
irleşmiş Milletler (BM) afeti “insanlar için can kaybı, fiziksel, ekonomik ve
sosyal hasarlara neden olan, normal yaşamı durdurarak veya kesintiye uğra-
tarak toplumları etkileyen ve yerel imkânlar ile baş edilemeyen her türlü

doğal, teknolojik veya insan kaynaklı olaylar” olarak tanımlamaktadır. Kadınlar ve
çocuklar teknik veya doğal afetler karşısında erkeklere göre daha savunmasızdır.
Konuyla ilgili yapılan hemen hemen tüm çalışmalar, kadınların afet sonrası psiko-
patolojiye erkeklerden daha çok eğilimli olduğunu ve gebe kadınların mental sağ-
lıkta bozulmaya karşı özellikle daha savunmasız olabileceğini göstermektedir.
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise doğal olmayan afetlerden sonra doğumun güvenliği
ve yenidoğanın sağlığını korumak için rehber yayınlamıştır.1 Çernobil kazasından
sonra yapılan psikolojik çalışmalar, perinatal dönemdeki kadınları özellikle yüksek
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ÖÖZZEETT  Kadınlar ve çocuklar doğal veya insan kaynaklı afetler karşısında erkeklere göre daha sa-
vunmasızdır. Tüm afetler kadın üreme sağlığını ve perinatal sağlığı olumsuz etkilemektedir. Bun-
lar; spontan abortus, düşük doğum ağırlıklı bebek, maternal gelişim geriliği, preterm doğum gibi
olumsuz sonuçlardır. Afet sonrası yaşanan durumlar prenatal strese, anksiyete ve depresyona  yol
açabilir. Perinatal dönemde yaşanılan stres fetüste kötü bilişsel veya fizyolojik etkilere neden olur.
Fetüsün gelişimi, gebeliğin devamını ve çocukluk dönemini dahi etkileyebilen önemli sorunlara
yol açabilir. Ayrıca afetlerden sonra kötü sağlık koşulları, kaynakların yetersiz olması ve sosyo-eko-
nomik durumun kötüleşmesi de gebe/fetüs ve ailesinin yaşamında olumsuz sonuçlar doğurabilir. Pe-
rinatal hemşirelik, gebeliğin sağlıklı anne ve bebekle sonuçlanmasına odaklanmıştır. Hemşireler,
afet durumunda perinatal risklere ilişkin bilgileri, riskleri tanımlayabilmeli, değerlendirebilmeli ve
uygun perinatal bakımı planlayabilmelidir. Bunun için sağlık birimleri yanı sıra diğer sektörlerin
de işbirliğine ihtiyaç vardır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Afetler; perinatal bakım; perinatal hemşirelik

AABBSSTTRRAACCTT  Women and children are more vulnerable to natural or man-made disasters than men.
All disasters negatively affects women's reproductive health and perinatal health. These are nega-
tive consequences such as spontaneous abortion, low birth weight, maternal retardation preterm
birth. Events that took place after a disaster can lead to prenatal stres, anxiety and depression. In
fetal stress experienced in the perinatal period causes poor cognitive or physiological effect. The
post-disaster stress experienced prenatal fetus development is an important issue that can affect
even the continuation of the pregnancy and childhood In addition, after the disaster poor sanitary
conditions, the lack of resources and socio-economic life of the fall of the situation may have neg-
ative consequences for women and their families. Perinatal nursing care is focused on healthy
mother and baby. Nurses, assess and be able to information related to perinatal risk in case of dis-
aster, identify risks and be able to plan appropriate perinatal care. For this, health services, as well
as other sectors are also needed to cooperate.

KKeeyywwoorrddss::  Disasters; perinatal care; perinatal nursing
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riskli grup olarak adlandırılmasına neden olmuştur.2 Bu-
nunla birlikte, afet sonrası gebe ve postpartum kadınlar
üzerine yapılan çalışmalar sınırlıdır.3

Afetler potansiyel olarak kadın üreme sağlığını ve
perinatal sağlığı olumsuz etkilemektedir. Gebeliğin 20.
haftasında başlayan ve yenidoğan yaşamının ilk hafta-
sına kadar geçen süreyi kapsayan perinatal dönem, gebe,
fetüs ve lohusa için riskli bir dönemdir. Perinatal bakım,
bebek ve annenin gebelikte, doğum eylemi boyunca ve
sonrasında mümkün olan en güvenli çevrede bakım al-
masını sağlamak, anne ve bebek ölümlerini önlemekte-
dir. Afetler perinatal sağlığı olumsuz etkilemesi yanı sıra,
afet sonrasında da sigara/alkol kullanma, yetersiz peri-
natal bakım alma gibi olumsuzluklara neden olmaktadır.

