarak ruhsal saglklarini iyilestirmeleri
gerekmektedir (Akpinar & Ceran, 2020; Tel 2016; Simsek &
Glindiiz, 2021).

Afetlerde kadinlarin hijyenik ihtiyaglari, dogum oncesi ve
sonrasl bakim gibi saglik sorunlan ciddi sekilde 6n plana gikar.
Ozellikle diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki kadinlar, afet
kosullarinda hijyenik malzemelere erisimde zorluk yasayabilir.
Hemsireler, bu kadinlara dogru bilgi ve rehberlik saglayarak,
onlarin sagliklarini  korumalarina yardimci olurlar. Ayrica,
gebelere yonelik etkili bir bakim saglanmasi, dogum sirasinda
glvenli bir ortamin temin edilmesi, dogum sonrasi bakim ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi kritik konularda hemsirelerin
aktif rol almasi gerekir. Hemsirelerin bu hizmetleri sunabilmesi
icin afet kosullarina uyum saglamis olmalari ve uzmanliklari
dogrultusunda etkin bir muidahalede bulunmalari 6nemlidir
(Amarpoor Mesrkanlou ve ark., 2023; Simsek & Giuindlz, 2021).

Afet sonrasi kadin saghgini desteklemek, yalnizca tibbi
midahalelerle degil, ayni zamanda sosyal, kiltlrel ve psikolojik
faktorler goz oninde bulundurularak kapsamh bir yaklasim
gerektirir. Kadinlarin psikolojik sagliklari, stres, kaygi ve travmalar
gibi afet sonrasi olumsuz etkenlerden etkilenebilir. Hemsirelerin,
kadinlarin ruhsal sagliklarini gliglendirmek igin psikososyal
miidahaleler yapmasi, duygusal destek saglamasi ve toplumla
uyum icinde saghk hizmetleri sunmasi gerekmektedir. Bu
noktada, kiltlrel farkindalik da biiylk bir 6neme sahiptir. Afet
bolgesindeki yerel halkin kiltlrel degerleri, gelenekleri ve saglik
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anlayislari dikkate alinarak sunulan bakim, daha etkili ve kabul
edilebilir olacaktir. Rahmani Bilandi ve ark. (2015) ¢alismasinda;
depremzedelere gonderilen kiyafetler ve yiyeceklerin kiltirel
yapilarina uymadigi icin kullanmadiklari belirtiimektedir. Her
toplumda miidahalenin basariya ulasabilmesi igin kultur ve
geleneklerin taninmasi esastir. Yeterli bilgi ve anlayis olmadan,
yerel halkin ihtiyaglarini dogru bir sekilde belirlemek mimkiin
degildir; bu durum, saglanan yardim ve hizmetlerin, halkin
bunlari kabul etme isteksizligiyle sonuclanmasina yol acabilir,
¢lnkl bu yardimlar geleneklerine aykiri olabilir (Lebni ve ark.,
2020). Hemsirelerin  kiltirlerarast  hemsirelik  yaklagimini
benimsemeleri, afet sonrasi kadin sagligini koruma ve iyilestirme
strecinde 6nemli bir rol oynar (Amiri & Heydari, 2017).

Afetlerde, kadin saghgina yonelik bakim sadece saghk
hizmetlerinin degil, ayni zamanda acil durum yonetiminin de bir
parcasidir. Hemsirelerin afet sonrasi saglik hizmetlerine hizli bir
sekilde midahale edebilecek sekilde egitimli ve hazirlikli olmalari
gerekir. Afetlerde anne ve gocuk saglgi, ozellikle dusik gelismis
ya da gelismekte olan llkelerde ciddi sekilde etkilenir. Bu
nedenle, ulusal saglk sistemlerinde, en zorlu kosullarda bile
kaliteli hizmet sunabilecek, iyi egitimli ve yeterli sayida saglik
ekibinin bulunmasi kritik bir gerekliliktir. Afetlerde kadin
saghgina yonelik hemsirelik bakimi, cok yonli bir yaklasim
gerektirir. Hemsirelerin afet stirecinde egitimli, bilingli ve kiltirel
duyarhhga sahip olmalari, kadin sagligini korumak ve iyilestirmek
icin kritik bir rol oynar. Afetlerde kadinlarin saglk ihtiyaglarini
karsilamak icin saglik profesyonellerinin koordinasyon icinde
calismasi, kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklarini
glvence altina alir ve afet sonrasi toplumsal iyilesme sirecini
hizlandirir (Amarpoor Mesrkanlou ve ark., 2023; Boz & Sengiin,
2017; Simsek & Glindiiz, 2021).

