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Onsoz

Diinyanin pek cok yerinde yasanan dogal, teknolojik ve insan kaynakli afetlerin
yonetimi saglik personelinden bagimsiz diisiiniilemeyecegi gibi olaganiistii kriz
durumlarinda toplumun riskli gruplart (kadin,gebe, yenidogan) diisiiniildiigiinde
ebelerin aktif rol almalar1 ve hazirolusluklarinin yeterli olmasi gerekmektedir.
Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde yasanan merkez iissii Kahramanmaras/Pazarcik
ve Kahramanmarag/Elbistan olan biiylik ve yikici bir depremler ¢evre illeride agir
derecede etkilemistir. Ellibin iizerinde can kayb1 yasanmis, yiizonbesbinin {izerinde
vatandasimiz yaralanmistir. Cumhuriyet tarihinde en ¢ok can ve mal kaybina neden
olan bu deprem ‘Asrin Felaketi’ olarak nitelendirilmistir. Tiirkiye afetlerin siklikla
yasandigi ilkeler arasinda olmasina ragmen afetlere hazirolusumuz ve Onlem
almadaki yetersizligimiz Kahramanmaras depreminde de goriilmiistiir. Afetler ¢cok
fazla maddi kayiba sebep olsa dahi bu tolere edilebilmektedir ancak yasanan can
kayiplart yerine konulamamaktadir. Afet ve kriz durumlarinda, anne ve bebek
Oliimlerini azaltmak ve anne-yenidogan sagliginin idamesi i¢in Onceliklendirilmesi
bu baglamda da afet yonetim planlari hakkindaki ¢alismalara daha fazla onem

verilmesi gerekmektedir.

[zmir, 2024 Aysenur MENEKSE



Ozet

EBELERIN AFETLERE HAZIROLUSLUK DUZEYLERI iLE AFET VE
ACIL DURUMLARDA EMZIRMENIN DESTEKLENMESINE ILISKIN
BILGI VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calisma, ebelerin afetlere hazirolusluk diizeyleri ile afet ve acil
durumlarda emzirmenin desteklenmesine iligkin bilgi tutumlarinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tiirdeki bu arastirmanin evrenini Ardahan il Saglik
Miidiirliigiine bagl birinci, ikinci ve tiglincii basamakta ¢alisan tiim ebeler (N=140)
olustururken, Orneklemi olasilikli 6rnekleme yontemi ile belirlenmis ve goniilli
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 ebe olusturmustur. Arastirma, tim etik
izinler alinarak gergeklestirilmistir. Veri toplama araglar1; 49 soruluk “Ebelerin Afet
ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesine Iliskin Bilgi Tutumlarinin
Degerlendirmesi Anket Formu, HASPAHA (Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarini Belirlemeye Y 6nelik
Olgek) olcegi formlaridir. Istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 29.0) programi kullanilarak hesaplanacaktir. Veriler; sayi, yiizde,
ortalama, tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA), Pearson Korelasyon Analizi Testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin yas ortalamasinin 29,86 +5,37 oldugu,
%51.8’nin 5 yil {lizeri calisma deneyimine sahip oldugu, %86,4’linlin egitim
durumunun lisans mezunu oldugu bulunmustur. Ebelerin %93,6’sinin  afet ve acil
durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesinin saglik hizmetleri icerisinde 6nemli bir yere
sahip oldugunu bilincinde olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarint Belirlemeye
Yoénelik Olcek (HASPAHA) puan ortalamasi 103,61+14,98 bulunmustur. Olgegin en
diisiik alt boyut puan ortalamas1 12,174+2,10 ile istek alt boyutu, en yiiksek alt boyut

puan ortalamasi ise 28,47+7,46 ile miidahale becerisi olarak saptanmistir. Ebelerin
I



yas grubu ve Ogrenim durumlar ile HASPAHA o6nem alt boyutu toplam puan
ortalamlari arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05). Ebelerin ¢alisma
durumlar1 ile HASPAHA miidahale becerisi alt boyutu toplam puan ortalamalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ebelerin
afetlere iligkin genel egitim  alma, emzirme egitimi alma ve emzirmenin
stirdiiriilmesi hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 ile HASPAHA toplam puan
ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Ebelerin daha 6nce afete maruz kalma durumlari ile miidahale becerileri toplam puan

ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglari, ebelerin afet ve acil durumlara yonelik emzirme egitimi

almasinin afetlere haziroluslukta anlamli bir farklilik olusturdugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet; Ebe; Emzirme; Hazirolusluk; Acil Durum



Abstract

EVALUATION OF MIDWIVES LEVEL OF PREPAREDNESS FOR
DISASTERS AND THEIR KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS
SUPPORTING BREASTFEEDING IN DISASTERS AND EMERGENCIES

Aim:This study was conducted to evaluate midwives level of preparedness for
disasters and their knowledge and attitudes towards breastfeeding support in disasters

and emergencies.

Materials and Method: The population of this cross-sectional study consisted of all
midwives (N=140) working in the primary, secondary and tertiary care units of
Ardahan Provincial Health Directorate, while the sample consisted of 110 midwives
who were determined by probability sampling method and voluntarily accepted to
participate in the study. The study was conducted after obtaining all ethical
permissions. Data collection tools were the 49-question "Assessment of Midwives
Knowledge and Attitudes Towards Supporting Breastfeeding in Disasters and
Emergencies Questionnaire Form and HASPAHA (Scale for Determining the
Disaster Preparedness Perceptions of Personnel Working in Prehospital Emergency
Health Services) scale forms. Statistical analyses will be calculated using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 29.0) program. Data were evaluated
using number, percentage, mean, one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson

Correlation Analysis Test.

Results: It was found that the mean age of the midwives participating in the study
was 29.86 + 5.37 years, 51.8% had more than 5 years of working experience, and
86.4% had a bachelor’s degree. It was concluded that 93.6% of midwives were aware
of the fact that maintaining breastfeeding in disasters and emergencies has an
important place in health services. The mean score of the Scale for Determining the
Disaster Preparedness Perceptions of the Personnel Working in Prehospital

Emergency Health Services (HASPAHA) was 103.61£14.98. The lowest sub-
\%



dimension mean score of the scale was found to be the request sub-dimension with
12.17£2.10 and the highest sub-dimension mean score was found to be the
intervention skill with 28.47+7.46. The difference between the midwives age group
and educational status and HASPAHA importance subscale total mean scores was
found to be significant (p<0.05). A statistically significant difference was found
between the working status of the midwives and the HASPAHA intervention skill
sub-dimension total mean scores (p<0.05). A statistically significant difference was
found between the midwives general education about disasters, breastfeeding
education and having information about the maintenance of breastfeeding and their
HASPAHA total mean scores (p<0.05). A statistically significant difference was also
found between the midwives previous exposure to disasters and their total mean

scores of intervention skills (p<0.05).

Conclusion: Study results show that midwives receiving breastfeeding training in

disasters and emergencies creates a significant difference in disaster preparedness.

Keywords: Disaster; Midwife; Breastfeeding; Readiness; Emergency

Vi



icindekiler

0] 11728 1|
OZEt ...ttt I
ADSEIACT ...t \%
TEINAEKIICT ..........ooovveceeieeceeeeee ettt ettt n e s VIl
TaBIONAr DIZINT.....c.oiiiiiiiiic e X
SeKiller DIzini ..............ooooiiii i Xl
Kisaltma LIStesi..........cocoiiiiiiie s Xl
L€ ) 4 LT T ST OO PP P PPPRTPO 1
1.1Arastirmanin Konusu ve Onemi................cccooovuiviniineieoesieeseees oo 1
1.2, Arastirmanin AINACE ............ocoviieiiiiiiieeiiiiee e e siiee e e s stee e e e s satereesssreseesssaeeeeassseeeessnnes 5
1.4. Arastirmanin Varsaylmlari..............cccooiiiiiiiiniiii e 5
1.5. Arastirmanin SinirhlKIQr ... 6
GENEI BIIGIIEE ... bbb 7
2.1. Afetin Kavramsal Cercevesi............ccccovvieiiiiiiiiiiiiiiicc e 7
2.1.1. Afet Tanimi ve ONeMi...............cccoovvviviieieriieeieeee et 7
2.1, 2. DBPIEIM ..tttk E e 8
2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Afet Yonetimi ve Gelisimi...............c.cc.cccooiiennnnnnne 9
2.2. Afetlerin Saghk Hizmetlerine Yansimasi..............ccccoocvviniiiins 12
2.2.1. Afetlerin Genel Saghk Hizmetlerine Yansimasi...............c.cccooiiiiiiinn, 12
2.2.2. Afetlerin Ureme Saghg Hizmetlerine Yansimasi ............c..cccoccooovvvvuerennnnsne. 12
2.2.3. Afetlerin Anne Yenidogan Saghg1 Hizmetlerine Yansimasi ......................... 14
2.2.4. Afetlerin Emzirme Siirecine YanSmmasl............ccccocoeeeiiiiiiiiiiniiciic e 14
2.3. Afetlerin Yonetiminde Ebelerin Rol ve Sorumluluklary .......................oo 18
@ T o o 1) 111 1| R PSP PPPPRP T 22
3.1 Arastirmanin TiPi.....oooooiii 22
3.2. Arastirmanin Yeri V€ ZAMANL............cccuiiiuiiaiiieaiiieesiieessieeessinesssineessseesnaneesneas 22
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.................cccocoovoviuiieniiieeeeeeeeeseenen, 22
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler ...................cccocoiiiniiiii 23
3.4.1. Bagimli DegisKenler ..o 23



3.4.2. Bagims1z DeZiskenler ... 23

3.5. Kullanilan Geregler ... 23
3.5.1. Ebelerin Afetlerde Emzirmenin Desteklenmesine Iliskin Bilgi
Tutumlarinin Degerlendirmesi Anket Formlar: .............ccccoocoviviiniiiiiiin i, 23
3.5.2. HASPAHA (Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Personelin
Afetlere Hazirhk Algilarim Belirlemeye Yonelik Olgek) Olgegi: .................c.......... 24
3.6. Veri Toplama Yontemi ve SUIresi............ccocccevviiiiiiiiiiiie e 25

3.6.1.Ebelerin  Afetlerde Emzirmenin  Desteklenmesine 1liskin  Bilgi
Tutumlarimin Degerlendirmesi Anket Formlar
Uygulanmasl....ccoeeviuiieiiniinienecenronecensanes 23

3.6.2. HASPAHA (Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan
Personelin Afetlere Hazirhk Algillarim Belirlemeye Yonelik Olgek) Olgegi

UYBULAIMASIE ..ottt sib e e s b e e s te e e s breeanee e 26
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri..................c.cccocoiiiiiniinn, 26
3.8. Siire ve Olanaklar ... 27
3.9. EtiK AGIKIAMAIAY ............ooooiiiiiiii e 27
BUIGUIAT ... bbbttt 29
Tablo 4.1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular ....... 30

Tablo 4.2. Katiimcilarin Afet Egitimi ve Emzirme Deneyimlerine iliskin
BUIGUIAT ... et saeere e 31
Tablo 4.3. Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesinde Bilgi ve
Tutumlarin Degerlendirilmesine Tliskin Sonuclar ...............c..ccoooevvveveieireceennns 32
Tablo 4.4. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore HASPAHA Olgegi ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarim Dagilimi...............cccocooiiiiiiiniineccce 38
Tablo 4.5. Ebelerin Afet Deneyimine Gore HASPAHA Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilimi.............cccoooiiiiiii e 39
4.6.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Personelin Afetlere
Hazirhk Algilarim Belirlemeye Yonelik Ol¢ek Giivenirlilik Analizleri (N=110)... 40
Tablo 4.7. HASPAHA Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar



Tablo 4.8. Ebelerin Afetlere Hazirolusluk Diizeyleri Degerlendirmesi icin
Kullanilan HASPAHA Olgegi Alt Bashiklar1 Olan Istek, Onem, Oz Yeterlilik,

Miidahale Becerisi ve Yarar Arasmdaki IlisKi................cococovvviiieeieee e 42
00 0 0 1 S 44
5.1.Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasu..... 45

5.2. Ebelerin Afet Egitimi ve Emzirme Deneyimlerine iliskin Bulgularin
000 03 1 T SR 46
5.3. Ebelerin Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesinde Bilgi ve
Tutumlariin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi .................... 47
5.4. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore HASPAHA Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi ..................ccocoeeen, 55
5.5. Ebelerin Afet Deneyimine Gore HASPAHA Olcegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Tartistlmasi ...............cccocooiiiiiic 56
5.6.HASPAHA Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 Analiz
Bulgularimin TartiSIImMast .............cccooiiiiiiiii e 59

5.7. HASPAHA Olcegi Alt Bashklar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesine

Yonelik Bulgularin TartiSIImast .............ccoooiiiiiiiiiii e 60
SONUE Ve OMETIIET ............covoiviieeiciieieeeeeee ettt nee s 61
(O BT ) 1 1 (PSP OUP PRI 61
6.2. OMETIIET ...t ettt 62
KAYNAKIAY ... 63
LT < s 70
1L R 82

(0] T 1111 T 83



Tablolar Dizini

Tablo 1. Acil Durumlarda Hemsirelik ve Ebelik i¢in Diinya Saglik Orgiitii Temel
Yeterlilikleri

Tablo 4.1. Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Y&nelik Bulgular
Tablo 4.2. Katilimcilari Afet Egitimi ve Emzirme Deneyimlerine iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesinde Bilgi ve

Tutumlarin Degerlendirilmesine iliskin Sonuglar

Tablo 4.4. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére HASPAHA Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarin Dagilim1

Tablo 4.5. Ebelerin Afet Deneyimine Gére HASPAHA Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarin Dagilimi
Tablo 4.7. HASPAHA Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 (n=110)

Tablo 4.8. Ebelerin Afetlere Hazirolusluk Diizeyleri Degerlendirmesi I¢in Kullanilan
HASPAHA Olgegi Alt Basliklari Olan Istek, Onem, Oz Yeterlilik, Miidahale

Becerisi ve Yarar Arasindaki liski



Sekiller Dizini

Sekil 1. Yillar itibariyle kaydedilen deprem sayilar1 (AFAD,2020)
Sekil 2. Afetlerde Yenidogan Beslenmesi

Sekil 3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Xl



AFAD

WHO

MDGs

UNISDR

ASHI

TSSB

UNAIDS

UNICEF

IAWG

MISP

CSUS

CYBE

HASPAHA

UNFPA

Kisaltma Listesi
Afet Ve Acil Durum Yonetimi
Diinya Saglik Orgiitii
Milenyum Kalkinma Plani

BirlesmisMilletler Afetlerin Azaltilmas1 Uluslararasi

Stratejisi

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

Krizlerde Ureme Saghigi Uzerine Kurumlar Arasi

Calisma Grubu

Asgari Baglangi¢ Hizmet Paketi
Cinsel Saglik Ureme Saghigi

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan
Personelin Afetlere Hazirlik Algilarint Belirlemeye
Yonelik Olgek

Birlesmis Milletler Niifus Fonu

Xl



Giris

1.1Arastirmanin Konusu ve Onemi

Afet, o6lim ve sakatliklara, yaralanma, fiziksel hasar, endise ve biiylik oranda
ekonomik kayiba neden olan kimyasal, biyolojik ve cevresel etkilerden veya insan
eliyle olusan silahli ¢atigmalarla kaynaklanan dogal veya teknolojik olaylarin sonucu
biiyiikk alanlara yayilim gostererek hasara sebep olan, gergeklestigi anda hayatin
normal akisini olumsuz etkileyerek veya aksakliklara sebep olarak ¢evresel, sosyal ve
psikolojik sorunlarin olugsmasma ve bu durumun tek basina yoOnetilememesi
durumunda ortaya ¢ikan olagan dis1 haller olarak tanimlanmaktadir. Ulkemiz sismik,
tektonik, topografik ve iklim degisiklikleri geregi dogal afetlerle sik sik
karsilagmaktadir. Bu degisiklikler goz oniine alindiginda afet kavraminin adinin sikc¢a
duyuldugu bir iilke haline gelmektedir. iklim degisikligi ilerledikce, dogal afetlerin
siklig1 ve yogunlugu da giderek artmaktadir. Ulkemizdeki bu durum neticesinde tiim
saglik profesyonellerinin afetlerde hazir ve nitelikli olmasi hayati 6nem tagimaktadir.
Saglik profesyonellerinin ve ebelerin rol ve sorumluluklarini iyi bilmesi, dogal
afetlerle  karsilasmak agisindan  hazirlikli  olmasi  gerekmektedir.  Saglik
profesyonelleri hayati tehlike igeren riskleri minimalize ederek sagligin
korunmasinda ve gelistirilmesinde aktif rol oynamaktadir. Afet durumlarinda toplum
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden ¢ok fazla etkilenmektedir. Bunun yani sira, risk
gruplarinin belirlenmesi ve acil bir durumda erken bir asamada insani yardim i¢in
onceliklerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Jakobsen ve ark., 2003). Ebeler basta
olmak iizere biitiin saglik profesyonellerinin afet yonetimi konusunda egitimli
olmalar1 hayati bir 6neme sahiptir. Ayn1 zamanda ebelik hizmetlerinin birinci temas
noktas1 olan kadinlar, cocuklar ve bebekler afet ve kriz durumlarinda oncelikli
gruplar arasinda yer almaktadir. Afet durumunda mevcut gebelik ve lohusalik
doneminde olan kadmlarm CSUS (Cinsel Saglik Ureme Saglhgi)’da risk altma
girmekte ve saglik hizmetine ulasimda zorluklar yasanabilmektedir. Afet ve acil
durum planlarinin, karsilagilan risklerin azaltilmasi ve insani yardim siirecinin hassas

gruplar icin Ozel ihtiyaclar1 dogrultusunda hesaba katmasi gerektigi kabul



edilmektedir. Afet zamanlarinda yiyecek igecek, temiz su, emniyetli alan, barima

ihtiyaci gibi gereksinimlerin yaninda



gebelerin, 0-12 aylik bebeklerin ve 2 yas alt1 ¢gocuklarin acil ve 6zel ihtiyaglart vardir
(Giusti ve ark., 2022). Daha savunmasiz olan gruplar arasinda kadinlar, engelli
olanlar, yaghlar, sosyoekonomik ac¢idan dezavantajli olanlar ve ¢ocuklar yer
almaktadir. Cocuk ne kadar kiigiikse o kadar risk altindadir ve 0-1 yas aras1 bebekler
en savunmasiz kesimdir (Gribble ve ark., 2019). Ciinkii bu gruptaki bireyler i¢in
saglikli bir alan olusturmak afet ortaminda oldukg¢a zordur. Bu kapsamda ebelerin rol
ve sorumluluklarini 1yi bilmeleri ve afet anlarinda en dogru yaklasim ile hizli ve etkin
miidahale edebilmeleri beklenmektedir. Bebeklerin ¢ok 06zel gida ve sivi
gereksinimleri  bulunmaktadir. Ayni zamanda bagisiklik  sistemi  heniiz
olgunlagmamistir, dehidrasyona karst savunmasiz ve bakim ihtiyaclari igin
baskalarmma bagimlidir. Bu o6zellikler, bebeklerin yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir. Bu durumlar yetersiz yiyecek ve su kithigi, elektrik kesintisi, asiri
kalabalik ve saglik hizmetlerine kisitli erisim gibi acil durumlarla iliskili ¢evresel
kosullarla da etkilesime girmektedir (Kouadio ve ark., 2012). Temiz su bulunmasi
afet ve acil durumlarda ¢ok zor olmakla birlikte, temiz besine ve hijyenik ortama
ulasgim saglanamamaktadir. Boyle durumlarda insanlar psikolojik agidan olumsuz
etkilenmektedir. Bebekleri olan anneler bu sartlarda emzirmeye devam ettirme
konusunda zorlanmaktadirlar. Toplumda psikolojik stres ve kotii beslenmenin anne
stitiiniin etkilendigine ve siitiin gelmedigine inanilmaktadir. Oysa Ki beslenme 6nemli
olsa dahi, anneler bebeklerini beslemek icin yeterli siit {iretebilirler. Stres altindaki
anneler de bebeklerini basari ile emzirebilirler. Strese bagli annelerin siitleri azalsa
bile diizenli emzirme siirdiiriiliirse 72 saat igerisinde siit salgisi yeniden artacak ve
emzirme siirdiiriilebilecektir. Beslenmesi bozuk zayif biinyeli annelerde bebeklerini
basar1 ile emzirebilirler. Psikolojik stres, siitin memeden salinmasini gegici olarak
engelleyebilir, ancak siit tiretimini etkilemez (Nishihara ve ark., 2018). Anne siitii
muadili olarak da adlandirilan bebek mamalar1 ihtiyaci olan bebekler i¢in 6nemli
olmakla birlikte, anne siitii alabilen bebekler i¢in gereksiz ve hatta sagliksizdir. Anne
stitii her zaman hazir ve bebegin ihtiyaci olan her tiirli besini igerdigi i¢in bu
donemde daha da Onemlidir. Kriz durumlarinda yardim kuruluslart tarafindan
biberon, formiil mama, emzik bagislar1 yapilmaktadir. Acil durumlarda pek ¢ok
kaynak, bebek mamasi, biberon, bagis1 saglasa bile yetersiz ve yanlis bilgilendirme,
yanlis besin/mama dagitimin1 beraberinde getirebilir. Bagis yapilan emzikler
biberonlar ve formiil mamalar emziren annelerin emzirmelerinin siirdiiriilmesini

