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GEBELİK SÜRECİNDE DENEYİMLENEN DEPREMİN ANNE SAĞLIĞI VE DOĞUM 
SONUÇLARINA ETKİSİ: DERLEME1 

Burcu KÜÇÜKKAYA2 Merve ÖZOĞLU3 

Öz 

Bu derleme çalışmasında, literatür taraması yoluyla depremin anne sağlığı ve doğum sonuçları üzerindeki etkileri 
incelenmiştir. Bulgular, depremin düşük, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz sonuçlara yol 
açabileceğini göstermektedir. Ülkemiz de dahil olmak üzere dünyada yaşanan depremler, öngörülemez olmaları ve 
geniş çapta yıkım ile tahribata yol açmaları nedeniyle en yıkıcı doğal afetlerden biridir.  Depremlerde bazı nüfus 
grupları yüksek risk altındadır. Bu risk gruplarından birisi olan gebeler, depremlere ve depremlerden sonra devam 
eden artçılara karşı hem kendilerini hem de dünyaya gelecek olan bebeklerini korumak ve iyilik hallerini sürdürmek 
adına daha fazla gayret göstermektedir. Zihinsel stres ve fiziksel travma, anne ve fetüs sağlığı üzerinde ciddi etkilere 
sebep olmaktadır. Sağlık hizmetlerine erişmede yaşanan güçlük, oluşan hava, su ve çevre kirliliği gibi çevresel 
etkenlere de maruz kalmak bu etkilerin boyutunu arttırmaktadır. Bu etkiler; düşük, ölü doğum, erken doğum, düşük 
doğum ağırlıklı, preterm doğum gibi olumsuz doğum sonuçlarından oluşmaktadır. Görülen bu olumsuz doğum 
sonuçları toplum üzerinde çok etkenli hastalık yüklerine yol açarak bu sonuçların toplumda görülme sıklığını da 
arttırmaktadır. Depremle birlikte artan olumsuz doğum sonuçları hem anne hem de çocuk sağlığı üzerinde olumsuz 
etki bırakmaktadır.  Anne sağlığı ve doğum süreçlerinde yaşanan bu olumsuz sorunlarla baş edebilmek için; doğum ve 
kadın hastalıkları hemşireleri deprem gibi afet durumlarında dezavantajlı grup olan gebeleri holistik olarak 
değerlendirmeli ve hemşirelik süreçlerini aktif kullanarak bakım verici, eğitici ve danışmanlık rollerini kapsamında 
etkin rol alması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anne sağlığı, deprem, doğum, gebelik 

THE EFFECT OF EARTHQUAKE DURING PREGNANCY ON MATERNAL HEALTH 
AND BIRTH OUTCOMES: REVIEW 

Abstract 

This review aims to examine the effects of the earthquake experienced during pregnancy on maternal health and 
birth outcomes. Earthquakes are one of the most devastating natural disasters in the world, especially in our country, 
because they are unpredictable, damage basic infrastructure, and cause widespread destruction and destruction. 
Some population groups are at high risk from earthquakes. One of these risk groups is pregnant women, who make 
more efforts to protect both themselves and their unborn babies against earthquakes and the aftershocks that 
continue after earthquakes, and to maintain their well-being. Mental stress and physical trauma have serious effects 
on maternal and fetal health. Difficulty in accessing health services and exposure to environmental factors such as 
air, water and environmental pollution increase the extent of these effects. These effects consists of negative birth 
outcomes such as miscarriage, stillbirth, premature birth, low birth weight, and preterm birth. These negative birth 
outcomes also act in parallel with multiple morbidities and have similar prevalence. This negative process has a 
negatife impact on both maternal and child health. In order to cope with these negative problems experienced in 
maternal health and birth processes is recommended to obstetrics and gynecology nurses should holistically evaluate 
pregnant women, who are a disadvantaged group in disaster situations such as earthquakes, to take an active role in 
the caregiving, educational and consultancy roles by actively using nursing processes.  
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GİRİŞ 

