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OZET

DEPREM YASAYAN KADINLARDA UREME SAGLIGI VE ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI
ECE BULANIK
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali
Tez Danismani Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, EYLUL 2024

Bu aragtirma deprem yasayan kadinlarda tireme sagligi sorunlari ve bunlar etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma Malatya’nin
merkezinde olan Malatya’ da bir hastanede yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini
kadin dogum polikliniklerine bagvuran iireme c¢agindaki kadimnlar olusturmustur.
Orneklemini ise; evreni bilinen 6rneklem ydntemi ile belirlenen ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan dogurganlik cagindaki 200 kadin olusturmustur.
Aragtirmanin verileri Tanimlayict Bilgi Formu kullanilarak toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, yiizde, standart sapma, ortalama Ki-Kare testi, t testi,
lojistik regresyon analizi, McNemar kullanilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 30,08 +
5 (Min=18; Maks=44), kadmlarin %53’niin il merkezinde yasadigi, %41°nin
tiniversite ve tizeri egitim aldigi, %38°nin aktif olarak c¢alismaktadir. Kadinlarin
%80,5’1 deprem sonrasi saglik sorunu yasamistir, gebelikte %94’ doktora giderken
%6’s1 gitmemistir, kadin dogum uzmanina muayene sayisinin ortalamasi 9,99 + 5
(Min=0; Maks=30) oldugu ortaya koyulmustur. Caligma sonucunda deprem yasayan
kadinlarin medeni durum {reme sagliginin bozulma durumunu degistirdigi
belirlenmistir. Depremde yaralanma durumu iireme saglig1 sorunu yasama oranini Ve
deprem sonrasi saglik sorunu yasayan kadinlarda tireme sagliginin bozulma orani
fazladir. Deprem sonrasi gebelik yasayan kadinlarda lireme sagliginin bozulma
durumu artmistir. Deprem sonras1t metroraji olan kadinlarda iireme sagligi sorunu
yasama oranlarin da fark vardir. Deprem sonrasi saglik sorunu yasayan kadinlarin
tireme sagliginin bozulma olasiligi, saglik sorunu yasamayan kadinlara gore yaklasik
10,6 kat daha fazladir. Aym sekilde adet diizensizligi yasayan kadinlarin iireme
sagliginin bozulma olasiligi, adet diizeni degismeyen kadinlara gore yaklasik 4,8 kat
fazladir.

Sonug olarak arastirmamizda deprem yasayan kadinlarin lireme saglig1 ve etkileyen
faktorler arastirilmis; medeni durum, yaralanma durumu, deprem sonrasi saglik sorunu
yasamis olmak, gebelik durumu, gebelikte uzmana gitme sayisi, deprem oncesi cinsel
yolla bulagan hastaligin var olmasi, deprem sonrasi i¢ ¢gamasir1 degisim siklig1, gibi
birgok faktoriin tireme sagligini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Ebelik, Kadimn, Ureme Saglig



ABSTRACT

REPRODUCTIVE HEALTH IN WOMEN EXPERIENCED BY
EARTHQUAKE AND DETERMINATION OF THE AFFECTING FACTORS
Ece BULANIK
Health Sciences Institute
Department of Midwifery
Supervisor, Assoc. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, SEPTEMBER 2024

This research was created to determine the reproductive health problems of the
relationships that experienced the earthquake and their thoughts. The research was
conducted in Malatya, the center of Malatya. The universe of the research was formed
by the women who were transferred to the gynecology and obstetrics clinics. The
sample was formed by 200 women who were recorded with the known methods of the
universe and met the criteria for fertility. The data of the research was collected using
the Descriptive Information Form. Frequency, percentage, standard deviation, mean
Chi-Square test, t test, logistic regression analysis, McNemar were used in the
evaluation of the data. The age of the women was 30.08 £ 5 (Min=18; Max=44), 53%
of the women lived in the province, 41% received university and education, and 38%
were actively working. 80.5% of women experienced health problems after the
earthquake, 94% of fertility went to the doctor while 6% did not, it was revealed that
the gynecologist was not examined 9.99 + 5 (Min=0; Max=30). As a result of the study,
it was determined that the marital status and reproductive health of women who
experienced the earthquake were not impaired and were changed.Injury in an
earthquake is a higher risk of experiencing reproductive health problems, and the rate
of reproductive health deterioration is higher in women who have health problems
after an earthquake. The rate of reproductive health deterioration is higher in women
who have pregnancies after an earthquake. There is also a difference in the rate of
reproductive health problems in women who have metrorrhagia after an earthquake.
The probability of reproductive health deterioration in women who have health
problems after an earthquake is approximately 10.6 times higher than in women who
do not have health problems. Similarly, the probability of reproductive health
deterioration in women who have irregular menstrual periods is approximately 4.8
times higher than in women whose menstrual periods do not change.

As a result, our research investigated the reproductive health of women who
experienced an earthquake and the factors that affect it; it was found that many factors
such as marital status, injury status, having had health problems after an earthquake,
pregnancy status, the number of visits to a specialist during pregnancy, the presence
of a sexually transmitted disease before the earthquake, and the frequency of changing
underwear after an earthquake affect reproductive health.

Key Words: Earthquake, Midwifery, Women's, Reproductive Health
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TESEKKUR

Tez c¢alismamu birlikte biiyiittiigiimiiz, yiiksek lisans egitimimin basrolii ve
lisans egitimimde bana hep yol gosteren, destekleyen, ilerlemem igin en iyi yoni
gosteren, sevgisini, ilgisini, sabrin1 bir golge gibi iizerimde hissettigim 6grencisi
olmaktan her zaman gurur duyacagim ¢ok sevgili danisman hocam saymn Dog. Dr.
Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE'ye,

Tez jirimde olmay1 kabul ederek benim i¢in zaman ayirdiklari, ¢alismama
onemli katkilar sunarak ve verdikleri destek igin sayin Dr. Ogr. Uyesi Menekse Nazli
AKER’e ve Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAN KIRMIZIGUL’e,

Biitiin yasamim boyunca sevgileriyle, ilgileriyle, destekleriyle omzumdan hig
eksik olmayan elleriyle benim bu giinlere gelmem i¢in ¢abalayan, oldugum kisiden her
zaman gurur duymami saglayan, uzakta olmama ragmen benimle giilen, benimle
aglayan, benimle hayal kuran, diistiigiim anlarda benim ilk elimi tutan olduklar i¢in
en kiymetlim, annem Sermiye BULANIK a ve her zaman kahramanim, babam Ecevit
BULANIK ’a kardeslerim {layda BULANIK ve Yagiz BULANIK’a,

Geldigim bu sehirde bana aile gibi hissettiren hem meslektaslarim hem de
arkadaglarima Nihal, Meryem, Baris ve isimlerini buraya sigdiramayacagim kadar ¢ok
olan Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesindeki meslektas ebe ablalarima ve
arkadaslarima,

Ebeligin gelistirilmesi i¢in yapilan, bu calismaya katilmay1 kabul eden biitiin
kadinlara,

Biitiin igtenligimle, sevgimle TESEKKUR EDERIM.

Iyi ki varsiniz, saygilarimla.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Afet kavrami, uluslararasi dlgekte, silahli catismalar disindaki olaylarin insan
yasami, saglig1, miilkiyeti ve ¢evre iizerinde ciddi tehdit olugturmasi olarak tanimlanir.
Bu olaylar, ister aniden gelissin isterse uzun bir siire¢ sonucunda olussun, dogal ya da
insan kaynakli olabilir. Onemli olan, toplumun isleyisini ciddi sekilde bozacak boyutta
olmalaridir (Taskiran ve Baykal, 2017). Afet, genellikle olaganiistii kelimesinin es
anlamlis1 olarak tanimlanmakta ve toplumun yasamini normal seyrinden c¢ikaran,
biiyiik can ve mal kaybina yol agarak kriz durumuna neden olan dramatik bir olay
olarak ifade edilmektedir (Altun, 2018). Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi
(AFAD) afeti “toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji
veya insan kaynakli olay” olarak degerlendirilmistir (AFAD, 2023). Dogal afetler
meydana geldiginde toplumu fiziksel, ekonomik ve psikososyal yodnden
etkilemektedir. Afet yasayan toplumlar her yoniiyle degerlendirilmelidir (Edemen ve
digerleri, 2023).

Ulkemiz konumu itibariyle birgok dogal afet ile karsi karsiyadir. Deprem, sel,
yangin lilkemizde en ¢ok karsilastigimiz dogal afetlerdendir. Yarattig: tahribatlarda en
yikict etkilerle karsilastigimiz dogal afet ise depremdir (Edemen ve digerleri, 2023).
Deprem, gesitli biiyiikliik ve siddetlerde olabilir ve ¢evreye ciddi zararlar verebilir
(Edemen ve digerleri, 2023). Son yiizyila bakildiginda, diinya genelinde 75 iilkede
insan hayatini etkileyen 1.150 depremin meydana geldigi rapor edilmistir (Yoosefi
Lebni ve digerleri, 2020). Depremin nerelerde meydana gelebilecegi fay hatlar1 ve
bilim sayesinde tahmin edilebilirken, ne zaman olacagimi tahmin etmenin imkani
yoktur. Tiirkiye’de ortalama her bes yilda bir can ve mal kaybina neden olan biiyiik
deprem meydana gelmektedir. Ulkemizde gerceklesen depremlere baktigimizda
Erzincan’da yasanan biiyiik deprem (1939), yaklasik 33000 kisinin can kaybina yol
acmistir. Golciik’te (1999) yasanan 7.4 biiylikliiglinde meydana gelen depremde 18000
kisi hayatini1 kaybetmistir (AFAD, 2018).

Yasanan depremden en ¢ok etkilenen incinebilir grup olan kadinlar ve kiz

cocuklart olmustur. Ihtiyaglarinin karsilanmasindaki giicliik hem de almasi gereken



hizmetlere erigimlerinin kisitli olmast ve etkileyen mevcut toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve sosyal normlar1 fazlalif1 sebebiyle, krizlerden daha agir bir bigimde
etkilenmisdirler. Bireylerin afetlerden etkilenme dereceleri, yasadiklari ortam,
aldiklar1 egitim, aile yapist ve yakin g¢evrelerinin bilgi diizeyi gibi ¢esitli faktorlere
bagl olarak degisiklik gdstermektedir. Ayrica, toplumsal cinsiyet esitsizligi de bu
bireyleri afetlerden en ¢ok etkilenen gruplardan biri haline getiren 6nemli bir faktordiir
(CDP, 2021). Kadinlarin sosyoekonomik diizeyleri, deprem gibi afetler sonrasinda
kirilganliklarint artirmaktadir.

Ulkemizde aktif fay hatlarinin fazla olmasindan kaynakli pek ¢ok deprem
meydana gelmektedir. Depremler agisindan Tiirkiye tarihi incelendiginde kii¢iik ya da
biiytik 6l¢ekli pek ¢ok depremin oldugu goriilmektedir (Altiparmak ve Birel, 2023).
Tiirkiye’de deprem tehlikesiyle karsi karsiya kalabilecek insanlarin orani %99’dur
cografya olarak degerlendirdigimizde yaklasik olarak %96’s1 deprem tehlikesi ile karsi
karstyadir (Ttirkoglu, 2001). Tiirkiye nin tarihinde kaydedilen en biiyiik deprem olarak
belirlenmis olan 6 Subat depremleri ayn1 zamanda “Asrin Felaketi” olarakda akla
gelmektedir (Edemen ve digerleri, 2023). Yasanan bu felaketten sonra resmi verilere
bakildigin da bolgenin yaris1 kadin ve kiz ¢ocuklarindan olusmakta yaklasik 15,8
milyon kisi depremden dolayli olarak veya dogrudan etkilenmis ve 50.399 kisi hayatini
kaybetmistir (Tlrkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi,
2023).

Yapilan bir arastirma, herhangi bir ekonomik gelire sahip olmayan kadinlarin
afet durumlarinda orantisiz bir sekilde daha savunmasiz olduklarini ortaya koymustur
(World Bank, 2021). Aksine, 1yi egitim almis, yliksek gelir ve 1yi bir sosyal konuma
sahip kadinlarin, yapilan arastirmalara gore deprem gibi afetlerden daha az
etkilendikleri bildirilmistir (World Bank, 2021; Reyes ve Lu, 2016). Deprem gibi
yikict etkileri olan afetler, toplumsal cinsiyet esitsizligini daha belirgin hale
getirmektedir. Iran'da yapilan bir calismada, kadinlar deprem sonrasinda saglik
ihtiyaclarmin karsilanmadigini, partnerleriyle olan iliskilerinin olumsuz yonde
etkilendigini ve cinsiyet esitsizliklerine daha fazla maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir
(Yoosefi Lebni ve digerleri, 2020). Saglik sisteminde yasanan bu esitsizlikler, 6zellikle
tireme sagligin1 6nemli dl¢iide olumsuz etkilemektedir (Damerell ve Zutphen, 2011).
Deprem sonrasinda lireme saglig1 hizmetlerine erisimde yasanan gecikmeler, anne ve

bebek Oliimleri, 6lii dogumlar, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler ve cinsel



yolla bulasan enfeksiyonlar gibi istenmeyen durumlarin artigina yol agmistir
(Bahmanjanbeh ve digerleri, 2016)

Kadinlarin erkeklere oranla afetlere hazirlanmakta, yasanan giigliiklerle basa
¢ikmakta, bilgi ve kaynaklara erisimde daha simirli imkanlara sahip oldugu
goriilmektedir. Yasanilan sorunlara ek olarak, barinma, beslenme ve ekonomik gelir
kaynaklarin1 koruma gibi temel etkenler de afetlerin etkisini artiran 6nemli faktdrler
arasinda yer almistir (World Bank, 2021). Yasanan depremler, saglik kurumlarina ve
profesyonellere erisimi engelleyerek tireme sagligi sorunlarina, gebelik kayiplarina,
dogum komplikasyonlarina, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara, menstruasyon
sorunlarina ve cinsel iglev bozukluklarinin artisina neden olmaktadir (Liu ve ark.,
2010; Alison ve digerleri, 2014; Zotti ve digerleri, 2015).

Dogal afetlerden birisi olan deprem ile karsilastiktan sonra 6nemli nokta daha
cok etkilenen gruplardan biri olan kadinlarda iireme sagligini etkileyen faktorlerin
belirlenmesiyle etkilendikleri alanlarda sunulan hizmetin yeterliligini ve kalitesini
arttirmak toplumun biyopsikososyal yonden iyilik hallerini arttiracagindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Aragtirma, deprem yasayan kadinlarin tireme sagligini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla planlanmustr.

1.3 Arastirma sorulari
Arastirmanin amacina yonelik sorular su sekilde siralanmaktadir;
1. Deprem yasayan kadinlarin tireme saglig1 sorunlari nelerdir?
2. Deprem yasayan kadinlarin iireme sagligini etkileyen faktorler

nelerdir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Ureme Saghg

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel sagligi tanimlarken, “cinsellikle ilgili
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik halidir ve bu yolla kisilik, iletisim ve
sevginin zenginlesmesi ve giliglenmesidir. Bireylerin cinsel yagamlarini herhangi bir
baski, siddet ve ayrimcilia maruz kalmadan yasamasi cinsel sagligin énemli bir
bilesenidir” (WHO, 2002). Ureme saglign kavrami, ilk kez 1994 yilinda Birlesmis
Milletler Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda (ICPD) detayli olarak
degerlendirilmistir. Kahire'de diizenlenen bu konferansta, "Cinsel Saglik ve Ureme
Saghigi'nm (CSUS) hem bireylerin hem de toplumlarm gelisimi igin gerekli bir hak
oldugu" belirtilmis ve Tiirkiye'nin de aralarinda bulundugu katilimer iilkelerden
politikalarin1 bu yonde diizenlemeleri talep edilmistir (ICPD, 1994). Kadin sagligi
toplum saghigini kapsamaktadir. Saglikli nesillerin yetistirilmesi ve aile sagliginin
korunarak siirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (Ilgioglu ve digerleri, 2017).

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi kavrami, hem kadinlart hem de erkekleri
ilgilendiren 6nemli bir konudur. Ancak, kadinlar genellikle bu konuyla ilgili daha fazla
sorun yasama egilimindedir. Bu durum, cinsiyetler arasindaki esitsizliklerin ve
toplumsal faktorlerin etkisiyle daha belirgin hale gelir. Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin yasandigi toplumlarda, kadinlarin tireme saghgi genellikle olumsuz
etkilenmektedir. Bu esitsizlik, kadinlarin saglik hizmetlerine erigsimini kisitlayabilir ve
ireme sagligiyla ilgili sorunlarin artmasina neden olabilir. Kadinlar, kadina yonelik
siddet, namus cinayetleri, kizlik zar1 kontrolii, ihmal ve istismar, erken yasta evlilikler,
istenmeyen ve ergenlik donemi gebelikleri, dogum Oncesi ve sonrasi yetersiz bakim,
sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, hastaliklarin
tanisindaki gecikmeler ve iireme sagligi hizmetlerine erisim eksiklikleri gibi cesitli
sebeplerle daha fazla saglik sorunuyla karsilasmakta, engellilik riski tagimakta ve hatta
hayatlarini kaybetme tehlikesi yasamaktadirlar (Keskin, 2011; Ozmen ve Sayn, 2021;
Sohrabizadeh ve digerleri, 2016).

Deprem gibi ani ve beklenmedik zamanlarda meydana gelen dogal afetler
sonrasinda kadina yonelik siddet hem siklik hem de tiir a¢isindan artis gdstermekte;
aile ici psikolojik siddetten fiziksel siddet, cinsel taciz ve istismara, fuhus ve zorla

evlendirme gibi daha ciddi durumlara kadar genis bir spektrumda ortaya ¢ikmaktadir



(Jushi ve digerleri, 2020; Arora, 2022). Cinsel siddet magduru kadinlar genellikle
cesitli ruhsal saglik sorunlar1 yagamakta ve intihar diistinceleri artmaktadir. Bu durum,
kadinlarin yasamlarinda negatif sonug¢lar doguracak sekilde birbirini pekistiren bir
dongii olusturur (Gary ve digerleri, 2010). Ayrica yapilan bir arastirma, yoksulluk,
sosyoekonomik kriz, yerinden edilme, azalan sosyal sermaye gibi faktorlerin yani sira
artan seks kacakeiligi, fuhus oranlart ve saglik hizmetlerine erisim eksikliklerinin,
deprem ge¢irmis kadinlarda HIV riskini artirdigini ortaya koymustur. Deprem sonrasi
artan seks kagakciligr ve fuhus gibi c¢evresel ve sosyal etmenler, kadinlarin HIV

riskinin yiikselmesine neden olmaktadir (Joshi ve digerleri, 2020).

