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On Soz

Afetler, toplumlarin her kesimini etkileyen yikici olaylar olmakla birlikte,
baz1 gruplar tizerinde ¢ok daha derin ve uzun siireli etkiler birakmaktadir.
Bu gruplarin baginda da gebeler, yeni dogum yapan kadimnlar ve bebekler
gelmektedir. Afet ortamlarinda kadinlarin ve yenidoganlarin maruz kaldig:
riskler, yalmzca fiziksel degil; aym1 zamanda ruhsal, sosyal ve sistemsel
diizeyde de ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

“Afetlerde Perinatal Donem: Giiglitkler ve Yonetim Yaklagimlarr”
baglikl bu kitap, afetlerin perinatal donem tizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu
bir yaklagimla ele almakta ve basta hemgireler ve ebeler olmak tizere tiim
saghk profesyonellerine bilimsel temelli, kapsamli bir kaynak sunmay1
hedeflemektedir. Kitap; gebelikten doguma, dogum sonrasi donemden
emzirmeye kadar uzanan siireci afet baglaminda ele alarak, kadinlarin
kargilagtiklar1 ~ giigliikleri, degisen saghk davraniglarini, sosyal destek
ihtiyaglarini ve bu siiregteki haklarini degerlendirmektedir.

Bu eser yalmzca teorik bilgileri derlemekle kalmamig, ayni zamanda
sahada uygulanabilir kanita dayali miidahaleler, sistem diizeyinde ¢6ziim
onerileri ve kadinlarin afet kosullarinda giiglenmesini destekleyecek politik
yaklagimlar da sunmustur. Alaninda uzman akademisyenler ve deneyimli
saha uygulayicilarinin katkilarryla olugturulan her bir boliim, 6zgiin igerigiyle
hem bilimsel hem de mesleki agidan yiiksek nitelik tagimaktadir.

Kitabin igerigi, afetlerin kadin saglig: tizerindeki etkilerini genig bir
gergevede ele alirken; dogrudan sahada hizmet sunan saglik profesyonellerine
de rehberlik edecek gekilde tasarlanmistir. Saglik sistemlerinin kriz anlarinda
dahi kapsayici, duyarli ve dayanikli hizmet sunabilmesinin yolu, bu tiir
kaynaklardan elde edilen bilgi ve deneyimle miimkiindiir.

Bu kitap, afet alaninda ¢aligan profesyoneller igin yalmzca bir bilgi kaynag:
degil, aynm1 zamanda bir farkindalik ve duyarlilik ¢agrisidir. Kitabin ortaya
¢tkmasinda emegi gegen tiim yazarlarimiza ve katki sunan paydaglara en
i¢ten tegekkiirlerimi sunuyorum. Bu kitabin, hem akademik diinyaya hem de
sahada gorev yapan tiim saglik profesyonellerine degerli katkilar saglamasi
dilegiyle.
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Bolim 1

Afetlerin Golgesinde Perinatal Saghk: Kanita
Dayali Bulgular, Sistem Yaklagimlar: ve
Hemsirelik Miidahale Stratejileri 3

Nermin Altunbag!

Birnur Yesildag?

Ozet

Afetler, perinatal donemdeki kadinlar ve yenidoganlar icin ciddi saglik
tehditleri olusturmakta, maternal ve neonatal sonuglart olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu boliim, iklim temelli afetler (orman yangin, sel, kuraklik),
niikleer kazalar, pandemiler ve depremler gibi farkh afet tiirlerinin perinatal
saglik iizerindeki etkilerini degerlendirmekte; kanita dayali bulgular, sistem
temelli yaklagimlar ve hemgirelik miidahale stratejileri gergevesinde ¢oziim
onerileri sunmaktadir.

Afetlerin tetikledigi gevresel kirleticiler, ruhsal travmalar, saglik hizmetlerine
erisim kisitliliklar: ve beslenme yetersizlikleri; diisitk dogum agirligi, erken
dogum, 6lii dogum ve postpartum depresyon gibi olumsuz perinatal sonuglara
yol agmaktadir. Hemgirelik hizmetleri bu siiregte kritik 6neme sahip olup,
perinatal donemde hizmet veren hemgirelerin afet hazirhig, psikososyal destek
ve dogum sonras1 bakim konularindaki rolleri vurgulanmaktadir. Ayrica,
perinatal saglik sistemlerinde yerellestirilmis ve esnek miidahale modellerinin
gelistirilmesi, Anne ve Perinatal Oliim Gozetimi ve Miidahale Sistemleri’nin
afet baglamina entegre edilmesi gerekliligi ortaya konmustur.

Bu boliim, afetlerin perinatal saglik iizerindeki etkilerine dair giincel literatiirii
biitiinciil bir yaklagimla analiz ederken; hemgirelik temelli miidahaleleri, yerel
hizmet modellerini ve politika diizeyinde Onerileri bir arada sunarak hem
uygulayicilar hem de karar vericiler igin yol gosterici olmayr amaglamaktadir.

Dr. Ogretim Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii, nerminaltunbas@cumbhuriyet.edu.tr, 0000-0003-1190-3523
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Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, byesildag@ohu.edu.tr, 0000-0002-4239-1295
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Giris

Afetler, insan saghgini ¢ok boyutlu olarak tehdit eden ve 6zellikle gebelik
gibi fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak hassas donemlerde kadinlar
lizerinde yikic etkiler yaratabilen olaylardir. Tklim degisikliginin etkisiyle
sikhigr ve giddeti artan dogal afetler (6rnegin sicak hava dalgalari, sel,
orman yanginlart), hamile kadinlar ve dogacak bebekleri i¢in ciddi riskler
barindirmaktadir. Gebelik siirecinde yaganan gevresel stresorler, maternal ve
neonatal saglik iizerinde hem dogrudan fizyolojik hem de dolayl psikososyal
etkiler meydana getirmektedir (Veenema ve ark., 2023).

Son yillarda yapilan sistematik derlemeler, iklim degisikligine bagl
gevresel maruziyetlerin (agir1 sicakhik, hava kirliligi, dogal afetler) erken
dogum, diisiik dogum agirhg, 6lii dogum, postpartum ruhsal sorunlar
gibi olumsuz gebelik sonuglariyla anlamli gekilde iliskili oldugunu ortaya
koymugstur. Amerika Birlesik Devletleri merkezli ¢aligmalarda, asgir1 sicak
ve soguk havaya maruz kalmanin gebelik siiresini kisaltabilecegi, diigiik
dogum agirhig: riskini artirabilecegi ve perinatal morbiditeyi yiikseltebilecegi
belirtilmigtir (Veenema ve ark., 2023).

Dogalafetlerinyalnizca fizyolojik etkileriyle sinirli kalmadig, ayni zamanda
psikolojik travma ve stres araciligiyla fetiisiin norogelisimsel siireglerini de
etkileyebilecegi bilinmektedir. Rodriguez-Soto ve arkadaglarinin (2021)
yuriittiigii sistematik derleme, travmatik olaylara maruz kalan gebelerde,
gocuklarin olumsuz mizag gelisimi (6rnegin artmug negatif duygulanim,
diisiik 6z diizenleme kapasitesi) riskinin arttigini gostermistir. Bu bulgular,
afetlerin yalnizca maternal saglikla sinirli olmayan; gocuk gelisimi iizerinde
uzun donemli noropsikolojik etkiler yaratan bir halk sagligi sorunu oldugunu
ortaya koymaktadir.

Perinatal donemde yaganan afetler, kadinlarin dogum o6ncesi bakim
hizmetlerine erigimini kisitlayabilir, dogum ortamlarini giivensiz hale
getirebilir ve dogum sonrasi destek hizmetlerinin aksamasina neden
olabilir. Bu durum, 6zellikle sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgelerde
daha belirgin sekilde hissedilmektedir. Afet donemlerinde kadinlar igin
uygun fiziksel ortamlarin, dogum oncesi izlemlerin ve psikososyal destek
sistemlerinin eksikligi, hem anne hem de bebegin yagamini tehdit edebilecek
sonuglar dogurabilir (Veenema ve ark., 2023).

Bu gergeklik kargisinda, afetlerin perinatal saglk tizerindeki etkilerini
Onleyici ve hafifletici miidahale stratejileri geligtirilmesi gerekliligi ortaya
¢tkmaktadir. Bu baglamda, afet yonetim dongisiiniin her agamasinda
(hazirlik, miidahale, iyilesme) hemsirelik rollerinin tanimlanmasi, kanita
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dayali yaklagimlarin entegrasyonu ve sistem diizeyinde miidahale modellerinin
geligtirilmesi 6nemlidir.

Bu boliimde, afetlerin perinatal donemdeki kadinlar tizerindeki fiziksel
ve psikososyal etkileri glincel kanitlar gergevesinde ele alinacak; afetlerde
perinatal bakimin gii¢lendirilmesi igin sistem yaklagimlar1 ve hemgirelik
miidahale stratejileri tartisilacaktir.

1.1. Iklim Krizi ve Perinatal Saglhigin Kirilganligs

Iklim degisikligine bagli olarak artan dogal afetler, perinatal dénem gibi
tizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin eg zamanl yagsandig bir stiregte
kadinlar1 ve yenidoganlar1 daha da kirilgan hale getirmektedir. Gebelik ve
dogum sonras1 donemde yasanan afetler, yalnizca dogum sonuglarini degil,
ayni zamanda kadimnlarin ruh saghgini, saglik sistemlerine erisimini ve sosyal
destek yapilarini da etkilemektedir. Literatiirde dogal afetlerin perinatal
donemdeki kadinlarda prematiirite, diisiik dogum agirhigi ve bag gevresi
kiiciikliigii gibi olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilecegini belirtmektedir
(Martinez-Gonzilez ve ark., 2023). COVID-19 pandemisinin, gebelik ve
dogum sonrasi donemdeki kadmnlarin ruh saghigini olumsuz etkiledigini,
sosyal destek yapilarinin zayifladigini ve saglik hizmetlerine erigimde giigliikler
yagandigini rapor etmektedir. Pandeminin perinatal hizmetlerde aksamalara
yol agtigim1 ve gebelikte ruh saghigi sorunlarinin arttigini gosterilmektedir
(Kasaven ve ark., 2023).

2. Afetler ve Perinatal Saglik Sonuglar:

2.1. Orman Yangim ve Hava Kirliligi

Orman yanginlarina bagl olarak agiga ¢ikan ince partikiil madde
(PM2.5), gebelikte 6zellikle fetal geligim tizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. PM2.5 partikiillerinin plasental bariyeri asarak fetal dolagima
gegebildigi ve bu yolla fetal gelisimi olumsuz etkileyebildigi gosterilmistir.
Bu partikiiller, inflamasyon ve oksidatif stres gibi mekanizmalarla plasental
fonksiyonu bozarak fetal biiyiimeyi engelleyebilir (Parasin ve ark., 2024).
Gebeligin ikinci trimesterinde PM2.5 maruziyeti, ozellikle erken dogum
riski ile iliskilendirilmistir. Ornegin, Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada,
erken dogumlarin %3,7’sinin orman yangini dumanina maruz kalmaya baglh
oldugu tahmin edilmigtir (Heft-Neal ve ark., 2022). PM2.5 maruziyeti,
oli dogum riskiyle de iligkilendirilmigtir. Disiik ve orta gelirli tilkelerde
yapilan bir ¢aligmada, her 10 ug/m? PM2.5 artiginin 6lii dogum riskini %11
oraninda artirdig1 bulunmugtur (Picciotto ve ark., 2024).
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2.2. Sel Felaketleri

Seller, dogrudan fiziksel hasarin 6tesinde, saglik sistemlerinin iglevselligini
bozmakta, gida ve su giivencesini azaltmakta, enfeksiyon hastaliklarin
artirmakta ve dogum hizmetlerine erigimi zorlagtirmaktadir. Genis gaph bir
caliymada, Ozellikle gebelik doneminin ilk trimesterinde sel maruziyetinin
dogum sonuglar1 iizerinde anlamh etkiler yarattigini ortaya konmustur. Tlk
trimesterde sel felaketine maruz kalan kadinlarin preterm dogum, diisiik
dogum agirlig1, gestasyon yagina gore kiigiik bebek ve olii dogum risklerinin
artigr saptanmugtir. Ayni zamanda, selin hemen Oncesinde yaganan
donemlerde de bu risklerde artiy goriilmiig, bu da afetlerin sadece fiziksel
degil, psikososyal ve sistemik etkilerle de perinatal sonuglari etkileyebilecegini
gostermistir. Ozellikle afet yonetimi ve dogum oncesi bakim hizmetlerinin
entegre planlanmasi, sel riski altindaki bolgelerde yasayan gebelere
yonelik 6zel koruyucu ve destekleyici miidahalelerin hayata gegirilmesi
onerilmektedir. Afetlerin sadece akut etkilerine degil, ayn1 zamanda saglik
sistemine erigim, beslenme durumu, stres diizeyleri ve bakim siirekliligi
tizerindeki dolayli etkilerine de dikkat ¢ekmektedir (Yang ve ark., 2024).

2.3. Kuraklik

Kuraklik, dolayli yollarla perinatal saghgi olumsuz etkilemektedir.
Beslenme vyetersizligi, temiz suya erisimde azalma ve saglik hizmeti
altyapisindaki aksakliklar, yenidogan o©liimlerinde artiga yol agmaktadir.
Uzun donemli (12 ayr agan) kuraklik maruziyetinin, ozellikle yenidogan
oliimleri tizerinde belirgin bir artiga yol agtig1 saptanmugtir. Afrika’da yapilan
caliymada, kuraklikla karst kargiya kalan topluluklarda dogum sonrasi ilk 28
giin igerisinde bebek 6liim oranlarinin anlamh diizeyde arttig1 gosterilmistir.
Bu durum ozellikle kirsal alanlarda yasayan ve saglk sistemlerine erigimi
kisith olan ailelerde daha belirgindir. Kurakligin yalmzca tarimsal tiretimi
degil, aym1 zamanda maternal beslenme durumunu, saglik hizmetlerine
ulagim1 ve dogum sonrast bakim kalitesini de etkileyerek dogrudan
perinatal ve neonatal saghg: tehdit ettigini ortaya koymaktadir. Kuraklik
donemlerinde artan gida giivencesizligi ve vyetersiz saglk hizmetleri,
annelerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek bebek saglig:
tizerinde dolayl risk faktorleri olugturmaktadir. Bu baglamda aragtirmacilar,
kuraklik gibi ¢evresel kriz donemlerinde yenidogan ve maternal oliimlerin
onlenebilmesi i¢in mevcut dogum sonrast bakim hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi gerektigini vurgulamaktadr. Ozellikle yerel yonetimler, sivil
toplum kuruluslart ve uluslararasi saglik orgiitlerinin ig birligiyle kurakliga
ozel acil durum planlarinin gelistirilmesi, anne ve bebek saghgina yonelik
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stirdiiriilebilir miidahale programlarinin yayginlastirilmast onerilmektedir
(Wang ve ark., 2025).

2.4. Radyasyon ve Niikleer Kazalar

2011 yilinda Fukushima Daiichi Niikleer Santrali kazasini izleyen dort
aylik stirecte yapilan bir ¢aliymada, gebe kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
diisiik diizeyde (<2 mSv) radyasyona maruz kaldigi ve bu maruziyetin
baslica perinatal saglik sonuglar1 (diigiik dogum agirhigi, gebelik yagina gore
kiiciik bebek, erken dogum, konjenital anomaliler) iizerinde anlamli bir
olumsuz etki yaratmadig: saptanmugtir. Konjenital anomaliler %2.9 oraninda
bildirilmis olsa da, bu olgularin higbirinde 2 mSv’yi agan bir maruziyet
bulunmamus, dozlarin fetal gelisim agisindan klinik bir risk olusturmadig:
degerlendirilmistir. Ayrica, preterm dogum gebelikte hipertansif bozukluklar
ve plasenta previa ile iligkili bulunmusg, ancak afet kaynakli saglk hizmeti
aksakliklart ve psikolojik stres gostergeleri ile perinatal sonuglar arasinda
anlaml bir bag gozlenmemistir. Bu ¢aligma, afet sonrasi perinatal saglhk
izlemine yonelik kamu politikalarinin gekillendirilmesi ve anne adaylarinin
dogru bilgilendirilmesi agisindan 6nemli kanitlar sunmaktadir (Yasuda ve
ark., 2022).

2.5. Depremler

Depremler, ani ve 6ngoriilemez dogalariyla toplumun tiim kesimlerini
etkileyen biiyiik ¢apli afetlerdir. Ancak bu afetlerin etkileri, 6zellikle gebelik
gibi fizyolojik ve psikososyal agidan hassas donemlerde ¢ok daha derin ve yikic
olabilmektedir. Literatiirde, gebelikte yaganan depremlerin; erken dogum,
diisiik dogum agirhigy, 6lii dogum ve diisiik gibi olumsuz perinatal sonuglarla
iliskili oldugu bildirilmistir. Bu siiregte fiziksel saghk kadar psikososyal
etmenler de 6nemli rol oynamakta; travma sonrast stres bozuklugu (TSSB),
dogum sonrasi depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar perinatal
sonuglar iizerinde belirleyici hale gelmektedir (Kiigiikkaya & Ozoglu, 2025).

Deprem yasayan gebelerin yagadiklar1 travma diizeyine bagli olarak
gebelik yakinmalarinin arttig1 ve yasam kalitelerinin azaldigr belirtilmistir.
Ozellikle deprem sirasinda arkadag ya da komsu kaybi yagayan ve afet
sonrast saglik kontrollerine diizenli devam edemeyen gebelerde bu etkiler
daha belirgin olarak gozlemlenmektedir (Keskin-Tore ve ark., 2024). Bu
bulgular, dogum ve kadin hastaliklar1 hemgirelerinin afet ortamlarinda
tistlenmeleri gereken bakim, damgmanlk ve egitim rollerinin Onemini
ortaya koymaktadir. Afet kosullarinda hemgirelerin biitiinctil ve kanita dayal
yaklagimlar benimsemeleri, anne ve yenidogan saghigini koruma agisindan
yagamsal Oneme sahiptir.
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Afet ortamlarinin dogum oranlar1 ve ikincil cinsiyet oranlar1 gibi
demografik degiskenler tizerindeki etkileri de literatiirde rapor edilmistir.
Depremler sonrasi erkek cinsiyetli dogum oranlarinda azalma ve dogum
oranlarinda farkliliklar gézlemlenmistir. Japonya’da Fukushima bolgesinde
2011-2019 yillar1 arasinda yiiriitiilen Gebelik ve Dogum Anketi verilerinin
analizinde, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 insidansinda bolgeler arasi
tarkliliklar bildirilmig, ancak genel olarak dogum sonuglarinda anlamli bir
kotiilegsme saptanmamugtir (Kyozuka ve ark., 2023).

Depremlerin gebe kadinlar {izerindeki etkilerinden biri de dogum 6ncesi
saghk hizmetlerine erigimde yaganan aksamalar yoluyla ortaya ¢ikmaktadir.
Gebelik, dikkatli izlem gerektiren bir siiregtir; ancak afet kogullarinda bu
stirecin saglikll yiiriitiilmesi gii¢lesmektedir. Depremler sonrasinda saghk
kurumlarinin zarar gormesi ya da islevselligini yitirmesi, gebe kadinlarin
antenatal bakim hizmetlerine erigimini sinirlamakta; bu da hem maternal hem
de fetal saglik tizerinde risk olugturmaktadir. Tiirkiye ve Suriye’yi etkileyen
depremler sonras yiirtitiilen bir ¢aligmada, saglik sistemlerinin yetersizligi ve
hizmet sunumundaki aksakliklarin, gebe kadinlarin bakim alma siireglerini

olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Ahmed & Khdhir, 2023).

Deprem kogullarinda yasayan gebelerde, yetersiz gestasyonel kilo
alimi ve diigen hemoglobin diizeyleri gibi fizyolojik bozulmalar da siklikla
goriilmektedir. Iran’da vyiiriitiilen bir caliymada, deprem maruziyetinin,
gebelikte kilo aliminin yetersizligine, hemoglobin seviyelerinde diisiige ve
yenidoganin dogum kilosu, bag ¢evresi ve boy uzunlugunda azalmaya neden
oldugu saptanmugtir. Ayni ¢alismada erken dogum, diigiik ve 6lii dogum
oranlarinin deprem yagamayan gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
raporlanmigtir (Amarpoor-Mesrkanlou ve ark., 2022).

Depremler yalnizca saglik hizmetlerinin sunumunu degil, ayn1 zamanda
hizmet stirekliligi ve giivenini de etkileyebilir. Japonya’da yapilan bir
caliymada, depremi 28-36 haftalik gebelik doneminde yagayan kadinlarin
dogurdugu bebeklerin dogum agirliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Suzuki ve ark., 2016). Bu bulgular, afet sonrasi gebelik izleminde siirekliligin
saglanmasinin, perinatal sonuglar agisindan ne denli kritik oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde, afetlerin gebelik
tizerindeki etkileri yalmzca dogrudan fiziksel maruziyetle sinirli kalmayip,
saghk sisteminin igleyisi, ruhsal durum, sosyal destek eksikligi ve izlem
stirekliligi gibi ¢ok boyutlu faktorleri igermektedir. Hemygirelik pratiginde
bu unsurlarin biitiinciil olarak ele alinmasi, hem gebelerin hem de dogacak
bebeklerin saghginin korunmasi agisindan temel gerekliliktir.
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Tablo 1: Afet Tiivlerine Gove Perinatal Saglik Sonuclar:

Afet Tiiri Olumsuz Perinatal Etkiler Kaynak
Orman Parasin ve ark., 2024;

rma Erken dogum, diisiik dogum agirhigs, olii Picciotto ve ark.,
Yangini ve dos . . . e -

ogum, intrauterin gelisme geriligi 2024; Heft-Neal ve
PM2.5
ark., 2022

Sel Erken dogum, diisitk dogum agirhigs, olii

Felaketleri |dogum, gestasyon yasina gore kiigiik bebek Yang ve ark., 2024

Yenidogan 6liimiinde artis, beslenme
Kuraklik yetersizligi, maternal saglikta bozulma, dogum | Wang ve ark., 2025
sonrasi bakimda aksamalar

Konjenital anomaliler (maruziyet dozu
Niikleer diigiikse anlamli risk yok), erken dogum,
Kazalar diigiik dogum agirlig: (radyasyon digt
faktorlerle iligkili olabilir)

Yasuda ve ark., 2022

Ahmed & Khdhir,
Erken dogum, diisiik dogum agirlhig:, olii 2023; Amarpoor-
Deprem dogum, diisiik, yetersiz gestasyonel kilo alimi, | Mesrkanlou ve ark.,
hemoglobin diistikliigii, saghk hizmetine 2022; Suzuki ve ark.,
erigim sorunlari 2016; Kyozuka ve
ark., 2023

3. Psikososyal Etkiler ve Ruh Saglig:

Afetlerin yalnizca fiziksel degil, psikososyal etkileri de perinatal saglik
tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB), dogum sonrasi depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar,
gebelik siirecini  fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle olumsuz
etkileyerek dogum sonuglarini ciddi bigimde degistirebilmektedir. Bu
durum, afet donemlerinde yasanan ruhsal stresin perinatal saglk tizerinde
dolayli fakat giiglii etkiler yaratabilecegini gostermektedir. 2023 yilinda
Tiirkiye’nin giineydogusunda meydana gelen biiyiik 6lgekli depremlerden
etkilenen bolgelerdeki yapilan degerlendirmeler, afetlerden etkilenen gebe
kadinlarin ruh saghginda belirgin bozulmalar oldugunu ortaya koymustur.
Bu kadinlarda Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi ve TSSB
oOl¢ek puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu; ayrica dogumlarin daha
erken gergeklestigi ve dogum agirhiklarinin ortalamanin altinda seyrettigi
gozlemlenmigtir. Literatiirde bu durum, afet sonrasi stresin hipotalamo-
hipofiz-adrenal aksi yoluyla hormonal diizenlemeleri etkileyerek erken
dogum ve intrauterin gelisme geriligi gibi sonuglara neden olabilecegi
yoniinde agiklanmaktadir. Afet sonrasi artan psikolojik stresin gebelikte
diisitk dogum agirhigy, erken dogum ve diisiik APGAR skorlarr ile iligkili
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oldugu vurgulanmaktadir. Bu bulgular, afet donemlerinde yalnizca fizyolojik
saglik izlemlerinin degil, psikososyal durum degerlendirmelerinin de diizenli
sekilde yapilmasi gerektigini ve ruh saglhgi desteklerinin biitiinciil bakim
stireglerinin ayrilmaz bir pargast olmasi gerektigini gostermektedir (Kara &
Nazik, 2023). Dolayisiyla afet sonrasi perinatal izlem siireglerine ruh saghig:
taramalarinin entegre edilmesi, hem annelerin hem de dogacak bebeklerin
saghgt agisindan koruyucu bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

4. Saglik Sistemleri ve Miidahale Stratejileri

4.1. Anne ve Perinatal Oliim Goézetimi ve Miidahale Sistemi

Anne ve Perinatal Oliim Gozetimi ve Miidahale Sistemi (Maternal and
Perinatal Death Surveillance and Response - MPDSR), liimleri kayit altina
alarak nedenlerini analiz etmeyi ve bu nedenlere yonelik miidahale stratejileri
gelistirmeyi amaglayan biitlinctil bir halk sagligr uygulamasidir. Ancak bu
sistemin siirdiirtilebilirligi, 6zellikle afet, savag ve yerinden edilme gibi insani
kriz kogullarinda ciddi bi¢imde zayiflamaktadr.

MPDSR ninkrizortamlarindakarsilagtigizorluklar; Maryvearkadaglarinin
(2024) gergeklestirdigi kapsamli derlemede, MPDSR sisteminin insani kriz
baglamlarinda uygulanmasinda kargilagilan ¢ok katmanli engeller analiz
edilmigtir. Bu derleme, afetler ve ¢atismalar sirasinda MPDSR uygulamasinin
sistematik igleyisinin bozuldugunu ve bu durumun yalmizca 6liim kayitlarinin
degil, miidahale planlarinin da zayiflamasina neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Caligma kapsaminda incelenen en 6nemli engeller arasinda:

* Liderlik eksiklikleri, yani koordinasyonu saglayacak yonetsel yapilarin
yeterince organize olamamasi,

e Suglama kiltiirii, yani saglik g¢alisanlarinin hata yaptiklarinin
diigiiniilmesi halinde cezalandirilacaklarina dair korkular1 nedeniyle
olgular1 bildirmemesi,

* Kaynak yetersizligi, yani veri toplama, analiz ve miidahale planlamasi
igin gereken insan giicii ve teknik donanimin eksikligi yer almaktadir.

MPDSR’nin  kriz kogullarinda etkili olabilmesi i¢in “standart ve
merkeziyet¢i” modellerin yerine, yerellestirilmig, esnek ve topluluk temelli
¢oziimlerin benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Toplum liderlerinin,
dogrudan saha ¢aliganlarinin ve afet yonetimi birimlerinin katilimryla
yeniden yapilandirilmiy MPDSR sistemlerinin, ozellikle afet bolgelerinde
daha siirdiiriilebilir sonuglar verecegi belirtilmektedir (Mary ve ark., 2024a).
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Kriz bolgelerinde MPDSR uygulamalarinin derinlemesine analizi; dort
farkli insani kriz bolgesinde MPDSR sisteminin nasil uygulandig detayh
bigimde incelenmistir. Bu baglamda 6zellikle dogrudan afetlerden etkilenen
bolgelerde sistemin islerligini stirdiirememesinin nedenleri su sekilde
siralanmuistir:

* Finansal kaynak sirhiligi, saglik hizmet sunumunun siirekliligini
tehdit etmekte, Oliim verilerinin kayit altina alinmasi ve analiz
edilmesini giiglestirmektedir.

 Insan kaynaklar1 yetersizligi, afet sonrasi personel yitimi veya
gorev yerlerinin degistirilmesi gibi nedenlerle MPDSR ekiplerinin
dagimasina yol agmaktadir.

* Topluluk giiveninin zayifligy, 6zellikle ¢catigma sonrasi bolgelerde saglik
sistemine olan glivenin azalmasi nedeniyle, aileler 6liim bildirimlerine
goniillii katihm gostermemektedir.

MPDSR sistemlerinin yalmizca teknik bir siire¢ degil, ayni zamanda
kiiltiirel ve sosyaluyum gerektiren dinamik bir yapr oldugu vurgulanmaktadir.
Kriz baglamlarinda topluluklarla giiven temelli is birligi olugturulmadig:
stirece, sistemin ger¢ek anlamda etkili olmast miimkiin goriilmemektedir

(Mary ve ark., 2024b).

MPDSR  sistemleri, afet gibi kriz durumlarinda genellikle ihmal
edilen, ancak ©liim oranlari azaltmada stratejik rolii olan izleme ve
miidahale mekanizmalaridir. Literatiirde yer alan bu iki 6nemli ¢aligma,
afet kogullarinda MPDSR uygulamalarinin yalmzca mevcut protokollerin
uygulanmasiyla degil; aymi zamanda kapsayici liderlik, gtiven temelli iletigim
ve yerel baglama duyarli modellerle yeniden tasarlanmasi gerektigini gozler
oniine sermektedir. Bu sebeple afet sonrasi tekrar yapilanma siireglerinde,
MPDSR sistemleri igin 6zel bir kapasite giiglendirme plani geligtirilmesi
onerilmektedir. Bu plan, afet yonetimi ile dogrudan entegre ¢aligacak
bigimde, veri sistemlerinin siirekliligini saglayacak dijital ¢6ziimleri, topluluk
temelli egitimleri ve cezalandirict degil, 6grenme odakli bir bildirim sistemini
igermelidir. (Mary ve ark., 2024a; Mary ve ark., 2024Db).

4.2. Yerel Saglik Hizmeti Modelleri
McArdle ve arkadaslar1 (2025), Avustralya’da gorev yapan Anne ve

Cocuk Saghgi Hemsgirelerinin, afetlerde hizmet sunumunu siirdiirmede
onemli roller tistlendigini belirtmektedir. Ancak kirsal alanlarda gorev yapan
hemgirelerin afet planlarina yeterince entegre edilmemesi, kaynak yetersizligi
ve personel eksikligi gibi yapisal sorunlar, bakimin siirekliligini riske
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atmaktadir. Bu modelin gii¢lendirilmesi ve afet senaryolarinda aktif rollerin
tanimlanmasi 6nem arz etmektedir.

4.3. Toplum Temelli Dogum Hizmetleri

Toplum temelli dogum merkezleri, diisiik riskli gebeliklerde giivenli ve
kigisellestirilmig bakim sunma potansiyeline sahiptir. Ancak, nadir obstetrik
acillerin yonetiminde bu merkezlerin yetersiz kalabilecegi ve ambulans
sistemleri ile acil miidahale ekipmanlarinin eksikliklerinin  perinatal
morbiditeyi artirabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, toplum temelli hizmet
modelleri afet hazirhik planlar1 kapsaminda yeniden degerlendirilmelidir.
Ozellikle acil durumlarda, toplum dogum saglayicilari, acil tibbi hizmetler
ve hastane personelinin koordineli bir ekip olarak iglev gormesi, yiiksek
kaliteli ve esitlik¢i sonuglar i¢in anahtardir. Yapisal ve sistemik engeller,
egitim, protokoller ve igbirlik¢i programlarin kullanimini sinirlayabilir. Bu
nedenle, ekip ¢aliymasini kolaylagtiracak programlar, giivenli ve zamaninda
transferleri desteklemek i¢in gereklidir (AIM, 2024).

4.4. Toplum Katilimi1 ve Arastirma

Son yillarda artan orman yanginlari, yalnizca ¢evresel ekosistemleri degil,
ayni zamanda halk saghgini da dogrudan tehdit eden afetler arasinda yer
almaktadir. Ozellikle gebelik doneminde maruz kalinan yangin duman,
perinatal saghk agisindan Onemli riskler tagimaktadir. Bu baglamda,
ABDrnin kirsal bolgelerinde gergeklestirilen bir ¢aliyma, yangin dumanina
maruziyetin dogum sonuglari tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
topluluk katilimini esas alan yenilik¢i bir yaklagim geligtirmistir. Caligmada,
akademisyenler ve yerel halk temsilcileri bir araya gelerek ortak bir aragtirma
stireci yiirlitmiig; bu siiregte toplulugun bilgi ve deneyimlerinin bilimsel
stiregle biittinlestirilmesi saglanmugtir. Bu topluluk temelli yaklagim, yalmzca
veri toplama siirecine katki saglamakla kalmamig, ayni zamanda yangin
dumani gibi gevresel riskler kargisinda yerel diizeyde uygulanabilir miidahale
stratejilerinin geligtirilmesine de olanak tanimustir. Ozellikle gebe bireylerin
yagadigr bolgelerde afet hazirlik diizeyinin artirilmasi, saghk hizmetlerine
erigimin gli¢lendirilmesi ve topluma yonelik bilgilendirme ¢aligmalarinin
yayginlagtirilmasi bu modelin temel ¢iktilart arasinda yer almaktadir. Topluluk
temelli aragtirma siireci, maruziyetin yarattigi risklerin sadece biyolojik
degil, ayn1 zamanda sosyal boyutlarinin da goz oniinde bulundurulmasi
gerektigini ortaya koymus; afetlerin perinatal saglk tizerindeki etkilerini
degerlendirmede ¢ok paydagh ve yerellestirilmis yaklagimlarin 6nemini
vurgulamugtir. Bu 6rnek, ¢evresel afetlerin etkilerine kargi gelistirilecek halk
saghg politikalarinin, yerel topluluklarin aktif katilimiyla sekillendirilmesinin
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hem bilimsel hem de etik agidan degerli bir yontem oldugunu gostermektedir.
Orman yangmlart gibi iklim krizinin tetikledigi afetlerde, gebe bireylerin
korunmasina yonelik stratejiler, toplumla isbirligi i¢inde tasarlandiginda
hem etkili hem de siirdiiriilebilir sonuglar dogurabilmektedir (Young ve ark.,
2024).

5. Sonug ve Politika Onerileri

Perinatal saglk, afetler kargisinda sistematik, bireysel ve ¢evresel
boyutlartyla korunmasi gereken Oncelikli alanlardan biridir. Ruh saghgi
destegi, saghk hizmetlerine erigim, ¢evresel maruziyetlerin azaltilmasi ve
hizmet sunumunun siirekliligi, bu siirecin temel taglaridir.

Politika onerileri olarak:

* Anne ve Perinatal Oliim Gozetimi ve Miidahale Sistemlerinin Kriz
Baglammna Uygun Sekilde Esneklestirilmesi: Afet durumlarinda,
saglik sistemlerinin esnek ve hizli tepki verebilmesi i¢in mevcut
gozetim ve miidahale sistemlerinin kriz senaryolaria uygun sekilde
revize edilmesi gerekmektedir. Bu, dogum Oncesi ve sonrasi bakim
hizmetlerinin siirekliligini saglamada kritik bir rol oynar.

* Saghk Calisanlarinin Afet Yonetimine Entegrasyonunun Saglanmast:
Saglik g¢ahganlarimin afet yonetimi konusunda egitilmesi ve afet
planlarina aktif katihmlarinin saglanmasi, afetlere hazirhk ve
miidahale kapasitesini artirir. Bu, hizmet sunumunun etkinligini ve
koordinasyonunu giiglendirir.

¢ Gebelik Siiresince ve Oncesinde Cevresel Risklerin Izlenmesi: Gebelik
doneminde ¢evresel risk faktorlerinin izlenmesi, anne ve fetiis saghgin
korumada oOnemlidir. Bu, Ozellikle afet sonrasi donemlerde artan
cevresel maruziyetlerin etkilerini azaltmada etkili bir stratejidir.

* Toplum Temelli Dogum Hizmetlerinin Afet Senaryolariile Uyumunun
Saglanmasi: Toplum temelli dogum hizmetlerinin afet senaryolarina
entegre edilmesi, hizmetlerin stirekliligini ve erisilebilirligini artirir.
Bu, ozellikle kirsal ve afet riski yliksek bolgelerde perinatal saglik
hizmetlerinin etkinligini saglar (Yildiz, 2023).
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Bolim 2

Afetlerde Gebe Kadinlarin Saglik Davramiglar: ve
Yasadiklar1 Sorunlar

Semra Yilmaz!

Ozet

Her yil diinya ¢apinda yiiz binlerce insan dogal veya insani afetlerden
etkilenmektedir. Afetlerin etkileri toplumsal olarak farkli gekilde hissedilmekte
olup, etkisi kadinlar ve erkekler arasinda da farklilik gosterir. Gebe kadinlar,
afetlerden etkilenen dezavantajli gruptur. Gebe kadimnlarin afet deneyimleri
ve afet sonrasi yagsadiklar: zorluklar dogal gebelik siirecini olumsuz olarak
etkilemektedir. Afet ile birlikte gebe kadinlarin yasadiklari sorunlar ve yasam
davraniglart noktasinda saghk hizmetlerine erisimde bozulma, tiitiin ve
diger madde kullanimi riskinin artmasi, beslenme yetersizlikleri ve hijyenik
olmayan besin kullanimu, fiziksel aktivitede bozulmalar ve stres ile birlikte
mental durum degisiklikleri yasayabilecegi belirtilmektedir. Tiirii ne olursa
olsun afetler gebe kadinlar i¢in potansiyel olumsuz sonuglar ve etkiler
yaratmaktadir. Gebelik donemi annelerin ve bebeklerin dogal afetlerin saglik
iizerindeki zararli etkilerine karst hassas ve savunmasiz olduklar1 bir zaman
olarak ele alinip, miidahalelerinin gelistirilmesinde gebe kadimnlara ayrica
onem verilmesi gerekmektedir.

GIRIS
1. Afet

Afet, tanimlanmast zor bir kavram olmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii
“Hasar, ekolojikbozulma, insan hayatikaybiveyasaglik ve saglikhizmetlerinin,
etkilenen topluluk alaninin digindan olaganiistii bir miidahaleyi gerektirecek
olgiide bozulmasina neden olan herhangi bir olay” olarak tanimlamaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2019). Afetler insan yapimi (dogal olmayan) ve dogal
olarak siniflandirlmigtir. Dogal afetler, volkanik patlamalar, depremler, seller,
kasirgalar, siddetli kurakliklar, heyelanlar ve volkanik patlamalar veya daha

1 Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Orcid: 0000 0002 8569 2696

@8 A hps:/jioi.ory/10.58830/zgur pub 78463282 15
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uzun vadeli salgin hastaliklar, kuraklik, kithik gibi dogrudan insan yapimi
olmayan gevresel olaylar iken dogal olmayan insan yapimi afetler donanim
arizast ve insan hatast sonucu toksik emisyonlara neden olan kimyasal
sizintilara neden olan patlamalar ve nakliye kazalar1 hava, su ve toprak
kirliligine ve gida kontaminasyonuna yol agmaktadir. Biilyiik endiistriyel
kazalar, bina ¢okmeleri, yiiksek bina yanginlari, ugak kazalar1, gemi batiglart
ve teror eylemleri siklikla insan kaynakli afetler olarak orneklendirebilir.
Afetler insan hayati kaybina veya dogal g¢evrenin, 6zel miilkiin veya kamu
altyapisinin tahribatina yol agabilmektedir. Deprem veya petrol sizintisi
gibi nispeten ani olarak gelisebilirken, bir salginin devam etmesi veya iklim
bozulmasinin etkileri gibi daha uzun bir siireye de yayilabilmektedir (Pike ve
ark, 2022; Veenema ve ark, 2023).

Her yil diinya gapinda yiiz binlerce insan dogal veya insani afetlerden
ctkilenmektedir.  Afetlerin etkileri toplumsal olarak farkli sekilde
hissedilmekte olup, etkisi kadinlar ve erkekler arasinda da farklilik gosterir.
Sosyal olarak dezavantajl olan gruplarda daha biiyiik yiik olustururlar. Bu
dezavantajli gruplar igerisinde yoksullar, kadinlar, engelliler, yaghlar, gebe
kadinlar, bebekler ve kiigiik gocuklar ve kronik rahatsizliklar1 veya diger
patolojileri olan kisiler yer almaktadir (Unsel-Bolat ve ark, 2024; Zamani
ve ark, 2024). Insan haklarindan yararlanma, sosyoekonomik durum,
kaynaklara erigsim, egitime, sagliga, giivenli barinaga ve diger hizmetlere
erigim, giivenlik aglarina erisim ve giddete maruz kalma ile ilgili mevcut
cinsiyet esitsizlikleri, kadinlar1 dogal afetler baglaminda daha da savunmasiz
durumlara koyabilmektedir (Zamani ve ark, 2024).

Gebe kadinlar afet durumlarinda birgok zorluk ile kargi kargtyadir.
Diinyanin her yerinde her felaketten sonra hikdyeler ortaya ¢ikmaktadir;
Hindistan’da muson firtinasindan sonra dogan bir bebegin saatler sonra
kesilebilmistir. Bal’de sel sular1 yiikselmesi gebe bir kadin ¢at1 da dogum
yapmak zorunda kalmugtir. Nitekim afetlerin neden oldugu zihinsel stres ve
tiziksel travma, anne ve fetiis saghg {izerinde ciddi etkilere sahip olabilir.
Toz bulutlar1 ve kirleticiler, kotii sanitasyon ve hijyen, saglik hizmetlerine
erigim zorluklar1 gibi ¢evresel tehlikelere maruz kalma, hasarin etkisini daha
da kotiilestirebilmektedir (Aktoz ve ark, 2023; Zamani ve ark, 2024).

2. Afet ve Gebelik

Gebelik siireci 6nemli derecelerde kisisel ve ruhsal bir deneyim olup,
kisinin bedeninde, zihninde, iliskilerinde ve rutinlerinde degisikliklere
neden olan bir siiregtir. Gebelikte roller, meslekler ve ortamlar 6nem arz
etmek tektedir. Afetler yaratmig oldugu hasarlar nedeniyle ¢esitli riskler
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getirmektedir ve dogrudan maruz kalan herkes i¢in zarar gérme risklerini
arttirmaktadir. Gebe kadinlarin afet deneyimleri ve afet sonrasi yagadiklar
zorluklar dogal gebelik siirecini olumsuz olarak etkilemektedir (Pike ve ark,

2022; Unsel-Bolat ve ark, 2024; Ozcan ve ark, 2020; Zamani ve ark, 2024).

Afetlerin  gebelige etkilerinin  nedeni agik olamamakla  birlikte
gevre kirliligi, psikolojik stres faktorleri ve saglik hizmetleri ile alakall
eksikliklerinin maruziyetinden kaynakli oldugu belirtilmektedir. Nitekim
literatiirde afetlerin gebelik tizerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerinin oldugu
ifade edilmektedir. Afetlerin kisa vadedeki etkileri fiziksel travma, olumsuz
gevresel maruziyetler ve diizensiz konaklama olup; uzun vade etkileri ise yer
degistirme, aile iglevlerinde degisiklik ve olumsuz ekonomik etkiler neden
olabilecegi seklinde agiklanmugtir (Pike ve ark, 2022; Harville ve ark, 2021;
Sharma ve ark, 2022; Zamani ve ark, 2024; Kiiciikkaya ve Ozoglu, 2025).
Afet maruziyetinin saglik hizmetlerine erigim eksikligine, artan strese ve
olumsuz ruh saghgi sonuglarina ve sigara, madde kullanimina, yetersiz
beslenmeye ve fiziksel agir1 efor veya sinirl aktivite gibi olumsuz davranig
degisikliklerine yol agabilmektedir. Moghadam ve arkadaglar1 yapmug
olduklari sistematik incelemede, gebe kadinlarin maruz kalmasi ile dogum
sonuglar1 arasinda 6nemli bir iligki oldugu, gebelik sirasinda afetten etkilenen
bir bolgede bulunmanin yetersiz fetal geligim, diigitk dogum agirhigi, erken
dogum, yiiksek sezaryen oranlar1 ve bebeklerde azalmig bagisiklik tepkisi
dahil olmak tizere bazi zararh etkiler ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
olumsuz sonuglar, ozellikle geligmekte olan iilkelerde gida yetersizligi, kotii
barinma kogullari, saglik tesislerine sinurl erigim ve gebelik sirasinda agiri
stres gibi faktorlere baglanilmigtir. Ek olarak ayni ¢alismada, ilk trimester afet
maruziyeti ve yaganilan stres ile genetik bozukluklarla arasinda giiglii iligki;
gebeligin ilerleyen donemlerinde ise dogum komplikasyonlariyla giiglii iligki
oldugu belirtilmistir (Fard Moghadam ve ark, 2024).

