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OZET

Son zamanlarda hem diinyada hem de iilkemizde afetler
giderek artmaktadir. Afet ortaminda anne ve yenidogan
saghgin 1iyilestirmek zordur. Afetlerde genel gruba
odaklanilmas1 nedeniyle gebeler, dogum yapan veya
emziren kadinlar ya da yenidoganlar gibi 6zel gruplarm
ihtiyaclar1 goz ard1 edilebilmektedir. Genel bir afet plani,
obstetrik iinitedeki ihtiyaclari karsilamada yeterli degildir.
Bu nedenle multidisipliner bir obstetri afet planina
gereksinim vardir. Bununla birlikte saglik kuruluslarinin
olmadigi veya ulagsmanmm zor oldugu bolgelerde de
UNFPA gibi kuruluslar tarafindan dagitimi yapilan
doguma yonelik kitlere nasil erisim saglanacagimin
bilinmesi de 6nemlidir. Afetlerde insan hayatini kurtarmak
bir dncelik oldugu i¢in obstetri gibi dzellikli bir konuda
saglik ¢alisanlarinin da icerisinde yer aldig1 planlamalara
gereksinim vardir. Afet yonetim ekibinin iyeleri
toplumlarin ihtiyaglarina gore gesitlilik gostermektedir.
Bu agidan, afet ekibinde toplumu taniyan,
gereksinimlerinin karsilanmasinda aktif rol alan, anne ve
yenidogan saglhigindan sorumlu ebelerin bulunmasi
onemlidir. Bu baglamda derlemedeki amag obstetri afet
plant olusturmaya yonelik farkindaligi artirmak, saglik
kurumlarinda obstetri afet planini olusturmaya yardimet
olmak, obstetri afet planinda ebenin rollerini vurgulamak,
afet ortaminda doguma yonelik kitlere nasil erisim
saglanacagimi agiklamak ve ilerleyen c¢aligmalara yol
gosterici olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Dogum, Ebe, Obstetri

ABSTRACT

Recently, disasters have been steadily increasing both in the
world and in our country. Improving maternal and newborn
health in a disaster setting is challenging. Due to the focus on
the general group in disasters, the needs of special groups such
as pregnant women, women giving birth or breastfeeding, or
newborns may be ignored. A general disaster plan is not
sufficient to meet the needs in the obstetric unit. Therefore, a
multidisciplinary obstetric disaster plan is needed. Besides, it
is also important to know how to access birth kits distributed
by organizations such as UNFPA in areas where health
facilities are not available or are difficult to access. Since
saving human life is a priority in disasters, there is a need for
plans involving health professionals in a specific issue, such as
obstetrics. The members of the disaster management team vary
according to the needs of the communities. In this respect, in
the disaster team, it is important to have midwives who know
the community, take an active role in meeting their needs, and
are responsible for maternal and newborn health. In this
context, the aim of the review is to increase awareness about
creating an obstetric disaster plan, to help create an obstetric
disaster plan in health institutions, to emphasize the roles of
the midwives in the obstetric disaster plan, to explain how to
access the birth kits in a disaster environment, and to guide
further studies.
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GIRIS
Afetler, ekolojik dengeyi bozarak, toplumun normal yasam diizenini ortadan kaldiran, can ve
mal kaybina neden olan, toplumun uyum saglama ve yanit verme kapasitesini asarak, bir¢ok
kurum ve kurulusun es zamanl olarak gérev almasini gerektiren dogal, insan veya teknoloji
kaynakli olaylardir (Ozakin, 2019). Son zamanlarda da hem diinyada hem de iilkemizde afetler
giderek artmaktadir (Ataman ve Karakaptan, 2019; Kiyan ve Eksi, 2019; United Nations Office
for Disaster Risk Reduction [UNDRRY], 2020; Meteoroloji Genel Miidiirligii [MGM], 2021).
Afetler toplumun her kesimini farkli diizeylerde etkilemektedir. Gebeler, dogum yapan
kadnlar, fetiisler ve yenidoganlar diger hasta gruplari ile karsilagtirildiginda afetlerin etkilerine
kars1 daha savunmasizdir (Merry vd., 2019). Buna karsin, bu popiilasyonda yer alan bireylerin
her tiirli ihtiyaglar1 en fazla goz ardi edilen gruptur (Abir ve Daniels, 2020). Ciinkii, afet
sirasinda gebeler, dogum yapan veya emziren kadmnlar ya da yenidoganlar gibi ozel
topluluklarin ihtiyaglarina degil, genel niifusun ihtiyaglarina odaklanma egilimi vardir
(Pfeiffervd., 2008; Haeri ve Marcozzi, 2015; Abir ve Daniels, 2020). Ancak genel bir afet plan,
obstetrik tlinitede goriilen genis ihtiyag yelpazesini kapsamamaktadir (Abir ve Daniels, 2020).
Bu nedenle vajinal dogumdan, noraksiyel veya genel anestezi ile acil sezaryen dogum yapan
bir gebeye kadar, obstetrik bakim saglayan obstetri, anesteziyoloji ve neonatoloji ekibini igeren
multidisipliner bir obstetrik afet planina gereksinim vardir. (Merry vd., 2019). Ulkemizde de
klinik uygulamada bu asamalarda eksikliklerin varlig1 s6z konusudur. Saglik kurumlarinda
obstetri birimine 6zgii afet plan1 yerine genel afet plan1 yonetimi bulunmakta ve hem saglik
profesyonelinin hem de hastane yonetiminin afete karsi1 hazirliksiz oldugu gozlenmektedir. Bu
derlemenin amaci obstetri afet plani olusturmaya yonelik farkindaligi artirmak, saglik
kurumlarinda obstetri afet planini1 olusturmaya yardimei olmak, obstetri afet planinda ebenin
rollerini vurgulamak, afet ortaminda doguma yonelik kitlere nasil erisim saglanacagini
aciklamak ve ilerleyen galismalara yol gosterici olabilmektir.

