
 AFET TANIMI 

Afetler; zamanı, yeri ve şiddeti önceden tahmin edilemeyen doğa olaylarıdır. İn-
sanlık tarihi boyunca süregelmiş ve bazı uygarlıkları yok edecek kadar sarsıcı 
sonuçlara yol açmıştır. Günümüze gelinceye kadar milyonlarca insanın ölü-

müne neden olan doğa olaylarının sayıları, şiddetleri ve etkili oldukları süreler, başta 
küresel iklim değişikliği olmak üzere,  çarpık kentleşme ve artan nüfus yüzünden katla-
narak artmaktadır.1 

Afet, “toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekonomik ve sosyal ka-
yıplar doğuran, normal hayatı, insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, et-
kilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya insan 
kaynaklı olay” olarak tanımlanmaktadır.2 Dünyada afetlerin sıklığı ve şiddeti giderek 
artmaya devam etmektedir. Geçtiğimiz 20 yıl boyunca afetler yılda ortalama 60.000 
olmak üzere yaklaşık 1.23 milyon kişinin hayatını kaybetmesine neden olmuş ve toplam 
dört milyardan fazla insanı etkilemiştir.3 Türkiye gerek jeolojik, gerek iklim özellikleri 
nedeni ile doğal tehlikelerin sık yaşandığı bir ülke olup özellikle depremler başta olmak 
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ÖZET Afetler acil tıbbi sorunların yanısıra uzun vadeli halk sağlığı problemleri ile sonuçlanan düşük 
olasılıklı yüksek etkili olaylar olarak kabul edilirler. Kaynakların kesintiye uğraması, erişim problemleri, 
güvenlik ve kültürel normlardan kaynaklanan olumsuz etkiler kadınların cinsel ve üreme sağlığını etki-
ler. Özellikle yoksulluk, eğitim düzeyinin düşük olması, göç, sosyal ağların dağılması, özel hayatlarını 
koruyamadıkları kalabalık ortamlar, aile içi şiddet ve cinsel istismar jinekolojik enfeksiyonların hızla 
ortaya çıkmasına ve yayılmasına neden olur. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar başta olmak üzere jine-
kolojik enfeksiyonlardan korunma ile ilgili müdahaleler doğal afetler sırasında aksayabilir. Afet yöne-
timinde sağlık politikalarının toplumsal cinsiyete duyarlı hale getirilmesi ve kadınların kırılganlığının 
azaltılması jinekolojik enfeksiyonların kontrolünde en önemli basamaktır.  
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ABS TRACT Disasters are considered to be low probability high impact events resulting in long term 
public health problems as well as immediate medical problems. Disruption of resources, access problems, 
adverse effects arising from security and cultural norms affect women's sexual and reproductive health. 
Especially poverty, low educational level, migration, dispersion of social networks, crowded environ-
ments where they cannot protect their private lives, domestic violence and sexual abuse cause gyneco-
logical infections to emerge and spread rapidly. Interventions related to protection from gynecological 
infections, especially sexually transmitted infections, may be disrupted during natural disasters. In dis-
aster management, making health policies sensitive to gender and reducing the vulnerability of women 
are the most important steps for the control of gynecological infections.  
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üzere sel, taşkın, orman yangınları, heyelan gibi birçok 
doğal afete maruz kalma riski altındadır.1 

 KADIN cİNSİYET vE AFET RİSK ALgISI 
Toplumun bütün kesimleri afetlerden eşit şekilde etkilen-
mez. Afetlerin kadınların yaşamları üzerindeki etkisi top-
lumun diğer gruplarından farklıdır. Doğal afetlerde 
yaşamını kaybedenlerin ya da zarar görenlerin çoğunluğu-
nun kadınlardan oluşması bunu ortaya koymaktadır.4 Afet-
leri toplumsal cinsiyet perspektifinden değerlendiren 
çalışmalar, kriz durumlarında ortaya çıkan barınma, gü-
venlik, psikolojik, sosyal, kültürel ve ekonomik sorunların 
kadınları daha incinebilir kıldığını göstermiştir.5-7 Ekono-
mik ve sosyolojik dinamiklere bağlı olarak ülkeden ülkeye 
değişmekle birlikte afet sonrasında yaşamın zor ve sıkıntılı 
olduğu,  ortam koşullarının iyi olmadığı bilinmektedir.8 Ay-
rıca afetlerin bir sonucu olarak ortaya çıkan yer değişik-
liği, alt yapı ile ilgili problemler ve temel sağlık 
hizmetlerine erişimde yaşanan sorunlar, başta kadınlar 
olmak üzere tüm bireyleri etkilemektedir.  

