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Afetlerde Gebe Kadinlarin Saglik Davraniglar ve
Yasadiklar1 Sorunlar

Semra Yilmaz!

Ozet

Her yil diinya ¢apinda yiiz binlerce insan dogal veya insani afetlerden
etkilenmektedir. Afetlerin etkileri toplumsal olarak farkli gekilde hissedilmekte
olup, etkisi kadinlar ve erkekler arasinda da farklilik gosterir. Gebe kadinlar,
afetlerden etkilenen dezavantajli gruptur. Gebe kadimnlarin afet deneyimleri
ve afet sonrasi yagsadiklar: zorluklar dogal gebelik siirecini olumsuz olarak
etkilemektedir. Afet ile birlikte gebe kadinlarin yasadiklari sorunlar ve yasam
davraniglart noktasinda saghk hizmetlerine erisimde bozulma, tiitiin ve
diger madde kullanimi riskinin artmasi, beslenme yetersizlikleri ve hijyenik
olmayan besin kullanimu, fiziksel aktivitede bozulmalar ve stres ile birlikte
mental durum degisiklikleri yasayabilecegi belirtilmektedir. Tiirii ne olursa
olsun afetler gebe kadinlar i¢in potansiyel olumsuz sonuglar ve etkiler
yaratmaktadir. Gebelik donemi annelerin ve bebeklerin dogal afetlerin saglik
iizerindeki zararli etkilerine karst hassas ve savunmasiz olduklar1 bir zaman
olarak ele almnip, miidahalelerinin gelistirilmesinde gebe kadinlara ayrica
onem verilmesi gerekmektedir.

GIRIS
1. Afet

Afet, tanimlanmast zor bir kavram olmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii
“Hasar, ekolojikbozulma, insan hayatikaybiveyasaglik ve saglikhizmetlerinin,
etkilenen topluluk alaninin digindan olaganiistii bir miidahaleyi gerektirecek
olgiide bozulmasina neden olan herhangi bir olay” olarak tanimlamaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2019). Afetler insan yapimi (dogal olmayan) ve dogal
olarak siniflandirlmigtir. Dogal afetler, volkanik patlamalar, depremler, seller,
kasirgalar, siddetli kurakliklar, heyelanlar ve volkanik patlamalar veya daha
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uzun vadeli salgin hastaliklar, kuraklik, kithik gibi dogrudan insan yapimi
olmayan gevresel olaylar iken dogal olmayan insan yapimi afetler donanim
arizast ve insan hatast sonucu toksik emisyonlara neden olan kimyasal
sizintilara neden olan patlamalar ve nakliye kazalar1 hava, su ve toprak
kirliligine ve gida kontaminasyonuna yol agmaktadir. Biilyiik endiistriyel
kazalar, bina ¢okmeleri, yiiksek bina yanginlari, ugak kazalar1, gemi batiglart
ve teror eylemleri siklikla insan kaynakli afetler olarak orneklendirebilir.
Afetler insan hayati kaybina veya dogal g¢evrenin, 6zel miilkiin veya kamu
altyapisinin tahribatina yol agabilmektedir. Deprem veya petrol sizintisi
gibi nispeten ani olarak gelisebilirken, bir salginin devam etmesi veya iklim
bozulmasinin etkileri gibi daha uzun bir siireye de yayilabilmektedir (Pike ve
ark, 2022; Veenema ve ark, 2023).

Her yil diinya ¢apinda yiiz binlerce insan dogal veya insani afetlerden
ctkilenmektedir.  Afetlerin etkileri toplumsal olarak farkli sekilde
hissedilmekte olup, etkisi kadinlar ve erkekler arasinda da farklilik gosterir.
Sosyal olarak dezavantajh olan gruplarda daha biiyiik yiik olustururlar. Bu
dezavantajli gruplar igerisinde yoksullar, kadimnlar, engelliler, yaghlar, gebe
kadinlar, bebekler ve kiigiik gocuklar ve kronik rahatsizliklar1 veya diger
patolojileri olan kisiler yer almaktadir (Unsel-Bolat ve ark, 2024; Zamani
ve ark, 2024). Insan haklarindan yararlanma, sosyoekonomik durum,
kaynaklara erigsim, egitime, sagliga, giivenli barinaga ve diger hizmetlere
erigim, giivenlik aglarina erisim ve giddete maruz kalma ile ilgili mevcut
cinsiyet esitsizlikleri, kadinlar1 dogal afetler baglaminda daha da savunmasiz
durumlara koyabilmektedir (Zamani ve ark, 2024).