Obstetri Afet Plam

Saglik kurumlarinin afetlere miidahalede 6nemli bir rol oynadigi g6z oniine alindiginda,
hastane hazirligr disiplini etkin afet azaltma planlamasinda merkezi bir rol oynamaktadir.
Dogum hizmetleri sunan hastaneler afete hazirliktan sorumlu, acil bir durumda hizla harekete
gecebilecek, kadin dogum, pediatri ve anesteziyi igceren daimi bir perinatal alt komite
olusturmalidir (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017). Bununla
birlikte iy1 bir obstetri afet planini; afet dosyasi, afet kutusu, afet rolleri, niifus sayimi ¢alisma
sayfasi, departman hasar haritasi, al ve git ¢antasi, transfer formu, ila¢ doniistiirme talimatlar
formu, bolge hastanesinin bakim seviyelerini gosteren formlar gibi bilesenlere, triyaj yontemine
ve yerinde barinmada dogum yonetimi planina sahip olmasi gerekir (Daniels vd., 2014; ACOG,
2017; Abir ve Daniels, 2019; Merry vd., 2019; Mielke ve Prepas, 2019; Rahmawati vd., 2019).
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Obstetri Afet Plan1 Temel Bilesenleri

Afet Plan1 Dosyasi

Olas1 bir elektrik kesintisi veya siber saldirtya karsi ilgili tim bilgiler kagit formatinda
toplanmalidir. Bu “afet plani dosyasi1” kolay erisilebilir ve bilinen bir yerde saklanmalidir
(Merry vd., 2019).

Afet Rolleri
Herhangi bir afet durumunda olasi1 kafa karigikligin1 6nlemek i¢in rollerin belirlenmesi esastir.
Birim liderlik rolii ekipteki en bilgili kisiye verilmelidir (Merry vd., 2019).

Afet Kutusu

Bir afette kullanilmak iizere belirlenmis ekipman (kagit formlar, el feneri, pil yelek ve al ve git
cantalar1) etiketli kutularda saklanmalidir. Kutu her birimde erisilebilir yerde saklanmali ve
yalnizca afet sirasinda alinmalidir (Merry vd., 2019).

Departman hasar haritasi
Kullanilabilir (giivenli) ve elektrik kesintisi, su baskini gibi durumlarda kullanilmaz alanlari

belirlemek i¢in birim icerisindeki her personel odasini, hasta odasini ve ortak alan1 gosteren
harita olmalidir (Merry vd., 2019).

Al ve Git Cantasi

Hastane disinda dogum igin kisisellestirilmis hasta bakimi i¢in temel malzemelerin listesini
iceren bos bir sirt gantast mevcut olmalidir. Bu kisilestirilmis al ve git cantas1 yerinme barinma
durumunda veya tahliye sirasinda hastaya verilmelidir (Merry vd., 2019). Al ve git cantasi
malzeme listesinde dogum sirasinda tiim gereksinimleri karsilamaya yardimci (eldiven,puar,
gbbek kordon klepi vb.) malzemeler bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Al ve git cantas1 malzemelerinin listesi (Merry vd., 2019)

Malzemeler Miktar
Steril tek eldiven 5-10 tane
Kayganlagtirici jel 5-10 paket
Puar 1 tane
Gobek kordonu klempi 3 tane
Siiturlar Monokril 2-0 1 tane
Monokril 3-0 1 tane
Vikril 3-0  1tane
Steril eldiven 6.5 numara 2 tane
8 numara 1 tane
Alet seti Mayo Makas 1 tane
Mayo Klemp 1 tane
Portegii 1 tane
Dogum paketi S1v1 toplama torbali kalga alt1 ortiisii
Steril 6nliik
Steril havlu
Masa oOrtiisii

4x4 Siinger 2 paket
Kordklempi x 2
igne sayac kutusu

Kirmizi canta

2 tane

Ped

2 tane

L beden non steril eldiven

1 kutu (50 adet)

El dezenfektani

Yatak koruyucu bez

Ambu

Yenidogan stetoskopu
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Bebek battaniyesi 3 tane
Bebek sapkast 1 tane
Fetal Doppler

Battaniye 1 tane
Kagit ve kalem

Oksitosin 20U IM + enjektdr

Metiler 0.2 mg IM + enjektor

Misoprostol 1000mcg

Lidokain%]1 30 ml + enjektor

Kesici delici atik kutusu

Travaymodulii Dogum an1 modiilii

Tlag modiilii Neonatal/Postpartum Modiilii

Transfer Formu
Olasi bir elektrik kesintisine kars1 alic1 hastanenin optimal bakima devam edebilmesi i¢in hasta

ile ilgili tibbi bilgileri ve yapilan tedavileri i¢eren transfer formu nakil sirasinda hastaya
verilmelidir (Merry vd., 2019).