zorlagtirmakta ya da emzirmeyi direkt olarak birakmalarina neden olmaktadir. Bu



sebeplerden dolay1 emzirme oranlar1 da hizla diismektedir. Emzirmenin siirdiiriilmesi
acil durumlarda 6nemli bir miidahale olarak kabul edilir. Emzirme patolojik ve
fizyolojik olarak herhangi bir olumsuzluk olmadigi miiddet¢e her durumda
stirdiiriilmesi gereken bir durumdur. Emzirme, afet ve acil durumlarda bebeklerin en
giivenli beslenme seklidir. Afet durumlarinda emzirmek ve emzirmeyi stirdiirmek
hayati Onem tasimaktadir. Anne siitii bebeklerin 2 yasina kadar en giivenilir,
ulasilmasi en kolay ve en temiz besin maddesidir. Gerek psikolojik gerek fizyolojik
acidan son derece Oonemli olan dogum sonu donemi anne ve bebek acgisindan
koruyucu saglik hizmetlerinin mutlaka devaminin saglanmasi gereken bir donem
olmasina karsin afet/salgin durumlarinda hizmetlerin sunulmasinda ve emzirmenin
devam ettirilmesinde yasanan aksakliklar ve endiseler nedeniyle sorunlar
yasanabilmektedir. Dogal afetler sirasinda emzirmenin zorluklar1 arasinda emzirme
0z yeterliliginin azalmasi, anne siitiiniin kalitesine olan giiven eksikligi, bilgi ve
kaynak eksikligi, formiil mamalara asir1 giiven, gegici barinaklarda veya agik alanda
annelerin bebeklerini rahatca emzirememeleri ve mahremiyet eksikligi sayilabilir
(Mudiyanselage ve ark., 2022; Sulaiman ve ark., 2016). Ek olarak bu siiregte
emzirmeye iliskin ileri siiriilen; “afet durumlarinda mama kullanmanin gereklilik
oldugu, emzirmeyi biraktiktan sonra tekrar emzirmenin miimkiin olmayacagi,
annelerin stres, iziinti anlarinda emziremeyecegi, yetersiz beslenme sonucunda
stitiin kesilmesi” gibi 6n yargilarda emzirme davranislarini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle afet/salgin doneminde dogum sonrasi lohusalik izlemlerindeki Oncelik
kriterleri dikkatli bir sekilde incelenmeli ve izlemlerde klinik takibin yan1 sira afete
iligkin artan endiseler ve dogum sonu depresyon/psikoz vb. durumlari da
degerlendirerek psikolojik ve sosyal destek odakli yaklagim da saglanmalidir. Kanita
dayali yapilan arastirmalar sonucu afet donemlerinde ten tene temas ve emzirmek
psiko-sosyal agidan “destekleyici ebeveynlik araglar’” oldugunu vurgulamaktadir.
Ten tene temas sadece dogumdan sonraki ilk bir saat degil her donemde anne siitiinii
arttirir. Annede ve bebekte sakinlesmeye yardimci olur.

Emziren anneler afet ve acil durumlarda emzirmeyi siirdiirmekte oldukca giiclik
cekerler. Yardim kuruluslar1 tarafindan emzik, biberon ve mama bagis1 sonrasi
anneler tamamen emzirmeyi kesmektedirler. Bebek mamalarina bagimli olan
bebekler savunmasiz bir konumdadir. Formiil mama hazirlanirken gilivenli su,
biberon ve diger parcalart temizlemek icin temizlik malzemesi gereklidir. Bu

kaynaklara ulasmak miimkiin olmayabilir. Bebek mamasi, mama yaparken



kullanilacak steril su, suyu 1sitmak i¢in gerekli olan gaz veya elektrik, hijyenik gida
hazirlama ve yikama ortamlari ve saglik hizmetleri gibi beslenme i¢in gerekli
kaynaklara acil bir durumda erismek zor veya imkansiz olabilir (Gribble ve Berry,
2011). Bunun yani sira formiil mama kullanan bebekler, anne siitiiniin sagladigi dis
bagisiklik desteginden yoksundur, kiiciik bebeklerin bagisiklik sistemi, bebek
mamast  ile  beslenmesi  nedeniyle  tehlikeye  girebilir. ~ Emzirmenin
siirdiiriilememesiyle emzirme oranlar1 diismekte ve bebekler anne siitinden mahrum
birakilmaktadir. Ilerleyen donemlerde ise bunun sonucunda mortalite ve morbidite ile
birlikte bircok olast riskler de artmaktadir. Bunun yani sira emzirmeyi birakan
kadinlarda emzirmenin sagladig1 avantajlardan yararlanamamakta ve kadin sagligini
da olumsuz etkilemektedir (Gergek Oter ve ark., 2021). Olusacak risklerin tamami 0-
2 yas arasi bebekleri, anneyi, aileyi ve dolayli olarak toplumu olumsuz olarak
etkilenmesine sebep olmaktadir. Emzirilen bebekler ve iki yas iizeri ¢ocukluk
cagindaki bireyler toplumun yapi taslaridir. Emzirme donemindeki bebeklerin ve
cocukluk cagindaki bireylerin sosyal hayatin 6znesi oldugu diisiiniildiigiinde,
olusacak zararlar birbiri arkasina olumsuz sonucglar dogurmadan 6nce derhal fark
edilmeli ve onlem alinmali, halihazirda olugsmus yaralanmalar1 zaman kaybetmeden
tedavi altina alinmahidir (Goziibiiyiik ve ark., 2015). Bu sebeple afet durumlarinda
emzirmenin siirdiiriilmesi kritik 6neme sahiptir. Ebeler halk sagliginin korunmasi ve
yiikseltilmesinde anahtar konumundadir ve afetin tim evrelerinde, dinamik ve
verimli sekilde rol almalari gerekmektedir. Ulkemiz Ebeler Dernegi tarafindan da
benzer sekilde afet / acil durum magduru niifuslarin ihtiyaglaria hizli ve etkili yanit
verme ve hazirlikli olmada ebelerin 6nemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir. Afet
yonetimi kapsamindaki faaliyetler siireklidir. Afet ve acil durum anlarinda toplumun
bu konuda bilgili ve bilingli olmas1 olduk¢a dnem tasir. Saglik profesyonelleri afet
yonetiminde olmazsa olmaz gorevli kisilerdir. Afet anlarinda hastaliklar1 tespit etme,
erken miidahale saglama, sagligin korunmasi ve gelistirilmesini saglama, afet
yonetimine toplumun katilimini saglama, acil ihtiyaclari tespit etme, hasta sevki ve
iletisim kurma, psikolojik destek saglama gibi bir¢ok gorev ve ihtiyaca miidahale
eder. Ebeler afet durum anlarinda anne ve bebeklere hassas davranmali, 6zellikle
emzirilen bebeklerin emzirmenin devamini saglamak i¢in 6zel ortamlar hazirlanmali,
emzirmenin siirdiiriilmesi saglanmali ve anneye destek olmalidir. Emzirmenin

koruyuculuk etkisinin bilinmesi iizerine 6zellikle afet ve acil durumlarda emzirme



uygulamalarin1 korunmasina, emzirmeye tesvik edilmesine ve desteklenmesine
yonelik saglik personelleri 6zellikle ebeler kilit rol iistlenmelidir.

Literatiir taramas1 yapildiginda ebelerin afetlere hazir olup olmadigi ve emziren
kadinlar lizerinde emzirmenin desteklenmesine iliskin bilgi, tutum ve davraniglarinin

degerlendirmesi konusunda bir bosluk saptanmaistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan calisma, Ebelerin afetlere hazirolusluk diizeylerini 6lgmek, afet ve acil
durumlarda emzirmenin desteklenmesine iligkin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek

amactyla planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Yapilan bu arastirmanin sorulari asagidaki gibidir:

1. Ebelerin sosyo-demografik ozellikleri ile afete hazirolusluklari arasinda
anlamli bir farklilik var midir?

2. Ebelerin afetlere iliskin egitim alma durumu ile afete hazirolusluklar
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Ebelerin daha once afete maruz kalma durumu ile afete hazirolusluklari
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Ebelerin afete hazirolusluklart ile ozyeterlilikleri ve miidahale becerileri
arasinda anlamli bir iligki var midir?

5. Ebelerin afete hazirolusluklari ile 6nem, istek ve yarar algilar1 arasinda

anlaml bir iliski var midir?

1.4. Arasgtirmanin Varsayimlari

Calismada kullanilan “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin
Afetlere Hazirlik Algilarimi Belirlemeye Yonelik Olgegi” nin gegerli ve giivenilir

oldugu varsayilmaktadir.



1.5.Arastirmanin Sinirhlhiklar

Arastirmanin uygulandig sirada izinli olan ebelerin ¢alismaya dahil edilememesi,
veri kayiplarinin olmasi ve calismanin sadece belirli bir bolgede calisan ebeler
tizerinde yapilmis olmasi verilerin genellenememesi bakimindan ¢alismanin

siirliliklart arasinda yer almaktadir.



Genel Bilgiler

2.1. Afetin Kavramsal Cercevesi

2.1.1. Afet Tanim ve Onemi

Afet ve Acil Durum Yonetimi’ne (AFAD) gore afet, toplumun tamaminda veya
belirli kesimlerinde, giindelik hayati durdurarak veya kesintiye sebep olarak
toplumda sosyal, ekonomik ve fiziksel kayiplarla, toplumun mevcut kaynaklariin
basa cikma stratejilerinin yetersiz kaldigi durumlar olarak tanimlanmaktadir
(Kahraman et al., 2021). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afeti; “Insanlarin can ve mal
kaybina neden olan, toplumu fiziksel, psikolojik ve ekonomik yonden etkileyen ve
yerel imkanlarla bas edilemeyen her tiirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli
olaylar” olarak tanimlanmaktadir (Akpinar ve Ceran., 2020).

Afet ve acil durumlarin yasanmasi onemli oranda can ve mal kayiplarina neden
olabilir. Afetin yasandig1 bolgede saglik ve sosyo-¢evresel kosullari lizerinde uzun
vadeli biiyiik bir olumsuz etkiye sahiptir. Afet ve acil durumlar yalnizca altyapiyi
degil, sosyal aglar dahil olmak iizere toplum temelli kaynaklar1 da etkiler. Bu gibi
durumlarin ekonomik saglik ve oliim oranlar {izerindeki ani etkilerine ek olarak,
saglik hizmetlerine kisith erisim de dahil olmak iizere cesitli mekanizmalar yoluyla
dolayli, uzun vadeli niifus saglig1 tizerinde de etkileri olabilir. Diinya Afet Raporu
2010 yilindan bu yana afetlerin %831 hava olaylari, firtina, sel ve buna benzer doga
olaylart sonucu iklim degisikligi sebebiyle olusan olaylardan kaynaklandigini
aciklamistir. Diinya genelinde buna benzer afetlerden yaklasik 1,7 milyar insan
etkilenmistir. Bu rapora gore 2019 yilinda diinyada 97,6 milyon insanimiz afetlere
maruz kalmis ve bu afetler 24.396 kisinin hayatina mal olmustur. Yine 2019 yilinda
308 afet yasanmis olup bu afetlerin %77 sini hava ve iklim degisikligine bagl olusan
afetler olusturmustur (World Disaster Report 2020). Tiirkiye de Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) afetleri; doga olaylari sonucu kendiliginden meydana



gelen dogal afetler ve teknolojik veya insan kaynakli olusan afetler olarak ikiye
ayirmistir (Isik ve ark., 2012). Ulkemiz iklim kosullar1 ve cografi konumu sebebi ile
dogal afetler acisindan riskli konumdadir. Diinya genelinde yaklasik 52 tiir afet
cesitliligi varsayarak Tiirkiye de bu afetlerden yaklasik 21 tiirline rastlanmaktadir.
Ulkemizde genel olarak afetlerin yasanma oranlarina bakildiginda %61 ile deprem,
%15 ile heyelan, %14 ile sel afeti gelmektedir (Isik ve ark., 2012).

Diinya Risk Endeksi (World Risk Index) verilerine gore (2019) iilkemiz 180 iilke
igcerisindeki siralamaya bakildiginda en riskli 113. iilke konumunda yerini almistir.
Afete ugramiglik bakimindan ve etkilenebilirlik agisindan siralandiginda ise sirasi ile

12,30 puan ile 108. sirada, 41,11 puan ile 112. sirada bulunmaktadir. (AFAD, 2020).

2.1.2. Deprem

Deprem, yer levhalarinin hareketi veya yeryiiziiniin volkanik etkinlikleri sebebiyle
litosferin zarar gormesi lizerine agiga ¢ikan enerjinin yayilarak i¢inden gegtikleri
ortami ve yeryiiziinii kuvvetli bir sekilde sarsmasi olayidir (Agiklamali Afet
Yonetimi Terimler Sozligi, 2014). Deprem, iilkemizde yiiksek oranda yikici gilice
sahip olan bir dogal afettir. Tiirkiye nin bulundugu cografya depremsellik agisindan
oldukga aktif bir konumdadir. Tiirkiye konumu itibariyle Avrasya, Arap ve Afrika
Levhalar arasinda kalmistir. Kesistigi fay hatlar1 aktif tektonik plakalarin bulundugu
konumda yer aldigi icin siklikla depreme maruz kalmaktadir. Konumu itibariyle
diinyadaki depremlerin yilizde yirmisini bu bdlgeden olusturdugu bilinmektedir.
Tiirkiye, ortalama bes yilda bir depremlerin meydana geldigi bolgede yer almakla
birlikte, siddet ve biiylikliigli agisindan yikict olan depremlere sebep olan aktif bir
yerlesim tizerinde bulunmaktadir (AFAD, 2020).
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Sekil 1. Yillar itibariyle kaydedilen deprem sayilar1 (AFAD,2020)

Tiirkiye’de 1900-2023 tarihlerinde 6liimlere veya maddi kayiplara sebebiyet veren
269 deprem yasamistir. Depremlerde yasanan can ve mal kaybi istatiksel olarak
siralandiginda 2023 Kahramanmaras, 1939 Erzincan ve 1999 Golciik merkezli
Marmara depremleridir. Pazarcik (Kahramanmaras) ve Elbistan (Kahramanmaras)
merkezli 6 Subat 2023 tarihindeki yikict depremler toplamda 11 ilde etkili olmustur.
Yasanan yikict depremler kapsadigi alan ve siddetine gore tarihte en biiylik deprem
felaketlerini olusturmustur. Yasanan deprem felaketleri sonucunda elli binden fazla
insan hayatin1 kaybetmis, bes yiiz binden fazla bina hasar gérmiis, iletisim ve enerji
altyapilar1 zarar gormiis, cok sayida dliimlere ve maddi kayiplara neden olmustur.
Depremlerde yasanan can kayiplarinin yaninda sekonder olarak yasanan bu hasarlar

da oldukga maliyetlidir (AFAD, 2020).

2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Afet Yonetimi ve Gelisimi

Afet yonetimi kavrami olusacak afetlerin 6nlenmesi ve olusturdugu zararlarin en aza
indirilmesi amaciyla, afet olayinda hasar1 en aza indirgeme, hazirlikli olma,
kurtarma, iyilestirme, ilk yardim ve alanin yeniden imari kisimlarinda harekete
gecerek gerekli goriilen adimlari hizla 6n ¢alisma hazirlama, yiiriitme, koordine etme
ve degerlendirme siirecinin tiimiidiir. Bu nedenle afet yonetiminde biitiinciil,
multidisipliner ve yenilik¢i yaklasim benimsenmelidir (Varol ve Kaya, 2018; Sezer

ve ark., 2013). Afet yonetiminde temel amag, afete maruz kalan canlilar1 korumak ve



en hizli sekilde normal yasam kosullarini saglamaktir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in
bilgi, deneyim, planlama iyilestirme ve degerlendirme siireglerini iyi ydnetmek
gerekmektedir (Isik ve ark., 2012). Afet yonetimi konusunda, evrensel boyutta kabul
gormiis olan ve hayata gecirilen girisimler ve uygulanan politikalar arasinda
Birlesmis Milletler koordinasyonunda yiiriitiilen; 1990 yilinda baslayan Uluslararasi
Afet Zararlarint Azaltma 10 yili (1990-1999) ve arkasindan Milenyum Kalkinma
Plan1- MDGs (2000-2015), Hyogo Eylem Planm1 (2005-2015) ve son olarak Sendai
Cergevesi (2015-2030) (UNISDR, 2015) bulunmaktadir. Bu politikalar afet yonetimi
ve afet sonrasi olusacak can ve mal kayiplarini minimum seviyeye getirme
konusunda kilavuz niteligindeki evrensel politikalardir.Politikalarin asil misyonu;
multisdisipliner miidahalelerin tiim asamalarinda afetin yarattigi yikimlar1 en aza
indirmektir (Varol ve Kaya, 2018). Japonya’nin Sendai kentinde diizenlenen Sendai
Afet Risk Azaltma Cergevesi, 3. Birlesmis Milletler Diinya Konferans’inda 2015
yilinda kabul edilmistir. Bu bildirgenin amaci afetler sonucunda yasanan can ve mal
kayiplarin1 2030 yilina kadar azaltmak, iilkede afetten etkilenen basta saglik ve
egitim sektorii olmak {izere tiim sektdr zararlarinin azaltmak, afet risk yonetiminde
ve miidahale planlamalarinda bagarili olan iilkelerin arttirilmasi yer almaktadir
(United Nations Office for Disaster Risk Reduction- UNDRR Birlesmis Milletler
Afet Riskini Azaltma Ofisi,2015).

