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Ozet

Dogal krizler, diinya genelinde biiyiik kayiplara yol agmakta ve toplumsal
yapilart derinden sarsmaktadir. Bu tiir afetlerin etkileri, yalnizca fiziki altyapiyr
degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyoekonomik ve saglik alanlarini da derinden
etkilemektedir. Kadin sagligi ve tireme sagligy, afetler sirasinda en gok zarar goren
alanlar arasinda yer almaktadir. Bu boliimde, dogal krizlerin tiirleri ve bu krizlerin
kadinlar tizerindeki etkileri ele alinmus, afetlerde ebelerin oynadig kritik rol
vurgulanmustir. Ebelik hizmetleri, dogum, yenidogan bakimi, emzirme destegi,
psikososyal destek ve kadin saghginin korunmas: gibi kritik alanlarda, 6zellikle
afet anlarinda bilyiik 6nem tagimaktadir. Ebeler, afetler sirasinda kadinlarin
dogum siireglerinde saglk hizmeti sunmanin yani sira, yenidogan bakimi ve
emzirme damgmanligr gibi 6nemli destekler saglamaktadir. Ayrica, dogum
oncesi, dogum sirast ve dogum sonrast donemdeki saglik takibi, afetlerin etkisiyle
zorlagan saglik hizmetlerine erisim konusunda ebelerin sagladigi destek biiyiik
bir fark yaratmaktadir. Afet bolgelerinde ebeler, sadece tibbi hizmet saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda psikososyal destek vererek toplumun yeniden iyilesmesinde
onemli bir rol oynar. Afet planlamalarinda ebelik mesleginin yer almasi, yalnizca
acil saglik hizmetlerinin sunulmasi igin degil, ayni zamanda afet sonrasindaki
toplumsal yeniden yapilanma siirecinde de kritik bir adimdir. Bu boliimde; dogal
krizlerin tanimi, ebelerin bu krizlerde 6nemi ve rolleri ve karsilagilan zorluklardan
bahsedilmistir. Son olarak, ebelik egitimlerinin giiglendirilmesi, afetlerde ebelik
hizmetlerinin siirekliligi i¢in politikalarin ve mevzuatlarin diizenlenmesi ve afet
yonetimi siirecinde ebelerin aktif bir gekilde yer almasinin 6nemi vurgulanmustur.

1. Dogal Krizlerin Tanimu1 ve Tiirleri

Dogal krizler, insan miidahalesi olmaksizin dogada meydana gelen,
toplumlarin fiziksel, sosyal ve ekonomik yapisini bozan, ani ya da yavag
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gelisen olaylardir. Bu tiir krizler; afet olarak da adlandirilir ve ciddi can
kayiplarina, yerlesim yerlerinin yikimina, saglik hizmetlerinde aksamaya ve
toplumda psikososyal travmalara neden olur (United Nations Office for
Disaster Risk Reduction [UNDRR], 2023). Krizlerin siddeti ve etkisi,
olaymn tiiriine, siiresine, yerlesim bolgesinin Ozelliklerine ve miidahale
kapasitesine bagli olarak degisir.

Bagslica dogal kriz tiirleri sunlardir:

1.1. Depremler: Yer kabugundaki kirilmalar sonucu ani sarsintilar
meydana gelir. Turkiye,0zellikle Kuzey Anadolu Fay Hatti {izerinde yer
almasi nedeniyle biiyiik depremlere sik¢a maruz kalmaktadir. Depremler,
saghk altyapisini biiyiik ol¢iide tahrip edebilir ve acil miidahale kapasitesini
sinirlayabilir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagskanligi [AFAD], 2023).

1.2. Sel ve Taskinlar: Agir1 yagislar, kar erimeleri veya altyap:
yetersizlikleri sonucu olugur. Sel felaketleri hem igme suyu kaynaklarini
kirleterek halk saghgini tehdit eder, hem de kadimnlar ve gocuklar igin ciddi
giivenlik riskleri olusturur (World Health Organization [WHO], 2022).

1.3. Yanginlar: Ormanlik alanlarda veya yerlesim yerlerinde ¢ikan biiyiik
capl yanginlar, hava kalitesini bozmanin yani sira yerinden edilmeye yol
acar. Hamile kadinlar i¢in toksik dumanlar ciddi solunum sorunlarina neden
olabilir (United Nations Environment Programme [UNEP], 2021).