Ila¢ Déniistiirme Talimatlar1 Formu
Yaygin obstetrik ila¢lar, intravendz uygulamadan intramuskuler uygulamaya doz déniisiimleri
ile listelenmelidir (Merry vd., 2019).

Bolge Hastanelerinin Bakim Seviyesi

Hastalar1 en uygun bakim diizeyine sahip hastaneye gondermek ve maternal veneonatal
ayrilmalar1 Oonlemek icin bolge hastanelerinin bakim seviyesinin belirlenmis oldugu form
onceden hazir olmalidir (Merry vd., 2019).

Obstetri Afet Plam Triyaj Yontemi

Obstetri afet planinda gerek tesisi tahliye etmek gerekse artan atim kapasitesine hazirlanmak,
hastalar1 hizli ve dogru bir sekilde degerlendirmek igin bir triyaj yontemi gereklidir. Obstetrik
hastalarin triyaji icinde OB TRAIN (Yatan Hasta i¢in Kaynak Tahsisi ile Obstetrik Triyaj) triyaj
sistemi onerilmektedir (Daniels vd., 2014; ACOG, 2017; Abir ve Daniels, 2019; Merry vd.,
2019; Mielke ve Prepas, 2019; Rahmawati vd., 2019). OB TRAIN triyaj sistemi antepartum ve
dogum eylemi triyaji1 ve postpartum triyaji olmak tizere iki sekildedir. Bu triyaj sistemi hastanin
en uygun tesise uygun sekilde tasinmasina olanak taniyan 6nemli parametreleri igerir.
Antepartum ve dogum eylemi triyaj sisteminde dogumun durumu, epidural katater varligi,
hareketlilik durumu, maternal risk durumu, transfer sirasinda fetiisiin izlenme gerekliligi
durumu gibi bes 6nemli parametreyi igermektedir (Tablo 2). Postpartum triyaj sisteminde ise
dogum,hareketlilik durumu, post op ve maternal risk gibi dort onemli parametre bulunmaktadir
(Tablo 2) (Abir ve Daniels, 2019; Merry vd., 2019).
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Tablo 2. OBTRAIN triyaj (Merry vd., 2019)

OBTRAIN triyaj

OB TRAIN antepartum ve dogum eylemi triyaji

Taburcu/Kendi aract

Acil Tip Teknisyenli

Paramedik saglik gorevlili

Hekim veya hemsireli

Nakil ile nakil ambulans ile nakil ambulans ile nakil ambulans ile nakil
(Mavi) (Yesil) (Sar1) (K1rmizi)
Dogumun durumu Dogum eylemi Erken faz Servikal dilatasyon>4 cm Yolda dogum icin risk
baslamamis altinda
. - Yerlestirme Yerlestirme
Epidural katater varlig Yok 51 2aat <1 zaat Yok/var
Hareketlilik durumu Hareketli Hareketli/hareketsiz Hareketsiz Hareketsiz
Maternal risk durumu Yok Diisiik Orta Yiiksek
Transfer sirasinda fetiistin
izlenme gerekliligi Yok Yok Var Var
durumu
OBTRAIN postpartumtriyaji
Taburcu/Kendi aract Acil Tip Teknisyenli Paramedik saglik gorevlili Hekim veya hemsireli
Nakil ile nakil ambulans ile nakil ambulans ile nakil ambulans ile nakil
(Mavi) (Yesil) (Sar1) (K1rmuzi)
Vajinal dogumdan Vajinal dogumdan ) B ) Tibbi olarak komplike
Dogum 6 saat sonra veya 6 saat sonra ve ya Komplikevajinal dogum veya vaiinal dosum veva
g Y g Y

sezaryen dogumdan
48 saat sonra

sezaryen dogumdan 48
saat sonra

sezaryen dogum

sezaryen dogum

Hareketlilik durumu Hareketli Hareketli/hareketsiz Hareketsiz Hareketsiz
Vajinal dogumdan 2 Sezaryen dogumdan 2 Sezaryen dogum sonrasi ilk 2 leb.l olaralf komplike
Post op saat sonra vajinal dogum veya
saat sonra saat -
sezaryen dogum
Maternal Risk Yok Diisiik Orta Yiiksek

Maternal Risk Durumu

OBTRAIN postpartumtriyajt

OBTRAIN antepartum ve dogum eylemi triyaji ‘ Maternal risk durumlar:

Maternal risk durumu

Distik: Akut olmayan ancak siirekli hastanede kalmay: gerektiren
durumlar (6rn. komplike vajinal dogumdan sonra gozlem)
Orta: Siirekli hastaneye yatig ve aralikli IV sivi/ilaglar gerektiren
akut durumlar (6rn.IV antibiyotik gerektiren koryoamniyonit,
magnezyum baglanmamis hipertansiyon)

