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(0V7
Diinyada savaglarin etkileri toplumsal yapinin her katmaninda hissedilirken, bu etkilerden en ¢ok etkilenen
gruplarin basinda kadinlar ve cocuklar gelmektedir. Filistin'de siiregelen c¢atisma ortami, bdlge halkinn
yasam kosullarin1 her gecen gilin daha da zorlastirirken, ozellikle gebe kadinlar gibi hassas gruplarin
kargilagtigi zorluklar daha da belirgin héle gelmektedir. Gebelik, kadinin fiziksel ve psikolojik olarak en
savunmasiz oldugu doénemlerden biridir. Gebeler, catisma ortamlarinda genellikle "gériinmeyen magdurlar"”
olarak tanimlanirlar. Filistin’deki gebe kadinlar, ¢atigmalarin ve bombalamalarin ortasinda yasarken, bir
yandan giinlik yasamin gerekliliklerini yerine getirmek, diger yandan dogmamis ¢ocuklarinin sagligini
korumak gibi ¢ift yonlii bir miicadele igindedirler. Filistin’deki gebe kadinlarin savas ortaminda yasadigi
zorluklar, ¢cok katmanli ve karmasiktir. Bu zorluklar, sadece bireysel saglik sorunlart olarak degil, ayni
zamanda toplumsal bir kriz ve insan haklar1 ihlali olarak ele alinmalidir. Gebelikte yasanan saglik ve giivenlik
sorunlarmnin, toplumlarin gelecegi iizerindeki etkileri diisiiniildiiginde, bu konuya yonelik uluslararasi
farkindalik ve eylem g¢agris1 yapmak bilylik dnem tasimaktadir. Savasin gebe kadinlar iizerindeki etkilerini
anlamak ve bu zorluklarin istesinden gelmek icin daha fazla arastirma ve politika gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu derlemede, savasin ortasinda gebeligini siirdiirme ¢abasinda olan kadinin yasadigi
zorluklara ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara deginilmistir.
Anahtar Kelimeler: Filistin, Gazze, gebe, kadin, savas.

Being a Woman in Palestine Experiencing Pregnancy in War

ABSTRACT

The consequences of armed conflict are pervasive, affecting individuals across the social spectrum. However,
women and children bear a disproportionate burden, emerging as among the most vulnerable groups in the
aftermath of such crises. The ongoing conflict in Palestine is rendering the living conditions of the region's
inhabitants increasingly challenging on a daily basis. Moreover, the difficulties encountered by vulnerable
groups, particularly pregnant women, are becoming more pronounced. Pregnancy is one of the periods when
a woman is most vulnerable physically and psychologically. Pregnant women are frequently characterised as
"invisible victims" in contexts of armed conflict. The dual challenge of fulfilling the necessities of daily life
while protecting the health of their unborn children is faced by pregnant women in Palestine, who live in the
midst of conflict and bombings. The challenges faced by pregnant women in Palestine in the context of war
are multifaceted and intricate. These challenges must be addressed not only as individual health problems, but
also as a social crisis and human rights violation. In light of the significant impact that health and safety
issues during pregnancy have on the future of societies, it is imperative to raise international awareness and
advocate for action on this issue. Further research and policy development is necessary to gain a deeper
understanding of the impacts of war on pregnant women and to effectively address these challenges. In this
review, we focus on the challenges faced by women attempting to maintain a pregnancy in the context of war
and the potential complications that may arise.

Keywords: Palestine, Gaza, pregnant, woman, war.

Giris
Savas ve silahli ¢atigmalar, toplumlarin sosyal, ekonomik ve saglik yapisini derinden sarsan,

genis capta insan haklar ihlallerine yol acan ve 6zellikle savunmasiz gruplar iizerinde yikici etkiler
olusturan olgulardir. Savasin etkileri, toplumsal yapinin her katmaninda hissedilirken, bu etkilerden en
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cok etkilenen gruplarin basinda kadinlar ve ¢ocuklar gelmektedir. Filistin'de siiregelen ¢atigma ortami,
bolge halkinin yasam kosullarini her gegen giin daha da zorlastirirken, 6zellikle gebe ve gocuklar gibi
hassas gruplarin karsilastig1 zorluklar daha da belirgin hale gelmektedir. Gebelik, kadinlarin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan en hassas donemlerinden biridir ve bu donemde yasanan herhangi bir stres
faktorii hem anne hem de fetiis icin ciddi riskler olusturabilir. Savas gibi asir1 stres kosullarinin,
gebelik siirecini nasil olumsuz etkiledigine dair literatiirde ¢ok sayida kanit bulunmaktadir (Beiraghdar
vd., 2023, s. 2478; Bendavid vd., 2021, ss. 522-532, 2478; Munyuzangabo vd., 2021, ss. 1-12, World
Health Organization [WHQ], 2023).

Gebeler, catisma ortamlarinda genellikle "goériinmeyen magdurlar”" olarak tanimlanirlar.
Gebelik, kadinin fiziksel ve psikolojik olarak en savunmasiz oldugu donemlerden biridir. Gebeler,
savasin neden oldugu stres, beslenme yetersizligi, saglik hizmetlerinden mahrumiyet, bulasici
hastaliklar ve fiziksel siddet gibi ¢ok cesitli risklerle karsi karsiya kalirlar (Beijers, Scher, Ohana,
Maayan-Metzger ve Leshem., 2022, s. 3802; Keasley, Blickwedel ve Quenby, 2017, ss. 1-7). Ayrica,
gebelik doneminde stres faktorlerine maruz kalmanin preterm dogum, diigsiik dogum agirhigi,
preeklampsi gibi obstetrik komplikasyon risklerini artirdigi iyi bilinmektedir. Filistin’deki gebe
kadinlar, c¢atigmalarmm ve bombalamalarin ortasinda yasarken, bir yandan giinlik yasamin
gerekliliklerini yerine getirmek, diger yandan dogmamis ¢ocuklarimin saghigim korumak gibi g¢ift
yonlii bir miicadele i¢indedirler (Al-Haj, 2024, ss. 250-255; Beiraghdar vd., 2023, s. 2478; Buitrago ve
Moreno-Serra, 2021, ss. 1-19; Nguyen ve Le, 2022, ss. 819-838; Yakit Ak, 2018, ss. 931-936).

