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Depremden Etkilenen Gebelerin Prenatal Bakim Alma Durumlarinin

Belirlenmesi

Mevhibe COBAN !, Esra GUNEY 2
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Amag: Bu aragtirma depremden etkilenen gebelerin prenatal bakim alma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriittldi.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, Haziran — Agustos 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’de gergeklestirildi. Aragtirmanin
evrenini Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremden etkilenen gebeler olusturdu. Veri toplama formunda
yer alan sorular, aragtirmacilar tarafindan yapilan literatiir taramast sonucu olusturuldu. Arastirmanin verileri web
tabanli anket kullanilarak sosyal medya araciligi toplandi. Arastirmada orneklem hesaplamasi yapilmayip ¢alismaya
katilmay1 onaylayan ve alinma kriterlerini saglayan toplam 349 gebe alindi. Calisma sonrasinda Post hoc power analizi
yapildi. Analiz sonrasinda %95 giiven aralig1 ve tek yonlii hipoteze gore testin giicii %99,9 olarak tespit edildi.
Bulgular: Caligmada gebelerin %50’sinden fazlasinin diizenli gebelik kontrolii saglamada, uzman doktor ve aile
ebesine ulagsmada, tuvalet, banyo, dus, kisisel bakim ve viicut bakimina ulagsmada sikint1 yasadigi, deprem sonrasinda
yeterince dinlenemedigi belirlendi. Bununla birlikte dogum, dogum sonu doénem ve bebek bakimi hakkinda kaygi
yasadiklart ve kaygi diizeylerinin arttig1 belirlendi.

Sonu¢: Depremden etkilenen gebelerin prenatal bakim almada sikinti yasadiklari, dogum ve dogum sonu dénemleri
hakkinda hissettikleri kaygi puanlari ile dogum sonu dénemde bebeklerinin bakimlart hakkinda hissettikleri kaygi
puanlarinin ortalamanin iistiinde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Deprem; gebelik; kaygi; prenatal bakim.

Determination of Prenatal Care Receipt Status of Pregnant Women Affected by Earthquake
and Prenatal Care

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the status of prenatal care received by pregnant women affected by the
earthquake.

Material and Methods: The research was conducted in Tiirkiye between June 2023 and August 2023. The population
of the research consisted of pregnant women affected by the Kahramanmaras-centered earthquake in February 2023.
The data of the study was collected via social media using a web-based survey. A sample calculation was not made in
the study, and all 349 pregnant women who approved to participate in the study and met the inclusion criteria were
included. Post hoc power analysis was performed after the study. After the analysis, the power of the test was
determined as 99.9% according to the 95% confidence interval and one-way hypothesis.

Results: In the study, it was determined that pregnant women had difficulties in providing regular pregnancy check-
ups, reaching a specialist doctor and family midwife, accessing toilets, baths, showers, personal care and body care,
that they could not rest enough after the earthquake, and that the level of anxiety they felt about birth, postpartum
period and baby care increased.

Conclusion: It was determined that pregnant women affected by the earthquake had difficulties in receiving prenatal
care, and their anxiety scores about the birth and postpartum periods and the anxiety scores about the care of their
babies in the postpartum period were above average.
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GIiRiS