 AFETLERİN KADINLARIN cİNSEL vE  
ÜREME SAğLIğI ÜzERİNE oLAN ETKİLERİ 

Doğal afetlerin, kadınların cinsel ve üreme sağlığı üzerine 
etkili olan acil ve uzun vadeli sonuçları vardır. Acil olan 
durumlar özellikle ortopedik yaralanmaları içerir. Yapılan 
araştırmalarda, kadınlarda daha yüksek tespit edilen pelvik 
kırık insidansının, cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı 
tek yaralanma olduğu bildirilmiştir.9,10 Bu bağlamda pel-
vik kırıklar ve inflamasyon kadınların cinsel ve üreme sağ-
lığını tehdit eden jinekolojik enfeksiyonları tetikleyebilir.  

Afetlerin yol açtığı kaynaklara ulaşma problemleri, 
güvenlik ve kültürel normlara bağlı davranış kalıpları da 
uzun dönemde kadınların cinsel ve üreme sağlığını boza-
bilecek jinekolojik enfeksiyonlara yol açabilir. Örneğin 
1998 yılında Bangledeş’de yaşanan sel felaketinde mens-
trüel döngü sırasında uygun malzemeler ile birlikte temiz 
suyun olmaması, adet bezlerini kurutacak alanların bulun-
maması, jinekolojik enfeksiyonların gelişimini kolaylaştı-
ran perineal kızarıklıkların ve üriner sistem 
enfeksiyonlarının gelişmesine yol açmıştır.11,12 Yine ülke-
mizde yaşanan 2011 depremleri sonrasında Van çadır kent-
lerinde, kadınların günlük yaşam döngüsünü kısıtlayan ve 
özellikle jinekolojik enfeksiyonlar başta olmak üzere bir-
çok hastalığın ortaya çıkmasına neden olabilecek  (cinsi-
yete uygun tuvaletlerin olmaması, gerekli hijyenin 
sağlanamaması, ahlaki gerekçelerle kadınların kullanmakta 
zorlanacakları ortak tuvalet ve banyoların oluşu, gece tu-
valet kullanımını zorlaştıran aydınlatma sorunları, tıbbi 

destek veren personelin erkek cinsiyet ağırlıklı olması gibi) 
olumsuz durumlar bildirilmiştir.7,8. 

Doğal afetlerden sonra kadınların karşı karşıya kal-
dıkları sağlık sorunlarından birisi de jinekolojik enfeksi-
yonlardır.13,14 Özellikle yoksulluk, eğitim düzeyinin düşük 
olması, göç, sosyal ağların dağılması, özel hayatlarını ko-
ruyamadıkları kalabalık ortamlar, aile içi şiddet ve cinsel 
istismar bu hastalıkların hızla yayılmasına neden 
olur.12,15,16 Kontrasepsiyon kullanan kadınların cihazlara 
erişimlerinin sınırlı olması veya üreme sağlığı hizmetleri-
nin toplum tarafından kriz durumlarında öncelikli olarak 
görülmemesi gibi sağlık hizmetleri ile ilişkili aksaklık-
larda, özellikle cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) 
ve HIV başta olmak üzere jinekolojik enfeksiyonların ya-
yılmasına katkıda bulunur.15-17 Ek olarak bu süre zarfında 
HIV pozitif kişiler ilaçlarına erişemedikleri için bulaştırma 
riskleri yükselir.16 Sonuç olarak afetler ile, bozulan yaşam 
kalitesi arasındaki güçlü ilişkiler kadınların cinsel ve 
üreme sağlığını bozan jinekolojik enfeksiyonların yayıl-
masına neden olur.  

