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OZET
Diinya capinda son yillarda artig gosteren dogal

afetler toplumun normal hayat diizenini durduran ve
kesintiye ugratan olaylardir. Bu olaylarin en yakin
ornegi 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye’de gerg¢eklesen
Kahramanmarag  merkezli  depremlerdir.  Bu
depremler saniyeler igerisinde pek ¢ok insanin
yasamini olumsuz etkilemistir. Dogal afetlerde
oncelikli gruplar arasinda yer alan gebe kadinlar
deprem siirecinde yaralanma, hastalik ve Olim
acisindan yiiksek risk tasiyan savunmasiz 6nemli bir
niifusu olusturmustur. Ozellikle depremin yarattig
stres faktorii gebelerde erken dogum riskinin
artmasina da neden olmustur. Dogumun ne zaman
gerceklesecegi  bilinmedigi  i¢in  depremlerde
hastanede gerceklestirmek
olmamistir. Depremler sonrasinda sahra hastanesinde
veya dist  bir dogumun
desteklenmesi, vajinal dogumun gegici ortamlarda
stirdiiriilerek; yenidoganin  saglik
durumunun iyilestirilmesi onemlidir. Bu noktada;
ozellikle saglik profesyonellerinin deprem gibi dogal
afet durumlarinin yonetimine iligkin obstetrik konular
basta olmak iizere oneriler dogrultusundaki bilgilere
sahip olmasi gereklidir. Bu dogrultuda derlemenin;
deprem siirecinde dogum eyleminin yonetimine
iliskin saglik profesyonellerine ve literatiire 151k

dogumu miimkiin

hastane ortamda

annenin  ve

tutacagi disiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Deprem, Dogum, Saglik
Profesyonelleri

Sorumlu yazar/ Corresponding author:

ABSTRACT
Natural disasters, which have increased worldwide in

recent years, are events that stop and interrupt the
normal life order of society. The most recent example
of these events is the Kahramanmaras earthquakes
that occurred in Turkey on February 6, 2023. This
earthquakes negatively affected the lives of many
people within seconds. Pregnant women, who are
among the priority groups in natural disasters,
constitute an important vulnerable population at high
risk of injury, disease and death during the
earthquake. In particular, the stress factor created by
the earthquake increased the risk of preterm birth
among pregnant women. Since it was not known
when the birth would take place, it was not possible
to deliver in the hospital during the earthquakes. After
the earthquakes, it is important to improve maternal
and newborn health by supporting delivery in a field
hospital or non-hospital setting and maintaining
vaginal delivery in temporary settings. At this point,
health professionals should have the knowledge in
line with the recommendations, especially obstetric
issues related to the management of natural disaster
situations such as earthquake. In this direction, it is
believed that this review will shed light on health
professionals and the literature regarding the
management of labor during the earthquake process.
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GIRIS

Afet ve Acil Durum Yo6netim Baskanligi (AFAD) tarafindan yaymlanmis “Agiklamali
Afet Yonetimi Terimleri S6zIligi” afet kavramini “Toplumun tiimii veya belirli kesimleri i¢in
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar olusturan, normal hayat diizenini ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yetersiz kaldigi
doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak tanimlamaktadir (1). Deprem ise afetlerin
icinde en etkili olanidir ve 15-20 saniye i¢inde milyonlarca kisinin yasadig1r cografyayi
etkileyerek oliimlere, yaralanmalara, sakat kalmalara yol acabilmektedir (2). Giliniimiize en
yakin afet 6rnegi 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’ta gergeklesen ve 11 ili etkileyen
depremlerdir. Bu depremler tarihin en yakin dogal afeti olarak tanimlanirken yaklasik olarak
45.089 kisinin yasamini kaybetmesine sebep olmustur (3). Tiirkiye’de yasanan deprem
sonrasinda hastaneler, yollar, elektrik ve su hatlar1 gibi 6nemli altyapilar islevsiz hale gelmis
ve bu durum tiim yasami yikict derecede etkilemistir. Bu yasam olaylarinin yani sira kadin
sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde de olumsuz etkileri beraberinde getirmistir (4).
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2023 raporuna gore, depremden sag kurtulan 350.000
hamile kadindan 38.000'inin gelecek aylarda dogum yapacagi ve acil saglik hizmetine ihtiyact
olacagi rapor edilmistir (4). Goriildiigii tizere gebe kadinlar deprem sirasinda ve sonrasinda
yaralanma, hastalik ve oliim acisindan yiiksek risk tagiyan savunmasiz 6nemli bir niifusu
olusturmaktadir (5).

