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OZET

DEPREM BOLGESINE GOREVLENDIRILEN SAGLIK PERSONELLERININ
VERDIGi UREME SAGLIGI HIZMETLERI VE KARSILASTIGI SORUNLAR

Gokee, 1., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum-Kadin
Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2026.

Amac: Bu arastirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinde verilen ilireme sagligi
hizmetlerini ve bu hizmetleri veren saglik personellerinin yasadigi sorunlar1 belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma, Aydin i1 Saglik Miidiirliigii tarafindan
deprem bolgesine gorevlendirilen 190 saglik personeli (kadin dogum uzman ve asistan hekimi,
pratisyen hekim, hemsire ve ebe) ile yiiriitiildii. Veriler 20 Kasim 202420 Subat 2025 tarihleri

arasinda soru formu kullanilarak toplandi. Analizde tanimlayic istatistikler kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36 (35,99+9,58) olup %52,6’s1 23—-33 yas grubunda,
%58,4’1 kadin ve %68,4’1i hemsireydi. Katilimcilarin %38,4’1i bes yildan az stiredir ¢alistigini,
%52,6’s1 afetlerde saglik hizmetleri, %89,5°1 ise afetlerde lireme saglig1 hizmetleri konusunda
egitim almadigin belirtti. Katilimeilarin %53,2’si depremzedelerin herhangi bir tireme sagligi
sorunu nedeniyle bagvurdugunu ifade etti. En sik bagvuru nedenleri gebelik takibi (%39,6),
dogum (%34,7) ve pelvik agr1 (%33,7) idi. Katilimcilarin %82,8’1 dogum o6ncesi bakim,
%77,3’1 vajinal dogum, %56,0’1 sezaryen dogum ve %66,8’1 lohusa takibi sirasinda sorun
yasadigini bildirdi. Emzirme danigmanligi verenlerin %69,8’1, aile planlamas1 danigmanligi
verenlerin %90’1 en az bir sorunla karsilasti. En sik bildirilen sorunlar iletisim ve hijyen

problemleriydi.

Sonu¢: Depremzedelerin iireme sagligi bagvurularinda gebelik siirecleri 6n plandadir. En
onemli sorunlar saglik altyapisindaki hasara bagl hijyen yetersizligi ve dil farkliliklarina bagl

iletisim giigliikleridir. Bu alanda daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi Hizmetleri, Depremler, Dogum, Menstriiel Hijyen

Uriinleri, Ureme Saglig1 Hizmetleri.
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ABSTRACT

REPRODUCTIVE HEALTH SERVICES PROVIDED BY HEALTH PERSONNEL
ASSIGNED TO THE EARTHQUAKE REGION AND THE PROBLEMS THEY
ENCOUNTERED

Gokee, 1., Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Obstetrics-
Gynecology Nursing Program, Master's Thesis, Aydin, 2026.Objective: This study was
conducted to determine the reproductive health services provided during the February 6, 2023
Kahramanmaras earthquakes and the problems experienced by the health personnel providing

these services.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 190 healthcare personnel
(obstetricians, assistant physicians, general practitioners, nurses, and midwives) who were
assigned to the earthquake zone by the Aydin Provincial Health Directorate. Data were collected
using a questionnaire between November 20, 2024, and February 20, 2025. Descriptive

statistics were used for the analysis.

Results: The mean age of participants was 36 years (35.99+9.58), among those 52.6% were in
the 23-33 age group, 58.4% were female and were 68.4% nurses. 38.4% of participants had
been working for less than five years, 52.6% had not received training on health services in
disasters, and 89.5% had not received formal on reproductive health services in disasters. 53.2%
of participants stated that earthquake survivors sought care for any reproductive health issue.
The most common reasons for seeking care were pregnancy follow-up (39.6%), childbirth
(34.7%) and pelvic pain (33.7%). 82.8% of the participants reported experiencing problems
during prenatal care, 77.3% during vaginal delivery, 56.0% during caesarean delivery and
66.8% during postpartum follow-up. Among those providing breastfeeding counseling, 69.8%
encountered at least one problem, while 90% of those providing family planning counseling
reported encountering at least one problem. The most frequently reported problems were related

to communication and hygiene issues.

Conclusion: Pregnancy-related processes are the primary reasons for the reproductive health

visits of earthquake victims. The most important problems are hygiene deficiencies due to



damage to the health infrastructure and communication difficulties due to language barriers.

More scientific research is needed in this area.

Keywords: Family Planning Services, Earthquakes, Childbirth, Menstrual Hygiene Products,

Reproductive Health Services.



1. GIRIS

Deprem, jeolojik kdkenli bir doga olayidir (AFAD, 2022). Yer kabugu birden fazla
levhadan olusur. Levhalarin birbirini sikistirmasi, yer kabugunun hareketli kesimlerinde yani
faylarda kirilma ve dolayisiyla deprem olarak adlandirilan sarsintilar1 meydana getirir. Afet ve
Acil Durum Yonetim Bagkanligi (AFAD)’nin afet taniminda “afet, bir olayin kendisi degil,
dogurdugu sonuctur” denilmektedir. Bu nedenle meydana gelen her deprem, bir afet degildir.
Depremler yer kiire kaynakli doga olaylar1 olabilecekken; biiyiikliigli, meydana geldigi bolge,
meydana geldigi derinlik ve dogurdugu sonuclara gore doga kaynakli afetlere sebep

olabilmektedir (AFAD, 2022).

Tarihte, {ilkemizin cografyasinda birgok biiyiik deprem meydana gelmistir. Ozellikle
yakin gegmiste yasanan ve lilkemizin afetlere bakis agisini tamamen degistiren 17 Agustos 1999
tarihli Golclik Depremi, 17 bin 480 kisinin liimiine sebep olmustur. Bu ac1 tecriibe, tilkemizde
afet yonetiminde bir doniim noktasidir. Bahse konu depremden sonra iilkemizde Biitlinlesik
Afet Yonetim Sistemi’ne gecilmistir (AFAD, 2025; Isik ve digerleri, 2013). 1999 yilinda
yasanan biiylik felaketten giinlimiize kadar gegen siiregte, lilkemizde afet boyutunda birgok
deprem meydana gelmistir. Bu depremlerden en Onemlileri ise Yiizyilin Felaketi olarak
adlandirilan 6 Subat 2023 tarthinde meydana gelen Kahramanmaras Elbistan ve Pazarcik
depremleridir. Bu depremlerde toplam 62 bin 13 kisi hayatin1 kaybetmistir (Vikipedi, 2025b).
Ayni giin yasanan 7.7 Moment Magnitude (Mw) ve 7.6 My siddetindeki iki biiyiik deprem ve artg1
sarsintilardan Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Elaz1g, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis,
Malatya, Osmaniye ve Sanliurfa olmak iizere toplam 11 il ve ¢evresi etkilenmis, bu illerde ciddi
yikimlar meydana gelmis, yasamin olagan akis1 bozulmus ve can kayiplari yasanmistir.
Depreme maruz kalan illerde 42 saglik tesisi agir ve orta hasarli hale gelmistir. 94 hastane ise
hafif hasar almistir. Sarsintilar sonucu bu hastanelerde ¢aligan 448 saglik personeli hayatini
kaybetmis, 528 saglik personeli de yaralanmistir. Yaganan bu olumsuzluklar akut evrede saglik
hizmetlerinin sunumunda aksakliklara sebep olmustur. Bu nedenle bolgede saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi i¢in, diger illerden toplam 39 bin 102 saglik personeli gérevlendirilmistir. Ayrica
35 sahra hastanesi, 114 acil miidahale {initesi birimi kurulmustur (Tiirkiye Cumhuriyeti

Cumbhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023).



Depremin meydana getirdigi fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplardan bireylerin hepsi
esit diizeyde etkilenmez. Dil, din, medeni durum, yas, gelir diizeyi ve toplumsal cinsiyet algisi
basta olmak tizere pek c¢ok faktor, bireylerin afetten etkilenme durumunda rol oynar (Isik ve
digerleri, 2013; Okay ve Ilkkaracan, 2018). Kadinlar, ¢ocuklar, engelliler depremden daha fazla
etkilenen grupta yer almaktadir. Kadinlarin, erkeklere gore saglik ve yiyecek kaynaklarina
erisiminin sinirlt olmasi, toplumsal cinsiyet esitsizligine maruz kalmasi ve karar verme
mekanizmalarina katilimlarinin kisitlanmasi, dogal afetlerin ¢ok boyutlu bir kadin kirilganlig
iiretmesine neden olur (Cakmak ve digerleri, 2018; Demir ve Gergek Oter, 2023; Giindiiz, 2022;
Isik ve digerleri, 2013; Karaman ve Akyiiz, 2018; Kipay, 2023; Ozdemir ve Dogangiin, 2023).

Deprem bédlgesinde siirdiiriilmesi gereken saglik hizmetlerinin arasinda, Ureme Sagligi
(US) hizmetleri de yer almaktadir. Ozellikle hassas grupta yer alan kadmlarm, kontraseptif
yontemlere ulasimi, menstriiel hijyenlerini saglamalari, devam eden gebelikleri ve dogum
stiregleri konusunda saglik hizmetlerine ulasabilmeleri toplum sagligi agisindan oldukca
onemlidir (Siirmeli ve digerleri, 2023). Bu ¢alisma, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
Kahramanmaras Depremlerinde verilen lireme sagligi hizmetlerini ve bu hizmeti veren saglik

personellerinin yasadiklari sorunlar1 belirlemek amaciyla yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deprem Nedir?

Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi [United Nations Office for Disaster Risk
Reduction (UNDRR)]’nin tanimlamasina gore afet, maruz kalma, kirilganlik ve kapasite
kosullartyla etkilesime giren ve insan, malzeme, ekonomik ve gevresel kayiplar ve etkilerden
birine veya daha fazlasina yol agan; tehlikeli olaylar nedeniyle herhangi bir dlgekte, bir
toplulugun veya toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmasidir. (Birlesmis Milletler Afet Risk
Azaltma Ofisi, 2023). Ulkemizde afet ydnetiminin referans kurumu olan AFAD’a gére ise afet,
toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas

etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylardir (AFAD,

2022).

Litosfer icerisindeki kirilmalarin meydana getirdigi biiyiik titresimlerin, dalga seklinde
ilerleyerek ulastiklar1 yerlerde yer kabugunda meydana getirdikleri sarsilmalara ise deprem
denir. Deprem bir doga olayiyken meydana geldigi ve etkiledigi alanlarda olusturdugu hasarlar
ve kayiplar sebebiyle afete sebep olabilmektedir (Kandilli Rasathanesi, 2025). Jeolojik afetler
sinifinda yer alan depremler, yliksek siddetli ve ani baglangi¢ghdir (Birlesmis Milletler Afet Risk
Azaltma Ofisi, 2023).

Deprem, en fazla yikima ve can kaybina sebep olan afettir (Celebi ve Ugku, 2017). Sekil
1.’de goriildigli iizere iilkemizin neredeyse tamami aktif fay hatlar ile kaplidir. Bu durum
depremin, iilkemiz i¢in 6nemli bir afet kaynagi olmasina sebep olmaktadir (Akdemir, 2024).
Tablo 1.’de lilkemizde 17 Agustos 1999 tarihinden sonra meydana gelen ve 6liime sebep olan
depremler yer almaktadir. Bu 27 deprem, en az 81 bin 156 vatandagimizin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. Ayrica bu depremler arasinda, yakin tarihli ve en yikici olan1 6
Subat 2023 tarthinde Kahramanmaras Elbistan ve Pazarcik ilgelerinde meydana gelen

depremlerdir.



Tablo 1. 17 Agustos 1999’dan Sonra Tiirkiye’de Can Kaybina Sebep Olan Depremler

TARIH SAAT YER BUYUKLUK OLU
17 Agustos 1999 03:03 Golciik/Kocaeli 7.8 My 17.118
12 Kasim 1999 18:57 Diizce 7.5 My 894
6 Haziran 2000 05:41 Orta/Cankir1 6.0 My 3
15 Aralik 2000 18:44 Sultandagi/Afyonkarahisar 5.8 My 6
3 Subat 2002 07:11 Sultandagi/Afyonkarahisar 6> My 44
09:36 5.8 My
27 Ocak 2003 05:26 Piliimiir/Tunceli 6.1 My 1
1 Mayis 2003 00:27 Bingol 6.4 My 177
25 Mart 2004 21:30 5.1 My
Askale/Erzurum 9
28 Mart 2004 06:51 5.3 My
2 Temmuz 2004 01:30 Dogubeyazit/Agr1 5.2 My 17/18
25 0cak 2005 | oY Hakkari &8 M 2
18:44 5.5 My
8 Mart 2010 04:32 Karakocan/Elaz1g 6.1 My 41
19 Mayis 2011 23:15 Simav/Kiitahya 5.9 M, 2
23 Ekim 2011 13:41 Tabanli/Van 7.2 My, 604
9 Kasim 2011 21:23 Edremit/Van 5.6 My 40
10 Haziran 2012 15:44 Fethiye/Mugla 6.0 M, 1
21 Temmuz 2017 01:31 Ege Denizi (Bodrum agiklarr) 6.6 M, 2
26 Eyliil 2019 13:59 Silivri/istanbul 5.7 My 1
24 Ocak 2020 20:55 Sivrice/Istanbul 6.8 My 44
14 Haziran 2020 17:24 Karliova/Bingol 5.9 Mw 1
30 Ekim 2020 14:51 Ege Denizi 5.6 Mw 119
4 Kasim 2022 03:29 Buca/lzmir 4.5 Mw 2
23 Kasim 2022 13:24 Golyaka/Diizce 6.0 Mw 2
6 Subat 2023 04:17 Pazarcik/Kahramanmaras 7.7 My 62013
13:24 Elbistan/Kahramanmaras 7.6 My
20 Subat 2023 20:04 Samandag/Hatay 6.4 My, 11
27 Subat 2023 12:04 Yesilyurt/Malatya 5.5 My, 2

(Vikipedi, 2025b)
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Sekil 1. Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1

2.2. 6 Subat 2023 Depremleri

Ulkemiz, jeopolitik konumu geregi bir deprem iilkesidir. Ocak 2020°den itibaren
biiytikliikleri 4.5 Mw ile 7.7 Mw arasinda degisen dokuz farkli depremde 62 bin 194 kisi
hayatin1 kaybetmistir. Ozellikle iilkemizde Yiiz Yilin Afeti olarak tanimlanan 6 Subat 2023
tarihli Kahramanmarag Depremlerinden tam 11 ilimiz etkilenmis, 62 bin 13 kisi hayatini
kaybetmistir. Bu illerimizde uzun siire hayatin normal akisi durmustur. Seviye 4 olarak ilan
edilen bu depremden sonra, ulusal kaynaklarin yami sira uluslararasi destekler ile kriz hali
yonetilmistir. Ulkemizin en yikic1 afeti olarak nitelenen bu depremler, olagan yasami kesintiye
ugratarak etkilenen bodlgede yasayan insanlarin hayatlarinda 6nemli degisikliklere sebep
olmustur. Bunlardan birisi de yasadiklar1 evlerin hasar gérmesi sebebiyle yasam alanlarindaki
degisikliklerdir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremlerinde 11 ilde toplam 518 bin 9 konut
yikilmis veya agir hasar almistir. 1 milyon 411 bin 304 konut ise orta ve hafif hasar almistir
(Giyik, 2024). Bu illerde 2 milyondan fazla insan barinma sorunu yasarken, 5 milyondan fazla

insan ise farkli bir sehre yerlesmistir (Vikipedi, 2025).



Depremler yalnizca konutlart ve sosyal yasami etkilememis, saglik hizmeti altyapisi ve
hizmet sunumunu da derinden sarsmistir. Kahramanmaras, Hatay, Elazig, Diyarbakir, Malatya
ve Adiyaman’da bazi hastaneler ve saglik tesisleri ciddi yapisal hasar gérmiis veya hizmet
veremez hale gelmistir; bu da afetin ilk doneminde saglik hizmetlerinde biiyiik aksamalara yol
acmustir (Rodoplu, 2025). Deprem bolgelerinde saglik tesislerinin hasar almasi, acil servislerin
yiikiinii arttirmis ve Ozellikle travma bakimi ve acil cerrahi miidahale gerektiren vakalarda
yogunlugun agir1 artmasina neden olmustur. Saglik personellerinin bir kismi1 kendi barinma
sorunlar1 ve gé¢ nedeniyle hizmet bolgesini terk etmek zorunda kalmis, bazilari ise giivenli
olmayan kosullar nedeniyle gorev yerini degistirmistir. Afet sonrasi go¢ ve personel kaybi
saglik hizmeti sunumunu daha da zorlagtirmistir (Kara ve digerleri, 2025). Afet sonrasi saglik
hizmeti talebindeki artis ve saglik tesislerinin hasar gérmesi kronik hastalik yonetimi, dogum
oncesi bakim (DOB), cocuk ve kadm sagligi hizmetleri gibi siireklilik gerektiren saglik
hizmetlerinde 6nemli kesintilere yol agmistir. Bu durum, afet sonrasi saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi ve afetin uzun donem etkilerinin yonetilmesi agisindan ciddi bir saglik sistemi

dayaniklilik gereksinimini ortaya koymaktadir.