Saglik hizmetlerine erigim, savas zamanlarinda énemli bir sorun haline gelmektedir. Savasgin
siddetinin artmasi; saglik tesislerinin hasar gérmesine, tibbi malzeme ve personel eksikliklerine,
seyahat kisitlamalarina ve giivenlik endiselerine yol agmaktadir (Sarikhani, Najibi ve Razavi, 2024, s.
325). Filistin’de birgok gebe, hastanelere veya dogum kliniklerine ulagsmada biiyiikk zorluklar
yasamaktadir. Gebeler siklikla giivenlik kontrol noktalarinda engellenmekte veya sokaga cikma
yasaklar1 nedeniyle saglik hizmetlerinden mahrum kalmaktadir. Bu durum, sadece acil obstetrik bakim
gerektiren durumlar i¢in degil, ayn1 zamanda rutin dogum Oncesi bakim ve kontroller i¢in de biiyiik bir
engel teskil etmektedir. Boyle bir ortamda, dogum komplikasyonlarinin artma riski de kaginilmazdir
(Beiraghdar vd., 2023, s. 2478; Horino, Massad, Ahmed, Abu Khalid ve Abed, 2024, ss. 1-14).

Beslenme yetersizligi ve su kaynaklariin kisitliligi, savas ortamindaki gebe kadinlar i¢in ciddi
bir risk faktoriidiir. Gebelikte uygun beslenme hem annenin hem de fetiisiin saglig1 i¢in hayati 6neme
sahiptir. Ancak, Filistin’deki catigma bdlgelerinde, gida giivenligi biiyiik Sl¢lide tehlikeye girmis
durumdadir ve bu durum, malniitrisyon oranlarini artirmaktadir. Malniitrisyonun yam sira, gebelikte
yetersiz sivi alimi da gebelik komplikasyonlarina neden olabilmektedir. Su ve gida kaynaklarina
erisim kisitlandiginda, gebe kadinlarin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklar1 {izerinde ciddi olumsuz
etkiler olusmaktadir (Al-Mutawtah, Campbell, Kubis ve Erjavec, 2023, s. 782; Battulga, Benjamin,
Chen ve Bat-Enkh, 2021; Janaki ve Prabakar, 2024, ss. 1-19; Lognos vd., 2024, ss. 1-13; Yakit Ak,
2018, ss. 931-936). Bunun yan sira, savagin neden oldugu psikososyal stres de goz ardi edilmemelidir.
Gebelik doneminde yasanan travmalar, anne adaylarmin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyebilir
ve bu durum dogum sonrasi depresyon riskini artirabilir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255). Ayrica, bu tiir
stres faktorlerinin, fetiisiin gelisimini olumsuz etkileyebilecegi ve uzun vadeli gelisimsel sorunlara yol
acabilecegi bilinmektedir (Punamaiki, Diab, Isosdvi, Kuittinen ve Qouta, 2018, s. 144). Catisma
bolgelerinde ruh sagligi hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, bu tiir sorunlarin ¢6ziimiinii daha da
karmasik hale getirmektedir (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF],
2023).

Sonug olarak, Filistin’deki gebe kadinlarin savas ortaminda yasadig1 zorluklar, ¢ok katmanl
ve karmagiktir. Bu zorluklar, sadece bireysel saglik sorunlar1 olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal bir
kriz ve insan haklar1 ihlali olarak ele alinmalidir. Gebelikte yasanan saglik ve giivenlik sorunlarinin,
toplumlarin gelecegi iizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde, bu konuya yonelik uluslararasi farkindalik
ve eylem c¢agrisi yapmak biiyiikk onem tasimaktadir. Savasin gebe kadinlar {izerindeki etkilerini
anlamak ve bu zorluklarmn iistesinden gelmek igin daha fazla arastirma ve politika gelistirilmesi
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gerekmektedir. Bu derlemede, savasin ortasinda gebeligini siirdiirme ¢abasinda olan kadinin yasadigi
zorluklara ve ortaya cikabilecek komplikasyonlara deginmek amag¢lanmistir.

Arastirma Etigi
Calisma derleme makalesi oldugundan etik kurul karar1 gerekmemistir.
Fiziksel ve Psikolojik Saghk Zorluklar

Savasin kadinlar ve ozellikle gebeler iizerindeki etkileri, sadece fiziksel saglik sorunlari ile
siirlt kalmayip, ayn1 zamanda psikolojik saglik iizerinde de derin etkiler olusturmaktadir. Bu etkiler,
temel saglik hizmetlerine erisimin smirli olmasindan, uygun dogum oncesi bakimin eksikligine,
yetersiz beslenme ve enfeksiyonlara maruziyete kadar genis bir yelpazede degerlendirilebilir. Bunlar
gebelik siirecini karmasik ve tehlikeli bir hale getirmektedir (Bendavid vd., 2021, ss. 522-532;
Munyuzangabo vd., 2021, ss. 1-12). Her baglik detaylandirilarak asagida yer verilmistir.

Fiziksel Saghk Zorluklar:

Gebeler, savas bolgelerinde saglik hizmetlerine erisim ile ilgili ciddi engellerle
karsilasmaktadir. Bu engellerin basinda, savas nedeniyle hasar gérmiis veya islevini yitirmis saglik
tesisleri, tibbi malzeme ve personel eksiklikleri gelmektedir (Sarikhani vd., 2024, s. 325). Ozellikle
dogum oOncesi bakimin yetersizligi, gebelik komplikasyonlarini artiran 6nemli bir faktordiir. Diizenli
gebelik kontrollerinin yapilamamasi, hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi gebelikte
sik goriilen ve yasami tehdit eden durumlarin erken teshis ve tedavisini zorlastirmaktadir (Horino vd.,
2024, ss. 1-14). Yetersiz beslenme de savas ortamindaki gebeler i¢in ciddi bir saghk riski
olusturmaktadir. Yetersiz gida ve temiz suya erigim, gebelerin yeterli beslenmesini engellemekte, bu
durum ise malniitrisyon ve anemi gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir (Al-Mutawtah, Campbell,
Kubis ve Erjavec, 2023, s. 782; Battulga vd., 2021). Malniitrisyon, fetiisiin bliylime ve gelisimini
olumsuz etkileyerek diisiik dogum agirligina, prematiir doguma ve neonatal morbiditeye neden
olabilmektedir (Punamaéki, vd., 2018, s. 144). Ayrica, temiz suya erisimin kisitli olmasi, gebelerin
hijyenik ihtiyaglarim karsilamalarini zorlastirmakta ve bulasici hastalik riskini artirmaktadir. Ornegin,
su kaynaklarinin yetersizligi, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 gibi
gebelikte sik goriilen ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen hastaliklarin yayginlasmasina neden
olmaktadir (Janaki ve Prabakar, 2024, ss. 1-19; Yakit Ak, 2018, ss. 931-936).

Enfeksiyon riskleri, savas kosullarinda daha da belirgin hale gelmektedir. Gebeler, gebelik
nedeniyle immiin sistemlerinin baskilandig1 bir donemde olduklarindan, enfeksiyonlara karsi daha
hassastirlar (Jawad, Hone, Vamos, Cetorelli ve Millett, 2021, ss. 1-18). Temiz suya, temel hijyen
malzemelerine ve tibbi bakim hizmetlerine erisimin smirli oldugu savag bdlgelerinde, bulasici
hastaliklarin yayilmasi da ciddi bir tehdit olusturur. Ayrica, hastanelerin ve saglik merkezlerinin
isleyisinin aksamasi, asilarin zamaninda yapilmamasina ve dogum sirasinda steril kosullarin
saglanamamasina yol acarak, maternal ve neonatal enfeksiyon riskini artirmaktadir (Buitrago ve
Moreno-Serra, 2021, ss. 1-19; Nguyen ve Le, 2022, ss. 819-838).