Dogum Oncesi bakim koruyucu bakimmn temel
unsurlarindan biridir. Prenatal bakim olarak ifade edilen
dogum oOncesi bakimda gebe ve fetiisii riske atabilecek
kosullarin tanimlanmasi ve yonetimi saglanir (1). Prenatal
bakimin amaci, siirekli risk degerlendirmesi, tedavi ve
psikososyal destegi i¢eren saglik hizmetlerine koordineli
bir yaklasim saglamaktir (2). Prenatal bakimin yeterliligi
tipik olarak iki boyuta dayali olarak tanimlanir.
Bunlardan ilki prenatal bakimin ne zaman basladig:
ikincisi ise dogum Oncesi bakimin basladigi andan
doguma kadar yapilan prenatal bakim ziyaretlerinin
sayisidir (2). Saglik Bakanlifi prenatal doénemde her
gebenin en az dort kez nitelikli izlenmesi gerektigini
belirtmektedir. Bu izlemlerden ilk izlemin gebeligin ilk
14 haftas1 icerisinde, ikinci izlemin gebeligin 18-24
haftalar1 igerisinde, {gilincli izlemin gebeligin 28-32.
haftalar1 igerisinde, dordiincii izlemin ise gebeligin 36-38.
haftalar1 igerisinde yapilmasini 6nermektedir (3). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) de “tiim gebe kadimlarin ve yeni
doganin gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem
stiresince kaliteli bakim aldig1” bir saglhk politikasini
hedeflemekte ve prenatal donemde ilki 12. haftaya kadar
en az 8 izlem yapilmasini Onermektedir (4). Prenatal
donemde yapilan bu izlemler ile gebe ve fetiiste genetik
ve konjenital bozukluklar, demir eksikligi anemisi,
bulasict olan ve olmayan hastaliklarin fetiis {izerindeki
riskinin belirlenmesi dahil olmak tizere saglikli gebelik ve
saglikli dogum sonu dénem igin gerekli olan danigmanlik
kolaylasir (5,6). Prenatal bakim, saglik Kkalitesinin
yiikseltilmesi, teshis, tedavi, tarama ve hastaliklarin
onlenmesinde onemli rol oynayan saglik hizmetlerinin
biitiiniinii olusturur (4,7). Gebelik boyunca siiren prenatal
bakim gebelikte olusabilecek komplikasyonlar1 azaltmada
dogrudan etkiye sahiptir. Prenatal bakimin dolayli etkileri
ise dogum eylemi dncesi ve eylem sirasinda olusabilecek
komplikasyonlarin Oniine gegme, addlesan gebeleri ve
riskli gebeleri tespit etmektir. Bakimin dogrudan ve
dolayl: etkilerinin anne ve bebekte olusabilecek morbidite
ve mortalite riskini azalttigi belirtilmektedir. Prenatal
bakimin gebelik oncesi baslayip, gebelik ve dogum sonu
doénemde de devam etmesi hem anne hem de bebekte
olusabilecek morbidite ve mortalite riskini azaltmaktadir
(4). Tim bu nedenlerden dolayr prenatal bakimin
gebeligin en erken doneminde baslaylp doguma kadar
diizenli araliklarla siirmesi gerekmektedir (8). Prenatal
bakimin diizenli yapiliyor olmasi anne bebek dliimlerinin
azaltilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefi kapsaminda 2030 yilina kadar kiiresel
anne 6liim oraninin 100.000 canlt dogumda 70’in altina
diistiriilmesi amactyla prenatal bakimlarin yapilmasi
desteklenmektedir.  ilgili bakimlarin  amaci  yeni
doganlarin ve bes yas altt g¢ocuklarin engellenebilir
Oliimlerinin bitirilmesine yardimc1 olmaktir (9).

Afet bireylerin kontrolleri disinda ve insan kaynakli
olmayan nedenlerden dolayr meydana gelen, toplumun
bir kismin1 veya tamamini etkileyen olumsuz doga ve
gevresel olaylardir (10,11). Afet sonucu bireyler fiziksel,
ekonomik ve sosyal yonden etkilenirler. Bu olumsuz
etkiler hayatin olagan akisinda kesintiye neden olarak
bireysel ve toplumsal bas etme mekanizmasini bozar.
Tim bireyler, afetin olumsuz etkilerinden dolayr risk
altindadir. Ancak ¢ocuklar, kadinlar, gebeler, lohusalar ve

yaglilar savunmasiz olduklar1 ve daha ¢ok bakima ihtiyag
duyduklar1 i¢in daha biiyiik bir riske sahiptir (12,13).
Ulkemizde de 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras
merkezli 7,8 ve 7,6 biiyiikliigiinde 9 saat arayla meydana
gelen depremler 11 ili etkileyerek bireylerin bakim
ihtiyacinda aksakliklara neden olmustur. Meydana gelen
depremler altyapida 6nemli hasara yol a¢mus, birgcok
gebenin temel saglik hizmetlerine erigimini engellemistir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (United Nations
Population  Fund-UNFPA) su anda Tirkiye'de
226.000'den fazla gebenin tireme saglig1 hizmetlerine acil
olarak erismesi gereken depremzedeler arasinda yer
aldigim1 ifade etmektedir (14). Depremler, gebelerin
check-up, ultrason taramalar1 ve diger kritik hizmetler de
dahil olmak tiizere dogum oOncesi bakima erigimini
zorlastirmis, hastanelerin ve tip merkezlerinin yikilmasi,
gebeleri savunmasiz ve risk altinda birakmustir (15).
Gebelik doneminde yasanan bir depremin anne sagligi ve
dogum sonuglar1 iizerindeki etkisini belirtmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada deprem sonrast kadinlarin yetersiz
kilo alma durumlarmin deprem Oncesine gore arttig
(%44.1°¢ karst %58.9), erken dogum, (%18,91'e karsi
%10,90), diisiik (%17,11'e kars1 %10,54) ve 6li dogum
(%3,78'e karst %1,82) oranlarmin depremden sonra
onemli Olciide arttig1 belirlenmigstir (16) Ayrica gebeler
temel yagam gereksinimi olan beslenme, barinma, uyku
ve giivenlik ihtiyacina ulasmada ve bunlart stirdiirmede
stkintt yasamistir. Bu donemde diizenli araliklarla
saglanan prenatal bakim gebede kaygi ve stresin
azaltilmasinda ve kaygi ve stres kaynakli gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesinde, anne ve bebek
Olimlerinin ve sezaryen oranlarinin azaltilmasinda
onemli etkiye sahiptir. Birgok yonden gebelerin saglikli
bir gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem gegirmeleri
icin faydali olan bu profesyonel bakima ihtiyaglart vardir.
Ancak deprem doneminde arama kurtarma ekiplerinin ve
sosyal yardimlagsma aglarmin oncelikli amaci gogiik
altinda olan ve yarali insanlart kurtarmak oldugu igin
gebelere verilen prenatal bakim goz ardi edilebilmektedir
(17). Bu calisma ile depremden etkilenen gebelerin
prenatal bakim alma durumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmuistir.