2.1. Saglik Hizmetlerine Erigim

Afet sonrast saglik hizmetlerinin sunulmast gegici veya kalici olarak
durabilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilart afet sirasinda ve sonrasinda
felaketin stresi, tahliye ve yeniden inga talepleri nedeniyle gebelere saglik
hizmetinin sunulmasimi sinirlandirabilmektedir (Harville ve ark, 2021;
Zamani ve ark, 2024). Afetlerden sonra gebe kadinlar yiyecek, su ve barinak
bularak felaketten ve felaketin etkilerinden kurtulmaya ¢aligirken dogum
yapana kadar tibbi yardim almalar1 gerektigini diisiinmeyebilmektedirler.
Saglik hizmetlerinin sunulmasinin sinirlandirilmast veya verilememesi de
eklenince gebeler dogum 6ncesi bakim hizmeti alamamaktadirlar. Bu durum
preeklampsi, plasenta previa, intrauterin gelisme geriligi veya gebelik diyabeti
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igeren yiiksek riskli gebeliklerin teghis edilememesine veya hali hazirda riskli
gebeligi bulunan gebelerin mevcut durumu daha riskli hale getirip olumsuz
maternal ve fetal sonuglara yol agabilmektedir (Nour, 2011). Afet sonrasi
caligmalar, kadinlarin geg veya yetersiz dogum 6ncesi bakim alma oraninda
bir artig bulma egiliminde oldugunu tespit etmistir (Morland ve ark, 2007;
Harville ve ark, 2021).

2.2. Tiitiin ve Diger Madde Kullanimi1

Afetlerin yaratmis oldugu travma ve ¢evresel maruziyetler gebelikte
saghk davraniglarim kotiilestirilebilmektedir. Artan stres seviyeleri anne
davraniglarinin etkilenmesine ve gebelikte tiitiin iiriinleri, alkol ve diger
uyusturuculart kullanimina neden olabilmektedir (Lanctot ve ark, 2013).
Tiittin kullanimmin gebelik komplikasyonlariyla, fetal biiylime ve dogum
agirhginda azalmayla, erken dogum ile iligkilidir. Afet sonrasi gebe
kadinlardan sigara igenler strese yanit olarak daha fazla sigara igebilmesine;
birakanlar tekrar sigaraya baslamasina ve birakma niyetleri ertelemesine
neden olmaktadir (Rogal ve ark, 2007). Kumar ve atkadaglar1 yapmis oldugu
caliymada, orman yangini dumanina maruz kalan gebe kadinlar, 6zellikle
sigara igiyorlarsa, olumsuz gebelik ve fetal sonuglar agisindan daha biiytik risk
altinda oldugunu orman yanginlarnin ayrica zihinsel stresi artirarak sigara
icmede artiga neden olabilecegini ifade etmislerdir (Kuman ve ark, 2021).
Ishikuro ve arkadasglarinin Japonya’da yapmig oldugu ¢aliymada, tsunami
ve konut hasar1 yagsayan gebe kadinlarda hasar yagamayan kadinlara kiyasla
sigara kullanmanin artig egiliminde oldugunu tespit etmislerdir (Ishikuro ve
ark, 2023).

2.3. Beslenme

Herhangi bir afet kaynakli olarak afet sonrasi hane halkinin gida ve
suya erigimini sinirlayan fiziksel, ekonomik veya sosyal kesintiler nedeniyle
meydana gelebilmektedir (Toland ve ark, 2023; Kagar ve ark, 2023). Afetler
gida tedarikinin bozulmasina, siurlt gida tedarikine veya ulagilamamasina,
hijyenik olmayan ve giivensiz gida kullanimina neden olabilmektedir.
Afet sonrasi gida tedarik zincirleri, taze tirlinlere sinirlt erigsim, ekonomik
zorluklar ve gida yardimma bagimlilik, diyet modellerindeki degisiklikler
gebelerde beslenme bozukluklar ile iligkili nedenler olarak gosterilmektedir
(Kogak ve ark, 2023; Herring ve ark, 2018; Giarratano ve ark 2015; Asl
ve ark, 2024; Zhang ve ark, 2017). Yine hazirlanmasi kolay, uzun raf 6mrii
ve depremden sonraki kogullar altinda iglenmis gidalarin daha uygun fiyath
olmasi gibi faktorler gebe kadinlarin makarna, piring ve diger hazirlanmig/
islenmis ve rafine edilmig tahillar, sekerli gidalar, meyve suyu gibi gidalarin
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daha fazla tiiketilmesine neden olmaktadir. Afet sonrasi yaganan tiim bu
durumlar gebelerde beslenmenin bozulmasina, besin kalitesinin olumsuz
etkilenmesine ve kaliteli protein kaynaklarinin ile temel mikro besin aliminin
ciddi sekilde etkilemektedir. Literatiirde afet sonrast beslenmenin bozulmasi
ile birlikte gebelikte giddetli besin kisitlamasi fetal biiylime-gelismede
sorunlara ve erken dogumla iliskilendirilirken, agir1 kilo alimi gebelik diyabeti
ve preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarinin yani sira dogum ve dogum
komplikasyonlarinin riskinin artmasi, sezaryen dogumun artmasi ile de
iliskilendirilmistir (Kagar ve ark, 2023). Kagar ve arkadaglarinin Tiirkiye’de
2023 yilinda yaganan depremler sonrasinda gebe kadinlar ile yapmig oldugu
gahigmada, gebelerin %63,3™iniin kilo kaybettigi, yarisindan fazlasinin ciddi
gida giivensizligi yagsadigi, hayvansal proteinler, siit tirtinleri, tam tahillar,
meyve ve sebze aliminin azaldig1, hazirlanmig karbonhidratlar, tuz, seker ve
meyve suyu aliminin arttigin: tespit edilmis olup, gebe kadinlarda D vitamini,
kalsiyum, magnezyum ve ginko igeren besin takviyeleri kullaniminin azaldigini
belirlemiglerdir (Kagar ve ark, 2023). Bunun yani sira 6zellikle diigiik gelirli
gebe kadinlarda besleyici olanlardan ziyade pratik ve bozulmayan gidalara
oncelik verme olasiiginin yiiksek olmasi kilo aliminin artmasina neden
olabilmektedir (Zamani ve ark, 2024).

2.4. Fiziksel Aktivite
Afetlerde gebe kadinlarda fiziksel etkiler gosterebilmektedir. Afet

sonrasinda tahliye, barinma, temizlik, yardim dagitimi gibi faaliyetler gebe
kadinlarin artmug fiziksel yiik, erken dogum, kanama, yogunluk ve kas agrilari
gibi sorunlarin ortaya ¢tkmasina neden olabilmektedir (Jeffers ve ark, 2022;
Kir ve Erkek, 2023; Asl ve ark, 2024). Afet sonras1 gebe kadimnlar saglhg:
gelistirme 1ile ilgili fiziksel aktiviteler yerine (spor salonlari, yiiriiyiig veya
kosu i¢in giivenli sokaklar, parklar, egzersiz ortamlari) afetlerin yaratmig
oldugu tahribata yardimci olmak agiri fiziksel efor harcamak zorunda
kalabilmektedir. Afet sonrasinda aktivite yapmak i¢in uygun kogullar
bulamayan gebe kadinlar hareketsiz de kalabilmektedirler. Agir1 fiziksel
efor gebelerde erken dogumu, gebelik diyabeti ve hipertansiyon riskini
arttirabilirken; hareketsizlik hipertansiyon ve gestasyonel diyabet riskini
artirir ve tromboz, varis, 6dem gibi sorunlara neden olabilmektedir (Jeffers
ve ark, 2022; Zamani ve ark, 2024).

2.5. Mental Saglik ve Stres

Gebelikte stres yagamak, hem anne hem de gocuk i¢in uzun vadeli
etki riskini arttirmaktadir. Gebe kadinlarin genel niifusa kiyasla dogal afet
sirasinda ve sonrasinda hem fiziksel hem de ruhsal saglik sorunlarr yagama
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olasilig1 daha yiiksek savunmasiz gruptur (Unsel-Bolat ve ark, 2024). Gebelik
sirasinda dogal afetlerle ilgili stres faktorlerine maruz kalma diizeyi, annede
travma sonrasi stres ve depresyon semptomlarinin yayginligr ve siddeti
ile pozitif olarak iliskilendirilmistir (Veenema ve ark, 2023). dogal afetler
sirasinda dogum oncesi donemdeki kisiler i¢in en biiyiik stres kaynaklar
arasinda afete maruziyet, dogum o6ncesi bakimin aksamasi, elektrik ve taze
gidaya ulagmada ki zorluklardan kaynaklanan beslenme degisiklikleri, bulagici
ve toksik maddelere maruziyet yer almaktadir. Afetlere bagh olarak gelisen
stres ve kaygr gebelik sirasinda kan basincini yiikselmesine, erken dogum,
diisiik dogum agirligr ve fetal biiyiimenin olumsuz olarak etkilenmesine
neden olmaktadir. Bunun yani sira afet sonrasi stres sezaryen dogum ve
dogum sonras1 depresyon igin de bir risk faktoriidiir (Harville ve ark, 2021;
Unsel-Bolat  ve ark, 2024; Martinez-Gonzilez ve ark, 2023). Futterman
ve arkadaglar1 yapmis oldugu ¢aligmada, dogal afetlerin yarattig zorluklarla
miicadele eden gebe kadinlarda kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu oranlarmnimn yiiksek oldugu ve afet sonrasi gebe kadinlara daha
fazla psikososyal destek saglamasi gerektigi ifade edilmistir (Futterman
ve ark, 2023). Giarratano ve arkadasglari yapmus oldugu ¢alismada, afet
sonrast gebe kadinlarin afet olayindan yillar sonra bile stresli hayatlar
stirdiikleri ve dayaniklihk olusturmak igin yenilik¢i bakim modellerine
ithtiya¢ duyduklar1 sonucuna varmuglardir (Giarratano ve ark, 2019). Tirt
ne olursa olsun afetler gebe kadinlar igin potansiyel olumsuz sonuglar ve
etkiler yaratmaktadir. Gebelik donemi annelerin ve bebeklerin dogal afetlerin
ruh saglig: tizerindeki zararh etkilerine karg1 hassas ve savunmasiz olduklar:
bir zaman olarak ele alinip, miidahalelerinin gelistirilmesinde gebe kadinlara
ayrica 6nem verilmesi gerekmektedir.
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Bolum 3

Afetlerde Kadinlarin Giiglenmesi, Haklar1 ve
Karar Alma Siireglerine Katilimi: Analitik
Cergeve 3

Emine Gok!

Gil Ertem?

Ozet

Afetler, yalnizca fiziksel yapilari degil, toplumsal dokulart da derinden
sarsan karmagik olaylardir. Bu olaylar, mevcut egitsizlikleri keskinlestirerek
toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden tretildigi, goriiniir oldugu ve ¢ogu
zaman sorgulamaksizin stirdiirdiigli kritik kirilma anlart yaratir. Kadmlar
ozellikle de sosyoekonomik olarak dezavantajli, etnik veya kiiltiirel azinliklara
mensup, engelli ya da yash kadinlar; afetlerin etkilerine kargi daha kirilgan
konumda yer almakta ve afet sonras: yeniden yapilanma siireglerinde siklikla
karar alma mekanizmalarinin diginda birakilmaktadir. Oysa kadinlar yalnizca
afetlerden etkilenen pasif bireyler degil, ayn1 zamanda dayaniklilik olusturan,
yeniden toplumsal yapilanmay: destekleyen, bilgi ve deneyimiyle siireglere
yon verebilecek giiglii aktorlerdir. Bu baglamda, afet yonetimi giderek
daha goriiniir hale gelen “toplumsal cinsiyet perspektifi”, afetlere yonelik
biitiinciil ve siirdiirtilebilir stratejilerin ingasinda vazgegilmez bir parametre
olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu yaklagimla sahaya yansimast,
normatif diizeydeki politika belgelerinin Otesine ge¢mekte zorlanmakta,
kadinlarin hak temelli giiglenmesi ve karar alma siireglerine etkin katilimi
gogu zaman sembolik diizeyde kalmaktadir. Oysa afetlerin etkili yonetimi ve
toplumsal direngliligin artirilmasi, ancak kadinlarin bilgi, deneyim ve liderlik
kapasitesinden tam anlamiyla yararlanilmasi ile miimkiin olacaktir.

1 Ege Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Kadin Saglgi ve Hastaliklart Hemsireligi

Anabilim Dal, emine_gultekin@yahoo.com.tr, 0000-0003-3782-9878
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6.1. Kadinlarin Karar Alma Siireclerine Katilimi

6.1.1. Afet Yonetim Dongiisiinde Kadin Temsiliyeti

Afet yonetimi dongiisiinde kadinlarin temsiliyeti, afet riskini azaltmaya
yonelik stratejilerin bagarist agisindan kritik 6neme sahiptir. Kadinlarin tiim
agamalarda siirece dahil edilmesi, topluluklarin dayanikliligini artirmakea;
planlama, hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireglerinin kapsayici hale
gelmesini saglamaktadir (Echendu, 2021; Hemachandra vd., 2020; Kimber
& Steele, 2021; Ramailis & Sakir, 2024; Zaidi & Fordham, 2021). Yerel
diizeyde gelistirilen stratejilerin etkinligini artiran bu katilim, topluluklarin
kendi dinamiklerine uygun ¢Oziimler iiretmesini kolaylagtirmaktadir
(Izzaturrahmah vd., 2023; Ullah vd., 2023). Bu baglamda toplumsal
cinsiyet dengesine dayali temsiliyet, stirdiiriilebilir afet yonetimi sistemlerinin
ingasinda temel bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Chowdhury vd.,
2024; Sohrabizadeh vd., 2020).

Afet yonetimi ile toplumsal cinsiyet esitliginin kesigtigi noktada,
kadinlarin karar alma siireglerine aktif katilimi, yalmzca adalet agisindan
degil, etkinlik bakimindan da 6nemli katkilar sunmaktadir. Kadinlarin
sosyal aglar1 ve kaynaklar1 orgiitleme becerileri, afetlerin etkilerini azaltmada
belirleyici olmaktadir (Chowdhury vd., 2024; Ramailis & Sakir, 2024).
Toplumsal cinsiyetin afet risk azaltimi (ARA) stratejilerine dahil edilmesi,
yapisal egitsizliklerin azaltilmasina ve yardimlarin adil dagitiimasina katki
saglamaktadir (Hemachandra vd., 2020; Kimber & Steele, 2021). Ayrica,
kadinlarin yerel afet komitelerinde karar alma stireglerine katilimi, yonetim
dongiisiinii kapsayict ve adil hale getirmektedir (Izzaturrahmah vd., 2023;
Ullah vd., 2023).

Afet yonetimi tarihsel olarak degerlendirildiginde, toplumsal cinsiyetin
ana akimlagtirlmasinin toplum direncini artirdigr goriilmektedir. Sendai
Afet Risk Azaltma Cergevesi gibi uluslararast belgeler, topluluk temelli
vaklagimlar1 6n plana ¢ikararak kadin katilimini tegvik etmigtir (Kimber
& Steele, 2021; Zaidi & Fordham, 2021). Bu politikalarin uygulandig:
tilkelerde miidahale siireglerinin hizli ve iyilesme siireglerinin siirdiiriilebilir

oldugu bildirilmektedir (Hemachandra vd., 2020; Ramailis & Sakir, 2024).

Kadinlarin afet egitimi ve kapasite gelistirme programlarina dahil edilmesi
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde direnci artirmaktadir. Hedefe
yonelik egitim programlari, kadinlarin hazirhik diizeyini ve 6z yeterliligini
artirmakta; afet miidahale siireglerine etkin katilim ve liderlik becerilerinin
gelisgimiyle sonu¢lanmaktadir (Izzaturrahmah vd., 2023; Ramailis & Sakir,
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2024). Bu tiir yatirnmlar, afet yonetiminin Otesinde toplumsal giiglenmeye
de katki sunmaktadir (Hemachandra vd., 2020; Sohrabizadeh vd., 2020).

Istanbul Sozlegmesi, Sendai Cergevesi ve Kadinlara Karsi Ayrimciligin
Onlenmesi Beyannamesi (CEDAW) gibi uluslararasi belgeler, kadinlarin
afetlerden orantisiz gekilde etkilenmesini 6nlemek ve toplumsal cinsiyet
esitligini giivence altina almak adina devletlere agik yiikiimliiliikler
getirmektedir (Kimber & Steele, 2021; Zaidi & Fordham, 2021).

Afet yonetimi siireglerinde kadinlarin karar alma mekanizmalarina erigimi,
hem aile iginde yiiriitiilen afet 6nleme faaliyetlerindeki hem de topluluk
direncini artirmadaki belirleyici rollerine ragmen, toplumsal cinsiyete
dayali engeller nedeniyle simirht kalmaktadir (Tablo 1). Kiiltiirel normlar ve
toplumsal roller, kadinlarin resmi afet yonetimi yapilari iginde etkin bigimde
yer almasini zorlastirmakta, bu da var olan esitsizliklerin da derinlesmesine
yol agmaktadir (Abid vd., 2025).

Tablo 1. Kadwmlarm Kavar Alma Siiveclevine Katdunini Sumwlayan Baslica Engeller

Engel tiirii Acgiklama

Kiiltiirel normlar ve toplumsal roller Kadinlarin bakim veren rollerle

(Abid vd., 2025) sinirlandirilmast, liderlik pozisyonlarina
uygun goriilmemeleri

Kurumsal yapilar ve 6nyargilar Erkek egemen yonetim kiiltiirleri,

(Hemachandra vd., 2020; Tobi vd., kadinlarin bilgi ve deneyimlerinin karar

2023) alma siireglerinde goz ardr edilmesi

Temsil eksikligi (Izzaturrahmah vd., Yerel afet komiteleri ve resmi kurumlarda

2023) kadin temsiliyetinin az olmasi ve karar
stireclerine erisimin sinirl kalmasi

Operasyonel erigim sorunlari Acil miidahale kaynaklarma ve afet

(Zabaniotou vd., 2021) sonras1 hizmetlere erigimde yaganan
esitsizlikler

Politika ve planlama eksiklikleri Toplumsal cinsiyete duyarli ¢ergevelerin

(Hemachandra vd., 2020; Zaidi & eksikligi, kadin ihtiyaglarinin goz

Fordham, 2021) ardr edildigi miidahale ve iyilestirme
programlari

6.1.2. Kadinlarin Afet Yonetimine Katiliminin Oniindeki Sosyo-
Kiiltiirel Bariyerler

Afet yonetimi siireglerinde kadinlarin diglanmasi, yalnizca Dbireysel
hak kayiplarma degil, toplumsal direng kapasitesinin zayiflamasina da yol
agmaktadir. Bu diglanmanin temelinde sosyo-kiiltiirel normlar, kurumsal
yapilar ve esitsiz erigim yer almaktadir. Asagidaki tabloda bu engeller ana
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bagliklar halinde Ozetlenmis ve olast ¢Oziim stratejileri ile sunulmugtur

(Tablo 2).

Tablo 2. Kadwmlarm afet yonetimine katiunm engelleyen sosyo-kiiltiivel faktovier ve

goziim oneriler:

Engel tiiri

Agiklama

Cozlim stratejisi

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

Kadinlar ev igleriyle
ozdeslestirilirken, liderlik
yapmak erkeklere atfedilir.
Kadinlarin katilimi sinirlanir

Toplumsal cinsiyet rollerini
sorgulayan egitim ve
farkindalik programlart

Kadinlarin ev

dis1 katkilarinin
degersizlestirilmesi
(Bocacao, 2023;
Fatema vd., 2023)

Afet siireglerinde yalmzca
bakim veren olarak
gortilmeleri, karar alma
stireglerinden diglanmalari

Aktif katilimi destekleyen
kapasite gelistirme galigmalari

Kurumsal cinsiyet
esitsizligi (Ghimire,
2021)

Yerel yonetim ve afet
kurumlarindaki ataerkil yapilar,
kadinlarin kaynaklara ve
kararlara erigimini sinirlar

Kurum i¢i toplumsal cinsiyet
esitsizligi politikalar

Sosyo-eckonomik
erigim sorunlart
(Fatema vd., 2023)

Kursalda yasayan kadinlar,
afetlerden ¢ok etkilenir, egitim,
ekonomi ve politika gibi
alanlara erigimi kisithidir

Kirsal bolgelerde kadinlara
ozel egitim, ekonomik destek
ve karar mekanizmalarina dahil
etme politikalar

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

Afet politikalarina toplumsal
cinsiyet perspektifinin entegre
edilmesi

Cinsiyete duyarl politika
entegrasyonu ve uygulama
izleme mekanizmalar:

6.1.3. Kiiresel ve Yerel Diizeyde Kadinlarin Siyasi Giiglenmesi

Kadinlarin  afet yonetiminde

siyasi

olarak giiglenmesi,

yalnizca

kriz anlarindaki miidahale siireglerini degil, aym1 zamanda uzun vadeli
dayanikliligi ve adil iyilegsmeyi de dogrudan etkileyen gok boyutlu bir strateji
olarak degerlendirilmektedir. Uluslararasi diizeyde yapilan gesitli toplantilar
ve politika belgeleri, kadinlarin afet risklerini azaltmada ve toplumsal
kirilganliklar: yonetmede temel aktorler oldugunu vurgulamaktadir. Bu
cabalar, kadin bakig agisin1 karar alma siireglerine entegre ederek kapsayici
ve esitlik¢i bir yonetigim anlayigini tegvik etmektedir (D’Andrea vd., 2022).

Kadinlarin afet yonetimine liderlik diizeyinde katilimi, sadece Batili
tilkelerde degil, 6rnegin Rusya’nin Arktik bolgeleri gibi tarkli sosyo-kiiltiirel
baglamlarda da toplumsal cinsiyet esitligi ve siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmada kritik bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir (Rozanova &
Mikheev, 2020).
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Yerel uygulamalara bakildiginda, 6zellikle Endonezya’daki Yogyakarta
ve Bat1 Bandung bolgelerinde yapilan ¢aligmalar, kadinlarin yerel diizeyde
siyasi olarak giiglendirilmesinin afet yonetimi siireglerine olumlu etkilerini
gostermektedir. Topluluk temelli karar alma mekanizmalarina kadinlarin
aktif olarak dahil edilmesi, kaynaklarin etkin seferber edilmesini ve ihtiyaglara
duyarli politikalarin gelistirilmesini saglamaktadir (Mulyadi & Maulana,
2021; Ruslanjari vd., 2024). Bu bulgular, afet yonetiminde kadinlarin
yalnizca destekleyici degil, yonlendirici ve doniistiiriicii roller {istlenmesi
gerektigini ortaya koymakta; siyasi gili¢lenmenin, toplumsal esitlik kadar,
etkili afet yonetimi i¢in de zorunlu oldugunu gostermektedir.

6.1.4. Karar Alma Siireclerinde Toplumsal Cinsiyet Perspektifinin
Onemi

Afet yonetiminde karar alma siireglerine toplumsal cinsiyet perspektifinin
dahiledilmesi,sisteminhemetkililiginthemdekapsayiciliginigii¢lendirentemel
bir yaklagimdir. Kadinlarin ve erkeklerin afetleri farkli sekillerde deneyimledigi
gergegi, stratejilerin bu gesitlilige duyarl bi¢gimde kurgulanmasini zorunlu
kilmaktadir. Boylece, afet dongiisiiniin her agamasinda hedef gruplara
yonelik isabetli ve etkili miidahaleler geligtirilebilmektedir. Banglades gibi
sel riski yiiksek bolgelerde yapilan aragtirmalar, kadin ve erkeklerin risk algisi
ve hazirlik diizeylerinde anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur (Chisty
vd., 2021). Bu bulgular, toplumsal cinsiyet temelli degerlendirmelerin,
toplulugun afetlere verdigi tepkileri anlamada ne denli 6nemli oldugunu
gostermektedir. Her grubun ihtiyaglarina ve giiglii yonlerine odaklanan
politikalar, genel dayaniklilig1 artirma potansiyeline sahiptir.

Kuramsal olarak, feminist yaklagimlar afet yonetiminde bilgi iiretimini
yeniden diisiinmeye olanak saglamustir. Ozellikle bilgiye erigim ve iiretimdeki
somiirgeci kaliplarin  sorgulanmasi, kadinlarin  deneyimlerinin = karar
mekanizmalarina dahil edilmesini miimkiin kilmaktadir (Andrabi, 2021).
Bu yaklagim, afet politikalarimin demokratik, katilimci ve adil temellere
oturmasmna katki sunmaktadir.Bu siireci destekleyen uygulamalardan biri
de Onal ve ark. tarafindan gelistirilen “Toplumsal Cinsiyet Rolii Algist
Olgegi”dir (Onal vd., 2022). Bu 6lgme araci, afet yonetimi siireglerinde
toplumsal cinsiyet 6nyargilarinin etkisini belirlemeye ve bunlara yonelik
¢oziim onerileri gelistirmeye olanak tanimaktadir.

Ramailis ve Sakirin (2024) caliymalari, kadmnlarin afet yonetiminin
planlama, egitim ve miidahale gibi tiim asamalarinda aktif’ bi¢imde yer
almasinin, toplumsal kirilganliklariazaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Kadmlarin giiglendirilmesi yalnizca afetlere hazirlik kapasitesini artirmakla



30 | Afetlerde Kadmiarn Giiglenmesi, Haklars ve Kavar Alma Siiveclerine Katilm

kalmamakta; ayni zamanda adil ve siirdiiriilebilir bir afet yonetimi sisteminin
temellerini atmaktadir (Ramailis & Sakir, 2024).

6.2. Kadin Orgiitleri ve Yerel Danisma Aglarinin Rolleri

6.2.1. Kadin Odakl1 Sivil Toplum Kurulusglarinin Afet
Yonetimindeki Islevleri

Kadin odakli sivil toplum kuruluglar1 (STK’lar), afet yonetimi siireglerinde
toplumsal cinsiyet temelli kirilganhklart goriiniir kilmak, dayaniklihgt
artirmak ve kadinlarin giiglenmesini desteklemek agisindan 6nemli islevler
tstlenmektedir. Bu kuruluglar, yerel topluluklar ile kamu kurumlarr arasinda
araci bir rol iistlenerek, kadinlarin 6zgiin ihtiyaglarinin ARA politikalarina
entegre edilmesine katki sunar (Brenes vd., 2020).

Kadin odakli STK’lar afet 6ncesi, sirast ve sonrasini kapsayan siireglerde
kadinlara yonelik savunuculuk, egitim ve kapasite gelistirme galigmalar:
yuriitmektedir. Bu kapsamda, afetlere hazirhk ve miidahale konularinda
bilgilendirici materyaller hazirlanmakta, yerel kosullara uygun egitimler
diizenlenmekte ve kadinlarin etkin katilimini tegvik eden topluluk atolyeleri
organize edilmektedir (Kurniawan vd., 2021). Ornegin, Endonezya’nin Orta
Sulawesi bolgesinde yapilan galigmalar, bu tiir programlarin yalnizca bilgi
paylagimiyla sinirli kalmadigini, ayni zamanda afet sonrasi toplumsal uyumu
ve ckonomik toparlanmayr hizlandirdigin gostermektedir. Bu kuruluslar
ayni zamanda bilgi paylagimina olanak taniyan platformlar olusturarak iyi
uygulamalarin yayginlagtirilmasini saglamaktadir. Boylece afetlerin toplumsal
cinsiyet lizerindeki etkilerine dair farkindalik artar, topluluklar arasi ig birligi
giiglenir ve direng kapasitesi yiikseltmektedir.

Kadin odakli STK’larin bir diger 6nemli iglevi, toplumsal cinsiyet esitligini
merkeze alan afet politikalarinin gelistirilmesi i¢in savunuculuk faaliyetlerinde
bulunmaktir. Yereldiizeydeedinilendeneyimler,bukuruluslarin politikayapim
stireglerinde duyarl ve kapsayici diizenlemelere Onciiliik etmelerini miimkiin
kilmaktadir. Ornegin Irak’ta yiiriitiilen galigmalar, kadinlart 6nceleyen sivil
toplum kuruluglarinin, afet yonetiminde kadinlarin siyasi temsiline katki
sundugunu ve karar alma mekanizmalarindaki gortintirliigiinii artirdigini
ortaya koymustur (Mahmoud, 2022). Bu siire¢, ayn: zamanda yerlegik gii¢
iligkilerinin sorgulanmasina ve doniigmesine de zemin hazirlamaktadir.

STK’larin yalnizca savunuculukla sinirlt kalmayip dogrudan uygulamaya
yonelik katkilari da dikkat gekmektedir. Endonezya’daki DasaWisma programi
kapsaminda, kadin gruplarinin organize edilmesiyle afet zamanlarinda ailelere
ve kirilgan gruplara yonelik destek sistemleri olugturulmustur (Wardhono
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vd., 2022). Bu sistemler, yardim dagitimi, bilgi paylagimi ve yerel otoritelerle
esgiidiim gibi ¢ok boyutlu iglevler tagimaktadir. Gtiglii yerel aglar sayesinde,
kadin odakli STK’lar yalnizca acil miidahale stireglerini degil, ayn1 zamanda
uzun vadeli dayanikliligi da destekleyen kolektif eylem mekanizmalarinin
gelistirilmesine katki sunmaktadr.

6.2.2. Yerel Dayamisma Aglar ve Toplumsal Dayaniklilik

Kadinlarin olugturdugu yerel dayanigma aglari, afet yonetiminde kargilikli
destek, kaynak paylagimi ve topluluk temelli giiglenmeyi tesvik ederek
sosyal direngliligin temel dayanaklarindan biri haline gelmektedir. Kriz
donemlerinde devreye giren bu aglar, “gotong-royong™ gibi kiiltiirel agidan
koklii yardimlagma pratikleriyle birlikte kadinlarin yerel kaynaklari ve sosyal
sermayeyi hizli bi¢imde mobilize etmesini saglamaktadir (Abid vd., 2025).
Sel riski yiiksek bolgelerde uygulanan sosyal direnglilik egitimleri, topluluklar
i¢inde giiven ve ig birligini pekistiren bu yapilart afet hazirhg kiiltiirtiniin
yerlesmesi agisindan  vazgegilmez bir unsur olarak tanimlamaktadir
(Cvetkovi¢ & Ivkovi¢, 2022). Dayanigma aglarinin samimi baglara ve giiglii
sosyal iligkiler agina dayanmasi, afetin hemen ardindan hem pratik destek
saglanmasini hem de duygusal istikrarin korunmasint miimkiin kilmaktadir.

Resmi afet yonetim mekanizmalari ile kirilgan gruplarin ihtiyaglar
arasindaki boglugu dolduran bu aglar, afet anlarinda kritik bilgilere erigimi
kolaylagtirmakta, kaynaklarin adil bigimde paylagilmasini koordine etmekte
ve zamaninda miidahalelerin ger¢eklesmesine katki sunmaktadir (Yuniarti
vd., 2023). Uyeler arasinda giivene dayal iligkilerin hakim oldugu yerel
topluluklarin, afet sonrasi toparlanma siireglerinde hizli yol aldiklari
gozlemlenmistir (Susanto vd., 2023). Ozellikle kamu kaynaklarinin geciktigi
ya da yetersiz kaldig1 durumlarda, kadin dayanigma aglar acil miidahale ve
tyilestirme siireglerinde belirleyici bir rol tistlenmektedir.

Yerel diizeyde aktif olan bu sosyal aglar, sadece afet aninda degil, aym
zamanda uzun vadeli sosyo-kiiltiirel dontistimlerin de itici giicii haline
gelmektedir. Topluluk orgiitlenmesi, savunuculuk faaliyetleri ve kapasite
gelistirme girigimleri yoluyla kadinlarin statiistinii giiglendiren bu aglar, afet
yonetimi uygulamalarinin katilimer ve demokratik bir zemine oturmasina
katkida bulunmaktadir (Susanto vd., 2023). Dayanigma temelli 6rgiitlenme
bigimleri, kapsayici karar alma siireglerini tegvik etmekte ve toplumsal
cinsiyet perspektifinin yerel yonetigim pratiklerine entegre edilmesini
kolaylagtirmaktadir (Yang & Wu, 2020). Ayni zamanda bu aglar iginde
gelisen sosyal iligkiler, bireylerin travmalarla bag etmesini kolaylagtirmakta;
ortak sorumluluk duygusunu destekleyerek topluluk genelinde psikolojik ve
sosyal iyilesmeyi hizlandirmaktadir.
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6.2.3. Kadin Orgiitlerinin Tyilestirme Siireclerindeki Etkileri

Kadin Orgiitleri, afet yoOnetiminde etkili iyilesme siireglerinin
sekillendirilmesinde giderek fazla kilit aktor olarak taninmaktadir. Cinsiyete
duyarli yaklagimlar: tegvik ederek, yerel kaynaklari harekete gegirerek ve
sosyal sermayeyi giiglendirerek yalmzca acil yardim degil, uzun vadeli
direnglilik olusumuna da katki sunmaktadirlar. Makro diizeyde yapilan
aragtirmalar, iyilesme siireglerine toplumsal cinsiyet odakli stratejilerin entegre
edilmesinin duyarl ve adil sonuglar dogurdugunu gostermektedir. Abid ve
ark. (2025), kadinlarin liderlik, afet egitimi ve kaynak yonetimindeki aktif
rollerinin iyilegme siireglerini giiglendirdigini ortaya koymustur. Bu bulgular,
geleneksel yaklagimlarin kadin katkilarini goérmezden geldigi durumlarda
toplumsal kirilganliklarin arttigini da vargulamaktadir (Abid vd., 2025).

Yerel diizeyde ise kadin odakli orgiitler, girigimcilik ve topluluk
temelli kalkinma yoluyla dogrudan iyilesmeye katki sunmaktadir. Yapilan
bir aragtirmada, kirsal turizm bolgelerinde kadin girisimcilerin  kaynak
seferberligi ve ekonomik yeniden yapilanmaya etkisini vurgulamaktadir
(Triantoro vd., 2024). Benzer sekilde Endonezya’da yapilan ¢aligmada da
bu orgiitlerin yalmzca fiziksel degil, sosyal doniisiime de onciiliik ettigini
gostermektedir (Kurniawan vd., 2021).

Psikososyal diizlemde, kadin orgiitlerinin yiirtittiigii hedefli programlar,
yerel dayanigmayi ve giiveni artirarak toplumsal uyumu pekistirmektedir.
“Srikandi Bencana” programi, kadin liderligindeki miidahalelerin yalnizca
yardim koordinasyonunu degil, toplumsal dayanikliligi da giiglendirdigini
gostermigtir (Suharini vd., 2022). Benzer sekilde afet sonrasi sosyal
sermayenin harekete gegirilmesinde kadin orgiitlerinin  belirleyici  rol
oynadigini vurgulanmaktadir (Monteil vd., 2020).

6.2.4. Afet Sonrasi Sosyal Yeniden Yapilanmada Yerel Aglarin
Giicu

Kadinlarim yerel dayanigma aglari, afet sonrasi sosyal yeniden yapilanmada
giiglii bir dinamik olarak 6ne ¢ikmakta; toplumsal direnci artirmakta,
ekonomik kaynaklarin seferber edilmesini saglamakta ve geleneksel gii¢
yapilarmin doniigiimiine katkida bulunmaktadir. Bu aglar, kriz sonrast hem
kisa vadeli iyilesme hem de uzun vadeli toplumsal doniisiim siireglerinde
onemli roller tistlenmektedir. 2005 Kegmir Depremi’ne iligkin aragtirmalar,
kadinlarin temel malzeme temini ve tretken faaliyetlere katiliminin, hizh
ve yerel temelli yeniden yapilanmayi kolaylagtirdigini gostermektedir (Gul
& McGee, 2022). Bu 6rnek, kadin aglarinin yalmzca kriz anlarinda bir
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dayanigma mekanizmasi degil, ayn1 zamanda iyilesme siireglerini yeniden
tanimlayan kolektif yapilarin temeli oldugunu ortaya koymaktadir.

Erkek goglerinin yaygin oldugu veya erkeklerin yoklugunun hissedildigi
bolgelerde, kadinlarin  toplumsal rollerinde dontigiim  belirgin  hale
gelmektedir. 2015 Gorkha Depremi sonrasinda Nepal’de yapilan galigmalar,
erkeklerin yoklugunda kadimnlarin toplumsal yeniden yapilanma siirecine
fazla katildigini ve geleneksel olarak erkeklere ait kabul edilen sorumluluklar:
tistlendigini ortaya koymaktadir (Scogin, 2023). Bu siireg, kadinlarin karar
alma mekanizmalarina aktif katihim gostermesini ve sosyal yapida esitlikei
bir doniisiimiin oniinti agmaktadir. Buna karsihk, Filistin’deki ¢atigma
sonrast yeniden konut inga siirecinde kadinlarin planlama siireglerinden
diglanmasi, yeni yapilarin kadinlarin ve diger kirilgan gruplarin ihtiyaglarini
kargilamadigim gostermektedir (Saleh vd., 2022). Bu durum, kadinlarin
yerel aglarimin iyilesme siireglerine dahil edilmesinin 6nemini bir kez
vurgulamaktadir. Ciinkii bu aglar; ge¢im kaynaklar, sosyal destek ve giivenlik
gibi yagamsal alanlarda 6zgiin ihtiyaglarin goriiniir olmasini ve bu ihtiyaglara
uygun ¢oziimler gelistirilmesini saglamaktadir.

Nepal’deki toplum Onciiliigiinde yiiriitiilen yeniden yapilanma modelleri
ise, kadinlarin yerel aglarinin sosyal kapsayicihik ve demokratiklesme
agisindan birer katalizor iglevi gordiigiinii ortaya koymaktadir. Crawford ve
Morrison’a gore, kadinlarmn liderliginde yiiriitiilen bu tiir girisimler yalnizca
mevcut esitsizlikleri sorgulamakla kalmamakta, ayni zamanda topluluk
dyeleri arasinda dayanigmayr artirarak uzun vadeli uyum kapasitesini de
giiglendirmektedir (Crawford & Morrison, 2021). Kadmlarin bilgi ve
kaynak iiretme kapasiteleri, yerel yonetisim ve katilimer planlama siireglerini
kapsayici hale getirerek afet sonrasi sosyal yapinin adil bigimde yeniden inga
edilmesini desteklemektedir.

6.3. Kadinlarin Liderliginde Afet Miidahale Siiregleri

6.3.1. Kadin Liderlerin Afet Miidahale ve Kriz Yonoetimdeki Roli

Afet siireglerinde kadin liderler, empatik iletigim bigimleri, iliski odakl
liderlik ve ig birligine dayali stratejiler gelistirerek hem acil miidahale
stireglerini hem de uzun vadeli toplumsal dayanikliig: giiglendirmektedir.
Farkli iilkelerden elde edilen bulgular, kadin liderligin sadece bireysel
becerilerle degil, ayni zamanda topluluk temelli orgiitlenme ve sistemik
doniigiimle desteklendiginde kapsayici, etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar
ortaya koydugunu gostermektedir. Ornegin, Filipinlerde COVID-19
stirecinde gorev yapan kadin siyasi liderlerin, giiglii i birlikleri ve iletigimi
onceliklendiren yonetim tarzlari sayesinde hem saglik krizini hem de sosyo-
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ckonomik sorunlari etkili gekilde yonettikleri goriilmiistiir (Patalinghug vd.,
2024). Endonezya’da BPBD Bojonegoro’da yapilan ¢aligmalar, kapsayici
ve empatik liderligin afet onleme ve miidahale siireglerine olumlu katki
sundugunu gostermektedir (Widyaningsih, 2024). Sili"de 2010 depremi
ve tsunamisi sonrasinda ise, kadin liderlerin toplum odakli ve yenilik¢i
stratejilerle sahneye ¢iktigi, geleneksel liderlik yapilarinda degigim sagladigi
belgelenmistir (Saavedra vd., 2023).

Kadin liderlerin kriz dénemlerinde 6zellikle kadinlar ve kiz ¢ocuklar: gibi
kirilgan gruplarin ihtiyaglarini tespit edebilme becerisi, afet sonrasi baglama
ozgii ve gliglendirici miidahale modelleri gelistirmelerini kolaylagtirmaktadir
(Nasser vd., 2024). COVID-19 pandemisi 6rneginde oldugu gibi, empati,
etkili iletigim ve hizli karar alma yetenegi sayesinde kadin liderlerin orgiitsel
gegisgleri uyumlu bigimde yonettigi gortilmektedir (Len vd., 2022).

Feminist Baglantisal Liderlik Modeli (Connective Leadership Model
- CL), bu kapsayict ve duyarli yaklagimlart teorik olarak gergevelemekte;
kapsayicilik, uyum saglama ve degisken kogullara tepki verebilme becerilerinin
kriz yonetiminde bagariyr artirdigini vurgulamaktadir (Cartwright vd.,
2023).

Tiim bu Ornekler, kadinlarin liderlik rollerinin sadece afet miidahalesinde
degil, ayn1 zamanda yeniden yapilanma ve toplumsal doniigiim siireglerinde
de belirleyici oldugunu gostermektedir. Ancak kadin liderlerin katkilarinin
hala siklikla kurumsal kiiltiir ve toplumsal normlar tarafindan marjinalize
edildigi, bu nedenle kadin liderligi destekleyen yapisal doniigiimlere ihtiyag
duyuldugu vurgulanmaktadir (Montalvo & Starkie, 2023; D. Roy &
Mukherjee, 2024).

6.3.3. Sahadan Uygulama Ornekleri

Sahadan elde edilen veriler, kadin liderlerin yalnizca krizleri etkili bigimde
yonetmekle kalmadigini, ayn1 zamanda yenilik¢i ve kapsayic yaklagimlarla
kurumsal yapilar1 ve topluluk iligkilerini doniigtiirdiigiinii ortaya koymaktadr.
Vaka galigmalar1 ve program degerlendirmeleri, bu liderlerin psikososyal
miidahaleleri entegre ettigini, topluluk katilimini artirdigini ve kapasite
gelisgimini merkeze alan miidahale stratejileri gelistirdigini gostermektedir.

Endonezya’da BPBD Bojonegoro 6rneginde oldugu gibi, kadin liderlerin
i§ birligine dayal liderlik anlayigi, erken risk degerlendirmesinden iyilesme
stirecine kadar toplulugun farkli ihtiyaglarini karsilamig; bu da marjinal
gruplarin karar alma siireglerine katilmini artirmugtir  (Widyaningsih,
2024). Sleman bolgesinde uygulanan bir bagka programda, Kadinlarin
Giiglendirilmesi ve Cocuk Koruma Ofis’nin afet komuta sistemine
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entegrasyonu sayesinde barmaklardaki cinsel giddet riski azalmug, topluluk
giivenligi ve giiveni artmigtir (Sinuraya, 2023).