2.3. Depremin Kadin Ureme Saghgma Etkisi

Depremlerden, her insan esit diizeyde etkilenmez. Dil, din, medeni durum, yas, gelir
diizeyi ve toplumsal cinsiyet algis1 basta olmak iizere pek ¢ok faktdr, bireylerin afetten
etkilenme durumunda rol oynar (Isik ve digerleri, 2013; Okay ve ilkkaracan, 2018). Kadinlar,
yagslilar, bebekler, engelliler ve ¢cocuklar depremlerden etkilenen hassas grupta yer almaktadir.
Ozellikle kadinlar, toplumsal cinsiyete dayali siddet, iireme saghigi ve cinsel saglik (USCS)
konularinda negatif bir ayrimciliga ugrayabilmektedir. Ayrica kadinlarin, erkeklere gore saglik
ve yiyecek kaynaklarina erisiminin smirli olmast ve karar verme mekanizmalarina
katilimlarinin kisitlanmasi, dogal afetlerin ¢ok boyutlu bir kadin kirilganligi iiretmesine neden
olur (Cakmak ve digerleri, 2018; Demir ve Gergek Oter, 2023; Giindiiz, 2022; Isik ve digerleri,
2013; Karaman ve Akyiiz, 2018; Ozdemir ve Dogangiin, 2023).

Kadinlarin, depremlerden daha fazla etkilenmesinde egitim diizeyi 6nemli bir belirleyici
olarak one ¢ikmaktadir. Az gelismis tilkeler ile gelismekte olan iilkelerin, egitim seviyesinin
disiik seyrettigi kesimlerinde meydana gelen depremler sonrasinda, kadinlarin bu

depremlerden daha fazla etkilenmesi beklenmektedir (Demirulus, 2024). 2008 yilinda



yayinlanan bir makalede, 1981 ve 2002 yillar1 arasinda 141 iilkede yapilan arastirma sonuglari
paylagilmistir. Bu calismaya gore kadinlarin depremlerden, erkeklere gore daha fazla
etkilenmesinin, sadece fiziksel farkliliklardan kaynaklanmadigi; firsatlara ve kaynaklara esit
diizeyde erisim saglanamamasindan da kaynaklandigi ileri siirilmiistiir. Ayrica kadinlarin,
erkeklere gore yasamin devam ettirilmesi konusundaki beklentileri daha diisiiktiir. Depremin
biiylikliigiiniin artmasi, kadinlarin yasam beklentisinin daha da diismesine sebep olmaktadir.
Burada kadinlar ile erkekler arasinda yasam beklentisi farkini azaltan faktoér ise kadinin
sosyoekonomik statiistidiir. Kadinin sosyoekonomik statiisii yilikseldikge, erkekler ile aralarinda
bulunan yasam beklentisi farki kapanmaktadir. Buradan anlasilacagi iizere hassas grupta
bulunan kadinlarin, depremlerden etkilenme diizeyinde, sosyoekonomik seviyesi etkilidir.
Sosyoekonomik seviyesi yliksek kadinlarin, depremlerden sonra yasam beklentisi daha
yiiksektir. Ayni ¢alismada kadinlarin, erkeklere kiyasla depremler sirasinda yasamini yitirme

olasiligimin 14 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Neumayer ve Plumper, 2007).

Afetlerin, kadinlar aleyhine yarattig1 sorunlarin basinda USCS ile ilgili durumlar gelir.
Afet sirasinda da devam eden menstriiasyon, gebelik, dogum, menopoz ve kadin viicuduna ait
diger siirecler; kadinlarda, kisisel hijyeni devam ettirme, hijyenik olmayan sartlar altinda
dogum, preterm dogum eylemi, abortus, dogum sonras1 bakim alamama, lohusalik doneminde
hijyen sorunlari, beslenme yetersizligi problemlerini daha sik yasanmasina neden olur (Demir

ve Gergek Oter, 2023).

Menstriiel dongii, hormonal dengeye son derece duyarl bir siiregtir ve stres, beslenme
yetersizligi, enfeksiyon riski ile c¢evresel kosullardaki ani degisikliklerden kolaylikla
etkilenebilmektedir (Giing6ér Satilmis, 2024). Deprem gibi travmatik durumlarda artan stres
diizeyi, kadinlarda menstriiel diizensizliklerin ortaya ¢ikmasina veya mevcut diizensizliklerin
artmasina neden olabilmektedir (Palm-Fischbacher ve Ehlert, 2014). Bunun yan1 sira deprem
sonras1 hijyen kosullarinin bozulmasi, temiz suya erisimin kisitlanmasi ve menstriiel hijyen
tiriinlerine ulasamama, kadinlarin hem menstriiel hijyenlerini siirdiirmelerini giiclestirmekte
hem de enfeksiyon riskini arttirmaktadir (Stirmeli ve digerleri, 2023). Menstriiel hijyenin
saglanamamasi yalnizca fiziksel saglik sorunlarina degil, ayn1 zamanda kadinlarda kaygi ve
stres diizeyinin artmasina yol agabilmektedir. Bu durum, deprem siirecinde kadinlarin hem

fizyolojik hem de psikososyal acidan daha kirilgan hale gelmesine neden olmaktadir.

Menstriiel hijyen, menstriiel kanama zamanlarinda, vulvadan viicut disina ¢ikan kanin
emilimi i¢in hijyenik bir malzemenin kullanilmasi, yenilenmesi, viicudun su ve sabunla

temizlenmesi ve atik haline gelen hijyenik malzemesinin giivenli sekilde ¢ope atilmasi
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islemlerini kapsayan siirectir (Siirmeli ve digerleri, 2023). Depremden etkilenmis bolgelerde
temel hijyen altyapisinin bozulmasi, temiz suya erigimin kisitlanmasi, tuvalet ve temiz alan
eksiklikleri ile herhangi bir menstriiel hijyen malzemesine ve temiz i¢ ¢amasirina ulasamama
gibi ¢ok boyutlu sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu gibi kisitlamalar, genital hijyen {iriinlerine
erisimi zorlagtirmakta ve temiz su gibi temel gereksinimlere erigsimi olmayan kadinlarda genital

enfeksiyonlara maruz kalma riskini arttirmaktadir (Erdi ve digerleri, 2025).

Gebelik, fertilizasyonla olusan zigotun uterusa implantasyonuyla baslayan ve ortalama
40 hafta siiren fizyolojik bir siirectir (Vural, 2021). Saglikli bir gebeligin, vajinal dogumla
sonuclanmas1 hedeflenirken, maternal ve fetal sagligin korunmasinda DOB temel bir role
sahiptir. Gebelikte goriilen hipertansiyon, hemoraji ve enfeksiyon gibi baslica anne 6liim
nedenleri, diizenli ve nitelikli DOB ile erken dénemde saptanabilmekte ve biiyiik 6lgiide
onlenebilmektedir. Bu nedenle DOB’iin siirekliligi biiyiik 6nem tagimaktadir (Saglik Bakanlig
Halk Saglig1 Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2018).

Etkili bir DOB sunumu i¢in uygun donanima sahip saghk tesisleri ile yeterli sayida
egitimli saglik personeline (hemsire, ebe, hekim) gereksinim duyulmaktadir. Ancak deprem
durumlarinda saglik tesislerinin zarar gormesi, saglik ¢alisanlarinin da depremzede olmasi ve
kitlesel yaralanmalardan dolay1 artan hizmet yiikii nedeniyle DOB hizmetlerinde aksakliklar
yasanabilmektedir. Bu durum, gebelikte ortaya ¢ikabilecek risklerin zamaninda saptanmasini

giiclestirmekte ve anne-yenidogan sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu [United Nations Population Fund -(UNFPA)],
Kahramanmaras Depremlerine iligkin 10 rapor yaymlamistir. Depremden dokuz giin sonra
yayinlanan birinci raporda depremlerden etkilenen 11 ilimizde, lireme caginda yaklasik 4
milyon kadinin yasadig1, bunlardan 214 bininin gebe oldugu ve yaklasik 24 bin gebenin raporun
yaymlandig1 ay:1 takip eden bir ay icinde dogum yapmasmin beklendigi belirtilmektedir
(UNFPA, 2023b). Gebelikte riskli durumlardan birisi olan preterm dogum eyleminin risk
faktorleri stres, enfeksiyon riski ve beslenme bozukluklaridir (Unsal Atsan ve Gergek, 2019).
Depremde gebe bir kadinin enkaz altinda mahsur kalma ihtimali de her zaman vardir.
Kahramanmarag Depremlerinden sonra Adiyaman ilinde 18 aydan kiiciik ¢ocugu olan 310
kadinla yapilan bir arastirmada, bu kadinlarin %19,4’{iniin enkaz altinda kaldig1 bulunmustur
(Yildirim ve Cengizhan, 2025). Hijyenik olarak uygun olmayan ortamda ve doguma yardimci
olabilecek herhangi bir kisi olmadan dogumunu gergeklestirme ihtimali mevcuttur ve bu tablo
baslt bagina maternal-fetal 6liim riskini arttirabilmektedir (Yiicel ve digerleri, 2024). Dogum

sonu donemde ise lohusalar1 bekleyen 6nemli risklerden biri enfeksiyondur. Koétii ¢evre sartlari,
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kisisel hijyeni stirdiirmek i¢in gerekli temiz su kaynaklarina erigimin sinirli olmasi, toplu halde
yasama mecburiyeti ve yeterli-dengeli beslenmeme lohusalar1 enfeksiyona agik hale

getirmektedir (Kipay, 2023).

Afetlerde gerek gebe ve lohusalar gerekse de yenidoganlar, bebekler ve c¢ocuklar
beslenme sorunu yasamaktadir. Ozellikle gebelerin, gebe olmayan kadinlara gore giinliik kalori
ihtiyac1 285 kilokalori (kcal) daha fazlayken emziren kadinlar, diger kadinlardan 500 kcal daha
fazla enerjiye gereksinim duyarlar (Oral ve digerleri, 2017). Ayrica gebeler, deprem
bolgelerinde beslenme yetersizliginden kaynakli anemiden de korunmali, bu sebeple demir
ihtiyaclart karsilanmalidir. Demir eksikliginin zemin hazirladigi anemiler sonrasinda oli
dogumlar ve erken dogumlarda artis yasanabilmektedir (Giiden ve Borlu, 2023). Demir ve D
vitamini aliminin dogum sonras1 donemde de siirdiiriilmesini onermektedir. Dogum sonrasi
donemdeki beslenmede ise vajinal dogumdan sonra hemen, sezaryen dogumda ise cerrahi
sonrasi erken donem agizdan beslenmeye baslanmasinin enfeksiyon riskini distirdiigii ve

mobilizasyonu hizlandirdig1 belirtilmektedir (Kaydirak ve Yilmaz, 2024).

Bebeklerin beslenmesiyle ilgili olarak en giivenli besinin anne siitii oldugu bilinmektedir.
Gerek immiin sistemi desteklemesi gerekse giivenirligi agisindan anne siitii, bebeklerin
beslenmesinde ilk tercih olmalidir. Ancak annenin yasadig1 akut stres, siit saliminin azalmasina
veya durmasina sebep olabilmektedir. Annelerin yaralandigi veya 6ldiigii senaryolarda ise
emzirme miimkiin olmaz. Bu durumlarda ise bebekler yasina uygun besin maddeleri ile
desteklenmelidir. Ancak bebegin gida alerji dykiisii mutlaka sorgulanmali ve arastirilmalidir

(Glden ve Borlu, 2023).

Kadinlar yasamlar1 boyunca menstriiel dongii, gebelik, dogum ve emzirme gibi fizyolojik
stireclerden gegmekte; bu siirecler kadinlarin tireme sagligi gereksinimlerini ve saghk
hizmetlerine olan ihtiyaglarini sekillendirmektedir. Yasam dongiisiiniin ilerleyen evrelerinden
biri olan menopoz doénemi ise, kadmlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan Onemli
degisimler yasadig bir siirectir. Ozellikle menopoz sonrasi déSnemde meydana gelen hormonal
degisiklik, kadinlarin iirogenital sistem sagligini olumsuz etkileyebilmekte, genital kuruluk,
yanma, tahris, tekrarlayan enfeksiyonlar ve {iriner inkontinans gibi sorunlarin goriilme sikligin
arttirabilmektedir. Bu donemde kadinlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler yalnizca
biyolojik degisimlerle sinirli kalmamakta, hijyen kosullarina erisim, saglik hizmetlerinden
yararlanabilme ve belirtilerin yOnetimine yonelik destek olanaklart da belirleyici rol

oynamaktadir(Gunes Gencer vd., 2024).



Deprem gibi afet durumlari, menopoz donemlerindeki kadinlar i¢cin mevcut tireme sagligi
sorunlarin1 daha da agirlastirabilecek kosullar yaratmaktadir. Afet sonrasi siiregte barinma,
temiz suya erisim, hijyenin siirdiiriilebilmesi ve saglik hizmetlerine ulagimda yasanan
glicliikler, genital hijyenin saglanmasini zorlastirmakta ve enfeksiyon riskini arttirabilmektedir.
Bunun yani sira, afeti yarattigi stres, belirsizlik ve yasam kosullarindaki ani degisimler,
menopozal belirtilerin siddetlenmesine ve iirogenital yakinmalarin daha belirgin hale gelmesine
sebep olabilmektedir. Deprem bdlgelerinde yasayan menopoz donemindeki kadinlarin saglik
ve hijyen ihtiyag¢larinin yeterince karsilanamamasi, bireysel saglik sorunlarinin yani sira toplum
saghigint da etkileyebilecek sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi donemlerde
menopoz donemindeki kadinlarin iireme saglig1 gereksinimlerinin biitlinciil bir yaklagimla ele

alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Gunes Gencer vd., 2024).

2.4. Deprem Bélgesinde Verilen Ureme Saghg Hizmetleri

Ureme Saglhigi, bireylerin giivenli ve tatmin edici bir cinsel yasama, {ireme sistemi ve
gorevleriyle alakali konularda tam bir iyilik haline sahip olup; reprodiiktif yetenegini
kullanmada 6zgiir iradesi ile karar verebilme durumudur. Ureme saglig1 hizmetleri; kontraseptif
yontemlerin tercih edilmesi ve uygulanmasi, lireme sistemi enfeksiyonlar1 ile cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) Onlenmesi ve tedavisi ile gilivenli annelik hizmetlerini
kapsamaktadir. Ayrica cinsel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi de iireme saglig1 hizmetlerine
dahildir (Hotun Sahin, 2024). Bu kapsamda UNFPA, herhangi bir kriz/afet sebebiyle
yasadiklar1 ortamlar1 degismek zorunda olan kadinlara sunulmasi gereken asgari diizeydeki
tireme saglig1 hizmetlerini bir paket i¢erisinde birlestirmistir. Bu pakete, Afetlerde Cinsel Saglik
ve Ureme Saghg Icin Asgari Saglik Hizmet Paketi [Minimum Initial Service Package (MISP)]
ad1 verilmektedir (United Nations Population Fund, 2024). Bu paketin hedefleri Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenmistir.

Japonya’nin Sendai kentinde diizenlenen Ugiincii BM Diinya Konferansi’nda kabul
edilen, 2015 Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesinde; afet yonetiminin temelinde sagliga
yonelik miidahalelerin bulunmasi gerektigi vurgulanmis, ayni ¢ergevede lireme sagliginin bir
insan hakki oldugu ve temel saglik hizmetleri igerisinde yer almasi gerektigi belirtilmistir
(Birlesmis Milletler, 2015). Afetlerde saglik hizmetleri ise 6zellikle akut donemde acil saglik

hizmetleri (ASH) ve medikal kurtarma {izerine yogunlagsmaktadir. Saghk Bakanliginin
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aciklamasina gore deprem meydana geldikten sonra, depremden etkilenmeyen 70 ilden,
depremden etkilenen illere bin 253 kara ambulansi, 245 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) araci, 6 bin 596 UMKE ve ASH personeli gorevlendirilmistir (Saglik Bakanligi,
2025a). Afetlerde, kitlesel yaralanmalar, altyapi sorunlari, kullanilmaz hale gelen saglik
tesisleri, bolgede gorevli saglik personelinin depremzede olmasi/6lmesi, saglik hizmeti
sunumunda Onemli aksakliklara sebep olmaktadir. TCCSBB’nin raporuna gore, bu
aksakliklarin minimum diizeye indirebilmek amaciyla az hasarli veya hasarsiz olan ancak
altyap1 vb. sorunlarla hizmet veremeyen hastanelerin sorunlar1 hizla giderilerek hizmete
alinmistir. Ayrica 35 sahra hastanesinin yani sira, farkli noktalarda ki gegici barinma alanlaria
114 acil miidahale {initesi kurulmustur. Bu 11 ile Tiirk Eczacilar Birligi tarafindan, 26 sahra
eczanesi kurulurken, gezici eczanelerde goreve baslamistir. Deprem bdlgesine hekim ve
yardimci saglik personeli sinifinda toplam 26 bin 353 kisi gorevlendirilmistir. Ayni raporda 6
Subat 2023-28 Subat 2023 tarihleri arasinda 31 bin 315 gebe izlemi, 24 bin 744 lohusa takibi
yapilirken 13 bin 42 dogum gerceklestigi  belirtilmistir  (Tiirkiye ~Cumhuriyeti
Cumhurbagkanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023b). Kamu kaynaklarinda bu bilgiler
haricinde US hizmeti verilerine rastlanamamistir. UNFPA raporlarinda ise erken dénemde US
hizmetlerinde ciddi aksakliklar oldugu belirtilmistir. Ozellikle DOB’e erisimin sinirli olmasi
ciddi bir sorun olarak 6ne siiriilmiistiir. Sivil Toplum Kuruluslar1 (TAPV, HASUDER vb.)
tarafindan yeterli olmayacak diizeyde AP hizmetinin verildigi ve menstriiel hijyen kitleri

dagitimlarinin yapildig literatiirde yer almaktadir(UNFPA, 2023a, 2023b, 2023c¢, 2024a).

