Halk Sagligi Arastirma ve Uygulamalari Dergisi 2025; 3(2): 95-103 doi: 10.5281/zenodo.17037078

HALK SAGLIGI ARASTIRMA VE UYGULAMALARI DERGISI

www.hasaud.com

DERLEME

Ebelik Hizmetlerinin Afetlerde Yenidogan ve Cocuk Sagliginin

Korunmasina Etkisi

The Impact of Midwifery Services on the Protection of Neonatal and Child Health in
Disasters

Buse Kaya', Aysun Eksioglu?, Ummahan Yicel®

"Uzman Ebe, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist, izmir, Tirkiye, ORCID: 0000-0002-2515-479X

2Dog. Dr., Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B&limi, izmir, Tiirkiye, ORCID: 0000-0002-8769-3289
3Dog. Dr., Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Balimdi, Izmir, Turkiye, ORCID: 0000-0003-3531-8644

OZET

Ebeler, afetlerde toplum bagisikhiginin strdirilmesinde 6nemli saglik profesyonelleridir. Gebeler, cocuklar ve bebekler afetlerde en korunmasiz gruplardir. Anne
cocuk saghginin sirdurilmesinde ebelik hizmetleri 5nem tagimaktadir. Afetler; yenidogan ve cocuklarin hem saglik hem de giivenliklerini tehdit etmekte ve
gelisimleri Gzerinde uzun sureli etkiler birakabilmektedir. Afetlerde yenidogan ve gocuk saghginin korunmasi ve desteklenmesi, toplumlarin en hassas ve
savunmasiz Uyelerinin refahini korumak igin hayati &neme sahiptir. Bu tiir acil durumlarda daha iyi karar verme, koordinasyon ve miidahale konusunda gesitli
aktorler yenidogan ve gocuk sagligina odaklanan hizmetler sunmalidir. Ebeler, sahip olduklari bilgi ve beceriler, birinci basamak saglik hizmeti saglamaya
yonelik konumlari ve hizmet verdikleri topluluklara cografi ve sosyal yakinliklari nedeniyle 6zellikle gocuk ve yenidoganin saglik ihtiyaclarini kargilamada kilit rol
oynarlar. Afetlerde yenidogan ve gocuk saglidi hizmetlerinde ebelik bakimi; hayat kurtarma, aciyi hafifletme ve insan onurunu korumayi igermelidir. Fakat afet
ortamlarinda yenidogan ve ¢ocuk &liimlerinin 6nlenmesi ve saglhigin korunmasi igin gereken ebelik hizmetlerine iligkin bilgi eksikligi mevcuttur. Bu nedenle bu
derleme, afetlerde yenidogan ve gocuk sagligina yonelik ebelik hizmetlerini agiklamayi amaglamistir.
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ABSTRACT

Midwives are important health professionals in maintaining community immunity during disasters. Pregnant women, children, and infants are the most vulnerable
groups in disasters. Midwifery services play a crucial role in sustaining maternal and child health. Disasters pose significant threats to both the health and safety
of newborns and children, and can have long-lasting effects on their development. Protecting and supporting neonatal and child health during disasters is of
vital importance for safeguarding the well-being of the most vulnerable and sensitive members of society. In such emergencies, various actors must provide
services focused on neonatal and child health to ensure improved decision-making, coordination, and response. Midwives play a key role in addressing the
health needs of newborns and children due to their knowledge and skills, their position in delivering primary healthcare, and their geographic and social proximity
to the communities they serve. In disaster settings, midwifery care in neonatal and child health services should encompass life-saving interventions, alleviation
of suffering, and the protection of human dignity. However, there remains a lack of information regarding the midwifery services required to prevent neonatal
and child mortality and to maintain health in disaster contexts. Therefore, this review aims to describe midwifery services related to neonatal and child health in
disasters.
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1. GIRIS

Afetlerin yenidogan ve cocuk saghgi Uzerinde yikici
saglik sonuglari vardir (1-4). Yenidogan ve c¢ocuklarin
hem saglik hem de glvenliklerini tehdit etmekte ve
gelisimleri Gzerinde uzun sureli etkileri olabilmektedir
(5). Bu bakimdan kapsamli saglik hizmetiyle yenidogan
ve ¢ocuk sagligi ihtiyaglarinin kargilanmasi; hem 1000
yil kalkinma hedeflerinin kazanimlarini strdiirmek hem
de sirdurulebilir kalkinma hedeflerine ulasilabilmesiicin
atilmasi gereken en buylk adimlardan biridir (6-8).
Afetlerde temel saglik hizmetlerinin ¢dkmesi ya da
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aksamasi s6z konusu olmaktadir (9). Bu tir acil
durumlarda daha iyi karar verme, koordinasyon ve
mudahale konusunda cesitli aktdrler yenidogan ve
cocuk sagligina odaklanan hizmetler sunmalidir (5,9).
Son 20 yildir afetlerde yenidogan ve ¢ocuk saghginin;
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre oldugu
goérulmektedir (10). Ebeler, sahip olduklari bilgi ve
beceriler, birinci basamak saglik hizmeti saglamaya
yonelik konumlari ve hizmet verdikleri topluluklara
cografi ve sosyal yakinliklari nedeniyle 6zellikle gocuk
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ve yenidoganin saglik ihtiyaglarini karsilamada Kkilit rol
oynarlar (5,10-12).

Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (ICM), bir ebenin
uygulama kapsaminin afet ortamlarinda da gecerli
oldugunu beyan etmistir (11). Afetlerde yenidogan ve
cocuk saghgi hizmetlerinde ebelik bakimi; hayat
kurtarma, aciyi hafifletme ve insan onurunu korumayi
icermelidir (5,13). Fakat afet ortamlarinda yenidogan ve
cocuk élumlerinin dnlenmesi ve saghgin korunmasi igin
gereken ebelik hizmetlerine iliskin bilgi eksikligi halen
uluslararasi anlamda 6nemli bir sorundur. Bu nedenle,
afetlerde yenidodan ve c¢ocuk oOlimlerini énlemek ve
sagligt korumak icin ebelerin rolinld tanimak,
desteklemek ve gerekli kaynaklar  saglamak
onceliklendiriimelidir. Bu sayede, yenidoJanlara ve
cocuklara uygun saglik hizmetlerinin sunulmasi ve
mortalite oranlarinin azaltilmasi mimkin olacaktir (12).
Bu nedenle bu derlemenin amaci, ebelik hizmetlerinin
afetlerde yenidogan ve ¢ocuk sagligina etkisini giincel
¢alismalar dogrultusunda incelemektir.

Dogum sonrasi alti-24
saat banyonun
geciktirilmesi
(hipoterminin

N . onlenmesi)
‘ 6nlenmesi) ‘

Dogum sonrasi iki saat
icinde yenidoganin
fiziksel muayenesinin
yapilmasi

yapilmasi

Dogum sonrasi ten
tene temasin
saglanmasi

Enfeksiyonun
onlenmesi

Kolostrumun mutlaka

Geg kord klempleme bebege verilmesi

Dogum sonrasli bebegin
hemen kurutulmasi ve
sariimasi (hipoterminin

Solunumun baslatilmasi

Yenidogan izlemlerinin

Dogum sonrasi 48 saat

2. ARASTIRMA SONUCLARI

2.1. Afetlerde Yenidogan Sagligina Yonelik Ebelik
Hizmetleri

2.1.1. Yenidogan Bakimi

Afetlerde yenidogan bakiminin maternal bakim
olmadan tek basina saglanamayacagi unutulmamalidir.
Cunkd yenidoganlar, gebelik dncesinden doguma ve
dogum sonrasina kadar cinsel saglk ve Ureme sagligi
hizmetlerine dahil edilmis bir bakim sirecinin
parcasidirlar (14).

Afetlerde dogumdan sonra temel yenidogan bakimi igin
uygulanmasi gereken midahaleler asagidaki Sekil 1°de
belirtilmistir.

Afetler, gebe kadinlarin guvenli dogum eylemi icin
intiyag  duyduklari saglk tesislerine erisimlerini
sinirlamaktadir. Bu durum, afet bdlgesinde dogum
konusunda deneyimsiz ve ebe olmayan Kkisiler
tarafindan gergeklestirilen glvenli olmayan dogum
oranlarini artirabilmektedir.

Gerektiginde hava
yolunun aspire edilmesi

icin taktil uyaran
verilmesi

Mama gibi formul
beslenme drinlerinin
kontrolsiiz ve uygun

olmayan sekilde
dagitilmasinin
onlenmesi |

Gobek kordonunun
kuru tutulmasi

Dogum sonrasi bir saat
icinde emzirmenin
baslatiimasi (anne

sutlindin tegvik
| edilmesi)

icinde yenidoganin
tartilmasi

Temiz ve glivenli

Kanguru bakimi .
dogum uygulamalari

Yenidogan
resisitasyonu

Sekil 1. Afetlerde temel yenidogan bakimi igin uygulanmasi gereken muidahaleler (5,14-25).
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Afetlerde yollarin ve hastanelerin alt yapisinin tahrip

olmasi, steril ekipman ve ilaglara erisimin
saglanamamasi da guvenli olmayan dogumlara neden
olmaktadir. Sonug¢ olarak yenidoganlarin guvenli
olmayan dodum ortamina bagl olarak travma,
mekonyum aspirasyonu, solunum sikintisi gibi saglk

Ebe varlig
/ariig Afet
(dogum .. .
bolgesine
konusunda . N
L temiz dogum
deneyimli R
aglik kitlerinin
& tedarigi

profesyoneli)

El hijyeni

doi: 10.5281/zenodo.17037078
problemleriyle karsi karsiya kalma riski yuksektir. Bu

nedenle afetlerde temiz ve glvenli dogum
uygulamalarinin gerceklestiriimesi, yenidogan bakimi
konusundaki 6nemli madahalelerdendir (1). Temiz ve
glvenli dogum uygulamalarinin gergeklestiriimesi igin
onerilen uygulamalar Sekil 2’de yer almaktadir.