Kadin liderlerin etkisi, profesyonel sosyal hizmet uygulamalarinda da
belirgindir. Aotearoa Yeni Zelanda’da sosyal hizmet uzmanlari, diizenli
stipervizyon ve topluluk temelli yaklagimlarla uzun vadeli iyilesmeyi
desteklemigtir (Hay vd., 2021). Bu yaklagim, yansitict liderlik ve kapasite
gelistirme temelli miidahale stratejilerinin - etkinligini - gostermektedir.
Uluslararas: ornekler de benzer sonuglar sunmaktadir. Beyrut patlamasi
sonrast kadin liderler, kiiltiirel olarak hassas destek sistemleri gelistirerek
hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme siireglerinde kritik rol oynamigtir
(Nasser vd., 2024). Avustralya’da yapilan bir aragtirmada ise, kadinlarin afet
deneyimlerinden elde edilen bilgilerle 6zellestirilmis risk azaltimi ve giivenlik
stratejileri gelistirildigini ve toplumsal uyumun artirildigini gostermektedir
(Chowdhury vd., 2024).

6.3.4. Lider kadinlarin afet yonetimindeki doniistiiriicii rolii

Kadin liderler, afet yonetimi siireglerinde yalnizca miidahale etkinligini
artirmakla  kalmayip, toplumsal dayaniklihgi gii¢lendiren kapsayict ve
doniistiiriicti yaklagimlar da gelistirmektedir. Bu liderlik bigimi, tabandan
gelen topluluk mobilizasyonu, psikososyal desteklerin  entegrasyonu
ve katilmcir karar alma stireglerinin tegviki gibi bir¢ok alanda kendini
gostermektedir.

Topluluk liderliginde afet risk azalimi (ARA), bu doniisiimiin temel
taglarindan biridir. Kadin liderlerin yerel bilgi ve becerileri afet yonetimi
programlarina entegre ederek sosyal, ekonomik ve ¢evresel kirilganliklart
azaltmada etkin rol oynadigi bildirilmigtir (Halim vd., 2024). Boylece
stirdiiriilebilir ve direngli afet stratejileri gelistirilebilmektedir.

Sosyal hizmet odagindaki kuramsal ¢aligmalar da kadin liderliginin
onemini vurgular. Kriz donemlerinde kadin sosyal hizmet liderlerin
psikososyal miidahaleleri biitiinlestiren, topluluk katilimini 6nceliklestiren ve
kaynak temelli stratejiler gelistiren bir liderlik sergilediklerini belirtmektedir
(Luo, 2021). Bu yaklagim, afet yOnetimini yalmizca reaktif degil, ayni
zamanda proaktif ve kapsayici bir gergeveye tagimaktadir.

Toplumsal cinsiyet rolleri ve dayamiklilik iliskisini ele alan aragtirmalar,
kadinlarin destekleyici ve uyum saglayici rolleriyle bu alanda doniistiiriicii bir
potansiyele sahip olduklarini gostermektedir (Sartorio & Davalos, 2025).
Bu durum, Endonezya’daki BPBD Bojonegoro o6rneginde somutlagir.
Widyaningsih’e gore burada uygulanan feminen liderlik tarzi, kadinlarin afet
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yonetiminin her agamasina katilimini artirmakta ve ortak hedeflere dayali,
kapsayici bir ortam yaratmaktadir (Widyaningsih, 2024).

Beyrut patlamasi sonrasinda yapilan aragtirmalar, kadin liderlerin kiiltiirel
tarkindalik ve adalet odakli yaklagimlar sergileyerek afet miidahalesine yeni
bir yon kazandirdiklarini gostermektedir (Nasser vd., 2024). Bu liderlik
bigimi, empati ve topluluk odaklilik sayesinde yardim ve iyilesme siireglerinin
etkili sekilde ytiriitilmesine katki sunmugtur.

Ayni zamanda, liderlerin duygusal tutumlarinin afet yonetimindeki
rolii giderek fazla Onem kazanmaktadir. Mclntyre, pozitit duygular
destekleyen, empatiyle iletisim kuran liderlerin ekip iginde baghlik ve refahi
artirdigini vurgulamaktadir. Kadin liderlerde siklikla goriilen bu 6zellik, kriz
donemlerinde sakin ve etkili miidahalelerin 6niinii agmaktadir (McIntyre,
2023).

Malezya’dan aktarilan bulgular, kadinlarin karar alma siireglerine dahil
edilmesinin afetin her agamasinda (Onleme, hazirlik, miidahale, iyilesme)
baglamsal ve etkili ¢oziimler iiretilmesini sagladigini gostermektedir (Tobi
vd., 2023). Toplumsal cinsiyet perspektifinin entegrasyonu, yalmzca
kisa vadeli etkiyi degil, uzun vadeli toplumsal doniigiimii de beraberinde
getirmektedir.

6.3.5. Basar1 Oykiileri ve 6grenilmis dersler

Kadin liderligine iliskin vaka temelli ¢aligmalar, afet yonetimi alaninda
dontistiirticti liderlik  bi¢imlerinin yalmzca acil miidahale siireglerinde
degil, ayn1 zamanda uzun vadeli iyilegme ve toplumsal yeniden yapilanma
stireglerinde de kritik bir rol iistlendigini gostermektedir. Bu baglamda
farkli cografyalarda yiiriitiilen aragtirmalar, kadin liderlerin kriz yonetimi
uygulamalarina empatik iletigim, kolektif karar alma, sosyal adalete duyarhilik
ve topluluk temelli orgiitlenme gibi 6zgiin bilesenler kazandirdigini ortaya
koymaktadir. Kadin liderliginin etkisi yalnizca bireysel liderlik yetkinliklerine
degil; ayn1 zamanda kurumsal yapilarin doniigiimiine, yerel bilgilerin karar
alma siireglerine entegrasyonuna ve afet yonetimi politikalarinin toplumsal
cinsiyete duyarh bi¢imde yeniden yapilandirilmasina dayanmaktadir. Soz
konusu katkilar, kriz anlarinda gosterilen etkin miidahalelerin 6tesinde,
kirllgan gruplarin giiglendirilmesini, sosyal sermayenin mobilizasyonunu
ve strdiiriilebilir afet yonetimi yaklagimlarinin gelistirilmesini miimkiin
kilmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadwm liderlerin afet yonetimi siiveclerindeki basar: ornekleri ve cikarumlar

Vaka / Ulke /Kaynak | Kadin liderlik rolii | Bagar1 /Katk: Ana Cikarim
Tiirkiye (Eksi ve Goniillii kadin Psikolojik Toplumsal cinsiyete
ark., 2022) liderler dayaniklilik, duyarl kriz
kigilerarasi iletigim, |yOnetimi stratejileri
kiiltiirel duyarlilk | igin model olugturur
Sili (2010) Afet sonrasi yerek | Yardim dagitimu, Kadinlarin
(Saavedra ve ark., |kadin liderligi kolektif karar liderliginde
2023) alma, yerel ag topluluk odakl,
mobilizasyonu kapsayici ve esitlikgi
tyilesme siiregleri
desteklenebilir
ABD (COVID-19) |Aile igi giddetle Kriz déneminde Kriz liderligi sosyal
(Miller ve ark., miicadele eden sosyal esitsizliklere | belirleyicilerle
2023) kadin liderler karg1 stratejik entegre edilmeli,
miidahale kadin liderligi
yenilikgiligi
destekler
Falk ve ark. (2023) | Deneyimsel Afet liderligi Kadinlarin 6grenme
ogrenmeye katilan | becerilerinde artis, | deneyimleri kriz
kadinlar ig birligine dayal: miidahalesinin
Ogrenme ortami baglamsal ve
stirdiirtilebilir
sekilde gelismesini
destekler

6.4. Ulusal ve Uluslararas1 Hukukta Kadin Haklar1 ve Afetler

6.4.1. CEDAW kapsaminda afetler ve kadin haklar1

Afetler, mevcut toplumsal cinsiyet esitsizliklerini derinlegtirerek kadin
haklarinin korunmasint da 6nemli hile getirmektedir. CEDAW, devletlere
afet yonetimine toplumsal cinsiyet duyarliligi tagiyan Onlemleri entegre
etme yiikiimliligii getiren 6onemli bir gergeve sunmaktadir. Bu kapsamda
hiikiimetler, afet miidahalesi ve iyilesme siireglerinde ayrimciligi onlemek,
toplumsal cinsiyete dayali giddeti ele almak ve kaynaklara adil erigimi
saglamakla yiikiimlidiir (Sitamala vd., 2022).

Aragtirmalar, CEDAW’in onaylanmasinin kadinlara yonelik siddetle
miicadele eden yasal diizenlemeleri tegvik ettigini ve afet sonrasi baglamlarda
kadinlar i¢in hukuki korumay: gii¢lendirdigini ortaya koymaktadir (Cheema
vd., 2020; Woo, 2021). Miisliman ¢ogunluklu tilkelerde ise sozlesmeye
yonelik tartigmalar hem direnis hem de i¢ hukukun uluslararas: standartlara
uyum saglamasi yoniinde kademeli bir ilerleme oldugunu gostermektedir. Bu
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stiregler, sozlegsmeye iligkin ¢ekinceler ve metinlerin yeniden yorumlanmasi
tizerinden degerlendirilmistir (Asnawi & Ismail, 2020; Fazaeli & Hanisek,
2021).

CEDAW’n yalnizca imzalanmasi dahi, hiikiimetlerin kriz donemlerinde
kadin haklarini koruma sorumlulugu tistlenmeleri igin sivil toplumun baski
olusturmasmna zemin hazirlamaktadir (Comstock, 2023). Bu yoniiyle
degerlendirildiginde, CEDAW, afet yonetimi ve iyilesme siireglerinde
toplumsal cinsiyet esitligini destekleyen temel bir arag olarak 6ne ¢tkmaktadr.

6.4.2. Istanbul Sozlesmesi ve afetlerde kadina yénelik siddetin
onlenmesi

Istanbul Sozlesmesi, kadinlara yonelik siddeti 6nlemeye ve bu siddetle
miicadeleye yonelik kapsamli bir hukuki g¢ergeve sunmakta olup, bu
sorumluluk ozellikle afet gibi kirllganliklarin arttigi donemlerde da 6nem
kazanmaktadir. Siklon, deprem gibi dogal afetlerin ardindan toplumsal
cinsiyete dayal siddetin arttig1; 6zellikle partner siddetinin belirgin sekilde
yikseldigi gesitli aragtirmalarla ortaya konmustur (Rai vd., 2020; Thurston
vd., 2021).

Sozlesmenin  getirdigi hukuki standartlar, koruyucu 6nlemlerin
gelistirilmesinde etkili olmusg; ancak siyasi muhalefet ve toplumsal cinsiyet
kargit1 hareketler, uygulamanin etkinligini ciddi bigimde sinirlamigtir. Bu
durum, gevrim i¢i kadin diigmani séylemlerin analizi (EslenDZiya, 2022)
ve sozlegmeye kargt mobilize olan muhafazakar aglarin faaliyetleri iizerinden
belgelenmistir (Roggeband & Krizsan, 2024).

Ote yandan, Istanbul Sozlesmesi’nin etkin bigimde benimsenmesinin,
ev i¢i siddeti azaltmada ve kriz yonetiminde hesap verebilirligi artirmada
etkili oldugu gosterilmigtir (Kanbur, 2021; Stefanova & éopova, 2021).
Bu bulgular, afetlere hazirlik ve miidahale siireglerine Tstanbul Sozlesmesi
ilkelerinin  entegrasyonunun gerekliligine isaret etmektedir. Boylece,
afet miidahaleleri yalnizca fiziksel ve altyapisal iyilesmeye odaklanmakla
kalmayacak; ayni zamanda kadinlarin artan giddet riskine kargt korunmasina
da katki sunacaktir. Sonug olarak, Istanbul Sozlesmesi, afet yonetimi ve
afet sonras iyilegme siireglerinde toplumsal cinsiyet temelli kirilganhklarin
giderilmesi i¢in vazgegilmez bir politika aracidir.

6.4.3.Sendai Cergevesi ve cinsiyet esitligi ilkeleri

Sendai Afet Risklerinin Azaltilmasi Cergevesi (2015-2030), afet risklerini
azaltmaya yonelik kiiresel ol¢ekte rehberlik eden temel belgelerden biri
olarak genig kabul gormektedir. Ancak, toplumsal cinsiyet esitligi ilkelerinin
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bu ¢ergeveye entegrasyonu halen tam anlamiyla saglanamamistir. Zaidi ve
Fordham, gergeve kapsayiciliga agik¢a referans vermesine ragmen, toplumsal
cinsiyete 6zgii gostergeler ve stratejiler agisindan 6nemli eksiklikler tagidigina

dikkat ¢ekmektedir (Zaidi & Fordham, 2021).

Karsilagtirmali analizler, kadinlar1 afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
etkileyen toplumsal cinsiyet boyutlarinin, mevcut Sendai Cergevesine
kiyasla, onceki belgelerden biri olan Hyogo Cergevesi’nde kapsamli sekilde
ele alindigini ortaya koymaktadir (S. Roy vd., 2021). Bu dogrultuda,
Akerkar gibi aragtirmacilar, afet risklerinin azaltilmasinda kadin haklarinin
merkeze alinmasi gerektigini savunmakta; liderlik ve katilimer karar alma
stireglerinin - giiglendirilmesinin hayati 6nem tagidigini vurgulamaktadir
(Akerkar, 2022). Tran’da gergeklestirilen nitel galigmalar da (Nekoeil ]
Moghadam vd., 2024), Sendai Cergevesi’nin uygulanmasinin her baglamda
mevcut toplumsal cinsiyet esitsizlikleri dikkate aliarak yerellestirilmesi
gerektigini gostermektedir.

6.5. Toplumsal Cinsiyete Duyarli Afet Yonetimi Politikalar1

6.5.1. Toplumsal cinsiyet perspektifiyle afet politikalarinin
incelenmesi

Afet yonetimi politikalarina toplumsal cinsiyet bakig agisinin entegre
edilmesi, farkli topluluklarin kirilganliklarini ve dayamiklilik kapasitelerini
anlamak ve giiglendirmek agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu perspektif,
afetlere maruz kalma diizeylerinin ve iyilesme siire¢lerinin ekonomik, sosyo-
kiiltiirel ve politik dinamiklerle nasil sekillendigini goriiniir kilmaktadr.

Nepal’de yapilan bir ¢alismada, toplumsal cinsiyete 6zgii kirilganlik
verilerinin afetlerin kadimnlar {izerindeki etkilerini belirginlestirdigi ve
dayaniklihigr artirmaya yonelik miidahalelerin = tasarimini  gelistirdigi
gosterilmigtir (Aryal vd., 2025). Bu bulgu, afet aragtirmalarinda ve politika
gelistirme siireglerinde toplumsal cinsiyet perspektifinin temel bir bilegen
olmas1 gerektigine isaret etmektedir.

Toplumsal cinsiyet yaklagimi, afet yonetimi politikalarinin  barig
ve gilivenlik alanindaki = stratejilerle uyumlu hale getirilmesini  de
kolaylagtirmaktadir. Filipinler 6rneginde, kadinlarin bu iig alanin kesigiminde
tistlendikleri rollerin, ulusal ARA planlarinin kadin, barig ve giivenlik odaklt
girigimlerle uyumlagtiriimasinda etkili oldugu gosterilmigtir (Carlos, 2025).
Bu dogrultuda, kadmnlarin bu alanlardaki liderligini tegvik edecek stratejik
iletisim planlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Giiney Kore’de yiiriitiilen
bir aragtirmada ise, afet ve giivenlik yonetimi algilarinin toplumsal cinsiyete
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gore degistigi ortaya konmugtur (Kim & Kim, 2023). Bu durum, kadinlarin
afetlere hazirlik konusundaki bakis agilarinin politika yapim stireglerinde
yeterince dikkate alinmadigini ve toplumsal cinsiyete duyarli gostergelere
duyulan ihtiyac1 gostermektedir. Uluslararast hukuk perspektifinden yapilan
degerlendirmeler de bu eksikligi desteklemektedir. Afetlerle ilgili birgok
uluslararas: belgede toplumsal cinsiyete vurgu yapilmakla birlikte, feminist
ve queer perspektiflerin operasyonel diizeyde yeterince uygulanmadigt
ifade edilmektedir (Aronsson-Storrier, 2024). Bu baglamda, afet riski ile
toplumsal cinsiyet iligkisini yeniden ele alan elestirel yaklagimlar, kapsayici ve
doniigtiirticii afet yonetimi politikalarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Afet riskinin azaltilmasi ve iyilesme siireglerinin etkinligi, toplumsal
cinsiyete 0zgl kirilganhklarin dikkate alinmasina baglidir. Bu bakig agisinin
politika tasarimina dahil edilmesi, baglama 6zgii, hedef odakli ve kapsayici
stratejilerin - gelistirilmesini  miimkiin  kilmaktadir. Boylece kadinlarin
gii¢lendirilmesi ve topluluklarin afetlere karsi dayanikliiginin artirilmasi
saglanabilir.

6.5.2. Kurumsal diizeyde toplumsal cinsiyete duyarli yaklagimlar

Afet baglaminda uygulanan yer degistirme politikalarinin etkinligi;
gii¢lii koordinasyon, paydas ig birligi ve topluluk ihtiyaglariyla uyumlu
agik politika hedeflerine dayandirildiginda artmaktadir (Suharyanto vd.,
2025). Bu dogrultuda, yerel yonetimlerin kararlilig ile sosyal, ekonomik
ve politik baglamlarin kapsamli bi¢imde analiz edilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Benzer sekilde, Endonezya’da yapilan betimleyici aragtirmalar,
afetin tiim agamalarinda (6ncesi, miidahale ve sonrasi) toplumsal cinsiyete
duyarl girigimlerin yasal, planlayict ve kurumsal diizeyde biitiinlestirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Saputra vd., 2023).

Bolgesel diizeyde vyapilan analizler, biiyiikk Olgekli koordinasyon
kurumlarinin toplumsal cinsiyete dayali gergeveleri uygulama siireglerinde
onemli bogluklar bulundugunu gostermektedir.  Ornegin, ASEAN
Insani Yardim Koordinasyon Merkezi (AHA Centre) toplumsal cinsiyet
duyarhiligina iligkin bir bildiri yaymlamig olmasina karsin, uygulamalar halen
erkek egemen afet yonetimi pratikleriyle sinirli kalmaktadir (Mardialina
vd., 2024). Bu durum, kurum i¢i politikalarin kiiresel toplumsal cinsiyet
ana akimlagtirma standartlarina uyumlu bi¢imde yeniden yapilandiriimas:
gerektigini ve motivasyon eksikliginin ya da normlara karg1 direncin
toplumsal cinsiyet duyarliligini zayiflattigini ortaya koymaktadir.

Afet yonetimi kurumlarinin kapsayici héle gelmesi i¢in toplumsal cinsiyet
esitligi ve sosyal katim (GESI) stratejilerinin gelistirilmesi kritik rol
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oynamaktadir. Endonezya’daki afet riski yiiksek koylerde yapilan galigmalar;
kurumsal politika, kapasite gelistirme, operasyonel uyarlamalar ve kaynak
tahsisi gibi dort temel alanda toplumsal cinsiyet duyarhliginin saglanmasinin
gerekliligine dikkat g¢ekmektedir (Yumarni vd., 2021). Bu stratejiler,
kurumlarin kadinlar ve diger kirilgan gruplarin 6zgiin ihtiyaglara etkin
yanit verebilmesini miimkiin kilmaktadir.

BM kuruluslarinda saglik alaninda edinilen deneyimler de bu yaklagimlar:
desteklemektedir. Bagarili toplumsal cinsiyet ana akimlagtirmasinin; saglam
bir yapisal gergeveye, etkili hesap verebilirlik mekanizmalarina ve stireklilik
arz eden kapasite gelistirme politikalarma bagl oldugu goriilmektedir
(Ravindran vd., 2021). Bu modelin, ulusal afet yonetimi kurumlarina
da uyarlanarak adil kaynak dagitimi ve katilimcr karar alma siireglerini
giiglendirecegi ongortilmektedir. Bununla birlikte, toplumsal cinsiyete
duyarli politikalarin  kurumsallagmast gesitli zorluklarla kargilagmaktadir.
Endonezya’da yapilan uzunlamasma g¢aliymalar, biirokratik direng ve
kurumsal aligkanliklarin bu siireci yavaglattigini ortaya koymustur (Nurdin,
2024). Ote yandan, Masaiistii Tatbikat: (Table Top Exercise - TTX) gibi
uygulamali egitimlerin afet hazirhginda toplumsal cinsiyet perspektifinin
benimsenmesini  kolaylagtirdigi ve operasyonel farkindalign artirdig:
goriilmektedir (Riyanto vd., 2023).

Kurumsal diizeydeki gelismeler, farkl iilkelerdeki politika gergevelerine
de yansimaktadir. Etiyopya orneginde, afet risk yonetimi politikalarinin
toplumsal cinsiyet ekseninde ana akimlastirilmasi; ulusal stratejilerin
yerel kosullara uyarlanmasi ve paydag katilimimnin saglanmasi durumunda
toplumsal dayaniklilig1 6nemli olgiide artirmaktadir (Sisay & Beco, 2024).
Bu tiir 6rnekler, politika ile uygulama arasindaki bogluklarin giderilmesi igin
hukuki ve kurumsal gergevelerin siirekli gézden gegirilmesi gerektigine igaret
etmektedir.

6.5.3. Esitlik Temelli miidahale Modellerinin Analizi

Afet yonetimi politikalarinda esitlik temelli miidahale modelleri, farkl
topluluklarin  kirilganhiklarini, kaynaklara erisim diizeylerini ve iyilesme
sonuglarini  gekillendiren ¢ok boyutlu yapisal egitsizlikleri ele almay1
amaglamaktadir. Bu modeller, afet miidahalesini tek tip uygulamalardan
gikararak; sosyal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlar1 politika planlamasina
entegre eden doniigtiirticii bir yaklagim sunar. Toplum temelli miidahalelere
iligkin literatiir, bu tiir uygulamalarin topluluk ici esitsizlikleri yeniden
tiretme riski tagidigina dikkat ¢ekmektedir. ClarkDGinsberg ve ark. (2021),
yerel topluluklarin giiglendirilmesinin afet risklerini azaltabilecegini ancak
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mevcut gii¢ dengesizliklerinin géz ard:r edilmesi hélinde esitsizlikleri
pekistirebilecegini ortaya koymustur (ClarkDGinsberg vd., 2021). Bu
nedenle, esitlik temelli modellerin, topluluk igi farkhliklar: bilingli sekilde ele
alan stratejiler igermesi gerekmektedir. Saglk sektorii 6zelinde vyiiriitiilen
caligmalar da bu yaklagimlar1 desteklemektedir. MoyalDSmith ve ark.
(2024), hastane olay komuta sistemlerine saglk esitligi ilkesinin entegre
edilmesinin, 6zellikle iklim krizinin etkiledigi afet kogullarinda, dezavantajh
gruplarin korunmasinda etkili oldugunu géstermektedir (Moyall_1Smith
vd., 2024). Bu durum, kaynak tahsisi ve yonetim yapilarinda yiiksek riskli
gruplarin Onceliklendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Genig bir
yonetigim perspektifinden bakildiginda, Ulbrich ve ark. (2023) Brezilya ve
Kolombiya’daki afet yonetim siireglerini inceleyerek, esitlik¢i dayaniklilig
merkeze alan politika s6ylemlerinin kaynak ve karar siireglerinde adaleti
artirabilecegini belirtmektedir. Ancak, bu hedeflerin kurumsal yapilarla
uyumlu gekilde hayata gegirilmesinde zorluklar yagandigi da vurgulanmaktadir
(Ulbrich vd., 2023). Lau ve ark. (2021) ise mevcut iklim politikalarinin,
“toplumsal cinsiyet farkindaligr” yaklasimini yeterli gormesinin, gergek
anlamda egitlik saglamada yetersiz kaldigini ifade etmektedir (Lau vd., 2021).
Bu nedenle, afet yonetiminde yalmzca “zarar vermeme” yaklagimi degil,
agikga egit sonuglar iiretmeyi hedefleyen bir paradigma benimsenmelidir.
Kiy1 tehlikelerine yonelik adaptasyon planlamasina odaklanan Fox ve ark.
(2023), dagitici, prosediirel, sistemik ve tamima dayali esitlik ilkelerinin
stratejik planlamaya entegrasyonunun, marjinal topluluklarin uzun vadeli
dayaniklihgini artirdigini ortaya koymugtur. Bu kapsamda, esitlik temelli
miidahale modellerinin, afetin her agamasinda yardimin adil dagitimim
ve topluluklarin siirece katihmini Ol¢en gostergeler igermesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Fox vd., 2023). Bu ¢ergevede, giiclii ve esitlik odaklt
Olgiim sistemleri aracihigiyla afet yonetimi politikalarinin mevcut yapisal
esitsizlikleri yeniden tiretmesinin oniine gegilebilecegi diistiniilmektedir.

6.5.4. Kurumsal Kapasite Gelistirme Faaliyetleri

Kurumsal diizeyde yiiriitiilen kapasite gelistirme faaliyetleri, toplumsal
cinsiyete duyarli afet yonetimi politikalarinin etkili sekilde uygulanabilmesi
i¢in kritik bir temel olusturmaktadir. Bu kapsamda, teknik yeterliliklerin
artirllmasi, toplumsal cinsiyet odakli egitim miifredatlarinin hazirlanmasi
ve afet yonetiminin tiim agamalarinda egitlik ilkesinin stratejik gergevelere
entegre edilmesi gerekmektedir. Bu faaliyetlerin 6nemli bir boyutu, teknolojik
gelismelerden  yararlanarak  kurumsal dayanikliign artiracak  yenilikgi
stratejilerin gelistirilmesidir. Saputra ve ark. (2025), makine 6grenmesi,

Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ve Bilgi ve Tletisim Teknolojileri (BIT) gibi
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araglarin afet risk analizleri ve erken uyar1 sistemlerinde etkili kullaniminin
kurumsal kapasiteyi 6onemli olgtide artirabilecegini belirtmektedir. Ancak
bu teknolojilerin bagarisi, yalmizca teknik altyapiya degil, ayn1 zamanda
toplumsal cinsiyet perspektifini igeren kurumsal politikalarin varligina da
baglidir. Dolayisiyla, afet yonetimi kurumlarinin hem teknik altyapiya hem
de insan kaynagina yatirim yaparak, toplumsal cinsiyet temelli kirilganliklar
egitim ve planlama siireglerine bilingli sekilde entegre etmesi gerekmektedir
(Saputra vd., 2023).

Brenner (2024), kapasite geligtirme ¢aligmalarinin 6nemli bir bilegeni
olarak toplumsal cinsiyete duyarli planlama modelinin altin1 gizmektedir.
Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaci 5 dogrultusunda gelistirilen bu yaklagim,
afet yonetimi stratejilerine toplumsal cinsiyet esitligini ana akimlagtirmanin;
uyum kapasitesinin artirilmasinda ve krizlere kapsayict yamit verilmesinde
belirleyici  oldugunu ortaya koymaktadir. Bu amagla 6zel egitimler,
farkindalik galigmalar1 ve kadinlarin giliclenmesini hedefleyen biitiinciil
politika gergeveleri Onerilmektedir. Kurum kiiltiiriine entegre edilen bu
yaklagimlar, afet yonetimi yapilarinin farkl toplumsal gruplarin ihtiyaglarina
duyarli bigimde faaliyet gostermesini desteklemektedir (Brenner, 2024).

Endonezya’dan Ramailis ve Sakir’in (2024) saha ¢aligmasi, toplumsal
cinsiyet esitligine dayali kapasite gelistirme uygulamalarinin sahadaki etkisini
gostermektedir. Bantul bolgesinde BPBD tarafindan yiiriitiilen hedefli egitim
ve farkindalik programlari, kadinlarin afet hazirlik, miidahale ve iyilesme
stireglerinde etkin roller tistlenmelerini saglamistir. Bu programlar sayesinde
kadinlarin kirlganhklar: azalirken, afetlere kars1 direngli ve katilimei bir yap:
gelistirilmigtir (Ramailis & Sakir, 2024). S6z konusu uygulamalar, benzer
kurumlar i¢in 6rnek teskil edecek niteliktedir.
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6.5.5. Mevcut Politika Ornekleri ve Uygulamadn Engeller

Ulke/Bolge | Politika Girigimi Temel Uygulama Anahtar Bulgular/
Sorunlari Oneriler

Nepal Ulusal Bina Kodu, Kurumsal Uygulamada esitlik¢i
Ulusal Uyum Plani, | koordinasyon dagilim i¢in insan
Mesleki ve Teknik cksikligi, nitelikli kaynaklar1 geligtirme
Egitim Programlar1 | egitime sinirh erigim, | firsatlar: artirilmaly

karsal topluluklarin (D. K. Shrestha &
diglanmas: Praveen, 2025)

Endonezya- | Yerel Afet Yonetim | Ortiisen Yerel Afet Yonetim

Bandung Ajansi i¢in kapasite diizenlemeler, politika | Ajansrnin 6zel
artirimi belirsizligi, diigiik sektorle ortakligr ve

personel destegi operasyonel denetimi
giiglendirilmeli
(Nurasa vd., 2025)

Nepal Yoksul dostu ve Yoksul dostu ve Biitgelerde
toplumsal cinsiyete toplumsal cinsiyete toplumsal cinsiyet
duyarl afet duyarl kilavuzlarin odakli yonetim
finansmant cksikligi, biitge mekanizmalari

olusturmada eksikler | gelistirilmeli (N. K.
Shrestha, 2023)

ASEAN- Topulmsal cinsiyet Cinsiyet entegrasyonu | Kurum i¢i kiiltiirtin

Insani Yardim bildirgesi belirsiz, erkek egemen | toplumsal cinsiyet

Koordinasyon yaklagimlar siirmekte | gergevesine uygun

Merkezi sekilde dontigmest

gerekli (Mardialina
vd., 2024)

Peru Siirdiiriilebilir Biirokratik atalet, Cinsiyet egitligi
Kalkinma Amaci-5 degisime direng odakli stratejilerin
perspektifiyle afet uygulanmasinda
hazirligi ve miidahale kurumsal doniigiim
planlamasi sart (Brenner, 2024)

Brezilya Kadin ve topluluk Esitsiz kentlesme, Uygulamada sosyal
giiglenmesi temelli iklim degisikliginin adalet odakls,
afet politikalar etkileri, sosyal biitiinciil yaklagimlar

azinhklarin goz ard1 | gelistirilmesi
edilmesi onerilmekte (Silva &
Samora, 2023)

Endonezya- | Kirsalda yagayan Kiiltiirel ve kurumsal | Giindelik yasam

Tana Mbanas | kadinlara yonelik engeller, politika-saha | temelli kirilganliklarin
ARA girigimleri boslugu dogrudan ele alinmasi

gerekli (Rr. M. 1.
Retno Susilorini vd.,
2021)
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6.6. Afet Risk Azaltma (ARA) Stratejilerinde Kadinlarin Rolii

6.6.1. Afet Risklerinin Belirlenmesine Kadinlarin Roli

Kadinlar, afet risklerinin belirlenmesinde deneyimsel, kiiltiirel ve sosyal
bilgi birikimleriyle 6zgiin katkilar sunmakta; ancak bu katkilar, geleneksel
ve teknokratik kirilganlik degerlendirmelerinde ¢ogu zaman yeterince
yansitilmamaktadir. Birgok toplumda kadinlarin birincil bakim veren ve
hane halki kaynaklarini yoneten bireyler olarak iistlendikleri roller, onlar1
risklerin erken belirtilerini ve kiigiik 6lgekli degisimleri fark etme konusunda
avantajli kilmaktadir. Ornegin, regl hijyeni yonetimine iliskin yetersizlikler,
afet ortamlarinda kadinlar agisindan ciddi bir kirilganlik alani olugturmakta;
bu durum, erkek egemen karar alma siireglerinde siklikla g6z ardi edilen
yapisal esitsizliklerin bir gostergesi niteligi tagimaktadir (Downing vd.,
2021). Toplumsal cinsiyete 6zgii ihtiyaglarin taninmasi, risklerin derinlikli
ve baglamsal olarak anlagilmasina katki sunmaktadir.

Afet risk yonetimi literatiiriinde de kadimnlarin katiliminin, sosyal ve
ekonomik kirilganlklarin tespitine yonelik kapsamli degerlendirmelere
zemin hazirladigr ifade edilmektedir. Toplumsal cinsiyet perspektiflerinin
afet aragtirmalarina entegre edilmesi, kaynaklara erigimdeki kisitlar ile karar
alma siireglerine katilim eksiklikleri gibi 6zgiin kirilganlk alanlarinin gortiniir
kilinmasini saglamaktadir (Aryal vd., 2025; Hemachandra vd., 2020). Bu
biitiinciil yaklagim, kadinlarin deneyimlerini karar siireglerine tagiyarak, adil
ve kapsayici risk azaltim stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanimaktadir.

Kadinlarin ARA’da etkin rol iistlenebilmesi, biiyiik Ol¢iide kapasitelerinin
desteklenmesine baghdir. Hedefli egitim ve kapasite gelistirme programlari,
kadinlarin bu siireglere aktif katilim gostermesini saglamakta; giinlitk yagam
deneyimlerine ve Kkiiltiirel pratiklerine dayali olarak riskleri etkili bigimde
tanimlamalarina imkin vermektedir (Izzaturrahmah vd., 2023).

Toplumsal cinsiyete dayali risk algilarindaki farklihiklar da afet yonetimi
i¢in dikkate deger ¢ikarimlar sunmaktadir. Kadinlarin sel ve kuraklik gibi
hidrolojik afetlere iligkin riskleri erkeklere kiyasla farkli bigimlerde algiladiklar:
gosterilmigtir (Mondino vd., 2022). Bu farkliliklar, yerel uyum kapasitesine
dair anlamli veriler sunmakta ve afet politikalarinin ¢oklu perspektifler
icerecek gekilde gelistirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Boylece, risk
degerlendirmeleri yalnizca fiziksel gostergelere degil, ayni zamanda toplumsal
yapilarin tirettigi farklihiklar: da gozeten kapsayict modellere dayandirilabilir.
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6.6.2. Toplumsal Farkindalik ve Bilinglendirmede Kadinlarin Etkisi

Kadinlar, ARAstratejilerinde toplumsal farkindaligin artirilmasinda ve
risk algisinin yeniden sekillendirilmesinde 6nemli bir rol tistlenmektedir. Bu
katkilar, yalnizca geleneksel risk iletisimi yontemlerini agmakla kalmayip,
deneyimlerin karar siireglerine entegre edilmesini, kapsayict katilimin tegvik
edilmesini ve topluluk i¢i dayamigma aglarinin harekete gegirilmesini de
igermektedir. Bu sayede, risklerin algilanma ve yonetilme bigimi duyarh
ve katilimar bir ¢ergeveye kavugmaktadir. Risk algisi ve bilgi paylagimi bu
doniigiimiin en belirgin goriildiigli alanlardandir. Erdogan ve Duru (2024),
toplumsal cinsiyetin afetle iligkili risk farkindahigr tizerinde istatistiksel
olarak anlaml bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Kadimnlarin, saglik
kurumlarinin web siteleri ve haber kaynaklar1 gibi giivenilir bilgilere fazla
bagvurduklar1 ve acil durum ¢antasit hazirlamak gibi onleyici davraniglar
yaygin bi¢gimde benimsedikleri goriilmektedir. Bu proaktif tutum, bireysel
dayanikliigr artirirken, topluluk genelinde de risklere karst duyarlilig
giiglendirmektedir (Erdogan & Duru, 2024). Kadinlar ayn1 zamanda sosyal
sermayelerini  kullanarak, ARA siireglerinde kapsayici katilimin Oniinii
agmaktadir. Sagala ve ark. (2024), cisgender ve trans kadin gruplarinin
olusturdugu giiglii sosyal baglarin, topluluklarin afetlere karsi birlikte
hareket etmesini kolaylagtirdigini ve marjinal gruplarin stirece etkin bigimde
katilmalarini sagladigini gostermektedir. Bu tiir yapilar, yukaridan agagiya
isleyen teknokratik modeller yerine, tabandan yiikselen, ihtiyaglara duyarli ve
katilmcr bir ARA anlayigini tegvik etmektedir (Sagala vd., 2024). Toplumsal
tarkindalik yaratiminda kadinlarin rolii, topluluk orgiitlenmesinde de 6nemli
bir yer tutmaktadir (s, 2020). COVID-19 pandemisi baglaminda
yuriittiigli ¢aligmasinda, kadin liderliginde sekillenen sosyal orglitlenme
¢abalarinin, yalnizca kriz aninda degil, uzun vadeli dayanikhlik ingasinda da
etkili oldugunu vurgulamaktadir. Belirlenen roller ve stratejiler dogrultusunda
yuriitiilen bu orgiitlenmelerin, hem sosyal-psikolojik giivenlik aglarini
giiglendirdigi hem de Onleyici uygulamalari tegvik ettigi goriilmektedir. Bu
bulgular bir arada degerlendirildiginde, kadinlarin katkilarinin ¢ok boyutlu

ve doniigtiirticii oldugu anlagilmaktadir. Kadinlar:

* Giivenilir bilgi kaynaklarini etkin kullanarak afetlere hazirlik diizeyini
ve risk algisini artirmakta (Erdogan & Duru, 2024),

* Sosyalsermayeye dayali katilim mekanizmalari ile mevcut giig yapilarina
meydan okumakta ve kapsayict ARA siiregleri gelistirmektedir (Sagala
vd., 2024),

* Kriz donemlerinde topluluk orgiitlenmesini giiglendirerek, kolektif
biling ve davranig degisimini desteklemektedir (2020 i 3b=).
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Bu 0zgiin katkilar, afet risk yonetimini teknik miidahalelerin Otesine
tagtyarak, toplumsal dayanigmayr ve katihmci yonetisimi odagina alan
stirdiiriilebilir bir yapinin olusmasina zemin hazirlamaktadir.

6.6.3. Siirdiiriilebilir Direngli Toplumlarin Ingasinda Kadinlarin
Rolii

Kadin liderligi, ARA siireglerinde yalnizca acil miidahale kapasitesiyle
sinirli kalmamakta; ayni zamanda siirdiirtilebilir ve direngli toplumlarin
ingasinda merkezi bir rol tistlenmektedir. Kadinlar, topluluk dayanigmasini
giiclendirme, sosyal sermayeyi harekete ge¢irme ve afet yonetimine uzun
vadeli vizyon kazandirma agisindan 6zgiin katkilar sunmaktadir. Bu liderligi
tarklilagtiran temel 6zelliklerden biri, yerel bilgi birikimi ile kiiltiirel degerlere
dayali toplumsal bilgeligin etkin gekilde kullanilmasidir. Bu sayede kadinlar,
yalnizca toplumsal cinsiyet esitsizliklerini ele almakla kalmayip, aym
zamanda sosyo-psikolojik dayanikliligi da giiglendirebilmektedir. Nitekim
afetlere miidahale eden kadin goniilliilerin, yalnizca kriz aninda degil, ayni
zamanda yapisal egitsizliklerin dontistiiriilmesinde de etkin rol oynadiklar
goriilmektedir (Eksi vd., 2022). Sel riski altindaki bolgelerde ise, kadinlarin
hijyen yonetimi gibi genellikle goz ard1 edilen alanlara ¢6ziim iirettikleri ve ev
temelli ekonomik girisimlerle topluluklarin ekonomik direncini artirdiklar

raporlanmaktadir (Echendu, 2021; Tufail vd., 2023).

Kentsel baglamda, teknik bilgiyle sosyal sermayeyi biitiinlestiren liderlik
anlayigi risk yonetiminde kilit rol oynamaktadir. Analizler, kentlerde afet
dayaniklihginin yalnizea fiziksel altyapr yatirimlariyla degil; sivil toplum,
ozel sektor ve kamu kurumlart arasindaki ig birlikleriyle saglanabilecegini
gostermektedir. Bu noktada kadinlar, orgiitlenme deneyimleri ve bakim
emegi baglamindaki birikimleri sayesinde, bilgi paylagimi ve sosyal destek
sistemlerinin gelistirilmesinde Onemli aktorlerdir. Bu tiir katkilar, hem
risklerin erken tanimlanmasina yardimer olmakta hem de kirillgan gruplari
odaga alan kapsayicr politikalarin gelistirilmesine katki sunmaktadir (Sim
vd., 2018).

Kadin liderliginin doniistiiriicii niteligi, bireysel dayanikliligi agarak sosyal,
ckonomik ve politik diizeyde yapisal doniigiimlere zemin hazirlamaktadir.
Ozellikle Endonezya’da vyiiriitiilen uygulamali egitimlerin, kadinlarin afet
yonetiminin tiim agamalarina katilmini sagladigi ve boylece toplumsal
diizeyde bir direng kiiltiiriiniin olugmasina katki sundugu vurgulanmaktadir
(Ramailis & Sakir, 2024). Ayn1 zamanda, yerel anlatilar afet sonrasi yeniden
yapilanma siireglerinde kadinlarin sesinin duyulmasinin, yalnizca yapisal
degil, kiiltiirel siirdiirtilebilirlik agisindan da kritik oldugunu gostermektedir
(Bocacao, 2023).
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Kentsel dayaniklihigy, Siirdiirtilebilir Kalkinma Amaglartile iliskilendirmek
i¢in “glokal” (kiiresel vizyonla yerel uygulama) yaklagimlarin benimsenmesi
onerilmektedir. Sehirlerin kargilagtigr karmagik risklere karsi, ARA ile
stirdiiriilebilir gehir planlamasini biitiinlestiren liderlik modellerine ihtiyag
duyulmaktadir. Kadinlarin, toplumsal aglar1 harekete gecirme ve kapsayici
bir vizyonu ifade etme becerileri, bu baglamda yerel baglam ile kiiresel
ilkeler arasinda etkili bir koprii kurma potansiyelini ortaya koymaktadir.
Cinsiyet perspektifinin, ¢evresel duyarliligi yiiksek altyap: yatirimlar
ve dayanikli konut politikalarina entegre edilmesi, adil ve ileriye doniik
politikalarin - olusturulmasma olanak tanimaktadir. Japonya ornegi ve
toplumsal dayanikliliga iliskin kargilastirmalr analizler, siirekli uyum saglama
kapasitesinin ve toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden degerlendirilmesinin,
kalicr kirilganliklarin ortadan kaldirilmasinda ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir (Manyena, 2006; Saito, 2014).

