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Afetler ve Perinatal Saglik

Disasters and Perinatal Health

OZET Kadinlar ve gocuklar dogal veya insan kaynakl afetler karsisinda erkeklere gére daha sa-
vunmasizdir. Tiim afetler kadin tireme sagligini ve perinatal saglhig olumsuz etkilemektedir. Bun-
lar; spontan abortus, diisitk dogum agirlikli bebek, maternal gelisim geriligi, preterm dogum gibi
olumsuz sonuglardir. Afet sonras: yaganan durumlar prenatal strese, anksiyete ve depresyona yol
acabilir. Perinatal donemde yaganilan stres fetiiste kotii biligsel veya fizyolojik etkilere neden olur.
Fetiisiin gelisimi, gebeligin devamini ve ¢ocukluk dénemini dahi etkileyebilen 6nemli sorunlara
yol agabilir. Ayrica afetlerden sonra kotii saglik kosullari, kaynaklarin yetersiz olmasi ve sosyo-eko-
nomik durumun kétiilesmesi de gebe/fetiis ve ailesinin yasaminda olumsuz sonuglar dogurabilir. Pe-
rinatal hemsirelik, gebeligin saglikli anne ve bebekle sonuglanmasina odaklanmistir. Hemsireler,
afet durumunda perinatal risklere iliskin bilgileri, riskleri tanimlayabilmeli, degerlendirebilmeli ve
uygun perinatal bakimi planlayabilmelidir. Bunun i¢in saglik birimleri yan: sira diger sektorlerin
de igbirligine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; perinatal bakim; perinatal hemsirelik

ABSTRACT 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.

Keywords: Disasters; perinatal care; perinatal nursing

irlesmis Milletler (BM) afeti “insanlar i¢in can kaybu, fiziksel, ekonomik ve

sosyal hasarlara neden olan, normal yasami durdurarak veya kesintiye ugra-

tarak toplumlar etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tiirli
dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar” olarak tanimlamaktadir. Kadinlar ve
cocuklar teknik veya dogal afetler karsisinda erkeklere gore daha savunmasizdir.
Konuyla ilgili yapilan hemen hemen tiim ¢alismalar, kadinlarin afet sonras: psiko-
patolojiye erkeklerden daha ¢ok egilimli oldugunu ve gebe kadinlarin mental sag-
likta bozulmaya karg1 ozellikle daha savunmasiz olabilecegini gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise dogal olmayan afetlerden sonra dogumun giivenligi
ve yenidoganin sagligini korumak i¢in rehber yaymlamistir.! Cernobil kazasindan
sonra yapilan psikolojik ¢alismalar, perinatal donemdeki kadinlar1 6zellikle yiiksek
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riskli grup olarak adlandirilmasina neden olmustur.? Bu-
nunla birlikte, afet sonrasi gebe ve postpartum kadinlar
iizerine yapilan ¢aligmalar simirhidir.?

Afetler potansiyel olarak kadin iireme sagligini ve
perinatal saglig1 olumsuz etkilemektedir. Gebeligin 20.
haftasinda baglayan ve yenidogan yasaminin ilk hafta-
sina kadar gegen siireyi kapsayan perinatal dénem, gebe,
fetiis ve lohusa i¢in riskli bir donemdir. Perinatal bakim,
bebek ve annenin gebelikte, dogum eylemi boyunca ve
sonrasinda miimkiin olan en giivenli ¢cevrede bakim al-
masini saglamak, anne ve bebek 6liimlerini 6nlemekte-
dir. Afetler perinatal saghig1 olumsuz etkilemesi yani sira,
afet sonrasinda da sigara/alkol kullanma, yetersiz peri-
natal bakim alma gibi olumsuzluklara neden olmaktadir.