Yiiksek: Doktor veya hemsire ile transfer edilmesi gereken veya
tibbi agidan yiiksek riskli siirekli IV ilag¢ inflizyonu olan durumlar
(6rn. magnezyum inflizyonu olan siddetli preeklampsi, IV insiilin
alan insiiline bagiml diyabet)

Diisiik: Siirekli hastanede yatmay1 gerektiren durumlar (Orn. erken
membran riiptiirii)

Orta:Siirekli hastaneye yatis ve aralikli IV sivy/ilaglar
gerektirendurumlar (Orn. piyelonefrit, gebelik hipertansiyonu gibi
durumlar)

Yiiksek: Doktor veya hemsire ile transfer edilmesi gereken veya
tibbi agidan yiiksek riskli stirekli IV ilag inflizyonu olan durumlar
(Orn.magnezyuminfiizyonu olan siddetli preeklampsi/ hipertansiyon,
dogumda insiiline bagimli diyabet)

Yerinde Barinmada Dogum Yonetimi

Obstetri afet plani, hastanenin dogum biriminin hasar gérmesi durumunda giivenli bir sekilde
hareket ettirilemeyen, zorlu kosullarda bakilmasi gereken hastalara bakim vermeyi ve dogum
icin belirlenmis bir alternatif sahay1 ve gerekli ekipmanin alternatif sahaya hizli bir sekilde
nakledilmesini saglayacak bir sistemi de icermelidir (Preiffer vd., 2008; Daniels vd., 2014;
ACOG, 2017; Abir ve Daniels, 2019). Yakin zamanda dogum yapacak, dogumdaki gebeler ya
da acil ulagim hizmetlerinin bulunmadig1 diger hastalar i¢in 6nceden hazirlanmis kitlere sahip
olmak hastane i¢inde veya her zamanki ortam disinda hastalarin bakimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu
gibi durumlarda “Al ve Git” i¢in gerekli olabilecek ekipman listesi afet cantasinda yer almalidir
(Tablo 1) (Abir ve Daniels, 2019; Merry vd., 2019). Saglik personeli de gerekli ekipmani igeren
basit dogum paketlerine sahip olmak i¢in planlar yapmalidir. Ayrica saglik personeli hastane
ortaminda mevcut olandan daha az teknoloji kullanarak vajinal dogumu desteklemelidir. Diisiik
kaynakli ortamlarda, farmakolojik destek yontemlerinin ve ekipmanin bulunmasi miimkiin
olmadigindan saglik personeli dogum eyleminde gebeleri desteklemek i¢in sirt masaji, yavas
ritmik nefes alma, hafif karin masaj1 (efloraj), pozisyon degisiklikleri ve gebenin yaninda

yakinint bulundurmaya tesvik etme gibi ek araglar kullanmaya hazir olmalidir.
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Kontraksiyonlarin elle palpasyonu, stetoskop ile fetal kalp atimmin dinlemesi ve dogumun
ilerlediginin belirtileri i¢in annenin tavrint gozlemlemek gibi diislik teknolojili degerlendirme
yontemleri kullanilmalidir (Pfeiffer vd., 2008). Bununla birlikte afet ortaminda EFM
(Elektronik Fetal Monitorizasyon) olmamasi durumuna karsi neonatal resiisitasyon
malzemeleri  her dogum icin mevcut ve uygulamaya  hazir  olmaldir
(https://cchealth.org/ems/pdf/Pediatric-Neonatal-Disaster-References-Guide.pdf).

Afetler sirasinda gerceklestirilecek dogumlara alaninda uzman (ebe, doktor gibi) ekibin
katilimi ve malzemelerin mevcut olmasi halinde dogumun {i¢lincii asamasinin aktif yonetimi
saglanmalidir (World Health Organization [WHO], 2020). Plasentanin da geleneklere gore
gomerek veya yakarak giivenli bir sekilde ortamdan uzaklagtirilmasi Onerilmektedir
(WHO,2020). Dogum sirasinda ve hemen sonrasinda kadini muayene ederken ve bakimini
yaparken enfeksiyon Onleme tedbirleri kullanilarak enfeksiyon riskleri azaltilmaya
caligilmalidir. Gobek kordonunun kesilmesi ve el yikama igin yeterli miktarda temiz su ve
eldiven veya dezenfektan saglanmali, kordondan kanama olup olmadigi sik sik kontrol
edilmelidir. Anne-bebek baginin tesvik edilmesi, afet sirasinda birincil hedeftir. Bu nedenle
kanguru bakimi saglanmalidir (Pfeiffer vd., 2008).