2.1.1. Adolesan Donemi

Insan yasaminda addlesan dénem cocukluk doneminin bitip yetiskinlik
dénemine dogru ge¢isi ifade etmektedir. Bu donem erken (10-14 yas), orta (15-17 yas)
ve ge¢ ergenlik (18-21 yas) olarak 3’e ayrilmaktadir (Parlaz, ve digerleri, 2012).
Kadinin kritik yasam donemlerinden biri olmakla beraber depremin olumsuz
etkilerinden de fazlasiyla etkilenilen hassas bir donemdir. Bu siirecte, ergen kizlar i¢in
menstrual hijyen malzemelerinin saglanmasi genellikle ihtiya¢ oncelikleri arasinda
son siralarda yer almakta ve bu malzemelere giivenli erisim saglamakta zorluklar
yasanmaktadir. Depremden etkilenen adolesan kizlarin menstrual hijyen ihtiyaclar
oldugu ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda yetersizlikler oldugu gozlemlenmistir.
Nepal depremi sonrasi Budhathoki ve digerleri (2018) calismasinda, kadinlar ve
addlesan kizlarin %18,8'1 menstrual hijyenin en yiiksek Oncelikli ihtiyag olarak
bildirmistir. Katilimcilar, deprem sonrast ilk ayda yardim malzemeleri arasinda
menstrual hijyen iiriinlerinin bulunmadigini ifade etmislerdir (Budhathoki ve digerleri,
2018). Haiti depreminden sonra Rupe ve digerleri (2022) adolesan kizlarin menstrual
hijyen ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi {izerine yaptig1 c¢alismada,
katilimcilarin %68'inin menstrual hijyen ihtiyaglarinin karsilanmadigi, %77'sinin
kullandig1 hijyen malzemelerinin bir kismin1 yeniden kullanmak zorunda kaldigi,
%A44'iniin menstruasyon nedeniyle okula devam edemedigi ve bir¢ok kisinin evde
veya okulda hijyen malzemelerini degistirirken kendilerine zarar verebilecek bir
durumdan korktuklar: belirtilmistir (Rupe ve digerleri, 2022). Iran’da 2017 yilinda

yasanan depremden sonra Yoosefi Lebni ve digerlerinin (2020) yaptigi ¢alismada,



kadinlarin en temel ihtiyaglari olan menstrual hijyenik pedlerin karsilanmadigi

bildirilmistir (Yoosefi Lebni ve digerleri, 2020).

2.1.2. Menstriiasyon

Menstriiasyon donemi fizyolojik bir dongii olup, adélesan donemle baslayip ve
menopoz ile sonlanmaktadir. Kadin hayat1 incelendiginde yaris1 kadar menstriiasyon
yagsamakta ve menstriiasyonla ilgili fiziki degisiklikler, duygudurum degisiklikleri gibi
problemlerle karsi karsiya kalmaktadir ve bununla yasamayir 6grenmek zorunda
kalmaktadirlar (Erdogan, 2013). Menstriiasyon dénemindeki semptomlarin iyi bir
sekilde yonetilmemesi; jinekolojik sorunlar, iirogenital enfeksiyonlar, anemi ve
psikososyal problemler gibi olumsuz saglik etkilerine yol agabilir. Menstriiasyon
kanamasinin kotii kokusu, utang ve korku hissi, bireyleri yalniz kalmaya zorlayabilir.
Deprem sonrasi oncelikli olarak beslenme, barinma, temiz su, 1sinma ve acil saglik
hizmetleri gibi temel gereksinimlerin karsilanmasina odaklanildigi ancak, kadinlarin
menstriial ihtiyaglarinin genellikle géz ardi edildigi ve hizmet sunumunda ped ve diger
hijyen triinlerinin sik¢a ihmal edildigi goriilmektedir (Ak ve Aslan, 2024; Lebni ve
digerleri, 2020). Zorlu yasam kosullar1 altinda, bazi kadinlar menstriiasyon
yasadiklarinda gerekli hijyen malzemelerine erisememis, tiim giysi ve hijyen iiriinleri
enkaz altinda kalmis, haftalarca kirli elbiseler giymek zorunda kalmis ve iki ay
boyunca banyo yapamamislardir (Lebni ve digerleri, 2020).

Afet durumlarinda ortaya ¢ikan barinma sorununa ¢6ziim bulmak i¢in kurulan
cadir kentlerde insanlar saglikli kosullarda yasayamamakta temiz suya erigim
kisitlanmakta bunun sonuncunda ise enfeksiyonlara maruz kalma durumlar
artmaktadir (Demir ve Gergek Oter, 2023). Temiz suya erigsim probleminin olmasi
kadinlarin  menstriial donemlerinde hijyenik sartlarda kisisel bakimlarini
yapamamalarina neden olmaktadir. Nepal depremi sonrasi yapilan arastirmalarda
kadinlarin temiz suya, sabuna, hijyenik pedlere erisimi, pedlerin degisimi, kullanilmig
pedlerin uzaklastirilmas: gibi konularda zorluklar yasadiklar1 kaydedilmistir
(Budhathoki ve digerleri, 2018). Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER), 6
Subat 2023 depremindeki saha da caligilan raporlara gore; ortak kullanilan ve sinirl
sayidaki tuvaletlerin sadece tanzikli su ile temizlenerek yeterli 6zen gosterilememesi,
depremzedeleri risklere ragmen hasarli evlerine yonlendirmistir (Afet Durumlarinda

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi, Béliim 1.13). Banglades’de 2022 yilinda yasanan sel



felaketinden sonra yapilan arastirma da kizlarin hijyenik temizliklerini yapamadiklari
ve enfeksiyon sorunu yasadiklari belirtilmistir (Demir ve Gergek Oter, 2023).
Tuvaletler ve duslar asgari hijyen kosullarina sahip olmadiginda ortak kullanim ve
hijyen problemleri, enfeksiyon risklerini ve bulasici hastaliklar1 artirmaktadir.
Defekasyon sonrasi perine bdlgesinin ve el hijyeninin temizligi icin gerekli
malzemelerinin olamamasi ya da yetersizligi, enfeksiyon riskini arttirmaktadir (Afet
Durumlarinda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi, Béliim 1.13). Wenchuan depreminden
sonra yapilmis olan bir ¢alismada gerekli tireme saglig1 ihtiyaclar1 karsilanamayan
kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik (PIH), genital enfeksiyonlar ve menstrual
bozukluklarin meydana geldigi belirtilmistir (Sohrabizadeh ve digerleri, 2018).
Bolgedeki saglik personelinden alinan bilgiye goére, kadmlar idrar yolu
enfeksiyonundan korunmak i¢in 6nerilen bol su tiikketme Onerisini de tuvalete gitme
sikliklarint azaltmak i¢in reddetmektedir. Bolgedeki en biiylik sorunlardan biri ise
temiz i¢ ¢amasirt ve hijyenik pedlerin yeterli sayida bulunmamasidir. Bu sorunlar
vajinit, idrar yolu enfeksiyonu, PIH gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (Afet
Durumlarinda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi, Boliim 1.13).

Deprem nedeniyle etkilenen tireme ¢agindaki kadinlarin menstriial hijyen
malzemelerinin karsilanmasinda sorunlar oldugu bildirilmekte ve (Budhathoki ve
digerleri, 2018; Lebni ve digerleri, 2020; WHO, 2002) bu siirecin etkin
yonetilememesinden kaynakl kadin saghginin olumsuz etkilenebilecegi

bilinmektedir (Ak ve Uyurdag, 2024).

2.1.3. Gebelik Donemi

Gebelik, kadinin hayatinda yasadigi onemli doniim noktalarindan biridir.
Bedenin alisik olmadig1 biyolojik ve psikolojik taraflarinin yani sira sosyal yonden de
etkilendigi bir donemdir. Gebelik dogal fakat karmasik bir siirectir. Kadinlarin
gebeliklerini algilama diizeyleri gebelie uyum saglama sekilleri, yas, ekonomik
durum, sosyal statii, kisisel deneyimler, sosyal cevreden gelen destek ve egitim gibi
birgok faktorden etkilenmektedir. Stres, gebeligi ve gebeligin algilanisini etkileyen
onemli bir faktordiir (Dursun, 2019). Deprem gibi dogal afetler gebelik siirecinde
bliylik bir stres kaynagi olusturur. Deprem sonrasinda yasanan yikimlar, saglik
hizmetlerine erisim zorluklari, yetersiz sanitasyon ve gebelik bakimi, gebelik egitimi

eksiklikleri ve barinma sorunlart gibi durumlar da yogun stres faktorleri arasinda yer



almaktadir (Kipay, 2023). Stres faktoriiniin anne sagligi tizerindeki etkilerini anlamak,
dogal afetler sirasinda kapsamli bir destek sistemi olusturmak ve uygulamak kritik bir
oneme sahiptir (Bakir ve digerleri, 2024). Deprem gibi dogal afetler, gebelik
déneminde hem fizyolojik hem de psikolojik travmalara yol a¢arak anne ve yenidogan
sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Deprem gibi dogal afetler gebelik
sirasinda erken dogum, enfeksiyon riski ve saglik hizmetlerine erisimde zorluklar gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Bakir ve digerleri, 2024).

Dogal afetler sirasinda gebeler daha savunmasiz olduklarindan, deprem gibi
olaylar onlar1 belirgin sekilde strese sokar ve intrauterin gelisim tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilir. Deprem geg¢irmis gebelerde erken dogum riski, diisik dogum
agirligy, diisiik Apgar puani ve bas ¢evresinin normalden kii¢lik olmas1 gibi perinatal
komplikasyonlar ortaya cikabilir. Deprem sonrasi dogan bebeklerde uzun vadede
bedensel ve zihinsel gelisimde yetersizlik, obezite ve metabolik hastaliklarda artis
gozlemlenmistir (Palmeiro-Silva ve digerleri, 2018). Batiz ve digerlerinin (2021)
yaptig1 arastirmada, gebelik doneminde deprem yasayan kadinlarin ¢ocuklarinin okul
basarisinin, deprem yasamayan kadinlarin ¢ocuklarma kiyasla daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Iran’daki Bazgaryan depremi &ncesi ve sonrasi gebelerle yapilan bir
baska calismada, deprem sonrasi incelenen gebelerde yetersiz kilo artisi, hemoglobin
diizeylerinde azalma, diisiik, erken dogum ve 6lii dogum oranlarinda artis rapor
edilmistir. Aym1 c¢alismada, deprem Oncesi ve sonrast dogan bebekler
karsilastirildiginda, deprem sonrasinda dogan bebeklerin dogum agirliginda, boy
uzunlugunda ve bas cevresinde anlamli bir azalma tespit edilmistir (Amarpoor
Mesrkanlou ve digerleri, 2023). Yapilan arastirmalar, deprem sonrasi kadinlarin
genellikle yeni bir gebelik istemediklerini, mevcut gebeliklerini sonlandirmak
istediklerini ve dogum Oncesi bakim hizmetlerinden daha fazla yararlanma talebinde
bulunduklarin1 gostermektedir (Zotti ve digerleri, 2015; Bahmanjanbeh ve digerleri,
2016).

Bu nedenle depreme ve diger dogal afetlere kars1 gebeler bilgilendirilmelidir.
Saglik profesyonelleri 6zellikle ebeler dogal afetlere hazirlanma ve miidahale edilme
calismalarinda gebelerin 1ihtiyaclarin1 Oncelik olarak ele alimmmalidir. Yapilan
caligmalar gebelerin stres seviyeleri artikca, kadinlarin anneligi algilama sekliyle
beden algisini algilama sekilleri negatif olmustur. Ebelerin, gebelere gerekli psikolojik

destegi sunmalari, annelik ve beden algis1 diizeylerini degerlendirmeleri ve olumlu bir



gelisim saglanmasi igin uygun egitim ve bakim hizmetleri sunmalar1 6nemlidir (Zotti

ve digerleri, 2015; Bahmanjanbeh ve digerleri, 2016).

2.1.4. Dogum

Tiirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen
ve ‘Asrin Felaketi’ olarak adlandirilan deprem sonrasinda hastaneler, yollar, elektrik
ve su altyapilart islevsiz hale gelmis ve bu durum tiim yasami ciddi sekilde olumsuz
etkilemistir. Bu yagam olaylarindaki belirgin degisikliklerin yani1 sira, kadin sagliginin
korunmasi ve siirdliriilmesi de olumsuz sekilde etkilenmistir (UNFPA, 2023).
Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun (UNFPA) 2023 yilinda yayimladig1 rapora gore,
depremden sag kurtulan 350.000 gebe kadindan 38.000'inin depremden sonraki ii¢
aylarda dogum yapmasi beklendigi ve bu kadinlarin acil saglik hizmetlerine ihtiyag
duydugu belirtilmistir (UNFPA, 2023). Yapilan arastirmalarda, gebelerin deprem
sirasinda ve sonrasinda yaralanma, hastalik ve 6liim riski agisindan yiiksek bir tehdit
altinda oldugu ve bu gruptaki kadinlarin olduk¢a savunmasiz bir kesimi olusturdugu
ortaya konmustur (Harville ve digerleri, 2010). Gebelik ve dogum siireci saglikli
kadinlar i¢cin genellikle yonetilebilir olsa da, deprem gibi dogal afetler sirasinda
bulasici hastaliklar, yetersiz beslenme ve stres faktorleri gibi etkenler, anne ve fetiis
icin tehlike olusturabilir. Bu durumlar erken dogum, diisiikler ve yenidoganlar icin
mortalite ve morbidite risklerini artirabilir (Callaghan ve digerleri, 2007). Onemli olan,
afetler meydana gelmeden once saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde orgiitlenmesidir.
Bu siirecte, 0Ozellikle kadinlarin ihtiyaglarina yonelik dogum hizmetlerinin
diizenlenmesine 6zel dikkat gosterilmelidir. Deprem, ani bir sekilde meydana gelen
acil bir afet durumudur ve bu tiir olaylarda saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde
personel sayisinin artirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Hastaneler ve obstetrik dogum
tinitelerinin, depremler meydana gelmeden dnce dogum eylemlerini en iyi sekilde
yonetebilecek planlara sahip olmalar ve bu planlari hazir tutmalar1 6nemlidir (ACOG,
2017). Deprem gibi bir felaket durumu s6z konusu olsa da, dogum eyleminin her
kosulda gergeklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Yiicel ve digerleri, 2024). lvry
ve arkadaglarinin 2019 yilinda yayimladiklar1 rapora gore, 2011 yilinda Japonya’da
meydana gelen deprem sirasinda tahliye edilen gebelerden birinin dogum hikayesi su
sekildedir: “Deprem oldugu anda hastanenin ikinci katindaki dogumhanedeydim ve

asansOr kullanilmamaktaydi. Bu nedenle kontraksiyonlarim arasindaki zaman



diliminde, agrinin hafifledigini hissettigimde giiclimii toparlayarak merdivenlerden
inmek durumunda kaldim. Bu sayede hastane disina ¢ikmay1 basarabildim. Sonrasinda
otoparka siginmam istendi. Saglik profesyonelleri bu sirada bir kanepe getirerek beni
yatirdilar ve kocami arayarak arabasimi getirmesini istediler. Kontraksiyonlarim
sirasinda ayaga kalkarak yiiriidiim. Yiriiyiis bebegimi asagi itmis olmali ¢linkii
bebegimin dogdugunu hissetmeye bagladim. Doktor, hemsire ve ebe arabaya binerek
bebegimi burada dogurttular. Hemsireler dogumdan sonra havlu vb gerekli
malzemeleri buldular. Dogumum deprem esnasinda arabanin igerisinde gerceklesti.
Saglik profesyonelleri sayesinde dogumum sorunsuz gercgeklesti.” (Ivry ve digerleri.,
2019).

Deprem aninda gebelerin dogumunu gerceklestirmek gergekten ¢ok gii¢c bir
durumdur. Deprem aninda hastane disinda giivenli bir alanda ya da bélgede kurulan
sahra hastanelerinde dogum gergeklestirilmelidir. Deprem an1 ve sonrasindaki siiregte
uygun kosullarin saglanmasi ¢ok zordur. Dogumun bagladig1 diisiintiliiyorsa ilk olarak
miimkiin olabildigince gebe ve bebek i¢in giivenli bir alan olusturulmalidir ve aym
zamanda enfeksiyonu 6nlemek icin steril ve dezenfekte edilmis temiz bir alanin ve
malzemelerin olmasi da ¢ok onemlidir. Davis-Floyd ve arkadaglarinin 2021 yilinda
gerceklestirdikleri arastirmada, 2004 yilinda bir ebenin afet sirasinda tetanosu
onlemek amaciyla gobek kordonunu mumla yaktigi belirtilmistir (Davis-Floyd ve
digerleri, 2021). Gebenin kontraksiyonu gézlemlenmeli ve ebe ile gebe arasinda
giivenin kurulmas1 gerekmektedir. Dilatasyon ve efesman degerlendirmesi i¢in vajinal
muayene yapilmasi gereklidir; ancak annenin enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
vajinal muayenelerin sik sik yapilmaktan kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (Yiicel ve
digerleri, 2024). Dogum da yenidoganin sagliginin degerlendirilmesi gerekir.
Yenidogan sagligint degerlendirmek i¢in doppler ultrason cihazi veya pinard fetal
steteskop kullaniminin 6nerildigi belirtilmistir (WHO, 2018). Gebelerin ikinma istegi
geldiginde kendilerinin ikinmas1 gerektigi anlatilmali ve ikinmalar1 desteklenmelidir.
Fetiisiin bas1 perineden goziiktiigiinde dogum desteklenmelidir. Bebek ve plasenta
ciktiktan sonra anneyi kanama yoniinden izlenmeli ve uterotonikler rutin kullanilmaya
devam edilmesi i¢in tedarik edilmelidir (Yiicel ve digerleri, 2024).

Arastirmalar, depremin yasandig1 bolgelerde ebelerin gorevlendirilmesinin,
yeterli ve konforlu lireme saglig1 hizmetlerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan

kritik bir 6neme sahip oldugunu gostermistir (Purno ve digerleri., 2023; Beek ve
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digerleri, 2019). Bir diger 6nemli husus, depremlerden dnce risk altindaki bolgelerin
belirlenmesi ve bu bolgelerde yasayan gebelere acil durumlar igin evde
kullanilabilecek dogum malzemeleri igeren dogum kitlerinin saglanmasidir (Yiicel ve
digerleri, 2024). Kadinlarin saglik tesislerine hizli ve giivenli bir sekilde erisebilmeleri
icin acil saglik ulasim hizmetlerinin etkin bir sekilde c¢alismasi gerekmektedir

(Amarpoor Mesrkanlou ve digerleri, 2023; Ahmed ve digerleri, 2023).