2.5. Deprem Bolgesinde Hemsirelik Hizmetleri

Hemsirelik hizmetlerinin baslangicindan itibaren hemsireler, hasta/yaralilarin iyilesme
stireclerine katki saglamak, acilarini hafifletmek ve psikolojik destek sunmak amaciyla tedavi
siirecinin 6nemli bir parcas1 olmustur. Degisen ve gelisen diinyada neredeyse tiim alanlarda
doniisiimler yasanirken; medikal alanda da énemli degisimler meydana gelmistir. Ozellikle
teknolojinin ilerlemesi ve bilgi paylasimimin kolaylagsmasiyla birlikte hemsirenin rol ve
felsefelerinde de degisiklikler goriilse de asirlardir siiregelen iyilestirme temelli yaklagim

korunmustur (Arslan Ozkan, 2019; Arslan Ozkan ve Bilgin, 2016).

Saglik personelleri arasinda sayica en kalabalik meslek orgiitii olan hemsireler, deprem,

sel, savas ve pandemi gibi cesitli afetlerde saglik hizmeti vermis ve vermeye de devam

11



etmektedir (Veenema, 2018). Depremlerin ve diger afet tiirlerinin diinya genelinde giderek
artiyor olmasi, giinlimiizde afet hemsireliginin 6nemini arttirmaktadir. Afet hemsireligi, afet
dongiisiiniin tiim agamalarinda, goérev alan, afetten zarar goren bireyleri tespit eden, mevcut
sartlarda en nitelikli ve kaliteli saglik hizmeti vermeyi amaglayan bir uzmanlik alanidir.
Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi [International Council of Nurses (ICN)] ve DSO’ye gore
hemsireler, depremden etkilenen toplumlara biitiinciil bir yaklagimla bakim vermek igin bilgi,
beceri ve donanima sahip olmali ve depremin tiim asamalarinda gorev alabilmelidir (Loke ve

digerleri, 2021).

Tiirkiye’de hemsirelerin gorev ve yetkilerini tanimlayan resmi dayanaklar incelendiginde
32 farkli caligma alani belirlendigi, ancak afet hemsireliginin bu alanlar i¢inde yer almadigi
goriilmektedir (Hemsirelik Kanunu, 1954). Hemsireler, Saglik Bakanliginin diizenledigi
UMKE ve HAP egitimlerine, UNFPA’in diizenledigi MISP egitimine ve farkli sivil toplum
kuruluglarinca diizenlenen cesitli egitimlere katilarak depremlerde saglik hizmeti sunumuna
iligkin bilgi ve becerilerini gelistirebilmektedir. Depremde gorev alacak hemsirelerin 8 alanda
kabiliyetlerinin arttirilmast gerekmektedir. Bu alanlar; hazirlik ve planlama, iletisim, olay
yonetim sistemleri, emniyet ve giivenlik, degerlendirme, miidahale, iyilesme ile hukuk ve etik
olarak siralanmaktadir (Loke ve digerleri, 2021). Hazirlik ve zarar azaltma evresinde
hemsirelerin, bakim verici, bakim koordinatorii, yonetici, arastirmaci ve egitimci rollerini
gelistirmesi ve uygulamada etkin sekilde kullanmasi1 gerekmektedir. Miidahale asamasinda,
ozellikle akut evrede acil miidahale ve tibbi triyaj uygulamalari ile yerinde ve etkin miidahale
ile sag kalim oranlar arttirilabilir. Ayrica depremzedelerin gecici barinma alanlarina yerlesmesi
ile beraber psikososyal destek ve asilama gibi halk sagligini giiclendirmeye yonelik hizmetler
de hemsireler tarafindan yiiriitiilmektedir. Iyilesme asamasinda ise miidahale asamasinda
verilen bakim hizmetlerinin uzun vadede siirdiiriilebilirligi saglanmalidir (Arslan Ozkan ve

digerleri, 2024; Yildirim ve Ozgiirsoy Uran, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirmanin verileri 20 Kasim 2024-20 Subat 2025 tarihleri arasinda toplandi.
Arastirma Aydin Il merkezi ve ilgelerinde (Bozdogan, Buharkent, Cine, Didim, Karacasu,
Kogcarli, Kosk, Kusadasi, Kuyucak, Nazilli, Soke, Sultanhisar, Yenipazar) bulunan resmi saglik

kurumlarinda ¢alisan ve deprem bolgesine gorevlendirilen saglik personelleriyle yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Aydin 11 Saglik Miidiirliigiince, 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras ilinde meydana gelen depremlerden etkilenen 11 ilden (Kahramanmaras,
Hatay, Gaziantep, Malatya, Adiyaman, Kilis, Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Diyarbakir, Elaz1g)
birisine/birkagina en az 5 giin siireyle gorevlendirilen uzman veya asistan kadin dogum doktoru,
pratisyen hekim, hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Aydin il Saglik Miidiirliigii'nden alinan
bilgiye gore 6 Subat-16 Haziran 2023 tarihleri arasinda, deprem bdlgesinde caligmak {izere
gorevlendirilen bu personellerin sayis1 296°dir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde Open Epi
orneklem hesaplama programi kullanilmistir. Buna goére a=0,05, 1-f= 0,95 ve prevalans=%50
olarak aliarak 6rneklem sayisi en az 168 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada toplam 190

katilimcr yer almigtir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri sunlardur:

6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen 11 ilden herhangi

birisine Aydi 11 Saglik Miidiirliigiince gorevlendirilmis olmak.

Deprem bolgesinde en az 5 giin ¢alismis olmak.

Hekim (Kadin Hastaliklar1 Uzman Hekimi, Asistan Hekim, Pratisyen) hemsire ve ebe

olmak.

Calisma siiresi icerisinde aktif olarak Aydin Il Saghk Miidiirliigii biinyesinde gorevli

olmak.

Calismadan cikarilma kriteri:

Sorulara eksik yanit vermis olmak.

3.5. Veri Toplama Araci ve Verileri Toplanmasi

Veri toplama araci olarak soru formu kullanildi (EK 1). Aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda (Demir ve Gergek Oter, 2023; Kipay, 2023; Okay ve Ilkkaracan, 2018)
hazirlanan soru formu, kadin saghigi alaninda uzman 11 akademisyenin goriisiine sunuldu ve
onerileri dogrultusunda son sekli verildi. Soru formunda katilimcilarin tanitici bilgilerine
yonelik alt1, deprem sonrasinda sunulan saglik hizmetlerini sorgulayan 28 soru olmak {izere

toplam 34 soru yer aldu.

Verilerin toplanmasi igin, I Saglik Miidiirliigiinden deprem bdlgesine gorevlendirilen
ilgili personelin isim ve ¢alistig1 kurumun (hastane, aile sagligi merkezi vb.) listesi alindi. Buna
gore personeller, Aydin Il Merkezi ve ilgelerinde bulunan 17 hastanede calistyordu. Bu
kurumlar tek tek ziyaret edilerek, kurumdaki ilgili saglik personellerinin ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olup olmadiklar1 degerlendirildi. Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan
saglik personeline 6nce Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (BGOF) imzalatilip, ardindan

soru formunu cevaplamalari istendi. Formun doldurulma siiresi 8-10 dakika siirdii.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda 190 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IMB SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) Statistic 21 programi ile yapildi. Verilerin analizinde
tanimlayic istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
medyan degerleri) kullanildi. Yas gruplari olusturulurken maksimum yastan minimum yas
cikartilarak bulunan sonug¢ dorde boliindii [(63-23)/4=10]. A¢ik uglu soruya verilen yanitlar
gruplandirilarak alt1 ana baslik altinda siiflandirildi. Meslekteki gorev siireleri 20 yila kadar

beser yillik araliklarla gruplandirildi, 21 yil ve lizerindekiler tek grupta toplandi (Miran, 2021).

3.7. Arastirmann Etik flkeleri

Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 6n onay (EK 2) ve son onay (EK 3)
alind1. Verilerin toplanmasi igin Aydim il Saglik Miidiirliigii’nden izin alindi (EK 4). Arastirma
Helsinki Deklarasyonuma uygun olarak yiiriitiildii ve aragtirmaya katilan saglik personellerine

arastirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alindi.

3.8. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Sadece Aydin ilinden gorevlendirilen saglik personelleriyle calisildi. Bu sebeple, farkli
illerden gorevlendirilen saglik personellerinin verdikleri hizmetler sorgulanamadi. Tartisma
icin kullanilacak fazla kaynak yoktu. Arastirmanin verileri, depremin iizerinden gegen 21. ve
24. aylarda toplandi. Bu siire, hatirlama yanliligia (recall bias) yol agmis olabilir (Akoglu,
2025).
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3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Uzman goriislerine gore revize edilip son sekli verilen soru formuyla, Haziran 2024’te
Aydin i1 Saghik Miidiirliigiine kurum izni icin basvuru yapildi. Miidiirlik, sorularin
giincellenmesi talebiyle ilk bagvurumuza olumsuz yanit verdi. Soru formunda il Saghk
Miidiirligiiniin istedigi degisiklikler yapildiktan sonra kurum izni alinabildi. Bu siire¢ yaklasik

bes aylik bir gecikmeye sebep oldu.

Calismada yer alan bazi1 saglik personelleri, soru formundaki sorulara verdikleri yanitlarin
gorev yerlerinde idari sorunlara yol agabilecegi diisiincesiyle, BGOF u ¢ekinerek imzaladilar,
bir kisi de bu nedenle ¢alismaya katilmay1 istemedi. Veriler, kisilerden 6z bildirim yontemi ile

topland.

Orneklemde yer alan saglik personellerine ulasabilmek igin Aydin’m tiim ilgelerine,
birden fazla kere gitmek gerekti. Verileri toplayan arastirmacinin da ¢alisiyor olmasi, siirecin

uzamasina neden oldu.

Subat 2023°te meydana gelen depremin verileri Kasim 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda
toplandi. Geride kalan 20-24 aylik siirecte bir¢ok saglik personelinin (6zellikle pratisyen

hekimlerin) il disina tayinlerinin ¢ikmasi sebebiyle vaka kayiplari siklikla goriildii.
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4. BULGULAR

Bu arastirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremlerinde, depremzedelere verilen
tireme saglig1 hizmetlerini ve bu hizmetler verilirken saglik personellerinin yasadig1 sorunlari
tespit etmek amaciyla; Aydin 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan depremden etkilenen illere
gorevlendirilen 190 saglik calisaniyla yiiriitiildii. Bu boliimde deprem bolgesine gorevlendirilen
saglik personellerinin tanitici 6zellikleri, deprem bolgesindeki gorevlendirmelere yonelik
bilgiler ve deprem bolgesinde verilen tireme sagligi hizmetleri ile yasanan sorunlara ait veriler

sunulmustur.

4.1. Deprem Bolgesine Gorevlendirilen Saghk Personellerinin Tanitic1 Ozellikleri

Deprem bolgesine gorevlendirilen saglik personelinin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 2.’de verildi. Yas ortalamasi yaklasik 36 (35,99 + 9,589) olan (mode=25, median=33)
personellerin yaridan fazlasi 23-33 yas grubunda, kadin ve hemsireydi. Katilimcilarin
meslekteki gorev siireleri incelendiginde, cogunlugu bes yildan az siiredir ¢alistigini, afetlerde
saglik hizmetlerinin yiiriitilmesiyle ilgili bir egitim almadigini, biiyiik cogunlugu ise afetlerde
tireme sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili daha 6nce herhangi bir egitim almadiginm

belirtti.
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Tablo 2. Deprem Bélgesine Gorevlendirilen Saglik Personellerinin Tanitic: Ozellikleri (N=190)

Tanitic1 Ozellikleri

X SS
Yas (Min:23 — Max: 63) 35,99 9,589
n %
Yas
23-33 yas arast 100 52,6
34-43 yas arasi 30 15,8
44-53 yas arast 53 27,9
54-63 yas arasi 7 3,7
Cinsiyet
Kadin 111 58,4
Erkek 79 41,6
Unvan
Hemgire 130 68,4
Pratisyen Hekim 29 15,3
Ebe 22 11,6
Uzman Hekim 5 2,6
Asistan Hekim 4 2,1
Mesleklerindeki gorev siireleri (Min:1 —Max:40)
1 ay-5 yil 73 38,4
6-10 y1l 37 19,5
11-15 y1l 13 6,8
16-20 y1l 26 13,7
21-40 y1l 41 21,6
Afetlerde Saghk Hizmetleri ile ilgili egitim alma durumu
Egitim almayan 100 52,6
Egitim alan 90 47,4
Afetlerde US hizmetleri ile ilgili egitim alma durumu
Egitim almayan 20 10,5
Egitim alan 170 89,5

Caligsmaya katilan saglik personellerinin, deprem bdlgesinde 6 ile 25 giin arasinda degisen

stirelerle, ortalama 13,114+3,338 giin gorevlendirildigi belirlendi. Yapilan gorevlendirmelerin

%23,8’1 (n=45) 10 giin, %25,3’1i (n=48) 15 giin siireyle oldugu saptand (Sekil 2).

Saglik personelleri, depremden etkilenen 11 ilden besine ve %82,2’si de Hatay iline

gorevlendirilmisti. Bu gorevlendirmeler en ¢ok subat ayinda (%42,6) ve hastanelere (%57,9)
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yapilmisti. Bu bulgularin tamaminda, sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler n

tizerinden hesaplanmistir (Sekil 2., Sekil 3., Sekil 4., Sekil 5.)

Gorevlendirme Gin Stureleri

60
Mean: 13,11

Std. Dev. = 3,338
N= 190

50
40
30

20

10 I
I n _ I I | I ] I B

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 20 21 25

Sekil 2. Katilimcilarin deprem bélgesinde gorevlendirme siirelerinin dagilimi

Gorevlendirilen Tller

H Hatay

u Adana

= Gaziantep
Kahramanmaras

m Kilis

Sekil 3. Katilimcilarin deprem bélgesinde gorevlendirildikleri illerin dagilimi
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Sekil 4. Katilimcilarin deprem bélgesinde gorevlendirildikleri aylarin dagilimi

Gorevlendirilen Saghk Tesisi

%57.,9
%27,4
%11,6

I %5,2 %4,2 93,6

L - -

Hastane  Sahra Hastanesi UMKE enkaz Acil Miidahale UMKE saglik Birinci
calismast Unitesi taramast Basamak
Muayene
Merkezi

%0,5

Acil Yardim
Ambulansi

Sekil 5. Katilimcilarin deprem bolgesinde gorevlendirildikleri saglik tesislerinin dagilimi
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4.2. Deprem Bélgesinde Verilen Ureme Saghg Hizmetleri

Deprem bolgesinde saglik hizmeti sunan katilimcilara, depremzedelerden iireme sagligi
konusunda talep/bagvuru olup olmadigi soruldugunda 9%53,2’si (n=101), talep/basvuru ile
karsilagtigini sdyledi. Gebelik takibi (9%39,6), dogum (%34,7) ve pelvik agr1 (%33,7) en sik
karsilagilan talepler olarak tespit edildi (Sekil.6). Katilimcilara gelen iireme sagligina iliskin

talebin/bagvurularin, konulara gére dagilimini gosteren bulgular Sekil 6’te sunuldu.

Ureme Saghgina Yoénelik Talep Edilen Hizmetler (%)
45

%39,6
22 HIAT 33,7 %31,7
30 %27,7

%228 o

25 ’ %621,8 o
20 %208 g0
1o %8,9
10 n oo

5 _ I N
0
Gebelik  Dogum Pelvik agri Dogum  Emzirme Jinekolojik Menstriiel ~— Aile  Menstriiel — Diger

takibi sonrast enfeksiyon hijyen  Planlamasi diizensizlik
bakim

Sekil 6. Depremzedelerin talep ettigi tireme saglig1 konulari.

Saglik personellerinin depremzedelere verdigi lireme sagligi hizmetleri Tablo 3’te verildi.
Katilimcilarin gorev yaptiklart saglik tesislerinin %61,1’i DOB vermek icin, %61,01 ise
sezaryen dogumun gerceklesmesi i¢in uygun degilken bu tesislerin yarisindan fazlasi (%55,3)
vajinal dogumun gergeklesmesi i¢in uygundu. Saglik personellerinin %84,7’si deprem
bolgesinde verdigi hizmetler arasinda DOB’iin, %88,4’ii vajinal dogumun, %90,5’i sezaryen

dogumun, %91,6’s1 ise lohusa takibinin yer almadigini belirtti (Tablo 3).