Gebelik, ovum ve sperm hücrelerinin birleşmesiyle başlayıp yaklaşık olarak 40 hafta devam 
eden bir süreçtir (Muhamad, Nggilu, Pratama ve Lakadjo, 2022). Gebelik, annenin 
organizmasında bazı önemli değişikliklere sebep olur. Bu değişiklikler; anatomik, fizyolojik ve 
olumlu-olumsuz birden fazla duygu durumunu da beraberinde getirmektedir (Polat Başpınar, 
2021). Bu süreçte, gebe ve yakın çevresinin gebelik durumuna sağlıklı bir biçimde uyumunun 
sağlanması önemlidir. Aile içinde meydana gelen değişim, bilgi eksikliği, stres, kaygı ve beden 
imgesinde bozulma gibi durumlar hakkında farkındalık sağlanmalı ve gebenin takibi düzenli bir 
şekilde yapılmalıdır (Tonkuş ve Muslu, 2021). Gebelik takibi, annenin gebelik süreci boyunca 
karşılaşabileceği riskler ve bebeğin gelişiminin izlenmesi amacıyla yapılır ve bu süreçlerin 
sağlıklı bir şekilde tamamlanmasını sağlamayı hedefler (Sezgin ve Kartal, 2021; Çalık, Yılmaz ve 
Günal, 2023).  

Gebelik takipleri, ilk trimesterı (0-14 hafta), ikinci trimesterı (15-27 hafta) ve üçüncü trimesterı 
(28-40 hafta) kapsamaktadır ve her trimester kendi içinde farklı özellikler taşımaktadır (Chang 
ve ark., 2022). Birinci trimester dönemi, gebeliğe adaptasyonun sağlandığı dönem olup bu 
dönemde gebelerde bazı psikolojik ve biyolojik değişimler yaşanmaktadır. Bu değişimlerden 
bazıları aşırı alınma, sürekli ağlama isteği, aşırı uyuma isteği, kilo artışı, göğüs hassasiyeti, 
bulantı-kusma ve hormonel değişimlerdir (Topal Tuncel, 2019; Bakır, Demir ve Şener, 2021). 
İkinci trimester döneminde, ilk trimesterde yaşanan psikolojik ve biyolojik etkiler azalmakta ve 
bebek fiziksel olarak görünür hale gelmektedir.  Bebeğin bu dönem içinde kas sistemlerinin de 
gelişmesi ile beraberinde bebek hareket etmeye başlamakta ve bebeğin cinsiyeti ortaya 
çıkmaktadır. Ek olarak, bacak ağrıları, anemi, vajinal akıntı ve enfeksiyonlar, aşermeler gibi 
etkiler yaşanmaktadır (Topal Tuncel, 2019; Morton, 2021). Üçüncü trimester döneminde ise 
ikinci trimesterde azalmış olan belirtilerin tekrardan alevlenerek şiddetinin arttığı 
görülmektedir. Bu dönemde gebelerde çarpıntı, nefes darlığı, ödem, varisler ve gerginlik gibi 
durumlar yaşanmaktadır (Topal Tuncel, 2019; Bakır ve ark., 2021; Dağlar, Bilgiç ve Özkan, 
2019). Gebelik süreci doğum ile sonlanmaktadır (Şahin, Güler, Özdemir ve Ünsal, 2019). 

Doğum, insanlık tarihinin başından beri devam eden ve kadının yaşamında unutamayacağı en 
özel anlardan biri olup aynı zamanda da zor bir süreci ifade etmektedir. Bu sürecin, gebe ve 
yenidoğan sağlığını olumsuz etkilemeden devam etmesi ve tamamlanması için pek çok önemli 
faktör bulunmaktadır (Şahin ve ark., 2019). Bu önemli faktörlerden biri doğum şeklidir. 
Spontan vajinal doğum, anne ve yeni doğan sağlığı için öncelikli olarak tercih edilmesi gereken 
doğum şeklidir. Kadın vücudu fizyolojik olarak, vajinal doğum yapmak için uygundur. Yeterli 
destek ve uygun müdahaleyle başarılı bir şekilde vajinal doğum gerçekleşir.  Ancak doğum 
anne ile fetüs için riskli ya da vajinal doğumun olması imkânsızlaştığı durumlarda sezaryen 
doğum operasyonu zorunlu hale gelmektedir (Kurt Can ve Ejder Apay, 2020; Cantürk ve 
Kostak, 2020). Sezaryen doğumun gerekli olduğu durumda anne ve bebeğin yaşamı için önemli 
olmakla beraber, vajinal doğuma göre maternal mortalite ile morbidite oranlarını 
arttırmaktadır (Kurt Can ve Ejder Apay, 2020; Wu, Kataria, Wang, Ming ve Ellervik, 2019). Daha 
geç mobilize olma, enfeksiyon gelişme riskinin daha fazla olması, anne-bebek arasında bağ 
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kurulmasının ve süt salınımının gecikmesi sezaryenin beklenen etkilerindendir (Karataş ve 
Apay, 2021). Literatürde beklenen bu etkilerden dolayı, vajinal doğum yapan gebelerin doğum 
sonrası konforunun, sezaryen doğum yapan gebelere oranla belirgin bir şekilde daha yüksek 
olduğu görülmektedir (Wu ve ark., 2019). Doğum sonuçları; genetik, yaş, gebelik sayısı, riskli 
gebelikler, sosyal destek, strese neden olan etkenler gibi birçok faktörden etkilenmektedir 
(Lipner ve ark., 2022). Gebelerin gebelik dönemlerinin ve doğum sonuçlarının etkilendiği 
stresörlerden biri de doğal afetlerdir (Aktürk ve Yılmaz, 2023). 