Sonug

Afetlerin kadin sagligi Gzerindeki etkileri, sadece anlk saghk
sorunlariyla sinirli kalmayip, uzun vadeli ve ¢ok yonlu etkiler
yaratmaktadir. Bu etkiler, kadinlarin fiziksel, ruhsal, cinsel ve
Greme sagliklarini tehdit etmekte, ayni zamanda toplumsal yapiyi
ve aile dinamiklerini de olumsuz yénde etkilemektedir. Afetler,
kadinlarin hem bedensel hem de duygusal acgidan buyik
zorluklarla karsi karsiya kalmasina yol agarken, kadinlarin daha
fazla siddet, cinsel saldiri, hijyen malzemelerine erisim zorlugu ve
saglik hizmetlerine ulagamama gibi tehditlerle karsilasmalarina
sebep olmaktadir. Bu durum, kadinlarin saghklarini tehdit
etmekle kalmaz, ayni zamanda toplumsal iyilesme siirecini de
zorlastirir.

Afetler, kadinlarin yasamlarini derinden etkileyen 6nemli
saglik sorunlarini da beraberinde getirir. Ozellikle gebelik,
dogum, lohusalik ve menstruasyon gibi hassas donemlerde
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kadinlar, afet sonrasi saglik hizmetlerine erisimde zorluklarla
karsilasmakta ve bu durum, kadinlarin fiziksel saglklarini riske
atmaktadir. Ayrica, afetler kadinlari psikolojik agidan da derinden
etkiler. Depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
gibi ruhsal saglik sorunlari, kadinlarin afet sonrasi iyilesme
sureglerini  engelleyebilir ve toplumsal yasama uyum
saglamalarini zorlastirabilir.

Hemsireler, afetlerde kadin saghgini  korumada ve
iyilestirmede hayati bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin,
kadinlarin hem fiziksel saglk ihtiyaglarini hem de psikolojik
iyilesme streclerini dikkate alarak kapsamli bir bakim sunmalari
gerekmektedir. Afet kosullarinda kadinlarin hijyen ve lUreme
saghgina yonelik saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi, glivenli
dogum ortamlarinin  temin edilmesi, psikolojik destek
hizmetlerinin sunulmasi ve kadinlarin kilttrel ihtiyaglarina saygi
gosterilmesi 6nemlidir. Ayrica, afet bolgelerinde kadin sagligina
yonelik hizmetlerin etkili olabilmesi icin saglik profesyonellerinin
iyi egitim almis, kiltiirel duyarliiga sahip ve afet kosullarina
uygun midahalelerde bulunabilecek sekilde hazirlikh olmalari
gerekmektedir.

Afetlerin kadin sagligina olan etkileri sadece fiziksel saglkla
sinirh kalmayip, kadinlarin psikolojik iyilesme siireglerini ve
toplumsal yapidaki rollerini de etkilemektedir. Afetler, kadinlarin
yasam kalitesini diistiriirken, toplumsal esitsizligi derinlestirebilir.
Bu baglamda, afet hazirlik ve miidahale siireclerinde kadinlarin
ozel saglk gereksinimlerinin géz 6niinde bulundurulmasi, afet
sonras! saglik hizmetlerinin kadinlara yoénelik erisilebilir ve
kapsamli hale getirilmesi blyilik bir Gnem tasimaktadir. Ayrica,
kadinlarin afetlerden kaynaklanan bu olumsuz etkilerden
korunabilmesi igin kapsaml, esitlikgi ve kadin odakli politikalarin
uygulanmasi  gerekmektedir. Bu vyaklasimlar, kadinlarin
sagliklarini iyilestirmeye yonelik 6énemli bir adim olup, afet
sonrasi toplumsal iyilesme siirecini hizlandiracaktir.

Oneriler

Deprem afet risk yonetimi, kadinlarin 6zel ihtiyaglarini
dikkate alarak, toplumsal cinsiyet esitligi acisindan oldukga
onemli bir konudur. Kadinlar, 6zellikle deprem gibi afetler
sirasinda genellikle daha fazla etki altinda kalabilen bir gruptur.
Bu nedenle, afet yonetimi planlarinin kadinlarin saglig ve
glvenligi géz 6niinde bulundurularak sekillendirilmesi, toplumsal
esitlik ve dayanikliligin guglendirilmesine katki saglar.

e Afet planlari, kadinlarin saghgina yonelik 6zel ihtiyaclar
gdz onlunde bulundurularak hazirlanmaldir. Bu hazirlik, gebe
kadinlardan lohusa annelere, genc kizlardan yasli kadinlara kadar
her grubun saghk ihtiyaglarini kapsayan ¢ok yonli bir yaklagimi
gerektirir.

o Gebelik, dogum ve lohusalik gibi 6zel saghk durumlari géz
onlne alinarak, afet aninda saglk hizmetlerine erisim
kolaylastiriimalidir. Ayrica, kadinlarin saglk bilgilerine dayali
kararlar alabilmeleri icin saghk egitimi ve bilinglendirme
¢alismalari diizenlenmelidir.