Gebelik ve dogum saglikli kadinlar i¢in normal bir durum olsa da depremler meydana
geldiginde bulasici hastaliklar, yetersiz beslenme, stres faktorleri anne ve fetiis icin tehlikeli
olabilmekte ve erken dogumu tetiklemektedir (6). Bu noktada onemli olan afetlerden 6nce
saglik hizmetlerinin 6rgilitlenmesinin saglanmasi ve bu orgiitlenme esnasinda dogum eylemine
yonelik diizenlemeler o6zellikle dikkate almmalidir. Deprem, beklenmedik anda
gergeklesen acil bir durumdur ve saglik hizmeti saglanacak yerlerde personel sayisinda artisa
ithtiyac vardir. Hastanelerin ve obstetrik dogum tinitelerinin deprem meydana geldiginde dogum
eylemini en iyi sekilde siirdiirebilecek planlari uygulamaya hazir halde bulundurulmalari
onemlidir (7). Tiirkiye’de meydana gelen deprem felaketinde yasanan olumsuz deneyimler ve
dogum eyleminin siirdiiriilmesinde ortaya ¢ikan aksakliklar bu duruma hazir bulunuslugun son
derece dnemli oldugunu gostermistir. Bu baglamda bu derleme ile depremde dogum eyleminin
yonetimi konusunda giincel bilgilerden bir yol haritas1 olusturmak ve saglik profesyonellerine

yol gdstermek amaglanmastir.
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Depremde Hastane Disinda Dogumu Desteklemek

Nerede dogum yapilacagini1 planlamak, gebelik sirasinda alinan en énemli kararlardan
biri olsa da dogumun hastane ortaminda ger¢eklesmesi en yaygin ve en giivenli yoldur (8).
Bununla beraber deprem gibi beklenmedik anda gerceklesen dogal afetlerde dogumun ne
zaman ve ne tiir sartlarda gergeklesecegini belirlemek miimkiin olmayabilmektedir. Gebe
hastanede olsa dahi hastanenin depremden etkilenmesine bagli olarak dogum eyleminin mekani
degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle deprem gibi afet durumlarinda vajinal dogumun
gecici ortamlarda siirdiiriilmesi 6nemlidir (9). Literatiir incelendiginde daha 6nce deprem
yasamis lilkelerde ve Tiirkiye’de dogumun hastanede gerceklestirilmesi planlanirken bagka bir
ortamda desteklendigi veya gerceklestigi goriilmektedir. Ivry ve arkadaslari (2019) nin ¢aligsma
raporuna gore 2011 yilinda Japonya’da yasanan depremde tahliye edilen gebelerden birisinin
dogum Oykiisii su sekildedir: “Deprem oldugu esnada hastanenin ikinci katindaki
dogumhanedeydim ve asansor kullanilmamaktaydi. Bu nedenle kasilmalarim arasindaki zaman
diliminde, agrinin hafifledigini hissettiimde giiciimii toparlayarak merdivenlerden inmek
durumunda kaldim. Bu sayede hastane disina ¢itkmay1 basardim. Sonrasinda otoparka siginmam
sOylendi. Saglik profesyonelleri bu esnada bir kanepe getirerek beni yatirdilar ve kocami
arayarak arabasini getirmesini istediler. Kasilmalarim sirasinda ayaga kalkarak yiiridiim.
Yiirliylis bebegimi asagi itmis olmali ¢iinkii dogdugunu hissetmeye basladim. Doktor, hemsire
ve ebe arabaya binerek bebegimi burada dogurttular. Hemsireler dogumdan sonra havlu ve
gerekli malzemeleri buldular. Dogumum deprem esnasinda arabanin igerisinde gerceklesti.

Saglik profesyonelleri sayesinde dogumum sorunsuz gegti.” (10).

Depremde dogum eyleminin normal sekilde siirdiiriilmesi miimkiin olmayabilmektedir.
Bu nedenle deprem esnasinda ilk yapilmasi gereken kisinin fiziksel durumunu degerlendirilerek
giivenli bir bolgeye tahliye edilmesidir. Dogum eyleminin takibinde servikal dilatasyon ve
efasman hastane ortaminda oldugu gibi degerlendirilemeyebilir. Bu noktada yapilacak saglik
girisimi ise gebeye ikinma hissinin olup olmadiginm1 sormak ve fetiis basi perineden

goziiktiigiinde dogumu destelemektir (10).

