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Ön Söz

Afetler, toplumların her kesimini etkileyen yıkıcı olaylar olmakla birlikte, 
bazı gruplar üzerinde çok daha derin ve uzun süreli etkiler bırakmaktadır. 
Bu grupların başında da gebeler, yeni doğum yapan kadınlar ve bebekler 
gelmektedir. Afet ortamlarında kadınların ve yenidoğanların maruz kaldığı 
riskler, yalnızca fiziksel değil; aynı zamanda ruhsal, sosyal ve sistemsel 
düzeyde de ciddi sonuçlar doğurabilmektedir.

“Afetlerde Perinatal Dönem: Güçlükler ve Yönetim Yaklaşımları” 
başlıklı bu kitap, afetlerin perinatal dönem üzerindeki etkilerini çok boyutlu 
bir yaklaşımla ele almakta ve başta hemşireler ve ebeler olmak üzere tüm 
sağlık profesyonellerine bilimsel temelli, kapsamlı bir kaynak sunmayı 
hedeflemektedir. Kitap; gebelikten doğuma, doğum sonrası dönemden 
emzirmeye kadar uzanan süreci afet bağlamında ele alarak, kadınların 
karşılaştıkları güçlükleri, değişen sağlık davranışlarını, sosyal destek 
ihtiyaçlarını ve bu süreçteki haklarını değerlendirmektedir.

Bu eser yalnızca teorik bilgileri derlemekle kalmamış, aynı zamanda 
sahada uygulanabilir kanıta dayalı müdahaleler, sistem düzeyinde çözüm 
önerileri ve kadınların afet koşullarında güçlenmesini destekleyecek politik 
yaklaşımlar da sunmuştur. Alanında uzman akademisyenler ve deneyimli 
saha uygulayıcılarının katkılarıyla oluşturulan her bir bölüm, özgün içeriğiyle 
hem bilimsel hem de mesleki açıdan yüksek nitelik taşımaktadır.

Kitabın içeriği, afetlerin kadın sağlığı üzerindeki etkilerini geniş bir 
çerçevede ele alırken; doğrudan sahada hizmet sunan sağlık profesyonellerine 
de rehberlik edecek şekilde tasarlanmıştır. Sağlık sistemlerinin kriz anlarında 
dahi kapsayıcı, duyarlı ve dayanıklı hizmet sunabilmesinin yolu, bu tür 
kaynaklardan elde edilen bilgi ve deneyimle mümkündür.

Bu kitap, afet alanında çalışan profesyoneller için yalnızca bir bilgi kaynağı 
değil, aynı zamanda bir farkındalık ve duyarlılık çağrısıdır. Kitabın ortaya 
çıkmasında emeği geçen tüm yazarlarımıza ve katkı sunan paydaşlara en 
içten teşekkürlerimi sunuyorum. Bu kitabın, hem akademik dünyaya hem de 
sahada görev yapan tüm sağlık profesyonellerine değerli katkılar sağlaması 
dileğiyle.
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Bölüm 1

Afetlerin Gölgesinde Perinatal Sağlık: Kanıta 
Dayalı Bulgular, Sistem Yaklaşımları ve 
Hemşirelik Müdahale Stratejileri 

Nermin Altunbaş1

Birnur Yeşildağ2

Özet

Afetler, perinatal dönemdeki kadınlar ve yenidoğanlar için ciddi sağlık 
tehditleri oluşturmakta, maternal ve neonatal sonuçları olumsuz yönde 
etkilemektedir. Bu bölüm, iklim temelli afetler (orman yangını, sel, kuraklık), 
nükleer kazalar, pandemiler ve depremler gibi farklı afet türlerinin perinatal 
sağlık üzerindeki etkilerini değerlendirmekte; kanıta dayalı bulgular, sistem 
temelli yaklaşımlar ve hemşirelik müdahale stratejileri çerçevesinde çözüm 
önerileri sunmaktadır.

Afetlerin tetiklediği çevresel kirleticiler, ruhsal travmalar, sağlık hizmetlerine 
erişim kısıtlılıkları ve beslenme yetersizlikleri; düşük doğum ağırlığı, erken 
doğum, ölü doğum ve postpartum depresyon gibi olumsuz perinatal sonuçlara 
yol açmaktadır. Hemşirelik hizmetleri bu süreçte kritik öneme sahip olup, 
perinatal dönemde hizmet veren hemşirelerin afet hazırlığı, psikososyal destek 
ve doğum sonrası bakım konularındaki rolleri vurgulanmaktadır. Ayrıca, 
perinatal sağlık sistemlerinde yerelleştirilmiş ve esnek müdahale modellerinin 
geliştirilmesi, Anne ve Perinatal Ölüm Gözetimi ve Müdahale Sistemleri’nin 
afet bağlamına entegre edilmesi gerekliliği ortaya konmuştur.

Bu bölüm, afetlerin perinatal sağlık üzerindeki etkilerine dair güncel literatürü 
bütüncül bir yaklaşımla analiz ederken; hemşirelik temelli müdahaleleri, yerel 
hizmet modellerini ve politika düzeyinde önerileri bir arada sunarak hem 
uygulayıcılar hem de karar vericiler için yol gösterici olmayı amaçlamaktadır.

1 Dr. Öğretim Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik 
Bölümü, nerminaltunbas@cumhuriyet.edu.tr, 0000-0003-1190-3523

2 Dr. Öğretim Üyesi, Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi, Zübeyde Hanım Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, byesildag@ohu.edu.tr, 0000-0002-4239-1295

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub784.c3281
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Giriş

Afetler, insan sağlığını çok boyutlu olarak tehdit eden ve özellikle gebelik 
gibi fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak hassas dönemlerde kadınlar 
üzerinde yıkıcı etkiler yaratabilen olaylardır. İklim değişikliğinin etkisiyle 
sıklığı ve şiddeti artan doğal afetler (örneğin sıcak hava dalgaları, sel, 
orman yangınları), hamile kadınlar ve doğacak bebekleri için ciddi riskler 
barındırmaktadır. Gebelik sürecinde yaşanan çevresel stresörler, maternal ve 
neonatal sağlık üzerinde hem doğrudan fizyolojik hem de dolaylı psikososyal 
etkiler meydana getirmektedir (Veenema ve ark., 2023).

Son yıllarda yapılan sistematik derlemeler, iklim değişikliğine bağlı 
çevresel maruziyetlerin (aşırı sıcaklık, hava kirliliği, doğal afetler) erken 
doğum, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum, postpartum ruhsal sorunlar 
gibi olumsuz gebelik sonuçlarıyla anlamlı şekilde ilişkili olduğunu ortaya 
koymuştur. Amerika Birleşik Devletleri merkezli çalışmalarda, aşırı sıcak 
ve soğuk havaya maruz kalmanın gebelik süresini kısaltabileceği, düşük 
doğum ağırlığı riskini artırabileceği ve perinatal morbiditeyi yükseltebileceği 
belirtilmiştir (Veenema ve ark., 2023).

Doğal afetlerin yalnızca fizyolojik etkileriyle sınırlı kalmadığı, aynı zamanda 
psikolojik travma ve stres aracılığıyla fetüsün nörogelişimsel süreçlerini de 
etkileyebileceği bilinmektedir. Rodríguez-Soto ve arkadaşlarının (2021) 
yürüttüğü sistematik derleme, travmatik olaylara maruz kalan gebelerde, 
çocukların olumsuz mizaç gelişimi (örneğin artmış negatif duygulanım, 
düşük öz düzenleme kapasitesi) riskinin arttığını göstermiştir. Bu bulgular, 
afetlerin yalnızca maternal sağlıkla sınırlı olmayan; çocuk gelişimi üzerinde 
uzun dönemli nöropsikolojik etkiler yaratan bir halk sağlığı sorunu olduğunu 
ortaya koymaktadır.

Perinatal dönemde yaşanan afetler, kadınların doğum öncesi bakım 
hizmetlerine erişimini kısıtlayabilir, doğum ortamlarını güvensiz hale 
getirebilir ve doğum sonrası destek hizmetlerinin aksamasına neden 
olabilir. Bu durum, özellikle sosyoekonomik olarak dezavantajlı bölgelerde 
daha belirgin şekilde hissedilmektedir. Afet dönemlerinde kadınlar için 
uygun fiziksel ortamların, doğum öncesi izlemlerin ve psikososyal destek 
sistemlerinin eksikliği, hem anne hem de bebeğin yaşamını tehdit edebilecek 
sonuçlar doğurabilir (Veenema ve ark., 2023).

Bu gerçeklik karşısında, afetlerin perinatal sağlık üzerindeki etkilerini 
önleyici ve hafifletici müdahale stratejileri geliştirilmesi gerekliliği ortaya 
çıkmaktadır. Bu bağlamda, afet yönetim döngüsünün her aşamasında 
(hazırlık, müdahale, iyileşme) hemşirelik rollerinin tanımlanması, kanıta 
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dayalı yaklaşımların entegrasyonu ve sistem düzeyinde müdahale modellerinin 
geliştirilmesi önemlidir.

Bu bölümde, afetlerin perinatal dönemdeki kadınlar üzerindeki fiziksel 
ve psikososyal etkileri güncel kanıtlar çerçevesinde ele alınacak; afetlerde 
perinatal bakımın güçlendirilmesi için sistem yaklaşımları ve hemşirelik 
müdahale stratejileri tartışılacaktır.

1.1. İklim Krizi ve Perinatal Sağlığın Kırılganlığı

İklim değişikliğine bağlı olarak artan doğal afetler, perinatal dönem gibi 
fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlerin eş zamanlı yaşandığı bir süreçte 
kadınları ve yenidoğanları daha da kırılgan hale getirmektedir. Gebelik ve 
doğum sonrası dönemde yaşanan afetler, yalnızca doğum sonuçlarını değil, 
aynı zamanda kadınların ruh sağlığını, sağlık sistemlerine erişimini ve sosyal 
destek yapılarını da etkilemektedir. Literatürde doğal afetlerin perinatal 
dönemdeki kadınlarda prematürite, düşük doğum ağırlığı ve baş çevresi 
küçüklüğü gibi olumsuz gebelik sonuçlarına yol açabileceğini belirtmektedir 
(Martínez-González ve ark., 2023). COVID-19 pandemisinin, gebelik ve 
doğum sonrası dönemdeki kadınların ruh sağlığını olumsuz etkilediğini, 
sosyal destek yapılarının zayıfladığını ve sağlık hizmetlerine erişimde güçlükler 
yaşandığını rapor etmektedir. Pandeminin perinatal hizmetlerde aksamalara 
yol açtığını ve gebelikte ruh sağlığı sorunlarının arttığını gösterilmektedir 
(Kasaven ve ark., 2023). 

2. Afetler ve Perinatal Sağlık Sonuçları

2.1. Orman Yangını ve Hava Kirliliği

Orman yangınlarına bağlı olarak açığa çıkan ince partikül madde 
(PM2.5), gebelikte özellikle fetal gelişim üzerinde olumsuz etkilere neden 
olmaktadır. PM2.5 partiküllerinin plasental bariyeri aşarak fetal dolaşıma 
geçebildiği ve bu yolla fetal gelişimi olumsuz etkileyebildiği gösterilmiştir. 
Bu partiküller, inflamasyon ve oksidatif stres gibi mekanizmalarla plasental 
fonksiyonu bozarak fetal büyümeyi engelleyebilir (Parasin ve ark., 2024). 
Gebeliğin ikinci trimesterinde PM2.5 maruziyeti, özellikle erken doğum 
riski ile ilişkilendirilmiştir. Örneğin, Kaliforniya’da yapılan bir çalışmada, 
erken doğumların %3,7’sinin orman yangını dumanına maruz kalmaya bağlı 
olduğu tahmin edilmiştir (Heft-Neal ve ark., 2022). PM2.5 maruziyeti, 
ölü doğum riskiyle de ilişkilendirilmiştir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde 
yapılan bir çalışmada, her 10 μg/m³ PM2.5 artışının ölü doğum riskini %11 
oranında artırdığı bulunmuştur (Picciotto ve ark., 2024). 
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2.2. Sel Felaketleri

Seller, doğrudan fiziksel hasarın ötesinde, sağlık sistemlerinin işlevselliğini 
bozmakta, gıda ve su güvencesini azaltmakta, enfeksiyon hastalıklarını 
artırmakta ve doğum hizmetlerine erişimi zorlaştırmaktadır. Geniş çaplı bir 
çalışmada, özellikle gebelik döneminin ilk trimesterinde sel maruziyetinin 
doğum sonuçları üzerinde anlamlı etkiler yarattığını ortaya konmuştur. İlk 
trimesterde sel felaketine maruz kalan kadınların preterm doğum, düşük 
doğum ağırlığı, gestasyon yaşına göre küçük bebek ve ölü doğum risklerinin 
arttığı saptanmıştır. Aynı zamanda, selin hemen öncesinde yaşanan 
dönemlerde de bu risklerde artış görülmüş, bu da afetlerin sadece fiziksel 
değil, psikososyal ve sistemik etkilerle de perinatal sonuçları etkileyebileceğini 
göstermiştir. Özellikle afet yönetimi ve doğum öncesi bakım hizmetlerinin 
entegre planlanması, sel riski altındaki bölgelerde yaşayan gebelere 
yönelik özel koruyucu ve destekleyici müdahalelerin hayata geçirilmesi 
önerilmektedir. Afetlerin sadece akut etkilerine değil, aynı zamanda sağlık 
sistemine erişim, beslenme durumu, stres düzeyleri ve bakım sürekliliği 
üzerindeki dolaylı etkilerine de dikkat çekmektedir (Yang ve ark., 2024).

2.3. Kuraklık

Kuraklık, dolaylı yollarla perinatal sağlığı olumsuz etkilemektedir. 
Beslenme yetersizliği, temiz suya erişimde azalma ve sağlık hizmeti 
altyapısındaki aksaklıklar, yenidoğan ölümlerinde artışa yol açmaktadır. 
Uzun dönemli (12 ayı aşan) kuraklık maruziyetinin, özellikle yenidoğan 
ölümleri üzerinde belirgin bir artışa yol açtığı saptanmıştır. Afrika’da yapılan 
çalışmada, kuraklıkla karşı karşıya kalan topluluklarda doğum sonrası ilk 28 
gün içerisinde bebek ölüm oranlarının anlamlı düzeyde arttığı gösterilmiştir. 
Bu durum özellikle kırsal alanlarda yaşayan ve sağlık sistemlerine erişimi 
kısıtlı olan ailelerde daha belirgindir. Kuraklığın yalnızca tarımsal üretimi 
değil, aynı zamanda maternal beslenme durumunu, sağlık hizmetlerine 
ulaşımı ve doğum sonrası bakım kalitesini de etkileyerek doğrudan 
perinatal ve neonatal sağlığı tehdit ettiğini ortaya koymaktadır. Kuraklık 
dönemlerinde artan gıda güvencesizliği ve yetersiz sağlık hizmetleri, 
annelerin fiziksel ve ruhsal sağlığını olumsuz etkileyerek bebek sağlığı 
üzerinde dolaylı risk faktörleri oluşturmaktadır. Bu bağlamda araştırmacılar, 
kuraklık gibi çevresel kriz dönemlerinde yenidoğan ve maternal ölümlerin 
önlenebilmesi için mevcut doğum sonrası bakım hizmetlerinin yeniden 
yapılandırılması gerektiğini vurgulamaktadır. Özellikle yerel yönetimler, sivil 
toplum kuruluşları ve uluslararası sağlık örgütlerinin iş birliğiyle kuraklığa 
özel acil durum planlarının geliştirilmesi, anne ve bebek sağlığına yönelik 
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sürdürülebilir müdahale programlarının yaygınlaştırılması önerilmektedir 
(Wang ve ark., 2025).

2.4. Radyasyon ve Nükleer Kazalar

2011 yılında Fukushima Daiichi Nükleer Santrali kazasını izleyen dört 
aylık süreçte yapılan bir çalışmada, gebe kadınların büyük çoğunluğunun 
düşük düzeyde (≤2 mSv) radyasyona maruz kaldığı ve bu maruziyetin 
başlıca perinatal sağlık sonuçları (düşük doğum ağırlığı, gebelik yaşına göre 
küçük bebek, erken doğum, konjenital anomaliler) üzerinde anlamlı bir 
olumsuz etki yaratmadığı saptanmıştır. Konjenital anomaliler %2.9 oranında 
bildirilmiş olsa da, bu olguların hiçbirinde 2 mSv’yi aşan bir maruziyet 
bulunmamış, dozların fetal gelişim açısından klinik bir risk oluşturmadığı 
değerlendirilmiştir. Ayrıca, preterm doğum gebelikte hipertansif bozukluklar 
ve plasenta previa ile ilişkili bulunmuş, ancak afet kaynaklı sağlık hizmeti 
aksaklıkları ve psikolojik stres göstergeleri ile perinatal sonuçlar arasında 
anlamlı bir bağ gözlenmemiştir. Bu çalışma, afet sonrası perinatal sağlık 
izlemine yönelik kamu politikalarının şekillendirilmesi ve anne adaylarının 
doğru bilgilendirilmesi açısından önemli kanıtlar sunmaktadır (Yasuda ve 
ark., 2022).

2.5. Depremler

Depremler, ani ve öngörülemez doğalarıyla toplumun tüm kesimlerini 
etkileyen büyük çaplı afetlerdir. Ancak bu afetlerin etkileri, özellikle gebelik 
gibi fizyolojik ve psikososyal açıdan hassas dönemlerde çok daha derin ve yıkıcı 
olabilmektedir. Literatürde, gebelikte yaşanan depremlerin; erken doğum, 
düşük doğum ağırlığı, ölü doğum ve düşük gibi olumsuz perinatal sonuçlarla 
ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu süreçte fiziksel sağlık kadar psikososyal 
etmenler de önemli rol oynamakta; travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), 
doğum sonrası depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar perinatal 
sonuçlar üzerinde belirleyici hale gelmektedir (Küçükkaya & Özoğlu, 2025).

Deprem yaşayan gebelerin yaşadıkları travma düzeyine bağlı olarak 
gebelik yakınmalarının arttığı ve yaşam kalitelerinin azaldığı belirtilmiştir. 
Özellikle deprem sırasında arkadaş ya da komşu kaybı yaşayan ve afet 
sonrası sağlık kontrollerine düzenli devam edemeyen gebelerde bu etkiler 
daha belirgin olarak gözlemlenmektedir (Keskin-Töre ve ark., 2024). Bu 
bulgular, doğum ve kadın hastalıkları hemşirelerinin afet ortamlarında 
üstlenmeleri gereken bakım, danışmanlık ve eğitim rollerinin önemini 
ortaya koymaktadır. Afet koşullarında hemşirelerin bütüncül ve kanıta dayalı 
yaklaşımlar benimsemeleri, anne ve yenidoğan sağlığını koruma açısından 
yaşamsal öneme sahiptir.
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Afet ortamlarının doğum oranları ve ikincil cinsiyet oranları gibi 
demografik değişkenler üzerindeki etkileri de literatürde rapor edilmiştir. 
Depremler sonrası erkek cinsiyetli doğum oranlarında azalma ve doğum 
oranlarında farklılıklar gözlemlenmiştir. Japonya’da Fukushima bölgesinde 
2011-2019 yılları arasında yürütülen Gebelik ve Doğum Anketi verilerinin 
analizinde, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı insidansında bölgeler arası 
farklılıklar bildirilmiş, ancak genel olarak doğum sonuçlarında anlamlı bir 
kötüleşme saptanmamıştır (Kyozuka ve ark., 2023).

Depremlerin gebe kadınlar üzerindeki etkilerinden biri de doğum öncesi 
sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan aksamalar yoluyla ortaya çıkmaktadır. 
Gebelik, dikkatli izlem gerektiren bir süreçtir; ancak afet koşullarında bu 
sürecin sağlıklı yürütülmesi güçleşmektedir. Depremler sonrasında sağlık 
kurumlarının zarar görmesi ya da işlevselliğini yitirmesi, gebe kadınların 
antenatal bakım hizmetlerine erişimini sınırlamakta; bu da hem maternal hem 
de fetal sağlık üzerinde risk oluşturmaktadır. Türkiye ve Suriye’yi etkileyen 
depremler sonrası yürütülen bir çalışmada, sağlık sistemlerinin yetersizliği ve 
hizmet sunumundaki aksaklıkların, gebe kadınların bakım alma süreçlerini 
olumsuz etkilediği belirtilmiştir (Ahmed & Khdhir, 2023).

Deprem koşullarında yaşayan gebelerde, yetersiz gestasyonel kilo 
alımı ve düşen hemoglobin düzeyleri gibi fizyolojik bozulmalar da sıklıkla 
görülmektedir. İran’da yürütülen bir çalışmada, deprem maruziyetinin, 
gebelikte kilo alımının yetersizliğine, hemoglobin seviyelerinde düşüşe ve 
yenidoğanın doğum kilosu, baş çevresi ve boy uzunluğunda azalmaya neden 
olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada erken doğum, düşük ve ölü doğum 
oranlarının deprem yaşamayan gruba kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu 
raporlanmıştır (Amarpoor-Mesrkanlou ve ark., 2022).

Depremler yalnızca sağlık hizmetlerinin sunumunu değil, aynı zamanda 
hizmet sürekliliği ve güvenini de etkileyebilir. Japonya’da yapılan bir 
çalışmada, depremi 28-36 haftalık gebelik döneminde yaşayan kadınların 
doğurduğu bebeklerin doğum ağırlıklarının daha düşük olduğu belirlenmiştir 
(Suzuki ve ark., 2016). Bu bulgular, afet sonrası gebelik izleminde sürekliliğin 
sağlanmasının, perinatal sonuçlar açısından ne denli kritik olduğunu 
ortaya koymaktadır. Bu kapsamda değerlendirildiğinde, afetlerin gebelik 
üzerindeki etkileri yalnızca doğrudan fiziksel maruziyetle sınırlı kalmayıp, 
sağlık sisteminin işleyişi, ruhsal durum, sosyal destek eksikliği ve izlem 
sürekliliği gibi çok boyutlu faktörleri içermektedir. Hemşirelik pratiğinde 
bu unsurların bütüncül olarak ele alınması, hem gebelerin hem de doğacak 
bebeklerin sağlığının korunması açısından temel gerekliliktir.
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Tablo 1: Afet Türlerine Göre Perinatal Sağlık Sonuçları

Afet Türü Olumsuz Perinatal Etkiler Kaynak

Orman 
Yangını ve 
PM2.5

Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, ölü 
doğum, intrauterin gelişme geriliği

Parasin ve ark., 2024; 
Picciotto ve ark., 
2024; Heft-Neal ve 
ark., 2022

Sel 
Felaketleri

Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, ölü 
doğum, gestasyon yaşına göre küçük bebek Yang ve ark., 2024

Kuraklık
Yenidoğan ölümünde artış, beslenme 
yetersizliği, maternal sağlıkta bozulma, doğum 
sonrası bakımda aksamalar

Wang ve ark., 2025

Nükleer 
Kazalar

Konjenital anomaliler (maruziyet dozu 
düşükse anlamlı risk yok), erken doğum, 
düşük doğum ağırlığı (radyasyon dışı 
faktörlerle ilişkili olabilir)

Yasuda ve ark., 2022

Deprem

Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, ölü 
doğum, düşük, yetersiz gestasyonel kilo alımı, 
hemoglobin düşüklüğü, sağlık hizmetine 
erişim sorunları

Ahmed & Khdhir, 
2023; Amarpoor-
Mesrkanlou ve ark., 
2022; Suzuki ve ark., 
2016; Kyozuka ve 
ark., 2023

3. Psikososyal Etkiler ve Ruh Sağlığı

Afetlerin yalnızca fiziksel değil, psikososyal etkileri de perinatal sağlık 
üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB), doğum sonrası depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar, 
gebelik sürecini fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönleriyle olumsuz 
etkileyerek doğum sonuçlarını ciddi biçimde değiştirebilmektedir. Bu 
durum, afet dönemlerinde yaşanan ruhsal stresin perinatal sağlık üzerinde 
dolaylı fakat güçlü etkiler yaratabileceğini göstermektedir. 2023 yılında 
Türkiye’nin güneydoğusunda meydana gelen büyük ölçekli depremlerden 
etkilenen bölgelerdeki yapılan değerlendirmeler, afetlerden etkilenen gebe 
kadınların ruh sağlığında belirgin bozulmalar olduğunu ortaya koymuştur. 
Bu kadınlarda Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği ve TSSB 
ölçek puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu; ayrıca doğumların daha 
erken gerçekleştiği ve doğum ağırlıklarının ortalamanın altında seyrettiği 
gözlemlenmiştir. Literatürde bu durum, afet sonrası stresin hipotalamo-
hipofiz-adrenal aksı yoluyla hormonal düzenlemeleri etkileyerek erken 
doğum ve intrauterin gelişme geriliği gibi sonuçlara neden olabileceği 
yönünde açıklanmaktadır. Afet sonrası artan psikolojik stresin gebelikte 
düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve düşük APGAR skorları ile ilişkili 
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olduğu vurgulanmaktadır. Bu bulgular, afet dönemlerinde yalnızca fizyolojik 
sağlık izlemlerinin değil, psikososyal durum değerlendirmelerinin de düzenli 
şekilde yapılması gerektiğini ve ruh sağlığı desteklerinin bütüncül bakım 
süreçlerinin ayrılmaz bir parçası olması gerektiğini göstermektedir (Kara & 
Nazik, 2023). Dolayısıyla afet sonrası perinatal izlem süreçlerine ruh sağlığı 
taramalarının entegre edilmesi, hem annelerin hem de doğacak bebeklerin 
sağlığı açısından koruyucu bir strateji olarak değerlendirilmelidir.

4. Sağlık Sistemleri ve Müdahale Stratejileri

4.1. Anne ve Perinatal Ölüm Gözetimi ve Müdahale Sistemi 

Anne ve Perinatal Ölüm Gözetimi ve Müdahale Sistemi (Maternal and 
Perinatal Death Surveillance and Response - MPDSR), ölümleri kayıt altına 
alarak nedenlerini analiz etmeyi ve bu nedenlere yönelik müdahale stratejileri 
geliştirmeyi amaçlayan bütüncül bir halk sağlığı uygulamasıdır. Ancak bu 
sistemin sürdürülebilirliği, özellikle afet, savaş ve yerinden edilme gibi insani 
kriz koşullarında ciddi biçimde zayıflamaktadır.

MPDSR’nin kriz ortamlarinda karşilaştiği zorluklar; Mary ve arkadaşlarının 
(2024) gerçekleştirdiği kapsamlı derlemede, MPDSR sisteminin insani kriz 
bağlamlarında uygulanmasında karşılaşılan çok katmanlı engeller analiz 
edilmiştir. Bu derleme, afetler ve çatışmalar sırasında MPDSR uygulamasının 
sistematik işleyişinin bozulduğunu ve bu durumun yalnızca ölüm kayıtlarının 
değil, müdahale planlarının da zayıflamasına neden olduğunu ortaya 
koymaktadır. Çalışma kapsamında incelenen en önemli engeller arasında:

 • Liderlik eksiklikleri, yani koordinasyonu sağlayacak yönetsel yapıların 
yeterince organize olamaması,

 • Suçlama kültürü, yani sağlık çalışanlarının hata yaptıklarının 
düşünülmesi halinde cezalandırılacaklarına dair korkuları nedeniyle 
olguları bildirmemesi,

 • Kaynak yetersizliği, yani veri toplama, analiz ve müdahale planlaması 
için gereken insan gücü ve teknik donanımın eksikliği yer almaktadır.

MPDSR’nin kriz koşullarında etkili olabilmesi için “standart ve 
merkeziyetçi” modellerin yerine, yerelleştirilmiş, esnek ve topluluk temelli 
çözümlerin benimsenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Toplum liderlerinin, 
doğrudan saha çalışanlarının ve afet yönetimi birimlerinin katılımıyla 
yeniden yapılandırılmış MPDSR sistemlerinin, özellikle afet bölgelerinde 
daha sürdürülebilir sonuçlar vereceği belirtilmektedir (Mary ve ark., 2024a).
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Kriz bölgelerinde MPDSR uygulamalarinin derinlemesine analizi; dört 
farklı insani kriz bölgesinde MPDSR sisteminin nasıl uygulandığı detaylı 
biçimde incelenmiştir.  Bu bağlamda özellikle doğrudan afetlerden etkilenen 
bölgelerde sistemin işlerliğini sürdürememesinin nedenleri şu şekilde 
sıralanmıştır:

 • Finansal kaynak sınırlılığı, sağlık hizmet sunumunun sürekliliğini 
tehdit etmekte, ölüm verilerinin kayıt altına alınması ve analiz 
edilmesini güçleştirmektedir.

 • İnsan kaynakları yetersizliği, afet sonrası personel yitimi veya 
görev yerlerinin değiştirilmesi gibi nedenlerle MPDSR ekiplerinin 
dağılmasına yol açmaktadır.

 • Topluluk güveninin zayıflığı, özellikle çatışma sonrası bölgelerde sağlık 
sistemine olan güvenin azalması nedeniyle, aileler ölüm bildirimlerine 
gönüllü katılım göstermemektedir.

MPDSR sistemlerinin yalnızca teknik bir süreç değil, aynı zamanda 
kültürel ve sosyal uyum gerektiren dinamik bir yapı olduğu vurgulanmaktadır. 
Kriz bağlamlarında topluluklarla güven temelli iş birliği oluşturulmadığı 
sürece, sistemin gerçek anlamda etkili olması mümkün görülmemektedir 
(Mary ve ark., 2024b).

MPDSR sistemleri, afet gibi kriz durumlarında genellikle ihmal 
edilen, ancak ölüm oranlarını azaltmada stratejik rolü olan izleme ve 
müdahale mekanizmalarıdır. Literatürde yer alan bu iki önemli çalışma, 
afet koşullarında MPDSR uygulamalarının yalnızca mevcut protokollerin 
uygulanmasıyla değil; aynı zamanda kapsayıcı liderlik, güven temelli iletişim 
ve yerel bağlama duyarlı modellerle yeniden tasarlanması gerektiğini gözler 
önüne sermektedir. Bu sebeple afet sonrası tekrar yapılanma süreçlerinde, 
MPDSR sistemleri için özel bir kapasite güçlendirme planı geliştirilmesi 
önerilmektedir. Bu plan, afet yönetimi ile doğrudan entegre çalışacak 
biçimde, veri sistemlerinin sürekliliğini sağlayacak dijital çözümleri, topluluk 
temelli eğitimleri ve cezalandırıcı değil, öğrenme odaklı bir bildirim sistemini 
içermelidir. (Mary ve ark., 2024a; Mary ve ark., 2024b).

4.2. Yerel Sağlık Hizmeti Modelleri

McArdle ve arkadaşları (2025), Avustralya’da görev yapan Anne ve 
Çocuk Sağlığı Hemşirelerinin, afetlerde hizmet sunumunu sürdürmede 
önemli roller üstlendiğini belirtmektedir. Ancak kırsal alanlarda görev yapan 
hemşirelerin afet planlarına yeterince entegre edilmemesi, kaynak yetersizliği 
ve personel eksikliği gibi yapısal sorunlar, bakımın sürekliliğini riske 
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atmaktadır. Bu modelin güçlendirilmesi ve afet senaryolarında aktif rollerin 
tanımlanması önem arz etmektedir.

4.3. Toplum Temelli Doğum Hizmetleri

Toplum temelli doğum merkezleri, düşük riskli gebeliklerde güvenli ve 
kişiselleştirilmiş bakım sunma potansiyeline sahiptir. Ancak, nadir obstetrik 
acillerin yönetiminde bu merkezlerin yetersiz kalabileceği ve ambulans 
sistemleri ile acil müdahale ekipmanlarının eksikliklerinin perinatal 
morbiditeyi artırabileceği bildirilmiştir. Bu nedenle, toplum temelli hizmet 
modelleri afet hazırlık planları kapsamında yeniden değerlendirilmelidir. 
Özellikle acil durumlarda, toplum doğum sağlayıcıları, acil tıbbi hizmetler 
ve hastane personelinin koordineli bir ekip olarak işlev görmesi, yüksek 
kaliteli ve eşitlikçi sonuçlar için anahtardır. Yapısal ve sistemik engeller, 
eğitim, protokoller ve işbirlikçi programların kullanımını sınırlayabilir. Bu 
nedenle, ekip çalışmasını kolaylaştıracak programlar, güvenli ve zamanında 
transferleri desteklemek için gereklidir (AIM, 2024).

4.4. Toplum Katılımı ve Araştırma

Son yıllarda artan orman yangınları, yalnızca çevresel ekosistemleri değil, 
aynı zamanda halk sağlığını da doğrudan tehdit eden afetler arasında yer 
almaktadır. Özellikle gebelik döneminde maruz kalınan yangın dumanı, 
perinatal sağlık açısından önemli riskler taşımaktadır. Bu bağlamda, 
ABD’nin kırsal bölgelerinde gerçekleştirilen bir çalışma, yangın dumanına 
maruziyetin doğum sonuçları üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla 
topluluk katılımını esas alan yenilikçi bir yaklaşım geliştirmiştir. Çalışmada, 
akademisyenler ve yerel halk temsilcileri bir araya gelerek ortak bir araştırma 
süreci yürütmüş; bu süreçte topluluğun bilgi ve deneyimlerinin bilimsel 
süreçle bütünleştirilmesi sağlanmıştır. Bu topluluk temelli yaklaşım, yalnızca 
veri toplama sürecine katkı sağlamakla kalmamış, aynı zamanda yangın 
dumanı gibi çevresel riskler karşısında yerel düzeyde uygulanabilir müdahale 
stratejilerinin geliştirilmesine de olanak tanımıştır. Özellikle gebe bireylerin 
yaşadığı bölgelerde afet hazırlık düzeyinin artırılması, sağlık hizmetlerine 
erişimin güçlendirilmesi ve topluma yönelik bilgilendirme çalışmalarının 
yaygınlaştırılması bu modelin temel çıktıları arasında yer almaktadır. Topluluk 
temelli araştırma süreci, maruziyetin yarattığı risklerin sadece biyolojik 
değil, aynı zamanda sosyal boyutlarının da göz önünde bulundurulması 
gerektiğini ortaya koymuş; afetlerin perinatal sağlık üzerindeki etkilerini 
değerlendirmede çok paydaşlı ve yerelleştirilmiş yaklaşımların önemini 
vurgulamıştır. Bu örnek, çevresel afetlerin etkilerine karşı geliştirilecek halk 
sağlığı politikalarının, yerel toplulukların aktif katılımıyla şekillendirilmesinin 
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hem bilimsel hem de etik açıdan değerli bir yöntem olduğunu göstermektedir. 
Orman yangınları gibi iklim krizinin tetiklediği afetlerde, gebe bireylerin 
korunmasına yönelik stratejiler, toplumla işbirliği içinde tasarlandığında 
hem etkili hem de sürdürülebilir sonuçlar doğurabilmektedir (Young ve ark., 
2024).

5. Sonuç ve Politika Önerileri

Perinatal sağlık, afetler karşısında sistematik, bireysel ve çevresel 
boyutlarıyla korunması gereken öncelikli alanlardan biridir. Ruh sağlığı 
desteği, sağlık hizmetlerine erişim, çevresel maruziyetlerin azaltılması ve 
hizmet sunumunun sürekliliği, bu sürecin temel taşlarıdır. 

Politika önerileri olarak:

 • Anne ve Perinatal Ölüm Gözetimi ve Müdahale Sistemlerinin Kriz 
Bağlamına Uygun Şekilde Esnekleştirilmesi: Afet durumlarında, 
sağlık sistemlerinin esnek ve hızlı tepki verebilmesi için mevcut 
gözetim ve müdahale sistemlerinin kriz senaryolarına uygun şekilde 
revize edilmesi gerekmektedir. Bu, doğum öncesi ve sonrası bakım 
hizmetlerinin sürekliliğini sağlamada kritik bir rol oynar.

 • Sağlık Çalışanlarının Afet Yönetimine Entegrasyonunun Sağlanması: 
Sağlık çalışanlarının afet yönetimi konusunda eğitilmesi ve afet 
planlarına aktif katılımlarının sağlanması, afetlere hazırlık ve 
müdahale kapasitesini artırır. Bu, hizmet sunumunun etkinliğini ve 
koordinasyonunu güçlendirir.

 • Gebelik Süresince ve Öncesinde Çevresel Risklerin İzlenmesi: Gebelik 
döneminde çevresel risk faktörlerinin izlenmesi, anne ve fetüs sağlığını 
korumada önemlidir. Bu, özellikle afet sonrası dönemlerde artan 
çevresel maruziyetlerin etkilerini azaltmada etkili bir stratejidir.

 • Toplum Temelli Doğum Hizmetlerinin Afet Senaryoları ile Uyumunun 
Sağlanması: Toplum temelli doğum hizmetlerinin afet senaryolarına 
entegre edilmesi, hizmetlerin sürekliliğini ve erişilebilirliğini artırır. 
Bu, özellikle kırsal ve afet riski yüksek bölgelerde perinatal sağlık 
hizmetlerinin etkinliğini sağlar (Yıldız, 2023).
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Bölüm 2

Afetlerde Gebe Kadınların Sağlık Davranışları ve 
Yaşadıkları Sorunlar 

Semra Yılmaz1

Özet

Her yıl dünya çapında yüz binlerce insan doğal veya insani afetlerden 
etkilenmektedir. Afetlerin etkileri toplumsal olarak farklı şekilde hissedilmekte 
olup, etkisi kadınlar ve erkekler arasında da farklılık gösterir. Gebe kadınlar, 
afetlerden etkilenen dezavantajlı gruptur. Gebe kadınların afet deneyimleri 
ve afet sonrası yaşadıkları zorluklar doğal gebelik sürecini olumsuz olarak 
etkilemektedir. Afet ile birlikte gebe kadınların yaşadıkları sorunlar ve yaşam 
davranışları noktasında sağlık hizmetlerine erişimde bozulma, tütün ve 
diğer madde kullanımı riskinin artması, beslenme yetersizlikleri ve hijyenik 
olmayan besin kullanımı, fiziksel aktivitede bozulmalar ve stres ile birlikte 
mental durum değişiklikleri yaşayabileceği belirtilmektedir. Türü ne olursa 
olsun afetler gebe kadınlar için potansiyel olumsuz sonuçlar ve etkiler 
yaratmaktadır. Gebelik dönemi annelerin ve bebeklerin doğal afetlerin sağlık 
üzerindeki zararlı etkilerine karşı hassas ve savunmasız oldukları bir zaman 
olarak ele alınıp, müdahalelerinin geliştirilmesinde gebe kadınlara ayrıca 
önem verilmesi gerekmektedir.

GİRİŞ

1. Afet

Afet, tanımlanması zor bir kavram olmakla birlikte Dünya Sağlık Örgütü 
“Hasar, ekolojik bozulma, insan hayatı kaybı veya sağlık ve sağlık hizmetlerinin, 
etkilenen topluluk alanının dışından olağanüstü bir müdahaleyi gerektirecek 
ölçüde bozulmasına neden olan herhangi bir olay” olarak tanımlamaktadır 
(Dünya Sağlık Örgütü, 2019). Afetler insan yapımı (doğal olmayan) ve doğal 
olarak sınıflandırılmıştır. Doğal afetler, volkanik patlamalar, depremler, seller, 
kasırgalar, şiddetli kuraklıklar, heyelanlar ve volkanik patlamalar veya daha 
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uzun vadeli salgın hastalıklar, kuraklık, kıtlık gibi doğrudan insan yapımı 
olmayan çevresel olaylar iken doğal olmayan insan yapımı afetler donanım 
arızası ve insan hatası sonucu toksik emisyonlara neden olan kimyasal 
sızıntılara neden olan patlamalar ve nakliye kazaları hava, su ve toprak 
kirliliğine ve gıda kontaminasyonuna yol açmaktadır. Büyük endüstriyel 
kazalar, bina çökmeleri, yüksek bina yangınları, uçak kazaları, gemi batışları 
ve terör eylemleri sıklıkla insan kaynaklı afetler olarak örneklendirebilir. 
Afetler insan hayatı kaybına veya doğal çevrenin, özel mülkün veya kamu 
altyapısının tahribatına yol açabilmektedir. Deprem veya petrol sızıntısı 
gibi nispeten ani olarak gelişebilirken, bir salgının devam etmesi veya iklim 
bozulmasının etkileri gibi daha uzun bir süreye de yayılabilmektedir (Pike ve 
ark, 2022; Veenema ve ark, 2023). 

Her yıl dünya çapında yüz binlerce insan doğal veya insani afetlerden 
etkilenmektedir. Afetlerin etkileri toplumsal olarak farklı şekilde 
hissedilmekte olup, etkisi kadınlar ve erkekler arasında da farklılık gösterir. 
Sosyal olarak dezavantajlı olan gruplarda daha büyük yük oluştururlar. Bu 
dezavantajlı gruplar içerisinde yoksullar, kadınlar, engelliler, yaşlılar, gebe 
kadınlar, bebekler ve küçük çocuklar ve kronik rahatsızlıkları veya diğer 
patolojileri olan kişiler yer almaktadır (Ünsel-Bolat ve ark, 2024; Zamani 
ve ark, 2024). İnsan haklarından yararlanma, sosyoekonomik durum, 
kaynaklara erişim, eğitime, sağlığa, güvenli barınağa ve diğer hizmetlere 
erişim, güvenlik ağlarına erişim ve şiddete maruz kalma ile ilgili mevcut 
cinsiyet eşitsizlikleri, kadınları doğal afetler bağlamında daha da savunmasız 
durumlara koyabilmektedir (Zamani ve ark, 2024).

Gebe kadınlar afet durumlarında birçok zorluk ile karşı karşıyadır. 
Dünyanın her yerinde her felaketten sonra hikâyeler ortaya çıkmaktadır; 
Hindistan’da muson fırtınasından sonra doğan bir bebeğin saatler sonra 
kesilebilmiştir. Bali’de sel suları yükselmesi gebe bir kadın çatı da doğum 
yapmak zorunda kalmıştır. Nitekim afetlerin neden olduğu zihinsel stres ve 
fiziksel travma, anne ve fetüs sağlığı üzerinde ciddi etkilere sahip olabilir. 
Toz bulutları ve kirleticiler, kötü sanitasyon ve hijyen, sağlık hizmetlerine 
erişim zorlukları gibi çevresel tehlikelere maruz kalma, hasarın etkisini daha 
da kötüleştirebilmektedir (Aktoz ve ark, 2023; Zamani ve ark, 2024). 

2. Afet ve Gebelik

Gebelik süreci önemli derecelerde kişisel ve ruhsal bir deneyim olup,  
kişinin bedeninde, zihninde, ilişkilerinde ve rutinlerinde değişikliklere 
neden olan bir süreçtir. Gebelikte roller, meslekler ve ortamlar önem arz 
etmek tektedir. Afetler yaratmış olduğu hasarlar nedeniyle çeşitli riskler 
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getirmektedir ve doğrudan maruz kalan herkes için zarar görme risklerini 
arttırmaktadır. Gebe kadınların afet deneyimleri ve afet sonrası yaşadıkları 
zorluklar doğal gebelik sürecini olumsuz olarak etkilemektedir (Pike ve ark, 
2022; Ünsel-Bolat ve ark, 2024; Özcan ve ark, 2020; Zamani ve ark, 2024). 

Afetlerin gebeliğe etkilerinin nedeni açık olamamakla birlikte 
çevre kirliliği, psikolojik stres faktörleri ve sağlık hizmetleri ile alakalı 
eksikliklerinin maruziyetinden kaynaklı olduğu belirtilmektedir. Nitekim 
literatürde afetlerin gebelik üzerindeki kısa ve uzun vadeli etkilerinin olduğu 
ifade edilmektedir. Afetlerin kısa vadedeki etkileri fiziksel travma, olumsuz 
çevresel maruziyetler ve düzensiz konaklama olup; uzun vade etkileri ise yer 
değiştirme, aile işlevlerinde değişiklik ve olumsuz ekonomik etkiler neden 
olabileceği şeklinde açıklanmıştır (Pike ve ark, 2022; Harville ve ark, 2021; 
Sharma ve ark, 2022; Zamani ve ark, 2024; Küçükkaya ve Özoğlu, 2025).  
Afet maruziyetinin sağlık hizmetlerine erişim eksikliğine, artan strese ve 
olumsuz ruh sağlığı sonuçlarına ve sigara, madde kullanımına, yetersiz 
beslenmeye ve fiziksel aşırı efor veya sınırlı aktivite gibi olumsuz davranış 
değişikliklerine yol açabilmektedir. Moghadam ve arkadaşları yapmış 
oldukları sistematik incelemede, gebe kadınların maruz kalması ile doğum 
sonuçları arasında önemli bir ilişki olduğu, gebelik sırasında afetten etkilenen 
bir bölgede bulunmanın yetersiz fetal gelişim, düşük doğum ağırlığı, erken 
doğum, yüksek sezaryen oranları ve bebeklerde azalmış bağışıklık tepkisi 
dahil olmak üzere bazı zararlı etkiler ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu 
olumsuz sonuçlar, özellikle gelişmekte olan ülkelerde gıda yetersizliği, kötü 
barınma koşulları, sağlık tesislerine sınırlı erişim ve gebelik sırasında aşırı 
stres gibi faktörlere bağlanılmıştır. Ek olarak aynı çalışmada, ilk trimester afet 
maruziyeti ve yaşanılan stres ile genetik bozukluklarla arasında güçlü ilişki; 
gebeliğin ilerleyen dönemlerinde ise doğum komplikasyonlarıyla güçlü ilişki 
olduğu belirtilmiştir (Fard Moghadam ve ark, 2024).  

2.1. Sağlık Hizmetlerine Erişim

Afet sonrası sağlık hizmetlerinin sunulması geçici veya kalıcı olarak 
durabilmektedir. Sağlık hizmeti sağlayıcıları afet sırasında ve sonrasında 
felaketin stresi, tahliye ve yeniden inşa talepleri nedeniyle gebelere sağlık 
hizmetinin sunulmasını sınırlandırabilmektedir (Harville ve ark, 2021; 
Zamani ve ark, 2024). Afetlerden sonra gebe kadınlar yiyecek, su ve barınak 
bularak felaketten ve felaketin etkilerinden kurtulmaya çalışırken doğum 
yapana kadar tıbbi yardım almaları gerektiğini düşünmeyebilmektedirler. 
Sağlık hizmetlerinin sunulmasının sınırlandırılması veya verilememesi de 
eklenince gebeler doğum öncesi bakım hizmeti alamamaktadırlar. Bu durum 
preeklampsi, plasenta previa, intrauterin gelişme geriliği veya gebelik diyabeti 
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içeren yüksek riskli gebeliklerin teşhis edilememesine veya hali hazırda riskli 
gebeliği bulunan gebelerin mevcut durumu daha riskli hale getirip olumsuz 
maternal ve fetal sonuçlara yol açabilmektedir (Nour, 2011).  Afet sonrası 
çalışmalar, kadınların geç veya yetersiz doğum öncesi bakım alma oranında 
bir artış bulma eğiliminde olduğunu tespit etmiştir (Morland ve ark, 2007;  
Harville ve ark, 2021).

2.2. Tütün ve Diğer Madde Kullanımı

Afetlerin yaratmış olduğu travma ve çevresel maruziyetler gebelikte 
sağlık davranışlarını kötüleştirilebilmektedir. Artan stres seviyeleri anne 
davranışlarının etkilenmesine ve gebelikte tütün ürünleri, alkol ve diğer 
uyuşturucuları kullanımına neden olabilmektedir (Lanctot ve ark, 2013). 
Tütün kullanımının gebelik komplikasyonlarıyla, fetal büyüme ve doğum 
ağırlığında azalmayla, erken doğum ile ilişkilidir. Afet sonrası gebe 
kadınlardan sigara içenler strese yanıt olarak daha fazla sigara içebilmesine; 
bırakanlar tekrar sigaraya başlamasına ve bırakma niyetleri ertelemesine 
neden olmaktadır (Rogal ve ark, 2007). Kumar ve atkadaşları yapmış olduğu 
çalışmada, orman yangını dumanına maruz kalan gebe kadınlar, özellikle 
sigara içiyorlarsa, olumsuz gebelik ve fetal sonuçlar açısından daha büyük risk 
altında olduğunu orman yangınlarnın ayrıca zihinsel stresi artırarak sigara 
içmede artışa neden olabileceğini ifade etmişlerdir (Kuman ve ark, 2021). 
Ishikuro ve arkadaşlarının Japonya’da yapmış olduğu çalışmada, tsunami 
ve konut hasarı yaşayan gebe kadınlarda hasar yaşamayan kadınlara kıyasla 
sigara kullanmanın artış eğiliminde olduğunu tespit etmişlerdir (Ishikuro ve 
ark, 2023). 