Acil obstetrik
bakim -

Partograf
kullanimi

Sekil 2. Afetlerde temiz ve glvenli dogum uygulamalari i¢in éneriler (15,17).

Afet bdlgelerinde yenidogan bakimi igin  kritik
onlemlerden birisi de hipoterminin 6énlenmesidir (1,15).
Cunklu afetler; etkilenen nifusu temel barinma
ihtiyacindan mahrum birakir. Bdlgedeki yeterli giysi
eksikligi, yenidogani gevre sicakligindan koruyacak
ortamin olmamasi, radyant isitici ve kuvéze ulasimin
zorlugu; yenidogani siddetli hipotermiye maruz
birakmaktadir (1,16).  Afetlerde yenidoganda
hipoterminin dnlenmesine ydnelik midahalelerden biri
olan bebegdin sarilmasi ve kurutulmasi; neredeyse
evrensel olarak uygulanan en yaygin midahaledir (14).
Bunun yani sira hipoterminin 6nlenmesinde ve
yenidoganin  transferinde  glvenle  kullanilacak
yéntemlerden birisi de kanguru anne bakimidir. Dogal,
hijyenik olmasi ve emzirmeyi guglendirmesi bakimindan
kolaylikla uygulanabilir bir yontemdir (1,16).

Yetersiz beslenme, yenidoganlarin afet bolgelerinde
karsilastiklari risk faktérlerinden bir digeridir. Afetlerde,
yenidoganin vyeterli beslenmesinin saglanamamasi;
bliyime geriligi ve mikrobesin eksikligini artirmaktadir.
Bu nedenle yetersiz beslenmeye yodnelik dnlemlerin
alinmasi gerekmektedir (1,16). Afet ortamlarinda
yenidogan sepsisine sebep olabilecek diusik dogum
agirhgi, prematurelik, hijyenik olmayan dogum, cilt ve
g6bek bakimi, hipotermi ve kot beslenme gibi risk
faktorlerinin de ebeler tarafindan izlenmesi ve erken
dénemde tespiti gerekmektedir (26).

Yenidoganlar igin acil bakimin bilesenleri ise prematire
bebekler icin beslenmenin saglanmasi, yenidogan
resusitasyonu igin gerekli malzemelerin ve ekibin
bdlgede bulunmasi, komplikasyonlarin erken tespiti ve
ybénetimi, kanguru bakimi dahil ekstra termal bakim,
enfeksiyon ve sarilik tedavisidir (5,14,15,27).

Rodo ve arkadaslan (2022) tarafindan afetlerde
yenidogan  sagligi  mudahalelerinin  incelendigi
sistematik derleme c¢alismasinda; termal bakim