Uygulanabilecek baska bir strateji de kar firtinas1 veya kasirga gibi yaklasmakta olan bir
olaydan once, konvansiyonel kapasite ve kaynaklar hala normalken, indiiksiyon veya sezaryen
dogum i¢in planlanan hastalar1 proaktif olarak hastaneye yatirmaktir (Maher, 2019). Ancak
deprem, sel, salgin hastalik ve teror saldirilar1 gibi afet durumlart dogum merkezine gitmeyi
engellediginde ise dogumun evde planlanmasi onerilmektedir Amerikan Hemsire-Ebe Koleji
[ACNM], 2020). Birlesmis Milletler Nufus Fonu (UNFPA) temsilcisi tarafindan datibbi
tesisleri olmayan veya bir afet sirasinda tibbi tesislerin kesintiye ugradig: yerlerde yerinden
edilmis niifuslara 6ncelikli tireme saglig1 hizmetlerinin saglanmasini kolaylastirmak amaciyla
ireme saglig: kitlerinin dagitildig1 bilinmektedir. Bazi kurum ve kuruluglar tarafindan siparis
edilebilen bu kitler bir kriz durumunun erken safthasinda kullanilmak {izere tasarlanmistir.
Sinirl bir siire ve belirli sayida insan i¢in kullanilacak temel ilaglari, malzemeleri ve ekipmani
icerirler (Kurumlararasi Calisma Grubu [IAWG] ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu [UNFPA],
2019).

Ureme Saghg Kitleri

Ureme saghigi kitlerinin her biri, belirli bir {ireme saghgi ihtiyacina yanit verir ve ii¢ aylik bir
stire i¢in belirli sayida insan i¢in hesaplanmis malzemeleri icerir (IAWG ve UNFPA, 2019). Bu
kitler; UNFPA Insani Yardim Ofisi, UNFPA Ulke Ofisleri, Avrupa Sivil Koruma ve Insani
Yardim Departman1 (ECHO), Diinya Bankasi, Birlesik Krallik Uluslararas1 Kalkinma
Departman1 (DFID), Kanada Uluslararas1 Kalkinma Ajanst (CIDA) ve ABD Uluslararasi
Kalkinma Ajansit (USAID) gibi finansman kurulusglari; Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR), DSO, UNICEF, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP),
Uluslararas: Gog Orgiitii (IOM),Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (UNAIDS), Birlesmis
Milletler Baris1 Koruma Operasyonlart Departmani (DPKO) gibi Birlesmis Milletler sistem
fonlari, programlar1 ve ajanslart; Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu
(IFRC), Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu (IPPF)ve UNFPA ile mutabakat zapti olan
diger ulusal makamlar ve sivil toplum kuruluslar1 tarafindan siparis edilebilir. Siparis verirken
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rhkits@unfpa.org adresinden ulasilan IARH kiti talep formu doldurulmalidir. Ayrica UNFPA
Tedarik Hizmetleri Subesine de kitlerin teslimatin1 koordine etmekten ve siparis vermekten
sorumlu kisinin ve sahada kitleri teslim almaktan sorumlu kisinin adi ve iletisim bilgileri
saglanmalidir. Bu kitler acil bir afet durumda teslimat, biitge tahsisinin tamamlanmasindan 2-7
giin sonra, kriz olmayan bir durumda da teslimat, biit¢e tahsisinin tamamlanmasindan 10-12
hafta sonra teslim edilmektedir. Bu kitlerin 2 (A/B), 6 (A/B), 10, 11 numaral1 olanlar1 afet
ortaminda doguma yonelik Kitlerdir (IAWG ve UNFPA, 2019).

Kit 2

Kalifiye dogum gorevlileri olmadan evde veya yetersiz donanimli bir dogum {initesinde temiz
dogum eylemi i¢in tasarlanmus kittir. Kit 2A ve 2B olmak {izere iki formu vardir. Kit 2A gebe
kadinlara herhangi bir yardimci olmadan kendi baslarina dogum yapmalari durumunda
dagitilacak olan paketler iken Kit 2B kalifiye bir saglik ¢alisan1 olmayan ancak kadinin esi,
arkadasi gibi bireyler i¢in dagitilan paketlerdir (Tablo 3). Bu paketlerin igerigi kaba dogum
orani %4 olan 10.000 kisilik bir popiilasyonda 3 ayda 100 dogum olacagi varsayimina
dayanmaktadir (IAWG ve UNFPA,2019).

Tablo 3. Kit 2A ve 2B'nin i¢erigi (IAWG ve UNFPA, 2019)

Kit 2A Kit 2B
Malzemeler Miktar1 Malzemeler Miktar:
llaglar: koymak igin 18x28 cm 200 UNFPA logolu omuz ¢antasi 5
plastik canta ve gegmeli kilit
Sabun 200 Non-steril orta boy lateks eldiven 500

Plastik ortii 100x100cm 200 Sarj edilebilir el feneri, led 5
Gobek kordonu baglamak i¢in non steril bag 600 Koruyucu plastik onlitk 5
Gobek kordonu kesmek i¢in makas 200 Yagish havada kullanmak iizere koruyucu pang¢o 5

Pamuklu bez 100x100cm 400

Non-steril orta boy lateks eldiven 400

Cok dilli temiz dogum kiti talimat kitap¢igi 200

Kit 6

Saglik tesislerinde, normal dogumlar1 gerceklestirme, lokal anestezi altinda epizyotomi ve
perine laserasyonlarini siitiire etme, daha yiiksek diizeyde bakima bagvurmadan 6nce eklampsi,
hemoraji gibi obstetrik komplikasyonlari olan hastalari stabilize etme, canlandirma, enfeksiyon
onleme gibi temel yenidogan bakimini yapmak konusunda egitim almis ebe, hemsire,
doktorlarin kullanmasi i¢in tasarlanmis klinik dogum seti kitidir. Klinik dogum setinin Kit 6A
ve 6B olmak iizere iki formu vardir (Tablo 4). Ithalat lisans1 gereklilikleri nedeniyle Diazepam
Kit 6B icerisine dahil edilmemekte yerel olarak satin alinmasi onerilmektedir. Oksitosin de
tasima ve depolama sirasinda serin tutulmasi gerektiginden dolayi1 ayr1 olarak paketlenip
gonderilmektedir (IAWG ve UNFPA, 2019).
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Tablo 4. Kit 6A ve 6B'nin icerigi IAWG ve UNFPA, 2019)