2.3. Beslenme

Herhangi bir afet kaynaklı olarak afet sonrası hane halkının gıda ve 
suya erişimini sınırlayan fiziksel, ekonomik veya sosyal kesintiler nedeniyle 
meydana gelebilmektedir (Toland ve ark, 2023; Kaçar ve ark, 2023). Afetler 
gıda tedarikinin bozulmasına, sınırlı gıda tedarikine veya ulaşılamamasına, 
hijyenik olmayan ve güvensiz gıda kullanımına neden olabilmektedir. 
Afet sonrası gıda tedarik zincirleri, taze ürünlere sınırlı erişim, ekonomik 
zorluklar ve gıda yardımına bağımlılık, diyet modellerindeki değişiklikler 
gebelerde beslenme bozuklukları ile ilişkili nedenler olarak gösterilmektedir 
(Koçak ve ark, 2023; Herring ve ark, 2018; Giarratano ve ark 2015; Asl 
ve ark, 2024; Zhang ve ark, 2017). Yine hazırlanması kolay, uzun raf ömrü 
ve depremden sonraki koşullar altında işlenmiş gıdaların daha uygun fiyatlı 
olması gibi faktörler gebe kadınların makarna, pirinç ve diğer hazırlanmış/
işlenmiş ve rafine edilmiş tahıllar, şekerli gıdalar, meyve suyu gibi gıdaların 
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daha fazla tüketilmesine neden olmaktadır. Afet sonrası yaşanan tüm bu 
durumlar gebelerde beslenmenin bozulmasına, besin kalitesinin olumsuz 
etkilenmesine ve kaliteli protein kaynaklarının ile temel mikro besin alımının 
ciddi şekilde etkilemektedir. Literatürde afet sonrası beslenmenin bozulması 
ile birlikte gebelikte şiddetli besin kısıtlaması fetal büyüme-gelişmede 
sorunlara ve erken doğumla ilişkilendirilirken, aşırı kilo alımı gebelik diyabeti 
ve preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarının yanı sıra doğum ve doğum 
komplikasyonlarının riskinin artması, sezaryen doğumun artması ile de 
ilişkilendirilmiştir (Kaçar ve ark, 2023). Kaçar ve arkadaşlarının Türkiye’de 
2023 yılında yaşanan depremler sonrasında gebe kadınlar ile yapmış olduğu 
çalışmada, gebelerin %63,3’ünün kilo kaybettiği, yarısından fazlasının ciddi 
gıda güvensizliği yaşadığı, hayvansal proteinler, süt ürünleri, tam tahıllar, 
meyve ve sebze alımının azaldığı, hazırlanmış karbonhidratlar, tuz, şeker ve 
meyve suyu alımının arttığını tespit edilmiş olup, gebe kadınlarda D vitamini, 
kalsiyum, magnezyum ve çinko içeren besin takviyeleri kullanımının azaldığını 
belirlemişlerdir (Kaçar ve ark, 2023).  Bunun yanı sıra özellikle düşük gelirli 
gebe kadınlarda besleyici olanlardan ziyade pratik ve bozulmayan gıdalara 
öncelik verme olasılığının yüksek olması kilo alımının artmasına neden 
olabilmektedir (Zamani ve ark, 2024).

2.4. Fiziksel Aktivite 

Afetlerde gebe kadınlarda fiziksel etkiler gösterebilmektedir. Afet 
sonrasında tahliye, barınma, temizlik, yardım dağıtımı gibi faaliyetler gebe 
kadınların artmış fiziksel yük, erken doğum, kanama, yoğunluk ve kas ağrıları 
gibi sorunların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir  (Jeffers ve ark, 2022; 
Kır ve Erkek, 2023; Asl ve ark, 2024). Afet sonrası gebe kadınlar sağlığı 
geliştirme ile ilgili fiziksel aktiviteler yerine (spor salonları, yürüyüş veya 
koşu için güvenli sokaklar, parklar,  egzersiz ortamları)  afetlerin yaratmış 
olduğu tahribata yardımcı olmak aşırı fiziksel efor harcamak zorunda 
kalabilmektedir. Afet sonrasında aktivite yapmak için uygun koşullar 
bulamayan gebe kadınlar hareketsiz de kalabilmektedirler.  Aşırı fiziksel 
efor gebelerde erken doğumu, gebelik diyabeti ve hipertansiyon riskini 
arttırabilirken; hareketsizlik hipertansiyon ve gestasyonel diyabet riskini 
artırır ve tromboz, varis, ödem gibi sorunlara neden olabilmektedir (Jeffers 
ve ark, 2022; Zamani ve ark, 2024).

2.5. Mental Sağlık ve Stres 

Gebelikte stres yaşamak, hem anne hem de çocuk için uzun vadeli 
etki riskini arttırmaktadır. Gebe kadınların genel nüfusa kıyasla doğal afet 
sırasında ve sonrasında hem fiziksel hem de ruhsal sağlık sorunları yaşama 
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olasılığı daha yüksek savunmasız gruptur (Ünsel-Bolat ve ark, 2024). Gebelik 
sırasında doğal afetlerle ilgili stres faktörlerine maruz kalma düzeyi, annede 
travma sonrası stres ve depresyon semptomlarının yaygınlığı ve şiddeti 
ile pozitif olarak ilişkilendirilmiştir (Veenema ve ark, 2023). doğal afetler 
sırasında doğum öncesi dönemdeki kişiler için en büyük stres kaynakları 
arasında afete maruziyet, doğum öncesi bakımın aksaması, elektrik ve taze 
gıdaya ulaşmada ki zorluklardan kaynaklanan beslenme değişiklikleri, bulaşıcı 
ve toksik maddelere maruziyet yer almaktadır. Afetlere bağlı olarak gelişen 
stres ve kaygı gebelik sırasında kan basıncını yükselmesine, erken doğum, 
düşük doğum ağırlığı ve fetal büyümenin olumsuz olarak etkilenmesine 
neden olmaktadır. Bunun yanı sıra afet sonrası stres sezaryen doğum ve 
doğum sonrası depresyon için de bir risk faktörüdür (Harville  ve ark, 2021; 
Ünsel-Bolat  ve ark, 2024; Martínez-González ve ark, 2023). Futterman 
ve arkadaşları yapmış olduğu çalışmada, doğal afetlerin yarattığı zorluklarla 
mücadele eden gebe kadınlarda kaygı, depresyon ve travma sonrası stres 
bozukluğu oranlarının yüksek olduğu ve afet sonrası gebe kadınlara daha 
fazla psikososyal destek sağlaması gerektiği ifade edilmiştir (Futterman 
ve ark, 2023). Giarratano ve arkadaşları yapmış olduğu çalışmada, afet 
sonrası gebe kadınların afet olayından yıllar sonra bile stresli hayatlar 
sürdükleri ve dayanıklılık oluşturmak için yenilikçi bakım modellerine 
ihtiyaç duydukları sonucuna varmışlardır (Giarratano ve ark, 2019). Türü 
ne olursa olsun afetler gebe kadınlar için potansiyel olumsuz sonuçlar ve 
etkiler yaratmaktadır. Gebelik dönemi annelerin ve bebeklerin doğal afetlerin 
ruh sağlığı üzerindeki zararlı etkilerine karşı hassas ve savunmasız oldukları 
bir zaman olarak ele alınıp, müdahalelerinin geliştirilmesinde gebe kadınlara 
ayrıca önem verilmesi gerekmektedir.
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Bölüm 3

Afetlerde Kadınların Güçlenmesi, Hakları ve 
Karar Alma Süreçlerine Katılımı: Analitik 
Çerçeve 

Emine Gök1

Gül Ertem2

Özet

Afetler, yalnızca fiziksel yapıları değil, toplumsal dokuları da derinden 
sarsan karmaşık olaylardır. Bu olaylar, mevcut eşitsizlikleri keskinleştirerek 
toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden üretildiği, görünür olduğu ve çoğu 
zaman sorgulamaksızın sürdürdüğü kritik kırılma anları yaratır. Kadınlar 
özellikle de sosyoekonomik olarak dezavantajlı, etnik veya kültürel azınlıklara 
mensup, engelli ya da yaşlı kadınlar; afetlerin etkilerine karşı daha kırılgan 
konumda yer almakta ve afet sonrası yeniden yapılanma süreçlerinde sıklıkla 
karar alma mekanizmalarının dışında bırakılmaktadır. Oysa kadınlar yalnızca 
afetlerden etkilenen pasif bireyler değil, aynı zamanda dayanıklılık oluşturan, 
yeniden toplumsal yapılanmayı destekleyen, bilgi ve deneyimiyle süreçlere 
yön verebilecek güçlü aktörlerdir. Bu bağlamda, afet yönetimi giderek 
daha görünür hale gelen “toplumsal cinsiyet perspektifi”, afetlere yönelik 
bütüncül ve sürdürülebilir stratejilerin inşasında vazgeçilmez bir parametre 
olarak değerlendirilmektedir. Ancak bu yaklaşımla sahaya yansıması, 
normatif düzeydeki politika belgelerinin ötesine geçmekte zorlanmakta, 
kadınların hak temelli güçlenmesi ve karar alma süreçlerine etkin katılımı 
çoğu zaman sembolik düzeyde kalmaktadır. Oysa afetlerin etkili yönetimi ve 
toplumsal dirençliliğin artırılması, ancak kadınların bilgi, deneyim ve liderlik 
kapasitesinden tam anlamıyla yararlanılması ile mümkün olacaktır.
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6.1. Kadınların Karar Alma Süreçlerine Katılımı

6.1.1. Afet Yönetim Döngüsünde Kadın Temsiliyeti

Afet yönetimi döngüsünde kadınların temsiliyeti, afet riskini azaltmaya 
yönelik stratejilerin başarısı açısından kritik öneme sahiptir. Kadınların tüm 
aşamalarda sürece dahil edilmesi, toplulukların dayanıklılığını artırmakta; 
planlama, hazırlık, müdahale ve iyileştirme süreçlerinin kapsayıcı hale 
gelmesini sağlamaktadır (Echendu, 2021; Hemachandra vd., 2020; Kimber 
& Steele, 2021; Ramailis & Sakir, 2024; Zaidi & Fordham, 2021). Yerel 
düzeyde geliştirilen stratejilerin etkinliğini artıran bu katılım, toplulukların 
kendi dinamiklerine uygun çözümler üretmesini kolaylaştırmaktadır 
(Izzaturrahmah vd., 2023; Ullah vd., 2023). Bu bağlamda toplumsal 
cinsiyet dengesine dayalı temsiliyet, sürdürülebilir afet yönetimi sistemlerinin 
inşasında temel bir unsur olarak değerlendirilmektedir (Chowdhury vd., 
2024; Sohrabizadeh vd., 2020).  

Afet yönetimi ile toplumsal cinsiyet eşitliğinin kesiştiği noktada, 
kadınların karar alma süreçlerine aktif katılımı, yalnızca adalet açısından 
değil, etkinlik bakımından da önemli katkılar sunmaktadır. Kadınların 
sosyal ağları ve kaynakları örgütleme becerileri, afetlerin etkilerini azaltmada 
belirleyici olmaktadır (Chowdhury vd., 2024; Ramailis & Sakir, 2024). 
Toplumsal cinsiyetin afet risk azaltımı (ARA) stratejilerine dahil edilmesi, 
yapısal eşitsizliklerin azaltılmasına ve yardımların adil dağıtılmasına katkı 
sağlamaktadır (Hemachandra vd., 2020; Kimber & Steele, 2021). Ayrıca, 
kadınların yerel afet komitelerinde karar alma süreçlerine katılımı, yönetim 
döngüsünü kapsayıcı ve adil hale getirmektedir (Izzaturrahmah vd., 2023; 
Ullah vd., 2023).  

Afet yönetimi tarihsel olarak değerlendirildiğinde, toplumsal cinsiyetin 
ana akımlaştırılmasının toplum direncini artırdığı görülmektedir. Sendai 
Afet Risk Azaltma Çerçevesi gibi uluslararası belgeler, topluluk temelli 
yaklaşımları ön plana çıkararak kadın katılımını teşvik etmiştir (Kimber 
& Steele, 2021; Zaidi & Fordham, 2021). Bu politikaların uygulandığı 
ülkelerde müdahale süreçlerinin hızlı ve iyileşme süreçlerinin sürdürülebilir 
olduğu bildirilmektedir (Hemachandra vd., 2020; Ramailis & Sakir, 2024).  

Kadınların afet eğitimi ve kapasite geliştirme programlarına dahil edilmesi 
hem bireysel hem de toplumsal düzeyde direnci artırmaktadır. Hedefe 
yönelik eğitim programları, kadınların hazırlık düzeyini ve öz yeterliliğini 
artırmakta; afet müdahale süreçlerine etkin katılım ve liderlik becerilerinin 
gelişimiyle sonuçlanmaktadır (Izzaturrahmah vd., 2023; Ramailis & Sakir, 
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2024). Bu tür yatırımlar, afet yönetiminin ötesinde toplumsal güçlenmeye 
de katkı sunmaktadır (Hemachandra vd., 2020; Sohrabizadeh vd., 2020).  

İstanbul Sözleşmesi, Sendai Çerçevesi ve Kadınlara Karşı Ayrımcılığın 
Önlenmesi Beyannamesi (CEDAW) gibi uluslararası belgeler, kadınların 
afetlerden orantısız şekilde etkilenmesini önlemek ve toplumsal cinsiyet 
eşitliğini güvence altına almak adına devletlere açık yükümlülükler 
getirmektedir (Kimber & Steele, 2021; Zaidi & Fordham, 2021).

Afet yönetimi süreçlerinde kadınların karar alma mekanizmalarına erişimi, 
hem aile içinde yürütülen afet önleme faaliyetlerindeki hem de topluluk 
direncini artırmadaki belirleyici rollerine rağmen, toplumsal cinsiyete 
dayalı engeller nedeniyle sınırlı kalmaktadır (Tablo 1). Kültürel normlar ve 
toplumsal roller, kadınların resmi afet yönetimi yapıları içinde etkin biçimde 
yer almasını zorlaştırmakta, bu da var olan eşitsizliklerin da derinleşmesine 
yol açmaktadır (Abid vd., 2025).

Tablo 1. Kadınların Karar Alma Süreçlerine Katılımını Sınırlayan Başlıca Engeller

Engel türü Açıklama

Kültürel normlar ve toplumsal roller 
(Abid vd., 2025)

Kadınların bakım veren rollerle 
sınırlandırılması, liderlik pozisyonlarına 
uygun görülmemeleri

Kurumsal yapılar ve önyargılar 
(Hemachandra vd., 2020; Tobi vd., 
2023)

Erkek egemen yönetim kültürleri, 
kadınların bilgi ve deneyimlerinin karar 
alma süreçlerinde göz ardı edilmesi

Temsil eksikliği (Izzaturrahmah vd., 
2023)

Yerel afet komiteleri ve resmi kurumlarda 
kadın temsiliyetinin az olması ve karar 
süreçlerine erişimin sınırlı kalması

Operasyonel erişim sorunları 
(Zabaniotou vd., 2021)

Acil müdahale kaynaklarına ve afet 
sonrası hizmetlere erişimde yaşanan 
eşitsizlikler

Politika ve planlama eksiklikleri 
(Hemachandra vd., 2020; Zaidi & 
Fordham, 2021)

Toplumsal cinsiyete duyarlı çerçevelerin 
eksikliği, kadın ihtiyaçlarının göz 
ardı edildiği müdahale ve iyileştirme 
programları

6.1.2. Kadınların Afet Yönetimine Katılımının Önündeki Sosyo-
Kültürel Bariyerler

Afet yönetimi süreçlerinde kadınların dışlanması, yalnızca bireysel 
hak kayıplarına değil, toplumsal direnç kapasitesinin zayıflamasına da yol 
açmaktadır. Bu dışlanmanın temelinde sosyo-kültürel normlar, kurumsal 
yapılar ve eşitsiz erişim yer almaktadır. Aşağıdaki tabloda bu engeller ana 
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başlıklar halinde özetlenmiş ve olası çözüm stratejileri ile sunulmuştur 
(Tablo 2). 

Tablo 2. Kadınların afet yönetimine katılımını engelleyen sosyo-kültürel faktörler ve 
çözüm önerileri

Engel türü Açıklama Çözüm stratejisi

Toplumsal cinsiyet 
rolleri (Echendu, 
2021; Khalid vd., 
2021)

Kadınlar ev işleriyle 
özdeşleştirilirken, liderlik 
yapmak erkeklere atfedilir. 
Kadınların katılımı sınırlanır

Toplumsal cinsiyet rollerini 
sorgulayan eğitim ve 
farkındalık programları

Kadınların ev 
dışı katkılarının 
değersizleştirilmesi 
(Bocacao, 2023; 
Fatema vd., 2023)

Afet süreçlerinde yalnızca 
bakım veren olarak 
görülmeleri, karar alma 
süreçlerinden dışlanmaları

Aktif katılımı destekleyen 
kapasite geliştirme çalışmaları

Kurumsal cinsiyet 
eşitsizliği (Ghimire, 
2021)

Yerel yönetim ve afet 
kurumlarındaki ataerkil yapılar, 
kadınların kaynaklara ve 
kararlara erişimini sınırlar

Kurum içi toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği politikaları

Sosyo-ekonomik 
erişim sorunları 
(Fatema vd., 2023)

Kırsalda yaşayan kadınlar, 
afetlerden çok etkilenir, eğitim, 
ekonomi ve politika gibi 
alanlara erişimi kısıtlıdır

Kırsal bölgelerde kadınlara 
özel eğitim, ekonomik destek 
ve karar mekanizmalarına dahil 
etme politikaları

Yetersiz politik 
entegrasyon (Abid 
vd., 2025; Ghimire, 
2021)

Afet politikalarına toplumsal 
cinsiyet perspektifinin entegre 
edilmesi

Cinsiyete duyarlı politika 
entegrasyonu ve uygulama 
izleme mekanizmaları

6.1.3. Küresel ve Yerel Düzeyde Kadınların Siyasi Güçlenmesi

Kadınların afet yönetiminde siyasi olarak güçlenmesi, yalnızca 
kriz anlarındaki müdahale süreçlerini değil, aynı zamanda uzun vadeli 
dayanıklılığı ve adil iyileşmeyi de doğrudan etkileyen çok boyutlu bir strateji 
olarak değerlendirilmektedir. Uluslararası düzeyde yapılan çeşitli toplantılar 
ve politika belgeleri, kadınların afet risklerini azaltmada ve toplumsal 
kırılganlıkları yönetmede temel aktörler olduğunu vurgulamaktadır. Bu 
çabalar, kadın bakış açısını karar alma süreçlerine entegre ederek kapsayıcı 
ve eşitlikçi bir yönetişim anlayışını teşvik etmektedir (D’Andrea vd., 2022).  

Kadınların afet yönetimine liderlik düzeyinde katılımı, sadece Batılı 
ülkelerde değil, örneğin Rusya’nın Arktik bölgeleri gibi farklı sosyo-kültürel 
bağlamlarda da toplumsal cinsiyet eşitliği ve sürdürülebilir kalkınma 
hedeflerine ulaşmada kritik bir araç olarak öne çıkmaktadır (Rozanova & 
Mikheev, 2020).  
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Yerel uygulamalara bakıldığında, özellikle Endonezya’daki Yogyakarta 
ve Batı Bandung bölgelerinde yapılan çalışmalar, kadınların yerel düzeyde 
siyasi olarak güçlendirilmesinin afet yönetimi süreçlerine olumlu etkilerini 
göstermektedir. Topluluk temelli karar alma mekanizmalarına kadınların 
aktif olarak dahil edilmesi, kaynakların etkin seferber edilmesini ve ihtiyaçlara 
duyarlı politikaların geliştirilmesini sağlamaktadır (Mulyadi & Maulana, 
2021; Ruslanjari vd., 2024). Bu bulgular, afet yönetiminde kadınların 
yalnızca destekleyici değil, yönlendirici ve dönüştürücü roller üstlenmesi 
gerektiğini ortaya koymakta; siyasi güçlenmenin, toplumsal eşitlik kadar, 
etkili afet yönetimi için de zorunlu olduğunu göstermektedir.

6.1.4. Karar Alma Süreçlerinde Toplumsal Cinsiyet Perspektifinin 
Önemi

Afet yönetiminde karar alma süreçlerine toplumsal cinsiyet perspektifinin 
dahil edilmesi, sistemin hem etkililiğini hem de kapsayıcılığını güçlendiren temel 
bir yaklaşımdır. Kadınların ve erkeklerin afetleri farklı şekillerde deneyimlediği 
gerçeği, stratejilerin bu çeşitliliğe duyarlı biçimde kurgulanmasını zorunlu 
kılmaktadır. Böylece, afet döngüsünün her aşamasında hedef gruplara 
yönelik isabetli ve etkili müdahaleler geliştirilebilmektedir. Bangladeş gibi 
sel riski yüksek bölgelerde yapılan araştırmalar, kadın ve erkeklerin risk algısı 
ve hazırlık düzeylerinde anlamlı farklar olduğunu ortaya koymuştur (Chisty 
vd., 2021). Bu bulgular, toplumsal cinsiyet temelli değerlendirmelerin, 
topluluğun afetlere verdiği tepkileri anlamada ne denli önemli olduğunu 
göstermektedir. Her grubun ihtiyaçlarına ve güçlü yönlerine odaklanan 
politikalar, genel dayanıklılığı artırma potansiyeline sahiptir.  

Kuramsal olarak, feminist yaklaşımlar afet yönetiminde bilgi üretimini 
yeniden düşünmeye olanak sağlamıştır. Özellikle bilgiye erişim ve üretimdeki 
sömürgeci kalıpların sorgulanması, kadınların deneyimlerinin karar 
mekanizmalarına dahil edilmesini mümkün kılmaktadır (Andrabi, 2021). 
Bu yaklaşım, afet politikalarının demokratik, katılımcı ve adil temellere 
oturmasına katkı sunmaktadır.Bu süreci destekleyen uygulamalardan biri 
de Önal ve ark. tarafından geliştirilen “Toplumsal Cinsiyet Rolü Algısı 
Ölçeği”dir (Önal vd., 2022). Bu ölçme aracı, afet yönetimi süreçlerinde 
toplumsal cinsiyet önyargılarının etkisini belirlemeye ve bunlara yönelik 
çözüm önerileri geliştirmeye olanak tanımaktadır.  

Ramailis ve Sakir’in (2024) çalışmaları, kadınların afet yönetiminin 
planlama, eğitim ve müdahale gibi tüm aşamalarında aktif biçimde yer 
almasının, toplumsal kırılganlıkları azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. 
Kadınların güçlendirilmesi yalnızca afetlere hazırlık kapasitesini artırmakla 
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kalmamakta; aynı zamanda adil ve sürdürülebilir bir afet yönetimi sisteminin 
temellerini atmaktadır (Ramailis & Sakir, 2024).

6.2. Kadın Örgütleri ve Yerel Danışma Ağlarının Rolleri

6.2.1. Kadın Odaklı Sivil Toplum Kuruluşlarının Afet 
Yönetimindeki İşlevleri

Kadın odaklı sivil toplum kuruluşları (STK’lar), afet yönetimi süreçlerinde 
toplumsal cinsiyet temelli kırılganlıkları görünür kılmak, dayanıklılığı 
artırmak ve kadınların güçlenmesini desteklemek açısından önemli işlevler 
üstlenmektedir. Bu kuruluşlar, yerel topluluklar ile kamu kurumları arasında 
aracı bir rol üstlenerek, kadınların özgün ihtiyaçlarının ARA politikalarına 
entegre edilmesine katkı sunar (Brenes vd., 2020).  

Kadın odaklı STK’lar afet öncesi, sırası ve sonrasını kapsayan süreçlerde 
kadınlara yönelik savunuculuk, eğitim ve kapasite geliştirme çalışmaları 
yürütmektedir. Bu kapsamda, afetlere hazırlık ve müdahale konularında 
bilgilendirici materyaller hazırlanmakta, yerel koşullara uygun eğitimler 
düzenlenmekte ve kadınların etkin katılımını teşvik eden topluluk atölyeleri 
organize edilmektedir (Kurniawan vd., 2021). Örneğin, Endonezya’nın Orta 
Sulawesi bölgesinde yapılan çalışmalar, bu tür programların yalnızca bilgi 
paylaşımıyla sınırlı kalmadığını, aynı zamanda afet sonrası toplumsal uyumu 
ve ekonomik toparlanmayı hızlandırdığını göstermektedir. Bu kuruluşlar 
aynı zamanda bilgi paylaşımına olanak tanıyan platformlar oluşturarak iyi 
uygulamaların yaygınlaştırılmasını sağlamaktadır. Böylece afetlerin toplumsal 
cinsiyet üzerindeki etkilerine dair farkındalık artar, topluluklar arası iş birliği 
güçlenir ve direnç kapasitesi yükseltmektedir.  

Kadın odaklı STK’ların bir diğer önemli işlevi, toplumsal cinsiyet eşitliğini 
merkeze alan afet politikalarının geliştirilmesi için savunuculuk faaliyetlerinde 
bulunmaktır. Yerel düzeyde edinilen deneyimler, bu kuruluşların politika yapım 
süreçlerinde duyarlı ve kapsayıcı düzenlemelere öncülük etmelerini mümkün 
kılmaktadır. Örneğin Irak’ta yürütülen çalışmalar, kadınları önceleyen sivil 
toplum kuruluşlarının, afet yönetiminde kadınların siyasi temsiline katkı 
sunduğunu ve karar alma mekanizmalarındaki görünürlüğünü artırdığını 
ortaya koymuştur (Mahmoud, 2022). Bu süreç, aynı zamanda yerleşik güç 
ilişkilerinin sorgulanmasına ve dönüşmesine de zemin hazırlamaktadır.  

STK’ların yalnızca savunuculukla sınırlı kalmayıp doğrudan uygulamaya 
yönelik katkıları da dikkat çekmektedir. Endonezya’daki DasaWisma programı 
kapsamında, kadın gruplarının organize edilmesiyle afet zamanlarında ailelere 
ve kırılgan gruplara yönelik destek sistemleri oluşturulmuştur (Wardhono 
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vd., 2022). Bu sistemler, yardım dağıtımı, bilgi paylaşımı ve yerel otoritelerle 
eşgüdüm gibi çok boyutlu işlevler taşımaktadır. Güçlü yerel ağlar sayesinde, 
kadın odaklı STK’lar yalnızca acil müdahale süreçlerini değil, aynı zamanda 
uzun vadeli dayanıklılığı da destekleyen kolektif eylem mekanizmalarının 
geliştirilmesine katkı sunmaktadır.

6.2.2. Yerel Dayanışma Ağlar ve Toplumsal Dayanıklılık

Kadınların oluşturduğu yerel dayanışma ağları, afet yönetiminde karşılıklı 
destek, kaynak paylaşımı ve topluluk temelli güçlenmeyi teşvik ederek 
sosyal dirençliliğin temel dayanaklarından biri haline gelmektedir. Kriz 
dönemlerinde devreye giren bu ağlar, “gotong-royong” gibi kültürel açıdan 
köklü yardımlaşma pratikleriyle birlikte kadınların yerel kaynakları ve sosyal 
sermayeyi hızlı biçimde mobilize etmesini sağlamaktadır (Abid vd., 2025). 
Sel riski yüksek bölgelerde uygulanan sosyal dirençlilik eğitimleri, topluluklar 
içinde güven ve iş birliğini pekiştiren bu yapıları afet hazırlığı kültürünün 
yerleşmesi açısından vazgeçilmez bir unsur olarak tanımlamaktadır 
(Cvetković & Ivković, 2022). Dayanışma ağlarının samimi bağlara ve güçlü 
sosyal ilişkiler ağına dayanması, afetin hemen ardından hem pratik destek 
sağlanmasını hem de duygusal istikrarın korunmasını mümkün kılmaktadır.  

Resmi afet yönetim mekanizmaları ile kırılgan grupların ihtiyaçları 
arasındaki boşluğu dolduran bu ağlar, afet anlarında kritik bilgilere erişimi 
kolaylaştırmakta, kaynakların adil biçimde paylaşılmasını koordine etmekte 
ve zamanında müdahalelerin gerçekleşmesine katkı sunmaktadır (Yuniarti 
vd., 2023). Üyeler arasında güvene dayalı ilişkilerin hakim olduğu yerel 
toplulukların, afet sonrası toparlanma süreçlerinde hızlı yol aldıkları 
gözlemlenmiştir (Susanto vd., 2023). Özellikle kamu kaynaklarının geciktiği 
ya da yetersiz kaldığı durumlarda, kadın dayanışma ağları acil müdahale ve 
iyileştirme süreçlerinde belirleyici bir rol üstlenmektedir.  

Yerel düzeyde aktif olan bu sosyal ağlar, sadece afet anında değil, aynı 
zamanda uzun vadeli sosyo-kültürel dönüşümlerin de itici gücü haline 
gelmektedir. Topluluk örgütlenmesi, savunuculuk faaliyetleri ve kapasite 
geliştirme girişimleri yoluyla kadınların statüsünü güçlendiren bu ağlar, afet 
yönetimi uygulamalarının katılımcı ve demokratik bir zemine oturmasına 
katkıda bulunmaktadır (Susanto vd., 2023). Dayanışma temelli örgütlenme 
biçimleri, kapsayıcı karar alma süreçlerini teşvik etmekte ve toplumsal 
cinsiyet perspektifinin yerel yönetişim pratiklerine entegre edilmesini 
kolaylaştırmaktadır (Yang & Wu, 2020). Aynı zamanda bu ağlar içinde 
gelişen sosyal ilişkiler, bireylerin travmalarla baş etmesini kolaylaştırmakta; 
ortak sorumluluk duygusunu destekleyerek topluluk genelinde psikolojik ve 
sosyal iyileşmeyi hızlandırmaktadır.
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6.2.3. Kadın Örgütlerinin İyileştirme Süreçlerindeki Etkileri

Kadın örgütleri, afet yönetiminde etkili iyileşme süreçlerinin 
şekillendirilmesinde giderek fazla kilit aktör olarak tanınmaktadır. Cinsiyete 
duyarlı yaklaşımları teşvik ederek, yerel kaynakları harekete geçirerek ve 
sosyal sermayeyi güçlendirerek yalnızca acil yardım değil, uzun vadeli 
dirençlilik oluşumuna da katkı sunmaktadırlar. Makro düzeyde yapılan 
araştırmalar, iyileşme süreçlerine toplumsal cinsiyet odaklı stratejilerin entegre 
edilmesinin duyarlı ve adil sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. Abid ve 
ark. (2025), kadınların liderlik, afet eğitimi ve kaynak yönetimindeki aktif 
rollerinin iyileşme süreçlerini güçlendirdiğini ortaya koymuştur. Bu bulgular, 
geleneksel yaklaşımların kadın katkılarını görmezden geldiği durumlarda 
toplumsal kırılganlıkların arttığını da vurgulamaktadır (Abid vd., 2025).  

Yerel düzeyde ise kadın odaklı örgütler, girişimcilik ve topluluk 
temelli kalkınma yoluyla doğrudan iyileşmeye katkı sunmaktadır. Yapılan 
bir araştırmada, kırsal turizm bölgelerinde kadın girişimcilerin kaynak 
seferberliği ve ekonomik yeniden yapılanmaya etkisini vurgulamaktadır 
(Triantoro vd., 2024). Benzer şekilde Endonezya’da yapılan çalışmada da 
bu örgütlerin yalnızca fiziksel değil, sosyal dönüşüme de öncülük ettiğini 
göstermektedir (Kurniawan vd., 2021).  

Psikososyal düzlemde, kadın örgütlerinin yürüttüğü hedefli programlar, 
yerel dayanışmayı ve güveni artırarak toplumsal uyumu pekiştirmektedir. 
“Srikandi Bencana” programı, kadın liderliğindeki müdahalelerin yalnızca 
yardım koordinasyonunu değil, toplumsal dayanıklılığı da güçlendirdiğini 
göstermiştir (Suharini vd., 2022). Benzer şekilde afet sonrası sosyal 
sermayenin harekete geçirilmesinde kadın örgütlerinin belirleyici rol 
oynadığını vurgulanmaktadır (Monteil vd., 2020).

6.2.4. Afet Sonrası Sosyal Yeniden Yapılanmada Yerel Ağların 
Gücü

Kadınların yerel dayanışma ağları, afet sonrası sosyal yeniden yapılanmada 
güçlü bir dinamik olarak öne çıkmakta; toplumsal direnci artırmakta, 
ekonomik kaynakların seferber edilmesini sağlamakta ve geleneksel güç 
yapılarının dönüşümüne katkıda bulunmaktadır. Bu ağlar, kriz sonrası hem 
kısa vadeli iyileşme hem de uzun vadeli toplumsal dönüşüm süreçlerinde 
önemli roller üstlenmektedir.  2005 Keşmir Depremi’ne ilişkin araştırmalar, 
kadınların temel malzeme temini ve üretken faaliyetlere katılımının, hızlı 
ve yerel temelli yeniden yapılanmayı kolaylaştırdığını göstermektedir (Gul 
& McGee, 2022). Bu örnek, kadın ağlarının yalnızca kriz anlarında bir 
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dayanışma mekanizması değil, aynı zamanda iyileşme süreçlerini yeniden 
tanımlayan kolektif yapıların temeli olduğunu ortaya koymaktadır.  

Erkek göçlerinin yaygın olduğu veya erkeklerin yokluğunun hissedildiği 
bölgelerde, kadınların toplumsal rollerinde dönüşüm belirgin hale 
gelmektedir. 2015 Gorkha Depremi sonrasında Nepal’de yapılan çalışmalar, 
erkeklerin yokluğunda kadınların toplumsal yeniden yapılanma sürecine 
fazla katıldığını ve geleneksel olarak erkeklere ait kabul edilen sorumlulukları 
üstlendiğini ortaya koymaktadır (Scogin, 2023). Bu süreç, kadınların karar 
alma mekanizmalarına aktif katılım göstermesini ve sosyal yapıda eşitlikçi 
bir dönüşümün önünü açmaktadır. Buna karşılık, Filistin’deki çatışma 
sonrası yeniden konut inşa sürecinde kadınların planlama süreçlerinden 
dışlanması, yeni yapıların kadınların ve diğer kırılgan grupların ihtiyaçlarını 
karşılamadığını göstermektedir (Saleh vd., 2022). Bu durum, kadınların 
yerel ağlarının iyileşme süreçlerine dahil edilmesinin önemini bir kez 
vurgulamaktadır. Çünkü bu ağlar; geçim kaynakları, sosyal destek ve güvenlik 
gibi yaşamsal alanlarda özgün ihtiyaçların görünür olmasını ve bu ihtiyaçlara 
uygun çözümler geliştirilmesini sağlamaktadır.  

Nepal’deki toplum öncülüğünde yürütülen yeniden yapılanma modelleri 
ise, kadınların yerel ağlarının sosyal kapsayıcılık ve demokratikleşme 
açısından birer katalizör işlevi gördüğünü ortaya koymaktadır. Crawford ve 
Morrison’a göre, kadınların liderliğinde yürütülen bu tür girişimler yalnızca 
mevcut eşitsizlikleri sorgulamakla kalmamakta, aynı zamanda topluluk 
üyeleri arasında dayanışmayı artırarak uzun vadeli uyum kapasitesini de 
güçlendirmektedir (Crawford & Morrison, 2021). Kadınların bilgi ve 
kaynak üretme kapasiteleri, yerel yönetişim ve katılımcı planlama süreçlerini 
kapsayıcı hale getirerek afet sonrası sosyal yapının adil biçimde yeniden inşa 
edilmesini desteklemektedir.

6.3. Kadınların Liderliğinde Afet Müdahale Süreçleri

6.3.1. Kadın Liderlerin Afet Müdahale ve Kriz Yönöetimdeki Rolü

Afet süreçlerinde kadın liderler, empatik iletişim biçimleri, ilişki odaklı 
liderlik ve iş birliğine dayalı stratejiler geliştirerek hem acil müdahale 
süreçlerini hem de uzun vadeli toplumsal dayanıklılığı güçlendirmektedir. 
Farklı ülkelerden elde edilen bulgular, kadın liderliğin sadece bireysel 
becerilerle değil, aynı zamanda topluluk temelli örgütlenme ve sistemik 
dönüşümle desteklendiğinde kapsayıcı, etkili ve sürdürülebilir sonuçlar 
ortaya koyduğunu göstermektedir. Örneğin, Filipinler’de COVID-19 
sürecinde görev yapan kadın siyasi liderlerin, güçlü iş birlikleri ve iletişimi 
önceliklendiren yönetim tarzları sayesinde hem sağlık krizini hem de sosyo-
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ekonomik sorunları etkili şekilde yönettikleri görülmüştür (Patalinghug vd., 
2024). Endonezya’da BPBD Bojonegoro’da yapılan çalışmalar, kapsayıcı 
ve empatik liderliğin afet önleme ve müdahale süreçlerine olumlu katkı 
sunduğunu göstermektedir (Widyaningsih, 2024). Şili’de 2010 depremi 
ve tsunamisi sonrasında ise, kadın liderlerin toplum odaklı ve yenilikçi 
stratejilerle sahneye çıktığı, geleneksel liderlik yapılarında değişim sağladığı 
belgelenmiştir (Saavedra vd., 2023).  

Kadın liderlerin kriz dönemlerinde özellikle kadınlar ve kız çocukları gibi 
kırılgan grupların ihtiyaçlarını tespit edebilme becerisi, afet sonrası bağlama 
özgü ve güçlendirici müdahale modelleri geliştirmelerini kolaylaştırmaktadır 
(Nasser vd., 2024). COVID-19 pandemisi örneğinde olduğu gibi, empati, 
etkili iletişim ve hızlı karar alma yeteneği sayesinde kadın liderlerin örgütsel 
geçişleri uyumlu biçimde yönettiği görülmektedir (Len vd., 2022).  

Feminist Bağlantısal Liderlik Modeli (Connective Leadership Model 
- CL), bu kapsayıcı ve duyarlı yaklaşımları teorik olarak çerçevelemekte; 
kapsayıcılık, uyum sağlama ve değişken koşullara tepki verebilme becerilerinin 
kriz yönetiminde başarıyı artırdığını vurgulamaktadır (Cartwright vd., 
2023).  

Tüm bu örnekler, kadınların liderlik rollerinin sadece afet müdahalesinde 
değil, aynı zamanda yeniden yapılanma ve toplumsal dönüşüm süreçlerinde 
de belirleyici olduğunu göstermektedir. Ancak kadın liderlerin katkılarının 
hâlâ sıklıkla kurumsal kültür ve toplumsal normlar tarafından marjinalize 
edildiği, bu nedenle kadın liderliği destekleyen yapısal dönüşümlere ihtiyaç 
duyulduğu vurgulanmaktadır (Montalvo & Starkie, 2023; D. Roy & 
Mukherjee, 2024).

6.3.3. Sahadan Uygulama Örnekleri

Sahadan elde edilen veriler, kadın liderlerin yalnızca krizleri etkili biçimde 
yönetmekle kalmadığını, aynı zamanda yenilikçi ve kapsayıcı yaklaşımlarla 
kurumsal yapıları ve topluluk ilişkilerini dönüştürdüğünü ortaya koymaktadır. 
Vaka çalışmaları ve program değerlendirmeleri, bu liderlerin psikososyal 
müdahaleleri entegre ettiğini, topluluk katılımını artırdığını ve kapasite 
gelişimini merkeze alan müdahale stratejileri geliştirdiğini göstermektedir.  

Endonezya’da BPBD Bojonegoro örneğinde olduğu gibi, kadın liderlerin 
iş birliğine dayalı liderlik anlayışı, erken risk değerlendirmesinden iyileşme 
sürecine kadar topluluğun farklı ihtiyaçlarını karşılamış; bu da marjinal 
grupların karar alma süreçlerine katılımını artırmıştır (Widyaningsih, 
2024). Sleman bölgesinde uygulanan bir başka programda, Kadınların 
Güçlendirilmesi ve Çocuk Koruma Ofisi’nin afet komuta sistemine 
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entegrasyonu sayesinde barınaklardaki cinsel şiddet riski azalmış, topluluk 
güvenliği ve güveni artmıştır (Sinuraya, 2023).  

Kadın liderlerin etkisi, profesyonel sosyal hizmet uygulamalarında da 
belirgindir. Aotearoa Yeni Zelanda’da sosyal hizmet uzmanları, düzenli 
süpervizyon ve topluluk temelli yaklaşımlarla uzun vadeli iyileşmeyi 
desteklemiştir (Hay vd., 2021). Bu yaklaşım, yansıtıcı liderlik ve kapasite 
geliştirme temelli müdahale stratejilerinin etkinliğini göstermektedir. 
Uluslararası örnekler de benzer sonuçlar sunmaktadır. Beyrut patlaması 
sonrası kadın liderler, kültürel olarak hassas destek sistemleri geliştirerek 
hem fiziksel hem de psikolojik iyileşme süreçlerinde kritik rol oynamıştır 
(Nasser vd., 2024). Avustralya’da yapılan bir araştırmada ise, kadınların afet 
deneyimlerinden elde edilen bilgilerle özelleştirilmiş risk azaltımı ve güvenlik 
stratejileri geliştirildiğini ve toplumsal uyumun artırıldığını göstermektedir 
(Chowdhury vd., 2024).

6.3.4. Lider kadınların afet yönetimindeki dönüştürücü rolü

Kadın liderler, afet yönetimi süreçlerinde yalnızca müdahale etkinliğini 
artırmakla kalmayıp, toplumsal dayanıklılığı güçlendiren kapsayıcı ve 
dönüştürücü yaklaşımlar da geliştirmektedir. Bu liderlik biçimi, tabandan 
gelen topluluk mobilizasyonu, psikososyal desteklerin entegrasyonu 
ve katılımcı karar alma süreçlerinin teşviki gibi birçok alanda kendini 
göstermektedir.  

Topluluk liderliğinde afet risk azaltımı (ARA), bu dönüşümün temel 
taşlarından biridir. Kadın liderlerin yerel bilgi ve becerileri afet yönetimi 
programlarına entegre ederek sosyal, ekonomik ve çevresel kırılganlıkları 
azaltmada etkin rol oynadığı bildirilmiştir (Halim vd., 2024). Böylece 
sürdürülebilir ve dirençli afet stratejileri geliştirilebilmektedir.  

Sosyal hizmet odağındaki kuramsal çalışmalar da kadın liderliğinin 
önemini vurgular. Kriz dönemlerinde kadın sosyal hizmet liderlerin 
psikososyal müdahaleleri bütünleştiren, topluluk katılımını öncelikleştiren ve 
kaynak temelli stratejiler geliştiren bir liderlik sergilediklerini belirtmektedir 
(Luo, 2021). Bu yaklaşım, afet yönetimini yalnızca reaktif değil, aynı 
zamanda proaktif ve kapsayıcı bir çerçeveye taşımaktadır.  

Toplumsal cinsiyet rolleri ve dayanıklılık ilişkisini ele alan araştırmalar, 
kadınların destekleyici ve uyum sağlayıcı rolleriyle bu alanda dönüştürücü bir 
potansiyele sahip olduklarını göstermektedir (Sartorio & Davalos, 2025). 
Bu durum, Endonezya’daki BPBD Bojonegoro örneğinde somutlaşır. 
Widyaningsih’e göre burada uygulanan feminen liderlik tarzı, kadınların afet 
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yönetiminin her aşamasına katılımını artırmakta ve ortak hedeflere dayalı, 
kapsayıcı bir ortam yaratmaktadır (Widyaningsih, 2024).  

Beyrut patlaması sonrasında yapılan araştırmalar, kadın liderlerin kültürel 
farkındalık ve adalet odaklı yaklaşımlar sergileyerek afet müdahalesine yeni 
bir yön kazandırdıklarını göstermektedir (Nasser vd., 2024). Bu liderlik 
biçimi, empati ve topluluk odaklılık sayesinde yardım ve iyileşme süreçlerinin 
etkili şekilde yürütülmesine katkı sunmuştur.  

Aynı zamanda, liderlerin duygusal tutumlarının afet yönetimindeki 
rolü giderek fazla önem kazanmaktadır. McIntyre, pozitif duyguları 
destekleyen, empatiyle iletişim kuran liderlerin ekip içinde bağlılık ve refahı 
artırdığını vurgulamaktadır. Kadın liderlerde sıklıkla görülen bu özellik, kriz 
dönemlerinde sakin ve etkili müdahalelerin önünü açmaktadır (McIntyre, 
2023).  

Malezya’dan aktarılan bulgular, kadınların karar alma süreçlerine dahil 
edilmesinin afetin her aşamasında (önleme, hazırlık, müdahale, iyileşme) 
bağlamsal ve etkili çözümler üretilmesini sağladığını göstermektedir (Tobi 
vd., 2023). Toplumsal cinsiyet perspektifinin entegrasyonu, yalnızca 
kısa vadeli etkiyi değil, uzun vadeli toplumsal dönüşümü de beraberinde 
getirmektedir.

6.3.5. Başarı öyküleri ve öğrenilmiş dersler

Kadın liderliğine ilişkin vaka temelli çalışmalar, afet yönetimi alanında 
dönüştürücü liderlik biçimlerinin yalnızca acil müdahale süreçlerinde 
değil, aynı zamanda uzun vadeli iyileşme ve toplumsal yeniden yapılanma 
süreçlerinde de kritik bir rol üstlendiğini göstermektedir. Bu bağlamda 
farklı coğrafyalarda yürütülen araştırmalar, kadın liderlerin kriz yönetimi 
uygulamalarına empatik iletişim, kolektif karar alma, sosyal adalete duyarlılık 
ve topluluk temelli örgütlenme gibi özgün bileşenler kazandırdığını ortaya 
koymaktadır.  Kadın liderliğinin etkisi yalnızca bireysel liderlik yetkinliklerine 
değil; aynı zamanda kurumsal yapıların dönüşümüne, yerel bilgilerin karar 
alma süreçlerine entegrasyonuna ve afet yönetimi politikalarının toplumsal 
cinsiyete duyarlı biçimde yeniden yapılandırılmasına dayanmaktadır. Söz 
konusu katkılar, kriz anlarında gösterilen etkin müdahalelerin ötesinde, 
kırılgan grupların güçlendirilmesini, sosyal sermayenin mobilizasyonunu 
ve sürdürülebilir afet yönetimi yaklaşımlarının geliştirilmesini mümkün 
kılmaktadır (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadın liderlerin afet yönetimi süreçlerindeki başarı örnekleri ve çıkarımlar

Vaka / Ülke /Kaynak Kadın liderlik rolü Başarı /Katkı Ana Çıkarım

Türkiye (Ekşi ve 
ark., 2022)

Gönüllü kadın 
liderler

Psikolojik 
dayanıklılık, 
kişilerarası iletişim, 
kültürel duyarlılık

Toplumsal cinsiyete 
duyarlı kriz 
yönetimi stratejileri 
için model oluşturur

Şili (2010) 
(Saavedra ve ark., 
2023)

Afet sonrası yerek 
kadın liderliği

Yardım dağıtımı, 
kolektif karar 
alma, yerel ağ 
mobilizasyonu

Kadınların 
liderliğinde 
topluluk odaklı, 
kapsayıcı ve eşitlikçi 
iyileşme süreçleri 
desteklenebilir

ABD (COVID-19) 
(Miller ve ark., 
2023)

Aile içi şiddetle 
mücadele eden 
kadın liderler

Kriz döneminde 
sosyal eşitsizliklere 
karşı stratejik 
müdahale

Kriz liderliği sosyal 
belirleyicilerle 
entegre edilmeli, 
kadın liderliği 
yenilikçiliği 
destekler

Falk ve ark. (2023) Deneyimsel 
öğrenmeye katılan 
kadınlar

Afet liderliği 
becerilerinde artış, 
iş birliğine dayalı 
öğrenme ortamı

Kadınların öğrenme 
deneyimleri kriz 
müdahalesinin 
bağlamsal ve 
sürdürülebilir 
şekilde gelişmesini 
destekler

6.4. Ulusal ve Uluslararası Hukukta Kadın Hakları ve Afetler

6.4.1. CEDAW kapsamında afetler ve kadın hakları

Afetler, mevcut toplumsal cinsiyet eşitsizliklerini derinleştirerek kadın 
haklarının korunmasını da önemli hâle getirmektedir. CEDAW, devletlere 
afet yönetimine toplumsal cinsiyet duyarlılığı taşıyan önlemleri entegre 
etme yükümlülüğü getiren önemli bir çerçeve sunmaktadır. Bu kapsamda 
hükümetler, afet müdahalesi ve iyileşme süreçlerinde ayrımcılığı önlemek, 
toplumsal cinsiyete dayalı şiddeti ele almak ve kaynaklara adil erişimi 
sağlamakla yükümlüdür (Sitamala vd., 2022).  