6.6.4. Yerel Bilgi Sistemleri ve Kadin Bilgisinin Degeri

Kadim bilgi sistemleri, 6zellikle kadinlarin tagiyicist oldugu geleneksel ve
deneyimsel bilgi birikimi, afet risklerinin azaltilmasina yonelik stratejilerde
giderek fazla 6nem kazanmaktadir. Yerel bilgi sistemlerinin afet yonetimine
entegrasyonu, yalmizca risk degerlendirmelerini baglama duyarli hale
getirmekle kalmamakta, ayni zamanda Kkiiltiirel pratiklerin siirdiiriilmesini
saglayarak topluluk dayanikliigini da gii¢lendirmektedir. Gotongroyong
gibi dayanigma temelli uygulamalar, geleneksel ritiieller ve aile odakli bag
etme stratejileri bu kapsamda degerlendirilmektedir. Endonezya’nin Bantul
bolgesinde, yerel yonetimlerin kiiltiirel yapiyr ve sosyal sermayeyi dikkate
alarak yaptiklar1 planlamalarin afet sonrast toparlanmayr hizlandirdig
gozlemlenmigtir (Kusumasari & Alam, 2012). Filipinlerde Mamanwa
yerli halki Gizerine yapilan bir ¢aliymada ise, toplulugun geleneksel bilgiye
dayali erken uyar1 igaretlerini zamaminda algilayarak Tayfun Haiyan
telaketinden az etkilenmeleri, kadimnlar tarafindan aktarilan bilginin pratik
degerini ortaya koymustur (Cuaton & Su, 2020). Bilimsel ve yerel
bilgilerin biitiinlestirilmesi, afet yonetimi stratejilerinin etkili, kapsayicr ve
esnek hale gelmesine olanak tanimaktadir. Bu yaklagim, topluluk temelli
hazirlik modelleri ile modern degerlendirme araglarini bir araya getiren
cok sayida ¢aliymayla desteklenmektedir (Allen, 2006; Pandey & Basnet,
2022). Ornegin, Endonezya’daki taskin riski planlamalarinda halkin
yerel bilgisi mekansal analizlerle birlestirilmig; Himalaya bolgesinde ise
yerli uygulamalar ekosistem temelli koruma stratejilerinin pargast haline
gelmistir (Kastono vd., 2024; Rautela, 2005). Kadinlar bu geleneksel bilgi
sistemlerinin en giiglii aktaricilaridir. Ancak Botswana kirsalinda yiiriitiilen
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bir aragtirma, egitim olanaklarina erigim kisithliklarinin, kadmnlarin erken
uyari sistemlerine katilimini sinirlandirdigini gostermektedir (Moyo, 2020).
Ote yandan, Endonezya’daki Minangkabau toplumunda kadinlarin Rumah
Gadang adli gelenceksel yapilardaki yonetici rolleri, afet sonrast dayaniklilig:
giiclendirmede onlarin belirleyici etkisini vurgulamaktadir (Pradipta, 2020).
Yerli bilgi sistemlerinin afet miidahalesine entegrasyonu, 6zellikle diglanmug
topluluklarin seslerinin duyulmasini kolaylagtirmaktadir. Avustralya ve Papua
Yeni Gine’de yiiriitiilen galigmalar, bu entegrasyonun afet miidahalesinde
kapsayiciligr ve etkililigi artirdigini ortaya koymaktadir (Mercer vd., 2009;
Radel vd., 2023). Bu yaklagimlar ayn1 zamanda kadinlarin afet hafizasi ve
toplumsal dayanikliligin gelistirilmesindeki rollerini goriiniir kilmaktadir
(Ellemor, 2005; Imaduddin & Syapitri, 2022). Bununla birlikte, geleneksel
bilgilerin politika belgelerine yansimasinda hala ¢esitli engeller bulunmaktadir.
Afetegitimi programlarinda bu bilgilerin yeterince temsil edilmedigi ve egitim
igeriklerine sistematik bigimde entegre edilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Desfandi, 2014). Ayrica, merkeziyetgi afet yonetimi sistemleri gogunlukla
kiiresel ve teknokratik modelleri 6ncelediginden, yerel ve toplumsal cinsiyete
dayali yaklagimlar uygulamada geri planda kalmaktadir (Mercer & Kelman,
2010). Bu nedenle afet politikalarinin, kadinlarin deneyim ve bilgisini karar
alma stireglerine dahil edecek ekilde yeniden yapilandirilmasi gerekmektedir.

6.6.5. Bilgi Uretiminde Kadinlarin Rolii ve Katkis1

Kadinlar, ARA stratejilerinin temelini olugturan bilgi tiretimi, paylagimi
ve uygulamast siireglerinde kritik roller iistlenmektedir. Bu katkilar, yalnizca
teknik degerlendirmelerin Otesine gegerek, deneyimsel gozlemler, yerel bilgi
birikimi ve toplumsal cinsiyete duyarh yaklagimlari kapsamaktadir. S6zkonusu
¢ok boyutlu bilgi tiretimi, stratejilerin yerel baglama uygunlugunu artirmakta
ve kapsayici, direngli toplum yapilarinin gelismesini desteklemektedir.

Kadinlarin bilgi tiretimindeki katkilari, afet yanit kurumlarindaki goniillii
faaliyetlerde agikga gozlemlenmektedir. Ornegin, kadin goniillillerin sosyal
ve psikolojik boyutlart da igeren ¢ok yonli katkilar sundugu ve bu katkilarin
yerel temelli yaratict ¢Ooziim Onerileri gelistirilmesine olanak tamidig:
belirtilmistir (Eksi vd., 2022).

Bu bilgilerin etkili paylagimi i¢in gelistirilen sistematik modeller, kadinlarin
deneyimlerini afet yonetimi igeriklerine dahil etmek agisindan 6nemli firsatlar
sunmaktadir. Spiekermann ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen “Afet Bilgi
Matrisi”, farkli bilgi tiirlerinin {iretimi ve paylagimina dair gergeve sunarak,
kadinlarin bilgilerini kiiltiirel anlam tagiyan afet stratejilerine entegre etmeyi
miimkiin kilmaktadir (Spiekermann vd., 2015).
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Ayrica, geleneksel uygulamalarin bilimsel yaklagimlarla birlegtirilmesi,
“karma bilgi sistemleri” olarak adlandirilan esnek yapilara zemin
hazirlamaktadir. Bu sistemlerin afet uyum kapasitesini artirdigs ve kadinlarin
bu siiregte 6nemli bilgi tagtyicilart oldugu gosterilmektedir (Weichselgartner
& Pigeon, 2015).

Yonetim modellerinde bilgi paylasiminin yatay bigimde gergeklesmesini
destekleyen katilimcr gergeveler, 6zellikle kadinlarin liderliginde gelisen erken
uyari sistemleri, kamu diyalogu ve kiiltiirel araglar tizerinden yiiriitiildiigiinde
etkili sonuglar vermektedir (Ikeda & Nagasaka, 2011). Sosyal medya
platformlar1 da bu siireci hizlandirmakta, kadinlarin yerel bilgi igerigindeki
etkisini artirmaktadir (Cvetkovi¢ & Nikoli¢, 2023).

Sonug olarak, kadinlar yalnizca bilgi paylagsan degil, ayn1 zamanda
afet politikalarinin  gekillenmesine katki sunan bilgi iireticileri olarak
konumlanmaktadir.  Literatiirde, kadmnlarin  giiglendirilmesinin, afet
yonetiminin egitlikgi ve baglama duyarli hale gelmesine 6nemli katki
sundugu ve bu yoniiyle sistemin hem kapsayiciligini hem de etkililigini
artirdig1 belirtilmektedir (Hemachandra vd., 2020).
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Bolum 4

Afetlerde Dogum Oncesi Bakim

Birsen Arikan!

Ozet

Dogal ya da insan kaynakl: afetler, tiim toplumu etkilese de, kadinlar, 6zellikle
de gebeler afet siireglerinde en kirilgan gruplardan birini olugturmaktadir.
Gebelik, fizyolojik ve psikososyal yonden 6zel bir donemdir. Bu dénemde
yaganilan afetler hem gebenin hem de fetiisiin saglig: tizerinde kisa ve uzun
vadeli etkiler yaratabilmektedir. Gebelerin afet 6ncesi, afet an1 ve sonrasindaki
ithtiya¢larinin zamaninda ve etkin sekilde karsilanmasi, anne-bebek saghiginin
korunmasi agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, afet yonetimi
stireglerinde ebelik hizmetlerinin kapsamli ve koordineli bir sekilde
planlanmast ve yiiriitiilmesi gerekmektedir.

1. Giris

Afetler, toplumun belirli bir kismini ya da tamamuni fiziksel, ekonomik
ve sosyal olarak kayiplar olugturan, hayatin olagan akigini ve toplumun
isleyigini oldukga etkileyen ya da kesintiye ugratan ve etkilenen toplumun
baga gtkma kapasitesinin yeterli olmadigi olaylardir (Tagkiran, 2023; Tiimer,
2024). Afetleri ortaya ¢ikaran tehlikeler; dogal tehlikeler, biyolojik tehlikeler,
teknolojik tehlikeler, iklim degisikligine bagli asir1 hava olaylar1 ve yavag
gelisen hava olaylaridir (Tugag, 2021).

Son yillarda sicak hava dalgalari, kurakliklar, firtinalar ve seller gibi iklim
iligkili dogal afetler sayica artmugtir (Sayar, 2021). Bu nedenle, toplumun
afet kiiltiirlintin gelistirilmesi, afet farkindaligi, bireylerin afet tehlikeleri ve
risklerine karg1 hazirlikli olmalar1 ve bu riskleri azaltmak igin gerekli adimlar1
atmalar1 6nemlidir (Ozden, 2023).

Afet yonetimi; risk analizi, zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve yeniden
inga agamalarini igeren kapsamli bir siiregtir. Bu siirecin etkili yiiriitiilebilmesi
i¢in tiim kurum ve kuruluslarin i birligi i¢inde ¢alismasi ve kaynaklarin ortak
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amag dogrultusunda kullanilmasi gerekmektedir (Sahin, 2019). Giintimiizde
sadece tek ya da ¢ok disiplinli yaklagimlarin afet riskini azaltmada yetersiz
kaldigy; tiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri birlikte ele alan transdisipliner
bir yaklagimin gerekli oldugu 6ne siiriilmektedir (Varol, 2018).

Dogum o6ncesi bakim (ANC) hizmetleri, tireme sagligi hizmetlerinin
stirekliligi dahilinde; sagligin yiikseltilmesi, tarama, teshis ve hastaliklarin
onlenmesini igeren 6nemli bir saghk hizmetidir (Cahk vd, 2023). Afet
donemlerinde saglk hizmetlerine erigimdeki aksakliklar, tireme saghgi
hizmetlerini de olumsuz etkiler. Saglik personeli yetersizligi, malzeme
temininde giigliikler ve finansal kisitlamalar nedeniyle anne ve bebek saghgi
hizmetleri genellikle “tamamlanmamig hizmet” olarak kalir (Sajow, 2021).
Ancak afetler, bu hizmetlerde ciddi kesintilere neden olabilse de kaliteli
dogum oncesi bakimin siirekliligi, hem anne hem de bebek saghg: igin
vazgegilmezdir (Methun, 2025). Bu nedenle, yer degistirme alanlarinin
valnizca fiziksel degil; psikolojik ve sosyal ihtiyaglara da yanit verecek sekilde
planlanmasi ve DSO’niin saglik sisteminin yapt taglarini igeren bir yaklagimla
politika gelistirilmesi 6nerilmektedir (Sajow, 2021).

Ozellikle karsal bolgelerde afetin etkisi daha derin hissedilmektedir.
Hizmetlere erigim kisitliligy, iletigim sorunlari, toplumsal cinsiyet rolleri ve
internet gibi teknolojik altyapr eksiklikleri, kadinlarin ve annelerin baga ¢itkma
stratejilerini sinirlar. Ayrica, afet donemlerinde aile igi giddet vakalarinda
artiy goriilmekte, bu durum kadinlarin ve ¢ocuklarin ruh saghg: iizerinde
ciddi etkiler birakmaktadir. Bu nedenlerle, perinatal donemdeki kadinlarin
ihtiyaglar1 afet sonrast doneme ertelenmemeli; 6nceden planlanarak koruyucu
hizmetlerin siirekliligi saglanmalidir (Hine, 2024).

Tiirkiye jeopolitik konumu nedeniyle hem dogal hem de insan
kaynakli afetlerin sik¢a yasandigi bir iilkedir (Sekerci, 2023). Ulkemizin
giineydogusunda Kahramanmarag, Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Elazig,
Gaziantep, Hatay, Kilis, Malatya, Osmaniye ve Sanlurfa dahil olmak tizere
1,7 milyonu miilteci olan ve yaklagik 15,8 milyon niifusu barindiran 11 il
depremlerden etkilendi. UNFPA’NIN Tiirkiye depremi durum raporuna
gore 226,000 gebenin depremden etkilendigi tahmin edilmektedir (UNFPA,
2023).

2. Afetlerin Gebelik Uzerine Etkisi

Afetlerden sonra kadimnlarin erkeklere gore psikolojik ve fiziksel olarak
daha fazla etkilenmektedir (Alkan ve Tandogan, 2023). Bu siiregte afetin
yarattigi travmalar, mevcut saglik sorunlartyla birlegerek kadinlari daha
kirilgan hale getirebilir (Tore, 2024).
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Afet doneminde hastane politikalarinin degismesi, antiseptik kullanimina
dair endiseler gibi nedenlerle dogum 6ncesi randevular ve dogum planlarinda
degisiklikler yaganabilmektedir (Geng ve Karaca, 2021; Kinik ve Ozcan,
2021). Ayrica dogum Oncesi egitimlerin ve gebelik izlemlerinin kesintiye
ugramasi, kadinlarin deneyim paylagimi yapabilecegi sosyal ortamlarin
yoklugu, psikososyal destegi azaltmaktadir (Kogak, 2021). Kadinlar bu
stiregte ayrica hem kendi hem de bebeklerinin saghgina dair endigelerle
“cifte yiik” hissi yasamig ve basa ¢tkma mekanizmalarina daha fazla ihtiyag
duyabilmektedir (Silva-Suarez, 2021).

Gebelikte yasanan sosyal, fiziksel ve hormonal degisikliklerin yani sira
afet ve acil durumlarin da kadinlarin ruh saghg: tizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Belirsizlikler, saglik hizmetlerine erigimdeki aksakliklar ve
destek eksikligi, gebelerin psikolojik dayamikhligini azaltabilir (Ozkan ve
ark., 2022). Ayrica bu belirsizlikler dogum korkulari, bulas riski, ekonomik
sorunlar ve sosyal destek eksikligi, psikososyal yiikii artirmaktadir (Baltac ve
ark., 2023; Kogak, 2021).

Antenatal anksiyete ve depresyon, postpartum depresyonun giiglii
bir Ongoriiciisiidiir. Gebelik ©6ncesi psikiyatrik hastalik oykiisii, evlilik
iligkilerindeki sorunlar, stresli yagam olaylari, gebelige yonelik olumsuz
tutum ve sosyal destek eksikligi bu siireci tetikleyebilir (Yar, 2021). Ayrica
bu siiregte gebelerin yasadig1 ruhsal bozukluklar, olast maternal ve fetal/
gocukluk komplikasyonlar1 nedeniyle biiyiik 6nem tagir. Maternal depresyon,
diigiik dogum agirhgi, erken dogum ve diger olumsuz gebelik sonuglariyla
iligkilendirilmistir . Yeme bozukluklar1 ve dogum 6ncesi stres, fetal dogum
agirhginda anormalliklere yol agabilir. (Geng ve Karaca, 2021 ve XU ve ark.,
2021). Boylece dogum 6ncesi ve sonrasi stres faktorleri, anne-bebek sagligini
uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir (Edis, 2024; Oztiirk, 2017).

COVID-19 pandemisi, gebelerin psikososyal refahini olumsuz etkilemis,
kadin merkezli bakim uygulamalarinin aksamasi ve destek sistemlerinin
zayiflamas1 dogum planlarinda degisikliklere ve ruhsal sorunlara yol agmugtir
(Atmuri ve ark., 2022). Uyku bozukluklar1, kisa uyku siiresi ve diigiik uyku
kalitesi gibi durumlar anksiyete ve depresyon belirtileriyle yakindan iligkilidir
(Lin ve ark., 2021). Antenatal depresyon; erken dogum, diisiik dogum
agirhigr ve fetal gelisim bozukluklart ile iligkilendirilmigtir (Geng ve Karaca,
2021; XU ve ark., 2021). Sosyal izolasyon, her ne kadar enfeksiyon kontrolii
agisindan etkili bir yontem olsa da, bireylerde depresyon, ofke ve kayg: gibi
psikolojik sorunlar: tetiklemektedir (Geng ve Karaca, 2021).

Afet sonrast donemde, enfeksiyon riski nedeniyle birgok gebe kadin ve
gocuk temiz su titketiminden ve mobil tuvalet kullanimindan kaginmaktadr.
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Temiz suya erisimin kisitlanmasi ve sivi kaybi, ozellikle gebeler tizerinde
ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (Topgu, 2023). Bu donemde ayrica
diisiik, oli dogum, erken dogum, diisitk dogum agirhigi, dogum kusurlari,
gocuk gelisiminde gerilik gibi uzun vadeli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir
(Harville ve ark., 2021; Topgu, 2023).

Literatiir incelendiginde; Sandy Kasirgas’'ndan etkilenen anneler
tizerinde yapilan bir ¢aligma, 6nceden var olan anne depresyonuyla daha da
kotiilesen mizag¢ sorunlari da dahil olmak iizere olumsuz bebek sonuglar
risklerinin arttigini ortaya koymustur (Nomura vd., 2019) Benzer gekilde,
Fukugima Saglik Yonetimi Anketi, Biiyilk Dogu Japonya Depremi’nin
ardindan anne ruh saghgindaki degisiklikleri ve buna bagl olumsuz gebelik
sonuglarini belgelemis ve afetle ilgili stres yasayan gebeler i¢in etkili ruh
saghgr miidahalelerine olan ihtiyact vurgulamugtir (Fujimori vd., 2014;).

11 Eyliil saldirilart ile ilgili yapilan bir ¢aligma maruz kalan ¢ocuklarin
onemli 6lglide daha kiigiik ve daha erken dogdugunu bildirmektedir (Ryan,
2021). Yine yapilan sistematik incelemede, New York’taki kadinlar arasinda
(LBW veya SGA dogumlarinda artis, GA, BW, uzunluk ve bas ¢evresinde
azalma), Kaliforniya’da yagayan etnik olarak Arap kadinlar arasinda (LBW
dogumlar1 ve PTB) ve Hollandali kadinlar arasinda (azalmig BW) olumsuz
gebelik sonuglarini oldugunu bildirmistir ve bu sonuglarin New York’taki
gevre kirliligiyle birlesen stres, Kaliforniya’daki etnik taciz ve Hollanda’daki
toplumsal yas nedeniyle olmasi1 muhtemel oldugu bildirilmigtir (Ohlsson ve
Shah, 2010).

Biiyiik Dogu Japonya Depreminin perinatal sonuglarini inceleyen bir
caliymada felaket sirasinda hamileligin tiglincti trimesteri, felakete en gok
maruz kalan bolgelerde yagayan kadinlar i¢in hipertansif gebelik bozuklugu
ile iligkilendirildigini bildirmistir. Depremden sonraki 6 ay i¢inde hamile
kalan kadmlar arasinda ise solunum yolu hastaliklar1 ve ruhsal bozukluklar
gibi tibbi komplikasyonlarin goriilme sikliginda artig oldugu tespit edilmistir
(Kyozuka vd., 2022).

Katrina Kasirgasr'na (HK) maruz kalan ve yardimci tireme teknolojisiyle
gebe kalan gebeliklerin sonuglar1 itizerindeki etkisinin incelendigi bir
caliymada maruz kalan ve kalmayan gruplarda kendiliginden diisiik orani
veya dogumdaki bebek agirligi gibi diger perinatal sonuglar da HK ile iligkili
olmadigini ama afet 6ncesi ve sonrasi cinsiyet oranlarinin kargilagtirilmast,
HK’den sonra daha az erkek ¢ocugunun dogdugunu bildirmigtir (Olcha
Meir, 2021). Kasirganin dogum sonrasi ruh saghgina etkilerine bakildiginda
kisinin hayatimin tehlikede oldugunu hissetmesi, depresyon ve PTSD ile
iligkilendirildigi bildirilmistir (Emily W Harville, 2009). Kasirgayla ilgili
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yapilan diger bir ¢aligmada kasirgaya maruz kalmanin gebelik kaynakli
hipertansiyona ve gebelik diyabetine 6nemli 6lgiide yatkinlik olusturdugu
bildirilmistir. Planlama, kabullenme, mizah, aragsal destek ve 6fkeyi bogaltma
baga ¢ikma tarzlarinin kullanimi, gebelik komplikasyonlarinin 6nemli 6lgiide
azalmasiyla iligkilendirilmistir (Olurinde Oni, 2016).

Gebelikte sel kaynakl: stresin 6 aylik bebeklerin norogelisimi tizerindeki
etkilerini inceleyen bir ¢aligmada stresin farkli yonleri, 6 aylik bebeklerin
norogeligimlerini etkiledigini ortaya koymusgtur (Gabrielle Simcock, 2017).

Iklim degisikligine yiiksek derece sicakhiga maruz kalma ve hava kirliligi
ile gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken dogum, erken membran
riiptiirt, diigiik dogum agirligs, 6lii dogum, yenidogan cinsiyeti ve konjenital
anomaliler arasinda iliski oldugu bildirilmigtir (Donmez ve Kurt, 2023).

Tiirkiye’'de 6 Subat 2023 tarihinde merkez iissit Kahramanmarag’in
Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan deprem sirasinda gebe olanlarla yapilan
caligmada deprem sonrasi travma diizeyinin gebelikteki yakinmalari etkiledigi
dolayisiyla yagam kalitesinin de etkilendigi belirlendi. Aragtirmada deprem
sirasinda herhangi bir arkadag /komsu kaybeden, deprem sonrasi diizenli
olarak saglik kontrollerine gitmeyen ve deprem sonrasi travma diizeyi yiiksek
olan gebelerin yakinmalarinin daha fazla oldugu ve buna bagli olarak yagam

kalitesinin daha diisiik oldugu belirlendi (Keskin, 2024).

Afetlerin uzun dénem etkileri; Maternal mortalitede artig, Erken membran
riiptiirii, Akut stres, Yetersiz gebelik takibi, Spontan diisiikler, Travma
Sonrast Stres Bozuklugu, Perinatal mortalitede artig, Giivenli olmayan
diigiikler, Depresyon, Akciger hastaliklar1, Hijyen sorunlari, Somatizasyon,
Enfeksiyonlar, Preeklampsi / Eklampsi, Fobik kaygi semptomlari, Erken
dogum, Sigara- alkol kullanimi, Anksiyete, Kardiyovaskiiler hastaliklar,
Yetersiz beslenme, intihar girigimi fetiis {izerine etkilerini; Diigiik dogum
agirligl, Malprezantasyon, Olii dogum, Mekonyum aspirasyonu, Konjenital
anomaliler, Prematiire dogum, Fetal oliim, Enfeksiyon, Fetal kalp atim
hizinda degisiklik, IUGG (intrauterin gelisme geriligi) olarak siralanabilir
(Cetinkaya ve Giiney, 2024).

3. Afet Oncesi Hazirlik: Gebelere Yonelik Planlama

Tiirkiye’nin de taraf oldugu Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi (2015—
2030), uluslararasi diizeyde afet oncesi, afet an1 ve sonrast siireglerde afet
risklerinin azaltilmasi, acil miidahale ve iyilestirme faaliyetlerinde kirilgan
gruplarin direngliliginin artirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir (UNDDR,
2015). Ayrica afetin ardindan gegen ilk 72 saat kritik 6neme sahiptir. Bu
stirecin dogru planlanmasi, afetzedelerin giivenli alanlara ulagtirilmasi



68 | Afetlerde Dosjum Oncesi Bakum

ve acil yardimlarin koordine edilmesi igin belirlenen toplanma alanlart
kullaniimahdir (Kalkan, 2022).

Tiirkiye Afet Yonetim Sistemi, AFAD koordinasyonunda gelistirilen
Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plani (TARAP), Afet Miidahale Plan1 (TAMP)
ve Afet Sonrast Iyilestirme Plani (TASIP) ile kapsamli bir yapiya sahiptir.
TARAP, afetoncesieylem planiolarak 7 Temmuz 2022 tarihli Cumhurbagkani
Karan ile yiiriirliige girmigtir Afet yonetimi agisindan tehlike ve risklerin
onceden belirlenmesi ile 6nleyici 6nlemlerin alinmasi, afet 6ncesi stratejilerin
temelini olugturmakta ve afet yonetiminin ilk adimini teskil etmektedir
(AFAD, 2022).

Obstetrik afet planlamasinda; afet dosyasi, afet kutusu, personel rolleri,
niifus sayimi1 formlari, hasar haritasi, dogum yonetim plani, “al ve git” ¢antasi,
ila¢ doniistiirme formlart gibi bilesenler yer almali; ayrica triyaj sistemleri ve
yerinde dogum planlamalar1 da dahil edilmelidir (Ugtu ve Giiltekin, 2024).
Ayrica afetlere hazirlikta personel kabiliyeti ve kapasitesinin olugturulmasi,
destek planlamasinin 6nemli bir pargasidir. Bu, personel, malzeme, ekipman
ve yapiy1 kapsar (Alassaf, 2020).

Bireysel diizeyde, gebeler afet durumlarinda dogum o6ncesi bakim ve
dogum hizmetlerine nerede ulagacaklarini 6nceden planlamalidir. Ebe ve
hekimleriyle alternatif dogum yerleri konugulmali, acil maternal belirti ve
semptomlar hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Ayrica, yerel yonetimlerin acil
durum uyar sistemlerinden nasil bilgi alinacagi 6grenilmeli, aileyle iletigim
plan1 olugturulmali ve siginma yerleri belirlenmelidir (CDC). Acil durum
kiti hazirlanarak, 3 giinliik gida ve su, ilaglar, bebek bakim malzemelersi,
yedek sarj aletleri, 6nemli belgelerin kopyalar1 (kimlik, sigorta, regeteler) su
gegirmez kapta saklanmahdir (ACOG). Koruyucu bakimi; hazirlik evresi,
saghkli barinma kogullarinin olugturulmasi, saglikli igme ve kullanma suyu
temini, giivenli gidaya erigim olarak toparlamamiz miimkiindiir (Cetinkaya
ve Giiney, 2024).

Afetlerde iletigim de hayati 6nem tagir. Telekomiinikasyon altyapisi zarar
gorebileceginden, telsiz ve radyo gibi alternatifiletigim araglari kullaniimalidir.
Her evde radyo ve her acil ¢antada telsiz bulunmasi 6nerilmektedir (Bahgivan,
2024).

Dogum oOncesi ve sonrast egitim programlari, afet donemlerinde
gebelerin bilgiye erigimini ve hazirlikli olmasini destekler. Bu egitimlerin
strdiirtilebilirligi, kadmnlarin saghigini korumada onemli katki saglar
(Watanabe, 2020).
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4. Dogal Afet Sirasinda ve Sonrasinda Gebe Bakimi

Afet sonras1 kurulan konteyner kentlerde gebe kadinlar i¢in toplanma
alanlarinin belirlenmesi ve yonlendirmelerin hedefe yonelik yapilmasinin
onemini vurgulamaktadir (Diizleme ve Demircan, 2024). Diger yandan afet
triyaji eldeki sinirli kaynaklarla en fazla hastaya en biiyiik fayday: saglamaktir.
Bu sistem; yaralanma ya da hastahigin ciddiyeti, hayatta kalma olasilig1 ve
mevcut kaynaklarin durumuna gore ii¢ diizeyde simiflandirihir: saha triyaj,
tibbi triyaj ve tahliye triyaji. Etik ilkeler olan zarar vermeme, iyilik yapma,
adalet ve Ozerklik, afetlerde saglik hizmetlerinin temel dayanaklarini olugturur
(CDCQ).

Gebeler bu siiregte herhangi bir gikayetleri oldugunda hemen bir saglik
personeli ile goriismeli ve gebe olduklarini agiklamalidir (CDC). Afet
ortamlarinda gebe bireylerin 6ykii alimi, fizik muayene ve degerlendirme
stiregleri; felaketin tiirli, mevcut kaynaklar, saglik personeli kapasitesi gibi
etkenlerden etkilenebilir. Miimkiinse, bu islemler mahremiyet saglayan
giivenli bir alanda yapilmaldir. Tibbi bilgiler, tercihen elektronik ortamda
kaydedilmeli; miimkiin degilse suya ve 1siya dayamikli materyallerle
korunmalidir (Up To Date). Yiiksek riskli gebelikleri belirlenmesi bu stiregte
gokonemlidir (Nour, 2011). Rutindogum 6ncesi bakim Miimkiin oldugunda,
gevredeki kriz ortamina ragmen maternal ve fetal degerlendirmenin rutin
unsurlarini gergeklestirmeye galigiriz. Normal dogum 6ncesi bakim, saghkli
beslenme, egzersiz, madde kullanimi, enfeksiyonlar ve enfeksiyon 6nleme ve
mide bulantisy, sirt agris1 ve kabizlik gibi hamileligin yaygin rahatsizhiklart
hakkinda danigmanlik igerir. Ayrica fetal hareketleri (tekme sayilari) ve erken
dogum, preecklampsi, kanama ve ategin olas1 endige verici semptomlarini
tartigiriz. (WHO, 2016).

Afet sonrasi stres, gebelikte hipertansiyon, erken dogum ve enfeksiyonlara
yatkinligr artirabilir. Sigara kullaniminda artig, yetersiz beslenme, agir1
tiziksel efor ve hareket kisitliligr gibi durumlar gebeligi olumsuz etkileyebilir
(Harville ve ark., 2021). Ayrica gebeler bu siiregte gocuk, yash ve hasta
bireylerin bakimmi da {iistlenmek zorunda kaldiklarindan, destek ve
kaynaklara erisimleri daha da kisitlanabilir (Nour, 2011).

Afetlerin ardindan gida tedarikinin giivensiz oldugu bolgelerde, afetler
sinirli gida tedarikine neden olabilir. Afet temizligine yardimcr olmaktan
kaynaklanabilecek agirt fiziksel efor, erken dogumu tetikleyebilir. Genellikle
saghg iyilestiren bos zaman veya saglkla ilgili fiziksel aktivite, afet
sonrasinda oncelik digi brrakilabilir (Harville ve ark., 2021). Afet sonrasi
giivenlik agisindan, gebelerin agir fiziksel iglerden kaginmasi, kiif ve sel
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suyuyla temastan uzak durmasi, karbonmonoksit zehirlenmesini 6nlemesi
ve toksik kimyasallara kargt korunmasi 6nemlidir (CDC).

Saglik ¢alisanlarinin afet durumunda 6zel destege ihtiyag duyabilecek en
savunmasiz kisiler arasinda yer alan hamile kadinlara depremden sonra yiiz
ylize destek saglamasi ve bu destegi siirdiirmesi 6nemlidir. Gebelere saglanan
egitimin erken dogum ve dogum sonrasi depresyonu 6nlemede etkilidir.
(Senol ve Keleg, 2025). Bu siiregte iletigim stratejileri, telefon iletisiminin
kesilmesi durumunda, internet iizerinden ¢alisabilen ve diger iletisim hatlar
kesildiginde bile erigilebilir olabilen telemedikal gibi yeni teknolojilerden
yararlanan yedek yayin sistemleri kullanilabilir (ACOG).

5. Dogal Afetlerde Ebelerin Rolii ve Sorumluluklar:

Afet kogullarinda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginde ebeler mesleki
bilgileri, klinik uygulama becerileri, psikolojik destek sunabilme kapasiteleri
ve bakim vermedeki yaraticiliklariyla afet gibi olaganiistii durumlarda
toplumun yardimina kogan saglik profesyonelleridir (Hellag ve ark., 2023;
Keskin, 2023). Ayn1 zamanda yaratici problem ¢6zme, kaynak yonetimi,
klinik beceriler ve etkili iletisim gibi 6zelliklerle afet miidahalesinde 6nemli
katkilar sunarlar (Fletcher, 2022). Ayrica ebeler, afet hazirlik siirecinde ilk
yardim egitimi, toplum bilgilendirme ¢aligmalar1, afet sonrast hasta bakimu,
triyaj uygulamalari, nakil ve kayit siireglerini yonetme gibi konularda goniillii
egitimlerde aktif rol alabilir (Simgek ve Giindiiz, 2021). Uluslararas1 Ebelik
Konfederasyonu (ICM), afet durumlarinda anne, yenidogan ve ¢ocuk saglig:
hizmetlerinin siirdiirtilebilmesi igin ebelerin afete hazirlikli olmasi gerektigini
vurgulamakta; hiikiimet ve kuruluslari, ebeleri afet hazirhik programlarina
dahil etmeye ve kriz anlarinda aktif gérev vermeye ¢agirmaktadir (ICM,
2014). Afet yonetiminde gorev alacak ekip iiyeleri; stres yonetimi, kisith
kaynaklarla hizmet sunumu, triyaj yapabilme, zaman yonetimi ve duygusal
destek saglama konularinda yetkin olmalidir (Ugtu ve Giiltekin, 2024).
Ebeler, yasadiklar1 bolgede olasi dogal afetler ve bu durumlarda ebelik
bakimina duyulan ihtiyaglar hakkinda bilgi sahibi olmali; afetlere 6zgii acil
miidahale planlarina katki sunmalidir (Cetinkaya ve Giiney, 2024). Aym
zamanda, ebelik hizmetlerine yonelik politika, mevzuat ve prosediirlerin
gelistirilmesinde aktif rol almalidirlar. Afet durumunda diger gorevlerinin
vaninda ebeler bulunduklar1 birimlerde; steteskop, tansiyon aleti, ateg
olger, 151k kaynagi, NST cihaz1 ya da doppler, sarf malzemeler (gazli bez,
enjektor, pansuman seti vb.), oksijen tiipii gibi ekipmanlarin ve temel
ilaglarin kontroliinden sorumludur (Saydam ve Ok Akyiiz, 2023). Ayrica
ebeler, afet durumunda bakim kalitesini artirmak ve aktif kriz yonetiminde
bulunabilmeleri i¢in hizmet igi egitimlerle mesleki gelisimleri, liderlik,
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koordinasyon ve takim ¢aligmasi, yasal ve etik sorumluluk yoniinden daha
donanimli olmahdir (Cetinkaya ve Giiney, 2024).

DSO ise Acil durumlarda hemgirelik ve ebelik igin temel yetkinliklerini;

Grup 1 Hazirlik, miidahale organizasyonu ile ilgili yetkinlikler
Grup 2 Saglik ekibi ve temel insan bakimu ile ilgili pratik yetkinlikleri

Grup 3 Thtiyag degerlendirmesi ve planlamasi igin hemgirelik
yetkinlikleri, bakim saglama ve Yonetme

Grup 4 Ozel saglik ihtiyaglar1 olan kisileri tedavi etmek icin pratik
yetkinlikler

Grup 5 Bakim ortaminin ve ekip sisteminin stirdiiriilmesine yonelik
yetkinlikler,

Grup 6 Izleme, mentorluk ve degerlendirme dahil olmak tizere mesleki
gelisgime yonelik yetkinlikler olarak siralamugtir.

ICM’in bu konudaki Onerileri ise;

Bolgelerinizde meydana gelmesi muhtemel acil durumlar igin risk
degerlendirmelerini 6grenin ve iiyelerinin bu olasiliklar ve her birine
hazirlik ve miidahalede ebelerin rolii konusunda bilgi sahibi olmalarin:
saglayn,

Kurumlar ve hiikiimetlerle acil durum hazirhg savunuculuguna
katkida bulunun, ebeler ve SRMNAH ihtiyaglarini da igeren ulusal
ve yerel miidahale planlarinin ve acil durum fonlarinmn gelistirilmesini
savunun,

Acil durumlara hazirlik ve miidahalede ebelerin roliiyle ilgili konulari,
hizmet Oncesi ve siirekli egitim programlarina dahil ederek saglam
bir bilgi tabani, beceri geligtirme ve uygulama igin etik bir gergeve
saglayn,

Ebelere disiplinler aras1 acil miidahale konusunda uygulamal egitimler
diizenleyin,

Acil durum planlamasi ve miidahalesi konusunda ebelik kilavuzlart
gelistirin,

Afetlere hazirlik ve insani miidahale alaninda ¢aligan ilgili paydaslarla
daha iyi koordinasyon saglamak amaciyla aglar ve ortakliklar kurun ve
sturdiiriin.



72 | Afetlerde Dogum Oncesi Bakim

* Kisa vadede, ozellikle savunmasiz gruplara 6zel dikkat gosterilerek,
acil durumlarda ebelik bakimi ve cinsel, tireme, anne, yenidogan ve
ergen sagligi (SRMNAH) hizmetleri igin gerekli kaynaklarin harekete
gegirilmesine yonelik ¢abalara yardimer olun,

e Kriz Durumlarinda Ureme Sagligt i¢in Minimum Ilk Hizmet Paketi’ni
(MISP) kendi ortamlarinda uygulamak igin ebeler, kiime liderleri ve
hiikiimetle birlikte ¢aligin,

e Ebeler ile toplumlar, hiikiimetler, STK’lar, uluslararasi kuruluslar,
medya ve diger paydaglar arasinda iyi galigma iliskileri ve igbirligini
saglayin,

e Ebeler ve dogrudan hizmet veren diger kisilerin ruh saghg:
ithtiyaglarinin farkinda olarak ve bu ihtiyaglara yanit vererek bakim
saglamak,

* Ebeleri, emzirme destegi ve giivenli bebek ve kiiglik gocuk beslenmesi
de dahil olmak tizere kapsamli SRMNAH hizmetleri sunmaya devam
etmeleri konusunda tegvik edin (ICM, 2024).

Tiirk Ebeler Derneginin hazirlamig oldugu ‘Deprem Bolgelerine Gidecek
Ebeler I¢in Bireysel Hazirlik Tavsiyeleri’ ebelere bu konuda rehber edecektir
(Tiirk Ebeler Dernegi).

6. Sonug ve Oneriler

Afetler, gebelik siirecini fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan derinden etkileyen
olaganiistii durumlardir. Bu siire¢te dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin
kesintisiz sunulmasi, giivenli dogum kosullarinin saglanmasi, psikososyal
destek hizmetlerinin  giiglendirilmesi ve bilgilendirme faaliyetlerinin
yayginlagtirilmasi biiyiik 6nem tagir. Gebelerin afetlere hazirhkli olmalari,
temel saglik hizmetlerine erigsimin siirekliligi, dogum planlarinin yapilmasi
ve destek sistemlerinin giiglendirilmesi gereklidir. Afet durumlarinda ebeler;

e Afet yonetim planlarina gebeler 6zelinde eylem adimlart dahil
edilmelidir.

e Afet bolgelerinde dogum hizmeti sunan merkezlerin altyapist
giiglendirilmeli, yeterli personel ve malzeme temini saglanmahdur.

e Dogum oncesi ve sonrast egitimler afet bilincini igerecek gekilde
yapilandiriimali, gebe okulu igeriklerine afet hazirligi modiilleri
cklenmelidir.

* Ebelerin afet hazirhk egitimleri artirllmali ve afet ekiplerinde aktif
gorev almalari tegvik edilmelidir.
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* Gebeler igin afet aninda ulagilabilecek saglik merkezleri, siginma
alanlar1 ve iletigim kanallar1 6nceden belirlenmeli ve bilgilendirme
yapilmalidir.

* Mobilsaghkekiplerive tele-saglik uygulamalariyla hizmet kesintilerinin
ontine gegilmelidir.
* Afet sonrasi psikolojik ilk yardim uygulamalar1 gebelere yonelik 6zel

iceriklerle desteklenmelidir.

Sonug olarak; gebelik gibi hassas donemlerde afetlerin etkilerinin en aza
indirilmesi, ancak onceden yapilacak biitiinciil planlama, gok disiplinli ig
birligi ve sahada aktif rol {istlenen ebelik hizmetleri ile miimkiin olacaktir.
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Bolum 5

Afetlerde Acil Dogum Yonetimi

Gurbet Yetigkin Erogul®

Ozet

Afet ortamlarinda gebe bireylerin degerlendirilmesi, afet tiirii, miidahale
agamasi, kaynaklar ve hastanin saglik gecmigine gore sekillenir. Degerlendirme
stireci mahremiyet saglayacak giivenli bir ortamda yapimalidir. Gebe
bireylerden alinmasi gereken Oykii baslklar1 arasinda son adet tarihi,
gebelige iliskin  semptomlar, tibbi ve cerrahi ge¢mig, ila¢ kullanimi,
bagigiklama durumu, obstetrik 6ykii ve sosyoekonomik durum yer alir.
Fizik muayene, 6zellikle uterus biiyiikliigiiniin 6l¢iimii ve fetal kalp atiminin
degerlendirilmesini igerir. Fundal yiikseklige gore gebelik haftasi tahmini
yapilabilir. Laboratuvar testleri kisitli olsa da, tam kan sayimi, HIV testi ve
gebelik testleri uygulanabilir. Gortintiileme igin genellikle taginabilir ultrason
kullanihr; acil durumlarda iyonizan radyasyon gerekebilir. Yaygin obstetrik
sorunlar arasinda preeklampsi, erken membran riiptiirii, erken dogum ve
intrauterin fetal 6liim yer alir. Preeklampsi tedavisinde magnezyum siilfat ve
antihipertansifilaglar kullanilabilir. Dogum yonetimi, miimkiinse daha giivenli
saglik merkezlerinde yapilmalidir. Gebeler afet ortamlarinda mental saglik
agisindan da risk altindadir. Afetler yalnizca fiziksel degil, psikolojik saglik
agisindan da ciddi etkiler yaratir. Bu nedenle gebelerin degerlendirilmesinde
hem tibbi hem psikososyal boyutlar dikkate alinmalidir.

GIRIS

Afet, AFAD sozliigiine gore “Toplumun tamamu veya belli kesimleri
igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bag
etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakl: olay.
Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.” anlamina gelmektedir.
Tiirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle deprem, heyelan, sel gibi gesitli doga
kaynakli afetler nedeniyle insani krizle sik sik kargilasmaktadir. Tnsani kriz

1 Uzman Ebe, Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Doktora
Programu, gurbetyetiskin@hotmail.com, ORCID ID 0000-0003-3311-8593

@, A hrips://doi.ory/10.58830)ozgrur pub784.c3285 31
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ve afetlerin risk siralamalasina gore Tiirkiye 191 iilke arasinda 45. sirada yer
almakta ve “yiiksek risk” tagimaktadir (AFAD, 2018).

Afetler, doga ve insan kaynakli olmak tizere iki gruba ayrilir:

2. Doga kaynakli afetler: Jeofiziksel (deprem, toprak kaymalari,
tsunamiler, volkanik patlamalar); hidrolojik (giglar, seller); klimatolojik (agir1
sicaklik, kuraklik, orman yanginlari); meteorolojik (siklonlar, firtinalar);
veya biyolojik (salgin hastaliklar, zoonoz hastaliklar) olaylarin neden oldugu
tiziksel fenomenleri kapsar.

2. Insan kaynakli afetler: Insanlarin neden oldugu ve insan
yerlesimlerinin yakininda veya i¢inde meydana gelen olaylar1 tanimlar.
Bu tiir felaketler taksirli veya terorizm gibi kasith olabilir. Bunlar arasinda
karigik acil durumlar ve/veya catismalar, kithk, yerinden edilmig niifuslar,
endiistriyel kazalar ve ulagim kazalar1 yer aliyor. Afetler, siyasi ¢atigmadan da

kaynaklanabilir (WHO, 2018).

EPIDEMIYOLOJI

Doga kaynakli afetlerden her yil yaklagtk 45.000 insan hayatim
kaybetmektedir. Afetler, diinya genelinde oliim nedenlerinin %0,1’ini
olusturmaktadir (Our World in Data, 2021). Tiirkiye’de her 100.000’lik
popiilasyonun 0.14’i doga kaynakli afet nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
2024 yilinda doga kaynakli afetlerden 12 milyon insan etkilenmistir (Our
World in Data, 2024).