Doğal afetler dünya üzerinde büyük oranda ya da tamamen insan kontrolü dışında ani veya 
yavaş olarak gerçekleşen, mal ve can kaybına sebep olan, büyük kitleleri etkileyen olaylardır. 
Bu doğal afetlerden birisi de depremdir (Keller ve DeVecchio, 2019; Farahani, Lotfi, Baghaian, 
Ruiz ve Rezapour, 2020). Deprem, yerkabuğundaki kırılmalar sonucunda meydana gelen 
titreşimlerin dalgalar halinde yayılarak geçtikleri ortamları sarsmasıdır (Keller ve DeVecchio, 
2019). Depremler; öngörülemez olup temel altyapıya zarar verir ve yapılarda tahribata, yıkıma 
neden olmaktadır (Güler, 2023). Depremlerin oluşumunda fay hatları önemli bir unsurdur. 
Ülkemizde ise Kuzey Anadolu Fay Hattı, Doğu Anadolu Fay Hattı ve Batı Anadolu Fay Hattı 
bulunmakta ve dünya üzerindeki en etkin deprem kuşaklarının üzerinde yer almaktadır. Bu 
yüzden de ülkemiz deprem ülkesi olarak adlandırılmaktadır (Şenol, Akbaş ve Çalışkan, 2023). 
Geçen yüz yıllık süreçte ülkemiz 7 şiddeti ve üzerinde yaklaşık 30 civarında deprem tecrübesi 
yaşamıştır (Turgut, 2024). Geçmişte yaşanan 17 Ağustos Gölcük depremi, 30 Ekim Ege Denizi 
depremi ve 6 Şubat Kahramanmaraş depremi gibi birçok yıkıcı deprem olduğu gibi, günümüzde 
ve gelecekte de pek çok yıkıcı deprem yaşanması muhtemeldir (Şenol ve ark., 2023). Deprem, 
doğrudan veya dolaylı olarak maruz bıraktığı kişileri olumsuz etkilemektedir (Kvestad ve ark., 
2019). Depremler sadece bireylere ve hayati öneme sahip fiziksel çevrenin altyapısında maddi 
hasara yol açmakla kalmaz, aynı zamanda ortaya çıkan yiyecek ve kaynak kıtlığına, ardından 
gelen artçılardan duyulan korku nedeniyle psikolojik sorunlara da neden olmaktadır (Kyozuka 
ve ark., 2022). Depremlerin fiziksel ve emosyonel olumsuz etkilerine karşı hassas gruplardan 
biri olan gebeler savunmasız kalmaktadır. Deprem kaynaklı zihinsel stres ve fiziksel travmalar, 
anne ve fetüs sağlığı üzerinde ciddi etkilere neden olurken deprem bölgesinde bulunan toz 
bulutları ve kirleticiler, kötü sanitasyon, sağlık hizmetlerine erişim zorlukları gibi çevresel 
tehlikelere maruz kalma ile gebelerin içinde bulunduğu sorunları daha da kötüleştirecektir 
(Aktoz ve ark., 2023; Mesrkanlou ve ark., 2023). Literatür, depremlerin gebelerde ortaya 
çıkardığı psikolojik sorunların doğum sonuçlarını olumsuz etkilediğini bildirmektedir 
(Fontanesi ve ark., 2024; Kubota ve ark., 2024). Ancak depremlerin gebe sağlığını olumsuz 
etkileyip etkilemediğine dair mevcut az sayıda çalışma ve çelişkili sonuçlar nedeniyle hala 
belirsizliğini korumaktadır (Kyozuka ve ark., 2023). Bu derleme çalışmasında, literatür taraması 
yoluyla depremin anne sağlığı ve doğum sonuçları üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi 
amaçlamıştır.  