Araştırmalar, CEDAW’ın onaylanmasının kadınlara yönelik şiddetle 
mücadele eden yasal düzenlemeleri teşvik ettiğini ve afet sonrası bağlamlarda 
kadınlar için hukuki korumayı güçlendirdiğini ortaya koymaktadır (Cheema 
vd., 2020; Woo, 2021). Müslüman çoğunluklu ülkelerde ise sözleşmeye 
yönelik tartışmalar hem direniş hem de iç hukukun uluslararası standartlara 
uyum sağlaması yönünde kademeli bir ilerleme olduğunu göstermektedir. Bu 
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süreçler, sözleşmeye ilişkin çekinceler ve metinlerin yeniden yorumlanması 
üzerinden değerlendirilmiştir (Asnawi & Ismail, 2020; Fazaeli & Hanisek, 
2021).  

CEDAW’ın yalnızca imzalanması dahi, hükümetlerin kriz dönemlerinde 
kadın haklarını koruma sorumluluğu üstlenmeleri için sivil toplumun baskı 
oluşturmasına zemin hazırlamaktadır (Comstock, 2023). Bu yönüyle 
değerlendirildiğinde, CEDAW, afet yönetimi ve iyileşme süreçlerinde 
toplumsal cinsiyet eşitliğini destekleyen temel bir araç olarak öne çıkmaktadır.

6.4.2. İstanbul Sözleşmesi ve afetlerde kadına yönelik şiddetin 
önlenmesi

İstanbul Sözleşmesi, kadınlara yönelik şiddeti önlemeye ve bu şiddetle 
mücadeleye yönelik kapsamlı bir hukuki çerçeve sunmakta olup, bu 
sorumluluk özellikle afet gibi kırılganlıkların arttığı dönemlerde da önem 
kazanmaktadır. Siklon, deprem gibi doğal afetlerin ardından toplumsal 
cinsiyete dayalı şiddetin arttığı; özellikle partner şiddetinin belirgin şekilde 
yükseldiği çeşitli araştırmalarla ortaya konmuştur (Rai vd., 2020; Thurston 
vd., 2021).  

Sözleşmenin getirdiği hukuki standartlar, koruyucu önlemlerin 
geliştirilmesinde etkili olmuş; ancak siyasi muhalefet ve toplumsal cinsiyet 
karşıtı hareketler, uygulamanın etkinliğini ciddi biçimde sınırlamıştır. Bu 
durum, çevrim içi kadın düşmanı söylemlerin analizi (Eslen‐Ziya, 2022) 
ve sözleşmeye karşı mobilize olan muhafazakâr ağların faaliyetleri üzerinden 
belgelenmiştir (Roggeband & Krizsán, 2024).  

Öte yandan, İstanbul Sözleşmesi’nin etkin biçimde benimsenmesinin, 
ev içi şiddeti azaltmada ve kriz yönetiminde hesap verebilirliği artırmada 
etkili olduğu gösterilmiştir (Kanbur, 2021; Stefanova & Šopova, 2021). 
Bu bulgular, afetlere hazırlık ve müdahale süreçlerine İstanbul Sözleşmesi 
ilkelerinin entegrasyonunun gerekliliğine işaret etmektedir. Böylece, 
afet müdahaleleri yalnızca fiziksel ve altyapısal iyileşmeye odaklanmakla 
kalmayacak; aynı zamanda kadınların artan şiddet riskine karşı korunmasına 
da katkı sunacaktır. Sonuç olarak, İstanbul Sözleşmesi, afet yönetimi ve 
afet sonrası iyileşme süreçlerinde toplumsal cinsiyet temelli kırılganlıkların 
giderilmesi için vazgeçilmez bir politika aracıdır.

6.4.3.Sendai Çerçevesi ve cinsiyet eşitliği ilkeleri

Sendai Afet Risklerinin Azaltılması Çerçevesi (2015–2030), afet risklerini 
azaltmaya yönelik küresel ölçekte rehberlik eden temel belgelerden biri 
olarak geniş kabul görmektedir. Ancak, toplumsal cinsiyet eşitliği ilkelerinin 
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bu çerçeveye entegrasyonu hâlen tam anlamıyla sağlanamamıştır. Zaidi ve 
Fordham, çerçeve kapsayıcılığa açıkça referans vermesine rağmen, toplumsal 
cinsiyete özgü göstergeler ve stratejiler açısından önemli eksiklikler taşıdığına 
dikkat çekmektedir (Zaidi & Fordham, 2021).  

Karşılaştırmalı analizler, kadınları afet öncesinde, sırasında ve sonrasında 
etkileyen toplumsal cinsiyet boyutlarının, mevcut Sendai Çerçevesi’ne 
kıyasla, önceki belgelerden biri olan Hyogo Çerçevesi’nde kapsamlı şekilde 
ele alındığını ortaya koymaktadır (S. Roy vd., 2021). Bu doğrultuda, 
Akerkar gibi araştırmacılar, afet risklerinin azaltılmasında kadın haklarının 
merkeze alınması gerektiğini savunmakta; liderlik ve katılımcı karar alma 
süreçlerinin güçlendirilmesinin hayati önem taşıdığını vurgulamaktadır 
(Akerkar, 2022). İran’da gerçekleştirilen nitel çalışmalar da (Nekoei‐
Moghadam vd., 2024), Sendai Çerçevesi’nin uygulanmasının her bağlamda 
mevcut toplumsal cinsiyet eşitsizlikleri dikkate alınarak yerelleştirilmesi 
gerektiğini göstermektedir.

6.5. Toplumsal Cinsiyete Duyarlı Afet Yönetimi Politikaları

6.5.1. Toplumsal cinsiyet perspektifiyle afet politikalarının 
incelenmesi

Afet yönetimi politikalarına toplumsal cinsiyet bakış açısının entegre 
edilmesi, farklı toplulukların kırılganlıklarını ve dayanıklılık kapasitelerini 
anlamak ve güçlendirmek açısından kritik öneme sahiptir. Bu perspektif, 
afetlere maruz kalma düzeylerinin ve iyileşme süreçlerinin ekonomik, sosyo-
kültürel ve politik dinamiklerle nasıl şekillendiğini görünür kılmaktadır.  

Nepal’de yapılan bir çalışmada, toplumsal cinsiyete özgü kırılganlık 
verilerinin afetlerin kadınlar üzerindeki etkilerini belirginleştirdiği ve 
dayanıklılığı artırmaya yönelik müdahalelerin tasarımını geliştirdiği 
gösterilmiştir (Aryal vd., 2025). Bu bulgu, afet araştırmalarında ve politika 
geliştirme süreçlerinde toplumsal cinsiyet perspektifinin temel bir bileşen 
olması gerektiğine işaret etmektedir.  

Toplumsal cinsiyet yaklaşımı, afet yönetimi politikalarının barış 
ve güvenlik alanındaki stratejilerle uyumlu hale getirilmesini de 
kolaylaştırmaktadır. Filipinler örneğinde, kadınların bu üç alanın kesişiminde 
üstlendikleri rollerin, ulusal ARA planlarının kadın, barış ve güvenlik odaklı 
girişimlerle uyumlaştırılmasında etkili olduğu gösterilmiştir (Carlos, 2025). 
Bu doğrultuda, kadınların bu alanlardaki liderliğini teşvik edecek stratejik 
iletişim planlarının geliştirilmesi önerilmektedir. Güney Kore’de yürütülen 
bir araştırmada ise, afet ve güvenlik yönetimi algılarının toplumsal cinsiyete 
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göre değiştiği ortaya konmuştur (Kim & Kim, 2023). Bu durum, kadınların 
afetlere hazırlık konusundaki bakış açılarının politika yapım süreçlerinde 
yeterince dikkate alınmadığını ve toplumsal cinsiyete duyarlı göstergelere 
duyulan ihtiyacı göstermektedir. Uluslararası hukuk perspektifinden yapılan 
değerlendirmeler de bu eksikliği desteklemektedir. Afetlerle ilgili birçok 
uluslararası belgede toplumsal cinsiyete vurgu yapılmakla birlikte, feminist 
ve queer perspektiflerin operasyonel düzeyde yeterince uygulanmadığı 
ifade edilmektedir (Aronsson-Storrier, 2024). Bu bağlamda, afet riski ile 
toplumsal cinsiyet ilişkisini yeniden ele alan eleştirel yaklaşımlar, kapsayıcı ve 
dönüştürücü afet yönetimi politikalarının geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.  

Afet riskinin azaltılması ve iyileşme süreçlerinin etkinliği, toplumsal 
cinsiyete özgü kırılganlıkların dikkate alınmasına bağlıdır. Bu bakış açısının 
politika tasarımına dahil edilmesi, bağlama özgü, hedef odaklı ve kapsayıcı 
stratejilerin geliştirilmesini mümkün kılmaktadır. Böylece kadınların 
güçlendirilmesi ve toplulukların afetlere karşı dayanıklılığının artırılması 
sağlanabilir.

6.5.2. Kurumsal düzeyde toplumsal cinsiyete duyarlı yaklaşımlar

Afet bağlamında uygulanan yer değiştirme politikalarının etkinliği; 
güçlü koordinasyon, paydaş iş birliği ve topluluk ihtiyaçlarıyla uyumlu 
açık politika hedeflerine dayandırıldığında artmaktadır (Suharyanto vd., 
2025). Bu doğrultuda, yerel yönetimlerin kararlılığı ile sosyal, ekonomik 
ve politik bağlamların kapsamlı biçimde analiz edilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Benzer şekilde, Endonezya’da yapılan betimleyici araştırmalar, 
afetin tüm aşamalarında (öncesi, müdahale ve sonrası) toplumsal cinsiyete 
duyarlı girişimlerin yasal, planlayıcı ve kurumsal düzeyde bütünleştirilmesi 
gerektiğini vurgulamaktadır (Saputra vd., 2023).  

Bölgesel düzeyde yapılan analizler, büyük ölçekli koordinasyon 
kurumlarının toplumsal cinsiyete dayalı çerçeveleri uygulama süreçlerinde 
önemli boşluklar bulunduğunu göstermektedir. Örneğin, ASEAN 
İnsani Yardım Koordinasyon Merkezi (AHA Centre) toplumsal cinsiyet 
duyarlılığına ilişkin bir bildiri yayınlamış olmasına karşın, uygulamalar hâlen 
erkek egemen afet yönetimi pratikleriyle sınırlı kalmaktadır (Mardialina 
vd., 2024). Bu durum, kurum içi politikaların küresel toplumsal cinsiyet 
ana akımlaştırma standartlarına uyumlu biçimde yeniden yapılandırılması 
gerektiğini ve motivasyon eksikliğinin ya da normlara karşı direncin 
toplumsal cinsiyet duyarlılığını zayıflattığını ortaya koymaktadır.  

Afet yönetimi kurumlarının kapsayıcı hâle gelmesi için toplumsal cinsiyet 
eşitliği ve sosyal katılım (GESI) stratejilerinin geliştirilmesi kritik rol 
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oynamaktadır. Endonezya’daki afet riski yüksek köylerde yapılan çalışmalar; 
kurumsal politika, kapasite geliştirme, operasyonel uyarlamalar ve kaynak 
tahsisi gibi dört temel alanda toplumsal cinsiyet duyarlılığının sağlanmasının 
gerekliliğine dikkat çekmektedir (Yumarni vd., 2021). Bu stratejiler, 
kurumların kadınlar ve diğer kırılgan grupların özgün ihtiyaçlarına etkin 
yanıt verebilmesini mümkün kılmaktadır.  

BM kuruluşlarında sağlık alanında edinilen deneyimler de bu yaklaşımları 
desteklemektedir. Başarılı toplumsal cinsiyet ana akımlaştırmasının; sağlam 
bir yapısal çerçeveye, etkili hesap verebilirlik mekanizmalarına ve süreklilik 
arz eden kapasite geliştirme politikalarına bağlı olduğu görülmektedir 
(Ravindran vd., 2021). Bu modelin, ulusal afet yönetimi kurumlarına 
da uyarlanarak adil kaynak dağıtımı ve katılımcı karar alma süreçlerini 
güçlendireceği öngörülmektedir. Bununla birlikte, toplumsal cinsiyete 
duyarlı politikaların kurumsallaşması çeşitli zorluklarla karşılaşmaktadır. 
Endonezya’da yapılan uzunlamasına çalışmalar, bürokratik direnç ve 
kurumsal alışkanlıkların bu süreci yavaşlattığını ortaya koymuştur (Nurdin, 
2024). Öte yandan, Masaüstü Tatbikatı (Table Top Exercise - TTX) gibi 
uygulamalı eğitimlerin afet hazırlığında toplumsal cinsiyet perspektifinin 
benimsenmesini kolaylaştırdığı ve operasyonel farkındalığı artırdığı 
görülmektedir (Riyanto vd., 2023).  

Kurumsal düzeydeki gelişmeler, farklı ülkelerdeki politika çerçevelerine 
de yansımaktadır. Etiyopya örneğinde, afet risk yönetimi politikalarının 
toplumsal cinsiyet ekseninde ana akımlaştırılması; ulusal stratejilerin 
yerel koşullara uyarlanması ve paydaş katılımının sağlanması durumunda 
toplumsal dayanıklılığı önemli ölçüde artırmaktadır (Sisay & Beco, 2024). 
Bu tür örnekler, politika ile uygulama arasındaki boşlukların giderilmesi için 
hukuki ve kurumsal çerçevelerin sürekli gözden geçirilmesi gerektiğine işaret 
etmektedir.

6.5.3. Eşitlik Temelli müdahale Modellerinin Analizi

Afet yönetimi politikalarında eşitlik temelli müdahale modelleri, farklı 
toplulukların kırılganlıklarını, kaynaklara erişim düzeylerini ve iyileşme 
sonuçlarını şekillendiren çok boyutlu yapısal eşitsizlikleri ele almayı 
amaçlamaktadır. Bu modeller, afet müdahalesini tek tip uygulamalardan 
çıkararak; sosyal, ekonomik ve kültürel boyutları politika planlamasına 
entegre eden dönüştürücü bir yaklaşım sunar.  Toplum temelli müdahalelere 
ilişkin literatür, bu tür uygulamaların topluluk içi eşitsizlikleri yeniden 
üretme riski taşıdığına dikkat çekmektedir. Clark‐Ginsberg ve ark. (2021), 
yerel toplulukların güçlendirilmesinin afet risklerini azaltabileceğini ancak 
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mevcut güç dengesizliklerinin göz ardı edilmesi hâlinde eşitsizlikleri 
pekiştirebileceğini ortaya koymuştur (Clark‐Ginsberg vd., 2021). Bu 
nedenle, eşitlik temelli modellerin, topluluk içi farklılıkları bilinçli şekilde ele 
alan stratejiler içermesi gerekmektedir.  Sağlık sektörü özelinde yürütülen 
çalışmalar da bu yaklaşımları desteklemektedir. Moyal‐Smith ve ark. 
(2024), hastane olay komuta sistemlerine sağlık eşitliği ilkesinin entegre 
edilmesinin, özellikle iklim krizinin etkilediği afet koşullarında, dezavantajlı 
grupların korunmasında etkili olduğunu göstermektedir (Moyal‐Smith 
vd., 2024). Bu durum, kaynak tahsisi ve yönetim yapılarında yüksek riskli 
grupların önceliklendirilmesinin önemini ortaya koymaktadır. Geniş bir 
yönetişim perspektifinden bakıldığında, Ulbrich ve ark. (2023) Brezilya ve 
Kolombiya’daki afet yönetim süreçlerini inceleyerek, eşitlikçi dayanıklılığı 
merkeze alan politika söylemlerinin kaynak ve karar süreçlerinde adaleti 
artırabileceğini belirtmektedir. Ancak, bu hedeflerin kurumsal yapılarla 
uyumlu şekilde hayata geçirilmesinde zorluklar yaşandığı da vurgulanmaktadır 
(Ulbrich vd., 2023).  Lau ve ark. (2021) ise mevcut iklim politikalarının, 
“toplumsal cinsiyet farkındalığı” yaklaşımını yeterli görmesinin, gerçek 
anlamda eşitlik sağlamada yetersiz kaldığını ifade etmektedir (Lau vd., 2021). 
Bu nedenle, afet yönetiminde yalnızca “zarar vermeme” yaklaşımı değil, 
açıkça eşit sonuçlar üretmeyi hedefleyen bir paradigma benimsenmelidir.  
Kıyı tehlikelerine yönelik adaptasyon planlamasına odaklanan Fox ve ark. 
(2023), dağıtıcı, prosedürel, sistemik ve tanıma dayalı eşitlik ilkelerinin 
stratejik planlamaya entegrasyonunun, marjinal toplulukların uzun vadeli 
dayanıklılığını artırdığını ortaya koymuştur. Bu kapsamda, eşitlik temelli 
müdahale modellerinin, afetin her aşamasında yardımın adil dağıtımını 
ve toplulukların sürece katılımını ölçen göstergeler içermesi gerektiği 
vurgulanmaktadır (Fox vd., 2023).  Bu çerçevede, güçlü ve eşitlik odaklı 
ölçüm sistemleri aracılığıyla afet yönetimi politikalarının mevcut yapısal 
eşitsizlikleri yeniden üretmesinin önüne geçilebileceği düşünülmektedir.

6.5.4. Kurumsal Kapasite Geliştirme Faaliyetleri

Kurumsal düzeyde yürütülen kapasite geliştirme faaliyetleri, toplumsal 
cinsiyete duyarlı afet yönetimi politikalarının etkili şekilde uygulanabilmesi 
için kritik bir temel oluşturmaktadır. Bu kapsamda, teknik yeterliliklerin 
artırılması, toplumsal cinsiyet odaklı eğitim müfredatlarının hazırlanması 
ve afet yönetiminin tüm aşamalarında eşitlik ilkesinin stratejik çerçevelere 
entegre edilmesi gerekmektedir. Bu faaliyetlerin önemli bir boyutu, teknolojik 
gelişmelerden yararlanarak kurumsal dayanıklılığı artıracak yenilikçi 
stratejilerin geliştirilmesidir. Saputra ve ark. (2025), makine öğrenmesi, 
Coğrafi Bilgi Sistemleri (CBS) ve Bilgi ve İletişim Teknolojileri (BİT) gibi 
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araçların afet risk analizleri ve erken uyarı sistemlerinde etkili kullanımının 
kurumsal kapasiteyi önemli ölçüde artırabileceğini belirtmektedir. Ancak 
bu teknolojilerin başarısı, yalnızca teknik altyapıya değil, aynı zamanda 
toplumsal cinsiyet perspektifini içeren kurumsal politikaların varlığına da 
bağlıdır. Dolayısıyla, afet yönetimi kurumlarının hem teknik altyapıya hem 
de insan kaynağına yatırım yaparak, toplumsal cinsiyet temelli kırılganlıkları 
eğitim ve planlama süreçlerine bilinçli şekilde entegre etmesi gerekmektedir 
(Saputra vd., 2023).  

Brenner (2024), kapasite geliştirme çalışmalarının önemli bir bileşeni 
olarak toplumsal cinsiyete duyarlı planlama modelinin altını çizmektedir. 
Sürdürülebilir Kalkınma Amacı 5 doğrultusunda geliştirilen bu yaklaşım, 
afet yönetimi stratejilerine toplumsal cinsiyet eşitliğini ana akımlaştırmanın; 
uyum kapasitesinin artırılmasında ve krizlere kapsayıcı yanıt verilmesinde 
belirleyici olduğunu ortaya koymaktadır. Bu amaçla özel eğitimler, 
farkındalık çalışmaları ve kadınların güçlenmesini hedefleyen bütüncül 
politika çerçeveleri önerilmektedir. Kurum kültürüne entegre edilen bu 
yaklaşımlar, afet yönetimi yapılarının farklı toplumsal grupların ihtiyaçlarına 
duyarlı biçimde faaliyet göstermesini desteklemektedir (Brenner, 2024).  

Endonezya’dan Ramailis ve Sakir’in (2024) saha çalışması, toplumsal 
cinsiyet eşitliğine dayalı kapasite geliştirme uygulamalarının sahadaki etkisini 
göstermektedir. Bantul bölgesinde BPBD tarafından yürütülen hedefli eğitim 
ve farkındalık programları, kadınların afet hazırlık, müdahale ve iyileşme 
süreçlerinde etkin roller üstlenmelerini sağlamıştır. Bu programlar sayesinde 
kadınların kırılganlıkları azalırken, afetlere karşı dirençli ve katılımcı bir yapı 
geliştirilmiştir (Ramailis & Sakir, 2024). Söz konusu uygulamalar, benzer 
kurumlar için örnek teşkil edecek niteliktedir.
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6.5.5. Mevcut Politika Örnekleri ve Uygulamada Engeller

Ülke/Bölge Politika Girişimi Temel Uygulama 
Sorunları

Anahtar Bulgular/
Öneriler

Nepal Ulusal Bina Kodu, 
Ulusal Uyum Planı, 
Mesleki ve Teknik 
Eğitim Programları 

Kurumsal 
koordinasyon 
eksikliği, nitelikli 
eğitime sınırlı erişim, 
kırsal toplulukların 
dışlanması

Uygulamada eşitlikçi 
dağılım için insan 
kaynakları geliştirme 
fırsatları artırılmalı 
(D. K. Shrestha & 
Praveen, 2025)

Endonezya-
Bandung

Yerel Afet Yönetim 
Ajansı için kapasite 
artırımı

Örtüşen 
düzenlemeler, politika 
belirsizliği, düşük 
personel desteği

Yerel Afet Yönetim 
Ajansı’nın özel 
sektörle ortaklığı ve 
operasyonel denetimi 
güçlendirilmeli 
(Nurasa vd., 2025)

Nepal Yoksul dostu ve 
toplumsal cinsiyete 
duyarlı afet 
finansmanı

Yoksul dostu ve 
toplumsal cinsiyete 
duyarlı kılavuzların 
eksikliği, bütçe 
oluşturmada eksikler

Bütçelerde 
toplumsal cinsiyet 
odaklı yönetim 
mekanizmaları 
geliştirilmeli (N. K. 
Shrestha, 2023)

ASEAN-
İnsani Yardım 
Koordinasyon 
Merkezi

Topulmsal cinsiyet 
bildirgesi

Cinsiyet entegrasyonu 
belirsiz, erkek egemen 
yaklaşımlar sürmekte

Kurum içi kültürün 
toplumsal cinsiyet 
çerçevesine uygun 
şekilde dönüşmesi 
gerekli (Mardialina 
vd., 2024)

Peru Sürdürülebilir 
Kalkınma Amacı-5 
perspektifiyle afet 
hazırlığı ve müdahale 
planlaması

Bürokratik atalet, 
değişime direnç

Cinsiyet eşitliği 
odaklı stratejilerin 
uygulanmasında 
kurumsal dönüşüm 
şart (Brenner, 2024)

Brezilya Kadın ve topluluk 
güçlenmesi temelli 
afet politikaları

Eşitsiz kentleşme, 
iklim değişikliğinin 
etkileri, sosyal 
azınlıkların göz ardı 
edilmesi

Uygulamada sosyal 
adalet odaklı, 
bütüncül yaklaşımlar 
geliştirilmesi 
önerilmekte (Silva & 
Samora, 2023)

Endonezya-
Tana Mbanas

Kırsalda yaşayan 
kadınlara yönelik 
ARA girişimleri

Kültürel ve kurumsal 
engeller, politika-saha 
boşluğu

Gündelik yaşam 
temelli kırılganlıkların 
doğrudan ele alınması 
gerekli (Rr. M. I. 
Retno Susilorini vd., 
2021)
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6.6. Afet Risk Azaltma  (ARA) Stratejilerinde Kadınların Rolü

6.6.1. Afet Risklerinin Belirlenmesine Kadınların Rolü

Kadınlar, afet risklerinin belirlenmesinde deneyimsel, kültürel ve sosyal 
bilgi birikimleriyle özgün katkılar sunmakta; ancak bu katkılar, geleneksel 
ve teknokratik kırılganlık değerlendirmelerinde çoğu zaman yeterince 
yansıtılmamaktadır. Birçok toplumda kadınların birincil bakım veren ve 
hane halkı kaynaklarını yöneten bireyler olarak üstlendikleri roller, onları 
risklerin erken belirtilerini ve küçük ölçekli değişimleri fark etme konusunda 
avantajlı kılmaktadır. Örneğin, regl hijyeni yönetimine ilişkin yetersizlikler, 
afet ortamlarında kadınlar açısından ciddi bir kırılganlık alanı oluşturmakta; 
bu durum, erkek egemen karar alma süreçlerinde sıklıkla göz ardı edilen 
yapısal eşitsizliklerin bir göstergesi niteliği taşımaktadır (Downing vd., 
2021). Toplumsal cinsiyete özgü ihtiyaçların tanınması, risklerin derinlikli 
ve bağlamsal olarak anlaşılmasına katkı sunmaktadır.  

Afet risk yönetimi literatüründe de kadınların katılımının, sosyal ve 
ekonomik kırılganlıkların tespitine yönelik kapsamlı değerlendirmelere 
zemin hazırladığı ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyet perspektiflerinin 
afet araştırmalarına entegre edilmesi, kaynaklara erişimdeki kısıtlar ile karar 
alma süreçlerine katılım eksiklikleri gibi özgün kırılganlık alanlarının görünür 
kılınmasını sağlamaktadır (Aryal vd., 2025; Hemachandra vd., 2020). Bu 
bütüncül yaklaşım, kadınların deneyimlerini karar süreçlerine taşıyarak, adil 
ve kapsayıcı risk azaltım stratejilerinin geliştirilmesine olanak tanımaktadır.  

Kadınların ARA’da etkin rol üstlenebilmesi, büyük ölçüde kapasitelerinin 
desteklenmesine bağlıdır. Hedefli eğitim ve kapasite geliştirme programları, 
kadınların bu süreçlere aktif katılım göstermesini sağlamakta; günlük yaşam 
deneyimlerine ve kültürel pratiklerine dayalı olarak riskleri etkili biçimde 
tanımlamalarına imkân vermektedir (Izzaturrahmah vd., 2023).  

Toplumsal cinsiyete dayalı risk algılarındaki farklılıklar da afet yönetimi 
için dikkate değer çıkarımlar sunmaktadır. Kadınların sel ve kuraklık gibi 
hidrolojik afetlere ilişkin riskleri erkeklere kıyasla farklı biçimlerde algıladıkları 
gösterilmiştir (Mondino vd., 2022). Bu farklılıklar, yerel uyum kapasitesine 
dair anlamlı veriler sunmakta ve afet politikalarının çoklu perspektifler 
içerecek şekilde geliştirilmesi gerektiğine işaret etmektedir. Böylece, risk 
değerlendirmeleri yalnızca fiziksel göstergelere değil, aynı zamanda toplumsal 
yapıların ürettiği farklılıkları da gözeten kapsayıcı modellere dayandırılabilir.
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6.6.2. Toplumsal Farkındalık ve Bilinçlendirmede Kadınların Etkisi

Kadınlar, ARAstratejilerinde toplumsal farkındalığın artırılmasında ve 
risk algısının yeniden şekillendirilmesinde önemli bir rol üstlenmektedir. Bu 
katkılar, yalnızca geleneksel risk iletişimi yöntemlerini aşmakla kalmayıp, 
deneyimlerin karar süreçlerine entegre edilmesini, kapsayıcı katılımın teşvik 
edilmesini ve topluluk içi dayanışma ağlarının harekete geçirilmesini de 
içermektedir. Bu sayede, risklerin algılanma ve yönetilme biçimi duyarlı 
ve katılımcı bir çerçeveye kavuşmaktadır.  Risk algısı ve bilgi paylaşımı bu 
dönüşümün en belirgin görüldüğü alanlardandır. Erdoğan ve Duru (2024), 
toplumsal cinsiyetin afetle ilişkili risk farkındalığı üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir etkisi olduğunu ortaya koymaktadır. Kadınların, sağlık 
kurumlarının web siteleri ve haber kaynakları gibi güvenilir bilgilere fazla 
başvurdukları ve acil durum çantası hazırlamak gibi önleyici davranışları 
yaygın biçimde benimsedikleri görülmektedir. Bu proaktif tutum, bireysel 
dayanıklılığı artırırken, topluluk genelinde de risklere karşı duyarlılığı 
güçlendirmektedir (Erdoğan & Duru, 2024). Kadınlar aynı zamanda sosyal 
sermayelerini kullanarak, ARA süreçlerinde kapsayıcı katılımın önünü 
açmaktadır. Sagala ve ark. (2024), cisgender ve trans kadın gruplarının 
oluşturduğu güçlü sosyal bağların, toplulukların afetlere karşı birlikte 
hareket etmesini kolaylaştırdığını ve marjinal grupların sürece etkin biçimde 
katılmalarını sağladığını göstermektedir. Bu tür yapılar, yukarıdan aşağıya 
işleyen teknokratik modeller yerine, tabandan yükselen, ihtiyaçlara duyarlı ve 
katılımcı bir ARA anlayışını teşvik etmektedir (Sagala vd., 2024).  Toplumsal 
farkındalık yaratımında kadınların rolü, topluluk örgütlenmesinde de önemli 
bir yer tutmaktadır (2020 ,مغازى). COVID-19 pandemisi bağlamında 
yürüttüğü çalışmasında, kadın liderliğinde şekillenen sosyal örgütlenme 
çabalarının, yalnızca kriz anında değil, uzun vadeli dayanıklılık inşasında da 
etkili olduğunu vurgulamaktadır. Belirlenen roller ve stratejiler doğrultusunda 
yürütülen bu örgütlenmelerin, hem sosyal-psikolojik güvenlik ağlarını 
güçlendirdiği hem de önleyici uygulamaları teşvik ettiği görülmektedir.  Bu 
bulgular bir arada değerlendirildiğinde, kadınların katkılarının çok boyutlu 
ve dönüştürücü olduğu anlaşılmaktadır. Kadınlar:  

 • Güvenilir bilgi kaynaklarını etkin kullanarak afetlere hazırlık düzeyini 
ve risk algısını artırmakta (Erdoğan & Duru, 2024), 

 • Sosyal sermayeye dayalı katılım mekanizmaları ile mevcut güç yapılarına 
meydan okumakta ve kapsayıcı ARA süreçleri geliştirmektedir (Sagala 
vd., 2024), 

• Kriz dönemlerinde topluluk örgütlenmesini güçlendirerek, kolektif 
bilinç ve davranış değişimini desteklemektedir (2020 ,مغازى). 
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Bu özgün katkılar, afet risk yönetimini teknik müdahalelerin ötesine 
taşıyarak, toplumsal dayanışmayı ve katılımcı yönetişimi odağına alan 
sürdürülebilir bir yapının oluşmasına zemin hazırlamaktadır.

6.6.3. Sürdürülebilir Dirençli Toplumların İnşasında Kadınların 
Rolü

Kadın liderliği, ARA süreçlerinde yalnızca acil müdahale kapasitesiyle 
sınırlı kalmamakta; aynı zamanda sürdürülebilir ve dirençli toplumların 
inşasında merkezi bir rol üstlenmektedir. Kadınlar, topluluk dayanışmasını 
güçlendirme, sosyal sermayeyi harekete geçirme ve afet yönetimine uzun 
vadeli vizyon kazandırma açısından özgün katkılar sunmaktadır. Bu liderliği 
farklılaştıran temel özelliklerden biri, yerel bilgi birikimi ile kültürel değerlere 
dayalı toplumsal bilgeliğin etkin şekilde kullanılmasıdır. Bu sayede kadınlar, 
yalnızca toplumsal cinsiyet eşitsizliklerini ele almakla kalmayıp, aynı 
zamanda sosyo-psikolojik dayanıklılığı da güçlendirebilmektedir. Nitekim 
afetlere müdahale eden kadın gönüllülerin, yalnızca kriz anında değil, aynı 
zamanda yapısal eşitsizliklerin dönüştürülmesinde de etkin rol oynadıkları 
görülmektedir (Ekşi vd., 2022). Sel riski altındaki bölgelerde ise, kadınların 
hijyen yönetimi gibi genellikle göz ardı edilen alanlara çözüm ürettikleri ve ev 
temelli ekonomik girişimlerle toplulukların ekonomik direncini artırdıkları 
raporlanmaktadır (Echendu, 2021; Tufail vd., 2023).  

Kentsel bağlamda, teknik bilgiyle sosyal sermayeyi bütünleştiren liderlik 
anlayışı risk yönetiminde kilit rol oynamaktadır. Analizler, kentlerde afet 
dayanıklılığının yalnızca fiziksel altyapı yatırımlarıyla değil; sivil toplum, 
özel sektör ve kamu kurumları arasındaki iş birlikleriyle sağlanabileceğini 
göstermektedir. Bu noktada kadınlar, örgütlenme deneyimleri ve bakım 
emeği bağlamındaki birikimleri sayesinde, bilgi paylaşımı ve sosyal destek 
sistemlerinin geliştirilmesinde önemli aktörlerdir. Bu tür katkılar, hem 
risklerin erken tanımlanmasına yardımcı olmakta hem de kırılgan grupları 
odağa alan kapsayıcı politikaların geliştirilmesine katkı sunmaktadır (Sim 
vd., 2018).  

Kadın liderliğinin dönüştürücü niteliği, bireysel dayanıklılığı aşarak sosyal, 
ekonomik ve politik düzeyde yapısal dönüşümlere zemin hazırlamaktadır. 
Özellikle Endonezya’da yürütülen uygulamalı eğitimlerin, kadınların afet 
yönetiminin tüm aşamalarına katılımını sağladığı ve böylece toplumsal 
düzeyde bir direnç kültürünün oluşmasına katkı sunduğu vurgulanmaktadır 
(Ramailis & Sakir, 2024). Aynı zamanda, yerel anlatılar afet sonrası yeniden 
yapılanma süreçlerinde kadınların sesinin duyulmasının, yalnızca yapısal 
değil, kültürel sürdürülebilirlik açısından da kritik olduğunu göstermektedir 
(Bocacao, 2023).  
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Kentsel dayanıklılığı, Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları ile ilişkilendirmek 
için “glokal” (küresel vizyonla yerel uygulama) yaklaşımların benimsenmesi 
önerilmektedir. Şehirlerin karşılaştığı karmaşık risklere karşı, ARA ile 
sürdürülebilir şehir planlamasını bütünleştiren liderlik modellerine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Kadınların, toplumsal ağları harekete geçirme ve kapsayıcı 
bir vizyonu ifade etme becerileri, bu bağlamda yerel bağlam ile küresel 
ilkeler arasında etkili bir köprü kurma potansiyelini ortaya koymaktadır. 
Cinsiyet perspektifinin, çevresel duyarlılığı yüksek altyapı yatırımları 
ve dayanıklı konut politikalarına entegre edilmesi, adil ve ileriye dönük 
politikaların oluşturulmasına olanak tanımaktadır. Japonya örneği ve 
toplumsal dayanıklılığa ilişkin karşılaştırmalı analizler, sürekli uyum sağlama 
kapasitesinin ve toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden değerlendirilmesinin, 
kalıcı kırılganlıkların ortadan kaldırılmasında ne kadar etkili olduğunu 
göstermektedir (Manyena, 2006; Saito, 2014).

6.6.4. Yerel Bilgi Sistemleri ve Kadın Bilgisinin Değeri

Kadim bilgi sistemleri, özellikle kadınların taşıyıcısı olduğu geleneksel ve 
deneyimsel bilgi birikimi, afet risklerinin azaltılmasına yönelik stratejilerde 
giderek fazla önem kazanmaktadır. Yerel bilgi sistemlerinin afet yönetimine 
entegrasyonu, yalnızca risk değerlendirmelerini bağlama duyarlı hale 
getirmekle kalmamakta, aynı zamanda kültürel pratiklerin sürdürülmesini 
sağlayarak topluluk dayanıklılığını da güçlendirmektedir. Gotongroyong 
gibi dayanışma temelli uygulamalar, geleneksel ritüeller ve aile odaklı baş 
etme stratejileri bu kapsamda değerlendirilmektedir.  Endonezya’nın Bantul 
bölgesinde, yerel yönetimlerin kültürel yapıyı ve sosyal sermayeyi dikkate 
alarak yaptıkları planlamaların afet sonrası toparlanmayı hızlandırdığı 
gözlemlenmiştir (Kusumasari & Alam, 2012). Filipinler’de Mamanwa 
yerli halkı üzerine yapılan bir çalışmada ise, topluluğun geleneksel bilgiye 
dayalı erken uyarı işaretlerini zamanında algılayarak Tayfun Haiyan 
felaketinden az etkilenmeleri, kadınlar tarafından aktarılan bilginin pratik 
değerini ortaya koymuştur (Cuaton & Su, 2020).  Bilimsel ve yerel 
bilgilerin bütünleştirilmesi, afet yönetimi stratejilerinin etkili, kapsayıcı ve 
esnek hale gelmesine olanak tanımaktadır. Bu yaklaşım, topluluk temelli 
hazırlık modelleri ile modern değerlendirme araçlarını bir araya getiren 
çok sayıda çalışmayla desteklenmektedir (Allen, 2006; Pandey & Basnet, 
2022). Örneğin, Endonezya’daki taşkın riski planlamalarında halkın 
yerel bilgisi mekânsal analizlerle birleştirilmiş; Himalaya bölgesinde ise 
yerli uygulamalar ekosistem temelli koruma stratejilerinin parçası hâline 
gelmiştir (Kastono vd., 2024; Rautela, 2005).  Kadınlar bu geleneksel bilgi 
sistemlerinin en güçlü aktarıcılarıdır. Ancak Botswana kırsalında yürütülen 
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bir araştırma, eğitim olanaklarına erişim kısıtlılıklarının, kadınların erken 
uyarı sistemlerine katılımını sınırlandırdığını göstermektedir (Moyo, 2020). 
Öte yandan, Endonezya’daki Minangkabau toplumunda kadınların Rumah 
Gadang adlı geleneksel yapılardaki yönetici rolleri, afet sonrası dayanıklılığı 
güçlendirmede onların belirleyici etkisini vurgulamaktadır (Pradipta, 2020).  
Yerli bilgi sistemlerinin afet müdahalesine entegrasyonu, özellikle dışlanmış 
toplulukların seslerinin duyulmasını kolaylaştırmaktadır. Avustralya ve Papua 
Yeni Gine’de yürütülen çalışmalar, bu entegrasyonun afet müdahalesinde 
kapsayıcılığı ve etkililiği artırdığını ortaya koymaktadır (Mercer vd., 2009; 
Radel vd., 2023). Bu yaklaşımlar aynı zamanda kadınların afet hafızası ve 
toplumsal dayanıklılığın geliştirilmesindeki rollerini görünür kılmaktadır 
(Ellemor, 2005; Imaduddin & Syapitri, 2022).  Bununla birlikte, geleneksel 
bilgilerin politika belgelerine yansımasında hâlâ çeşitli engeller bulunmaktadır. 
Afet eğitimi programlarında bu bilgilerin yeterince temsil edilmediği ve eğitim 
içeriklerine sistematik biçimde entegre edilmesi gerektiği belirtilmektedir 
(Desfandi, 2014). Ayrıca, merkezîyetçi afet yönetimi sistemleri çoğunlukla 
küresel ve teknokratik modelleri öncelediğinden, yerel ve toplumsal cinsiyete 
dayalı yaklaşımlar uygulamada geri planda kalmaktadır (Mercer & Kelman, 
2010). Bu nedenle afet politikalarının, kadınların deneyim ve bilgisini karar 
alma süreçlerine dâhil edecek şekilde yeniden yapılandırılması gerekmektedir.  

6.6.5. Bilgi Üretiminde Kadınların Rolü ve Katkısı  

Kadınlar, ARA stratejilerinin temelini oluşturan bilgi üretimi, paylaşımı 
ve uygulaması süreçlerinde kritik roller üstlenmektedir. Bu katkılar, yalnızca 
teknik değerlendirmelerin ötesine geçerek, deneyimsel gözlemler, yerel bilgi 
birikimi ve toplumsal cinsiyete duyarlı yaklaşımları kapsamaktadır. Söz konusu 
çok boyutlu bilgi üretimi, stratejilerin yerel bağlama uygunluğunu artırmakta 
ve kapsayıcı, dirençli toplum yapılarının gelişmesini desteklemektedir.  

Kadınların bilgi üretimindeki katkıları, afet yanıt kurumlarındaki gönüllü 
faaliyetlerde açıkça gözlemlenmektedir. Örneğin, kadın gönüllülerin sosyal 
ve psikolojik boyutları da içeren çok yönlü katkılar sunduğu ve bu katkıların 
yerel temelli yaratıcı çözüm önerileri geliştirilmesine olanak tanıdığı 
belirtilmiştir (Ekşi vd., 2022).  

Bu bilgilerin etkili paylaşımı için geliştirilen sistematik modeller, kadınların 
deneyimlerini afet yönetimi içeriklerine dâhil etmek açısından önemli fırsatlar 
sunmaktadır. Spiekermann ve ark. (2015) tarafından geliştirilen “Afet Bilgi 
Matrisi”, farklı bilgi türlerinin üretimi ve paylaşımına dair çerçeve sunarak, 
kadınların bilgilerini kültürel anlam taşıyan afet stratejilerine entegre etmeyi 
mümkün kılmaktadır (Spiekermann vd., 2015).  
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Ayrıca, geleneksel uygulamaların bilimsel yaklaşımlarla birleştirilmesi, 
“karma bilgi sistemleri” olarak adlandırılan esnek yapılara zemin 
hazırlamaktadır. Bu sistemlerin afet uyum kapasitesini artırdığı ve kadınların 
bu süreçte önemli bilgi taşıyıcıları olduğu gösterilmektedir (Weichselgartner 
& Pigeon, 2015).  

Yönetim modellerinde bilgi paylaşımının yatay biçimde gerçekleşmesini 
destekleyen katılımcı çerçeveler, özellikle kadınların liderliğinde gelişen erken 
uyarı sistemleri, kamu diyaloğu ve kültürel araçlar üzerinden yürütüldüğünde 
etkili sonuçlar vermektedir (Ikeda & Nagasaka, 2011). Sosyal medya 
platformları da bu süreci hızlandırmakta, kadınların yerel bilgi içeriğindeki 
etkisini artırmaktadır (Cvetković & Nikolić, 2023).

Sonuç olarak, kadınlar yalnızca bilgi paylaşan değil, aynı zamanda 
afet politikalarının şekillenmesine katkı sunan bilgi üreticileri olarak 
konumlanmaktadır. Literatürde, kadınların güçlendirilmesinin, afet 
yönetiminin eşitlikçi ve bağlama duyarlı hâle gelmesine önemli katkı 
sunduğu ve bu yönüyle sistemin hem kapsayıcılığını hem de etkililiğini 
artırdığı belirtilmektedir (Hemachandra vd., 2020).
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Bölüm 4

Afetlerde Doğum Öncesi Bakım 

Birsen Arıkan1

Özet

Doğal ya da insan kaynaklı afetler, tüm toplumu etkilese de, kadınlar, özellikle 
de gebeler afet süreçlerinde en kırılgan gruplardan birini oluşturmaktadır. 
Gebelik, fizyolojik ve psikososyal yönden özel bir dönemdir. Bu dönemde 
yaşanılan afetler hem gebenin hem de fetüsün sağlığı üzerinde kısa ve uzun 
vadeli etkiler yaratabilmektedir. Gebelerin afet öncesi, afet anı ve sonrasındaki 
ihtiyaçlarının zamanında ve etkin şekilde karşılanması, anne-bebek sağlığının 
korunması açısından hayati önem taşımaktadır. Bu bağlamda, afet yönetimi 
süreçlerinde ebelik hizmetlerinin kapsamlı ve koordineli bir şekilde 
planlanması ve yürütülmesi gerekmektedir.

1. Giriş

Afetler, toplumun belirli bir kısmını ya da tamamını fiziksel, ekonomik 
ve sosyal olarak kayıplar oluşturan, hayatın olağan akışını ve toplumun 
işleyişini oldukça etkileyen ya da kesintiye uğratan ve etkilenen toplumun 
başa çıkma kapasitesinin yeterli olmadığı olaylardır (Taşkıran, 2023; Tümer, 
2024). Afetleri ortaya çıkaran tehlikeler; doğal tehlikeler, biyolojik tehlikeler, 
teknolojik tehlikeler, iklim değişikliğine bağlı aşırı hava olayları ve yavaş 
gelişen hava olaylarıdır (Tuğaç, 2021). 

Son yıllarda sıcak hava dalgaları, kuraklıklar, fırtınalar ve seller gibi iklim 
ilişkili doğal afetler sayıca artmıştır (Sayar, 2021). Bu nedenle, toplumun 
afet kültürünün geliştirilmesi, afet farkındalığı, bireylerin afet tehlikeleri ve 
risklerine karşı hazırlıklı olmaları ve bu riskleri azaltmak için gerekli adımları 
atmaları önemlidir (Özden, 2023). 

Afet yönetimi; risk analizi, zarar azaltma, hazırlık, müdahale ve yeniden 
inşa aşamalarını içeren kapsamlı bir süreçtir. Bu sürecin etkili yürütülebilmesi 
için tüm kurum ve kuruluşların iş birliği içinde çalışması ve kaynakların ortak 

1 Öğretim Görevlisi, Ankara Medipol Üniversitesi, ebebirsenarikan@gmail.com,
 ORCID ID 0000-0002-2153-1156
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amaç doğrultusunda kullanılması gerekmektedir (Şahin, 2019). Günümüzde 
sadece tek ya da çok disiplinli yaklaşımların afet riskini azaltmada yetersiz 
kaldığı; fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri birlikte ele alan transdisipliner 
bir yaklaşımın gerekli olduğu öne sürülmektedir (Varol, 2018). 

Doğum öncesi bakım (ANC) hizmetleri, üreme sağlığı hizmetlerinin 
sürekliliği dahilinde; sağlığın yükseltilmesi, tarama, teşhis ve hastalıkların 
önlenmesini içeren önemli bir sağlık hizmetidir (Çalık vd, 2023). Afet 
dönemlerinde sağlık hizmetlerine erişimdeki aksaklıklar, üreme sağlığı 
hizmetlerini de olumsuz etkiler. Sağlık personeli yetersizliği, malzeme 
temininde güçlükler ve finansal kısıtlamalar nedeniyle anne ve bebek sağlığı 
hizmetleri genellikle “tamamlanmamış hizmet” olarak kalır (Sajow, 2021). 
Ancak afetler, bu hizmetlerde ciddi kesintilere neden olabilse de kaliteli 
doğum öncesi bakımın sürekliliği, hem anne hem de bebek sağlığı için 
vazgeçilmezdir (Methun, 2025). Bu nedenle, yer değiştirme alanlarının 
yalnızca fiziksel değil; psikolojik ve sosyal ihtiyaçlara da yanıt verecek şekilde 
planlanması ve DSÖ’nün sağlık sisteminin yapı taşlarını içeren bir yaklaşımla 
politika geliştirilmesi önerilmektedir (Sajow, 2021).

Özellikle kırsal bölgelerde afetin etkisi daha derin hissedilmektedir. 
Hizmetlere erişim kısıtlılığı, iletişim sorunları, toplumsal cinsiyet rolleri ve 
internet gibi teknolojik altyapı eksiklikleri, kadınların ve annelerin başa çıkma 
stratejilerini sınırlar. Ayrıca, afet dönemlerinde aile içi şiddet vakalarında 
artış görülmekte, bu durum kadınların ve çocukların ruh sağlığı üzerinde 
ciddi etkiler bırakmaktadır. Bu nedenlerle, perinatal dönemdeki kadınların 
ihtiyaçları afet sonrası döneme ertelenmemeli; önceden planlanarak koruyucu 
hizmetlerin sürekliliği sağlanmalıdır (Hine, 2024).