Doga kaynakli afetlerin yani sira iklim degisikligi, kentlesme ve niifus
artis1 nedeniyle 2018°den bu yana dogal afetlerin sayis1 artmaktadir. Zorunlu
gogten kaynakli niifus degisiklikleri, devam eden savaglar ve iilkelerin
i¢ savaglar1 Ozellikle kadinlarin ve g¢ocuklarin saghgini olumsuz yonde
etkilemektedir (Jang ve ark., 2021).

1. Afetin Gebelik Sonuglar1 Uzerine Etkisi: Son yillarda yapilan
galigmalara gore her bes kadindan biri afet doneminde gebedir. Bu
aragtirmalara gore felaket ve kotii gebelik sonuglari arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Afet sonrasinda erken gebelik kaybi, konjenital
anomaliler (olas1 toksik maddeye maruz kalma veya folik asite
ulasamama ile ilgili oldugu varsayilmaktadir), diigiik dogum agirhigs,
erken dogum ve plasental abrupsiyon sayilarinda artig yasandigi
bulunmugtur (Callaghan ve ark., 2007; Zotti ve ark., 2013; Chi ve
ark., 2017).

2. Anne ve Cocuk Oliimleri Uzerine Etkisi: Anne ve ¢ocuk dliimleri
afetlerde %10-30 oraninda artmaktadir (The Humanitarian Data
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Exchange, 2017). Anne oliimlerinin %50’si savag veya afet alanlarinda
gerceklesmektedir (Hogan ve ark., 2010; Save The Children- Child
Rights Resource Center 2011). Gebeler, dogum 6ncesi bakim alma,
miidahaleli dogum, acil obstetrik bakim ve aile planlamas1 hizmetlerine
sinurlt erisim veya hi¢ erigim olmamasi nedeniyle anne Oliimii riski
altindadir (Lam ve ark., 2012; UNPFA, 2012). Ayrica peripartum
enfeksiyon oranlar1 da artmaktadir (van den Akker ve ark., 2011).

3. Planlanmayan Gebelik ve Artan Kiirtaj: Afetlerde planlanmayan
gebelik ve giivenli olmayan kosullarda yapilan kiirtaj oranlarinda artig
yaganmaktadir (Lam ve ark., 2012; UNPFA, 2012).

4. Preterm Dogum: Afetten sonraki yillarda erken dogum oranlar
artmaktaktadir. Mekanizma tam olarak bilinmese de afete maruz
kalmak riski arttigini varsaymaktadir (Joseph ve ark., 2022).

5. Artan Tibbi Morbidite ve Kotii Dogum Sonuglart: 1997 yilinda
Kizil Nehir selinden sonra yapilan bir ¢aligmada altta yatan tibbi
morbidite (anemi, uterin kanama, akciger hastaliklar1) oranlarinda
artiy ve diigiik dogum agirligi ve erken dogum gibi kotii obstetrik
sonuglarinda artig yasandigr saptanmugtir (Tan ve ark., 2009; Tong ve
ark., 2011).

OBSTETRIK SAHRA HASTANELERININ KURULMASI

Afetin gergeklesmesinden sonra miimkiin olan en kisa zamanda temel
ve kapsamli acil obstetrik miidahale ve yenidogan bakiminin yapilabilecegi
sahra hastanesi kurulmahdir. Kriz esnasinda iireme saghgini yonetmek igin
Asgari Saghk Hizmet Paketi (MISP) (miimkiin olan her yerde ve ilk 48
saat iginde) planlamasi bagka yerlerde saglanmalidir. Yapilan bir aragtirmada
dogal afetlerde ve insan gatigmalarinin gergeklestigi kriz alanlarinda acil
saglhk durum sistemleri tizerine etkisini aragtirilmig ve telekomiinikasyonun,
diger afet miidahale ekipleriyle koordinasyonun, malzeme planlamasinin ve
afet protokollerinde personel egitiminin 6nemini belirlenmistir (DeVita ve
ark., 2022). Genel planlama ¢ok 6nemlidir giinkii sahra hastanelerinde tedavi
edilenlerin yaklagik %20’sini gebeler olusturmaktadir (Naor ve ark., 2017).

MISP, Krizde Ureme Sagligt icin Kurumlar Arasi Calisma Grubu (IAWG)
tarafindan gelistirilmigtir. Etkilenen tiim popiilasyonlarin cinsel ve iireme
saghgl hizmetlerine erigebilmesini saglamak i¢in MISP’nin uygulanmasi
hayati 6nem tagimaktadir. Uygulamanin temel amaglari, insani krizlerde
dahi kargilanmamug aile planlamasinin olmamasi, 6nlenebilir anne 6liimleri
ve cinsiyete dayali siddet veya zararli miidahelelerin olmamasidir.
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MISP’in alt1 hedefi bulunmaktadir;

e Saglk hizmetinin MISP’nin uygulanmasina onciiliik edecek bir
kurulug belirlediginden emin olunmalidur.

* Cinsel siddet 6nlenmeli ve siddete maruz kalan bireylerin ihtiyaglarina
cevap verilmelidir.

e HIV ve Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon (CYBE) bulagiigin
azaltilmali ve bunlara bagli mortalite ve morbidite azaltilmahdur.

* Agir1 anne ve yenidogan mortalite ve morbidite azaltilmahdir.
. istenmeyen/ riskli gebelikler 6nlenmelidir.

e Miimkiin olan en kisa siirede birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmig kapsamli cinsel ve tireme sagligi hizmetleri planlanmali
ve ortak paydaslarla birlikte ¢aligsimalidir (UNPFA, 2022; CISU,
2023).

Afetlerde, tesis saghk profesyonelleri tarafindan sabitlenebilir veya inga
edilebilir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani, gerekli tiim iireme saghgi
bakim kaynaklarinin kullanilabilirligini ve kurulumunu degerlendirmede
liderlik rolii tistlenmelidir. Obstetrik bir eczane igin temin edilmesi gereken
minimum ilaglar Oksitosin, Misoprostol, Traneksamik Asit ve Magnezyum
Siilfattir. Temiz su mevcut olmayabileceginden, alkol bazli bir temizleyici
veya benzeri sivi temin edilmelidir. Saglk tesisinde taginabilir ultrasonun
olmas1 hayati onem tagimaktadir. Hasta mahremiyetinin saglanmasi igin
bagka bir se¢enek mevcut olmadiginda sedye/hasta yataklari arasina brandalar
asilabilir. Tesisin yapildig1 ¢evre veya altyapr giivenli degilse gebelerin hayati
durumu stabillestiginde en kisa siirede daha giivenli bir bolgeye taginmalidir

(Joseph ve ark., 2022).

Afet Ortammin Gebelik ve Travma Bakimi Uzerindeki Etkisi:
Afetler kisa siireligine kaynak kithgina neden olur. Bu nedenle saglik
hizmeti sunan profesyoneller, afet sirasinda ve sonrasinda bakim vermeyi
giivenli bir gekilde kolaylagtirmak ig¢in kaynaklarin kullanilabilirligini
g6z oniinde bulundurmalidir. Ornegin, enfeksiyon ve kan kaybi riskinin
artmas1 ve komplikasyonlara miidahele etme yetkinligi sinirli olan bir sahra
hastanesinde sezaryen dogum endikasyonlar1 daha kisitlayici olabilir ve
rutin uygulamalardan farkli olabilir. Bu nedenle, saghk profesyonelleri acil
maternal hayat kurtaran miidahaleler igin prosediir gelistirilmeli ve daha
sonra fetal miidahalelere 6ncelik vermelidir. Bir afet ortaminda, annenin
saghg1 ve refahi 6ncelikli husustur. Ornegin, bir makat dogum igin sezaryen
karar1, karmn travmasi olan hastanin onceligi sebebiyle ertelenebilir. Ekip
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gorevlendirilmeden 6nce olasi beklenmedik durumlar ve bu gibi kararlar
mutlaka tartigtimalidir (Joseph ve ark., 2022).

Triyaj Karari: Afet triyaji, afet ibbbi miidahalenin en 6nemli ve psikolojik
olarak en zor gorevidir. Afet triyajinin amaci, maksimum hasta igin
maksimum fayday1 yapmaktir. Afetlerde triyajin belirleyicileri {i¢ parametreye
dayanmaktadir:

1. Yaralanma/hastahigin siddeti,
2. Hayatta kalma olasilig1 ve
3. Mevcut kaynaklardir (Joseph ve ark., 2022).

Afet triyaji, yetkinlik ve kayiplarin ciddiyetine baglh olarak ¢ farkl
seviyede yapilabilir:

* Afet Alam1 Triyaji: Akut ve akut olmayabilir. Genellikle afetlerde
yapilan ilk triyajdir.

* Tibbi Triyaj: Yasamu tehdit eden yaralanmalar1 belirlemek, hayatta
kalma sansi1 en 1iyi olanlar1 belirlemek ve vyetersiz kaynaklarin
bulundugu ortamlarda bakim vermek i¢in krizden etkilenen bireylerin
hizli (bir dakikadan az) degerlendirilmesini igerir. 60 saniye igerisinde
nabiz, solunum ve biling durumu degerlendirilir. Bagta {ilkemiz de
dahil olmak tizere birgok tilkede START (Basit Triyaj ve Hizli Tedavi)
sistemi kullamilmaktadir (Algoritma 1) (Benson ve ark., 1996).
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Toplu Afetlerde Kullanilan START Yetiskin Triyaj Yolu
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Algoritma 1. (Oziigelik, 2019)

Hasta ve vyarahlar siyah, kirmizi, sar1 ve yesil olmak iizere dort
kategoriye ayrigtirilir. Kendi bagina yiiriiyebilen bireylerin giivenli bir alana
yonlendirilmesiyle START sistemi baglar. Bu hastalar yesil kategorisine
atanir ve “hafif yarali” olarak tanimlanarak yesil etiket kullamilir. Solunum
sayist >30/dk, kapiller dolum stiresi >2 saniye olanlar ve basit komutlar1
algillayamayan bireyler kirmizi kategorisine atanir. Bu kigiler “hemen
miidahele gerektiren hasta ve yarali” olarak tanimlanir ve kirmizi etiket
kullanilir. Spontan solunumu olmayan veya apneik solunumu olan bireyler
“olii” kategorisinde yer alir ve siyah etiket kullanilir. Bu hastalar igin herhangi
bir tedavi uygulanmaz ancak siklikla tekrar degerlendirilebilir. Tiim bu hasta
kategorilerin haricinde kalan ve “geciktirebilir” tedavi gerektiren bireyler i¢in
sar1 etiket kullanthr (KTU, 2021).

 Tahliye triyaji: Genellikle sorunsuz ortamlarda kullanilir.

Etik olarak, zarar vermeme, yarar saglama, adalet ve Ozerklige saygi
ilkeleri, afet yardimi sirasinda saglik hizmetlerinin kurulmasinin temelini
olusturur (Weedn, 2022). Bir felaketin akut agamasinda zamanlama faktorii,
hayat kurtarmak ve zarar vermemek igin en 6nemli miidahale faktortidiir.
Sinirli tibbi malzeme ve kaynaklarin dagitimini siralarken, mal ve hizmetlerin
tahsisine rehberlik etmek i¢in yardim ve adalet ilkeleri kullanilir (Karadag
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ve Hakan, 2012). Saglik profesyonellerin mevcut tedavilere baglamak ve
stirdiirmek i¢in her tiirlii ¢abayr gostermeleri istense de verilen bakimin
kalitesi, kaynak tahsisi ve baglangigta yapilan dogru triyaj yonetimine baghdir
(Joseph ve ark., 2022).

GEBE HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Afet tiiri, afet miidahalesinin agamasi, mevcut fiziksel kaynaklar,
terciimanlarin  mevcudiyeti ve gebenin mevcut tibbi hastalik veya
cerrahi Oykiisii, profesyonellerinin 6ykii alma, fizik muayenesi yapma ve
degerlendirme yapma siirecini etkiler. Miimkiin oldugu diizeyde, gebeyle
iletisim kurmak ve muayeneyi yapmak i¢in giivenli ve fiziki korunakl bir
yer kullanilmalidir. Genellikle ¢adir ya da miidahele i¢in ayrilmig bir alan
hastanin mahremiyetini koruyacak ve saghk profesyoneline olan giiveni
artiracaktir (Bloem ve Miller, 2013). Saglik profesyonelleri miidahele ve
tiziksel degerlendirmeyi yaparken bir¢ok Kkiiltiirde (6zellikle miisliiman
toplumlarda) erkek saglik profesyonellerinin hastalar1 muayene etmesine
izin verilmediginin farkinda olmali ve miidahelenin gecikmemesi igin en kisa

stirede tedbir alinmahdir (Shahaway ve ark., 2015; Aubrey ve ark., 2018).

1. Oykii Alma: Gebe veya gebe olmayan bireylerin degerlendirmeleri
farkli olmasa da gebelere veya gebe olmasi muhtemel bireylere mutlaka
agagidakiler sorulmalidir;

1.1. Mevcut Sikayet: Mevcut sikayetle ilgili semptomlar degerlendirilir.

1.2. Son Adet Tarihi: Tim postmenars kadinlara, var olan
semptomlardan bagimsiz olarak son adet tarihi ve adet diizeni ile ilgili soru
sorulur. Son adet tarihini bilemiyor veya adet diizensizligi sikayeti mevcutsa
gebelik testi onerilir. Gebelik testi kitleri mevcut degilse, uterus boyutunu
6lgmek igin abdominal muayene yapilabilir veya kadin gebe olarak varsayilir.

1.3. Gebelige Tliskin Semptomlar: Tanilannug veya olas1 gebeligi olan
tiim kadinlara, gebelige 6zgii komplikasyon olasiligini tespit etmek igin fetal
hareket, kanama, kontraksiyon ve amniyotik mayi riiptiirii gibi gebelikle
iligkili semptomlar sorulur (Joseph ve ark., 2022).

1.4. Genel Tibbi Gegmis: Genel tibbi gegmigin yami sira ozellikle
hipertansiyon, diyabet ve bobrek hastaligi gibi tedavi edilmezse hayati
tehdit edebilecek hastaliklarin varligi sorgulanmahidir. Ayrica anemi, sitma
enfeksiyonu, HIV enfeksiyonu, hepatit, epilepsi ve psikiyatrik hastalik
hakkinda da soru sorulmalidir. Ciinkii bunlar genellikle hem gebelikte hem
de dogal afetlerin sonrasinda daha da siddetlenmektedir (Connolly, 2005).
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1.5. Cerrahi Girigsim Oykiisii: Uterin, tubal ve pelvik cerrahi girisim
oykiistintin sorgulanmasi 6zellikle gebe hastalar icin 6nemlidir (Joseph ve
ark., 2022).

1.6. Tla¢ Kullanimi ve Alerji: Mevcut ilag kullanimi ve alerji
sorgulanmalidir. Afet ortaminda miidahalenin gecikmemesi adina yapilan
bir ilag tedavisi esnasinda gebenin anafilaktik oka girmesi miidahaleyi daha
karmagik hale getirecektir. Ayni zamanda afetlerde malzeme ve ilag tahsisinin
kisith ve geg olmast sebebiyle gelisen anafilaktik gokun oliimle sonuglanmasi
muhtemeldir. Afetlerde obstetrik eczane igerisinde gebenin kronik hastaligt
sebebiyle kullandig ilacin bulunmamast olasidir. Bu yonelik ek malzeme ve
ilag tahsisi gebelerin kronik hastaligin mevcudiyetine gore yapilmahdir.

1.7. Bagispsklama ~ Durumu:  Gebelerin - bagigtklama  durumu
sorgulanmalidir. Ozellikle tetanoz bagisikigt hem yenidogan hem de
maternal saglik i¢in hayatidir (Joseph ve ark., 2022).

1.8. Obstetrik Oykii: Gebenin toplam gebelik sayisi, dogum sayisi ve
dogum sekli hakkinda bilgileri alinir. Erken dogum, abortus, ektopik gebelik
ve onceki dogum komplikasyonlar: ile ilgili mutlaka soru sorulmalidir.
Tanilanmug veya olasi gebelere frengi, HIV ve genital HPV enfeksiyonu
sorgulanmalidir. Aktif HIV veya HPV enfeksiyonu mevcut ise dogum sekli
ve triyajda dogum sirasinda bir degisiklik yapilir.

1.9.  Sosyo-Ekonomik Durum: Gebenin yasam kogullari irdelenir.
Caliyma durumu, temiz suya, yiyecege ve ulagima erigim; yakin partner
siddeti/aile igi giddet ve giivenlik sorunlari hakkinda soru sorulmalidir
(Joseph ve ark., 2022).

2. Fizik Muayene:

Genel fizik muayeneye ek olarak gebelerde, gebelik yagini kabaca tahmin
etmek i¢in abdominal mueyene ile uterin biiyiikliigii belirlenir ve fetal kalp
atimlar1 degerlendirilir.

1.1.  Genel Fizik Muayene: Fizik muayene, belirgin yaralanmay:
degerlendirir, hastanin genel bakimma katkida bulunan degerli bilgiler
ekler ve triyaji yonlendirmeye yardimci olur. Abdomenin inspeksiyonu
ve palpasyonu kontiizyonlar: (¢lriik), siyriklart ve yaniklar1 belirleyebilir.
Tagikardi ve hipotansiyonun tanimlanmasi ile beraber acil intravenoz kateter
agilmali ve hemen hidrasyon baglanmalidir. Ayrica tagikardi ve hipotansiyon
bulgulari i¢ kanamanin olabilecegini diistindiirmelidir.

1.2. Tahmini Uterin Biyiikliigii: Bir mezura yardimyla uterin
boyutu, pubis kemiginden fundusa kadar ol¢iilmelidir (Resim 1). Uterusun
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santimetre cinsinden boyutu, gebelik haftasi ile uyumunu agiklar. Cogul
gebelik haricinde Olgiilen uterin biiyiiklitk gebelik haftasindan daha fazla
bulunduysa intraabdominal kanamadan endisenmelidir.

Fundal yiiksekligini 6lgmek igin bir mezura mevcut degilse, gebelik
haftalarini tahmin etmek igin agagidaki degerlendirme referans alinir:

* 8-10. Hafta: Uterus, palpasyonda yaklagik olarak bir portakal
biiyiikliigiindedir.

* 12. Hafta: Uterus, simfiz pubis in hemen {izerinde palpe edilir.

* 16. Hafta: Uterus, simfiz pubis ve umbilikus arasinda palpe edilebilir.
* 20. Hafta: Uterin fundus umbilikus seviyesinde bulunur.

* 24. Hafta: Uterin fundus umbilikusun yaklagik 2 parmak iizerindedir.

* 28. Hafta: Uterus, umbilikus ve en alttaki kosta kemigi arasinda palpe
edilebilir. Yaklagik olarak umbilikusun 4 parmak tizerindedir.

* 36-40. Hafta: Uterus, kostalarin 4 parmak altindadir (Joseph ve ark.,
2022).

Resim 1. Fundus yisksekligine gove talmini gebelik yasy (Joseph ve ark., 2022).
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2.3. Fetal Kalp Atiminin Degerlendirilmesi: Fetal kalp atimlar1, Doppler
ultrasonu ile 10 ila 12 haftalik gebelikte; Pinard stetoskopla (fetoskop)
yaklagik 20 haftalik gebelikte duyulabilir. Ekipman ve elektrik mevcutsa,
travmali gebe hastalarda stirekli elektronik fetal izleme yapilmalidir (Hill ve
Pickinpaugh, 2008).

2. Laboratuvar Testleri:

Laboratuvar testlerine erisim afet alanlarinda kisith olabilir. Ancak
altyapinin durumuna gore bazi laboratuvar testleri uygulanabilir. Genellikle
bu testler tam kan sayimu, glikoz, hizli HIV testi ile sinirhdir. Gebelik tanis:
i¢in idrar testi kullanilabilir ancak saglik profesyonelleri ¢ogunlukla gebeligi
tanilamak igin tibbi Oykii ve fizik muayeneden elde edilen klinik bilgileri
kullanir. Gebe bir kisi 20 haftaligin {izerindeyse ve sistolik kan basinc1 =140
mmHg veya diyastolik kan basinct 290 mmHg ise, preeklampsi tanilamasi
i¢in idrar proteini qubugu degerlendirmesi onerilir (Joseph ve ark., 2022).

3. Goriintiileme:
Afetlerde kisith kaynak tahsisi sebebiyle genellikle portable USG kullanilir.

Ultrason: Obstetrik ultrasonografi mevcutsa, fetal kalp atimini tespit
etmek, gebelik yagim1 tahmin etmek, fetal prezentasyonunu tespit etmek,
plasentay1 degerlendirmek ve gebelik komplikasyonlarini diglamak (plasental
abrupsiyon, fetal yaralanma ve intraabdominal siv1 birikimi) i¢in obstetrik
ultrason yapilmahdir (Huls ve Detlefs, 2018).

Iyonizan Radyasyon: Gebelikte iyonizan radyasyonun kullanimi
siirhdir; ancak bazi durumlarda 6zellikle yagami tehdit eden durumlarda
tansal gecikmeyi 6nlemek i¢in tercih edilir. Kursun 6nliik tahsis edilebiliyor
ise uterus ve fetiisiin radyasyona maruz kalmasini en aza indirmek i¢in
kullanilmahidir. Ancak kusun 6nliik tahsis edilemiyor ise goriintii sayisini
azaltmak veya maruziyet alanini simirlandirmak igin radyasyon dozunu
azaltmaya yonelik teknikler kullanilmalidir (Joseph ve ark., 2022).

4. Dokiimantasyon:

Afet, dokiimantasyon i¢in beklenmedik uygulamalar ve lojistik zorluklar
yaratabilir. Afetleri yonetmede rolii olan kuruluslarin genellikle saglik bilgisi
belgelerini yonetmek igin bir plant olacaktir. Miimkiin ise, mevcut hastane
tesisleri ve mevcut saghk bilgi sistemleri kullanilmaya devam edilmelidir
(Callaghan ve ark., 2007).
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YAYGIN OBSTETRIK SORUNLAR VE YAKLASIMLARI

Travmali gebe hastanin bakiminda Oncelik gebe bireydir. Gebe birey
stabilize edildikten sonra fetiisiin degerlendirilmesi yapilir ve ihtiyaglari
kargilanir (Huls ve Detlefs, 2018). Gebe tedavi edilirken fetal saghgin
stirdiiriilmesi igin basit miidahaleler arasinda sol-lateral pozisyon verme,
hidrasyon saglama ek oksijen tedavisi bulunur (Kilpatrick ve ark., 2024).

1

Gebelige Bagli Hipertansiyon, Preeklampsi, Eklampsi: Precklampsi
tanus1 afet ortamlar1 igin aynidir. Preeklampsi tanisi daha once
normotansif hastalarda, 20. Gebelik haftasindan sonra, hipertansiyon
(en az dort saat arayla iki kez sistolik kan basinct =140 mmHg veya
diyastolik kan basinc1t =90 mmHg Olgiilmesi) ve proteiniirinin eglik
ettigi veya proteiiri bulunmuyorsa hipertansiyon ve organ hasart ile
beraber ortaya ¢iktig1 gebe bir kisiye konulmalidir (Visintin ve ark.,
2010; Payne ve ark., 2011; ACOG, 2013; T.C. Saglk Bakanligi,
2022). Siddetli kan basinci olan (sistolik kan basinct =160 mmHg
veya diyastolik kan basinci =110 mmHg) hastalar antihipertansif
ilagla tedavi gerektirebilir. Dogum sirasinda, preeklampsili hastalara,
respiratuvar distresi onlemek igin 20 dakika boyunca intravenoz;
eklampsi riskini azaltmak igin intramiiskiiler 5 gr ampul Magnezyum
Siilfat puge seklinde verilir. IM enjeksiyonu i¢in, her iki kalgaya toplam
10 gr dozu i¢in 5 g’lik bir ampul verilmelidir. Siddetli preeklampsi
hastalar1 i¢in dogum endikedir. T1bbi olarak miimkiinse vajinal dogum
tercih edilir. Dogum yolunu segerken, maternal ve fetal kogullari,
gebelik yag1 ve ameliyat sonrasi riskler degerlendirilmelidir.

Eklampsi, gebelikte veya dogumdan sonraki ilk 48 saat iginde

konviilsiyonun ortaya ¢ikigiyla tan1 konulur. Ancak afet ortamlarinda serebral
sitma, HIV ile iligkili ensefalopati ve menenjit sebebiyle konviilsiyonlar
olabilir. Nobet nedeni ne olursa olsun, acil hasta yonetimi sunlari igerir:

Hastay1 yaralanmaya karg1 koruyun.

Hava yolu agikligini saglayin.

Yukarida agiklandigy gibi magnezyum siilfat: uygulayin.
Ek oksijen destegi saglaymn.

Sistolik kan basinct =160 mmHg veya diyastolik kan basinct =110
mmHg i¢in antihipertansif ilag uygulayin.

Vajinal veya sezaryen dogum kararini verin ve

Dogum ortamini hazirlayin (Joseph ve ark., 2022).
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2. Erken Membran Riiptiirii: Erken membran riiptiirii, diizenli
uterin kontraksiyonlar baglamadan 6nce amniyotik membranlarin
riiptiire olmasidir. Bu olay, preterm veya term donemlerde goriilebilir.
Amniyotik sivinin ayiricr tanist i¢in spekulum muayenesinde valsalva
manevrasi yaptiriir. Valsalva manevrasi esnasinda servikal osta s1zint1
goriilmesi taniy1 kesinlestirir. Degerlendirmede ayrica potansiyel kord
prolapsunu da igerir (Bush ve Eddleman, 2016; Duff ve Lockwood,
2021). =34 hafta gebeler i¢in yatig ve dogum indiiksiyonu onerilir.
34 haftadan 6nce, intraamniyotik enfeksiyon veya kotii maternal/fetal
durum olmadig siirece, bekleme yaklagimi 6nerilir. Intraamniyotik
enfeksiyon varhiginda, IV antibiyotikler uygulanir ve gebelik yagina
bakilmaksizin dogum indiiksiyonu 6nerilir (Scorza ve ark., 2021).

3. Erken Dogum: Erken dogum, 37 haftalik gebelikten once servikal
degisime katkida bulunan uterin kontraksiyonlarin baglangicidir.
Durdurulamaz erken dogum olgusunda, dogum genellikle hizlidur.
Dogumdan 6nce, gerekli malzemeleri toplamanizi, bebek 1sinmasina
(ten tene temas) ve yenidogan resiisitasyonuna hazirlanmanzi
oneririz.

4. Intrauterin Fetal Oliim: Intrauterin fetal 6liim olgular, vajinal
dogum i¢in herhangi bir engel olmadig: siirece dogum indiiksiyonu
baglatilir. Koagiilopati riski agisindan en kisa siirede bu gebelere
indiiksiyon baglatilir.

Afet Ortamlarinda Sik Goriilen Diger Sorunlar

Afet tiirline bagli olmaksizin genellikle afet ortamlarinda gebelerin
tiziksel muayeneleri benzerlik gostermektedir. Gebeligi etkileyen rutin
sorunlara ek olarak, afet ortamlarinda yaygin goriilen tibbi sorunlar arasinda
akut diyare, solunum sikintisi, bobrek yetmezligi, dehidrasyon, hipovolemi,
swvi-elektrolit diizensizlikleri, tedavi edilmeyen romatizmal kalp hastaliginin
komplikasyonu bagli gelisen sekonder konjestif kalp yetmezligi, tiiberkiiloz,
HIV hastaligi, tetanoz ve cinsiyete dayali siddet bulunmaktadir. Ayrica
afet ortaminda ulagima ve tibbi hizmetlere erigim kisitlilig: sebebiyle tibbi
sorunlar daha sonra ortaya ¢ikabilirler (Joseph ve ark., 2022).

Afet olaylar fiziksel saglik tizerinde olumsuz etki gostermesinin yant sira
zihinsel ve davranigsal etkileri bulunmaktadir (Shultz ve ark., 2016; Ursano
ve ark., 2017). Afetlerin psikolojik etkileri, fiziksel etkilerden daha genig
kapsamli ve kroniktir. Kigiyi daha savunmasiz hale getirir. Gebeler, afet
ortaminda mental saglik sorunlari nedeniyle kotii obstetrik sonuglar igin risk
alandadir (Ursano ve ark., 2017).
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DOGUM YONETIMI

Dogum yapan hastalar miimkiinse giivenli bulunan bagka bir saglik

kuruluguna transfer edilmelidir. Transferden once, saghk profesyoneli

gebenin gestasyonel haftasini, antenatal bakimlarini ve fetal viabilitesini

miimkiin olan en iyi sekilde degerlendirmelidir. Ekip, travay ve dogum ile

ilgili yerel gelenekleri anlamak igin yerel bir rehberden yardim almahdir
(Merin ve ark., 2015).

1. Dogumun I. Evresi: Dogumun ilk evresi, servikal degisikliklere

neden olan diizenli uterin kontraksiyonlarla baslar ve serviksin tam

agilmasiyla ile sona erer. Bir afet ortaminda, dogumun ilk evresini

yonetmek i¢in olagan kaynaklar genellikle oldukga kisithdir, bu durum

bakimin kalitesini de etkiler. Sakin bir afet ortaminda dogum yapan

hastanin giivenligini saglamak i¢in minimum adimlar sunlardur:

Miimkiin oldugu siirece hastanin giivenliligini ve gizliligini
saglayin. Ortam soguksa hastayi sicak tutun. Aile iiyelerinin refakat
etmesine izin verin.

Oral hidrasyonu saglayin ve idrar ¢ikisini takip edin.

Acil miidahale gerektiren veya tedavi planlanan gebeler igin
intravenoz kateter agin.

Fetal inisi kolaylagtirmak ve agiriy1 azaltmak igin gebenin rahatga
hareket etmesine izin verin.

Vital bulgularini (nabiz, kan basinci ve viicut sicakligy) en azikisaatte
bir izleyin. Nabiz >140/dk, kan basinc1 >140/90 mmHg ve ates
>38°C’den yiiksek ise kanama, gestasyonel hipertansif hastaliklar
ve enfeksiyon siiphesi i¢in gebe daha detayli degerlendirmelidir.

Fetal kalp atig hizini Pinard stetoskop (fetoskop) veya fetal Doppler
ile izleyin. Servikal dilatasyon 6 cm dilatasyona ulagtiginda, fetal
kalp atig hiz1 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).

Dogumun ikinci evresinde fetal kalp atimi izlemi her bes dakikada
bir artirilir ve 60 saniye boyunca dinlenmelidir. Saghk profesyoneli,
gebe 1kinmadan Once, sirasinda ve sonrasinda fetal kalp atimini
mutlaka dinlemelidir. Fetal kalp atig hizt anormalse (kalp atimi/dk
<110 veya kalp atimi/dk >170), saglik profesyoneli anormalligi
dogrulamak i¢in sonraki {i¢ kontraksiyonu dinlemeye devam
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etmeli ve anormallik hala devam ediyorsa dogumu hizlandirmak
i¢in uygun adimlart atmalidir (Miller, 2022).

* Dogumun seyrini anlamak i¢in servikal dilatasyonu vajinal
muayene ile degerlendirin. Bu tiir muayenelerin optimal
siklig1 kesin bilinmemekle birlikte, hem hasta konforu hem de
vajinal enfeksiyon riskini azaltmak i¢in muayene sayisini en aza
indirilmelidir (Downe ve ark., 2013).

2. Dogumun II. Evresi: Servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla
baglar, fetiisiin dogumuyla bu evre sonlanir. Anal sfinkter yirtilmasi
veya enfeksiyon gibi bir risk faktorii bulunmadigr siirece rutin
epizyotomi uygulanmamalidir. Yenidogan solunumu aktiflestirmek
veya erken canlandirma miidahalesinde bulunmak igin yenidogani
aglatmaya tegvik edilir (Lee ve ark., 2011; Berkelhamer ve ark.,
2016). Dogumdan hemen sonra anne ve bebegin ten tene temasi
saglanmalidir. Bebek, miimkiinse bir saat boyunca annenin gogsiine
yiiziistii yerlestirilmeli ve sicak bir battaniye ve sapka ile ortiilmelidir.
Ilk bir saat, emzirmenin baglatilmas: ve siirdiiriilmesi igin altin saat
olarak kabul edilir (Moore ve ark., 2016). Yenidogan anemisi riskini
azaltmak ig¢in ge¢ klemple onerilir (Chen ve ark.,2018). Ancak
yenidogan restisitasyon ongoriilityorsa geciktirilmeden umbilikal
kord klemplenir ve kesilir.

Kaynaklart smurli afet ortamlarinda diger dogum sekli yaklagimlar
sunlardir;

2.1. Operatif Vajinal Dogum: Operatif vajinal dogum, fetiisii vajinadan
kurtarmak igin forseps, vakum veya diger cihazlarin kullaniimasin
tanimlar. Operatif vajinal dogumun yararlari, hizlandirilmig dogum
ve sezaryen dogumdan kaginma yer alir. Afet ortaminda kaynak
eksikligi nedeniyle, fetiisii kurtarmak igin yapilan operatif vajinal
dogum anne ve bebek saghigini daha olumsuz etkileyebilir. Bu olumsuz
potansiyel riskler arasinda yenidogan komplikasyonlar1 (subgaleal
kanama, sefalohematom ve sinir hasar1) ve omuz distosi bulunur.
Ayrica afetlerde yenidogan bakimi konusunda profesyonellmis saglik
personelleri sayist sinirlidir. Operatif vajinal dogum karart alinirken
bu riskler, sezaryen dogum ve postoperatif maternal iyilesme
risklerine karg1 tartigilmalidir. Literatiirde Bu karmagik karar verme
stirecine rehberlik edecek net bir veri bulunmamaktadir. Zarar riskini
minimalize etmek i¢in bu girisim sadece deneyimli operatorler
tarafindan yapilmalidir.
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2.2. Simfizyotomi: Simfizyotomi, simfiz pubisin cerrahi insizyonu olan
tanimlanur ve diger tiim alternatif segenekler titkendiginde ve sezaryen
dogum mevcut olmadiginda uygulanir. Simfizyotomi endikasyonlar:
arasinda obstritkte dogum, omuz distosi ve makat dogum yer
alir. Cerrahi kesi lokal anestezi enjeksiyonundan sonra yapilir ve
minimum cerrahi beceri gerektirir (Resim 2). Kontrendikasyonlar
arasinda Olii dogum, alin prezentasyon, tamamlanmamig servikal
dilatasyon, siddetli sefalopelvik uyumsuzluk ve angaje olmayan fetal
bag bulunur. Dogumdan sonra, hasta yan yatmah ve 7 ila 10 giin
boyunca abdiiksiyondan kaginmalidir (Joseph ve ark., 2022).

Resim 2. Simfizyotomi Uygulamast (Joseph ve ark., 2022)
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2.3.

2.4.

Sezaryen Dogum: Temel Obstetrik ve Yenidogan Bakim kilavuzuna
gore, sezaryen dogum i¢in mutlak endikasyonlar arasinda giddetli
ve kontrol altina alinamayan antepartum kanama, rotasyonla
diizeltilemeyen malprezentasyon, sefalo-pelvik uyusmazlik , uterin
riiptiirii ve ti¢ veya daha fazla gegirilmis sezaryen oykiisii bulunur.
Sezaryen dogum kararini verme stirecinde, kiiltiirel normlar, giivenli
cerrahi ve kaynak kisithlig1 gibi faktorler sebebiyle afet ortamlarinda
giiclik yaganabilir. Hizmet bolgesine erisjmeden o6nce, saghk
profesyonellerinden olusan ekip tiyeleri kaynak kitlig1 ve kaynak tahsisi
sorunu kargisinda etik karar verme yaklagimlarini tartigmalidir. Bu
tartigma, bakim noktasinda karsilagilacak zorluklarin 6ngoriilmesine
yardimcr olacaktir (Pinkert ve ark., 2013). Sezaryen doguma 6zgii
olarak, klinisyen, her biri i¢in mevcut kaynaklar baglaminda gebe
ve bebek i¢in riskleri/faydalari goz oniinde bulundurmalidir. Gebeye
yonelik riskler kisa vadede (Oliim, enfeksiyon, tromboembolizm
vb.) ve orta/uzun vadede (uterin riiptiirii, plasenta previa, akreta
riski vb.) degerlendirilmelidir. Saglik hizmetine erisimin zor oldugu
ve yiiksek dogurganlik hizinin oldugu bolgelerde kaynak kisitlihig
mevcutsa, sezaryen dogumdan kaynaklanan hem akut hem de uzun
vadeli riskler ¢ok fazladir. Olugabilecek potansiyel risklere yonelik
klinisyen, gebeyi degerlendirmelidir (Joseph ve ark., 2022).

Resiisitatif ~ Histerotomi/Perimortem  Sezaryen  Dogum
(PMSD): Resiisitatif histerotomi veya perimortem sezaryen dogum,
masif travma, kardiyak arrest ve/veya aktif uterin kanamasindan
kaynaklanan gebeler i¢in yapilan nadir ancak potansiyel olarak
hayat kurtaran bir miidahaledir ve maternal resiisitasyonun hayati
bir bilesenidir (Healy ve ark., 2016). PMSD endikasyonu, gogiis
kompresyonu ile tiretilen kalp debisinin %25 ila 40’imin, vena kava
inferiorun tikanikligi nedeniyle fonksiyonel rezidiiel pulmoner
kapasitenin azalmasinin istesinden gelememesidir.  Sezaryen
dogum kan akigin1 ve solunum kapasitesini geri kazandirir. PMSD
sadece 24 haftadan biiyiik gestasyonel hafta igin endikedir. Gebelik
yagint fundal yiikseklik ile degerlendirmek zor olabileceginden,
bilinen veya tahmini gebelik yag1 20 haftadan kiigiik ise prosediir
uygulanmamalidir. PMSD, kardiyak arrest gergeklestikten dort
dakika igerisinde yapilmalidir. PMSD vyapilirken kardio-pulmoner
resiisitasyon (CPR) uygulanir. CPR uygulamast en iyi, hasta supin
pozisyondayken yapilir, bagka bir kigi uterusu sola kaydirmak igin
ellerini kullanir. Uterusun manuel olarak yer degistirmesi kalp
debisini yiizde 25 artirir (Zelop ve Brickner, 2021). Yiiksek stresli bu



Gurbet Yetiskin Evogul | 97

miidahale yalnizca deneyimli ekipler tarafindan yapilmalidir (O’Dea
ve ark., 2020). Kan tirtinleri ve temel cerrahi ekipmanlart mevcutsa,
acil sezaryen dogum yapilabilir.

3. Dogumun III. Evresi: Dogumun III. Evresi, plasentanin dogumu
ve varsa perineal yirtiklarin onarilmasini igerir. Plasentanin dogumuna
kolaylagtirmak i¢in nazik¢e kord traksiyonu yapilir, ardindan uterus
masaj1 yapilir. Dogum sonrasi kanama riskini azaltmak igin fetal bagin
dogumundan hemen sonra oksitosin verilmesi 6nerilir (Medecins
Sans Frontiers, 2015). Tipik doz oksitosin 5 ila 10 UI intramiiskiiler
veya yavag mtravenoz enjeksiyondur.

POSTPARTUM DONEM

Bir afet meydana degildiginde, savunmasiz olmalar1 nedeni ile 6zellikle
anne ve bebekler en ¢ok etkilenir. Bunun yani sira sinirl malzeme sebebi
ile yaralanma ve hastalik igin ytiksek risk altindadirlar (Sines ve ark., 2007).
Normal dogum sonrast bakimin temel amaci, bu siire zarfinda olugabilecek
potansiyel riskler, miidahaleye ne zaman ihtiya¢ duyuldugunu belirlemektir.
Tiim anne oliimlerinin tahmini %65’1 dogumdan sonra meydana gelir ve bu
oliimlerin neredeyse % 50’si dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde meydana
gelir (Ronsmans ve Graham, 2006). Maternal 6liime neden olan kanama,
sepsis ve hipertansif bozukluklar dogumdan sonra alti haftaya kadar ortaya
¢ikabilir. Bir bebegin hayatindaki ilk 24 saat de kritik 6neme sahiptir. Bebek
oliimlerinin tigte ikisi dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde meydana gelir. Ttiim
bebek oliimlerinin %50’sinden fazlas1 dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde
meydana gelir (Lawn ve ark., 2005).

Postpartum Komplikasyonlar

Yaygin postpartum komplikasyonlar afet ve rutin ortamlar igin benzerdir,
ancak mevcut sinurlt kaynaklar bir kriz sirasinda anne ve bebek igin riskleri
siddetlendirebilir. Bir afet durumunda, postpartum komplikasyonlar1 olan
hastalarin bakimi, temel bir acil obstetrik bakim merkezinde veya daha
kapsamli bakima ihtiya¢ duyanlar i¢in anne transferi gerektiren kapsaml bir
acil obstetrik bakim tesisinde yapilabilir.

1. Postpartum Hemoraji

1.1.  Erken Postpartum Hemoraji: Erken postpartum hemoraji, uterin
atoni, vajinal veya servikal laserasyon, plasental retansiyon, uterin riiptiir veya
bunlarin kombinasyonuyla geligebilir. Kanamanin odagini belirlemek igin
ilk degerlendirmede rektovajinal muayene yapilir. Uterin atoni mevcut ise
fundal masaja baglanir. Servikal ve vajinal laserasyonlar onarilir. Plasentanin
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biitiin dogdugundan emin olmak igin tekrar inspeksiyonla incelenir. Atoni
vakalarinda, uterotonik ilaglar ve agresif bimanuel masaj kombinasyonu
baslatilir (Belfort ve ark., 2018).

1.2.  Geg Postpartum Hemoraji: Dogumdan giinler veya haftalar sonra
ortaya ¢ikabililir. Genellikle enfeksiyon, plasental retansiyon veya plasental
implantasyon bolgesinin gecikmis involiisyonundan kaynaklanir. Etiyolojiye
bagl olarak, tedavi segenekleri uterotonik ila¢ veya kiiretaj ile uterus
tahliyesini igerir (Belfort ve Levine, 2018).

2. Ates: Dogum sonrasi donemde atese neden olan yaygin nedenler
arasinda endomiyometrit, perineal enfeksiyon, mastitis, idrar yolu
enfeksiyonu, piyelonefrit ve pnomoni bulunur. Dogum sonrasi ateg bulgusu
olan hastalar, yaygin nedenlerin her biri i¢in degerlendirilmelidir.

3. Hipertansif Hastaliklar ve Eklampsi: Klinik hipertansiyon stres,
agrive kaygiyaakut bir tepkiolabilir, ancak ayni zamanda geligen preeklampsiyi
de temsil edebilir. Belirti ve semptomlar arasinda yiiksek tansiyon, bag agrisi,
gorme bozukluklari, epigastrik agri bulunur. Bu semptomlar, dogum sonrasi
donemde eklampsi veya konviilsiyonlara yol agabilir. Siddetli stres, agr1 veya
kayg1 yasayan kadinlar yakindan takip edilmelidir.

4. Anemi: Anemi halsizlik, yorgunluk, uyusukluk olarak kendini
gosterir. Dogum Oncesi anemi igin, yetersiz beslenme ve kanamasi olanlar
hastalar risk altindadir. Tedavi, mevcut ise demir veya dogum 6ncesi vitamin
takviyeleri, demir bakimindan yiiksek diyet ve IV demir inflizyonundan
olusabilir.