Depremin İnsan Sağlığına Etkisi 

Depremler, çoğu zaman çok büyük can kayıplarına ve ekonomik kayıplara yol açmaktadır. 
Deprem sadece doğrudan maruz kalanları değil, olaylara tanık olanları da etkileyen bir olaydır 
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(Keller ve DeVecchio, 2019; Farahani ve ark., 2020). Depremden önce kendi kendine yetebilen 
biri, depremin ardından hiç tanımadığı birinin arabasına sığınan, yemek için sıraya giren bir 
insan haline dönüşebilmektedir. Kişilerin yaşadığı güvenli alanın tahrip olmasından dolayı 
temel güven duyguları sarsılmaktadır (Uğuz, 2023). Bu nedenle “deprem ve sonrası”, insan 
psikolojisini etkilemektedir. Ayrıca depremin insan üzerinde; biyolojik, fizyolojik ve ekonomik 
etkileri de bulunmaktadır (Uğuz, 2023). Hindistan’da 2001 yılında yaşanan Gujarat 
depreminde 20.000'den fazla insanın öldüğü, 167.000 kişinin yaralandığı, mülk ve sivil 
toplumlarda büyük kayıplara neden olduğu belirtilmektedir (Nandi, Mazumdar ve Bherman, 
2017). Ülkemizde ise 1939’da yaşanan 7.9 şiddetindeki Erzincan depreminde 32968 can kaybı, 
1999’da yaşanan 7, 8 şiddetindeki Gölcük depreminde 17480 can kaybı, 6 Şubat 2023 tarihinde 
Kahramanmaraş’ın Pazarcık ve Elbistan ilçelerinde 7,8 ve 7,5 şiddetinde gerçekleşen 
depremlerde 50783 kişinin öldüğü ve 122000’den fazla kişinin yaralandığı belirlenirken 
Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) tarafından on bir ili etkileyen depremlerden kurtulan 
226 bin gebenin olduğu ve kurtulan gebelerin tahminen 25 bininin bir ay içerisinde doğum 
yapacağı bildirilmiştir (UNFPA, 2023). Ayrıca depremden etkilenen on bir ilde 06.02.2023 
tarihinden itibaren 4 bin 627 bebeğin doğduğu belirtilmiştir (Anadolu Ajansı, 2023). Bunun 
yanı sıra, yazılı basında çıkan haberlere göre bir gebenin enkaz altından sağ olarak kurtarıldığı 
(Daily Sabah, 2023), diğer bir gebenin enkaz altında iken doğumunu gerçekleştirdiği fakat hem 
annenin hem de bebeğin yaşamlarını yitirdiği öğrenilmiştir (A Haber, 2023). 

Depremin Gebe Sağlığına Etkisi 

Depremin etkilerine karşı bazı gruplar daha dezavantajlı bir konumdadır ve bu gruplardan birisi 
gebelerdir (Marshall, Wiltshire, Delva, Bello ve Masys, 2020). Gebeler, depremlere ve 
depremlerden sonra devam eden artçılara karşı hem kendilerini hem de dünyaya gelecek olan 
bebeklerini korumak ve iyilik hallerini sürdürmek adına diğer gruplara göre daha fazla gayret 
göstermektedir (Giusti ve ark., 2022; Marshall ve ark., 2020).  

Depremler özellikle gebelerde anne hastalık oranına ve mortalitesine, yetersiz gebelik bakım 
ve izlemine, emzirme sorunlarına, spontan düşük riskine, istenmeyen gebeliklerin güvenli 
olmayan yollarla düşük yapılmasına, enfeksiyonlara ve akut sıkıntıya neden olurken sosyal, 
ekonomik ve ev içi koşullarda uzun vadeli aksamalar yoluyla kronik stres ve depresyona da yol 
açmaktadır (Özmen ve Sayın, 2021; Sendai Framework for Disaster Risk Reduction, 2015; 
Çelen, Yanık ve Mendilcioğlu, 2023; IAWG, 2018).  