1.4. Firtina ve Kasirgalar: Siddetli riizgarlar ve yogun yagisla seyreden
bu olaylar, altyapi tahribati ve zorunlu tahliyelere neden olur. Ozellikle sahil
seridindeki topluluklar daha yiiksek risk altindadir. Firtina sonrasi temel
saghk hizmetlerine erigim kesintiye ugrayabilir (UNFPA, 2023).

1.5. Salgin Hastaliklar: Dogal kaynakli zoonotik hastaliklar ya da
afet sonrasi ortaya ¢ikan epidemiler, halk saghigini tehdit eder. COVID-19
pandemisi, dogal krizlerin kiiresel boyutta saghik sistemlerini nasil
etkileyebilecegini agik bi¢imde ortaya koymugtur (Kluge et al., 2020).

Tiim bu afet tiirleri, 6zellikle kadinlar, gocuklar, yaglilar ve engelli bireyler
gibi hassas gruplar iizerinde orantisiz etkilere sahiptir. Saglik sistemlerinin
dayanikliligi, erken uyari sistemlerinin etkinligi ve kriz sonrasi eylem planlari,
bu etkilerin azaltilmasinda kilit rol oynamaktadir.

2. Dogal Afetlerin Kadin ve Ureme Saglig: Uzerindeki Etkileri

Dogal afetler, toplumun her kesimini etkileyebilmekle birlikte, kadinlar
ve iireme gagindaki bireyler tizerinde daha belirgin ve orantisiz etkilere neden
olmaktadir. Afet anlarinda saglik altyapisinin zarar gérmest, ulagim yollarinin
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kapanmasi, saglik personeli ve malzeme eksikligi gibi nedenlerle kadinlarin
ireme saghg hizmetlerine erigimi ciddi sekilde kisitlanmaktadir (UNFPA,
2023). Ozellikle gebe, lohusa ve emziren kadinlar afet sonrast donemlerde
hem fiziksel hem de psikolojik agidan daha yiiksek risk altindadur.

2.1. Gebe Kadinlarin Ozel Thtiyaglari: Gebeler afetlerde hem fizyolojik
hem de duygusal olarak daha savunmasiz hale gelirler. Yetersiz beslenme,
hijyenik olmayan ortamlar, temiz suya erisim eksikligi gibi durumlar
erken dogum, diisiik dogum agirlig1 ve hatta maternal mortalite riskini
artirmaktadir (International Confederation of Midwives [ICM], 2022).
Ayrica stres ve travmaya bagl olarak gebelikte komplikasyon riski yiikselir.

2.2. Lohusa ve Emziren Kadinlar: Dogum sonrasi donemde enfeksiyon
riski, lohusalik depresyonu ve emzirme sorunlar1 6n plana ¢itkmaktadir. Afet
ortaminda temiz dogum alanlarinin olmamasi ve emzirme konusunda destek
eksikligi, yenidogan saghigi iizerinde de olumsuz etkiler yaratir (WHO,
2022). Emziren annelerin yeterli sivi ve besin alimi saglayamamasi, siit
iretimini olumsuz etkileyerek bebegin beslenmesini riske atabilir.

2.3. Ureme Saglign Hizmetlerine Erigsim Giigliikleri: Aile planlamas
hizmetleri, dogum Oncesi muayeneler, giivenli dogum kosullar1 ve acil
obstetrik bakim gibi hizmetler afet donemlerinde ¢ogu zaman sekteye ugrar.
Bunun sonucunda istenmeyen gebelikler, diistikler, dogum komplikasyonlari
ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin goriilme sikhiginda artig yasanabilir
(Kost et al., 2022).

2.4. Cinsiyete Dayal1 Siddet Riski: Afetlerde yerinden edilen kadinlar,
barinma alanlarinda giivenlik eksiklikleri nedeniyle cinsiyete dayali siddet ve
istismara daha agik hale gelir. Bu durum, fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz

etkilerken ayn1 zamanda sosyal destege erigim ihtiyacim1 da artirmaktadir
(UN Women, 2023).

Sonug olarak, afetlerin kadin saghg tizerindeki etkileri ¢ok boyutludur
ve sadece fizyolojik degil, sosyal ve psikolojik yonleriyle de ele alinmalidir.
Kadinlarin afet donemlerinde 6zel ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in saglik
sistemlerinde dogrudan bu gruba yonelik planlamalarin yapilmasi hayati
oneme sahiptir.