2.1.5. Dogum Sonu Dénem

Dogumun tigiincii evresi, yenidoganin basinin dogmasiyla baslayip plasentanin
atilmasiyla sona eren bir donemdir (Balkar, 2022). Bu evrenin en 6nemli yonii, dogum
sonrast kanamay1 6nlemektir. Bu nedenle, bir¢ok uluslararasi kurum ve kurulus dogum
eyleminin lgiincii evresinin aktif bir sekilde yonetilmesini 6nermektedir (WHO,
2018). Dogum sonrasi koruyucu amagl uterotoniklerin rutin olarak kullanilmasin
oneren kilavuzlar, oksitosin (10 IU, IM/IV), ergometrin/metilergometrin veya oral
misoprostol gibi uterotoniklerin kullanilmasini vurgulamaktadir. Bu nedenle, sahra
hastanelerinin dogumun ii¢lincli evresi i¢in bu tiir uterotonikleri bulundurmasi ve
kullanmas1 tavsiye edilmektedir. Eger annede kan kaybi mevcut ise veya ii¢lincii
evrenin siiresindekiuzama gorildiiyse, vajinal dogumlarda kontrollii olarak kord
traksiyonunun yapilmasi da onerilmektedir (WHO, 2018).

Deprem sonrast kriz ortamlarinda anneler ve bebekler son derece
savunmasizdir. Anne 6liimlerinin yaklasik %65'1n dogumdan sonra ger¢eklesmektedir.
Bu oliimlerin yaklasik %50'si dogumun ilk 24 saatinde meydana gelmektedir. Bu
oluimler genellikle maternal kanama, sepsis ve hipertansif durumlar gibi nedenlerle,
dogum sonrasi ve postpartum alti hafta ig¢inde ortaya ¢ikabilmektedir. Bebek
Olimlerinin yaklagik {igte ikisi dogumdan sonraki ilk hafta icinde meydana
gelmektedir; tiim bebek Oliimlerinin ise %50'den fazlasi dogumun ilk 24 saatinde
ger¢eklesmektedir (Joseph ve digerleri, 2023). Kriz donemlerinde dogumla ilgili
komplikasyonlarin artma olasilig1 yiiksektir. En belirgin krizlerden biri olan
depremlerden sonra kadinlar da dogum sonu depresyonu oranlari artmistir. Afet
durumlarinda, dogum sonras1 komplikasyonlar yasayan kadinlarin bakimini
saglayacak donanimli saglik kuruluslarina ve nitelikli saglik profesyonellerine ihtiyag
duyulmaktadir (Murakami ve digerleri, 2023). Depremler, anne ve yenidogan igin

nitelikli dogum sonrasi saglik bakiminda eksikliklere veya aksamalara yol
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acabilmektedir (UNFPA, 2023). Depremler, bebek bakimi, dogum sonrasi aile
planlamas1 ve anne ile yenidoganin beslenmesi konusunda c¢esitli sorunlar
yaratabilmektedir (Kara ve Nazik, 2023). Depremin etkileri, kadinlarin lohusalik
donemini daha hassas bir hale getirmistir. Deprem geciren kadinlarda lohusalik
doneminde yasanan fizyolojik travmalar, anne ve yenidogan saglhifinda cesitli
komplikasyonlara neden olabilir. Dogal afetlerden biri olan depremin ardindan bu
travmalar kalic1 olabilecegi gibi, postpartum donemde uzun siireli psikolojik sorunlar
da ortaya cikabilmektedir. Postpartum donemde, 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yaygin olarak
goriilmektedir (Bakir ve digerleri, 2024). Yapilan arastirmalar incelendiginde farkli
sonuglar bulunmustur. Harville ve Do'nun (2015) yaptiklari ¢alismaya gore, deprem
deneyiminin kadinlarin planli gebelik oranlarmi diisiirdiigii ve evleri depremde zarar
goren kadinlarin gebelik isteme oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Harville ve Do, 2015). Carta ve digerleri (2012) ¢alismasinda, deprem deneyimi
yasayan kadinlarin gebelik istegi oranlarmin arttig1 rapor edilmistir. italya'daki deprem
sonrasinda kadinlarin gebelik isteginde %?22,6 oraninda bir artig gorildigi
belirtilmistir (Carta ve digerleri, 2012). Giusti ve digerleri (2022) yilinda italya'da
gerceklestirdikleri ¢aligmada, deprem sirasinda ve sonrasinda emzirmeye yonelik
tavsiyelerin ve egitimlerin yetersiz kaldig: belirtilmis ve acil miidahale siireglerinde
planlama, politika ve prosediirlerin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Giusti ve
digerleri, 2022).

Dogal afetlere kars1 kadinlar lohusalik donemleri i¢inde bilgilendirmeleri ve
gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri dogal afetlere
hazirlik ve miidahale ¢alismalarinda lohusalarn ihtiyaglarini ele almalidir ve uygun

egitimler verilmelidir (Bakir ve digerleri,2024).

2.1.5.1. Emzirme Dénemi

Afetlerde temel ihtiyaglardan birisi ve belki de en gerekli olan1 beslenme
ihtiyacidir. Beslenme; yasamin siirdiiriilebilmesi, sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi
amaciyla viicudun ihtiyaci olan besin dgelerinin dogru zamanda, yeterli ve dengeli
miktarlarda alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Tambas ve digerleri, 2024).

Depremin yasandigi her asamada toplumun diger kesimlerine goére daha

dezavantajli olan gruplardan biri de bebek ve ¢ocuklardir. Ozellikle 2 yas alt1 Sliim
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hizinda biiyiik bir artis olmakla beraber bebek ve ¢ocuklarin afet durumlarinda hastalik
ve Olim hizlar1 yaklasik 20 kat artmaktadir. Bebek ve g¢ocuklarn biiyiime ve
gelismeleri igin gerekli olan besinlerin alinmasi, afet durumunda aksamadan
gerceklestirilmelidir (Tambas ve digerleri, 2024).

Emzirme ve gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme bebegin yeterli ve
saglikli gelisimesi i¢in ¢ok dnemlidir. Emzirme doneminde annenin almasi gereken
enerji gebelik donemine kiyasla daha fazladir ve salgilanan siit miktar1 annenin
beslenmesinden direkt etkilenir. Bebegin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in en uygun
besin, igerdigi immiinoglobulin A, laktoferrin, lenfositler, makrofajlar, nétrofiller gibi
antiviral ve antibakteriyel maddeler ile bebege koruma saglayan ve bebegin ihtiyag
duydugu tiim besin maddelerini iceren anne siitiidiir. ilk 6 ay yalmzca anne siitii ile
beslenen bebegin tiim besin dgeleri karsilanir ve bebek hem es zamanli hem de ileriye
doniik olusabilecek hastaliklara; 6zellikle toplu olarak gelisen ve 6ldiiriicli olabilecek
ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarina karsi korumaktadir (Tambas ve digerleri,
2024).

Emzirme hayat kurtarici bir miidahaledir ve kiiclik bebekler i¢in en biiyiik
korumayi saglar. Olaganiistii durumlarda bebekler i¢in en glivenilir besin kaynagi anne
sutiidiir. Stres altindaki anneler de bebeklerini basari ile emzirebilirler. Akut strese
bagli annelerin siitleri azalsa bile diizenli emzirme siirdiiriiliirse 72 saatte slit salgis1
yeniden artmaktadir. Beslenmesi bozuk, zayif bagisiklig1 olan anneler de bebeklerini
basari ile emzirebilirler. Emziren annelerin bebekleriyle yakin temas halinde olmalar
¢ok onemlidir. Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar hem annede hem de bebekte
stresin azalmasina yardimci olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi. Afet Durumlarinda
Bebek Beslenmesi, 2024). Yasanan depremden sonra emzirme egitimi verecek ve
emzirmeyi destekleyecek nitelikli ebeler ile emzirme saglanmalidir. Emziren kadinlara
temiz su ve yiyecek desteginin yapilmasi ve aileyi bir arada tutmak énemlidir. Emziren
annelere, bebegin sadece anne siitiiyle yeterli beslenebilecegi bilgisi verilmelidir.
Ancak, deprem sonrasi yasanan stres, uykusuzluk ve yetersiz beslenme gibi faktorler,
annenin siit liretiminde azalma veya siit kesilmesine neden olabilir. Emzirme
durdurdugunda relaktasyon ile emzirme tekrar stirdiiriilmelidir. Bir anne, memelerini
elle sagarak ve/veya dogrudan memeyi emzirerek sik sik uyaran vererek bebege

yeniden siit verebilir veya siit {liretimini yeniden saglayabilir. Siit {iretimi tekrar
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basladiginda, siitlin sik sik ve tamamen bosaltilmasi, siitiin artmasina saglamaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1. Afet Durumlarinda Bebek Beslenmesi, 2024).

Emzirme yalnizca bebegi beslemek degildir, olduk¢a zor bir donemden
gecildigi diistiniiliirse bu durum anne ve bebege psikolojik olarak destek olmakta anne
ve bebek baglanmasini arttirmaktadir ve emzirme sirasinda salgilanan hormonlar hem
annenin hem de bebegin stresinin azalmasini saglamaktadir. Stres altinda olan kadinlar
uygun destek alirlarsa yeniden emzirmeye baslayabilirler. Ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin, anne siitli almayan bebeklere gore hayatta kalma olasilig: 14 kat
daha fazladir. Bu nedenle emzirmenin kesintiye ugramamasi i¢in gereken c¢abalar
gosterilmelidir. Afet sonrasi siireglerde, yeni dogum yapmis anneler ve bebeklerin
saglik kayitlarinin tutulmasi, sosyal yardimlardan oncelikli olarak yararlanmalarinin
saglanmasi, beslenme, 1sinma, hijyen ve mahremiyet agisindan gilivenli ve uygun
alanlarin saglanmasi, ayrica emzirme damigsmanligi ve duygusal destek verilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (USBC, 2018; American Academy of Pediatrics, 2020).

Emzirme, ¢ocuk sagligina yonelik 6nemli faydalar saglamakla birlikte kadin
sagligina yonelik de ¢ok fazla fayda saglamaktadir. Laktasyonel amenore ile
kontrasepsiyon, postpartum depresyon yoOnetimi, dogumdan hemen sonra uterus
involiisyonu, aneminin yonetimi diizenli ve etkili emzirmenin kadina sagladig
faydalardandir (Topal ve digerleri, 2017). Bu faydalar1 deprem gibi dogal afetlerde
onemi artmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimin zor oldugu dogal afetlerden biri olan
depremde kadin sagligi sorunlarmmin (missed abortus, prematiire dogum, erken
membran riptiri, gebelikte anemi, Sezaryen operasyonu, posttravmatik stres
bozuklugu, fertilitede azalma, maternal mortalite, postpartum depresyon gibi obstetrik
sorunlar ile pelvik inflamatuar hastalik, menstriiasyon bozukluklari, genital ve liriner
sistem enfeksiyonlar1 vb. jinekolojik sorunlar) artt1g1 bildirilmistir (Glynn ve digerleri,
2001; Harville ve digerleri, 2009). Deprem yasandigi sirada postpartum donemde olan
veya bu donemde dogum yapan kadinlarda emzirme, uterus involiisyonuna katkida
bulunarak ve kanamanin kontroliinii saglayacaktir. Kanamanin kontrolii ise kadindaki
anemiye bagl belirtilerin daha az goriilmesi agisindan faydali olacaktir (Harville ve
digerleri, 2009; Gribble ve digerleri, 2011). Dogum sonrasinda sagladigi bir fayda da
postpartum depresyonun yarattigi olumsuz etki lizerinedir. Postpartum depresyon,
kadinlarin dogum sonrasinda yasadiklart duygu durum degisikliklerinden kaynakli

kendilerini suglamalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Erdem ve Bucaktepe, 2012).
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Emzirme ise anne ve bebek arasindaki baglanmayi artirarak, postpartum depresyonun
azaltilmasina Onemli katki saglamaktadir (Del Ciampo ve Del Ciampo, 2018).
Balbierz ve digerleri (2015) yaptigi ¢alismada dogum sonrasi depresyon belirtileri
incelenmis ve emzirme siiresi daha kisa olan annelerde, emzirme siiresi daha uzun olan
annelere gore depresif semptomlar daha fazla gézlenmistir (Balbierz, 2015). Benzer
sekilde Silva ve digerlerinin (2017) yaptig1 ¢alismada da ¢alismaya katilan kadinlarin
%11,8’inde dogum sonras1 depresyona bagli semptomlar gozlenirken, semptomlari
olan kadinlarin sadece anne siitiiyle beslememe oranlarmin daha yiliksek oldugunu
belirlenmistir (Silva ve digerleri, 2017). Normal kosullarda bile kadinlarin yagamini
zorlastiran postpartum depresyon, deprem gibi bir afet sonrasinda stresin iizerine
eklenmesiyle kadinin {izerine fazladan yiik binmesine ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasina neden olmaktadir. Fakat emzirmeyle bu durumun 6niine gecilebilmesi

saglanmalidir (Topal ve digerleri, 2017).

2.1.6. Menopoz Donemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) menopozu “ovaryum islevlerinin kaybedilmesi
sonucu menstruasyonun geri doniissiiz bir sekilde sona ermesi” olarak tanimlar. Over
fonksiyonlart sonlanan ve 12 ay siiresince menstrilasyon kanamasi gormeyen kadin
menopoza girmis kabul edilmektedir (Yesilgicek Calik ve Dastan Yilmaz, 2022;
WHO, 2022).

Menopoz doneminde overlerde folikiillerin bitmesine bagli olarak Ostrojen
hormon seviyesi azalir. Bununla iligkili olarak kadinlarda fiziksel, hormonal ve mental
degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir. Menopoz evresinde goriilen problemler kisa siireli
atrofik, vazomotor ve psikolojik degisimler, uzun vadede ise kalp hastaliklar1 ve
osteoporozdur. Menopozun vazomotor semptomlar, psikolojik semptomlar ve fiziksel
semptomlar olarak ¢esitli belirtileri mevcuttur. Sicak basmasi, terleme, bas agrisi,
carpinti, bas donmesi, bulanti, el ve ayaklarda karincalanma vazomotor
semptomlardandir. Anksiyete, huzursuzluk, depresyon, istahsizlik, uykusuzluk,
unutkanlik, libidoda azalma, kararsizlik, motivasyon disiikliigii, hafiza kayb1 ve
yorgunluk psikolojik semptomlardandir. Ostrojen hormonunun azalmasiyla
osteoporoz, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, Alzheimer hastaligi, over ve kolon
kanserleri, artrit, diyabet, katarakt, agiz ve dis bozukluklar1 gibi problemlerde artis
goriilebilmektedir (Altunkaynak ve digerleri, 2012; Yesil¢igek Calik ve Dastan
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Yilmaz, 2022) Bu donemde mesane ve iiretra mukozasindaki incelme iiretral sendroma
(sik idrara ¢ikma, sikigma inkontinansi, diziiri) neden olup liretrite yol agabilir. Ayrica
atrofiye bagli olarak gelisen iiretral kisalma stres iiriner inkontinansa yol
acabilmektedir (Yesil¢icek Calik ve Dastan Yilmaz, 2022)

Deprem menapozal donemde ki kadinlar1 da biiyiik dlclide etkilemektedir.
Postmenopozal donemde goriilen belirtiler, kadinlarin biyolojik ve psikolojik sagligi
ile birlikte yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir (Tokug ve digerleri, 2006).
Yapilan ¢alismalarda kadinlarin menopoza iliskin sikayetlerinin fiziksel, sosyal ve
psikolojik alanlardaki yasam Xkalitesini azalttigi bulunmustur (Nehir ve digerleri,
2009). Giines Genger ve digerlerinin (2024) yaptig1 arastirmada menopoza girmis
kadinlarda afet deneyimi sonrasinda psikolojik ve cinsel yonden olumsuz etkilendigini

belirtmislerdir (Giines Genger ve digerleri, 2024).

2.1.7. Aile Planlamasi

Afetler, bireylerin fiziksel sagligini olumsuz etkilemekte, kronik hastaliklar
siddetlendirmekte ve saglik hizmetlerine erisimi kisitlamaktadir. Bu etkilerin insan
sagligina ve yasamina verebilecegi sonuclar hayati 6nem tagimaktadir (Pourhosseini
ve digerleri, 2015). Bu nedenle dogal afetlerden etkilenen kisilerin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in, daha fazla yardima ihtiyaci olan incinebilir gruplarin belirlenmesi
oncelikli olmalidir. Bu gruplardan biri, kaynaklara daha az erisim ve fiziksel, sosyal,
ekonomik ve biyolojik farkliliklar nedeniyle afetlerin etkilerine daha fazla maruz kalan
kadinlardir (Kohan ve digerleri, 2016). Normal zamanlarda bile hizmetlere erisim
kadinlar acisindan adil islemezken Onemli afetlerden biri olan depremde saglik
hizmetine erigim ¢ok daha fazla etkilenmektedir (Bahmanjanbeh ve digerleri, 2016).
Fakat kadin sagliginin temel yap1 taglarindan biri olan lireme sagligi hizmetlerini her
durumda g6z 6niinde bulundurulmali ve gereken énem verilmelidir. Ureme saghg
hizmetleri arasinda 6nemli bir yer tutan kontrasepsiyon ise her zaman kadinlara
ulastirilmast gereken oOncelikli hizmetler arasinda yer almaktadir. Fakat yapilan
mevcut ¢aligmalar ve raporlar, afet durumlarinda saglik tesisleri ve altyapilarin zarar
gormesi, sosyal mesafe, kliniklerin kapatilmasi, seyahat kisitlamalar1 gibi kurallarin
getirilmesi ve ekonomik yipranmalar gibi nedenlerle bakim kapasitesinin olumsuz
etkilendigini, aile planlamasi hizmetlerine erisimin sinirlandigini ve kadmnlarin etkili

aile planlamasi yontemi kullanimiin oldukg¢a azaldigini gostermistir (Hapsari ve
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digerleri, 2009; Adkoli ve digerleri, 2022; Loewen ve digerleri, 2022). Ayn1 zamanda
yasanan giivenlik sorunlar1 kadinlari savunmasiz hale getirerek, cinsel siddet ve
istismar olasiligin1 arttirmakta, dolayisiyla istenmeyen gebeliklerin meydana gelme
riskini de artirmis olmaktadir (Sloand ve digerleri, 2017; Nour, 2011). Fakat emzirme
diizenli ve etkili olarak devam ettirilirse kadinlarin maliyetsiz bir sekilde kontraseptif
yontem kullanmasi saglanarak, istenmeyen gebeliklere karsi korunmus olacaklardir
(Panzetta ve digerleri, 2013; Gribble ve digerleri, 2011).