e Afet sonrasi hijyen, kadin sagligini dogrudan etkileyen bir
faktordir. Deprem gibi felaketlerde kadinlar, temel hijyen
malzemelerine (6rnegin, ped, sabun, dezenfektan vb.) ulasmada
zorluk yasayabilirler. Bu nedenle, depremzedelere yonelik hijyen
kitleri saglanmali ve kadinlarin 6zel ihtiyaglari gdzetilerek saglik
malzemeleri temin edilmelidir.

e Afet sonrasi saglik merkezlerinde, 6zellikle kadinlarin
cinsel ve (reme sagligina vyonelik uzmanhk hizmetleri
sunulmalidir. Bu, kadinlarin saghkl kalabilmesi igin kritik bir
adimdir. Saghk calsanlari, kadinlarin 6zel saglik sorunlarina
duyarli olmali ve destekleyici bir hizmet sunmalidir.

e Afet sonrasi, kadinlar genellikle psikolojik travma ve
stresle miicadele eder. Deprem ve benzeri felaketler, kadinlarin
yalnizca fiziksel sagliklarini degil, ayni zamanda ruhsal sagliklarini
da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, kadinlarin psikososyal
destek alabilmesi icin afet bolgesinde psikologlar, terapistler ve
sosyal hizmet uzmanlari hazir bulundurulmalidir.

e Kadinlarin ¢ocuk bakim sorumluluklari, afetlerde ekstra
bir yik olusturur. Bu baglamda, kadinlara yonelik stres azaltma,
travma sonrasi stres bozuklugu yonetimi ve genel psikolojik
destek saglanmalidir. Ayrica, kadinlarin toplumsal destek aglarini
giclendirmek icin grup terapileri ve dayanisma toplantilari
dizenlenebilir.

e Afet sonrasi barinma alanlarinda kadinlarin giivenligi en
oncelikli konu olmalidir. Kadinlar, gegici barinma merkezlerinde
cinsel siddet ve istismara daha yatkin olabilirler. Bu nedenle,
givenlik 6nlemleri artirilmali ve kadinlarin giivenli bir sekilde
hareket edebilmeleri icin mekanlar diizenlenmelidir.

e Kadinlarin siddetle karsilasmalari durumunda nasil yardim
alacaklari  konusunda bilgilendiriimesi saglanmaldir. Afet
bolgelerinde, siddet magduru kadinlara yoénelik 6zel destek
hatlari olusturulmali, kadin haklari savunuculari ve sivil toplum
kuruluslari devreye girmelidir.

e Afet sirasinda, 6zellikle gebe kadinlarin ve dogum yapacak
kadinlarin ihtiyaglari géz 6ninde bulundurulmalidir. Dogumu
baslayan, acil miidahaleye ihtiya¢ duyan kadinlar igin hastaneler
ve saglik klinikleri derhal devreye girmelidir.

e Dogum sonrasi bakim da ihmal edilmemelidir. Lohusa
kadinlarin ve yenidoganlarin saglik hizmetlerine hizli bir sekilde
erismesi saglanmalidir. Lohusalik dénemi, kadin saghgi agisindan
hassas bir donemdir ve bu dénemdeki kadinlar igin ayri bir saglik
hizmeti sunulmasi gerekmektedir.

o Afetlerde kadinlarin beslenme ihtiyaglari da buyik bir
onem tasir. Ozellikle gebe ve emziren kadinlar, dzel beslenme
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gereksinimlerine sahiptir. Afet sonrasi, kadinlarin bu ihtiyaclari
g6z onlinde bulundurularak uygun gida ve su temin edilmelidir.

e Deprem ve diger afetler, kadin sagligina dair 6nemli egitim
firsatlar sunabilir. Toplumda, 6zellikle kadinlar arasinda afet
yonetimi ve saglik bilgisi konusunda egitimler verilmelidir.
Kadinlarin, saghk hizmetlerine erisim haklari ve afet aninda
yapmalari gerekenler konusunda bilinglenmeleri saglanmalidir.

e Kadin saghgina yonelik malzeme ve hizmetlerin hizh bir
sekilde saglanabilmesi icin yerel yonetimler, saghk kuruluslari ve
sivil toplum orgutleri arasinda gii¢li bir koordinasyon olmaldir.
Deprem ve diger afetler sirasinda, kadin saghg icin gerekli
ekipman ve saglik hizmetlerinin hizli bir sekilde afet bolgesine
ulasmasi saglanmalidir.

e Afet sonrasi kadin sagligina dair koordinasyon, yalnizca
fiziksel malzemelerin temini degil, ayni zamanda saglik hizmeti
saglayicilarinin hizla sahada aktif olmasini da kapsamalidir.

Afetlerde kadin sagligini gézeten bu yaklasim, kadinlarin
yasadigl zorluklarin en aza indirilmesine yardimci olacak ve afet
sonrasl iyilesme sireglerinde kadinlarin daha gliclii bir sekilde yer
almasini  saglayacaktir. Kadinlarin saghk ve guvenligi, afet
yonetiminin temel unsurlarindan biri olmalidir.
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