5. Psikolojik Stres: Dogum en iyi kosullarda gergeklestiginde stresli
iken afet ortamlarinda stres daha fazladir. Anne kendisi, bebegi ve sevdikleri
hakkinda 6liim korkusu geligtirebilir. Ailesinden ayri kalma veya afet sebebiyle
yasadig1 yerden zorunlu ayrilmasindan dolay1 panik yagayabilir. Ozbakimina
ve yenidogan bakimina yardimer olmak igin psikolojik danigmanlik siklikla

gereklidir (Joseph ve ark., 2022).

AFET ORTAMINDA EMZIRME

Afet ortaminda emzirme tegvik edilmeli ve desteklenmelidir (AADP, 2015;
ACOG, 2025). Anne siitii, afet ortaminda bebek igin tek giivenilir besin
kaynagidir. Formiil mama ile beslenen bebekler, kismen antikor eksikligi
nedeniyle enfeksiyona ve diyareye daha meyillidir (AAP, 2015). Ayrica
formiil mamayr hazirlamak i¢in temiz su kaynagr mevcut olmayabilir;
biberon mevcut olmayabilir veya mevcut biberon temiz olmayabilir. Sonug
olarak, formiil mama ile beslenen bebeklerde dehidratasyon ve yetersiz
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beslenme geligebilir. Yagamun ilk alt1 ayinda sadece anne siitiiyle beslenmeyen
bir bebegin 6lme olasilig1, yalmzca anne siitii alan bir bebege kiyasla 14 kat
daha fazladir (Branca ve Schultink, 2016). Emzirme sadece beslenme i¢in
degil, ayn1 zamanda anne-bebek baglanmasini arttirir ve annenin kaygi ve
stresini azaltir (AAP, 2015). Anneler stres altinda siit tiretebilir ve siitten
kesilen anne eger ister ve uygun sekilde desteklenirlerse yeniden emzirebilir

(ACOG, 2025).

ULUSLARARASI EBELIK KONFEDERASYONU’NA (ICM)
GORE AFET/ACIL DURUM HAZIRLIGINDA EBELERIN
ROLU

Dogal afetler ve acil durumlar, diinya genelinde milyonlarca insanin
hayatin1 etkiler. Her yil iilkelerin yaklagik beste biri acil bir durum
yagamaktadir. Her yil yiizlerce dogal afet meydana gelir, bu da milyonlarca
insan etkiler ve yerinden eder. Ozellikle kadinlar ve 6zel gruplar, ayrimeihk
(cinsiyet, yas, engellilik, irk gibi) nedeniyle bir afetten sag kurtulma ve
tyllesme konusunda hazirliksizdir. Kadinlar, 6zellikle miilteci kamplarinda ve
savag gibi insan kaynakli afetlerde her tiirlii siddete maruz kalabilirler. Bir
afet ya da acil duruma hazirlanmak zordur ¢iinkii bu olaylar beklenmedik ve
etkileri 6ngoriilemezdir. Bir afet ortaminda hayat kurtarmak ve insanlarin
acilarin azaltilmak biiyiik bir hazirlik ve beceri gerektirir. Afetlere miidahale
genellikle toplum diizeyinde baslar ve acil yardim kuruluglari ile diger ilgili
sivil toplum kuruluglar1 olay yerine genellikle sonra ulagirlar. Ebeler, saghk
hizmetinin 6nemli bir boliimiinii olugturur ve genellikle etkilenen topluma
en yakin ¢aliganlardir. Bu nedenle afet risk azaltimi, hazirlik ve miidahale
stireglerine katkilar1 hayati 6nemdedir. Ancak, ebeler yerel, ulusal ve
uluslararasi diizeylerde genellikle afet hazirlik ve miidahale planlarina dahil
edilmemektedir. DSO’niin (Diinya Saglik Orgiitii) anne, yenidogan ve ¢ocuk
saghgim kitlesel kayiplarin yonetiminden sonra ikinci siraya koymasi, ICM
ve iiye birliklerinin, ebelerin afet hazirlik, zarar azaltma ve hizl miidahaledeki
rollerini tistlenmelerini saglamasini gerekli kilmaktadhr.

ICM, afet ve acil durumlara hazirhgin, etkilenen topluluklarin
ihtiyaglarina hizli ve etkili yanit verebilmek agisindan 6nemini kabul eder.
Afet ve acil durumlarda kadimnlarin ve ¢ocuklarin kirilgan durumunu kabul
eder, herhangi bir ayrimcilik ya da insan haklar: ihlalini kinar ve ebelik
hizmetlerinin saglanmasini giivence altina almak igin esitlik ve sosyal adalet
ilkelerini i¢eren hazirhk stratejilerini destekler.

Ebelerin afet ve acil durumlara hazirhginin, anne, yenidogan ve gocuk
saghgl hizmetlerinin sunumu agisindan vazgegilmez olduguna inanir.
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Ebelerin, dogal afetler ve acil durumlar sirasinda emzirmeyi ve giivenli bebek
beslenmesini destekleyerek bebeklerin saghgini koruma konusunda egsiz
bir konumda oldugunu kabul eder. Hiikiimetleri ve kuruluslari, afet ve acil

durum hazirlik programlarina ebeleri dahil etmeye ve afet sirasinda bir ekip
i¢cinde gorevlendirmeye ¢agirir.

ICM’in Gorevleri:

Diger kuruluglar ve uluslararasi aglarla ortaklik kurarak afet/acil
durum hazirhgr stratejilerine ebelik programlart ve politikalarinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Afetler sirasinda ve sonrasinda anne, yenidogan ve cocuk saglhigina
> ¥ g ¢ ghg
yonelik degerlendirme ve raporlamalara katki saglayacaktir.

Afetlerden etkilenen kadin ve ¢ocuklar adma politika yapicilara
savunuculuk yapacaktir.

Ebeler i¢in afet/acil durum hazirligi konusunda bilgi, egitim ve
kaynaklarin yayilmasini tegvik edecektir.

Oneriler

Hazirlik igin:

Bolgedeki potansiyel dogal afet ve acil durumlar tamimalar1 ve
tiyelerinin bu durumlarin farkinda olmalarini saglamalari,

Fiziksel ve ruhsal saglik, sosyo-ekonomik ve oOzellikle ebelik
ihtiyaglarinin farkinda olmalar.

Ulusal afet planlari, acil durum fonlar1 gibi hazirliklari tegvik etmek
tizere hiiklimet ve kurumlarla savunuculuk faaliyetlerine katilmalari,

Ebelik katkisini giivence altina alarak afet planlarmin  stratejik
planlanmasina ve uygulanmasina aktif olarak katilmalari.

Ebelik hizmetlerini igeren politikalar, prosediirler (6rnegin; tatbikatlar,
mobilizasyon ekipleri) ve yasalarin gelistirilmesi ve uygulanmasini
desteklemeleri,

Ebelerin kriz/acil durumlara etkin miidahale edebilmesi i¢in sistematik
olarak egitilmesi,

Ebelik egitim programlarinda afet/acil durum hazirhig: farkindaliginin
yer almasi ve siirekli mesleki gelisim firsatlar1 sunulmast,

Yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde diger meslek disiplinleri
ve kurumlarla ag olusturulmasidir.
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Miidahale i¢in:

* Afet/acil durum aninda ebelik bakimu igin gerekli kaynaklarin seferber
edilmesine katkida bulunmalari, 6zellikle kirilgan gruplara dikkat
etmeleri,

* Mevcut kapasite, beceri ve kaynaklarla ¢aligmalari,

* Bagimsiz, tarafsiz medya ve hiikiimetin yerel/ulusal organlan ile
isbirligi yapmalari,

* Dogrudan hizmet sunan ebeler ve diger saglhk ¢alisanlarinin
desteklenmesi,

* Dogum yapan kadinlara ve emziren annelere bakim saglamaya devam
etmeleri i¢in ebeler tegvik edilmelidir (ICM, 2023).

Sonug olarak, dogal afetler ve acil durumlar diinya genelinde milyonlarca
insan1 etkilerken, kadinlar ve 6zel gruplar bu siiregte daha savunmasiz
durumdadir. Ebeler, afetlerde topluma en yakin saghk personeli olarak
kritik bir rol istlenmektedir. Ancak, afet planlarina yeterince dahil
edilmemektedirler. ICM (Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu), afetlere
hazirlikta ebelerin rollerinin 6nemini vurgulamakta ve onlar1 hazirlik,
miidahale ve iyilesme siireglerine aktif olarak dahil etmeye ¢agirmaktadir.
Ayrica, ebelerin egitimi, afet planlarina entegrasyonu, politika gelistirme ve
savunuculuk faaliyetlerinde yer almalar1 6nerilmektedir. Miidahale sirasinda
ise kaynak seferberligi, ig birligi ve kadin-¢ocuk saghgina odaklanma 6nem
tagir.
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Chapter 6

Postpartum Care and Management in Disasters

Ozlem Ulku Bulut!

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 Tiirkiye, 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 Tiirkiye,
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
etal., 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 Tiirkiye 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 Sahin & Kabakci, 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-efticacy
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; Rodriguez 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
etal., 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 Tirkiye, 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 insufticient dissemination
of information (Demir, 2024; Ak¢a & Ozdemir, 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 (Yiicel 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
etal., 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 successtul 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
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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 (Hagi-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 Tiirkiye

Following disasters—especially the significant earthquakes in Tirkiye 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 Tiirkiye, 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
tollow-ups, regardless of disaster conditions. Field statistics indicate that
merely 40% of these trips were actually executed (Demir, 2024). Post-2023
Kahramanmarag earthquake observational studies indicated that childbirths
occurred in field hospitals, however postpartum monitoring frequently
extended just to the initial 24 hours (Yiicel et al., 2024). Promoting
breastfeeding is a vital strategy in post-disaster mother care, acknowledged as
crucial for infant survival and health (Sahin & Kabakgi, 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 Tiirkiye
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could not have sufticient support due to interruptions in healthcare services
and resource deficiencies ($ahin & Kabakgi, 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 Tiirkiye’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 (Kiling 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 Tiirkiye demonstrate an increased recognition of the specific
requirements of mothers and infants during calamities. Tiirkiye’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 (CHWsS) 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 oftering 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 Tiirkiye 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 Kahramanmarag 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-Oviented Postpavtum Carve 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 markedlyimpede 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 Tirkiye indicates that maternal stress frequently impedes milk
production; yet, prolonged breastfeeding can be achieved with enough
counseling and support (Ak¢a & Ozdemir, 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 staft 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 Tiirkiye 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

. . .. Responsible Health
Intervention Title Description P .
Professional

Emotional and practical

Breastfeeding Counseling | support for mothers to Midwives, Nurses,

in Disasters maintain and initiate Lactation Consultants
breastfeeding.
Physical spaces providing

Establishment of rivacy and guidance for C

. p Y and gu Nurses, Midwives

Breastfeeding Tents breastfeeding in emergency

settings.

. Postpartum visits including |, . . . .
Monitoring and Follow-up maternal-infant checks and Midwives, Family

after Birth . Physicians
psychological support.

Early recognition of
Identification of Infant symptoms indicating
Danger Signs neonatal danger and
referring as needed.

Nurses, Midwives

Training programs tailored
Culturally Adapted Mother |to local beliefs on caring Nurses, Community
Education for preterm or low-birth- | Health Workers

weight babies.
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Use of technology to
provide counseling

Telehealth for Postpartum and health advice to

Physicians, Nurses,

Support Telemedicine Coordinators
postpartum women
remotely.
Equipping professionals
Training of Health with disaster-specific All Maternal-Child Health
Personnel for Disasters postpartum care knowledge | Professionals

and skills.

Mental health assessment
and interventions Nurses, Midwives,
integrated with physical Psychologists,

care.

Integration of Mental
Health into Postpartum
Care

. Programs involving local .
Community-Based Support volunteers or CHWS to Community Health

Models Workers
support new mothers.

. Systems that help women . . .
Navigation Programs for Y “P Patient Navigators, Social
overcome barriers and

Care Access . . Workers
connect with services.

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 Tiirkiye, observational data post-2023 Kahramanmarag earthquakes
indicated that merely 40% of postpartum follow-ups were accomplished,
and breastfeeding counseling services were inadequate (Demir, 2024; Sahin
& Kabakg1, 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; Hagi-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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Bolum 7

Afet Kogullarinda Emzirme: Engeller ve Coziim
Onerileri

Nurcan Gokgoz!

Didem Simsek Kiigiikkelepge?

Ozet

Afetler, bireylerin ve toplumlarin yagamlarini derinden etkileyen, ani gelisen
yikict olaylardir. Bu siireglerde ruhsal, fiziksel ve sosyal temel ihtiyaglarin
kargilanmasinda yasanan giigliikler 6zellikle hassas gruplar igin ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Bu hassas gruplarin baginda ise, anne ve
bebekler gelmektedir. Afet kosullarinda bebeklerin en giivenli, en besleyici
ve koruyucu gida olan anne siitiine erigimleri yagamlarini saglikli bir bicimde
stirdiirebilmeleri i¢in kritik 6nem tagimaktadir. Uluslararas: saghk kuruluglari,
afet durumlarinda emzirmenin tegvik edilmesini ve desteklenmesini,
bebek sagligini korumak agisindan oncelikli bir miidahale olarak kabul
etmektedir. Ancak afet ortamlarinda emzirmenin siirdiiriilmesi, pek g¢ok
fiziksel, psikososyal ve yapisal engel nedeniyle sekteye ugrayabilmektedir.
Hilbuki anne siitii ile beslenmenin, 6zellikle bu gibi kriz durumlarinda, bir
hayatta kalma stratejisi olarak degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda, afet kosullarinda anne ve bebek saghgim korumaya yonelik
stratejilerin  gelistirilmesinde, emzirme desteginin afet yonetim planlarina
entegre edilmesi, kriz anlarinda bebeklerin saghgini giivence altina almak igin

hayati bir adimdir.
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1. Afet Durumlarinda Emzirmenin Onemi

Afetler; bir toplumun giinliik yagamini, insan sagligini ve sosyal diizenini
tiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyokiiltiirel yonlerden derinden sarsan,
toplumun kendi imkanlariyla baga ¢ikmakta zorlandig:r dogal ya da insan
kaynakl olaganiistii durumlardir (AFAD, 2023). Bu kapsamda; depremler,
agirt sicak ve soguk hava kogullari, sel ve su baskinlari, kuraklik, kasirga, salgin
hastaliklar gibi dogal kokenli afetlerin yani sira; niikleer, biyolojik, kimyasal,
sanayi ve ulagim kazalari, savag ve terdrist ¢atigmalar gibi insan eylemlerine
dayali felaketler de afet kapsamina girmektedir (Singh, 2020). Bu tiir olaylar
yalnizca fiziksel can kayiplarina veya yaralanmalara yol agmakla kalmaz; ayni
zamanda toplumsal diizeni bozar, bulagic1 hastaliklarin yayilmasina zemin
hazirlar ve bireylerin yagam kalitesini hem kisa hem uzun vadede olumsuz
yonde etkiler. Afetlerin yol agtig1 kitlesel sonuglar, ozellikle kirilgan gruplar
tizerinde ¢ok daha yikicr etkiler yaratmakta ve hizli miidahaleyi zorunlu
kilmaktadir (Singh, 2020; Fatema et al., 2021). Bu baglamda, kadinlar
ve ¢ocuklar, ozellikle de bebekler afet kogullarinda en savunmasiz gruplar
arasinda yer almaktadur.

Cocuk Haklar1 S6zlegmesi’ne gore her bebek ve ¢ocugun yeterli ve dengeli
beslenme hakki temel bir insan hakki olarak taninmaktadir (CHS, 1990). Bu
dogrultuda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bebeklerin saghikh biiyiime ve
gelisgimlerini desteklemek amaciyla, dogumdan itibaren ilk alti1 ay yalmzca
anne siitiiyle beslenmelerini; altinci aydan itibaren ise uygun ve giivenli
tamamlayici besinlerle birlikte emzirmenin iki yagina kadar, hatta daha uzun
stire devam ettirilmesini 6nermektedir. Kiiresel olgekte ¢ocuk oSliimlerinin
yaklagik %451 yetersiz beslenmeyle iliskilidir. DSO verilerine gore, 0-23 ay
arasindaki tiim ¢ocuklarin 6nerilen sekilde emzirilmesi durumunda, her y1l 5
yag altindaki 820.000°den fazla ¢ocugun yagami kurtarilabilir (WHO, 2023).
Emzirme, olagan kogullarda bile hem anne hem de bebek sagligi tizerinde gok
yonlii koruyucu etkilere sahiptir. Solunum yolu enfeksiyonlari, diyabet gibi
kronik hastaliklar ve enfeksiyonlara kargi bagigikhigin artirilmasi gibi birgok
alanda emzirmenin saglik yararlar1 bilimsel olarak kanitlanmistir (DeYoung
et al., 2018). Bu baglamda temiz suya, gidaya ve saglik hizmetlerine
erisgimin kisitlandig1 kriz durumlarinda bebek beslenmesinin desteklenmesi
hayati 6nem tagimaktadir. Ciinkii kriz donemlerinde bebek ve ¢ocuklarin
oliim oranlar1 2 ila 70 kat arasinda artabilmektedir. Daha 6nce saglikli olan
popiilasyonlarda bile, gocuk oliimlerinin iki hafta gibi kisa bir siirede yirmi
kat artabilecegi ifade edilmektedir. Yetersiz beslenme bu artigtaki en biiyiik
paya sahiptir (WHO, 2004).
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Afet durumlarinda, anne siitii hijyenik, ekonomik ve kolay ulagilabilir
olmasi, bebegin bagisiklik sistemini desteklemesi, anne-bebek baglamasina
katki saglamas1 yoniiyle en ideal ve giivenli besin kaynagini sunar (WHO,
2004). Yapilan aragtirmalar savag, gog, sel gibi afetlerde emzirmenin
koruyucu etkisine dikkat ¢ekmektedir (Hirani et al., 2023; Sulaiman et
al., 2016; Oz et al., 2024). Hirvatistan’da yapilan aragtirmada 1994 yih
catigmalarinda emzirilen bebeklerin hepsinin altinct aya kadar sadece anne
stitiiyle beslenmeye devam etmeleri halinde, 1000 bebekten yirmi besinin
yetersiz beslenmeye bagl sorunlarinin onlenebilecegi ifade edilmistir
(Andersson et al., 2010). 2006 yilinda Botsvana’daki sel felaketi sirasinda,
ishal nedeniyle hastaneye kaldirilan 2 yag alt1 bebeklerin hastaliktan 6nceki
haftada emzirilenlerin morbidite oranlarinin emzirilmeyenlere gore 4 kat
az oldugu saptanmugtir (Creek et al., 2010). Benzer bigimde Pakistan’da
yasanan sele bagli olusan goglerden sonra emzirmenin azalmasi bebeklerde
beslenme yetersizligi ile sonuglanmugtir (Segura-Pérez et al., 2022). Gazze’de
gergeklestirilen bir ¢aligmada, savag sirasinda anne ve yenidoganlarin dogum
oncesi donemde maruz kaldiklar: yiiksek diizeydeki toksik karsinojen metal
yik, emzirmenin azalmas: yoluyla hem 6 ayda hem de 18 ayda bebeklerin
diigiik gelisimsel becerileriyle iligkilendirilmigtir (Punamiki et al., 2025).
Literatiir bu ¢aligmalara benzer bi¢imde emzirmenin enfeksiyonlara ve
bulagici hastaliklara karst bebegi korudugunu belirtmekte, bu nedenle
bebeklerin hayatta kalma ve geligjme gansimi artirmak igim emzirmenin
desteklenmesinin 6nemine dikkat gekmektedir (Hwang et al., 2021: Deniz
Bilgin & Karabayir 2024).

Emzirme anne siitiiniin hijyenik olmasi nedeniyle de egsizdir. Afet
durumunda yardim kuruluglart tarafindan kontrolsiizce dagitilan formiil
mamalar bebeklerin yagamini tehdit edebilmektedir. Bebek mamasi
hazirlamak i¢in gerekli temiz su eksikligi, kullanilan biberon ve diger kaplarin
uygun bigimde dezenfekte edilememesi bakteriyel enfeksiyonlarin artmasiyla
sonuglanabilir (Sulaiman et al., 2016; Hwang et al., 2021).

Afet sonrasi zorlasan yagam emzirmeyi kesintiye ugratabilir. Oysa
emzirme bebegin beslenmesinden ¢ok daha fazlasidir. Emzirme ve ten tene
temas, anne ve bebek arasinda giiven iligkisini pekistirerek travmatik etkileri
azaltmada rol oynar (Gupta et al., 2021; Akarsu et al., 2017). Ayrica isitsel,
dokunsal, gorsel ve vestibiiler temasin anne-bebek etkilegimini artirdigy,
beslenmeyi kolaylagtirdig1 ve bebek stresini azalttigr belirtilmektedir (White-
Traut, 2004). Emzirme yoluyla oksitosin salinimu siit akigina ve anne stresinin
azalmasina da katki saglar (Akarsuetal., 2017). 2023 Adiyaman depreminden
sonra yapilan bir ¢aligmada emzirmenin deprem sonrasinda anneleri travma
sonrast stres bozukluguna karst koruyabilecegi belirtilmektedir (Oz, 2024).
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2. Afet Durumlarinda Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Afetler, yasami derinden etkileyen kriz durumlaridir. Bu tiir durumlarda
en savunmasiz gruplardan biri bebekler ve emziren annelerdir. Emzirme,
bebek saghigmnin korunmasinda hayati bir rol oynamasmna ragmen afet
kosullarinda stirdiiriilebilirligi zorlagmaktadir. Afet ortamlarinda emzirmeye
yonelik kargilagilan baglica zorluklar arasinda fiziksel, psikososyal zorlanmalar,
yanlg inanuglar, bilgi eksikligi, emzirme 6z yeterliliginin azalmasi, kontrolsiiz
formiil mama dagitimi, saglik personelinin say1 ve motivasyon eksikligi ile
annenin giivenli besine ulagmasina yonelik sorunlar yer almaktadir (Hwang
et al., 2021; Ratnayake Mudiyanselage et al., 2022).

2.1. Fiziksel ve Lojistik Faktorler

Afetlerin yikici etkileri tiim toplumlarin ortak sorunudur. Bununla birlikte
diigiik gelirli tilkeler krizlerin sonuglarindan daha fazla etkilenmektedir. Bu
durumun sonucu olarak temiz suya ulagmada zorluk, sanitasyon tesislerinin
yetersizligi, mahremiyetin saglanamamasi ve yeterli sayida ve biiyiikliikte
barinak ihtiyacinin kargilanamamasi emzirmeyi olumsuz etkilemektedir
(Hirani et al., 2023). Bu da emzirme sikligin1 azaltabilmektedir. Pakistan’da
sel sonrasi yerinden go¢ eden annelerin emzirme siirekliligini saglamada
zorlanmalarinin  nedenlerinden birinin mahremiyet eksikligi oldugu
bildirilmigtir (Hirani et al., 2021). Benzer bigimde iilkemizde 2023 yilinda
yaganan biiylik deprem sonrasinda konteynerlerde veya zarar gormemig
kamu binalarinda kalabalik gruplar arasinda kalan annelerin uygun emzirme
ortamlar1 bulamamalarindan yakindiklart belirtilmistir (Suzan et al., 2025;
Mizrak Sahin & Kabakci, 2024). Afet bolgelerinde hijyenin saglanmasinda
vaganan zorluklar daha spesifik problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedir. Tirkiye’de 16 Subat 2023’ te meydana gelen deprem
sonrasinda, bulagict hastalik veya enfeksiyondan korunmak igin birgok
gebe kadin ve ¢ocugun temiz su tiiketimini azalttigi ve seyyar tuvalet
kullanimindan kagindigr bildirilmistir (Topcu, 2023). Benzer sekilde, 2009
yilinda Ttalya’da meydana gelen depremi deneyimleyen kadinlar, hijyen
kosullarinin  saglanamamasini en 6nemli sorunlardan biri olarak ifade
etmiglerdir (Giusti et al., 2022). Annelerin bahsi gegen davranis1 ve temiz
su yetersizligi nedeniyle sinurlt sivi alimlarina bagh bitkinlik de emzirme
stirecini etkilemektedir (Hwang et al., 2021). Barinaklarda yagamak yalmzca
mahremiyetin saglanamamas: agisindan degil ayni zamanda giivenlik
endigeleri agisin da emziren kadinlar igin ciddi bir engel olusturmaktadir.

Afetdurumundagidave sukithigs, agiri kalabalikortamlar, yollarin ve ulagim
aglarinin tahrip olmasi, elektrik kesintileri ve saglik hizmetlerine sinirli erigim,
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kotii sanitasyona ek olarak hane igindeki bireylerin kaybedilmesi kadinlarin
sorumluklarini artirma yoluyla yaganan sorunlar1 daha da kotiilegtirmektedir
(Mudiyanselage et al., 2022; Sulaiman et al., 2016). Elektrik kesintileri,
formiil mama ile beslenen bebekleri; suyun isitilmasindaki giigliikler ve
kullanilan malzemelerin hijyeninin saglanmasindaki yetersizlikler yoluyla
olumsuz etkilemektedir (Hipgrave et al., 2012).

Afetlerde en Onemli sorunlardan biri temel saghk hizmetlerinin
sekteye ugramasidir. Bu siiregte emzirmeyle ilgili meme bag1 gatlaklari,
stit yetersizligi, bebekte emme sorunlar1 gibi problem yasayan annelerin
danigmanlik hizmetlerine ulagmasi giiglesir. Goniillii yardim kuruluglarinda
gorev yapan personelin emzirme destegine iligkin bilgi ve kaynak yetersizligi
goz Oniine alindiginda, emzirme destegine ihtiya¢ duyan annelerin yagadigi
magduriyetler daha iyi anlagilabilir (Mudiyanselage et al., 2022). Oysa
laktasyon destegi, bagarili emzirmenin devamu igin kritik 6nem tagimaktadir
(WHO, 2017). CDC acil durumlarda saglik hizmetlerine erigimin kisitl
olmasinin bazi ebeveynlerin emzirme veya siit sagma olasiliklarin1 azaltici
bir etkiye sahip olabilecegine ve bebek mamasi kullanmayr diigiinmeye

yonlendirebilecegine dikkat ¢ekmektedir (CDC, 2022).

Afet durumlarinda toplumsal cinsiyet temelli kaliplagmig roller, yardim
dagitimi siireglerine de yansiyabilmektedir (Hirani et al., 2023).Yani cinsiyet
duyarliigr tagimayan veya ataerkil normlara dayali sekilde kurgulanmig
yardim sistemleri, emziren anneleri dogrudan ve dolayl yollarla etkileyebilir.
Toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlarin ¢ogunlukla “bakim veren” roliine
odaklanmaktadir. Yardim organizasyonlar1 bu roliin getirdigi mahremiyet,
emzirme alani, hijyen malzemesi gibi 6zel ihtiyaglari ¢ogu zaman ihmal
etmektedir. Bu durum emziren annelerin goriinmez hale gelmesine fiziksel
ve psikososyal sagliklarinin riske girmesine neden olabilmektedir (Gribble et
al., 2011; Sarimin et al., 2020). Cinsiyet korii politikalarin uygulandigi pek
ok iilkede emzirme Onliigii, gogiis pedi, siit sagma pompasi gibi 6zel {irtinler
ihtiyag olarak goriilmemektedir. Ayrica emziren annelerin gida dagitiminda
pozitif ayrimciliga ihtiyaci oldugu bilinmelidir (Sarimin et al., 2020). Aksi
takdirde sistematik ihmaller kaginilmaz hale gelir. Ciinkii bebekler, ¢ocuklar,
gebe ve paspartum donemdeki kadinlar 6zellikle acil durumlarda yetersiz
beslenmeye kargt savunmasizdir (CDC, 2022). Nitekim Haiti’"de yapilan
caliymada yiyecek almak igin paralar1 olmayan kadinlarin yogun stres
yasadiklar1 belirtilmektedir (D6rnemann & Kelly, 2013). Bu nedenle insani
yardimlarin cinsiyete duyarli bir yaklagimla yiiriitiilmesi gerekmektedir.
Cinsiyete duyarli yardimlar, yalmzca kadinlarin ve ¢ocuklarin sagligini
korumakla kalmayip ayni zamanda insan haklar1 temelli bir yaklagimin da
geregidir.
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Lojistik zorluklar kapsaminda degerlendirilebilecek bir diger 6nemli
husus, kontrolstiz bebek mamasi dagitimidir. Kriz donemlerinde bebek
mamasi, emzik ve biberon gibi {irlinlerin plansiz sekilde tedarik edilmesi,
temel altyapi, hijyen kogullar1 ve mutfak gereglerinin yetersizligi nedeniyle
anne siitii ikamelerinin giivenli bigimde hazirlanmasini engelleyebilir. Bu da
s0z konusu bagislarin faydadan gok zarar getirme potansiyelini artirmaktadir
(Sulaiman et al., 2016). Afet yardim kamplarinda yagayan bebekler ve kiigiik
cocuklar, yetersiz emzirme uygulamalar: ile hijyenik olmayan kosullarda,
ozellikle kirli suyla hazirlanan formiil siitlerin kullanimi nedeniyle yetersiz
beslenme, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve bulasic1 hastaliklara agik hale
gelme riskleri ile karst karsiya gelmektedir (Mudiyanselage et al., 2022).
Malezya’da 2014 yilindaki sel felaketi sonrast annelere yapilan yogun bebek
mamasi bagislari, bazi annelerin emzirmeyi birakmasina ve mamayi besinlerle
karigtirmak gibi uygunsuz sekillerde kullanmasina yol agmugtir. Bir¢ok anne,
mamay1 kullanmamanin israf olacag: diigiincesiyle emzirmeyi siirdiirmekte
tereddiit etmigtir (Sulaiman et al., 2016).

2.2. Psikososyal Faktorler

Afetlerin neden oldugu kayiplar, travma belirsizlik ve giivenlik endiseleri,
annelerin psikolojik sagligini olumsuz etkiler. Yiiksek stres seviyeleri afet
durumunda annelerin emzirme motivasyonlarini azaltarak emzirme 06z
yeterliliklerini olumsuz etkileyebilir (MirMohamadalile et al., 2019). Yapilan
caligmalar emzirme 6z yeterliliginin azalmasinin emzirmeyi sonlandirma
ve sadece anne siitiiyle besleme {iizerindeki olumsuz etkilerine vurgu
yvapmaktadir (DeYoung,et al., 2018; Goudet et al., 2011). Stres kaynakl
kortizol ylikselmesi oksitosin salinimini engelleyerek anne siitii {iretimini
azaltabilir (Dell’Osso et al., 2013). Her ne kadar bazi ¢alismalar, emzirmenin
anne ve bebek arasindaki temas yoluyla annedeki stresi azalttigini ortaya
koysa da, afet ortamlarinda bu olumlu etkinin ¢ogu zaman saglanamadig1
goriilmektedir (Gokgay et al., 2023). Nitekim Hirvatistan’da yapilan bir
caliymada savag ortaminda yasanan stresin emzirmenin yayginligini ve
stiresini azalttigina dikkat ¢ekilmektedir (Zakanj et al., 2000). Bir bagka
caliymada; Bat1 Sumatra’ da 2024°te meydana gelen ani sel felaketi sonrasinda
emziren kadinlarin yorgunluk, stres, uyku eksikligi, istahsizlik ve anksiyete
yagadiklart ve bu durumun anne siitii iiretiminin azalmasiyla istatistiksel
olarak anlamli oldugu ifade edilmektedir (Rahmi & Amelin, 2025).
Bununla birlikte literatiir anne siitii iretiminin genellikle stresten ve kisa
stireli yiyecek eksikliginden kismen etkilendigini ancak uygun destekle bu
durumun yo6netilebilecegini ifade etmektedir (Mudiyanselage et al., 2022).
Bununla birlikte afetlerden sonra ruh hali degisiklikleri, travma sonrasi stres
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bozukluklar: goriilebilmektedir. 2023 biiyiik depremden sonra Adiyaman’da
yapilan bir ¢aligmada ¢adirda kalan emziren kadimnlarin post travmatik stres
skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu, emzirmeye devam edenlerin
daha diisiik skorlara sahip oldugu saptanmistir (Oz et al., 2024). Bu nedenle
afetlerden sonra emziren kadinlarin ruhsal sagliklarina yonelik koruyucu
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

Afetlerde aile bireylerinin kaybi, topluluktan kopma, yer degistirme ya
da giivenli bag kurulamayan barinma alanlarinda yagamak annelerin sosyal
destek kaynaklarini azaltir. Sosyal destegin azlig1, dogrudan psikolojik iyilik
halini ve emzirmeyi etkiler. Bu durumlarla bag edecek duygusal ve sosyal
giicii bulamayan anneler emzirmeyi siirdiirebilmek igin gerekli motivasyonu
kaybedebilmektedirler (Gribble et al., 2011; Hirani et al., 2023). 2022°de
Beyrut'ta gergeklesen patlama sonrasinda aileden destek gorememe, bilgi
ve destekleyici politikalarin  eksikligi, politik istikrarsizhik, bunlara ek
olarak COVID-19 salgin1 ve ekonomik krizin annede stres olugturdugu,
bu faktorlerin emzirmeyi zorlastirdigr belirtilmektedir (Ramadan et al.,
2022). Hirani 6zellikle bir afet sonrasinda yerinden edilmis kadinlarin aile
desteklerini kaybetmeleri durumunda resmi ve profesyonel destegin emzirme
tizerindeki olumlu katkisina dikkat ¢ekmektedir (Hirani et al., 2023).

Emzirmek stres ve kriz durumlarinda anne i¢in zorlayici olabilir. Ancak
bir felakette, anneler emzirmeye motive olduklari takdirde, bebekler igin
hayat kurtarici bir karar vermis olacaklardir (Sulaiman et al., 2016).

2.3. Emzirmeye Yonelik Bilgi Eksikligi ve Kiiltiirel Inanglar

Emzirme, afet kogullarinda bile bebeklerin en giivenli ve saglikli beslenme
yontemidir. Ancak bilgi eksikligi, mitler ve kiiltiirel olarak yerlesmig yanlig
inanglar, emzirmeyi sekteye ugratarak hem anne hem de bebek sagligini
riske atmaktadir.

Afetler sirasinda emzirme uygulamalari, bireylerin ait oldugu toplumda
yaygin olan bilgi, inang ve geleneklerden etkilenmektedir. Bazi toplumlarda
anneler, ilk siitii vermemek, emzirmeye ge¢ baglamak ya da ilk emzirmeden
once farkli gidalar sunmak, aile biiyiiklerinin baskisi ile ek gida vermek
gibi geleneksel uygulamalara yonelebilmektedir (Mudiyanselage et al.,
2022; Yalgin et al., 2023: Hirani etr al., 2023). Ayrica bazi anneler ve aile
tiyeleri yetersiz beslendiklerinde veya bebekleri ishal oldugunda emzirmeyi
birakmalar1 gerektigine inanmaktadir (Sulaiman et al., 2016).

Kriz donemlerinde siitiin miktar1 ve kalitesinin diistiigiine ve bebeklerinin
doymadigina inanan anneler emzirmeyi kesebilmektedir. Ulkemizde 2023
depreminden sonra yapilan bir ¢aliymada arastirma kapsamindaki kadinlarin
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%78.6’s1 deprem nedeniyle siitlerinin azaldigini bildirmisgtir (Oz et al.,
2024). Tirkiye’de yiiriitillen diger nitel bir ¢aliymada, Suriyeli miilteciler
emzirmenin anne saghgini olumsuz etkiledigini ve emziren annelerin
iyi beslenmesi gerektigini diigtinmektedir, ayrica bu annelerin gogu ilk
emzirmeden 6nce bagka bir gida ile bebeklerini beslemektedir (Yal¢in et al.,
2023). Benzer bigimde Afrika’li kadinlar aglik ve yoksullugun siit tiretimi
ve emzirmeyi olumsuz etkiledigine inanmaktadir (Engebretsen et al., 2010;
Sayed et al., 2021). Sayed ve arkadaglari, COVID-19 karantinas: siirecinde
Afrikali kadinlarin glivenli gidaya erisimde yasadiklari giigliiklerin emzirmeyi
olumsuz etkiledigine dikkat ¢ekmektedir (Sayed et al., 2021). Bununla
birlikte {ilkemizdeki biiyiik depremde emziren annelerin emzirmeye devam
etmek istedikleri saptanmustir (Suzan et al., 2025). 2011°deki Biiyitk Dogu
Japonya Depremi, ardindan gelen tsunami ve Fukugima Daiichi Niikleer
Santrali kazasi sonra yapilan caligmada yalmzca anne siitiiyle besleme
oraninda 6nemli bir degigiklik bulunmamistir. Bununla birlikte niikleer
santral kazasindan etkilenen bolgede yagayanlar radyoaktif maddelerin siite
ge¢mesinden endige ederek mama kullanimina yonelmiglerdir (Kyozuka et
al., 2016).

Yoksul iilkelerde ise kadinlar toplumsal cinsiyetin atfettigi ahlaki ve sosyal
normlara uygun davranig sergilemek zorunda kalmaktadir. Pakistan’da
yapilan bir ¢aliymada, dogal afet ve ekonomik zorluklar sonrasinda kadinlarin
aile bireylerini besleyebilmek i¢in sik¢a 6giin atladiklari, bunun da emziren
annelerin saghg ve siit tiretimini olumsuz etkiledigi belirtilmigtir (Hirani et

al., 2023).

Hait’de yaygin bir halk inancina gore “move san” yani “kotii kan”
ofke, stres, travma ya da duygusal ¢alkantilar sonucunda viicutta birikir
ve saglik sorunlarmna yol agar. Bu inanig Ozellikle afetler sonrasi dogum
yapan kadinlarda yaygimlasmakta ve bebeklerin erken siitten kesilmesini
megrulagtiran bir diigtince bi¢imine doniigmektedir (Dornemann & Kelly,
2013).

Ayrica kadinlarin maruz kaldiklar afetin, fiziksel sagliklar1 tizerindeki
etkilerinden duyduklar1 endiseler de emzirmelerini olumsuz etkileyebilir.
Buna ek olarak genellikle, formiil siitiiniin besin igeriginin ¢ok daha iyi
olduguna inanan anneler arasinda emzirmenin stirdiiriilebilirligi azalmaktadir
(Sulaiman et al., 2016).

3. Destekleyici Uygulamalar ve Oneriler

Afetler, annelerin bebeklerini saghkli bir sekilde emzirmesini engelleyen
tiziksel, lojistik, kiiltiirel ve psikolojik zorluklar igerir. Bu zorluklarin
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tistesinden gelebilmek i¢in emzirmeyi 6zendirmeye ve siirdiirmeye yonelik
uygulamalarin afet planlama siirecine dahil edilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda anne-bebek dostu stratejilerin gelistirilmesi, toplumsal diizeyde
bilgi ve farkindalik saglanmasi, sosyal destek aglarnin gii¢lendirilmesi
ve mama dagiiminin profesyonelce ihtiyaca yonelik yapilmasi 6nem arz
etmektedir.

3.1. Anne Dostu Alanlar ve Bebek Dostu Hastane Uygulamalar1

Yapilan ¢aligmalar afet sonrasinda pek gok iilkede anne dostu alanlar
kurmakta zorlanildigina isaret etmektedir (Sulaiman et al., 2016; Oz et al.,
2024; Dornemann & Kelly, 2013). Anne dostu alanlar, afet bolgelerinde
annelerin bebeklerini rahat¢a emzirebilecegi hijyenik alanlar olmaldir. Bu
alanlar, yalnizca fiziksel giivenlik ve mahremiyet sunmakla kalmamakta, ayni
zamanda annelere psikolojik destek de saglayarak emzirmenin devamliligina
katki saglayabilmektedir (Sulaiman et al). Tiirkiye’de yaganan biyiik
deprem sonrasinda da annelerin en biiyiik ihtiya¢larindan birinin anne dostu
alanlar oldugu saptanmistir (Oz et al., 2024; Suzan et al., 2025). Bununla
birlikte Ttalya ve Yeni Zellenda’da yasanan afetlerden sonra anne odalarinin
kurularak profesyonel destek saglandig: belirtilmektedir (Hargest-Slade, &
Gribble, 2015; Giusti et al., 2022). Sulaiman ve arkadaglar1 ¢aligmasinda
afet sonrasinda alinacak basit onlemlerin annelerin emzirme siireglerine
destek olabilecegine vurgu yapmaktadir. Ornegin tagmabilir bolmeleri
olan ve perdeyle kapatilabilen odalar olusturulabilecegini, bunun diginda
annelere bebeklerini sikica sarabilecekleri bir Ortii verilerek emzirmenin
kolaylagtirilabilecegini belirtmektedir (Sulaiman et al., 2016).

Kriz durumlarinda bebek dostu hastane uygulamalarinin devam etmesi
emzirmenin desteklenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Afetten etkilenen
bolgelerde en az bir bebek dostu hastanenin varliginin emzirmeye baglama
tizerinde giiglii ve olumlu bir etkiye sahip oldugu, toplum, aile ve profesyonel
emzirme desteginin emzirmeyi kolaylagtiric1 faktorler arasinda bulundugu
belirtilmektedir (Grubesic & Durbin, 2022; Part et al., 2022).

3.2. Egitim ve Damigmanlik

Afet siirecinde emziren kadinlara egitim ve damgmanlik hizmetlerinin
saglanmast emzirmenin = siirdiirtlebilirligi  agisindan  ¢ok  kiymetlidir.
Cilinkii afet siirecinde egitim ve damigmanlik hizmetlerinin profesyonelce
gergeklestirilmesi afet sonrasi annelerin fiziksel, zihinsel, duygusal, ruhsal ve
sosyal refahina katki saglamaktadir (Hirani etal.,; 2023; Russell et al., 2025).
Pek ¢ok galigma normal kogullar altinda verilen emzirme danigmanliginin
emzirme 6z yeterliligini ve becerilerini, emzirme oranini ve emzirme siiresini
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artirdigint ortaya koymugtur (Shafaei et al., 2020; Rhodes et al., 2021;
Keenan-Devlin, etal., 2021). Literatiir afet sonras: emzirme danigmanhginin
saghkli kosullarda verilmesi halinde ise yarayabilecegine dikkat gekmektedir
(Hirani et al., 2023). Tirkiye’de 2023 yilinda gergeklesen ve oldukea
genig bir alanin etkilendigi deprem sonrasinda anneler emzirme destegine
ihtiyag duyduklarin1 ve saghk profesyonellerinden bu konuda yeterince
destek alamadiklarini belirtmislerdir (Suzan et al., 2025). Bununla birlikte
Tiirkiye’de Subat 2023 depreminde diisiik siit tiretimi, meme reddi ve
yeniden emzirme sorunlarina yonelik verilen telelaktasyon desteginin bagarili
bir relaktasyon elde edilmesinde ve psikolojik destek sunmada etkili oldugu
saptanmugtir (Basibuyuk et al., 2025). Benzer bi¢imde Amerika’da kasirga
stirecinde sunulan tele-danigmanligin emzirme sorunlarin hafifletmede ve
sosyal destek sunmada ige yaradig: belirtilmektedir (Russell et al., 2025).