Psikolojik Saghk Zorluklari

Psikolojik saglik, savas kosullarinda gebeler icin bir diger kritik endise kaynagidir.
Filistin’deki gebeler, siirekli saldirilar, yerinden edilme, sevdiklerinin kayb1 ve 6liim tehditleri altinda
yasamaktadir. Bu durum, kaygi, depresyon, posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) gibi ciddi ruhsal
saglik sorunlarma yol agabilmektedir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255). Savas ortaminda yasanan siirekli
stres ve travma, gebelik siirecini olumsuz etkileyerek hem annenin hem de fetiisiin saglig1 {izerinde
yikict sonuglar dogurabilir (Beijers vd., 2022, s. 3802; Keasley vd., 2017, ss. 1-7).

Asirt stres, plasenta kan akigmi azaltarak fetiise giden oksijen ve besin maddelerini
sinirlayabilir, bu da intrauterin biiyiime geriligi (IUGR) ve diisiik dogum agirlig: riskini artirabilir
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(Punamiki vd., 2018, s. 144). Gebelik sirasinda yiiksek diizeyde stres yasayan kadinlarin, erken
dogum yapma riskinin de arttig1 bilinmektedir (Buitrago ve Moreno-Serra, 2021, ss. 1-19; Nguyen ve
Le, 2022, ss. 819-838). Ayrica, stresin neden oldugu hormonal degisiklikler, dogum sonrasi depresyon
riskini de artirabilmektedir (Beijers vd., 2022, s. 3802; Keasley vd., 2017, ss. 1-7).

Filistin’deki savasin siirekli ve yogun bir sekilde devam etmesi, kadinlarin savasin olusturdugu
travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalarini zorlastirmaktadir. Bir¢ok gebe kadin, savasin olusturdugu
giivensizlik ortami nedeniyle, sosyal destek sistemlerinden mahrum kalmakta ve yalnizlik, umutsuzluk
gibi duygularla miicadele etmektedir. Bu durum, ruh sagligi sorunlarini daha da karmasik hale
getirmekte ve anne-fetiis baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Filistin’deki gebelerin karsilastig
fiziksel ve psikolojik saglik zorluklari, onlarin ve bebeklerinin yasamlarini ciddi sekilde tehdit eden
karmagik ve ¢ok yonlii sorunlardir. Bu zorluklarla bas etmede hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde
saglik hizmetlerine erisimi artiracak stratejilerin gelistirilmesi ve uygulamaya gecirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Gebelik doneminde yasanan bu tiir saglik sorunlariin uzun vadeli etkileri goz 6niine
alindiginda, catigma ortamlarinda kadmlarin saglik ve giivenligini korumaya yonelik ¢aligmalarin
onemi daha da belirginlesmektedir (Beiraghdar vd., 2023, s. 2478; Veronese, Cavazzoni, Russo ve
Sousa, 2021, ss. 9299-9327; Zampas, Brown ve Afulukwe, 2024, s. 31).

Saghk Hizmetlerine ve Acil Durum Hizmetlerine Erisim

Savas ve cgatigma bolgelerinde saglik hizmetlerine erigim, temel bir insan hakki olmasina
ragmen, genellikle ciddi kisitlamalar ve engellerle karsilagilmaktadir. Fiziksel altyapinin zarar
gormesi, tibbi malzeme ve personel eksikligi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin sunumu biiyiik
ol¢iide aksamakta, bu durum 6zellikle gebeler gibi savunmasiz gruplar iizerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir. Filistin'de devam eden catisma ortami, saglik hizmetlerine erisimi daha da zorlagtirmakta
ve bu durumun sonuglari, gebe kadinlar igin hayati riskler olusturmaktadir (Sarikhani vd., 2024, s.
325).

Savasin Saghk Altyapis1 Uzerindeki Etkisi

Savas kosullarinda, saglik tesislerinin ve altyapinin zarar gormesi, saglik hizmetlerine erigimi
onemli Ol¢lide kisitlamaktadir. Filistin'de, hastaneler ve klinikler sik sik bombalamalara maruz
kalmakta, bu da birgok saglik tesisinin islevsiz hale gelmesine veya tamamen kapanmasina neden
olmaktadir (Horino vd., 2024, ss. 1-14). Saglik altyapisinin tahrip olmasi, yalmzca akut saglik
hizmetlerini degil, aym1 zamanda dogum oOncesi ve sonrasi bakim hizmetlerini de olumsuz
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanamamasi, gebelik siirecinde olan kadinlarin
diizenli kontrollerini ve gerekli miidahaleleri zamaninda almalarin1 engellemektedir (Janaki ve
Prabakar, 2024, ss. 1-19).

Savasin getirdigi bir diger zorluk ise tibbi malzeme ve ilag eksikligidir. Filistin'deki saglik
kuruluslari, genellikle temel tibbi malzemelerden ve ilaglardan yoksun kalmaktadir. Tibbi
ekipmanlarin, ilaglarin ve diger temel malzemelerin ¢atisma nedeniyle bolgeye ulastirilmasimdaki
zorluklar, saglik ¢alisanlarinin yeterli hizmet sunmasini imkansiz héle getirmektedir (Sarikhani vd.,
2024, s. 325). Ornegin, oksijen tiipleri, steril cerrahi malzemeler, dogum setleri ve kan transfiizyonu
icin gerekli materyaller gibi kritik malzemeler siklikla bulunamamaktadir. Bu durum hem gebe hem de
fetiis sagligini ciddi sekilde tehlikeye atmaktadir (UNICEF, 2023).

Giivenlik Kontrol Noktalar1 ve Seyahat Kisitlamalar

Filistin'de gebeler, saglik tesislerine ulasmak i¢in genellikle giivenlik kontrol noktalarindan
geemek zorundadirlar. Bu kontrol noktalari, ¢atismanin bir sonucu olarak siki giivenlik 6nlemlerinin
uygulandig1 yerlerdir ve burada kadinlar uzun siire beklemek zorunda kalabilir, hatta bazen geri
cevrilebilirler (Horino vd., 2024, ss. 1-14). Giivenlik kontrol noktalarinda yasanan gecikmeler,
ozellikle dogum sirasinda acil tibbi miidahale gerektiren durumlar igin ciddi riskler olusturmaktadir.
Dogum eylemi baslayan bir gebenin, giivenlik kontrol noktalarinda uzun siire bekletilmesi veya
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gecisine izin verilmemesi, gebe ve fetiis i¢in hayati tehlike anlamia gelebilir (Veronese vd., 2021, ss.
9299-9327).