Terörist saldırılar ve bombardıman sonrasında fetal
büyüme ve doğum ağırlığı üzerine olumsuz etkiler daha
belirgin şekilde görülmesine rağmen doğal felaketler
sonrasında fetal sağlığın belirgin şekilde etkilenmediği
gözlenmiştir. Doğal afetlerin tek başına gebelik süresini
kısaltma ya da erken doğuma neden olma konusunda ça-
lışmalar sınırlıdır. Literatürde sellerden sonra spontan
abortusların arttığı belirtilmiştir. Ayrıca incelenen çalış-
malar arasında afet sonrası preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarına da yeterince yer verilmemiştir.4-6

DOĞAL AFETLER VE GEBELİK

Doğal afetler düşük doğum ağırlığı, erken doğum ve ge-
lişme geriliği gibi olumsuz doğumlara neden olabilir. Bu
kötü sonuçların sebebini çalışmalar, stres, ruh sağlığının
bozulması, çevresel toksinlere maruz kalma ve afete
maruz kalma derecesine bağlı olduğunu bildirmektedir-
ler.7-9 Bunun yanında afetler doğurganlık, prenatal sağ-
lık, partner şiddeti ve madde kullanımı ile ilişkili olduğu
bulunmuştur.10-12 Afet sonuçlarını gösteren literatürdeki
çalışmaların çoğu sınırlı süreli, tüm topluma uygulana-
mamış ve farklı çalışma tasarımlarına sahiptir. Bununla
birlikte Mart 2013’de Birleşmiş Milletler tarafından ya-
yınlanan Pandemi ve Tüm Tehlikeli Maddelere Hazır-
lık Yeniden Yetki Verilmesi Yasası (Pandemic and
All-Hazards Preparedness Reauthorization Act-
PAHPRA)’na göre özellikle gebe kadınlar ve çocuklar
özel klinik ihtiyaçları olan nüfus olarak adlandırılmış-
tır.13

Afetlerden sonra meydana gelen çevresel toksine
fiziksel olarak maruz kalmanın üreme sağlığı ve gebeliğe
etkileri olduğu öne sürülmüştür. 1972’de New York’da
meydana gelen Agnes Kasırgası ile tropikal bir fırtına-
nın ardından yüksek radyasyon ve sel meydana gelmiş-

tir. Afet sonrası yapılan çalışmalar 1973’de spontan abor-
tusların arttığını (her 1000 canlı doğumda 60.9) belirt-
miştir.7

Afet sonrası yaşanılan stres ve psikolojik travma,
doğum sonuçlarını etkileyen bir başka faktördür. Dep-
rem sonrası 40 gebe kadınla yapılan bir çalışmada ilk tri-
mesterdeki kadınların üçüncü trimesterdeki kadınlara
göre daha stresli oldukları gözlenmiştir.7 Hibino ve ark.
2007’de Japonya’da yaşanan deprem sonrası 99 gebe ile
çalışma yapmıştır. Bu çalışmada gebelerin ruhsal sağlık-
ları incelemiş ve çalışmada Edinburgh Postnatal Depres-
yon Ölçeği’ni kullanmıştır. Afetten etkilenen gebe
kadınların depresyon düzeyi afetten etkilenmemiş ka-
dınlara göre %13.1 yüksek bulunmuştur.14 Bunun ya-
nında 2011 yılında Japonya’da yaşanılan büyük deprem
sonrası Watanabe ve ark. gebelerin psikolojik stresini
ölçmek için bir çalışma yapmışlardır. Depreme maruz
kalan 670 gebe ve maruz kalmayan 6475 gebe ile yaptığı
çalışmada depreme maruz kalan gebelerin psikolojik
stresleri maruz kalmayanlara oranla önemli derecede
yüksek bulunmuştur.15 Gebelikte yaşanılan strese fetü-
sün maruz kalmasının, fetüste dil gelişiminde gecikme
ve zeka geriliği gibi gelişimsel sonuçlarını olumsuz şe-
kilde etkileyebileceğine dair giderek artan kanıtlar var-
dır. Fetüsün bilişsel gelişimini etkileyen gebelikte
yaşanan stres faktörleri prenatal maternal anksiyete, pre-
natal depresyon ve zorluklara maruz kalmadır. Çalışma-
lar, gebelikte stres sonucu salgılanan yüksek düzeydeki
maternal kortizolün, çocukta ilerleyen dönemlerde bi-
lişsel yetilerin düşüklüğüyle ilişkili olduğunu da göster-
miştir.11

