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AFETLER VE KADIN ÜREME SAĞLIĞI
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GIRIŞ

Afetler, insanların risk altında olduğu, mevcut imkânların müdahale için yeter-
siz kaldığı ve diğer ülkelerin kaynaklarının da harekete geçirilmesini gerektiren, 
büyük can ve mal kayıplarına sebep olan ani ve istenmeyen olaylardır (1). Bu du-
rumlar içerisinde ihmal edilen konulardan birisi üreme sağlıdır.

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı, doğum kontrolüne erişim, doğurganlık ve in-
fertilite, anne ve perinatal sağlık, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların (CYBE) ön-
lenmesi ve tedavisi, cinsel ve cinsiyete dayalı şiddetten korunma ve güvenli ve sağ-
lıklı ilişkiler konusunda eğitimi kapsayan geniş bir hizmet yelpazesini ifade eder. 
Cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine erişim bir insan hakkıdır ve evrensel 
sağlık kapsamının sağlanmasının bir parçası olarak tüm insanların yaşamları bo-
yunca erişebilmesi gerekir (2).

Kadınların üreme sağlığı, yalnızca bireysel sağlıkları açısından değil, aynı za-
manda gelecek nesillerin sağlığı ve toplumun genel refahı açısından da büyük 
önem taşımaktadır. Doğurganlık süreci kadın bedeninde gerçekleştiğinden, bu 
süreçte yaşanan fiziksel ve psikolojik değişimler kadının genel sağlık düzeyini et-
kilemektedir (3).

Afet sonrası üreme sağlığı hizmetlerindeki aksaklıklar; anne ve bebek ölüm-
leri, ölü doğumlar, plansız gebelikler, isteyerek yapılan düşükler ve cinsel yolla 
bulaşan enfeksiyonlar gibi olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir (4). Afetler 
sonrasında çadır kent veya konteyner kent gibi toplu yaşam alanlarında yaşayan 
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tadır. Bu nedenle, geçici sağlık birimlerinin kurulması, uluslararası kuruluşların 
desteğinin artırılması ve afet yönetim planlarında kadın üreme sağlığının önce-
liklendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca, hijyen ve menstrüel sağlık ürünlerinin da-
ğıtımı, güvenli doğum hizmetlerinin sağlanması ve cinsel şiddete karşı koruma 
önlemlerinin alınması gibi uygulamalar afet sonrası kadın sağlığını koruyucu 
yaklaşımlar arasında yer almalıdır.

Kadınların afetlere yönelik bilinç düzeyini artırmak amacıyla gerçekleştirile-
cek eğitim ve farkındalık programları, onların kriz anlarında daha etkin rol al-
malarını ve sağlıklarını korumalarını sağlayacaktır. Ayrıca, afetlere yönelik ha-
zırlanacak acil durum kitleri, kadınların temel hijyen ve sağlık gereksinimlerini 
karşılamada hayati bir rol oynayacaktır. Sonuç olarak, afet yönetiminde kadın 
üreme sağlığı hizmetlerinin güçlendirilmesi, yalnızca bireysel sağlık sonuçlarını 
iyileştirmekle kalmayıp, toplumsal dayanıklılığı da artırarak cinsiyet eşitliğini ve 
sürdürülebilir kalkınmayı destekleyen bir yaklaşım sunmaktadır. Bunun için olan 
çözüm önerileri şu şekildedir:

Sağlık Hizmetlerine Erişim: Afetlerde kadınların güvenli doğum, aile planla-
ması ve hijyen hizmetlerine kesintisiz erişimi sağlanmalıdır.

Hijyen ve Menstrüel Sağlık: Kadınların menstrüel hijyen ürünlerine erişimi 
kolaylaştırılmalı ve hijyen koşulları iyileştirilmelidir.

Cinsel Sağlık ve Şiddete Karşı Koruma: Cinsel sağlık hizmetleri sunulmalı ve 
cinsel şiddete karşı koruma önlemleri güçlendirilmelidir.

Psikososyal Destek: Kadınların afet sonrası ruh sağlığını desteklemek için 
psikolojik ve sosyal yardım hizmetleri sağlanmalıdır.

Acil Durum Kitleri: Kadınların sağlık, hijyen ve güvenlik ihtiyaçlarını karşıla-
yacak acil durum kitleri hazırlanmalıdır.

Eğitim ve Farkındalık: Kadınların afetlere hazırlıklı olmaları için afet öncesi, 
sırası ve sonrasında eğitim verilerek bilinçlendirilmesi gerekmektedir.
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