Deprem esnasinda ve sonrasinda olugan enkazlarda dogum i¢in uygun ortam ve yeterli
ekipman bulunmayabilmektedir. Buna ragmen dogumun olabildigince steril bir ortamda ve
saglikli bir sekilde gergeklestirilmeye ¢alisilmast son derece 6nemlidir(11). Davis -Floyd ve
arkadaslarinin (2021) aktardigina gore 2004 yilinda bir ebenin afet durumunda tetanosu

onlemek amaciyla gobek kordonunu mum ile yaktigi belirtilmistir. Bu nedenle deprem gibi bir
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felaket meydana geldiginde dogum eyleminde alternatif olarak kullanilabilecek malzemelerin

hazirlanarak uygun yerlerde saklanmasi 6nerilmektedir (12).

Literatiirde aktarilan bilgilere gore deprem esnasinda saglik profesyonellerinin

odaklanmasi gereken durumlar sunlardir (10):

e Annenin eger hastanede ise hastaneden giivenli bir sekilde tahliye edilmesi

Hastane diginda ise yine giivenli bir bolgeye tahliye edilmesi

Saglik profesyonellerinin gebenin tahliye edilmesi kararin1 verirken dogumun

gerceklesecegi binanin yasini, saglamligini gz 6ntinde bulundurmasi,

e Fetal sagligin izlenmesi i¢in olanak saglanmasi (Leopold manevralarinin yapilmasi, el
doppleri ile fetal kalp attminin degerlendirilmesi, manuel kontraksiyon takibi)

e Dogum eyleminin izlemini gerektiren el dopplerinin yedek pillerinin bulundurulmasi ve
calisip calismama durumunun 6nceden kontrol edilmesi

e Kadmin yiiriiyebiliyor olmasi, hareketsiz kalma ve uzanma ihtiyaglarinin diistintilerek
hastaneden tahliye edilmesinin saglanmasi

e Dogum eylemi kacinilmaz oldugunda en giivenli sekilde dogumun

gergeklestirilmesidir.

Deprem Gergeklesen Bolgelerde Kurulan Sahra Hastanelerinde Dogumu

Desteklemek

Depremin meydana geldigi bolgelerde dogumu yonetmek icin kaynaklar yeterli degildir
ve bu durum dogumu zorlastirmaktadir (13). Bu durumla ilgili olarak alternatif bir segcenek
sahra hastanelerinin kurulmasi ve faaliyete gecirilmesi olarak onerilmektedir. Bu tesisler Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Belirli bir siire i¢in acil durum gereksinimlerini karsilamak
amactyla, hizli konumlanabilme ve genisleme veya daralma yetenegine sahip mobil, bagimsiz,
kendi kendine yeten bir saglik tesisi” olarak tanimlanmistir (14).

Literatiir tarandiginda sahra hastanesinde dogum eyleminin nasil yiiriitiildiigline dair
verilerin eksik oldugu belirlenmistir. Bu asamada dogum eylemin yonetimi sirasinda maternal
ve fetal sagliginin korunmasinda bazi 6nemli noktalar 6ne ¢ikmaktadir. Maternal ve fetal
sagligin korunmast i¢in Oneriler ise su sekilde siralanmaktadir:

e Dogum eyleminin basladigina dair belirtiler mevcutsa sahra hastanesinde ilk olarak
yapilmasi gereken ortamin giivenligini saglamaktir (15). Ayni1 zamanda ikinci adimi da
dogum sonu enfeksiyon riskini azaltmak icin steril bir ortamda dogumun

gerceklestirilmesi olusturmaktadir (11).
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e Dogumun 1. evresinde doguma destek olacak saglik profesyonellerinin gebeye
kendisini 6zel hissettirmesi ve dinlemesi gerekmektedir. Tiim bunlar1 yaparken sakin ve
huzurlu davranilmasi énemlidir. Dogumun basladig1 andan itibaren kadini1 gézlemlemek
kontraksiyonlarin sikligini ve siiresini takip edip not almak gerekmektedir (16, 17). Bu
nedenle sahra hastanesinde kontraksiyonlarin siklik, slire ve siddetinin saglik
profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

e Dogum eyleminde vajinal tuse yapilmasi servikal dilatasyon ve efasman
degerlendirilmesi amaciyla O©nemlidir. Fakat sik wvajinal tuse uygulamasinin
fayda/zararlar1 konusunda yeterli kanit bulunmamasina ragmen dogumun birinci
evresinin aktif fazinda olan gebelere dort saatte bir vajinal muayene yapilmasi
onerilmektedir (18, 19). Bu nedenle sahra hastanesinde maternal enfeksiyon riskini
azaltmak icin sik araliklarla vajinal tuse yapmaktan kaginilmasi onerilmektedir.

