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AFET ORTAMINDA GEBENİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
DOĞUM VE LOHUSALIK

Serap TOPKARA SUCU1

Afet, Dünya Sağlık Örgütü tarafından yerel kapasiteyi aşan ve bir topluluk veya 
toplumun işleyişini ciddi şekilde bozan, ulusal veya uluslararası düzeyde dış 
güçlerden yardım gerektiren bir durum veya olay olarak tanımlanır (1).

Depremler en yıkıcı doğal afetlerdendir. Dünyada her yıl yaklaşık 500.000 tespit 
edilebilir deprem olduğu tahmin edilmekte, bunların 100.000’inin hissedilebildiği, 
100’ünün ise zarar verdiği bilinmektedir (2). Büyük depremler can, uzuv, çevre veya 
fiziksel alt yapı kayıplarına neden olarak etkilenen toplum üzerinde yıkıcı etkilere 
neden olabilir. Geçen on yıl içinde depremler, doğal afetlerden kaynaklanan yıllık 
ortalama ölüm sayıları içinde 37.942 kişinin kaybına neden olarak ilk sırada yer 
almış ve doğrudan yıllık 6.2 milyon insanın etkilenmesine yol açmıştır (3).

Doğurganlık çağındaki kadınların %20’si afet ortamında gebedir. Bu kadınların 
obstetrik ihtiyaçları sabittir. Çalışmalar, afet ve kötü gebelik sonuçları arasında 
bir ilişki olduğunu göstermektedir. Afetlerin ardından oluşan problemler erken 
gebelik kaybı, fetal anomaliler (muhtemelen toksik maruziyet veya folik asit 
takviyesi gibi önleyici tedbirlerin eksikliği ile ilgili), düşük doğum ağırlığı, erken 
doğum ve plasentanın erken ayrılması şeklinde sıralanabilir(4–7).

1. AFET ORTAMINDA HAMİLE HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ:

Öncelikle afet türü, afette müdahalenin aşamaları, mevcut fiziksel kaynaklar, 
hamile hastanın mevcut tıbbi ve cerrahi koşulları, gerekli ise tercüman varlığı 
belirlenmelidir. Sağlık hizmeti için anamnez, fizik muayene ve tedavi için mümkün 
olduğu ölçüde güvenli ve fiziksel olarak korunan bir yer ayarlanmalıdır. Acil 
sağlık hizmet çadırı ya da hasta mahremiyetine uygun bölmeli alanlar hastaların 
güvenini artıracaktır (8).
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ekip rotasyonları, her bir afet yardım kuruluşuna ve belirli felaket türüne özgüdür. 
Felaketler öngörülemez olduğundan, dağıtımlar çok kısa sürede gerçekleşebilir. 
Doktor afet bölgesine gitmeden önce afet koordinasyon kurumu sağlık çalışanları 
için yeterli güvenlik, yiyecek, su, barınak ve iletişim gibi gereksinimleri 
sağlayabileceğinden emin olmalıdır. Afet koordinasyon kurumu ayrıca bir afet 
sırasında sağlık bakım çabalarını destekleme konusunda önemli deneyime sahip 
olmalı, belirli afet müdahalesine entegre olmalı ve çalışanları için afet ortamı 
hakkında zamanında durumsal farkındalık sağlayabilmelidir.

EKİP HAZIRLIĞI:

Kadın doğum uzmanı genel bir sağlık ekibinin parçası olarak görevlendirilir ve 
afet müdahalesi sırasında anne ve perinatal bakımda uzman olarak önemli bir rol 
oynar. Ekip üyeleri için obstetrik eğitim ve afet müdahalesi sırasında acil obstetrik 
bakımın uygulanmasını denetlemek için bir kaynaktır.

Tıbbi ekipler, bir afet müdahalesi sırasında açık yetki ve iletişim hatlarına sahip 
olmalıdır. Mümkün olduğunda, ekip içindeki organizasyon yapısı ve ekip liderliği 
rolleri dağıtımdan önce oluşturulmalıdır. Yokluk karşısında etik karar verme 
yaklaşımına ve kaynak tahsisi eşiğine ilişkin bir ekip tartışması, bakım noktasında 
karşılaşılacak zorlukları tahmin etmeye yardımcı olur(51).
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