amaclyla en sik bildirilen mudahalenin  bebegin
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sarilarak 1sitiimasi ve kurutulmasi oldugu, ten tene
temasin  genellikle uygulanmadigi ve  saglk
calisanlarinin  egitiimesinin  afetlerde  yenidogan
bakiminin kalitesini artirmak icin en yaygin strateji
oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica bu sistematik
derlemede incelenen ¢aligmalar acgisindan en ¢ok
bildirilen mudahaleler termal bakim ve beslenme
destegdi iken en az bildirilen midahaleler dogum sonrasi
kordon klempleme ile yenidogana K vitamini
uygulamasinin  geciktiriimesidir  (14). Tappis ve
arkadaslari (2020) tarafindan Yemen’de gerceklesen
afet sonrasi lGreme, anne, yenidogan ve c¢ocuk sagligi
hizmetlerinin nasil sunuldugunun ve hizmeti etkileyen
faktorlerin incelendigi c¢alisma sonucunda; salgin
hastaliklara karsi Onlem alinmasi ve akut yetersiz
beslenmenin tedavisi, yenidogan ve c¢ocuk sagligi
acisindan onceliklendiriimesi gereken hizmetler olarak
belirtilmigtir (28).
2.1.2. Bagisiklama
Bagisiklama, asi ile onlenebilir hastaliklara karsi etkili
bir stratejidir ve dlnya capinda o&limleri 6nleme
potansiyeli en yliksek ydntem olarak kabul edilmektedir.
Afet gibi kriz durumlari, bagisiklama hizmetlerinde
kesintiye neden olabilmektedir. Bu kesintiler, daha 6nce
kontrol altina alinmig hastaliklarin salginlarina yol
acabilmektedir. Procianoy ve arkadaslan (2025)
tarafindan 2014 yilinda Brezilya’da meydana gelen sel
felaketinin bagisiklama hizmetlerine etkisinin
incelendigi calismada, afet sonrasi bagisiklama
oranlarinin afet 6ncesi doneme gore %26,5 oraninda
disUs gosterdigi sonucuna ulasiimistir. Afet durumunda
yasanan lojistik zorluklar, artan sosyal kirilganhk ve
saglik hizmetlerine ihtiya¢g duyan nifus oraninin artisi;
bagisiklama hizmetlerinin sekteye ugratabilmektedir
(29). Bagisiklama hizmetleri; afet bolgesindeki sinirli
insani yardim, soguk zincirin korunmasi icin gereken
altyapr eksikligi, toplumun isteksizligi gibi engellere
22
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ragmen yenidogan sagliginin korunmasindaki éncelikli
mudahalelerdendir (30). Yenidoganlar; zaten az
gelismis bagisiklik sistemlerinin de etkisiyle, afet
bdlgelerindeki asir kalabalik ve kdétu yagsam kosullari,
yetersiz saglik hizmetleri ve asilama yetersizligi
nedeniyle kizamik, menejit, sitma, cilt enfeksiyonlari
gibi  bulasici  hastaliklara daha fazla maruz
kalmaktadirlar (1). Biike ve Karabayir (2024) tarafindan
acil durumlarda ¢ocuk sagliginin korunma stratejilerinin
incelendigi calismada; asilanma durumu bilinmeyen
cocuklarin asisiz kabul edilmesi gerektigi ve yas
grubuna uygun rutin agilama takvimine gore asilanmasi
gerektigi belirtiimistir (31). Ravi ve arkadaslari (2023)
tarafindan 2014-2016 vyillari arasinda Bati Afrika’daki
Ebola salgini sonrasinda rutin asilama kapsaminin
salgin 6ncesi seviyelerin lzerine ¢gikmasinin ardindan
rutin  bagisiklama programlarinin iyilestiriimesine
yonelik yaklagimlarin analiz edildigi calisma sonucunda;
slUrveyans yatinmlari, kapsamh risk iletisimi,
bagisiklama konusunda gugli siyasi destek, liderlik ve
kamu sektorinin gigli toparlanma planlamasinin, bu
basariyi saglayan faktorler oldugu belirlenmistir (32).
Afet ortamlarinda etkin halk saghgi politikalarinin 6nemi
acisindan; acil durumlarda temel saglik hizmetlerinin
surekliligini  onceliklendiren hazirhk ve midahale
cergevelerinin guglendirilmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Bagisiklama hizmetleri, bulasici
hastalik salginlarini dnlemedeki kritik rol nedeniyle kriz
ortamlarinda temel oncelikler arasinda yer almalidir.
Gunku bu tur salginlar, kirilgan topluluklar tzerindeki
yukii daha da artirabilmektedir. Afetlerde asilama
surekliligini glvence altina almak icin,
bélgesellestiriimis eylemlere odaklanan ve
bagisiklamay afet miidahale planlarina entegre eden
ozel stratejilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla ¢oklu
asllama kampanyalari, yogunlastirimis aktif saha
calismalari, mobil birimlerin gorevlendiriimesi ve saglik
tesislerinde hizmet saatlerinin uzatilmasi gibi 6zel
eylemler etkili olabilmektedir (29). Bu stratejiler
kapsaminda ebeler, 6zellikle gebeler, lohusalar ve
cocuklara ulagsmada kilit bir rol Ustlenerek asilama
hizmetlerinin  surekliligini ve toplum bagisikhiginin
korunmasini desteklemektedir (12).

2.1.3. Emzirme ve Bebek Beslenmesi

Afetlerde bebek ve kiglk gocuk beslenmesi ile ilgili
olarak alinmasi gereken bazi 6nlemler vardir. Bunlar;
emzirme politikas! olusturulmasi, afet bdlgelerinde
egitimli personel temini, birgok sektérin isbirligi ile ideal
bebek ve gocuk beslenmesinin desteklenmesi, gereksiz
formil beslenmenin en aza indiriimesi ve bdlgede
koordinasyon saglanmasidir (33).

Afetlerde bebek ve kiglk ¢ocuk beslenmesine yonelik
olarak bir¢cok uluslararasi kurum ve kurulus; beslenme
ihtiyaclarina zamaninda, kaliteli ve uygun bir gsekilde
yanit veriimesinde Kilit bir rol oynamaktadir. Kiresel
Beslenme Kimesi Insani Yardim Reformu; 2006

yilindan bu yana Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
HASAUD 2025; 3(2): 95-103

Fonu (UNICEF) liderliginde afetlerden etkilenen
insanlarin beslenme ihtiyaclarini karsilama girisimlerini
koordine etmekten sorumludur. Birlesmis Milletler
Multeciler Yiksek Komisyonu (UNHCR) ve Cocuklari
Kurtarma Vakfi (Save the Children); 2018 yilinda
multeci ortamlarinda uygun bebek ve kiglik gocuk
beslenme uygulamalarinin nasil kolaylastirilacagi
konusunda rehberlik etmesi amaciyla yayinlamistir
(27,34,35). Son olarak Action contre la Faim (ACF)
(Achga Karsi Eylem); Afetlerde hamile ve emziren
kadinlar ile ¢gocuklarina destek olmak igin 2014 yilinda
bir miidahale modeli gelistirmistir (35).