Katilimcilarin %81,1ine etkili veya yeterli emzirememe sebebiyle herhangi bir bagvuru
olmadigi, %77,4’liniin ise emzirme danismanlig1 vermedigi saptandi. Saglik personellerinin
%56,3’line herhangi bir bebek besleme liriinii talebi gelmedigi belirlendi. Bu taleple karsilasan
personellerin gorev yaptiklari saglik tesislerinin %83,1’inde bebek beslenme {iriinleri olan

biberon, formiil silit ve mamadan en az birinin oldugu tespit edildi. Bu {irtinler arasinda, en sik

21



bulunan {irtin %84,1 ile biberondu. Formiil siit de (%58,0) saglik tesislerinin yarisindan

fazlasinda mevcuttu (Tablo 3).

Katilimcilar, gorevlendirildigi saglik tesislerinin  %63,7’sinde menstriiel hijyen
malzemesi dagitildigini, %33,7°si ise depremzedelerin kendilerinden menstriiel hijyen
malzemesi talep ettigini belirtti. Menstriiel hijyen malzemesi dagitilan saglik tesislerinde hangi
tirtinlerin oldugu sorgulandiginda, en sik dagitilan menstriiel hijyen tirlintiniin tek kullanimlik
ped (%84,3) oldugu belirlendi. Ayrica katilimcilarin, %12,4’0i hangi {iriinlerin dagitildig:
konusunda bilgi sahibi olmadigini ifade ederken, ikisi tek kullanimlik ped, tampon, menstriiel
kap, regl kiilotu ve yeniden kullanilabilir ped {irlinlerinden tamaminin ¢alistiklar1 saglik

tesisinde dagitildigini ifade etti (Tablo 3).

Saglik personellerinin  %89,5’inin depremzedelere AP danismanligi vermedigi ve
depremzedelerin kendilerinden kontraseptif yontem talep etmedigi tespit edildi. Katilimeilarin
%27,4’10 gorevli bulundugu saglik tesisinde en az bir kontraseptif yOntemin
dagitildigi/uygulandigi, en ¢ok dagitilan/uygulanan yontemin erkek kondomu (%52), en az
dagitilan/uygulanan yontemin implant (%2) oldugu, %34,7’s1 ise dagitilan/uygulanan yontem

hakkinda bilgisinin olmadigini sdyledi (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Gorev Yaptig1 Tesisin Hizmet Vermeye Uygunluk Durumu ve

Verdikleri Ureme Saghg Hizmetleri

Deprem Bolgesinde Tesisin Uygunluk Durumu, Verilen Ureme Saghg

Hizmetleri o
Gérevlendirilen birimin DOB hizmeti vermeye uygunluk durumu

Uygundu 74 38,9

Uygun degildi 116 61,1
Gorevlendirilen birimin vajinal dogumun gerceklesmesi i¢cin uygunluk durumu

Uygundu 105 55,3

Uygun degildi 85 44,7
Gorevlendirilen birimin sezaryen dogumun gerceklesmesi i¢cin uygunluk durumu

Uygundu 74 39,0

Uygun degildi 116 61,0
DOB hizmeti verme durumu

Hizmet verenler 29 15,3

Hizmet vermeyenler 161 84,7
Vajinal dogumda gorev alma durumu

Gorev alanlar 22 11,6

Gorev almayanlar 168 88,4
Sezaryen dogumda gorev alma durumu

Gorev alanlar 18 9,5

Gorev almayanlar 172 90,5
Dogum sonu donemde lohusa takibi yapma durumu

Takip yapanlar 16 8,4

Takip yapmayanlar 174 91,6
Etkili/yeterli emzirememe gerekcesiyle basvuran kadinlarin bulunma durumu

Bagvuruyla karsilaganlar 36 18,9

Bagvuruyla kargilagmayanlar 154 81,1
Emzirme damsmanhgi verme durumu

Danismanlik verenler 43 22,6

Danigsmanlik vermeyenler 147 77,4
Biberon ve/veya ek gida talebiyle bagvuru olma durumu

Bagvuruyla karsilaganlar 83 43,7

Bagvuruyla kargilagmayanlar 107 56,3
Biberon ve ek gida taleplerini karsilamaya yonelik iiriin bulunma durumu (n=83)

Uriin bulunuyordu 69 83,1

Uriin bulunmuyordu 14 16,9
Biberon ve ek gida taleplerini karsilamaya yonelik mevcut iiriinler (n=69)*

Biberon 58 84,1

Formiil siit 40 58,0

Mama 19 27,5
Gorevlendirilen birimde menstriiel hijyen iiriinlerinin temin edilme durumu

Temin ediliyordu 121 63,7

Temin edilmiyordu 69 36,3
Depremzedelerin menstriiel hijyen malzemelerine yonelik talep durumu

Taleple karsilaganlar 64 33,7

Taleple karsilasmayanlar 126 66,3
Gorevlendirilen birimde temin edilen menstriiel hijyen iiriinlerinin tiirleri (n= 121)*

Tek kullanimlik ped 102 84,3
Tampon 26 21,5
Regl kiilotu 9 7.4
Yeniden kullanilabilir ped 7 5,8
Menstriiel kap 5 4,1
Bilgim yok 15 12,4

*Birden fazla cevap verildigi i¢in ylizdeler toplam n lizerinden hesaplanmustir.



Tablo 3. Katilimcilarin Gorev Yaptig1 Tesisin Hizmet Vermeye Uygunluk Durumu ve
Verdikleri Ureme Saglhigi Hizmetleri (Devam)

Deprem Bolgesinde Tesisin Uygunluk Durumu Verilen Ureme Saghgi Hizmetleri n Y%
AP damismanh@1 verme durumu
Danigmanlik verenler 20 10,5
Danigsmanlik vermeyenler 170 89,5
Kontraseptif yontem dagitma/uygulama durumu
Dagitan/uygulayan 52 27,4
Dagitmayan/uygulamayan 138 72,6

Dagitilan/uygulanan kontraseptif yontemlerin tiirleri (n=52)Jr
Erkek kondomu 27 52,0

Oral kontraseptif 1 21,2
Rahim i¢i arag 9 17,3
Kontraseptif igne 5 9,6
Kadin kondomu 3 5,8
Implant 1 2,0
Bilgim yok 18 34,7
Depremzedeler tarafindan kontraseptif yontemlere yonelik talep durumu

Talep edenler 20 10,5
Talep etmeyenler 170 89,5

+ Birden fazla cevap verildigi igin yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmustir.

4.3. Deprem Bolgesinde Ureme Saghg Hizmeti Verirken Yasanan Sorunlar

Deprem bolgesine gorevlendirilen saglik personellerinin iireme sagligi hizmetleri
sunumu esnasinda sorun yasaylp yasamadiklari, sorun yasayanlara ise ne tiir bir sorun
yasadiklar1 sorgulandi. Elde edilen bulgular Tablo 4.’te verildi. Saglik personellerin %82,8’1
DOB verirken, %77,3’ii vajinal dogumda, %56,0’1 sezaryen dogumda gorevliyken ve %66,8’i
ise lohusa takibi yaparken sorun yasadiklarin belirtti (Tablo 4).

DOB verenlerin %91,7’sinin, vajinal dogumda gérev alanlarin %76,5’inin, sezaryen
dogumda gorev alanlarin %80,0’1nin ve lohusa takibi yapanlarin %81,8’inin iletisim sorunu
yasadiklar1 tespit edildi. Vajinal dogumda gorevli olanlarin %65,0’1nin hijyen sorunlari,
%47,1’inin altyapr sorulart ve %6,0’1nin ise malzeme eksikligi ile karsilagtigl; sezaryen
dogumda gorevli olanlarin ise %40’min hijyen sorunlari, %20’sinin altyap1 sorunlar1 ve

%10’unun malzeme eksikligi sorunlarini1 yasadiklar1 belirlendi (Tablo 4).

Emzirme danismanlig1 veren personellerin %69,8°1 bu hizmeti verirken en az bir sorunla
karsilastigini ifade etti. Bu hizmeti verenlerin %90’1nin ayni lisan1 konusamamaktan

kaynaklanan iletisim problemi yasadiklar: saptandi (Tablo 4).
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AP danmismanligt verenlerin (%10,5) c¢ogunlugu da (%90) danigmanlik sirasinda
sorun/sorunlarla karsilastigini belirtti. Danismanlik verilmesi sirasinda en sik karsilagilan sorun,
danigmanlik vermek i¢in ortamin uygun olmamastyd: (%72,2). Damismanlik verenlerin

yarisinin iletisim problemi yasamasi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak tespit edildi (Tablo 4).

Katilimcilara, deprem bolgesinde tireme sagligi hizmeti sunarken ya da gorevlendirmeleri
stiresince yaptiklar1 gozlemler ile yasadiklar: diger sorunlari ifade edebilmeleri i¢in agik uglu
bir soru soruldu. Bu soruya 48 katilimc1 cevap verdi ve verilen cevaplar alt1 gruba ayrildi. Buna
gore en sik karsilagilan sorunun saglik personellerinin beslenme, konaklama ve kisisel hijyen
gereksinimleri gibi bireysel ihtiyaglarina yonelik oldugu (%29,2) saptandi. En ¢ok bildirilen bir
diger sorun ise %27.1 ile depremzedeler i¢in enfeksiyon riskinin arttigina gozlemleriydi. Bu
soruda diger secenegini isaretleyen (%14.5) 7 katilimer ise cinsel tacize ugramis kiz gocugu
vakast (n=1), deprem bdlgesinde artan bebek zehirlenme vakalar1 (n=1), enkaz altinda
gerceklesen dogum vakalari (n=3) ve gebelerin uygun saglik tesislerinde dogumlarini
gerceklestirebilmeleri i¢in olusturulan sevk sistemine yonelik (n=??, toplam n 7 yapmali)

gbzlem, gorlis ve sorunlar ilettiler (Tablo 4).
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Tablo 4. Ureme Saglig1 Hizmeti Verirken Yasanan Sorunlar

Ureme Saghg Hizmeti Verirken Yaganan Sorunlar* n %
DOB hizmeti verirken sorun yasanma durumu (n=29)
Sorun yagayanlar 24 82,8
Sorun yasamayanlar 5 17,2
Vajinal dogum hizmetlerinde gorev alma siirecinde sorun yasanma durumu (n=22)
Sorun yasayanlar 17 77,3
Sorun yagsamayanlar 5 22,7
Sezaryen dogum hizmetlerinde gorev alma siirecinde sorun yasanma durumu (n=18)
Sorun yasayanlar 10 56,0
Sorun yasamayanlar 8 44,0
Dogum sonrasi donemde lohusa takibi sirasinda sorun yasanma durumu (n=16)
Sorun yagayanlar 11 68,8
Sorun yagamayanlar 5 31,2
DOB hizmeti verirken karsilasilan sorunlar (n=24) +
fletisim problemi (aym1 lisan1 kullanmama) 22 91,7
Gebe sayisinin fazla olmast 7 29,2
Katilimcinin cinsiyetinden dolay1 gebenin hizmet almak istememesi 5 20,8
Bakim verilecek ortamin uygun olmamasit 4 17,0
Hijyen sorunlari 1 4,2
Vajinal dogum hizmetlerinde gorev alma siirecinde karsilasilan sorunlar (n=17) ¥
fletisim problemi (aym1 lisan1 kullanmama) 13 76,5
Hijyen sorunlar1 11 65,0
Altyapi sorunlari (elektrik ve temiz su olmamast, 1sinma sorunu vb.) 8 47,1
Malzeme eksiklikleri 1 6,0
Gebe sayisinin fazla olusu 1 6,0
Uzman Hekim olmamasi 1 6,0
Sezaryen dogum hizmetlerinde gorev alma siirecinde karsilasilan sorunlar (n=10) }
fletisim problemi (aym1 lisan1 kullanmama) 8 80,0
Hijyen sorunlar1 4 40,0
Altyapi sorunlari (elektrik ve temiz su olmamast, 1s1nma sorunu vb.) 2 20,0
Malzeme eksiklikleri 1 10,0
Caligma ortamina yabancilik 1 10,0
Dogum sonrasi donemde lohusa takibi sirasinda karsilasilan sorunlar (n=11) ¥
Iletisim problemi (ayni lisan1 kullanmama) 9 81,8
Lohusa sayisinin fazla olmasi 5 455
Fiziki sartlarin kisitliligt 2 18,2
Tibbi cihaz eksikligi 1 9.1
Emzirme damsmanh@ hizmeti sunumu sirasinda sorun yasanma durumu (n=43)
Sorun yagayanlar 30 69,8
Sorun yagamayanlar 13 30,2
Anne siitii ve emzirme damismanhgi hizmeti verirken karsilagilan sorunlar (n=30) +
fletisim problemi (aym1 lisan1 kullanmama) 27 90,0
Anne/lohusa sayisinin fazla olmasi 10 333
Anne/lohusanin 6zbakim yetersizligi 2 6,6
Saglik personelinin cinsiyetinden dolay1 hizmet almak istememe 2 6,6
Yenidoganin saglik durumu sebebiyle danigsmanlik verilemedi 1 33
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu sebebiyle lohusanin danismanliga odaklanamamasi 1 33
Danigmanlik i¢in uygun ortam olmamasi 1 3,3
AP damsmanhg verirken karsilasilan sorunlar (n=20)
Evet 18 90,0
Hayir 2 10,0
AP danmismanh@ verirken karsilasilan sorunlar (n=18)
Danigmanlik i¢in uygun ortam olmamasi 13 72,2
Iletisim problemi (ayni lisan1 kullanmama) 9 50,0
Saglik personelinin cinsiyetinden dolay1 hizmet almak istenmemesi 2 11,1
Karsilasilan veya gozlemlenen diger sorunlar (n=48) ¥
Bireysel ihtiyaglar 14 29,2
Depremzedeler i¢in enfeksiyon riski 13 27,1
flag ve malzeme eksikligi 11 23,0
AP bilgi eksikligi 10 20,8
Iletisim problemi (ayni lisan1 kullanmama) 9 18,7
Diger 7 14,5

*Herhangi bir hizmeti sunarken yasanilan sorunlara yonelik sorulary, ilgili hizmeti veren katilimeilar cevapladigi icin n sayist farklidir.

tBirden fazla cevap verildigi i¢in yiizdeler toplam n iizerinden hesaplanmustir.

26



5. TARTISMA

Bu arastirma, 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras Depremlerinden etkilenen illerde
gorev alan saglik personellerinin verdigi iireme sagligi hizmetlerini ve bu hizmetleri verirken
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yiiriitildii. Arastirmada, saglhk
personellerinin deprem kosullarinda DOB, vajinal dogum, sezaryen dogum, lohusa takibi, AP,
emzirme danigmanligt ve menstriiel hijyene yonelik hizmetleri, farkli ulasilabilirlik
seviyelerinde verdigini, bu hizmetleri verirken ¢esitli sorunlarla karsilastiklarini ortaya koydu.
Bulgular genel olarak, hizmet sunumunun siirekliliginin deprem kosullarinda 6énemli 6lciide
etkilendigini ve saglik personellerinin gorevlerini cogu zaman sinirli imkanlar altinda yiirtitmek
durumunda kaldigmi gosterdi. Bu bdoliimde, deprem bdlgesinde gorev alan saglik
personellerinin verdigi lireme sagligi hizmetleri ve hizmet verirken yasadigi sorunlara iliskin

elde edilen bulgular, literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar dogrultusunda tartigilacaktir.

5.1. Deprem Bolgesine Gorevlendirilen Personellerinin Tamtic1 Ozellikleri

Ulkemizde, deprem bolgesine gorevlendirilecek saglik personeli birtakim kriterler
dogrultusunda belirlenir. Gorevlendirmelerde en temel ilke saglik personelinin gontlliliigiidiir.
Goniillii personel olmadigr zaman ise hizmet puani degerlendirilir. Bir saglik tesisinde, is
barisin1 bozmamak adina, herhangi bir goérevlendirme icin goniillii olan yoksa ayni unvana
sahip personellerden genellikle hizmet puani en diisiik, en kidemsiz olan o gorevlendirmeye
gonderilir. Calismada Aydin Ilinden, deprem bolgesine gdrevlendirilen saglik personelinin
yarisindan fazlasi 23-33 yas arasinda idi. Aynm1 donemde farkl: illerden de deprem bolgesine
gorevlendirmeler yapilmists. Ornegin Kirikkale ilinden, deprem bolgesine gorevlendirilen 200
saglik personelinin cogunlugu 31 ve iizerinde yasa sahipti (Selvi ve Aslan, 2024). Iller arasinda
gorevlendirilen saglik personellerinin yaslar1 arasinda farklilik olmasi beklenen bir durumdur.
Buradaki farkin sebebi, I Saghk Miidiirliiklerince deprem bdlgesine goérevlendirilecek
personellerin belirlenmesinde farkli stratejilerin benimsenmesine dayandirilabilir. Aydin
[lindeki saglik personellerinin daha geng olmasi, goniillii katilimin az oldugu ve hizmet puani
ile goérevlendirme yapilmis olabilecegine bir isaret olarak goriilebilir. Buradaki 6nemli nokta,
saglik personelinin yasinin sunacagi hizmete olan etkisidir. Literatiirde, afetlere miidahalede en

diisiik puana 20-27 yas, en yiiksek puana ise 35-50 yas arasindaki saglik personellerinin sahip

27



oldugu belirtilmistir. Yas1 biiyiik olan grubun is ve sosyal yasam tecriibesi, mesleki kurs ve
hizmet i¢i egitimlerinin daha fazla olmasinin afetlere miidahale becerilerini etkileyebilecegi
ifade edilmis (Akman Dombekci ve digerleri, 2024). Geng yas grubunda yer alan saglik
personellerinin (23-33 yas) yiiksek orani, deprem bolgesinde fiziksel olarak dayanikli olma ve
sahada aktif olarak gorev alma noktasinda 6nemli olabilir. Ancak, mesleki deneyimsizlik

deprem bolgesindeki saglik hizmetlerini aksatabilir.

