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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 olusturmaktadir.
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
ithtiyag¢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 tamamum 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 ¢aligmas1 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 saglhgi hizmetlerinin
stirekliligi dahilinde; sagligin yiikseltilmesi, tarama, teshis ve hastaliklarin
onlenmesini igeren onemli 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 yapr 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 ¢ikma
stratejilerini sinirlar. Ayrica, afet donemlerinde aile igi giddet vakalarinda
artiy gortilmekte, 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).



Birsen Avikan | 65

Afet doneminde hastane politikalarinin degismesi, antiseptik kullanimina
dair endigeler 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 dayamkhligini azaltabilir (Ozkan ve
ark., 2022). Ayrica bu belirsizlikler dogum korkulari, bulag 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 yasadigr ruhsal bozukluklar, olast maternal ve fetal/
gocukluk komplikasyonlar1 nedeniyle biiyiik 6nem tagir. Maternal depresyon,
diigiik dogum agirhgi, erken dogum ve diger olumsuz gebelik sonuglariyla
iliskilendirilmistir . 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 sorunlart tetiklemektedir (Geng ve Karaca, 2021).

Afet sonrast donemde, enfeksiyon riski nedeniyle birgok gebe kadin ve
gocuk temiz su tiiketiminden 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 agirligi, 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 sorunlar1 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
saghg1 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 iliskilendirildigini 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 iizerindeki 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 saghigina etkilerine bakildiginda
kisinin hayatinin 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 koymustur (Gabrielle Simcock, 2017).

Iklim degisikligine yiiksek derece sicakhiga maruz kalma ve hava kirliligi
ile gestasyonel diyabet, hipertansiyon, erken dogum, erken membran
riiptiird, 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
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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 Cumhurbagkant
Karar ile yiiriirliige girmistir Afet yonetimi agisindan tehlike ve risklerin
onceden belirlenmesi ile 6nleyici 6nlemlerin alinmas, 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” ¢antast,
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 yapiyt 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 uyart 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 malzemeleri,
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
strdiirtlebilirligi, kadmnlarin saghigini korumada onemli katki saglar
(Watanabe, 2020).
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4. Dogal Afet Sirasinda ve Sonrasinda Gebe Bakimi

Afet sonrasi kurulan konteyner kentlerde gebe kadinlar igin 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 hastahgin 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
siiregleri; 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 ¢aligiriz. 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, preeklampsi, kanama ve ategin olas1 endige verici semptomlarini
tartiginiz. (WHO, 2016).

Afet sonrasi stres, gebelikte hipertansiyon, erken dogum ve enfeksiyonlara
yatkinligr artirabilir. Sigara kullaniminda artig, yetersiz beslenme, agirt
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 {istlenmek zorunda kaldiklarindan, destek ve
kaynaklara erisimleri daha da kisitlanabilir (Nour, 2011).

Afetlerin ardindan gida tedarikinin giivensiz oldugu bolgelerde, afetler
sinirll gida tedarikine neden olabilir. Afet temizligine yardimcr olmaktan
kaynaklanabilecek agirt fiziksel efor, erken dogumu tetikleyebilir. Genellikle
saghg iyilestiren bog zaman veya saghkla ilgili fiziksel aktivite, afet
sonrasinda oncelik digi brrakilabilir (Harville ve ark., 2021). Afet sonrasi
giivenlik agisindan, gebelerin agir fiziksel iglerden kaginmasi, kiif ve sel



70 | Afetlerde Dogum Oncesi Bakim

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

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

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

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 kosullarmnin 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;

Afet yonetim planlarina gebeler Ozelinde eylem adimlari dahil
edilmelidir.

Afet Dbolgelerinde dogum hizmeti sunan merkezlerin altyapis
giiglendirilmeli, yeterli personel ve malzeme temini saglanmaldur.

Dogum o6ncesi ve sonrast egitimler afet bilincini igerecek sekilde
vapilandiriimali, gebe okulu igeriklerine afet hazirligi modiilleri
cklenmelidir.

Ebelerin afet hazirhk egitimleri artirlmali ve afet ekiplerinde aktif
gorev almalar tegvik edilmelidir.
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Gebeler i¢in afet aninda ulagilabilecek saglik merkezleri, siginma
alanlar1 ve iletigim kanallar1 6nceden belirlenmeli ve bilgilendirme
yapilmalidir.

Mobilsaglik ekipleri ve tele-saghk 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, ¢ok disiplinli ig
birligi ve sahada aktif rol {istlenen ebelik hizmetleri ile miimkiin olacaktir.
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