Bu arastirmada su sorulara cevap arandi:

1) Depremden etkilenen gebelerin prenatal bakim alma
durumlar1 nedir?

2) Gebelerin deprem sonrasi kaygi diizeylerinin dagilimi
nedir?

3) Depremden etkilenen gebelerde prenatal bakim alma
yetersizligine neden olan diger faktdrler nelerdir?

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmustir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini 6  Subat 2023  tarihli
Kahramanmaras merkezli depremden etkilenen 11 ildeki
gebeler olusturdu. Aragtirmanin verileri Haziran 2023 —
Agustos 2023 tarihleri arasinda web tabanli anket
kullanilarak  (https://docs.google.com/forms)  sosyal
medya aracilig1 ile (WhatsApp, Facebook Messenger,
Instagram) toplandi. Orneklem biiyiikliigiinden elde
edilen verilerin gilivenilir ve genellenebilir olup
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olmadigin1 belirlemek amaciyla G*Power V. 3.1.9.6
programi kullanilarak Post hoc power analizi yapildi.
Analiz sonrasinda %95 giiven araligt ve tek yonli
hipoteze gore testin giicii %99,9 olarak tespit edildi.
Google Forms sistemi iizerinde hazirlanan anket, ilgili
sosyal medya ve iletisim platformlarindaki gruplarda yer
alan gebelere gonderilen mesajlar araciligiyla paylasildi.
Aragtirmayt kabul eden gebelere anket ¢alismasinin
amaci ve icerigiyle ilgili bilgi verildi ve c¢aligmaya
katilmak istedigine dair onam formu gonderildi. Veriler
yaklagik yedi haftada toplandi. Arastirmada 462 gebeye
ulasildi, 124 gebe anket formlarmi eksik doldurdugu, 89
gebe almma kriterlerini saglamadigl icin c¢aligmadan
cikarildi. Arastirmada o6rneklem hesaplamasi yapilmayip
calismaya katilmayr onaylayan ve alinma kriterlerini
saglayan toplam 349 gebenin tamami ¢alismaya alind1.
Arastirmaya alinma kriterleri:

- 6 Subat depreminden etkilenen herhangi bir ilde
ikamet eden,

- Sosyal medya hesaplarimi aktif sekilde kullanan,

- Sosyal medyada gebelige yonelik hesaplara
erigimi olan,

- Kendisiyle veya bebegiyle ilgili herhangi bir
saglik  problemi olmayan tim  gebeler
aragtirmaya alind1.

Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri:

- Gebeliginde herhangi bir
yasayan,

- Tamilanmig herhangi bir hastaliga sahip olan,

- Fetiisle ilgili tanilanmis herhangi bir riske sahip
olan tiim gebeler aragtirmadan ¢ikarildi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama formu aragtirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapilarak hazirlandi ve dort bolim seklinde
yapilandirildi. Ik béliimde gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerini belirmeye yonelik sorular, ikinci
boliimde gebelerin deprem siirecindeki sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular, ii¢iincii bolimde
gebelerin deprem sonrast prenatal bakim durumlarin
belirlemeye yonelik sorular ve son boliimde ise gebelerin
deprem sonrasi bazi goriislerini belirlemeye yonelik
hazirlanan sorular yer aldi (16-20,24).

Yapilandirilmig kisisel bilgi formu

Birinci boliim: Bu boliimde gebelerin yasi, egitim diizeyi,
¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, aile tipi,
evlilik y1l1, gebelik haftasi, gebelik sayisi, disiik ve kiirtaj
varligi, gebeligin planli olmasi ve son dogum seklini
belirlemeye yonelik sorular yer aliyordu.

