Boliim 1

AFET ORTAMINDA GEBENIN DEGERLENDIiRIiLMESi
DOGUM VE LOHUSALIK

Serap TOPKARA SUCU!

Afet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yerel kapasiteyi asan ve bir topluluk veya
toplumun isleyisini ciddi sekilde bozan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis
gliclerden yardim gerektiren bir durum veya olay olarak tanimlanir (1).

Depremler en yikic1 dogal afetlerdendir. Diinyada her y1l yaklasik 500.000 tespit
edilebilir deprem oldugu tahmin edilmekte, bunlarin 100.000’inin hissedilebildigi,
100’tinlin ise zarar verdigi bilinmektedir (2). Biiyiik depremler can, uzuv, ¢evre veya
tiziksel alt yap1 kayiplarina neden olarak etkilenen toplum tizerinde yikici etkilere
neden olabilir. Gegen on y1l iginde depremler, dogal afetlerden kaynaklanan yillik
ortalama 6lim sayilari iginde 37.942 kisinin kaybina neden olarak ilk sirada yer
almis ve dogrudan yillik 6.2 milyon insanin etkilenmesine yol agmustir (3).

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin %20’si afet ortaminda gebedir. Bu kadinlarin
obstetrik ihtiyaglar: sabittir. Calismalar, afet ve kotii gebelik sonuglari arasinda
bir iliski oldugunu gostermektedir. Afetlerin ardindan olusan problemler erken
gebelik kaybi, fetal anomaliler (muhtemelen toksik maruziyet veya folik asit
takviyesi gibi onleyici tedbirlerin eksikligi ile ilgili), diisiik dogum agirligi, erken
dogum ve plasentanin erken ayrilmas: seklinde siralanabilir(4-7).

1. AFET ORTAMINDA HAMILE HASTANIN DEGERLENDIiRiLMESi:

Oncelikle afet tiirii, afette miidahalenin agamalari, mevcut fiziksel kaynaklar,
hamile hastanin mevcut tibbi ve cerrahi kosullari, gerekli ise terciman varlig
belirlenmelidir. Saglik hizmeti i¢in anamnez, fizik muayene ve tedavi i¢in miimkiin
oldugu olgiide giivenli ve fiziksel olarak korunan bir yer ayarlanmalidir. Acil
saglik hizmet ¢adir1 ya da hasta mahremiyetine uygun bolmeli alanlar hastalarin
glivenini artiracaktir (8).
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ekip rotasyonlary, her bir afet yardim kurulusuna ve belirli felaket tiiriine 6zgiidiir.
Felaketler ongoriilemez oldugundan, dagitimlar ¢ok kisa siirede gergeklesebilir.
Doktor afet bolgesine gitmeden 6nce afet koordinasyon kurumu saglik ¢alisanlar:
igin yeterli giivenlik, yiyecek, su, barinak ve iletisim gibi gereksinimleri
saglayabileceginden emin olmalidir. Afet koordinasyon kurumu ayrica bir afet
sirasinda saglik bakim cabalarini destekleme konusunda 6nemli deneyime sahip
olmali, belirli afet miidahalesine entegre olmali ve calisanlar: icin afet ortami
hakkinda zamaninda durumsal farkindalik saglayabilmelidir.

EKIiP HAZIRLIGI:

Kadin dogum uzmani genel bir saglk ekibinin pargasi olarak gorevlendirilir ve
afet miidahalesi sirasinda anne ve perinatal bakimda uzman olarak 6nemli bir rol
oynar. Ekip iyeleri i¢in obstetrik egitim ve afet miidahalesi sirasinda acil obstetrik
bakimin uygulanmasini denetlemek i¢in bir kaynaktr.

Tibbi ekipler, bir afet miidahalesi sirasinda agik yetki ve iletisim hatlarina sahip
olmalidir. Miimkiin oldugunda, ekip i¢indeki organizasyon yapisi ve ekip liderligi
rolleri dagitimdan o6nce olusturulmalidir. Yokluk karsisinda etik karar verme
yaklasimina ve kaynak tahsisi esigine iligkin bir ekip tartigmasi, bakim noktasinda
karsilagilacak zorluklari tahmin etmeye yardimci olur(51).
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