Türkiye jeopolitik konumu nedeniyle hem doğal hem de insan 
kaynaklı afetlerin sıkça yaşandığı bir ülkedir (Şekerci, 2023). Ülkemizin 
güneydoğusunda Kahramanmaraş, Adana, Adıyaman, Diyarbakır, Elazığ, 
Gaziantep, Hatay, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Şanlıurfa dahil olmak üzere 
1,7 milyonu mülteci olan ve yaklaşık 15,8 milyon nüfusu barındıran 11 il 
depremlerden etkilendi. UNFPA’NIN Türkiye depremi durum raporuna 
göre 226,000 gebenin depremden etkilendiği tahmin edilmektedir (UNFPA, 
2023).

2. Afetlerin Gebelik Üzerine Etkisi

Afetlerden sonra kadınların erkeklere göre psikolojik ve fiziksel olarak 
daha fazla etkilenmektedir (Alkan ve Tandoğan, 2023). Bu süreçte afetin 
yarattığı travmalar, mevcut sağlık sorunlarıyla birleşerek kadınları daha 
kırılgan hale getirebilir (Töre, 2024). 
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Afet döneminde hastane politikalarının değişmesi, antiseptik kullanımına 
dair endişeler gibi nedenlerle doğum öncesi randevular ve doğum planlarında 
değişiklikler yaşanabilmektedir (Genç ve Karaca, 2021; Kınık ve Özcan, 
2021). Ayrıca doğum öncesi eğitimlerin ve gebelik izlemlerinin kesintiye 
uğraması, kadınların deneyim paylaşımı yapabileceği sosyal ortamların 
yokluğu, psikososyal desteği azaltmaktadır (Koçak, 2021). Kadınlar bu 
süreçte ayrıca  hem kendi hem de bebeklerinin sağlığına dair endişelerle 
“çifte yük” hissi yaşamış ve başa çıkma mekanizmalarına daha fazla ihtiyaç 
duyabilmektedir (Silva-Suarez, 2021). 

Gebelikte yaşanan sosyal, fiziksel ve hormonal değişikliklerin yanı sıra 
afet ve acil durumların da kadınların ruh sağlığı üzerinde olumsuz etkileri 
bulunmaktadır. Belirsizlikler, sağlık hizmetlerine erişimdeki aksaklıklar ve 
destek eksikliği, gebelerin psikolojik dayanıklılığını azaltabilir (Özkan ve 
ark., 2022). Ayrıca bu belirsizlikler doğum korkuları, bulaş riski, ekonomik 
sorunlar ve sosyal destek eksikliği, psikososyal yükü artırmaktadır (Baltacı ve 
ark., 2023; Koçak, 2021). 

Antenatal anksiyete ve depresyon, postpartum depresyonun güçlü 
bir öngörücüsüdür. Gebelik öncesi psikiyatrik hastalık öyküsü, evlilik 
ilişkilerindeki sorunlar, stresli yaşam olayları, gebeliğe yönelik olumsuz 
tutum ve sosyal destek eksikliği bu süreci tetikleyebilir (Yar, 2021). Ayrıca 
bu süreçte gebelerin yaşadığı ruhsal bozukluklar, olası maternal ve fetal/
çocukluk komplikasyonları nedeniyle büyük önem taşır. Maternal depresyon, 
düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve diğer olumsuz gebelik sonuçlarıyla 
ilişkilendirilmiştir . Yeme bozuklukları ve doğum öncesi stres, fetal doğum 
ağırlığında anormalliklere yol açabilir. (Genç ve Karaca, 2021 ve XU ve ark., 
2021). Böylece doğum öncesi ve sonrası stres faktörleri, anne-bebek sağlığını 
uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir (Edis, 2024; Öztürk, 2017). 

COVID-19 pandemisi, gebelerin psikososyal refahını olumsuz etkilemiş, 
kadın merkezli bakım uygulamalarının aksaması ve destek sistemlerinin 
zayıflaması doğum planlarında değişikliklere ve ruhsal sorunlara yol açmıştır 
(Atmuri ve ark., 2022). Uyku bozuklukları, kısa uyku süresi ve düşük uyku 
kalitesi gibi durumlar anksiyete ve depresyon belirtileriyle yakından ilişkilidir 
(Lin ve ark., 2021). Antenatal depresyon; erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı ve fetal gelişim bozuklukları ile ilişkilendirilmiştir (Genç ve Karaca, 
2021; XU ve ark., 2021). Sosyal izolasyon, her ne kadar enfeksiyon kontrolü 
açısından etkili bir yöntem olsa da, bireylerde depresyon, öfke ve kaygı gibi 
psikolojik sorunları tetiklemektedir (Genç ve Karaca, 2021). 

Afet sonrası dönemde, enfeksiyon riski nedeniyle birçok gebe kadın ve 
çocuk temiz su tüketiminden ve mobil tuvalet kullanımından kaçınmaktadır. 
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Temiz suya erişimin kısıtlanması ve sıvı kaybı, özellikle gebeler üzerinde 
ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir (Topçu, 2023).  Bu dönemde ayrıca 
düşük, ölü doğum, erken doğum, düşük doğum ağırlığı, doğum kusurları, 
çocuk gelişiminde gerilik gibi uzun vadeli sonuçlar ortaya çıkabilmektedir 
(Harville ve ark., 2021; Topçu, 2023).

Literatür incelendiğinde; Sandy Kasırgası’ndan etkilenen anneler 
üzerinde yapılan bir çalışma, önceden var olan anne depresyonuyla daha da 
kötüleşen mizaç sorunları da dahil olmak üzere olumsuz bebek sonuçları 
risklerinin arttığını ortaya koymuştur (Nomura vd., 2019) Benzer şekilde, 
Fukuşima Sağlık Yönetimi Anketi, Büyük Doğu Japonya Depremi’nin 
ardından anne ruh sağlığındaki değişiklikleri ve buna bağlı olumsuz gebelik 
sonuçlarını belgelemiş ve afetle ilgili stres yaşayan gebeler için etkili ruh 
sağlığı müdahalelerine olan ihtiyacı vurgulamıştır (Fujimori vd., 2014;). 

11 Eylül saldırıları ile ilgili yapılan bir çalışma maruz kalan çocukların 
önemli ölçüde daha küçük ve daha erken doğduğunu bildirmektedir (Ryan, 
2021). Yine yapılan sistematik incelemede, New York’taki kadınlar arasında 
(LBW veya SGA doğumlarında artış, GA, BW, uzunluk ve baş çevresinde 
azalma), Kaliforniya’da yaşayan etnik olarak Arap kadınlar arasında (LBW 
doğumları ve PTB) ve Hollandalı kadınlar arasında (azalmış BW) olumsuz 
gebelik sonuçlarını olduğunu bildirmiştir ve bu sonuçların New York’taki 
çevre kirliliğiyle birleşen stres, Kaliforniya’daki etnik taciz ve Hollanda’daki 
toplumsal yas nedeniyle olması muhtemel olduğu bildirilmiştir (Ohlsson ve 
Shah, 2010).

Büyük Doğu Japonya Depreminin perinatal sonuçlarını inceleyen bir 
çalışmada felaket sırasında hamileliğin üçüncü trimesteri, felakete en çok 
maruz kalan bölgelerde yaşayan kadınlar için hipertansif gebelik bozukluğu 
ile ilişkilendirildiğini bildirmiştir. Depremden sonraki 6 ay içinde  hamile 
kalan kadınlar arasında ise solunum yolu hastalıkları ve ruhsal bozukluklar 
gibi tıbbi komplikasyonların görülme sıklığında artış olduğu tespit edilmiştir 
(Kyozuka vd., 2022). 

Katrina Kasırgası’na (HK) maruz kalan ve yardımcı üreme teknolojisiyle 
gebe kalan gebeliklerin sonuçları üzerindeki etkisinin incelendiği bir 
çalışmada maruz kalan ve kalmayan gruplarda kendiliğinden düşük oranı 
veya doğumdaki bebek ağırlığı gibi diğer perinatal sonuçlar da HK ile ilişkili 
olmadığını ama afet öncesi ve sonrası cinsiyet oranlarının karşılaştırılması, 
HK’den sonra daha az erkek çocuğunun doğduğunu bildirmiştir (Olcha 
Meir, 2021). Kasırganın doğum sonrası ruh sağlığına etkilerine bakıldığında 
kişinin hayatının tehlikede olduğunu hissetmesi, depresyon ve PTSD ile 
ilişkilendirildiği bildirilmiştir (Emily W Harville, 2009). Kasırgayla ilgili 
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yapılan diğer bir çalışmada kasırgaya maruz kalmanın gebelik kaynaklı 
hipertansiyona ve gebelik diyabetine önemli ölçüde yatkınlık oluşturduğu 
bildirilmiştir. Planlama, kabullenme, mizah, araçsal destek ve öfkeyi boşaltma 
başa çıkma tarzlarının kullanımı, gebelik komplikasyonlarının önemli ölçüde 
azalmasıyla ilişkilendirilmiştir (Olurinde Oni, 2016).

Gebelikte sel kaynaklı stresin 6 aylık bebeklerin nörogelişimi üzerindeki 
etkilerini inceleyen bir çalışmada stresin farklı yönleri, 6 aylık bebeklerin 
nörogelişimlerini etkilediğini ortaya koymuştur (Gabrielle Simcock, 2017).

İklim değişikliğine yüksek derece sıcaklığa maruz kalma ve hava kirliliği 
ile gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken doğum, erken membran 
rüptürü, düşük doğum ağırlığı, ölü doğum, yenidoğan cinsiyeti ve konjenital 
anomaliler arasında ilişki olduğu bildirilmiştir (Dönmez ve Kurt, 2023).

Türkiye’de 6 Şubat 2023 tarihinde merkez üssü Kahramanmaraş’ın 
Pazarcık ve Elbistan ilçeleri olan deprem sırasında gebe olanlarla yapılan 
çalışmada deprem sonrası travma düzeyinin gebelikteki yakınmaları etkilediği 
dolayısıyla yaşam kalitesinin de etkilendiği belirlendi. Araştırmada deprem 
sırasında herhangi bir arkadaş /komşu kaybeden, deprem sonrası düzenli 
olarak sağlık kontrollerine gitmeyen ve deprem sonrası travma düzeyi yüksek 
olan gebelerin yakınmalarının daha fazla olduğu ve buna bağlı olarak yaşam 
kalitesinin daha düşük olduğu belirlendi (Keskin, 2024).

Afetlerin uzun dönem etkileri; Maternal mortalitede artış, Erken membran 
rüptürü, Akut stres, Yetersiz gebelik takibi, Spontan düşükler, Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu, Perinatal mortalitede artış, Güvenli olmayan 
düşükler, Depresyon, Akciğer hastalıkları, Hijyen sorunları, Somatizasyon, 
Enfeksiyonlar, Preeklampsi / Eklampsi, Fobik kaygı semptomları, Erken 
doğum, Sigara- alkol kullanımı, Anksiyete, Kardiyovasküler hastalıklar, 
Yetersiz beslenme, intihar girişimi fetüs üzerine etkilerini; Düşük doğum 
ağırlığı, Malprezantasyon, Ölü doğum, Mekonyum aspirasyonu, Konjenital 
anomaliler, Prematüre doğum, Fetal ölüm, Enfeksiyon, Fetal kalp atım 
hızında değişiklik, IUGG (intrauterin gelisme geriliği) olarak sıralanabilir 
(Çetinkaya ve Güney, 2024).

3. Afet Öncesi Hazırlık: Gebelere Yönelik Planlama

Türkiye’nin de taraf olduğu Sendai Afet Risk Azaltma Çerçevesi (2015–
2030), uluslararası düzeyde afet öncesi, afet anı ve sonrası süreçlerde afet 
risklerinin azaltılması, acil müdahale ve iyileştirme faaliyetlerinde kırılgan 
grupların dirençliliğinin artırılmasının önemini vurgulamaktadır (UNDDR, 
2015). Ayrıca afetin ardından geçen ilk 72 saat kritik öneme sahiptir. Bu 
sürecin doğru planlanması, afetzedelerin güvenli alanlara ulaştırılması 
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ve acil yardımların koordine edilmesi için belirlenen toplanma alanları 
kullanılmalıdır (Kalkan, 2022).

Türkiye Afet Yönetim Sistemi, AFAD koordinasyonunda geliştirilen 
Türkiye Afet Risk Azaltma Planı (TARAP), Afet Müdahale Planı (TAMP) 
ve Afet Sonrası İyileştirme Planı (TASİP) ile kapsamlı bir yapıya sahiptir. 
TARAP, afet öncesi eylem planı olarak 7 Temmuz 2022 tarihli Cumhurbaşkanı 
Kararı ile yürürlüğe girmiştir Afet yönetimi açısından tehlike ve risklerin 
önceden belirlenmesi ile önleyici önlemlerin alınması, afet öncesi stratejilerin 
temelini oluşturmakta ve afet yönetiminin ilk adımını teşkil etmektedir 
(AFAD, 2022). 

Obstetrik afet planlamasında; afet dosyası, afet kutusu, personel rolleri, 
nüfus sayımı formları, hasar haritası, doğum yönetim planı, “al ve git” çantası, 
ilaç dönüştürme formları gibi bileşenler yer almalı; ayrıca triyaj sistemleri ve 
yerinde doğum planlamaları da dahil edilmelidir (Uçtu ve Gültekin, 2024). 
Ayrıca afetlere hazırlıkta personel kabiliyeti ve kapasitesinin oluşturulması, 
destek planlamasının önemli bir parçasıdır. Bu, personel, malzeme, ekipman 
ve yapıyı kapsar (Alassaf, 2020).

Bireysel düzeyde, gebeler afet durumlarında doğum öncesi bakım ve 
doğum hizmetlerine nerede ulaşacaklarını önceden planlamalıdır. Ebe ve 
hekimleriyle alternatif doğum yerleri konuşulmalı, acil maternal belirti ve 
semptomlar hakkında bilgi sahibi olunmalıdır. Ayrıca, yerel yönetimlerin acil 
durum uyarı sistemlerinden nasıl bilgi alınacağı öğrenilmeli, aileyle iletişim 
planı oluşturulmalı ve sığınma yerleri belirlenmelidir (CDC). Acil durum 
kiti hazırlanarak, 3 günlük gıda ve su, ilaçlar, bebek bakım malzemeleri, 
yedek şarj aletleri, önemli belgelerin kopyaları (kimlik, sigorta, reçeteler) su 
geçirmez kapta saklanmalıdır (ACOG). Koruyucu bakımı; hazırlık evresi, 
sağlıklı barınma koşullarının oluşturulması, sağlıklı içme ve kullanma suyu 
temini, güvenli gıdaya erişim olarak toparlamamız mümkündür (Çetinkaya 
ve Güney, 2024).

Afetlerde iletişim de hayati önem taşır. Telekomünikasyon altyapısı zarar 
görebileceğinden, telsiz ve radyo gibi alternatif iletişim araçları kullanılmalıdır. 
Her evde radyo ve her acil çantada telsiz bulunması önerilmektedir (Bahçıvan, 
2024). 

Doğum öncesi ve sonrası eğitim programları, afet dönemlerinde 
gebelerin bilgiye erişimini ve hazırlıklı olmasını destekler. Bu eğitimlerin 
sürdürülebilirliği, kadınların sağlığını korumada önemli katkı sağlar 
(Watanabe, 2020). 
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4. Doğal Afet Sırasında ve Sonrasında Gebe Bakımı

Afet sonrası kurulan konteyner kentlerde gebe kadınlar için toplanma 
alanlarının belirlenmesi ve yönlendirmelerin hedefe yönelik yapılmasının 
önemini vurgulamaktadır (Düzleme ve Demircan, 2024). Diğer yandan afet 
triyajı eldeki sınırlı kaynaklarla en fazla hastaya en büyük faydayı sağlamaktır. 
Bu sistem; yaralanma ya da hastalığın ciddiyeti, hayatta kalma olasılığı ve 
mevcut kaynakların durumuna göre üç düzeyde sınıflandırılır: saha triyajı, 
tıbbi triyaj ve tahliye triyajı. Etik ilkeler olan zarar vermeme, iyilik yapma, 
adalet ve özerklik, afetlerde sağlık hizmetlerinin temel dayanaklarını oluşturur 
(CDC).

Gebeler bu süreçte herhangi bir şikayetleri olduğunda hemen bir sağlık 
personeli ile görüşmeli ve gebe  olduklarını açıklamalıdır (CDC). Afet 
ortamlarında gebe bireylerin öykü alımı, fizik muayene ve değerlendirme 
süreçleri; felaketin türü, mevcut kaynaklar, sağlık personeli kapasitesi gibi 
etkenlerden etkilenebilir. Mümkünse, bu işlemler mahremiyet sağlayan 
güvenli bir alanda yapılmalıdır. Tıbbi bilgiler, tercihen elektronik ortamda 
kaydedilmeli; mümkün değilse suya ve ısıya dayanıklı materyallerle 
korunmalıdır (Up To Date). Yüksek riskli gebelikleri belirlenmesi bu süreçte 
çok önemlidir (Nour, 2011). Rutin doğum öncesi bakım Mümkün olduğunda, 
çevredeki kriz ortamına rağmen maternal ve fetal değerlendirmenin rutin 
unsurlarını gerçekleştirmeye çalışırız. Normal doğum öncesi bakım, sağlıklı 
beslenme, egzersiz, madde kullanımı, enfeksiyonlar ve enfeksiyon önleme ve 
mide bulantısı, sırt ağrısı ve kabızlık gibi hamileliğin yaygın rahatsızlıkları 
hakkında danışmanlık içerir. Ayrıca fetal hareketleri (tekme sayıları) ve erken 
doğum, preeklampsi, kanama ve ateşin olası endişe verici semptomlarını 
tartışırız. (WHO, 2016).

Afet sonrası stres, gebelikte hipertansiyon, erken doğum ve enfeksiyonlara 
yatkınlığı artırabilir. Sigara kullanımında artış, yetersiz beslenme, aşırı 
fiziksel efor ve hareket kısıtlılığı gibi durumlar gebeliği olumsuz etkileyebilir 
(Harville ve ark., 2021). Ayrıca gebeler bu süreçte çocuk, yaşlı ve hasta 
bireylerin bakımını da üstlenmek zorunda kaldıklarından, destek ve 
kaynaklara erişimleri daha da kısıtlanabilir (Nour, 2011). 

Afetlerin ardından gıda tedarikinin güvensiz olduğu bölgelerde, afetler 
sınırlı gıda tedarikine neden olabilir. Afet temizliğine yardımcı olmaktan 
kaynaklanabilecek aşırı fiziksel efor, erken doğumu tetikleyebilir. Genellikle 
sağlığı iyileştiren boş zaman veya sağlıkla ilgili fiziksel aktivite, afet 
sonrasında öncelik dışı bırakılabilir (Harville ve ark., 2021). Afet sonrası 
güvenlik açısından, gebelerin ağır fiziksel işlerden kaçınması, küf ve sel 
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suyuyla temastan uzak durması, karbonmonoksit zehirlenmesini önlemesi 
ve toksik kimyasallara karşı korunması önemlidir (CDC).

Sağlık çalışanlarının afet durumunda özel desteğe ihtiyaç duyabilecek en 
savunmasız kişiler arasında yer alan hamile kadınlara depremden sonra yüz 
yüze destek sağlaması ve bu desteği sürdürmesi önemlidir. Gebelere sağlanan 
eğitimin erken doğum ve doğum sonrası depresyonu önlemede etkilidir. 
(Şenol ve Keleş, 2025). Bu süreçte iletişim stratejileri, telefon iletişiminin 
kesilmesi durumunda, internet üzerinden çalışabilen ve diğer iletişim hatları 
kesildiğinde bile erişilebilir olabilen telemedikal gibi yeni teknolojilerden 
yararlanan yedek yayın sistemleri kullanılabilir (ACOG).

5. Doğal Afetlerde Ebelerin Rolü ve Sorumlulukları

Afet koşullarında sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğinde ebeler mesleki 
bilgileri, klinik uygulama becerileri, psikolojik destek sunabilme kapasiteleri 
ve bakım vermedeki yaratıcılıklarıyla afet gibi olağanüstü durumlarda 
toplumun yardımına koşan sağlık profesyonelleridir (Hellaç ve ark., 2023; 
Keskin, 2023). Aynı zamanda yaratıcı problem çözme, kaynak yönetimi, 
klinik beceriler ve etkili iletişim gibi özelliklerle afet müdahalesinde önemli 
katkılar sunarlar (Fletcher, 2022). Ayrıca ebeler, afet hazırlık sürecinde ilk 
yardım eğitimi, toplum bilgilendirme çalışmaları, afet sonrası hasta bakımı, 
triyaj uygulamaları, nakil ve kayıt süreçlerini yönetme gibi konularda gönüllü 
eğitimlerde aktif rol alabilir (Şimşek ve Gündüz, 2021).  Uluslararası Ebelik 
Konfederasyonu (ICM), afet durumlarında anne, yenidoğan ve çocuk sağlığı 
hizmetlerinin sürdürülebilmesi için ebelerin afete hazırlıklı olması gerektiğini 
vurgulamakta; hükümet ve kuruluşları, ebeleri afet hazırlık programlarına 
dahil etmeye ve kriz anlarında aktif görev vermeye çağırmaktadır (ICM, 
2014). Afet yönetiminde görev alacak ekip üyeleri; stres yönetimi, kısıtlı 
kaynaklarla hizmet sunumu, triyaj yapabilme, zaman yönetimi ve duygusal 
destek sağlama konularında yetkin olmalıdır (Uçtu ve Gültekin, 2024). 
Ebeler, yaşadıkları bölgede olası doğal afetler ve bu durumlarda ebelik 
bakımına duyulan ihtiyaçlar hakkında bilgi sahibi olmalı; afetlere özgü acil 
müdahale planlarına katkı sunmalıdır (Çetinkaya ve Güney, 2024). Aynı 
zamanda, ebelik hizmetlerine yönelik politika, mevzuat ve prosedürlerin 
geliştirilmesinde aktif rol almalıdırlar. Afet durumunda diğer görevlerinin 
yanında  ebeler bulundukları birimlerde; steteskop, tansiyon aleti, ateş 
ölçer, ışık kaynağı, NST cihazı ya da doppler, sarf malzemeler (gazlı bez, 
enjektör, pansuman seti vb.), oksijen tüpü gibi ekipmanların ve temel 
ilaçların kontrolünden sorumludur (Saydam ve Ök Akyüz, 2023). Ayrıca 
ebeler, afet durumunda bakım kalitesini artırmak ve aktif kriz yönetiminde 
bulunabilmeleri için hizmet içi eğitimlerle mesleki gelişimleri, liderlik, 
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koordinasyon ve takım çalışması, yasal ve etik sorumluluk yönünden daha 
donanımlı olmalıdır (Çetinkaya ve Güney, 2024). 

DSÖ ise Acil durumlarda hemşirelik ve ebelik için temel yetkinliklerini; 

 • Grup 1 Hazırlık, müdahale organizasyonu ile ilgili yetkinlikler

 • Grup 2 Sağlık ekibi ve temel insan bakımı ile ilgili pratik yetkinlikleri

 • Grup 3 İhtiyaç değerlendirmesi ve planlaması için hemşirelik 
yetkinlikleri, bakım sağlama ve Yönetme

 • Grup 4 Özel sağlık ihtiyaçları olan kişileri tedavi etmek için pratik 
yetkinlikler

 • Grup 5 Bakım ortamının ve ekip sisteminin sürdürülmesine yönelik 
yetkinlikler, 

 • Grup 6 İzleme, mentorluk ve değerlendirme dahil olmak üzere mesleki 
gelişime yönelik yetkinlikler olarak sıralamıştır.

ICM’in bu konudaki önerileri ise;

 • Bölgelerinizde meydana gelmesi muhtemel acil durumlar için risk 
değerlendirmelerini öğrenin ve üyelerinin bu olasılıklar ve her birine 
hazırlık ve müdahalede ebelerin rolü konusunda bilgi sahibi olmalarını 
sağlayın, 

 • Kurumlar ve hükümetlerle acil durum hazırlığı savunuculuğuna 
katkıda bulunun, ebeler ve SRMNAH  ihtiyaçlarını da içeren ulusal 
ve yerel müdahale planlarının ve acil durum fonlarının geliştirilmesini 
savunun,   

 • Acil durumlara hazırlık ve müdahalede ebelerin rolüyle ilgili konuları, 
hizmet öncesi ve sürekli eğitim programlarına dahil ederek sağlam 
bir bilgi tabanı, beceri geliştirme ve uygulama için etik bir çerçeve 
sağlayın,   

 • Ebelere disiplinler arası acil müdahale konusunda uygulamalı eğitimler 
düzenleyin,   

 • Acil durum planlaması ve müdahalesi konusunda ebelik kılavuzları 
geliştirin,   

 • Afetlere hazırlık ve insani müdahale alanında çalışan ilgili paydaşlarla 
daha iyi koordinasyon sağlamak amacıyla ağlar ve ortaklıklar kurun ve 
sürdürün. 



72 | Afetlerde Doğum Öncesi Bakım

 • Kısa vadede, özellikle savunmasız gruplara özel dikkat gösterilerek, 
acil durumlarda ebelik bakımı ve cinsel, üreme, anne, yenidoğan ve 
ergen sağlığı (SRMNAH) hizmetleri için gerekli kaynakların harekete 
geçirilmesine yönelik çabalara yardımcı olun,   

 • Kriz Durumlarında Üreme Sağlığı için Minimum İlk Hizmet Paketi’ni 
(MISP) kendi ortamlarında uygulamak için ebeler, küme liderleri ve 
hükümetle birlikte çalışın, 

 • Ebeler ile toplumlar, hükümetler, STK’lar, uluslararası kuruluşlar, 
medya ve diğer paydaşlar arasında iyi çalışma ilişkileri ve işbirliğini 
sağlayın,  

 • Ebeler ve doğrudan hizmet veren diğer kişilerin ruh sağlığı 
ihtiyaçlarının farkında olarak ve bu ihtiyaçlara yanıt vererek bakım 
sağlamak,  

 • Ebeleri, emzirme desteği ve güvenli bebek ve küçük çocuk beslenmesi 
de dahil olmak üzere kapsamlı SRMNAH hizmetleri sunmaya devam 
etmeleri konusunda teşvik edin (ICM, 2024).  

Türk Ebeler Derneğinin hazırlamış olduğu ‘Deprem Bölgelerine Gidecek 
Ebeler İçin Bireysel Hazırlık Tavsiyeleri’ ebelere bu konuda rehber edecektir 
(Türk Ebeler Derneği).

6. Sonuç ve Öneriler 

Afetler, gebelik sürecini fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan derinden etkileyen 
olağanüstü durumlardır. Bu süreçte doğum öncesi bakım hizmetlerinin 
kesintisiz sunulması, güvenli doğum koşullarının sağlanması, psikososyal 
destek hizmetlerinin güçlendirilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin 
yaygınlaştırılması büyük önem taşır. Gebelerin afetlere hazırlıklı olmaları, 
temel sağlık hizmetlerine erişimin sürekliliği, doğum planlarının yapılması 
ve destek sistemlerinin güçlendirilmesi gereklidir. Afet durumlarında ebeler;

 • Afet yönetim planlarına gebeler özelinde eylem adımları dahil 
edilmelidir.

 • Afet bölgelerinde doğum hizmeti sunan merkezlerin altyapısı 
güçlendirilmeli, yeterli personel ve malzeme temini sağlanmalıdır.

 • Doğum öncesi ve sonrası eğitimler afet bilincini içerecek şekilde 
yapılandırılmalı, gebe okulu içeriklerine afet hazırlığı modülleri 
eklenmelidir.

 • Ebelerin afet hazırlık eğitimleri artırılmalı ve afet ekiplerinde aktif 
görev almaları teşvik edilmelidir.
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 • Gebeler için afet anında ulaşılabilecek sağlık merkezleri, sığınma 
alanları ve iletişim kanalları önceden belirlenmeli ve bilgilendirme 
yapılmalıdır.

 • Mobil sağlık ekipleri ve tele-sağlık uygulamalarıyla hizmet kesintilerinin 
önüne geçilmelidir.

 • Afet sonrası psikolojik ilk yardım uygulamaları gebelere yönelik özel 
içeriklerle desteklenmelidir.

Sonuç olarak; gebelik gibi hassas dönemlerde afetlerin etkilerinin en aza 
indirilmesi, ancak önceden yapılacak bütüncül planlama, çok disiplinli iş 
birliği ve sahada aktif rol üstlenen ebelik hizmetleri ile mümkün olacaktır.
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Bölüm 5

Afetlerde Acil Doğum Yönetimi 

Gurbet Yetişkin Eroğul1

Özet

Afet ortamlarında gebe bireylerin değerlendirilmesi, afet türü, müdahale 
aşaması, kaynaklar ve hastanın sağlık geçmişine göre şekillenir. Değerlendirme 
süreci mahremiyet sağlayacak güvenli bir ortamda yapılmalıdır. Gebe 
bireylerden alınması gereken öykü başlıkları arasında son adet tarihi, 
gebeliğe ilişkin semptomlar, tıbbi ve cerrahi geçmiş, ilaç kullanımı, 
bağışıklama durumu, obstetrik öykü ve sosyoekonomik durum yer alır. 
Fizik muayene, özellikle uterus büyüklüğünün ölçümü ve fetal kalp atımının 
değerlendirilmesini içerir. Fundal yüksekliğe göre gebelik haftası tahmini 
yapılabilir. Laboratuvar testleri kısıtlı olsa da, tam kan sayımı, HIV testi ve 
gebelik testleri uygulanabilir. Görüntüleme için genellikle taşınabilir ultrason 
kullanılır; acil durumlarda iyonizan radyasyon gerekebilir. Yaygın obstetrik 
sorunlar arasında preeklampsi, erken membran rüptürü, erken doğum ve 
intrauterin fetal ölüm yer alır. Preeklampsi tedavisinde magnezyum sülfat ve 
antihipertansif ilaçlar kullanılabilir. Doğum yönetimi, mümkünse daha güvenli 
sağlık merkezlerinde yapılmalıdır. Gebeler afet ortamlarında mental sağlık 
açısından da risk altındadır. Afetler yalnızca fiziksel değil, psikolojik sağlık 
açısından da ciddi etkiler yaratır. Bu nedenle gebelerin değerlendirilmesinde 
hem tıbbi hem psikososyal boyutlar dikkate alınmalıdır.

GİRİŞ

Afet, AFAD sözlüğüne göre “Toplumun tamamı veya belli kesimleri 
için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı ve insan 
faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, etkilenen toplumun baş 
etme kapasitesinin yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olay. 
Afet bir olayın kendisi değil, doğurduğu sonuçtur.” anlamına gelmektedir. 
Türkiye, jeopolitik konumu nedeniyle deprem, heyelan, sel gibi çeşitli doğa 
kaynaklı afetler nedeniyle insani krizle sık sık karşılaşmaktadır. İnsani kriz 

1 Uzman Ebe, İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Ebelik Doktora 
Programı, gurbetyetiskin@hotmail.com, ORCID ID 0000-0003-3311-8593

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub784.c3285
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ve afetlerin risk sıralamalasına göre Türkiye 191 ülke arasında 45. sırada yer 
almakta ve “yüksek risk” taşımaktadır (AFAD, 2018). 

Afetler, doğa ve insan kaynaklı olmak üzere iki gruba ayrılır:

2. Doğa kaynaklı afetler: Jeofiziksel (deprem, toprak kaymaları, 
tsunamiler, volkanik patlamalar); hidrolojik (çığlar, seller); klimatolojik (aşırı 
sıcaklık, kuraklık, orman yangınları); meteorolojik (siklonlar, fırtınalar); 
veya biyolojik (salgın hastalıklar, zoonoz hastalıklar) olayların neden olduğu 
fiziksel fenomenleri kapsar.

2. İnsan kaynaklı afetler: İnsanların neden olduğu ve insan 
yerleşimlerinin yakınında veya içinde meydana gelen olayları tanımlar. 
Bu tür felaketler taksirli veya terörizm gibi kasıtlı olabilir. Bunlar arasında 
karışık acil durumlar ve/veya çatışmalar, kıtlık, yerinden edilmiş nüfuslar, 
endüstriyel kazalar ve ulaşım kazaları yer alıyor. Afetler, siyasi çatışmadan da 
kaynaklanabilir (WHO, 2018). 

EPİDEMİYOLOJİ

Doğa kaynaklı afetlerden her yıl yaklaşık 45.000 insan hayatını 
kaybetmektedir. Afetler, dünya genelinde ölüm nedenlerinin %0,1’ini 
oluşturmaktadır (Our World in Data, 2021). Türkiye’de her 100.000’lik 
popülasyonun 0.14’ü doğa kaynaklı afet nedeniyle hayatını kaybetmektedir. 
2024 yılında doğa kaynaklı afetlerden 12 milyon insan etkilenmiştir (Our 
World in Data, 2024). 

Doğa kaynaklı afetlerin yanı sıra iklim değişikliği, kentleşme ve nüfus 
artışı nedeniyle 2018’den bu yana doğal afetlerin sayısı artmaktadır. Zorunlu 
göçten kaynaklı nüfus değişiklikleri, devam eden savaşlar ve ülkelerin 
iç savaşları özellikle kadınların ve çocukların sağlığını olumsuz yönde 
etkilemektedir (Jang ve ark., 2021). 

1. Afetin Gebelik Sonuçları Üzerine Etkisi: Son yıllarda yapılan 
çalışmalara göre her beş kadından biri afet döneminde gebedir. Bu 
araştırmalara göre felaket ve kötü gebelik sonuçları arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmaktadır. Afet sonrasında erken gebelik kaybı, konjenital 
anomaliler (olası toksik maddeye maruz kalma veya folik asite 
ulaşamama ile ilgili olduğu varsayılmaktadır), düşük doğum ağırlığı, 
erken doğum ve plasental abrupsiyon sayılarında artış yaşandığı 
bulunmuştur (Callaghan ve ark., 2007; Zotti ve ark., 2013; Chi ve 
ark., 2017). 

2. Anne ve Çocuk Ölümleri Üzerine Etkisi: Anne ve çocuk ölümleri 
afetlerde %10-30 oranında artmaktadır (The Humanitarian Data 
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Exchange, 2017). Anne ölümlerinin %50’si savaş veya afet alanlarında 
gerçekleşmektedir (Hogan ve ark., 2010; Save The Children- Child 
Rights Resource Center 2011). Gebeler, doğum öncesi bakım alma, 
müdahaleli doğum, acil obstetrik bakım ve aile planlaması hizmetlerine 
sınırlı erişim veya hiç erişim olmaması nedeniyle anne ölümü riski 
altındadır (Lam ve ark., 2012; UNPFA, 2012). Ayrıca peripartum 
enfeksiyon oranları da artmaktadır (van den Akker ve ark., 2011). 

3. Planlanmayan Gebelik ve Artan Kürtaj: Afetlerde planlanmayan 
gebelik ve güvenli olmayan koşullarda yapılan kürtaj oranlarında artış 
yaşanmaktadır (Lam ve ark., 2012; UNPFA, 2012).

4. Preterm Doğum: Afetten sonraki yıllarda erken doğum oranları 
artmaktaktadır. Mekanizma tam olarak bilinmese de afete maruz 
kalmak riski arttığını varsaymaktadır (Joseph ve ark., 2022). 

5. Artan Tıbbi Morbidite ve Kötü Doğum Sonuçları: 1997 yılında 
Kızıl Nehir selinden sonra yapılan bir çalışmada altta yatan tıbbi 
morbidite (anemi, uterin kanama, akciğer hastalıkları) oranlarında 
artış ve düşük doğum ağırlığı ve erken doğum gibi kötü obstetrik 
sonuçlarında artış yaşandığı saptanmıştır (Tan ve ark., 2009; Tong ve 
ark., 2011). 

OBSTETRİK SAHRA HASTANELERİNİN KURULMASI

Afetin gerçekleşmesinden sonra mümkün olan en kısa zamanda temel 
ve kapsamlı acil obstetrik müdahale ve yenidoğan bakımının yapılabileceği 
sahra hastanesi kurulmalıdır. Kriz esnasında üreme sağlığını yönetmek için 
Asgari Sağlık Hizmet Paketi (MISP) (mümkün olan her yerde ve ilk 48 
saat içinde) planlaması başka yerlerde sağlanmalıdır. Yapılan bir araştırmada 
doğal afetlerde ve insan çatışmalarının gerçekleştiği kriz alanlarında acil 
sağlık durum sistemleri üzerine etkisini araştırılmış ve telekomünikasyonun, 
diğer afet müdahale ekipleriyle koordinasyonun, malzeme planlamasının ve 
afet protokollerinde personel eğitiminin önemini belirlenmiştir (DeVita ve 
ark., 2022). Genel planlama çok önemlidir çünkü sahra hastanelerinde tedavi 
edilenlerin yaklaşık %20’sini gebeler oluşturmaktadır (Naor ve ark., 2017). 

MISP, Krizde Üreme Sağlığı için Kurumlar Arası Çalışma Grubu (IAWG) 
tarafından geliştirilmiştir. Etkilenen tüm popülasyonların cinsel ve üreme 
sağlığı hizmetlerine erişebilmesini sağlamak için MISP’nin uygulanması 
hayati önem taşımaktadır. Uygulamanın temel amaçları, insani krizlerde 
dahi karşılanmamış aile planlamasının olmaması, önlenebilir anne ölümleri 
ve cinsiyete dayalı şiddet veya zararlı müdahelelerin olmamasıdır.
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MISP’in altı hedefi bulunmaktadır;

 • Sağlık hizmetinin MISP’nin uygulanmasına öncülük edecek bir 
kuruluş belirlediğinden emin olunmalıdır.

 • Cinsel şiddet önlenmeli ve şiddete maruz kalan bireylerin ihtiyaçlarına 
cevap verilmelidir.

 • HIV ve Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyon (CYBE) bulaşılığını 
azaltılmalı ve bunlara bağlı mortalite ve morbidite azaltılmalıdır.

 • Aşırı anne ve yenidoğan mortalite ve morbidite azaltılmalıdır.

 • İstenmeyen/ riskli gebelikler önlenmelidir.

 • Mümkün olan en kısa sürede birinci basamak sağlık hizmetlerine 
entegre edilmiş kapsamlı cinsel ve üreme sağlığı hizmetleri planlanmalı 
ve ortak paydaşlarla birlikte çalışılmalıdır (UNPFA, 2022; CİSÜ, 
2023).

Afetlerde, tesis sağlık profesyonelleri tarafından sabitlenebilir veya inşa 
edilebilir. Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanı, gerekli tüm üreme sağlığı 
bakım kaynaklarının kullanılabilirliğini ve kurulumunu değerlendirmede 
liderlik rolü üstlenmelidir. Obstetrik bir eczane için temin edilmesi gereken 
minimum ilaçlar Oksitosin, Misoprostol, Traneksamik Asit ve Magnezyum 
Sülfattır. Temiz su mevcut olmayabileceğinden, alkol bazlı bir temizleyici 
veya benzeri sıvı temin edilmelidir. Sağlık tesisinde taşınabilir ultrasonun 
olması hayati önem taşımaktadır. Hasta mahremiyetinin sağlanması için 
başka bir seçenek mevcut olmadığında sedye/hasta yatakları arasına brandalar 
asılabilir. Tesisin yapıldığı çevre veya altyapı güvenli değilse gebelerin hayati 
durumu stabilleştiğinde en kısa sürede daha güvenli bir bölgeye taşınmalıdır 
(Joseph ve ark., 2022).

Afet Ortamının Gebelik ve Travma Bakımı Üzerindeki Etkisi: 
Afetler kısa süreliğine kaynak kıtlığına neden olur. Bu nedenle sağlık 
hizmeti sunan profesyoneller, afet sırasında ve sonrasında bakım vermeyi 
güvenli bir şekilde kolaylaştırmak için kaynakların kullanılabilirliğini 
göz önünde bulundurmalıdır. Örneğin, enfeksiyon ve kan kaybı riskinin 
artması ve komplikasyonlara müdahele etme yetkinliği sınırlı olan bir sahra 
hastanesinde sezaryen doğum endikasyonları daha kısıtlayıcı olabilir ve 
rutin uygulamalardan farklı olabilir. Bu nedenle, sağlık profesyonelleri acil 
maternal hayat kurtaran müdahaleler için prosedür geliştirilmeli ve daha 
sonra fetal müdahalelere öncelik vermelidir. Bir afet ortamında, annenin 
sağlığı ve refahı öncelikli husustur. Örneğin, bir makat doğum için sezaryen 
kararı, karın travması olan hastanın önceliği sebebiyle ertelenebilir. Ekip 
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görevlendirilmeden önce olası beklenmedik durumlar ve bu gibi kararlar 
mutlaka tartışılmalıdır (Joseph ve ark., 2022).

Triyaj Kararı: Afet triyajı, afet tıbbi müdahalenin en önemli ve psikolojik 
olarak en zor görevidir. Afet triyajının amacı, maksimum hasta için 
maksimum faydayı yapmaktır. Afetlerde triyajın belirleyicileri üç parametreye 
dayanmaktadır: 

1. Yaralanma/hastalığın şiddeti, 

2. Hayatta kalma olasılığı ve 

3. Mevcut kaynaklardır (Joseph ve ark., 2022).

Afet triyajı, yetkinlik ve kayıpların ciddiyetine bağlı olarak üç farklı 
seviyede yapılabilir:

 • Afet Alanı Triyajı: Akut ve akut olmayabilir. Genellikle afetlerde 
yapılan ilk triyajdır.

 • Tıbbi Triyaj: Yaşamı tehdit eden yaralanmaları belirlemek, hayatta 
kalma şansı en iyi olanları belirlemek ve yetersiz kaynakların 
bulunduğu ortamlarda bakım vermek için krizden etkilenen bireylerin 
hızlı (bir dakikadan az) değerlendirilmesini içerir. 60 saniye içerisinde 
nabız, solunum ve bilinç durumu değerlendirilir. Başta ülkemiz de 
dahil olmak üzere birçok ülkede START (Basit Triyaj ve Hızlı Tedavi) 
sistemi kullanılmaktadır (Algoritma 1) (Benson ve ark., 1996).
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Toplu Afetlerde Kullanılan START Yetişkin Triyaj Yolu 

Algoritma 1. (Özüçelik, 2019)

Hasta ve yaralılar siyah, kırmızı, sarı ve yeşil olmak üzere dört 
kategoriye ayrıştırılır. Kendi başına yürüyebilen bireylerin güvenli bir alana 
yönlendirilmesiyle START sistemi başlar. Bu hastalar yeşil kategorisine 
atanır ve “hafif yaralı” olarak tanımlanarak yeşil etiket kullanılır. Solunum 
sayısı >30/dk,  kapiller dolum süresi >2 saniye olanlar ve basit komutları 
algılayamayan bireyler kırmızı kategorisine atanır. Bu kişiler “hemen 
müdahele gerektiren hasta ve yaralı” olarak tanımlanır ve kırmızı etiket 
kullanılır. Spontan solunumu olmayan veya apneik solunumu olan bireyler 
“ölü” kategorisinde yer alır ve siyah etiket kullanılır. Bu hastalar için herhangi 
bir tedavi uygulanmaz ancak sıklıkla tekrar değerlendirilebilir. Tüm bu hasta 
kategorilerin haricinde kalan ve “geciktirebilir” tedavi gerektiren bireyler için 
sarı etiket kullanılır (KTÜ, 2021).

 • Tahliye triyajı: Genellikle sorunsuz ortamlarda kullanılır.

Etik olarak, zarar vermeme, yarar sağlama, adalet ve özerkliğe saygı 
ilkeleri, afet yardımı sırasında sağlık hizmetlerinin kurulmasının temelini 
oluşturur (Weedn, 2022). Bir felaketin akut aşamasında zamanlama faktörü, 
hayat kurtarmak ve zarar vermemek için en önemli müdahale faktörüdür. 
Sınırlı tıbbi malzeme ve kaynakların dağıtımını sıralarken, mal ve hizmetlerin 
tahsisine rehberlik etmek için yardım ve adalet ilkeleri kullanılır (Karadağ 
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ve Hakan, 2012). Sağlık profesyonellerin mevcut tedavilere başlamak ve 
sürdürmek için her türlü çabayı göstermeleri istense de verilen bakımın 
kalitesi, kaynak tahsisi ve başlangıçta yapılan doğru triyaj yönetimine bağlıdır 
(Joseph ve ark., 2022).

GEBE HASTALARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Afet türü, afet müdahalesinin aşaması, mevcut fiziksel kaynaklar, 
tercümanların mevcudiyeti ve gebenin mevcut tıbbi hastalık veya 
cerrahi öyküsü, profesyonellerinin öykü alma, fizik muayenesi yapma ve 
değerlendirme yapma sürecini etkiler. Mümkün olduğu düzeyde, gebeyle 
iletişim kurmak ve muayeneyi yapmak için güvenli ve fiziki korunaklı bir 
yer kullanılmalıdır. Genellikle çadır ya da müdahele için ayrılmış bir alan 
hastanın mahremiyetini koruyacak ve sağlık profesyoneline olan güveni 
artıracaktır (Bloem ve Miller, 2013). Sağlık profesyonelleri müdahele ve 
fiziksel değerlendirmeyi yaparken birçok kültürde (özellikle müslüman 
toplumlarda) erkek sağlık profesyonellerinin hastaları muayene etmesine 
izin verilmediğinin farkında olmalı ve müdahelenin gecikmemesi için en kısa 
sürede tedbir alınmalıdır (Shahaway ve ark., 2015; Aubrey ve ark., 2018). 

1. Öykü Alma: Gebe veya gebe olmayan bireylerin değerlendirmeleri 
farklı olmasa da gebelere veya gebe olması muhtemel bireylere mutlaka 
aşağıdakiler sorulmalıdır;

1.1. Mevcut Şikayet: Mevcut şikayetle ilgili semptomlar değerlendirilir.

1.2.  Son Adet Tarihi:  Tüm postmenarş kadınlara, var olan 
semptomlardan bağımsız olarak son adet tarihi ve adet düzeni ile ilgili soru 
sorulur. Son adet tarihini bilemiyor veya adet düzensizliği şikayeti mevcutsa 
gebelik testi önerilir. Gebelik testi kitleri mevcut değilse, uterus boyutunu 
ölçmek için abdominal muayene yapılabilir veya kadın gebe olarak varsayılır.

1.3.  Gebeliğe İlişkin Semptomlar: Tanılanmış veya olası gebeliği olan 
tüm kadınlara, gebeliğe özgü komplikasyon olasılığını tespit etmek için fetal 
hareket, kanama, kontraksiyon ve amniyotik mayi rüptürü gibi gebelikle 
ilişkili semptomlar sorulur (Joseph ve ark., 2022).

1.4.  Genel Tıbbi Geçmiş: Genel tıbbi geçmişin yanı sıra özellikle 
hipertansiyon, diyabet ve böbrek hastalığı gibi tedavi edilmezse hayatı 
tehdit edebilecek hastalıkların varlığı sorgulanmalıdır. Ayrıca anemi, sıtma 
enfeksiyonu, HIV enfeksiyonu, hepatit, epilepsi ve psikiyatrik hastalık 
hakkında da soru sorulmalıdır. Çünkü bunlar genellikle hem gebelikte hem 
de doğal afetlerin sonrasında daha da şiddetlenmektedir (Connolly, 2005). 



88 | Afetlerde Acil Doğum Yönetimi

1.5.  Cerrahi Girişim Öyküsü: Uterin, tubal ve pelvik cerrahi girişim 
öyküsünün sorgulanması özellikle gebe hastalar için önemlidir (Joseph ve 
ark., 2022).

1.6.  İlaç Kullanımı ve Alerji: Mevcut ilaç kullanımı ve alerji 
sorgulanmalıdır. Afet ortamında müdahalenin gecikmemesi adına yapılan 
bir ilaç tedavisi esnasında gebenin anafilaktik şoka girmesi müdahaleyi daha 
karmaşık hale getirecektir. Aynı zamanda afetlerde malzeme ve ilaç tahsisinin 
kısıtlı ve geç olması sebebiyle gelişen anafilaktik şokun ölümle sonuçlanması 
muhtemeldir. Afetlerde obstetrik eczane içerisinde gebenin kronik hastalığı 
sebebiyle kullandığı ilacın bulunmaması olasıdır. Bu yönelik ek malzeme ve 
ilaç tahsisi gebelerin kronik hastalığın mevcudiyetine göre yapılmalıdır. 