ITkinci béliim: Bu boliimde gebelerin ikamet edilen yer,
ikamet edilen yapi, dogumdan sonra ikamet edilecek
yapi, ikamet edilen yapidaki kisi sayisi, birinci derecede
akraba kaybi ve maddi kayip varligini belirlemeye
yonelik sorular yer aliyordu.

Uciincii boliim: Bu béliimde, deprem sonrasi planlanan
dogum sekli, depremden sonra diizenli gebelik
kontrollerini  saglamada sikinti  yasama durumu,
depremden sonra aile ebesine ve takipli oldugu kadin
dogum uzmanina ulagmada sikintt yasama durumu,
depremden sonra vitamin/mineral destegine ulagmada
stkinti yagama durumu, depremden sonra laboratuvar
tetkikleri/ultrason muayenesine ulagsmada sikint1 yagama
durumu, depremden sonra banyo/dus, tuvalet ve kigisel
bakim/viicut bakimma ulasmada sikintt  yasama

saglik problemi

durumunu belirlemeye yonelik sorular yer aliyordu
(17,24).

Dordiincii boliim: Bu boliimde, gebelerin deprem sonrast
bazi goriislerini puanlayarak belirlemeye yonelik sorular
yer aliyordu. Bolimde yer alan “Dogumunuz hakkinda
hissettiginiz kaygi diizeyi nedir?. Dogumdan sonra
bebeginizin bakimi hakkinda hissettiginiz kaygi diizeyi
nedir?, Dogum sonu (lohusalik) doénem hakkinda
hissettiginiz kaygi diizeyi nedir?, Dogumdan sonra
korunma yontemlerine ulagma hakkinda hissettiginiz
kaygi diizeyi nedir?, Dogumdan sonra ebenize ulagma
hakkinda hissettiginiz kaygi diizeyi nedir?, Dogumdan
sonra doktorunuza ulagma hakkinda hissettiginiz kaygi
diizeyi nedir?” seklindeki sorular1 gebelerin “0: Kaygim
yok-10 Olduk¢a kaygiliyim” seklinde puanlamalari
istendi.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1t Google Forms sistemi {izerinden
dijital form seklinde tasarlandi. Online anketin ilk
sayfasinda ¢alismanin amact ve igerigi hakkinda kisa bir
bilgi notu yer ald1 ve katilimcilarin ¢aligmaya katilmaya
goniillii  olup olmadiklarint belirten onam formu
gonderildi. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina gore
yapildi. Bir formun doldurulma siireci yaklasik 10 dakika
siirdi ve veri toplama iglemi ortalama yedi haftada
tamamlandi.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25,0
paket programinda veri seti olusturularak degerlendirildi.
Verilerin analizinde ilk asamada Kolmogorov Smirnov

testi ile verilerin  normal dagilima uygunlugu
degerlendirildi ve verilerin normal dagilim sagladigi
belirlendi. istatistiksel ~degerlendirmede;  aritmetik
ortalama, yiizdelik dagilim, standart sapma ile

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma icin ilgili iiniversitenin girisimsel olmayan
klinik calismalar etik kurulundan izin alind1 (Tarih:
09.05.2023, Karar Sayisi: 2023/4639). Arastirmanin tiim
asamalar1 Helsinki Deklarasyonuna gore yiiriitiildii.
Ayrica anket formlarindan 6nce arastirmaya katilan tiim
gebelere arastirma ve veri toplama araglart hakkinda
bilgilendirilme yazist olusturuldu. Katilim i¢in goniillii
olanlar Google form anketinde bunu belirttikten sonra
caligmaya dahil edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerine gore dagilimlari Tablo 1’ de
verildi. Buna gore gebelerin %51,3’iinlin 29 yas ve iizeri
oldugu, % 49,6’sinn liniversite ve iizeri diizeyinde egitim
aldigi, % 71,3’iiniin calismadig, % 78,5’inin sosyal
glivencesinin oldugu, %>50.4’{inlin orta diizey gelire
sahip oldugu, % 86,5’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu,
% 57,0’min 1-4 yil arasi evli oldugu, % 77,7’sinin
gebeliginin 3. trimesterde oldugu, % 49,6’smin 2-3.
gebelige sahip oldugu, sirasiyla % 80,2’sinde diisiik, %
87,4’tinde ise kiiretaj varliginin olmadigi, % 92,8’inin
planli gebelik yasadigi ve % 53,7’sinin son dogum
seklinin vajinal dogum oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerine gore dagilimlar1 (n=349)*