Kit 6A Kit 6B
Malzemeler Miktari Malzemeler Miktari
Yetiskin tansiyon aleti 1 Ampisilin sodyum 500 mg 200
Steteskop 1 Gentamisin siilfat 40 mg 2 ml 100
Fetoskop 2 Klindamisin 600mg 125
Paslanmaz ¢elik bobrek kiivet 825 ml 2 Amoksisilin, oral siispansiyon i¢in 125mg/5ml 5
Dijital ates Olger 4 Misoprostol 200ug, tablet 60
El yikamak i¢in plastik firca 2 Demirli fumarat 185mg (60mg demir)/folik asit 0.4mg, tablet 5000
Turnike 75 cm 1 Tetrasiklinhidrokloriir %1, goz merhemi5 g 6
Yenidogan canlandirict 1 Lidokainhidrokloriir %1, 20 ml 20
Paslanmaz gelik tepsi 22.5%12.5x5¢cm 1 Oksitosin 101U/ml 100
Yayl tip bebek tartis1 Skgx25g 1 Ringer'slaktat 1000 cc+ infiizyon seti 30
Bebek tartisi ile kullanim i¢in sling 5 %S5 Dekstroz 1000 cc+ inflizyon seti 20
Zamanlayici 3 Hidralazinhidrokloriir 20 mg/2 ml ampul 60
Mayo makas, 14cm, kavisli, 2 Magnezyum siilfat 500 mg/ml 10 mlI'lik ampul 10
Jinekolojik makas, 20cm, kavisli, kiit 2 Calciumgluconate 100 mg/ml 10 ml ampul 20
Kocher 14 cm 7 Parasetamol 500 mg, tablet 1000
Deaver makas, 14cm, kavisli, keskin/kiint 2 K vitamini, 2mg/0.2-ml ampul 50
Portegii 2 0.5-ml insiilin enjektorii 50
Penset 2 Sodyum kloriir %0.9, enjeksiyon, 10 ml ampul 80
Gazyagi sobasi, tek briilor, basingli tip 1 Enjeksiyonluk su, steril, 10 ml ampul 260
Buhar, basingli tipte 39 litre sterilizator 1 Klorheksidin diglukonat%S5 soliisyon, 1 litre 12
60 dakikalik mekanik zamanlayici 1 Klorheksidin glukonat %4 soliisyon (Hibiscrub), 500 ml 1
Sterilize edici Tambur 165 mm 2 Povidon-iyodin %10 soliisyon, 1 litre 5
Sterilize edici Tambur 260 mm 2 Gobek klempi 100
Sterilize edici Tambur 290 mm 2 Braniil pembe 20G 100
Pilleri ile birlikte pille ¢alisan el feneri, led 1 50 ml enjektor 10
Gazyag firtina lambasi+ekstra ¢orap 1 Enjektor 10 ml steril, tek kullanimhik 500
Bilgi, egitim ve iletisim materyalleri/rehberleri Enjektor 2ml steril, tek kullanimlik 400
Enjektor 1 ml steril, tek kullanimlik 200
igne21G, steril, tek kullanimlik 1100
igne 25G, steril, tek kullammlik 200
Steril cerrahi eldiven 7 numara 50
Steril cerrahi eldiven 8 numara 50
Nonsterilmedium eldiven 300
Siitiir, emilebilir, DEC3(2-0), 3/8, 30 mm, yuvarlak, steril 36
Ekstraktor, mukus, 20ml, steril, tek kullanimlik 50
Tiip, emme, CH10, 50 cm uzunlugunda, konik uglu, steril 10
Tiip, emme,CH14, 50-cm uzunlugunda, konik uclu, steril 10
Uretral kateter/idrar sondasi 20
Gazli bez, kompres, 10x10cm, steril 300
Pamuk 500 g 3
Flaster 2.5cmx5m 5
Sabun 110g 30
Kesici delici atik kutusu 5 litre 11
Gozlitk 2
flaglar icin plastik zarf 10x15cm 1000
Onliik, koruma, plastik, yeniden kullanilabilir 2
Yatak koruyucu plastik, 90x180cm, tekrar kullanilabilir 2
Idrarda protein tespiti igin strip 200
TST kontrol gdstergesi 300
Biyolojik tehlikeli atiklar i¢in sar1 tibbi atik torbasi 50 litre 50
Kitap, alistirma, A4, kuralli, 100 sayfa 2
Mavi tiikenmez kalem 10
UNFPA logolu omuz ¢antast 360x230x610mm 1

Bilgi, egitim ve iletisim materyalleri/rehberleri

Kit 10 Vakum Seti

Vakum ekstraksiyonu ile destekli dogum yaptirmak icin egitim almis saglik personeli
tarafindan manuel vakum ekstraksiyonu gergeklestirilmesine yonelik kittir IAWG ve UNFPA,