Gebelerde deprem kaynaklı yaşanan şiddetli stresin, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi 
perinatal sonuçları olumsuz etkilemektedir (Fontanesi ve ark., 2024). Depremin meydana 
gelmesi, düşük doğum ağırlığının artmasıyla ilişkilidir (Kyozuka ve ark., 2023; Lian ve ark., 
2020). Depremden sonra, düşük doğum ağırlığının oluşmasına katkıda bulunan çeşitli risk 
faktörleri bulunmaktadır. Düşük doğum ağırlığı oranlarının, düşük eğitim düzeyine sahip 
bireylerde, yoksulluk içinde yaşayanlarda ve doğum öncesi sağlık hizmetlerine sınırlı erişimi 
olanlarda daha yüksek olduğu görülmektedir (Álvarez-Aranda, Chirkova, ve Romero, 2020). 
Depremin merkezine ve şiddetli etkilenen bölgeye yakınlık veya depremin yüksek yoğunluğu, 
düşük doğum ağırlığı oranını artıran bir diğer faktördür (Suzuki ve ark., 2016). Deprem, 
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gebeliğin ilk üç ayında meydana gelirse veya deprem orta ila yüksek yoğunluktaysa, 
yenidoğanın doğum ağırlığı daha düşük olacağı belirtilmektedir (Wada ve ark., 2024).  

Doğum öncesi yaşanan stres ile perinatal sonuçlar arasındaki ilişkinin mekanizması henüz 
bilinmemekle birlikte, doğum öncesi stres hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni ve maternal-
plasental-fetal nöroendokrin sistem aktivitesi ile ilişkilendirilmektedir (Hsiao ve ark., 2024; 
Jahnke ve ark., 2021). Kortizol, plasental kortikotropin salgılatıcı hormon konsantrasyon 
seviyesini artırmakta ve bu hormon seviyesindeki artış doğum eyleminin başlamasına neden 
olarak erken doğuma ve düşük doğum ağırlığına yol açmaktadır (Hasriantirisna ve Nanda, 
2024; Reid ve Gunnar, 2024). Khatri ve ark.’nın (2020) Nepal'in Bhaktapur Bölgesi'nde 2015 
yılında gebelik sırasında yaşanan deprem deneyimlerini, doğum öncesi ruh sağlığını ve 
bebeklerin doğum ağırlığını inceledikleri çalışmada, orta ve yüksek düzeyde deprem deneyimi 
olan gebelerin Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EPDÖ) puanlarının düşük deprem 
deneyimi yaşayan gebelere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Khatri, Tran, Baral, & 
Fisher, 2020). Khatri ve ark.’nın (2015) Nepal depremlerini deneyimleyen gebe kadınlarda sık 
görülen ruhsal bozuklukların belirtilerini inceledikleri çalışmada, katılımcıların %21,9'unun 
EPDÖ’nden 12’den fazla puan ve diğer %17,1'inin 10-12 puan aldığı bulunmuş olup klinik 
olarak anlamlı düzeyde yaygın zihinsel bozuklukların (anksiyete, depresyon, uyum ve 
somatoform bozuklukları içeren yaygın mental bozukluk (YMB) semptomları) yüksek 
prevalansına işaret ettiği tespit edilmiştir (Khatri, Tran, Baral, & Fisher, 2015). Yapılan diğer 
uluslararası bir çalışmada Nepal depremleri sonrasında ruh sağlığı ve psikososyal sorunları 
incelenmiş olup katılımcıların %34,3'ünün depresif belirtiler, %33,8'inin kaygı ve %5,2'sinin 
post-travmatik stres bozukluğu belirtileri yaşadığı belirlenmiştir (Kane ve ark., 2017). Aynı 
çalışmada, kadınların depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres bozukluğu yaşama 
olasılığının erkeklere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Kane ve ark., 2017).  