Bir dogal afetin ardindan kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine etkili bir
sekilde ulasamamasi kadin sagligi ve toplum sagligi acisindan riskli sonuglar
doguracaktir. Deprem sirasinda bu ihtiyaglarin g6z ardi edilmesi sonucunda
istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan kiirtaj, gebelik komplikasyonlarinda ve anne-
bebek oliimlerinde artig, basta AIDS olmak iizere cinsel yolla bulasan hastaliklarin
artmasi ve cinsel siddet gibi ¢ok sayida olumsuzluga yol agmaktadir (Behrman ve
Weitzman, 2016). Istenmeyen gebelikler aile planlamasi hizmetlerine ulasmada bir
problem yasanmasi durumunda en ¢ok karsilasilan durumdur. istenmeyen gebelikler
kadin saglig1 agisindan 6nemli bir sorundur ve istenmeyen gebelikler sonucunda
ortaya ¢ikan komplikasyonlar durumu daha riskli hale getirebilmektedir. Ciinki
istenmeyen gebelikler, artan anne morbiditesi ve gebelik sirasinda anne-bebek
tizerinde olusabilecek komplikasyonlarla birebir iligkilidir (Hapsari ve digerleri,
2009).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde istenmeyen gebeliklerin yok sayilamayacak
derecede oldugu ve bu durumun depremde ciddi bir artis gosterdigi goriilmektedir.
2011 yilinda depremden bes ay sonra yerinden edilmis, kamplarda ikamet etmek
zorunda kalan kadinlar iizerinde yapilan bir arastirma, kadinlarin yaklasik yilizde
12'sinin gebe oldugunu ve bu gebeliklerin iicte ikisinin istenmeyen gebelik oldugunu
ortaya koyulmustur (UNFPA 2011). 2019 yilinda deprem sonrasi istenmeyen
gebelikleri inceleyen bir bagka calismada ise istenmeyen gebelik prevalans1 %28.1
olarak belirtilmektedir ve bu oranin oldukga yiiksek oldugu ifade edilmistir (Moeini
ve digerleri, 2019). Lathrop ve ark., 2013 yilinda yaptigi calismasinda acil
kontrasepsiyon farkindaligi ve kullannminin oldukc¢a diisiik oldugunu bildirilmistir
(Lathrop ve digerleri, 2013). Behrman ve Weitzman (2016) yaptig1 ¢alismada, 2010
Haiti depreminin kadinlarin tireme sagligi iizerindeki etkilerini incelemislerdir ve artan

deprem yogunlugunun, Haiti'de en yaygin kullanilan modern dogum kontrol yontemi
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olan enjeksiyonlarin kullanimini azalttigini, gebelik ve istenmeyen gebelik oranim
artirdigint  bildirmektedir. Ayn1 zamanda bu c¢alisma, depremin kadinlarin
karsilanmamus aile planlamasi ihtiyaglarini 6nemli 6l¢lide artirdigini ve prezervatiflere
erigsimlerini azalttigin1  gostermektedir (Behrman ve Weitzman, 2016). Acil
durumlarda i{ireme saglig1 icin Minimum Ilk Hizmet Paketi (MISP) énerilmektedir
(Onyango ve digerleri, 2013).

Depremlerde lireme sagliginin alt basliklarindan biri olan aile planlamasi
hizmeti olumsuz etkilenmektedir. Kadin sagliginin korunmasi i¢in destekleyici aile
planlamas1 hizmetleri, afetlerin sonrasinda da devam etmelidir. Kadin sagliginin

savunucularindan olan ebelere bu konuda ¢ok fazla sorumluluk diismektedir.
2.1.8. Ureme Saghg Sorunlari

2.1.8.1.Urogenital Enfeksiyonlar

Kadinlarin cinsel olgunluga eristikleri 15-49 yas araligi, ayn1 zamanda lireme
saglig1 sorunlarinin en sik karsilagildigi donemdir. Bu donemde en yaygin goriilen
tireme saglig1 sorunlarinin basinda ise genital yol enfeksiyonlar1 gelmektedir (Akca,
2021). Biyolojik olarak kadinlar, genital enfeksiyonlara daha duyarlidir (Topuz ve
digerleri, 2015). Bu durumun baslica nedenleri arasinda, kadinlarin ¢ok geng yasta
evlenip cinsel iliskiye erken baglamasi, vajinal mukozanin yiizey alaninin genis olmasi
ve erkeklerde genital bolgedeki enfeksiyonlarin belirti gdstermemesi yer almaktadir.
Ayrica, iiretral meatus, vajina ve aniisiin anatomik olarak birbirine yakin olmasi,
vajinal kontaminasyona zemin hazirlamaktadir (Akca, 2021).

Ulkemizdeki biiyilk ve yikici bir depremin ardindan, arama kurtarma
calismalarina yogun bir sekilde odaklanilmistir. Bu durum, yasanan panik nedeniyle
barinma, tuvalet ve banyo gibi temel ihtiyaclara yonelik hizmetlerin ertelenmesine yol
acmis ve afetzedeler bu sorunlarla miicadele etmek zorunda kalmistir. Bu kadar genis
bir alan1 ve ¢ok sayida insani etkileyen biiyiik bir depremle basa ¢ikmak ve zamaninda
gerekli miidahaleleri yapmak beklenenden daha zor olabilir. Ancak, siirecin uzamasi
ve yaralarin gerektigi sekilde iyilestirilmemesi mevcut sorunlar1 derinlestirerek hayati
ve sagligl daha da zorlastiran ek sorunlara neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan ve hizla
bliyliyen saglik sorunlarinin ¢oziilmemesi, aksine bu sorunlarin artmasina yol agarak

bireylerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (UNFPA).
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Kadinlarim iirogenital enfeksiyon belirtilerine yeterince dikkat etmemesi ve bu
konuda bilgi eksikliginin bulunmasi, deprem sonrasi bu enfeksiyonlarin olusumunu ve
yayillmasini kolaylastirmaktadir (Yakit Ak ve Aslan, 2024). Dogal afetler, 6zellikle
depremler sonrasinda, kadinlarin iirogenital ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) riskleri, belirtileri, erken tedavi yontemleri ve mevcut kosullarda
enfeksiyonlardan korunma hakkinda bilgilendirilmeleri en 6nemli konulardan biridir
(Rajabi ve digerleri, 2022). Rajabi ve digerlerinin (2022) gerceklestirdigi arastirmaya
gore, depremden etkilenen kadinlarin yalnizca %2's1 kendilerini cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar acisindan risk altinda hissettiklerini belirtmistir (Rajabi ve digerleri,
2022). Baska bir ¢alismada, depremden etkilenen kadinlarin %8'inin HIV/AIDS ve
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan kendilerini risk altinda gordiigi
bildirilmistir (Harville ve digerleri, 2015; Rajabi digerleri, 2022). Baska bir ¢alismada,
depremden etkilenen kadinlarin %8'inin HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar agisindan kendilerini risk altinda gordigi bildirilmistir (Harville ve
digerleri, 2015; Rajabi digerleri, 2022). Deprem sonrast yasam kosullarinin
tyilestirilmesinin, jinekolojik enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hayati bir rol oynadigi goz
ontinde bulundurulmalidir (Rajabi ve digerleri, 2022). Cin'de meydana gelen deprem
sonrasi Liu ve digerlerinin (2010) yilinda gergeklestirdigi arastirmada, kadinlarin
genital yol enfeksiyonlar1 ve pelvik inflamatuvar hastalik semptomlarinda ortalama
olarak iki kat artig yagandigi belirtilmistir (Liu ve digerleri, 2010). Afetler, dogrudan
tirogenital enfeksiyonlara sebep olmasa da, de§isen g¢evresel kosullar ve bireysel
davraniglar bu tiir enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. Fiziki ortamin
bozulmasi, hijyen kosullarinin kotiillesmesi, stresin artmasi ve temel ihtiyaglara
erisimde yasanan zorluklar, enfeksiyon riskini artiran faktorler arasinda yer alir.
Harville ve digerleri (2015) arastirmasina gore, afet sonrasi yasanan es degisiklikleri,
olumsuz hijyen aligkanliklari, temiz igme suyuna erisim zorluklari ve stres, iirogenital
enfeksiyonlarin goriilme sikligini artirabilir ve belirtilerinin daha da kotiilesmesine
neden olabilir.

Afetler sonrasinda temel ihtiyaglarin karsilanamamasi, kayiplarin ve
hastaliklarin artmasina énemli 6lglide katkida bulunur (Schaaf ve ark., 2020; Lebni ve
digerleri, 2020). Gilivensiz ortamlarin olusmasi1 ve bozulan yasam kosullari, cinsel

saglik ve lireme sagligi agisindan sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar. Bu
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durum, HIV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar ile jinekolojik sorunlarin
yayginlagsmasina yol agabilir (Kara ve Nazik, 2023).

Menstrual kanin alkali yapisi, vajinanin asidik ortamini bozarak enfeksiyon
riskini artirir (Unsal ve digerleri, 2010; Ardahan ve Bay, 2009). Menstrual dénemde
banyo yapmanin enfeksiyonlarin dnlenmesi agisindan Onem tagimasina ragmen,
deprem gibi afetler yasayan kadinlar, hijyenik dus alanlarina veya mahremiyetin
saglandig1 uygun alanlara erisim konusunda biiyiik zorluklar yasar. Bu da enfeksiyon
riskini daha da artiran bir durum olusturur.

Yapilan baska bir ¢calismada, Wenchuan depreminden sonra kadinlarda pelvik
inflamatuar hastalik, alt genital sistem enfeksiyonlari ve menstriiel diizensizlik
oranlarinin arttig1 gozlemlenmistir (Sohrabizadeh ve digerleri, 2016). Sohrabizadeh ve
digerleri (2016) yaptiklari aragtirma, Cin'deki Wenchuan depremi sonrasi kadinlarda
adet diizensizlikleri ve pelvik inflamatuar hastalik vakalarinin artisin1 vurgulamaktadir
(Sohrabizadeh ve digerleri, 2016). Bu bulgular, afet sonrasi kadin sagliginin ne kadar
savunmasiz oldugunu ve bu tiir dogal felaketlerin tireme saglig1 tizerindeki olumsuz

etkilerini acik¢a gdstermektedir.

2.1.8.2. Cinsel istismar, Cinsel Siddet

Kadmlar diisiik egitim seviyesi, yetistirilme tarzi ve toplumsal cinsiyet
rollerine bagli olarak edindikleri beceriler nedeniyle afetlerden daha fazla
etkilenmektedirler. Kadinlarin afet sirasinda ve sonrasinda karsilastiklari cinsiyete
dayali sorunlarin Oncelikle tespit edilmesi gerekmektedir. Kadinlarin yetistirilme
tarzlarina dayali olarak gelistirdikleri davranislar ve edindikleri kazanimlar, afet
aninda Ki davranislarini dogrudan etkilemektedir (Pincha, 2009). Afet dénemlerinde
kadinlar, her tiirlii siddete maruz kalabilmekte ve yasam alanlarinda giivenlik sorunlari
yasamaktadirlar. Ayrica, bu donemlerde cocuk ve kadin ticaretinin arttig
gozlemlenmistir (Celebi Boz & Sengiin, 2017). Uluslararas: arastirmalar, kadinlarin
afetlerde fiziksel, cinsel, psikolojik siddet, insan ticareti ve istismarla karsi karsiya
kaldiklarini belgelemistir (Enarson, 2014). Kadinlar ve kiz ¢ocuklari, giivenli olmayan
ve kaotik gecici kamp alanlarinda cinsel siddet ve somiiriiniin hedefi haline gelmistir.
Asirt kalabalik olan bu kamp alanlari, kadinlar ve kiz cocuklar i¢in giivenli bir
barinma saglamamakta; yetersiz aydinlatma ve giivenlik gii¢lerinin eksikligi gibi

unsurlar, onlar1 cinsel istismar ve siddete karsi savunmasiz birakmistir. Ayrica,
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raporlar kadinlarin, yiyecek ve barinma saglamak igin sik sik seks ticaretine maruz
kaldiklarin1 da ortaya koymustur (Pan American Health Organization, 2011). Afetler,
Cinsel Saglik ve Ureme Saglign ihtiyaglarinin ihmal edilmesine yol agarak, ergen
kizlarin istenmeyen gebelikler, HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, anne 6liimii
ve cinsel siddet gibi risklere karsi1 daha savunmasiz hale gelmesine neden olmustur
(Demir ve Gergek Oter, 2023).

Yapilan arastirmalar, deprem sonrasi bolgelerde artan seks ticareti ve fuhus
oranlariin HIV riskini yiikselttigini gostermektedir. Kadinlar, cinsel is¢ilige ve zorla
fuhus yapmaya itilmekte, zorla evlendirilmektedirler. Geng¢ kadinlar, borglarini
O0demek amaciyla fuhus yapmaya zorlanmakta, zorla evlendirilmekte ve tasiyici
annelik gibi amaclarla ¢esitli iilkelere satilmislardir (Campbell ve digerleri, 2010; Kara
ve Nazik, 2023). Deprem sonrasinda yerinden edilmis kadinlar iizerinde yapilan bir
arastirma, deprem Oncesinde zaten yiiksek olan kadma yonelik siddet ve taciz
oranlarinin (%71.2), deprem sonrasinda daha da artarak (%75.0) devam ettigini ortaya
koymustur (Cerna- Turoff ve digerleri, 2019; Arora, 2015). Haiti'de yapilan bir
arastirmada ise kadmlarin ve kizlarin %23"i, deprem sonrasi cinsel siddete maruz

kaldiklarimni bildirmistir (Rezwana ve Pain, 2021).

2.1.9. Ebenin Rolii

Saglik profesyonelleri arasinda genis bir yer tutan ebeler, afet bolgelerinde
saglik alanlarinda 6nemli bir kilit noktasidir (Aker ve Aydin Kartal, 2023). Ebe,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte kadina destek saglayan, bakim veren ve
gerekli tavsiyelerde bulunan, dogumu kendi sorumlulugunda gergeklestiren ve yeni
dogana bakim sunan giivenilir bir saglik profesyonelidir. Gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinlarin oncelikli gereksinimleri karsilanmali, duygusal destek
olunmal1 ve giivenli ortam saglanmalidir (Yalniz Dilcen ve Etki Geng, 2019). Afet,
ozellikle kadin saglhigi, dogum oOncesi ve sonrast bakim gibi alanlarda ebelerin
katkilar1, saglikta siirekliligi ve toplumsal sagligin korunmasi acisindan hayati dnem
tagimaktadir (Aker ve Aydin Kartal, 2023).

Afet sonrasinda ortaya ¢ikabilecek risklerin azaltilmasinda ve toplumun yeni
tiyelerinin uyum saglanmasinda ebeler kritik bir rol iistlenmektedir (Aker ve Aydin
Kartal, 2023). Ebeler kadinlar1 afetlere kars1 gii¢clendirmeli, bas etme yontemlerini

ogretmelidirler. Afetlerin kadinlar {izerindeki olumsuz etkilerini 6nlemede ve bu
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deneyimin pozitif bir siirece doniistiirmede ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir
(Yalniz Dilcen ve Etki Geng, 2019).

Ebelerin, sunduklar1 hizmetlerin taninmasi ve o bdlgedeki sosyal yap1 hakim
olmalari, acil varligin desteklenmesinin daha etkin ve hizl1 bir sekilde desteklenmesine
yardimci olacaktir. Toplulugun ihtiyaglarini ve dinamiklerini mevcut bilen ebeler, kriz
anlarinda daha dogru ve yerinde miidahaleler yaparak, saglikta stirekli stirekliligin
saglanmasina katk1 saglarlar (Aker ve Aydin Kartal, 2023).

Afet bolgelerinde gorev yapan ebeler, temel ilk yardim hizmetlerinde yer
almakla birlikte, tireme, dogum ve dogum sonras1 déoneme yonelik sorumluluklarini da
devam ettirmelidir. Bu siiregte kadinlarin ve bebeklerin sagligina yonelik hizmetlerin
kesintiye ugramamasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tasir. Ebeler, bu
kritik donemde dogum 6ncesi bakim, dogum aninda destek ve dogum sonrasi izlem
gibi hizmetler saglayarak, hem anne hem de dagitilmasini saglamak i¢in hayati bir rol

tistlenirler (Aker ve Aydin Kartal, 2023).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma deprem yasayan kadinlarin tireme sagligi sorunlari ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Hastane Malatya’nin merkezinde olan bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin
kadin dogum poliklinigine bagvuran dogurganlik ¢agindaki kadinlardan olusmaktadir.
Hastane, 1055 hasta yatagi, 240 poliklinigi, 23 ameliyat odasi, 151 yatakli yogun
bakim iinitesi, 29 yatakli hemodiyaliz iinitesi ve modern teknolojiyle donatilmisg
birimleriyle hizmet vermektedir. Orneklemi ise; evreni bilinen drneklem ydntemi ile
belirlenen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan lireme ¢agindaki 200

kadin olusturmustur. Veriler Kasim 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Malatya’nin merkezinde bulunan bir {iniversite

hastanesinin kadin dogum poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 18-49 yas arasi
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemi ise arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda iireme sagligi ve sorunlari
referans alinarak, arastirmanin Orneklemini belirlenen tarihler arasinda hastaneye
bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan arastirmaya katilmaya goniillii olan
toplam 200 kadin olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18-49 yas aras1 olan kadinlar,

e Dogurganlik ¢aginda olan kadinlar,

e Tiirkce anlayan ve konusabilen kadinlar,

e Goniilli olan kadinlar
Arastirmadan dislanma Kriterleri;

e Menopoz doneminde olan kadinlar

3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmanin veri toplama araci ‘‘Tamimlayici Bilgi Formu”’ ve ‘‘Ureme

Saglig1 Degerlendirme Formu’’ kullanilmistir. Toplam 50 soru bulunmaktadir.
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3.4.1. Tanimlayic1 Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan tanitici bilgi formunda iireme ¢agindaki
kadinlarin yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, deprem sonrasi gelir
durumu, ¢ocuk sayisi, deprem sirasinda bulunulan il, enkaz altinda kalma durumu ve
stiresi, yaralanma durumu, maddi kayip durumu, deprem sonrasi yer degisikligi gibi
ozelliklerini tanimlayan 13 sorudan olugmaktadir (Aksu ve Yilmaz, 2020; Karabulutlu

ve Kilig, 2011; Koluagik ve digerleri, 2010).

3.4.2.Ureme Saghg Degerlendirme Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan iireme ¢agindaki kadinlarin deprem
oncesi lireme sagligl durumu, gebelik durumu, gelecekte ¢cocuk diisiinme durumu, aile
planlamasi kullanimi, gebelikte doktora gitme durumu, deprem Oncesi gebelik
kontroliine gitme durumu, deprem Oncesi ve sonrasi dogum yeri, tuvalet dncesi ve
sonras1 el yikama aligkanliklari, dus sikligi, cinsel yolla bulagsan hastalik varligi,
partner durumu, i¢ camasiri degisim sikligi, adet diizeni, cinsel iliski siklig1 ve deprem
sonrast karsilasilan durumlar gibi 6zelliklerini tanimlayan 37 sorudan olusmaktadir

(Asc1 ve digerleri, 2016; Yagmur ve Aytekin, 2018; Koluagik ve digerleri, 2010).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmact tarafindan yiiz ylize goOriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlara arastirma ile
ilgili kisa bir bilgi verildikten sonra arastirma kriterlerini karsilayan kadinlar
belirlenmistir. Arastirma kriterlerine uyan kadinlara arastirma siirecine iligkin ayrintili
bilgi verilerek, katilim i¢in yazili ve s6zlii onam alimmistir. Aydinlatilmis onam
formunu onaylayan kadinlar poliklinigin bekleme salonuna davet edilerek sirasi ile
Tanimlayict Bilgi Formu ve Ureme Saghigi Degerlendirme Formu (EK-1)

uygulanmistir. Veri toplama formunun uygulanmasi yaklasik 10-15 dk. stirmistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirma da elde edilen veriler SPSS istatistik programi araciliyla
degerlendirilmistir (Statistical Package for the Social Sciences).