Afet kosullarinda giivenli, erisilebilir beslenme ve
yasami tehdit eden hastaliklardan korunma igin
emzirmek her zamankinden daha 6nemlidir (36-38).
Anne sutl, strese kargi verilen fizyolojik tepkiyi
azalttigindan dolayi afet durumunun yorucu kosullariyla
basa ¢ikmak, stresin neden oldugu immun
baskilanmayi ve bununla iligkili etkileri azaltmak
acisindan onemlidir. Ek olarak; afet ortamlarindaki
yetersiz sanitasyon, temiz suya erigsimin olmamasi ve
yoksulluk kargisinda emzirme suardurulebilir bir bebek
besleme secenegidir (36,40).

Afet bdlgelerinde emzirmenin desteklenmesi maliyet
agisindan da yararlidir. Anne sutli zahmetsizdir ve
uygun isidadir. Formul beslenme igin ise 12-16
arasinda malzemeye ihtiyag vardir (Orn; mama, temizlik
malzemeleri, biberon vb.). Ayrica formdl beslenme
oncesinde yapilacak hazirlik, zaman kaybina neden
olmaktadir (38). Anne sitinin herhangi bir hazirlik
gerektirmemesi afetlerde emzirmenin en gulvenilir
segenek oldugunu gostermektedir (40). Gliney Afrika’da
olumsuz yasam kosullarinda ydrdtilen bir arastirma
sonucunda; bir formul mama 6ginu hazirlamanin 21-25
dakika surdugu, gunlik ise iki buguk saatlik bir zaman
dilimini gerektirdigi sonucuna ulasiimistir (38). Afet
durumlarinda formal mamanin temini ile ilgili Snemli etik
problemlerin mevcut olmasi da emzirmenin daha
glvenilir oldugunu géstermektedir. Bu etik problemlerin
temel sebebi; formil mamalarin pazarlanmasi igin
mama kullaniminin 6zendirildigi fotograflarin
kullanilmasi, mamanin anne sitine benzedigine dair
yaniltici stratejiler ve guvenli kullanimlari icin gereken
talimatlardan yoksun olmalaridir (38,40-42). Sonug
olarak; anne siitu birgok faydali biyoaktif maddeye sahip
oldugundan, hazirlanmasi icin malzeme
gerektirmediginden ve kontaminasyon olasihdinin
dislk olmasindan dolayi afetlerde de ilk tercih edilmesi
gereken bebek besleme yontemidir (42).

Afetlerde emzirmeye iligkin engellerini asmak ve
emzirmenin tesvik edilmesi igin literattirde yer alan bazi
oneriler mevcuttur. Bu O&neriler afetin hem akut
asamasinda hem de sonrasinda uygulanmalidir (34).
Afetlerde emzirmenin desteklenmesine yonelik dneriler
Sekil 3'te yer almaktadir.

Afet ortamlarinda emzirmenin surdirilmesi igin énemli
noktalardan birisi de afet nedeniyle laktasyonun sekteye
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ugradigr durumlarda relaktasyonun saglanmasidir.
Relaktasyon, emzirmeyi birakan kadinlarin anne siti
Uretimine  devam  edebilmesi ve emzirmeye
baslayabilmesi surecidir. Bunun i¢in anneye rahat bir
alan vyaratiimasi, biberon ve emzik kullaniminin
durdurulmasi, saglik profesyonelinin destegi ve
danismanhgi, aile ve es destegdi, dogru emzirme teknigi,
bardak-kasik ile beslemeye gecilmesi, daha uzun
emme suresi, bebedin memeye sinirsiz erisimi (gece
beslenmesi dahil) saglanarak afet ortamlarinda
relaktasyon saglanabilmektedir (43).

AFET AKUT DONEM

Emzirmeye erken baslanmasi

AFET GEG DONEM

Emzirme danismanlig

Ten tene temas ve kanguru bakimi Emzirmek igin givenli alanlarolusturulmasi

Emzirmeyi destekleyen kuruluslar ile isbirligi

Geg kord klempleme
yapilmasi

Emziren annelerin desteklenmesi (beslenme,

Hipoterminin dnlenmesi
hidrasyon, duygusal ve psikolojik destek)

Formil beslenmeye yalnizca emzirmenin
saglanamadigi durumlarda basvurulmasi

Mamalarin gerekli hijyen 6nlemleri alinarak reklam
icermeyen ambalajlarla dagitiimasi

Afetlerde emzirmenin desteklenmesi igin saglk
profesyonellerinin egitilmesi

Sekil 3. Afetlerde emzirmenin desteklenmesine ydnelik
oOneriler (33,34,38,40).