2019).
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Kit 11

Sezaryen dogum ve dogum komplikasyonlarinda kullanmak i¢in ekipmani i¢eren kittir. Bu kit,
yalnizca obstetrik cerrahi de dahil olmak iizere kapsamli acil obstetrik bakim saglama
konusunda uzman tibbi personel tarafindan kullanilmalidir. Saglik personeli sezaryen ve diger
obstetrik cerrahi miidahaleleri ger¢eklestirme, anne ve bebekleri canlandirma, intraven6z tedavi
saglama, canlandirma ve enfeksiyon onleme gibi temel yenidogan bakimini gergeklestirme
konusunda egitim almis olmalidir. Kit 11A ve 11B olmak {izere iki formu vardir (Tablo 5). Kit
11A ile Kit 6B, Kit 11B ile 6A kiti saglik tesislerinde birlikte kullaniimaktadir. ithalat lisans1
gereklilikleri nedeniyle diazepam ve enjekte edilebilir pentazosin, Kit 11B igerisine dahil
edilmemekte bu ilaglarin yerel olarak satin alinmasi onerilmektedir. Oksitosin de tagima ve
depolama sirasinda serin tutulmasi gerektiginden dolayr ayri olarak paketlenip
gonderilmektedir (IAWG ve UNFPA, 2019).

Obstetrik Afet Planlarinda Ebenin Rolleri

Afetlerde insan hayatini kurtarmak bir dncelik oldugu i¢in, saglik calisanlarinin afet yonetimine
hazirlanmasina ihtiya¢ vardir. Afet yonetimi i¢in olusturulacak ekibin iiyeleri stres yonetimi,
zor kosullarda c¢alisma, kisith kaynaklarla saglik hizmeti sunabilme, zaman y6netimi, duygusal
destek saglama ve triyaj yapma gibi becerilere sahip olmalidirlar. Afet ekibinin {iiyeleri
toplumlarin ihtiyaglarina gore cesitlilik gostermektedir. Bu agidan afet ekibinde ebenin
bulunmas1 6nemlidir (Taghizadeh vd., 2017). Ciinkii afet ortamlarinda anne ve yenidogan
sagligini iyilestirmek zordur (Chi vd., 2015) ve etkilenen topluluga en yakin sekilde calisan,
toplumda dogum konusunda deneyime sahip olan saglik profesyonelleri ebelerdir (International
Confederation of Midwives [ICM, 2014]; Mielke ve Prepas, 2019).

Tablo 5. Kit 11A ve 11B'nin icerigi IAWG ve UNFPA (2021)

KIT 11 A KiT11B
Malzemeler Miktari Malzemeler Miktari
Sepet, aletlerin sterilizasyon i¢in 400x200x90mm 1 Ampisilin sodyum 500 mg 400
Havlu veya °éii€ﬁ£i,iﬁ§§$§ igin klemp, 4 Klindamisin600mg 300
Forseps, arter, Kelly, 14cm, kavisli 10 Amoksisilin, oral siispansiyon i¢in toz, 125mg/5ml 5
Forseps, arter, Halsted-Mosquito, 12.5cm, kavisli 6 Gentamisin siilfat 40 mg/ml 150
Forseps, arter, Kocher, 14cm, diiz 2 Kloksasilin500 mg flakon 90
Forseps, arter, Rochester-Pean, 20cm, kavisli 2 Parasetamol 500 mg, tablet 2000
Forseps, arter, Rochester-Pean, 24cm, kavisli 2 Tetrasiklinhidrokloriir %1, g6z merhemi 5 g 300
Paslanmaz ¢elikkase 500ml 1 Sodyum kloriir %0.9, enjeksiyon, 10 ml ampul 100
Igne tutucu, Mayo-Hegar, 18cm, diiz 1 Oksitosin 101U/ml 200
Retraktor, karm, Collin, ii¢ bicak 1 Misoprostol 200pg, tablet 60
Retraktor, karin, Balfour, ii¢ bigak 1 Traneksamik asit 100mg/ml, 10-ml ampul 10
Makas, Metzenba{gﬁl{%lrson, 18cm, kavisli, 1 Kalsiyum glukonat 100 mg/ml 10 ml'lik ampul 40
Spatula, Serit toplayici, doviilebilir, 27x250mm 1 Magnezyum siilfat 500 mg/ml 10 ml'lik ampul 100
Yankauer 28cm aspirasyon seti 1 Steril cerrahi eldiven 8 numara 400
Pompa, emis, ayakla ¢alisan, aspirator 1 Steril cerrahi eldiven 7numara 400
Canlandiricy, elle ¢alistirilan, yenidogan, set 1 Nonsteril orta boy latex eldiven 500
Canlandirict, elle ¢aligtirilan, yetigkin, set 1 Siitiir, emilebilir, DEC4(1), 3/8, 36 mm, ii¢gen, steril 288
Bilgi, egitim ve iletisim materyalleri/rehberleri Siitiir, emilebilir, DEC3(2-0), 1/2, 30mm, yuvarlak, steril 288
Siitiir, emilemez, DEC3(2-0), 3/8, iicgen, 30 mm, steril 144
Vitamin K1, enjeksiyon, 1mg/ml, 1ml flakon 110
Enjektor, 0.5 ml steril, tek kullanimlik 110
Ringer'slaktat 1000 cc+ infiizyon seti 210
%35 Dekstroz 1000 cct inflizyon seti 310