3. Afet ve Acil Durumlarda Ebelik Hizmetlerinin Onemi

Afet ve acil durumlar sirasinda saglik sistemleri biiytik o6lgtide baski altina
girerken, temel saglik hizmetlerine erigim genellikle kesintiye ugrar. Bu
kosullarda ebelik hizmetleri, kadinlarin, yenidoganlarin ve ailelerin sagligini
koruma ve siirdiirmede kritik bir rol iistlenir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
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ve Birlesmig Milletler Niifus Fonu (UNFPA), afet donemlerinde ebelerin
ozellikle dogum oOncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi hizmetlerde 6n
saflarda yer almasi gerektigini vurgulamaktadir (UNFPA, 2023; WHO,
2022).

3.1. Gebe Takibi ve Dogum Hizmetleri

Afet kogullarinda gebe kadinlarin diizenli takibi genellikle kesintiye
ugrar. Bu durum; gebelik hipertansiyonu, preeklampsi ve gestasyonel
diyabet gibi yiiksek riskli gebeliklerin zamaninda tanilanamamasina neden
olabilir (ICM, 2023). Ebeler, bu kritik donemde tarama, damigmanlik ve
gerekli yonlendirmeleri saglayarak hem anne hem de bebek sagligi igin
birincil koruyucu saghk hizmeti sunarlar (Health Policy Watch, 2024).
Ayrica dogumun hastane diginda, ¢ogu zaman hijyenik kogullarin yetersiz
oldugu ortamlarda ger¢eklesmesi durumunda, ebeler aseptik dogum pratigi,
acil miidahale ve enfeksiyon kontrolii konularinda sahip olduklar1 6zel bilgi
ve becerilerle giivenli dogum hizmeti sunarlar (ICM, 2023).

3.2. Yenidogan Bakimu

Afet kosullarinda yenidoganlar, saglik agisindan en kirilgan gruplardan
birini olugturmaktadir. Bagisiklik sistemlerinin yeterince geligmemig olmast,
viicut sicakliklarini diizenleme yetilerinin zayif olmast ve 6zel bakima olan
yiksek ihtiyaglari, onlar1 afetlerin saglk itizerindeki etkilerine kargi daha
duyarh hale getirmektedir (WHO, 2022). Bu nedenle, afetlere hazirlik ve
miidahale planlarinda yenidogan bakim hizmetlerinin 6ncelikli bir baghk
olarak ele alinmasi gerekmektedir.

3.3. Emzirme Damismanli§1

Emzirme, afet kogullarinda hem ekonomik hem de hijyenik nedenlerle
daha da 6nemli hale gelir. Temiz su ve giivenli gidaya erisimin kisith oldugu
durumlarda anne siitii, bebek i¢in en giivenli ve besleyici kaynaktir. Ebeler,
annelere emzirme pozisyonu, siit artirma yontemleri ve laktasyon sorunlari
konusunda rehberlik ederek emzirmenin siirdiirtilmesine katki saglar (WHO,
2022).

3.4. Psikososyal Destek

Afetler bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon
gibi ruhsal sorunlara yol agabilir. Ozellikle gebe ve yeni dogum yapmig
kadinlar, bu tiir duygusal ytikleri daha yogun yasayabilir. Ebeler, sadece
tiziksel degil, psikolojik saghk destegi de sunarak kadinlarin duygusal
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tyilik halini destekler. Gerekli durumlarda psikiyatri ya da sosyal hizmet
uzmanlarina yonlendirme yaparlar (ICM, 2022; Kost et al., 2022).

Sonug olarak, afet ve acil durumlarda ebelik hizmetleri yalmzca dogum
yaptirmakla smnirli kalmaz; koruyucu saghk hizmetlerinden ruhsal destege
kadar genig bir yelpazede yagamsal bir destek saglar. Bu nedenle ebelerin afet
yonetim ekiplerinde aktif olarak yer almalari, egitim almalari ve afetlere hazir
olmalari biiyiik 6nem tagimaktadir.

4. Afet Yonetim Suirecinde Ebelerin Rolleri

Afet yonetimi; hazirhik, miidahale ve iyilestirme olmak iizere {i¢ temel
agamadan olusur. Her bir agamada ebelik mesleginin iglevi ve 6nemi
farkli gekillerde ortaya gikar. Ebeler, sadece dogum yaptiran kisiler degil;
ayni zamanda toplumu afetlere karsi bilinglendiren, kriz anlarinda 6n
saflarda yer alan ve afet sonrasi toplumsal iyilesmeye katki saglayan saglk
profesyonelleridir (UNFPA, 2023).