e Dogumun 1. evresinde fetal sagligin degerlendirilmesi gerekmektedir (20). Fetal
sagligin degerlendirilmesi amaciyla doppler ultrason cihazi veya pinard fetal
steteskopun kullanilmasi 6nerilmektedir (21). Sahra hastanesinde bu ekipmanlarin
bulundurulmas: fetal saglik izlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

e Dogum eylemi esnasinda gebelerin mobilize olmasi 6nemlidir (21). Akin ve arkadaslari
(2017)’nmin yapmus olduklar1 bir aragtirmada dogumun 1.evresinde mobilize olan
gebelerin mobilize olmayan gebelere gore vajinal dogum oraninin daha fazla oldugu ve
sezaryen ile dogum oraninin daha az oldugu, yenidoganin 1. ve V. dakikadaki Apgar
skorlarininsa daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (20). Bu nedenlerle sahra
hastanelerinde gebelerin mobilizasyonu desteklenmeli ve bu kurumlarda mobilizasyon
esnasinda gebelerin mahremiyetinin korunacagi alanlarin olusturulmas: Onerilerimiz
arasindadir.

e Deprem meydana gelen bolgelerde kurulan sahra hastanelerinde yiyecek veya icecek
temininde problemler olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat WHO (2018)’e gore dogum
eyleminin birinci evresinde gebelerin risk durumu degerlendirildikten sonra ve oral
veya yiyecek alimi 6nerilmektedir (21). Bu nedenle imkanlari olan kurumlarda ¢alisan
saglik profesyonellerinin oral alim1 desteklemeleri onerilmektedir.

e Dogum eyleminde kadinin agriyla bas etmesini kolaylastirmak, dogumu daha kolay hale
getirmek i¢in oksitosin salinimini  maksimum diizeye getirecek ortamlarin
olusturulmasina dikkat edilmelidir (22). Dogum eyleminde 6nemli bir hormon olan

oksitosin, los, karanlik ve sessiz ortamlarda daha yiiksek diizeyde salgilanmaktadir. Bu
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nedenle sahra hastanelerinde ortamin sessizligine veya imkan dahilinde los olmasina
dikkat edilmelidir. Bu hormon ayni zamanda gebenin yaninda sevdigi bir insan
oldugunda da salgilanmaktadir (23). Dolayisiyla sahra hastanesinde dogum yapan
gebenin yanina sosyal destek gorebilecegi bir kisinin alinmasi eylem i¢in 6nemlidir ve
onerilmektedir.

e Dogumun l.evresinde agriyla bas etme yontemleri Onemlidir. Sahra hastanesine
basvuran gebelerin agriyla bas etmeleri i¢in non-farmakolojik ydntemlerden
faydalanilabilir. Bunun i¢in 6ncelikle gebenin rahat olmasi, gevsemesi gerekmektedir.
Sakin bir g¢evrenin olusturulmasi, mesanenin bosaltilmasi, rahat kiyafetlerin
giydirilmesi, diisiincelerin giderilmesi 6nemlidir. Bu yontemler anne ve fetiise zarar
vermedigi, uygulamasinin ¢ogunlukla basit olmasi, giivenli ve ucuz olmasi nedeniyle
rahat bir sekilde kullanilabilmektedir (23). Non-farmakolojik yontemler, masaj ve
dokunma, hayal kurma, hareket ve pozisyon, miizik, ses ¢ikarmak ve dua etmek,
aromaterapi, hidroterapi, akupres, sicak ve soguk uygulamalar ve diger yontemleri
icermektedir (22). Sahra hastanesinde gebenin agrismin giderilmesi ve rahatlamasi
amaciyla bu yontemlerin kullanilmasi1 6nerilmektedir.

e Dogumun 2.evresinde, dogumun gerceklesecegi pozisyon Onem tasimaktadir.
Dogumun genellikle litotomi pozisyonunda gerceklestirilmesine ragmen dik konumlar
da dahil olmak {izere, dogum pozisyonunun gebenin tercihine gore belirlenmesi
onerilmektedir. Ikinma i¢in ise kendi ikinma diirtiileri geldiginde ikinmalariin tesvik
edilmesi gerekmektedir (21). Ivry ve arkadaslar1 (2019)’nin aktardigina gore, deprem
esnasinda dogum yapan kadinlara, ikinma hissi geldiginde ikinmalar1 ve bu durumun
dogumun gergekleseceginin bulgusu oldugu belirtilmistir (10). Bu nedenle dogumun
2.evresinde sahra hastanesinde kadinlarin kendilerini 6zgiir hissettikleri dogum
pozisyonunu se¢mesi ve rutin ikinma manevrasi yerine ikinma hissi geldiginde
ikindirilmasi 6nerilmektedir.