Afrika’da selden etkilenen gocuklarin degerlendirildigi
bir galismada; formil beslenmenin ishal igin risk faktori
oldugu ve iki yas altindaki cocuklarda olimlerin
cogunun, formidl mama verilen c¢ocuklar oldugu
sonucuna ulasiimistir (38,44). Hirani ve arkadaslari
(2021) tarafindan afetlerden etkilenen annelerin
emzirme uygulamalarinin incelendigi  calismada
anneler; afet sonrasi gelen yardimlarin emzirmeyi
surdurmelerine yardimci oldugunu, yetersiz yardimin
emzirmelerinin  6niinde engel olusturdugunu ve
yardimlarin ulastiriimasindaki adaletsizliklerden
rahatsiz olduklarini belirtmiglerdir (37). Hwang ve
arkadaslari (2021) tarafindan afetlerde orta ve yiksek
gelirli  Ulkelerde bebek beslenmesinin  dnundeki
engellerin  arastinldigi  ¢alisma sonucunda bu
engellerin; kontrolsiz formil mama dagitimi, afet
bélgelerinde bebek beslenmesi konusunda yeterli bilgi
sahibi olmayan meslek profesyonellerinin bulunmasi,
mahremiyet eksikligi oldugu sonucuna ulagiimigtir (45).
2.1.4. Bebek Guvenligi

Bebek guvenligi, afetlerde alinmasi gereken énlemlere
iliskin 6Gnemli bir bagliktir. Afet ortamlarindaki kalabalik
ortam, yer degistirme, yeniden yapilanma ve yakit
kaynaklarinin, barinma ve sanitasyonun kesintiye
ugramasi gibi hizl gcevresel degisiklikler; yenidodanlarin
glvenligini riske atmaktadir. Bu faktérler, yenidogan ve
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bebeklerin kasitsiz olarak yaralanmalarina neden
olabilmektedir. Afet bodlgesindeki kosullara saghk
hizmetlerine sinirli erisim de eklendiginde
yaralanmalarin tedavisi gecikmekte ve yenidoganlarin
saghgl olumsuz etkilenmektedir (5,46). Afetlerdeki
mevcut kosullar nedeniyle istismar oranlari da
artmaktadir. Ozellikle gizlenen cinsel siddet sik
gorulmektedir. Tim bu faktorler, yenidogan ve bebek
guvenligini olumsuz etkilemektedir. Ebeler, afet
ortamlarinda bebek glvenliginin  saglanmasinda
cesitlilige, kapsayiciliga, mahremiyete ve temsiliyete
saygl duyan koruma politikalarinin gelistiriimesinde rol
oynayan ¢esitli kurum ve kuruluslar ile igbirligi icinde
olmalidirlar. Ebeler, bebek guvenligi konusunda
bulunduklari bdlgede risk degderlendirmesi yapmali,
yaralanmalarin énlenmesinde riskin azaltiimasi gérevini
Ustlenmelidirler (5).

2.1.5. Bebek ve Gocuk izlemleri

Afetlerde dogum sonrasi 24 saat, (¢ gin ve yedi-15
glnler olmak Uzere U¢ yenidogan izleminin yapiimasi
onerilmektedir (14). Afet ortamlarinda gocuk izlemlerinin
surekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Cocuklarin
kilosu, boyu, orta ve Ust kol ¢evresi dlgulmeli, 6dem
varligi, hemoglobin seviyeleri, akut solunum yolu
enfeksiyonlari ve ishal gibi enfeksiyon belirtileri
izlenmeli, beslenme ve mikrobesin eksiklikleri takip
edilmelidir (9).

2.2, Afetlerde Gocuk Sagligina Yonelik Ebelik
Hizmetleri

Cocukluk donemi; bireyin etkili bliylime ve gelismesi icin
ebeveyn ilgisine ve gelisimsel bakima ihtiya¢ duydugu
¢ok dnemli bir ddnemdir (1). Her dort gocuktan biri (15
yas alti) afetlerden etkilenen (lkelerde yasamaktadir
(5). Afetlerde yasanabilecek anne baba o&limleri,
cocugun ebeveynlerinden ayrilmasina neden olan
olaylar, ailelerdeki ekonomik sikintilar ve travma sonrasi
psikolojik problemlerin gocuk sagligi tzerinde énemli
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Afetlerde c¢ocuk
saghgina yonelik ebelik hizmetlerinin  verilmedigi
durumlarda bu olumsuz etkiler; ¢ocukta gelisimsel
gecikme, 6grenme bozukluklar ve gelisme geriligi
riskini artirmaktadir (1). Afetlerde c¢ocuk sagligina
yonelik bakimin bes bileseni, Sekil 4’'te veriimektedir.
Bu bes bilesenin tamaminda ebelerin gesitli rolleri
bulunmaktadir. Ebeler ve tim dider saglik
profesyonelleri, afetlerde gocuk saghginin
yukseltiimesinde savunuculuk rolini Ustlenmelidirler.
Ebeler, afet ortamlarinda c¢ocuk saghgina yonelik
olarak; cocugun guvenligi, psikolojik iyi olma halinin
devamlihgi, kronik sagdlik problemlerinde gerekli
bakimin saglanmasi, ¢ocuklarin cinsel saglik ve reme
saghgi, cocuga karsi siddetin 6nlenmesi konularinda da
sorumluluklari olan saglik profesyonellerindendir.
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Sekil 4. Afetlerde ¢ocuk sagligina yodnelik bakimin
bilesenleri (5).