1.7. Bağışıklama Durumu: Gebelerin bağışıklama durumu 
sorgulanmalıdır. Özellikle tetanoz bağışıklığı hem yenidoğan hem de 
maternal sağlık için hayatidir (Joseph ve ark., 2022).

1.8.  Obstetrik Öykü: Gebenin toplam gebelik sayısı, doğum sayısı ve 
doğum şekli hakkında bilgileri alınır. Erken doğum, abortus, ektopik gebelik 
ve önceki doğum komplikasyonları ile ilgili mutlaka soru sorulmalıdır. 
Tanılanmış veya olası gebelere frengi, HIV ve genital HPV enfeksiyonu 
sorgulanmalıdır. Aktif HIV veya HPV enfeksiyonu mevcut ise doğum şekli 
ve triyajda doğum sırasında bir değişiklik yapılır.

1.9.  Sosyo-Ekonomik Durum: Gebenin yaşam koşulları irdelenir. 
Çalışma durumu, temiz suya, yiyeceğe ve ulaşıma erişim; yakın partner 
şiddeti/aile içi şiddet ve güvenlik sorunları hakkında soru sorulmalıdır 
(Joseph ve ark., 2022).

2. Fizik Muayene: 

Genel fizik muayeneye ek olarak gebelerde, gebelik yaşını kabaca tahmin 
etmek için abdominal mueyene ile uterin büyüklüğü belirlenir ve fetal kalp 
atımları değerlendirilir.

1.1.  Genel Fizik Muayene: Fizik muayene, belirgin yaralanmayı 
değerlendirir, hastanın genel bakımına katkıda bulunan değerli bilgiler 
ekler ve triyajı yönlendirmeye yardımcı olur. Abdomenin inspeksiyonu 
ve palpasyonu kontüzyonları (çürük), sıyrıkları ve yanıkları belirleyebilir. 
Taşikardi ve hipotansiyonun tanımlanması ile beraber acil intravenöz kateter 
açılmalı ve hemen hidrasyon başlanmalıdır. Ayrıca taşikardi ve hipotansiyon 
bulguları iç kanamanın olabileceğini düşündürmelidir.

1.2.  Tahmini Uterin Büyüklüğü: Bir mezura yardımıyla uterin 
boyutu, pubis kemiğinden fundusa kadar ölçülmelidir (Resim 1). Uterusun 
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santimetre cinsinden boyutu, gebelik haftası ile uyumunu açıklar. Çoğul 
gebelik haricinde ölçülen uterin büyüklük gebelik haftasından daha fazla 
bulunduysa intraabdominal kanamadan endişenmelidir. 

Fundal yüksekliğini ölçmek için bir mezura mevcut değilse, gebelik 
haftalarını tahmin etmek için aşağıdaki değerlendirme referans alınır:

 • 8-10. Hafta: Uterus, palpasyonda yaklaşık olarak bir portakal 
büyüklüğündedir.

 • 12. Hafta: Uterus, simfiz pubis in hemen üzerinde palpe edilir.

 • 16. Hafta: Uterus, simfiz pubis ve umbilikus arasında palpe edilebilir.

 • 20. Hafta: Uterin fundus umbilikus seviyesinde bulunur.

 • 24. Hafta: Uterin fundus umbilikusun yaklaşık 2 parmak üzerindedir.

 • 28. Hafta: Uterus, umbilikus ve en alttaki kosta kemiği arasında palpe 
edilebilir. Yaklaşık olarak umbilikusun 4 parmak üzerindedir.

 • 36-40. Hafta: Uterus, kostaların 4 parmak altındadır (Joseph ve ark., 
2022).

Resim 1. Fundus yüksekliğine göre tahmini gebelik yaşı (Joseph ve ark., 2022).
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2.3. Fetal Kalp Atımının Değerlendirilmesi: Fetal kalp atımları, Doppler 
ultrasonu ile 10 ila 12 haftalık gebelikte; Pinard stetoskopla (fetoskop) 
yaklaşık 20 haftalık gebelikte duyulabilir. Ekipman ve elektrik mevcutsa, 
travmalı gebe hastalarda sürekli elektronik fetal izleme yapılmalıdır (Hill ve 
Pickinpaugh, 2008). 

2. Laboratuvar Testleri: 

Laboratuvar testlerine erişim afet alanlarında kısıtlı olabilir. Ancak 
altyapının durumuna göre bazı laboratuvar testleri uygulanabilir. Genellikle 
bu testler tam kan sayımı, glikoz, hızlı HIV testi ile sınırlıdır. Gebelik tanısı 
için idrar testi kullanılabilir ancak sağlık profesyonelleri çoğunlukla gebeliği 
tanılamak için tıbbi öykü ve fizik muayeneden elde edilen klinik bilgileri 
kullanır. Gebe bir kişi 20 haftalığın üzerindeyse ve sistolik kan basıncı ≥140 
mmHg veya diyastolik kan basıncı ≥90 mmHg ise, preeklampsi tanılaması 
için idrar proteini çubuğu değerlendirmesi önerilir (Joseph ve ark., 2022).

3. Görüntüleme: 

Afetlerde kısıtlı kaynak tahsisi sebebiyle genellikle portable USG kullanılır. 

Ultrason: Obstetrik ultrasonografi mevcutsa, fetal kalp atımını tespit 
etmek, gebelik yaşını tahmin etmek, fetal prezentasyonunu tespit etmek, 
plasentayı değerlendirmek ve gebelik komplikasyonlarını dışlamak (plasental 
abrupsiyon, fetal yaralanma ve intraabdominal sıvı birikimi) için obstetrik 
ultrason yapılmalıdır (Huls ve Detlefs, 2018).

İyonizan Radyasyon: Gebelikte iyonizan radyasyonun kullanımı 
sınırlıdır; ancak bazı durumlarda özellikle yaşamı tehdit eden durumlarda 
tanısal gecikmeyi önlemek için tercih edilir. Kurşun önlük tahsis edilebiliyor 
ise uterus ve fetüsün radyasyona maruz kalmasını en aza indirmek için 
kullanılmalıdır. Ancak kuşun önlük tahsis edilemiyor ise görüntü sayısını 
azaltmak veya maruziyet alanını sınırlandırmak için radyasyon dozunu 
azaltmaya yönelik teknikler kullanılmalıdır (Joseph ve ark., 2022).

4. Dokümantasyon:

Afet, dokümantasyon için beklenmedik uygulamalar ve lojistik zorluklar 
yaratabilir. Afetleri yönetmede rolü olan kuruluşların genellikle sağlık bilgisi 
belgelerini yönetmek için bir planı olacaktır. Mümkün ise, mevcut hastane 
tesisleri ve mevcut sağlık bilgi sistemleri kullanılmaya devam edilmelidir 
(Callaghan ve ark., 2007). 
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YAYGIN OBSTETRİK SORUNLAR VE YAKLAŞIMLARI

Travmalı gebe hastanın bakımında öncelik gebe bireydir. Gebe birey 
stabilize edildikten sonra fetüsün değerlendirilmesi yapılır ve ihtiyaçları 
karşılanır (Huls ve Detlefs, 2018). Gebe tedavi edilirken fetal sağlığın 
sürdürülmesi için basit müdahaleler arasında sol-lateral pozisyon verme, 
hidrasyon sağlama ek oksijen tedavisi bulunur (Kilpatrick ve ark., 2024).

1. Gebeliğe Bağlı Hipertansiyon, Preeklampsi, Eklampsi: Preeklampsi 
tanısı afet ortamları için aynıdır. Preeklampsi tanısı daha önce 
normotansif hastalarda, 20. Gebelik haftasından sonra, hipertansiyon 
(en az dört saat arayla iki kez sistolik kan basıncı ≥140 mmHg veya 
diyastolik kan basıncı ≥90 mmHg ölçülmesi) ve proteinürinin eşlik 
ettiği  veya proteüri bulunmuyorsa hipertansiyon ve organ hasarı ile 
beraber ortaya çıktığı gebe bir kişiye konulmalıdır (Visintin ve ark., 
2010; Payne ve ark., 2011; ACOG, 2013; T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2022). Şiddetli kan basıncı olan (sistolik kan basıncı ≥160 mmHg 
veya diyastolik kan basıncı ≥110 mmHg) hastalar antihipertansif 
ilaçla tedavi gerektirebilir. Doğum sırasında, preeklampsili hastalara, 
respiratuvar distresi önlemek için 20 dakika boyunca intravenöz; 
eklampsi riskini azaltmak için intramüsküler 5 gr ampul Magnezyum 
Sülfat puşe şeklinde verilir. IM enjeksiyonu için, her iki kalçaya toplam 
10 gr dozu için 5 g’lık bir ampul verilmelidir. Şiddetli preeklampsi 
hastaları için doğum endikedir. Tıbbi olarak mümkünse vajinal doğum 
tercih edilir. Doğum yolunu seçerken, maternal ve fetal koşulları, 
gebelik yaşı ve ameliyat sonrası riskler değerlendirilmelidir.

Eklampsi, gebelikte veya doğumdan sonraki ilk 48 saat içinde 
konvülsiyonun ortaya çıkışıyla tanı konulur. Ancak afet ortamlarında serebral 
sıtma, HIV ile ilişkili ensefalopati ve menenjit sebebiyle konvülsiyonlar 
olabilir. Nöbet nedeni ne olursa olsun, acil hasta yönetimi şunları içerir:

 • Hastayı yaralanmaya karşı koruyun.

 • Hava yolu açıklığını sağlayın.

 • Yukarıda açıklandığı gibi magnezyum sülfatı uygulayın.

 • Ek oksijen desteği sağlayın.

 • Sistolik kan basıncı ≥160 mmHg veya diyastolik kan basıncı ≥110 
mmHg için antihipertansif ilaç uygulayın.

 • Vajinal veya sezaryen doğum kararını verin ve 

 • Doğum ortamını hazırlayın (Joseph ve ark., 2022).
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2. Erken Membran Rüptürü: Erken membran rüptürü, düzenli 
uterin kontraksiyonlar başlamadan önce amniyotik membranların 
rüptüre olmasıdır. Bu olay, preterm veya term dönemlerde görülebilir. 
Amniyotik sıvının ayırıcı tanısı için spekulum muayenesinde valsalva 
manevrası yaptırılır. Valsalva manevrası esnasında servikal osta sızıntı 
görülmesi tanıyı kesinleştirir. Değerlendirmede ayrıca potansiyel kord 
prolapsunu da içerir (Bush ve Eddleman, 2016; Duff ve Lockwood, 
2021).  ≥34 hafta gebeler için yatış ve doğum indüksiyonu önerilir. 
34 haftadan önce, intraamniyotik enfeksiyon veya kötü maternal/fetal 
durum olmadığı sürece, bekleme yaklaşımı önerilir. İntraamniyotik 
enfeksiyon varlığında, IV antibiyotikler uygulanır ve gebelik yaşına 
bakılmaksızın doğum indüksiyonu önerilir (Scorza ve ark., 2021). 

3. Erken Doğum: Erken doğum, 37 haftalık gebelikten önce servikal 
değişime katkıda bulunan uterin kontraksiyonların başlangıcıdır. 
Durdurulamaz erken doğum olgusunda, doğum genellikle hızlıdır. 
Doğumdan önce, gerekli malzemeleri toplamanızı, bebek ısınmasına 
(ten tene temas) ve yenidoğan resüsitasyonuna hazırlanmanızı 
öneririz.

4. İntrauterin Fetal Ölüm: İntrauterin fetal ölüm olgular, vajinal 
doğum için herhangi bir engel olmadığı sürece doğum indüksiyonu 
başlatılır. Koagülopati riski açısından en kısa sürede bu gebelere 
indüksiyon başlatılır.

Afet Ortamlarında Sık Görülen Diğer Sorunlar 

Afet türüne bağlı olmaksızın genellikle afet ortamlarında gebelerin 
fiziksel muayeneleri benzerlik göstermektedir. Gebeliği etkileyen rutin 
sorunlara ek olarak, afet ortamlarında yaygın görülen tıbbi sorunlar arasında 
akut diyare, solunum sıkıntısı, böbrek yetmezliği, dehidrasyon, hipovolemi, 
sıvı-elektrolit düzensizlikleri, tedavi edilmeyen romatizmal kalp hastalığının 
komplikasyonu bağlı gelişen sekonder konjestif kalp yetmezliği, tüberküloz, 
HIV hastalığı, tetanoz ve cinsiyete dayalı şiddet bulunmaktadır. Ayrıca 
afet ortamında ulaşıma ve tıbbi hizmetlere erişim kısıtlılığı sebebiyle tıbbi 
sorunlar daha sonra ortaya çıkabilirler (Joseph ve ark., 2022).

Afet olaylar fiziksel sağlık üzerinde olumsuz etki göstermesinin yanı sıra 
zihinsel ve davranışsal etkileri bulunmaktadır (Shultz ve ark., 2016; Ursano 
ve ark., 2017). Afetlerin psikolojik etkileri, fiziksel etkilerden daha geniş 
kapsamlı ve kroniktir. Kişiyi daha savunmasız hale getirir. Gebeler, afet 
ortamında mental sağlık sorunları nedeniyle kötü obstetrik sonuçlar için risk 
altındadır (Ursano ve ark., 2017).
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DOĞUM YÖNETİMİ

Doğum yapan hastalar mümkünse güvenli bulunan başka bir sağlık 
kuruluşuna transfer edilmelidir. Transferden önce, sağlık profesyoneli 
gebenin gestasyonel haftasını, antenatal bakımlarını ve fetal viabilitesini 
mümkün olan en iyi şekilde değerlendirmelidir. Ekip, travay ve doğum ile 
ilgili yerel gelenekleri anlamak için yerel bir rehberden yardım almalıdır 
(Merin ve ark., 2015).

1. Doğumun I. Evresi: Doğumun ilk evresi, servikal değişikliklere 
neden olan düzenli uterin kontraksiyonlarla başlar ve serviksin tam 
açılmasıyla ile sona erer. Bir afet ortamında, doğumun ilk evresini 
yönetmek için olağan kaynaklar genellikle oldukça kısıtlıdır, bu durum 
bakımın kalitesini de etkiler. Sakin bir afet ortamında doğum yapan 
hastanın güvenliğini sağlamak için minimum adımlar şunlardır:

 • Mümkün olduğu sürece hastanın güvenliliğini ve gizliliğini 
sağlayın. Ortam soğuksa hastayı sıcak tutun. Aile üyelerinin refakat 
etmesine izin verin.

 • Oral hidrasyonu sağlayın ve idrar çıkışını takip edin.

 • Acil müdahale gerektiren veya tedavi planlanan gebeler için 
intravenöz kateter açın.

 • Fetal inişi kolaylaştırmak ve ağırıyı azaltmak için gebenin rahatça 
hareket etmesine izin verin.

 •  Vital bulgularını (nabız, kan basıncı ve vücut sıcaklığı) en az iki saatte 
bir izleyin. Nabız >140/dk, kan basıncı >140/90 mmHg ve ateş 
>38°C’den yüksek ise kanama, gestasyonel hipertansif hastalıklar 
ve enfeksiyon şüphesi için gebe daha detaylı değerlendirmelidir.

 • Fetal kalp atış hızını Pinard stetoskop (fetoskop) veya fetal Doppler 
ile izleyin. Servikal dilatasyon 6 cm dilatasyona ulaştığında, fetal 
kalp atış hızı her 30 ila 60 dakikada bir kontrol edilmelidir (Herbst 
ve Ingemarsson, 1994; Liston  ve ark., 2002; Langli Ersdal  ve 
ark., 2012; Joseph ve ark., 2022).

 • Doğumun ikinci evresinde fetal kalp atımı izlemi her beş dakikada 
bir artırılır ve 60 saniye boyunca dinlenmelidir. Sağlık profesyoneli, 
gebe ıkınmadan önce, sırasında ve sonrasında fetal kalp atımını 
mutlaka dinlemelidir. Fetal kalp atış hızı anormalse (kalp atımı/dk 
<110 veya kalp atımı/dk >170), sağlık profesyoneli anormalliği 
doğrulamak için sonraki üç kontraksiyonu dinlemeye devam 
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etmeli ve anormallik hala devam ediyorsa doğumu hızlandırmak 
için uygun adımları atmalıdır (Miller, 2022).

 • Doğumun seyrini anlamak için servikal dilatasyonu vajinal 
muayene ile değerlendirin. Bu tür muayenelerin optimal 
sıklığı kesin bilinmemekle birlikte, hem hasta konforu hem de 
vajinal enfeksiyon riskini azaltmak için muayene sayısını en aza 
indirilmelidir (Downe ve ark., 2013). 

2. Doğumun II. Evresi: Servikal dilatasyonun tamamlanmasıyla 
başlar, fetüsün doğumuyla bu evre sonlanır. Anal sfinkter yırtılması 
veya enfeksiyon gibi bir risk faktörü bulunmadığı sürece rutin 
epizyotomi uygulanmamalıdır. Yenidoğan solunumu aktifleştirmek 
veya erken canlandırma müdahalesinde bulunmak için yenidoğanı 
ağlatmaya teşvik edilir (Lee ve ark., 2011; Berkelhamer ve ark., 
2016). Doğumdan hemen sonra anne ve bebeğin ten tene teması 
sağlanmalıdır. Bebek, mümkünse bir saat boyunca annenin göğsüne 
yüzüstü yerleştirilmeli ve sıcak bir battaniye ve şapka ile örtülmelidir. 
İlk bir saat, emzirmenin başlatılması ve sürdürülmesi için altın saat 
olarak kabul edilir (Moore ve ark., 2016). Yenidoğan anemisi riskini 
azaltmak için geç klemple önerilir (Chen ve ark.,2018). Ancak 
yenidoğan resüsitasyon öngörülüyorsa geciktirilmeden umbilikal 
kord klemplenir ve kesilir.

Kaynakları sınırlı afet ortamlarında diğer doğum şekli yaklaşımları 
şunlardır; 

2.1.  Operatif Vajinal Doğum: Operatif vajinal doğum, fetüsü vajinadan 
kurtarmak için forseps, vakum veya diğer cihazların kullanılmasını 
tanımlar. Operatif vajinal doğumun yararları, hızlandırılmış doğum 
ve sezaryen doğumdan kaçınma yer alır. Afet ortamında kaynak 
eksikliği nedeniyle, fetüsü kurtarmak için yapılan operatif vajinal 
doğum anne ve bebek sağlığını daha olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz 
potansiyel riskler arasında yenidoğan komplikasyonları (subgaleal 
kanama, sefalohematom ve sinir hasarı) ve omuz distosi bulunur. 
Ayrıca afetlerde yenidoğan bakımı konusunda profesyonellmiş sağlık 
personelleri sayısı sınırlıdır. Operatif vajinal doğum kararı alınırken 
bu riskler, sezaryen doğum ve postoperatif maternal iyileşme 
risklerine karşı tartışılmalıdır. Literatürde Bu karmaşık karar verme 
sürecine rehberlik edecek net bir veri bulunmamaktadır. Zarar riskini 
minimalize etmek için bu girişim sadece deneyimli operatörler 
tarafından yapılmalıdır.
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2.2.  Simfizyotomi: Simfizyotomi, simfiz pubisin cerrahi insizyonu olan 
tanımlanır ve diğer tüm alternatif seçenekler tükendiğinde ve sezaryen 
doğum mevcut olmadığında uygulanır. Simfizyotomi endikasyonları 
arasında obstrükte doğum, omuz distosi ve makat doğum yer 
alır. Cerrahi kesi lokal anestezi enjeksiyonundan sonra yapılır ve 
minimum cerrahi beceri gerektirir (Resim 2). Kontrendikasyonlar 
arasında ölü doğum, alın prezentasyon, tamamlanmamış servikal 
dilatasyon, şiddetli sefalopelvik uyumsuzluk ve angaje olmayan fetal 
baş bulunur. Doğumdan sonra, hasta yan yatmalı ve 7 ila 10 gün 
boyunca  abdüksiyondan kaçınmalıdır (Joseph ve ark., 2022).

Resim 2. Simfizyotomi Uygulaması (Joseph ve ark., 2022)
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2.3. Sezaryen Doğum: Temel Obstetrik ve Yenidoğan Bakım kılavuzuna 
göre, sezaryen doğum için mutlak endikasyonlar arasında şiddetli 
ve kontrol altına alınamayan antepartum kanama, rotasyonla 
düzeltilemeyen malprezentasyon, sefalo-pelvik uyuşmazlık , uterin 
rüptürü ve üç veya daha fazla geçirilmiş sezaryen öyküsü bulunur. 
Sezaryen doğum kararını verme sürecinde, kültürel normlar, güvenli 
cerrahi ve kaynak kısıtlılığı gibi faktörler sebebiyle afet ortamlarında 
güçlük yaşanabilir. Hizmet bölgesine erişmeden önce, sağlık 
profesyonellerinden oluşan ekip üyeleri kaynak kıtlığı ve kaynak tahsisi 
sorunu karşısında etik karar verme yaklaşımlarını tartışmalıdır. Bu 
tartışma, bakım noktasında karşılaşılacak zorlukların öngörülmesine 
yardımcı olacaktır (Pinkert ve ark., 2013). Sezaryen doğuma özgü 
olarak, klinisyen, her biri için mevcut kaynaklar bağlamında gebe 
ve bebek için riskleri/faydaları göz önünde bulundurmalıdır. Gebeye 
yönelik riskler kısa vadede (ölüm, enfeksiyon, tromboembolizm 
vb.) ve orta/uzun vadede (uterin rüptürü, plasenta previa, akreta 
riski vb.) değerlendirilmelidir. Sağlık hizmetine erişimin zor olduğu 
ve yüksek doğurganlık hızının olduğu bölgelerde kaynak kısıtlılığı 
mevcutsa, sezaryen doğumdan kaynaklanan hem akut hem de uzun 
vadeli riskler çok fazladır. Oluşabilecek potansiyel risklere yönelik 
klinisyen, gebeyi değerlendirmelidir (Joseph ve ark., 2022).

2.4. Resüsitatif Histerotomi/Perimortem Sezaryen Doğum 
(PMSD): Resüsitatif histerotomi veya perimortem sezaryen doğum, 
masif travma, kardiyak arrest ve/veya aktif uterin kanamasından 
kaynaklanan gebeler için yapılan nadir ancak potansiyel olarak 
hayat kurtaran bir müdahaledir ve maternal resüsitasyonun hayati 
bir bileşenidir (Healy ve ark., 2016). PMSD endikasyonu, göğüs 
kompresyonu ile üretilen kalp debisinin %25 ila 40’ının, vena kava 
inferiorun tıkanıklığı nedeniyle fonksiyonel rezidüel pulmoner 
kapasitenin azalmasının üstesinden gelememesidir. Sezaryen 
doğum kan akışını ve solunum kapasitesini geri kazandırır. PMSD 
sadece 24 haftadan büyük gestasyonel hafta için endikedir. Gebelik 
yaşını fundal yükseklik ile değerlendirmek zor olabileceğinden, 
bilinen veya tahmini gebelik yaşı 20 haftadan küçük ise prosedür 
uygulanmamalıdır. PMSD, kardiyak arrest gerçekleştikten dört 
dakika içerisinde yapılmalıdır. PMSD yapılırken kardio-pulmoner 
resüsitasyon (CPR) uygulanır. CPR uygulaması en iyi, hasta supin 
pozisyondayken yapılır, başka bir kişi uterusu sola kaydırmak için 
ellerini kullanır. Uterusun manuel olarak yer değiştirmesi kalp 
debisini yüzde 25 artırır (Zelop ve Brickner, 2021). Yüksek stresli bu 
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müdahale yalnızca deneyimli ekipler tarafından yapılmalıdır (O’Dea 
ve ark., 2020). Kan ürünleri ve temel cerrahi ekipmanları mevcutsa, 
acil sezaryen doğum yapılabilir. 

3. Doğumun III. Evresi: Doğumun III. Evresi, plasentanın doğumu 
ve varsa perineal yırtıkların onarılmasını içerir. Plasentanın doğumuna 
kolaylaştırmak için nazikçe kord traksiyonu yapılır, ardından uterus 
masajı yapılır. Doğum sonrası kanama riskini azaltmak için fetal başın 
doğumundan hemen sonra oksitosin verilmesi önerilir (Medecins 
Sans Frontiers, 2015). Tipik doz oksitosin 5 ila 10 UI intramüsküler 
veya yavaş ıntravenöz enjeksiyondur. 

POSTPARTUM DÖNEM

Bir afet meydana değildiğinde, savunmasız olmaları nedeni ile özellikle 
anne ve bebekler en çok etkilenir. Bunun yanı sıra sınırlı malzeme sebebi 
ile yaralanma ve hastalık için yüksek risk altındadırlar (Sines ve ark., 2007). 
Normal doğum sonrası bakımın temel amacı,  bu süre zarfında oluşabilecek 
potansiyel riskler, müdahaleye ne zaman ihtiyaç duyulduğunu belirlemektir. 
Tüm anne ölümlerinin tahmini %65’i doğumdan sonra meydana gelir ve bu 
ölümlerin neredeyse % 50’si doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde meydana 
gelir (Ronsmans ve Graham, 2006). Maternal ölüme neden olan kanama, 
sepsis ve hipertansif bozukluklar doğumdan sonra altı haftaya kadar ortaya 
çıkabilir. Bir bebeğin hayatındaki ilk 24 saat de kritik öneme sahiptir. Bebek 
ölümlerinin üçte ikisi doğumdan sonraki ilk hafta içinde meydana gelir. Tüm 
bebek ölümlerinin %50’sinden fazlası doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde 
meydana gelir (Lawn ve ark., 2005).

Postpartum Komplikasyonlar

Yaygın postpartum komplikasyonlar afet ve rutin ortamlar için benzerdir, 
ancak mevcut sınırlı kaynaklar bir kriz sırasında anne ve bebek için riskleri 
şiddetlendirebilir. Bir afet durumunda, postpartum  komplikasyonları olan 
hastaların bakımı, temel bir acil obstetrik bakım merkezinde veya daha 
kapsamlı bakıma ihtiyaç duyanlar için anne transferi gerektiren kapsamlı bir 
acil obstetrik bakım tesisinde yapılabilir.

1. Postpartum Hemoraji

1.1.  Erken Postpartum Hemoraji: Erken postpartum hemoraji, uterin 
atoni, vajinal veya servikal laserasyon, plasental retansiyon, uterin rüptür veya 
bunların kombinasyonuyla gelişebilir. Kanamanın odağını belirlemek için 
ilk değerlendirmede rektovajinal muayene yapılır. Uterin atoni mevcut ise 
fundal masaja başlanır. Servikal ve vajinal laserasyonlar onarılır. Plasentanın 
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bütün doğduğundan emin olmak için tekrar inspeksiyonla incelenir. Atoni 
vakalarında, uterotonik ilaçlar ve agresif bimanuel masaj kombinasyonu 
başlatılır (Belfort ve ark., 2018).

1.2.  Geç Postpartum Hemoraji: Doğumdan günler veya haftalar sonra 
ortaya çıkabililir. Genellikle enfeksiyon, plasental retansiyon veya plasental 
implantasyon bölgesinin gecikmiş involüsyonundan kaynaklanır. Etiyolojiye 
bağlı olarak, tedavi seçenekleri uterotonik ilaç veya küretaj ile uterus 
tahliyesini içerir (Belfort ve Levine, 2018).

2. Ateş: Doğum sonrası dönemde ateşe neden olan yaygın nedenler 
arasında endomiyometrit, perineal enfeksiyon, mastitis, idrar yolu 
enfeksiyonu, piyelonefrit ve pnömoni bulunur. Doğum sonrası ateş bulgusu 
olan hastalar, yaygın nedenlerin her biri için değerlendirilmelidir.

3. Hipertansif Hastalıklar ve Eklampsi: Klinik hipertansiyon stres, 
ağrı ve kaygıya akut bir tepki olabilir, ancak aynı zamanda gelişen preeklampsiyi 
de temsil edebilir. Belirti ve semptomlar arasında yüksek tansiyon, baş ağrısı, 
görme bozuklukları, epigastrik ağrı bulunur. Bu semptomlar, doğum sonrası 
dönemde eklampsi veya konvülsiyonlara yol açabilir. Şiddetli stres, ağrı veya 
kaygı yaşayan kadınlar yakından takip edilmelidir. 

4. Anemi: Anemi halsizlik, yorgunluk, uyuşukluk olarak kendini 
gösterir. Doğum öncesi anemi için, yetersiz beslenme ve kanaması olanlar 
hastalar risk altındadır. Tedavi, mevcut ise demir veya doğum öncesi vitamin 
takviyeleri, demir bakımından yüksek diyet ve IV demir infüzyonundan 
oluşabilir.

5. Psikolojik Stres: Doğum en iyi koşullarda gerçekleştiğinde stresli 
iken afet ortamlarında stres daha fazladır. Anne kendisi, bebeği ve sevdikleri 
hakkında ölüm korkusu geliştirebilir. Ailesinden ayrı kalma veya afet sebebiyle 
yaşadığı yerden zorunlu ayrılmasından dolayı panik yaşayabilir. Özbakımına 
ve yenidoğan bakımına yardımcı olmak için psikolojik danışmanlık sıklıkla 
gereklidir (Joseph ve ark., 2022). 

AFET ORTAMINDA EMZİRME

Afet ortamında emzirme teşvik edilmeli ve desteklenmelidir (AAP, 2015; 
ACOG, 2025). Anne sütü, afet ortamında bebek için tek güvenilir besin 
kaynağıdır. Formül mama ile beslenen bebekler, kısmen antikor eksikliği 
nedeniyle enfeksiyona ve diyareye daha meyillidir (AAP, 2015). Ayrıca 
formül mamayı hazırlamak için temiz su kaynağı mevcut olmayabilir; 
biberon mevcut olmayabilir veya mevcut biberon temiz olmayabilir. Sonuç 
olarak, formül mama ile beslenen bebeklerde dehidratasyon ve yetersiz 
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beslenme gelişebilir. Yaşamın ilk altı ayında sadece anne sütüyle beslenmeyen 
bir bebeğin ölme olasılığı, yalnızca anne sütü alan bir bebeğe kıyasla 14 kat 
daha fazladır (Branca ve Schultink, 2016). Emzirme sadece beslenme için 
değil, aynı zamanda anne-bebek bağlanmasını arttırır ve annenin kaygı ve 
stresini azaltır (AAP, 2015). Anneler stres altında süt üretebilir ve sütten 
kesilen anne eğer ister ve uygun şekilde desteklenirlerse yeniden emzirebilir 
(ACOG, 2025). 

ULUSLARARASI EBELIK KONFEDERASYONU’NA (ICM) 
GÖRE AFET/ACIL DURUM HAZIRLIĞINDA EBELERIN 
ROLÜ

Doğal afetler ve acil durumlar, dünya genelinde milyonlarca insanın 
hayatını etkiler. Her yıl ülkelerin yaklaşık beşte biri acil bir durum 
yaşamaktadır. Her yıl yüzlerce doğal afet meydana gelir, bu da milyonlarca 
insanı etkiler ve yerinden eder. Özellikle kadınlar ve özel gruplar, ayrımcılık 
(cinsiyet, yaş, engellilik, ırk gibi) nedeniyle bir afetten sağ kurtulma ve 
iyileşme konusunda hazırlıksızdır. Kadınlar, özellikle mülteci kamplarında ve 
savaş gibi insan kaynaklı afetlerde her türlü şiddete maruz kalabilirler. Bir 
afet ya da acil duruma hazırlanmak zordur çünkü bu olaylar beklenmedik ve 
etkileri öngörülemezdir. Bir afet ortamında hayat kurtarmak ve insanların 
acılarını azaltılmak büyük bir hazırlık ve beceri gerektirir. Afetlere müdahale 
genellikle toplum düzeyinde başlar ve acil yardım kuruluşları ile diğer ilgili 
sivil toplum kuruluşları olay yerine genellikle sonra ulaşırlar. Ebeler, sağlık 
hizmetinin önemli bir bölümünü oluşturur ve genellikle etkilenen topluma 
en yakın çalışanlardır. Bu nedenle afet risk azaltımı, hazırlık ve müdahale 
süreçlerine katkıları hayati önemdedir. Ancak, ebeler yerel, ulusal ve 
uluslararası düzeylerde genellikle afet hazırlık ve müdahale planlarına dahil 
edilmemektedir. DSÖ’nün (Dünya Sağlık Örgütü) anne, yenidoğan ve çocuk 
sağlığını kitlesel kayıpların yönetiminden sonra ikinci sıraya koyması, ICM 
ve üye birliklerinin, ebelerin afet hazırlık, zarar azaltma ve hızlı müdahaledeki 
rollerini üstlenmelerini sağlamasını gerekli kılmaktadır.

ICM, afet ve acil durumlara hazırlığın, etkilenen toplulukların 
ihtiyaçlarına hızlı ve etkili yanıt verebilmek açısından önemini kabul eder. 
Afet ve acil durumlarda kadınların ve çocukların kırılgan durumunu kabul 
eder, herhangi bir ayrımcılık ya da insan hakları ihlalini kınar ve ebelik 
hizmetlerinin sağlanmasını güvence altına almak için eşitlik ve sosyal adalet 
ilkelerini içeren hazırlık stratejilerini destekler.

Ebelerin afet ve acil durumlara hazırlığının, anne, yenidoğan ve çocuk 
sağlığı hizmetlerinin sunumu açısından vazgeçilmez olduğuna inanır. 
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Ebelerin, doğal afetler ve acil durumlar sırasında emzirmeyi ve güvenli bebek 
beslenmesini destekleyerek bebeklerin sağlığını koruma konusunda eşsiz 
bir konumda olduğunu kabul eder. Hükümetleri ve kuruluşları, afet ve acil 
durum hazırlık programlarına ebeleri dahil etmeye ve afet sırasında bir ekip 
içinde görevlendirmeye çağırır.

ICM’in Görevleri:

 • Diğer kuruluşlar ve uluslararası ağlarla ortaklık kurarak afet/acil 
durum hazırlığı stratejilerine ebelik programları ve politikalarının 
geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.

 • Afetler sırasında ve sonrasında anne, yenidoğan ve çocuk sağlığına 
yönelik değerlendirme ve raporlamalara katkı sağlayacaktır.

 • Afetlerden etkilenen kadın ve çocuklar adına politika yapıcılara 
savunuculuk yapacaktır.

 • Ebeler için afet/acil durum hazırlığı konusunda bilgi, eğitim ve 
kaynakların yayılmasını teşvik edecektir.

Öneriler

Hazırlık için:

 • Bölgedeki potansiyel doğal afet ve acil durumları tanımaları ve 
üyelerinin bu durumların farkında olmalarını sağlamaları,

 • Fiziksel ve ruhsal sağlık, sosyo-ekonomik ve özellikle ebelik 
ihtiyaçlarının farkında olmaları.

 • Ulusal afet planları, acil durum fonları gibi hazırlıkları teşvik etmek 
üzere hükümet ve kurumlarla savunuculuk faaliyetlerine katılmaları,

 • Ebelik katkısını güvence altına alarak afet planlarının stratejik 
planlanmasına ve uygulanmasına aktif olarak katılmaları.

 • Ebelik hizmetlerini içeren politikalar, prosedürler (örneğin; tatbikatlar, 
mobilizasyon ekipleri) ve yasaların geliştirilmesi ve uygulanmasını 
desteklemeleri,

 • Ebelerin kriz/acil durumlara etkin müdahale edebilmesi için sistematik 
olarak eğitilmesi,

 • Ebelik eğitim programlarında afet/acil durum hazırlığı farkındalığının 
yer alması ve sürekli mesleki gelişim fırsatları sunulması,

 • Yerel, bölgesel, ulusal ve uluslararası düzeyde diğer meslek disiplinleri 
ve kurumlarla ağ oluşturulmasıdır.
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Müdahale için:

 • Afet/acil durum anında ebelik bakımı için gerekli kaynakların seferber 
edilmesine katkıda bulunmaları, özellikle kırılgan gruplara dikkat 
etmeleri,

 • Mevcut kapasite, beceri ve kaynaklarla çalışmaları,

 • Bağımsız, tarafsız medya ve hükümetin yerel/ulusal organları ile 
işbirliği yapmaları,

 • Doğrudan hizmet sunan ebeler ve diğer sağlık çalışanlarının 
desteklenmesi,

 • Doğum yapan kadınlara ve emziren annelere bakım sağlamaya devam 
etmeleri için ebeler teşvik edilmelidir  (ICM, 2023).

Sonuç olarak, doğal afetler ve acil durumlar dünya genelinde milyonlarca 
insanı etkilerken, kadınlar ve özel gruplar bu süreçte daha savunmasız 
durumdadır. Ebeler, afetlerde topluma en yakın sağlık personeli olarak 
kritik bir rol üstlenmektedir. Ancak, afet planlarına yeterince dahil 
edilmemektedirler. ICM (Uluslararası Ebelik Konfederasyonu), afetlere 
hazırlıkta ebelerin rollerinin önemini vurgulamakta ve onları hazırlık, 
müdahale ve iyileşme süreçlerine aktif olarak dahil etmeye çağırmaktadır. 
Ayrıca, ebelerin eğitimi, afet planlarına entegrasyonu, politika geliştirme ve 
savunuculuk faaliyetlerinde yer almaları önerilmektedir. Müdahale sırasında 
ise kaynak seferberliği, iş birliği ve kadın-çocuk sağlığına odaklanma önem 
taşır.
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Chapter 6

Postpartum Care and Management in Disasters 

Ozlem Ulku Bulut1

Abstract

Disasters present significant health risks to women and newborns during 
the postpartum period; interruptions in healthcare services, insufficient 
infrastructure, emotional trauma, and low health literacy exacerbate the 
susceptibility of these populations. This section emphasizes the significance 
of postpartum care in catastrophe contexts, analyzing worldwide mother-
infant care models, practices in Türkiye, and the functions of healthcare 
professionals. Models employed for administering postpartum care 
during disasters, such as telehealth and organized educational initiatives, 
have demonstrated efficacy in maintaining continuity of care. In Türkiye, 
subsequent to the 2023 earthquake, postpartum follow-up rates were 
inadequate and breastfeeding support was insufficient; yet, creative measures 
such the creation of breastfeeding tents were regarded as potential initiatives. 

In summary, augmenting postpartum care services in crisis scenarios 
necessitates the incorporation of these services into disaster preparedness 
strategies, the improvement of disaster-oriented training for healthcare 
practitioners, and the efficient application of digital health technologies.

1.INTRODUCTION

Disasters are calamitous occurrences that can result in fatalities, property 
destruction, and disturbances in social and economic systems. Such 
occurrences can exert catastrophic impacts on susceptible populations, 
particularly women, babies, and children. In catastrophe scenarios, the 
healthcare system may be compromised or inadequate, impacting maternal 
and child health services.
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Disasters cause not only physical devastation but also profound social, 
economic, and psychological repercussions throughout all societal sectors 
(WHO, 2021; UNDRR, 2022).

The repercussions are especially catastrophic for at-risk groups, including 
women, children, the elderly, and those with impairments. Alongside the fight 
for life, women frequently bear caregiving tasks attributed to conventional 
gender roles during disasters (Enarson & Meyreles, 2004; Bradshaw, 
2013). Women constitute one of the most vulnerable demographics during 
disasters. Pregnant women are more vulnerable to difficulties arising from 
physical and psychological stress, insufficient nutrition, limited access to 
healthcare services, and hazardous living situations. For women who give 
birth during disasters, this period coincides with the postpartum phase—a 
crucial time for mother physiological recovery and neonatal health (Chertok 
& Smith, 2022).

Postpartum care constitutes a vital period in maternal and newborn 
health, especially during disasters when standard healthcare services 
may be inaccessible or significantly constrained. This phase encompasses 
both physical recuperations following childbirth and psychological 
adaptations to motherhood. The World Health Organization (WHO) 
designates the postpartum period as the initial six weeks following 
childbirth, a crucial interval for assessing the health and welfare of both 
mother and infant. The care administered during this phase is crucial 
for preventing maternal and newborn mortality (WHO, 2014; Say 
et al., 2014). During disasters, healthcare infrastructure is frequently 
undermined, restricting availability to vital postpartum care services. 
Elements like as displacement, loss of medical data, scarcity of healthcare 
providers, and disrupted communication systems impede effective care. 
Disaster conditions impede postpartum care services due to variables like 
interrupted health services, inadequate shelter, poor hygiene, diminished 
social support systems, and limited access to information (Methun, 2025; 
Harville et al., 2010). Consequently, addressing postpartum care in 
catastrophe situations is crucial for protecting mother and newborn health. 
This chapter investigates the importance of postpartum care in catastrophe 
contexts, analyzes the distinct obstacles encountered by postpartum 
women during these periods, and emphasizes the obligations of healthcare 
professionals, especially midwives and nurses, in providing thorough care. 
It is imperative to formulate targeted strategies for postpartum women in 
crisis scenarios, guarantee the continuity of postpartum monitoring, and 
efficiently restructure care services in the field (ACOG, 2017; UNFPA, 
2020).
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1.1.The Importance of Postpartum Care in Disasters

During disasters, healthcare infrastructure is frequently undermined, 
restricting availability to vital postpartum care services.  Elements like as 
displacement, loss of medical data, scarcity of healthcare providers, and 
disrupted communication systems impede effective care. Disaster conditions 
impede postpartum care services due to variables like interrupted health 
services, inadequate shelter, poor hygiene, diminished social support systems, 
and limited access to information (Methun, 2025; Harville et al., 2010). 
Consequently, addressing postpartum care in catastrophe situations is crucial 
for protecting mother and newborn health.  This chapter investigates the 
importance of postpartum care in catastrophe contexts, analyzes the distinct 
obstacles encountered by postpartum women during these periods, and 
emphasizes the obligations of healthcare professionals, especially midwives 
and nurses, in providing thorough care.  It is imperative to formulate 
targeted strategies for postpartum women in crisis scenarios, guarantee 
the continuity of postpartum monitoring, and efficiently restructure care 
services in the field (ACOG, 2017; UNFPA, 2020).

Postpartum care is an essential aspect of maternal and infant health, 
especially in catastrophe scenarios. Disasters—be they natural, technological, 
or complex humanitarian crises—disturb health systems, relocate 
populations, and intensify pre-existing vulnerabilities. In these situations, 
postpartum women constitute a notably vulnerable population due to their 
physiological recovery requirements, emotional adjustments, and reliance 
on ongoing maternity and newborn care services (WHO, 2021; Enarson & 
Meyreles, 2004; Simeone et al., 2023).

Understanding the experiences and needs of this population during and 
after disasters is crucial for informing suitable screening and care (Simeone 
et al., 2023). The World Health Organization characterizes the postpartum 
period as the initial six weeks after childbirth, a time particularly susceptible 
to emergencies (WHO, 2014). This interval is essential for identifying 
problems including bleeding, infection, postpartum depression, and 
breastfeeding challenges (Say et al., 2014; Harrell et al., 2022).

Postpartum care is essential for meeting the physical, emotional, and 
social needs of mothers during this transitional phase. This encompasses 
oversight for difficulties, offering assistance with breastfeeding and 
mental health, and aiding the transition to motherhood (Harrell et al., 
2022). Nonetheless, normal postpartum care is frequently underutilized, 
especially among at-risk populations such as low-income, rural, displaced, 
or teenage women (Dhaher et al., 2008; Scholz et al., 2022). Disasters 
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intensify these disparities by creating logistical, emotional, and financial 
obstacles to obtaining care. The 2023 earthquakes in Türkiye underscored 
these concerns. Numerous postpartum women were abandoned without 
organized follow-up treatment, frequently residing in temporary shelters 
devoid of cleanliness, privacy, or access to qualified health experts. These 
circumstances led to mother stress, disrupted breastfeeding, and heightened 
risks for infant infections (Mizrak Şahin & Kabakcı, 2024).

Policies and strategies aimed at enhancing postpartum care should 
emphasize coordinated, team-based methods that encourage early 
postpartum visits and the integration of services suited to varied 
requirements (Harrell et al., 2022). Furthermore, augmenting self-efficacy 
and social support during gestation has demonstrated efficacy in increasing 
postpartum service utilization and diminishing long-term healthcare costs 
(Laureij et al., 2021). In catastrophe scenarios, prompt, respectful, and 
culturally sensitive postpartum care is essential for public health. Pregnant 
and postpartum women have heightened risks for negative outcomes during 
emergencies, with their well-being intricately connected to baby health, 
family stability, and community resilience (Lee et al., 2022; Rodríguez et 
al., 2021). Consequently, maternal health equity should be prioritized in 
disaster preparedness and response planning. Healthcare workers, especially 
midwives and nurses, are essential in maintaining the continuity and quality 
of postpartum services, even in challenging environments (UNFPA, 2020; 
ACOG, 2017).

1.2. Factors Affecting Postpartum Care in Disasters

Postpartum care is a vital period for maternal and newborn health, 
especially during catastrophes, when a combination of environmental and 
social obstacles can severely impede access to essential health services. 
Numerous factors affect the quality and accessibility of postpartum care in 
these circumstances, including the resilience of healthcare infrastructure, 
socio-economic obstacles, and the psychological effects of disasters on 
women. Comprehending these multifaceted obstacles is crucial for enhancing 
treatment outcomes for women and newborns following catastrophic 
occurrences.

Disasters often impede healthcare services, resulting in a deterioration of 
the quality and availability of postpartum care. Studies have shown that natural 
disasters intensify pre-existing health inequities, especially in marginalized 
populations where women often face obstacles to adequate postpartum care 
(Methun, 2025; Simeone et al., 2023). Furthermore, the failure of referral 
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mechanisms and the loss of medical data can hinder prompt follow-up care. 
The deficiency of a resilient healthcare infrastructure hampers the provision 
of vital services, thereby elevating maternal morbidity and mortality rates 
during and post-crisis (Methun, 2025; ACOG, 2017). Regions susceptible 
to recurrent natural disasters exhibit an elevated incidence of maternal health 
issues attributable to restricted access to obstetric services (Simeone et al., 
2023; ACOG, 2017). Alongside infrastructure constraints, socio-economic 
issues profoundly influence postpartum care in catastrophe contexts. Women 
from lower socio-economic strata frequently encounter significant obstacles 
to healthcare access, such as transportation difficulties, absence of health 
insurance, and insufficient support networks (DiBari et al., 2014; Petersen 
et al., 2019). These obstacles are exacerbated by the loss of income or shelter 
subsequent to a disaster. The emotional and psychological impact of a disaster 
might exacerbate mothers’ experiences during the postpartum period. 
Research indicates that maternal mental health is significantly impacted by 
the stress of resource loss or the trauma linked to disasters (Nishigori et al., 
2014; Nishigori et al., 2015). This emotional burden can impede women’s 
capacity to pursue and comply with postpartum care, resulting in adverse 
health consequences for both mothers and newborns (Nishigori et al., 2015; 
Harville et al., 2010). Moreover, factors related to mother readiness and 
knowledge for postpartum care might significantly affect the utilization of 
care services. Women lacking sufficient understanding of the postpartum 
period, including indicators of difficulties and accessible resources, may fail 
to pursue necessary care (Ambarsarie et al., 2024; Okechukwu et al., 2024). 
Disparities in education and health literacy frequently manifest along racial 
and socio-economic lines, exacerbating the complexities of postpartum care 
during disasters (Petersen et al., 2019; Tenfelde et al., 2022). Systematic 
reviews demonstrate that women without prenatal education may encounter 
considerable difficulties in engaging with postpartum treatment, resulting 
in heightened occurrences of postpartum depression and other health issues 
(Shelke & Chakole, 2022; Goldstein et al., 2022).

In Türkiye, research indicates that the primary areas impacted by 
postpartum care in disaster scenarios encompass restricted access to 
healthcare services, absence of secure shelter, substandard hygiene 
conditions, inadequate psychosocial support, and insufficient dissemination 
of information (Demir, 2024; Akça & Özdemir, 2023). In large-scale 
disasters like earthquakes, the failure to adhere to postpartum monitoring 
regimens has resulted in issues like as bleeding, infections, and breastfeeding 
challenges (Yücel et al., 2024). The interaction of infrastructural, socio-
economic, psychological, and educational obstacles during disasters 



114 | Postpartum Care and Management in Disasters

significantly undermines postpartum care. Addressing these difficulties 
requires robust healthcare systems, enhanced health literacy initiatives, and 
disaster-responsive policies specifically designed for postpartum women, 
especially among at-risk populations.

