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SAĞLIĞA ZARAR VERMEYECEK BİR 

ÇEVREDE YAŞAMAK 

ANAYASAL HAKTIR!

ATIKLARIN UYGUN BİR BİÇİMDE 

UZAKLAŞTIRILMASI 

TEMEL SAĞLIK HİZMETİDİR!

DİKKAT
• İki aylıktan küçük 

bebeklerin derilerine sinek 

kovucu uygulamayınız 

• Sinek kovucular çocukların 

ellerine uygulanmamalıdır



Doğal afetlerde;

• İdeal gebelik takibinde aksaklıklar

• Anne ölümleri, bebek ölümleri

• Erken doğum ( Artmış stres hormonları erken 

doğumu tetikleyebilir.) ( Yapılan çalışmalar, 

afetin gerçekleştiği bölgede yıllar sonra bile 

erken doğum sayılarının daha fazla olduğunu 

göstermektedir.)

• Bebeklerde düşük doğum ağırlığı

• Fetüste gelişme geriliği

• Enfeksiyonlar ve salgın hastalıklar:  Solunum 

yolu enfeksiyonları, gastroenterit (İshal), cilt 

döküntüleriyle seyreden hastalıklar, uyuz ve bit 

salgınları

• Tansiyon yükseklikleri ( Kronik hipertansiyon, 

preeklampsi)

ARTAR
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Doğal afetlerde;

• Anemi

• Akciğer hastalıkları (Asbest gibi toksik maddelere 

maruziyetin artması nedeniyle) 

• Fiziksel travmadan kaynaklanan sorunlar: Plasenta 

dekolmanı, kanamalar

• Düşükler

• Planlanmamış gebelikler, güvenli olmayan isteğe 

bağlı düşükler

• Kronik hastalığı olan gebelerin takibindeki 

aksaklıklardan kaynaklanabilecek komplikasyonlar

• Psikososyal sorunlar- Doğum korkusu-Travma 

sonrası stress bozukluğu

• Emzirme sorunları

• Sigara ve alkol kullanımı

• Gebeliği engelleyici yöntemlere 

erişim sıkıntıları
ARTAR



• Deprem bölgesinde gebelerin tespiti 

ve ihtiyaçlarının belirlenmesi 

yaşamsal önem taşır. Gebelerin ve 

lohusaların mümkün olan en kısa 

sürede sağlık hizmetine ulaşması çok 

önemlidir.

• Bu süreçte gebeler, bir sağlık 

şikayetleri olmasa da mutlaka bir 

sağlık kontrolünden geçmelidir.

• Uygun barınma koşullarının 

sağlanması, yeterli ve temiz gıda ve 

suya erişimin olması, temiz 

tuvaletlerin varlığı, çevresel toksinlere 

ve hava kirliliğine maruziyetin 

azalması gebelerin yaşayabileceği 



Afet durumunda bir gebeyi değerlendiriken;

1) Öykü:
• Gebenin son adet tarihi, gebelik sayısı 

(Yaşayan çocuk sayısı, ektopik gebelik 

öyküsü, rekürren abort öyküsü, erken 

doğum öyküsü) daha önceki doğum şekli, 

daha önceki gebeliklerinde,  

doğumlarında veya doğumlardan sonra  

yaşamış olduğu sağlık problemleri 

(plasenta dekolmanı, postpartum 

kanama, uterin rüptür)  

• Kronik hastalıklar, geçirilmiş 

operasyonlar, ilaç kullanımı, sigara, alkol, 

madde kullanımı, bilinen alerjiler, daha 

önce yapılmış aşılar ( TETANOS!), varlığı 

bilinen enfeksiyonlar ( herpes, hiv, sifilis) 



Afet durumunda bir gebeyi 

değerlendiriken;

2) Fizik muayene:
• İdeal triajı sağlamak için yaralanmanın 

değerlendirilmesi çok önemlidir. 

(Kontuzyon, abrazyon, yanık)

• Gebelerde taşikardi ve hipotansiyon 

dikkate alınması gereken bulgulardır.

• Bir mezura yardımıyla uterus fundusu- 

pubik kemik mesafesi ölçülerek gebelik 

haftası tahmin edilebilir. Cm cinsinden 

ölçülen rakam genellikle gebelik haftası 

ile uyumludur. Eğer ölçülen sayı, bilinen 

gebelik haftasından fazla ise ve çoğul 

gebelik olmadığı biliniyorsa iç kanama 

olasılığı akla gelmelidir.



Afet durumunda bir gebeyi değerlendiriken;

Genel olarak:
• 8-10 haftada uterus portakal büyüklüğündedir.

• 12. haftada uterus, symphsis pubisin hemen altında 

palpe edilir.

• 16. haftada uterus, umbilikus ve symphsis pubisin 

tam ortasında palpe edilir.

• 20. haftada uterin fundus tam umbilikus 

hizasındadır.

• 28. haftada uterin fundus, umbilikus ve en alt 

kostanın tam ortasında palpe edilir.

• 36-40 haftalarda uterus, kostaların altında 

veya kostalar hizasında palpe edilir.

• Fetal kalp sesleri 10-12. Haftalarda Doppler usg ile 

20. Hafta civarında da fetoskop ile duyulur.