e Dogumun 3. evresi bebek basinin dogmas: ile baslayan ve plasentanin atilmasi ile
sonlanan bir donemdir (24). Bu evrede 6nemli olan ise dogum sonrasi kanamayi
onlemektir. Bu konuyla ilgili olarak bir¢ok uluslararasi kurum ve kurulus dogum
eyleminin t¢iincii evresinin aktif yonetimini Onermektedir (21). Dogumdan sonra
profilaktik amacl uterotoniklerin rutin kullanimin1 6nermekte ve uterotonik olarak
oksitosin (10 1U, IM/IV), ergometrin/metilgerometrin veya oral misoprostol
kullanilmasina vurgu yapmaktadir. Bu nedenlerle sahra hastanelerine dogumun 3.evresi
icin uterotoniklerin temin edilmesi 6nerilmektedir.
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e Eger annede kan kaybinda veya ii¢iincii evrenin siiresindeki azalma 6nemliyse, vajinal
dogumlarda kontrollii kord traksiyonu yapilmasi da dnerilmektedir (21).

e Bebegin dogumundan hemen sonra ten tene temasin saglanmasi ve emzirmenin
baslatilmas1 uterus involiisyonuna katkida bulunmakta ve dolayisiyla kanamanin
kontroliinii saglamaktadir (25). Bu nedenle sahra hastanelerinde bebegin dogumundan
hemen sonra anne ile ten temasinin saglanmasi ve emzirmenin saglik profesyonelleri
tarafindan desteklenmesi onerilmektedir.

e Bebegin dogumundan sonra iistlenilmesi gereken bakimlardan birisi de yenidogan
bakimidir. Dogumundan sonra yenidoganin viicut 1sisinin korunmasi amaciyla bebek
kurulanmali, ten tene temas saglanmali, temiz bir battaniyeye veya Ortliye sarilmali,
varsa radyant isitici altina veya transport kiivéze koyulmalidir (11). Dogumdan sonra
saglik durumu iyi olarak degerlendirilen bebege K vitamini uygulanmalidir. Saglik
durumu iyi olmayan yenidoganlarin ise ileri merkeze sevki gergeklestirilmelidir (11).

e Yapilan arastirmalar deprem meydana geldiginde afet bolgelerine ebelerin
gorevlendirilmesinin, kaliteli ireme sagligi hizmetlerinin sunulmasi ve siirdiiriilmesi
acisindan 6nemli oldugu sonucunu ortaya koymaktadir (26, 27). Bu nedenle depremin
gerceklestigi bolgelere ebe istihdaminin saglanmasi dogum eylemlerin giivenli bir
sekilde siirdiiriilmesi, anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi

amaciyla onerilmektedir.

SONUC

Deprem, bir felaket olmasina ragmen dogum eyleminin her kosulda siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Dogum eyleminde annenin ve yenidoganin saglik durumunun iyilestirilmesi
onemlidir. Saglik profesyonellerinin kararlarindan ortaya c¢ikan saglik ve yasam riskleri
hiyerarsisinde, dogum riskinin depremin olusturdugu riske gore ikincil oldugudur. Dogumun
deprem gibi afetlerde de profesyonel kisilerce karar basamaklarina gore stirdiiriilmesi 6nem arz
etmektedir. Bir diger 6nem arz eden nokta ise depremler meydana gelmeden 6nce gebe olan
kadinlarin bolgelerinin tespit edilerek, her birine acil durumlarda evde kullanilabilecek dogum
malzemelerinin icerisinde bulundugu dogum kitlerinin tahsis edilmesidir. Deprem esnasinda
dogum eylemi gergeklesirken dikkat g¢ekilmesi gereken nokta, eylemin herhangi bir afet
tanimadan stlireceginin bilincinde olmaktir. Depremlerde dogumun gegici barinma alanlarinda
nasil siirdiiriilebilecegini bilmek ve eylemi Oneriler dogrultusunda yonetmek Onem

tagimaktadir.
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Finansal destek: Bu ¢alisma i¢in maddi destek alinmamustir.

Cikar catismasi; Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilar: Fikir/Kavram: YY, ZYE Tasarim: YY, ZYE, EK Literatiir Taramas1: YY,
ZYE, EK; Makale Yazim:: YY, ZYE; Elestirel inceleme: ZYE
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