1.1. Hazirlik Asamasi

Afet oncesi donem, risk azaltma ve hazirhik faaliyetlerini kapsar. Bu
asamada ebeler; afet planlarinin yapilmasinda yer almali, risk altindaki
gebelerin belirlenmesine katki saglamali, afet ¢antalarinin igerigine yonelik
bilgilendirme yapmali ve saglik sistemlerinin kriz anina karg1 dayanikliligini
artiric1 onerilerde bulunmahidir (ICM, 2022). Ayrica toplumu, ozellikle
kadinlar1 ve geng kizlari, afet aninda nasil hareket edecekleri konusunda
egitmek ebelerin sorumluluk alanina girmelidir (WHO, 2022).

1.2. Miidahale Asamasi

Afet meydana geldiginde, en hizli saglik miidahalesine ihtiyag duyulan
stiretir. Ebeler, dogrudan sahada aktif gorev alarak dogumlar1 yonetir,
gebelere ve yeni dogum yapmig kadinlara ilk miidahaleyi yapar, acil dogum
hizmeti saglarlar (Yilmaz & Ordu, 2024). Aym zamanda travma gegirmig
kadinlara temel psikolojik ilk yardim sunarak giivenli bir ortam olugtururlar.
Hijyenik kosullarda dogum saglamak, enfeksiyonlari 6nlemek ve yeni
dogan bakimi vermek de bu agamada ebelerin 6ncelikli gorevleri arasindadir
(UNEFPA, 2023).

1.3. Tyilestirme Asamast

Afetin hemen ardindan baslayan ve uzun vadeli iyilestirme siirecine kadar
devam eden bu agamada ebeler, kaybedilen saglik hizmetlerini yeniden tesis
etmeye ¢aligir. Toplumun yeniden yapilanmast siirecinde hem saglik sistemi
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iginde hem de saha bazli ¢aligmalarda yer alarak, tireme saglig1 hizmetlerinin
yeniden ingasinda etkin rol oynarlar (Kost et al., 2022). Ayrica bu stiregte
dogum sonrasi takipler, aile planlamasi damigmanlig ve cinsel saglik egitimi
gibi konular da ebelerin giindeminde yer alir.

1.4. Toplum Egitimi ve Farkindalik Caligmalar:

Afetlerin etkilerini azaltmanin en etkili yollarindan biri, toplumun
bilinglendirilmesidir. Ebeler, 6zellikle kadinlara ve geng bireylere afet dncesi
ve sonrast saglik bilgisi aktararak toplum temelli afet bilinci olugturur.
Bu kapsamda diizenlenen egitim seminerleri, sahada yapilan Dbirebir
danigmanliklar ve medya aracihgiyla yapilan bilgilendirmeler ebelerin

yiirtittiigli onemli faaliyetlerdendir (ICM, 2022; WHO, 2022).,

5. Afet Alanlarinda Ebelere Yonelik Karsilagilan Zorluklar

Afet durumlari, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini ve erisilebilirligini
biiyiik Olgiide zorlastirir. Ebeler, bu siire¢te en 6n saflarda yer almakla
birlikte, bir¢ok zorlukla kars1 karsiya kalirlar. Bu zorluklar hem fizyolojik
hem de psikolojik agidan zorlu bir ortamda hizmet sunmalarin1 engelleyen
taktorlerdir.

5.1. Fiziksel Ortam Yetersizlikleri

Afet sonrasi, Ozellikle deprem, sel veya kasirga gibi biiytik 6lgekli
telaketlerde saglik altyapisinin ciddi gekilde hasar gbrmesi, ebelerin iglevlerini
yerine getirmelerini zorlagtirir. Yetersiz dogum odalari, temiz su temini
eksiklikleri, barinma alanlarinin hijyenik olmayan kogullar1 gibi fiziksel
ortam sorunlart hem annenin hem de bebegin saglig: tizerinde olumsuz
etkilere yol agabilir (WHO, 2022). Ayrica afetlerin hemen ardindan dogum
yapacak kadinlarin saglik tesislerine erigimi biiyiik olgtide kisitlanmaktadr.
Ebeler, sahra hastaneleri gibi gegici alanlarda, simurli kaynaklarla dogumlari
yonetmek zorunda kalmaktadir. Bu durum, dogum sonrast bakim ve acil
miidahale gerektiren komplikasyonlarin yeterince ele almamamasina yol
agabilmektedir (Pinar & Dogan, 2023; Population Council, 2023).