Calismada, katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin ve hemsireler olusturmaktaydi. Bu durum,
Tirkiye’de hemsirelik ve saglik hizmet sinifi ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun kadinlardan
olugmasiyla tutarlidir. Yayinlanan bir raporda hemsirelerin ve saglik hizmet sinifi ¢alisanlarinin
cogunlugunun kadinlardan olustuguna deginilmis (Kosdak, 2024). Kadin personelin afet
sahasinda aktif gérev almasi, ozellikle US hizmetlerinin sunumu agisindan 6nemlidir.
Literatiirde, afet bolgelerinde kadin saglik ¢alisanlarinin, kadin hastalarla iletisimde daha etkin
olduklart ve mahremiyeti géz Oniine alarak hizmet sunma noktasinda daha avantajli olduklari
belirtilmis (Achola ve digerleri, 2024). Afet yonetimi ve saglik hizmetleri literatiiriinde ise, 6n
safta gorev alan en genis meslek grubunun hemsireler oldugu bildirilmis (Giimiis ve digerleri,
2024). Hemsirelerin bu siiregteki rollerinin, acil tibbi tedaviden, psiko-sosyal destek
hizmetlerine kadar genis bir yelpazede gorev alabilme kabiliyeti sebebiyle, ¢cok kritik bir insan

giicii kaynagi olduklarina isaret etmektedir.

Caligmamizda, katilimcilarin yarisindan fazlasinin afetlerde saglik hizmeti sunumuna
iliskin, biiyiik bir gogunlugunun ise afetlerde US hizmetlerine yonelik 6zel bir egitim almamasi
onemli bir bulgudur. Ulkemizde yapilan bir calismada da saglik personelinin afete hazirlik
diizeyi orta seviyede bulunmus (Erkin ve digerleri, 2023). Afetlere hazirlik diizeyinin beklenen
seviyeden diisiik olmasi, deprem bolgelerinde karsilasilan zorluklara uyum saglayamama ve
verilen hizmetlerin kesintiye ugramasina sebep olabilir. Bu dogrultuda afetlerde saglik hizmeti
sunumuna yonelik egitimlerin saglik personeli arasinda heniiz standart hale gelmedigi, 6zellikle
US merkezli modiillerin eksik oldugu sdylenebilir. Ayrica deprem bdlgesinde hizmet vermek
tizere gorevlendirilen saglik personelinin ¢ogunlugunun geng¢ yasta olmasi, afetlerde hizmet
sunumu ile ilgili kurs, hizmet i¢i egitim ve hizmet deneyiminin yetersiz olabilecegini
diistindiirmektedir. Afet yonetimi egitimlerinin yetersiz olmasi deprem bdlgesinde verilen
saglik hizmetlerinde yasanan koordinasyon sorunlarinin ve hizmet kalitesi farkliliklarinin temel
nedenlerinden birisi olabilir. Ulkemiz bir deprem iilkesidir ve her yil irili ufakli depremler
yasanmaktadir. Bu sebeple saglik personellerine hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet

sonrasi hizmet i¢i egitimlerle afet yonetimi, afet bolgesinde saglik hizmeti sunumu
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egitimlerinin verilmesi gereklidir. Afetlerde lireme sagligt hizmetlerine yonelik UNFPA
tarafindan diizenlenen MISP egitimlerinin de saglik personelleri arasinda yayginlastirilmasi,
deprem bodlgelerinde sunulacak lireme sagligi hizmetlerinin ulagilabilirligini ve kalitesini

arttirabilir.

Katilimeilarin, deprem bolgesindeki goérev siiresi ortalamasinin 13,1 giin olarak
bulunmasi, saglik personellerinin kisa siireli dongiilerle calistigini gdstermektedir. Literatiirde,
bu siire, kisa gorev siiresi olarak gruplandirilmaktadir. Kisa siireli gorevlendirmelerin hem
saglik personellerinin tilkenmisligini azaltma hem de siirekli hizmet akisini saglama amaciyla
tercih edilmesi Onerilmektedir (International Committee of the Red Cross, 2015). Ancak
deprem bolgesi gorevlendirmelerinde bireyler belki de daha once hi¢ hizmet sunmadiklari
illerde gorev alirlar. Bu nedenle onlar da bulunduklar1 bdlgeye ve bdlge insanina yabancidir.
Dolayisiyla kisa siireli gorevlendirmelerde saglik personelinin hem bolgeyi ve bdlge insanini
taniyarak gereksinimlerini belirleyebilmesi hem de yasanan afete kendini adapte edebilmesi
oldukca giigtiir. Ayrica yeni saglik personelleri de bolge insanmna yabancidir. Ozellikle
kadinlarin US hizmetleri alma konusunda tanimadig1 saglik personellerinden gekinmesi sik
karsilagilabilecek bir sorun olabilir. Bu nedenle kisa gorevlendirmeler, 6zellikle kadin sagligt

ve US hizmetlerinde siireklilik ve takip agisindan olumsuzluk yaratabilir.

Deprem bolgesine gorevlendirilen saglik personelinin biiyliik cogunlugunun Hatay’da
gorev yaptig1 saptandi. Bu bulgu, 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremlerinden etkilenen
illerden birisi olan Hatay’in, afet sonrasi saglik hizmetlerinin planlanmasinda o6ncelikli
konumda oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanhigimin, 14 Kasim 2023 tarihli
bilgilendirmesine goére depremden etkilenen illere destek personeli harig, toplam 99 bin 677
saglik personeli gorevlendirilmis. Bu personellerin kacinin hangi ilde gorev yaptigina yonelik
bilgiye rastlanmamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Literatiirde ise afet sonrasi insan kaynag1
yonetiminin dogru sekilde planlanmasinin hayati 6neme sahip oldugu belirtilmis (Taskiran ve
Baykal, 2018). Baska bir kaynakta ise deprem bolgesinde can kayiplarmnin (21 bin 910 6lii, 30
bin 762 yaral1) ve yapisal hasarlarin en fazla yasandigi il Hatay olarak lanse edilmis (Vikipedi,
2025a). Bu bilgiler dogrultusunda, elde edilen bulgunun, literatiire gore dogru olan bir

uygulamanin sonucu olarak ortaya ¢iktigini diislinebiliriz.

Gorevlendirme aylarina iliskin bulgular incelendiginde, en fazla gérevlendirmenin Subat
ve Mart aylarinda yapildigi goriildii. Bu durum, afet sonrasi saglik hizmetleri agisindan en
yogun donemin depremden sonraki ilk aylar oldugunu gdstermektedir. Literatiirde de afet

sonrasl, ilk ti¢ giin ile {i¢ ay arasinda kalan donemin dis yardima en ¢ok ihtiya¢ duyulan zaman
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dilimi oldugu belirtilmis (Akdur, 2025). Boylece, caligmada gorev dagiliminin afet yonetimi

dongiisiindeki kritik zaman dilimiyle Ortiistiigii gortilmektedir.

Aragtirmada saglik personellerinin en fazla hastanelerde ve sahra hastanelerinde
gorevlendirildigi saptandi. Bu bulgu, deprem sonrasi donemde saglik hizmetlerinin sabit saglik
tesislerinin  kullanilmaz hale geldigi yerlerde, gecici sahra hastaneleri araciligiyla
yiritiildigini belirten literatiirle uyumludur (Uzun, 2023). Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan yapilan bir calismada da deprem sonrast US hizmetlerinin verilmesinde sahra

hastaneleri ve mobil ekiplerin 6nemli bir rol listlendigi belirtilmis (Savas ve digerleri, 2023).

5.2. Deprem Bélgesinde Verilen Ureme Saghg Hizmetleri

Kadin viicuduna ait gebelik, dogum ve menstriiasyon siirecleri, deprem bolgelerinde de
devam etmektedir. Ozellikle gebe kadinlarin takibi, dogumu yaklasan kadmlarin dogum
hizmeti, menstrilasyon donemlerinde kadinlarin hijyenlerini siirdiirmeleri 6nemlidir. Olagan
donemlerde devamliligi saglanan bu siireglerin deprem bdlgelerinde de siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Ancak arastirmada DOB veren katilimcilarin sayisinin, gebelik takibi talebiyle
karsilasan katilimcilardan diisiik olmasi; lohusa bakimi1 veren katilimcilarin sayisininsa, dogum
sonu bakim talebiyle karsilasan katilimcilardan diisiik olmast gelen tiim taleplerin

karsilanmadigini DOB ve dogum sonu bakim hizmetlerinin aksadigii gostermektedir.

Bu aragtirmaya katilanlarin gogunlugu, gorev yerlerini DOB hizmeti vermeye ve sezaryen
ile dogum yapmaya uygun bulmadi. Bu bulgu, afet bolgelerinde saglik altyapisinin fiziksel
hasar gormesi, uygun muayene alanlarinin bulunmamasi ve mahremiyet kosullarinin
yetersizligi nedeniyle DOB’1n saglanmasinda ciddi kisitlamalar yasandigin ileri siiren literatiir
ile uyumludur. Ayn1 literatiirde, deprem oncesi doneme kiyasla, kadin dogum hizmetlerinin
onda alt1 oraninda azaldig1 tespiti yapilmis. (UNFPA, 2023c, 2023¢). Sezaryen ile dogumun
yapilmast i¢in ihtiya¢ duyulan steril ameliyathane ortamlarinin bulunmamasi da literatiirle
dogrulanmaktadir. 6 Subat 2023 Depremlerinde dogum eyleminin, hastanelerin, yollarin,
elektrik ve su altyapisinin hasar gérmesi nedeniyle olumsuz etkilendigi; bazi dogumlarin sahra
kosullarinda veya saglik tesisi olmayan ortamlarda gerceklestirildigi belirtilmis. Bu durum, afet
bolgelerinde dogum hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini dogrudan etkileyen fiziksel ve altyapisal
zorluklarimin bir sonucudur (Yiicel ve digerleri, 2024). Katilimcilara gore, gorev yerleri vajinal

dogumun gerceklesmesine uygundu. Bu durumun vajinal dogumun desteklenmesi esnasinda
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steril ortama ve elektrikli tibbi cihazlarin kullanilmasina her zaman gerek olmamasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada yer alan yaklasik her bes katilimcidan dordiiniin deprem bolgesinde DOB
hizmeti vermedigi, dogumda gorev almadigi ve lohusa bakimi yapmadigi belirlendi.
Afrika’daki insani kriz bolgelerinde yapilan bir sistematik derleme caligmasinda, afet
ortamlarinda, DOB’{in siklikla acil obstetrik bakimin geri planinda kaldig1 belirtilmis (Achola
ve digerleri, 2024). Tiirkiye 0zelinde yapilan degerlendirmede de afet bolgelerinde dogum
Oncesi yapilmasi gereken izlemlerin diizeninin bozuldugu, kadinlarin saglik tesisine giivenli
ulasim, gizlilik ve diizenli takip hizmetlerine erisimde gii¢liik yasadig1 vurgulanmis (Ergliven
ve digerleri, 2024). Ancak DOB, riskli gebeliklerin saptanmasi ve erkenden miidahale
edilebilmesi i¢in kritiktir. Deprem ve sonrasi siiregte yasanan birtakim sorunlar gebelerde yeni
risklerin olusumuna da neden olabilir. Ozellikle deprem bolgelerinde gebeliklerini siirdiiren
kadinlarin mevcut/olas: risklerinin atlanmamasi adina DOB hizmetlerinin diizenli sunulmasi
daha da 6nem kazanmaktadir. Deprem bolgesinde yasayan gebelerin risklerinin tespit edilmesi,
gerekli durumlarda bolge disina hizli sevkleri de beraberinde getirerek hem anne hem de
bebegin sagligina katki sunacaktir. Bu nedenle afet durumlarinda sadece ASH degil, temel

saglik hizmetlerinin de sunumu da diistiniilmelidir.

Sezaryen ve vajinal dogumda gorev alan saglik personeli sayisinin bu kadar az olmasinin
sebebi ise acil miidahale gereksinimi olmayan ve dogum icin basvuran kadinlarin bolgede
uygun sartlarin olmamasi sebebiyle diger illere sevk edilmesidir. 2024 yilinda yapilan
arastirmada, deprem sonrast dogumlarin ¢ogunlukla su ve elektrik kesintilerinin yasandigi,
sterilizasyon kosullarinin saglanamadigi ortamlarda gergeklestigini ve bu durumun maternal
ve/veya yenidogan sagligi agisindan enfeksiyon riskini arttirdigini belirtmis (Yiicel ve digerleri,
2024). Bu durum afet sonrasi cerrahi dogum hizmetlerinin genellikle ileri diizey saglik
merkezlerine yonlendirildigini géstermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, afet sahalarinda
sezaryen operasyonlarinin yalnizca iyt donanimli merkezlerde siirdiiriilebildigi, kirsal veya
gecici alanlarda cogu vakanin sevk edildigi bildirilmis (Tappis ve digerleri, 2020). Saghk
Bakanlig1 internet sitesinden yaptig1 agiklamada 37 bin 978 kisinin kara ve hava ambulanslari
ile deniz araglar1 vasitasiyla deprem bolgesinin disina sevk edildigini bildirmis (Saglik

Bakanligi, 2025b).

Deprem bolgesine gorevlendirilen saglik personellerinin onda birinden azi1 lohusa bakimi
verdi. Lohusalik donemi hem enfeksiyon riski hem de postpartum komplikasyonlar agisindan

Onemli bir evre olmasina ragmen, saha kosullarinda bu hizmetin siirdiiriillemedigi anlasildi. Bir
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calismada, dogum sonrasit donemde kadinlarin barinma kosullarinin yetersizligi, temiz suya
erisim giicliigii ve saglik tesislerine ulasim sorunlari nedeniyle enfeksiyon ve bakim eksiklikleri
yasadiklarina deginilmis. Bir raporda ise iilkemizde, deprem bdlgesinde dogum sonrasi
kadinlarin izleminin siireklilik ve koordinasyon eksikliginin temel bir sorun oldugu sdylenmis
(UNFPA, 2023f). Yerli literatiirde bu bulguyu desteklemektedir. Deprem sonrasi sosyal hizmet
caligmalarinda lohusa ve yenidogan bakiminin genellikle 6ncelikli hizmet kapsaminda ele
alinmasinin gerekliligine deginilerek; hijyen, bilgiye erisim ve psikososyal destek alanlarinda

kadinlarin risk altinda oldugunu bildirilmis (Arslankog ve digerleri, 2024).

Katilimcilarin biiylik cogunluguna etkili/yeterli emzirememe sebebiyle bagvuran olmadi
ve dortte ticlinden fazlasi emzirme danismanligi vermedi. Emzirme danigsmanligi verenler ise
konusulan dil farki nedeniyle iletisim problemi yasadi. Dortte birinden azi anne/lohusa
sayisinin fazlalig1 sebebiyle danigmanlik hizmetini yeterince siirdiiremedi. Bu bulgular, afet
donemlerinde anne siitilyle beslenme desteginin hem insan giicii hem de kiiltiirel iletisim
acisindan dnemli engellerle karsilagtigini gdstermektedir. Oldukga dikkat ¢ekici olan bu durum
literatiirde belirtildigi lizere, afet donemlerinde annelerin bilgi eksikligi, utanma duygusu veya
psikolojik travma nedeniyle emzirme danismanligina basvurmaktan c¢ekindiklerini
gostermektedir. Bir arastirmada afet sahalarinda psikososyal destek ile emzirme
danmismanliginin birlikte yiiriitiilmesinin, anne siitii ile beslenme oranlarini arttirdigin

vurgulamistir (Polat, 2023).