Degigkenler n %

Tablo 2. Gebelerin deprem siirecine  yonelik
sosyodemografik dzelliklerinin dagilimlar1 (n=349)

Degiskenler n %
Yas -
18- 28 yas 170 48,7 Ikamet edilen yer
> 29 yas 179 51,3 il 248 711
Egitim diizeyi S ilge 77 22,0
Ilkdgretim mezunu (1-8 y1l) 79 22,6 © ——
Lise mezunu 97 27,8 g _Koy/kasaba 24 69
> Universite 173 49,6 E Ikamet edilen yapidaki kisi
Calisma durumu ‘i sayisi
Calisiyor 100 28,7 2 2 kisi 131 37,5
Caligmiyor 249 71,3 3- 5 kisi 193 55,3
Sosyal giivence —
Var 274 78,5 >6 k1$1 25 7,2
Yok 75 21,5 ikamet edilen yapidaki Kisi
Gelir diizeyi sayisi
Gelir giderden az 134 38,4 2 kisi 68 19,5
Gel!r g!dere denk 176 50,4 3- 5 kisi 151 433
Gelir giderden fazla 39 11,2 ~ 6 kisi 130 372
Aile tipi = 6 kist !
Cekirdek aile 302 86,5 Ikamet edilen yap1
Genis aile all 13,5 Kendi evi 178 51,0
Evlilik yili )
14 yil 199 570 Yakinimin evi 109 31,2
>5yil 150 43,0 Kamu/6zel yurt 6 1,7
Gebelik haftasi - Konteyner 26 7,4
1. trimester 25 71 =
2. trimester 53 15,2 3 Cadir 30 8,6
3. trimester 271 77,7 S Dogumdan sonra ikamet
Gebelik sayisi 2 _edilecek yap:
1. gebelik 147 421 g Kendi evi 187 53,6
2 - 3. Gebelik 173 49,6 A Yakinimin evi 105 30,1
4 ve lizeri gebelik 29 83 Kamu/ézel yurt 5 14
Diisiik varhg
Evet 69 19,8 Konteyner 27 7,7
Hayir 280 80,2 Cadir 25 7,2
Kiiretaj varhgi
Evet v 126 1. derece akraba kaybi
Hayir 305 87,4 Evet 34 97
Planh gebelik Hay1r 315 90,3
Evet 324 92,8 Maddi kayip
Hayir 25 7,2
Son dogum sekli’ (n = 239) Evet 254 128
Sezaryen 110 46,3 Hay1r 95 27,2
Vajinal 129 53,7

*Sadece multipar gebeler cevaplamistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin deprem siirecine ydnelik
sosyodemografik ozelliklerinin dagilimlar1 Tablo 2’ de
verildi. Buna gore gebelerin depremden 6nce %71,1’inin
il de yasadigi, %55,3” {inlin ikamet ettigi yapidaki kisi
sayisinin 3-5 oldugu belirlendi. Depremden sonra ise
%43,3’linlin ikamet ettigi yapidaki kisi sayisinin 3-5
oldugu, %51 inin kendi evinde ikamet ettigi, %53,6’sinin
dogumdan sonra kendi evinde ikamet edecegi,
%90,3’tiniin 1. derece akraba kaybi yasamadigi,
%72,8’inin ise maddi kayip yasadig1 belirlendi (Tablo 2).
Arastirmaya katillan gebelerin deprem sonrasi prenatal
bakim alma durumlarinin dagilimlari Tablo 3’te verildi.

Buna gore gebelerin %83,1’inin depremden sonra
planladigt dogum seklinin degismedigi, %69,1’inin
diizenli gebelik kontrollerini saglamada sikinti yasadigi,
%57,3’linlin aile ebesine ulasmada, %75.9’unun ise
takipli oldugu kadin dogum uzmanina ulagsmada sikinti
yasadigl, %69,3liniin gebelikte gerekli vitamin ve
minerale ulagmada sikinti yasamadigi, %69,6’smin
gebeligi ile ilgili kan tetkiki yaptirdigi, %94 liniin
ultrason muayenesi oldugu, %51,6° s tuvalet
imkanina ulagsmada, % 64,5’inin banyo/dus imkanina
ulagsmada, %70,8’inin ise kisisel bakim ve viicut
bakimina ulagsmada sikint1 yasadigi, %83,7’sinin deprem
sonrast yeterince dinlenemedigi, %356,2’sinin ailesinin
kendisi ve bebeginin ihtiyaci olan bakim ve destegi
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Tablo 3. Gebelerin deprem sonrasi prenatal bakim alma durumlarinin dagilimlar1 (n=349)