Kadınların toplumdaki konumu da kadınları yara-
lanmaya, cinsel şiddete ve cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yonlara, afete bağlı ekonomik etkilere ve tıbbi
aksamalara karşı daha savunmasız hale getirebilir. 2004
yılında Güney Asya’da meydana gelen tsunami sonu-
cunda erkeklere göre daha çok kadın hayatını kaybet-
miştir.16 Gebe kadınlar fiziksel, kimyasal veya biyolojik
saldırılara karşı daha hassastırlar. Bunun yanında gebe
kadınlar yaralanma veya almaları gereken kompleks
tıbbi bakımdan dolayı meydana gelen afetlere karşı daha
fazla risk altındadırlar. Literatürdeki birçok çalışma afet
sonrası, mental sağlık açısından, perinatal veya postpar-
tum kadınların erkeklerden daha fazla etkilendiğini be-
lirtmişlerdir.3,4,17 1992 yılında Florida’da meydana gelen
kasırga sonrası 125.000’den fazla ev yıkılmış, 175.000 kişi
evsiz kalmıştır. Bu durum gebe kadınları afet sonrası şid-
detlenen kronik sağlık sorunları ve fiziksel olarak iyileş-
mesinin daha zor olduğu belirlenmiştir.18
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Hugo kasırgasından sonra Cohan ve Cole, afetten
etkilen 24 bölgeyle, etkilenmeyen 22 bölge arasında
doğum sayılarını doğum belgelerini analiz ederek in-
celemiş, sonuç olarak afetten etkilenen bölgelerde
doğum sayısının önemli derecede arttığını gözlemle-
miştir.19

İNSAN KAYNAKLI AFETLER VE GEBELİK

Afetlerin fiziksel etkileri genellikle göz önünde olmasına
rağmen psikososyal etkileri de o derece önemlidir. 1986
yılında Çernobil’de meydana gelen nükleer reaktör ka-
zası sonucunda yapılan çalışmalar incelendiğinde Down
sendromu ve nöral tüp defektlerinin arttığı gözlen-
miştir. Ayrıca 260 çocuk ile yapılan bir çalışmada Çer-
nobil’e direk maruz kalan çocuklarda IQ’da azalma,
konuşma ve duygusal bozukluklar meydana geldiği be-
lirtilmiştir. Dünya Ticaret Merkezine (DTM) yapılan
terör saldırısı sonucunda afetin çevresel etkilerine
karşı çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışma sonuçlarına
göre çevresel etkilere maruz kalan gebe kadınlarda in-
trauterin büyüme riskinin artmış olduğu belirtilmiştir.
Saldırıdan sonra, DTM yakınında bulunan kadınların
bebekleri DTM’den 2 mil daha uzak doğan bebeklere
oranla daha erken doğmuş, bu bebeklerin boy uzun-
lukları daha kısa ve kilolarının daha az olduğu bulun-
muştur. Çevreye yayılan polisiklik aromatik hidro-
karbonların (PAH) DNA’ya olan etkisi doğum ağırlı-
ğında azalma ve baş çevresi ölçümünde farklılıklar ile
ilişkili olabileceği ifade edilmiştir. Bunun yanında ka-
dınların bu saldırıya maruz kalmasının posttravmatik
stres bozukluğuna yol açtığı ve bu durumun da gebe-
liklerini etkilediği düşünülmektedir.20-22 Yapılan başka
bir çalışmada afet sonrası toksin maddelere maruz
kalan gebelerin kordon kanında PAH incelenmiş, ça-
lışma sonucuna göre intaruterin gelişme geriliğinin iki
kat arttığı fakat erken doğum ve düşük doğum ağırlıklı
bebek riskini etkilemediği gözlenmiştir.23

