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Ulkemizde, Kahramanmaras, Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kilis, Osmaniye, Malatya,
Diyarbakir, Sanhurfa olmak tzere 10 ilini ve sinir Ulke olan Suriye’de ciddi yilkama ve can
kaybina yol agan, Cumhuriyet tarihinin en buyuk depremi 6 Subat 2023 tarihinde meydana
gelmigtir. Deprem Ulkemizde ve Suriye’de yol actii can ve mal kaybi henliz tam
belirlenemeyecek kadar biylk oldugu ifade ediimektedir. Diinya Saglik Orgiitii depremin 23
milyon insani etkiledigi belirtiimektedir (WHO, 2023). Depremlerin é6ngérilemez olmasi, temel
altyapiya zarar vermesi, saglk hizmeti sunan binalarda dahil olmak Uzere yikici etkileri
nedeniyle dogal afetler arasinda en tehlikeli olanlardan biridir. Depremler gerek yikima bagli
O0lim ve sakatliklara yol agmasi, gerekse sonrasinda toplumun ruhsal sagliginda kalici
hasarlar birakmasi acisindan halk sagligi Gzerinde ciddi bir risk olusturmaktadir. Kadin saglhigi
toplumun her kesiminde farklihk gdésterir ve Onceliklidir. Bunun nedeni kadinin Ureme
konusundaki fizyolojik yikudur. Kadinlar ireme ¢agina geldiklerinde sagliksiz disukler, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, dogum 6éncesi, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlar, anne
Olimu gibi bircok olumsuzluklarla karsilasmaktadir. Deprem gibi fiziksel ve psikolojik
degisikliklere neden olan afetler 6zellikle gebe kadinlari savunmasiz hale getirir (Harville ve
ark. 2010; Guo ve ark. 2017). Gebelik ilk trimesterinde ve gebeligin Gg¢lncu trimesterinde
deprem yasayan 40 gebe ile yapilan bir ¢galismada depremin birinci trimesterde olusturdugu
stres Uguncu trimestere oranla daha yuksek bulunmustur (Glynn ve ark., 2001). Depremin
meydana gelmesinden kisa bir sure sonra merkez Ussu bdlgesinde yasayan insanlarin en
blyuk stres altinda olduklari bulunmustur (Kun ve ark. 2010). Depremden sonra gebelikte
post-travmatik stres, depresyon, artan intihar oranlari, erken dogumlar ve bebekler olumsuz
psikolojik gelismeler gibi sorunlar, anne ve ¢ocuk saglgi Gzerinde olumsuz sonuglar dogurabilir
(Guo ark. 2017). Deprem olmayan zamanlarda dahi gebeler ve lohusa kadinlar psikolojik
olarak depresif bir durum yasamaya yatkindir ve 6zellikle dogum sonrasi depresyonun bir
annenin gocuguna baglanma bigimi ve slresini olumsuz yonde etkiler (Figueiredo ve ark.,
2009; Kineko 2012). Perinatal depresyon, kadinlarin hem dogum sonrasi sureglerini hem de
yenidoganlarin bakim kalitesini ve buyume-gelismelerini etkiler (Field 2011; Kitamura ve ark.,
2013). Bu baglamda stres nedeniyle asir salgilanan maternal kortizole uzun sureli fetal
maruziyet, dogum sonrasi yenidoganlarin zihinsel gelisimini olumsuz yénde etkiler (O’Connor
ve ark., 2005). Buyuk Dogu Japonya depremi sirasinda gebe olan kadinlarin ruh saghginin
tespiti amaciyla yapilan bir galismada kadinlarin buyidk ¢cogunlugunun depresyon yasadiklari
saptanmistir (Sato ve ark., 2016). Ayrica, bu tur stresli olaylara maruz kalmak, in utero fetal
programlama gibi bilinen bir stregle intrauterin ortami ve fetal gelisimi de etkiler. Dogal afetlere
maruz kalmanin Urettigi prenatal stres, disik dogum agirhgi, disuk Apgar skorlari, daha kiguk
bas ¢evresi, daha yuksek erken dogum oranlari (Oyarzo ve ark. 2012; Kramer ve ark. 2010;
Suzuki 2016), suboptimal blyume ve beyin gelisimi gibi perinatal komplikasyonlarla
iliskilendirilmigtir (Suzuki ve ark., 2016). Daha ylksek metabolik hastalik oranlari, zihinsel
bozukluklar ve gocukluk ve yetigkinlikte obezite dahil olmak Uzere uzun vadeli komplikasyonlar
da tanimlanmigtir (Erikson ve ark. 2005; Xiong ve ark 2008; Palmeiro-Silva ve ark. 2018).