Ayrica, seyahat kisitlamalari, gebelerin saglik hizmetlerine erisimini daha da
zorlagtirmaktadir. Filistin’de, hareket 6zgiirliigiiniin sinirlandirilmas: ve sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi
uygulamalar, kadinlarin rutin dogum oOncesi bakim igin saglik merkezlerine ulasmalarimi
engelleyebilmektedir (Al-Mutawtah vd., 2023, s. 782; Battulga vd., 2021; Lognos vd., 2024, ss. 1-13).
Seyahat kisitlamalar1 ve giivenlik tedbirleri, kadmnlarin acil tibbi bakim gerektiren durumlarda dahi
yardim almasini zorlagtirmakta ve bu da maternal mortalite oranlarimin yiikselmesine neden
olmaktadir (Janaki ve Prabakar, 2024, ss. 1-19).

Acil Durum Hizmetlerinin Yetersizligi

Acil saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, gebelerin karsilastigi en biiylik sorunlardan
biridir. Savas bolgelerinde, ambulanslar ve acil tibbi ekipler siklikla ¢atigmalarin ortasinda kalmakta,
hedef alinmakta veya engellenmektedir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255). Bu durum, acil durumlara
miidahale siiresini uzatmakta ve 6zellikle gebelikte acil obstetrik bakim gerektiren vakalarda 6liimciil
sonuglara yol acabilmektedir (Buitrago ve Moreno-Serra, 2021, ss. 1-19; Lognos vd., 2024, ss. 1-13;
Nguyen ve Le, 2022, ss. 819-838). Ornegin; kanama, hipertansiyon veya eklampsi gibi acil
durumlarda, zamaninda ve uygun tibbi miidahale eksikligi gebe ve fetiisiin yasamini ciddi sekilde
tehlikeye atmaktadir (Bendavid vd., 2021, ss. 522-532; Munyuzangabo vd., 2021, ss. 1-12).

Acil saglik hizmetlerinin yetersizligi, sadece fiziksel saglik sorunlari i¢in degil, ayn1 zamanda
psikolojik destek hizmetleri igin de gecerlidir. Gebeler, savagin getirdigi stres ve travma ile basa
cikmak icin psikososyal destege ihtiya¢ duymaktadir. Ancak, bu tiir desteklerin saglanmasi da ¢atigma
ortaminda olduk¢a sinirlidir (Zampas vd., 2024, s. 31). Bu durum, gebelerin hem fiziksel hem de
ruhsal sagliklarini olumsuz etkileyerek, dogum sonrast donemde de devam eden kalic1 hasarlara yol
acabilir (Punamaéki vd., 2018, s. 144).

Anne ve Fetiis Uzerindeki Sonuclar

Savas kosullarinda gebelerin karsilastig1 saglik zorluklar, yalmzca gebe sagligini degil, aym
zamanda fetiisiin gelisimini de ciddi sekilde etkileyebilir. Yetersiz dogum oncesi bakim, kotiilesen
beslenme kosullari, siirekli stres ve ¢atisma ortaminda maruz kalinan diger olumsuz faktorler hem
gebe hem de fetiis igin ¢esitli komplikasyonlara ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol acabilir (Jawad
vd., 2021, ss. 1-18). Filistin'de siiregelen catigmalar, bu sonuglarin ¢ok daha belirgin ve yaygin hale
gelmesine neden olmaktadir. Gebelerin saglik hizmetlerine erisiminin kisithi olmasi, gerekli bakimin
saglanamamasi ve uygun beslenme olanaklarinin yetersizligi, maternal ve fetal saglik lizerinde geri
doniisii olmayan etkiler birakabilmektedir.

Yetersiz Dogum Oncesi Bakimin Etkileri

Dogum 6ncesi bakim, gebelik siiresince gebe ve fetiisiin sagligini korumak icin hayati 6neme
sahiptir. Diizenli dogum Oncesi muayeneler, gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek potansiyel risklerin
erken tanisi ve yonetimi igin kritik bir firsat sunar (Horino vd., 2024, ss. 1-14). Ancak savas
bolgelerinde saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, dogum oOncesi bakimin biylik Olciide
aksamasina yol agmaktadir. Filistin’deki gebeler, genellikle rutin dogum 6ncesi kontrollerden mahrum
kalmakta ve bu durum, hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve preeklampsi gibi komplikasyonlarin
erken teshis edilmesini engellemektedir (Janaki ve Prabakar, 2024, ss. 1-19). Bu tiir durumlar,
zamaninda miidahale edilemediginde gebe ve fetiis icin ciddi tehlikeler olusturur; 6rnegin preeklampsi
hem anne hem de fetiis i¢in dliimciil olabilecek bir durumdur ve erken teshis ve yonetim gerektirir
(Buitrago ve Moreno-Serra, 2021, ss. 1-19; Nguyen ve Le, 2022, ss. 819-838).

Yetersiz dogum Oncesi bakim, ayrica dogum sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin da artmasina neden olabilir. Dogum dncesi donemde tespit edilemeyen fetal sikinti,
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dogum sirasinda oksijen yetersizligi ve fetiisiin beyin hasar1 gibi ciddi sonuglara yol agabilir
(Bendavid vd., 2021, ss. 522-532; Munyuzangabo vd., 2021, ss. 1-12). Ayrica, dogum Oncesi bakim
eksikligi, dogum sonrast komplikasyon riskini de artirarak, maternal ve neonatal mortaliteye neden
olabilir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255).

Beslenme Kosullarinin Koétiilesmesinin Sonuclari

Beslenme, saglikli bir gebelik siireci ve fetal gelisim igin temel unsurlardan biridir. Gebeler
icin yeterli ve dengeli beslenme, fetiisiin biiylime ve gelisimi i¢in gereken enerji ve besin maddelerinin
saglanmasini garanti eder (Al-Mutawtah vd., 2023, s. 782; Battulga vd., 2021; Lognos vd., 2024, ss. 1-
13). Ancak, savas bolgelerinde gida giivenligi ciddi sekilde tehlikeye girdiginden, beslenme
yetersizligi yaygin bir sorun haline gelmektedir. Filistin’deki gebeler, yeterli miktarda protein, vitamin
ve mineral iceren gidalara ulagsmakta zorlanmakta, bu da malniitrisyon ve anemi gibi saglik sorunlarina
yol agmaktadir (Punamaiki vd., 2018, s. 144).