5.2. Tibbi Malzeme Eksikligi

Afet bolgelerinde tibbi malzeme ve ilag temini biiyiik bir sorun olusturur.
Yetersiz tibbi malzeme, 6zellikle dogum ve yenidogan bakiminda ebelerin
kargilastigr en biiyiik engellerden biridir. Yenidogan ekipmanlarinin,
steril malzemelerin ve temel ilaglarin eksikligi, ebelik hizmetlerinin
kalitesizlesmesine ve Oliim oranlarinin artmasma yol agabilir (Yilmaz &
Ordu, 2024). Ayrica afet sirasinda dogum yapan kadinlarin acil miidahale
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gereksinimlerini kargilayacak ekipmanlarin temin edilmesi de biiyiik bir
zorluktur.

5.3. Giivenlik ve Hijyen Problemleri

Afet bolgelerinde genellikle giivenlik sorunlar1 bag gosterebilir. Barinma
alanlarinda, 6zellikle de gegici ¢adir kentlerde, cinsiyete dayali siddet, istismar
ve giivenlik ihlalleri goriilebilir. Bu durum hem ebelere hem de hastalarina
yonelik ciddi tehditler olugturur. Ayrica afet sirasinda hijyenik ortamlarin
saglanmasi son derece zordur. Temiz suya erigim, uygun tuvaletler ve steril
dogum kogullarinin saglanmasi hem dogum sirasinda annenin hem de
yenidoganin enfeksiyon kapma riskini artirir (UNFPA, 2023).

5.4. Psikolojik Yiik ve Tiikenmislik

Afetlerin getirdigi stres ve belirsizlik, saglik ¢aliganlari tizerinde biiyiik
bir psikolojik yiik olugturur. Ebeler, afet aninda ¢ok sayida hasta ve gebe
kadina hizmet vermek zorunda kalirken, ayni zamanda kendi psikolojik
saghklarini da thmal edebilirler. Uzun siireli stres, titkenmiglik sendromuna
yol agabilir ve profesyonel performanslarini etkileyebilir (Kost et al., 2022).
Ayrica, travma yagamuig bireylerle siirekli olarak galigmak, 6zellikle psikolojik
ilk yardim sunan ebeler igin ciddi bir duygusal yiik getirebilir. Bu da hem
kendilerinin hem de sagladiklar1 hizmetlerin kalitesinin diismesine neden
olabilir.

5.5. Tletisim ve Koordinasyon Eksiklikleri

Afetsirasindasaglik sistemleri arasinda iletisim ve koordinasyon eksiklikleri
sikga goriiliir. Ebeler hem ulusal hem de uluslararasi yardim ekipleriyle
iletisim kurarak, hastalarin durumlarini paylasmak, gerekli malzeme ve
ckipman talepleriyle ilgili koordinasyonu saglamak durumundadir. Bu
stiregte yaganan iletigim problemleri, afet sonrasi saglik hizmetlerinin etkin

bir sekilde sunulmasini engeller (WHO, 2022).

6. Sonug ve Oneriler

Dogal krizler, toplumlar tizerinde derin ve kalic1 etkiler birakir. Afetlerde,
kadin saghg ve iireme saghg: alaninda kritik bir rol {istlenen ebeler, afet
planlamalarinin  merkezine vyerlestirilmelidir. Ebelerin afetlerdeki roli,
yalnizca dogum hizmetleriyle sinirh kalmamali, ayn1 zamanda psikososyal
destek, emzirme danigmanhigi ve yenidogan bakimi gibi 6nemli alanlar1 da
kapsamalidir. Bu noktada, afet planlamalarinda ebelik mesleginin yer almast,
politika ve mevzuat diizenlemeleri ile desteklenmesi, kaynaklarin artirilmasi
ve ebelik egitimlerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Afetlerde ebelerin
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kargilagtiklar1 zorluklar1 agabilmek ve toplumsal dayanikliligi artirmak igin,
ulusal ve uluslararasi diizeydeki bagar1 oykiilerinden dersler ¢ikarilmali,
bu tecriibeler daha genis bir perspektife taginmalidir. Saglik hizmetlerinin
afet aninda kesintisiz ve siirdiiriilebilir bir gekilde sunulabilmesi igin, tiim
paydaglarin ig birligi yaparak, bu alanda sistematik bir yaklagim gelistirmeleri
gerekmektedir.