Kadinlarin demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla
frekans ve ylizde dagilimlar1 kullanilmistir. Gruplar arasinda farklilik olup olmadiginm

degerlendirmek i¢in Ki-Kare testi (Chi-Square Test) kullanilmistir. Bu test, gézlenen
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frekanslarin beklenen frekanslarla uyumunu degerlendirir ve iki degisken arasinda
anlamli bir fark olup olmadigint belirler. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Bagimsiz Gruplar T-Testi, iki 6rneklem grubu arasinda ortalamalar
acisindan fark olup olmadigini arastirmak ic¢in kullanmilmistir. Kategorik tekrarlh
Ol¢iimlerin degisimlerini belirlemek lizere McNemar testi uygulanmistir.

Deprem sonras: lireme sagligimi etkileyen faktorleri *incelemek amaciyla
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz, bagimhi degiskenin kategorik oldugu
durumlarda (6rnegin, iireme sagligr bozuldu/bozulmadi) kullanilmis ve bagimsiz
degiskenlerin (6rnegin, medeni durum, yaralanma durumu, deprem sonrasi saglik
sorunu yasama durumu, deprem sonrasi saglik durumu, gebelik durumu) bagimli
degisken tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Lojistik regresyon analizi ile her bir
bagimsiz degiskenin odds orani (Exp(B)) ve bu oranlarin giiven araliklar1 (95% CI)

hesaplanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  her asamasi1 etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya yiiriitiilebilmesi i¢in Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.10.2023 tarihli, 2021/134 karar numarasiyla
(EK-2) yazili etik kurul onayr alinmistir. Ayrica arastirmanin yapildigi iiniversite
hastanesinden 02.02.2024 tarihinde E-23536505-291.99-232502912 sayili kurum izni
alimmistir (EK-3). Anket formu ve 6lgekler kadinlara dagitilmadan dnce arastirmanin
amaci, sonuclarin nerede kullanilacag: ve ¢aligmaya katilimin gontilliik esasina dayali
oldugu bilgisi verilip, s6zlii ve yazili onay alinmistir ve ‘Helsinki Bildirgesi’ ilkelerine

bagl kalinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin 6rneklem sayisinin depremde yasanilan gé¢ nedeniyle az olmasi
ve sadece arastirmanin yiriitiildiigii evrenle sinirli olmasi arastirmanin sinirhiliklar

olarak sayilabilmektedir.
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4 BULGULAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar tablo halinde verilmistir. Kadinlar ile
yaptigimiz c¢alismada tanimlayici oOzelliklerine yonelik bulgular asagida yer

almaktadir.

Tablo 1: Kadinlarm Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (n: 200)

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Ort. Ss
Yas (Min=18; Maks=44) 30,08 5,94
Yasadig1 Yer
il 106 53,0
flice 73 36,5
Koy 21 10,5
Egitim Durumu
Ilkokul ve Alt1 23 11,5
Ortaokul 37 18,5
Lise 58 29,0
Universite ve Uzeri 82 41,0
Medeni Durumu
Evli 191 95,5
Bekar 9 4,5
Calisma Durumu
Caligiyor 76 38,0
Calismiyor 124 62,0
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 87 43,5
Gelir Gidere Denk 73 36,5
Gelir Giderden Fazla 40 20,0
Cocuk Sayis1
Yok 11 55
1 66 33,0
2 86 43,0
3 ve Uzeri 37 18,5
Gebelik Durumu
Evet 131 65,5
Hay1r 69 34,5
Ort Ss
Kadin Dogum Uzmanina
Muayene Sayisi (Min=0; 9,99 5,98
Maks=30)
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Arastirmamiza katilan Kadinlarin tanimlayict 6zellikleri Tablo 1’de yer
almaktadir. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine bakildiginda %53'tintin il merkezinde
yasadigl, %41'inin tniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip oldugu, tamamina
yakinin evli oldugu %38'nin ¢alistigi, %43,5'inin gelirinin giderden az oldugu,
%?35,5'inin cocugu yokken, %18,5'inin ise 3 ve lizeri ¢cocuga sahip oldugu saptanmustir.
Ayrica kadinlari %65,5'inin gebe oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasina
bakildiginda 30,08 + 5,95 (Min=18; Maks=44) oldugu ve kadin dogum uzmanina
muayeneye gitme sayist ortalamasi 9,99 +5,98 (Min=0; Maks=30) oldugu

bulunmustur.

Tablo 2. Kadimlari Deprem Deneyimine Iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Deprem Sirasinda Bulunulan il

Malatya 197 98,5
Hatay 1 0,5
Gaziantep 1 0,5
Adiyaman 1 0,5
Enkaz Altinda Kalma Durumu

Kaldi 2 1,0
Kalmadi 198 99,0
Enkaz Altinda Kalma Siiresi

4 saat 1 50,0
6 saat 1 50,0
Depremde Yaralanma Durumu

Yaralandi 17 8,5
Yaralanmadi 183 91,5
Depremden Kaynakhh Maddi Kayip Yasama Durumu

Yasadi 187 93,5
Yasamadi 13 6,5
Deprem Sonrasi Yasadig1 Yeri Degistirme Durumu

Degistirdi 192 96,0
Degistirmedi 8 4,0
Suan Yasadid1 Yer

Yeni Ev 59 29,5
Konteyner 69 345
Cadir 18 9,0
Yakinin Evi 39 19,5
Kredi Yurtlar Kurumu 7 3,5
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Deprem sirasinda bulunulan ile gore, %98,5'1 Malatya'da yasamakta olup,
enkaz altinda kalma durumuna gore, %1'i enkaz altinda kalmistir enkaz altinda
kalanlarin %50'si 4 saat, %50'si 6 saattir. Yaralanma durumuna gore, %8,5'
yaralanmigken, maddi kayip durumuna bakildiginda, %93,5'1 maddi kayip yasamistir.
Deprem sonrasi yer degisikligi durumunda, %96's1 yer degistirmis, suan da yasadigi

yere gore, %34,5'1 yeni evde yasamaktadir.

Tablo 3. Deprem ve Kadin Ureme Sagligina Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Deprem Oncesi Ureme Saghg
Iyi 135 67,5
Orta 61 30,5
Koti 4 2,0
Deprem Sonrasi Saghk Sorunu Yasama Durumu
Yasamadi 39 19,5
Yasadi 161 80,5
Deprem Sonrasi Yasanan Saghk Sorunlari (n=161)*
Menstriial Diizensizligi 47 29,2
Sinirlilik ve Mutsuzluk 83 51,6
Ruhsal Bunalim 77 47.8
Cilt Sorunu 30 18,6
Solunum Sistemi Rahatsizlig1 12 7,5
Varis 5 3,1
Romatizma 4 2,5
Bas Agrist 50 31,1
Bel Agrisi 20 12,4
Anormal Vajinal Akint1 26 13,0
Deprem Sonrasi Saghk Durumu
Koti 33 16,5
Orta 129 64,5
Iyi 38 19,0
Deprem Sonrasi Ureme Saghgi
Bozuldu 52 26,0
Degismedi 148 74,0
Gelecekte Cocuk Diisiinme Durumu
Diisiiniiyor 44 22,0
Diistinmiiyor 100 50,0
Karasizim 56 28,0
Kontraseptif Yontem Kullanim
Kullaniyor 46 23,0
Kullanmrtyor 154 77,0
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Tablo 3. Deprem ve Kadin Ureme Sagligina Iliskin Ozelliklerin Dagilimi1 (Devami)

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)

Deprem Oncesi Gebelik Kontroliine Gitme Durumu

Gitti 16 8,0
Gitmedi 184 92,0
Deprem Oncesi Dogum Yeri

Dogum Yapmadi 11 55
Hastane 189 94,5
Deprem Sonrasi Dogum Yeri

Yapmadi 60 30,0
Hastane 140 70,0
Deprem Oncesi Tuvalet Oncesi El Yikama

Yikard: 118 59,0
Yikamazdi 82 41,0
Deprem Sonrasi Tuvalet Oncesi El Yikama

Yikar 103 51,5
Yikamaz 97 48,5
Deprem Oncesi Tuvalet Sonrasi El Yikama

Yikard: 190 95,0
Yikamazdi 10 5,0
Deprem Sonrasi Tuvalet Sonrasi El Yikama

Yikar 166 83,0
Yikamaz 34 17,0
Deprem Oncesi Dus Sikhg1

Her Giin 55 27,5
Haftada 1 24 12,0
Haftada 2-3 121 60,5
Deprem Sonrasi Dus Sikhgi

Her Giin 14 7,0
Haftada 1 70 35,0
Haftada 2-3 97 48,5
Ayda 1-3 19 9,5
Deprem Oncesi Cinsel Yolla Bulagan Hastahk Varhg

Vardi 26 13,0
Yoktu 174 87,0
Deprem Sonrasi Cinsel Yolla Bulagsan Hastalik Varhgi

Var 61 30,5
Yok 139 69,5
Partner Durumu

Tek 198 99,0
Birden ¢ok 2 1,0
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Tablo 3. Deprem ve Kadin Ureme Sagligima Iliskin Ozelliklerin Dagilimi1 (Devami)

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)

Deprem Oncesi ¢ Camasir Degisim Sikhg

Giin I¢inde Kirlendikce 57 28,5
Her Giin 101 50,5
Iki Giinde bir 35 17,5
Iki Giinden Daha Fazla Siirede 7 35
Deprem Sonrasi i¢c Camasir1 Degisim Sikhg

Giin I¢inde Kirlendikce 25 12,5
Her Giin 74 37,0
Iki Giinde bir 66 33,0
ki Giinden Daha Fazla Siirede 35 17,5
Deprem Oncesi Menstriiasyon Diizeni

Diizenli 177 88,5
Diizensiz 23 11,5
Deprem Sonrasi Menstriiasyon Diizeni

Diizenli 116 58,0
Diizensiz 84 42,0
Deprem Oncesi Cinsel Iliski Sikhig

Ayda 1 ve 2 5 2,5
Haftada 1 35 17,5
Haftada 2-3 112 56,0
Haftada 4-5 43 21,5
Hig 5 25
Deprem Sonrasi Cinsel iliski Sikhg

Ayda 1 ve 2 31 15,5
Haftada 1 99 49,5
Haftada 2-3 37 18,5
Haftada 4-5 25 12,5
Hig 8 4,0
Depremin Cinsel iliski Stkhgimz1 Etkileme Sebepleri*

Depremin Psikolojik Etkisi 139 69,5

Fiziksel Ortam Kosullarinin

Uygunsuzlugu 8 395

*Birden fazla secilen madde
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Tablo 3. Deprem ve Kadin Ureme Sagligina Iliskin Ozelliklerin Dagilimi1 (Devami)

Ozellikler Frekans(n) Yiizde (%)
Dogum Sonu Bakim Alimi
Aldi 85 42,5
Almadi 115 57,5
Emzirme Egitimi Damismanhk Alim
Aldi 93 46,5
Almadi 107 53,5
Gebelikte Vitamin Mineral Destegi Alimi
Aldi 108 54,0
Almadi 92 46,0
Deprem Sonrasi Dogum Hakkindaki Diisiinceleri
Disiinceleri Degismedi 77 38,5
Korkular1 Artti 123 61,5
Deprem Sonrasi Dogum Sonu Bakim Alma Hakkindaki Diisiinceleri
Disiinceleri Degismedi 64 32,0
Korkular1 Artti 133 66,5
Korkular1 Azaldi 3 1,5
Deprem Sonrasi Bebek Bakim Diisiinceleri
Disiinceleri Degismedi 66 33,0
Korkular1 Artti 131 65,5
Korkular1 Azaldi 3 1,5
Deprem Sonrasi Karsilasilan Durumlar*
Cinsel Taciz 1 0,5
Sozli Taciz 20 10,0
Sozli Siddet 30 15,0
Fiziksel Siddet 1 0,5

*Birden fazla se¢ilen madde

Deprem oncesi tireme sagligina gore, %67,5'1 1yl durum da olup deprem sonrast
saglik sorunu yasama durumunda, %19,5'1 saglik sorunu yasamamis, deprem sonrasi
yasanan saglik sorunlari arasinda, %51,6'st sinirlilik ve mutsuzluk, %47,8' ruhsal
bunalim, %31,1'i bas agrisi, %29,2'si menstrilasyon diizensizligi gibi sorunlarla
karsilagsmistir. Deprem sonrasi saglik durumuna gore, %16,5'1 kotii durumda olup,

deprem sonrasi iireme sagligina gore, %26'siin tireme sagligi bozulmustur. Gelecekte
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¢ocuk diisiinme durumu incelendiginde, %22'si ¢ocuk diisiiniirken, kontraseptif
yontem kullaniminda, %23"t kullanirken, %77'si kullanmamaktadir. Deprem Oncesi
dogum yapilan yerlerin dagiliminda, %94,5'i hastanede dogum yapmis, deprem
sonrast dogum yapilan yerlerin dagiliminda, %701 hastanede, %30'u dogum
yapmamistir.

Deprem oOncesi ve sonrasi tuvalet Oncesi el yikama aligkanliklarina
bakildiginda, deprem 6ncesi %59'u, deprem sonrast %51,5'1 el yikamaktadir. Tuvalet
sonrast el yitkama aligkanliklarinda ise, deprem oncesi %95'1, deprem sonrast %83" el
yikamaktadir. Deprem oncesi dus sikliginda, %27,5'1 her giin, %60,5'1 haftada 2-3 giin
dus alirken, deprem sonrast %7'si her giin, %48,5'1 haftada 2-3 giin dus almaktadir.
Cinsel yolla bulasan hastalik varligina bakildiginda, deprem 6ncesi %13'li, deprem
sonrasi %30,5' hastalik yasamaktadir. Partner durumunda, %99'u tek partnerlidir. I¢
camasiri degisim sikliginda, deprem dncesi %50,5'1 her giin, deprem sonras1 %37'si
her giin degistirmektedir. Menstriiasyon diizeni durumuna gore, deprem Oncesi
%88,5'1 diizenli, deprem sonras1 %58'1 diizenlidir. Cinsel iliski siklig1 incelendiginde,
deprem Oncesi %56's1 haftada 2-3 kez, deprem sonras1 %49,5'1 haftada 1 kez cinsel
iliskiye girmektedir. Depremin cinsel iliski sikligimi etkileme sebepleri arasinda,
%69,5'1 depremin psikolojik etkisi ve %39'u fiziksel ortam kosullarinin
uygunsuzlugunu belirtmistir.

Dogum sonu bakim aliminda, %42,5'1 bakim alirken, emzirme egitimi ve
danismanlik aliminda, %46,5'1 almis, gebelikte vitamin mineral destegi aliminda,
%354' almig, deprem sonras1 dogum hakkindaki diisiincelerinde, %61,5'i korkularinin
arttigini belirtirken, dogum sonu bakim disiincelerinde, %66,5'1 korkularinin arttigini
ifade etmis, bebek bakimi diislincelerinde, %65,5'1 korkularinin arttigini sdylemistir.
Deprem sonrasi karsilasilan durumlar arasinda, %15'1 s6zlii siddet, %10'a sozlii taciz

yasamistir.
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Tablo 4. Deprem Sonrasi Ureme Sagligi Bozulma Durumuna Gére Tanimlayici
Ozelliklerin Dagilimi

Degismedi Bozuldu Toplam Istatistiksel
n % n % n % Test
Dogum Yeri
Il 77 52,0 29 55,8 106 53,0 X?=0,453
Iice 56 37,8 17 32,7 73 36,5 p=0,797%
Koy 15 10,1 6 11,5 21 10,5
Medeni Durum
Evli 145 98 46 88,5 191 95,5 X?=8,100
Bekar 3 2,0 6 11,5 9 4,5 p=0,011°
Egitim Durumu
Ilkokul ve 14 9,5 9 17,3 23 11,5
Altr
Ortaokul 30 20,3 7 13,5 37 18,5 X?=4,488
Lise 40 27,0 18 34,6 58 29,0 p=0,213"
Universite ve 64 43,2 18 34,6 82 41,0
Uzeri
Calisma Durumu
Calistyorum 52 35,1 24 46,2 76 38,0 X2=1,983
Calismiyorum 96 64,9 28 53,8 124 62,0 p=0,108"
Deprem Sonrasi Gelir Durumu
Gelir 61 41,2 26 50 87 43,5
Giderden Az
Gelir Gidere 54 36,5 19 36,5 73 36,5 X?=2,185
Denk p=0,335?
Gelir 33 22,5 7 13,5 40 20,0
Giderden
Fazla
Cocuk Sayisi
Yok 10 6,8 1 1,9 11 55
1 48 32,4 18 34,6 66 33,0 X?=4,832
2 59 39,9 27 51,9 86 43,0 p=0,185"
3 ve Uzeri 31 20,9 6 11,5 37 18,5

aKj-Kare Analizi; "Fisher Exact

Tablo 4’deki bulgular, deprem sonrasi iireme sagliginin bozulmasiyla
iliskilendirilen g¢esitli demografik, sosyo-ekonomik ve saglikla ilgili faktorlerin
analizine dayanmaktadir. Veriler incelendiginde bazi faktorlerin tireme sagligi tizerinde
anlaml bir etkiye sahip oldugu goriiliirken, bazilar1 ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kadmlarin medeni durumunun iireme sagligini istatistiksel agidan anlamh
derecede etkiledigi belirlenmistir (p=0.011). Evli bireylerin %98’i iireme sagliginda bir
degisiklik olmadigmi bildirirken, bekar bireylerin %11,5’1 ilireme sagliginin

bozuldugunu ifade etmistir. Egitim durumu ag¢isindan yapilan degerlendirmede, lise ve
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iniversite mezunlari arasinda iireme sagliginda bozulma orani daha yiiksektir (%34,6),

ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.213).Calisma durumu ile

ilgili analizler, ¢alisan bireylerin %46,2'sinin iireme sagligimin bozuldugunu,

caligsmayan bireylerde ise bu oranin %53,8 oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Deprem Sonras1 Ureme Sagligi Bozulma Durumuna Gére Deprem Yasayan