1.2.1. Vulnerabilities of Maternal and Neonatal Health in Disaster 
Contexts

Disasters, encompassing natural catastrophes and public health crises, 
present considerable threats to the health of women and babies. The 
susceptibility of these individuals is intensified during such events, leading 
to increased maternal and neonatal morbidity and mortality rates. In 
times of disaster, the interruption of healthcare services, combined with 
increasing stress and trauma, can obstruct access to vital maternal and 
child health services, thereby endangering the welfare of mothers and 
their newborns (Hirani & Richter, 2019; Atim et al., 2021). Pregnant 
and postpartum women encounter increased risks during catastrophes, 
including difficulties associated with pregnancy and childbirth, mental 
health challenges, and negative birth outcomes. Determinative factors 
including forced displacement, the deterioration of health infrastructure, 
and insufficient resource allocation may lead to limited access to prenatal 
and postnatal care, consequently elevating the risk of maternal fatalities and 
neonatal complications (Abeywickrama et al., 2020; Atim et al., 2021). In 
crisis situations, these populations have heightened obstacles to healthcare, 
especially when socioeconomic disparities and cultural limitations exist, which 
further diminish service utilization (Dadras et al., 2020; Ahmed et al., 2021; 
Murembe et al., 2021). Furthermore, the intergenerational consequences of 
maternal health inequities might sustain cycles of poverty and poor health in 
children. Maternal malnutrition and mental health disorders associated with 
traumatic disaster experiences might adversely impact newborn development 
and nutritional status, consequently elevating the risks of childhood illness 
and mortality (Bazile et al., 2015; Akseer et al., 2016; Sule et al., 2022). 
Addressing these complex hazards is essential for protecting maternal and 
newborn health, as well as for strengthening long-term community resilience 
and advancing health equity in anticipation of future disasters (Vliet–Torij 
et al., 2022; Bhandari et al., 2024; Makinde et al., 2022). Considering these 
complex problems, it is imperative to incorporate gender-sensitive strategies 
into disaster preparedness and response frameworks to safeguard mother 
and child health. By comprehending the disparate effects of disasters on 
vulnerable groups, especially low-income women, public health stakeholders 
and policymakers can formulate more equitable and responsive strategies 
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that address immediate healthcare requirements and enhance health systems 
for future resilience (Dgedge et al., 2014; Makinde et al., 2022).

1.3.Management of Postpartum Care in Disaster Settings

Postpartum care is a vital period for maternal and baby health, especially 
during catastrophes, when environmental and societal obstacles significantly 
impede access to key health services. Numerous factors affect the quality and 
accessibility of postpartum care in these situations, including the robustness 
of healthcare infrastructure, socio-economic obstacles, and the psychological 
repercussions of disasters on women. A thorough comprehension of these 
variables is essential for enhancing treatment outcomes for women and 
newborns after catastrophic occurrences. Disasters often impede healthcare 
services, resulting in a deterioration of the quality and accessibility of 
postpartum care. Studies have shown that natural disasters exacerbate 
existing health disparities, especially in vulnerable populations, where 
women often face obstacles to sufficient postpartum care (Methun, 2025; 
Simeone et al., 2023). The lack of strong healthcare infrastructure hinders 
the provision of vital services, consequently elevating maternal morbidity and 
death during and following crises (Methun, 2025; ACOG, 2017). Regions 
that are often impacted by earthquakes or floods demonstrate elevated 
incidence of maternal health issues owing to restricted access to obstetric 
services (Simeone et al., 2023; ACOG, 2017). Alongside infrastructure 
constraints, socio-economic issues profoundly influence postpartum care in 
catastrophe contexts. Women from lower socio-economic strata frequently 
have significant obstacles in obtaining healthcare, such as transportation 
challenges, absence of health insurance, and insufficient social support 
(DiBari et al., 2014; Petersen et al., 2019). 

The emotional and psychological impact of disaster exposure exacerbates 
the postpartum experience. Empirical research indicates that maternal mental 
health is adversely affected by the trauma and stress stemming from loss, 
dislocation, or uncertainty (Nishigori et al., 2014; Nishigori et al., 2015). 
This emotional burden might hinder women’s access to and compliance 
with postpartum care, leading to negative health outcomes for both mothers 
and newborns (Harville et al., 2010). Moreover, factors related to maternal 
readiness and health education substantially influence the utilization of care. 
Women lacking awareness of postpartum warning signs or available services 
are less inclined to pursue prompt medical assistance (Ambarsarie et al., 
2024; Okechukwu et al., 2024). Disparities in health literacy and prenatal 
education, frequently correlated with racial and economic factors, intensify 
these issues (Petersen et al., 2019; Tenfelde et al., 2022). Systematic 
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evaluations indicate that insufficient prenatal education correlates with 
inadequate postpartum care participation and heightened risk of postpartum 
depression and other issues (Shelke & Chakole, 2022; Goldstein et al., 
2022).

In conclusion, various interconnected factors affect the quality and 
accessibility of postpartum care in catastrophe contexts, resulting in 
substantial obstacles that jeopardize mother and baby health. Overcoming 
these obstacles necessitates a comprehensive strategy, encompassing 
investment in robust healthcare infrastructure, culturally relevant educational 
methods, and focused support initiatives for vulnerable groups during and 
post-emergencies.

1.4. Postpartum Care Models in Disaster Settings

1.4.1. Global Models of Postpartum Mother-Baby Care in Disaster 
Contexts

Catastrophes undermine both healthcare systems and the essential 
caregiving relationships between mothers and their infants. The 
incorporation of comprehensive mother-baby care models is essential for 
mitigating the increased physical, psychological, and social vulnerabilities 
experienced post-crisis. The notion of mother-baby care includes strategies 
aimed at promoting the health and welfare of both mothers and their infants, 
necessitating good execution through continuity, coordination, and cultural 
awareness. The Mother-Baby Unit (MBU) model is a successful method that 
has garnered attention in numerous hospital systems worldwide. The MBU 
model advocates a comprehensive approach, emphasizing the psychological, 
social, and physical dimensions of mother and infant care, consistent with 
the biopsychosocial framework (Branjerdporn et al., 2022; Griffiths et al., 
2019). Research has demonstrated that co-locating mothers and infants in 
hospital environments not only improves clinical outcomes but also bolsters 
maternal mental health (Schuler et al., 2023). This integrated care paradigm 
is essential in disaster-affected regions, where healthcare resources are scarce, 
guaranteeing that mothers have both medical care and emotional support. 
Alongside the advantages of MBUs, novel community-based strategies have 
arisen in various cultural settings, including community health volunteer 
initiatives designed to empower mothers in postpartum care following 
disasters (Oktafia et al., 2023). These programs bolster the practical 
dimensions of baby care, augmenting maternal confidence and competence. 
Instruction on neonatal danger indicators and breastfeeding methods has 
been associated with enhanced maternal self-efficacy and superior infant 



Ozlem Ulku Bulut | 117

feeding results (Kibaru & Otara, 2016; Namusoke et al., 2021). Culturally 
customized educational programs have demonstrated efficacy in enhancing 
mothers’ knowledge and habits for the care of low-birth-weight or preterm 
infants (Amaliya et al., 2023; Kyozuka et al., 2016). Furthermore, digital 
health solutions have demonstrated efficacy in enhancing postpartum 
assistance in catastrophe scenarios. Telehealth consultations have allowed 
moms to obtain information on childcare from healthcare specialists while 
living in temporary shelters or remote locations (Hägi-Pedersen et al., 2020). 
These systems enable real-time engagement, mitigating anxiety and ensuring 
that mothers feel supported despite physical and systemic obstacles (Dhital et 
al., 2019). Ultimately, the efficient coordination of mother-baby care post-
disasters necessitates a multi-faceted approach that incorporates integrated 
facility-based models, community support systems, and technological 
advancements. By emphasizing the physical and emotional requirements of 
women and their infants, these models enhance health outcomes, resilience, 
and recovery in post-disaster environments.

1.4.2.Mother-Baby Care Models in Post-Disaster Türkiye

Following disasters—especially the significant earthquakes in Türkiye in 
2023—mother-baby care models have encountered substantial hurdles while 
simultaneously offering distinct potential to enhance maternal and infant 
health. As families confront displacement, compromised infrastructure, and 
psychological distress, the demand for flexible and efficient care services 
intensifies. In Türkiye, creative strategies for post-disaster maternal and 
neonatal care have been crucial in addressing the urgent health requirements 
of mothers and their infants, thereby maintaining key services under 
challenging conditions.

The Turkish Ministry of Health’s 2018 Postpartum Care Guideline 
stipulates that every woman who gives birth is entitled to six postpartum 
follow-ups, regardless of disaster conditions. Field statistics indicate that 
merely 40% of these trips were actually executed (Demir, 2024). Post-2023 
Kahramanmaraş earthquake observational studies indicated that childbirths 
occurred in field hospitals, however postpartum monitoring frequently 
extended just to the initial 24 hours (Yücel et al., 2024). Promoting 
breastfeeding is a vital strategy in post-disaster mother care, acknowledged as 
crucial for infant survival and health (Şahin & Kabakçı, 2024). Nonetheless, 
moms impacted by previous earthquakes faced significant challenges in 
obtaining breastfeeding support, highlighting the necessity for disaster-
specific intervention strategies. Notwithstanding established emergency 
breastfeeding protocols, research indicates that numerous mothers in Türkiye 
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could not have sufficient support due to interruptions in healthcare services 
and resource deficiencies (Şahin & Kabakçı, 2024). This gap highlights the 
imperative for the prompt implementation of customized breastfeeding 
instruction and counseling initiatives post-disaster. The correlation between 
disaster preparedness and maternal-infant health outcomes is recognized 
in Türkiye’s community health policies. Enhancing disaster literacy and 
community engagement is essential for equipping healthcare providers 
and families to respond effectively during calamities. Programs such as 
“Disaster Awareness Training” seek to equip health professionals with the 
necessary skills to provide comprehensive maternal and newborn care during 
emergencies (Kılınç et al., 2025). These projects enhance healthcare worker 
capability and foster a culture of resilience among families.

Innovative care models, such as maternal-infant care units employing 
holistic approaches, prioritize both physical and mental health for mothers 
and infants. These surroundings facilitate early bonding and offer organized 
instruction on newborn care, which is particularly crucial in catastrophe 
situations (Branjerdporn et al., 2022). Furthermore, telehealth systems 
have shown promise in increasing access to specialized counseling for 
mothers of low birth weight or premature infants, consequently improving 
parental confidence and caregiving abilities (Krissanti et al., 2024; Hwang 
et al., 2021). In summary, the changing dynamics of mother-baby care in 
post-disaster Türkiye demonstrate an increased recognition of the specific 
requirements of mothers and infants during calamities. Türkiye’s healthcare 
infrastructure is increasingly prepared to address future calamities through 
enhanced community education, technological advancements, and organized 
assistance for maternity caregiving. Multidimensional methods are crucial 
for enhancing mother and newborn health outcomes and fostering long-
term recovery and resilience.

1.5.Strategies to Improve Postpartum Care in Disaster Contexts

Enhancing postpartum care in disaster-affected regions is a vital priority, 
since mother and baby health is more susceptible following catastrophic 
occurrences. Disasters, whether natural or anthropogenic, can interrupt 
health services, exacerbate existing inequalities, and pose intricate issues for 
postpartum women and their infants. As global crises become more frequent 
and severe, healthcare systems must implement flexible and resilient methods 
tailored to the needs of this population (Haeri & Marcozzi, 2015; ACOG, 
2025).
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Thorough emergency preparedness plans that specifically incorporate 
the obstetric population are essential for effective disaster response. These 
plans must guarantee that healthcare workers are trained in obstetric disaster 
response protocols, maternal follow-up systems are upheld, and mental 
health services are integrated into maternal care frameworks (ACOG, 2017). 
This method facilitates swift modification of maternal care procedures 
while ensuring the continuation of vital service delivery in challenging 
circumstances.

The involvement of community health workers (CHWs) is crucial for 
facilitating access to postpartum care when formal healthcare systems are 
strained. Community Health Workers connect healthcare systems with 
disaster-affected populations, providing tangible assistance and culturally 
sensitive teaching, while fostering postpartum follow-up and emotional 
health (Lichtveld & Arosemena, 2014; Horney et al., 2012).

Continuity-of-care models offering continuous maternal-infant support 
during the perinatal period have shown beneficial impacts on maternal 
mental health. These strategies promote emotional stability, alleviate 
postpartum discomfort, and strengthen mother-infant attachment when 
interventions are consistent and responsive (Kildea et al., 2017; Lee et al., 
2010). Incorporating mental health into maternity care pathways is crucial, 
especially during crisis response.

Evidence from Türkiye highlights the necessity of integrating 
psychological support into maternity care during crises. Demir (2024) 
recognized psychological therapies as the paramount intervention for 
postpartum women after catastrophes; nevertheless, access was generally 
restricted to temporary tent clinics. Proposing the expansion of midwifery 
roles to encompass structured mental health support is considered a feasible 
option. Following the 2023 Kahramanmaraş earthquakes, the deficiency in 
postpartum psychological care became very evident.

The integration of telemedicine into postpartum care strategies 
provides enhanced value in addressing geographic and logistical obstacles. 
Teleconsultations offer immediate professional advice and emotional 
assistance to postpartum women, especially those with preterm or low-birth-
weight infants in resource-constrained or displaced environments (Krissanti 
et al., 2024; Hwang et al., 2021). These approaches, when integrated with 
mobile care units and adaptable service delivery systems, enhance access and 
continuity of care in catastrophe scenarios.
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Enhancing maternal care during disasters necessitates a comprehensive 
framework that emphasizes preparedness, community involvement, mental 
health integration, and adaptable service delivery. These initiatives not 
only alleviate the immediate effects of disaster events on mother and infant 
health but also foster equitable recovery and enhance the resilience of health 
systems in the long term.

Table 1. Disaster-Oriented Postpartum Care Models: Global vs. Turkey Practices

Model Type Description Application Area

Mother-Baby Unit 
(MBU)

Integrated care providing 
physical, psychological, 
and social support by 
co-locating mother and 
infant

Postpartum hospital 
units, designated areas in 
disaster zones

Community-Based 
Volunteer Support 
Systems

Support provided to 
mothers by trained local 
volunteers

Community centers, 
neighborhood clinics, 
temporary shelters

Culturally Adapted 
Educational Programs

Culturally adapted 
information on mother-
infant care

Women's health centers, 
mobile education units

Telehealth-Based Care 
Models

Remote counseling on 
breastfeeding, mental 
health, and newborn care

Mobile applications, 
remote video 
consultations, distance 
education platforms

Breastfeeding Tents 
(Turkey)

Temporary structures 
established to support 
breastfeeding in disaster 
zones

Tent cities, temporary 
living quarters, mass 
shelters

Field Hospitals and 
Family Health Centers

Temporary facilities 
providing childbirth and 
basic postnatal care in 
disaster areas

Disaster zone temporary 
health facilities, field 
hospitals, primary care 
centers

Table 1 outlines essential postpartum care procedures to be executed in 
crisis scenarios, based on global and national clinical guidelines. It integrates 
standardized, evidence-based procedures aimed at protecting maternal and 
newborn health during the preparedness, response, and recovery stages of 
disasters. The interventions are methodically derived from credible sources, 
including the Infant and Young Child Feeding in Emergencies: Operational 
Guidance (UNICEF, 2017), the breastfeeding and maternity care protocols 
of the Turkish Ministry of Health (2023), and expert-informed national 
frameworks established by prominent institutions and professional 
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organizations (ICM, 2017; Hacettepe University, 2023; Turkish Midwives 
Association, 2021; Turkish Nurses Association, 2023).

1.6.The Role of Health Professionals in Postpartum Care During 
Disasters

Healthcare workers are essential in protecting maternal and newborn 
health during emergencies. These crises can profoundly disrupt healthcare 
infrastructure, intensify existing health disparities, and markedly impede access 
to vital postpartum therapies. In these situations, healthcare practitioners 
must address the immediate medical requirements of postpartum women 
alongside the extensive psychosocial difficulties that disasters present (Ie et 
al., 2019; Henderson et al., 2016).

In disaster scenarios, the significance of nursing is amplified due to the 
increased vulnerability of newborn immune systems. Qualitative research 
from Türkiye indicates that maternal stress frequently impedes milk 
production; yet, prolonged breastfeeding can be achieved with enough 
counseling and support (Akça & Özdemir, 2023). In reaction to the 2023 
earthquakes, the Turkish Ministry of Health instituted breastfeeding tents in 
disaster areas, providing direct assistance to impacted moms (MoH, 2023).

Obstetricians, nurses, midwives, and community health workers serve 
as primary providers in disaster-affected regions. Their duties encompass 
not only physical examinations but also mental health assessments, which 
are crucial for postpartum treatment in emergencies (Simeone et al., 2023; 
Bennett et al., 2011). Research indicates that personalized treatment 
approaches, including home visits and telehealth follow-ups, enhance 
postpartum monitoring and education, facilitating early intervention for 
challenges such as breastfeeding difficulties or postpartum depression 
(Wouk et al., 2022; Jones-Beatty et al., 2022).

The incorporation of mental health services into postpartum care is 
especially vital in catastrophe situations. Healthcare practitioners must be 
well educated to identify psychological distress and offer prompt assistance. 
Research highlights the efficacy of accessible mental health resources in 
mitigating anxiety and depression symptoms linked to trauma (Giarratano 
et al., 2019; Sari, 2024). Therefore, ongoing disaster-specific training 
centered on mother and baby care is crucial for guaranteeing a thorough and 
compassionate healthcare response (Ahmed et al., 2015). Moreover, health 
professionals function as vital community intermediaries. Their function in 
coordinating cross-sectoral services facilitates the connection of postpartum 
women to essential resources and enhances the resilience of healthcare 
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systems (Arosemena et al., 2013). Patient navigation initiatives, which 
use trained staff to help women surmount logistical, social, or economic 
obstacles to care, have demonstrated encouraging outcomes in enhancing 
postpartum care utilization among vulnerable populations (Rankin et al., 
2016; Krishnamurti et al., 2020).

Midwives play a vital role in disaster care, broadening their 
responsibilities to encompass postpartum and psychosocial assistance in 
addition to assisting with childbirth. Field research in Türkiye revealed 
that 70% of midwives lacked official disaster-specific training, although 
many nevertheless perceived a responsibility to provide postpartum care in 
impacted regions (Demir, 2024). This underscores the essential necessity of 
integrating disaster preparedness and response into nursing and midwifery 
curriculum, thus preparing practitioners with the requisite capabilities for 
crisis situations. Health professionals greatly enhance the rehabilitation and 
resilience of families impacted by catastrophes through the integration of 
medical care, psychosocial support, and strategic coordination. An extensive, 
interdisciplinary strategy is crucial to meet the complex requirements of 
postpartum women and their infants, especially at this highly sensitive phase 
of their lives.

Table 2. Essential Postpartum Interventions in Disasters – Based on National and 
International Guidelines

Intervention Title Description Responsible Health 
Professional

Breastfeeding Counseling 
in Disasters

Emotional and practical 
support for mothers to 
maintain and initiate 
breastfeeding.

Midwives, Nurses, 
Lactation Consultants

Establishment of 
Breastfeeding Tents

Physical spaces providing 
privacy and guidance for 
breastfeeding in emergency 
settings.

Nurses, Midwives

Monitoring and Follow-up 
after Birth

Postpartum visits including 
maternal-infant checks and 
psychological support.

Midwives, Family 
Physicians

Identification of Infant 
Danger Signs

Early recognition of 
symptoms indicating 
neonatal danger and 
referring as needed.

Nurses, Midwives

Culturally Adapted Mother 
Education

Training programs tailored 
to local beliefs on caring 
for preterm or low-birth-
weight babies.

Nurses, Community 
Health Workers
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Telehealth for Postpartum 
Support

Use of technology to 
provide counseling 
and health advice to 
postpartum women 
remotely.

Physicians, Nurses, 
Telemedicine Coordinators

Training of Health 
Personnel for Disasters

Equipping professionals 
with disaster-specific 
postpartum care knowledge 
and skills.

All Maternal-Child Health 
Professionals

Integration of Mental 
Health into Postpartum 
Care

Mental health assessment 
and interventions 
integrated with physical 
care.

Nurses, Midwives, 
Psychologists,

Community-Based Support 
Models

Programs involving local 
volunteers or CHWs to 
support new mothers.

Community Health 
Workers

Navigation Programs for 
Care Access

Systems that help women 
overcome barriers and 
connect with services.

Patient Navigators, Social 
Workers

Table 2 delineates critical postpartum interventions to be implemented 
during emergency scenarios, informed by national and international evidence-
based guidelines. It classifies interventions based on catastrophe phases and 
the accountable health experts, thereby providing a systematic framework 
to maintain maternal and newborn health continuity. The interventions 
utilize international and national policy documents, including the Infant and 
Young Child Feeding in Emergencies: Operational Guidance (UNICEF, 
2017), national breastfeeding and maternal care protocols established by the 
Turkish Ministry of Health (2023), and professional disaster preparedness 
resources from Hacettepe University (2023), the Turkish Midwives 
Association (2021), and the Turkish Nurses Association (2023).

1.7. Conclusion

Disaster conditions pose complex dangers that significantly endanger 
the health of women and newborns during the postpartum period. 
Research indicates that interruptions in healthcare services, infrastructural 
inadequacies, psychosocial trauma, suboptimal care models, and insufficient 
disaster literacy negatively affect maternal and infant health during this critical 
period (Hirani & Richter, 2019; Atim et al., 2021; Simeone et al., 2023). 
Women from poorer socioeconomic origins have substantial disparities in 
obtaining healthcare services (DiBari et al., 2014; Petersen et al., 2019).
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In Türkiye, observational data post-2023 Kahramanmaraş earthquakes 
indicated that merely 40% of postpartum follow-ups were accomplished, 
and breastfeeding counseling services were inadequate (Demir, 2024; Şahin 
& Kabakçı, 2024). Nonetheless, measures like the creation of breastfeeding 
tents and field hospitals by the Ministry of Health signify commendable 
advancements in emergency care provision (MoH, 2023).

Data from nations that have adeptly handled postpartum care in disaster 
scenarios indicates that comprehensive strategies—like the Mother-Baby 
Unit (MBU) model—successfully address the physical and psychological 
requirements of mothers while fostering maternal bonding (Branjerdporn 
et al., 2022; Schuler et al., 2023). Moreover, community-based volunteer 
support networks, culturally tailored educational initiatives, and telemedicine 
services have demonstrated efficacy in maintaining postpartum care during 
disasters (Oktafia et al., 2023; Amaliya et al., 2023; Hägi-Pedersen et al., 
2020).

Healthcare providers assume a diverse role in this process. Midwives, 
nurses, obstetricians, and community health professionals deliver both 
medical treatment and psychosocial support, aiding women’s recovery 
processes (Simeone et al., 2023; Giarratano et al., 2019). Field studies 
reveal that a considerable proportion of health professionals in this domain 
lack disaster-specific training, and these subjects are frequently inadequately 
addressed in current curriculum (Demir, 2024).

To enhance postpartum care following disasters, it is imperative to 
incorporate these services into disaster preparedness strategies. Delivering 
disaster-oriented postpartum care training to healthcare practitioners will 
improve service quality. Community-oriented volunteer support networks 
and digital health solutions, such as telemedicine, can enhance accessibility. 
The incorporation of mental health assistance into postpartum care is 
essential for the psychological welfare of mothers. Furthermore, the digital 
enhancement of follow-up procedures might augment the continuity and 
quality of care.
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Afet Koşullarında Emzirme: Engeller ve Çözüm 
Önerileri 

Nurcan Gökgöz1

Didem Şimşek Küçükkelepçe2

Özet 

Afetler, bireylerin ve toplumların yaşamlarını derinden etkileyen, ani gelişen 
yıkıcı olaylardır. Bu süreçlerde ruhsal, fiziksel ve sosyal temel ihtiyaçların 
karşılanmasında yaşanan güçlükler özellikle hassas gruplar için ciddi sağlık 
sorunlarına yol açabilmektedir. Bu hassas grupların başında ise, anne ve 
bebekler gelmektedir. Afet koşullarında bebeklerin en güvenli, en besleyici 
ve koruyucu gıda olan anne sütüne erişimleri yaşamlarını sağlıklı bir biçimde 
sürdürebilmeleri için kritik önem taşımaktadır. Uluslararası sağlık kuruluşları, 
afet durumlarında emzirmenin teşvik edilmesini ve desteklenmesini, 
bebek sağlığını korumak açısından öncelikli bir müdahale olarak kabul 
etmektedir. Ancak afet ortamlarında emzirmenin sürdürülmesi, pek çok 
fiziksel, psikososyal ve yapısal engel nedeniyle sekteye uğrayabilmektedir. 
Hâlbuki anne sütü ile beslenmenin, özellikle bu gibi kriz durumlarında, bir 
hayatta kalma stratejisi olarak değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Bu bağlamda, afet koşullarında anne ve bebek sağlığını korumaya yönelik 
stratejilerin geliştirilmesinde, emzirme desteğinin afet yönetim planlarına 
entegre edilmesi, kriz anlarında bebeklerin sağlığını güvence altına almak için 
hayati bir adımdır.
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1. Afet Durumlarında Emzirmenin Önemi

Afetler; bir toplumun günlük yaşamını, insan sağlığını ve sosyal düzenini 
fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyokültürel yönlerden derinden sarsan, 
toplumun kendi imkânlarıyla başa çıkmakta zorlandığı doğal ya da insan 
kaynaklı olağanüstü durumlardır (AFAD, 2023). Bu kapsamda; depremler, 
aşırı sıcak ve soğuk hava koşulları, sel ve su baskınları, kuraklık, kasırga, salgın 
hastalıklar gibi doğal kökenli afetlerin yanı sıra; nükleer, biyolojik, kimyasal, 
sanayi ve ulaşım kazaları, savaş ve terörist çatışmalar gibi insan eylemlerine 
dayalı felaketler de afet kapsamına girmektedir (Singh, 2020). Bu tür olaylar 
yalnızca fiziksel can kayıplarına veya yaralanmalara yol açmakla kalmaz; aynı 
zamanda toplumsal düzeni bozar, bulaşıcı hastalıkların yayılmasına zemin 
hazırlar ve bireylerin yaşam kalitesini hem kısa hem uzun vadede olumsuz 
yönde etkiler. Afetlerin yol açtığı kitlesel sonuçlar, özellikle kırılgan gruplar 
üzerinde çok daha yıkıcı etkiler yaratmakta ve hızlı müdahaleyi zorunlu 
kılmaktadır (Singh, 2020; Fatema et al., 2021). Bu bağlamda, kadınlar 
ve çocuklar, özellikle de bebekler afet koşullarında en savunmasız gruplar 
arasında yer almaktadır.

Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne göre her bebek ve çocuğun yeterli ve dengeli 
beslenme hakkı temel bir insan hakkı olarak tanınmaktadır (ÇHS, 1990). Bu 
doğrultuda, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bebeklerin sağlıklı büyüme ve 
gelişimlerini desteklemek amacıyla, doğumdan itibaren ilk altı ay yalnızca 
anne sütüyle beslenmelerini; altıncı aydan itibaren ise uygun ve güvenli 
tamamlayıcı besinlerle birlikte emzirmenin iki yaşına kadar, hatta daha uzun 
süre devam ettirilmesini önermektedir. Küresel ölçekte çocuk ölümlerinin 
yaklaşık %45’i yetersiz beslenmeyle ilişkilidir. DSÖ verilerine göre, 0-23 ay 
arasındaki tüm çocukların önerilen şekilde emzirilmesi durumunda, her yıl 5 
yaş altındaki 820.000’den fazla çocuğun yaşamı kurtarılabilir (WHO, 2023). 
Emzirme, olağan koşullarda bile hem anne hem de bebek sağlığı üzerinde çok 
yönlü koruyucu etkilere sahiptir. Solunum yolu enfeksiyonları, diyabet gibi 
kronik hastalıklar ve enfeksiyonlara karşı bağışıklığın artırılması gibi birçok 
alanda emzirmenin sağlık yararları bilimsel olarak kanıtlanmıştır (DeYoung 
et al., 2018). Bu bağlamda temiz suya, gıdaya ve sağlık hizmetlerine 
erişimin kısıtlandığı kriz durumlarında bebek beslenmesinin desteklenmesi 
hayati önem taşımaktadır. Çünkü kriz dönemlerinde bebek ve çocukların 
ölüm oranları 2 ila 70 kat arasında artabilmektedir. Daha önce sağlıklı olan 
popülasyonlarda bile, çocuk ölümlerinin iki hafta gibi kısa bir sürede yirmi 
kat artabileceği ifade edilmektedir. Yetersiz beslenme bu artıştaki en büyük 
paya sahiptir (WHO, 2004). 
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Afet durumlarında, anne sütü hijyenik, ekonomik ve kolay ulaşılabilir 
olması, bebeğin bağışıklık sistemini desteklemesi, anne-bebek bağlamasına 
katkı sağlaması yönüyle en ideal ve güvenli besin kaynağını sunar (WHO, 
2004). Yapılan araştırmalar savaş, göç, sel gibi afetlerde emzirmenin 
koruyucu etkisine dikkat çekmektedir (Hirani et al., 2023; Sulaiman et 
al., 2016; Öz et al., 2024). Hırvatistan’da yapılan araştırmada 1994 yılı 
çatışmalarında emzirilen bebeklerin hepsinin altıncı aya kadar sadece anne 
sütüyle beslenmeye devam etmeleri halinde, 1000 bebekten yirmi beşinin 
yetersiz beslenmeye bağlı sorunlarının önlenebileceği ifade edilmiştir 
(Andersson et al., 2010). 2006 yılında Botsvana’daki sel felaketi sırasında, 
ishal nedeniyle hastaneye kaldırılan 2 yaş altı bebeklerin hastalıktan önceki 
haftada emzirilenlerin morbidite oranlarının emzirilmeyenlere göre 4 kat 
az olduğu saptanmıştır (Creek et al., 2010). Benzer biçimde Pakistan’da 
yaşanan sele bağlı oluşan göçlerden sonra emzirmenin azalması bebeklerde 
beslenme yetersizliği ile sonuçlanmıştır (Segura-Pérez et al., 2022). Gazze’de 
gerçekleştirilen bir çalışmada, savaş sırasında anne ve yenidoğanların doğum 
öncesi dönemde maruz kaldıkları yüksek düzeydeki toksik karsinojen metal 
yük, emzirmenin azalması yoluyla hem 6 ayda hem de 18 ayda bebeklerin 
düşük gelişimsel becerileriyle ilişkilendirilmiştir (Punamäki et al., 2025). 
Literatür bu çalışmalara benzer biçimde emzirmenin enfeksiyonlara ve 
bulaşıcı hastalıklara karşı bebeği koruduğunu belirtmekte, bu nedenle 
bebeklerin hayatta kalma ve gelişme şansını artırmak içim emzirmenin 
desteklenmesinin önemine dikkat çekmektedir (Hwang et al., 2021: Deniz 
Bilgin & Karabayır 2024).

Emzirme anne sütünün hijyenik olması nedeniyle de eşsizdir. Afet 
durumunda yardım kuruluşları tarafından kontrolsüzce dağıtılan formül 
mamalar bebeklerin yaşamını tehdit edebilmektedir. Bebek maması 
hazırlamak için gerekli temiz su eksikliği, kullanılan biberon ve diğer kapların 
uygun biçimde dezenfekte edilememesi bakteriyel enfeksiyonların artmasıyla 
sonuçlanabilir (Sulaiman et al., 2016; Hwang et al., 2021). 

Afet sonrası zorlaşan yaşam emzirmeyi kesintiye uğratabilir. Oysa 
emzirme bebeğin beslenmesinden çok daha fazlasıdır. Emzirme ve ten tene 
temas, anne ve bebek arasında güven ilişkisini pekiştirerek travmatik etkileri 
azaltmada rol oynar (Gupta et al., 2021; Akarsu et al., 2017). Ayrıca işitsel, 
dokunsal, görsel ve vestibüler temasın anne-bebek etkileşimini artırdığı, 
beslenmeyi kolaylaştırdığı ve bebek stresini azalttığı belirtilmektedir (White-
Traut, 2004). Emzirme yoluyla oksitosin salınımı süt akışına ve anne stresinin 
azalmasına da katkı sağlar (Akarsu et al., 2017). 2023 Adıyaman depreminden 
sonra yapılan bir çalışmada emzirmenin deprem sonrasında anneleri travma 
sonrası stres bozukluğuna karşı koruyabileceği belirtilmektedir (Öz, 2024). 
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2. Afet Durumlarında Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Afetler, yaşamı derinden etkileyen kriz durumlarıdır. Bu tür durumlarda 
en savunmasız gruplardan biri bebekler ve emziren annelerdir. Emzirme, 
bebek sağlığının korunmasında hayati bir rol oynamasına rağmen afet 
koşullarında sürdürülebilirliği zorlaşmaktadır. Afet ortamlarında emzirmeye 
yönelik karşılaşılan başlıca zorluklar arasında fiziksel, psikososyal zorlanmalar, 
yanlış inanışlar, bilgi eksikliği, emzirme öz yeterliliğinin azalması, kontrolsüz 
formül mama dağıtımı, sağlık personelinin sayı ve motivasyon eksikliği ile 
annenin güvenli besine ulaşmasına yönelik sorunlar yer almaktadır (Hwang 
et al., 2021; Ratnayake Mudiyanselage et al., 2022). 

2.1. Fiziksel ve Lojistik Faktörler

Afetlerin yıkıcı etkileri tüm toplumların ortak sorunudur. Bununla birlikte 
düşük gelirli ülkeler krizlerin sonuçlarından daha fazla etkilenmektedir. Bu 
durumun sonucu olarak temiz suya ulaşmada zorluk, sanitasyon tesislerinin 
yetersizliği, mahremiyetin sağlanamaması ve yeterli sayıda ve büyüklükte 
barınak ihtiyacının karşılanamaması emzirmeyi olumsuz etkilemektedir 
(Hirani et al., 2023). Bu da emzirme sıklığını azaltabilmektedir. Pakistan’da 
sel sonrası yerinden göç eden annelerin emzirme sürekliliğini sağlamada 
zorlanmalarının nedenlerinden birinin mahremiyet eksikliği olduğu 
bildirilmiştir (Hirani et al., 2021). Benzer biçimde ülkemizde 2023 yılında 
yaşanan büyük deprem sonrasında konteynerlerde veya zarar görmemiş 
kamu binalarında kalabalık gruplar arasında kalan annelerin uygun emzirme 
ortamları bulamamalarından yakındıkları belirtilmiştir (Suzan et al., 2025; 
Mizrak Sahin & Kabakci, 2024). Afet bölgelerinde hijyenin sağlanmasında 
yaşanan zorluklar daha spesifik problemlerin ortaya çıkmasına sebep 
olabilmektedir. Türkiye’de 16 Şubat 2023’ te meydana gelen deprem 
sonrasında, bulaşıcı hastalık veya enfeksiyondan korunmak için birçok 
gebe kadın ve çocuğun temiz su tüketimini azalttığı ve seyyar tuvalet 
kullanımından kaçındığı bildirilmiştir (Topcu, 2023). Benzer şekilde, 2009 
yılında İtalya’da meydana gelen depremi deneyimleyen kadınlar, hijyen 
koşullarının sağlanamamasını en önemli sorunlardan biri olarak ifade 
etmişlerdir (Giusti et al., 2022). Annelerin bahsi geçen davranışı ve temiz 
su yetersizliği nedeniyle sınırlı sıvı alımlarına bağlı bitkinlik de emzirme 
sürecini etkilemektedir (Hwang et al., 2021). Barınaklarda yaşamak yalnızca 
mahremiyetin sağlanamaması açısından değil aynı zamanda güvenlik 
endişeleri açısın da emziren kadınlar için ciddi bir engel oluşturmaktadır. 

Afet durumunda gıda ve su kıtlığı, aşırı kalabalık ortamlar, yolların ve ulaşım 
ağlarının tahrip olması, elektrik kesintileri ve sağlık hizmetlerine sınırlı erişim, 
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kötü sanitasyona ek olarak hane içindeki bireylerin kaybedilmesi kadınların 
sorumluklarını artırma yoluyla yaşanan sorunları daha da kötüleştirmektedir 
(Mudiyanselage et al., 2022; Sulaiman et al., 2016). Elektrik kesintileri, 
formül mama ile beslenen bebekleri; suyun ısıtılmasındaki güçlükler ve 
kullanılan malzemelerin hijyeninin sağlanmasındaki yetersizlikler yoluyla 
olumsuz etkilemektedir (Hipgrave et al., 2012). 

Afetlerde en önemli sorunlardan biri temel sağlık hizmetlerinin 
sekteye uğramasıdır. Bu süreçte emzirmeyle ilgili meme başı çatlakları, 
süt yetersizliği, bebekte emme sorunları gibi problem yaşayan annelerin 
danışmanlık hizmetlerine ulaşması güçleşir. Gönüllü yardım kuruluşlarında 
görev yapan personelin emzirme desteğine ilişkin bilgi ve kaynak yetersizliği 
göz önüne alındığında, emzirme desteğine ihtiyaç duyan annelerin yaşadığı 
mağduriyetler daha iyi anlaşılabilir (Mudiyanselage et al., 2022). Oysa 
laktasyon desteği, başarılı emzirmenin devamı için kritik önem taşımaktadır 
(WHO, 2017). CDC acil durumlarda sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlı 
olmasının bazı ebeveynlerin emzirme veya süt sağma olasılıklarını azaltıcı 
bir etkiye sahip olabileceğine ve bebek maması kullanmayı düşünmeye 
yönlendirebileceğine dikkat çekmektedir (CDC, 2022). 

Afet durumlarında toplumsal cinsiyet temelli kalıplaşmış roller, yardım 
dağıtımı süreçlerine de yansıyabilmektedir (Hirani et al., 2023).Yani cinsiyet 
duyarlılığı taşımayan veya ataerkil normlara dayalı şekilde kurgulanmış 
yardım sistemleri, emziren anneleri doğrudan ve dolaylı yollarla etkileyebilir. 
Toplumsal cinsiyet rolleri, kadınların çoğunlukla “bakım veren” rolüne 
odaklanmaktadır. Yardım organizasyonları bu rolün getirdiği mahremiyet, 
emzirme alanı, hijyen malzemesi gibi özel ihtiyaçları çoğu zaman ihmal 
etmektedir. Bu durum emziren annelerin görünmez hale gelmesine fiziksel 
ve psikososyal sağlıklarının riske girmesine neden olabilmektedir (Gribble et 
al., 2011; Sarimin et al., 2020). Cinsiyet körü politikaların uygulandığı pek 
çok ülkede emzirme önlüğü, göğüs pedi, süt sağma pompası gibi özel ürünler 
ihtiyaç olarak görülmemektedir. Ayrıca emziren annelerin gıda dağıtımında 
pozitif ayrımcılığa ihtiyacı olduğu bilinmelidir (Sarimin et al., 2020). Aksi 
takdirde sistematik ihmaller kaçınılmaz hale gelir. Çünkü bebekler, çocuklar, 
gebe ve paspartum dönemdeki kadınlar özellikle acil durumlarda yetersiz 
beslenmeye karşı savunmasızdır (CDC, 2022). Nitekim Haiti’de yapılan 
çalışmada yiyecek almak için paraları olmayan kadınların yoğun stres 
yaşadıkları belirtilmektedir (Dörnemann & Kelly, 2013). Bu nedenle insani 
yardımların cinsiyete duyarlı bir yaklaşımla yürütülmesi gerekmektedir. 
Cinsiyete duyarlı yardımlar, yalnızca kadınların ve çocukların sağlığını 
korumakla kalmayıp aynı zamanda insan hakları temelli bir yaklaşımın da 
gereğidir.
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Lojistik zorluklar kapsamında değerlendirilebilecek bir diğer önemli 
husus, kontrolsüz bebek maması dağıtımıdır. Kriz dönemlerinde bebek 
maması, emzik ve biberon gibi ürünlerin plansız şekilde tedarik edilmesi, 
temel altyapı, hijyen koşulları ve mutfak gereçlerinin yetersizliği nedeniyle 
anne sütü ikamelerinin güvenli biçimde hazırlanmasını engelleyebilir. Bu da 
söz konusu bağışların faydadan çok zarar getirme potansiyelini artırmaktadır 
(Sulaiman et al., 2016). Afet yardım kamplarında yaşayan bebekler ve küçük 
çocuklar, yetersiz emzirme uygulamaları ile hijyenik olmayan koşullarda, 
özellikle kirli suyla hazırlanan formül sütlerin kullanımı nedeniyle yetersiz 
beslenme, bağışıklık sisteminin zayıflaması ve bulaşıcı hastalıklara açık hale 
gelme riskleri ile karşı karşıya gelmektedir (Mudiyanselage et al., 2022). 
Malezya’da 2014 yılındaki sel felaketi sonrası annelere yapılan yoğun bebek 
maması bağışları, bazı annelerin emzirmeyi bırakmasına ve mamayı besinlerle 
karıştırmak gibi uygunsuz şekillerde kullanmasına yol açmıştır. Birçok anne, 
mamayı kullanmamanın israf olacağı düşüncesiyle emzirmeyi sürdürmekte 
tereddüt etmiştir (Sulaiman et al., 2016).

2.2. Psikososyal Faktörler

Afetlerin neden olduğu kayıplar, travma belirsizlik ve güvenlik endişeleri, 
annelerin psikolojik sağlığını olumsuz etkiler. Yüksek stres seviyeleri afet 
durumunda annelerin emzirme motivasyonlarını azaltarak emzirme öz 
yeterliliklerini olumsuz etkileyebilir (MirMohamadaliIe et al., 2019). Yapılan 
çalışmalar emzirme öz yeterliliğinin azalmasının emzirmeyi sonlandırma 
ve sadece anne sütüyle besleme üzerindeki olumsuz etkilerine vurgu 
yapmaktadır (DeYoung,et al., 2018; Goudet et al., 2011). Stres kaynaklı 
kortizol yükselmesi oksitosin salınımını engelleyerek anne sütü üretimini 
azaltabilir (Dell’Osso et al., 2013). Her ne kadar bazı çalışmalar, emzirmenin 
anne ve bebek arasındaki temas yoluyla annedeki stresi azalttığını ortaya 
koysa da, afet ortamlarında bu olumlu etkinin çoğu zaman sağlanamadığı 
görülmektedir (Gökçay et al., 2023). Nitekim Hırvatistan’da yapılan bir 
çalışmada savaş ortamında yaşanan stresin emzirmenin yaygınlığını ve 
süresini azalttığına dikkat çekilmektedir (Zakanj et al., 2000). Bir başka 
çalışmada; Batı Sumatra’ da 2024’te meydana gelen ani sel felaketi sonrasında 
emziren kadınların yorgunluk, stres, uyku eksikliği, iştahsızlık ve anksiyete 
yaşadıkları ve bu durumun anne sütü üretiminin azalmasıyla istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu ifade edilmektedir (Rahmi & Amelin, 2025).
Bununla birlikte literatür anne sütü üretiminin genellikle stresten ve kısa 
süreli yiyecek eksikliğinden kısmen etkilendiğini ancak uygun destekle bu 
durumun yönetilebileceğini ifade etmektedir (Mudiyanselage et al., 2022). 
Bununla birlikte afetlerden sonra ruh hali değişiklikleri, travma sonrası stres 
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bozuklukları görülebilmektedir. 2023 büyük depremden sonra Adıyaman’da 
yapılan bir çalışmada çadırda kalan emziren kadınların post travmatik stres 
skorlarının anlamlı derecede yüksek olduğu, emzirmeye devam edenlerin 
daha düşük skorlara sahip olduğu saptanmıştır (Öz et al., 2024). Bu nedenle 
afetlerden sonra emziren kadınların ruhsal sağlıklarına yönelik koruyucu 
tedbirlerin alınması gerekmektedir. 

Afetlerde aile bireylerinin kaybı, topluluktan kopma, yer değiştirme ya 
da güvenli bağ kurulamayan barınma alanlarında yaşamak annelerin sosyal 
destek kaynaklarını azaltır. Sosyal desteğin azlığı, doğrudan psikolojik iyilik 
halini ve emzirmeyi etkiler. Bu durumlarla baş edecek duygusal ve sosyal 
gücü bulamayan anneler emzirmeyi sürdürebilmek için gerekli motivasyonu 
kaybedebilmektedirler (Gribble et al., 2011; Hirani et al., 2023). 2022’de 
Beyrut’ta gerçekleşen patlama sonrasında aileden destek görememe, bilgi 
ve destekleyici politikaların eksikliği, politik istikrarsızlık, bunlara ek 
olarak COVID-19 salgını ve ekonomik krizin annede stres oluşturduğu, 
bu faktörlerin emzirmeyi zorlaştırdığı belirtilmektedir (Ramadan et al., 
2022). Hirani özellikle bir afet sonrasında yerinden edilmiş kadınların aile 
desteklerini kaybetmeleri durumunda resmi ve profesyonel desteğin emzirme 
üzerindeki olumlu katkısına dikkat çekmektedir (Hirani et al., 2023). 

Emzirmek stres ve kriz durumlarında anne için zorlayıcı olabilir. Ancak 
bir felakette, anneler emzirmeye motive oldukları takdirde, bebekler için 
hayat kurtarıcı bir karar vermiş olacaklardır (Sulaiman et al., 2016). 

2.3. Emzirmeye Yönelik Bilgi Eksikliği ve Kültürel İnançlar

Emzirme, afet koşullarında bile bebeklerin en güvenli ve sağlıklı beslenme 
yöntemidir. Ancak bilgi eksikliği, mitler ve kültürel olarak yerleşmiş yanlış 
inançlar, emzirmeyi sekteye uğratarak hem anne hem de bebek sağlığını 
riske atmaktadır.

Afetler sırasında emzirme uygulamaları, bireylerin ait olduğu toplumda 
yaygın olan bilgi, inanç ve geleneklerden etkilenmektedir. Bazı toplumlarda 
anneler, ilk sütü vermemek, emzirmeye geç başlamak ya da ilk emzirmeden 
önce farklı gıdalar sunmak, aile büyüklerinin baskısı ile ek gıda vermek 
gibi geleneksel uygulamalara yönelebilmektedir (Mudiyanselage et al., 
2022; Yalçın et al., 2023: Hirani etr al., 2023). Ayrıca bazı anneler ve aile 
üyeleri yetersiz beslendiklerinde veya bebekleri ishal olduğunda emzirmeyi 
bırakmaları gerektiğine inanmaktadır (Sulaiman et al., 2016).

Kriz dönemlerinde sütün miktarı ve kalitesinin düştüğüne ve bebeklerinin 
doymadığına inanan anneler emzirmeyi kesebilmektedir. Ülkemizde 2023 
depreminden sonra yapılan bir çalışmada araştırma kapsamındaki kadınların 
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%78.6’sı deprem nedeniyle sütlerinin azaldığını bildirmiştir (Öz et al., 
2024). Türkiye’de yürütülen diğer nitel bir çalışmada, Suriyeli mülteciler 
emzirmenin anne sağlığını olumsuz etkilediğini ve emziren annelerin 
iyi beslenmesi gerektiğini düşünmektedir, ayrıca bu annelerin çoğu ilk 
emzirmeden önce başka bir gıda ile bebeklerini beslemektedir (Yalçın et al., 
2023). Benzer biçimde Afrika’lı kadınlar açlık ve yoksulluğun süt üretimi 
ve emzirmeyi olumsuz etkilediğine inanmaktadır (Engebretsen et al., 2010; 
Sayed et al., 2021). Sayed ve arkadaşları, COVID-19 karantinası sürecinde 
Afrikalı kadınların güvenli gıdaya erişimde yaşadıkları güçlüklerin emzirmeyi 
olumsuz etkilediğine dikkat çekmektedir (Sayed et al., 2021). Bununla 
birlikte ülkemizdeki büyük depremde emziren annelerin emzirmeye devam 
etmek istedikleri saptanmıştır (Suzan et al., 2025). 2011’deki Büyük Doğu 
Japonya Depremi, ardından gelen tsunami ve Fukuşima Daiichi Nükleer 
Santrali kazası sonra yapılan çalışmada yalnızca anne sütüyle besleme 
oranında önemli bir değişiklik bulunmamıştır. Bununla birlikte nükleer 
santral kazasından etkilenen bölgede yaşayanlar radyoaktif maddelerin süte 
geçmesinden endişe ederek mama kullanımına yönelmişlerdir (Kyozuka et 
al., 2016). 