6.1. Afet Planlamalarinda Ebelik Mesleginin Aktif Yer Almas1

Afetlerde ebelerin etkin rol alabilmesi igin, ebelik mesleginin afet
planlamalarina dahil edilmesi zorunludur. Bu, sadece afet aminda degil,
afet 6ncesinde ve sonrasinda da ebelik hizmetlerinin siirekliligi agisindan
gereklidir. Ebeler, dogum, yenidogan bakimi, anne saglgi, psikososyal
destek ve emzirme gibi hizmetlerde kritik roller tistlenmektedirler. Bu
nedenle, afet planlamalarinda ebelerin yer almasi hem toplum sagliginin
korunmasi hem de afet sonrasi iyilesme siirecinin hizlandirilmasi igin temel
bir adimdir (UNFPA, 2023).

Ozellikle, afet sirasinda sahra hastanelerinin kurulmasi ve mobil saglk
tnitelerinin etkin bir gekilde kullanilmasi, ebelerin saglik hizmetlerine
erigimini saglar. Afet oncesi bu tiir altyapilarin hazirlanmasi ve ebelerin
bu altyapilarin i¢inde aktif rol almasi, hizli ve etkili miidahaleleri miimkiin
kalacaktir.

6.2. Politika ve Mevzuat Diizenlemeleri 1htiyac1

Afetlerde ebelerin daha etkin hizmet verebilmeleri igin ulusal saglik
politikalarinda  yasal ve vyapisal diizenlemelere ihtiyag vardir. Afet
donemlerinde saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin hukuki gergevelerin
cksikligi, ebelerin sadece pratik degil aym1 zamanda yasal engellerle de
karsilagmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, yerel yonetimler ve saglik
otoriteleri afet sonrasi hizmetlere 6zel politikalar gelistirmelidir. Ayrica, afet
yonetimi egitiminin hem saglik ¢aliganlarina hem de topluma yonelik olarak
giiclendirilmesi, miidahale kapasitesini artirarak zorluklarin daha etkin
sekilde agilmasini saglar (Pinar & Dogan, 2023; ICM, 2024).

6.3. Toplum Temelli Afet Yonetiminde Ebelerin Desteklenmesi

Afetlerde ebelerin desteklenmesi, sadece saglik hizmetlerinin siirekliligi
agisindan degil, ayni zamanda toplum temelli afet yonetiminin bagarili
olabilmesi i¢in de gereklidir. Toplum temelli afet yonetimi, afetlerin
etkilerini en aza indirmek ve toplumun yeniden toparlanmasini hizlandirmak
i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ebeler, bu siirecte halkla iletisimde 6nemli bir rol
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tistlenir, toplumu bilinglendirir ve kriz anlarinda dogru bilgi akigini saglarlar.
Ayrica, afet sonrasi toplumsal yeniden yapilanma siirecinde, ebelerin sagladigt
psikososyal destek, toplumsal dayanigmanin artirilmasina katkida bulunur
(Kost et al., 2022). Bu baglamda, ebelerin psikolojik destek sunma, halk
saghgini koruma ve acil durumlar i¢in hazirlikli olma gibi fonksiyonlarinin
daha giiglii bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulabilmesi i¢in bu unsurlar bir arada
¢aligmalidir.

6.4. Ebelik Egitiminin Gii¢lendirilmesi ve Kaynaklarin Artirilmasi

Afetlerde ebelerin daha etkin bir gekilde hizmet verebilmesi igin, ebelik
egitiminin giiglendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ebeler, afetlere 6zgii egitimler
alarak kriz aninda profesyonel miidahalelerde bulunabilir ve kadin sagligini
koruyabilirler. Ayrica, afet bolgesindeki ebelik hizmetlerini saglayacak tibbi
malzemelerin 6nceden temin edilmesi ve mobil saglik tinitelerinin kurulmasi
da afet aninda yapilacak miidahalelerin etkinligini artiracaktir.

Kaynaklarin artirilmast, afetlerde ebelik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkileyen bir faktordiir. Tibbi malzemelerin, ekipmanlarin ve ilaglarin
yeterliligi, yenidogan bakimindan dogum sonrasina kadar uzanan genig bir
yelpazede saghk hizmetlerinin kalitesini belirler (WHO, 2022). Bu nedenle,
afetlere hazirhkli olmak igin ebelik hizmetlerine 6zel biitgeler ayrilmali, bu
biitgeler afet sonrasinda kullanilmak iizere depolanmalidir.
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