Beslenme eksikligi, diisiik dogum agirligma ve IUGR’ye neden olabilir (Jawad vd., 2021, ss.
1-18). Diisiik dogum agirligi, yenidogan doneminde enfeksiyonlar, solunum sikintisi sendromu ve
diger neonatal komplikasyonlar riskini artirir. Ayrica, bu bebekler, cocukluk ve yetigkinlik
donemlerinde kronik hastaliklar ve gelisimsel gecikmeler agisindan daha yiiksek risk altindadir
(Beijers vd., 2022, s. 3802; Keasley vd., 2017, ss. 1-7). Malniitrisyonun bir diger ciddi sonucu ise
erken dogum riskidir. Beslenme yetersizligi, plasentanin yeterli kan akisini saglayamamasina yol
acarak, erken dogumu tetikleyebilir (Punamaki vd., 2018, s. 144).

Stres ve Travmanin Etkileri

Savag ortaminda siirekli stres ve travmaya maruz kalmak, gebe ve fetiis iizerinde hem
dogrudan hem de dolayli olumsuz etkiler olusturabilir. Gebenin yiiksek diizeyde stres altinda olmasi,
fetiisiin gelisimi i¢in gereken optimal kosullar1 bozabilir (Nguyen ve Le, 2022, ss. 819-838). Ornegin,
stres hormonu olan kortizol seviyelerinin artmasi, fetiisiin biiylimesini etkileyerek diisiik dogum
agirligina ve prematiir doguma yol agabilir (Bendavid vd., 2021, ss. 522-532; Munyuzangabo vd.,
2021, ss. 1-12).

Stresin uzun vadeli etkileri de 6nemlidir. Gebelik sirasinda siirekli stres yasayan kadinlarim
cocuklarinda, ¢cocukluk ve yetigkinlik donemlerinde davramissal ve psikolojik sorunlarin gelisme riski
artmaktadir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255). Ayrica, dogum &ncesi stres, fetlisiin nérogelisimini olumsuz
etkileyebilir ve bu durum, dogum sonrasi donemde Ogrenme giicliikleri, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi gelisimsel bozukluklarin artisina yol agabilir (Beijers vd., 2022,
s. 3802; Keasley vd., 2017, ss. 1-7).

Uzun Vadeli Saghk Etkileri ve Anne Oliimleri

Savagin gebe ve fetiis tizerindeki sonuglar1 ¢ok boyutlu ve karmagiktir. Filistin’deki gebeler,
yetersiz dogum Oncesi bakim, kotiilesen beslenme kosullari, siirekli stres ve saglik hizmetlerine erisim
eksikligi nedeniyle ciddi saglik riskleriyle karsi karsiyadir. Bu durum hem kisa hem de uzun vadeli
saglik sonuglart dogurur ve toplum sagligi agisindan Gnemli bir tehdit olusturur. Bu zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in, ulusal ve uluslararasi diizeyde daha fazla destek ve miidahaleye ihtiyag vardir.
Bu miidahaleler, yalnizca akut saglik sorunlarini ele almakla kalmamali, ayn1 zamanda kadinlarin ve
¢ocuklarm saglik ve refahim siirdiiriilebilir bir sekilde iyilestirmeyi hedeflemelidir.

Savasin uzun vadeli saglik sorunlarindan gebelik sirasinda yasanan beslenme eksiklikleri,
dogum sonrasi donemde de devam eden saglik sorunlarina neden olabilir (Punaméki vd., 2018, s.
144). Ornegin, malniitrisyonun dogum sonrasi dénemde de devam etmesi, emzirme sorunlarina,
annenin enfeksiyonlara karsi direncinin azalmasma ve genel saglik durumunun kétiilesmesine yol
acabilir (Al-Mutawtah vd, 2023, s. 782; Battulga vd., 2021; Lognos vd., 2024, ss. 1-13).
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Filistin’deki gibi catisma bolgelerinde, yetersiz saglik hizmetleri, dogum oncesi bakim
eksikligi, kotiilesen beslenme kosullart ve siirekli stres faktorleri, anne oliimlerinin artmasina neden
olabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), savas bolgelerinde anne 6liim oranlarimin baris dénemlerine
gore ¢ok daha yiiksek oldugunu rapor etmektedir (UNICEF, 2023). Bu 6liimlerin ¢ogu, zamaninda ve
uygun tibbi miidahalelerle oOnlenebilir olmasina ragmen, savas ortaminda bu tiir hizmetlerin
saglanamamasi 6liim oranlarini artirmaktadir (Veronese vd., 2021, ss. 9299-9327).

Sosyal ve Ekonomik Zorluklar

Savag ortaminda gebeler, sadece fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari ile degil, ayn1 zamanda
sosyal ve ekonomik zorluklarla da basa ¢gikmak zorunda kalmaktadir. Filistin'deki ¢atisma kosullari,
kadinlarin sosyal destek sistemlerine erisimini ciddi sekilde kisitlamakta ve ekonomik kaynaklara
ulasimi zorlastirmaktadir. Bu zorluklar, gebelerin genel saglik ve refahin1 olumsuz etkileyen ¢ok
sayida soruna yol agmaktadir. Destek sistemlerinin kaybi, yerinden edilme ve artan ekonomik
giicliikler, gebelerin yasam kalitesini diisirmekte ve hayati saglik hizmetlerine erisimini
engellemektedir (Al-Mutawtah vd., 2023, s. 782; Lognos vd., 2024, ss. 1-13).

Destek Sistemlerinin Kaybi

Destek sistemleri, gebelik siirecinde kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik sagliklari i¢in
kritik bir 6neme sahiptir. Savasg, bu sistemlerin ¢okmesine neden olabilir; aile {iyelerinin 6limii veya
kaybi, sosyal aglarin pargalanmasi ve topluluk desteginin azalmasi gibi faktorler, gebelerin destekten
yoksun kalmasina yol agar (Janaki ve Prabakar, 2024, ss. 1-19). Aile iiyelerinin kayb1 veya yerinden
edilme, gebelerin stres seviyelerini artirmakta ve bu da hem fiziksel hem de ruhsal saglik {izerinde
olumsuz etkiler olusturmaktadir (Beijers vd., 2022, s. 3802; Keasley vd., 2017, ss. 1-7).

Catisma ortamlarinda sosyal izolasyon, gebelerin stres ve kaygi diizeylerini artirabilir.
Topluluk desteginin kaybi, depresyon ve anksiyete riskini artirarak, gebelik siirecini zorlastirir
(Veronese vd., 2021, ss. 9299-9327). Gebeler icin sosyal destek eksikligi, sadece psikolojik
sagliklarini degil, ayn1 zamanda dogum 6ncesi bakim ve dogum sirasinda ihtiya¢ duyduklar: fiziksel
yardimi da etkiler (Al-Haj, 2024, ss. 250-255). Geleneksel olarak, aile ve topluluk destegi, gebelik ve
dogum siirecinde 6nemli bir rol oynar. Ancak, savasin bu destek yapilarin1 bozmasi, gebelerin bu
kritik donemde yalniz kalmalarina ve kendilerini giivensiz hissetmelerine neden olabilir (Bendavid
vd., 2021, ss. 522-532; Munyuzangabo vd., 2021, ss. 1-12).