Yoksul ülkelerde ise kadınlar toplumsal cinsiyetin atfettiği ahlaki ve sosyal 
normlara uygun davranış sergilemek zorunda kalmaktadır. Pakistan’da 
yapılan bir çalışmada, doğal afet ve ekonomik zorluklar sonrasında kadınların 
aile bireylerini besleyebilmek için sıkça öğün atladıkları, bunun da emziren 
annelerin sağlığı ve süt üretimini olumsuz etkilediği belirtilmiştir (Hirani et 
al., 2023).

Haiti’de yaygın bir halk inancına göre “move san” yani “kötü kan” 
öfke, stres, travma ya da duygusal çalkantılar sonucunda vücutta birikir 
ve sağlık sorunlarına yol açar. Bu inanış özellikle afetler sonrası doğum 
yapan kadınlarda yaygınlaşmakta ve bebeklerin erken sütten kesilmesini 
meşrulaştıran bir düşünce biçimine dönüşmektedir (Dörnemann & Kelly, 
2013).

Ayrıca kadınların maruz kaldıkları afetin, fiziksel sağlıkları üzerindeki 
etkilerinden duydukları endişeler de emzirmelerini olumsuz etkileyebilir. 
Buna ek olarak genellikle, formül sütünün besin içeriğinin çok daha iyi 
olduğuna inanan anneler arasında emzirmenin sürdürülebilirliği azalmaktadır 
(Sulaiman et al., 2016).

3. Destekleyici Uygulamalar ve Öneriler 

Afetler, annelerin bebeklerini sağlıklı bir şekilde emzirmesini engelleyen 
fiziksel, lojistik, kültürel ve psikolojik zorluklar içerir. Bu zorlukların 
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üstesinden gelebilmek için emzirmeyi özendirmeye ve sürdürmeye yönelik 
uygulamaların afet planlama sürecine dahil edilmesi gerekmektedir. Bu 
kapsamda anne-bebek dostu stratejilerin geliştirilmesi, toplumsal düzeyde 
bilgi ve farkındalık sağlanması, sosyal destek ağlarının güçlendirilmesi 
ve mama dağıtımının profesyonelce ihtiyaca yönelik yapılması önem arz 
etmektedir. 

3.1. Anne Dostu Alanlar ve Bebek Dostu Hastane Uygulamaları 

Yapılan çalışmalar afet sonrasında pek çok ülkede anne dostu alanlar 
kurmakta zorlanıldığına işaret etmektedir (Sulaiman et al., 2016; Öz et al., 
2024; Dörnemann & Kelly, 2013). Anne dostu alanlar, afet bölgelerinde 
annelerin bebeklerini rahatça emzirebileceği hijyenik alanlar olmalıdır. Bu 
alanlar, yalnızca fiziksel güvenlik ve mahremiyet sunmakla kalmamakta, aynı 
zamanda annelere psikolojik destek de sağlayarak emzirmenin devamlılığına 
katkı sağlayabilmektedir (Sulaiman et al). Türkiye’de yaşanan büyük 
deprem sonrasında da annelerin en büyük ihtiyaçlarından birinin anne dostu 
alanlar olduğu saptanmıştır (Öz et al., 2024; Suzan et al., 2025). Bununla 
birlikte İtalya ve Yeni Zellenda’da yaşanan afetlerden sonra anne odalarının 
kurularak profesyonel destek sağlandığı belirtilmektedir (Hargest-Slade, & 
Gribble, 2015; Giusti et al., 2022). Sulaiman ve arkadaşları çalışmasında 
afet sonrasında alınacak basit önlemlerin annelerin emzirme süreçlerine 
destek olabileceğine vurgu yapmaktadır. Örneğin taşınabilir bölmeleri 
olan ve perdeyle kapatılabilen odalar oluşturulabileceğini, bunun dışında 
annelere bebeklerini sıkıca sarabilecekleri bir örtü verilerek emzirmenin 
kolaylaştırılabileceğini belirtmektedir (Sulaiman et al., 2016).

Kriz durumlarında bebek dostu hastane uygulamalarının devam etmesi 
emzirmenin desteklenmesi açısından önem taşımaktadır. Afetten etkilenen 
bölgelerde en az bir bebek dostu hastanenin varlığının emzirmeye başlama 
üzerinde güçlü ve olumlu bir etkiye sahip olduğu, toplum, aile ve profesyonel 
emzirme desteğinin emzirmeyi kolaylaştırıcı faktörler arasında bulunduğu 
belirtilmektedir (Grubesic & Durbin, 2022; Part et al., 2022).

3.2. Eğitim ve Danışmanlık 

Afet sürecinde emziren kadınlara eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin 
sağlanması emzirmenin sürdürülebilirliği açısından çok kıymetlidir. 
Çünkü afet sürecinde eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin profesyonelce 
gerçekleştirilmesi afet sonrası annelerin fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal ve 
sosyal refahına katkı sağlamaktadır (Hirani et al.,; 2023; Russell et al., 2025). 
Pek çok çalışma normal koşullar altında verilen emzirme danışmanlığının 
emzirme öz yeterliliğini ve becerilerini, emzirme oranını ve emzirme süresini 
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artırdığını ortaya koymuştur (Shafaei et al., 2020; Rhodes et al., 2021; 
Keenan-Devlin, et al., 2021). Literatür afet sonrası emzirme danışmanlığının 
sağlıklı koşullarda verilmesi halinde işe yarayabileceğine dikkat çekmektedir 
(Hirani et al., 2023). Türkiye’de 2023 yılında gerçekleşen ve oldukça 
geniş bir alanın etkilendiği deprem sonrasında anneler emzirme desteğine 
ihtiyaç duyduklarını ve sağlık profesyonellerinden bu konuda yeterince 
destek alamadıklarını belirtmişlerdir (Suzan et al., 2025). Bununla birlikte 
Türkiye’de Şubat 2023 depreminde düşük süt üretimi, meme reddi ve 
yeniden emzirme sorunlarına yönelik verilen telelaktasyon desteğinin başarılı 
bir relaktasyon elde edilmesinde ve psikolojik destek sunmada etkili olduğu 
saptanmıştır (Basibuyuk et al., 2025). Benzer biçimde Amerika’da kasırga 
sürecinde sunulan tele-danışmanlığın emzirme sorunlarını hafifletmede ve 
sosyal destek sunmada işe yaradığı belirtilmektedir (Russell et al., 2025). 

Afet durumlarında emziren kadınlar, yaşadıkları fiziksel ve psikososyal 
stresin yanı sıra, yeterli ve dengeli beslenemediklerinde, sıklıkla sütünün 
yetersiz olacağı veya kesileceği inancıyla emzirmeyi bırakma eğilimi 
göstermektedirler (Gribble et al., 2011). Oysa bilimsel veriler, sanayileşmiş 
ülkelerdeki iyi beslenen kadınlar arasında enerji alımının artmasının, artan 
süt üretimiyle ilişkili olmadığını, yetersiz beslenmenin sorun olabileceği 
gelişmekte olan ülkelerde emziren kadınlara besin takviyesi yapılmasının 
genellikle süt hacmi üzerinde çok az veya hiç etkisinin olmadığı göstermektedir 
(Institute of Medicine Committee, 1991). Bu nedenle kadınlara, emzirmenin 
stres ve beslenme durumuyla emzirme arasındaki gerçek ilişkiler hakkında 
bilgi verilmesi yararlı olacaktır. Bununla birlikte gelenekçi toplumlarda süt 
hacmini artırdığı düşünülen bitkilere ulaşma imkanı olduğunda bunların 
temin edilmesinin emzirmeye katkı sağlayabileceği belirtilmektedir 
(Mudiyanselage et al., 2022). Afet veya acil durumda, annelere bebeklerin 
beslenmesi için en uygun gıdanın anne sütü olduğu, mamaların hazırlanması, 
mama tüketiminin olası dezavantajları, anne sütünün nasıl artırılabileceğine 
yönelik destek sağlanmalıdır. Ayrıca, afet ortamlarında görev alan sağlık 
çalışanlarının da cinsiyete duyarlı, kültürel duyarlılığa sahip bilimsel temelli 
destek sunmaları, annelerin emzirmeye devam etmelerini teşvik etmektedir 
(Hirani et al., 2021; Sulaiman et al., 2016).

Topluma ait dinamikler de emzirme üzerinde belirleyici olmaktadır. 
Amerika’da yapılan bir çalışmada felaketler için en fazla risk altında olan 
toplulukların büyük kentsel alanlarda olduğu, ancak bunların aynı zamanda 
emzirme destek kaynaklarının ulaşılabilir olduğu yerler olması ve afet 
durumunda emzirmeye yönelik hizmet alabilmeleri sebebiyle kentsel 
topluluklarda daha yüksek emzirmeye başlama seviyeleri saptanmıştır. 
Kırsal toplulukların ise bir felaket meydana geldiğinde daha fazla sosyal 
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kırılganlık gösterdikleri ve bu sebeple emzirmede sürekliliğin kesintiye 
uğradığı gözlenmiştir (Grubesic & Durbin, 2022). Ayrıca göç eden 
kadınların dil engelleri sağlık çalışanlarından emzirme desteği almalarına 
engel olmaktadır (Iellamo et al., 2024). Bu nedenle, sağlık görevlileri ve 
yardım kuruluşlarındaki bireylerin toplumdaki kırılganlıkların belirlenmesi, 
ihtiyaçlarının gözetilmesi hususunda da bilgilendirilmesi, afet koşullarında 
anne ve bebeğin korunması açısından büyük önem taşımaktadır.

Birleşmiş Milletler Uluslararası Çocuk Acil Durum Fonu (UNICEF), 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC), Acil Durumlarda Bebek 
Beslenmesi Çekirdek Grubu gibi kuruluşlar acil durumlarda emzirme 
desteğinin sağlanabilmesi için rehber sunmaktadır. Bu kılavuzlar, afet 
koşullarında koordinasyonu sağlama, personelin eğitimi, emzirmeyi koruma 
ve teşvik etmenin yanı sıra anne sütü dışındaki ürünlerin kullanımına bağlı 
riskleri azaltmayı amaçlamaktadır (UNICEF, 2018: CDC, 2024; OG-IFE, 
2017). Ancak, afet süreçlerinde bu rehberlerin uygulanmasına yönelik çeşitli 
güçlükler yaşanmaktadır (Hwang et al., 2021). Bu nedenle, afetlere hazırlık 
sürecinde coğrafi ve kültürel özellikler göz önünde bulundurularak özgün 
afet planlamalarının yapılması, bu planlamalar içerisinde prenatal bakım 
hizmetlerine özel bir yer verilmesi gerekmektedir. Sel, heyelan, kasırga, 
deprem ve salgın hastalıklar gibi doğal ya da insan kaynaklı afetler, yeterli 
bilgi ve danışmanlığın sunulmadığı ortamlarda kadınlar ve çocuklar için 
daha yıkıcı sonuçlara yol açabilmektedir. Özellikle 2023 yılında Türkiye’de 
yaşanan büyük depremler gibi geniş alanları etkileyen, ulaşım ve iletişim 
gibi temel altyapıların çöktüğü afet durumlarında, sağlık personelinin 
emzirme konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olması hayati öneme 
sahiptir. Böylece, afetin ilk saatlerinden itibaren annelere doğru rehberlik 
sağlanabilir, emzirmenin kesintiye uğraması önlenebilir ve bebeklerin yaşam 
hakkı korunabilir.

3.3. Kontrollü Formül Mama Dağıtımı 

Afetlerden sonra stres, beslenme yetersizliği, emzirmeye uygun mahrem 
alanların olmaması, emzirme öz yeterliliğinin azalması, sosyal destek kaybı 
gibi faktörlere ek olarak anne sütü yerine geçen ve doğal olmayan ürünlerin 
ücretsiz ve kontrolsüz dağıtımı emzirme davranışını olumsuz etkilemektedir 
(Hwang et al., 2021). Ayrıca dağıtılan mamaların israf olmasından 
korkulması, sağlık personelinin mama kullanmaya yönlendirmesi gibi 
durumlarda emzirmeyi tehlikeye sokmaktadır (Sulaiman et al., 2016; 
Iellamo et al., 2024; Summers & Bilukha, 2018). Yapılan bir çalışmada savaş 
koşullarında doğum yapan Ukraynalı anneler, doğum sonrası emzirmeye 
başlamak istediklerinde sağlık çalışanlarının engeliyle karşılaştıklarını ve 
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ihtiyaç duymadıkları halde mama yardımı aldıklarını belirtmiştir (Iellamo 
et al., 2024). 

 Mama kullanımının en önemli risklerinden biri bebeklerin hayatını tehdit 
edebilecek mikroorganizmalarla karşılaşmasına neden olabilmesidir. Çünkü 
mama dağıtan insani yardım kuruluşları, mamanın nasıl hazırlanacağına 
dair bilgi vermemektedir. Ayrıca mamaların hazırlanması için uygun ortam 
bulmak güç olabilir. Bununla birlikte elektrik ve su yokluğunda kullanılan 
malzemelerin temizlenmesi, uygun koşullarda saklanması zorlaşmaktadır 
(DeYoung et al., 2018; Slaiman et al., 2016). Yapılan bir çalışmada 2006 
yılında Endonezya/Yogyakarta depreminden sonra ishal vakalarındaki artışın 
bebek maması alımı ile güçlü bir ilişkisi olduğu saptanmıştır (Hipgrave 
et al., 2012). Bununla birlikte çoğu zaman bu ürünler gereksinime göre 
dağıtılmamaktadır.

Uluslararası kuruluşlar bir afet durumunda bebek beslenmesinde 
ilk seçeneğin anne sütü olması gerektiğini, anne sütünün verilmesinin 
mümkün olmadığı durumlarda formül mama kullanılmasını önermektedir 
(UNICEF, 2018: CDC, 2024; OG-IFE, 2017.) Öyle ki bir bebeğin anne 
sütüne ulaşımının sağlanması için zorunlu hallerde, süt anne ve anne sütü 
bankaları vasıtasıyla süt temin edilmesi önerilmektedir (Güneş, 2019; Uçtu 
& Özerdoğan, 2017).

Emzirmenin afet koşullarında erken başlatılması, sürdürülmesi insan 
sermayesinin ve üretkenliğinin korunması için hayati önem taşımaktadır. 
Bu nedenle afet sonrası yardımlarda anne sütü ikamelerinin dağıtımının, 
yeterli bilgiye sahip personelle ihtiyaca uygun olarak yapılmasına özen 
gösterilmelidir

3.4. Sosyal Destek Ağlarının Güçlendirilmesi

Afetler sırasında aile ve toplum desteği emzirmenin başlatılması ve 
sürdürülmesinde etkili olan faktörlerden biridir. Bu etki toplumun mevcut 
kaynaklarının ve olumlu yeteneklerinin, sağlığı koruması ve iyileştirmesi 
yoluyla gerçekleşmektedir (Ramadan et al., 2022). Topluluk ve aile 
ağlarının emzirmeye özendirmesi, maddi yardım sağlaması, çocuk bakımı 
konusunda annenin yükünü hafifletmesi ve etkili iletişim ağları aracılığıyla 
kişilerarası ilişkilerin kuvvetlendirilmesi emzirmenin devam ettirilmesinde 
etkili yaklaşımlardır (Grubesic & Durbin, 2022). Yapılan çalışmalar afet 
sürecinde sosyal destek ağlarının kurulmasının ve kuvvetlendirilmesinin 
emzirme sorunlarını azaltmada ve emzirmenin sürdürülmesinde etkili 
olduğunu göstermektedir (Ramadan et al., 2022; Russell et al., 2025). 
Özellikle geleneksel ve emzirmeyi önemseyen toplumlarda aile desteği 
anne sütü ile beslemenin devamında etkili olmaktadır (Hirani et al., 2023). 
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Bununla birlikte toplumun kültürel yapısına uygun emzirmeye özendiren 
geleneksel uygulamaların afet sürecinde sürdürülmesi de emzirmeye katkı 
sağlamaktadır (DeYoung et al., 2018). Bunlara ek olarak afet sürecinde 
emzirmeye yönelik, annelerin ihtiyaç duyduğu emzirme çadırları, hijyen 
seti, mahremiyeti sağlayacak örtü gibi basit malzemelerin ve uygun ortamın 
hazırlanması, resmi ve kamusal bir destek olarak yararlı olmaktadır (Sarimin 
et al., 2020; Sulaiman et al., 2016). Nitekim yapılan çalışmalar bebek ve 
anne sağlığı odaklı sağlık politikalarının afet sürecinde uygulanmasının, 
toplum, aile ve profesyonel emzirme desteğinin emzirmeye başlama ve 
devamı üzerinde güçlü ve olumlu bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir 
(Grubesic & Durbin, 2022; Part et al., 2022). Bazı durumlarda annelerin iş 
yükünün paylaşılması bile emzirmeye olumlu katkı sağlayabilir. Yapılan bir 
araştırmada genellikle kuraklık koşullarının neden olduğu su güvensizliğinin, 
annelerin su toplamak için daha fazla zaman harcamak zorunda kalmasına 
dolayısıyla emzirmeye engel teşkil edebileceğine dikkat çekilmektedir 
(Schuster et al., 2020). Literatür değerlendirildiğinde, yalnızca emziren 
annelerin değil, aynı zamanda eşlerin, aile büyüklerinin, sağlık çalışanlarının 
ve insani yardım görevlilerinin de emzirme konusunda bilinçlendirilmesi, 
optimum emzirme uygulamalarına ulaşmada kritik bir rol oynamaktadır. Bu 
sayede, afet dönemlerinde emzirmeyi teşvik eden geniş tabanlı ve toplumsal 
bir destek ağı oluşturulabilir.

Sonuç

Afet durumlarında anne ve bebek sağlığı, toplumun genel sağlık göstergeleri 
açısından kritik bir öneme sahiptir. Bu süreçlerde emzirmenin korunması, 
sürdürülmesi ve desteklenmesi, bebeklerin hayatta kalma şansını artırmakta, 
bulaşıcı hastalıklara karşı koruma sağlamakta ve anne-bebek bağlanmasını 
güçlendirmektedir. Ancak literatür, afet koşullarında emzirmenin önünde 
barınma, yetersiz beslenme ve hijyen sorunları gibi fiziksel zorlukların, 
sağlık hizmetlerine erişim güçlüğü, resmi destek mekanizmalarının eksikliği, 
kontrolsüz mama yardımı gibi yapısal zorlukların, stres, travma, emzirememe 
korkusu, geleneksel inançlar ve mitler ile sosyal destek yokluğu veya 
yetersizliği gibi psikososyal zorlukların bulunduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu zorlukların üstesinden gelebilmek için, afet hazırlık planlarına emzirmeye 
özel stratejilerin dahil edilmesi, insani yardım kuruluşu ekiplerinin, sağlık 
çalışanlarının ve aile üyelerinin bu konuda eğitilmesi gerekmektedir. Ayrıca, 
afet sürecinde emzirmenin korunmasına yönelik ulusal ve uluslararası 
rehberlerin güncellenmesi ve uygulanabilirliğinin artırılması da büyük önem 
taşımaktadır. Zira acil durumlarda emzirme; bebeklere gıda güvenliği, fiziksel 
ve duygusal rahatlık sağlayarak onları koruyan bir kalkan işlevi görmekte ve 
bir hayat kurtarıcı müdahale olarak değerlendirilmektedir.
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Afetlerde Kontraseptif Yöntem Kullanımı 

Çiler Çokan Dönmez1

Derya Kaya Şenol2

Özet

Afetler dünyada akut gelişen, yıkıcı sonuçlar doğurabilen, insanlığı ve 
doğayı olumsuz etkileyen istenmeyen durumlardır. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) afeti, dış ülkelerden yardım istenecek şiddetteki ani ekolojik olaylar 
şeklinde tanımlamaktadır. Afet durumları ciddi derecede hasarlara ve can 
kaybına neden olan deprem, sel, tsunami, yangın, volkanik patlamalar, 
kasırga, pandemi, savaş, vb. olaylar olarak sayılmaktadır. Afetlerden tüm 
insanlık etkilenmekte ancak incinebilir gruplar arasında yer alan kadınlar 
hem üreme sağlığı cinsel sağlık açısından hemde toplumsal rollerinden 
dolayı daha fazla etkilenmektedirler. Nitekim literatürdeki çalışmalarda 
da afet olaylarında kadınların erkeklere göre daha fazla ve olumsuz yönde 
etkilendikleri belirtilmektedir. Afet olaylarında özellikle kadınların üreme 
sağlığı hizmetlerine erişim eksikliği sonucu istenmeyen gebelikler, isteyerek 
düşükler, sağlıksız küretajlar, kadına yönelik cinsel istismar, cinsel yolla bulaşan 
enfeksiyon oranlarında artış görülmektedir. Bu nedenle afet dönemlerinde 
kontraseptif yöntemlerin kullanımı ve kullanım sürekliliği oldukça önem 
arz etmektedir. Bu bölümde afet dönemlerinde kontrasepsiyon yöntem 
kullanımının önemi, bu yöntemlere erişim eksikliği sonucu ortaya çıkabilecek 
istenmeyen durumlar ve kontrasepsiyon hizmetlerinin sürekliliğinin önemine 
değinilmiştir.
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1. Giriş

Afetler globalleşen dünyada öngörülemeyen, akut gelişen, yıkıcı sonuçları 
olabilen, insanlığı ve doğayı etkileyen istenmeyen durumlardır (İlkin Aydın 
ve ark., 2024; Nahar ve Pillai, 2024). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) afeti, 
büyük ölçüde yardım gerektirecek büyüklükte ani ekolojik durum şeklinde 
tanımlamaktadır (WHO, 2023). Afet durumları ciddi derecede hasarlara ve 
can kaybına neden olan deprem, sel, tsunami, yangın, volkanik patlamalar, 
kasırga, pandemi, savaş, vb. olaylar olarak sayılmaktadır (Seddighi ve ark., 
2022; Su ve ark., 2022; Makwana, 2019). Dünyada afetlerin sıklığı jeolojik 
değişimlerden dolayı giderek artmakla birlikte birçok birey özellikle incinebilir 
gruplar olan kadınlar, çocuklar ve yaşlılar bu durumdan daha olumsuz 
etkilenebilmektedir. Literatürde son on yılda afet kaynaklı ölüm oranlarının 
yaklaşık olarak 38 bin olduğu belirtilmektedir (Ritchie ve ark., 2022). Konuya 
yönelik yapılan araştırmalarda, afetlerden kadınların erkeklere göre daha çok 
etkilendiği belirtilmektedir (Islam ve ark., 2017; Tearne ve ark., 2021). 
Afet olaylarında incinebilir grupta bulunan kadınların fiziksel sağlığının 
yanısıra üreme ve cinsel sağlığı da olumsuz yönde etkilenebilmektedir. 
Özellikle afet sonrası üreme sağlığı hizmetlerine erişim eksikliği sonucu 
istenmeyen gebelikler, isteyerek düşükler, sağlıksız küretajlar, kadına yönelik 
cinsel istismar, CYBE oranlarında artış görülebildiğinden kontraseptif 
yöntemlerin bu dönemde kullanımı ve kullanım sürekliliği oldukça önem 
arz etmektedir. Bu nedenle bu bölümde afet dönemlerinde kontrasepsiyon 
yöntem kullanımının önemi, bu yöntemlere erişim eksikliği sonucu 
ortaya çıkabilecek istenmeyen durumlar ve kontrasepsiyon hizmetlerinin 
sürekliliğinin sağlanması hakkında bilgilendirmek amaçlanmıştır.  

2. Afetler

Afet, bir toplumda kayıplara ve şiddetli aksaklıklara neden olan bir durum 
şeklinde tanımlanmaktadır. Farklı bir tanımla afet; bir toplumun tamamını 
veya belirli bir kısmını etkileyen bireylerin fiziksel, duygusal, ekonomik, 
sosyal açılardan kayıplar yaşamasına neden olan, günlük yaşam faaliyetlerini 
kesintiye uğratan, teknoloji, doğa veya insandan kaynaklanan olaylar olarak 
tanımlanmaktadır (Chaudhary ve Piracha, 2021). Afetler özellikle çevrenin 
harabiyetine, psikolojik travmalara, can ve mal kaybına ve sonuç olarak 
insani krizlereneden olmaktadır. Afad, afet çeşitlerini doğal ve insan kaynaklı 
afetler şeklinde iki grupta sınıflandırmıştır.

2.1.Doğal Afetler

Dünyanın hareketleri sonucunda genellikle insan kontrolü dışında 
gelişen toplumda korku, kaygı ve karışıklık yaratan durumlara doğal afetler 
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denilmektedir. Doğal afetler meydana getirdiği fiziksel, sosyal ve ekonomik 
sonuçları ile büyük önem arz etmektedir (Şahin ve Zengin Demirbilek, 
2023). 

AFAD’a göre doğal afetler yavaş gelişen (şiddetli soğuklar, kuraklık, kıtlık 
vb.) ve ani gelişen (deprem, sel, çığ, fırtına, kasırga, heyelan, volkan, yangın 
vb.) doğal afetler olarak iki grupta sınıflandırılmaktadır (AFAD, 2021). 

2.2.İnsan Kaynaklı Afetler

İnsan faaliyetleri (biyolojik, endüstriyel, kimyasal kazalar, nükleer, 
taşımacılık kazaları, aşırı kalabalıktan meydana gelen kazalar) sonucu ortaya 
çıkan afetlere denilmektedir. Bu tür afetlerin gerçekleşmesinde zemini bozuk 
yerlere yerleşim alanları kurmak, tehlikeli alanlara müdahalelerde bulunmak 
gibi birtakım etkenler rol oynamaktadır (Öztürkel, 2021). 

Afetler bir toplumda her kesimi aynı doğrultuda etkilememektedir. 
İncinebilir gruplar arasında sayılan kadınlar, çocuklar, yaşlı ve engelli bireyler 
afetlerden daha olumsuz etkilenmektedirler. Özellikle kadınlar toplumsal 
cinsiyet eşitsizliği, ekonomik zorluklar, sağlık hizmetlerine kısıtlı erişim, 
şiddet, üreme ve cinsel sağlık hizmetlerine erişim eksikliği ve bu eksiklikler 
sonucu ortaya çıkan istenmeyen gebelikler, isteyerek düşükler, güvensiz küretaj 
ve CYBE gibi olumsuz sonuçlar nedeniyle daha fazla etkilenmektedirler. 
Bu nedenle toplumsal rolleri gereği kadınların afet dönemlerinde üreme ve 
cinsel sağlık hizmetlerine erişmeleri oldukça önem kazanmaktadır.

3.Kontraseptif Yöntemler

Kontraseptif yöntemler, istenmeyen gebeliklerden korunmayı sağlamak 
amacıyla kullanılan yöntemlerdir. Bu yöntemler geleneksel, modern ve 
cerrahi yöntemler olarak sınıflandırılmaktadır (Şahin, 2024).

3.1.Geleneksel Yöntemler

Geleneksel yöntemler herhangi bir kimyasal madde, araç ve cerrahi 
gerektirmeden uygulanan ve yan etkileri olmayıp etkinlikleri düşük olan 
yöntemlerdir (Altun, 2024). 

3.1.1.Takvim yöntemi 

Takvim yöntemi, 6 ay boyunca menstrüel döngülerin takibi yapılarak 
kullanılan doğal bir yöntemdir (Özçelik, 2016). Yöntem fertil günlerde 
ya koitustan kaçınılması ya da herhangi bir AP yöntemi kullanımı esasına 
dayanmaktadır (Naturalcycles, 2021). Bu yöntemle ovulasyon zamanlarında 
artan vücut ısısı ve servikal mukustaki değişiklik ile gözlenmektedir. Bu 
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yöntem CYBE’ a karşı korumamakta ve menstrüel döngünün her kadında 
farklılık göstermesi nedeniyle etkin bir yöntem olarak kabul edilmemektedir 
(Gürkan, 2019). 

3.1.2.Geri çekme yöntemi 

Cinsel ilişki sırasında erkeğin ejekülasyon öncesinde penisini vajenden 
dışarı çıkarmasıyla spermin vajene girişinin engellenmesi durumudur. En sık 
tercih edilen geleneksel yöntemlerdendir. Geri çekme yönteminin ejakülat 
öncesi sıvı ya da vajinal sekresyonlarla da bulaşabileceği için CYBE karşı 
koruyuculuğu bulunmamaktadır (Mayoclinic, 2022). 

3.1.3.Bazal vücut sıcaklığı yöntemi

Ovulasyondan sonra luteal fazda progesteronun etkisiyle bazal vücut 
sıcaklığının artmasından sonraki en az 2-3 gün cinsel ilişkiden kaçınılması 
durumudur.

3.1.4.Servikal mukus yöntemi

Servikal mukusun ince, kaygan ve çok miktarda olduğu dönemler ve takip 
eden 4 gün boyunca cinsel perhiz uygulanarak korunma sağlanmaktadır. 

3.1.5.Semptotermal yöntem

Bazal vücut sıcaklığı yöntemi ve servikal mukus yönteminin beraber 
uygulanması durumudur (Horvath ve ark., 2018). 

3.1.6.Laktasyonel amenore

Laktasyon döneminde prolaktinin yükselmesiyle GnRH salınımı 
baskılanmakta ve hipotalamus-hipofiz-over aksı nedeniyle amenore 
gerçekleşmektedir. Amenore süresi kadınlar arasında farklılık göstermekle 
birlikte yaklaşık 6 ay sürmektedir. Ancak ovulasyon menstruasyon başlamasa 
bile oluşabilmektedir. Bu yöntemin etkili olabilmesi için annenin menstrüel 
kanamasının başlamaması, bebeğin 6 aydan küçük olması, yalnızca anne sütü 
ile beslenmesi ve emzirmenin 2-3 saat sık aralıklarla ve her emzirmenin en az 
10-15 dakika sürmesi gerekmektedir. Bu yöntemin avantajları; postpartum 
dönemde etkili olması, maliyetinin olmaması, anne ve bebek sağlığına 
yararları, postpartum dönem kanamayı azaltması, emzirmeyi desteklemesi ve 
herhangi bir yan etkisinin bulunmaması olarak sayılabilmektedir (Horvath 
ve ark., 2018; Altun, 2024).
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3.2.Modern Yöntemler

Bariyer yöntemler; kadın kondomu, prezervatif (erkek kondomu), 
diyafram, vajinal sünger, servikal başlık ve spermisitlerdir. Bunların arasında 
spermisitler dışında kalanlar sperm ve yumurtanın birleşimini önleyen 
fiziksel bir bariyer görevi görürken CYBE’a karşı korunmada da en etkili 
yöntemler olarak kabul edilmektedirler. Spermisitler ise CYBE’a karşı 
koruma sağlamamaktadırlar (Altun, 2024; Horvath ve ark., 2018; ACOG, 
2018; Aksu, 2015). 

Enjektabl yöntemler, uzun etkili hormonlar içeren kontraseptiflerdir. Bu 
enjektabl yöntemler kas içine enjekte edilerek ayda 1 kez uygulanmaktadır. 
Kombine östrojen+progesteron ve yalnız progesteron içeren formları 
bulunmaktadır. 

Oral Kontraseptifler; kombine oral kontraseptifler ve yalnız progesteron 
içeren tabletler şeklinde bulunmaktadır. Kombine tabletler östrojen içermesi 
nedeniyle birtakım kontrendikasyonlara neden olmaktadır. Sigara içen ve 35 
yaş üstü kadınlarda, emziren kadınlarda, bilinen derin ven trombozu veya 
pulmoner emboli öyküsü durumlarında, meme kanseri tanısında, migren 
tipi baş ağrıları varlığında, mikrovasküler komplikasyonları olan diyabet, 
hipertansiyon olgularında, serebrovasküler olay öyküsü varlığında, koroner 
arter veya iskemik kalp hastalığı öyküsü durumlarında, karaciğer hastalığı 
(iyi huylu hepatik adenom, karaciğer kanseri, aktif viral hepatit veya şiddetli 
siroz), uzun süreli immobilizasyon gerektiren büyük ameliyatlarda veya 
bacaklara yönelik herhangi bir operasyon geçirecek olan olgular kombine 
tablet kullanımı için birtakım kontrendikasyonlar oluşturmaktadır. 

Kombine tabletlerin yüksek kontraseptif etkinlik göstermelerinin 
yanısıra birtakım faydaları da bulunmaktadır. Premenstrual semptomlarda 
azalma, menstruel kanamanın azalması ve düzenlenmesi, memenin benign 
hastalıklarından koruma, over ve endometriyum kanseri riskinde azalma, 
hirşutizm ve aknede azalma gibi faydaları da bulunmaktadır (LactMed, 
2024; Altun, 2024; Horvath ve ark., 2018; 22).

Yalnız progesteron içeren tabletler; genellikle östrojen almaması gereken 
kadınlarda kullanılmaktadır. Servikal mukus viskozitesini artırarak sperm 
penetrasyonunu engellemekte ve endometriumu incelterek implantasyonu 
engellemektedir (Çakıroğlu ve ark., 2021).

3.2.1.Rahim İçi Araç (RİA)

Rahim içine yerleştirilen bir araç olup gebeliği önleyici, güvenilir, uzun 
süre etkili, geri dönüşümlü, kullanışlı kontraseptif bir yöntemdir. Pelvik 
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inflamatuar hastalıklara yol açmaması için steril koşullarda uygulanması 
gerekmektedir. RİA’ların hormon içeren ve içermeyen formları mevcuttur. 

-Bakırlı RİA: Bakır tel ile sarılmış ‘T’ harfine benzer polietilenden 
oluşmaktadır. Steril inflamatuar değişiklikler yanında bakırın etkisiyle 
spermin hareketliliğini azaltarak ve endometrium ve overlere transportuna 
etki ederek fertilizasyonu ve implantasyonu önlemektedir (LactMed, 2021). 

-Hormonlu RİA (Mirena): Progesteron salınımı yaparak servikal mukusu 
kalınlaştırıp sperm geçişini engellemekte ve endometrium tabakasını 
inceltmektedir. Dolayısıyla spermin implantasyonu da önlenmiş olmaktadır. 
Progesteron olarak 52 miligram Levonorgestrel (LNG) içermektedir. 
Gebelikten koruma süresi 5-7 yıl arasındadır. Anormal kanama şikayeti olan 
kadınlarda tedavi amacı ile de uygulanabilmektedir (Dinehart ve ark., 2020). 

3.2.2.Transdermal Yama 

İnce, yapışkan bir bantın kol ya da vücudun başka bir bölgesine 
yapıştırılması ile günlük 150 mikrogram norelgestromin (progesteron) 
ve 20 mikrogram etinil estradiol (östrojen) kana salınmaktadır. Üç ardışık 
hafta boyunca her haftanın aynı gününde bant uygulanmakta ve ardından 
bantsız bir hafta geçirilmesi gerekmektedir. Bant kullanılırken banyo yapma, 
yüzme ve egzersiz gibi normal aktivitelere devam edilebilmektedir. Bandın 
yapışkanlığını azaltacak losyon, vücut yağı ve krem gibi ürünlerin kullanımı 
önerilmemektedir (Horvath ve ark., 2018).

3.2.3.Vajinal Halka (Nuvaring)

Dış çapı 54 milimetre ve kalınlığı 4 milimetre olan saydam, esnek, renksiz 
bir halkadır. Menstrüasyonun 3-4. günü vajinaya uygulanan hormonal bir 
yöntemdir. Günlük 15 mikrogram östrojen ve 120 mikrogram progesteron 
salınımı yapar. Etkinlik süresi 21 gündür ve bu süre sonunda 7 gün ara 
verilip 8.gün yeni bir halka uygulanması gerekmektedir (Değerli Kodaz ve 
ark., 2018).

3.3.Cerrahi Yöntemler (Sterilizasyon)

Cerrahi yöntemlerde amaç, kontrasepsiyonun kalıcı olarak sağlanmasıdır. 
Geri dönüşsüz bir yöntem olup diğer yöntemlere göre daha etkili olduğu 
bilinmektedir. 
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3.3.1.Tüp Ligasyonu

Kadında her iki fallopi tüpünün cerrahi olarak kapatılması uygulamasıdır. 
Bu şekilde  spermlerin yumurtaya ulaşması engellenmiş olmaktadır. Genç 
kadınlarda ve hiç doğum yapmamış kadınlarda önerilmemektedir.

3.3.2. Vazektomi

Erkekte ductus deferensin çift taraflı şekilde cerrahi olarak kapatılması 
uygulamasıdır. Bu şekilde spermler tıkanan kanallardan ejakülata 
geçememektedir. Lokal anestezi altında sadece 15 dakikalık bir sürede ayakta 
tedavi ile yapılan bir işlemdir. Tüp ligasyonuna göre uygulanması daha az 
invaziv ve daha basit bir yöntem olarak kabul edilmektedir (Horvath ve ark., 
2018).

3.4.Acil Kontrasepsiyon

Herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmaksızın gerçekleşen cinsel 
ilişkiden sonra, düzenli kullanılan kontraseptif yöntemin eksik ya da yanlış 
kullanımında (kondomun yırtık olması, doğum kontrol tabletlerinin alımının 
unutulması gibi) veya cinsel saldırı gibi durumlarda gebeliğin önlenmesi için 
kullanılan yöntemlerdir. Acil kontrasepsiyon bir aile planlaması yöntemi 
olmamakla birlikte yaşanan ilişkiden sonra özellikle ilk 72 saat içinde 
hormonal tabletlerin kullanılması gerekmektedir. Burada amaç, follikülün 
gelişimini önleyip servikal mukusun kalınlaşmasını sağlayarak sperm 
transportunu engellemektir (Altun, 2024; Şahin, 2024).

3.Afetlerde Üreme ve Cinsel Sağlık Hizmetleri

Afetler çeşitli doğa olaylarının neden olduğu yıkımlar olarak tanımlanmakta 
ve günlük yaşam akışını bozarak, can ve mal kayıplarına neden olan, sağlık 
hizmetlerine erişimde sıkıntıların görüldüğü, toplum sağlığını olumsuz 
yönde etkileyen ekolojik olaylardır (Çakmak ve ark., 2018). Literatürde son 
yirmi yılda afetlerin sıklık ve şiddetinin giderek arttığı ve dünya çapında üç 
milyardan fazla insanın bu durumdan etkilendiği bildirilmektedir (Strid ve 
ark., 2022). Afetler, bireylerin fiziksel sağlığının dışında kronik hastalıkları 
şiddetlendirmekte, sağlık hizmetlerine erişimi yetersiz kılmakta ve üreme ve 
cinsel sağlığı olumsuz yönde etkilemektedir. 

Afetlerden en fazla etkilenen incinebilir grupların başında kaynaklara daha 
az erişim, fırsat eşitsizliği, fiziksel, sosyal, biyolojik ve ekonomik farklılıklara 
daha fazla maruz kalmaları nedeniyle kadınlar gelmektedir. (Şimal Yavuz 
& Yeşildere Sağlam, 2023; Ilgın ve Karagül, 2022; Kohan ve ark., 2016). 
Kadınlar afet sonrası dönemde sıklıkla üreme sağlığı hizmetlerine erişim 
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eksikliği sonucu istenmeyen gebelikler, isteyerek düşükler, sağlıksız küretajlar, 
kadına yönelik cinsel istismar, CYBE’a maruz kalmakta ve koruyucu sağlık 
hizmetlerine erişimde eksiklik yaşamaktadırlar (İlkin Aydın ve ark., 2024; 
Demir ve Öter, 2023). Yapılan araştırmalarda afet sonrası kadınlarda 
erkeklerden daha yüksek ölüm oranları ve daha yüksek hastalık oranlarının 
görüldüğü bildirilmektedir. Ayrıca literatürde kadınların daha fazla sayıda 
şiddete ve tacize uğradıkları da rapor edilmiştir (Demirci ve Avcu, 2021). 
Afetlerde kadınların ihtiyaçlarının göz önünde bulundurulmaması ve 
sağlık hizmetine erişimde problem yaşamaları, kadınların toplumsal rolleri 
nedeniyle tüm toplumun sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir 
(Kohan ve ark., 2016). 

Krizde Üreme Sağlığı için Kurumlararası Çalışma Grubu (IAWG) acil 
bir kriz/afet dönemlerinde toplumun cinsel ve üreme sağlığı ihtiyaçları 
karşılanmadığında önemli sağlık sorunlarının ortaya çıkabileceğini 
belirtmiştir (IAWG, 2018; Kipay, 2023; Stephens & Lassa, 2020) (Tablo 
1).

Tablo 1. Afet Durumlarında CS/ÜS İhtiyacı Karşılanmadığında Karşılaşılabilecek 
Durumlar

Anne ve Yenidoğan Morbidite ve 
Mortalitesi

Antenatal Bakım ve İzlemlerin Yetersiz 
Olması

Prematür Doğum Riski Fetal Büyüme ve Gelişmede Gerilik

Düşük Doğum Ağırlıklı Yenidoğan Emzirme Sorunları

Spontan Abortus Riski Enfeksiyonlar

Cinsel Saldırı Sonucu İstenmeyen 
Gebelikler

İstenmeyen Gebeliklerin Güvensiz 
Yöntemlerle Sonlandırılması

Kontrasepsiyona erişememe CYBE ve HIV’de Oranlarında Artış

Travma ve Depresyon Ruh Sağlığı Sorunları

Cinsel sağlık ve üreme sağlığına yönelik afet sonrası sağlık hizmetlerinin 
değerlendirildiği çalışmalarda; afet durumlarının bireylerin cinsel sağlığını 
etkilediği, kadınlarda jinekolojik problemlerin prevelansının arttığı, 
kadınların cinsel sağlık bilgi düzeyinin düşük olduğu, kondomlara erişimin 
ve kullanımının azaldığı saptanmıştır (Stephens& Lassa, 2020; Low ve ark., 
2019; Myers ve ark., 2018; Rosenberg & Bakomeza, 2017). Toplumun 
cinsel sağlık ve üreme sağlığının korunması bakımından afet durumlarında, 
enfeksiyon önleme yöntemlerine (kondom gibi) erişimin sağlanması, 
enfeksiyonlara ilişkin tedavilerin sürekliliği büyük önem taşımaktadır 
(Murewanhema ve ark., 2022). İran’da yapılan bir çalışma deprem sonrası  
kadınların sağlık gereksinimlerinin yeterince karşılanmadığını, cinsiyet 
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eşitsizliklerinin arttığını ve evlilik ilişkilerinin bozulduğunu bildirmiştir 
(Yoosefi Lebni ve ark., 2020). Afet sonrası üreme sağlığı ihtiyaçları üzerine 
yapılan çalışmalarda erken gebelik kaybı, prematür doğum, ölü doğum gibi 
doğuma bağlı komplikasyonların, menstrual sorunların, cinsel şiddetin arttığı 
belirtilmektedir (Safajou ve ark., 2024 Strid ve ark., 2022; Bahmanjanbeh 
ve ark., 2016). Konuya yönelik yapılan farklı çalışmalarda deprem sonrası 
kadınların menstrual döngüde düzensizlik yaşadıkları ve genital enfeksiyon 
oranlarında belirtilmektedir (Sohrabizadeh ve ark., 2016; Liu ve ark., 2016).

4.Afetlerde Kontraseptif Yöntem Kullanımı ve Erişim Eksikliği

Kontraseptif yöntemlerin seçimi ve kullanımı bireyin yaşına, sağlık 
durumuna, partnerine, cinsel ilişki sıklığına ve çocuk sahibi olma isteğine 
bağlı olarak değişiklik göstermektedir (WHO, 2023). Bireylerin temel 
sağlık haklardan biri olan kontraseptif yöntemlere erişim, afet dönemlerinde 
kısıtlanabilmektedir. Kontraseptif yöntemlere erişimin yetersiz olması sonucu 
istenmeyen gebelikler ve bu gebeliklere bağlı komplikasyonlar artabilmekte, 
isteyerek düşükler ortaya çıkabilmektedir (Strid ve ark., 2022; WHO, 2023; 
IPPF, 2023). Yapılan bir çalışmada depremin kontraseptif yöntemlerin 
kullanım oranını değiştirmediği fakat hizmete ve kontraseptif yöntemlere 
erişimde azalma olduğu bildirilmiştir (Strid ve ark., 2022). Bu azalmanın 
nedeninin ise, doğal afet sonrası sağlık sisteminin hasar görmesi, hizmete 
ulaşımın olmaması, tıbbi malzeme yetersizliği, aile planlaması danışmanlığı 
verecek eğitimli personelin olmamasından kaynaklandığı öngörülmektedir 
(Strid ve ark., 2022). Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu (IPPF-
International Planned Parenthood Federation), ülkemizde gelişen 6 Şubat 
2023 depremlerinden etkilenen bölgelerde, karşılanmamış aile planlaması 
ihtiyacının %50 oranında arttığını ve kontraseptif yöntemlere erişimin eksik 
kaldığını belirtmektedir (IPPF, 2023). 

Afet durumlarında kadınların kontrasepsiyon yöntemlerine erişimde 
sıkıntılar yaşamasının istenmeyen ve plansız gebeliklerde artışa neden olduğu 
belirlenmiştir (Adkoli ve ark., 2022; Loewen ve ark., 2022). Literatür 
incelendiğinde Bangladeş’te deprem sonrası kadınlarda görülen istenmeyen 
gebelikler ve etkili faktörlerin incelendiği çalışmada; istenmeyen gebelik 
görülme oranının %28,1 olduğu ve kadınların yaş, eğitim seviyesi, meslek, 
aile planlaması yöntemi kullanım durumu ve çocuk sayısı ile istenmeyen 
gebelik oranları arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (Moeini ve ark., 
2019). Kaya Şenol ve ark.’nın yaptıkları çalışmalarında, kadınların yaklaşık 
yarısının deprem öncesi modern bir aile planlaması yöntemi kullandığı ve 
deprem sonrası beş kadından birinin kontraseptif yöntem kullanımı için sağlık 
hizmeti alma durumunun olumsuz etkilendiği saptanmıştır (Kaya Şenol 
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ve ark., 2025). Literatürdeki farklı çalışmalarda deprem sonrası kadınların 
modern kontraseptif yöntem kullanımının azaldığı, üreme sağlığı ve 
karşılanmayan aile planlaması hizmetlerinin arttığı, kontraseptif yöntemleri 
temin etmede ve yöntemlerin kullanımında azalma olduğu belirtilmektedir 
(Loewen ve ark., 2022; Behrman & Weitzman, 2016).

Kadınların düzenli olarak kontraseptif yöntem kullanması, afet ve kriz 
zamanlarında da bu yöntemlerin kullanımının sürdürülmesinde önemli bir 
etken olduğu düşünülmektedir. Rajabi ve ark.’nın yaptıkları çalışmada afetten 
etkilenen kadınlara kontraseptif yöntem sağlamanın yeterli olmayacağı, çiftlere 
doğurganlık bilinci ile planlı gebelikler konusunda gerekli bilgilendirmelerin 
yapılmasının önemi vurgulanmaktadır (Rajabi ve ark., 2022). Ayrıca 
afet dönemlerinde tesis ve alt yapıların harabiyete uğraması, sağlık 
kurum binalarının olumsuz etkilenmesi, kurumlarda sunulan hizmetlerin 
kalitesinin azalması ve ülkelerde ekonomik durgunluğun yaşanması sonucu 
aile planlaması hizmetlerine erişim eksikliği gibi kontrasepsiyon yöntem 
kullanımının önünde birtakım engeller bulunmaktadır (Strid ve ark., 2022; 
Adkoli ve ark., 2022; Caruso ve ark., 2020). 

Literatürde kontrasepsiyon yöntemlerine erişimde dünyada birtakım 
eşitsizliklerin olduğu ve afet dönemlerinde bu eşitsizliklerin daha da 
arttığı belirtilmektedir (Goodman ve ark., 2017; Hammond, 2019). Bu 
eşitsizliklerin giderilmesinde kontrasepsiyon yöntemlerinin kullanımına 
ilişkin maliyetin azaltılmasının, erişim ve bilgi eksikliğinin giderilmesinin 
etkin olabileceği vurgulanmaktadır (Goodman ve ark., 2017). OECD 
ülkelerinde afetlerin doğum kontrolü üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 
yapılan bir çalışmada; aile planlaması yöntemlerinin kullanımına teşvik edilen 
kadınların aile planlaması yöntemlerine bağlı kalma olasılıklarının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (Freed ve ark., 2021). Konuya yönelik yapılan 
bu çalışmalar göstermektedir ki; afet dönemlerinde bireylerin ve özellikle 
kadınların kontraseptif yöntem ihtiyaçlarının karşılanması istenmeyen 
gebelikleri ve güvensiz düşükleri önlemek, CYBE önlemek açısından büyük 
önem taşımaktadır. Bu bağlamda afetlerin kontrasepsiyon yöntemlerinin 
kullanımına yönelik olumsuz etkilerini azaltmak amacıyla toplum 
farkındalığının arttırılması, kontraseptif yöntemlere erişimin sağlanması ve 
aile planlaması danışmanlığının içinde bulunulan duruma göre planlanıp 
uygulanması gerekmektedir. 