Afet durumlarında, cinsel ve üreme sağlığı hizmet-
lerinin acil sağlık hizmetleri içine entegre olması yakla-
şımı henüz istenilen düzeye ulaşmamıştır. Bu konunun 
önemine ve yönetimine dikkat çeken en önemli adım Bir-
leşmiş Milletler rehberliğinde 1995 yılında kurulan “Kriz-
lerde Üreme Sağlığı Üzerine Kurumlar Arası Çalışma 
Grubu (IAWG)” tarafından “Asgari Sağlık Hizmet Paketi 
(MISP)” ve alt çalışma gruplarının oluşturulmasıdır.17-19 
Bu çalışma grupları MISP kapsamı içinde jinekolojik en-
feksiyonlara bağlı gelişen morbidite/mortalitenin önlen-
mesi için uygulamalar geliştirmiştir. MISP ile hedeflenen 
hizmetler arasında; jinekolojik enfeksiyonların önlenme-
sinde etkili olan ücretsiz kondom sağlanması ve ulaşılabi-
lirliğinin arttırılması, cinsel ve toplumsal cinsiyete bağlı 
şiddetin önüne geçilmesi, jinekolojik ve obstetrik girişim-
lerin koruyucu malzemelerin bulunduğu sağlık merkezle-
rinde gerçekleşmesi gibi son derece önemli uygulamalar 
yer almaktadır.17,19. 

 AFETLER vE JİNEKoLoJİK ENFEKSİYoNLAR 
Jinekolojik enfeksiyonların epidemiyolojisi çeşitlidir. Eko-
nomik ve coğrafik faktörlerin yanı sıra göç akımlarından, 
sosyal ve cinsel alışkanlıklardan da etkilenir.20 Doğal afet 
sonrası bulaşıcı hastalık riskleri, yerinden edilmiş nüfuslar 
arasında özellikle daha yüksektir.21 2005 yılında Amerika’da 
yaşanan Katrina kasırgasından iki yıl sonra lise öğrencileri 
arasındaki Neisseria gonorrhoeae prevalansını değerlendi-
ren bir çalışmada, kasırga öncesi dönemlere göre anlamlı bir 
artış olduğu görülmüştür.22 Yapılan başka bir araştırmada, 
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2008 yılında Çin’nin güneybatısını etkileyen Wenchuan dep-
reminde de, alt genital sistemi tutan jinekolojik enfeksiyon-
ların ve pelvik inflamatuar hastalıkların deprem öncesi 
döneme göre anlamı düzeyde arttığı tespit edilmiştir.23 

Jinekolojik enfeksiyonlar yaşam kalitesini etkileyen, 
morbiditesi ve mortalitesi yüksek, dünya çapında küresel 
bir halk sağlığı sorunudur. Kısırlık, HIV/AIDS, kanser ve 
gebelik komplikasyonları ile kadınların sağlığını doğrudan 
etkiler.24 Jinekolojik enfeksiyonlar üç başlıkta incelenir 
(Tablo 1). HIV, Hepatit B ve Hepatit C dolaylı olarak en-
feksiyonlara yol açtıkları için jinekolojik enfeksiyon et-
kenleri olarak değerlendirilmemiştir.  

Endojen enfeksiyonlar afet durumunda özellikle ge-
lişmekte olan ülkelerde sosyoekonomik, eğitim ve kültü-
rel nedenlere bağlı olarak daha ön plandadır.7,11 Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verilerine göre CYBE’lar glo-
bal bir sağlık problemi olup yine dünyanın özellikle düşük 
gelir düzeyine sahip ülkelerinde yoğunlaşmıştır. Afet son-
rası dönemde özellikle CYBE’lar gerekli önlemler alın-
madığında geniş yayılma potansiyeline sahiptir. Jinekolojik 
enfeksiyonların asemptomatik seyir gösterebilmesi, afet or-
tamındaki kadınların öncelikli konularının jinekolojik/obs-
tetrik problemler olmaması ve acil sağlık hizmetleri 
uygulamalarına cinsel ve üreme sağlılığının dahil edilme-
mesi tanı ve tedaviyi zorlaştırarak toplumsal bulaştırıcılığa 
katkıda bulunmaktadır.19 

Doğal afetler sonrası oluşan yeni yaşam alanlarında 
tanı için gerekli testlerin yapılabildiği laboratuvar imkan-
larına ve alt yapısı oluşturulmuş sağlık hizmetlerine ulaş-
mak pek mümkün olmayabilir. Dolayısıyla DSÖ tarafından 
hastalık kontrolü için sendrom yaklaşım ve akış şemaları 
geliştirilmiştir (Tablo 2).25,26 
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Sınıflandırma Enfeksiyon kaynağı Jinekolojik enfeksiyon Etken mikroorganizma Afetlerin etkisi 
1.Endojen enfeksiyonlar Normal flora Mantar enfeksiyonları Candida albicans -Temiz su azlığı 