Ulkemizde afet yonetimi igin 5902 sayili ‘Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’ 29.05.2009 tarihinde kabul
edilmistir. Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligimin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun ile birlikte afetler ve acil durum hallerinde gerekli miidahale ve
Onlemleri koordine etmek i¢in ‘Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)’
kurulmugtur. Bu kapsamda, afet ve acil durumlarin ve sivil savunma hizmetlerinin
tilke diizeyinde etkin bir sekilde sunulmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasi ve afet
olusmadan Once hazirlik, hafifletme, olay sirasinda yapilacak miidahaleler, olay
sonrasinda yapilacak kurtarma galigmalarini sistematik bir sekilde yiirtiten, kurum ve
kuruluslar arasindaki multidisipliner ¢aligmalarin gergeklestirilmesi i¢in olusturulan
politikalarin uygulanmasini saglamakla yiikiimliidir (Afet ve Acil Durum Yo6netimi
Baskanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, 2009). Afetler karsisinda
alinabilecek en faydali 6nlem, afetlerin etkilerinden kurtulmak veya afetlerin so6z

konusu olan toplumdaki yikict sonuglarint minimum seviyeye diisiirmek icin gerekli
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calismalar1 arastirmak, planlar1 hazirlamak ve sorunsuz bir sekilde uygulamasini

saglamaktir (Erkal ve Degerliyurt, 2011).

2.1.4. Afetlerde Hazirolusluk

Afet yonetiminin tiim asamalarinda risk degerlendirmesi ve bir¢ok bilim dalinin
Oongordigi miidahale ve degerlendirme basamaklari dahil olmak iizere afetten
etkilenen toplumun saglik ihtiyaclara etkili yanit verilmesini saglamak icin afete
hazirlik kritik 6neme sahiptir (Ibrahim, 2014). Afetlerde en biiyiik hasarin 6nceden
belirlenmis kurumsal, bolgesel veya ulusal planlari olmayan iilkelerde goriildiigii
belirtilmektedir. Afetleri tamamen 6nlemek bizim elimizde olmadig: icin afet oncesi
zamani en iyi sekilde degerlendirmek ve vakit kaybetmeden acil eylem planlarini
devreye sokmak kisi, kurum ve {ilkeler agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Afetlerden alinan hasar boyutunun iilkenin afete hazirolus seviyesine gore degisiklik
gosterdigi unutulmamali, risk yonetimine daha fazla 6nem verilmeli ve bu konuda
toplum bilinci olusturulmalidir (Taskiran ve Baykal., 2017). Sahin ve ark. (2018)
tarafindan yapilan arastirma sonucu, Ogrencilerin afet bilgisi yeterli diizeyde
bulunmus olup afet dnleme ve toplumu bilgilendirme konusunda yeterli biling ve
caligsmalarmin olmadigr goriilmistir. Sen ve Ersoy (2017) tarafindan yapilan bir
calismada, hazirlik déneminin etkili olabilmesi i¢in hazirlik asamasindaki egitim ve
tatbikatlarin arttirilmasi gerektigi belirtilmistir. Cakmak ve ark (2010) tarafindan
yapilan calismada da; saglik calisanlarinin %60’ min afet sirasinda gorev ve
sorumluluklarina hakim olmadigi, %53 linlin afet esnasinda gorevlendirildigi birimi
bilmedigi, %35’inin afet Oncesi saglik bakanligi tarafindan planlanan zorunlu
egitimlere katilim gostermedigi tespit edilmistir.

Yapilan ulusal ve uluslararasi g¢alismalarda afet Oncesi plan hazirliginda ve
calisanlarin bilgi tutum ve davranislarinda hazirliksiz ve yetersiz oldugu ve afetlere
hazirligin afetlerle miicadelede saglik calisanlarinin basarisini arttirdigr goriilmiistiir
(Aslantas, 2021; Al-Qbelat, 2022; Chen, 2019). Ulkelerin afet ve acil durumlara hazir
bulunusluklarinin iyi seviyede olabilmesi igin bu alandaki devlet ve sivil kuruluslarin
hazirlikli olmalar gerekmektedir. Buna ek olarak afet gibi kriz durumlarinda birincil
gorevlendirme ile orada bulunmasi gereken saglik kurum ve personelinin hazir olus

durumunun yeterli diizeyde olmas1 afet yonetimi siirecinde kritik rol oynamaktadir.
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Bu nedenle, tiim saglik personelinin afet miidahale ve yonetimine hazirlikli olmasi

onemlidir (Taskiran ve Baykal., 2017).

2.2. Afetlerin Saghk Hizmetlerine Yansimasi

2.2.1. Afetlerin Genel Saghk Hizmetlerine Yansimasi

Afet, biiyiikk can kayiplarina, halk sagliginda sapmalara, mali kayiplara ve yasam
kalitesinde diisiise yol agan dogal veya insan kaynakli tehlikeler nedeniyle tiim
toplumu etkileyen halk saglig1 sorunlarina yol agabilecek ciddi bir durumdur. Artan
afetler sonucu ortaya ¢ikan maliyetler, morbidite ve mortalite {izerindeki dogrudan ve
dolayli etkileri nedeniyle, dogal afetler bir¢ok toplumsal saglik sorunlarmna neden
olabilmektedir (Goldmann ve ark., 2021). Afetler, fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Afeti yasamak, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, kaygi, genel psikolojik sikint1 ve artan madde kullanimi dahil
olmak tzere g¢esitli davraniglar saglik kosullariyla iliskilendirilmistir. Afetlerden
sonra somatik semptomlar ve aciklanamayan tibbi hastaliklar da artar ve psikolojik
sikintinin belirtileri olabilir. Biitiin bu etkilerden dolay1 afet donemlerinde iilkedeki
en kiiclik vatandastan en biiyiik vatandasa kadar herkesin yasam kalitesini diisiirerek
negatif etkilere neden olabilmektedir (Akpinar ve Ceran., 2020). Afet sonrasi sagligin
hizli bir sekilde degerlendirilmesi, bu olaylarin olumsuz psikolojik etkilerini
azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Etkili hasta bakimi saglamak ve olas1 zararlari
minimum seviyeye indirgemek igin genel saglik hizmetlerinde yer alan saglik
calisanlarinin bilgi, beceri ve afetlere kisisel hazirliklarini gelistirmeleri igin afet

egitim programlarinin uygulanmasi gerekmektedir (Manav ve Muslu, 2023).

2.2.2. Afetlerin Ureme Saghg Hizmetlerine Yansimasi

Afet olaylarinda erkeklere gore kadinlar egitim seviyeleri, refah seviyesi, ekonomi
gibi spesifik nedenler disinda toplumun dayattig1 cinsel roller sebebiyle de daha

olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle afet koordinasyonunun dogru ve etkin
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stirdiiriilmesi i¢in her seyden Once kadinlarin, afet ve olaganiistii olaylarda cinsel
saglik ve iireme sagligi (CSUS) hizmetlerine erisimlerinin oniindeki engellerin
kaldirilmasi agisindan Oonemlidir. Afet riskinin azaltilmasini ve afetlere karsi daha
dayanikli kalarak afet durumlarinda tespit edilen risklerin yok edilmesini igeren
Sendai Cergevesi kritik bir rehber niteligi tasimaktadir. Sendai Cergevesi temel
saglik hizmetleri igerisinde cinsel saglik ve lireme sagligini da ele alarak afet sonrasi
bu kesimden etkilenmis gruplar1 belirleyip kalici ¢oziimler sunmayi1 hedeflemistir.
Ancak gilinlimiizde halen cinsel saglik ve iireme saghigi afet durumlarinda saglik
planlama politikalarinda diisiik 6ncelikli hizmetler arasinda yer almaktadir (Stephens
ve Lassa, 2020). Birlesmis Milletler (BM) onderliginde 1995 yilinda Krizlerde
Ureme Sagligi Uzerine Kurumlar Aras1 Calisma Grubu-Inter Agency Working Group
(IAWG) kurulmustur. IAWG, bir afetin meydana gelmesinden ilk 48 saat i¢inde tesis
edilecek temel CSUS hizmetlerini dzetleyen bir Asgari Baslangig Hizmet Paketi-
Minimum Initial Services Package (MISP) gelistirmistir (UNFPA, 2020, Stephens ve
Lassa, 2020). MISP, afet durumlarmda bireylerin CSUS ihtiyaglarmin ihmal
edilmeyip, anne ve bebek Olimiiniin azaltilmasini, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin (CYBE) ve HIV bulaginin azaltmasini/engellemesini, kontraseptif
yontemlere erisimin saglamasini ve yasadisi kiiretajlari engellenmesini, hamilelik,
travay ve postpartum donemdeki bakim hizmetlerinin verilmesini, istenmeyen
gebeliklerin ve cinsiyete dayali siddetin Onlenmesini, bireylerin psikolojik destek
hizmetlerine evrensel erisiminin saglanmasii 6nermektedir. Saglik profesyonelleri
afetten etkilenen bolgelerdeki kadinlarin tireme sagligi ihtiyaglarimi belirlemeli ve
ihtiyaclarina uygun planlamalar yaparak yardimci olmalidir. Gebe-lohusa takiplerini
yapmali, dogumu yaklasan anne adaylarimin dogumlarini temiz ve giivenilir alanda
yapmalarina olanak saglamalidir. Bebegi olan annelere emzirme igin uygun ortam
olusturmali ve desteklenmelidir. CYBE’leri 6nlemeye yonelik calismalar yaparak

HIV ile ilgili evrensel gegerliligi olan 6nlemler uygulanmalidir (Ekrem, 2021).

13



2.2.3. Afetlerin Anne Yenidogan Saghg Hizmetlerine Yansimasi

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesindeki en &nemli
gostergelerden biri anne ve bebek dliimleridir. Erken donemde holistik bakis acisiyla
risk degerlendirmesi yapilmasi, kisisel 6z bakim planlanmasi anne ve bebek
oliimlerini 6nlenmesinde biiyiik etkiye sahiptir (Gergek Oter ve ark., 2021). Dogum
sonu donem anne-yenidogan agisindan onemli ve koruyucu saglik hizmetlerinin
mutlaka devaminin saglanmasi gereken bir donem olmasina karsin afet/salgin
durumlarinda hizmetlerin sunulmasinda ve emzirmenin devam ettirilmesinde yasanan
aksakliklar ve endigeler nedeniyle sorunlar yasanabilmektedir. Anne Oliimlerinin
¢ogu dogum esnasinda veya dogumdan birkag saat sonra gergeklesir. Anne
oliimlerinin baslica sebepleri arasinda hipertansiyon, atoni, uzun siireli zor dogumlar
ve plansiz gebelik sonucu yapilan kiiretajlar gelmektedir. Yenidogan dénemindeki
Olimiin baglica sebepleri prematiire dogum, yiiksek inflamatuar ve dogumda oksijen
yetersizligidir (Sahoo ve ark., 2021). Afet ve acil durum yasayan toplumun 6ncelik
olarak beslenme ihtiyacinin giderilmesi ve yerlesik diizene ge¢ilmesi gerekmektedir.
Yetersiz beslenme, afet olaylar1 ve acil yardim gerektiren durumlar i¢inde bulunan
cocuklarda 6nde gelen Oliim nedenidir. Hijyensiz ortam ve beslenme yetersizligi
bagisikligin diismesine ve salgin hastaliklara zemin hazirlar. Afet siireci boyunca bu
riskler ongoriilerek planlama ve miidahale organizasyonu yapilmali, saglik ¢alisanlar
kendi gorev alanlarindaki degerlendirmelerini afet tibbina 6zel olarak gelistirmelidir

(Goziibiiyiik ve ark., 2015).

2.2.4. Afetlerin Emzirme Siirecine Yansimasi

Emzirme, yenidogan i¢in en giivenilir beslenme tiiriidiir, emzirme anne ile bebek
arasindaki maternal bagin kurulmasini saglar. Diinya Saglhk Orgiitii’ne gére 0-6 ay
bebeklerde ek gida olmadan (su dahil) yalniz anne siitii ile beslenmesi gerektigini iki
yasa kadar da emzirmenin siirdiiriilmesini 6nermektedir. Dogumdan sonraki yarim
saat ile bir saat arasinda emzirmeye baslanmasi Onerilmektedir. Bu erken emzirme
sayesinde anne bebek bagmin giiclenmesi ve emzirmenin siirdiiriilmesi igin kritik bir

davranigtir. Anne siitii, yenidogan beslenmesi yoniinden en uygun besin olmasinin
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yaninda, emzirmenin yapilan arastirmalar sonucu sadece bir besin kaynagi olmadigi
anne ve bebegin zihinsel, biligsel ve davranigsal olarak gelismesine katkida oldugu
gosterilmektedir (Krol ve Grossmann., 2018). Afet ve acil durumlarda bebeklerin
0zel beslenme gerekliligine ve bakima ihtiyact vardir. Bebeklerin heniiz
olgunlasmamis bir bagisiklik sistemi vardir. Yetersiz beslenmeye ve dehidratasyona
kars1 daha savunmasiz bir grup icerisindedir. Afet ortaminda bulunan bebekler hijyen
yetersizligi, elektrik kesintisi, glivenli barinak ortaminin olmayisi, yiyecek ve temiz
su yetersizligi gibi ¢evresel etkilesimler nedeniyle solunum yolu enfeksiyonlar1t ve
gastrointestinal sistem bozukluguna bagli hastanelerde yatis oranlarinda artisa sebep
olarak mortalite ve morbidite durumlarini tetiklemistir (Gribble ve ark., 2019).
Yeterince temiz olmayan ortamlar ve yetersiz bakim uygulanan bebeklerde,
gastrointestinal sistem bozuklugu ve bulasici salgin hastalik riskinin arttig1
goriilmiistiir. Bu ortamlarda hem bulagici hastalik goriilme riski hem de bu
hastaliklarin yayilma hiz1 artar. Afet bolgelerinde ve acil durumlarda emzirmek anne
ve bebekler i¢in koruyucu bir géreve sahiptir (Dall’Oglio ve ark., 2020). Ciinkii anne
siitii alan bir bebek gilivenli bir yiyecek ve su kaynagina erisimi saglanmis bir
bebektir. Acil ve afet durumlarinda hem hijyenik olmast hem de saglikli igerigi,
ticretsiz olusu, siirekli hazir olmasi nedenleri il eve bu siirecin psikolojik etkilerini
azaltma konusunda da etkili olmasi nedeniyle znne siitiiniin herhangi bir alternatifi
yoktur. Bu durum ayn1 zamanda bebegin, anne siitiiniin igeriginde bulunan
antikorlari, immiin-globulin A gibi iriinleri alarak bagisiklik sistemini giliglendirerek
olusabilecek enfeksiyonlara karsi korumasinin saglamasi anlamina gelmektedir.
Bebek her anne siitii aldiginda aktif bagisiklik ve hastaliklara kars1 koruma saglanmis
olacaktir. Annelerin susuz kalmasi, yetersiz beslenmesi, psikolojik faktorler ve stres
anne siitiinii etkileyecegi inanci annelerin 6z gilivenini diisiirmekte ve bebeklerini
formiill mamaya bagimli hale getirme diisiincelerini gelistirecektir. Bu donemde
emzirmeye iligkin ileri siirilen; “mama afet durumlarinda bir gerekliliktir, stres
kadinlarda siit iretimini durdurur, yeterli beslenemeyen kadinlar emziremezler,
memeden kesilen bebek tekrar emzirilemez” gibi 6n yargilarda emzirme tutumlarini
olumsuz etkileyebilmektedir (Demirel6z, 2021; Saydam ,2023). Ancak bu faktorler
afete maruz kalmis olan annenin siitiinlin yapimini degil sadece salgilanmasini
azaltir. Anne diizenli ve sik emzirmeye devam ederse 72 saat icerisinde siit salgisi
yeniden artacak ve basarili bir sekilde emzirme siirdiiriilecektir. Afetlerde hem

annenin hem de bebegin emzirmeye yonelik farkli ihtiyaglart oldugu goz ardi
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edilmemeli ihtiyaclara yonelik ¢ozlimler gelistirerek annenin emzirmeye devam
etmesi saglanmalidir. Anne siitinden mahrum kalan bebekler afet ve acil durumlarda
daha savunmasiz konuma sahiptir. Bunun nedeni formiil mama hazirlanmasinda
temiz suya ulasmada zorluk, suyu 1sitip ilitmak i¢in elektrik ve dogalgaz yoksunlugu,
hijyensiz ortamda mama hazirlama ve yikama zorluklar1 yiiziinden bdyle bir ortamda
gerekli kosullar1 saglamak zor veya imkansiz olmaktadir. Bunun yaninda formiil
mama ile beslenen bebeklerde anne siitlindeki koruyucu maddeleri icermedigi icin
bagisiklik sistemleri anne siitii alan bebeklere nazaran daha zayif oldugunu gosteren
birgok literatiir ¢alismas1 yer almaktadir. Gergek Oter ve ark. (2021)’1n ¢alismasinda,
afet ve acil durumlarda bagislanan emzik ve mamalarin emzirmeyi kesintiye
ugratmasina ve bu durumda emzirme oranlarinin diismesine, bebeklerin anne
siitinden mahrum kalmasina, 6liim ve hastalik gibi bir¢ok riskin artmasina neden
oldugu goriilmiistiir. Jakobsen ve ark. (2003)’in yaptigi arastirmada anne siitii
almayan emzirmeyi birakilan ¢ocuklarin emzirilen ¢ocuklara kiyasla alti kat daha
yiksek mortalite oraninin oldugu gorilmiistiir. Hipgrave ve ark (2012) yaptigi
arastirmada, afet sonrasi formiil mama kullanan bebeklerde, kullanmayan bebeklere
oranla ishal insidans1 (%25,4) daha yiiksek tespit edilmistir. Afet/salgin olaylarinda
klinik takibin yani sira afete iligkin artan endiseler ve dogum sonu depresyon/psikoz
vb durumlar goz ardi edilmemeli ve psiko-sosyal yaklagimlarin saglanmasi igin
calismalar ylriitilmelidir. Kanita dayali ¢aligmalar da bu dénemlerde emzirme ve
ten-tene temasin psiko-sosyal ag¢idan da “destekleyici ebeveynlik araglar” oldugunu
vurgulamaktadir. Bu hassas donemde annelere 0Ozellikli konularda destek
sunulmasinin yanisira yenidogana yonelik de koruyucu izolasyon tedbirleri alinarak
izlem ve bakiminin yapilmasi, siirdiiriilmesi ve yenidogan i¢in yasamsal dneme sahip
emzirme hizmetlerin siirdiiriilmesine 6zen gosterilmesi gerekmektedir (Demireloz,

2021). (Sekil.2)
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ANNE VE BEBEK BIRLIKTE ISE ANNE VE BEBEK BIRLIKTE DEGIL ISE
Anne afet 6ncesinde Anne afet éncesinde
emziriyorsa emzirmiyorsa
Laktasyon Laktasyon azalmis Laktasyon Laktasyon
var / kesilmis miimkiin miimkiin degil
Emzirmenin Anne yenidogan HIV Negatif ba- Bagisei anne stitii
desteklenmesi iliskisini arttirilarak gis¢1 anne siiti mevcut degil
laktasyonun mevcut
yeniden . Beslenmesi icin
desteklenmesi .
hazir formiil
mama saglayin

Sekil 2. Afetlerde Yenidogan Beslenmesi

Bu baglamda, Amerikan Pediatri Akademisi de afet ve kriz durumlarinda
emzirmenin siirdiiriilmesi gerektigine iligkin Onerilerde bulunmustur. Annelere

sunulabilecek destek konusunda bazi oneriler asagida verilmistir (Saydam ,2023).

o Afetlerden kaynakli emzirmeye ara veren veya sonlandiran anneleri emzirmenin 6nemi
konusunda bilgilendirilmeli ve cesaretlendirilmeli,

¢ Annenin psikolojik durumu degerlendirilmeli ve buna yonelik girisimlerde bulunulmali,