Yerinden Edilme ve Gog¢

Savag sirasinda yerinden edilme, gebeler igin baska bir biiyiik sosyal zorluktur. Filistin’deki
savas kosullari, bir¢ok kadinin evlerini terk etmesine ve giivende olabilecekleri yerlere gé¢ etmelerine
neden olmaktadir (Al-Mutawtah vd, 2023, s. 782; Lognos vd., 2024, ss. 1-13). Bu zorunlu gog,
kadinlarin saglik hizmetlerine erigsimini kisitlayarak, gebelik bakimini1 aksatmaktadir. Ayrica, yerinden
edilme, barinma, hijyen ve giivenlik gibi temel gereksinimlerin kargilanamamasina yol acabilir, bu da
gebelik stirecini daha da karmasik hale getirmektedir (Punaméki vd., 2018, s. 144).

Yerinden edilme, ayn1 zamanda ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Yeni bir
cevreye adapte olma siireci, 0zellikle savas bolgelerinde ¢ok zor olabilir ve bu durum, kadinlarin is
bulma ve ekonomik bagimsizliklarini siirdiirme sansin1 azaltmaktadir (Jawad vd., 2021, ss. 1-18). Gég,
saglik hizmetlerine erisimi daha da karmagik héle getirir; kadinlar genellikle giivenlik kaygilar,
ulagim sorunlar1 ve biirokratik engeller nedeniyle saglik tesislerine ulasmakta zorlanmaktadir (Janaki
ve Prabakar, 2024, ss. 1-19).

Ekonomik Zorluklar ve Yoksulluk

Ekonomik giicliikler, savas ortaminda gebelerin karsilastigi 6nemli zorluklardan biridir.
Filistin'deki ¢atigmalar, kadinlarin is olanaklarini ve gelir kaynaklarini ciddi sekilde sinirlamaktadir.
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Bir¢ok kadin, savas nedeniyle islerini kaybetmekte veya gecici islerde diisiik iicretlerle ¢aligmak
zorunda kalmaktadir (Al-Mutawtah vd., 2023, s. 782). Bu durum, gebelik siirecinde gerekli olan
besinlere, ilaglara ve saglik hizmetlerine erisimi zorlastirmaktadir. Ekonomik zorluklar, ailelerin
yeterli ve dengeli beslenme kaynaklarina ulasmasini da engellemektedir; bu da gebelik siirecinde
malniitrisyon ve diger saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Punamaéki vd., 2018, s. 144).

Yoksulluk ve gelir kaybi, saglik hizmetlerine erisimi dogrudan etkiler. Ekonomik sikintilar
icinde olan aileler, siklikla dogum 6ncesi bakim masraflarini karsilayamaz, bu da maternal ve fetal
saglhigin kotiilesmesine yol acar (Keasley vd., 2017, ss. 1-7). Savasin getirdigi ekonomik belirsizlikler,
kadinlarin saglik hizmetlerine yatirrm yapma durumlarini smirlar; bu da saglik sorunlarinin
kotiilesmesine ve onlenebilir komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Lognos vd., 2024, ss.
1-13; Nguyen ve Le, 2022, ss. 819-838).

Insan Haklar1 ve Etik Endiseler

Savas ve catisma bolgelerinde gebelerin karsilastigi zorluklar, yalnizca saglik sorunlar1 ve
sosyal-ekonomik sikintilarla siirli kalmayip, ayn1 zamanda insan haklari ihlalleri ve etik sorunlar1 da
giindeme getirmektedir. Gebelerin saglik hizmetlerine, yeterli beslenmeye ve giivenlige erisimi, temel
insan haklar1 kapsamindadir ve bu haklarin ¢atisma ortamlarinda ihlal edilmesi, uluslararas: insancil
hukuk ihlali olarak degerlendirilmektedir (UNICEF, 2023). Bu tiir ihlaller hem etik hem de hukuki
anlamda ciddi endiseler dogurmakta ve uluslararasi toplumun daha fazla dikkatini ve miidahalesini
gerektirmektedir (Zampas vd., 2024, s. 31).

Uluslararasi insancil hukuk ve insan haklar1 normlarina gore, savas ve ¢atisma bolgelerinde
yasayan tiim bireyler, 6zellikle de savunmasiz gruplar, saglik hizmetlerine erisim hakkina sahiptir.
Gebeler, saglik hizmetlerine erisimde oncelikli bir grubu olusturur. Ancak, Filistin'deki mevcut
catisma kosullari, gebelerin bu temel hakki kullanmalarini ciddi sekilde kisitlamaktadir. Saglik
tesislerinin hedef alinmasi, tibbi malzeme eksikligi, saglik personeline yonelik tehditler ve erisim
engelleri, gebelerin ihtiyag duyduklari bakim ve tedaviye ulagmalarini zorlagtirmaktadir (Sarikhani
vd., 2024, s. 325). Bu durum, uluslararast hukuk normlarina agik¢a aykiridir ve savas bolgelerinde
sivillerin korunmasina yonelik yiikiimliiliiklerin ihlali anlamina gelir (UNICEF, 2023).

Gebelerin saglik hizmetlerine erisememesi, uluslararasi hukukta "tibbi tarafsizlik" ilkesinin
ihlali olarak degerlendirilir. Bu ilke, saglik hizmetlerinin ve saglik personelinin her kosulda
korunmasini, askeri hedeflerin diginda tutulmasim ve sivillerin saghik ihtiyaglariin
onceliklendirilmesini gerektirir (Punaméki vd., 2018, s. 144). Ancak, ¢atisma bolgelerinde saglik
tesislerinin hedef alinmasi ve saglik calisanlarmin tehdit edilmesi, bu ilkenin ihlal edildigini
gostermektedir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255).

Catigma bolgelerinde gebe kadinlarin karsilastigi ihlaller, ayn1 zamanda derin etik sorunlari da
beraberinde getirir. Gebelik siireci, kadinin hem fiziksel hem de duygusal olarak en hassas
donemlerinden biridir ve bu dénemde yasanan ihlaller, kadinin insan onurunu ve saghigm ciddi
sekilde zedeler (Buitrago ve Moreno-Serra, 2021, ss. 1-19; Lognos vd., 2024, ss. 1-13). Etik a¢idan,
gebe kadmlarin saglik, giivenlik ve refah haklarmin korunmasi, insanlik onurunun temel bir
gerekliligidir. Ancak, mevcut savas kosullarinda bu gerekliliklerin ¢ogu zaman yerine getirilmedigi
goriilmektedir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255).