Katilimeilarin yarisindan biraz fazlasi biberon ve ek gida talebi almadigini belirtse de
yarisina yakini bu tiir taleplerle karsilasti. Ayrica, saglik tesislerinde depremzedelere dagitilmak
izere biberon, formiil siit ve mama mevcuttu. Yapilan bir arastirma, afet bolgelerinde formiil
stit dagitiminin genellikle bagis yoluyla diizensiz yapildigini, bu durumun yanlis beslenme
aligkanliklarina ve kontaminasyon riskine yol agabilecegini belirtilmis. Ayn1 goriis, UNICEF
(2023) tarafindan da dile getirilmis; giivenli suyun ve steril ekipmanin bulunmadig1 durumlarda
formiil mama tiiketiminin enfeksiyon ve malniitrisyon riskini arttirdigi vurgulanmis (Yiicel ve

digerleri, 2024).

Caligsmada yer alan saglik personellerinin biiytik bir cogunlugunun gorev yaptiklart saglik
tesisinde AP hizmeti vermedigi belirlendi. Bu durum afet durumlarinda temel saglik
hizmetlerinin 6ncelikli olarak acil bakim, triyaj, travma ydnetimi ve hasta sevk zincirlerinin
isletilmesi hususlara yogunlastigmni, koruyucu saglik hizmetlerinden US ve AP’nin ikinci

planda kaldigin1 gdstermektedir. Literatiirde de afet ortamlarinda AP hizmetlerinin kesintiye
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ugradigl, bu durumun malzeme eksikligi (RIA, oral KOK, Kontraseptif igne vb.) ve
danismanlik ortaminin yetersizligiyle iliski olabilecegi belirtilmistir (Casey ve digerleri, 2015).

Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu kontraseptif yontem talebiyle karsilasmadi. Afet
bolgelerinde toplumun oOncelikli saglik gereksinimleri degismektedir. AP hizmetlerinin
genellikle acil dogum veya gebelik takibi hizmetlerinin gélgesinde kaldig1 goriildii. Literatiirde
de afetlerin erken donemlerinde dogum ve gebelikle ilgili hizmetlere talep artmistir. AP
ihtiyaclarinin artmasina karsin, talepte belirgin bir azalma oldugu vurgulanmistir (Casey ve
digerleri, 2015; Tappis ve digerleri, 2020). Ancak, depremden {ii¢ hafta sonra yayimlanan bir
raporda kontraseptif yontem talebinde artis olduguna dikkat ¢ekilmisir. Bu talebin depremi
takip eden besinci haftada iyice arttig1 tespit edilmistir. Agustos ayinda yayinlanan raporda ise
toplamda 53 bin adet oral kontraseptif, kontraseptif igne, spiral ve kondom depremzedelere

dagitilmistir (UNFPA, 2023a, 2023b).

Calismada, saglik personellerinin yaklasik dortte tigli dikkat ¢ekici bir sekilde, gorev
yaptig1 tesisinde herhangi bir kontraseptif yontem dagitmadi veya uygulamadi. Bu durum, afet
sonrast AP hizmetlerinin saha diizeyinde yeterince entegre edilmedigini gdstermektedir.
Literatiirde, deprem bdlgesinde hastanelere yogun talep olmasinin, AP materyal ve
hizmetlerinin bu bolgelerde yetersiz olmasimin istenmeyen gebeliklere yol actigini belirtmis

(UNFPA, 2024b).

Katilimcilarin en sik uyguladigi veya dagittigr yontem erkek kondomuydu. Bu durumun,
deprem kosullarinda kondomun diger yontemlere gore daha kolay temin edilmesi, kolay
dagitilmasi ve uygulanmasi 6zelliklerinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, erkek
kondomunun kriz anlarinda en yaygin kullanilan ve dagitimi en kolay kontraseptif yontem
oldugu bildirilmistir (Singh ve digerleri, 2018). Ayrica CYBE’lerin 6nlenmesinde ki etkili
yontemlerden birisi bariyer yontem ile korunuyor olmaktir. Bariyer yontemlere ulagamamak
CYBE’lerin yayilimin hizlandirir. Erkek kondomuna, deprem bélgelerinde ulasilabilir olmast
CYBE’lerin kontroliinde de fayda saglayacagina literatiirde deginilmistir (Can Giirkan, 2019).
Yapilan bir saha calismasinda, deprem bolgesinde en fazla dagitilan kontraseptif yontemin
kondom oldugu, bunun sebebininse CYBE 6nlenmesi oldugu belirtilmistir (Savas ve digerleri,
2023). UNFPA'nin da T.C. Saglik Bakanligi’na yaklagik bir milyon yedi yiliz bin adet erkek
kondomu desteginde bulundugu Tiirkiye Deprem Raporu-7’de goriilmektedir (UNFPA, 2023h).

Katilimcilarin yaklasik onda birinin gorev yaptiklar1 saglik tesislerinde kontraseptif

bulunup bulunmadig1 konusunda bilgileri yoktu. Bu bulgu AP hizmetlerinin sahada iletisim ve
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koordinasyon eksiklikleriyle yiiriitiildiigiine isaret etmektedir. Tiirkiye’de afet donemlerinde ve
bolgelerinde kurumlar aras1 koordinasyon, bilgi paylasimi ve gorev tanimi eksikliklerinin sik

goriildiiglinii bildiren ulusal literatiirle de ortiismektedir (Arslankog ve digerleri, 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, bu ¢alisma afet bolgelerinde AP hizmetlerinin sinirl
bicimde yiiriitiildiigiinii, saglik personelinin ¢ogunun danismanlik yapmadigini ve kontraseptif
yontem dagitimmin kisitli oldugunu gostermektedir. Literatiir de afet donemlerinde AP
hizmetlerinin siklikla ihmal edildigini, ancak bu hizmetlerin kadin saghgi ve dogurganlik
kontrolii agisindan erken miidahale donemine entegre edilmesi gerektigi vurgulamaktadir

(Singh ve digerleri, 2018; UNFPA, 2024).

Arastirmada saglik personellerinin {igte birinden fazlasinin gorev yaptiklart saglik
tesislerinde herhangi bir menstriiel hijyen malzemesi yoktu. Bu durum afet bolgelerinde
kadinlarin en temel hijyen gereksinimlerinden biri olan menstriiel iirlinlere erisiminin oldukga

sinirlt oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir aragtirmada, afetlerde menstriiasyon hijyen yonetiminin kadin sagliginin
stirekliliginde kritik bir bilesen oldugu, ancak bu konunun genellikle insani yardim planlarinda
g6z ard1 edildigi vurgulanmistir. Ayni aragtirmada, 6 Subat 2023 Depremleri sonrasinda deprem
bolgesinde kadinlarin menstriiel hijyen triinlerine erisiminde énemli giigliikler yasadiklarini;
barinma alanlarinda hijyenik ped, temiz su ve uygun tuvalet kosullarinin bulunmamasinin
enfeksiyon riskini arttirdigini, bu durumun fiziksel sagligin yani sira psikososyal iyilik halini

de olumsuz etkiledigini belirtmistir (Siirmeli ve digerleri, 2023).

Yapilan farkli bir arastirma, afetlerde CSUS hizmetlerinin kesintiye ugradigmi, hijyen
malzemelerinin temininde oncelik verilmemesinin kadinlarda stres, utanma ve yetersiz 6z
bakim hissini arttirdigini bildirmistir (Polat, 2023). Bir bagka aragtirmada ise, afet kosullarinda
toplumsal cinsiyet temelli ihtiyaglarin dikkate alinmamasinin kadinlarin saglik hizmetlerinden
dislanmasina neden oldugu ve menstriiel hijyenin bu baglamda dncelikli bir halk saglig1 sorunu
olarak ele alinmas1 gerektigini dile getirilmistir (Duru, 2023). 6 Subat 2023 Depremlerinden
etkilenen illerde kadinlarin dogum ve regl donemlerinde mahremiyet, temizlik ve hijyen
kosullar1 agisindan ciddi sikintilar yasadiklari; ped ve temiz su eksikliginin sik enfeksiyonlara
ve psikolojik stres belirtilerine yol agtigi belirtilmistir. Bu sonu¢ mevcut aragtirmamizin
bulgularin1 desteklemekte ve afetlerde menstriiel hijyen yonetiminin hem lojistik hem de

kiiltiirel agidan planlanmasi gerektigini gostermektedir (Yiicel ve digerleri, 2024).
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Ayrica arastirmada katilimcilarin {igte ikisine menstriiel hijyen malzemesi talebi
gelmemesi, afet bolgelerinde bu konuda farkindaligin sinirli oldugunu gosterdi. Yapilan bir
calismada, bir¢ok kadimin yardim talebinde bulunmaktan ¢ekinmesi veya bu konuda utanma
yasamasl, ihtiyaglarin goriiniir olmasini 6nlemistir. Bu nedenle, afet planlamalarinda menstriiel
hijyen iiriinlerinin tedarik, dagitim ve egitim siirecleri kadin personel araciligryla ytirtitiilmeli;
bu hizmetler afet sonrasi temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmalidir (Stirmeli ve
digerleri, 2023). Bu ¢alisma afet bolgelerinde menstriiel hijyen malzemelerine erisilebilirligin
ve farkindaliklarinin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Afet yonetimi stratejilerinde
menstriiel hijyen yonetimi, literatiirde bulunan rehberlerde de vurgulandig tizere kadin sagligi
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmalidir. Ozellikle kadin saglig1 hemsirelerinin,
afet planlamalarinda menstriiel hijyenin koordinasyon ve egitim siire¢lerinde aktif rol almasi,

afet sonras1 donemde fiziksel ve psikososyal saglik sonuglarini iyilestirecektir (UNFPA, 2022).

5.3. Deprem Bolgesinde Ureme Saghg Hizmeti Verirken Yasanan Sorunlar

Arastirmada, iireme saglig1 hizmeti verirken yasanan sorunlarin, verilen hizmet tiiriine
gore farklilik gosterdigi belirlendi. Dogum Oncesi Bakim, vajinal dogum ve sezaryen dogum
hizmetlerini veren personellerin 6nemli bir boliimiiniin bu hizmetleri verirken sorun/sorunlar
yasadig1; bu sorunlarin bagta ayni lisan1 konusamamadan kaynakli iletisim problemi, altyap1
yetersizligi, hijyen yetersizligi ve malzeme yetersizligi ile iligkili oldugu saptandi. Ayrica
stireklilik gerektiren lohusa takibi, emzirme danismanligi ve AP hizmetlerinde de benzer
bicimde farkli sorunlarla karsilastigi goriildii. Lohusa takibi yapan personeller iletisim
problemi, emzirme danigsmanlig1 verenler anne/lohusa sayisinin fazla olmasi, AP danigmanligi
verenler ise danigmanlik i¢in uygun ortam olmamasi sorunlari ile karsilasti. Bu durum, deprem
sonras1 siirecte lireme sagligt hizmetlerinin yalnizca verilip verilmemesinin degil, verilen
hizmetin niteliginin, kosullarinin ve herkes¢e ulagilabilirliginin de degerlendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

Deprem bolgesinde gérev yapan saglik personellerinden, DOB verenler, vajinal ve/veya
sezaryen dogumda gorev alanlar ile dogum sonu bakim verenlerin tamaminin bahse konu
hizmetleri verirken yasadiklari sorun ortakti: ayni lisan1 konugamamaktan kaynaklanan iletisim
problemi. United Nations High Commissioner For Refugees’in (UNHCR-Birlesmis Milletler

Miilteciler Yiiksek Komiserligi) verilerine gore, depremden etkilenen yaklasik 13,5 milyon
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kisinin, iki milyonu miilteciydi (UNHCR, 2023). Yapilan bir ¢alismada afet sahasinda c¢alisan
sosyal hizmet personellerinin, dil ve kiiltiir farkinin kadin ve ¢ocuklarla iletisimde 6nemli bir
engel oldugu bulunmustur (Arslankog¢ ve digerleri, 2024). Benzer bi¢cimde yapilan bir bagka
arastirmada ise afet donemlerinde dogum oncesi ve sirasindaki hizmetlerde terclimanlik destegi
ve kiiltiirel uyum eksikliginin kadinlarin saglik hizmetlerine olan erisimini kisitladigt

vurgulanmigtir (Ergiliven ve digerleri, 2024).

DOB verenler, gebe sayisinin fazla olmasi ve bakim alanlarmin yetersiz olmasi
sorunlariyla da karsilasti. Bu sorunlar, afet donemlerinde artan dogum orani, saglik sisteminin
tizerinde olusan kitlesel yaralanmalarin yiikii, saglik tesislerinin yikilmasi ve kullanilmaz hale
gelmesi, altyapr eksiklikleriyle iliskilidir (Kir ve Yilar Erkek, 2023). Benzer sekilde, DSO’niin
2019 yilindaki Health Emergency and Disaster Risk Management Framework raporunda afet
bolgelerinde kadin sagligi hizmetleri kalitesinin fiziksel ortam yetersizligi ve kaynak kisitlilig
nedeniyle distigii vurgulanmigtir. Saglik personelinin bir kismiysa, cinsiyetinden dolay1
gebenin hizmet almak istememesi durumuyla karsilasti. Bu durum, afet ortamlarinda kiiltiirel
gegerliliklerin ve mahremiyet algisinin 6nemini gostermektedir. Literatiir, kadin hastalarin
ozellikle dogum ve gebelik izlemi hizmetlerinde, kadin saglik ¢alisanlarini tercih ettigini; bu
nedenle kadin personel bulunmadiginda hizmete erisimin azaldigin1 bildirmistir (Tazinya ve

digerleri, 2023).

Dogumda gorev alan personeller, hijyen sorunlar1 ve altyap: eksiklikleri (elektrik, su
kesintileri vb.) sorunuyla karsilastiklarin1 ifade etti. Saglik hizmetlerinin nitelikli sekilde
stirdiiriilmesinde elektrikle ¢alisan tibbi cihazlarin fazlalig1 ve hijyenti siirdiirme i¢in temiz suya
thtiyac duyulmast altyapmin Onemini goézler Oniine sermektedir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin, altyapi sistemleri ile dogrudan iliski icerisinde oldugunu gostermektedir. Farkli
bir calismada vurgulandig: sekliyle afet kosullarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin dogum
ve sezaryen siireclerinde hem fiziksel hem de kiiltiirel zorlukla kars1 karsiya kaldigini ve bu
durumun dogum eylemi yonetimi giiglestirdigini gostermektedir (Yiicel ve digerleri, 2024).
Afet sonrast donemde dogum sonu komplikasyonlarin, jinekolojik enfeksiyonlarin ve
menstriiel hijyen sorunlarinin sik goriildiigii, bu durumun hijyen kosullarinin yetersizliginden
kaynaklandig ileri siirilmiis. Herhangi bir sebepten (deprem, savas vb.) dolay1 yasadiklari
evlerini terk etmek zorunda kalan kadinlarin, USCS hizmetlerine ihtiyaglari artsa da afetten
once bu hizmeti veren saglik kurumlarinin hasar gérmesi, insan giicii kayb1 ve saglik sistemi
tizerine binen akut ylikten dolay1 bu hizmetler aksamis veya kesintiye ugramis (Tazinya ve

digerleri, 2023).
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Aragtirmanin  bulgular1 afet bdlgelerinde DOB, dogum ve dogum sonu bakim
hizmetlerinin altyapi, iletisim, personel cinsiyeti, kiiltiir, dil, mahremiyet vb. degiskenler
sebebiyle aksadigini gdstermektedir. Literatiir, afet dsnemlerinde DOB hizmetlerinin yalnizca
klinik degil, ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel kosullara duyarli bigimde planlanmas1 gerektigini

vurgulamistir (Achola ve digerleri, 2024; Kolay Cepni ve Yavuz, 2025).

Literatiir, afet kosullarinda emzirme siirecinin yalnizca fizyolojik degil ayni zamanda
psikososyal bir destek gerektirdigini; ancak afet alanlarinda gérev yapan personelin bu konuda
hem zaman hem de mekéan agisindan ciddi zorluklar yagsadigini vurgulanmistir. Deprem sonrasi
donemlerde annelerin stres, korku ve belirsizlik nedeniyle siit liretiminin azaldig1, giivenli bir
emzirme ortami bulunamadigt ve bu durumun bebeklerin formiil mamaya yonlendirilmesine
neden oldugu belirtilmis (Kog¢, 2023). Bu durum, arastirmamizin bulgularin1 destekler
niteliktedir. Bagka bir arastirmada da afetlerde emzirme danismanliginin genellikle 6ncelikli
hizmet planlar1 arasinda yer almadigy, hijyenik alan eksikliginin, mahremiyet saglanmamasinin
ve personel yetersizliginin emzirme oranlarini olumsuz etkiledigini bildirmis. Hijyen sorunlari
nedeniyle danigmanlik verilememesi, sahadaki bu tespitlerle uyumludur (Siirmeli ve digerleri,

2023).

Bir katilime1, lohusanin TSSB yasamasi sebebiyle, danismanlik veremedigini ifade etti.
Bu durum depremin yalnizca fiziksel degil psikolojik sonuglarin1 da ortaya koymaktadir.
Yapilan bagka bir arastirmada afet sonrasi donemde annelerin yasadigi kaygi ve korku
duygularinin siit salinimini olumsuz etkiledigini ve bu durumda psikososyal destegin oncelikli
miidahale alan1 olmas1 gerektigini belirtmistir (Kog, 2023). Arastirmada elde edilen bulgular
afet bolgelerinde emzirme danismanligt ve bebek beslenmesi hizmetlerinin yetersiz
yuriitiildiigiinii, farkli lisan kullanma, hijyen, psikolojik faktorler ve malzeme temini olmak

tizere ¢ok boyutlu engeller bulundugunu gostermektedir.