5.Sonuç

Afetler tüm insanlığı olumsuz etkileyen doğa olaylarıdır. Bu afet 
olaylarında ve sonrası dönemde toplumun her kesimi olumsuz etkilenmekte 
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ancak incinebilir gruplardan olan kadınlar toplumsal cinsiyet eşitsizliği, 
ekonomik zorluklar, sağlık hizmetlerine kısıtlı erişim, şiddet, üreme ve 
cinsel sağlık hizmetlerine erişim eksikliği ve bu eksiklikler sonucu ortaya 
çıkan istenmeyen gebelikler, isteyerek düşükler, güvensiz küretaj ve CYBE 
gibi olumsuz sonuçlar nedeniyle daha fazla etkilenmektedirler. Dolayısıyla 
afet gibi olağanüstü durumlarda kadınların özellikle üreme ve cinsel sağlık 
ihtiyaçları, kontraseptif yöntemlere erişimlerinin sağlanması göz ardı 
edilmemelidir. Bu nedenle afet dönemlerinde kontraseptif yöntemlerin 
kullanımı ve bu hizmetlerin sürekliliğinin sağlanması gerekmektedir.
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Bölüm 9

Afetlerde Kadın Sağlığı ve Sosyal Destek 

Sati Koldaş Mir1

Özet

Afet süreçlerinde kadınlar, toplumsal cinsiyet rolleri, yapısal eşitsizlikler, 
sınırlı kaynaklara erişim ve artan bakım sorumlulukları nedeniyle çok 
boyutlu risklerle karşı karşıya kalmaktadır. Kadınların afetlerden daha fazla 
etkilenmesinin temelinde yalnızca biyolojik değil, aynı zamanda sosyal ve 
kültürel faktörler yer almaktadır. Bu süreçte kadınlar; barınma, beslenme, 
hijyen, sağlık hizmetlerine erişim ve psikososyal destek alanlarında ciddi 
engellerle karşılaşmakta; üreme sağlığına yönelik ihtiyaçlar ise çoğunlukla 
göz ardı edilmektedir. Afet döneminde yaşanan güvenlik açıkları, cinsel şiddet 
riskini artırmakta; kaynakların yetersizliği, kadınların temel haklara erişimini 
daha da zorlaştırmaktadır. Sosyal destek, kadınların psikolojik dayanıklılığını 
artıran ve afetlerin olumsuz etkilerini azaltan önemli bir koruyucu faktör 
olarak öne çıkmaktadır. Afet dönemlerinde, kadınların yeniden işlevsellik 
kazanabilmeleri ve ruhsal iyilik hâllerini yeniden inşa edebilmeleri açısından 
sosyal desteğin süreklilik arz eden, organize ve erişilebilir biçimde sağlanması 
kritik bir gereklilik olarak değerlendirilmektedir. Sağlık profesyonelleri, 
kadınların afet süreçlerinde sağlık ve psikososyal iyilik hâllerinin yeniden 
inşasında kritik bir role sahiptir. Kadınlara yönelik sağlık hizmetlerinin 
erişilebilir, bütüncül ve kültürel olarak duyarlı bir yaklaşımla sunulması hem 
bireysel hem de toplumsal iyileşme sürecini destekleyecektir. Bu nedenle, afet 
döneminde kadınlara yönelik sosyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesi 
ve sağlık çalışanlarının toplumsal cinsiyet temelli ihtiyaçlara duyarlı biçimde 
eğitilmesi hayati önem taşımaktadır.

1.Afetlerde Kadın Olmak

Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD, 2023) tarafından 
yayımlanan Açıklamalı Afet Yönetimi Terimleri Sözlüğü’ne göre afet; 
toplumun tamamında ya da belirli kesimlerinde fiziksel, ekonomik ve 
sosyal kayıplara yol açan, olağan yaşam akışını ve bireylerin günlük 
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faaliyetlerini kesintiye uğratan veya durduran, etkilenen toplumun mevcut 
baş etme kapasitesini aşan doğa, teknoloji veya insan kökenli olaylar olarak 
tanımlanmaktadır. Bununla birlikte AFAD, afeti yalnızca meydana gelen 
olay olarak değil, esasen bu olayın yol açtığı yıkıcı sonuçlar bağlamında 
değerlendirmekte ve bu yönüyle afetin bir sonuç durumu olduğunu 
vurgulamaktadır. Doğal ya da insan kaynaklı afetler, yalnızca fiziksel çevreyi 
değil, aynı zamanda toplumsal yapıyı derinden etkileyen travmatik olaylar 
olarak tanımlanmakta; bu etkiler, bireylerin toplumsal konumu, cinsiyeti 
ve mevcut kırılganlık düzeyi doğrultusunda farklılaşmaktadır. Afetler, 
toplumsal düzenin bozulmasına yol açarken, özellikle bazı birey gruplarını 
daha savunmasız hale getirmektedir. Bu grupların başında ise kadınlar 
gelmektedir (Demir ve Gerçek Öter, 2023). 

Kadınlar, özellikle gelişmekte olan ülkelerde, afet süreçlerinde daha yüksek 
düzeyde risk altında bulunan gruplar arasında yer almaktadır. Bu durum, 
yalnızca biyolojik farklılıklardan değil, aynı zamanda toplumsal cinsiyet 
temelli yapısal eşitsizliklerden kaynaklanmaktadır. Nitekim afetlerin kadınlar 
ve erkekler üzerindeki etkilerinin eşit olmadığı, afetlerin toplumsal cinsiyet 
perspektifinden incelenmesiyle açıkça ortaya konulmaktadır (İnal ve Paksoy 
Erbaydar, 2016). Kadınlar afet dönemlerinde sağlık hizmetlerine erişimde 
çeşitli engellerle karşı karşıya kalmakta; artan psikososyal gereksinimler, 
bakım yükündeki artış ve ekonomik kırılganlıklar gibi sorunlar sıklıkla 
müdahale planlarında yeterince dikkate alınmamaktadır. Bu bağlamda, 
afet yönetiminde toplumsal cinsiyete duyarlı bir yaklaşımın benimsenmesi, 
kadınların özgün gereksinimlerinin göz önünde bulundurulması ve afet 
müdahale stratejilerinin eşitlikçi bir anlayışla yapılandırılması büyük 
önem taşımaktadır. Afetlerin neden olduğu bu olumsuz etkiler nedeni ile 
tüm bireyler risk altında olsa da cinsiyete dayalı eşitsizlikler (cinsel şiddet 
ve güvenlik sorunları), sosyal beklentiler (kadının bakım verici rolü vb.), 
özel durumlar (menstrüasyon, gebelik, doğum emzirme vb.) ve ruh sağlığı 
sorunlarına (travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), anksiyete, depresyon 
vb.) bağlı olarak kadınlar ve kız çocukları daha ciddi riskler ile karşı karşıya 
kalmaktadır (Maher, 2019). 

Afet durumlarında çocuk bakımı, ev işleri ve aile bireylerinin 
sorumluluğunu üstlenme gibi rollerin büyük ölçüde kadın ve kız çocuklarına 
yüklenmesi, onların afet bölgesini genellikle en son tahliye eden grup 
olmalarına neden olmaktadır. Afet sırasında mahremiyet alanlarının ortadan 
kalkması, barınma koşullarının yetersizliği, aile üyelerinin kaybı ve yalnız 
kalma durumları, kadınlar ve kız çocukları için cinsel istismar riskini önemli 
ölçüde artırmaktadır. Aynı zamanda, kaynakların tükenmesi ve ekonomik 
zorluklar nedeniyle bazı ailelerin bakım yükünü hafifletme amacıyla kız 
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çocuklarını erken yaşta evlendirme eğilimi gösterdiği de vurgulanmaktadır 
(Llorente-Marrón ve ark., 2020). Tüm bu etkenler, kadınlar ve kız çocuklarını 
afet süreçlerinde daha savunmasız hale getirmekte ve toplumsal cinsiyete 
dayalı eşitsizlikleri derinleştirmektedir. Bu nedenle afet yönetim planlarının, 
toplumsal cinsiyet duyarlılığı çerçevesinde yapılandırılması ve kadın ile kız 
çocuklarının özgül ihtiyaçlarını gözeten stratejiler içermesi hayati bir önem 
taşımaktadır. 

Afet durumlarında kadınlar, barınma, beslenme ve temel ihtiyaçlara erişim 
gibi yaşamsal alanlarda da ciddi güçlüklerle karşı karşıya kalmaktadır. Günlük 
yaşam aktivitelerinin sekteye uğraması, eğitim ve istihdam alanlarında 
kesintiler yaşanması, ekonomik bağımsızlığın zedelenmesi ve sosyal 
yaşamdan dışlanma gibi etkiler, kadınların afet süreçlerindeki kırılganlığını 
daha da derinleştirmektedir (İnal ve Paksoy Erbaydar, 2016). Her ne kadar 
afetlerin etkileri tüm bireyler için yıkıcı olabilse de, toplumsal cinsiyet 
perspektifinden bakıldığında kadınlar açısından bu etkiler daha belirgin hale 
gelmekte; cinsiyet eşitsizliklerinin derinleşmesine ve kadınların temel insan 
haklarına erişiminde aksaklıklara yol açabilmektedir (Sohrabizadeh ve ark., 
2016). Toplumdaki güç dengesizlikleri, cinsiyete dayalı eşitsiz sorumluluk 
dağılımı ve kadınların daha düşük sosyoekonomik statüsü gibi etkenler, 
afet sonrası kaynakların paylaşımı ve kullanımında adaletsizliklere neden 
olmaktadır. Su, gıda ve hijyen ürünleri gibi temel ihtiyaçlara erişimde yaşanan 
sınırlılıklar, kadınların yetersiz beslenme ve sağlık sorunlarıyla karşılaşma 
riskini artırmaktadır. Özellikle kadınların, elde ettikleri besin ve malzemeleri 
çoğu zaman çocuklar ve yaşlı aile bireyleriyle paylaşmaları, bu durumu daha 
da karmaşık bir hale getirmektedir (Enarson ve Fordham, 2001; Çiftçi ve 
ark., 2018). 

Afetlere bağlı ölüm oranları incelendiğinde, istatistiksel veriler kadınların 
bu süreçlerde daha yüksek oranda yaşamını yitirdiğini ortaya koymaktadır. 
Bu durum, kadınların biyolojik farklılıkları ve toplumsal rollerinden 
kaynaklanan kırılganlıkları nedeniyle afetlere karşı daha dezavantajlı bir 
konumda bulunmalarıyla ilişkilendirilmektedir (Ünür, 2021). Ancak buna 
karşın, afet sonrasında kadınların hayatta kalma ve iyileşme süreçlerinde 
daha hızlı örgütlenme kapasitesi sergiledikleri ve toplumsal dayanışma 
mekanizmalarını etkin bir şekilde devreye sokabildikleri de literatürde 
vurgulanmaktadır (Gündüz, 2022; Okay ve İlkkaracan, 2018). Bu durum, 
kadınların afet sonrası toparlanma süreçlerinde aktif ve dönüştürücü bir rol 
üstlenebileceğini göstermektedir. 

Kadınların afet süreçlerinde daha fazla etkilenmelerine neden olan 
bir diğer önemli unsur ise gebelik, doğum ve üreme sağlığına ilişkin 
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komplikasyonların artmasıdır. Literatürde, afetlerin ardından planlanmamış 
ya da istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların 
sıklığında artış yaşandığına dikkat çekilmektedir. Bu durum, çoğunlukla 
afet ortamlarında üreme sağlığı hizmetlerine ve ilgili medikal malzemelere 
erişimin azalması, sağlık kuruluşlarının fiziksel zarar görmesi ve temel sağlık 
hizmetlerine ulaşımın kısıtlanması ile ilişkilendirilmektedir (Selver Kipay, 
2023). Ayrıca afet sonrası dönemde hijyen koşullarının bozulması, temiz 
su kaynaklarına erişimde yaşanan sorunlar ve genel yaşam koşullarının 
olumsuzlaşması, salgın ve bulaşıcı hastalıkların yayılım riskini artırmakta ve 
bu da toplum sağlığı açısından ciddi tehditler oluşturmaktadır (Ünür, 2021; 
Demir ve Gerçek Öter, 2023).

Afet sürecinde kadınlar, ev içi bakım sorumluluklarının artması, sınırlı 
eğitim olanakları, toplumsal cinsiyet normları ve kültürel inançlar nedeniyle 
çeşitli zorluklarla karşı karşıya kalmakta ve bu durum, onları aile içi şiddetle 
baş etme konusunda daha savunmasız bir konuma sürüklemektedir. Artan 
güvenlik açıkları, kadınları taciz, cinsel saldırı ve insan kaçakçılığı gibi ciddi 
tehditlerle karşı karşıya bırakmaktadır. Afet dönemlerinde tüm bireylerde 
psikolojik etkiler gözlemlenmekle birlikte, kadınlarda travma, uyku 
bozuklukları, yoğun stres ve saldırgan tutumlar gibi psikolojik sorunların 
daha yaygın olduğu bildirilmektedir (Demirci ve Avcu, 2021). 

Afetler insanların sevdiklerini, evlerini ve geçim kaynaklarını kaybetmesine 
neden olarak bireylerde ciddi psikolojik, ekonomik ve sosyolojik sonuçlar 
doğurmakta; bu durum aile dinamikleri üzerinde de doğrudan ya da 
dolaylı olumsuz etkiler yaratmaktadır (Genç ve ark., 2021). Literatürde, 
kriz ve afet durumlarının ailelerin günlük rutinlerinde bozulmalara, iletişim 
problemlerine ve yoğun duygusal tepkilere yol açtığı; bu süreçte aile 
işlevselliğinin zayıfladığı, aile içi şiddet olaylarının ve boşanma oranlarının 
arttığına ilişkin bulgular yer almaktadır (Caruna, 2010; Cohan ve Cole, 2002; 
Parkinson, 2019; Russin ve Stein, 2022). Bu bağlamda yapılan güncel bir 
nitel araştırmada, Avustralya’da meydana gelen “Kara Cumartesi Yangınları” 
sonrasında evli kadınlarla gerçekleştirilen mülakatlar, afetin yol açtığı yüksek 
düzeydeki stresin kadınları daha kırılgan hale getirdiğini ortaya koymuştur. 
Araştırma bulgularına göre, yaşanan stresin özellikle erkekler tarafından 
kontrol edilememesi, bazı durumlarda eşlerine yönelik saldırgan davranışlara 
ve aile içi şiddete dönüşmektedir (Parkinson, 2019). Bu bulgular, afetlerin 
yalnızca fiziksel çevreyi değil, aynı zamanda toplumsal ilişkileri ve bireylerin 
psikososyal sağlığını da derinden etkilediğini göstermektedir. Tüm bu 
veriler, afetlerin kadınlar için bireysel ve toplumsal düzeyde yalnızca fiziksel 
değil, aynı zamanda ruhsal ve sosyal açıdan da derin etkiler yarattığını ortaya 
koymaktadır.
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Sonuç olarak, kadınların afet süreçlerinden etkilenmesi, yalnızca biyolojik 
faktörlerden değil, aynı zamanda toplumsal cinsiyet rolleri, yapısal eşitsizlikler 
ve sınırlı kaynaklara erişim gibi çok katmanlı sorunlardan kaynaklanmaktadır. 
Afet dönemlerinde sağlık hizmetlerine erişimde yaşanan engeller, artan 
psikososyal gereksinimler, bakım yükünün ağırlaşması ve ekonomik 
kırılganlıklar, kadınların yaşam kalitesini ciddi biçimde tehdit etmektedir. 
Bu durum, afet yönetimi süreçlerinde kadınların özgün gereksinimlerini 
gözeten toplumsal cinsiyete duyarlı politikaların ve uygulamaların 
geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır. Aynı zamanda, afet sonrası toparlanma 
sürecinde kadınların çok boyutlu ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik sağlık 
profesyonellerinden sağlayacakları sosyal destek mekanizmalarının hayata 
geçirilmesi ile travmatik olayların etkilerinin daha az derecede hissedilmesi 
sağlanmış olacaktır (Yıldız ve Akkoyun, 2023).

2. Afetlerde Kadın Sağlığı ve Algılanan Sosyal Destek

Sosyal destek, stres yaratan durumların olumsuz etkilerini azaltmaya 
ve bireylerin uyumsal yeterliklerini geliştirmeye yönelik olarak, bireyler 
veya kurumlar aracılığıyla sağlanan ve bireyin ait olma, sevgi ve takdir 
edilme gibi temel ihtiyaçlarını karşılamak amacıyla sosyal ağları üzerinden, 
karşılıklı sorumluluk ve iletişim temeline dayanan bilgisel, duygusal, 
fiziksel ve araçsal yardımların bütünü olarak tanımlanmaktadır. Bu destek, 
bireylerin çevresindeki arkadaşlar, aile üyeleri, iş arkadaşları ve profesyonel 
danışmanlar gibi kişiler aracılığıyla sağlanmakta olup, psikososyal ihtiyaçların 
karşılanmasında hem duygusal güvenlik hem de işlevsel yardım sunarak 
hayati bir rol oynamaktadır (Ekinci ve Ekici, 2003; Yellice ve ark., 2011; 
Yan ve ark., 2022).

Afetler, ölüm ya da ölüm tehdidi gibi yoğun travmatik yaşantılarla 
kadınları karşı karşıya bırakmakta ve bu süreçlerde sosyal destek hem olay 
anında hem de sonrasında önemli bir koruyucu faktör olarak öne çıkmaktadır 
(APA, 2013). Travmatik deneyimlerin ardından kadınların psikolojik 
uyum süreçlerinde sosyal desteğin varlığı, baş etme mekanizmalarının 
güçlenmesine katkı sağlamakta ve duygusal dayanıklılığı artırmaktadır 
(Yılmaz ve Şahin, 2007; Javidi ve Yadollahie, 2012). Kadınlar, yaşadıkları 
sarsıcı olaylar sonrasında yaşamlarını yeniden yapılandırma çabasına 
girerken, bu sürecin sağlıklı ilerleyebilmesi için sosyal ilişkilerin destekleyici 
bir işlevi bulunmaktadır. İnsanların sosyal varlıklar olması, onların kendilik 
algısı ve dünyaya bakış açılarının büyük ölçüde çevreleriyle olan etkileşimleri 
doğrultusunda şekillenmesine neden olmaktadır (Janoff-Bulman, 1992). 
Bu bağlamda, yeterli düzeyde sosyal destekten yoksun kadınların travma 
sonrası dünyayı tehditkâr, kendilerini ise savunmasız ve kontrolsüz algılama 
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olasılığı artmakta; bu da umutsuzluk, depresyon ve psikolojik çözülme gibi 
olumsuz sonuçlara zemin hazırlamaktadır. Sosyal destek, kadınların olumsuz 
yaşam deneyimlerinin etkilerini hafifletmede temel bir rol üstlenmekte; 
stresin zararlı sonuçlarına karşı koruyucu bir tampon işlevi görerek hem 
psikolojik hem de fiziksel iyilik halinin sürdürülmesine katkı sağlamaktadır. 
Bu bağlamda, afet sonrası dönemde kadınların ruhsal iyilik hallerini yeniden 
inşa edebilmeleri için sosyal desteğin yapılandırılmış ve sürdürülebilir 
biçimde sunulması yaşamsal önem taşımaktadır.

Sosyal desteğin, yalnızca psikolojik iyilik hâli üzerinde değil, aynı zamanda 
sağlık davranışları ve mortalite düzeyleri üzerinde de önemli etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Epidemiyolojik veriler, sosyal desteğin uzun yaşam süresi ile 
pozitif ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır. Yapılan bir çalışmada, en düşük 
düzeyde sosyal temasa sahip bireylerin, güçlü sosyal ağlara sahip olanlara 
kıyasla iki ila dört buçuk kat daha yüksek ölüm oranlarına sahip olduğu 
bulunmuştur. Bu bulgu, sigara ve alkol kullanımı, fiziksel aktivite düzeyi gibi 
yaşam tarzı faktörleri kontrol edildiğinde dahi geçerliliğini korumaktadır 
(Hurdle, 2001).

Aile üyeleri ve arkadaşlardan sağlanan sosyal destek, psikolojik dayanıklılık 
açısından koruyucu bir faktör olarak değerlendirilmektedir (Wilks and 
Croom, 2008). Yüksek düzeyde sosyal destek, hem fiziksel hem de zihinsel 
sağlığı koruma sürecinde psikolojik esnekliği artırmakta ve olumlu psikolojik 
çıktıları teşvik etmektedir (Costa at al., 2017). Araştırmalar, olumlu sosyal 
destek sistemlerinin özgüveni güçlendirdiğini ve parasempatik sinir sistemi 
başta olmak üzere çeşitli nörobiyolojik mekanizmaları aktive ederek 
psikolojik dayanıklılığı pekiştirdiğini ortaya koymuştur (Sippel at al., 2015). 
Genel olarak algılanan sosyal destek düzeyi, yaşam doyumu ve olumsuz 
duygulanımın önemli bir yordayıcısıdır. Özellikle duygusal desteğin, 
kadınların ruh sağlığı üzerindeki olumlu etkileri çok sayıda çalışmada 
vurgulanmış; bu bağlamda, depresyon düzeyi ile algılanan sosyal destek 
arasındaki ilişki psikolojik sağlık literatüründe önemli bir araştırma konusu 
olmuştur (Cobo-Rendón ve ark., 2020).

Afet durumlarında, kadınlar hayatlarını ciddi bir biçimde tehdit eden 
felaketlerle karşı karşıya kalabilirler. Bu felaketler arasında can kayıpları, 
yaralanmalar ve toplumun genelinde ciddi tahribatlar bulunabilir. Bu tür 
olaylar, bireylerin psikolojik, bilişsel, davranışsal ve duygusal kapasitelerinde 
ciddi bozulmalara yol açabilir. (Aker ve Karakaya 2017). Sosyal destek, 
afet gibi travmatik deneyimlerin ardından kadınların psikolojik uyum 
süreçlerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Bu destek, travma sonrası stres 
bozukluğu ve depresyon gibi sorunların ortaya çıkma olasılığını azaltmakla 
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kalmayıp, iyileşme sürecini de hızlandırmaktadır (Pietrzak ve ark., 2009; 
Demirbaş ve Bekaroğlu, 2013). Buna karşın, sosyal destekten yoksunluk, 
kadınların ruh sağlığını olumsuz etkileyerek psikolojik sorunların yanı 
sıra riskli davranış biçimlerinin gelişimine de zemin hazırlayabilmektedir 
(Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Yapılan araştırmalar, afet durumlarında sunulan 
psikososyal desteğin kadınlara duygusal dengeyi koruma, afet kaynaklı 
stresle başa çıkma becerilerini geliştirme ve değişen yaşam koşullarına uyum 
sağlama süreçlerinde rehberlik ettiğini göstermektedir. Bu destek, kadınların 
gereksinim duyduğu psikolojik ve sosyal ihtiyaçların karşılanmasında kritik 
bir rol oynamaktadır. (Kukuoğlu, 2018). Türkiye’de sayısız araştırmacı afet 
sırasında ve sonrasında kadınların yaşadıkları hakkında durum tespitiyle ilgili 
bazı çalışmalar gerçekleştirmiştir (Berkay ve ark., 2003; Feride Bacanlı, 2006; 
Dizer, 2008; Güven, 2010; Direnç ve Cengiz, 2013; Özkan ve ark., 2021). 
Bu çalışmalar çoğunlukla kadınların yaşadıkları travma, stres, umutsuzluk, 
çaresizlik, korku ve kaygı düzeylerini tespit etmiş ve sosyal ya da psikososyal 
desteğin önemini göstermiştir.

Afet sırası ve sonrasında gerçekleştirilen psikososyal müdahalelerin temel 
bileşenleri; aile bireylerine yönelik psiko-eğitim sağlanması, başa çıkma 
stratejilerinin geliştirilmesi, aile içi sosyal desteğin ve iletişim becerilerinin 
güçlendirilmesi, travmatik yaşantıların yeniden yapılandırılması ve geleceğe 
yönelik hedeflerin belirlenmesini kapsamaktadır. Literatürde, sosyal desteğin 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), depresyon, anksiyete ve genel 
stres belirtilerinin hafifletilmesinde önemli bir koruyucu faktör olduğu; 
ayrıca ebeveynlik yeterliklerinin gelişimini desteklediği ve ebeveyn-çocuk 
etkileşimini olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (Spoth ve ark. 2002; 
Kiser ve ark. 2010, 2015; Lester ve ark. 2016). Bu çerçevede, afet yönetimi 
stratejilerinin aile yapısını güçlendirmeye ve desteklemeye yönelik programları 
içermesi büyük önem taşımaktadır. Zira aileler, afet sonrasında bireylerin 
toparlanma ve yeniden uyum sağlama süreçlerinde temel bir destek sistemi 
olarak işlev görmektedir. Aile ortamı, bireylere duygusal güvenlik ve manevi 
destek sağlayarak travmatik yaşantılarla başa çıkmada kritik bir iyileştirici 
rol üstlenmektedir. Aile üyeleri arasındaki güçlü duygusal bağlar ve karşılıklı 
destek dinamikleri, afet sonrası stres, kaygı ve psikolojik rahatsızlıkların 
hafifletilmesinde etkili olmakta; aynı zamanda topluluk düzeyinde sosyal 
bağlılık ve dayanışmanın yeniden inşasını kolaylaştırmaktadır. Bu bağlamda, 
aile içi destek sistemlerinin güçlendirilmesi yalnızca kadınların iyilik halini 
değil, aynı zamanda afetlere karşı toplumsal dayanıklılığın ve esnekliğin 
artırılmasını da desteklemektedir. Bu nedenle, afet dönemlerinde psikososyal 
müdahalelerin aile temelli yaklaşımlarla genişletilmesi hem kadınların 
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müdahale kapasitesini artırmakta hem de toplumun genel iyileşme sürecine 
anlamlı katkılar sunmaktadır. 

Sosyal destek, kadınların travmatik yaşantılarla başa çıkma süreçlerinde 
koruyucu bir faktör olarak ön plana çıkmaktadır. Fang ve ark., (2020) 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan Çinli göçmen kadınlarla yürüttükleri 
araştırmada, sosyal destek düzeyi ile depresyon arasında anlamlı bir negatif 
ilişki saptamışlardır. Bu bulgu, sosyal desteğin göçmen kadınların ruh 
sağlığı üzerinde doğrudan koruyucu bir etkisi olduğunu göstermektedir. 
Tüm bu çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde; kadınların travmayla baş 
etme süreçlerinde geleceğe yönelik umut geliştirme, olumlu düşünme 
biçimleri, dini inançlar ve sosyal çevreden özellikle aile, arkadaşlar ve sağlık 
profesyonellerinden sağlanan desteğin süreci kolaylaştırıcı etkiler sunduğu 
anlaşılmaktadır. Ayrıca, sosyal destek düzeyinin düşük olduğu kadınlarda 
depresyon ve stres düzeylerinin daha yüksek olduğu, buna karşılık güvenli 
aile bağları ve destekleyici sosyal ilişkilerin TSSB ve depresyonla ters orantılı 
olarak ilişkili olduğu açıkça ortaya konmuştur. Bu çerçevede, sosyal desteğin 
sadece bireysel düzeyde iyilik halini artırmakla kalmadığı, aynı zamanda 
göç, savaş ya da afet gibi travmatik yaşam olaylarının uzun vadeli etkilerini 
azaltmada da temel bir rol üstlendiği söylenebilir. Sonuç olarak afetler gibi 
kriz durumlarında ise sosyal destek, kadınların psikolojik dayanıklılığını 
artırarak travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmakta, iyileşme sürecini 
hızlandırmakta ve toplumsal yeniden yapılanmayı destekleyici temel bir 
unsur olarak öne çıkmaktadır.

3. Afetlerde Kadın Sağlığı ve Sağlık Profesyonellerinin Rolü 

Türkiye, afet riski yüksek ülkeler arasında yer almakta olup, dünya genelinde 
afetlere maruz kalma açısından 12. sırada bulunmaktadır. Bu durum, afetlere 
hazırlıklı ve afetlere müdahale konusunda yeterli bilgiye, beceriye, yeterliliğe 
sahip donanımlı sağlık profesyonellerine duyulan gereksinimi açıkça 
ortaya koymaktadır. Afetler sonucunda meydana gelebilecek sağlıkla ilgili 
komplikasyonların önlenmesi, etkili bir afet yönetimi için stratejik planların 
oluşturulması ve sağlık çalışanlarının bu konuda bilinçlendirilmesi büyük 
önem taşımaktadır (Taşkıran ve Baykal, 2019). Özellikle afet süreçlerinde 
kadınlar ve kız çocukları hem fiziksel hem de psikososyal açıdan daha fazla 
risk altında olduğundan, bu gruplara yönelik koruyucu ve destekleyici 
hizmetlerin güçlendirilmesi gerekmektedir. Sağlık profesyonelleri, kadın 
sağlığının her koşulda korunması ve sürdürülmesinde anahtar bir konumda 
yer almakta; afet öncesi hazırlık, afet anındaki müdahale ve afet sonrası 
iyileştirme süreçlerinin her aşamasında aktif sorumluluk üstlenmektedir. 
Bu bağlamda, afet yönetimiyle ilgili farkındalık düzeyinin artırılması, kadın 
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ve kız çocuklarının afetin olumsuz etkilerinden korunmasına, gereksinim 
duydukları sağlık hizmetlerine erken dönemde erişebilmelerine ve toplum 
sağlığının hızlıca yeniden yapılandırılmasına olanak sağlayacaktır.

Afet durumlarında sağlık profesyonelleri; ilk müdahale, bakım, triyaj, 
psikososyal destek ve eğitim gibi çok yönlü görevler üstlenmektedir. Bu 
profesyonellerin afetlere hazırlıklı olması, toplumun direncini artırmada kritik 
öneme sahiptir. Özellikle hayatta kalan kadınlara sunulan nitelikli bakım ve 
psikolojik destek, iyileşme sürecini hızlandırmakta ve travmanın etkilerini 
azaltmaktadır (Kalanlar, 2013; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Kılıç ve Şimşek, 
2019). Travma sonrası kadınların duygusal tepkilerinin doğru anlaşılması, 
destekleyici iletişimle duygularını ifade etmelerine olanak sağlanması ve stresle 
baş etme stratejileri konusunda bilgilendirilmeleri, ruhsal iyilik hallerinin 
yeniden inşasında temel bir rol oynamaktadır. Sağlık profesyonellerinin 
bu süreçteki bütüncül yaklaşımı, kadınların güçlendirilmesine önemli katkı 
sunmaktadır.

Afetlere müdahalede görev alan sağlık profesyonellerinin bilgi, beceri ve 
yetkinliklerini artırmaya yönelik olarak, afet odaklı eğitim programlarının 
geliştirilmesi ve bu alandaki mesleki yeterlilikleri destekleyecek politikaların 
oluşturulması gerekmektedir. Bu kapsamda, hizmet içi eğitimlerin 
planlanması, sağlık profesyonellerinin afet koşullarında karşılaşabilecekleri 
zorluklar ve çalışma koşullarına dair farkındalık kazanmalarını sağlamak 
açısından büyük önem taşımaktadır (Ranse & Lenson, 2012). Ayrıca, Afet 
ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) bünyesinde görev yapan sağlık 
personelinin rollerinin açık biçimde tanımlanması, bu görev tanımlarının 
yasal mevzuat çerçevesinde düzenlenmesi ve kurumsal sorumluluk alanlarının 
netleştirilmesi, afet yönetim süreçlerinin etkinliğini artırmaya yönelik kritik 
bir gerekliliktir.

Sonuç olarak, afet ekiplerinde görev alan sağlık profesyonellerinin, 
travmatik olaylara maruz kalan bireylerde ortaya çıkabilecek psikolojik 
tepkileri tanıma, olası riskleri öngörme ve uygun müdahalelerde bulunma 
becerileri, travma sonrası oluşabilecek olumsuz etkilerin önlenmesinde kritik 
bir rol oynamaktadır. Bu kapsamda, bireylerin psikososyal iyilik hâlinin 
korunabilmesi için sağlık profesyonellerinin afet sürecinde güven duygusunu 
destekleyen bir ortam oluşturmaları, etkili iletişim kurmaları ve ihtiyaç 
duyulan sosyal-duygusal desteği sağlamaları büyük önem taşımaktadır. 
Böylece hem bireysel hem de toplumsal düzeyde iyileşme sürecine katkı 
sunulmuş olacaktır.



180 | Afetlerde Kadın Sağlığı ve Sosyal Destek

3.1. Afet Öncesi, Sırası ve Sonrasında Sağlık Profesyonelinin Rol 
ve Sorumlulukları

 Uluslararası konseyler, her sağlık profesyonelinin alan fark etmeksizin 
afete ilişkin hazırlık ve bakım gereksinimlerini planlamak ve uygulamak için 
en uygun becerilere sahip olması gerektiğini vurgulamaktadır (Al-Maaitah 
ve ark., 2019). 

Literatürde, sağlık profesyonellerinin afet yönetiminin tüm aşamalarında 
tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme süreçlerinde aktif sorumluluk 
üstlendikleri vurgulanmaktadır (Akpınar & Ceran, 2020). Bu bağlamda, 
sağlık çalışanlarının afet öncesi hazırlıkların yapılmasından, afet anında 
gerçekleştirilen acil sağlık hizmetlerine, olay sonrası durum analizinden, 
güvenlik önlemlerinin sağlanmasına ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin 
uygulanmasına kadar birçok alanda karar alıcı, yönetici, araştırmacı, eğitimci 
ve doğrudan bakım sağlayıcı rollerini üstlenmeleri gerektiği belirtilmektedir. 
Bu rolleri etkili ve bütüncül bir biçimde yerine getirmeleri, afetlere yönelik 
sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliği ve toplum sağlığının korunması 
açısından büyük önem taşımaktadır (Moradi ve ark., 2020; Songwathana ve 
Timalsina, 2021). Tüm bu unsurlar doğrultusunda, sağlık profesyonelleri; 
afet yönetiminin her aşamasında farklı disiplinler, yasa yapıcılar ve toplum 
bireyleri arasında etkili bir iş birliğinin sağlanmasında kritik bir konumda yer 
almakta, bu nedenle iletişim becerilerini ve mesleki rollerini en üst düzeyde 
ve etkin bir biçimde kullanmaları gerekmektedir (Kipay, 2023).

Göz ardı edilmemesi gereken bir diğer önemli husus, dijitalleşme çağının 
getirdiği yeniliklerin sağlık hizmetlerine entegrasyonudur. Bu bağlamda, 
tüm sağlık profesyonellerinin rollerine; internet tabanlı sistemler, yapay 
zekâ uygulamaları, robotik teknolojiler ve insansız hava araçları gibi 
dijital araçların entegre edilmesi ve bu teknolojilerin afet yönetiminin tüm 
aşamalarında etkin biçimde kullanılması gerekmektedir (Tsuda ve ve ark., 
2023). Öte yandan, afetlerin kadınlar ve kız çocukları üzerinde toplumsal 
cinsiyet eşitsizliği, şiddet, cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine erişim 
güçlüğü, erken yaşta ve zorla evlilik, insan ticareti riski, eğitimin kesintiye 
uğraması, ekonomik yoksunluk, güvencesiz istihdam, artan bakım yükü, 
psikososyal sağlık sorunları ve sosyal destek ağlarının zayıflaması gibi çok 
boyutlu etkiler yarattığı vurgulanmaktadır (Demir ve Öter, 2023). Kadın ve 
kız çocuklarının afet süreçlerinde daha fazla risk altında bulunmaları, sağlık 
profesyonellerinin afet yönetiminde sahip oldukları yetkinliklerin bu özel 
gereksinimlerle birlikte değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. Dolayısıyla, 
sağlık profesyonellerinin teknoloji destekli uygulamalarla donatılmış çok 
yönlü bilgi ve becerilerle afet yönetiminin tüm basamaklarında, kırılgan 
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grupların özellikle kadınların korunması ve desteklenmesi bağlamında 
sorumluluk üstlenmeleri büyük önem taşımaktadır.

3.1.1. Afet Riskinin Azaltılması ve Hazırlık Aşamalarında Sağlık 
Profesyonelinin Rol ve Sorumlulukları

Afet risklerinin azaltılması sürecinde kadınların ihtiyaç duyduğu bilgi ve 
gereksinimlerin sistematik biçimde belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 
Bu doğrultuda, risk analizlerinin sağlıklı yürütülebilmesi için yalnızca ölüm 
ve kayıp verileri değil; aynı zamanda bireylerin sağlık durumu (örneğin 
gebelik, kronik hastalıklar), eğitim düzeyi, çalışma biçimi (ücretsiz aile 
işçiliği, ev içi emek gibi) gibi sosyodemografik verilerin de toplanması 
ve analiz edilmesi gerekmektedir. Kadınların afet yönetiminin evreleri 
olan; karar alma, program geliştirme, uygulama, izleme ve değerlendirme 
süreçlerine etkin katılımının ve temsiliyetinin sağlanması, toplumsal cinsiyet 
eşitliği perspektifinin kurumsal düzeyde içselleştirilmesi açısından kritik bir 
unsurdur. Bununla birlikte, kadınların iletişim kaynaklarına, afet eğitimi 
programlarına, bilimsel ve teknolojik bilgiye erişimlerinin artırılması ve bu 
alanlara aktif katılım göstermelerinin desteklenmesi gereklidir (Tsuda et al., 
2023).

Afet hazırlığı süreçlerinde, erken uyarı sistemlerinden bilgi ağlarının 
oluşturulmasına kadar tüm düzeylerde kadınların yer alması; onları yalnızca 
risk altındaki gruplar değil, aynı zamanda değişimin taşıyıcıları olarak da 
görünür kılacaktır. Bu kapsamda, kadınlar tarafından oluşturulan topluluk 
yapılarının (örneğin kadın ilk yardım ekipleri, mahremiyet ilkesine dayalı 
kadın dostu toplanma alanları gibi) teşvik edilmesi, afetlere toplumsal cinsiyet 
duyarlılığı ile yaklaşan örgütlenmelerin önemini vurgulamaktadır. Ayrıca, 
toplumsal cinsiyet temelli risklerin ulusal kalkınma planlarına, stratejik 
programlara ve bütçelere entegre edilmesi; afetlerin kadınlar ve kız çocukları 
üzerindeki olası olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir araç olacaktır.

Toplumsal cinsiyete dayalı kırılganlıkların (örneğin erken yaşta evlilikler) 
oluşma riskine dair farkındalığın artırılması ve kadınların afet risk azaltma 
çabalarındaki katkılarının kamuoyuna duyurulması amacıyla medya iş 
birlikleri kurulması önerilmektedir. Ayrıca, kadın gönüllülerden oluşan insan 
kaynaklarının örgütlenmesi ve bu kaynakların toplumun seferber edilmesi 
sürecine dahil edilmesi önem arz etmektedir. Afet sonrası süreçte kadınların 
karşılaştıkları yoksulluk gibi sosyoekonomik sorunların önlenmesine yönelik 
cinsiyete duyarlı politikaların geliştirilmesi, bu politikaların maliyet-etkililik 
ve verimlilik açısından değerlendirilmesi amacıyla araştırma kurumlarının 
desteklenmesi gerekmektedir. Son olarak, kadınların özgül ihtiyaçlarını 
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gözeten afet eğitimi içeriklerinin hazırlanması (örneğin, gebe kadınlara 
yönelik güvenli pozisyon alma yöntemleri, hijyenik ürünlerin afet çantasında 
bulundurulması gibi) afetlere hazırlık sürecinde önemli bir rol oynamaktadır 
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023). 

3.1.2. Afet Sırası Müdahale Aşamasında Sağlık Profesyonelinin 
Rol ve Sorumlulukları

Afet yönetimi süreçlerinde toplumsal cinsiyet temelli kırılganlıkların 
göz önünde bulundurulması, kadınların afetlerden orantısız şekilde 
etkilenmesini önlemek açısından kritik bir gerekliliktir. Bu doğrultuda, 
kadınlar ve erkekler arasında afetin etkilerine ilişkin farklı gereksinim ve 
önceliklerin bulunduğu kabul edilmeli ve müdahale planları bu farklılıkları 
kapsayıcı biçimde yapılandırılmalıdır. Afet öncesi ve sonrası tüm sektörlerde 
cinsiyete duyarlı veri toplama uygulamaları benimsenmeli; toplumsal 
cinsiyete göre ayrıştırılmış istatistiklerin düzenli olarak derlenmesi ve 
analiz edilmesi sağlanmalıdır. Bununla birlikte, yardım planlamalarının 
oluşturulması, uygulamaya konulması ve değerlendirilmesi aşamalarında 
kadınların etkin katılımı desteklenmelidir. Kadınların barınma ve güvenlik 
hizmetlerinden cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmetlerine, yaşam kurtarıcı 
sağlık girişimlerinden acil psikososyal destek uygulamalarına kadar uzanan 
temel hizmetlere engelsiz biçimde ulaşmaları sağlanmalı; kadın sağlığına özel 
hizmet sunan sağlık profesyonelleri görevlendirilmelidir. Ayrıca, hijyenik 
ped, iç çamaşırı gibi kadınların özel ihtiyaçlarına yönelik malzeme dağıtımı 
afet yanıtlarının önemli bir bileşeni olarak değerlendirilmelidir. Tüm bu 
hizmetlerin sunumuna ek olarak, afet ortamlarında kadınların mahremiyetine 
duyarlı, güvenli barınma ve toplanma alanlarının oluşturulması da kadınların 
fiziksel ve ruhsal bütünlüğünün korunması açısından önem arz etmektedir 
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fontuna, 2023; Hine ve ark., 2023). 

3.1.3. Afet Sonrası İyileştirme ve Yeniden Yapılandırma 
Aşamalarında Sağlık Profesyonelinin Rol ve Sorumlulukları

Sağlık profesyonelleri, afet sonrası iyileştirme ve yeniden yapılandırma 
süreçlerinde toplumsal cinsiyet duyarlılığı temelinde çok yönlü sorumluluklar 
üstlenmektedir. Bu süreçte, kadınların iyileşme ve yeniden yapılandırma 
aşamalarında planlama ve uygulama faaliyetlerine aktif katılımlarının teşvik 
edilmesi büyük önem taşımaktadır. Sağlık profesyonelleri; kapsayıcı ve 
sürdürülebilir iyileşme stratejilerinin oluşturulabilmesi amacıyla hükümet 
kurumları, sivil toplum kuruluşları ve kalkınma ortakları ile yakın iş birliği 
içinde çalışmalı, kadınların yerel düzeyde karar alma mekanizmalarına 
katılımını desteklemelidir. Ayrıca, afet sonrası kadınların yoksulluğa 
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sürüklenmesini önlemek amacıyla gelir getirici faaliyetlere erişimlerinin 
kolaylaştırılması, bu doğrultuda teknoloji, ekipman, üretim tesisleri ve 
eğitim olanaklarının sağlanmasına katkı sunulması gerekmektedir. Özellikle 
eş kaybı sonrası hane geçimini üstlenmek zorunda kalan kadınlar gibi özel 
durumların göz önünde bulundurularak, sosyal koruma ve ekonomik destek 
programlarına kadınların etkin biçimde dahil edilmesi önem arz etmektedir. 
Bununla birlikte, afet sonrası yeniden yapılanma çalışmalarında kadınların 
mülkiyet ve arazi haklarına erişimlerinin güvence altına alınması, bu hakların 
korunmasına yönelik bilgilendirme ve yönlendirme hizmetlerinin sunulması 
sağlık profesyonellerinin kritik sorumlulukları arasında yer almaktadır (Zaidi 
ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023). 

Sonuç olarak, sağlık profesyonellerinin afet öncesi hazırlık, afet anındaki 
müdahale ve afet sonrası iyileştirme süreçlerini kapsayan tüm afet yönetim 
basamaklarına ilişkin bilgi ve becerilerle donatılmış olmaları, etkili bir afet 
yönetimi için temel bir gerekliliktir. Sağlık profesyonelleri, afetlerin yol açtığı 
çok boyutlu yıkımlarda sadece fiziksel yaraları saran değil; aynı zamanda 
psikososyal destek sunan, eşitsizlikleri gözeten ve kapsayıcı sağlık hizmetlerini 
organize eden temel aktörlerdir. Bu kapsamda, kadınların afetlerden 
orantısız biçimde etkilenmesini önlemeye yönelik politika ve uygulamaların 
geliştirilmesinde aktif rol almaları, afet yönetiminin her aşamasında kadın 
odaklı stratejilere öncülük etmeleri gerekmektedir. Tüm bu niteliklerin 
bütüncül biçimde sağlık profesyonelleri tarafından benimsenmesi, afetlerden 
etkilenen toplumların direncini artıracak, kadın ve kız çocuklarının sağlık 
hakkına erişimini güvence altına alacak ve nihayetinde toplumsal iyileşmenin 
sürdürülebilirliğine önemli düzeyde katkı sunacaktır. 

4. Sonuç ve Öneriler

Kadınların afet süreçlerinden orantısız biçimde etkilenmesi, yalnızca 
biyolojik farklılıklardan değil; aynı zamanda toplumsal cinsiyet rolleri, 
yapısal eşitsizlikler ve sınırlı kaynaklara erişim gibi çok katmanlı toplumsal 
dinamiklerden kaynaklanmaktadır. Afet dönemlerinde sağlık hizmetlerine 
ulaşımda yaşanan aksamalar, artan psikososyal gereksinimler, bakım yükünün 
yoğunlaşması ve ekonomik kırılganlıklar, kadınların yaşam kalitesini 
ciddi biçimde tehdit etmektedir. Bu nedenle afet yönetimi politikalarının, 
kadınların özgün ihtiyaçlarını gözeten ve toplumsal cinsiyete duyarlı bir bakış 
açısıyla yapılandırılması zorunludur. Sosyal destek, kadınların afet sonrası 
travmatik deneyimlerle başa çıkmalarında önemli bir koruyucu faktör olarak 
işlev görmekte; bireysel dayanıklılığı artırarak psikolojik iyileşme sürecine 
katkı sunmaktadır. Özellikle birincil aile üyeleri ve sağlık profesyonellerinin 
sosyal desteği, afet sürecinde kadınların ruhsal iyilik hâlini yeniden inşa 
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etmeleri açısından yaşamsal önem taşımaktadır. Sosyal destek yalnızca 
kadınların bireysel toparlanmasını değil, aynı zamanda toplumsal yeniden 
yapılanmayı da güçlendiren temel bir unsurdur. Sağlık profesyonelleri 
afetlerin çok yönlü olumsuz etkileri karşısında yalnızca tıbbi müdahale 
sağlayan değil, aynı zamanda psikososyal gereksinimlere yanıt veren kilit 
aktörlerdir. Bu kapsamda, afet öncesi hazırlık, afet anı müdahalesi ve afet 
sonrası iyileşme süreçlerinde aktif rol alan sağlık profesyonelleri için afet 
odaklı eğitim programlarının geliştirilmesi, bu alandaki mesleki yeterlilikleri 
destekleyecek politikaların oluşturulması, hizmet içi eğitimlerin planlanması, 
sağlık profesyonellerinin afet koşullarında karşılaşabilecekleri zorluklar ve 
çalışma koşullarına dair farkındalık kazanmalarını sağlamak açısından büyük 
önem taşımaktadır. Ayrıca sağlık profesyonellerinin afet yönetimi sürecine 
ilişkin bilgi, beceri ve duyarlılık açısından yeterli donanıma sahip olmaları, 
kadınların afet süreçlerinden kaynaklanan çok boyutlu olumsuz etkileri daha 
hafif atlatmalarına ve iyileşme sürecine daha etkin biçimde katılmalarına 
olanak sağlayacaktır. 
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