Degiskenler n %
Depremden sonra planladigimz dogum sekli degisti mi?
Evet sezaryen 42 12,0
Evet vajinal 17 4,9
Hayir degismedi 290 83,1
Depremden sonra diizenli gebelik kontrollerini saglamada sikinti yasadimz m?
Evet 241 69,1
Hayir 108 30,9
Depremden sonra aile ebenize ulasmada sikint1 yasadiniz m?
Evet 200 57,3
Hayir 149 42,7
Depremden sonra takipli oldugunuz kadin dogum uzmanina ulasmada sikinti yasadimz mi?
Evet 265 759
Hayir 84 24,1
Depremden sonra herhangi bir vitamine ulasimda sikint1 yasadimz m1? (Demir, C vit, D vit
vb.)
Evet 107 30,7
Hayir 242 69,3
Depremden sonra gebeliginizle ilgili kan tetkiki yaptirabildiniz mi?
Evet 243 69,6
Hayir 106 30,4
Depremden sonra ultrason muayenesi oldunuz mu?
Evet 328 94,0
Hayir 21 6,0
Depremden sonra tuvalet imkanina ulagsmada sikint1 yasadiniz mi?
Evet 180 51,6
Hayir 169 484
Depremden sonra banyo/dus imkanina ulasmada sikint1 yasadimiz mm?
Evet 225 64,5
Hayir 124 355
Depremden sonra kisisel bakim/viicut bakimina ulasmada sikint1 yasadimz mm?
Evet 247 70,8
Hayir 102 29,2
Depremden sonra yeterince dinlenebildiginizi diisiinityor musunuz?
Evet 57 16,3
Hayir 292 83,7
Depremden sonra ailenizin sizin ve bebeginizin ihtiyac1 olan bakim ve destegi sagladigim
diigiiniiyor musunuz?
Evet 196 56,2
Hayir 153 43,8
Depremden sonra sizin ve bebeginizin ihtiyacim karsilayacak sekilde beslenebildiginizi
diigiiniiyor musunuz?
Evet 200 573
Hayir 149 42,7
Tablo 4. Gebelerin deprem sonrasi bazi goriislerinin puan ortalamalarinin kargilagtirilmasi (n=349)
Kaygi Diizeyi
Gorii ; ;
sler Almabilecek min-max o\ oo
degerler
Dogumunuz hakkinda hissettiginiz kaygi diizeyi nedir? 0-10 6,73 £2,87
]n)e(zﬁr;ndan sonra bebeginizin bakimi hakkinda hissettiginiz kaygi diizeyi 0-10 5,50 + 3.28
Dogum sonu (lohusalik) donem hakkinda hissettiginiz kaygi diizeyi nedir? 0- 10 6,01 +3,24
Dogumiian sonra korunma yontemlerine ulagma hakkinda hissettiginiz 0-10 438+ 347
kaygi diizeyi nedir?
Dogumdan sonra ebenize ulagsma hakkinda hissettiginiz kaygi diizeyi nedir? 0-10 4,37+3,40
]n)e%gir;ndan sonra doktorunuza ulasma hakkinda hissettiginiz kaygi diizeyi 0-10 467+ 3,40
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saglayabildigini, %57,3’tiniin kendisinin ve bebeginin
ihtiyacin1 karsilayacak sekilde beslenebildigi belirlendi
(Tablo 3).

Gebelerin  deprem sonrasi bazi gériislerinin  puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4’te verildi. Buna
gore gebelerin dogumlar1 hakkinda hissettigi kaygi
diizeyinin ortalamasmin 6,73 + 2,87 oldugu, dogumdan
sonra bebeklerinin bakimi hakkinda hissettigi kaygi
diizeyinin ortalamasinin 5,50 + 3,28 oldugu, dogum sonu
(lohusalik) donemleri hakkinda hissettigi kaygi diizeyinin
ortalamasinin 6,01 + 3,24 oldugu, dogumdan sonra
korunma ydntemlerine ulasma hakkinda hissettigi kaygi
diizeyinin ortalamasinin 4,38 + 3,47 oldugu, dogumdan
sonra aile ebesine ulagsma hakkinda hissettigi kaygi
diizeyinin ortalamasinin 4,37 +£3,40 oldugu ve dogumdan
sonra takipli oldugu kadin dogum doktoruna ulasma
hakkinda hissettigi kaygi diizeyinin ortalamasinin ise
4,67 + 3,40 oldugu belirlendi (Tablo 4).