Etik sorunlarin ¢6ziimii, uluslararasi hukuk ve insan haklar1 normlarinin savas bdlgelerinde
daha etkili bir sekilde uygulanmasina bagldir. Insani yardim kuruluslar1 ve uluslararasi topluluk,
savasin gebeler lizerindeki etkilerini hafifletmek ve bu ihlalleri 6nlemek i¢in daha fazla caba
gostermelidir (Bendavid vd., 2021, ss. 522-532; Munyuzangabo vd., 2021, ss. 1-12). Ancak, savasin
ve ¢atismanin karmasikligi, bu ¢abalarin ¢ogu zaman yetersiz kalmasma neden olmaktadir (UNICEEF,
2023).
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Basa Cikma Mekanizmalari ve Direnc

Savagin ve c¢atismanin ortasinda hayatta kalmak ve yasamlarini siirdiirebilmek icin,
Filistin'deki gebeler ve topluluklar, karsilagtiklari zorluklarla basa c¢ikmak igin ¢esitli stratejiler
gelistirmektedir. Bu stratejiler hem bireysel hem de toplumsal diizeyde bir dayaniklilik ve direng
gostermektedir. Kadinlarin ve topluluklarin, savasin getirdigi giicliiklerle miicadele ederken
gosterdikleri direng, yalnizca hayatta kalmalarim degil, aym1 zamanda geleceklerini yeniden insa
etmelerini de mimkiin kilmaktadir (Veronese vd., 2021, ss. 9299-9327). Bu baglamda ulusal ve
uluslararast kuruluslarin sagladigi destek ve yardimin 6nemi biiyiiktiir. Bu kuruluglar, temel saglik
hizmetleri, psikososyal destek ve insani yardim saglamak suretiyle gebe kadinlarin savasin olumsuz
etkileriyle basa ¢ikmalarina yardimer olmaktadir.

Toplumsal Dayanisma ve Sosyal Aglarin Giiclendirilmesi

Topluluklar ve gebeler, savasin olusturdugu belirsizlik ve tehlike ortaminda, dayanikliliklarini
artirmak ve yasamlarini siirdiirebilmek icin toplumsal dayanismaya biiyiik O6nem vermektedir.
Filistin'de, topluluklar aras1 dayanigma, kriz zamanlarinda hayati bir kaynak olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Aileler ve komsular, birbirlerine destek olmak i¢in bir araya gelmekte, giivenli alanlar olusturmakta ve
kaynaklar1 paylagsmaktadir (Janaki ve Prabakar, 2024, ss. 1-19). Bu tiir topluluk temelli dayanigma
aglari, gebelerin temel ihtiyaclarima erigimlerini kolaylagtirmakta ve onlara psikososyal destek
saglamaktadir (Al-Mutawtah vd., 2023, s. 782).

Sosyal aglar, ayn1 zamanda bilgi paylasimi ve ortak ¢ozlimler gelistirme konusunda da kritik
bir rol oynamaktadir. Filistin'deki bir¢ok gebe, giivenilir bilgiye erismek ve saglikla ilgili kararlar
alirken destek almak igin topluluk liderlerine, saglik ¢alisanlarina ve diger kadinlara bagvurmaktadir
(Corley, 2021; Punaméki vd., 2018, s. 144). Bu sosyal destek mekanizmalari, gebelerin stres ve
anksiyete diizeylerini azaltmaya yardimei1 olabilir ve savasin olumsuz psikolojik etkilerini hafifletebilir
(Keasley vd., 2017, ss. 1-7).

Psikososyal Destek ve Giiclendirme Programlari

Psikososyal destek, savagin getirdigi travmalarla basa ¢ikmak i¢in 6nemli bir mekanizma
olarak kabul edilmektedir. Filistin'deki kadinlar, catisma sirasinda yasadiklari stres ve travma ile baga
¢ikmak i¢in ulusal ve wuluslararast kuruluslarin sundugu psikososyal destek programlarina
katilmaktadir (Al-Haj, 2024, ss. 250-255). Bu programlar, kadinlarin ruhsal sagligini korumak ve
iyilestirmek amaciyla bireysel ve grup terapileri, stres yonetimi egitimleri ve destek gruplar1 gibi
cesitli faaliyetler sunmaktadir (Bendavid vd., 2021, ss. 522-532; Munyuzangabo vd., 2021, ss. 1-12).

Psikososyal destek programlari, yalnmizca kadinlarin ruhsal sagliklarini iyilestirmekle
kalmayip, ayn1 zamanda onlarin savas ortaminda kendilerini daha giiclii ve direncli hissetmelerine de
yardimci olmaktadir. Bu programlar, kadinlarin kendi yeteneklerine olan giivenlerini artirmakta ve
onlara zorluklarla basa ¢ikabilme kapasitesini gelistirme firsati sunmaktadir. Ayrica, gebelerin dogum
Oncesi ve sonrasi destek alabilmeleri i¢in topluluk merkezleri ve mobil saglik klinikleri kurulmakta, bu
da onlara hem fiziksel hem de ruhsal saglik hizmetlerine erigsim imkan saglamaktadir (UNICEF, 2023;
Veronese vd., 2021, ss. 9299-9327).

Gebeler, savas kosullarinda karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmak igin kendi giliglerini ve
becerilerini gelistirmeye de calismaktadir. Ornegin, birgok kadin, evde saghkli yemek hazirlama,
dogum Oncesi ve sonras1 bakim konusunda kendi kendine egitim alma veya topluluk liderlerinden ve
saglik calisanlarindan rehberlik alma gibi yollarla kendi sagliklarim1 ve bebeklerinin sagliklarini
korumaya ¢alismaktadir (Al-Mutawtah vd., 2023, s. 782). Kadinlarin kendilerini giiglendirme ¢abalari,
ayni zamanda onlarin bagimsizliklarini artirmakta ve 6zgilivenlerini pekistirmektedir (Corley, 2021;
Punaméki vd., 2018, s. 144).
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Sonug, Tartisma ve Oneriler

Filistin'deki savagin ortasinda gebelerin yasadigi zorluklar, cok boyutlu ve karmasik bir sorunu
ortaya koymaktadir. Bu kadinlar, saglik hizmetlerine erisim kisitlamalari, kotiilesen beslenme
kosullari, siirekli stres, sosyal ve ekonomik zorluklar ve insan haklar ihlalleri gibi bir¢ok engelle kars1
karsiya kalmaktadir. Yetersiz dogum 6ncesi bakim, uygun beslenme eksikligi ve siirekli travmaya
maruz kalmak hem gebe hem de fetiis i¢in ciddi saglik sonuglarina yol agmaktadir. Bu baglamda, ebe
ve hemsireler, gebelerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran, fiziksel ve psikolojik sagliklarin
destekleyen en onemli saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Ebe ve hemsirelerin kriz
ortamlarinda sagladig1 destek, anne ve fetiis sagliginin korunmasinda hayati bir rol oynamaktadir.
Dahasi, destek sistemlerinin kaybi, yerinden edilme ve artan yoksulluk, gebe kadinlarin yasam
kalitesini daha da diisiirmekte ve saglik hizmetlerine erisimlerini engellemektedir. Bu sorunlar,
yalnizca bireysel saglik sorunlar1 olarak degil, aynm1 zamanda uluslararasi insan haklar1 normlaria ve
insancil hukuka aykir1 uygulamalar olarak degerlendirilmelidir.