Depremin Doğum Sonuçlarına Etkisi 

Annenin gebelik sürecinde depreme maruz kalmasının, doğum sonuçlarını önemli ölçüde 
etkileyebileceğine dair artan kanıtlar bulunmaktadır. Bu kanıtlar, düşük doğum ağırlığı (LBW), 
erken doğum (PTB) ve gebelik yaşına göre küçük bebek (SGA) gibi olumsuz doğum sonuçlarını 
içermektedir (Lian ve ark., 2020). Ayrıca, değişen cinsiyet oranları ile birlikte yıllık doğum ve 
gebelik oranlarında da değişiklikler gözlemlenmektedir. Dünya genelinde, genellikle 2500 
gramın altında doğan düşük doğum ağırlıklı bebeklerin (DDA), tüm yenidoğan ölümlerinin 
%80'ini oluşturduğu tahmin edilmektedir (UNICEF ve WHO, 2019; Ministry of Health, New 
ERA, 2017).  Lian ve ark.’nın (2020) Wenchuan depremine maruz kalan annelerin ve bebeklerin 
doğum sonuçlarının uzun süreli riskini inceledikleri çalışmalarında, iki değişkenli modeller 
kapsamında ölü doğum (%2,00'e karşı %1,33), preterm doğum (%14,14'e karşı %7,32), DDA 
(%10,82'ye karşı %5,76) ve küçük gestasyonel hafta (%11,32'ye karşı %9,52) gibi olumsuz 
doğum sonuçlarının ağırlıklı insidansı depreme maruz kalan annelerin maruz kalmayan 
annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ek olarak, aynı çalışmada annenin depreme 
maruz kalmasının tüm doğumlar arasında daha yüksek preterm doğum riski ile anlamlı 
düzeyde ilişkili olduğu ve kız doğumlarına kıyasla erkek doğumlarında preterm doğum riskinin 
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daha yüksek olduğu bulunmuştur (Lian ve ark., 2020). Nandi, Mazumdar ve Behrman’ın (2018) 
Hindistan'daki büyük depremin doğurganlık, doğum aralığı ve çocuk cinsiyet oranı üzerindeki 
etkisini inceledikleri çalışmada, depremden etkilenen ve etkilenmeyen ilçeler kıyaslanmış olup 
depremden etkilenen ilçelerde doğum oranının 1,2 puan artırdığı, fakat depremin son iki 
doğum arasındaki süreye anlamlı bir etkisi olmadığı, erkek çocuk doğum oranında %2,2'lik bir 
düşüş yaşandığı belirlenmiştir.  

Bam (Saadat, 2008), Wenchuan (Tan ve diğerleri, 2009), L'Aquila (D'Alfonso ve diğerleri, 2012), 
Tarapaca (Torche ve Kleinhaus, 2012), Gölcük (Doğer ve ark., 2013), Doğu Japonya (Suzuki, 
Yamagata, Kawado ve Hashimoto, 2016) ve Gujarat (Nandi ve ark., 2018)'da yapılan 
çalışmalara göre erkek cinsiyetli doğumlarda önemli bir düşüş görülmektedir. Literatürde 
bulunan iki çalışmada (D'Alfonso ve ark., 2012; Saadat, 2008), depremden sonra sırasıyla 9. ve 
11. aylarda erkek doğumlarında azalma olduğu bulunmuştur. Yapılan diğer bir çalışmada, 
depremden 4 ay sonra erkek cinsiyetli doğumlarda önemli bir düşüşün olduğu rapor edilmiştir 
(Doğer ve ark., 2013). Diğer bir çalışmada, gebeliğin üçüncü ayında depreme maruz kalan 
gebelerin erkek cinsiyetli doğumlarında önemli bir düşüşün olduğunu tespit etmiştir (Torche 
ve Kleinhaus, 2012).  

Deprem deneyimi olan gebelerin yaşadıkları YMB ile DDA riskini arttırdığı görülmektedir 
(Grote ve ark., 2010; Dadi, Akalu, Wolde ve Baraki, 2022). Khatri ve ark.’nın (2020) yaptıkları 
çalışmada, deprem deneyimi olan gebelerin YMB aracılığıyla bebek doğum ağırlığı üzerinde 
önemli dolaylı bir etkisi olduğu, orta ile şiddetli deprem deneyimi olan gebelerin doğum öncesi 
YMB semptomlarında 1,58 puanlık bir artış yaşandığı ve bu artışla orta ile şiddetli deprem 
deneyimi olan gebelerin bebeklerinin düşük deprem deneyimi olanlara göre 20,50 gram daha 
hafif olmasına neden olduğu saptanmıştır. Grote ve ark.’nın (2010), 'Amerika Birleşik 
Devletleri' ve 'Amerika Birleşik Devletleri dışındaki ülkelerden' bildirilen on bir çalışmanın 
sistematik olarak incelendiği çalışmada, göreceli DDA riskinin, 'doğum öncesi depresyonu' olan 
kadınlar arasında, olmayanlara kıyasla önemli ölçüde daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