Afet boélgelerinde ndérolojik (serebral palsi, epilepsi vb.),
solunum (kistik fibréz, kronik akciger hastaligi vb.),
kardiyak (dogustan kalp hastahgi, romatizmal kalp
hastaligi vb.), kas-iskelet (amputasyon, travmatik
yaralanma vb.), endokrin (diyabet, hipertiroidizm vb.),
beslenme (obezite, yetersiz beslenme vb.), hematolojik
(talasemi, losemi vb.), gelisimsel (dikkat eksikligi,
hiperaktivite vb.), bulasici (tiberkiloz, uyuz vb.),
duyusal (korlik, sagirlik vb.), konjenital sendromlar
(Down sendromu, Frajil X sendromu vb.) gibi kronik
saglik sorunlara sahip c¢ocuklarla karsilasan ebeler;
cocugun tedavisine ulagmasini saglamali, ¢ocugun
hastalikla miicadelesinde ailesini de c¢ocuga destek
amaciyla tedaviye dahil etmelidir. Ayni zamanda mevcut
saghk  sorununun  yayginhgini  degerlendirmeli,
belgelemeli ve ilgili afet kuruluglari ile elde ettigi verileri
paylasmalidir. Afetten énce mevcut kronik hastaligiyla
ilgili tedavi goren ¢ocuklarin tedavilerini strdirmelerini
saglamali, tedavinin mevcut olmadigi kosullarda
gocugu sevk etmelidir. Afet bolgesinde ¢ocuk
glvenliginin  artinlmasi  igin  glvenli  alanlarin
olusturulmasi, cinsel siddet belirtilerinin izlenmesi ve
raporlanmasi da ebelerin énemli hizmetlerindendir (5).
Afetlerde c¢ocuk sagligi igin uygulanmasi gereken
mudahaleler;  ¢ocukluk asilarinin  devamliliginin
saglanmasi, oral rehidrasyon, mikrobesin eksikliklerinin
tanimlanmasi, gerektiginde A vitamini, demir ve folik asit
gibi mikrobesinlerin takviyesi, onleyici bakim olarak
bdcek ilaci uygulanmis cibinlik kullaniimasi, yeterli
dlizeyde tamamlayici beslenmenin, gida givenliginin
saglanmasi ve antibiyotiklerin hazir bulundurulmasi
seklindedir (5,6,9,15,19).

Afetlerde genellikle gz ardi edilen engelli ¢cocuklarin
sagligina yodnelik olarak da ebelerin cesitli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu kapsamda ebeler;
verecegdi hizmetin kapsayici olmasina 6zen gdstermeli,
cocugun engeline yodnelik olarak yardimci bir cihaz
kullanilmasi  durumunda g¢ocugun bu cihaza
HASAUD 2025; 3(2): 95-103

erisebilmesini saglamali, engelli c¢ocuklarla iliskili
kuruluslar ile igbirligi yapmali, 6zellikle gérme, isitme ve
dil engeli olan ¢ocuklar icin afete yonelik mevcut bilgileri
erisilebilir hale getirmelidir (5).

Afet ortamlarinda yenidodan ve c¢ocuk saghginin
korunmasi ve yikseltiimesinde ebelerin yenidogan
bakim hizmetlerini ne derece sunabildikleri c¢ok
onemlidir. Bu noktada cesitli engellerle
karsilasilabilmektedir  (15). Afetlerde ¢ocuk ve
yenidogana yonelik ebelik hizmetlerinin etkili bir sekilde
uygulanmasinda; bu hizmetlere erismek igin ¢abalayan
topluluklarin  ve saglik hizmeti sunan ebelerin
karsilastiklar givenlik riskleri, kilttrel faktorler, saglik
sisteminin kapasitesi ve saglik sektori disinda
karsilasilabilecek ekonomik, politik vb. engeller
olabilmektedir (30). Bu engeller; afet nedeniyle yollarin,
hastane altyapisinin tahrip olmasi, barinma yetersizligi,
afetlerde yenidogana yonelik hizmetlere iligkin bilgi
bosluklari, steril ekipman ve ilag bulunmasindaki
zorluklar seklinde siralanmaktadir (1,47). Tim bu
sebepler ebenin afet ortaminda gocuk ve yenidogana
verecedi hizmetin aksamasina neden olmakta, glvenli
calisma ve guvenli dogum icin engel olusturmaktadir
(1,28,46).