Kadinlarin Ozelliklerinin Dagilimi

Degismedi Bozuldu Toplam Istatistiksel
n % n % n % Test
Deprem Sirasinda Bulunulan il
Malatya 146 98,6 51 98,1 197 98,5
Hatay 0 0,0 1 19 1 0,5 X?=5,750
Gaziantep 1 0,7 0 0,0 1 0,5 p=0,067"
Adiyaman 1 0,7 0 0,0 2 1,0
Enkaz Altinda Kalma Durumu
Evet 0 0,0 2 3,8 2 1,0 X?=5,750
Hayir 148 100,0 50 96,2 198 99.0 p=0,067°
Yaralanma Durumu
Evet 9 6,1 8 154 17 8,5 X?=4,282
Hayir 139 93,9 44 84,6 183 91,5 p=0,042°
Maddi Kayip Durumu
Evet 137 92,6 50 96,2 187 93,5 X?=0,814
Hayir 11 7,4 2 3,8 13 6,5 p=0,295"
Mevcut Yasanilan Yer
Yeni Ev 50 34,7 9 18,8 59 30,7
Konteyner 51 35,4 18 37,5 69 35,9 X?=9,088
Cadir 9 6,2 9 18,8 18 9,4 p=0,059*
Yakmin Evi 29 20,1 10 20,8 39 20,3
Kredi Yurtlar 5 3,5 2 4,2 7 3,6

Kurumu

aKj-Kare Analizi; °Fisher Exact

Deprem sonrasi saglik sorunu yasayan bireylerin %96,2°si tireme sagliginin

bozuldugunu bildirmistir (p=0.000). Benzer sekilde, yaralanma durumu (p=0.042) ve

gebelik durumu (p=0.002) gibi faktorlerin de tlireme sagligi lizerinde anlamh

istatistiksel fark oldugu goriilmektedir. Yaralanan bireylerin %15,4i ve gebelik

durumu olan bireylerin %48,1'1 iireme sagliginin bozuldugunu ifade etmistir.
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Tablo 6. Deprem Sonrast Ureme Sagligi Bozulma Durumuna Gore Dagilim

Degismedi Bozuldu Toplam Istatistiksel
n % n % n % Test
Deprem Oncesi Ureme Saghg
Iyi 106 71,6 29 55,8 135 67,5 X?=4,647
Orta 39 26,4 22 42,3 61 30,5 p=0,098?
Koti 3 2,0 1 19 4 2,0
Deprem Sonrasi Saghik Sorunu Yasama Durumu
Hayir 37 25,0 2 3,8 39 19,5 X?=10,969
Evet 111 75,0 50 96,2 161 80,5 p=0,000°
Deprem Sonrasi Saghk Durumu
Koti 16 10,8 17 32,7 33 16,5 X?=14,056
Orta 100 67,6 29 55,8 129 64,5 p=0,0012
Iyi 32 21,6 6 11,5 38 19,0
Gebelik Durumu
Evet 106 71,6 25 48,1 131 65,5 X?=9,440
Hayir 42 28,4 27 51,9 69 34,5 p=0,002°
Gelecekte Cocuk Diisiinme Plani
Evet 30 20,3 14 26,9 44 22,0 X%=2,002
Hay1r 73 49,3 27 51,9 100 50,0 p=0,367¢
Kararsiz 45 30,4 11 212 56 28,0
Aile Planlamasi Kullanim
Kullamyor 34 23,0 12 23,1 46 23,0 X?=0,000
Kullanmiyor 114 77,0 40 76,9 154 77,0 p=0,563°
Gebelikte Doktora Gitme Durumu
Gitti 143 96,6 45 86,5 188 94,0 X?=6,937
Gitmedi 5 3,4 7 13,5 12 6,0 p=0,015°
Deprem Oncesi Gebelik Kontroliine Gitme Durumu
Gitmezdi 11 7,4 5 9,6 16 8,0 X?=0,249
Giderdi 137 92,6 47 90,4 184 92,0 p=0,405°
Deprem Oncesi Dogum Yaptigi Yer
Dogum 9 6,1 2 3,8 11 9,5 X?=0,370
Yapmadi p=0,420°
Hastane 139 93,9 50 96,2 189 94,5
Deprem Sonrasi Dogum Yaptig Yer
Yapmadi 40 27,0 20 38,5 60 30,0 X?=2,396
Hastane 108 73,0 32 61,5 140 70,0 p=0,086°
Deprem Sonrasi Tuvalet Oncesi El Yikama
Evet 80 54,1 23 44,2 103 51,5 X?=1,487
Hayir 68 45,9 29 55,8 97 48,5 p=0,145°
Deprem Sonrasi Tuvalet Sonrasi El Yikama
Evet 126 85,1 40 76,9 166 83,0 X?=1,839
Hayir 22 14,9 12 23,1 34 17,0 p=0,128"

aKj-Kare Analizi: °Fisher Exact
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Tablo 6. Deprem Sonrasi Ureme Sagligi Bozulma Durumuna Gore Dagilim (Devami)

Degismedi Bozuldu Toplam Istatistiksel
n % n % n % Test
Deprem Oncesi Dus Sikhig
Her Giin 37 25,0 18 34,6 55 27,5 X?=1,839
Haftada 1 17 11,5 7 13,5 24 12,0 p=0,128°
Haftada 2-3 94 63,5 27 51,9 121 60,5
Deprem Sonrasi Dus Sikhigi
Her Giin 12 8,1 2 3,8 14 7,0 X?=6,702
Haftada 1 50 33,8 20 38,5 70 35,0 p=0,082%
Haftada 2-3 76 51,4 21 40,4 97 48,5
Ayda 1-3 10 6,8 9 17,3 19 9,5
Deprem Oncesi Cinsel Yolla Bulasan Hastahk Varhg
Var 15 10,1 11 21,2 26 13,0 X?=4,131
Yok 133 89,9 41 78,8 174 87,0 p=0,040°
Deprem Sonrasi Cinsel Yolla Bulagan Hastalik Varhgi
Var 48 32,4 13 25,0 61 30,5 X?=1,003
Yok 100 67,6 39 75,0 139 69,5 p=0,205°
Deprem Oncesi I¢c Camasir1 Degisim Sikhig
Giin I¢inde 40 27,0 17 32,7 57 28,5 X?=0,719
Kirlendikge p=0,869?
Her Giin 76 51,4 25 48,1 101 50,5
2 Giinde 27 18,2 8 154 35 17,5
Daha Fazla 5 3,4 2 3,8 7 3,5
Siirede
Deprem Sonrasi i¢c Camasir Degisim Sikhg
Giin I¢inde 18 12,2 7 13,5 25 12,5 X?=12,422
Kirlendikge p=0,0062
Her Giin 61 41,2 13 25,0 74 37,0
2 Giinde o1 34,5 15 28,8 66 33,0
Daha Fazla 18 12,2 17 32,7 35 17,5
Siirede
Deprem Oncesi Menstriiasyonun Diizenli Olmasi
Evet 129 87,2 48 92,3 177 88,5 X?=1,001
Hayir 19 12,8 4 7,7 23 11,5 p=0,232°
Deprem Sonrasi Menstriiasyonun Diizenli Olmasi
Evet 102 68,9 14 26,9 116 58,0 X?=27,859
Hayir 46 31,1 38 73,1 84 42,0 p=0,000°
Deprem Oncesi Cinsel Iliski Sikig
Haftada 4-5 35 23,6 8 154 43 21,5
Haftada 2-3 83 56,1 29 55,8 112 56,0 X?=9 312
Haftada 1 26 17,6 9 17,3 35 17,5 0=0 (554""
Ayda 1 ve 2 3 2,0 2 3,8 5 2,5 ’
Yok 1 0,7 4 7,7 5 2,5

aKj-Kare Analizi: "Fisher Exact
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Tablo 6. Deprem Sonrasi Ureme Sagligi Bozulma Durumuna Gore Dagilim (Devami)

Degismedi Bozuldu Toplam Istatistiksel
n % n % n % Test

Deprem Sonrasi Cinsel iliski Siklig
Haftada 4-5 22 14,9 3 58 25 12,5
:aftada 2-3 29 19,6 8 15,4 37 18,5 X?=15,896

aftada 1 76 51,4 23 44,2 99 49,5 0=0,003
Ayda 1-2 19 12,8 12 23,1 31 15,5 ’
Yok 2 1,4 6 115 8 4,0
Dogum Sonu Bakim Alma
Aldi 68 45,9 17 32,7 85 42,5 X?=2,766
Almadi 80 54,1 35 67,3 115 57,5 p=0,066"
Emzirme Egitimi Alma
Aldi 78 52,7 15 28,8 93 46,5 X?=8,803
Almadi 70 47,3 37 71,2 107 53,5 p=0,002°
Gebelikte Vitamin Mineral Destegi Alma
Aldi 88 59,5 20 38,5 108 54,0 X?=6,830
Almadi 60 40,5 32 61,5 92 46,0 p=0,007°
Deprem Sonrasi Dogum Hakkindaki Diisiinceler
Diisiinceleri 62 41,9 15 28,8 77 38,5 X?=2,766
Degismedi p=0,066"
Korkular1 Artt1 86 58,1 37 71,2 123 61,5
Deprem Sonrasi Dogum Sonu Bakim Alma Hakkindaki Diisiinceleri
Diisiinceleri 52 35,1 12 23,1 64 32,0 X?=2,596
Degismedi p=0,273?
Korkulart Arttt 94 63,5 39 75,0 133 66,5
Korkular1 Azaldi 2 1,4 1 1,9 3 15
Deprem Sonrasi Bebek Bakimi Diisiinceleri
Diisiinceleri 50 33,8 16 30,8 66 33,0 X?=1,309
Degismedi p=0,5202
Korkular1 Arttt 95 64,2 36 69,2 131 65,5
Korkular1 Azaldi 3 2,0 0 0,0 3 15

aKj-Kare Analizi; "Fisher Exact

Deprem sonrasi bireylerin hijyen aligkanliklarinda da belirgin degisiklikler
oldugu gozlemlenmistir. Deprem Oncesi her giin i¢ ¢amasirint degistirenlerin orani
%41,2 iken, deprem sonrasi bu oran %25’e diismiistiir. Benzer sekilde, dus alma sikligi
da azalmis, her giin dus alanlarin oran1 %8,1°den %3,8’e gerilemistir (p=0.082).

Haftada 4-5 kez cinsel iliskiye giren bireylerin oran1 %14,9’dan %5,8’¢, ayda
1-2 kez iliskiye girenlerin orani ise %12,8’den %?23,1’e olacak sekilde anlamli bir
istatistiksel fark olmustur. Bu durum, deprem sonrasi bireylerin psikolojik ve fiziksel
olarak cinsel sagliklarini nasil etkiledigini gostermektedir. Ayrica, cinsel yolla bulagan
hastalik varlig1 da incelenmis ve deprem 6ncesi %10,1 olan oran, deprem sonras1 %32,4
istatistiksel olarak anlamli fark olmustur (p=0.040). Son olarak, deprem sonrasi saglik

durumu ile lireme saglig1 arasinda yapilan arastirma anlamli istatistiksel sonug ¢ikmistir
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(p=0.001). Deprem sonrast saglik durumu kotii olan bireylerin %32,7’si lireme

sagligimin bozuldugunu belirtmistir.

Tablo 7. Yas ve Kadin Dogum Uzmanina Muayene Sayisinin Deprem Sonrast Ureme
Sagligindaki Degisime Gore Dagilimi

Degismedi (n=148) Bozuldu (n=52) i od

Gruplar Oort Ss Ort Ss P

Yas 30,081 5683 30,096 6,664 -0,016 198 0,987
Kadin Dogum Doktoruna Gidis Sayis1 10,670 6,086 8,040 5,254 2,774 198 0,006

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Kadinlarin deprem sonrasi {ireme sagligina gore gebelikte kadin dogum
uzmanina muayene sayisi istatistiksel agidan anlamli farkliik gostermektedir
(p=0.006<0.05). Deprem sonrasi iireme sagligi degismeyenlerin kadin dogum
doktoruna gidis sayist puanlari (x=10,670), deprem sonrast ilireme sagligi
bozulanlarin kadin dogum doktoruna gidis sayisi puanlarindan (x=8,040) yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin yaslar1 deprem sonrasi iireme sagligina gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 8. Deprem Oncesi ve Sonrasi Tuvalet Oncesi El Yikama Aliskanliklarinin
Degisimi

Deprem Sonrasi Deprem Sonrasi Tuvalet Toplam
Tuvalet Oncesi EI  Oncesi El Yikama (Hayir)
Yikama (Evet)

Deprem Oncesi 100 18 118
Evet

Deprem Oncesi 3 79 82
Hayir

Toplam 103 97 200

McNemar Testi (p=0.001)

Depremden once el yikayan 118 kisiden 100’0 deprem sonrasinda da bu
aliskanlig1 stirdiirmiisken, 18 kisi bu davranistan vazge¢mistir. Deprem Oncesinde el
yikamayan 82 kisiden 3’ii deprem sonrasinda el yikamaya baslamig, 79’u ise bu

aliskanligini siirdiirmiistiir (p = 0.001).
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Tablo 9. Deprem Oncesi ve Sonrasi Tuvalet Sonras1 El Yikama Aliskanliklarinin

Degisimi
Deprem Sonrasi Deprem Sonrasi Tuvalet Toplam
Tuvalet Sonrasi El Sonrasi El Yikama
Yikama (Evet) (Hayrr)
Deprem Oncesi 164 26 190
Evet
Deprem Oncesi 2 8 10
Hayir
Toplam 166 34 200

McNemar Testi (p=0.001)

Depremden Once tuvalet sonrasi el yikayan 190 kisiden 164'( bu alisgkanligini
depremden sonra da siirdiirmiisken, 26 kisi bu aliskanligi birakmustir. Deprem
oncesinde el yikamayan 10 kisiden 2'si deprem sonrasi el yikamaya baslamus, 8 kisi ise
bu aliskanliginm siirdiirmemistir. Deprem Oncesi ve sonrasi tuvalet sonrasi el yikama

aligkanliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir (p=

0.000).

Tablo 10. Deprem Oncesi ve Sonrasi Cinsel Yolla Bulasan Hastalik Varliginin
Degisimi

Deprem Sonrasi Deprem Sonrasi Cinsel Toplam
Cinsel Yolla Bulasan Yolla Bulasan Hastahk
Hastalik Varhg: Varhg (Hayir)
(Evet)

Deprem Oncesi 23 3 26
Evet
Deprem Oncesi 38 136 174
Hayir
Toplam 61 139 200

McNemar Testi (p<0.001)

Deprem 6ncesi CYBH varligi olan 26 kisiden 23'ii deprem sonrasinda da bu hastaliga
sahip oldugunu belirtirken, 3 kisi hastaligin olmadigini belirtmistir. Deprem oncesinde
CYBH'ye sahip olmadigini belirten 174 kisiden 38'i deprem sonrasi bu hastaliga sahip
oldugunu belirtmis, 136 kisi ise hastaliga sahip olmadigini belirtmistir. P-degeri (p =
0.000), deprem oncesi ve sonrast cinsel yolla bulasan hastalik varligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir.
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Tablo 11. Deprem Oncesi ve Sonras1 Menstriiasyon Diizeninin Karsilastiriimasi

Deprem Sonrasi Deprem Sonrasi Toplam
Menstriiasyonun Menstriiasyonun Diizenli
Diizenli Olmasi (Evet) Olmamasi (Hayir)

Deprem 114 63 177
Oncesi Evet
Deprem 2 21 23
Oncesi Hayir
Toplam 116 84 200

McNemar Testi (p=0.000)

Deprem Oncesi menstriiasyonu diizenli olan 177 kadindan 114'4 deprem
sonrasinda da diizenli olarak mens gérmeye devam ederken, 63 kisi menstriiasyon
diizeninde sorun yasamaya baslamistir. Deprem Oncesinde adet diizensizligi yasayan
23 kadindan 21'i bu durumu siirdiirtirken, 2 kisi deprem sonras1 adetlerinin diizenli hale
geldigini belirtmistir. P-degeri (p = 0.000), deprem Oncesi ve sonrast adet diizenliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.

Deprem sonrast lireme sagliginin bozulma durumu ile iliskili faktorleri
belirlemek i¢in modele alinacak iligkili ve temsil oran1 yiiksek degiskenler alinmistir.
Lojistik regresyon analizinde modelde kullanilan bagimsiz degiskenlerin deprem

sonrasi iireme sagliginin bozulma durumu tizerindeki etkileri agagidayer almaktadir.

Tablo 12. Deprem Sonras1 Ureme Sagligi

Degismedi Bozuldu Toplam Istatistiksel
n % n % n % Test
Mevcut yasanmilan yer
Yeni ev 50 34,7 9 18.8 59 30,7 X?%=4,315
Diger 94 65,3 39 81,2 133 69,3 p=0,026°

aKj-Kare Analizi; PFisher Exact

Tablodaki analiz sonucunda, mevcut yasanilan yer ile ireme saglig1 arasinda

istatistiksel agidan bir iligki oldugu goriilmektedir (p = 0,026).
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Tablo 13. Deprem Sonras1 Ureme Sagligiin Bozulma Durumu Uzerinde Bagimsiz Degiskenlerin Etkileri

Degisken B S.E. Wald df p Exp(B) 95% CI for Exp(B)
Medeni Durum (Evli) 0,728 1,086 0,450 1 0,503 2,071 0,247 - 17,400
Yaralanma Durumu (Evet) -0973 0,829 1,378 1 0,240 0,378 0,074 - 1,919
Deprem Sonrasi1 Saghk Sorunu Yasama Durumu 2,360 0,863 7,488 1 0,006 10,596 1,954 - 57,460
Deprem Sonrasi Saghk Durumu 3,789 2 0,150
- Koti -0,702 0,550 1,627 1 0,202 0,496 0,169 - 1,457
- Tyi 0,429 0,798 0,289 1 0,591 1,536 0,321 -7,341
Gebelik Durumu (Evet) 0,585 0,614 0,906 1 0,341 1,794 0,538 - 5,981
Hamilelikte Doktora Gitme Durumu (Evet) 0,692 0,928 0,557 1 0,455 1,999 0,324 - 12,314
Deprem Oncesi CYBH Varhg (Evet) -1,127 0,608 3,436 1 0,064 0,324 0,098 - 1,067
Deprem Sonrasi i¢c Camasir1 Degisim Sikhig 7,125 3 0,052
- Giin I¢inde Kirlendikce -0,798 0,711 1,260 1 0,262 0,450 0,112-1,814
- Her Giin -0,025 0,680 0,001 1 0,971 0,975 0,257 - 3,701
- 2 Giinde 0,968 0,729 1,765 1 0,184 2,634 0,631 - 10,994
Deprem Sonrasi Adet Diizeni 1,559 0,462 11,409 1 0,001 4,756 1,924 - 11,756
Deprem Sonrasi Cinsel Tliski Sikhg 4,312 4 0,365
- Haftada 4-5 0,178 0,922 0,037 1 0,847 1,194 0,196 - 7,273
- Haftada 2-3 0,529 0,847 0,389 1 0,533 1,696 0,323 - 8,922
- Haftada 1 1,403 0,929 2,280 1 0,131 4,069 0,658 - 25,153
- Ayda 1 ve 2 1,457 1,299 1,258 1 0,262 4,294 0,336 - 54,815
Emzirme Egitimi Damismanhk Alim (Evet) 0,531 0,598 0,790 1 0,374 1,701 0,527 - 5,492
Gebelikte Vitamin Mineral Destegi (Evet) -0,329 0,666 0,244 1 0,621 0,720 0,195 - 2,655
Kadin Dogum Doktoruna Gidis Sayisi -0,025 0,041 0,368 1 0,544 0,975 0,900 - 1,057
Sabit -2,184 1005 4,716 1 0,030 0,113




Lojistik regresyon analizi, deprem sonrasi iireme sagliginin bozulma durumu ile
cesitli bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in kullanilmistir. Modelin
genel performans: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Omnibus Tests of Model
Coefficients, ¥*>=74,743, df=19, p<0,001). Modelin Cox & Snell R? degeri 0,312,
Nagelkerke R? degeri ise 0,457 olarak hesaplanmigtir, bu da modelin degiskenler
arasindaki iliskileri agiklama kapasitesinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
Modelin smiflandirma basarist %87,0 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, model
bozulmayan tireme sagligi durumlarim %96,6 dogrulukla, bozulan ilireme saglig
durumlarini ise %59,6 dogrulukla tahmin etmektedir.