Gebelik Sürecinde Yaşanan Depremde Anne Sağlığı ve Doğum Sonuçlarına Yönelik 
Hemşirelik Yaklaşımları 

Afetle mücadele sırasında hemşireler, yaşamı olumsuz yönde etkileyen ve iyilik halini bozan 
durumları en aza indirebilmek için kanıta dayalı uygulamaları kullanarak hemşirelik sürecinde 
aktif rol oynamaktadırlar. Ayrıca, sağlığın yönetiminde ve bakım vermede diğer sağlık 
profesyonelleriyle iş birliği yaparak görev ve sorumluluklarını yerine getirmektedir (Kalkanlar 
ve Kubilay, 2015). Profesyonel sağlık ekibinin önemli bir parçası olan ve sayıca güçlü olan 
hemşireler, toplumla empatik bir ilişki içerisinde kalarak doğal afetlerin tüm aşamalarında 
önemli sorumluluklar üstlenmektedirler (Taşkıran ve Bayka, 2019).  

Doğal afetler sırasında hemşirelerin rolü kritik öneme sahiptir (Wong ve ark., 2023). 
Hemşireler, afet müdahalesinde önemli rol oynayarak sağlık hizmeti sağlayıcılarının en büyük 
grubunu oluşturmakta ve olağanüstü durumlarda hassas grupların tespitinde ve hemşire 
bakım sürecinde bulunmaktadır (Akbarive ark., 2024; Wong ve ark., 2023). Gebeler Türkiye'de 
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perinatal hizmetleri ebeler ve hemşireler tarafından almaktadır. Depremzedelere hizmet 
ederken hemşireler, zor ve stresli çalışma koşulları, olumsuz ekip çalışma tutumları, yetersizlik 
duygusu, görevlendirme sürecinde fiziksel ve zihinsel hazırlık eksikliği ve etik ikilemler dahil 
olmak üzere çok sayıda zorlukla karşı karşıya kalmaktadır (Akbari ve ark., 2024).  

Doğal afetlerden biri olan depremlerden etkilenen gebelerin bakımında da aktif rol oynayan 
ve özellikle doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği alanında uzman olan hemşireler, deprem 
nedeniyle mağdur olan gebelerin gebelik sürecinde ve sonrasında anneyle yakın iletişim kuran 
ve destek veren bir sağlık profesyonelidir.  Doğum ve kadın hastalıkları hemşireliği alanında 
uzman olan hemşirelerin deprem gibi olağanüstü durumlarda gebe ve yenidoğan bakımının 
temel amacı ise; sağlıklı beslenmenin sürdürülmesini desteklemek, stresle başetme 
yöntemlerini öğretmek,  gebelik sürecinin sağlıklı geçirilmesini sağlamak, doğum öncesi bakımı 
sunmak, cinsel sağlığı değerlendirmek, güvenilir ortamda doğum yapmasını desteklemek, acil 
obstetrik bakımı planlamak, aile planlaması danışmanlığı sunmak, yeni doğan sağlığını 
korumak ve geliştirmek, sağlık ve sosyal ihtiyaçlarını gidermektir.  Doğum ve kadın hastalıkları 
hemşireleri deprem gibi afet süreçlerinin hemşirelik sürecinde, gebenin kaygı ve bağlanma 
durumunu değerlendirdikten sonra kaygılı ve bağlanma düzeyi düşük gebelerde kanıta dayalı 
uygulamaları kullanarak destekleyici bir rol üstlenmektedir. Kanıta dayalı uygulamalardan 
masaj, sosyal destek, maneviyatı güçlendirme ve müzik dinleme gibi yöntemleri kullanmaları 
konusunda hemşireler desteklenmekte ve teşvik edilmektedir.  Özellikle deprem sırası ve 
sonrasında annenin kaygısını azaltabilmesi ve mevcut durumuna bütüncül olarak uyum 
sağlayabilmesi için bakım ve eğitim gereksinimlerini karşılaması, anne ve ailesine duygusal 
destek sağlaması ve danışmanlık yapma noktasında doğum ve kadın hastalıkları hemşireleri 
hemşirelik sürecini etkin olarak kullanmaktadır. Deprem sürecinde planlanan hemşirelik 
sürecinde; doğumun gerçekleştiği ilk 1 saat içinde annenin genel durum değerlendirilmesi, 
kayıtlı verilerin gözden geçirilmesi, risk durum tespiti, vital bulguların takibi, kanama takibi, 
idrar miktarı ve çıkış takibi, oral alımı, yenidoğanın değerlendirilmesi, yenidoğanın bakımının 
desteklemesi ve emzirme sürecinin başlatılması hemşire tarafından takip edilmekte ve 
desteklenmektedir. Var olan bütün hemşirelik bakım süreçlerinin, deprem gibi olağanüstü 
durumlarda yaşanan bütün olumsuzluklara ve imkânsız durumlara karşın optimal düzeyde 
sergilenmesi önemlidir. 