Bakteriyel vajinozis Polimikrobiyal -Barınma olanakları 
-Beslenme 
-Sağlık hizmetlerine kısıtlı erişim 

2.cYBE cinsel partnerler gonore Neisseria gonorrhoeae Yer değişikliği 
klamidya Chlamydia trachomatis -göç 
trikomoniyaz Trichomonas vaginalis -Eğitim düzeyi 
granüloma inguinale Klebsiella granulomatis -Kontrasepsiyon kullanılmaması  
lenfogranüloma venerum Chlamydia trachomatis -Psikolojik/Sosyolojik nedenlere bağlı  
şankroid Haemophilus ducreyi   gelişen riskli cinsel davranışlar 
sifiliz Treponema pallidum -cinsel şiddet 
genital herpes Herpes simplex virus (HSv-2) -Sağlık hizmetlerine kısıtlı erişim 
genital siğiller Human papilloma virus (HPv) 
pedikülozis pubis Phthirus pubis 
scabies Sarcoptes scabiei var hominis 
molluskum Molluscum contagiosum virus  

3.İatrojenik enfeksiyonlar Endojen(vajina) Pelvik inflamatuar hastalık Polimikrobiyal -girişimsel işlemlerin (enfeksiyon  
cYBE (serviks)   kontrol önlemlerinin yetersiz kaldığı  
Kontaminasyon   ortamlarda yapılması)  

TABLO 1:  Jinekolojik enfeksiyonların sınıflandırılması ve afetler ile ilişkisi.

Semptomlar Olası tanı Olası etkenler 
vajinal akıntı vajinit Neisseria gonorrhoeae 

vajinal kaşıntı Chlamydia trachomatis 

Disüri Servisit Candida albicans 

Disparoni Trichomonas vaginalis 

Polimikrobiyal 

Kaşıntılı olmayan genital ülser Haemophilus ducreyi 

 deri lezyonu Treponema pallidum 

Herpes simplex virus (HSv-2) 

Diğer deri lezyonları genital siğil Human papilloma virus (HPv) 

(kaşıntı eşlik edebilir) Pedikülozis pubis Phthirus pubis 

Scabies Sarcoptes scabiei var hominis 

Molluskum Molluscum contagiosum virus 

Kasık ağrısı Pelvik inflamatuar hastalık Polimikrobiyal 

Karın ağrısı 

Disparoni  

Kasıkta ağrılı şişlikler Lenfogranüloma venerum Chlamydia trachomatis

TABLO 2:  Jinekolojik enfeksiyonlara sendrom yaklaşımda en 
sık görülen semptom, olası tanı ve etkenler.
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Akış şemalarının son basamağını oluşturan eylem 
planı kapsamındaki uygulamaların yerine getirilmesi  afet-
ten etkilenen kadınların cinsel ve üreme sağlığını korumak 
için çok önemli bir basamaktır. Eylem planı içinde uygun 
tedavinin düzenlenmesi, tedaviye erişimin sağlanması, te-
maslı taraması, eş veya cinsel partner tedavisi, eğitim ve 
danışmanlık ve takip bulunmaktadır. Jinekolojik enfeksi-
yonun ilaç tedavisi dışında kalan akış şeması basamakları, 
MISP içinde de yer almaktadır.17,19 CYBE’lar başta olmak 
üzere jinekolojik enfeksiyonların kontrolünü sağlamak için 
afetler sırasında ve sonrasında acil eylem planı içinde ka-
dınların cinsel ve üreme sağlığı ile ilgili planlamalar ek-
lenmeli ve geliştirilmelidir. Özellikle sahada görev alacak 

sağlık çalışanlarının MISP konusunda bilinçlendirilmesi ve 
eğitilmesi çok önemlidir.  

Afetlerden etkilenen insanların savunmasızlığı, ka-
rarsız sosyal koşullar ve nüfus hareketleri toplumun tüm 
tabakalarını etkilemektedir. Afet risk yönetimi için plan ve 
stratejiler oluşturulurken toplumsal cinsiyet bakışını göz 
ardı etmeyen bir yapılanmanın sağlanması afet yönetim ba-
şarısının yapı taşıdır. Ülkelerin sosyoekonomik düzenle-
rini altüst eden ve halkın refah düzeyini düşüren afetlerin 
etkilerini mimalize edecek gelecek nesillerimizi koruyacak 
kalkınma içerikli afet politikalarının hızlıca ülke günde-
mine alınması ve uygulamaya geçirilmesi gerekmektedir.
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