Analiz sonuglarina gore, deprem sonrasi iireme sagliginin bozulma durumu
tizerinde en biiylik etkiye sahip degiskenler deprem sonrasi saglik sorunu yasama
durumu ve deprem sonrasi menstriiasyon diizenidir. Deprem sonrasi saglik sorunu
yagayanlarin iireme sagliginin bozulma olasiligi, saglik sorunu yasamayanlara gore
yaklasik 10,6 kat daha fazladir (Exp(B)=10,596, 95% CI: 1,954-57,460). Benzer
sekilde, deprem sonrasi adet diizensizligi yasayanlarin ilireme sagliginin bozulma
olasiligi, menstrilasyonu diizenli olanlara gore yaklasik 4,8 kat daha fazladir
(Exp(B)=4,756, 95% CI: 1,924-11,756).

Deprem oncesi cinsel yolla bulasan hastalik varligi, tireme sagliginin bozulma
durumunu ,(Wald istatistigi: 3,436, p=0,064, Exp(B)=0,324, 95% CI: 0,098-1,067).
deprem sonrasi i¢ ¢camagirt degisim sikligi da tireme sagligmm bozulma durumunu
(Wald istatistigi: 7,725, p=0,052) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ig
camasirini daha uzun siire degistirmeyenler arasinda tireme sagliginin bozulma olasiligi
daha yiiksektir.

Diger degiskenler olan emzirme egitimi danismanlik alimi, gebelikte doktora
gitme durumu, gebelik durumu, yaralanma durumu, medeni durum ve deprem sonrasi
saglilk durumu ise ireme sagliginin bozulma durumunu anlamli sekilde

etkilememektedir.
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Bagdimsiz Dediskenlerin Ureme Sagdhdi Bozulma Durumu Uzerindeki Etkileri

Medeni Durum (Evli}

Yaralanma Durumu (Evet)

Deprem Sonrasi Saglik Sorunu |

Deprem Sonrasi Saglik Durumu (Kotd)
Deprem Sonrasi Saglik Durumu (iyi)
Gebelik Durumu (Evet)

Hamilelikte Doktora Gitme (Evet)
Deprem Oncesi CYBH (Evet)

Deprem Sonrasi ig Camagir Degisim (Giin iginde Kirlendikge)

Deprem Sonras! ic Camasiri Dedisim (Her Giin) ——

Deprem Sonrasi ic Camasir Degisim (2 Giinde) |

Deprem Sonrasi Adet Dizeni F

Deprem Sonrasi Cinsel iliski (Haftada 4-5)
Deprem Sonrasi Cinsel iligki (Haftada 2-3)
Deprem Sonrasi Cinsel lliski (Haftada 1)

Deprem Sonras Cinsel iliski (Ayda 1 ve 2)

Emzirme Egitimi Danismanlik (Evet)

Gebelikte Vitamin Mineral Destegi (Evet)

Kadin Dogum Doktoruna Gidis Sayisi r+

0 10

EQ) 0 50 50
Odds Orani (Exp(B))

Sekil 1. Bagimsiz Degiskenlerin Deprem Sonrast Ureme Sagligi Bozulma Durumu

Uzerindeki Etkileri

Yukaridaki grafik, lojistik regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin deprem

sonrasi lireme saglig1 bozulma durumu tizerindeki etkilerini gostermektedir. Barlarin

uzunlugu, her bir bagimsiz degiskenin odds oranini (Exp(B)) temsil ederken, hata

cubuklart ise %95 giiven araliklarini gostermektedir.

e (dds Orani (Exp(B)) 1'in {izerinde olanlar: Bu degiskenlerin iireme saglig

bozulma olasiligini artirdigi anlamina gelir.

e (Odds Oranmi (Exp(B)) 1'in altinda olanlar: Bu degiskenlerin iireme saglig

bozulma olasiligini azalttig1 anlamina gelir.

Grafikteki bulgulara gore, "Deprem Sonrasi Saglik Sorunu Yasama Durumu" ve

"Deprem Sonras1 Menstriiasyon Diizeni" degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmektedir.
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5.TARTISMA

Deprem yasayan kadinlarda iireme saglini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular, literatiir bilgileriyle
tartisilmig ve aragtirma sorularina yanit aranmaistir.

Ureme sagligi degerlendirilirken her ne kadar kadinlarin yaslar1 gz oniine
alinarak degerlendirilse bile kadinlarin afetlerden sonra yasadiklar1 sorunlar benzer
olabilmektedir. Yaptigimiz arastirmada kadinlarin yaslarinin deprem oncesi ve
sonrasinda iireme sagliginda degisiklige sebep olmadigr saptanmistir (p>0,05).
Harville ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada depremden dolayr degisen
fiziki yasam kosullari, olumsuz hijyen davranislari, yeterli ve dengeli beslenememe,
yeterli igme suyuna erisememe ve yogun stres altinda olmak tiim yas grubundaki
kadinlar1 benzer sekilde etkiledigi ve iirogenital enfeksiyonlara neden oldugunu
bildirmistir (Harville ve digerleri, 2015). Cin'deki Wenchuan depremi sonrasi yapilan
bir ¢alismada da, demografik faktorlerin dogum sonuglari tizerindeki etkilerinin sinirli
olabilecegi gosterilmistir (Tan ve digerleri, 2009). Arastirma sonuglari arasinda
benzerlikler oldugu goriildiigii gibi deprem gibi dogal afetlerin kadinin yasindan
bagimsiz bir sekilde etkiledigi diisiintilmektedir.

Deprem yasayan kadinlarin iireme saghigimi direkt etkileyen faktorlerden
olmasa da kadmin yoksullugu sagliga ulasma durmunu etkileyebilmektedir.
Yaptigimiz arastirmada egitim durumu ile ilireme sagliginin bozulmasi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,213>0,05). Yapilan ¢alismalarda direkt
olarak egitimin lireme sagligini etkiledigi goriilmese de; egitimsizlik ve dolayli olarak
yoksullugun kadinlarin afet aninda daha da savunmasiz olacagini belirtmistir (Demirci
ve Avcu, 2021). Kadmlari ¢alisma durumu olumsuz etkilenebilmektedir. Ureme
sagligin direkt olarak etkilenmemekle beraber kadinin isten ¢ikarilma, yetersiz {icret
karsig1 calistirma gibi durumlarla karsilasabilmektedirler. Arastirmamizda kadinlarin
calisma durumu incelendiginde lireme sagliginin bozulma durumu ile anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,108>0,05). Afetlerin sonucunda kadinlarda ekonomik
zarar gorebilirlik unsurlari, dengesiz is paylasimlar1 ve iicret verilmemesi, zorlu
istthdam kosullar1 ve istihdam kaybi goriilebilmektedir (Gilindiiz, 2022). Deprem
sonrasi1 gelir durumu degerlendirildiginde iireme sagliginin bozulmasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p=0,335>0,05). Calisma durumu ve gelir durumunun tam
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olarak iireme saglini etkiledigi kanitlanmamustir fakat istihdam kaybi yaganmaktadir
(Giindiiz, 2022) . Maddi kayip yasayan kadinlar ele alindiginda iireme sagliginin
bozulmasi ile anlamhi bir farklihk bulunmamistir (p=0,295>0,05). Yasanilan
depremde kadinlarin, maddi zarar gormeleri ya da gérmemeleri halinde iki grubunda
temiz igme SUyU Ve hijyenik malzemelere ulasamama durumlarini degistirmedigini
bildirmislerdir. Bu durum {iirogenital enfeksiyonlar1 ve bulas1 arttirdigini
bildirmislerdir (Harville ve digerleri, 2015).

Arastirmamizda deprem sirasinda bulunulan sehir ve suan da yasanilan yer
acisindan {ireme saghigmin bozulma durumu ile ilgili anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Fakat mevcut yasanilan yerde yeni ev ve digerleri olarak
yapilan tireme saglhigi arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p = 0,026). Bu
bulgu, deprem sonrasi yeni bir evde yasayan bireylerin lireme sagliginda bozulma
olasiliginin, diger yerlerde yasayanlara gore daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Yeni eve gecen kadinlarin hijyen kosullarina daha c¢ok ve rahat bir sekilde
uygulayabilmekte oldugunu gostermistir. Harville ve digerleri tarafindan yapilan
caligmada depremlerde yasanilan yerin dogrudan ireme saglhigimi etkiledigi
bildirilmese de degisen fiziki yasam kosullari (gadir,konteyner vb.) iirogenital
enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Harville ve digerleri, 2015). Bu arastirmayla
yaptigimiz ¢aligma birbirinden farklilik géstermektedir. Bu durum yasanilan toplum
ve verilerin tek bir bolgeden toplanmis olmasindan kaynakli olabilecegini
diistindiirmektedir.

Aragtirmamizda medeni durum ise tireme sagligini anlamli diizeyde etkiledigi
bulunmustur (p=0.011). Evli bireylerin %98’1 iireme saghginda bir degisiklik
olmadigini bildirirken, bekar bireylerin %11,5°1 iireme sagliginin bozuldugunu ifade
etmistir. Bu durum, evlilik statiisliniin, 6zellikle kriz dénemlerinde, lireme sagligina
olumlu etkisi oldugunu géstermistir. Bekar olan kadinlarin saglik hizmetine ulagsmada
ve bakimi almada giicliiklerle tek basina kaldiklar1 sdylenebilir.

Yasanilan afetler sonrasi kadinlarin yaralanmasi tireme sagligini direkt olarak
etkileyebilmektedir. Bozulan saglik durumlar1 sonucunda iireme sagliklarini koruyucu
sekilde ya da rutinde ki davranislar1 sergileyemeyeceklerdir. Hem psikolojik hemde
fiziksel zarar goren kadinlarin iireme sagliklarini etkileyen bir durum olusturmaktadir
(Behrman & Weitzman, 2016). Arastirmamizda depremde Yyaralanan kadinlar

degerlendirildiginde tireme sagliginin bozulma durumu ile ilgili anlamli bir farklilik
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bulunmustur (p=0,042<0,05). Depremde yaralanan kadinlarin daha sik iireme sagligi
sorunu yasadigini bildirmislerdir.

Afet sonrasi kadinlarin yasadiklari saglik sorunlarinin arttigi goriilmiistiir.
Artan hastaliklar tirogenital sorunular1 da kapsamaktadir. Arastirmamizin diger bir
sonucu degerlendirildiginde, deprem sonrast saglik sorunu yasama durumunun tireme
sagliginin bozulma olasiligini 6nemli Ol¢lide artirdigini gostermektedir (p<0.05). Bu
bulgu, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin iireme saghigini dogrudan etkiledigini
gostermektedir ve literatiirdeki diger ¢alismalarla tutarlidir. Haiti'deki (2010) depremi
sonras1 kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar1 zorluklar, tireme sagligi
tizerinde olumsuz etkiler yaratmistir (Behrman & Weitzman, 2016). Ayrica,
Nepal'deki 2015 depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada, prenatal donemde deprem
yasayan kadinlarin dogum sonuglari iizerinde olumsuz etkiler gézlemlenmistir (Khatri
ve digerleri, 2020). Travmatik olaylarin, kadmnlarin genel saglik durumlarini ve
ozellikle iireme sagliklarimi olumsuz etkileyebilecegi cesitli c¢aligmalarla ortaya
konmustur (Freedman ve digerleri, 2021).

Kadinlar afet yasadiktan sonra saglik durumlarmi daha kotii olarak
bildirmislerdir. Deprem sonrasi saglik durumuna bakildiginda iireme sagliginin
bozulma durumu ile anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001<0,05). Deprem sonrasi
kadinlarin iireme sagliginda degisim olmayan ve iyiye gidenlerde daha az iireme
saglig1 sorunu yasanirken yine deprem sonrast saglik durumu kétii olan kadinlarda
deprem sonrasinda lreme saglhiginin daha fazla bozuldugu belirtilmistir. Cin’de
gerceklesen deprem sonrast yapilan ¢alismada kadinlarin deprem Oncesine gore,
genital yol enfeksiyonu ve PIH semptomlarinin ortalama iki kat artis gosterdigini
bildirilmisleridir (Liu ve digerleri, 2010).

Kadimlarin gebeliginin baslamasiyla saglik durumlari hastalik ve saglik
arasinda ince bir ¢izgide devam etmektedir. Gebelik normal bir siire¢ olsa dahi
fizyolojik olarak bircok farklilik meydana gelmektedir ve daha oncelikligrupta yer
almaktadir. Arastirmamizda gebelik durumu incelendiginde tireme sagliginin bozulma
durumu ile ilgili anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,002<0,05). Gebe olup iireme
sagligr bozulan kadinlarin orani ile iireme sagligi degismeyen kadinlarin oranlari
degerlendirildiginde gebeyken iireme sagligi bozulan kadinlarin oraninin daha diisiik

oldugu bulunmustur. Gebelere daha ¢ok imkan saglanmaktadir ve daha dikkatli
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davranilmaktadir. Gelecekte g¢ocuk diisiinme durumuna bakildiginda ise iireme
sagliginin bozulma durumu ile anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,367>0,05).

Yasanilan afet sonrasi kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanimlar
diismiistiir. Bunun baglica sebeplerinden olan hizmete ulagmakta giicliilk olmasidir.
Kadinlarin  temel ihtiyaclar1 karsilanirken gebelikten koruyucu hizmetler
sunulmamaktadir (Liu ve digerleri, 2010). Arastirmamizda aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlarin tireme sagliginin bozulma durumuyla ilgi anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,563>0,05). Yapilan calismalar1 degerlendirdigimizde; Haiti
depremi sonrasi yapilan bir ¢aligmada, modern dogum kontrol yontemi kullaniminin
azaldig1, istenmeyen gebeliklerin ve karsilanmayan aile planlamasi hizmetlerinin
arttigin1 bildirilmislerdir (Behrman ve Weitzman, 2016). Arastirmada yasanilan
depremin aile planmasini direkt olarak etkilemesini arastirmaktayiz fakat yapilan diger
calismalarda dolayli olarakda etkiledigi goriilmiistiir bunun sonucunda aragtirmalarin
farkli kiiltiirdeki  kisilerle yapildigi ve farkli Orneklem gruplart oldugu
disiiniilmektedir.

Gebeliginde kadin dogum uzmanina muayeneye giden ve rutin kontrollerini
yaptiran kadmlar hem kendi sagligi hem de fetiis saglig1 agisindan ¢ok Snemlidir.
Yapilan bu bilin¢li saghik bakimi alinmas1 olusabilecek hastaliklarin 6nceden teshis
dilmesi, tedavi edilmesi ve olagan sagligi daha da yiikseltmeleri i¢in gereklidir.
Arastirmamizda kadinlarin deprem sonrasit iireme sagligina gére kadin dogum
uzmanina muayene gidis sayis1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05). Kadin dogum uzmanina muayeneye gitme sayisi arttik¢a tireme sagligini
bozacak bir hastalanma orani azalmaktadir. Diizenli prenatal bakimin gebelik ve
dogum sonuglari izerindeki olumlu etkileri literatiirde genis bir sekilde belgelenmistir.
[ran'da (2012) yasanan Dogu Azerbaycan depremi sonrasi yapilan bir galismada,
prenatal bakimin gebelik sonuglarini 1iyilestirdigi bulunmustur (Esfandyari ve
digerleri, 2019). Bu calismada elde edilen sonuglar, kadin do§um uzmanina
muayeneye gitme durumunun ilireme sagligi lizerindeki dogrudan etkisinin sinirlt
oldugunu, ancak genel saglik bakiminin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Deprem
oncesi (p>0,05) veya deprem sonrasi (p>0,05) dogum yapilan yerin iireme sagliginin
bozulmas ile ilgili anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Deprem sonrast bireylerin hijyen aligkanliklarinda da belirgin degisiklikler

oldugu gozlemlenmistir. Deprem sonrasi tuvalet oncesi (p=0,145>0,05) ve sonrasi

47



(p=0,128>0,05) el yikama durumu agisindan tireme sagliginin bozulma durumu ile
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deprem 6ncesi ve sonrasi tuvalet oncesi el yikama
aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir.
Deprem sonrasi el yikama aliskanliklarinda anlamli bir degisiklik goriilmiis ve bu
durum, deprem gibi biiyiik olaylarin hijyen aliskanliklarini etkileyebilecegini ortaya
koymustur.

Deprem oncesi (p=0,321>0,05) ve sonrasi (p=0,082>0,05) dus sikligina
bakildiginda iireme sagligmin bozulma durumu ile ilgili anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Deprem Oncesi i¢ ¢camasirt degisim siklig1 acisindan lireme sagliginin
bozulma durumu ile anlamli bir farklihik bulunmamistir (p=0,869>0,05). Deprem
sonrast i¢ ¢amasirt degisim siklig1 agisindan lireme sagliginin bozulma durumu ile
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,006<0,05). Benzer sekilde, dus alma siklig1 da
azalmis, her giin dus alanlarin oran1 %8,1°den %3,8’e gerilemistir (p=0.082). Hijyen
aliskanliklarindaki bu degisiklikler, travmatik olaylarin bireylerin giinliik rutinlerini ve
saglik davraniglarini ne kadar etkiledigini gostermektedir. Yetersiz hijyen, genital
enfeksiyon riskini artirarak iireme sagligini olumsuz etkileyebilir (Herzog & Schmahl,
2018). Ozellikle dogal afetler sonras1 hijyen kosullarnin bozulmasi, enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Chile'deki (2010) depremi sonrasi yapilan bir g¢alismada, hijyen
eksikliginin genital enfeksiyon riskini artirdigi gézlemlenmistir (Palmeiro-Silva ve
digerleri, 2018).