Gebe kadinlar afet durumlarinda birgok zorluk ile kargi kargtyadir.
Diinyanin her yerinde her felaketten sonra hikdyeler ortaya ¢ikmaktadir;
Hindistan’da muson firtinasindan sonra dogan bir bebegin saatler sonra
kesilebilmistir. Bal’de sel sular1 yiikselmesi gebe bir kadin ¢at1 da dogum
yapmak zorunda kalmugtir. Nitekim afetlerin neden oldugu zihinsel stres ve
tiziksel travma, anne ve fetiis saghg tizerinde ciddi etkilere sahip olabilir.
Toz bulutlar1 ve kirleticiler, kotii sanitasyon ve hijyen, saglik hizmetlerine
erigim zorluklar1 gibi ¢evresel tehlikelere maruz kalma, hasarin etkisini daha
da kotiilestirebilmektedir (Aktoz ve ark, 2023; Zamani ve ark, 2024).

2. Afet ve Gebelik

Gebelik siireci 6nemli derecelerde kisisel ve ruhsal bir deneyim olup,
kisinin bedeninde, zihninde, iliskilerinde ve rutinlerinde degisikliklere
neden olan bir siiregtir. Gebelikte roller, meslekler ve ortamlar 6nem arz
etmek tektedir. Afetler yaratmig oldugu hasarlar nedeniyle ¢esitli riskler
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getirmektedir ve dogrudan maruz kalan herkes i¢in zarar gérme risklerini
arttirmaktadir. Gebe kadinlarin afet deneyimleri ve afet sonrasi yagadiklar
zorluklar dogal gebelik siirecini olumsuz olarak etkilemektedir (Pike ve ark,

2022; Unsel-Bolat ve ark, 2024; Ozcan ve ark, 2020; Zamani ve ark, 2024).

Afetlerin  gebelige etkilerinin  nedeni agitk olamamakla  birlikte
gevre kirliligi, psikolojik stres faktorleri ve saglik hizmetleri ile alakal
eksikliklerinin maruziyetinden kaynakli oldugu belirtilmektedir. Nitekim
literatiirde afetlerin gebelik tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerinin oldugu
ifade edilmektedir. Afetlerin kisa vadedeki etkileri fiziksel travma, olumsuz
gevresel maruziyetler ve diizensiz konaklama olup; uzun vade etkileri ise yer
degistirme, aile iglevlerinde degisiklik ve olumsuz ekonomik etkiler neden
olabilecegi seklinde agiklanmugtir (Pike ve ark, 2022; Harville ve ark, 2021;
Sharma ve ark, 2022; Zamani ve ark, 2024; Kiiciikkaya ve Ozoglu, 2025).
Afet maruziyetinin saglik hizmetlerine erigim eksikligine, artan strese ve
olumsuz ruh saghgi sonuglarina ve sigara, madde kullanimina, yetersiz
beslenmeye ve fiziksel agir1 efor veya sinirl aktivite gibi olumsuz davranig
degisikliklerine yol agabilmektedir. Moghadam ve arkadaglar1 yapmug
olduklari sistematik incelemede, gebe kadinlarin maruz kalmasi ile dogum
sonuglar1 arasinda 6nemli bir iligki oldugu, gebelik sirasinda afetten etkilenen
bir bolgede bulunmanin yetersiz fetal geligim, diigitk dogum agirhigi, erken
dogum, yiiksek sezaryen oranlar1 ve bebeklerde azalmig bagisiklik tepkisi
dahil olmak tizere bazi zararh etkiler ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
olumsuz sonuglar, 6zellikle geligmekte olan iilkelerde gida yetersizligi, kotii
barinma kogullari, saglk tesislerine sinurl erigim ve gebelik sirasinda agiri
stres gibi faktorlere baglanilmigtir. Ek olarak ayni ¢alismada, ilk trimester afet
maruziyeti ve yaganilan stres ile genetik bozukluklarla arasinda giiglii iligki;
gebeligin ilerleyen donemlerinde ise dogum komplikasyonlariyla giiglii iligki
oldugu belirtilmistir (Fard Moghadam ve ark, 2024).

2.1. Saglik Hizmetlerine Erigim

Afet sonrast saglik hizmetlerinin sunulmasi gegici veya kalici olarak
durabilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilart afet sirasinda ve sonrasinda
felaketin stresi, tahliye ve yeniden inga talepleri nedeniyle gebelere saglik
hizmetinin sunulmasimi sinirlandirabilmektedir (Harville ve ark, 2021;
Zamani ve ark, 2024). Afetlerden sonra gebe kadinlar yiyecek, su ve barinak
bularak felaketten ve felaketin etkilerinden kurtulmaya ¢aligirken dogum
yapana kadar tibbi yardim almalar1 gerektigini diisiinmeyebilmektedirler.
Saglik hizmetlerinin sunulmasinin sinirlandirilmast veya verilememesi de
eklenince gebeler dogum 6ncesi bakim hizmeti alamamaktadirlar. Bu durum
preeklampsi, plasenta previa, intrauterin gelisme geriligi veya gebelik diyabeti
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igeren yiiksek riskli gebeliklerin teshis edilememesine veya hali hazirda riskli
gebeligi bulunan gebelerin mevcut durumu daha riskli hale getirip olumsuz
maternal ve fetal sonuglara yol agabilmektedir (Nour, 2011). Afet sonrasi
caligmalar, kadinlarin geg veya yetersiz dogum oncesi bakim alma oraninda
bir artig bulma egiliminde oldugunu tespit etmistir (Morland ve ark, 2007;
Harville ve ark, 2021).

