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Bölüm 4

Afetlerde Doğum Öncesi Bakım 

Birsen Arıkan1

Özet

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

1. Giriş

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

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

Afet yönetimi; risk analizi, zarar azaltma, hazırlık, müdahale ve yeniden 
inşa aşamalarını içeren kapsamlı bir süreçtir. Bu sürecin etkili yürütülebilmesi 
için tüm kurum ve kuruluşların iş birliği içinde çalışması ve kaynakların ortak 
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amaç doğrultusunda kullanılması gerekmektedir (Şahin, 2019). Günümüzde 
sadece tek ya da çok disiplinli yaklaşımların afet riskini azaltmada yetersiz 
kaldığı; fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri birlikte ele alan transdisipliner 
bir yaklaşımın gerekli olduğu öne sürülmektedir (Varol, 2018). 

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

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

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

2. Afetlerin Gebelik Üzerine Etkisi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Afet Öncesi Hazırlık: Gebelere Yönelik Planlama

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Doğal Afetlerde Ebelerin Rolü ve Sorumlulukları

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

DSÖ ise Acil durumlarda hemşirelik ve ebelik için temel yetkinliklerini; 

 • Grup 1 Hazırlık, müdahale organizasyonu ile ilgili yetkinlikler

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

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

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

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

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

ICM’in bu konudaki önerileri ise;

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

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

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

 • Ebelere disiplinler arası acil müdahale konusunda uygulamalı eğitimler 
düzenleyin,   

 • Acil durum planlaması ve müdahalesi konusunda ebelik kılavuzları 
geliştirin,   

 • Afetlere hazırlık ve insani müdahale alanında çalışan ilgili paydaşlarla 
daha iyi koordinasyon sağlamak amacıyla ağlar ve ortaklıklar kurun ve 
sürdürün. 
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 • Kısa vadede, özellikle savunmasız gruplara özel dikkat gösterilerek, 
acil durumlarda ebelik bakımı ve cinsel, üreme, anne, yenidoğan ve 
ergen sağlığı (SRMNAH) hizmetleri için gerekli kaynakların harekete 
geçirilmesine yönelik çabalara yardımcı olun,   

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

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

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

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

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

6. Sonuç ve Öneriler 

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

 • Afet yönetim planlarına gebeler özelinde eylem adımları dahil 
edilmelidir.

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

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

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

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

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

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