Terorist saldirilar ve bombardiman sonrasinda fetal
biiylime ve dogum agirlig1 {izerine olumsuz etkiler daha
belirgin sekilde goriillmesine ragmen dogal felaketler
sonrasinda fetal saghigin belirgin sekilde etkilenmedigi
gozlenmistir. Dogal afetlerin tek basina gebelik siiresini
kisaltma ya da erken doguma neden olma konusunda ¢a-
ligsmalar sinirlidir. Literatiirde sellerden sonra spontan
abortuslarin arttig1 belirtilmistir. Ayrica incelenen ¢alis-
malar arasinda afet sonrasi preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarina da yeterince yer verilmemigtir.*¢

I DOGAL AFETLER VE GEBELIK

Dogal afetler diisiik dogum agirligi, erken dogum ve ge-
lisme geriligi gibi olumsuz dogumlara neden olabilir. Bu
kotii sonuglarin sebebini ¢alismalar, stres, ruh sagliginin
bozulmasi, ¢evresel toksinlere maruz kalma ve afete
maruz kalma derecesine bagli oldugunu bildirmektedir-
ler.”” Bunun yaninda afetler dogurganlik, prenatal sag-
lik, partner siddeti ve madde kullanimu ile iligkili oldugu
bulunmugtur.'®1? Afet sonuglarini gosteren literatiirdeki
calismalarin ¢ogu simirh siireli, tiim topluma uygulana-
mamis ve farkli caligma tasarimlarina sahiptir. Bununla
birlikte Mart 2013’de Birlesmis Milletler tarafindan ya-
yinlanan Pandemi ve Tiim Tehlikeli Maddelere Hazir-
Iik Yeniden Yetki Verilmesi Yasasi (Pandemic and
All-Hazards Preparedness Reauthorization Act-
PAHPRA)na gore 6zellikle gebe kadinlar ve ¢ocuklar
6zel klinik ihtiyaglar1 olan niifus olarak adlandirilmig-
tir.

Afetlerden sonra meydana gelen cevresel toksine
fiziksel olarak maruz kalmanin iireme saghig: ve gebelige
etkileri oldugu 6ne siirtilmiistiir. 1972’de New York’da
meydana gelen Agnes Kasirgasi ile tropikal bir firtina-
nin ardindan yiiksek radyasyon ve sel meydana gelmis-
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tir. Afet sonrasi yapilan ¢alismalar 1973’de spontan abor-
tuslarin arttigini (her 1000 canli dogumda 60.9) belirt-
mistir.”

Afet sonrasi yasanilan stres ve psikolojik travma,
dogum sonuglarini etkileyen bir bagka faktordiir. Dep-
rem sonrasi 40 gebe kadinla yapilan bir ¢aligmada ilk tri-
mesterdeki kadinlarin {i¢lincii trimesterdeki kadinlara
gore daha stresli olduklar gozlenmigtir.” Hibino ve ark.
2007’de Japonya’da yasanan deprem sonrasi 99 gebe ile
calisma yapmustir. Bu caligmada gebelerin ruhsal saglik-
lar1 incelemis ve ¢alismada Edinburgh Postnatal Depres-
yon Olgegini kullanmigtir. Afetten etkilenen gebe
kadinlarin depresyon diizeyi afetten etkilenmemis ka-
dinlara gore %13.1 yiiksek bulunmustur.’ Bunun ya-
ninda 2011 yilinda Japonya’da yasanilan biiyiik deprem
sonras1 Watanabe ve ark. gebelerin psikolojik stresini
6l¢mek i¢in bir caligma yapmiglardir. Depreme maruz
kalan 670 gebe ve maruz kalmayan 6475 gebe ile yaptig
calismada depreme maruz kalan gebelerin psikolojik
stresleri maruz kalmayanlara oranla 6nemli derecede
yiiksek bulunmugtur.”® Gebelikte yaganilan strese fetii-
stin maruz kalmasinin, fetiiste dil gelisiminde gecikme
ve zeka geriligi gibi gelisimsel sonuglarini olumsuz se-
kilde etkileyebilecegine dair giderek artan kanitlar var-
dir. Fetiistin biligsel gelisimini etkileyen gebelikte
yasanan stres faktorleri prenatal maternal anksiyete, pre-
natal depresyon ve zorluklara maruz kalmadir. Caligma-
lar, gebelikte stres sonucu salgilanan yiiksek diizeydeki
maternal kortizoliin, ¢ocukta ilerleyen donemlerde bi-
ligsel yetilerin disiiklagiiyle iligkili oldugunu da goster-
migtir.!!