2.2. Tiitiin ve Diger Madde Kullanimi1

Afetlerin yaratmis oldugu travma ve ¢evresel maruziyetler gebelikte
saghk davraniglarim kotiilestirilebilmektedir. Artan stres seviyeleri anne
davraniglarinin etkilenmesine ve gebelikte tiitiin iiriinleri, alkol ve diger
uyusturuculart kullanimina neden olabilmektedir (Lanctot ve ark, 2013).
Tiittin kullanimmin gebelik komplikasyonlariyla, fetal biiyiime ve dogum
agirhginda azalmayla, erken dogum ile iligkilidir. Afet sonrasi gebe
kadinlardan sigara igenler strese yanit olarak daha fazla sigara igebilmesine;
birakanlar tekrar sigaraya baslamasina ve birakma niyetleri ertelemesine
neden olmaktadir (Rogal ve ark, 2007). Kumar ve atkadaglar1 yapmig oldugu
caliymada, orman yangini dumanina maruz kalan gebe kadinlar, 6zellikle
sigara igiyorlarsa, olumsuz gebelik ve fetal sonuglar agisindan daha biiytik risk
altinda oldugunu orman yanginlarnin ayrica zihinsel stresi artirarak sigara
icmede artiga neden olabilecegini ifade etmisglerdir (Kuman ve ark, 2021).
Ishikuro ve arkadasglarinin Japonya’da yapmig oldugu ¢aliymada, tsunami
ve konut hasar1 yagsayan gebe kadinlarda hasar yagamayan kadinlara kiyasla
sigara kullanmanin artig egiliminde oldugunu tespit etmislerdir (Ishikuro ve
ark, 2023).

2.3. Beslenme

Herhangi bir afet kaynakli olarak afet sonrasi hane halkinin gida ve
suya erigimini sinirlayan fiziksel, ekonomik veya sosyal kesintiler nedeniyle
meydana gelebilmektedir (Toland ve ark, 2023; Kagar ve ark, 2023). Afetler
gida tedarikinin bozulmasina, siurlt gida tedarikine veya ulagilamamasina,
hijyenik olmayan ve giivensiz gida kullanimina neden olabilmektedir.
Afet sonrasi gida tedarik zincirleri, taze tirlinlere sinirl erigsim, ekonomik
zorluklar ve gida yardimma bagimlilik, diyet modellerindeki degisiklikler
gebelerde beslenme bozukluklarr ile iligkili nedenler olarak gosterilmektedir
(Kogak ve ark, 2023; Herring ve ark, 2018; Giarratano ve ark 2015; Asl
ve ark, 2024; Zhang ve ark, 2017). Yine hazirlanmasi kolay, uzun raf 6mrii
ve depremden sonraki kogullar altinda iglenmis gidalarin daha uygun fiyatl
olmasi gibi faktorler gebe kadinlarin makarna, piring ve diger hazirlanmig/
islenmis ve rafine edilmig tahillar, sekerli gidalar, meyve suyu gibi gidalarin



Semra Yilmaz | 19

daha fazla tiiketilmesine neden olmaktadir. Afet sonrasi yaganan tiim bu
durumlar gebelerde beslenmenin bozulmasina, besin kalitesinin olumsuz
etkilenmesine ve kaliteli protein kaynaklarinin ile temel mikro besin aliminin
ciddi sekilde etkilemektedir. Literatiirde afet sonrasi beslenmenin bozulmasi
ile birlikte gebelikte giddetli besin kisitlamasi fetal biiylime-gelismede
sorunlara ve erken dogumla iliskilendirilirken, agir1 kilo alimi1 gebelik diyabeti
ve preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarinin yani sira dogum ve dogum
komplikasyonlarinin riskinin artmasi, sezaryen dogumun artmasi ile de
iliskilendirilmistir (Kagar ve ark, 2023). Kagar ve arkadaglarinin Tiirkiye’de
2023 yilinda yaganan depremler sonrasinda gebe kadinlar ile yapmig oldugu
gahiygmada, gebelerin %63,3™iniin kilo kaybettigi, yarisindan fazlasinin ciddi
gida giivensizligi yagsadigi, hayvansal proteinler, siit iirtinleri, tam tahillar,
meyve ve sebze aliminin azaldigy, hazirlanmig karbonhidratlar, tuz, seker ve
meyve suyu aliminin arttigin: tespit edilmis olup, gebe kadinlarda D vitamini,
kalsiyum, magnezyum ve ¢inko igeren besin takviyeleri kullaniminin azaldigini
belirlemiglerdir (Kagar ve ark, 2023). Bunun yani sira 6zellikle diigiik gelirli
gebe kadinlarda besleyici olanlardan ziyade pratik ve bozulmayan gidalara
oncelik verme olasiiginin yiiksek olmasi kilo aliminin artmasina neden
olabilmektedir (Zamani ve ark, 2024).