Danigmanlik veren sinirli sayidaki katilimeilarin ise yarisi, danigmanlik i¢in uygun ortam
bulunmadigini, yarisina yakini ise iletisim problemi (aymi dili konusmama) sorunlarini
yasadiklarini ifade etti. Bu durum afet kosullarinda mahremiyetin ve iletisimin AP hizmetlerinin
kalitesinde belirleyici unsurlar oldugunu gdstermektedir. 2024 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada,
kriz bolgelerinde AP danigmanliginin genellikle uygun mekan eksikligi, kiiltiirel sorunlar ve
mahremiyet sorunlart nedeniyle yetersiz kaldigini belirlemistir. Bu incelemeyi destekler
nitelikte, yaymlanan bir rapora gore, sahada kadin danisanlarin mahremiyetlerine duyarh
ortamlarin olmamasinin, AP hizmetlerinin siirekliligini olumsuz etkiledigi belirtilmistir

(Achola ve digerleri, 2024; UNFPA, 2024b).
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Personellerin bireysel ihtiyaglarinin karsilanamamasi, afet bolgelerinde gorev yapan
saglik calisanlarinin sahada karsilagtigi en temel sorunlardan biriydi. Literatiirde depremden 53
gilin sonra yayinlanan bir raporda, depremde en 6nce giderilmesi gereken en temel ihtiyacin
giivenlik ve barinma olduguna vurgu yapilmistir. 6 Subat 2023 Depremlerinde ise saglik
personellerinin hijyenik olmayan hastanelerde veya konteynerlerde toplu olarak barindiklarini
ve bu alanlarinin mevsim kosullar1 geregi 1sitma altyapisinin yetersizligine dikkat ¢ekilmistir.
Bu barimma alanlarinin giivenliginin saglanamadigi tespitinde bulunulmustur (Yilmaz, 2023).
Baska bir arastirmada ise saglik calisanlarinin temiz suya erisim ve kisisel hijyen kosullarinda
ciddi eksiklikler bulundugunu raporlanmistir (Polat, 2023). Bu bulgular, arastirmamizda

personel ihtiyaclarinin karsilanamamasi sorununu desteklemektedir.

Depremzedeler i¢in enfeksiyon riski gdzlemi, deprem sonrasi saglik tesislerinin hijyen
kosullariyla dogrudan iligkilidir. Saghk Bakanlhigi (2023), Deprem Bilgilendirme
Platformu’nda, gegici barinma alanlarinda igme suyu temininde zorluklar yasandigi i¢in su
sanitasyonuyla ilgili bilgilendirme yapmistir. Su sanitasyon sistemlerinin yetersiz oldugu ve bu
durumun ishal, deri enfeksiyonlar1 ve solunum yolu hastaliklarinda artisa neden oldugunu

bildirmis (Bardak, 2024; Ergiiven ve digerleri, 2024).

[lag ve malzeme eksikligi bulgusu da literatiirle uyumludur. Diinya Saglik Orgiitii (2023),
depremlerde saglik tedarik zincirinin ilk haftalarda siklikla aksadigini, 6zellikle dogum setleri,
steril malzeme ve antibiyotik temininde gecikmeler yasandigini belirtmistir. Baska bir
arastirmada ise lilkemizdeki deprem sahalarinda, dogum ve kadin sagligi hizmetlerinde temel
ekipman eksikliklerinin, saglik ¢alisanlarinin miidahale kabiliyetlerini sinirlandirdigini
bildirmistir (Bardak, 2024; Ergiiven ve digerleri, 2024). Bu durum, arastirmamizin saha

deneyimi ile ortiismektedir.

Aile Planlamasi bilgi eksikligi gozlemi, deprem sonrasi danigmanlik hizmetlerinin
yeterince yapilmadigim gdstermektedir. Bu bulgu, baska bir ¢alismada deprem kosullarinda US
farkindaliginin azaldigini, bilgiye erisim eksikliginin istenmeyen gebeliklerin artmasina yol
actigin belirttigi calismayla uyumludur (Polat, 2023). Aynm1 sekilde baska bir calismada
afetlerde AP egitimlerinin sahada sistematik olarak verilmedigini bu nedenle kadinlarin,

kontraseptif yontemlere erisiminin kisitlandigini bildirmistir (Polat, 2023).

Son olarak, iletisim problemi bulgusu depremden etkilenen illerin ¢ok kiiltiirlii yapiya
sahip olmasi ve bu bolgede yasayanlarin dil farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Gog Idaresi

Bagkanlig1 2023 verilerine gore, lilkemizde gecici koruma altindaki Suriyelilerin %30 undan
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fazlas1 dogrudan depremden etkilenen illerde yasamaktadir. Bu demografik yapi, saglik
calisanlarinin yerel dil disinda, farkli dilleri konusan hastalarla iletisimde zorlanmasina sebep
olmustur. Literatiirde deprem sahalarinda ¢alisan sosyal hizmet personelinin benzer bigimde
saglikli diyalog kurulamamasi nedeniyle kadin ve ¢ocuklarla iletisim kurmakta zorlandigini
sOylemistir (Arslanko¢ ve digerleri, 2024). Bir raporda ise bolgede bulunan topluluklarin,
birden fazla dine ve dile sahip oldugu bu durum iletisim ve kiiltiirel sorunlar1 beraberinde

getirdigi vurgulanmistir (Sert ve digerleri, 2023).

Genel olarak degerlendirildiginde, bu bulgular deprem sahasinda yalnizca teknik
yetersizliklerinin degil, insan giicli refahi, kiiltlirel iletisim, lojistik koordinasyon ve bilgi
paylasimi  eksikliklerinin  de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini  etkiledigini
gostermektedir. Afet yonetimi planlarinda, saglik personellerin temel ihtiyaglari, dil destegi ve
psikososyal dayaniklilig1 giiclendirecek mekanizmalarin olusturulmast hem hizmet kalitesini

hem de ¢alisan memnuniyetini arastiracaktir.

Arastirmada bir katilimcinin, resit olmayan bir kiz ¢ocuguna erkek aile bireyleri
tarafindan tekrarlanan cinsel istismar vakasi nedeniyle gorev yaptiklar1 saglik tesisine
getirildigini belirtmesi, deprem sahalarinda artis gosteren cinsel siddet vakalarinin 6nemini
gostermektedir. Bir baska katilimcida kadinlara yonelik fiziksel siddet vakalarinda artis
oldugunu gozlemledigini belirtti. Bu tiir olaylar yalnizca magdurlar agisindan degil, saglik

calisanlar iizerinde de ikincil travma ve mesleki tiikkenmislik riski yaratmaktadir.

Literatiirde, deprem bdlgelerinde kadin ve ¢ocuklarin cinsel istismara ugrama riskinin
arttigini, bu vakalarin genellikle gizlendigini ve saglik personellerinin ¢ogu zaman hem taniklik
hem miidahale siirecinde psikolojik olarak zorlandigini vurgulamaktadir (Duru, 2023; Polat,
2023). Benzer sekilde baska bir calismada, 6 Subat 2023 Depremlerinin ardindan Hatay ve
Kahramanmaras illerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk istismari, aile i¢i siddet ve cinsel saldiri
vakalartyla karsilagmalariin travmatik etkilere yol actigini ve duygusal tiilkenmeye yol a¢tigini
belirtmis (Demir Barbak ve Alan Poyraz, 2023). Bu bulgular, mevcut ¢alismadaki gézlemle
dogrudan ortiismektedir.

Bir baska katilime1, Aydin ilinde emzirme hemsiresi olarak ¢alisirken, Kahramanmaras
ilinde bebeklerde goriilen gida zehirlenmeleri lizerine bu ile gorevlendirildi. Bu durum deprem
sonrast beslenme giivenliginin kritik 6nemine Ornek olarak gosterilebilir. Literatiirde,
bebeklerin hatta ¢ocuklarin beslenme sorunlarinin fazla goriilen bir sorun olduguna dikkat

cekilerek, deprem sonrasi donemde formiil mama bagislarinin kontrolsiiz dagitiminin
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bebeklerde gida zehirlenmesi riskini arttirdig: bildirilmistir. Ayrica, temiz su eksikligi ve uygun
sterilizasyon kosullarmin saglanamamasinin 6zellikle ilk alti ayindaki bebeklerde akut
gastroenterit ve bakteriyel enfeksiyon riskini arttirdigr vurgulanmistir (Kog, 2023). Bu iki 6rnek
olay, deprem sahasinda saglik calisanlarinin yalnizca hizmet sunumuyla degil, agir travmatik

deneyimlere etik ikilemlere ve halk saglig1 krizlerine maruz kaldiklarini gostermektedir.

Arastirmada ii¢ katilimci, gorev siireleri boyunca enkaz altinda dogum yapan kadinlara
ve enkazdan ¢ikartilan gebelere tanik olduklari bildirdi. Bu olaylar afetin, saglik hizmetine
erisimi engelleyen bir etken olmasina spesifiklesmis 6rnek olarak dikkat ¢cekmektedir. Enkaz
altinda dogum ihtimalinin her zaman var oldugu ve 6 Subat 2023 Depremlerinden sonrada bu
durumun gergeklestigi yazili ve gorsel basinda yer bulmustur. Bir enkazda bulunan canli bir
yenidoganin gobek kordonunun hala daha annesine bagli oldugu haberlerde yer bulmustur
(Benaissa, 2023) Enkaz altinda mahsur kalma sebebiyle gebeye ulasim olmadigi i¢in, saglik
hizmeti erisimi olmaksizin dogal dogum refleksiyle dogumun gerceklesebilecegi bilinmektedir.
Bu durum anne ve yenidogan i¢in mortalite riskinin oldukg¢a yliksek seyretmesine neden

olmaktadir (Yiicel ve digerleri, 2024).

Subat ayinda, gegici barinma alaninda konuslu olan acil yardim ambulansinda gorev
yaptigini ifade eden bir katilimci, gecici barinma alanindaki saglik tesisine bagvuran dogumu
yaklasan gebeleri, ambulansla donanimli merkezlere naklettigini ifade etti. UNFPA tarafindan
2023 yili subat aymnda yayinlanan raporlarda deprem etkilenen illerde toplam 226 bin gebe
kadinin oldugu ve 25 binin Oniimiizdeki bir ay igerisinde dogum yapacagi belirtilmistir
(UNFPA, 2023a, 2023c, 2023d). Bu durum g¢alismamizin geneliyle uyumludur. Ozellikle

dogumda gorev alan saglik personeli sayisinin az olmasina yapilan agiklama ile tutarlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu aragtirma 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremlerinden etkilenen illerde gorev alan
saglik personellerinin sundugu tireme sagligi hizmetlerinin kapsamini ve bu hizmetlerin sunumu

sirasinda yasanan sorunlari ortaya koydu.

Aragtirmada deprem bolgesinde gorev yapan 190 saglik personeli yer aldi. Caligmaya katilan
saglik personellerinin yarisindan fazlasi 33 yasindan geng oldugu, yaklasik %38’inin 5 yil ve daha
kisa siiredir calistig1 yani mesleki deneyimlerinin sinirli oldugu ve yarisindan fazlasinin (%52,6)
afetlerde saglik hizmeti sunumu ile afetlerde iireme sagligi hizmeti sunumuna yonelik egitim
almadig1 belirlendi. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu hemsireler olusturmakta olup (%68.4),
kadin saglik personelleri cogunluktaydi (%58.4). Ayrica saglik personellerinin deprem bolgesindeki
ortalama gorev siiresinin kisa oldugu (ortalama 13 giin) ve bu durumun iireme saglig1 hizmetlerinin

stirekliligi agisindan sorun olusturdugu belirlendi.

Arastirma baslica bulgulari, deprem bolgesinde lireme sagligina iliskin en sik bagvurularin
gebelik takibi, dogum ve pelvik agri nedeniyle yapildigim gosterdi. Ureme sagligi hizmetlerinden
dogum Oncesi bakim, lohusa takibi, emzirme danigmalig1 ve aile planlamas1 hizmetlerinin smirlt
diizeyde sunulabildigi saptandi. Ureme saghgi hizmeti verilirken en sik karsilasilan sorunlarmn
iletisim gligliigi ve hijyen ile altyap: yetersizlikleri oldugu belirlendi. Bu bulgular, deprem
kosullarinda iireme saglig1 hizmetlerinin siirekliliginin ve niteliginin énemli 6l¢tide etkilendigini

gosterdi.

6.2. Oneriler

Ulkemizde deprem, sel, ¢1 vb gibi afetler sik yasanmaktadir. Bu arastirmada gostermistir
ki, tiim saglik personellinin mezuniyet 6ncesi egitimlerinde, afetlerde saglik hizmeti sunumu ve
afetlerde tireme saglig1 hizmetlerine yonelik egitimler yer almalidir. Mezuniyet sonrasinda ise bu

egitimler sik sik teorik ve uygulamali olarak tekrarlanarak saglik personelinin bilgisi gilincel
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tutulmahdir. Ozellikle gebelik takibi, dogum ve pelvik agr1 gibi deprem bolgelerinde sik karsilailan

bagvuru nedenlerine yonelik uygulamali egitim igeriklerinin gelistirilmesi Onerilir.

Arastirmada {ireme sagligi hizmetlerinin sunumu sirasinda hijyen ve altyapi
yetersizliklerinin 6énemli bir sorun oldugu belirlendiginden, deprem bdlgelerine saglik hizmeti
sunulan alanlarda temiz suya erisimin saglanmasi, hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve temel tibbi
malzemelerin temin edilmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi onerilir. iletisim probleminin
hizmet sunumunda 6nemli bir engel olusturdugu belirlendiginden, ¢ok kiiltiirli niifusun bulundugu

afet bolgelerinde saglik ekiplerine terciiman destegi saglanmasi Onerilir.

Arastirmada saglik personellerinin gorev siirelerinin kisa oldugu belirlendi. UMKE ve
ASHI personelleri gibi dramatik tablolarla karsilasan saglik personellerinin fiziksel ve psikolojik
dayanikliliklar1 agisindan kisa gorevlendirmeler uygun olabilir ancak iireme saglig1 gibi uzun siireli
takip gerektiren bir alanda gorev alacak personellerin gorevlendirmelerinin daha uzun siireli olmasi

Onerilir,
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Araci

.4 Form 9: Olgu Rapor Formu
DEPREM BOLGESINDE GOREV ALAN SAGLIK PERSONELLERININ VERDiIGI UREME SAGLIGI
HIZMETLERL VE YASADIGI SORUNLAR

Degerli katilimcilar;

Bu aragtirma, 6 $ubat 2023 tarihli Uluslararas: Afet 1lan edilen Kahramanmarag depremlerinde, depremden etkilenen
illere Aydin Il Saglik Mudurlugunce gorevlendirilen saglik personellerinin (Hekim, Hemsire, Ebe), afetzede kadinlara
verdiklen Greme saghf nzmetlerin ve luzmet sunumu swrasinda yagadiklan sorunlan belirlemek amaciyla hazirlanmistr. Bu
aragtirmaya katilabilmeniz i¢in 6 Subat 2023 tarihinde Aydmn Il Saglik Mudurlugii'nde gorevli kadin sagligi ve hastaliklars
uzman doktoru veya asistan doktor, aile hekimi uvzmani, pratisven hekim, hemsire veya ebe olmamz gerekmektedir. Sorular
yvamtlamamz yaklagik 10 dakikamzi alacaktir. Sorulara vereceginiz samimi cevaplar aragtirmamn gtvenilirligi igin onemlidir.
Bu aragtirmadan elde edilecek sonuclar yvalmzea bilimsel amacla kullanilacaktir. Verdiginiz yvamtlar, herhangi bir yayin va da
raporda kullamibirken 1smimz kullamlmavacak ve venler izlenerek size ulagilamayacaktir. Aragtumaya katthmimz gonilli
olmaniza baghdir, bu konuda zorunluluk bulunmamaktadir Bu soru formunda sizden kimlik bilgileriniz istenmemektedir
Ayrnica sorulara verdiginiz vamtlar yazili belge halinde Kigisel Verilerin Korunmas: Kanunu kapsanmunda saklanacaktir.
Cevaplayacaginiz sorulardan elde ettifimiz bilgiler gizli tutulacak, kigi ya da kurumlarla paylagilmayacaktir. Bu aragtirmaya
katilmak i¢in herhangi bir 6deme vapmayacak ve katldigimz icin 6deme almavacaksimz. Aragtirma ile ilgili soru sormak
istedigmizde 0532 677 09 20 no.lu telefondan ya da sevglozsoy09@gmail.com adresinden Sorumlu Aragtirmaci Prof. Dr.
Sevel QZSOY a veya 0546 821 57 89 no.lu telefondan ya da prmibrahimgokce@gmail com adresinden yardimei arastirmaci
Ibrahim GOKCE ye ulagabilirsiniz.