1.67g sodyum igeren su i¢in dezenfektan tableti

dikloroizosiyaniirat (NaDCC) 400
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Klorheksidin diglukonat%?5 soliisyon, 1 litre 30
Klorheksidin glukonat %4 soliisyon (Hibiscrub), 500 ml 21
Povidon-iyodin %10 soliisyon, 1 litre 15
Tiip, emme, CH10, 50 cm uzunlugunda, konik uclu, steril 60
Tiip, emme, CH14, 50-cm uzunlugunda, konik uglu, steril 60
Pembe braniil 20G, steril, tek kullanimlik 500
Yesil braniil 18, steril, tek kullanimlik 100
Gobek klempiS.2cm 200
Enjektor, 1 ml steril, tek kullanimlik 400
Enjektor, 2 ml steril, tek kullanimlik 500
Enjektor, 5 ml steril, tek kullanimlik 500
Enjektor, 10 ml, steril, tek kullanimlik 900
Enjektor, 20 ml steril, tek kullanimlik 100
igne, 21G, steril, tek kullanimlik 3500
Igne, 23G, steril, tek kullanimlik 100
Igne, 25G, steril, tek kullanimlik 500
Kafa derisi damari igin kelebek, 25G, steril, tek kullanimlik 200
igne
El yikamak i¢in plastik firca 10
Uretralfoleykateter 150
idrar torbasi 2 litre 150
Ortii, cerrahi, dokuma, 100x150cm 6
igne, spinal, 22G, steril, tek kullanimhk 120
Gazli bez, kompres, 10x10cm, steril 1000
Bant, yapistirici, ¢inko oksit, 2.5cmx5m 50
Bigak, nester, steril, tek kullanimlik, no. 22 100
Kesici delici atik kutusu 5 litre 35
Tlaglar igin plastik zarf 10x15cm 1000
Biyolojik tehlikeli atiklar i¢in sari tibbi atik torbasi 50 litre 150
Normal boy, tek kullanimlik gozliik 2
Gebelik testi strip 100

Bilgi, egitim ve iletisim materyalleri/rehberleri

Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu (ICM) afet durumunda anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi
hizmetlerinin verilebilmesi i¢in ebelerin afete hazirlikli olmalar1 gerektigine inanmakta,
hiikiimetleri ve kuruluslar1 ebeleri afet hazirlik programlarina dahil etmeye ve bir afet sirasinda
ekibin pargasi olarak goérevlendirilmeye ¢agirmaktadir (ICM, 2014). Ciinkii 6nleme, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme dahil olmak iizere afetin tiim asamalarinda ebelerin rolii dnemlidir
(ICM, 2014; Taghizadeh vd., 2017). Ebeler, afetlerin fiziksel ve duygusal etkilerine karsi
ozellikle savunmasiz olan gebe ve yenidoganlarin bakimini saglar (Mielke ve Prepas, 2019).
Ebelerin afet durumunda dogumu hem saglik tesislerinde hem de devam eden ¢atisma nedeniyle
tesislere erisim tehlikeye girdiginde evde destekledikleri bildirilmektedir (Bosmans vd., 2008;
Beek vd., 2019). Bununla birlikte ebelerin yalnizca acil bakim saglayicist olarak degil ayni
zamanda toplum hemsirelerini ve teknisyenlerini denetleyebilecegi ve egitebilecegi, triyaj
simiilasyon tatbikatlarina liderlik edebilecegi ve bunlar1 yaparken de OB TRAIN ilkelerini
kullanabilecegi belirtilmektedir (Mielke ve Prepas, 2019). Akademik ortamlardaki ebelerin de
ilgili miifredatin acil durum ve afet bakimini igerecek sekilde degistirilmesi yoluyla afete
hazirhigin desteklenmesinde etkili olabilecegi vurgulanmaktadir (Mielke ve Prepas, 2019).

SONUC

Diinyada ve iilkemizde afetler giderek artmaktadir. Afetlerin gebelik, dogum sonuglar1 ve
yenidogan iizerine olumsuz etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte tilkemizde hala
genel topluma yonelik afet planimnin oldugu, kliniklerin ve saglik profesyonellerinin afet
durumunda dogum meydana geldiginde nasil bir yol izlenecegi konusundaki yetersizlikleri
dikkat cekmektedir. Bu nedenle genel afet planimin obstetri afet plan1 seklinde
spesifiklestirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin ve afette doguma yonelik tatbikatlarin artirilmasi
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onerilmektedir. Lisans ve lisansiistii ebelik ders miifredatina Afetlerde Ebelik dersi
eklenmesinin  konuya olan farkindaligi artirarak ihmal edilen gebe ve yenidogan
poplilasyonunda etkili olacagi diistiniilmektedir.

Cikar catismasi beyam
Herhangi bir ¢ikar ¢catismas1 bulunmamaktadir.
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