Afetlerde ¢ocuk ve yenidogana yonelik yetersiz ebelik
bakiminin bagka bir 6nemli sebebi ise afet bolgesinde
yeterli ebenin olmamasi ya da ¢ocuk ve yenidodan
sagligindan sorumlu olduklari hizmetleri etkili bir sekilde
saglamak i¢cin gereken yeterliliklerden yoksun
olmalandir (1,28,46). Singh ve arkadaglan (2021)
tarafindan Afganistan, Kolombiya, Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti, Mali, Nijerya, Pakistan, Somali, Gliney
Sudan, Suriye ve Yemen'deki g¢atismalarda cinsel,
ureme, anne, yenidogan, cocuk ve ergen saghgi ile
beslenme muadahalelerinin saglanmasini
degerlendirmeyi amaclayan calisma sonucunda; ebe
sayisinin  ¢ok yetersiz oldugu bulgusu dikkat
cekmektedir (30). O Lam ve arkadaglan (2012)
tarafindan afetlerde yenidodan bakimi igin kullanilan
mevcut politikalarin  incelenmesi amaciyla afet
bdlgesinde gdbrev alanlarla yapilan arastirmada;
katimcilarin  %36,7’si afetten dénceki 12 ay iginde
yenidogan bakimi konusunda egitim aldigini bildirmigtir.
Arastirma sonucunda bildirilen ve dikkat ¢eken diger bir
sonug ise katihmcilarin, afetlerde saghk oncelikleri
siralamalarinda ¢ocuk ve yenidogan sagliginin son
sirada yer almasidir (15). Afetlerde g¢ocuk ve
yenidogana yoénelik verilecek ebelik hizmetlerinin etkili
olabilmesi icin bu gibi pek ¢ok faktor birbiri ile etkilesimli
ve uyumlu olmahdir (30). Ek olarak afetlerde yenidogan
ve cocuk sagligi alaninda 6zel olarak egitimlerin
veriimesi ve bu egitimi almis ebelerin bdlgeye
ulastiriimalari saglanmahdir (10,17).

Yenidogan resusitasyonu egitimi almis ebelerin afet
bélgesinde bulunmasi da 6nemli bir konudur (24).
Literatlrde; diinyada afetlerden oldukga fazla etkilenen
Somali'nin Bossaso sehrinde 2016-2018 yillari arasinda
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saglk profesyonellerine temel yenidogan bakimi,
solunum destegi ve prematir bebekler igin 6zel bakimi
kapsayan Ug¢ baslikta egitim verilmis, egitimi takip eden
18 aylik sirecte bilgi diuzeyinde 6nemli gelismeler
oldugu sonucuna varilmistir (20,49). Afetlerde surekli
bakim yaklasimiyla kanita dayali ¢ocuk yenidogan
mudahalelerinin kullaniimasi ve tesvik edilmesi, bu
midahalelerin onlindeki engellerin tanimlanmasi ve
cesitli kuruluglarin afetlerde c¢ocuk ve yenidogan
hizmetlerine iligkin politika ile yonergeler olusturmasi;
ebelik bakiminin artirimasinda etkili olacak faktorlerdir
(15,50). Bu amagla afetlerde g¢ocuk ve yenidogana
yonelik saglik hizmetinin kalitesinin artiriimasi igin
uygulanacak politika ve uygulamalarda ebelere mutlaka
yer verilmelidir (15,26).

3. SONUC

Afetlerin, yenidogan ve gocuk sagligina énemli olumsuz
etkileri vardir. Afetlerde yenidodan ve ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve desteklenmesi, toplumlarin en hassas ve
savunmasiz Uyelerinin refahini korumak igin hayati
6neme sahiptir Bu baglamda ebelik hizmetleri,
afetlerde yenidogan ve ¢ocuk saghgdinin korunmasi ve
iyilestiriimesi konusunda hayati bir rol oynamaktadir.
Ebeler; afet ortamlarinda dodumlarin givenligini
saglama, yeni annelere yenidogan bakimi ve
beslenmesi konusunda egitim ve destek verme,
yenidogan ve ¢ocuk sagligini yiukseltme konusunda kilit
bir rol oynarlar. Afet ortamlarinda bebek ve c¢ocuk
Olumlerinin  azaltimasi agisindan; asi  reddinin
onlenmesi, bagdisiklamanin saglanmasi konusunda
toplum temelli egitim verilmesi, toplum bagisikhdinin
saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle, afetlerde
yenidogan ve gocuk saghgi konusunda ebelik hizmetleri
her ~zaman  onceliklendiriimelidir.  Ebeler  afet
ortamlarinda;  enfeksiyon  kontrolli, = emzirmenin
surddrulmesi, yenidogan ve c¢ocuk sagliginda hijyenik
onlemlere uygun olarak bakimin surddrilmesini tesvik
etmelidirler.
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