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Ozet

Afetler, perinatal donemdeki kadinlar ve yenidoganlar icin ciddi saglik
tehditleri olusturmakta, maternal ve neonatal sonuglari 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 saglk 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 saglk iizerindeki etkilerine dair giincel literatiirii
biitiinciil bir yaklagimla analiz ederken; hemgirelik temelli miidahaleleri, yerel
hizmet modellerini ve politika diizeyinde oOnerileri bir arada sunarak hem
uygulayicilar hem de karar vericiler igin yol gosterici olmayr amaglamaktadir.
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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, agir1 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 kalmadigi, 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 o6ncesi 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 dongiisiiniin 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 tartigilacaktir.

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 agirhgi ve bag gevresi
kiiciikliigii gibi olumsuz gebelik sonuglarina yol agabilecegini belirtmektedir
(Martinez-Gonzilez ve ark., 2023). COVID-19 pandemisinin, gebelik ve
dogum sonrasi donemdeki kadmlarin ruh saghigimn olumsuz etkiledigini,
sosyal destek yapilarinin zayifladigini ve saglik hizmetlerine erigimde giigliikler
yagandigini rapor etmektedir. Pandeminin perinatal hizmetlerde aksamalara
yol agtigin1 ve gebelikte ruh saghgi 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 iligkilendirilmistir. Ornegin, Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada,
erken dogumlarin %3,7’sinin orman yangini dumanina maruz kalmaya bagl
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 artirdigt 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 hastaliklarini
artirmakta ve dogum hizmetlerine erigimi zorlagtirmaktadir. Genis gaph bir
caliymada, Ozellikle gebelik doneminin ilk trimesterinde sel maruziyetinin
dogum sonuglar1 iizerinde anlaml etkiler yarattigini ortaya konmustur. Tlk
trimesterde sel felaketine maruz kalan kadinlarin preterm dogum, diisiik
dogum agirlig1, gestasyon yagina gore kiigiik bebek ve 6lii dogum risklerinin
arti@r saptanmugtir. Ayni zamanda, selin hemen Oncesinde yaganan
donemlerde de bu risklerde artig goriilmiig, bu da afetlerin sadece fiziksel
degil, psikososyal ve sistemik etkilerle de perinatal sonuglari etkileyebilecegini
gostermistir. Ozellikle afet yonetimi ve dogum &ncesi 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 saglk
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 agmaktadur.
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 dolayli 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 ¢aliygmada, gebe kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun
diisitk 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) itizerinde 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
anlamli bir bag gozlenmemistir. Bu ¢aligma, afet sonrasi perinatal saglik
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 azaldigi 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
tstlenmeleri 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.



6 | Afetlerin Gilgesinde Perinatal Sajjlk: Kamita Dayals Bulgular, Sistem Yalklagimlars...

Afet ortamlarnin dogum oranlar1 ve ikincil cinsiyet oranlari gibi
demografik degiskenler tizerindeki etkileri de literatiirde rapor edilmistir.
Depremler sonrast 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 iglevselligini yitirmesi, gebe kadinlarin
antenatal bakim hizmetlerine erigimini sinirlamakta; bu da hem maternal hem
de fetal saglik {izerinde risk olugturmaktadir. Tiirkiye ve Suriye’yi etkileyen
depremler sonrast 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 ¢aliymada, deprem maruziyetinin,
gebelikte kilo aliminin yetersizligine, hemoglobin seviyelerinde diigiige ve
yenidoganin dogum kilosu, bag ¢evresi ve boy uzunlugunda azalmaya neden
oldugu saptanmugtir. Ayni ¢alismada erken dogum, diisiik ve 6lii dogum
oranlarinin deprem yagamayan gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
raporlanmugtir (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 Tiirtl 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, diisiik dogum agirhigs, olii

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

Yenidogan oliimiinde 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 agirhig:, 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 sonuglarint 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
Ol¢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 aksit 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 skorlart 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 saghgi 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 biitiinctil bir halk sagligi uygulamasidir. Ancak bu
sistemin stirdiirtilebilirligi, 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 ¢atigmalar 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,

Suglama kiiltiirii, yani saghk g¢ahganlarimin 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 simirhligi, saglik hizmet sunumunun siirekliligini
tehdit etmekte, Oliim verilerinin kayit altina alinmasi ve analiz
edilmesini giiglestirmektedir.

Insan kaynaklari vyetersizligi, afet sonrasi personel vyitimi veya
gorev yerlerinin degistirilmesi gibi nedenlerle MPDSR ekiplerinin
dagilmasina yol agmaktadir.

Topluluk giiveninin zayiflig1, 6zellikle ¢atigma 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 oranlarimi azaltmada stratejik rolii olan izleme ve
miidahale mekanizmalaridir. Literatiirde yer alan bu iki 6nemli ¢alisma,
afet kogullarinda MPDSR uygulamalarinin yalmzca mevcut protokollerin
uygulanmasiyla degil; aym1 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 plan1 geligtirilmesi
onerilmektedir. Bu plan, afet yonetimi ile dogrudan entegre ¢aligacak
bigimde, veri sistemlerinin siirekliligini saglayacak dijital ¢6ziimleri, topluluk
temelli egitimleri ve cezalandiric1 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 kolaylastiracak programlar, giivenli ve zamaninda
transferleri desteklemek igin gereklidir (AIM, 2024).

4.4. Toplum Katilimi1 ve Arastirma

Son yillarda artan orman yanginlari, yalnizca ¢evresel ekosistemleri degil,
ayni zamanda halk saghgin1 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 yiiritmiig; 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 ¢iktilar1 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 karsi 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
Baglamina Uygun Sekilde Esneklestirilmesi: Afet durumlarinda,
saghk 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.

Saglik Caliganlarinin Afet Yonetimine Entegrasyonunun Saglanmasi:
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 gevresel 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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