¢ Annelerin emzirme i¢in ihtiyaci olan fiziki ortam (mahremiyete sahip alanlar) saglanmali,

e Annelerin emzirme i¢in beslenme ve su ihtiyacina dikkat edilmeli,

e Emzirme i¢in gerekli ekipmanlar temin edilmeli,

e Anneleri 24 saatte 8-12 kez emzirmeye tesvik edilmeli,

o Afetlerde bolgeye yapilan kontrolsiiz formiil mama yardimlarinin dagitiminda kontrollii
olunmali1 ve yetkili kisilerce ihtiyaca yonelik formiil mama destegi saglanmali,

e Formiill mama destegi verilmesi gerektigi durumlarda formiil mama sirketleri yerine
uluslararast yardim kuruluslar tarafindan saglanan diiz ve reklamsiz ambalajli mamalar
dagitilmals,

o Ek besin ve mama verilmesi gereken durumlarda hijyen ve sanitasyon konusunda anne
bilgilendirilmeli,

e Annelere destek olmasi konusunda kadinin esi ve yakinlari ile birlikte egitim verilmesi

e Anneden anneye destek yaklagim ile emziren annelerin goriis ve deneyim paylasimina
olanak veren etkinlikler planlanmasi saglanabilir.
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2.3. Afetlerin Yonetiminde Ebelerin Rol ve Sorumluluklari

Ebeler, afet ve acil durumlarda kritik 6neme sahip saglik profesyonellerinden biridir.
Afet ve acil durumlarda koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda biiyiik rol
oynamaktadir. Afet yonetimi kapsamindaki faaliyetler siireklidir. Afet yonetimine
toplumun etkin yer almasini saglama, saglik taramalari, saglik egitimi, gerekli halk
saglig1 hizmetlerini saglayabilme, gerekli kaynaklarin ulastirilmasi, yasam kalitesinin
mevcut kosullar dahilinde yiikseltilmesi i¢in ¢alismalar yapilmasi, psikolojik destek,
triaj, oncelikli ihtiyaglari tespit etme gibi gorevlere sahiptir. Afet ve acil durumlarda
saglik hizmetlerine ulasim zor ve imkansizdir ancak temel iireme sagligi hizmetinin
saglanmasi kadin ve toplum i¢in ¢ok Onemlidir. Ayn1 zamanda plansiz cinsel ve
tireme saglig sorunlar1 arasinda erken dogum, abortus, aile planlamasi hizmetlerinin
aksamasi sonucu plansiz gebelikler, artan anne-bebek oliimleri, zor ve uzun
dogumlar, strese bagli postpartum depresyon, menstiiasyon diizeninde bozulma,
cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE), yasadisi kiiretaj gibi bir¢ok olumsuz
sonuglar1 da beraberinde getirmektedir. Bunlarin yanisira, afet sirasinda ve
sonrasinda afetin gerceklestigi bolgede emniyetin saglanamamasi yliziinden
savunmasiz halde olan kadinlar cinsel siddet ve istismara ugramakta ve istenmeyen
gebeliklerin olusmasina da neden olabilmektedir (Bahmanjanbeh ve ark., 2016;
Gergek Oter ve ark., 2021). Adélesan gebelikler, istenmeyen gebelikler ve
kacinilmaz diisiik vakalarinin 6nlenmesi i¢in gerekli aile planlamasi hizmetleri afet
ve acil durumlarda siirdiiriilmeye devam ettirilmelidir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin kontroliinii saglayarak planli kondom dagitimi saglanmali ve
kadinlara,cocuklara cinsel siddet ve cinsel istismarin Onlenmesi i¢in savunuculuk
yapilmalidir (Sohrabizadeh ve ark., 2018). Afet bolgesinde emziren annelerin,
desteklenmesi ve her ne kosulda olursa olsun emzirmenin devam ettirilmesini
saglamak ebelerin en 6nemli miidahalesi arasinda yer almaktadir. Ebeler, anneye
psikolojik ve sosyal destek saglayarak, emzirmenin devam ettirilebilmesi i¢in uygun
ortami olusturmak ve emzirmenin desteklenmesine ve siirdiiriilmesine olanak
saglamaktadir. Bagislanan formiil mamalarin kontrollii bir sekilde sadece gerekli
durumlarda kullanilmasin1 saglayarak ve giivenli dagitimini yaparak gereksiz
durumlarda kullanilmasmi oOnlemektedir. Ayrica ebeler annelerin emzirme 06z

yeterliligine destek olarak emzirmeyi birakmis anneleri tekrar emzirmeye
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baslatabilirler. Stres altindaki anneler de bebeklerini basari ile emzirebilirler. Yogun
strese maruz kalmis annede anne siitii azalmis olsa dahi diizenli emzirme sayesinde
anne slitiiniin arttig1 ve emzirmeye tekrar baslandigi gorilmiistiir. Afet ve acil
durumlarin yasandigi bdlgelerde saglik profesyonellerinin afete maruz kalmis
kadinlara etkin ve erisilebilir tireme saglig1 hizmetleri sunarak riskli durumlari tespit
etmesi ve uygun Onlemler almasi sayesinde afettin etkilerinin azaltilmasi
saglanabilmektedir (Demireloz, 2021; Saydam, 2023). Bu nedenle ebeler, afet
donemi boyunca saglik yonetiminde ve saglik bakiminda yer almali ve Oncesinde
hazirlikli olmalidirlar. Ciinkii afet ve acil durumlarinda gorev yapmak, hazirlik ve
yeterlilik gerektirmektedir. DSO, 2006 yilinda, insani acil durumlarda ebelerin
katkilarini ele alan 6 temel yeterliligi belirlemistir (Tablo 1). Bu yeterliliklerle egitim
alan ebeler, farkli disiplinler ile entegre olarak ihtiya¢ duyulan tiim miidahaleleri

saglayabilirler.

Tablo 1. Acil Durumlarda Ebelik igin Diinya Saglik Orgiitii Temel Yeterlilikleri

Miidahalenin  hazirhigt  ve  organizasyonu: politika olusturma,

Grup1 . "
organizasyonel ve kigisel planlama

Saglik ekibi ve temel insan bakimi: kitlesel kaza yOnetimi; anne,

Grup 2 yenidogan ve c¢ocuk sagligi; bulasict ve bulasict olmayan hastaliklar,

ilaglar vb.
Grup 3 Ihtiyag degerlendirmesi ve planlama: bakim saglama ve yonetme
Ozel saglik ihtiyaglar1 olan insanlar1 tedavi etmek: savunmasiz gruplar ve
toplumsal cinsiyete dayali siddeti ele almak
Bakim ortamin1 ve ekip sistemini siirdiirmek: iletisim, tedarik zinciri,
soguk zincir, ¢cevre saglig1 vb.

Grup 4

Grup 5

Mesleki  gelisim: izleme, rehberlik ve degerlendirme; liderlik,

Grup 6 koordinasyon ve takim ¢alismasi; yasal ve etik hesap verebilirlik

DSO’niin yam sira Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (International Confederation

of Midwives-ICM) da ebelerin afet siirecindeki roliine dikkat ¢eken bir rehber

hazirlamistir. Bu rehberde ICM kendi gorevlerini su sekilde belirtmistir:

e Afet/acil durumlarda niifusun ihtiyaglarina hizli ve etkili bir sekilde yanit
verilmesini saglamak i¢in afete/acil duruma hazir olmanin 6nemini vurgular,

e Kadinlarin ve ¢ocuklarin afet/kriz durumlarinda 6zellikle savunmasiz oldugunu

belirtir. Bir afet/acil durum sirasinda meydana gelen her tiirlii ayrimci eylemi
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veya insan haklari ihlallerini kinar, esitlik ve sosyal adalet unsurlarini igeren
afete hazirlik stratejilerini destekler.

e Afet/acil durum sirasinda anne, yenidogan ve cocuk sagligi hizmetlerinin
saglanmasi icin ebelerin afete/acil duruma hazirlikli olmasinin gerekli oldugunu
belirtir.

e Hiikiimetleri ve kuruluslari, ebeleri afet/acil durum hazirlik programlara dahil
etmeye ve bir afet sirasinda bir ekibin pargasi olarak gorevlendirmeye tesvik

eder.

ICM, afete/acil duruma hazirhik konusunda ise iiye derneklerine su onerileri

sunmaktadir:

e Kendi bolgelerinde meydana gelebilecek dogal afetler ve olasi acil durumlar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve iiyelerinin bu dogal afet olasiliklarini ve

e Bulundugu bolgedeki ebelik ihtiyaglarini farkinda olmalari,

o Afet/acil duruma hazirlikli olmak i¢in kurumlar ve hiikiimetlerin ulusal afet
planlarina katkida bulunmalari,

e Ebelik hizmetlerini i¢eren ilgili politikalarin, prosediirlerin (6rn. afet simiilasyon
tatbikatlari, seferberlik ekipleri) ve mevzuatin gelistirilmesi ve uygulanmasin
tesvik etmeyi,

e Bir kriz/acil durumda etkili olmalari i¢in ebeleri sistematik olarak egitmeyi,

e Yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde diger profesyonel disiplinler,
hiikiimet ve hiikiimet dis1 kuruluslarla baglant1 kurmay1 6nermektedir.

ICM’in iiye dernekleri arasinda bulunan Tiirk Ebeler Dernegi, ICM’in afet/acil
durum yonergelerini referans alarak ¢aligmalarini stirdiirmektedir.

Ulkemiz Ebeler Dernegi tarafindan da benzer sekilde afet / acil durum magduru
niifuslarin ihtiyaglarma hizli ve etkili yanit verme ve hazirlikli olmada ebelerin
onemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir (Tiirk Ebeler Dernegi,2023). Tiirkiye’de 6
Subat 2023 tarihinde yasanan Kahramanmaras merkezli depremlerden sonra Tiirk
Ebeler Dernegi, “Deprem Bolgelerine Gidecek Ebeler Icin Bireysel Hazirlik
Tavsiyeleri” rehberini olusturmustur. Bu rehberde yer alan tavsiyeler; temel (gidecek
ebe i¢in), sahra (yar1 acik alanda ¢alisacak ebeler i¢in) ve ekstrem (tamamen agik

alanda hizmet verecek ebeler i¢in) seklinde gruplandirilarak listelenmistir.
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Kiyafet/canta, gida/beslenme, iletisim/yon bulma, uyku/barimma, teknik/mesleki ve
saglik/kisisel bakim basliklar1 altinda deprem bolgelerine gidecek olan ebelerin hazir
bulundurmasi gereken malzemeleri agiklamistir. Bu malzemeler, antenatal bakim
hizmetinin siirdiiriilmesi baglaminda da énemlidir. Teknik/mesleki ihtiyaglar basligi
altinda ebelerin hazir bulundurmasi gereken malzemeler su sekilde verilmistir;
Temel (gidecek ebe igin): Muayene i¢in 151k kaynagi, ilk yardim g¢antasi, maske,
steteskop, terlik/crocs, scrubs/forma/6nliik; Sahra (yar1 agik alanda ¢alisacak ebeler
i¢in): Ped, kordon klempi, ates Olger, pulse oksimetri, el doppleri (imkan halinde),
tansiyon aleti, muayene eldiveni, makas, sargi bezi, flaster; Ekstrem (tamamen agik
alanda hizmet verecek ebeler igin): Ik yardim cantas: (kisisel kullanim icin): Yara
bandi, agri kesici, antiseptik mendil vb.

Sonu¢ olarak ebeler; afetten etkilenen bdlgede halk sagliginin korunmasi ve
yiikseltilmesinde anahtar konumundadirlar ve afet donemi Oncesi, sirast ve
sonrasinda toplum saglig1 yonetimi, gerekli destek saglama ve ¢6ziim odakli holistik
bakis acistyla bakim vermelidirler. Bu asamada ebeler kadinlar ile siki bir temas
icerisinde olarak gerek egitim ve danmigmanlik vererek gerek ise uygun saglik
tesislerine yoOnlendirmelerini yaparak olast komplikasyonlarin Oniine ge¢meye
calismal1 ve ihtiyaglar1 hizli bir sekilde belirleyip temin etmeye calisarak dogum sonu
bakim hizmetlerini siirdiirmelidir (Demireloz, 2021; Saydam, 2023; WHO, 2019;
WHO, 2006; Tiirk Ebeler Dernegi,2023; ICM,2014).
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Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma ‘Ebelerin Afetlere Hazirolusluk Diizeyleri ile Afet ve Acil Durumlarda
Emzirmenin Desteklenmesine iliskin Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi’

tizerine planlanmis kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ardahan Il Saghk Miidiirliigiine bagl birinci basamak, ikinci basamak
ve lglincli basamakta ¢alisan tiim ebeler ile yapilmis olup Mayis 2023- Temmuz

2023 tarihleri arasinda verileri toplanmaigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmacinin Ardahan ilinde ikamet etmesi nedeniyle
Ardahan Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii
basamakta ¢alismakta olan ebeler olusturmustur. Ardahan il Saglik Miidiirliigii veri
tabanindan bilgilere gére bu kurumlarda toplam 140 ebe c¢aligmaktadir. Bu orana
gore Epilnfo programina gore %95 giiven araliginda, %5 hata pay1 ve olayin goriiliis
siklig1 %50 alinarak minimum ulagilmasi gereken drnek biiyiikliigii hesaplanarak 110

kisiye ulagilmstir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e Katilimeinin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Katilimeinin iletisim engeli bulunmamasi
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Bagimh Degiskenler: Afet ve acil durumlarda emzirmenin desteklenmesine

iliskin bilgi tutum puan ortalamasi ve HASPAHA 6l¢egi puan ortalamasidir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Yas, 0grenim durumu, ¢alistigi kurum, ¢alisma yili,
egitim durumu, afetle ilgili egitim alma durumu, afete maruz kalma durumu, daha
once afet ve acil durumlarda hizmet verme durumu gibi sosyo-demografik veriler

olusturmustur.

3.5. Kullanilan Geregler

Arastirma i¢in asagida tanitilan veri toplama araglar1 kullanilmastir.

3.5.1. Ebelerin Afetlerde Emzirmenin Desteklenmesine iliskin Bilgi ve

Tutumlarinin Degerlendirmesi Anket Formlar:

Literatiir bilgileri 15181nda arastirmaci tarafindan gelistirilen form ebelerin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, medeni durum, egitim durumu, c¢ocuk sahibi olma
durumu, ebelik meslegini isteyerek secip se¢medigi, meslekteki calisma siiresi,
calisma sekli, calisma saatleri, goérev yaptig1 birim, daha 6nce emzirme deneyiminin
olup olmadigi, daha once afetlerde saglik bakim hizmetleriyle ilgili bir egitim alip
almadigi, afet ve acil durumlarda emzirme konusunda egitim alip almadigi, afet ve
acil durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi hakkinda bilgisini yeterli
bulup bulmadigi, daha 6nce hi¢ afete maruz kalip kalmadigi, daha 6nce hayatinda hi¢
afete hizmet verip vermedigi) gibi sorulardan olusan 15 soruluk sosyo-demografik
veri formu ile afet ve acil durumlarda emzirmenin desteklenmesine iligkin bilgi ve
tutumlarin1 6lgmek i¢in evet hayir kararsizim seceneklerinden olusan 34 soruluk bir

form olmak {izere toplamda 49 sorudan olugmaktadir (Ek 1) (Ek 2).
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Bu formun olusturulma asamasinda 34 maddenin olgiilmesi amaglanan ozelligi
kapsama giiciinii belirlemeye yonelik uzmanlardan goriis alinmistir. Calismada,
Olcekte yer alacak maddelerin kapsam gecerliginin tespiti i¢in, uzman gorisleri
dogrultusunda elde edilen nitel veriler kapsam gegerlik oranlari hesaplanarak nicel
verilere dontstiiriilmistiir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Davis (1992)
teknigi kullanilmigtir. Davis tekniginde her bir madde i¢in uzmanlar “uygun, madde
hafifce gozden gecirilmeli, madde ciddi olarak gozden gecirilmeli ve uygun degil”
seklindeki tabloda goriislerini belirtirler. Her bir madde i¢in madde “uygun ve madde
hafifce gozden gegirilmeli” diyen uzman sayisi, goriisii alinan tiim uzman sayisina
boliinerek kapsam gegerlik indeksi belirlenmistir. Elde edilen degerin 0,80 in
tizerinde olmasi formun kapsam gegerliginin yeterli oldugunu gostermistir (Alpar,

2018).

3.5.2. HASPAHA (Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahisan Personelin

Afetlere Hazirhik Algilarimi Belirlemeye Yonelik Ol¢ek) Olgegi:

HASPAHA olcegi, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin
afetlere hazirolusluklarmi lgmek icin gelistirilmistir. Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarint Belirlemeye Yonelik
Olgek toplam da 28 maddeden olusturulmustur. Her madde 1 puan (1-Hig
Katilmiyorum), 2 puan (2- Katilmiyorum), 3 puan (3-Kararsizim), 4 puan (4-
Katiliyorum) ve 5 puan (5-Kesinlikle Katiliyorum) seklinde puanlandirilmaktadir.
Olgegin ters maddesi bulunmamaktadir. Olgekten almabilecek toplam puan 28-140
araligindadir. Olgekten elde edilen puanlar artikca katilimcinin afetlere hazirolus
diizeyi artmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,925°dir. (Tercan ve Sahinoz,
2021). (Ek 3)

HASPAHA ©&lgeginin orijinal giivenirligin analizinde Cronbach Alpha katsayisi
kullanilmistir. Cronbach Alpha katsayist; O ile 0,40 arasinda olmasi ‘giivenilir degil’,
0,40 ile 0,60 arasinda olmasi ‘diisiik giivenilirlikte’, 0,60 ile 0,80 arasinda olmast

‘oldukga giivenilir’, 0,80 ile 1,0 arasinda olmasi ‘yiiksek giivenilirlikte’ olarak ifade
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edilmektedir (Uzunsakal ve Yildiz.,, 2018). Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarini Belirlemeye Yonelik
Olgek (HASPAHA) analizinde toplam Cronbach Alpha katsayis1 degeri 0,925 olarak
bulunmustur. Bu oran ile HASPAHA 6l¢eginin oldukga yiiksek bir giivenilirlik
diizeyine sahip oldugunu gérmekteyiz.

HASPAHA 6l¢eginin her bir alt boyutuna iliskin giivenirlik analiz degerleri ise;

e Istek alt boyutunda 0.868,

e Onem alt boyutunda 0.879,

e Oz-Yeterlilik alt boyutunda 0.922,

e Miidahale Becerisi alt boyutunda 0.927,

e Yarar alt boyutunda ise 0.899 orani ile her bir alt boyutun 0,80’in

tizerinde ve yliksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

Elde edilen degerler, bu 6lgegin ebelerin afetlere haziroluslugunu 6lgme konusunda

giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu gostermektedir.

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

3.6.1.Ebelerin Afetlerde Emzirmenin Desteklenmesine iliskin Bilgi ve

Tutumlarimin Degerlendirmesi Anket Formlar1 Uygulanmasi:

Calismanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik kurulundan
(TAEK) izin alinarak baslatilmistir. Ayrica Ardahan Il Saghk Miidiirliigiinden onay
yazisi alindiktan sonra Ardahan il Saglik Miidiirliigii veri tabanmna kayitli birinci
ikinci ve liclincli basamakta calisan ebelerin anketi yapabilmek ve iletisim kurmak
adma telefon numaralar1 ve e-posta adresleri istenmistir. iletisim bilgileri alinan
ebelere GSM aracilig ile tek tek ulasarak anket hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
dahil edilmesi planlanmis olan Ardahan Il Saghk Miidiirliigii biinyesinde birinci
basamak, ikinci basamak ve ticlincii basamakta gorev yapan ebelere ‘Ebelerin

Afetlerde Emzirmenin  Desteklenmesine iliskin  Bilgi ve  Tutumlarmin
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Degerlendirmesi’ anket soru formunu Google Forms araciligiyla kendilerine

gonderilmistir (Ek 1), (Ek 2).