SONUÇ  

Gebeler, deprem gibi doğal afetlerden daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Doğum öncesi 
sağlık hizmetlerine başvuran hasta sayısının çokluğu nedeniyle gebe kadınların (doğum 
kontraksiyonları hariç) yeterli sağlık hizmeti ve psikolojik destek alamaması, yaralılara ve acil 
ilk yardım gerektirenlere öncelik verilmesi gibi birçok sorun ortaya çıkmaktadır. Bu zorluklar, 
hasarlı binalarda yetersiz ekipman ve ilaçla doğum yapılması ve uygun olmayan koşullar 
nedeniyle anne ve bebeklerin erken taburcu edilmesine kadar uzanmaktadır. 

Gebelik sürecinde yaşanan depremin de anne sağlığı ve doğum sonuçlarına olumsuz sonuçları 
görülmektedir. Bu sonuçlar; post-travmatik stres bozukluğu, mortalite ve morbidite oranları, 
değişen cinsiyet oranı, değişen yıllık doğum ve gebelik oranı, DDA, preterm doğum ve küçük 
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gebelik haftası gibi olumsuz doğum sonuçlarını içermektedir. Gebelik ve doğum süreçlerinde 
yaşanan depremlerde, doğum ve kadın hastalıkları hemşirelerinin profesyonelliği ile anne ve 
yeni doğan sağlığı korunması ve yükseltilmesinde etkin rol almalıdır. Ayrıca acil durumlarda 
etkili müdahale edebilmek ve sağlık sisteminin mevcut duruma yönelik hazır olmasını 
sağlamak için doğum ve kadın hastalıkları hemşirelerine yatırım yapılmalı ve doğum hizmetleri 
her durum ve koşulda kesintisiz sağlanmalıdır. Perinatal hizmetlerden sorumlu afetlerde görev 
alacak hemşirelere “depremde gebelik, doğum ve doğum sonrası hizmetleri” konusunda 
eğitim verilmeli ve binalarda oluşan hasarlar nedeniyle kullanılamayacak halde olan 
doğumhanelerin dışında doğum sürecinin yönetimi planlanmalı, hangi malzemeye alternatif 
olarak neyi kullanabilecekleri tanımlanmalı, acil durumlarda cerrahi aletleri nasıl sterilize 
edebilecekleri konusunda eğitim verilmeli ve afet durumlarında erişilebilir kılavuzlar 
hazırlanması önemlidir. Doğum sonrası anne-bebek takibi ve sevk zinciri için mobil sağlık 
ekiplerinde yer alacak hemşirelerin izleyeceği yollar tanımlanmalıdır. Deprem durumunda 
izlenecek sevk zinciri ile ilgili izlenecek yolu içeren algoritmalar oluşturularak duyurulmalıdır.  

Doğum ve kadın hastalıkları hemşirelerinin lisansüstü eğitimlerinde tüm afetlerde aktif rol 
alabilmeleri için doğru ve yeterli bilgileri içeren derslere yer verilmesi, bu derslerde deprem 
gibi olağanüstü durumlarda kadın sağlığını korumak ve yükseltmek amacıyla gebelik 
gereksinimlerinin belirlenmesi, gebe takiplerinin yapılması, enfeksiyonun önüne geçebilmek 
adına doğumların güvenli bir ortamda gerçekleştirilmesi, doğum eyleminin dördüncü 
evresinde bakımın sağlanması, ten tene temasın başlaması, emzirme sürecine destek vermesi, 
postpartum süreçlerde doğum sonuçlarını uzun dönemli izlenmesi, ruhsal değerlendirilmenin 
sağlanması önerilmektedir. 
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