Afet durumlarinda emziren kadnlar, yasadiklar: fiziksel ve psikososyal
stresin yani sira, yeterli ve dengeli beslenemediklerinde, siklikla siitiiniin
yetersiz olacagl veya kesilecegi inanciyla emzirmeyi birakma egilimi
gostermektedirler (Gribble et al., 2011). Oysa bilimsel veriler, sanayilegmis
tilkelerdeki iyi beslenen kadinlar arasinda enerji aliminin artmasinin, artan
stit tretimiyle iliskili olmadigini, yetersiz beslenmenin sorun olabilecegi
gelismekte olan {ilkelerde emziren kadinlara besin takviyesi yapilmasinin
genellikle siit hacmi {izerinde ¢ok az veya hig etkisinin olmadigi gostermektedir
(Institute of Medicine Committee, 1991). Bu nedenle kadinlara, emzirmenin
stres ve beslenme durumuyla emzirme arasindaki gergek iligkiler hakkinda
bilgi verilmesi yararli olacaktir. Bununla birlikte gelenekgi toplumlarda siit
hacmini artirdiy diistiniilen bitkilere ulagma imkani oldugunda bunlarin
temin edilmesinin emzirmeye katki saglayabilecegi belirtilmektedir
(Mudiyanselage et al., 2022). Afet veya acil durumda, annelere bebeklerin
beslenmesi i¢in en uygun gidanin anne siitii oldugu, mamalarin hazirlanmast,
mama tiiketiminin olas1 dezavantajlari, anne siitiiniin nasil artirilabilecegine
yonelik destek saglanmalidir. Ayrica, afet ortamlarinda gorev alan saglik
caliganlarinin da cinsiyete duyarl, kiiltiirel duyarliliga sahip bilimsel temelli
destek sunmalari, annelerin emzirmeye devam etmelerini tegvik etmektedir
(Hirani et al., 2021; Sulaiman et al., 2016).

Topluma ait dinamikler de emzirme iizerinde belirleyici olmaktadir.
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada felaketler i¢in en fazla risk altinda olan
topluluklarin biiyiik kentsel alanlarda oldugu, ancak bunlarin ayn1 zamanda
emzirme destek kaynaklarinin ulagilabilir oldugu yerler olmasi ve afet
durumunda emzirmeye yonelik hizmet alabilmeleri sebebiyle kentsel
topluluklarda daha yiiksek emzirmeye baglama seviyeleri saptanmigtir.
Kirsal topluluklarin ise bir felaket meydana geldiginde daha fazla sosyal
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kirilganlik gosterdikleri ve bu sebeple emzirmede siirekliligin kesintiye
ugradigr gozlenmistir (Grubesic & Durbin, 2022). Ayrica go¢ eden
kadinlarin dil engelleri saglik ¢alisanlarindan emzirme destegi almalarina
engel olmaktadir (Iellamo et al., 2024). Bu nedenle, saghk gorevlileri ve
yardim kuruluslarindaki bireylerin toplumdaki kirilganliklarin belirlenmesi,
ihtiyaglariin gozetilmesi hususunda da bilgilendirilmesi, afet kogullarinda
anne ve bebegin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuk Acil Durum Fonu (UNICEF),
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Acil Durumlarda Bebek
Beslenmesi Cekirdek Grubu gibi kuruluglar acil durumlarda emzirme
desteginin saglanabilmesi i¢in rehber sunmaktadir. Bu kilavuzlar, afet
kosullarinda koordinasyonu saglama, personelin egitimi, emzirmeyi koruma
ve tesvik etmenin yani sira anne siitii digindaki irtinlerin kullanimina bagh
riskleri azaltmayr amaglamaktadir (UNICEF, 2018: CDC, 2024; OG-IFE,
2017). Ancak, afet siireglerinde bu rehberlerin uygulanmasina yonelik gesitli
giigliikler yaganmaktadir (Hwang et al., 2021). Bu nedenle, afetlere hazirhik
stirecinde cografi ve kiiltiirel 6zellikler goz 6niinde bulundurularak 6zgiin
afet planlamalarinin yapilmasi, bu planlamalar igerisinde prenatal bakim
hizmetlerine 6zel bir yer verilmesi gerekmektedir. Sel, heyelan, kasirga,
deprem ve salgin hastaliklar gibi dogal ya da insan kaynakli afetler, yeterli
bilgi ve danmigmanhgin sunulmadigr ortamlarda kadinlar ve ¢ocuklar igin
daha yikict sonuglara yol agabilmektedir. Ozellikle 2023 yilinda Tiirkiye’de
yaganan biiylik depremler gibi genig alanlar1 etkileyen, ulagim ve iletigim
gibi temel altyapilarin ¢oktiigii afet durumlarinda, saghk personelinin
emzirme konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi hayati 6neme
sahiptir. Boylece, afetin ilk saatlerinden itibaren annelere dogru rehberlik
saglanabilir, emzirmenin kesintiye ugramas: 6nlenebilir ve bebeklerin yagam
hakki korunabilir.

3.3. Kontrollii Formiil Mama Dagitimi

Afetlerden sonra stres, beslenme yetersizligi, emzirmeye uygun mahrem
alanlarin olmamasi, emzirme 6z yeterliliginin azalmasi, sosyal destek kaybi
gibi faktorlere ek olarak anne siitii yerine gegen ve dogal olmayan tiriinlerin
ticretsiz ve kontrolsiiz dagitimi emzirme davranigini olumsuz etkilemektedir
(Hwang et al., 2021). Ayrica dagitilan mamalarin israf olmasindan
korkulmasi, saglik personelinin mama kullanmaya yonlendirmesi gibi
durumlarda emzirmeyi tehlikeye sokmaktadir (Sulaiman et al.,, 2016;
Iellamo et al., 2024; Summers & Bilukha, 2018). Yapilan bir ¢aligmada savag
kogullarinda dogum yapan Ukraynali anneler, dogum sonrasi emzirmeye
baglamak istediklerinde saglik ¢alisanlarinin engeliyle kargilagtiklarini ve
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ithtiya¢ duymadiklar1 halde mama yardimi aldiklarini belirtmistir (Iellamo
etal., 2024).

Mama kullaniminin en 6nemli risklerinden biri bebeklerin hayatini tehdit
edebilecek mikroorganizmalarla kargilagmasina neden olabilmesidir. Ciinkii
mama dagitan insani yardim kuruluglari, mamanin nasil hazirlanacagina
dair bilgi vermemektedir. Ayrica mamalarin hazirlanmasi i¢in uygun ortam
bulmak gii¢ olabilir. Bununla birlikte elektrik ve su yoklugunda kullanilan
malzemelerin temizlenmesi, uygun kosullarda saklanmasi zorlagmaktadir
(DeYoung et al., 2018; Slaiman et al., 2016). Yapilan bir ¢alismada 2006
yilinda Endonezya/Yogyakarta depreminden sonra ishal vakalarindaki artigin
bebek mamas1 alimi ile giiglii bir iliskisi oldugu saptanmugtir (Hipgrave
et al., 2012). Bununla birlikte ¢ogu zaman bu iriinler gereksinime gore
dagitilmamaktadir.

Uluslararas1  kuruluglar bir afet durumunda bebek beslenmesinde
ilk segenegin anne siitii olmasi gerektigini, anne siitiiniin verilmesinin
miimkiin olmadigr durumlarda formiil mama kullanilmasini 6nermektedir
(UNICEF, 2018: CDC, 2024; OG-IFE, 2017.) Oyle ki bir bebegin anne
stitiine ulagiminin saglanmast igin zorunlu hallerde, siit anne ve anne siitii
bankalar1 vasitasiyla siit temin edilmesi Onerilmektedir (Giines, 2019; Ugtu
& Ozerdogan, 2017).

Emzirmenin afet kosullarinda erken baslatilmasi, siirdiiriilmesi insan
sermayesinin ve tretkenliginin korunmasi igin hayati 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle afet sonrasi yardimlarda anne siitii ikamelerinin dagitiminin,
yeterli bilgiye sahip personelle ihtiyaca uygun olarak yapimasina 6zen
gosterilmelidir

3.4. Sosyal Destek Aglarinin Giiglendirilmesi

Afetler sirasinda aile ve toplum destegi emzirmenin baglatilmasi ve
stirdiiriilmesinde etkili olan faktorlerden biridir. Bu etki toplumun mevcut
kaynaklarinin ve olumlu yeteneklerinin, sagligi korumast ve iyilegtirmesi
yoluyla gergeklesmektedir (Ramadan et al,, 2022). Topluluk ve aile
aglarinin emzirmeye 6zendirmesi, maddi yardim saglamasi, ¢ocuk bakimi
konusunda annenin yiikiinii hafifletmesi ve etkili iletigim aglar1 araciligryla
kisilerarasi iligkilerin kuvvetlendirilmesi emzirmenin devam ettirilmesinde
etkili yaklagimlardir (Grubesic & Durbin, 2022). Yapilan ¢aligmalar afet
stirecinde sosyal destek aglarimin kurulmasinin ve kuvvetlendirilmesinin
emzirme sorunlarini azaltmada ve emzirmenin siirdiiriilmesinde etkili
oldugunu gostermektedir (Ramadan et al., 2022; Russell et al., 2025).
Ozellikle geleneksel ve emzirmeyi 6nemseyen toplumlarda aile destegi
anne siitii ile beslemenin devaminda etkili olmaktadir (Hirani et al., 2023).
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Bununla birlikte toplumun kiiltiirel yapisina uygun emzirmeye 6zendiren
geleneksel uygulamalarin afet siirecinde siirdiiriilmesi de emzirmeye katki
saglamaktadir (DeYoung et al., 2018). Bunlara ek olarak afet siirecinde
emzirmeye yonelik, annelerin ihtiya¢ duydugu emzirme ¢adirlari, hijyen
seti, mahremiyeti saglayacak ortii gibi basit malzemelerin ve uygun ortamin
hazirlanmasi, resmi ve kamusal bir destek olarak yararli olmaktadir (Sarimin
et al., 2020; Sulaiman et al., 2016). Nitekim yapilan ¢aligmalar bebek ve
anne saghgr odakli saghk politikalarinin afet siirecinde uygulanmasinin,
toplum, aile ve profesyonel emzirme desteginin emzirmeye baglama ve
devamu tizerinde giiglii ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(Grubesic & Durbin, 2022; Part et al., 2022). Bazi durumlarda annelerin ig
yikiiniin paylagiimasi bile emzirmeye olumlu katki saglayabilir. Yapilan bir
aragtirmada genellikle kuraklik kosullarinin neden oldugu su giivensizliginin,
annelerin su toplamak i¢in daha fazla zaman harcamak zorunda kalmasina
dolayisiyla emzirmeye engel teskil edebilecegine dikkat ¢ekilmektedir
(Schuster et al., 2020). Literatiir degerlendirildiginde, yalnizca emziren
annelerin degil, ayn1 zamanda eglerin, aile biiyiiklerinin, saglik ¢aliganlarinin
ve insani yardim gorevlilerinin de emzirme konusunda bilinglendirilmesi,
optimum emzirme uygulamalarina ulagmada kritik bir rol oynamaktadir. Bu
sayede, afet donemlerinde emzirmeyi tegvik eden genis tabanh ve toplumsal
bir destek ag1 olusturulabilir.

Sonug

Afetdurumlarindaannevebebeksagligi, toplumun genelsaglik gostergeleri
agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu siireglerde emzirmenin korunmasi,
stirdiiriilmesi ve desteklenmesi, bebeklerin hayatta kalma sansini artirmakta,
bulagic1 hastaliklara kargi koruma saglamakta ve anne-bebek baglanmasini
giiclendirmektedir. Ancak literatiir, afet kogullarinda emzirmenin 6niinde
barinma, yetersiz beslenme ve hijyen sorunlari gibi fiziksel zorluklarin,
saghk hizmetlerine erigim giicliigii, resmi destek mekanizmalarinin eksikligi,
kontrolsiiz mama yardimi gibi yapisal zorluklarin, stres, travma, emzirememe
korkusu, geleneksel inanglar ve mitler ile sosyal destek yoklugu veya
yetersizligi gibi psikososyal zorluklarin bulundugunu ortaya koymaktadir.
Bu zorluklarin istesinden gelebilmek i¢in, afet hazirlik planlarina emzirmeye
ozel stratejilerin dahil edilmesi, insani yardim kurulusu ekiplerinin, saghk
¢alisanlarinin ve aile iiyelerinin bu konuda egitilmesi gerekmektedir. Ayrica,
afet siirecinde emzirmenin korunmasina yonelik ulusal ve uluslararas:
rehberlerin giincellenmesi ve uygulanabilirliginin artirilmast da biiyiik 6nem
tagimaktadir. Zira acil durumlarda emzirme; bebeklere gida giivenligi, fiziksel
ve duygusal rahatlik saglayarak onlari koruyan bir kalkan iglevi gormekte ve
bir hayat kurtarict miidahale olarak degerlendirilmektedir.
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Afetlerde Kontraseptif Yontem Kullanimi
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Ozet

Afetler diinyada akut geligen, yikici sonuglar dogurabilen, insanhigi ve
dogay1 olumsuz etkileyen istenmeyen durumlardir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) afeti, dig iilkelerden yardim istenecek siddetteki ani ekolojik olaylar
seklinde tanimlamaktadir. Afet durumlart ciddi derecede hasarlara ve can
kaybina neden olan deprem, sel, tsunami, yangin, volkanik patlamalar,
kasirga, pandemi, savag, vb. olaylar olarak sayilmaktadir. Afetlerden tiim
insanhk etkilenmekte ancak incinebilir gruplar arasinda yer alan kadimnlar
hem {iireme saghgi cinsel saglik agisindan hemde toplumsal rollerinden
dolayr daha fazla etkilenmektedirler. Nitekim literatiirdeki ¢aligmalarda
da afet olaylarinda kadimnlarin erkeklere gore daha fazla ve olumsuz yonde
etkilendikleri belirtilmektedir. Afet olaylarinda ozellikle kadimnlarin tireme
saghg hizmetlerine erisim eksikligi sonucu istenmeyen gebelikler, isteyerek
diistikler, saghksiz kiiretajlar, kadina yonelik cinsel istismar, cinsel yolla bulagan
enfeksiyon oranlarinda artig goriilmektedir. Bu nedenle afet donemlerinde
kontraseptif yontemlerin kullanimi ve kullanim siirekliligi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu boliimde afet donemlerinde kontrasepsiyon yontem
kullaniminin 6nemi, bu yontemlere erigim eksikligi sonucu ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen durumlar ve kontrasepsiyon hizmetlerinin siirekliliginin 6nemine
deginilmistir.
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1. Girig

Afetler globallesen diinyada 6ngoriilemeyen, akut gelisen, yikici sonuglari
olabilen, insanlig1 ve dogayi etkileyen istenmeyen durumlardir (Ilkin Aydin
ve ark., 2024; Nahar ve Pillai, 2024). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) afeti,
biiyiik ol¢iide yardim gerektirecek biiyiikliikte ani ekolojik durum geklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2023). Afet durumlar: ciddi derecede hasarlara ve
can kaybina neden olan deprem, sel, tsunami, yangin, volkanik patlamalar,
kasirga, pandemi, savag, vb. olaylar olarak sayilmaktadir (Seddighi ve ark.,
2022; Su ve ark., 2022; Makwana, 2019). Diinyada afetlerin siklig1 jeolojik
degisimlerden dolay1 giderek artmakla birlikte birgok birey 6zellikle incinebilir
gruplar olan kadinlar, gocuklar ve yaghlar bu durumdan daha olumsuz
etkilenebilmektedir. Literatiirde son on yilda afet kaynakli 6liim oranlarinin
yaklagik olarak 38 bin oldugu belirtilmektedir (Ritchie ve ark., 2022). Konuya
yonelik yapilan aragtirmalarda, afetlerden kadinlarin erkeklere gore daha gok
etkilendigi belirtilmektedir (Islam ve ark., 2017; Tearne ve ark., 2021).
Afet olaylarinda incinebilir grupta bulunan kadinlarin fiziksel sagliginin
yanisira iireme ve cinsel saghgr da olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Ozellikle afet sonrasi iireme sagligi hizmetlerine erigim eksikligi sonucu
istenmeyen gebelikler, isteyerek diistikler, sagliksiz kiiretajlar, kadina yonelik
cinsel istismar, CYBE oranlarinda artig goriilebildiginden kontraseptif
yontemlerin bu donemde kullanimi ve kullanim siirekliligi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle bu boliimde afet donemlerinde kontrasepsiyon
yontem kullanimimin 6nemi, bu yontemlere erigim eksikligi sonucu
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlar ve kontrasepsiyon hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasi hakkinda bilgilendirmek amaglanmugtir.

2. Afetler

Afet, bir toplumda kayiplara ve giddetli aksakliklara neden olan bir durum
seklinde tanimlanmaktadir. Farkli bir tanimla afet; bir toplumun tamamini
veya belirli bir kismini etkileyen bireylerin fiziksel, duygusal, ekonomik,
sosyal agilardan kayiplar yagamasina neden olan, giinlitk yagam faaliyetlerini
kesintiye ugratan, teknoloji, doga veya insandan kaynaklanan olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Chaudhary ve Piracha, 2021). Afetler 6zellikle ¢evrenin
harabiyetine, psikolojik travmalara, can ve mal kaybma ve sonug olarak
insani krizlereneden olmaktadir. Afad, afet gesitlerini dogal ve insan kaynakl
afetler seklinde iki grupta siniflandirmugtir.

2.1.Dogal Afetler

Diinyanin hareketleri sonucunda genellikle insan kontrolii diginda
gelisen toplumda korku, kaygt ve karigiklik yaratan durumlara dogal afetler
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denilmektedir. Dogal afetler meydana getirdigi tiziksel, sosyal ve ekonomik
sonuglar1 ile biiylik 6nem arz etmektedir (Sahin ve Zengin Demirbilek,
2023).

AFADr’a gore dogal afetler yavag gelisen (siddetli soguklar, kuraklik, kitlik
vb.) ve ani gelisen (deprem, sel, ¢1g, firtina, kasirga, heyelan, volkan, yangin
vb.) dogal afetler olarak iki grupta siniflandiriimaktadir (AFAD, 2021).

2.2.Insan Kaynakl1 Afetler

Insan faaliyetleri (biyolojik, endiistriyel, kimyasal kazalar, niikleer,
tagimacilik kazalari, agir1 kalabaliktan meydana gelen kazalar) sonucu ortaya
¢ikan afetlere denilmektedir. Bu tiir afetlerin ger¢eklesmesinde zemini bozuk
yerlere yerlesim alanlar1 kurmak, tehlikeli alanlara miidahalelerde bulunmak
gibi birtakim etkenler rol oynamaktadir (Oztiirkel, 2021).

Afetler bir toplumda her kesimi ayni dogrultuda etkilememektedir.
Incinebilir gruplar arasinda sayilan kadinlar, gocuklar, yaslt ve engelli bireyler
afetlerden daha olumsuz etkilenmektedirler. Ozellikle kadinlar toplumsal
cinsiyet esitsizligi, ekonomik zorluklar, saghk hizmetlerine kisith erigim,
siddet, iireme ve cinsel saglik hizmetlerine erisim eksikligi ve bu eksiklikler
sonucuortayagikanistenmeyen gebelikler, isteyerek diigiikler, glivensiz kiiretaj
ve CYBE gibi olumsuz sonuglar nedeniyle daha fazla etkilenmektedirler.
Bu nedenle toplumsal rolleri geregi kadinlarin afet donemlerinde tireme ve
cinsel saglik hizmetlerine erismeleri oldukga 6nem kazanmaktadir.

3.Kontraseptif Yontemler

Kontraseptif yontemler, istenmeyen gebeliklerden korunmayi saglamak
amaciyla kullanilan yontemlerdir. Bu yontemler geleneksel, modern ve
cerrahi yontemler olarak siniflandirilmaktadir (Sahin, 2024).

3.1.Geleneksel Yontemler

Geleneksel yontemler herhangi bir kimyasal madde, ara¢ ve cerrahi
gerektirmeden uygulanan ve yan etkileri olmayip etkinlikleri diigiik olan
yontemlerdir (Altun, 2024).

3.1.1.Takvim yéntemi

Takvim yontemi, 6 ay boyunca menstriiel dongiilerin takibi yapilarak
kullanilan dogal bir yontemdir (Ozgelik, 2016). Yontem fertil giinlerde
ya koitustan kaginilmasi ya da herhangi bir AP yontemi kullanimi esasina
dayanmaktadir (Naturalcycles, 2021). Bu yontemle ovulasyon zamanlarinda
artan viicut 1s1s1 ve servikal mukustaki degisiklik ile gozlenmektedir. Bu
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yontem CYBE’ a kars1 korumamakta ve menstriiel dongiiniin her kadinda
farklilik gostermesi nedeniyle etkin bir yontem olarak kabul edilmemektedir
(Giirkan, 2019).

3.1.2.Geri ¢ekme yontemi

Cinsel iligki sirasinda erkegin ejekiilasyon 6ncesinde penisini vajenden
digar1 gikarmasiyla spermin vajene giriginin engellenmesi durumudur. En sik
tercih edilen gelencksel yontemlerdendir. Geri ¢ekme yonteminin ejakiilat
oncesi sivi ya da vajinal sekresyonlarla da bulagabilecegi i¢in CYBE kargi
koruyuculugu bulunmamaktadir (Mayoclinic, 2022).

3.1.3.Bazal viicut sicakligr yontemi

Ovulasyondan sonra luteal fazda progesteronun etkisiyle bazal viicut
sicakhiginin artmasindan sonraki en az 2-3 giin cinsel iliskiden kaginilmasi
durumudur.

3.1.4.Servikal mukus yontemi

Servikal mukusun ince, kaygan ve ¢cok miktarda oldugu dénemler ve takip
eden 4 giin boyunca cinsel perhiz uygulanarak korunma saglanmaktadir.

3.1.5.Semptotermal yontem

Bazal viicut sicakligr yontemi ve servikal mukus yonteminin beraber
uygulanmast durumudur (Horvath ve ark., 2018).

3.1.6.Laktasyonel amenore

Laktasyon doneminde prolaktinin yiikselmesiyle GnRH salinim
baskilanmakta ve hipotalamus-hipofiz-over aksi nedeniyle amenore
gerceklesmektedir. Amenore siiresi kadinlar arasinda farkhilik gostermekle
birlikte yaklagik 6 ay siirmektedir. Ancak ovulasyon menstruasyon baglamasa
bile olugabilmektedir. Bu yontemin etkili olabilmesi i¢in annenin menstriiel
kanamasinin baglamamasi, bebegin 6 aydan kii¢iik olmasi, yalnizca anne siitii
ile beslenmesi ve emzirmenin 2-3 saat sik araliklarla ve her emzirmenin en az
10-15 dakika siirmesi gerekmektedir. Bu yontemin avantajlart; postpartum
donemde etkili olmasi, maliyetinin olmamasi, anne ve bebek sagligina
yararlari, postpartum donem kanamay1 azaltmasi, emzirmeyi desteklemesi ve
herhangi bir yan etkisinin bulunmamasi olarak sayilabilmektedir (Horvath
ve ark., 2018; Altun, 2024).
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3.2.Modern Yontemler

Bariyer yontemler; kadin kondomu, prezervatif (erkek kondomu),
diyafram, vajinal siinger, servikal baslik ve spermisitlerdir. Bunlarin arasinda
spermisitler diginda kalanlar sperm ve yumurtanin birlegimini Onleyen
fiziksel bir bariyer gorevi goriirken CYBE’a karg1 korunmada da en etkili
yontemler olarak kabul edilmektedirler. Spermisitler ise CYBE’a karst
koruma saglamamaktadirlar (Altun, 2024; Horvath ve ark., 2018; ACOG,
2018; Aksu, 2015).

Enjektabl yontemler, uzun etkili hormonlar igeren kontraseptiflerdir. Bu
enjektabl yontemler kas igine enjekte edilerek ayda 1 kez uygulanmaktadir.
Kombine 0Ostrojen+progesteron ve yalmz progesteron igeren formlar
bulunmaktadir.

Oral Kontraseptifler; kombine oral kontraseptifler ve yalniz progesteron
iceren tabletler seklinde bulunmaktadir. Kombine tabletler 6strojen igermesi
nedeniyle birtakim kontrendikasyonlara neden olmaktadir. Sigara igen ve 35
yag istii kadinlarda, emziren kadinlarda, bilinen derin ven trombozu veya
pulmoner emboli Oykiisii durumlarinda, meme kanseri tanisinda, migren
tipi bag agrilar1 varhiginda, mikrovaskiiler komplikasyonlar1 olan diyabet,
hipertansiyon olgularinda, serebrovaskiiler olay oykiisii varliginda, koroner
arter veya iskemik kalp hastaligi 6ykiisii durumlarinda, karaciger hastalig
(iy1 huylu hepatik adenom, karaciger kanseri, aktif viral hepatit veya siddetli
siroz), uzun siireli immobilizasyon gerektiren biiyiik ameliyatlarda veya
bacaklara yonelik herhangi bir operasyon gegirecek olan olgular kombine
tablet kullanim igin birtakim kontrendikasyonlar olugturmaktadir.

Kombine tabletlerin yiiksek kontraseptif etkinlik gostermelerinin
yanisira birtakim faydalarr da bulunmaktadir. Premenstrual semptomlarda
azalma, menstruel kanamanin azalmasi ve diizenlenmesi, memenin benign
hastaliklarindan koruma, over ve endometriyum kanseri riskinde azalma,
hirsutizm ve aknede azalma gibi faydalar1 da bulunmaktadir (LactMed,
2024; Altun, 2024; Horvath ve ark., 2018; 22).

Yalmz progesteron igeren tabletler; genellikle 6strojen almamasi gereken
kadinlarda kullanilmaktadir. Servikal mukus viskozitesini artirarak sperm
penetrasyonunu engellemekte ve endometriumu incelterek implantasyonu
engellemektedir (Cakiroglu ve ark., 2021).

3.2.1.Rahim Ici Ara¢ (RIA)

Rahim igine yerlestirilen bir arag olup gebeligi onleyici, giivenilir, uzun
stire etkili, geri doniigiimli, kullanigh kontraseptif bir yontemdir. Pelvik
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inflamatuar hastaliklara yol agmamasi igin steril kogullarda uygulanmasi
gerekmektedir. RIA’larin hormon igeren ve icermeyen formlart mevcuttur.

Bakirli RIA: Bakir tel ile sarilmig “T° harfine benzer polietilenden
olugmaktadir. Steril inflamatuar degisiklikler yaninda bakirin etkisiyle
spermin hareketliligini azaltarak ve endometrium ve overlere transportuna
etki ederek fertilizasyonu ve implantasyonu 6nlemektedir (LactMed, 2021).

-Hormonlu RIA (Mirena): Progesteron salinimi yaparak servikal mukusu
kalinlagtirip sperm  gegigini engellemekte ve endometrium tabakasini
inceltmektedir. Dolayistyla spermin implantasyonu da 6nlenmis olmaktadr.
Progesteron olarak 52 miligram Levonorgestrel (LNG) igermektedir.
Gebelikten koruma siiresi 5-7 yil arasindadir. Anormal kanama gikayeti olan
kadinlarda tedavi amaci ile de uygulanabilmektedir (Dinehart ve ark., 2020).

3.2.2. Transdermal Yama

Ince, yapiskan bir bantin kol ya da viicudun bagka bir bolgesine
yapistirlmasi ile giinliik 150 mikrogram norelgestromin (progesteron)
ve 20 mikrogram etinil estradiol (6strojen) kana salinmaktadir. Ug ardigik
hafta boyunca her haftanin ayni giiniinde bant uygulanmakta ve ardindan
bantsiz bir hafta gegirilmesi gerekmektedir. Bant kullanilirken banyo yapma,
ylizme ve egzersiz gibi normal aktivitelere devam edilebilmektedir. Bandin
yapiskanligini azaltacak losyon, viicut yagi ve krem gibi tiriinlerin kullanimi
onerilmemektedir (Horvath ve ark., 2018).

3.2.3.Vajinal Halka (Nuvaring)

Dis gap1 54 milimetre ve kalinligi 4 milimetre olan saydam, esnek, renksiz
bir halkadir. Menstriiasyonun 3-4. giinii vajinaya uygulanan hormonal bir
yontemdir. Giinliik 15 mikrogram 6strojen ve 120 mikrogram progesteron
salinimi yapar. Etkinlik stiresi 21 giindiir ve bu siire sonunda 7 giin ara
verilip 8.giin yeni bir halka uygulanmasi gerekmektedir (Degerli Kodaz ve
ark., 2018).

3.3.Cerrahi Yontemler (Sterilizasyon)

Cerrahi yontemlerde amag, kontrasepsiyonun kalici olarak saglanmasidr.
Geri doniigsiiz bir yontem olup diger yontemlere gore daha etkili oldugu
bilinmektedir.
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3.3.1.Tiip Ligasyonu

Kadinda her iki fallopi tiipiiniin cerrahi olarak kapatilmasi uygulamasidir.
Bu sekilde spermlerin yumurtaya ulagmas: engellenmis olmaktadir. Geng
kadinlarda ve hi¢ dogum yapmamug kadinlarda 6nerilmemektedir.

3.3.2. Vazektomi

Erkekte ductus deferensin gift tarafli gekilde cerrahi olarak kapatiimas:
uygulamasidir. Bu  gekilde spermler tikanan kanallardan ejakiilata
gecememektedir. Lokal anestezi altinda sadece 15 dakikalik bir siirede ayakta
tedavi ile yapilan bir iglemdir. Tip ligasyonuna gore uygulanmast daha az
invaziv ve daha basit bir yontem olarak kabul edilmektedir (Horvath ve ark.,
2018).

3.4.Acil Kontrasepsiyon

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaksizin ger¢eklesen cinsel
iliskiden sonra, diizenli kullanilan kontraseptif yontemin eksik ya da yanlg
kullaniminda (kondomun yirtik olmasi, dogum kontrol tabletlerinin aliminin
unutulmasi gibi) veya cinsel saldir1 gibi durumlarda gebeligin 6nlenmesi igin
kullanilan yontemlerdir. Acil kontrasepsiyon bir aile planlamasi yontemi
olmamakla birlikte yaganan iligkiden sonra ozellikle ilk 72 saat iginde
hormonal tabletlerin kullanilmasi gerekmektedir. Burada amag, follikiiliin
gelisimini  6nleyip servikal mukusun kalinlasmasini saglayarak sperm
transportunu engellemektir (Altun, 2024; Sahin, 2024).

3.Afetlerde Ureme ve Cinsel Saglik Hizmetleri

Afetler gesitlidoga olaylarinin neden oldugu yikimlar olarak tanimlanmakta
ve giinliik yagam akigin1 bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, saghk
hizmetlerine erisimde sikintilarin goriildiigii, toplum saghgini olumsuz
yonde etkileyen ekolojik olaylardir (Cakmak ve ark., 2018). Literatiirde son
yirmi yilda afetlerin siklik ve siddetinin giderek arttig1 ve diinya gapinda tig
milyardan fazla insanin bu durumdan etkilendigi bildirilmektedir (Strid ve
ark., 2022). Afetler, bireylerin fiziksel saghginin diginda kronik hastaliklar
siddetlendirmekte, saglik hizmetlerine erigimi yetersiz kilmakta ve tireme ve
cinsel saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Afetlerden en fazla etkilenen incinebilir gruplarin baginda kaynaklara daha
az erigim, firsat egitsizligi, fiziksel, sosyal, biyolojik ve ekonomik farkliliklara
daha fazla maruz kalmalar1 nedeniyle kadmnlar gelmektedir. ($imal Yavuz
& Yegildere Saglam, 2023; Ilgin ve Karagiil, 2022; Kohan ve ark., 2016).
Kadmlar afet sonras1 donemde siklikla tireme saghgi hizmetlerine erisim
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cksikligi sonucu istenmeyen gebelikler, isteyerek diigiikler, sagliksiz kiiretajlar,
kadina yonelik cinsel istismar, CYBE’a maruz kalmakta ve koruyucu saglik
hizmetlerine erisimde eksiklik yasamaktadirlar (Ilkin Aydin ve ark., 2024;
Demir ve Oter, 2023). Yapilan arastirmalarda afet sonrasi kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek 6liim oranlari ve daha yiiksek hastalik oranlarinin
goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica literatiirde kadinlarin daha fazla sayida
siddete ve tacize ugradiklari da rapor edilmistir (Demirci ve Avcu, 2021).
Afetlerde kadinlarin ihtiyaglarinin gz oniinde bulundurulmamas: ve
saghk hizmetine erigimde problem yagamalar1, kadinlarin toplumsal rolleri
nedeniyle tiim toplumun sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Kohan ve ark., 2016).

Krizde Ureme Saghg: icin Kurumlararast Calisma Grubu (IAWG) acil
bir kriz/afet donemlerinde toplumun cinsel ve iireme saghig: ihtiyaglar
kargilanmadiginda  6nemli saglik sorunlarinin  ortaya ¢ikabilecegini
belirtmigtir (IAWG, 2018; Kipay, 2023; Stephens & Lassa, 2020) (Tablo
1).

Tablo 1. Afet Durumlarmda CS/US Ihtiyacy Karsilanmadyjmda Karsiasiabilecek

Durumlar

Anne ve Yenidogan Morbidite ve
Mortalitesi

Antenatal Bakim ve Izlemlerin Yetersiz
Olmasi

Prematiir Dogum Riski

Fetal Biiyiime ve Gelismede Gerilik

Diisiik Dogum Agirlikli Yenidogan

Emzirme Sorunlar1

Spontan Abortus Riski

Enfeksiyonlar

Cinsel Saldirt Sonucu Istenmeyen

Istenmeyen Gebeliklerin Giivensiz

Gebelikler Yontemlerle Sonlandirilmas:
Kontrasepsiyona erigememe CYBE ve HIV’de Oranlarinda Artig
Travma ve Depresyon Ruh Saghg: Sorunlari

Cinsel saglik ve tireme saglhigina yonelik afet sonrasi saglik hizmetlerinin
degerlendirildigi galigmalarda; afet durumlarinin bireylerin cinsel sagligini
etkiledigi, kadinlarda jinekolojik problemlerin prevelansinin  arttigy,
kadinlarin cinsel saglik bilgi diizeyinin diisiik oldugu, kondomlara erigimin
ve kullaniminin azaldig: saptanmustir (Stephens& Lassa, 2020; Low ve ark.,
2019; Myers ve ark., 2018; Rosenberg & Bakomeza, 2017). Toplumun
cinsel saglik ve tireme sagliginin korunmas: bakimindan afet durumlarinda,
enfeksiyon onleme yontemlerine (kondom gibi) erisimin saglanmasi,
enfeksiyonlara iligkin tedavilerin siirekliligi biiylik 6nem tagimaktadir
(Murewanhema ve ark., 2022). Iran’da yapilan bir galisma deprem sonrast
kadinlarin saglik gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigini, cinsiyet
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esitsizliklerinin arttigint ve evlilik iligkilerinin bozuldugunu bildirmigtir
(Yoosefi Lebni ve ark., 2020). Afet sonras: tireme saghg ihtiyaglar: iizerine
yapilan galigmalarda erken gebelik kaybi, prematiir dogum, 6lii dogum gibi
doguma bagl komplikasyonlarin, menstrual sorunlarin, cinsel giddetin arttig:
belirtilmektedir (Safajou ve ark., 2024 Strid ve ark., 2022; Bahmanjanbeh
ve ark., 2016). Konuya yonelik yapilan farkli ¢aliymalarda deprem sonrasi
kadinlarin menstrual dongiide diizensizlik yagadiklar1 ve genital enfeksiyon
oranlarinda belirtilmektedir (Sohrabizadeh ve ark., 2016; Liu ve ark., 2016).

4.Afetlerde Kontraseptif Yontem Kullanimi1 ve Erisim Eksikligi

Kontraseptif yontemlerin se¢imi ve kullanimi bireyin yagina, saglik
durumuna, partnerine, cinsel iligki sikligina ve gocuk sahibi olma istegine
bagl olarak degisiklik gostermektedir (WHO, 2023). Bireylerin temel
saghk haklardan biri olan kontraseptif yontemlere erigim, afet donemlerinde
kisitlanabilmektedir. Kontraseptif yontemlere erigimin yetersiz olmasi sonucu
istenmeyen gebelikler ve bu gebeliklere bagli komplikasyonlar artabilmekte,
isteyerek diigiikler ortaya ¢ikabilmektedir (Strid ve ark., 2022; WHO, 2023;
IPPF, 2023). Yapilan bir ¢alismada depremin kontraseptif yontemlerin
kullanim oranimnt degistirmedigi fakat hizmete ve kontraseptif yontemlere
erisimde azalma oldugu bildirilmigtir (Strid ve ark., 2022). Bu azalmanin
nedeninin ise, dogal afet sonrasi saglik sisteminin hasar gérmesi, hizmete
ulagimin olmamasi, tibbi malzeme yetersizligi, aile planlamasi danigmanhg:
verecek egitimli personelin olmamasindan kaynaklandigr 6ngoriilmektedir
(Strid ve ark., 2022). Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF-
International Planned Parenthood Federation), iilkemizde geligen 6 Subat
2023 depremlerinden etkilenen bolgelerde, kargilanmamug aile planlamasi
ihtiyacinin %50 oraninda arttigini ve kontraseptif yontemlere erigimin eksik
kaldigini belirtmektedir (IPPF, 2023).

Afet durumlarinda kadinlarin kontrasepsiyon yontemlerine erigimde
sikintilar yagamasinin istenmeyen ve plansiz gebeliklerde artisa neden oldugu
belirlenmigtir (Adkoli ve ark., 2022; Loewen ve ark., 2022). Literatiir
incelendiginde Banglades’te deprem sonrasi kadinlarda goriilen istenmeyen
gebelikler ve etkili faktorlerin incelendigi ¢aliymada; istenmeyen gebelik
goriilme oraninin %28,1 oldugu ve kadinlarin yas, egitim seviyesi, meslek,
aile planlamasi yontemi kullanim durumu ve g¢ocuk sayisi ile istenmeyen
gebelik oranlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Moeini ve ark.,
2019). Kaya Senol ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin yaklagik
yarisinin deprem Oncesi modern bir aile planlamasi yontemi kullandig ve
deprem sonrasi beg kadindan birinin kontraseptif yontem kullanimi igin saglik
hizmeti alma durumunun olumsuz etkilendigi saptanmustir (Kaya Senol
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ve ark., 2025). Literatiirdeki farkli ¢aligmalarda deprem sonrasi kadinlarin
modern kontraseptif yontem kullaniminin azaldigi, iireme sagligi ve
kargilanmayan aile planlamasi hizmetlerinin arttig1, kontraseptif yontemleri
temin etmede ve yontemlerin kullaniminda azalma oldugu belirtilmektedir
(Loewen ve ark., 2022; Behrman & Weitzman, 2016).

Kadinlarin diizenli olarak kontraseptif yontem kullanmasi, afet ve kriz
zamanlarinda da bu yontemlerin kullaniminin siirdiiriilmesinde 6énemli bir
etken oldugu diigiiniilmektedir. Rajabi ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada afetten
etkilenenkadinlarakontraseptifyontem saglamanin yeterli olmayacagy, ciftlere
dogurganlik bilinci ile planli gebelikler konusunda gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasinin  6nemi vurgulanmaktadir (Rajabi ve ark., 2022). Ayrica
afet donemlerinde tesis ve alt yapilarin harabiyete ugramasi, saghk
kurum binalarinin olumsuz etkilenmesi, kurumlarda sunulan hizmetlerin
kalitesinin azalmasi ve iilkelerde ekonomik durgunlugun yaganmasi sonucu
aile planlamasi hizmetlerine erigim eksikligi gibi kontrasepsiyon yontem
kullaniminin 6niinde birtakim engeller bulunmaktadir (Strid ve ark., 2022;
Adkoli ve ark., 2022; Caruso ve ark., 2020).

Literatiirde kontrasepsiyon yontemlerine erisimde diinyada birtakim
esitsizliklerin oldugu ve afet donemlerinde bu esitsizliklerin daha da
artaig belirtilmektedir (Goodman ve ark., 2017; Hammond, 2019). Bu
esitsizliklerin - giderilmesinde kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimina
iliskin maliyetin azaltilmasinin, erisim ve bilgi eksikliginin giderilmesinin
etkin olabilecegi vurgulanmaktadir (Goodman ve ark., 2017). OECD
tilkelerinde afetlerin dogum kontrolii {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada; aile planlamasi yontemlerinin kullanimina tegvik edilen
kadinlarin aile planlamasi yontemlerine bagl kalma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Freed ve ark., 2021). Konuya yonelik yapilan
bu galigmalar gostermektedir ki; afet donemlerinde bireylerin ve 6zellikle
kadinlarin kontraseptif yontem ihtiyaglarinin kargilanmasi istenmeyen
gebelikleri ve giivensiz diigiikleri 6nlemek, CYBE 6nlemek agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Bu baglamda afetlerin kontrasepsiyon yontemlerinin
kullanimina yonelik olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla toplum
farkindaliginin arttirilmasi, kontraseptif yontemlere erigimin saglanmasi ve
aile planlamasi danigmanhginin iginde bulunulan duruma gore planlanip
uygulanmasi gerekmektedir.

5.Sonug

Afetler tiim insanligi olumsuz etkileyen doga olaylaridir. Bu afet
olaylarinda ve sonrast donemde toplumun her kesimi olumsuz etkilenmekte
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ancak incinebilir gruplardan olan kadinlar toplumsal cinsiyet esitsizligi,
ckonomik zorluklar, saglik hizmetlerine kisith erisim, siddet, tireme ve
cinsel saglik hizmetlerine erigim eksikligi ve bu eksiklikler sonucu ortaya
¢ikan istenmeyen gebelikler, isteyerek diigiikler, giivensiz kiiretaj ve CYBE
gibi olumsuz sonuglar nedeniyle daha fazla etkilenmektedirler. Dolayistyla
afet gibi olaganiistii durumlarda kadinlarin 6zellikle {ireme ve cinsel saghk
ihtiyaglari, kontraseptif yontemlere erigimlerinin saglanmasi gz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle afet donemlerinde kontraseptif yontemlerin
kullanimi ve bu hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir.
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Bolim 9

Afetlerde Kadin Saglig: ve Sosyal Destek

Sati Koldas Mir!

Ozet

Afet siireglerinde kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri, yapisal esitsizlikler,
sinirl kaynaklara erigim ve artan bakim sorumluluklari nedeniyle ok
boyutlu risklerle karg1 karsiya kalmaktadir. Kadinlarin afetlerden daha fazla
etkilenmesinin temelinde yalmzca biyolojik degil, aym1 zamanda sosyal ve
kiiltiirel faktorler yer almaktadir. Bu siirecte kadinlar; barinma, beslenme,
hijyen, saglk hizmetlerine erigim ve psikososyal destek alanlarinda ciddi
engellerle kargilagmakta; tireme saglhigina yonelik ihtiyaglar ise ¢ogunlukla
g6z ard1 edilmektedir. Afet doneminde yaganan giivenlik agiklari, cinsel giddet
riskini artirmakta; kaynaklarin yetersizligi, kadinlarin temel haklara erisimini
daha da zorlastirmaktadir. Sosyal destek, kadinlarin psikolojik dayanikliligini
artiran ve afetlerin olumsuz etkilerini azaltan 6nemli bir koruyucu faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Afet donemlerinde, kadinlarin yeniden islevsellik
kazanabilmeleri ve ruhsal iyilik héllerini yeniden insa edebilmeleri agisindan
sosyal destegin siireklilik arz eden, organize ve erisilebilir bigimde saglanmasi
kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir. Saglik profesyonelleri,
kadinlarin afet siireglerinde saglik ve psikososyal iyilik hallerinin yeniden
ingasinda kritik bir role sahiptir. Kadinlara yonelik saghk hizmetlerinin
erisilebilir, biitiinciil ve kiiltiirel olarak duyarl bir yaklagimla sunulmas: hem
bireysel hem de toplumsal iyilesme siirecini destekleyecektir. Bu nedenle, afet
doneminde kadinlara yonelik sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi
ve saglik galisanlarinin toplumsal cinsiyet temelli ihtiyaglara duyarli bigimde
egitilmesi hayati 6nem tagimaktadir.