Literatdr, gebelikte stres durumunun adrenokortikotropik hormonu (CRH) stresle iligkili
plasental peptid CRH'deki artiglarin, plasental saatin ilerlemesi ve erken dogum eyleminin ve
dogumun baslamasiyla iliskili olabilecedini distindlirmektedir (Mclean ve ark., 1995). Travma
Sonras! Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik maruziyetten sonra yaygin olarak goérilen bir



psikiyatrik bozukluktur (Shalev ve ark., 2017). TSSB, depremlerden sonra en sik gorilen
ruhsal bozukluklardir. TSSB yayginlik tahminleri, afet odakl ¢galismalarda %2 - %87 araliginda
olmak Uzere genis dlglide degismektedir (Livanou ve ark., 2002; Xu ve ark., 2011; Boztas ve
ark., 2019; Bromet ve ark.,2016). Son incelemeler, depremden sag kurtulan yaklasik 4 kisiden
1'inin TSSB gelistirdigini ileri sirmustlr (Dai ve digerleri, 2016). Yapilan bir ¢alismada
gebelerin depremden 18 ay sonra da TSSB semptomlarini gosterdigi saptamistir (Qu ve ark.,
2012). Son zamanlarda, dogal afetlerden sonra psikolojik semptomlarin ve degdisen
davraniglarin siddetinin yas, cinsiyet, gebelik durumunun varligi, medeni durum, sevilen birinin
kaybi, merkez Ussine yakinlik, kisisel saglk durumu ve kigisel yaralanmalar gibi cesitli
faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir. Ayrica erken teshis ve mudahalenin sadece
psikolojik semptomlari anlamada yardimci olmadigi, ayni zamanda insidansi azaltabilecegi de
tespit edilmistir. Bu tur felaketlerin sonugclarini etkileyen diger 6nemli faktorler, gelismis
ulkelerde gelismekte olan tlkelerden daha yaygin olarak bulunan kaynaklarin mevcudiyeti, iyi
altyapi, saglik profesyonellerinin varligi ve daha iyi sosyal destek sistemleridir. Ayrica,
herhangi bir afet sonrasinda bildirilen TSSB vakalarinin oranlari, gelismis Ulkelerde gelismekte
olan ulkelerde c¢cok daha dusuktir. Anne ve bebek bakimina uyarlanmis Acil Durum
Ortamlarinda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Kilavuzuna goére, ortaya c¢ikan kadinlarin
ihtiyaclari ve saglanan bakim ana temalarda siniflandiriidi (IASC, 2007). Anne ve bebek
saghgina uyarlanmis acil durumlarda ruh saghgi ve psikolojik destek i¢cin midahale piramidine
(Sekil 1) ulasilabilecegi gibi deprem gibi acil durumlarda yapilacak olan ruh saghgi ve psikolojik
destek sistemleri yetkin saglik profesyonelleri tarafindan yapildi§i takdirde etkili bir yontem
olabilecegi dusunulmektedir. Gebe ve lohusa kadinlarin temel ihtiyacglar, temel hizmetler ve
guvenliginin karsilanarak piramidin Ust basamaklarina ¢ikmak daha kolay olacaktir. Bu
baglamda, yapilacak olan proje ile birlikte gebe ve lohusa kadinlarin sadlik ve psikososyal
durumlari tespit edilerek bireysellestiriimis bakim hizmetleri saglanacaktir. Deprem
bdlgelerindeki gebe ve lohusa kadinlarin sadlik ve psikososyal durumlarini iyilestirmek
hayatlarinin devaminda hem kendisinin hem gocugunun hem de toplum saglhginin daha iyi
olmasina zemin hazirlayacaktir.

Gerekge: 2012-2023 Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani (UDSEP) C Ekseni (Depremlerin
Etkileriyle Bas Edebilmek) Strateji C.2.3. alt bashdinin C.2.3.1. maddesine gore; kadinlar ve
cocuklar toplumun énemli cogunlugunu olusturan gruplardandir (UDSEP, 2013). Ayrica Biny!l
Kalkinma Hedefleri anne saglhginin iyilestiriimesine vurgu yapmaktadir. Anne sagligi sadece
fiziksel, biyolojik ve sosyolojik olarak degil psikolojik olarak da tam bir iyilik halidir (Bozkurt ve
Erdim 2019). Deprem gibi dogal afetlerden sonra gebelerin sagligini korumak ¢ok dnemlidir.
Gebelik ve lohusalik surecindeki kadinlarin psikolojik iyi oluglugu hem anneyi hem bebegi
etkileyerek toplumun da kalkinmasinda énemli rol oynar. Bu baglamda gebelik ve lohusalik
sureci kadin hayatinin en énemli evrelerindendir. Deprem gibi dogal afetlerin bireyleri asiri
strese maruz birakarak fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Fakat
depremlerin gebe ve lohusa kadinlar Uzerine etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu
nedenlerle Turkiye'de pes pese meydana gelen ve genis ¢caplh yikici etkisi olan bu siddetli
depremlerin gebe ve lohusa kadinlardaki ruh saghgi Gzerine etkilerinin aragtiriimasina acil
ihtiyag vardir.