Ankete katilim i¢in onam yazisi, anketin agiklama kismina eklenerek katilimcilarin
anket sorularini cevaplamaya devam etmeleri durumunda ¢alismaya katilmak i¢in
onam verdikleri kabul edilecegi ve veri toplanirken elde edilen IP adresleri, mail
adresleri gibi katilimciya ait bilgilerin toplanmayacagi ve baska higbir yerde
kullanilmayacag1 ayrica yazili olarak anketin agiklama kisminda belirtilmistir.
Evrenimiz 140 kisiden olusmaktadir, ankete toplamda 110 kisi katilmistir. Ebelerin
ankette yer alan maddelere cevap vermesi istenmistir. Anketi doldurmaya goniilli

olan ebeler ile veri toplanmistir.

3.6.2. HASPAHA (Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan
Personelin Afetlere Hazirlik Algillarim Belirlemeye Yonelik Olcek) Olgegi

Uygulamasi:

Calismaya dahil edilmesi planlanmis olan Ardahan 11 Saghik Miidiirliigiinde birinci
basamak, ikinci basamak ve ligiincli basamakta gorev yapan ebelere ‘HASPAHA
(Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik
Algilarmm  Belirlemeye Yonelik Olgek)’ 6lgegi  Google Forms araciligiyla
gonderilmistir. Ebelerin 6lgme aracindaki her bir maddeyi okumalar ve

isaretlemeleri istenerek toplanmistir (Ek 3).

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Istatistiksel analizler IBM SPSS 29.0 istatistik paket programi (SPSS) kullanilarak
hesaplanmustir.

Sayisal degiskenler ortalama + standart hata, siniflandirilmayan degiskenler ise say1
ve yiizde olarak ifade edilmistir. P <0.05 degerleri istatiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ebelerin hazirolusluk diizeyleri degerlendirilmesinde HASPAHA Olgegi

puanlart korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Normallik testlerinin ardinda
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veriler normal dagilima uydugu i¢in demografik degiskenlerle dlgek puanlarinin

karsilagtirillmasinda t testi ve ANOVA testi ile degerlendirilmistir. Afet ve acil

durumlarda emzirmenin desteklenmesine iliskin bilgi tutumunun degerlendirilmesi

Ki-kare yontemi ile degerlendirilmistir.

3.8. Siire ve Olanaklar

IS TANIMI

Literatiir

incelemesi

Tez Onerisi

Hazirlamasi

Etik Kurul
Basgvuru-Onay

Eyliil
Ekim

2022

Bilimsel
Arastirma Proje

Basvurusu

Kasim
Aralik
2022

Ocak
Subat
2023

Mart
Nisan
2023

Mayis
Haziran
2023

Temmuz
Agustos
2023

Eyliil
Aralik
2023

Ocak
Subat
2024

Verilerin

Toplanmasi

Verilerin Analizi

Tez Yazim

Tez Savunmasi

3.9. Etik Aciklamalar

Sekil 3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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1. Tercan ve Sahindz tarafindan (2021) gelistirilen HASPAHA (Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarini Belirlemeye
Yoénelik Olgek) Olgeginin kullanilabilmesi i¢in sorumlu yazar Bahadir TERCAN’dan

elektronik posta yolu ile gerekli izinler alinmustir (EK 4).

2. Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi’'ne sunulan tez &nerisinin
onaylanmasmin ardindan Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik kurulundan
(TAEK) izin 06.12.2022 tarihinde onay (Onay Karari: 22-12T/6) verilmistir (Ek 5).
Ayrica galismanin yapilabilmesi i¢in Ardahan il Saglik Midiirliigii’nden 13.01.2023
tarininde E-26687954-813.01.01.01-206921598 sayili yazi ile gerekli izinler
alinmigtir (Ek 7).

3. Arastirmaya katilacak ebelerin anket 6n bilgisinde agiklanarak ebelerin ankete
devam etmeleri durumunda bilgilendirilmis onam verdikleri anlamina geldigi acik¢a

belirtilmistir (EK 1).

4.Bu tez calismasi, Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Koordinasyon Birimi (Proje

N0:29719) tarafindan desteklenmis bir projedir.

Arastirmadan elde edilen veriler bilimsel amaclar disinda kullanilmayacak, SPSS

veri tabaninda yer alacaktir. Bireysel bilgiler gizli tutulacaktir.

Tim veriler en acik ve dogru bir sekilde ortaya konacaktir ve ¢alismanin bitiminden
sonra en az 15 yil siireyle saklanacaktir. Tiim verilerin gizliligi arastirmacilarin

sorumlulugundadir.
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Bulgular

Ebelerin Afetlere Hazirolusluk Diizeyleri ile Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin

Desteklenmesine iliskin Bilgi Tutumlarma yonelik yapilan analizlerden ortaya ¢ikan

bulgular asagida goriilen basliklar altinda incelenmistir.

Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Y&nelik Sonuglar

Ebelerin Afet Egitimi ve Emzirme Deneyimlerine Iliskin Sonuglar
Ebelerin Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesinde Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Sonuglar

Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore HASPAHA Olgegi ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarina Yonelik Sonuglar

Ebelerin Afet Deneyimine Gore HASPAHA Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarma Yo6nelik Sonuglar

HASPAHA Olgegi Giivenirlilik Analiz Sonuglar

HASPAHA Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 Analiz
Sonuglari

HASPAHA Olgegi Alt Basliklar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
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Tablo 4.1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Yas Ortalamasi: %29,86 + 5,37 (Min: 23 Max:52)

Egitim Diizeyi
Saglik meslek Lisesi 3 2.7
On Lisans 3 2.7
Lisans 95 86.4
Lisanstistii 9 8.2
Medeni Durum
Bekar 60 54.5
Evli 50 45.5
Ebelik Meslegini
Isteyerek Se¢cme Durumu 01 827
Evet
19 17.3
Hayir

Calisma Siiresi

05 yil 53 48.2
6-10 y1l 39 393
10 y1l tizeri 18 163
Cahsma Sekli
Gilindiiz 71 64.5
Vardiyali 38 343
Calhstiklar: Birim 57 51.8
Devlet Hastanesi

o . 28 25.5
Toplum Saglig1 Merkezi 24 21.8

Aile Saglig1 Merkezi
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Calismaya katilan ebelerin yas ortalamalart %29,86 + 5,37(Min: 23 Max:52)’dur.
Ebelerin egitim diizeyi incelendiginde %2,7’sinin saglik meslek lisesi mezunu,
%2, 7’sinin Onlisans, %86,4 tiniin lisans mezunu oldugu ve %8,2’sinin ise lisans lstii
egitim aldig tespit edilmistir. Katilimcilardan 60 kisi (%54,5) bekar, 50 kisi (%45,5)
evlidir. Katilimcilarin 52 kisinin (%47,3) ¢ocuk sahibi oldugu, 58 kisinin (%52,7)
cocuk sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Ebelerin %82,7 ‘si ebelik meslegini isteyerek
se¢mis olup %17,3’i istemeyerek secmistir. Katilimci ebelerin biiyiikk ¢ogunlugu
%41,8 olarak 1-5 yil aras1 ¢alismakta, %35,5’1 6-10 yil arasinda calismaktadir.
Ebelerin 9%90,9’u c¢alisma saatlerinin kendilerinin belirlemedigini ve 65 ebenin
calisma birimini kendi sectigi 44 ebenin ise ¢alisma birimini kendi se¢gmedigini ifade
etmistir. Calismaya katilan Ardahan ilindeki ebelerin %51,8’inin Ardahan Devlet
Hastanesinde, %25,5’inin Toplum Sagligi Merkezinde, %21,8’inin Aile Sagligi

Merkezinde calistig1 gdzlenmistir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin Afet Egitimi ve Emzirme Deneyimlerine iliskin

Bulgular

Ozellikler(n=110) n %

Emzirme Deneyimi

50.0

55

Evet 55 50.0
Hayir
Ebelerin Daha Once Afetlerde Saghik Bakim Egitimi Alma 33 30.0
Durumu 76 70.0
Evet
Hayir
Afet ve Acil Durumda Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 15 13.6
Hayir 95 86.4

Afet ve Acil Durumlarda Emzirilmenin Siirdiiriilmesi
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Evet 30 27.3
Hayir 80 72.7
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Daha Once Afete Maruz Kalma Durumu

Evet 45 40.9
Hayir 65 59.1

Daha Once Afetlerde Hizmet Verme Durumu

Evet 5 4.5
Hayir 105 95.5

Katilimeilarin %50’sinin emzirme deneyimi oldugu, %30’unun 6nce afetlerde saglik

bakim hizmeti egitimi aldigi, %13,6’smin afet ve acil durumlarda emzirme egitimi
aldig1 belirtilmistir. Katilimc1 ebelerin 30’u afet ve acil durumlarda emzirilmenin
sirdlirilmesi hakkinda bilgi sahibi oldugu 80’inin afet ve acil durumlarda
emzirilmenin  silirdiiriilmesi  hakkinda bilgi sahibi olmadigim1  belirtmistir.
Katilimcilarin %40,9’u hayatinda en az bir defa afete maruz kalmigken, %59,1°1
hayatinda hi¢ afete maruz kalmadigi ve %95,5’inin de hayatinda hic afette hizmet

vermedigi saptanmistir.

Tablo 4.3. Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesinde Bilgi ve

Tutumlarin Degerlendirilmesine Iliskin Sonuclar

1. Afet ve Acil Durumlarda emziren kadinlar riskli gruplar arasinda yer alir. 873 | 6.4 | 55

2. Afet ve Acil Durumlarda emziren kadinlara ilk miidahaleyi yaparak bakim 69.1 | 3.6 | 27.3
verebilirim.
3. Bulagma oram1 yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda anne ve bebegin 66.4 | 2.7 | 30.9
bulundugu ortamdaki kontaminasyonu 6nleyebilirim.
4. Afet ve Acil Durumlarda ebe olarak iizerime diisen rollerin bilincindeyim. 69.1 | 5.5 | 25.5

5. Afet ve Acil Durumlarda anneye saglikli yiyecek. icecek. barak gibi 89.1| 1.8 | 9.1
ihtiyaglarintemininde iizerime diigen gorevleri yerine getirebilirim.
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6. Afet ve Acil Durumlarda emzirme anne-yenidogan sagligini korur. 9 | 3.6 | 64
7. Afet ve Acil Durumlarda anneye emzirmesi i¢in uygun ortam 86.4 | - 13.6
hazirlayabilirim.
8. Afet ve Acil Durumlarda annenin siitiiniin etkilenmemesi adina psikolojik 882 | - | 118
destekverebilirim.
9. Afet ve Acil Durumlarda kadinlarin emziriyor olmasi beni korkutur. 45 | 83.2| 7.3
10. Afet ve Acil Durumlarda emzirme anneyi hem fiziksel hem psikolojik agidan| 86.4 | 7.3 | 6.4
rahatlatir
11. Afet ve Acil Durumlarda bebegin emme siirecinin etkilenecegini diigiiniiriim.| 81.8 | 7.3 | 10.9
12.Emziren anneleri afet ve acil durumlarda emzirme konusunda 80.0 | 1.8 | 18.2
13. Afet ve Acil Durumlarda anne ve bebek yan yana ise emzirmeye devam | 96.4 | 09| 1.8
edilmelidir.
14. Afet ve Acil Durumlarda emzirmek bebek i¢in zararlidir 36 | 945 | 1.8
15. Afet ve Acil Durumlarda anne ve bebek ayri ve bagisc1 anne siitii yoksa| 92.7 | 1.8 | 5.5
hazir
formiil mama verilebilir.
16. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesi saglik hizmetleri 936 | - 6.4
igerisinde
cok onemli bir yere sahiptir.
17. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin devamim saglamak ebelerin onemli| 92.7 | 2.7 | 4.5
birsorumlulugudur.
18. Afet ve Acil Durumlarda emziren annelerin emzirme sikligy/ 79.1| 45 | 16.4
davraniglar
hakkinda bilgi toplarim
19. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesine yonelik diger saglik | 95.5 | - 4.5
ekibiiiyeleriyle is birligi yaparim.
20. Afet ve Acil Durumlarda kadinlar stres altinda oldugu i¢in emziremezler. 11.8 | 60.9 | 27.3
21. Formiil mama afet ve acil durumlarinda bir gerekliliktir. 51.8 | 16.4 | 31.8
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22. Afet durumlarinda gidasiz kalan kadmlar yeterince siit iiretemezler. 473 [355 [17.3

23. Afet ve Acil Durumlarda memeden kesilen bebek tekrar emzirilemez. 4.5 85.5 [10.0

24. Dogumsonu bakim ve izlemin onemli bir pargasi emzirmenin ~ 48.2 31.8 [20.0
slirdiiriilmesisaglanamazsa bebegin ortama uyumu da saglanamaz.
25. Emziren anne emziremeyecek kadar koétii hissediyorsa. siitii sagip temiz (88.2 (3.6  [8.2
bir
bardak veya kasikla vermelidir.
26. Anne siitlindeki antikorlar ve biyoaktif bilesenler. bebegin afet 97.3 0.9 (1.8
durumunda salginhastaliklara yakalanmasi durumunda. enfeksiyona
karsi savagirlar.
27. Afet ve Acil Durumlarda bebek 6 aydan kiigiikse. sadece emzirilmelidir. [72.7 (145 [12.7

28.Afet ve Acil Durumlarda 6 aydan buyikse. giivenli ve 98.2 | 1.2
saglikli ek gidalar

verilerek emzirmeye devam edilmelidir.

29. Afet ve Acil Durumlarda memeden kesme kararlar ertelenmelidir.  [79.1 7.3 [13.6

30. Afet ve Acil Durumlarda Anne bol siv1 tikketmeye. dengeli  [90.9 1.8 [7.3
beslenmeye ve

diizenli uykuya dikkat etmelidir.
31. Afet ve Acil Durumlarda eger anne pompa ile siit sagiyorsa. her 94.5 [2.7 [1.8

kullanimdansonra pompay1 uygun sekilde temizlemelidir.
32. Afet ve Acil Durumlarda laktasyon azalmis veya kesilmis ise anne- [95.5 0.9 3.6
bebek

iligkisi arttirilarak laktasyon yeniden desteklenmelidir.

33. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin siirdiiriilebilmesi i¢in ~ 96.4 [1.8 |1.8
ten-tene temassaglanmalidir.
34. Afet ve Acil Durumlarda ebeler aktif rol alarak uygun 96.4 |- 3.6

miidahalelerdebulunmalidirlar.

Ebelerin ‘Afet ve Acil Durumlarda emziren kadinlar riskli gruplar arasinda yer alir.”
ifadesine %87,3’liniin katildigini, %69,1°1 afet ve acil durumlarda emziren kadinlara
ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilecegini, %89,1’i afet ve acil durumlarda
anneye saglikli yiyecek, icecek, barmnak gibi ihtiyaglarin temininde iizerime diisen

gorevleri yerine getirebilecegini belirtmistir.

Ebelerin ‘Afet ve Acil Durumlarda emzirme anne-yenidogan sagligini korur.’
ifadesine %90 ninin katildigini, %88,2’si afet ve acil durumlarda annenin siitiiniin
etkilenmemesi adma psikolojik destek verebilecegini, %88,2°si ise afet ve acil
durumlarda kadinlarin emziriyor olmasi beni korkutur ifadesine katilmadigini

belirtmistir.

Ebelerin ‘Afet ve Acil Durumlarda anne ve bebek yan yana ise emzirmeye devam
edilmelidir.” ifadesine %96,4’liniin katildigini, %94,5’inin afet ve acil durumlarda

emzirmek bebek i¢in zararhidir ifadesine katilmadigi, %93,6’s1 afet ve acil
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durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesi saglik hizmetleri icerisinde ¢ok 6nemli bir yere
sahip oldugunu belirtmistir. Ebelerin ‘Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin
devamini saglamak ebelerin 6nemli bir sorumlulugudur.” ifadesine %92,7’sinin
katildigi, %60,9’unun afet ve acil durumlarda kadinlar stres altinda oldugu igin
emziremezler ifadesine katilmadigi, %97,3’iniin anne siitiindeki antikorlar ve
biyoaktif bilesenler, bebegin afet durumunda salgin hastaliklara yakalanmasi
durumunda, enfeksiyona karsi savasirlar ifadesine katildigini belirtmistir. Ebelerin
%095,5’1 afet ve acil durumlarda laktasyon azalmis veya kesilmis ise anne-bebek
iliskisi arttirilarak laktasyonun yeniden desteklenebilecegine ve %96,4’1 afet ve acil
durumlarda ebelerin aktif rol alarak uygun miidahalelerde bulunmalidir ifadesine

katildigini belirtmistir.
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Tablo 4.4. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore HASPAHA Olcegi ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarin Dagilimi

Oz

: Onem - Miidahale Yarar HASPAHA
Istek Toplam Yeterlilik Becerisi Toplam Toplam Puan
Puan Toplam
n Puan P Toplam Puan Puan
uan
Tamtici
Ozellikler Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort £SS Ort +SS Ort £SS
23-33 91 12.26+1.98 22.8542.37  28.13+741 26.02+4.58 14.14+3.26 103.41+14.45
Yag 34-44 16 114342.65 2131+2.46  30.62+.84 26.56+6.82 14.62+3.48 104.56+19.05
45-55 3 13.33+2.08 24.00+1.73  27.33+£7.57 25.66+3.21 14.00+2.00 104.33+10.40
F:1.536 F:3.360 F:0.792 F:0.093 F:0.154 F:0.043
p:0.220 p:0.038 p:0.455 p:0.911 p:0.858 p:0.958
Saglik Meslek 3 12.00+1.00 19.66+0.57  34.66+2.30 27.33+1.15 15.66+0.57 109.33+3.51
o On lisans 3 12.0040.00 20.00+0.00 33.66+1.15 26.00+2.00 16.00+0.00 107.66+3.05
Ogrenim
Durumu Lisans 95 12.13+2.05 22.77+2.30 27.98+7.42 26.04+5.19 14.12+3.32 103.07+15.30
LisarSHg O 12662320 23334331  29.77+8.95 26224277 1400£339  106.00+16.51
F:0.184 F:3.211 F:1.414 F:0.068 F:0.531 F:0.330
p:0.907 p:0.026 p:0.243 p:0.977 p:0.662 p:0.804
0-5 Y1l 54 12.35+2.02 22594253  28.87+48.12 27.16+4.22 14.57+3.56 105.55+15.64
Calisma 6-10il 39 11.66+2.36 22.89+2.31 26.87+5.85 24.28+4.30 13.43+2.48 99.15+10.92
10 y1l ve tizeri
17 12.7+1.48 2235+2.42  30.88+8.12 26.8246.92 14.82+3.57 107.64+18.90
F:2.038 F:0.339 F:1.891 F: 4.408 F:1.775 F:2.893
p:0.135 p:0.713 p:0.156 p:0.014 p:0.175 p:0.060

t: Bagimsiz Orneklem t testi, F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 4.4°de ebelerin yas gruplari, 6grenim durumu ve ¢alisma yillar1 ile HASPAHA

Ol¢egi alt boyutlart ile karsilagtirllmasina yer verilmistir. Ebelerin yas grubu ve

ogrenim durumlart ile HASPAHA o6nem alt boyutu toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir(p<0,05). Ebelerin ¢alisma durumlari

ile HASPAHA miidahale becerisi alt boyutu toplam puan ortalamlar1 arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Olgegin toplam puan

ortalamasi diger alt boyut toplam puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p >0,05).
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Miidahale

. Onem 0Oz . Yarar
"""" IStelfl_o lam Topla Yeterlilik _?_zcei:z Topla THAISPA;{ A
N P m Toplam P m oplam Fuan
Puan Puan
Puan Puan Puan
Ort +SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort +SS Ort +SS
Afetlere Evet 33 12484198 22424241 3193635  27.54+377 14784334  109.18+13.42
IElglt“:l Hayr 76  12.1142.04 22764245  27.004749 25514522 13932320  10132+15.13
111
Alma £:0.0877 t:- t3.526 t:2.284 t:1.240 t:2.698
p=0.384 0.670 p:0.001 p:0.025 p:0.220 p:0.009
p:0.50
5
Afet ve Evet 15 12534176 21804233  32.66+617 27068254 15604219  109.66+10.35
Acil
Durumda .0 95 12114215 22804242 27812745  2503i516 13984334  102.65:15.41
Emzirme
Egitimi
Alma £0.71 t- t2.747 £1.33 t2.43 t:2.25
3 1533 7 0 8
ouL p:0.14 .0.012 p:0.19 p:0.02 p:0.0
g' : 2 0 2 33
AfetveACl  pyet 30 12404217 22404248 32365667  2840:451 15861264 111431464
Durumlard
a

Emzirilmeni Hayir 80  12.0842.08 22.76+2.41 27.01+7.24 25.224+4.78 13.5843.24 100.67+14.11
n

S,ﬁ}rld":;;“'ge £0.67 t- £:3.657 £3.23 t3.76 £:3.46
;ilg?Saﬁ:b? 9 0.686 p:0.001 2 9 5
:0.00 :0.00 :0.0
Olma p:0.50 p:0.49 p P P
2 0 01
0 6
o Evet 45 12404219 2293227 2831746  2726+455 14512334  10542+14.58
Daha Once
fﬂfzﬁiz Hayr 65 12012203 22474253 28584751  2527+4.99  14.00£3.19  102.35+15.24
Kalma t:0.930 t:0.989 t-0.188 t:2.164 t:0.803 t:1.065
Durumu p=0.355 p: 0.325 p:0.851 p:0.033 p:0.424 p:02.90
Evet 5
. 1320£1.64 2320424 31.00£96  3120£37 15204327 113.80+16.
Daha Once
8 6 6 93
Afetlerde

Hizmet Hayr 105 12124211 2263424 2835£7.37  25.84+4.8 14.16+3.25 103.12+14.