1.Afetlerde Kadin Olmak

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi (AFAD, 2023) tarafindan
yayimlanan Agiklamali Afet YOnetimi Terimleri Sozliigi'ne gore afet;
toplumun tamaminda ya da belirli kesimlerinde fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplara yol agan, olagan yasam akigmni ve bireylerin giinlik

1 Ogrctim Gorevlisi, Lokman Hekim Universitesi, sati. mir@lokmanhekim.edu.tr,
https://orcid.org/0009-0003-8493-9030
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faaliyetlerini kesintiye ugratan veya durduran, etkilenen toplumun mevcut
bag etme kapasitesini agan doga, teknoloji veya insan kokenli olaylar olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte AFAD, afeti yalnizca meydana gelen
olay olarak degil, esasen bu olaymn yol agtig1 yikict sonuglar baglaminda
degerlendirmekte ve bu yoniiyle afetin bir sonu¢ durumu oldugunu
vurgulamaktadir. Dogal ya da insan kaynakli afetler, yalnizca fiziksel gevreyi
degil, ayn1 zamanda toplumsal yapiy1 derinden etkileyen travmatik olaylar
olarak tanimlanmakta; bu etkiler, bireylerin toplumsal konumu, cinsiyeti
ve mevcut kirilganhk diizeyi dogrultusunda farklilagmaktadir. Afetler,
toplumsal diizenin bozulmasina yol agarken, 6zellikle baz1 birey gruplarini
daha savunmasiz hale getirmektedir. Bu gruplarin baginda ise kadinlar
gelmektedir (Demir ve Gergek Oter, 2023).

Kadinlar, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, afet siireglerinde daha yiiksek
diizeyde risk altinda bulunan gruplar arasinda yer almaktadir. Bu durum,
valnizca biyolojik farkliliklardan degil, aym1 zamanda toplumsal cinsiyet
temelli yapisal esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Nitekim afetlerin kadinlar
ve erkekler tizerindeki etkilerinin esit olmadigi, afetlerin toplumsal cinsiyet
perspektifinden incelenmesiyle agikga ortaya konulmaktadir (Inal ve Paksoy
Erbaydar, 2016). Kadinlar afet donemlerinde saglik hizmetlerine erigimde
gesitli engellerle kargi karsiya kalmakta; artan psikososyal gereksinimler,
bakim yiikiindeki artiy ve ekonomik kirilganhklar gibi sorunlar siklikla
miidahale planlarinda yeterince dikkate alinmamaktadir. Bu baglamda,
afet yonetiminde toplumsal cinsiyete duyarl bir yaklagimin benimsenmesi,
kadinlarin 6zgiin gereksinimlerinin goz oniinde bulundurulmas: ve afet
miidahale stratejilerinin  esitlik¢i bir anlayigla yapilandiriimas:  biiytik
onem tagimaktadir. Afetlerin neden oldugu bu olumsuz etkiler nedeni ile
tiim bireyler risk altinda olsa da cinsiyete dayali esitsizlikler (cinsel siddet
ve gilivenlik sorunlart), sosyal beklentiler (kadinin bakim verici rolii vb.),
0zel durumlar (menstriiasyon, gebelik, dogum emzirme vb.) ve ruh saghg:
sorunlarina (travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon
vb.) bagli olarak kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 daha ciddi riskler ile karg1 kargiya
kalmaktadir (Maher, 2019).

Afet durumlarinda ¢ocuk bakimi, ev igleri ve aile bireylerinin
sorumlulugunu iistlenme gibi rollerin biiytik 6lgtide kadin ve kiz ¢ocuklarina
yiiklenmesi, onlarin afet bolgesini genellikle en son tahliye eden grup
olmalarina neden olmaktadir. Afet sirasinda mahremiyet alanlarinin ortadan
kalkmasi, barinma kosullarinin yetersizligi, aile iiyelerinin kayb1 ve yalniz
kalma durumlari, kadinlar ve kiz ¢ocuklari i¢in cinsel istismar riskini 6nemli
Olciide artirmaktadir. Aynit zamanda, kaynaklarin tiitkenmesi ve ekonomik
zorluklar nedeniyle bazi ailelerin bakim yiikiinii hafifletme amaciyla kiz
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gocuklarin erken yagta evlendirme egilimi gosterdigi de vurgulanmaktadir
(Llorente-Marrén ve ark., 2020). Tiim bu etkenler, kadinlar ve kiz ¢ocuklarint
afet siireglerinde daha savunmasiz hale getirmekte ve toplumsal cinsiyete
dayali esitsizlikleri derinlestirmektedir. Bu nedenle afet yonetim planlarinin,
toplumsal cinsiyet duyarlilig1 cerc¢evesinde yapilandirilmas: ve kadin ile kiz
gocuklarinin 6zgiil ihtiyaglarini gézeten stratejiler igermesi hayati bir 6nem
tasgimaktadir.

Afet durumlarinda kadinlar, barinma, beslenme ve temel ihtiyaglara erigim
gibi yasamsal alanlarda da ciddi giigliiklerle karg1 karsiya kalmaktadir. Giinliik
yagam aktivitelerinin sekteye ugramasi, egitim ve istihdam alanlarinda
kesintiler yaganmasi, ekonomik bagimsizligin zedelenmesi ve sosyal
yagamdan diglanma gibi etkiler, kadinlarin afet stireglerindeki kirilganhigini
daha da derinlegtirmektedir (Inal ve Paksoy Erbaydar, 2016). Her ne kadar
afetlerin etkileri tiim bireyler igin yikict olabilse de, toplumsal cinsiyet
perspektifinden bakildiginda kadinlar agisindan bu etkiler daha belirgin hale
gelmekte; cinsiyet esitsizliklerinin derinlesmesine ve kadinlarin temel insan
haklarina erisiminde aksakliklara yol agabilmektedir (Sohrabizadeh ve ark.,
2016). Toplumdaki gii¢ dengesizlikleri, cinsiyete dayal esitsiz sorumluluk
dagilmi ve kadinlarin daha diigiik sosyoekonomik statiisti gibi etkenler,
afet sonras1 kaynaklarin paylagimi ve kullaniminda adaletsizliklere neden
olmaktadir. Su, gida ve hijyen tiriinleri gibi temel ihtiyaglara erisimde yaganan
siurliliklar, kadinlarin yetersiz beslenme ve saghk sorunlariyla kargilagma
riskini artirmaktadir. Ozellikle kadinlarin, elde ettikleri besin ve malzemeleri
gogu zaman g¢ocuklar ve yash aile bireyleriyle paylasmalari, bu durumu daha
da karmagik bir hale getirmektedir (Enarson ve Fordham, 2001; Ciftgi ve
ark., 2018).

Afetlere bagl 6liim oranlar1 incelendiginde, istatistiksel veriler kadinlarin
bu siireglerde daha yiiksek oranda yagamini yitirdigini ortaya koymaktadir.
Bu durum, kadinlarin biyolojik farkliliklar1 ve toplumsal rollerinden
kaynaklanan kirilganliklar1 nedeniyle afetlere kargi daha dezavantajli bir
konumda bulunmalariyla iliskilendirilmektedir (Uniir, 2021). Ancak buna
kargin, afet sonrasinda kadinlarin hayatta kalma ve iyilesme siireglerinde
daha hizhh orgiitlenme kapasitesi sergiledikleri ve toplumsal dayanigma
mekanizmalarini etkin bir gekilde devreye sokabildikleri de literatiirde
vurgulanmaktadir (Giindiiz, 2022; Okay ve Ilkkaracan, 2018). Bu durum,
kadinlarin afet sonrasi toparlanma siireglerinde aktif ve doniigtiiriicii bir rol
tistlenebilecegini gostermektedir.

Kadinlarin afet siireglerinde daha fazla etkilenmelerine neden olan
bir diger onemli unsur ise gebelik, dogum ve ilireme saghigma iliskin
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komplikasyonlarin artmasidir. Literatiirde, afetlerin ardindan planlanmamug
ya da istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin
sikhginda artig yagandigina dikkat ¢ekilmektedir. Bu durum, gogunlukla
afet ortamlarinda tireme saghgi hizmetlerine ve ilgili medikal malzemelere
erigimin azalmasi, saglik kuruluglarinin fiziksel zarar grmesi ve temel saghk
hizmetlerine ulagimin kisitlanmas ile iliskilendirilmektedir (Selver Kipay,
2023). Ayrica afet sonras1 donemde hijyen kogullarinin bozulmasi, temiz
su kaynaklarina erisimde yaganan sorunlar ve genel yasam kogullarinin
olumsuzlagmasi, salgin ve bulagic1 hastaliklarin yayilim riskini artirmakta ve
bu da toplum saglig1 agisindan ciddi tehditler olusturmaktadir (Uniir, 2021;
Demir ve Gergek Oter, 2023).

Afet siirecinde kadinlar, ev i¢i bakim sorumluluklarinin artmasi, sinurl
egitim olanaklari, toplumsal cinsiyet normlari ve kiiltiirel inanglar nedeniyle
gesitli zorluklarla karst kargiya kalmakta ve bu durum, onlari aile igi siddetle
bag etme konusunda daha savunmasiz bir konuma siirtiklemektedir. Artan
giivenlik agiklari, kadinlar taciz, cinsel saldir1 ve insan kagak¢iligr gibi ciddi
tehditlerle karsi kargiya birakmaktadir. Afet donemlerinde tiim bireylerde
psikolojik etkiler gozlemlenmekle birlikte, kadinlarda travma, uyku
bozukluklari, yogun stres ve saldirgan tutumlar gibi psikolojik sorunlarin
daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Demirci ve Avcu, 2021).

Afetler insanlarin sevdiklerini, evlerini ve gegim kaynaklarini kaybetmesine
neden olarak bireylerde ciddi psikolojik, ekonomik ve sosyolojik sonuglar
dogurmakta; bu durum aile dinamikleri iizerinde de dogrudan ya da
dolayli olumsuz etkiler yaratmaktadir (Geng ve ark., 2021). Literatiirde,
kriz ve afet durumlarinin ailelerin giinliik rutinlerinde bozulmalara, iletigim
problemlerine ve yogun duygusal tepkilere yol a¢tigi; bu siiregte aile
islevselliginin zayifladigy, aile igi siddet olaylarinin ve boganma oranlarinin
arttigina iliskin bulgular yer almaktadir (Caruna, 2010; Cohan ve Cole, 2002;
Parkinson, 2019; Russin ve Stein, 2022). Bu baglamda yapilan giincel bir
nitel aragtirmada, Avustralya’da meydana gelen “Kara Cumartesi Yanginlar1”
sonrasinda evli kadinlarla gergeklestirilen miilakatlar, afetin yol agtig1 yiiksek
diizeydeki stresin kadinlar1 daha kirilgan hale getirdigini ortaya koymustur.
Aragtirma bulgularina gore, yasanan stresin Ozellikle erkekler tarafindan
kontrol edilememesi, baz1 durumlarda eslerine yonelik saldirgan davraniglara
ve aile i¢i giddete doniigmektedir (Parkinson, 2019). Bu bulgular, afetlerin
yalnizca fiziksel gevreyi degil, ayn1 zamanda toplumsal iligkileri ve bireylerin
psikososyal saghgini da derinden etkiledigini gostermektedir. Tiim bu
veriler, afetlerin kadinlar igin bireysel ve toplumsal diizeyde yalnizca fiziksel
degil, aynm1 zamanda ruhsal ve sosyal agidan da derin etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir.
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Sonug olarak, kadinlarin afet siire¢lerinden etkilenmesi, yalnizca biyolojik
faktorlerden degil, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet rolleri, yapisal esitsizlikler
ve sinurl kaynaklara erisim gibi ¢ok katmanli sorunlardan kaynaklanmaktadir.
Afet donemlerinde saglik hizmetlerine erisimde yasanan engeller, artan
psikososyal gereksinimler, bakim yiikiiniin agirlasmast ve ekonomik
kirilganliklar, kadinlarin yagam kalitesini ciddi bigimde tehdit etmektedir.
Bu durum, afet yonetimi siireglerinde kadinlarin 6zgiin gereksinimlerini
gozeten toplumsal cinsiyete duyarli politikalarin  ve uygulamalarin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Ayn1 zamanda, afet sonrasi toparlanma
stirecinde kadinlarin ¢ok boyutlu ihtiyaglarini kargilamaya yonelik saghk
profesyonellerinden saglayacaklar1 sosyal destek mekanizmalarinin hayata
gegirilmesi ile travmatik olaylarin etkilerinin daha az derecede hissedilmesi

saglanmig olacaktir (Yildiz ve Akkoyun, 2023).

2. Afetlerde Kadin Saglig: ve Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, stres yaratan durumlarin olumsuz etkilerini azaltmaya
ve bireylerin uyumsal yeterliklerini gelistirmeye yonelik olarak, bireyler
veya kurumlar araciligiyla saglanan ve bireyin ait olma, sevgi ve takdir
edilme gibi temel ihtiyaglarini karsilamak amaciyla sosyal aglar tizerinden,
kargilikli sorumluluk ve iletisim temeline dayanan bilgisel, duygusal,
fiziksel ve aragsal yardimlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu destek,
bireylerin gevresindeki arkadaslar, aile iiyeleri, 15 arkadaglar1 ve profesyonel
danigmanlar gibi kisiler araciligryla saglanmakta olup, psikososyal ihtiyaglarin
kargilanmasinda hem duygusal giivenlik hem de iglevsel yardim sunarak
hayati bir rol oynamaktadir (Ekinci ve Ekici, 2003; Yellice ve ark., 2011;
Yan ve ark., 2022).

Afetler, oliim ya da oliim tehdidi gibi yogun travmatik yasantilarla
kadinlar1 karg1 kargiya birakmakta ve bu siireglerde sosyal destek hem olay
aninda hem de sonrasinda 6nemli bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢tkmaktadir
(APA, 2013). Travmatik deneyimlerin ardindan kadmlarin psikolojik
uyum siireglerinde sosyal destegin varligi, bag etme mekanizmalarinin
giiclenmesine katki saglamakta ve duygusal dayaniklihgi artirmaktadir
(Yilmaz ve Sahin, 2007; Javidi ve Yadollahie, 2012). Kadinlar, yasadiklar
sarsict olaylar sonrasinda yagamlarmni yeniden yapilandirma gabasina
girerken, bu siirecin saglkli ilerleyebilmesi igin sosyal iliskilerin destekleyici
bir iglevi bulunmaktadir. Insanlarin sosyal varhiklar olmasi, onlarin kendilik
algis1 ve diinyaya bakig agilarinin biiyiik olgtide gevreleriyle olan etkilesimleri
dogrultusunda sekillenmesine neden olmaktadir (Janoff-Bulman, 1992).
Bu baglamda, yeterli diizeyde sosyal destekten yoksun kadinlarin travma
sonrasi diinyay1 tehditkar, kendilerini ise savunmasiz ve kontrolsiiz algilama



176 | Afetlerde Kadm Saglyi ve Sosyal Destek

olasilig1 artmakta; bu da umutsuzluk, depresyon ve psikolojik ¢oziilme gibi
olumsuz sonuglara zemin hazirlamaktadir. Sosyal destek, kadinlarin olumsuz
yagam deneyimlerinin etkilerini hafifletmede temel bir rol iistlenmekte;
stresin zararli sonuglarina kargi koruyucu bir tampon iglevi gorerek hem
psikolojik hem de fiziksel iyilik halinin siirdiirtilmesine katki saglamaktadir.
Bu baglamda, afet sonras1 donemde kadinlarin ruhsal iyilik hallerini yeniden
inga edebilmeleri igin sosyal destegin yapilandirilmis ve siirdiiriilebilir
bicimde sunulmas1 yagamsal 6nem tagimaktadr.

Sosyal destegin, yalnizca psikolojik iyilik hali iizerinde degil, ayni zamanda
saghk davraniglar1 ve mortalite diizeyleri tizerinde de 6nemli etkileri oldugu
gosterilmigtir. Epidemiyolojik veriler, sosyal destegin uzun yagsam siiresi ile
pozitif iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢aliymada, en diistik
diizeyde sosyal temasa sahip bireylerin, giiglii sosyal aglara sahip olanlara
kiyasla iki ila dort buguk kat daha yiiksek 6liim oranlarina sahip oldugu
bulunmugtur. Bu bulgu, sigara ve alkol kullanimu, fiziksel aktivite diizeyi gibi
yagam tarzi faktorleri kontrol edildiginde dahi gegerliligini korumaktadir
(Hurdle, 2001).

Aile tiyeleri ve arkadaglardan saglanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik
agisindan koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Wilks and
Croom, 2008). Yiiksek diizeyde sosyal destek, hem fiziksel hem de zihinsel
saghgi koruma stirecinde psikolojik esnekligi artirmakta ve olumlu psikolojik
ciktilar1 tegvik etmektedir (Costa at al., 2017). Aragtirmalar, olumlu sosyal
destek sistemlerinin 6zgiiveni gili¢lendirdigini ve parasempatik sinir sistemi
bagta olmak {izere gesitli norobiyolojik mekanizmalar1 aktive ederek
psikolojik dayaniklihig: pekistirdigini ortaya koymustur (Sippel at al., 2015).
Genel olarak algilanan sosyal destek diizeyi, yagam doyumu ve olumsuz
duygulanimin  6nemli bir yordayicisidir. Ozellikle duygusal destegin,
kadinlarin ruh saghgi {izerindeki olumlu etkileri gok sayida ¢aligmada
vurgulanmig; bu baglamda, depresyon diizeyi ile algilanan sosyal destek
arasindaki iliski psikolojik saglik literatiiriinde 6nemli bir aragtirma konusu
olmugtur (Cobo-Rendén ve ark., 2020).

Afet durumlarinda, kadmnlar hayatlarimi ciddi bir bigimde tehdit eden
telaketlerle kargi kargiya kalabilirler. Bu felaketler arasinda can kayiplari,
yaralanmalar ve toplumun genelinde ciddi tahribatlar bulunabilir. Bu tiir
olaylar, bireylerin psikolojik, biligsel, davranigsal ve duygusal kapasitelerinde
ciddi bozulmalara yol agabilir. (Aker ve Karakaya 2017). Sosyal destek,
afet gibi travmatik deneyimlerin ardindan kadinlarin psikolojik uyum
stireglerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu destek, travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon gibi sorunlarin ortaya ¢itkma olasiligini azaltmakla
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kalmayip, iyilesme siirecini de hizlandirmaktadir (Pietrzak ve ark., 2009;
Demirbag ve Bekaroglu, 2013). Buna kargin, sosyal destekten yoksunluk,
kadinlarin ruh saghgini olumsuz etkileyerek psikolojik sorunlarin yani
sira riskli davranig bigimlerinin gelisgimine de zemin hazirlayabilmektedir
(Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Yapilan aragtirmalar, afet durumlarinda sunulan
psikososyal destegin kadinlara duygusal dengeyi koruma, afet kaynakli
stresle baga ¢tkma becerilerini gelistirme ve degisen yagam kogullarina uyum
saglama siireglerinde rehberlik ettigini gostermektedir. Bu destek, kadinlarin
gereksinim duydugu psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin kargilanmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. (Kukuoglu, 2018). Tiirkiye’de sayisiz aragtirmaci afet
sirasinda ve sonrasinda kadinlarin yagadiklar: hakkinda durum tespitiyle ilgili
bazi ¢alisgmalar gergeklestirmistir (Berkay ve ark., 2003; Feride Bacanli, 2006;
Dizer, 2008; Giiven, 2010; Direng ve Cengiz, 2013; Ozkan ve ark., 2021).
Bu ¢aligmalar ¢ogunlukla kadinlarin yagadiklar1 travma, stres, umutsuzluk,
qaresizlik, korku ve kayg: diizeylerini tespit etmis ve sosyal ya da psikososyal
destegin 6nemini gostermistir.

Afet sirasi ve sonrasinda gergeklestirilen psikososyal miidahalelerin temel
bilegenleri; aile bireylerine yonelik psiko-egitim saglanmasi, baga ¢ikma
stratejilerinin geligtirilmesi, aile i¢i sosyal destegin ve iletisim becerilerinin
gii¢lendirilmesi, travmatik yagantilarin yeniden yapilandiriimas ve gelecege
yonelik hedeflerin belirlenmesini kapsamaktadir. Literatiirde, sosyal destegin
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve genel
stres belirtilerinin hafifletilmesinde 6nemli bir koruyucu faktor oldugu;
ayrica ebeveynlik yeterliklerinin geligimini destekledigi ve ebeveyn-gocuk
etkilesimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Spoth ve ark. 2002;
Kiser ve ark. 2010, 2015; Lester ve ark. 2016). Bu gergevede, afet yonetimi
stratejilerinin aile yapisini gli¢lendirmeye ve desteklemeye yonelik programlari
icermesi biiylik 6nem tagimaktadir. Zira aileler, afet sonrasinda bireylerin
toparlanma ve yeniden uyum saglama siireglerinde temel bir destek sistemi
olarak iglev gormektedir. Aile ortami, bireylere duygusal giivenlik ve manevi
destek saglayarak travmatik yasantilarla baga ¢tkmada kritik bir iyilestirici
rol tistlenmektedir. Aile iiyeleri arasindaki giiglii duygusal baglar ve kargilikli
destek dinamikleri, afet sonrast stres, kaygi ve psikolojik rahatsizliklarin
hafifletilmesinde etkili olmakta; ayni zamanda topluluk diizeyinde sosyal
baglilik ve dayanigmanin yeniden ingasini kolaylagtirmaktadir. Bu baglamda,
aile i¢i destek sistemlerinin giiglendirilmesi yalnizca kadimnlarin iyilik halini
degil, ayn1 zamanda afetlere karsi toplumsal dayanikliigin ve esnekligin
artirilmasini da desteklemektedir. Bu nedenle, afet donemlerinde psikososyal
miidahalelerin aile temelli yaklagimlarla genisletilmesi hem kadinlarin
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miidahale kapasitesini artirmakta hem de toplumun genel iyilesme siirecine
anlaml katkilar sunmaktadir.

Sosyal destek, kadinlarin travmatik yagsantilarla baga ¢ikma siireglerinde
koruyucu bir faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Fang ve ark., (2020)
Amerika Birlegik Devletleri’nde yagsayan Cinli gogmen kadinlarla yiirtittiikleri
aragtirmada, sosyal destek diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir negatif
iligki saptamuglardir. Bu bulgu, sosyal destegin gogmen kadmnlarin ruh
saghgt iizerinde dogrudan koruyucu bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Tiim bu ¢aligmalar birlikte degerlendirildiginde; kadinlarin travmayla bag
etme siireglerinde gelecege yonelik umut gelistirme, olumlu diigiinme
bigimleri, dini inanglar ve sosyal gevreden ozellikle aile, arkadaglar ve saglik
profesyonellerinden saglanan destegin siireci kolaylastirici etkiler sundugu
anlagilmaktadir. Ayrica, sosyal destek diizeyinin diigiik oldugu kadinlarda
depresyon ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna karsilik giivenli
aile baglar1 ve destekleyici sosyal iligkilerin TSSB ve depresyonla ters orantili
olarak iligkili oldugu agik¢a ortaya konmustur. Bu gergevede, sosyal destegin
sadece bireysel diizeyde iyilik halini artirmakla kalmadigi, ayn1 zamanda
go¢, savag ya da afet gibi travmatik yasam olaylarinin uzun vadeli etkilerini
azaltmada da temel bir rol tistlendigi soylenebilir. Sonug olarak afetler gibi
kriz durumlarinda ise sosyal destek, kadinlarin psikolojik dayanikliligini
artirarak travmatik deneyimlerin etkilerini azaltmakta, iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve toplumsal yeniden yapilanmay: destekleyici temel bir
unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

3. Afetlerde Kadin Saglig1 ve Saglik Profesyonellerinin Rolii

Tiirkiye, afetriski yiiksek tilkeler arasinda yer almakta olup, diinya genelinde
afetlere maruz kalma agisindan 12. sirada bulunmaktadir. Bu durum, afetlere
hazirlikli ve afetlere miidahale konusunda yeterli bilgiye, beceriye, yeterlilige
sahip donaniml saglik profesyonellerine duyulan gereksinimi agik¢a
ortaya koymaktadir. Afetler sonucunda meydana gelebilecek saglikla ilgili
komplikasyonlarin 6nlenmesi, etkili bir afet yonetimi igin stratejik planlarin
olusturulmasi ve saghk caliganlarinin bu konuda bilinglendirilmesi biiyiik
onem tagtmaktadir (Taskiran ve Baykal, 2019). Ozellikle afet siireglerinde
kadinlar ve kiz gocuklar1 hem fiziksel hem de psikososyal agidan daha fazla
risk altinda oldugundan, bu gruplara yonelik koruyucu ve destekleyici
hizmetlerin giiglendirilmesi gerekmektedir. Saghk profesyonelleri, kadin
saghginin her kosulda korunmasi ve siirdiiriilmesinde anahtar bir konumda
yer almakta; afet Oncesi hazirlik, afet anindaki miidahale ve afet sonrasi
tyilestirme siireglerinin her agamasinda aktif sorumluluk {istlenmektedir.
Bu baglamda, afet yonetimiyle ilgili farkindalik diizeyinin artirilmasi, kadin
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ve kiz ¢ocuklarinin afetin olumsuz etkilerinden korunmasina, gereksinim
duyduklar1 saglik hizmetlerine erken donemde erigebilmelerine ve toplum
saghginin hizlica yeniden yapilandirilmasina olanak saglayacaktir.

Afet durumlarinda saglik profesyonelleri; ilk miidahale, bakim, triyaj,
psikososyal destek ve egitim gibi gok yonlii gorevler iistlenmektedir. Bu
profesyonellerin afetlere hazirlikli olmasi, toplumun direncini artirmada kritik
oneme sahiptir. Ozellikle hayatta kalan kadinlara sunulan nitelikli bakim ve
psikolojik destek, iyilesme siirecini hizlandirmakta ve travmanin etkilerini
azaltmaktadir (Kalanlar, 2013; Kalanlar ve Kubilay, 2015; Kilig ve Simsek,
2019). Travma sonras1 kadinlarin duygusal tepkilerinin dogru anlagilmast,
destekleyici iletisimle duygularini ifade etmelerine olanak saglanmasi ve stresle
bag etme stratejileri konusunda bilgilendirilmeleri, ruhsal iyilik hallerinin
yeniden ingasinda temel bir rol oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin
bu stiregteki biitiinctil yaklagimi, kadinlarin gii¢lendirilmesine 6nemli katki
sunmaktadir.

Afetlere miidahalede gorev alan saghk profesyonellerinin bilgi, beceri ve
yetkinliklerini artirmaya yonelik olarak, afet odakli egitim programlarinin
gelistirilmesi ve bu alandaki mesleki yeterlilikleri destekleyecek politikalarin
olusturulmast gerekmektedir. Bu kapsamda, hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi, saglik profesyonellerinin afet kosullarinda kargilasabilecekleri
zorluklar ve galiygma kosullarma dair farkindalik kazanmalarini saglamak
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Ranse & Lenson, 2012). Ayrica, Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) biinyesinde gorev yapan saglik
personelinin rollerinin agik bigimde tanimlanmasi, bu gorev tanimlarinin
yasal mevzuat gergevesinde diizenlenmesi ve kurumsal sorumluluk alanlarinin
netlegtirilmesi, afet yonetim siireglerinin etkinligini artirmaya yonelik kritik
bir gerekliliktir.

Sonug olarak, afet ekiplerinde gorev alan saghk profesyonellerinin,
travmatik olaylara maruz kalan bireylerde ortaya ¢ikabilecek psikolojik
tepkileri tanima, olasi riskleri ongérme ve uygun miidahalelerde bulunma
becerileri, travma sonrasi olugabilecek olumsuz etkilerin 6nlenmesinde kritik
bir rol oynamaktadir. Bu kapsamda, bireylerin psikososyal iyilik halinin
korunabilmesi igin saglik profesyonellerinin afet siirecinde giiven duygusunu
destekleyen bir ortam olugturmalari, etkili iletisim kurmalar1 ve ihtiyag
duyulan sosyal-duygusal destegi saglamalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
Boylece hem bireysel hem de toplumsal diizeyde iyilesme siirecine katki
sunulmug olacaktir.
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3.1. Afet Oncesi, Sirast ve Sonrasinda Saglik Profesyonelinin Rol
ve Sorumluluklar:

Uluslararas1 konseyler, her saghk profesyonelinin alan fark etmeksizin
afete iligkin hazirlik ve bakim gereksinimlerini planlamak ve uygulamak igin
en uygun becerilere sahip olmast gerektigini vurgulamaktadir (Al-Maaitah
ve ark., 2019).

Literatiirde, saglik profesyonellerinin afet yonetiminin tiim agamalarinda
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme siireglerinde aktif sorumluluk
tstlendikleri vurgulanmaktadir (Akpmar & Ceran, 2020). Bu baglamda,
saghk calisanlarinin afet oncesi hazirhklarin yapilmasindan, afet aninda
gergeklestirilen acil saglk hizmetlerine, olay sonrasi durum analizinden,
giivenlik Onlemlerinin saglanmasia ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin
uygulanmasina kadar birgok alanda karar alic1, yOnetici, aragtirmaci, egitimci
ve dogrudan bakim saglayici rollerini tistlenmeleri gerektigi belirtilmektedir.
Bu rolleri etkili ve biitiinciil bir bi¢gimde yerine getirmeleri, afetlere yonelik
saghk hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve toplum saghginin korunmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Moradi ve ark., 2020; Songwathana ve
Timalsina, 2021). Tiim bu unsurlar dogrultusunda, saglik profesyonelleri;
afet yonetiminin her agamasinda farkli disiplinler, yasa yapicilar ve toplum
bireyleri arasinda etkili bir i birliginin saglanmasinda kritik bir konumda yer
almakta, bu nedenle iletisim becerilerini ve mesleki rollerini en iist diizeyde
ve etkin bir bi¢imde kullanmalar1 gerekmektedir (Kipay, 2023).

Goz ard1 edilmemesi gereken bir diger 6nemli husus, dijitallesme ¢aginin
getirdigi yeniliklerin saghk hizmetlerine entegrasyonudur. Bu baglamda,
tim saglik profesyonellerinin rollerine; internet tabanh sistemler, yapay
zekd uygulamalari, robotik teknolojiler ve insansiz hava araglar1 gibi
dijital araglarin entegre edilmesi ve bu teknolojilerin afet yonetiminin tiim
agamalarinda etkin bi¢gimde kullanilmasi gerekmektedir (Tsuda ve ve ark.,
2023). Ote yandan, afetlerin kadinlar ve kiz ¢ocuklari iizerinde toplumsal
cinsiyet esitsizligi, siddet, cinsel saghk ve iireme saghgi hizmetlerine erigim
giigliigii, erken yasta ve zorla evlilik, insan ticareti riski, egitimin kesintiye
ugramasi, ckonomik yoksunluk, giivencesiz istihdam, artan bakim yiikii,
psikososyal saglik sorunlari ve sosyal destek aglarinin zayiflamas: gibi gok
boyutlu etkiler yarattigi vurgulanmaktadir (Demir ve Oter, 2023). Kadin ve
kiz ¢ocuklarinin afet siireglerinde daha fazla risk altinda bulunmalari, saglik
profesyonellerinin afet yonetiminde sahip olduklar: yetkinliklerin bu 6zel
gereksinimlerle birlikte degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Dolayisiyla,
saghk profesyonellerinin teknoloji destekli uygulamalarla donatilmig gok
yonlii bilgi ve becerilerle afet yonetiminin tiim basamaklarinda, kirilgan
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gruplarin 6zellikle kadmnlarin korunmasi ve desteklenmesi baglaminda
sorumluluk iistlenmeleri biiylik 6nem tagimaktadir.

3.1.1. Afet Riskinin Azaltilmasi ve Hazirlik Asamalarinda Saglik
Profesyonelinin Rol ve Sorumluluklar:

Afet risklerinin azaltilmast siirecinde kadinlarin ihtiya¢ duydugu bilgi ve
gereksinimlerin sistematik bi¢imde belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Bu dogrultuda, risk analizlerinin saglikli yiiriitiilebilmesi igin yalnizca 6liim
ve kayip verileri degil; ayni zamanda bireylerin saglik durumu (Grnegin
gebelik, kronik hastaliklar), egitim diizeyi, ¢aliyma big¢imi (licretsiz aile
ig¢iligi, ev i¢i emek gibi) gibi sosyodemografik verilerin de toplanmasi
ve analiz edilmesi gerekmektedir. Kadinlarin afet yonetiminin evreleri
olan; karar alma, program gelistirme, uygulama, izleme ve degerlendirme
stireglerine etkin katiliminin ve temsiliyetinin saglanmasi, toplumsal cinsiyet
esitligi perspektifinin kurumsal diizeyde igsellestirilmesi agisindan kritik bir
unsurdur. Bununla birlikte, kadinlarin iletisim kaynaklarina, afet egitimi
programlarina, bilimsel ve teknolojik bilgiye erisimlerinin artirilmasi ve bu
alanlara aktif katihm gostermelerinin desteklenmesi gereklidir (Tsuda et al.,
2023).

Afet hazirhg siireglerinde, erken uyari sistemlerinden bilgi aglarinin
olusturulmasina kadar tiim diizeylerde kadinlarin yer almasi; onlar1 yalnizca
risk altindaki gruplar degil, ayn1 zamanda degisimin tastyicilart olarak da
goriiniir kilacaktir. Bu kapsamda, kadinlar tarafindan olusturulan topluluk
yapilarmin (6rnegin kadm ilk yardim ekipleri, mahremiyet ilkesine dayali
kadin dostu toplanma alanlar1 gibi) tegvik edilmesi, afetlere toplumsal cinsiyet
duyarlilig: ile yaklagan orgilitlenmelerin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica,
toplumsal cinsiyet temelli risklerin ulusal kalkinma planlarina, stratejik
programlara ve biitgelere entegre edilmesi; afetlerin kadinlar ve kiz ¢ocuklar:
tizerindeki olast olumsuz etkilerini azaltmada etkili bir arag olacaktir.

Toplumsal cinsiyete dayali kirilganliklarin (6rnegin erken yasta evlilikler)
olusma riskine dair farkindaligin artirilmast ve kadinlarin afet risk azaltma
gabalarindaki katkilarinin  kamuoyuna duyurulmasi amaciyla medya is
birlikleri kurulmasi 6nerilmektedir. Ayrica, kadin goniilliillerden olugan insan
kaynaklarinin orgiitlenmesi ve bu kaynaklarin toplumun seferber edilmesi
stirecine dahil edilmesi 6nem arz etmektedir. Afet sonrasi siiregte kadinlarin
kargilagtiklar1 yoksulluk gibi sosyoekonomik sorunlarin énlenmesine yonelik
cinsiyete duyarl politikalarin gelistirilmesi, bu politikalarin maliyet-etkililik
ve verimlilik agisindan degerlendirilmesi amaciyla aragtirma kurumlarinin
desteklenmesi gerekmektedir. Son olarak, kadmnlarin 6zgiil ihtiyaglarini
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gozeten afet egitimi igeriklerinin hazirlanmasi (6rnegin, gebe kadinlara
yonelik giivenli pozisyon alma yontemleri, hijyenik iirtinlerin afet ¢antasinda
bulundurulmasi gibi) afetlere hazirlik siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023).

3.1.2. Afet Siras1 Miidahale Asamasinda Saglik Profesyonelinin
Rol ve Sorumluluklar:

Afet yonetimi siireglerinde toplumsal cinsiyet temelli kirilganhklarin
goz oOnlinde bulundurulmasi, kadinlarin afetlerden orantisiz  sekilde
etkilenmesini 6nlemek agisindan kritik bir gerekliliktir. Bu dogrultuda,
kadinlar ve erkekler arasinda afetin etkilerine iligkin farkli gereksinim ve
onceliklerin bulundugu kabul edilmeli ve miidahale planlar1 bu farkliliklar
kapsayici bigimde yapilandirilmalidir. Afet 6ncesi ve sonrasi tiim sektorlerde
cinsiyete duyarli veri toplama uygulamalari benimsenmeli; toplumsal
cinsiyete gore ayrigtirilmig istatistiklerin diizenli olarak derlenmesi ve
analiz edilmesi saglanmalidir. Bununla birlikte, yardim planlamalarinin
olugturulmasi, uygulamaya konulmasi ve degerlendirilmesi agamalarinda
kadinlarin etkin katilimi desteklenmelidir. Kadinlarin barinma ve giivenlik
hizmetlerinden cinsel saglik ve iireme saglig: hizmetlerine, yasam kurtarici
saghk girisimlerinden acil psikososyal destek uygulamalarina kadar uzanan
temel hizmetlere engelsiz bigimde ulagmalar1 saglanmali; kadin saghigina 6zel
hizmet sunan saglik profesyonelleri gorevlendirilmelidir. Ayrica, hijyenik
ped, i¢ ¢gamagir1 gibi kadinlarin 6zel ihtiyaglarina yonelik malzeme dagitimi
afet yanitlarinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Tiim bu
hizmetlerin sunumuna ek olarak, afet ortamlarinda kadinlarin mahremiyetine
duyarl, giivenli barinma ve toplanma alanlarinin olusturulmasi da kadinlarin
tiziksel ve ruhsal biitiinliigiiniin korunmasi agisindan 6énem arz etmektedir
(Zaidi ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fontuna, 2023; Hine ve ark., 2023).

3.1.3. Afet Sonrast Iyilestirme ve Yeniden Yapilandirma
Asamalarinda Saglik Profesyonelinin Rol ve Sorumluluklar1

Saglik profesyonelleri, afet sonrasi iyilestirme ve yeniden yapilandirma
stireglerinde toplumsal cinsiyet duyarlihig temelinde ¢ok yonlii sorumluluklar
tstlenmektedir. Bu siiregte, kadinlarin iyilesme ve yeniden yapilandirma
agamalarinda planlama ve uygulama faaliyetlerine aktif katilimlarinin tegvik
edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri; kapsayict ve
stirdiiriilebilir iyilesme stratejilerinin olugturulabilmesi amaciyla hiikiimet
kurumlari, sivil toplum kuruluslart ve kalkinma ortaklari ile yakin ig birligi
iginde ¢aligmali, kadinlarin yerel diizeyde karar alma mekanizmalarina
katihmini  desteklemelidir. Ayrica, afet sonrast kadinlarin yoksulluga
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stirliklenmesini 6nlemek amaciyla gelir getirici faaliyetlere erigimlerinin
kolaylagtirilmasi, bu dogrultuda teknoloji, ekipman, iretim tesisleri ve
egitim olanaklarinin saglanmasia katki sunulmasi gerekmektedir. Ozellikle
es kaybr sonrasi hane geg¢imini tistlenmek zorunda kalan kadinlar gibi 6zel
durumlarin goz ontinde bulundurularak, sosyal koruma ve ekonomik destek
programlarina kadinlarin etkin bigimde dahil edilmesi 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte, afet sonrast yeniden yapilanma ¢aligmalarinda kadinlarin
miilkiyet ve arazi haklarina erigimlerinin giivence altina alinmasi, bu haklarin
korunmasina yonelik bilgilendirme ve yonlendirme hizmetlerinin sunulmasi
saghk profesyonellerinin kritik sorumluluklar arasinda yer almaktadir (Zaidi
ve Fordham, 2021; Septanaya ve Fortuna, 2023; Hine ve ark., 2023).

Sonug olarak, saglik profesyonellerinin afet 6ncesi hazirhik, afet anindaki
miidahale ve afet sonrasi iyilegtirme siireglerini kapsayan tiim afet yonetim
basamaklarina iliskin bilgi ve becerilerle donatilmig olmalari, etkili bir afet
yonetimi igin temel bir gerekliliktir. Saglik profesyonelleri, afetlerin yol agtig1
¢ok boyutlu yikimlarda sadece fiziksel yaralar1 saran degil; ayni zamanda
psikososyal destek sunan, esitsizlikleri gozeten ve kapsayici saglik hizmetlerini
organize eden temel aktorlerdir. Bu kapsamda, kadmnlarin afetlerden
orantisiz bi¢imde etkilenmesini 6nlemeye yonelik politika ve uygulamalarin
gelistirilmesinde aktif rol almalari, afet yonetiminin her agamasinda kadin
odakli stratejilere Onciiliik etmeleri gerekmektedir. Tiim bu niteliklerin
biitiinciil bigimde saglik profesyonelleri tarafindan benimsenmesi, afetlerden
etkilenen toplumlarin direncini artiracak, kadin ve kiz ¢ocuklarinin saghk
hakkina erisimini giivence altina alacak ve nihayetinde toplumsal iyilesmenin
stirdiirtilebilirligine 6nemli diizeyde katki sunacaktir.

4. Sonug ve Oneriler

Kadmlarin afet siireglerinden orantisiz bigimde etkilenmesi, yalnizca
biyolojik farkliliklardan degil; ayni zamanda toplumsal cinsiyet rolleri,
yapisal esitsizlikler ve sinurli kaynaklara erigim gibi ¢ok katmanli toplumsal
dinamiklerden kaynaklanmaktadir. Afet donemlerinde saglik hizmetlerine
ulagimda yaganan aksamalar, artan psikososyal gereksinimler, bakim yiikiiniin
yogunlagmasi ve ekonomik kirilganliklar, kadmnlarin yagsam kalitesini
ciddi bigimde tehdit etmektedir. Bu nedenle afet yonetimi politikalarinin,
kadinlarin 6zgiin ihtiyaglarini gézeten ve toplumsal cinsiyete duyarl bir bakig
agisiyla yapilandirilmast zorunludur. Sosyal destek, kadinlarin afet sonrasi
travmatik deneyimlerle baga ¢tkmalarinda 6nemli bir koruyucu faktor olarak
islev gormekte; bireysel dayaniklihg artirarak psikolojik iyilesme siirecine
katki sunmaktadir. Ozellikle birincil aile iiyeleri ve saglik profesyonellerinin
sosyal destegi, afet siirecinde kadinlarin ruhsal iyilik halini yeniden inga
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etmeleri agisindan yagamsal 6nem tagimaktadir. Sosyal destek yalmizca
kadimnlarin bireysel toparlanmasini degil, ayn1 zamanda toplumsal yeniden
yapilanmayr da gii¢lendiren temel bir unsurdur. Saglik profesyonelleri
afetlerin ¢ok yonlii olumsuz etkileri kargisinda yalnizca tibbi miidahale
saglayan degil, ayn1 zamanda psikososyal gereksinimlere yanit veren kilit
aktorlerdir. Bu kapsamda, afet 6ncesi hazirlik, afet an1 miidahalesi ve afet
sonrasi iyilesme siireglerinde aktif rol alan saglik profesyonelleri igin afet
odakl egitim programlarinin gelistirilmesi, bu alandaki mesleki yeterlilikleri
destekleyecek politikalarin olugturulmasi, hizmet igi egitimlerin planlanmast,
saghk profesyonellerinin afet kogullarinda karsilagabilecekleri zorluklar ve
caliyma kosullarina dair farkindalik kazanmalarint saglamak agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Ayrica saglik profesyonellerinin afet yonetimi siirecine
iligkin bilgi, beceri ve duyarlilik agisindan yeterli donanima sahip olmalari,
kadinlarin afet siire¢lerinden kaynaklanan ¢ok boyutlu olumsuz etkileri daha
hafit’ atlatmalarina ve iyilesme siirecine daha etkin bicimde katilmalarina
olanak saglayacaktir.
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