A. TANITICI BILGILERE YONELIK SORULAR

2- Bivolojik cinsivetiniz:
1. Erkek
2. Kadin

3- Unvanimmiz:
1. Uzman Doktor
2. Asistan Doktor
3 Pratisyen Hekim
4. Hemsire
5.Ebe

4- Meslekteki gorev siireniz PSR, s | S, av

5- Daha dnce afetlerde saghk hizmetlerinin yiriitiilmesine yonelik egitim aldimiz m1?
1. Evet
2. Haywr

6- Daha dnce afetlerde tireme saghg) hizmetlerinin yiiriitiilmesi (MISP vb.) konusunda egitim aldiniz mi1?
1. Evet
2. Hayir

B. DEPREM BOLGESINDE VERDIGINIZ SAGLIK HIZMETLERINE YONELIK SORULAR
7- Birden fazla kez girevlendirildiyseniz, son girevlendirildiginiz ili belirtiniz:.......ccocvuninninninnnnn.

8- Depremde girevlendirildiginiz il/iller ve gérevliendirilme siireniz: (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
1. Adana - .....gin

. Adiyaman : i
. Diyarbakar
Elazig
. Gaziantep
Hatay
Kilis
Kahramanmarasg
. Malatya
10. Osmaniye
11. Sanlurfa

r R VR N




9- Hangi saghk tesisi/tesislerinde gorevlendirildiniz? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
1. Sahra Hastanesi
2. Acil Miidahale Unitesi
3. Hastane
4. UMKE Enkaz Caligmalar:
5. UMKE Saglik Taramalari

10- Girevlendirildiginiz ay/aylar: (Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)
(2023 yili igerisinde)
1. Subat
2. Mart
3. Nisan
4. May1s
5. Haziran
6. Temmuz
7. Agustos
8. Eylil
9. Ekim

10. Kasim
11. Aralik

11- Géorevlendirildiginiz birime basvuran kadmlar hangi konwkonularda sizden damismanhk, bakim, tedavi
talebinde bulundu? (Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)
1. Herhangi bir talepte bulunulmad:
2. Gebelik takibi
3. Dogum
4. Dogum sonrast bakim
5. Menstrual hijyen
6. Menstrual dizensizlik
7. Jinekolojik enfeksiyon
8. Cinsel saghik
9. Aile planlamasi
10. Emzirme
11. Pelvik agr

12- Girevlendirildiginiz birimde aile planlamasi1 damismanhgi hizmeti verdiniz mi?
1. Evet
2. Hayir (14. sorudan devam ediniz)

13- Girevlendirildiginiz birimde Aile Planlamasi damismanhgi hizmeti verirken hangi sorunlarla karsilastimz?
(Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz)

1. Sorunla kargilagsmadim

2_Tletigim problemi (aym lisam konugamama)

3. Damgmanlik i¢in uygun ortam olmamasi

4. Cinsiyetimden dolayi hizmet almak istememe

14- Girevlendirildiginiz birime kontraseptif vintem temin etmek icin basvuran oldu mu? (Hap, kondom, igne vb.)
1. Evet
2. Hayir

15- Gorevlendirildiginiz birimde hangi kontraseptif yontemleri iicretsiz dagitiyor/uyguluyordunuz? (Birden fazla
secenefi igaretleyebilirsiniz )
1. Hicbir yontem1
- Implant
. Erkek kondomu
. Kadin kondomu
Rahim i¢i arag
. Oral kontraseptifler
. Kontraseptif igneler
CDager (belirbindz: . )

16- Girev veriniz gebelere dogum dncesi bakam hizmet verilmesi icin uygun muydu?
1. Evet
2. Hayir
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17- Gorev verinizde gebelere dogum oncesi bakim hizmeti verdiniz mi?
1. Evet
2. Hayir (19. sorudan devam ediniz)

18- Gérevlendirildiginiz birimde dogum &ncesi bakim hizmeti verirken hangi sorunlarla karsilastmiz: (Birden fazla
secenek 1garetleyebilirsiniz)
1. Sorunla karilagsmadim
2. Iletigim problemi (aym lisani konugamama)
3. Gebe sayisinun fazla olugu
4. Cinstyetimden dolay1 kadinin hizmet almak i1stememesy/cekinmesi
19- Gérevlendirildiginiz birimin sartlar vajinal dogumun gerceklestirilmesi icin uygun muydu?
1. Evet
2. Hayir
20- Gorevlendirildiginiz birimde vajinal doguma yardimci oldunuz mu?
1. Evet
2. Hayir (22. sorudan devam ediniz)

21- Gérevlendirildiginiz birimde gerceklesen vajinal dogum sirasimda hangi sorunlarla karsilastimz? (Birden fazla
secenek 1garetleyebilirsiniz)

1. Sorunla kargilasmadim

2. Tletigim problemi (ayn1 lisani konugamama)

3. Altyap: sorunlan (elektrik kesintisi vb.)

4. Hijyen sorunlari

5.Diger (belirtindz- )

22- Géorevlendirildiginiz birim sezaryen ile dogum gerceklesmesine uygun muyvdu?
1. Evet
2. Hayir

23- Girevlendirildiginiz birimde sezarven dogumada gdirev aldiniz m?
1. Evet
2. Hayir (25. sorudan devam ediniz)

24- Gérevlendirildiginiz birimde gerceklesen sezaryen dogum sirasinda hangi sorunlarla karsilastimz? (Birden fazla
secenek 1garetleyebilirsiniz)

1. Sorunla kargilagmadim

2. Tletigim problemi (ayni lisani konugamama)

3. Altyap: sorunlan (elektrik kesintisi vb.)

4. Hijyen sorunlari

25- Gorevlendirildiginiz birimde dogum sonu ilk 24-48 saat icinde lohusanm takibini yaptimiz m?
1. Evet
2. Hayir (27. sorudan devam ediniz)

26- Gorevlendirildiginiz birimde, yeni dogum yapmis lohusanin takibini yaparken hangi sorunlarla karsilastimiz?
(Birden fazla segenegi igaretleyebilirsiniz)
1. Sorunla kargilagmadim
. Tletigim problemi (aym lisani konugamarma)
. Lohusa sayisiin fazla olugu
. Cinstyetimden dolayi hizmet almak istememe
CDiager (belirtiniz: ..o

27- Girevlendirildiginiz birimde size, menstrual hijyen malzemesi bulmakta zorluk cektigini sdyleyen depremzede
kadinlar oldu mu?

1. Evet

2. Hayir

Ln o e b2

28- Girevlendirildiginiz birimde, kadinlara dagitilmak iizere asafidaki menstinal hijyen iiriinlerinden
hangisi/hangileri bulunuyordu? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
1. Hicbir tran bulunmuyordu
. Tek kullamimlik ped
- Menstrual kap
. Tampon
. Yeniden kullamulabilir ped
- Regl kiilotu

SDiger (belirtiniz: )

e B = R R N VR e ]
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29- Girevlendirildiginiz birimde annelere, anne siitii ve emzirme damismanhg: sundunuz mu?
1. Evet
2. Haywr (31. sorudan devam ediniz)

30- Gorevlendirildiginiz birimde annelere, anne siitii ve emzirme damsmanhg1 hizmeti verirken hangi sorunlarla
karsilastmiz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1. Sorunla karsilasmadim

2. Cinsiyetimden dolayi hizmet almak istememe

3. Anne/lohusa sayisiun fazla olugu

4. Iletigim problemi (ayn1 lisan1 konugamama)

5. Diger (belirfiniz: . ..l )
31- Girevlendirildiginiz birime anneler, etkili/veterli emzirememe gerekcesiyle calisma yerinize basvurdu mu?
1. Evet
2. Haywr
32- Giirevlendirildiginiz birime, cesitli sebeplerle bebekler icin biberon, ek gida vh. taleplerle basvuran oldu mu?
1. Evet

2. Hayr (34. sorudan devam ediniz)

33- Girevlendirildiginiz birimde, bireylerin biberon, ek gida vh. taleplerini karsilamak icin, calisma yerinizde hangi
iiriin/iiriinler mevcuttu?

1. Higbur Griin yoktu

2. Formil sit

3. Biberon

34-Afet bilgesindeki gireviniz siiresince bireylerin iireme saghg iizerine gizlemlerinizden (vasadiklan zorluklar,
hastaliklar vb.) ve hizmet verirken yasadiklarimzdan soru formunda ifade edemediginiz hususlar varsa liitfen
belirtiniz.
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Ek 2. Etik Kurul On Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 06.02.2024 - 490688

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&,‘
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

o T

Say1r :E-76261397-050.99-400688 06.02.2024
Konu :2024-390 nolu calismaniz

Saym Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulu'nun 05.02.2024 tarihinde
yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan I nolu karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.
KARAR:I
Protokel No 1 2024/390
Sorumlu Yiiriitiicii  : Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Hemgirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Saghig: Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Sevgi OZSOY' un "Deprem Bélgesinde Gérev Alan
Saghk Personellerinin  Verdigi Ureme Saghig Hizmetleri ve Yasadign Sorunlar" baslikli
arastirmasinin 22.01.2024 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 30.01.2024 tarihli gelen
dilekcesi ve ekleri goriisiildii. istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu gériilmiistiir.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekee, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismanmn bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezde (kumum izinin alnmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmca bulunmadigma oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son béliimiinde taahhiit edilen calisma bittikten
sonra_nihai raporun. [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-
goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadini yazmas: ve imzalamasimin saglanmas: ile
adreslerinin  eksiksiz olarak formlara yazilmasmma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor
Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasma ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa
Ozen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Baskam

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Dogrulama Kodu: BSRADI3BSE Dogrulama Adresi: https://turkive gov tr/ebd?eK=537408eD=BSRADI3BSR&e5=400688
ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/ AYDIN Bilgi igin: Emir Hatice Selda @.%% 5
Telefon: 0(256) 213 88 66 Faks: 0(256) 214 66 87 KOREMAZ :

e-Posta: rektorluki@adu.edu.tr Intemet Adresi: akademik adu edu.tr Bilgisayar Isletmeni
KEP Adresi: adnanmenderesuniversitesiiawhs01 kep tr

B belge, guvenli elektronik imza e imzalamnmisinr:
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Ek 3. Etik Kurul Son Onay1

ADU Evrak Tanh ve Sayisi: 07.01.2026 - 784191

y M o
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiltesi Dekanhi

2025 AILE Y11

Sayi  -E-50107718-050.04-784191 07.01.2026
Konu -2024/390 Nolu Calismaniz.

Saymn Prof. Dr. Sevgi OZSOY
Ogretim Uyesi

Avdin Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakilltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragummalar Etik Kurulu'nun 05.01.202S5 tarihinde yapilan olagan toplantisinda caligmamizia ilgili alinan
I nolu karar asaguda sunulmugtur.

Bilgilerinize sunanm.
KARAR : [
Protokel No : 2024/390
Sorumlu Yiirfithedl : Prof Dr. Sevgi OZSOY
:  Hemgirelik Fakaltesi

Dogum-Kadin Sagh@ ve Hastaliklan Hemsireligi Ana Bilim Daly

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakaltesi Gingimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar
Etik Kurulu'nca 05.02.2024 tarihinde onay verilen Hemgirelik Fakilltesi ogretim ityesi Prof. Dr. Sevgi
OZSOY 'un “Deprem Bbigesinde Girev Alan Saglik Personellerinin Verdigi Ureme Sagiip Hizmetleri
ve Yasadigt Sorunlar”™ bashkh aragtrmasimn 29122025 tarihli sonug raporu hakkindaki dilekgesi
gorisilda

Dilekgesinde caligmamn tamamlandii ve sonu¢ raporunun ckli oldufu gorolmistir. Sonucta
¢ahgmann etik kurallar iginde yorawmldigo ve tamamlandify, istenen belgelerin tam oldufiu anlasilds.
Calismanm Etik Kural Uygunluk Onayim almasina oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Bagkan

Bu belge sverdhh clekaronnk unos ile aroslaremnts

Dogrulama Kodu BSUCIL2IVE Dogralama Adrent btpaturkive gov £ cbd ek« S T40&cD-BS UCIU2 I ViReS~ T34 191
ADU Merker Kampos Aviepe Mevios 99100 Efcier/ AYIDIN C x
Teletor: (N256)220 29 (0 Fudox (x256) 220 M) 9%

e-Posts rektordskiSade odutr In Adros akadonk adeodu bt
KEP Adrou: ud der ] ko tx

B Defpe. oiivanil Slakiromk smes 58 a2l
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Ek 4. Aydin 11 Saghk Miidiirliigii Kurum izni

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 12.11.2024 - 640240

T.C. x
AYDIN VALILIGI A

I Saglik Miidiirliigii

THRKIYE CUMSURTYETT NN v ZOuCl iUl

Sayt : E-44021967-605-259240277
Komu : Arastirma Izni (Prof. Dr. Sevgi OZSOY,
fbrahim GOKCE)
DAGITIM YERLERINE
Tlgi : 17.10.2024 tarihli ve 19504407-605.001.001-E.628372 say1ihi dilekce.

Aydmn Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Sagligi ve Hastaliklary
hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ibrahim GOKCE, Prof. Dr. Sevgi OZSOY
damismanligmda, Miidiirliigiimiize bagli il ve ilce Devlet Hastanelerinde “Deprem Bélgesinde Girev Alan
Saghk Personellerinin Verdigi Ureme Saghg Hizmetleri ve Yasadig1 Sorunlar” isimli calisma yapmayi
planlamaktadur.

Saglik kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmet sayisindaki artis da gz Gniinde
tutularak, saglik calisanlarinin giivenligini saglamak amaciyla gerekli durumlarda maske takilmasi, sosyal mesafe
kurallarmin gz oniinde bulundurulmasi, kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullammindan kacinilmasi,
hizmetin aksamasina mahal verilmemesi, Tibbi Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile 6698
sayili Kigisel Verilerin Korunmas: Kanununa uyulmasi, arastimanin bizzat arastirma sahibi ve/veya basvuru
formunda belirtilen yardimei arastirmacilar tarafindan yiiriitiilmesi, calisma esnasinda kimlik tasinmasi, calisma
bitiminde nihai sonuc raporunun en gec iki hafta icerisinde tarafinmza iletilmesi sart: ile s6z konusu calismanin
yapilmas: uygun goriilmiis olup Miidiirlilk Makamindan alman onay yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Mehmet YILMAZ
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkan1 V.

Ek: Makam Onay1

Dagitun:

Aydin Tiim Devlet Hastaneleri

Aydm Adnan Menderes Universitesi Rektorliigiine
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Bu belge, givenli eleltronik imza ile imzalanmigtr.

Belge dogrulama kodu: 66D19B7B-095D-4ABA-ACTB-CT5D94B53417 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye. gov.trfsaglilk-bakanligi-ebys
Zeybek Mahallesi Izmir Bulvan No:58 Efeler /AYDIN 09000 Bilgi igin: Giil TURAN [=] .;,;‘;-,‘- [=
Telefon No: 02562135000 _ Hemgire W TE e
e-Posta: aydinism@saglik gov.tr Internet Adresi: hitps://aydinism saglik gov.tr/ Telefon No: 02562130000 % :

Kep Adresi: aydinilsagliki@hs01 kep.tr
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BiLiMSEL ETiK BEYANI

“Deprem Bolgesinde Gorev Alan Saglik Personellerinin Verdigi Ureme Saghig Hizmetleri ve
Yasadign Sorunlar” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranig ve
akademik kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan
bu caligmada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda ise her tiirli yasal sonucu kabul ettigimi
beyan ederim.

-

Ibraélfﬁ '§(")KCE

25/11/2025
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZGECMIS

OZ GECMIS

: Gokge, Tbrahim

T:C.

: Ceyhan-23.08.1994

Telefon : 0546 821 57 89
E-mail : prmibrahimgokce@gmail.com
Yabanei Dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi o —
) Aydin Adnan Menderes Universitesi
Lisans 19.06.2019
Ske Saghk Yiiksekokulu
BURSLAR ve ODULLER:
iS DENEYiIMI
Yl Yer/Kurum Unvan
2013-2014 Denizli 11 Sagik Midiirliigii Acil Tip Teknisyeni
2015-2024 Aydin [l Saglik Midiirligi Paramedik
2024-Halen Mersin i Saghk Miidiirliigii Uzman
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AKADEMIK YAYINLAR
1. MAKALELER

2. PROJELER

3. BILDIRILER

A) Uluslararasi Kongrelerde Yapilan Bildiriler

i. 1st International Conference on Frontiers in Academic Research on 18-21 February in 2023

at Konya/Turkey. Biitinlesik Afet Yonetim Sisteminde Afetlerde Cinsel Saghk ve Ureme

Saghigi Hizmetleri Sozlu bildiri

ii. 3. Uluslararasi 4. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Kongresi-KASHEK 2025 01-03 Mayis
2025 Istanbul/Tiirkiye. Misp Hedeflerinin  Agiklanmast ve Hedefler Dogrultusunda

Kahramanmaras Depremlerindeki Uygulama Ornekleri Sozlii Bildiri.

B) Ulusal Kongrelerde Yapilan Bildiriler
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