TARTISMA

Depremden etkilenen gebelerin prenatal bakim alma
durumlarimi belirlemek amaciyla yapilan bu g¢aligmada,
gebelerin biiyiikk cogunlugunun depremden sonra yeterli
diizeyde dinlenemedikleri ve birlikte yasadiklari kigi
sayisinin arttigi belirlendi (Tablo 2). Gebelerin deprem
sonras1 yeterli diizeyde dinlenememelerinin nedeni artg1
sarsintilar sonucu kaygi ve strese bagli uyku diizenlerinin
bozulmasindan kaynaklanabilir. Ayrica deprem sonrasi
evlerin hasar almasi ile birlikte gebelerin kalabalik ve
yabanci ortamda barmmalari, yeterince
dinlenememelerine ve buna bagli uyku diizenlerinde
bozulmaya neden olabilir. Yapilan literatiir taramasinda
da ¢aligsma bulgumuzu destekler nitelikte bazi ¢alismalar
yer almaktadir. Kahramanmaras depremini yasamis
gebelerle yapilan bir vaka ¢alismasinda gebelerin deprem
sonrasi uyku diizenlerinin bozuldugu, devam eden artg1
sarsintilar nedeniyle kaygi ve korkularinin arttigi ortaya
konulmustur (17). Amerika’da orman yangini sonucu
evleri yanan ve tahliye edilen gebeler iizerinde yapilan bir
calismada gebelerin yorgunluk diizeylerinin arttigi ve
uyku diizenlerinin bozuldugu sonucuna ulagilmistir (21).
Kasirga sonrast evlerini kaybeden gebeler iizerinde
yapilan baska bir ¢alismada ise gebelerin kalabalik ev
ortamlarinda ikamet ettikleri, yatacak yer sorunu
yasadiklar1 ve yeterince dinlenemedikleri tespit edilmistir
(22). Benzer sekilde Kanada buz firtinasi sonrasinda
gebeler iizerinde yapilan ¢aligmada ise firtina sonrasi
elektrik direklerinin hasar almasiyla birlikte gebeler
gecici barinma yerlerinde ¢ok sayida kisiyle bir arada
kaldiklar1 ve soguk ile miicadele etmekten yeterince
dinlenemediklerini ifade etmislerdir (23). Tim bu
caligmalar bizim calismamizi destekler nitelikte olup,
gebeligin getirdigi fizyolojik etki ve dogal afetler
sonucunda gebelerin yeterince dinlenemediklerini ortaya
koymaktadir.

Calisma sonucunda gebelerin diizenli gebelik kontrolii
saglamada ve aile ebesi ile takipli oldugu kadin dogum
uzmanina ulagmada sikint1 yasadigi belirlendi (Tablo 3).
Dogal afetler sonrasinda saglik hizmetlerine ulagma
durumlarimi belirlemek amaciyla yapilan bir g¢alismada
gebelerin  saglik  kuruluslarina erigimlerinin  ortaya
konulmustur (24). COVID-19 salginin gebelerin prenatal
bakim alam durumlarina etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan caligmada obstetrik bakima ulagma
durumlar1 hakkinda kadinlara online anket uygulanmuistir.
Calisma  sonucunda  gebelerin  prenatal  bakim
hizmetlerinin aksadigi, planlanan randevularin iptal
edildigi ve bunun sonucunda da saglik bakim
hizmetlerinde stirekliligin kesintiye ugradigt
belirlenmistir (25). Gebelerin dogum 6ncesi bakim alma
durumu ve COVID-19 pandemisinin etkisini incelemek
amactyla yapilan bir calismada benzer sekilde prenatal
bakim alma hizmetlerinin aksadigi ortaya konulmustur
(26).