Filistin'deki gebeler, savasin olumsuz etkilerine karsi diren¢ gdstermekte ve ¢esitli basa ¢ikma
stratejileri  gelistirmektedir. Toplumsal dayanisma, psikososyal destek programlari, ulusal ve
uluslararast yardim kuruluslarinin yardimlar1 ve kadinlarin kendi kendilerini gii¢lendirme cabalari, bu
diren¢ mekanizmalarinin temel unsurlaridir. Ebe ve hemsireler, gebelere sagladiklari psikososyal
destek ve egitim programlari ile bu dayanikliligi artirmakta, kadinlarin savasin getirdigi zorluklarla
basa ¢ikma kapasitelerini gliglendirmektedir. Ayrica, kadinlarin temel saglik hizmetlerine ulagmasini
saglamak i¢in yerel ve uluslararasi saglik aglarinin bir parcast olarak Onemli gorevler
istlenmektedirler. Bu baglamda, uluslararasi toplumun ve yardim kuruluslarinin daha fazla destek
saglamas1 ve catisma bolgelerinde gebelerin haklarimt ve sagliklarimi koruyacak politikalarin
uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Kadinlarin saglik ve refahim iyilestirmek i¢in siirdiiriilebilir
coziimler gelistirmek, sadece onlarin yasamlarini kurtarmakla kalmayacak, ayn1 zamanda daha saglikli
ve dayanikli bir toplumun ingasina katkida bulunacaktir.

Arastirmacilarin Katki Oram
Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.
Cikar Catismasi
Calismada cikar catismast olusturabilecek herhangi bir durum bulunmamaktadir.
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Extended Abstract
Introduction

While the effects of war are felt in every layer of the social structure, women and children are
among the most affected groups. The ongoing conflict in Palestine is making the living conditions of
the people of the region more difficult day by day, and the difficulties faced by vulnerable groups,
especially pregnant women, are becoming even more pronounced. Pregnancy is one of the most
physiologically, psychologically and socially vulnerable periods for women, and any stressor during
this period can pose serious risks for both mother and fetus.

Pregnant women are often described as “invisible victims” in conflict settings. Pregnancy is
one of the most physically and psychologically vulnerable periods for women. Pregnant women face a
wide range of risks caused by war, including stress, malnutrition, lack of health care, infectious
diseases and physical violence. Pregnant women in Palestine face the dual challenge of fulfilling the
demands of daily life and protecting the health of their unborn children while living in the midst of
conflict and bombings.

Difficulties Experienced by Pregnant Women

The effects of war on women, especially pregnant women, are not limited to physical health
problems, but also have profound effects on psychological health. These effects range from limited
access to basic health services, lack of appropriate antenatal care, malnutrition and exposure to
infections. Although access to health services in war and conflict zones is a fundamental human right,
it is often subject to severe restrictions and obstacles. Damage to physical infrastructure and shortages
of medical equipment and personnel have severely hampered the delivery of health services, with
particularly negative impacts on vulnerable groups such as pregnant women. The ongoing conflict in
Palestine makes access to health services even more difficult, with consequences that pose life-
threatening risks for pregnant women. Lack of continuity of health services prevents women during
pregnancy from receiving regular check-ups and necessary interventions in a timely manner.

The health challenges faced by pregnant women in conflict settings can seriously affect not
only the health of the pregnant woman, but also the development of the fetus. Inadequate antenatal
care, deteriorating nutritional conditions, constant stress and other adverse factors in a conflict
environment can lead to a variety of complications and long-term health problems for both the
pregnant woman and the fetus. The ongoing conflict in Palestine makes these consequences even more
pronounced and widespread. Limited access to health services, lack of proper care and inadequate
nutrition can have irreversible effects on maternal and fetal health.

In a war environment, pregnant women have to cope not only with physical and psychological
health problems, but also with social and economic challenges. Conflict conditions in Palestine
severely limit women's access to social support systems and make access to economic resources
difficult. These challenges lead to numerous problems that negatively affect the overall health and
well-being of pregnant women. Loss of support systems, displacement and increased economic
hardship reduce pregnant women's quality of life and impede access to vital health services.

The challenges faced by pregnant women in war and conflict zones are not only limited to
health problems and socio-economic problems, but also raise human rights violations and ethical
issues. Pregnant women's access to health care, adequate nutrition and security are fundamental human
rights, and violations of these rights in conflict settings are considered violations of international
humanitarian law. Such violations raise serious ethical and legal concerns and require increased
attention and intervention by the international community.
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In order to survive and thrive in the midst of war and conflict, pregnant women and
communities in Palestine have developed various strategies to cope with the challenges they face.
These strategies demonstrate resilience and resistance at both the individual and community levels.
The resilience of women and communities in dealing with the challenges of war enables them not only
to survive, but also to rebuild their future. In this context, the support and assistance provided by
national and international organizations is crucial. These organizations help pregnant women cope
with the adverse effects of war by providing basic health care, psychosocial support and humanitarian
assistance.

The challenges faced by pregnant women in the midst of the war in Palestine present a
multidimensional and complex problem. These women face many obstacles, including restrictions on
access to health services, deteriorating nutritional conditions, constant stress, social and economic
hardships, and human rights violations. Inadequate antenatal care, lack of proper nutrition and constant
exposure to trauma lead to serious health consequences for both the pregnant woman and the fetus.
Moreover, loss of support systems, displacement and increasing poverty further reduce the quality of
life of pregnant women and impede their access to health services. These problems should be
considered not only as individual health issues, but also as violations of international human rights
norms and humanitarian law.

Denying pregnant women access to health services is considered a violation of the principle of
“medical neutrality” under international law. This principle requires that health services and health
personnel be protected under all circumstances, excluded from military targets and that the health
needs of civilians be prioritized. However, the targeting of health facilities and threats against health
workers in conflict zones show that this principle has been violated.

The violations faced by pregnant women in conflict zones also raise deep ethical questions.
Pregnancy is one of the most vulnerable periods of a woman's life, both physically and emotionally,
and violations during this period seriously undermine her human dignity and health. Ethically, the
protection of pregnant women's rights to health, safety and welfare is a fundamental requirement of
human dignity. However, in the current conditions of war, these requirements are often not fulfilled.

Conclusion, Discussion and Recommendations

Pregnant women in Palestine show resilience against the negative effects of war and develop
various coping strategies. Social solidarity, psychosocial support programs, assistance from national
and international aid organizations, and women's self-empowerment efforts are key elements of these
resilience mechanisms. In this context, it is crucial that the international community and aid agencies
provide more support and implement policies that protect the rights and health of pregnant women in
conflict zones. Developing sustainable solutions to improve women's health and well-being is not just
a matter of saving their lives.
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