Verme 3 2 80
Durumu
:1.410 :0.494 1:0.604 1:3.059 1:0.693 1:1.385
p=0.222 p:0.645 p:0.577 p:0.031 p:0.523 p:0.234

Tablo 4.5. Ebelerin Afet Deneyimine Gére HASPAHA Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Dagilim

t: Bagimsiz Orneklem t testi

Ebelerin afetlere iligkin genel egitim alma durumlar ile 6z-yeterlilik, miidahale

becerisi alt boyut ortalamalari ile Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), diger alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Ebelerin afet ve acil durumlarda emzirme egitimi alma durumlari ile 6z-yeterlilik,
yarar alt boyut ortalamalar1 ile Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05), diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Ebelerin afet ve acil durumlarda emzirilmenin siirdiiriilmesi hakkinda bilgi sahibi
olma durumlar1 ile oz-yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar alt boyut
ortalamalar1 ile Ol¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ancak diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamuistir.Ebelerin
daha Once afete maruz kalma durumlari ile miidahale becerisi alt boyut
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05),
diger alt boyut puan ortalamalar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Ebelerin daha once afetlerde hizmet verme durumu ile miidahale becerisi alt
boyut ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Ancak diger alt boyut puan ortalamalart ve Olgek toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir.

4.6.Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Cahsan Personelin Afetlere

Hazirhk Algilarim Belirlemeye Yonelik Ol¢ek Giivenirlilik Analizleri (N=110)

Olgegin orijinal giivenilirlik analizinde toplam Cronbach Alpha Kkatsayisi
degerinin (0,925) oldukca yiiksek bir gilivenilirlik diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda da Cronbach Alpha katsayis1 0.935 oram ile
orijinal 6l¢ek ile benzer sekilde yiliksek oranda giivenilir olarak saptanmuistir.

Olgege ait faktorlerin giivenilirlik analizi degerlendirildiginde Cronbach Alpha
katsayilarinin; Istek alt boyutunda 0.868 Onem alt boyutunda 0.879, Oz-
Yeterlilik alt boyutunda 0.922, Miidahale Becerisi alt boyutunda 0.927, Yarar alt
boyutunda ise 0.899 orani ile her bir alt boyutun 0,70’in iizerinde ve yliksek

giivenilirlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. HASPAHA Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar
(n=110)

Stan Minimu Maksim Cronbach’
Ort. dart m um s Alpha
Sap
ma
istek 12.17 2.10 6 15 0.868
Onem 22.66 2.42 17 25 0.879
Alt Oz-Yeterlilik 28.47 7.46 11 45 0.922
Boy
utla
r
Miidahal 26.09 4.90 7 35 0.927
e Becerisi
Yarar 14.21 3.24 4 20 0.899
HASPAHA Toplam 103.61 14.98 60 140 0.935

Tablo 4.7°de HASPAHA Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 yer

almaktadir. Istek alt boyut ortalama puani 12,17+2,10, énem alt boyut ortalama
puan1 22,66+2,42, 6z yeterlilik alt boyutu ortalama puani 28,47+7,46, miidahale
becerisi ortalama puani 26,09+4,90 ve yarar ortalama puani ise 14,21+3,24 olarak

elde edilmistir. Toplam &lgek ortalama puani ise 103,61+£14,98 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.8. Ebelerin Afetlere Hazirolusluk Diizeyleri Degerlendirmesi icin

Kullamlan HASPAHA Olcegi Alt Bashklar1 Olan Istek, Onem, Oz Yeterlilik,

Miidahale Becerisi ve Yarar Arasindaki Iliski

Miidahale
Ozyeterlilik Onem  Istek Becerisi Yarar

Ozyeterlilik Pearson 1 .056 183 6017 5917

Correlation

Sig. (2-tailed) 562 .056 .000 .000

N 110 110 110 110
Onem Pearson 1 504" 241" 121

Correlation

Sig. (2-tailed) .000 011 209

N 110 110 110
Istek Pearson 1 2917 2507

Correlation

Sig. (2-tailed) .002 .008

N 110 110
Miidahale  Pearson 1 6747
Becerisi Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 110
Yarar Pearson 1

Correlation

Sig. (2-tailed)

N

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Ebelerin hazirolusluk diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan HASPAHA

Olgegi toplam puanlari korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.8).

Katilimci ebelerin afetlere hazirolusluk diizeyleri degerlendirmesi i¢in kullanilan

HASPAHA 6lgegi alt basliklar istek, 6nem, 6z yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar

arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla Pearson Kolerasyon Analizi kullanilmistir.
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HASPAHA Olgeginin 6zyeterlilik, énem ve istek alt boyutlar: arasinda diisiik
diizeyde pozitif (r=0,056; r=0,183) bir iliski saptanmis ancak istatiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Olgegin dzyeterlilik, miidahale becerisi ve yarar
alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif (r=0,601; r=0,591) ve anlamli (p<0.05) bir
iligski saptanmustir.

HASPAHA Olgeginin, 6énem ve istek alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
(r=0,504) ve anlamli (p<0,05) bir iliski saptanmis olup, 6nem alt boyutu, miidahale
becerisi ve yarar alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif (r=0,241) bir iliski

saptanmig ancak istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
HASPAHA Olgeginin, istek alt boyutunun, miidahale becerisi ve yarar alt boyutlari
arasinda diisiik diizeyde pozitif (r=0,291; r=0,250) ve anlaml bir iliski saptanmistir

(p<0,05).

HASPAHA Olgeginin, miidahale becerisi ve yarar alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde
pozitif (r=0,674) ve anlamli (p<0,05) bir iliski saptanmustir.
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Tartisma

Dogal afetlerle kargilagsmak a¢isindan tiim saglik disiplinleri i¢in afetlere hazir olmak
opsiyonel degil, kritik bir olgu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle tiim saglik
profesyonellerinin afet yonetimi konusunda bilgili olmalar1 hayati bir 6nem
tagimaktadir. Bununla birlikte ebelik hizmetlerinin birinci temas noktast olan
kadinlar afet ve kriz durumlarinda da oncelikli gruplar arasinda yer almaktadir. Afet
durumunda mevcut gebelik ve lohusalik déneminde CSUS risk altina girmekte ve
saglik hizmetine ulasimda zorluklar yasanabilmektedir. Bu kapsamda ebelerin rol ve
sorumluluklarini iyi bilmeleri ve afet anlarinda en dogru yaklasim ile hizli ve etkin

miuidahale edebilmeleri beklenmektedir.

Ebelerin afetlere hazirolusluk diizeylerinin ve afet durumlarinda emzirmenin
desteklenmesine iliskin bilgi tutum davranislarinin incelendigi calismadan elde

edilen sonuclar asagidaki alt basliklar altinda tartisilmistir;
1. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgularm Tartisiimasi

2. Ebelerin Afet Egitimi ve Emzirme Deneyimlerine Iliskin Bulgularimn

Tartisilmasi

3. Ebelerin Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesinde Bilgi ve

Tutumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartigilmasi

4. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére HASPAHA Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

5. Ebelerin Afet Deneyimine Gére HASPAHA Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalaria Yo6nelik Bulgularin Tartisilmasi

6. HASPAHA Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalari Analiz

Bulgularimin Tartisilmasi

7. HASPAHA Olgegi Alt Basliklar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesine
Yonelik Bulgularin Tartigilmast
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5.1. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik
sonuglar incelendiginde; calismaya katilan ebelerin yas ortalamalar1 %29,86 + 5,37
(Min: 23 Max:52)’dir. Ebelerin %94,6’smin lisans ve tstii egitim aldigi, %45,5’inin
evli ve bu kadinlardan da %47,3’linlin ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir. Ebelerin
%82,7’s1 ebelik meslegini isteyerek se¢cmis ve %51,8’inin 5 yil lizeri ¢alisma

deneyimi vardir.

Tercan (2015)’in calismasinda katilimeilarin  %29,8’inin  24-28 yas araliginda,
%63,7’sinin evli oldugu, %74.8’inin lisans ve istii mezun oldugu ve %46.8’inin 5
yildan fazla calistigi, Sen ve Ersoy (2017)’un ¢alismasinda katilimcilarin 25-58 yas
araliginda yer almakta olup, %56,4’liniin lisans ve lisansiistii egitim seviyesinde
oldugu goriilmiistiir. Zeren (2019)’in ¢alismasinda hemsirelerin yas ortalamasinin
26,06+6,05, meslekte caligma yili ortalamasinin 6,24+5,86 oldugu ve %30.3’{iniin
lisans ve tsti egitim aldigi, Karakis (2019)’in g¢alismasinda hemsirelerin yas
ortalamasmin 29,7+7,2, %66,4iintin lisans mezunu ve %37,4’{iniin ise 2-5 sene
arasinda ¢alisma deneyiminin oldugu belirtilmistir. Suleiman ve ark (2022) yaptigi
calismada da, %58,9’unun lisans mezunu, %52,9’unun ise 0-5 yil arasi galistigi
gorlilmiistiir. Taghizadeh ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismasinda ebelerin ortalama (SS)
yast 32,8(9,18) yil olmustur. Calismaya katilan ebelerin ¢ogunlugu (%74,1) ebelik
lisans mezunu olup, ebelik doktora dgrencileri ve teknisyenler drneklemin yaklagik

%3"inii olusturmustur.

Caligmalar inceledigimizde; ebelerin ¢gogunlugunun lisans mezunu olmasina ragmen
afetlere yonelik egitim almadiklari goriilmektedir. Yaptigimiz ¢aligmada yalnizca
%30’unun bu egitimi aldiklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda lisansiistii diizeyde
verilen egitim miifredatlarinda afetlere hazirlikli olmak igin yeterli bilgi ve beceriyi

kazandiracak egitim iceriginin yer almadig: diistiniilmektedir.

Beek ve ark. (2019) calismasinda ebelerin MISP’ni uygulamak ve hazirlanmak i¢in
¢ok az sey bildigi, CSUS’ii afet riski azaltma ve miidahale planlamasina entegre etme

stirecine nasil dahil olduklar1 konusunda yetersiz bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir.

Diinya ¢apindaki arastirmalar ebelerin heniiz afet yonetiminde yeterli bilgiye sahip

olmadigimi gostermektedir. Insani krizlerde yeterince faydalanilan, temel ve hayat
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kurtarict CSUS hizmetlerinin saglanmasinda ebelik uygulamalarmin kapsamini
kapsayacak sekilde kilavuzlara ve stratejilere acilen ihtiyag duyulmaktadir. Ebelerin
dogal afetin baslangicinda ve sonrasinda gorevlendirilmesi daha siirdiiriilebilir, daha
verimli ve daha etkili olmalidir. Ebeler yerel diizeyde ulusal afet riski azaltma
planlayicilari ile irtibat halinde olarak hareket edebilirler ve 6zellikle ulagilmasi en
zor bolgelerde kadin ve kiz cocuklarinin CSUS ihtiyaglarmi savunmaya ve

karsilamaya devam edebilirler (Purno ve ark. 2023).

Ebelerin temel lisans egitim programlarinda konuya yonelik egitim planlamalarinin
yapilmasiyla birlikte olaganiisti durumlara yonelik ebelere 6zel lisansiistii
programlarin baslatilmasi, ebelerin afetlere hazirolus seviyesinde etkin ve kritik

etkiye sahip olacag goriilmektedir.

5.2.Ebelerin Afet Egitimi ve Emzirme Deneyimlerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Fiziksel ve psikolojik bakimdan zor bir siire¢ olan dogum sonu donem anne-
yenidogan ag¢isindan 6nemli ve koruyucu saglik hizmetlerinin mutlaka devaminin
saglanmasi gereken bir donem olmasina karsin afet/salgin durumlarinda hizmetlerin
sunulmasinda ve emzirmenin devam ettirilmesinde yasanan aksakliklar ve endiseler
nedeniyle sekteye ugrayabilmektedir. Acil durumlar s6z konusu oldugunda ise
emzirmenin hayat kurtarici 6zelligi biiylik onem tagimaktadir.

Afetlerde g¢esitli sebeplerden otiirli  emzirme sekteye ugrayabilir veya
sonlandirilabilir. Buna bagli olarak yetersiz beslenmeye bagli morbidite ve mortalite
oranlar1 artabilir. Bebekler ve kiigiik ¢ocuklarin afetlerde baslica ishalden 6lme
olasilig1 bes kat daha fazladir. Afetler sirasinda, emzirme prevalansindaki diisiis ve
ardindan ¢ocuklukta yetersiz beslenmedeki artis nedeniyle ¢ocuk oliimleri genellikle
yaklasik %10 artar. Bununla birlikte yetersiz beslenen bebekler, tam gelismemis
bagisiklik sistemleri nedeniyle daha ¢abuk hastalanabilir ve iyilesmeleri gecikebilir.
Emzirme bir¢ok bagisiklik faktorii hastalik ve patojenik mikroorganizmalarin neden

oldugu enfeksiyonlarla savasmaya yardimci oldugu, bebegin giivenli ve yeterli
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hidrasyonunu sagladigi i¢in oldukca onemlidir (Demireléz ve Eksioglu, 2021;
Demirel6z ve Saydam, 2023) .

Ebelerin daha 6nce afetlerde saglik bakim egitimi alma durumuna baktigimizda
%70’inin herhangi bir egitim almadigi, yarisinin emzirme deneyimi oldugu ancak
%86,4’tintin afet ve acil durumda emzirme egitimi almadig1 ve %72,7’sinin afet ve
acil durumlarda emzirilmenin siirdiiriilmesi konusunda yetersiz bilgi sahibi oldugu
saptanmigtir. Aynt zamanda bu ebelerin %59,1’inin daha 6nce hi¢ afete maruz
kalmadigint ve c¢ogunlugunun (%95,5) daha oOnce afet durumunda hi¢ hizmet

vermedigi saptanmistir.

Tercan (2015)’1n ¢aligmasinda katilimeilarin %76’sinin ¢aligma hayatlar1 boyunca
afet deneyimi yasamadiklari, %67,8’inin yasantilari boyunca herhangi bir afete
maruz kalmadiklar1 saptanmistir. Yildiz (2017)’mn ¢alismasinda katilimcilarin
%88,1’1 afette veya olagandisi durumda gorev almadigi, %44,3’1 ise olaganiistii
durumlar hakkinda egitim almadigin ifade etmistir. Karakis (2019)’1n ¢alismasinda
katilimcilarin %77,3’1 daha dnce afete maruz kalmadigi, %90’ 1n herhangi bir afette
hizmet etmedigi belirtilmistir. Zeren (2019)’in ¢alismasinda %82,4’ii olaganiistii
durum ile karsilagsmadigini, %90,8’1 ¢calisma hayatinda olaganiistii durumlarda gérev

almadigini ifade etmistir.

Literatiir bilgileri ¢alisma sonuglarimizla parallelik gostermektedir. Bu hassas
donemde sadece anne degil yenidogana yonelik koruyucu izolasyon tedbirleri
alarak izlem ve bakiminin yapilmasi ve yenidogan i¢in yagsamsal oneme sahip
emzirme gibi hizmetlerin siirdiiriilmesine 6zen gosterilmelidir. Bu agamada ebeler
kadinlar ile siki bir temas igerisinde olarak gerek egitim ve danismanlik vererek
gerek ise uygun saglik tesislerine yonlendirmelerini yaparak olas1 komplikasyonlarin
Online ge¢meye calismali ve ihtiyaglar1i hizli bir sekilde belirleyip temin etmeye
calisarak yenidogan saglhigini koruyucu bakim ve danismanlik hizmetlerini

sturdurmelidir.