Mevcut cinsel yolla bulasan bir hastaligin varlig1 afet sonrasi siirecte hem bulasi
hem de hastaligin seyrini kotiilestirebilmektedir (Herzog ve Schmahl, 2018).
Arastirmamizda deprem Oncesi cinsel yolla bulasan hastalik varliginin tireme sagliginin
bozulma durumunu smirda anlamli bir sekilde etkiledigi goriilmiistiir (p=0.064).
Ayrica, cinsel yolla bulagan hastalik varligi da incelenmis ve deprem 6ncesi %10,1 olan
oran, deprem sonras1t %32,4’e ylikselmistir (p=0.040). Bu, kriz donemlerinde saglik
hizmetlerine erisimin azalmasi ve kisisel hijyen kosullarinin bozulmasiyla ilgili olabilir.
CYBH'lar, lireme organlarinda enfeksiyonlara ve uzun vadede kisirliga yol agarak
tireme sagligint olumsuz etkileyebilir. Haiti depremi sonrasi yapilan bir ¢aligmada,
CYBH prevalansinin arttig1 ve bunun tireme saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yarattigi
bildirilmistir (Herzog ve Schmahl, 2018). Deprem sonrast CYBH varligina gore tireme
sagligmin bozulma durumunun degisiklik gostermedigi goriilmistiir (p=0,205>0,05).

Deprem sonrasi kisa siirede yapildigt i¢in bu calismada anlamli sonu¢ ¢ikmadigi
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diistiniilmektedir. Bagka caligmalarin yapilmasi gerektigi diisiinilmektedir.

Deprem oOncesi menstrilasyon diizeni agisindan iireme sagliginin bozulma
durumu ile anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,232>0,05) fakat deprem sonrasi
menstrilasyon diizensizligi yasayan kadinlarin tireme sagliginin bozulma olasiligi,
menstriiasyon diizeni diizenli olanlara gore yaklasik 4.8 kat daha fazladir (p<0.05).
Stres ve travmanin hormonal dengesizliklere yol acarak menstrilasyon
diizensizliklerine neden olabilecegi literatiirde genis bir sekilde belgelenmistir.
Nepal'deki (2015) deprem sonrasi yapilan bir ¢alismada, prenatal donemde deprem
yasayan kadinlarin dogum sonuglari iizerinde olumsuz etkiler gézlemlenmistir (Khatri
ve digerleri, 2020). Stresin hormonal dengeleri bozarak menstriial diizensizliklerine ve
diger iireme sagligi sorunlarina yol agabilecegi bilinmektedir (Glover, 2011).

Deprem Oncesi cinsel iligki siklig1 agisindan iireme sagliginin bozulma durumu
ile ilgili anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,054>0,05). Deprem sonrasi cinsel
iliski siklig1 acisindan iireme sagliginin bozulma durumu ile anlaml bir farklilik
bulunmustur (p=0,003<0,05). Deprem sonrasi cinsel iligki sikligi incelendiginde
tireme sagligi bozulanlarin orami iireme sagligi degismeyenlere gore daha diisiik
bulunmustur.

Dogum sonu bakim alma durumu tireme sagliginin bozulmasiyla ilgili anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p=0,066>0,05). Deprem yasayan kadinlarin dogum sonu
bakim almalar1 kadin lireme saglig1 i¢in ¢ok 6nemlidir ¢linkii anne dliimlerinin %65 ‘i
bu donemde gerceklesmesine ragmen c¢alismamizda kadinlarin dogum sonu bakim
almalar1 ya da almamalar1 tireme sagliklarini etkilememistir. Sato ve digerlerinin
belirttigine gore dogum sonu bakim alan kadinlarin travma sonrasi streslerinin daha
az oldugunu belirtmislerdir (Sato ve digerleri, 2016). Deprem sonras1 bir y1l igerisinde
belirtiler maksimum seviyeye ulasir zaman gegctikce belirtiler azalmaktadir.

Emzirme egitimi alinmasiyla ilgili iireme sagliginin bozulma durumu anlaml
bir farklilik bulunmustur ( p=0,002<0,05). Deprem yasamis olan kadinlarin emzirme
egitimi alma durumlarinin iireme sagligini etkilemesini inceledigimiz arastirmamizda
emzirme egitimi almayan kadinlarin ilireme sagligi sorunu yasadigi bildirilmistir.
Deprem sonrasi anne siitii etkilenmekte ve kesilmelere ugrayabilmektedir. Deprem
sonrasi hem anne hem de bebegin sagligini yiikseltmekte ve fayda saglamasi igin

emzirme danismanligl cok dnemli bir yer tasimaktadir.
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Gebelikte vitamin mineral destegi alimi agisindan lireme sagliginin bozulma
durumu ile anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Deprem yasayan kadinlarin
olusmus gebeliklerinde vitamin mineral desteginin almasi iireme sagligi sorunu
yasama durumlarini azaltmaktadir. Gebeliklerinin sonunda yeterli demir ve
hemoglobine ulagmig olmalar1 dogum sonu kanama riskini azaltmakta ya da kanamasi
olan hastalarin da hayati riski daha azdir.

Deprem sonrast dogum hakkindaki diisiinceler agisindan iireme sagliginin
bozulma durumu ile anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,066>0,05). Kadinlar
yasadiklar1 depremden sonra doguma olan bakis acilar1 degismemis dogum
diistinceleri ayni kalmistir. Bu da afetin dogum algisin1 etkilemedigi gostermistir.
Deprem sonrast dogum sonu bakim diisiinceleri agisindan tireme sagliginin bozulma
durumu ile anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,273>0,05). Kadinlarin dogum
sonu bakimlar1 rutin olmasma ragmen deprem yasandiktan sonra dogum sonu
verecegimiz bakim malzemelerine ulagsmakta ve erismekte gilicliik ¢ekilebilmektedir.
Biz acil miidahale alanlarinda gerekli malzemeleri hazir etmeliyiz. Deprem sonrasi
bebek bakimi diisiinceleri agisindan iireme sagliginin bozulma durumu ile anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0,520>0,05). Bebeklerin en temel ihtiyaci olan anne
siitli zahmetsiz ve ulasimi en kolay gidadir. Annelerin stres yonetimi saglanarak
emzirme egitimi verilmeli desteklenmelidir. Emzirme ayn1 zaman da kadinlarin bebegi

ile olumlu baglanmalarini saglamaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc ve Oneriler

Yaptigimiz arastirma deprem sonrasi tireme sagliginin bozulmasi ile ilgili cok
yonlii bir inceleme sunmustur. Bu arastirma, literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu
sonuclar orataya koymustur. Yasanilan deprem felaketinin ardindan kadinlarin iireme
saglig1 bir¢ok etken tarafindan etkilenilmis ve bozulmustur bununla beraber yasanilan
saglik sorunlar1 da arttirmistir.

Medeni durum, gebelikte kadin dogum uzmanina gitme sayisi, menstriiasyon
diizensizlikleri, depremde yaralanma, deprem sonrasi saglik sorunlar1 yasama durumu
ve hijyen aligkanliklari, emzirme egitimi gibi bir¢cok faktoriin tireme sagligini
dogrudan etkiledigi, ekonomik ve egitim durumunun ise daha dolayl bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir.

Evli olanlar arasinda tireme sagligi bozulanlarin oraninin, degismeyenlere gore
daha diisiikk oldugu; bekar olanlarin arasinda iireme sagligi bozulanlarin oraninin,
degismeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Gebelik durumu agisindan iireme sagligi  bozulanlarin  oraninin,
degismeyenlere gore daha diisiik oldugusaptanmustir. Ureme sagligi bozulanlar
arasinda gebelik durumu olanlarin oran1 %48,1 iken, iireme sagligi degismeyenler
arasinda bu oran %71,6'dir.

Yaralanma durumu agisindan ilireme sagligi  bozulanlarin  oraninin,
degismeyenlere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ureme sagligi bozulanlar
arasinda yaralananlarin oran1 %15,4 iken, lireme saglig1 degismeyenler arasinda bu
oran %6,1'dir.

Deprem sonrasi saglik durumu agisindan tireme sagligi bozulanlarin oraninin,
degismeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ureme sagligi bozulanlar
arasinda saglik durumu koétii olanlarin orant %32,7 iken, {ireme saglig1 degismeyenler
arasinda bu oran %10,8'dir.

Deprem sonrasi saglik sorunu yasama durumu acgisindan iireme sagligi
bozulanlarm oraninin, degismeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ureme saghg
bozulanlar arasinda deprem sonrasi saglik sorunu yasayanlarin oranit %96,2 iken,

iireme saglig1 degismeyenler arasinda bu oran %75,0'dir.
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Gebelikte kadin dogum uzmanina gitme durumu agisindan iireme sagligi
bozulanlarin oraninin, degismeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ureme
sagligi bozulanlar arasinda gebelikte kadin dogum uzmanina gidenlerin oran1 %86,5
iken, tireme sagligi degismeyenler arasinda bu oran %96,6'dir.

Cinsel yolla bulagsan hastalik varligi agisindan iireme sagligi bozulanlarin
oranmin, degismeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.Ureme saglig
bozulanlar arasinda cinsel yolla bulasan hastalik varligi %21,2 iken, lireme saglig
degismeyenler arasinda bu oran %10,1'dir.

Deprem sonrasi i¢ camasiri degisim sikligi acgisindan iireme sagligi
bozulanlarin oraninin, degismeyenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ureme
saglig1 bozulanlar arasinda i¢ ¢amasirini her giin degistirenlerin oran1 %25,0 iken,
tireme saglig1 degismeyenler arasinda bu oran %41,2'dir.

Deprem sonrasi adet diizeni agisindan lireme sagligi bozulanlarin oraninin,
degismeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ureme saghg bozulanlar
arasinda deprem sonrasi adet diizeni bozulanlarin oran1 %73,1 iken, lireme sagligi
degismeyenler arasinda bu oran %31,1'dir.

Aragtirmamizdan elde edilen bilgiler dogrultusunda deprem gibi ani olan ve
travmatik etkiler yaratan olaylar sonrasi kadin sagligini korumak i¢in ¢ok yonlii bir
ebelik bakimi sunulmalidir. Kadinlarla ilk temas halinde olan ebelere hizmet i¢i egitim
verilerek kadinlar icin Onleyici ve tedavi edici miidahalelerin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi hedeflenmelidir. Verilecek egitimlerde daha ¢ok {iireme sagligi
sorunlarinin ayr1 ayr1 ele alinmalidir, detayli olarak incelenmelidir. Yapilacak diger
aragtirmalarda iireme sagligin etkileyen faktorlerin tek tek ele alinmasi 6nerilmektedir
Ornegin lireme sagliginin icerisinde bulunan cinsel saglik depremin cinsel davraniglara
etkisi olarak bakilmalidir. Yapilalacak aragtirmalarda daha genis ve farkli 6rneklem

gruplarin da yiiriitimesi planlanlanmalidir.
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8.EKLER

EK:1 Tanimlayici Bilgi Formu
1) Kag yasindasiniz?

2) Egitim durumunuz nedir?

() Okuryazar degil

() Okuryazar/ ilkokul
() Ortaokul

() Lise

() Universite ve iizeri
3) Medeni durumunuz nedir?
() Evli
() Bekar
4) Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
5) Deprem sonrasi gelir durumunuzu nasil tanimlarsimniz?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla
6) Kag ¢ocuk sahibisiniz?
() Hig
01
02
() 3 ve tlizeri
7) Deprem sirasinda hangi ildeydiniz?
() Malatya
() Osmaniye
() Gaziantep
() Sanlurfa
() Hatay
(O Kilis
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EK:1 Tanimlayici Bilgi Formu (Devami)
() Kahramanmarag
() Adiyaman
() Elaz1g
() Adana
() Diyarbakir
8) Enkaz altinda kaldiniz m?
() Evet
() Hayir
9) Kaldiysaniz kag saat kaldiniz?

10) Depremde yaralandiniz m1?
() Evet
() Hayrr
11) Depremde maddi kayip yasadiniz mi?
() Evet
() Hayrr
12) Depremde kaldiginiz yeri degistirdiniz mi?
() Evet
() Hayrr
13) Kaldiginiz yer degisti ise mevcut kaldiginiz yer neresidir?
() Yeniev
() Konteyner
() Cadir
() Yakinin evi
() Kredi yurtlar kurumu
14) Deprem Oncesi tireme sagligimizi nasil degerlendirirdiniz?
0 Iyi
() Orta
() Kot
15) Deprem sonrasi saglik sorunu yasadiniz m1?
() Yasamadim
() Adet diizensizligi
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EK:1 Tanimlayici Bilgi Formu (Devami)
() Sinirlilik ve nutsuzluk
() Ruhsal bunalim
() Vajinal akinti
() Cilt sorunu
() Solunum sistemi rahatsizlig
() Varis
() Romatizma
() Bas agris1
() Bel agris1
() Kotii kokulu akinti
16) Deprem sonrasi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Kot
() Orta
0 Iyi
17) Deprem sonrasi iireme sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
() Bozuldu
() Degismedi
() Diizeldi
18) Deprem sonrasi gebe kaldiniz mi?
() Evet
() Hayrr
19) Hamile degilseniz 6niimiizdeki bir yil i¢inde ¢ocuk diigiiniiyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
() Karasizim
20) Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
() Kullaniyorum
() Kullanmiyorum
21) Hamileliginiz siirece kadin dogum doktoruna muayene olmak i¢in gittiniz mi?
() Gittim
() Gitmedim

22) Deprem oncesi gebeliklerinizde saglik kontrollerine gider miydiniz?

66



EK:1 Tanimlayici Bilgi Formu (Devami)
() Gitmezdim
() Giderdim
23) Deprem oncesi dogum yaptiginiz yerler neresidir?
[] Hastane
[] Saglik ocagi, ASM
[] Saglik personelinin yardimiyla evde
[] Yardimsiz evde
[] Diger
24) Deprem sonrasinda dogum yaptiginiz yerler neresidir?
[] Hastane
[]1 Saglik ocagi, ASM
[] Saglik personelinin yardimiyla evde
[1 Yardimsiz evde
[] Diger
25) Kadin dogum doktoruna kag kere gittiniz?

26) Deprem oncesi tuvalete girmeden once ellerinizi yikiyor muydunuz?
() Evet
() Hayrr

27) Deprem sonrasi tuvalete girmeden once ellerinizi yikiyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

28) Deprem Oncesi tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerinizi yikiyor muydunuz?
() Evet
() Hayrr

29) Deprem sonrasi tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerinizi yikiyor musunuz?
() Evet
() Hayrr

30) Depremden once haftada kag kere dus alabiliyordunuz?
() Haftadal
() Haftada 2-3
() Her giin
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EK:1 Tanimlayici Bilgi Formu (Devami)
31) Depremden sonra haftada kag kere dus alabiliyorsunuz?
() Ayda 1-3
() Haftadal
() Haftada 2-3
() Her giin
32) Deprem yasamadan 6nce bildiginiz cinsel yolla bulasan bir hastaliginiz var
miydi?
() Evet
() Hayrr
33) Varsa bu hastalik nedir?
[1 HIV/AIDS
[] Hepatit B — Hepatit C
[]1 Frengi (Sifiliz)
[1 Klamidya
[1 Genital ve Idrar yolu enfeksiyonu
[] Gonore ( Bel Soguklugu)
34) Deprem yasadiktan sonra bildiginiz cinsel yolla bulasan bir hastaliginiz oldu
mu?
() Evet
() Hayrr
35) Varsa bu hastalik hangisidir?
[1 HIV/AIDS
[] Hepatit B — Hepatit C
[] Frengi (Sifiliz)
[1 Klamidya
[] Genital ve Idrar yolu enfeksiyonu
[1 Gonore ( Bel Soguklugu)
36) Partneriniz tek mi birgok mudur?
() Tek
() Birkag kisi
() Daha fazla

37) Depremden once i¢ camasirlarinizi hangi siklikla degistirirdiniz?
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EK:1 Tanimlayici Bilgi Formu (Devami)
() Giin i¢inde kirlendikge

() Her giin

() 2 giinde

() Daha fazla siirede

38) Deprem sonrasi i¢ ¢amasirlarinizi hangi siklikla degistiriyorsunuz?
()Giin i¢inde kirlendikce
() Her giin
() 2 glinde
() 1 haftada
() Daha fazla siirede

39) Depremden once adetleriniz diizenli araliklarla ger¢eklesiyor muydu?
() Evet
() Hayrr

40) Depremden sonra adetleriniz diizenli araliklar ile ger¢eklesiyor mu?
() Evet
() Hayir

41) Depremden 6nce cinsel iligki sikliginiz neydi?

42) Depremden sonra cinsel iligki sikliginiz nedir?

43) Deprem cinsel iliski sikliginiz1 etkilediyse sebebi hangi faktorlerdir?
[] Fiziksel ortam kosullarinin uygunsuzlugu
[] Depremin psikolojik etkisi
[1 Kayip Yasamis olmak
[] Diger
44) Deprem yasadiktan sonra dogum sonu bakim aldiniz mi?
() Evet
() Hayrr
45) Deprem sonrasi emzirme egitimi veya danigmanlik alma imkaniniz oldu mu?

() Evet

69



EK:1 Tanimlayici Bilgi Formu (Devami)
() Hayir
46) Deprem sonrasi gebeliginiz de vitamin ve mineral destegi aldiniz mi?
() Evet
() Hayir
47) Deprem sonrasinda dogum ile ilgili diisiinceleriniz degisti mi?
() Diisiincelerim degismedi
() Korkularim artt1
() Korkularim azald1
48) Deprem sonrasinda dogum sonu bakim ile ilgili diistinceleriniz degisti mi?
() Diistincelerim degismedi
() Korkularim artt1
() Korkularim azald1
49) Deprem sonrasinda bebek bakimu ile ilgili diisiinceleriniz degisti mi?
() Diislincelerim degismedi
() Korkularim artt1
() Korkularim azald1
50) Deprem sonrasi agsagidakilerden hangisi/hangilerini yasadiniz?
() Cinsel Istismar
() Cinsel Taciz
() Sozlii Taciz
() Fiziksel Siddet
() Sozlu Siddet
() Cinsel Siddet
() Insan Ticareti

() Digeri
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EK:2 Etik Kurul Onay1
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EK:2 Etik Kurul Onay:1 (Devami)
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EK: 4 Aydinlatilmis Onam Formu
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EK:2 Etik Kurul Onay:1 (Devami)
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EK:3 Aydinlatilmis Onam Formu

Sayin Katilimcilar

“Deprem Yasayan Dogurganlik Cagindaki Kadinlarda Ureme Saglig:
Sorunlar1 ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkl bu arastirma, Lokman
Hekim Universitesi Ebelik Anabilim Dali Ogretim Elemam: ve Yiiksek Lisans
Ogrencisi tarafindan yapilmaktadir. Arastirmada depremi yasayan dogurganlik
cagindaki kadinlarin {lireme sagligi srorunlar1 ve etkileyen faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap
vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonilliilik esasina dayalidir. Bu form
araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla
(veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 5-10 dk zamanimiz1 alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun
olan1 daire i¢ine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size
uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda
“diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer
almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK:4 Intihal Raporu
DEPREM YASAYAN KADINLARDA UREME SAGLIGI VE

ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

ORIGINALITY REPORT
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