Bir diger ¢alisma bulgumuzda gebelerin depremden sonra
tuvalet, banyo/dus ve kisisel bakim ile viicut bakimin
saglamada sikint1 yasadiklart belirlendi (Tablo 3). Dogal
afet sonrasinda kadinlarin erkeklere gore yasadigi
olumsuz durumlarin degerlendirildigi bir c¢alismada
kadmlarin daha fazla mahremiyet sorunu yasadiklar1 ve
temizlik/hijyen  kosullarint  saglamada  dezavantajli
olduklar1 tespit edilmis, bu kadinlarin perineal dékiintii
ile idrar yolu enfeksiyonlarim daha sik yasadiklar
belirlenmistir (27). Aymt amagla yapilan bagka bir
calismada da benzer sonuglara ulasilmis, depremden
etkilenen kadinlar, afet sonrasinda tek kullanimhik
hijyenik ped bulmada, pedlerini degistirmek i¢in giivenli
alan bulmada, kullandiklar1 pedleri uzaklastirma ve temiz
su, sabun gibi maddelere ulagsmada zorluk yasadiklarini
ifade etmislerdir (28). Depremde yaralanan veya aile
iiyelerini kaybeden kadinlar iizerinde yapilan bagka bir
calismada ise, deprem sonrasi kadinlarda genital sistem
enfeksiyonlarinda ve pelvik agrida belirgin sekilde artis
oldugu ayrica kadinlarin deprem sonrasi menstrual siklus
diizensizligi yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir (29).
Calisma sonucunda gebelerin ¢ogunun maddi kayip
yasadigi (Tablo 2) ve dogumlari hakkinda, dogumdan
sonra bebek bakimi ile dogum sonu dénemleri hakkinda
kaygi hissettikleri belirlendi (Tablo 4). Literatiirde
calisma bulgumuzu destekler nitelikte afet ve acil durum
sonrasinda kadinlarda ortaya c¢ikan psikososyal etkiyi
gosteren calismalar yer almaktadir. Banglades’te dogal
afetten etkilenen kadinlarin afet sonrasinda depresyon
yasama durumlarint belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada afet yasayan kadinlarda depresyon yasama
durumlarinda artis oldugu ortaya konulmustur (30).
Katrina kasirgasi sirasinda gebe olan veya alti ay ig¢inde
gebe kalan kadinlar tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada
ise gebelerin kaygi ve stres diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (31). Iran da yapilan bir ¢alismada
deprem sonrasinda emziren kadmlarin  maternal
depresyon diizeyinde artis oldugu kanitlanmis (19), bir
diger calismada da gebelerin deprem sonrasinda yiiksek
oranda depresyon ve post travmatik stres bozuklugu
yasadiklart sonucuna ulagilmistir (32). Dogum &ncesi 1
yil igerisinde stresli olay yasayan gebelerle yapilan bir
caligmada gebeler, kendilerini olay sonrasinda umutsuz,
tilkkenmis ve ¢aresiz hissettiklerini ifade etmislerdir (33).
COVID-19 salgin1 sirasinda dogum yapan kadinlar
iizerinde yapilan bagka bir calismada da kadinlarin
hastalik siirecinin getirdigi belirsizlige kars1 kendilerini
kaygili ve umutsuz hissettikleri belirlenmistir (34). Tim
bu caligmalar bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklari vardir. Bunlardan biri
depremden etkilenen gebelerin prenatal bakim alma
durumlarmin uzun siireli etkisinin degerlendirilememis

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(2): 236-243 241



COBAN ve GUNEY

olmasidir. Ayn1 zamanda gebelerin dogum ve dogumdan
sonraki siirecte yasadigi sorunlar ele alinamamustir.
Ayrica calismamizda incelenen faktorlerden olan kaygi
zaman icinde degisebilir ve depremin yikict etkisinin
azalmasi ile kaygi diizeyinde de azalma olabilir. Bununla
birlikte, bu calisma depremden etkilenen gebelerin
prenatal bakim alma durumlarinin belirlenmesine yonelik
saglam kanitlar sunmaktadir.

SONUC

Depremden etkilenen gebelerin prenatal bakim alma
durumlarmin belirlenmesi amaciyla yapilan caligmada
gebelerin diizenli gebelik kontrollerini saglamada, aile
ebesine ve takipli oldugu kadin dogum uzmanina
ulagsmada, tuvalet, banyo, kisisel bakim ve viicut
bakimina ulagmada sikinti yasadigi belirlendi. Ayni
sekilde gebelerin deprem  sonrast yeterince
dinlenemedigi, dogumlar1 hakkinda, dogum sonu bebek
bakimi ve lohusalik donemi hakkinda hissettikleri kaygi
diizeyi puan ortalamalarinin arttigi belirlendi. Caligsma
sonuglar1 referans alindiginda gebeler afet sonrasi yardim
ve destek aliminda oOncelikli olmalidir. Gebelerin ve
dogacak bebeklerinin  beslenme, barinma, hijyen
ihtiyaglarim1  karsilamaya yonelik giivenli alanlar
konumlandirilmali ve gebelere gebelik ve dogum sonu
donemi kapsayacak sekilde diizenli maddi gelir
saglanmalidir. Saglik kuruluslar1 gebelik takiplerinin
diizenli sekilde yiiriitiilmesini saglamak icin ulagimin
kisith oldugu bolgelerde telesaglik sistemi ile iletisimi
saglamalidir. Boylelikle gebelerin ve bebeklerin dogum
ve dogum sonrasi donemde olumsuz etkilenmesinin
oniine gecilmesi saglanacaktir.
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