5.3. Ebelerin Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesinde Bilgi

ve Tutumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi
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Afet ve acil durumlarda dezavantajli gruplar arasinda yer alan bebeklerde emzirme
annede herhangi bir fiziksel yaralanma olmadigi siirece her durumda siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Emzirmenin sonlandirilmasi veya kesintiye ugratilmasi bebekleri son
derece tehlikeli durumlara agik hale getirebilmektedir (Gergek Oter ve ark., 2021).
Ayrica bu donemde emzirmeye iliskin ileri siiriilen; “mama afet durumlarinda bir
gerekliliktir, siitten kesilen bebek tekrar emzirilemez, stres altinda siitiin gelmez,
yeterli beslenemeyen anne siit iiretemez” gibi 6n yargilarda emzirme tutumlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Safajou ve ark. (2024) calismasinda bebekler ve
cocuklar icin gerekli gidanin saglanmasi, sel sirasinda anneler ve saglik personelleri
icin biiyiik bir endise yarattig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan bir anne, ¢ocugunu
beslemek i¢in bebek mamalarina olan ihtiyaci 6zellikle vurgulamistir. Ancak suyu
kaynatmak i¢in uygun ekipmanin bulunmamasi, formiiliin giivenli bir sekilde
hazirlanmasinin 6niinde engel yaratmistir. Sel sirasinda bebek mamasinin plansiz
dagitimi, bebek mamasinin kotiiye kullanilmasi riskini dogurmustur. Sel sirasinda
dagitilan ¢ok miktarda bebek mamasi nedeniyle, mamayla beslenen bebeklerin
sayisinda talihsiz bir artis yasanmistir. Bazi annelerin emzirmeyi birakip bebek
mamast kullanmaya basladigi ortaya cikmustir. Safajou ve ark (2024) yaptigi
calismasinin bulgular1 da 6nceki aragtirmalarla uyumlu olmustur ve afetler sirasinda
bebek mamasinin plansiz dagitimmmin  mamanin kotiiye kullanilmasi riskini
artirabilecegini gostermektedir. Afetten etkilenen bolgelerde bebek mamasinin kolay
erisimi ve plansiz dagitimi, anne siitiinlin mamayla degistirilmesine ve kadinlarin
emzirme c¢abalarinin baltalanmasia yol agabilir. Formiil mamalar gercek ihtiyag
halinde, bebegin ihtiyaci oldugu olciide, giivenilir sekilde saglanarak ve saglik
personeli tarafindan tavsiye edilmelidir. Anne siitiinii artiran en Onemli seyin
emzirmek oldugu unutulmamalidir. Bu siirecte annelerin emzirmelerini engelleyecek
sekilde bedava formiil mama, bebek siitleri ve anne siitliniin yerine gegebilecek diger
beslenme {irtinleri gerekli olmadig siirece verilmemelidir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan afetlerde acil saglik
hizmetlerinin sunulmasinda gelistirilmis olan uluslararasi bir standart olan “Afetlerde
Cinsel Saglik ve Ureme Saghg icin Asgari Saghik Hizmet Paketi (MISP)” hedefleri
arasinda da 4. hedef olarak “Asir1 maternal ve yenidogan morbidite ve mortalitesini
onlemek” yer almaktadir (Beek et. al, 2019). Afet bolgesinin kirli ve daginik olmas,
toplanma alanlarindaki kalabalik, sinirli besin ve yakit erigsimi sebebiyle hazir mama

ve biberon ile beslenmenin riskleri de 6nemli Olclide artmaktadir. Bu baglamda
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yasamin devami i¢in 6nemli olan ve dogumsonu bakim ve izlemin 6nemli bir pargasi
emzirmenin siirdiiriilmesi saglanamazsa bebegin ortama uygun beslenemeyecegi
belirtilmektedir. Safajou ve ark. (2024) c¢alismasinda sel felaketinden sonra bir
annenin ‘Sel doneminde yeterince su i¢emedik, siitimiizii artiracak higbir sey
yiyemedik.” soylemi dikkat ¢ekmistir. Calismadaki Saglik ¢alisanlarindan biri,
emziren annelerin strese girdigini ve siitiim yetmiyor, ne yapmaliyim? diye endiseye
girdiklerini belirtmistir.

Calismada katilimci ebelerin %87,3°1 afet ve acil durumlarda emziren kadinlarin
riskli grupta oldugunu kabul etmektedir. Afet ve acil durumlarda gebelerin ve
lohusalarin yeterli ve dengeli beslenmeye ve diizenli uykuya ihtiyact vardir.
Gebelikte ve lohusalikta olan bireylerde kisisel hijyene ayrica oncelik verilmelidir.
Gebe ve emziren annelerin kendi sagligini ve bebeginin sagligini koruyabilmesi,
riskli durumlarin erken donemde fark edilebilmesi i¢in saglik kontrollerini
aksatmamalar1 gerekmektedir. Ebelerin yarisindan fazlasi (%69,1) afet ve acil bir
durumda emziren kadinlara ilk miidahaleyi yaparak bakim verebileceklerini
belirtmistir.

2008 Cin depreminden sonra, Cin yonetiminin en 6nemli sorunu afete hazirlikta
yetersizlik, eksik ve yetersiz planlama ve etkin yonetimin saglanamama durumu sz
konusu olmustur. Afetin ardindan, afet sonras1 hemsire ve ebelerin gérev tanimlar1 ve
alanlarinin genisletilmesi, egitim konularinin realistik bir yaklagimla diizenlenilmesi
gerektigi acgiga cikmistir. Afet sonrast genel prosediir, hastane i¢i miidahale
yonetimine odaklanmistir. Fakat deprem sirasinda ya da sonra yasanan art¢ilarda
hastane ve klinikler yikilmis ya da kullanilmayacak hale gelmis olabilmektedir. Bu
yiizden hemsire ve ebelerin afet sonrasi miidahalede alternatif yaklagimlarin egitim
konularina 6ncelikli olarak dahil edilmesi gerekmektedir. Hastane diginda, yaralilara
hastane ekipmanlar1 olmadan nasil miidahele edilebilecegi, kanamanin nasil
durdurulacagi, hastayi stabil hale getirme konular1 tizerinde durulmalidir. Egitimlerin
konu igerigi tahliye yollarini da icermelidir.Hemsire ve ebeler miidahale yontemleri
disinda, halki bilinglendirmek i¢in egitim programlart diizenlemeli ve belirli
periyotlarla bu egitimi giincellenmis halleriyle sunmalidir (WHO,2013).

Saglik acil durum yonetiminde Disisleri Bakanligi’nin, hemsire ve ebelerin afete
hazirlik planlama c¢alismalarina dahil edilmesiyle rol ve islevlerinin daha iyi hale
getirilmesine iligkin planlamalar yapmasi, hemsire ve ebelerin acil durumlarda etkili

bir sekilde gorevlendirilebilmeleri igin egitim kurslarinin  gelistirilmesi  ve
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uygulanmas1 gerekmektedir. Afet planlarinin uygulanmasma yonelik deneme
tatbikatlar1 her yil yapilmalidir. Acil durumlarda insanlara yardimeir olmak igin
ebelere bir acil durum protokolii gelistirilmelidir (WHO,2013).

Afet ve acil durumlarda emziren annelerin ve hamile kadmlarm beslenme
ihtiyaclaria 6zel dikkat gostermesi gerekir. Taze sebze ve meyveleri miimkiinse
temiz (igme amaciyla ayrilan) su ile yikamali, lizerinde etiketi olmayan ¢atlak ya da
kapagi bombelesmis konserveleri yememeli, hastalik yapabilecek siipheli besinleri
ozellikle kiiflenmis, goriintiisii ve kokusu degismis olan gidalar1 tiikketmemeye 6zen
gostermelidir. Kriz durumlarinda su kaynaklar1 ve besin maddeleri yetersiz hijyen
kosullar1 sebebiyle kontamine olmakta ve insanlar {lizerinde olumsuz psikolojik
etkiler olusmaktadir (Gergek Oter ve ark., 2021).

Bulagma oran1 yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda anne ve bebegin
bulundugu ortamdaki kontaminasyonu Onleyebilirim ifadesine %66,4 ebenin
katildig1 belirtilmektedir. Afet ve acil durumlarda %69,1°1 ebe olarak iizerine diisen
rollerin bilincindeyken 9%25,5’1 bu konuda kararsiz olduklarmi belirtmistir. Bu
kararsizlik durumunun konu hakkinda yeterli bilgi beceri sahibi olmadig1 ve herhangi
bir egitim alinmamasi sebebiyle oldugu diisiiniilebilir.

Afet ve acil durumlarda su kaynaklarinin kontaminasyonuna, atiklarin kontroliine ve
temiz besin kaynagia erisim zorlagsmasi lizerine bagli yaygin salgin hastaliklar
goriilebilmekte ve enfeksiyonlarin daha kolay yayilmasina sebebiyet vermektedir
(Gergek Oter ve ark., 2021). Gastrointestinal sistem bozuklugu ve bulasici salgmn
hastalik riskinin arttigi afet bolgelerinde ve acil durumlarda %89,1 ebe anneye
saglikli yiyecek, igecek, barinak gibi ihtiyaclarin temininde tizerine diisen gorevleri
yerine getirebilecegini belirtmistir. Ebelerin  %90’1 afet ve acil durumlarda
emzirmenin anne-yenidogan sagligini koruyacagi bu yiizden devam edilmesi
gerektigi bilincindedir.

Afetler cocuklarin ailelerini ve evlerini kaybetmesine, afetlerde zarar gorerek
yaralanip sakatlanmalarina, temiz suya ve yiyecege ulasmada yasanan zorluklar
nedeniyle yetersiz beslenme bozuklugu(malniitrisyon) yasamalarina sebep olabilir.
Dogal afetlerden sonra degisen c¢evre kosullari, su ve besinlere ulagmada yasanan
zorluklar ¢ocuklar1 bulasict hastaliklar riskine daha savunmasiz hale getirir. Afet
durumlarinda ¢ocuk 6liimleri; ishal, solunum yolu hastaliklar1 ve yetersiz beslenme
nedeniyle ortalamanin ¢ok iizerinde ylikselebilir. Olaganiistii durumlarda bebekler

icin en giivenilir besin kaynagi anne siitiidiir. Bu ylizden emzirme tiim zor
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durumlarda oncelikle tercih edilen bebek beslenme sekli olmaya devam etmelidir.
Anneler bu durumda emzirmeye tesvik edilmelidir. Hem anne hem bebek agisindan
hayata tutunmayi1 saglamada yardimci olabileceginden biiyilk Oneme sahiptir.
Emzirmenin siirdiiriilmesi ayn1 zamanda annenin travma sonrasi stres bozuklugunun
giderilmesine de katki saglayabilecektir (Gribble ve ark., 2011; WHO,2013). Boyle
durumlarda emzirmenin devam ettirilebilmesi i¢cin uygun ortami olusturmak ve
emzirmenin siirdiiriilmesine olanak saglanmasi anne ve yenidogan saglhigi igin
gereklidir. Ayrica afetlerden ruhsal olarak etkilenen ve siitii kesilen annelerin
emzirmeye tesvik edilmesiyle siitiiniin tekrar salgilanmasi saglanabilir.
Arastirmamiza katilan ebelerin %86,4’i anneye emzirmesi i¢in uygun ortam
hazirlayabilecegini ifade etmesine ragmen halen alt1 kisiden biri bu ortami
saglayamayacagini diisiinmektedir. Hwang ve ark (2021)’1n ¢alismasinda annelerin
genellikle mahremiyetten veya emzirmeye elverisli alanlardan  yoksun
olmasindan, simirlt sivi ve enerji alimindan, stres ve yorgunluga neden olarak
anneleri emzirmeden ali koydugunu gostermektedir. Afet ve acil durumlarda anne
lizerinde artan endiseler ve dogum sonu depresyon/psikoz vb. durumlar goz ardi
edilmemelidir, psiko-sosyal yaklasimlarin saglanmasi igin ¢alismalar yiriitiilmelidir.
Ebelerin bu konuda farkindaligi yiiksek olmalidir. Caligmaya katilan ebelerin %88,2
si bu konuda destek saglayabilecegi yanitin1 vermistir (WHO, 2013).

Arastirma sonuglarina bakildiginda diinyada ve tilkemizde hazirlik ve miidahale
diizeylerinin yetersiz oldugu ve acil durumlarda bebek beslenmesini desteklemek i¢in
gerekli yonergelerin uygulamaya konulmasi gerekliligi vurgulanabilir. Afet ve acil
durumlarda bebegin emme siirecinin etkilenecegini diisiincesi emzirmeyi kesintiye
ugratabilmektedir. Afet ve acil durumlardaki yogun stres ve kaygi yasamalari
sebebiyle emziremeyecegi diisliniilmektedir. Anne siitli, annenin kendi viicudu
tarafindan tretildigi i¢cin miktar1 ve Kkalitesi bir felaketten etkilenmez. Hatta bir
felaket sirasinda emzirmek, stres ve kaygiyr hafifletmeye yardimci olan hormonlarin
salinmasiyla anneye fayda saglayabilir (Manav ve Muslu, 2023). Acil durumlarda
emzirme daha da zor hale gelebilir. Travmatik deneyimler, yiiksek stres diizeyleri ve
bazen anne siitiinii etkileyebilecek duygusal problemler olusabilir. Bu gibi durumlar
yasandiginda miimkiin oldugunca bebegi sik ve uzun sekilde emzirmenin devam
ettirilmesi saglanmalidir. Stres siitlin yapimin1 degil salgilanmasini azaltir. Bu
konuda ise ebelerin annelere oksitosin masaji yapmasi yardimci olabilir. Bu masaj ve

emzirmek endorfin salgilatarak anneyi rahatlatir. Oksitosin masajt yapilirken anne
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oturur pozisyonda olmal1 ve dne egilmelidir. Oniindeki masanin iizerine kollarin1 ve
basini koyar. Annenin kiirek kemikleri arasindaki omurganin iki yanina, yumruklar
sikica bastirilmis sekilde bagparmaklarla masaj yapilir. Bu masaj ailedeki diger
bireylerede gosterilir. Emziren annelere acil durumlarda destek olmak, bu zorluklarin
iistesinden gelmek icin hayati oneme sahiptir. Malezya’daki calisma, annelerin
yalnizca emzirmeyi tesvik etmek i¢in aile iiyelerinden, topluluk iiyelerinden,
gontllilerden ve egitimli emzirme akran danigsmanlarindan giiglii destege ihtiyag
duydugunu goéstermistir (Safajou ve ark. 2024). Calismaya katilan ebelerin %81,8’
bu durumdan emzirmenin etkilenecegi diisiincesinde olmustur. Dérnemann ve Kelly
(2013)’nin calismasinda anne siitiinlin kalitesine olan giiven eksikligi nedeniyle,
Haitili anneler ¢ocuklar1 daha erken siitten kesme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bu
diisiincenin aksine emzirmenin anne ve bebegi psikolojik acidan rahatlatacagi ve s6z
konusu durumla daha kolay bas edilebilecegi diislincesi yayginlagtirilmalidir.
Katilimer ebelerin %80°1 emziren anneleri afet ve acil durumlarda emzirme
konusunda yeterince bilgilendirecegini ve hemen hemen hepsi (%96,4) anne ile
bebegin yan yana oldugu durumda emzirmenin siirdiiriilmesini saglayacagini ifade
etmistir.

Afet ve acil durumlarda anne ve bebek ayri ve bagisgr anne siitii yoksa hazir formiil
mama Verilebilir segenegini ebeler %92,7 ile yanitlamiglardir. Bebek ve anne ayriysa
veya bebek emzirilemiyorsa, ikinci en iyi se¢im sagilmis anne siitiidiir. Dondr anne
siitline erigsimin olmadig1 durumlarda ise beslenme i¢in hazir formiil mamalar ilk
secenek olarak tercih edilmelidir (Akca ve Ozdemir, 2023). Afet ve acil durumlarda
bebek beslenmesinde tek segenek formiil mama oldugunda giivenligini saglamak igin
ekstra 6zen gosterilmelidir. Formiil mamanin giivenli su ve temiz bir 6l¢liim kasigi ile
hazirlanmasi1 saglanmalidir. Formiill mama serin ve kuru bir yerde, kapagi sikica
kapatilmis olarak saklanmalidir. Olgiim kasig1, biberonlar ve meme uglari gibi tiim
beslenme araglar1 dikkatlice temizlenmelidir. Toz bebek mamasmin iizerinde
belirtilen su miktar1 ve mama kullanilarak hazirlanmalidir. Formiil mamanin kendine
ait ol¢ii kasiginin tam 6l¢iisii kullanilmalidir. Formiil mama seyreltilmemelidir. Cok
fazla sulandirilmis formiil mama bebegin beslenme ihtiyaglarini karsilayamaz, ¢cok az
su ile yapilmis formiil mama ise bebegin bobreklerine zarar verebilir ve bebegin
susuz kalmasina sebep olabilir. Mamay1 hazirladiktan sonra en geg iki saat icerisinde
bebege verilmelidir. Beslenme sonrasi kapta kalan formiil mama atilmalidir. Afet ve

acil durumlarda eger anne pompa ile siit sagiyorsa kullanimdan hemen sonra siit
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sagma pompasint sterilize etmelidir. Katilimci1 ebeler %94,5 oraninda bu goriise
katilmigtir.

Afet ve acil durumlarda emzirmenin devamini saglamak ebelerin O6nemli bir
sorumlulugudur. Afet ve acil durumlarda emziren annelerin emzirme siklig1/
davraniglar1 hakkinda bilgi toplamak ve uygun davramiglarda anneyi desteklemek
emzirmenin siirdliriilmesi i¢in ¢ok degerlidir. Bu sebeple olaganiistii durumlarda
emzirmenin sirdiiriilmesi hakkinda diger saglik disiplinleriyle is birligi yaparak bu
siireci atlatmak kritik dneme sahiptir. Calismaya katilan ebelerin yarisindan fazlasi
bu konu hakkinda gerekli is birliklerinin yaparak holistik bakis agisiyla emzirmenin
stirdliriilmesine destek olduklarina katilmislardir.

Formiil mama afet ve acil durumlarinda bir gerekliliktir ifadesine katilimci ebelerin
yarisi katilmis %30’luk kismi ise bu konuda kararsiz kalmistir. Yukarida da
belirttigimiz gibi anne bebegi emzirecek durumda degilse ya da dondr anne siitiine
erisim saglanamiyorsa formiil mama bebekler i¢in gegici olarak kullanilabilir. Ancak
uygun ortam hazirlandiginda bebegin emzirilmesi kesinlikle siirdiiriilmelidir.

Afet ve acil durumlarda memeden kesilen bebek tekrar emzirilemez diisiincesi
emzirmenin sekteye ugramasina neden olmus ve bebeklerin tekrar memeye donme
diisiincesini olumsuz etkilemistir. Oysa emzirme kesilmis olsa bile yeniden siit
salinimi (relaktasyon) adi verilen bir siiregle basglatmak, emzirmeye devam etmek
veya anne siitiinii artirmak miimkiindiir (Manav ve Muslu, 2023).

Anne siitiindeki antikorlar ve biyoaktif bilesenler bebegin afet durumunda salgin
hastaliklara yakalanmasi durumunda enfeksiyona kars1 savasirlar. Calismaya katilan
ebelerin %97,3ii bu ifadeye katilmis olup; Ak¢a ve Ozdemir (2023)’iin ¢alismasinda
anne siitiiniin dehidratasyon, ishal, enfeksiyon gibi hastaliklara karsi koruyucu
ozelliklere sahip oldugu bu nedenle afetlerde, bebeklerin hastalik ve 6liim oranlarini
azaltmak i¢in emzirme destegi ve giivenli bebek besleme stratejilerinin hizlica
devreye sokulmasi gerektigini acgiklayarak calismamizi desteklemistir. Jacopsen ve
ark. (2003) yaptig1 caligmada siitten kesilmis c¢ocuklar afetin ilk 3 ayinda hala
emzirilen ¢cocuklara kiyasla alt1 kat daha yiiksek 6liim orani yasamustir.

Afet ve acil durumlarda memeden kesme karar1 ertelenmelidir. Katilimer ebelerin
%79,1°1 bu ifadeye katilmaktadir. Afet ve acil durumlarda emzirme geciktirilmemesi
gereken acil bir saglik gereksinimidir. Afetin bitmesini beklemek ve emzirmeyi

sonraya birakmak miimkiin degildir. Kyozuka ve ark. (2016) yaptigi ¢alismasinda
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emzirmeyi tesvik etmek ve 6zel formiil kullanimini 6nlemek i¢in etkili rehberligin,
afet sonras1 durumlarda kadinlar i¢in 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Afet ve acil durumlarda laktasyon azalmis veya kesilmis ise anne-bebek iliskisi
arttirtlarak laktasyon yeniden desteklenmelidir ve emzirmenin siirdiiriilebilmesi igin
ten tene temas saglanmalidir ifadesine ebelerin hemen hemen hepsi katilmistir.
Muslu ve Manav (2023) c¢alismasinda emziren bebekle sik sik ten tene temas, anne
siitliniin kademeli olarak artacak sekilde geri doniisiine neden olabilecegi ve
laktasyona yeniden baslanacagr c¢ikariminda bulunmus olup arastirmamizi
desteklemistir.