Kadinlarin toplumdaki konumu da kadinlar: yara-
lanmaya, cinsel siddete ve cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlara, afete bagli ekonomik etkilere ve tibbi
aksamalara kars1 daha savunmasiz hale getirebilir. 2004
yilinda Giiney Asya’da meydana gelen tsunami sonu-
cunda erkeklere gore daha ¢ok kadin hayatini kaybet-
migtir.'® Gebe kadinlar fiziksel, kimyasal veya biyolojik
saldirilara karsi daha hassastirlar. Bunun yaninda gebe
kadinlar yaralanma veya almalar1 gereken kompleks
tibbi bakimdan dolay1 meydana gelen afetlere kars1 daha
fazla risk altindadirlar. Literatiirdeki bircok caligma afet
sonrasi, mental saglik agisindan, perinatal veya postpar-
tum kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigini be-
lirtmiglerdir.3+17 1992 yilinda Florida’da meydana gelen
kasirga sonras1 125.000’den fazla ev yikilmisg, 175.000 kisi
evsiz kalmistir. Bu durum gebe kadinlari afet sonrasi sid-
detlenen kronik saglik sorunlar ve fiziksel olarak iyiles-
mesinin daha zor oldugu belirlenmistir.'®
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Hugo kasirgasindan sonra Cohan ve Cole, afetten
etkilen 24 bolgeyle, etkilenmeyen 22 bolge arasinda
dogum sayilarini dogum belgelerini analiz ederek in-
celemis, sonug¢ olarak afetten etkilenen bolgelerde
dogum sayisinin 6nemli derecede arttigini gézlemle-
mistir."”

I INSAN KAYNAKLI AFETLER VE GEBELIK

Afetlerin fiziksel etkileri genellikle goz 6niinde olmasina
ragmen psikososyal etkileri de o derece 6nemlidir. 1986
yilinda Cernobil’de meydana gelen niikleer reaktor ka-
zas1 sonucunda yapilan ¢alismalar incelendiginde Down
sendromu ve noral tiip defektlerinin arttig1 gozlen-
mistir. Ayrica 260 ¢ocuk ile yapilan bir ¢caligmada Cer-
nobil’e direk maruz kalan ¢ocuklarda IQ’da azalma,
konusma ve duygusal bozukluklar meydana geldigi be-
lirtilmigtir. Diinya Ticaret Merkezine (DTM) yapilan
terdr saldirisi sonucunda afetin gevresel etkilerine
kars1 caligmalar yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina
gore cevresel etkilere maruz kalan gebe kadinlarda in-
trauterin bitytime riskinin artmis oldugu belirtilmistir.
Saldiridan sonra, DTM yakininda bulunan kadinlarin
bebekleri DTM’den 2 mil daha uzak dogan bebeklere
oranla daha erken dogmus, bu bebeklerin boy uzun-
luklar: daha kisa ve kilolarinin daha az oldugu bulun-
mustur. Cevreye yayilan polisiklik aromatik hidro-
karbonlarin (PAH) DNA’ya olan etkisi dogum agirli-
ginda azalma ve bas gevresi 6l¢iimiinde farkliliklar ile
iligkili olabilecegi ifade edilmistir. Bunun yaninda ka-
dinlarin bu saldiriya maruz kalmasinin posttravmatik
stres bozukluguna yol actig1 ve bu durumun da gebe-
liklerini etkiledigi diisiiniilmektedir.?*?2 Yapilan bagka
bir caligmada afet sonrasi toksin maddelere maruz
kalan gebelerin kordon kaninda PAH incelenmis, ¢a-
lisma sonucuna gore intaruterin gelisme geriliginin iki
kat arttig1 fakat erken dogum ve diisitk dogum agirlikli
bebek riskini etkilemedigi gézlenmistir.?