Oklahama’da bombalama yaşanmasından sonra 6
metropol şehir etkilenmiştir. Bu olay sonrası doğum sa-
yısını incelemek için yapılan çalışmada doğum belgeleri
incelenmiş, afetten etkilenen bölgelerde doğum sayısı-
nın önemli derecede arttığı gözlenmiştir.24

Literatürde perinatal sağlık ve afetlerle ilgili ça-
lışmaların sayısı yeterli değildir. Yayınlanmış çalışma-
ların birçoğu sağlık çalışanlarının veya klinisyen
lerin deneyim ve izlenimlerine dayanmaktadır. Bu ça-
lışmaların çoğu toplumun tamamını yansıtmamakta-
dır.

HEMŞİRENİN ROL VE SORUMLULUKLARI

Afet hemşireliği; afetle ilgili hemşirelik faaliyetlerine
ilişkin özel bilgi ve becerinin, sistematik ve esnek kulla-
nımı, faaliyetlerin geniş oranda sağlığa olan etkilerinin
ve yaşamsal tehlike içeren risklerin minimize edilmesi
amacıyla, diğer alanlarla iş birliği içinde yürütülmesi ge-
reken faaliyetler şeklinde tanımlanmaktadır. Afet hem-
şireliğinin amacı afete maruz kalan toplum ve bireyleri
en iyi seviyedeki sağlık durumuna ulaştırmaktır.25 Hem-
şireler afet yönetiminde, bakım becerileri, teorik ve pra-
tik bilgileri ile diğer sağlık profesyonelleri ile beraber
çalışarak yön gösterici olabilirler. Hemşirelerin afetler-
deki rollerine bakıldığında, afet yönetimi tüm aşamaları
ile hemşirelik uygulamaları açısından, bir problem
çözme yaklaşımı olan hemşirelik sürecinden bağımsız
düşünülmez. Afetin tüm evresinde tanılama, planlama,
uygulama ve değerlendirme aşamasından oluşan hemşi-
relik süreci uygulanır. Araştırmacı, bakım verici, yöne-
tici, eğitici roller bu aşamada kullanılmalıdır.26-28 Afet
meydana gelmeden önce hemşireler afetin olası etkile-
rini azaltmak amacıyla bir afet yönetim planı yapmalıdır.
Bu süreçte hastaneler, sivil toplum kuruluşları, kurtarma
ekipleri, polis, itfaiye gibi birimlerle işbirliği kurulmalıdır.
Planlamada sağlık profesyonellerinin görev ve sorumlu-
lukları belirlenir, afet öncesi eğitim uygulanır ve afet du-
rumundaki gerekli malzemelerin temini sağlanır.29

Perinatal bakım, anne ve bebeğin optimal düzey-
deki sağlık bakımının en önemli parçasını oluşturmak-
tadır. Perinatal hemşireliğin temel odağı gebeliğin
sağlıklı anne ve bebekle sonuçlanması ve daha çok riskli
durumlar üzerine yoğunlaşmaktır. Gebelik; gebe ve ai-
lesi için ciddi biyo-psiko-sosyal dengesinin bozulduğu,
aile rollerinin değiştiği, ebeveynlik ilişkilerinin kurul-
duğu yaşam krizi olarak da tanımlanır. Bu dönemde ya-
şanan değişiklikler anne ve fetüs için kritik önem taşır.
Annenin sağlıklı bir gebelik geçirmesi ve fetüsün uterus
dışı yaşama sağlıklı bir biçimde hazırlanması, her ikisi-
nin de bu duruma en iyi derecede uyum sağlaması ile
olasıdır. Bu uyumu ve güvenli çevreyi bozan durumlar-
dan biri olan afet durumunda perinatal sağlığın korun-
ması için hemşirelere önemli görevler düşmektedir. En
erken dönemde gebelikteki riski tanılayarak ve önlemler
alarak anne ve bebeğin sağlığını korumak perinataloji
hemşirelerin görev ve sorumluluğudur. Hemşireler ni-
telikli ve etkin bir bakım için risklere ilişkin verileri de-
ğerlendirebilmeli ve uygun girişimleri planlaya- bil-
melidir. Hemşireler afet durumunda risklere ilişkin bil-
gileri değerlendirebilmeli, tanımlayabilmeli ve uygun et-
kinlikleri planlayabilmelidir.30,31
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