2.4. Fiziksel Aktivite
Afetlerde gebe kadinlarda fiziksel etkiler gosterebilmektedir. Afet

sonrasinda tahliye, barinma, temizlik, yardim dagitimi gibi faaliyetler gebe
kadinlarin artmug fiziksel yiik, erken dogum, kanama, yogunluk ve kas agrilari
gibi sorunlarin ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir (Jeffers ve ark, 2022;
Kir ve Erkek, 2023; Asl ve ark, 2024). Afet sonras1 gebe kadimnlar saglhgi
gelistirme 1ile ilgili fiziksel aktiviteler yerine (spor salonlari, yiiriiyiig veya
kosu igin giivenli sokaklar, parklar, egzersiz ortamlari) afetlerin yaratmig
oldugu tahribata yardimci olmak agiri fiziksel efor harcamak zorunda
kalabilmektedir. Afet sonrasinda aktivite yapmak i¢in uygun kogullar
bulamayan gebe kadinlar hareketsiz de kalabilmektedirler. Agirt fiziksel
efor gebelerde erken dogumu, gebelik diyabeti ve hipertansiyon riskini
arttirabilirken; hareketsizlik hipertansiyon ve gestasyonel diyabet riskini
artirir ve tromboz, varis, 6dem gibi sorunlara neden olabilmektedir (Jeffers
ve ark, 2022; Zamani ve ark, 2024).

2.5. Mental Saglik ve Stres

Gebelikte stres yagamak, hem anne hem de gocuk i¢in uzun vadeli
etki riskini arttirmaktadir. Gebe kadinlarin genel niifusa kiyasla dogal afet
sirasinda ve sonrasinda hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlar1 yagama
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olasilig1 daha yiiksek savunmasiz gruptur (Unsel-Bolat ve ark, 2024). Gebelik
sirasinda dogal afetlerle ilgili stres faktorlerine maruz kalma diizeyi, annede
travma sonrasi stres ve depresyon semptomlarinin yayginligr ve siddeti
ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (Veenema ve ark, 2023). dogal afetler
sirasinda dogum oncesi donemdeki kisiler i¢in en biiyiik stres kaynaklar
arasinda afete maruziyet, dogum o6ncesi bakimin aksamasi, elektrik ve taze
gidaya ulagmada ki zorluklardan kaynaklanan beslenme degisiklikleri, bulagici
ve toksik maddelere maruziyet yer almaktadir. Afetlere bagh olarak gelisen
stres ve kaygr gebelik sirasinda kan basincini yiikselmesine, erken dogum,
diisiik dogum agirhigr ve fetal biiyiimenin olumsuz olarak etkilenmesine
neden olmaktadir. Bunun yani sira afet sonrasi stres sezaryen dogum ve
dogum sonrasi depresyon igin de bir risk faktoriidiir (Harville ve ark, 2021;
Unsel-Bolat  ve ark, 2024; Martinez-Gonzilez ve ark, 2023). Futterman
ve arkadaglar1 yapmig oldugu ¢aligmada, dogal afetlerin yarattig zorluklarla
miicadele eden gebe kadinlarda kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu oranlarmnin yiiksek oldugu ve afet sonrasi gebe kadinlara daha
fazla psikososyal destek saglamasi gerektigi ifade edilmistir (Futterman
ve ark, 2023). Giarratano ve arkadasglari yapmus oldugu ¢alismada, afet
sonrast gebe kadinlarin afet olayindan yillar sonra bile stresli hayatlar
stirdiikleri ve dayaniklihk olusturmak igin yenilik¢i bakim modellerine
ithtiya¢ duyduklar1 sonucuna varmuglardir (Giarratano ve ark, 2019). Tirt
ne olursa olsun afetler gebe kadinlar igin potansiyel olumsuz sonuglar ve
etkiler yaratmaktadir. Gebelik donemi annelerin ve bebeklerin dogal afetlerin
ruh saglig: tizerindeki zararh etkilerine karg1 hassas ve savunmasiz olduklar:
bir zaman olarak ele alinip, miidahalelerinin gelistirilmesinde gebe kadinlara
ayrica 6nem verilmesi gerekmektedir.
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