Oklahama’da bombalama yagsanmasindan sonra 6
metropol sehir etkilenmistir. Bu olay sonras: dogum sa-
yisini incelemek i¢in yapilan ¢alismada dogum belgeleri
incelenmis, afetten etkilenen bolgelerde dogum sayisi-
nin 6nemli derecede arttig gozlenmigtir.*

Literatiirde perinatal saglik ve afetlerle ilgili ¢a-
lismalarin sayisi yeterli degildir. Yayinlanmis ¢aligma-
larin bir¢ogu saglik c¢alisanlarinin veya klinisyen
lerin deneyim ve izlenimlerine dayanmaktadir. Bu ¢a-
lismalarin ¢ogu toplumun tamamini yansitmamakta-

dir.
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I HEMSIRENIN ROL VE SORUMLULUKLARI

Afet hemsireligi; afetle ilgili hemsirelik faaliyetlerine
iliskin 6zel bilgi ve becerinin, sistematik ve esnek kulla-
nimy, faaliyetlerin genis oranda sagliga olan etkilerinin
ve yasamsal tehlike iceren risklerin minimize edilmesi
amaciyla, diger alanlarla is birligi icinde yiiriitiilmesi ge-
reken faaliyetler seklinde tanimlanmaktadir. Afet hem-
sireliginin amaci afete maruz kalan toplum ve bireyleri
en iyi seviyedeki saglik durumuna ulagtirmaktir. Hem-
sireler afet yonetiminde, bakim becerileri, teorik ve pra-
tik bilgileri ile diger saglik profesyonelleri ile beraber
calisarak yon gosterici olabilirler. Hemsirelerin afetler-
deki rollerine bakildiginda, afet yonetimi tiim agamalar1
ile hemsirelik uygulamalar1 agisindan, bir problem
¢ozme yaklagimi olan hemsirelik siirecinden bagimsiz
distintilmez. Afetin tiim evresinde tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme agamasindan olusan hemsi-
relik siireci uygulanir. Arastirmaci, bakim verici, yone-
tici, egitici roller bu asgamada kullanilmalidir.2628 Afet
meydana gelmeden 6nce hemsgireler afetin olas: etkile-
rini azaltmak amaciyla bir afet yonetim plani yapmalidir.
Bu siirecte hastaneler, sivil toplum kuruluglari, kurtarma
ekipleri, polis, itfaiye gibi birimlerle isbirligi kurulmahdur.
Planlamada saglik profesyonellerinin gérev ve sorumlu-
luklar belirlenir, afet dncesi egitim uygulanir ve afet du-
rumundaki gerekli malzemelerin temini saglanir.?’

Perinatal bakim, anne ve bebegin optimal diizey-
deki saglik bakiminin en 6nemli pargasini olusturmak-
tadir. Perinatal hemsireligin temel odag1 gebeligin
saglikli anne ve bebekle sonuglanmas: ve daha ¢ok riskli
durumlar iizerine yogunlagmaktir. Gebelik; gebe ve ai-
lesi icin ciddi biyo-psiko-sosyal dengesinin bozuldugu,
aile rollerinin degistigi, ebeveynlik iligkilerinin kurul-
dugu yasam krizi olarak da tanimlanir. Bu dénemde ya-
sanan degisiklikler anne ve fetiis i¢in kritik 6nem tagir.
Annenin saglikli bir gebelik gecirmesi ve fetiisiin uterus
dis1 yasama saglikli bir bigimde hazirlanmasi, her ikisi-
nin de bu duruma en iyi derecede uyum saglamasi ile
olasidir. Bu uyumu ve giivenli ¢evreyi bozan durumlar-
dan biri olan afet durumunda perinatal sagligin korun-
mast i¢in hemsirelere 6nemli gérevler diigmektedir. En
erken donemde gebelikteki riski tanilayarak ve 6nlemler
alarak anne ve bebegin sagligini korumak perinataloji
hemsirelerin gorev ve sorumlulugudur. Hemsireler ni-
telikli ve etkin bir bakim i¢in risklere iliskin verileri de-
gerlendirebilmeli ve uygun girisimleri planlaya- bil-
melidir. Hemgireler afet durumunda risklere iligkin bil-
gileri degerlendirebilmeli, tanimlayabilmeli ve uygun et-
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kinlikleri planlayabilmelidir.
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