Afet ve acil durumlarda ebeler aktif rol alarak uygun miidahalelerde bulunmalidir
ifadesine katilimci ebelerin %96,4’1 katilmistir. Bir afetten sonra ebe olarak baslica
rol ve sorumluluklarimiz arasinda bebek beslenmesinin ve bakiminin
desteklenmesine, emzirmenin siirdiiriilmesi ve desteklenmesine, anne-yenidogan
sagliginin korunmasina, iireme sagligi hizmetlerine, gebelik ve dogum siireglerinin
desteklenmesine, dogum sonraki siirecin yliriitiilmesine, bagisiklama hizmetlerinin
siirdiiriilmesine, 6ncelik vermek, kritik 6neme sahip olacaktir.

Aragtirmamizda katilimci ebelerin %90°1 afet ve acil durumlarda emzirmenin
stirdiiriilmesi desteklenmesi yoniinde pozitif yonde anlamli farklilik diizeyinde bilgi
sahibi oldugunu, tutum ve davranista bulundugu gormekteyiz. Ancak c¢aligma
sistemin igerisinde bu konularla ilgili egitim, tatbikat, girisim eksikligi
bulundugundan ebelerin baz1 konularda kendilerine 6zgiivenin diisiik oldugu
goriilmektedir. Afet ve acil durumlara hazirolusluk ve emzirmenin desteklenmesine
iliskin herhangi bir egitim almamis olmalar1 ise sistemdeki agiklig1 gostermektedir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) afetlerde acil saglik hizmetlerinin
sunulmasinda gelistirilmis olan uluslararasi bir standart olan “Afetlerde Cinsel Saglik
ve Ureme Saglig1 i¢in Asgari Saglik Hizmet Paketi (MISP)” hedefleri arasinda da 4.
hedef olarak “Asir1 maternal ve yenidogan morbidite ve mortalitesini 6nlemek™ yer
almaktadir. Afet bolgesinde hazir mama ve biberon ile beslenmenin riskleri de
onemli Ol¢lide artmaktadir. Bu baglamda yasamin devami i¢in 6nemli olan ve
dogumsonu bakim ve izlemin Onemli bir parcast emzirmenin sirdiiriilmesi
saglanamazsa bebegin ortama uygun beslenemeyecegi belirtilmektedir. Ebeler, afet
ve acil durumlarinda; relaktasyonu ¢ok iyi degerlendirebilmeli, emzirmeye devam
ettirilmeli,siitten kesmekten kaginmali, yiireklendirmek igin gerekli destek ve

danismanlik vermelidir
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5.4. Ebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore HASPAHA Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Ebelerin afetlere hazirolusluklarinda HASPAHA Olgegi’nden aldiklar1 madde puan
ortalamas1 103,61+14,98°dir. Ebelerin sosyo-demografik ozelliklerine goére (yas,
O0grenim durumu, c¢aligma siiresi) HASPAHA o0lcegi puan ortalamalarina
bakildiginda; ¢alismamizda, ebelerin yas faktorii ile afetlere hazirolusluklarinin
karsilastirilmas1 sonucunda ortanca degerlerinin toplam Olgege gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p=0,958). Ebelerin yas faktori istek, Ozyeterlilik,
miidahale becerisi ve yarar alt boyutlarini etkilemezken 6nem alt boyutunda en
yiiksek puani 45 yas ve tizeri ebeler almis ve anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir
(p=0,038). Nofal ve ark. (2018)’in ¢alismasinda 30 yas ve iizerindeki katilimcilarin
30 yas ve alt1 katilimcilara oranla afet ve acil durumlara hazirolusluklarinin arttigi
belirtilmistir. Abu Hasheesh (2023)’in ¢calismasinda; 35 yas iistii katilimeilarin, yirmi
bes yas alt1 ve 25 ila 35 yas arasindaki katilimcilarla karsilastirildiginda uygulama
puanlarinda 6nemli bir fark oldugunu ortaya g¢ikarmis olup calismamizla benzer
sonu¢ elde etmistir. Bu sonuglar, yasla birlikte mesleki tecriibenin artmasi, afet ve
acil durumla karsilagsma ihtimallerinin yiiksek olmasi ile afet ve acil durumlarda

haziroluslugun 6neminin bilincine varilmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda, ebelerin 6grenim durumu faktorii ile afetlere hazirolusluklarinin
karsilagtirllmas1 sonucunda ortanca degerlerinin toplam Olgege gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p=0,804). Ebelerin 6grenim durumu istek, 6zyeterlilik,
miidahale becerisi ve yarar alt boyutlarim1 etkilemezken 6nem alt boyutunda en
yiiksek puani lisansiistii 6grenim goren ebeler almis ve anlamh farklilik gosterdigi
goriilmiistiir (p=0,026). Bunun sebebinin 6grenim durumunun artmasi ile ebelerin
afetler hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklarini, 6grenim hayati boyunca
edindikleri bilgilerin, afet ve acil durumlarda haziroluslugun 6neminin bilincine
varilmasi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda, ebelerin meslekte calisma siireleri faktorii ile afetlere haziroluslarinin
karsilagtirilmas1 sonucunda ortanca degerlerinin toplam oOlgege gore farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p=0,060). Meslekte calisma stiresi, istek, onem, 6z
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yeterlilik ve yarar alt boyutlarini etkilemezken miidahale becerisi alt boyutunda en
yiiksek puan1 meslekte 0-5 yildir calisan ebeler almis ve bu alt boyutunda anlamli
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p=0,014). Bu durum, calisma hayatinda heniiz yeni
mezun olmalar1 ve buna bagl olarak bilgilerinin taze olmasi ile kendilerine daha
fazla giivenerek afete miidahale asamasinda etkili olabileceklerini diisiinmelerinden
kaynaklanabilir. Taghizadeh ve ark. (2016) yaptigi ¢alismasinda ebelerin mesleki
yeterlilik puanlan ile yas (P=0,053), egitim derecesi (P=0,028), isyeri (P=0,053) ve
afet deneyimi (P=0,047) arasinda anlamli iligkiler ortaya ¢ikmistir. Ebelerin yaklagik
%49,86°s1 orta diizeyde mesleki yeterlilik gostermistir.

5.5. Ebelerin Afet Deneyimine Gore HASPAHA Olgegi ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Ebelerin afetlere hazirolusluklarinda afet deneyimine gore HASPAHA 6lgegi puan
ortalamalarina ve alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; ¢alismamizda, ebelerin
afetlere iliskin egitim alma faktorii ile afetlere hazirolusluklarinin karsilastirilmasi
sonucunda ortanca degerlerinin toplam 6l¢ege gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p=0,009). Ebelerin afetlere iligkin egitim alma faktorii istek, 6nem ve
yarar alt boyutlarin1 etkilemezken 6z yeterlilik ve miidahale becerisi alt boyutunda
egitim alan ve almayan arasinda pozitif ve anlamli farklilik gosterdigi gortilmuistiir
(p=001), (p=0,025). Bunun sebebinin ebelerin afetlere iliskin egitim almasi
durumunda afetlerde miidahale etme becerisinin olmasi, afetlere miidahale etme
siirecindeki gorev yetki ve sorunluluklarini biliyor olmalari, afetlere miidahale
konusunda hazirlikli olmalari, afet sirasinda yaralilara ilk yardim bakimi vererek
giivenli sekilde transportunun sagliyor olmalari, bolgedeki etkilenen insanlara triyaj
uygulayabilme yetenegine bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Yildiz (2017)’1n
calismasinda afet ve acil durumlar hakkinda egitim almadigini ifade eden saglik
calisam1 sayis1 oldukca yiiksek c¢ikmistir (%44,3). Abu Hasheesh (2023)’in
caligmasinda egitim faaliyetleri i¢in p = 0,002 puan ile anlamli bir iliski oldugu

ortaya ¢ikmistir. Buna gore, afete hazirlik egitim faaliyetlerine katilan katilimcilarin
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afete hazirlik konusunda meslektaglarina goére daha iyi tutumlara sahip olduklar
gorilmistir.

Beek ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismasinda ICM ve WHO belgelerindeki krizlerde
ebeligin uygulama kapsamimi tanimlayan kilavuzda, ozellikle acil durumun
hafifletilmesi, hazirlikli olma ve iyilesme asamalarina iliskin 6nemli bosluklar tespit
edildigi belirtilmistir (WHO, 2019; WHO, 2006; ICM,2014). Afetler ile ilgili egitim
almak ¢alismamizda ve diger calismalarda afete hazirolusluk kisminda ¢ok onemli
yere sahiptir. Calisma sonucunda, ebelerin afetlerde haziroluslar1 ve afet yonetimi
alaninda arastirmalarin yetersiz oldugu; bu sebeple ebelerin daha dnce bu alanlarda
egitim almama durumunun normal bir olgu olarak yorumlanabilecegi goriilmiistiir.
Yapilan c¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu saglik profesyonellerinin afet ve acil
durumlarda haziroluglart ile ilgili egitim alan bireylerin almayan bireylere gére daha
yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir. Afet ve acil durumlarda egitim almayan
bireyler afetler konusunda gerekli ve yeterli diizeyde bilgi sahibi olmayacaklari igin,
afet ve acil durumlarda istenilen performansi gosteremeyecekleri diisiiniilmektedir.
Afet ve acil durumlarda ebeler her ne kadar teorik olarak bilgi sahibi olsa da
uygulama becerisi eksikliginin de giderilmesi i¢in donem dénem bu konu hakkinda
tatbikatlar diizenlenmeli ve egitimler siklastirilmalidir. Bu baglamda uygulamali
egitim eksikligi lisans egitiminde miifredata dahil edilerek, ¢aligma alanlarinda da
hizmetigi egitim olarak giderilmelidir (Pertiwi ve Herliani 2023).

Calismamizda, ebelerin afet ve acil durumlarda emzirme egitimi alma faktori ile
afetlere haziroluslarinin karsilastirilmas1 sonucunda ortanca degerlerinin toplam
Olgege gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,033). Afet ve acil
durumlarda emzirme egitimi alma faktorii istek, onem ve miidahale becerisi alt
boyutlarini etkilemezken 6z yeterlilik ve yarar alt boyutunda afet ve acil durumlarda
emzirme egitimi alma durumu pozitif ve anlamli farklilik gosterdigi gortilmiistiir
(p=012), (p=0,022).

Calismamizda, ebelerin afet ve acil durumlarda emzirilmenin siirdiiriilmesi hakkinda
bilgi sahibi olma ile afetlere haziroluslarinin karsilagtirilmasi sonucunda ortanca
degerlerinin toplam Olgege gore anlamli farklilhik gosterdigi tespit edilmistir
(p=0,001). Afet ve acil durumlarda emzirilmenin siirdiiriilmesi hakkinda bilgi sahibi
olma faktorii istek ve onem alt boyutlarin1 etkilemezken 6z yeterlilik, miidahale

becerisi ve yarar alt boyutunda ebelerin afet ve acil durumlarda emzirilmenin

57



stirdiiriilmesi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile pozitif ve anlamli farklilik
gosterdigi goriilmistiir (p=0,001), (p=002), (p=0,000).

Calismamizda, ebelerin daha Once afete maruz kalma durumu ile afetlere
haziroluslarinin karsilastirilmasi sonucunda ortanca degerlerinin toplam 6lgege gore
anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,290). Bu durumun sebebi
ebelerin afeti hi¢ yasamamis olsalar bile afetlere miidahale konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalarimi diisiinmeleri gosterilebilir. Daha 6nce afete maruz kalma
durumu istek, onem, 6z yeterlilik ve yarar alt boyutlarini etkilemezken miidahale
becerisi daha once afeti yasamis olma durumu ile pozitif ve anlamli farklilik
gosterdigi  gorilmistir (p=0,033). Tercan (2015)’mn ¢alismasinda %67,8’inin
yasantilar1 boyunca herhangi bir afete maruz kalmadiklar1 saptanmistir. Agahan
(2018)’1n ¢alismasinda %60,4 iiniin herhangi bir afete maruz kalmadig: belirtilmistir.
Aragtirmamiz sonuglari ile bu ¢alismalarin sonucu arasinda benzerlik bulunmaktadir.
Calismamizda afete maruz kalan ebelerin nispeten daha yiiksek diizeyde miidahale
beceresi kazandig1 goriilmektedir. Taghizadeh ve ark. (2016) c¢alismasinda
arastirmaya katilanlarin sadece %3,18'i herhangi bir afetle karsilagsmistir.
Calismamizda, cbelerin daha once afetlerde hizmet verme durumu ile afetlere
haziroluslarinin karsilagtirilmasi sonucunda ortanca degerlerinin toplam Olgege gore
anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p=0,234). Daha 6nce afetlerde hizmet
verme durumu istek, onem, 6z yeterlilik ve yarar alt boyutlarini etkilemezken
miidahale becerisi alt boyutu daha 6nce afete maruz kalma durumu ile pozitif ve
anlamli farklilik gésterdigi gortilmiistiir (p=0,031). Taghizadeh ve ark. (2016) yaptig
calismasinda, ebelerin afetlerde bebeklere hizmet sunma konusundaki mesleki
yeterlik toplam puanlarinin ortalama (SS) 3 alt kategoriden elde edilen 91,95 (20,2)
oldugu ortaya ¢ikmis olup algilanan 6nem, 39,83 (9,55); bilgi, 22.5(5.06); ve beceri
30.16(6.86) olarak Dbelirtilmistir. Yildiz (2017)’in  galismasinda olaganiistii
durumlarda hi¢ gorevli olmadigini belirten saglik ¢alisanlarinin orant %88,1°dir.
Tercan (2015)’1n ¢alismasinda olaganiistii durumlarda hi¢ gorevli olmadigini belirten
saglik calisanlariin oram1 %32,7’dir. Literatiir bulgular1 da bizim calismamizla
parallelik gostermekte olup, saglik personellerinin afet veya olagandisi durumda
gorev almamalarinin afet konusunda deneyim eksikliklerine neden oldugunu

gostermektedir.

58



5.6.HASPAHA Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 Analiz

Bulgularimin Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan ebelerin HASPAHA puan ortalamalar1 60-140 puan
tizerinden “toplam O6l¢ek puani” i¢in 103,61+£14,98; “istek alt boyutu” i¢in 15 puan
tizerinden 12,17£2,10; “6nem alt boyutu” i¢in 25 puan {izerinden 22,66+2,42; “6z
yeterlilik alt boyutu” igin 40 puan iizerinden 28,47+7,46; “miidahale becerisi alt
boyutu” i¢in 40 puan iizerinden 26,09+4,90; yarar alt boyutu” i¢in 20 puan iizerinden
14,21+3,24°dir. Ebelerin HASPAHA toplam 6l¢ek puani afetlere haziroluslarinda
orta diizeyde bulunmustur. Ebelerin HASPAHA toplam 6l¢ek puani 6z yeterlilik alt
boyutunda ve miidahale becerisi alt boyutunda nispeten diisiik puan alirken, istek alt
boyutunda, 6nem alt boyutunda ve yarar alt boyutunda daha yiiksek puan almislardir.
Ebelerin olcek alt boyutlarinda kendilerinin afetlere karst kismi olarak hazir
olduklarini belirtmelerine ragmen HASPAHA’ya gore afetlere hazirolus algilarinin
daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Ebelerin afetlere karsi istek, 6nem ve yarar alt
boyut puanlarinda daha yiiksek miidahale becerisi ve 6z yeterlilik alt boyutundaki
puanlarinin ise orta diizeyde olmasi, afet an1 ve afet sonrasi uygulamalarda yeterli
olamayacaklarini diisiindiikleri anlamina gelmektedir. Bu nedenle ebelik egitiminde
afetle ilgili derslerde teorik bilgiye ek olarak uygulamalarin daha ¢ok yapilmasi veya
hastanelerde konu ile ilgili diizenli hizmet i¢i egitimler ve tatbikatlarla ebelerin bilgi
ve becerilerini gelistirerek kendilerine olan giiven duygular: artirilmalidir.

Tercan (2015)’nin ¢alismasinda hemsirelerin afete hazirlik evresinde yiiksek,
miidahale ve afet sonrasi evrelerde ise orta diizeyde algiya sahip olduklar1 ortaya
cikmistir. Yildiz (2017)’mn yapilan arastirmada saglik calisanlarinin afetlere hazirlik
diizeyleri orta seviyede (2,97) bulunmustur. Karakis (2019)’in ¢alismasinda
hemsirelerin afete hazirolus diizeylerini ‘orta diizeyde’ gordiikleri sonucuna
varilmistir.

Zeren (2019)’in ¢alismasinda hemsirelerin afetlere hazirolus diizeyleri ‘orta diizeyde’
olarak bulunmustur. Wahyuni, ve Madeni (2023) yaptig1 calismasinda bilgi
degiskenlerinin (p=0,018) ve afet egitiminin (p=0,000) etkisinin oldugunu
gostermektedir. Yapilmis diger c¢alismalarda da bizim calismamizda da saglik
profesyonellerinin afetlere hazirolus seviyeleri orta diizeyde olup benzerlik

gostermistir.
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Ebeler genellikle saglik ocaginda veya afetin etkisine en yakin toplulukta caligan
saglik calisanlaridir. Ebenin afet/acil durum riskinin azaltilmasima veya hazirlikli
olmasia katkis1 ¢ok onemlidir. Buna ragmen ebeler ¢ogu zaman yerel, ulusal ve
uluslararasi diizeyde afete hazirlik is giicline dahil edilmemektedir. Literatiir taramasi
yapildiginda ebelerin ve diger saglik profesyonellerinin afet hazirliklarinin yetersiz
ve afet algilarinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tercan, 2015; Yildiz, 2017; Karakis,
2019; Zeren, 2019; Wahyuni ve Madeni, 2023). Saglik profesyonellerinin afet
egitimi ve yoOnetimi hakkinda daha fazla egitime ihtiyaglarimin oldugunu
disiinmekteyiz. Yapilmis calismalarda, biiyiikk ¢ogunlugun afete miidahale etme ve
0z yeterlilik konusunda daha az hazir hissettiklerini, egitim ve uygulamalarin daha
fazla bu alanlarda yapilmasinin afete hazirolus algisinin yeterli diizeye ¢ikaracagina
inanmaktayiz. Afete hazirolus seviyelerinin bu egitimler ve tatbikatlar sayesinde

yeterli seviyeye ulasacagina ve bu algilariin yiiksek tutulacagina inanmaktayiz.

5.7. HASPAHA Olcegi Alt Bashklar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesine

Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda, HASPAHA o6lceginin istek ve onem alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizey anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.000). istek ve 6z yeterlilik alt
boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,061). Istek ve
miidahale becerisi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli diisiikk diizeyde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,001). Istek ve yarar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,011). Onem ve 6z yeterlilik alt boyutlar
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,751). Onem ve miidahale
becerisi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,007). Onem ve yarar alt boyutlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,213). Oz yeterlilik ve miidahale becerisi alt boyutlar:
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,000). Oz
yeterlilik ve yarar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli orta diizey anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,000). Miidahale becerisi ve yarar alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii orta diizey anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,000).

Ebelerin afetlere hazirolus diizeylerinde HASPAHA 6lgegi alt boyutlar1 arasindaki

iligki incelendiginde ebelerin isteklerinin oldugu ancak buna ragmen yeterli 6nemi
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vererek Oz-yeterlilikleri konusunda gelisim gostermedikleri goriilmektedir. Eger
ebeler afet ve acil durumlara iliskin yeterli bilgi ve deneyime, donanima sahip
olurlarsa olagan dist1 duruma verdikleri 6nem artacak ve bdylece ihtiyact olan
bireylerin bakimlarina katilma istekleri de artacaktir. Ebelerin, bilgi ve
donanumlarinin arttirilmasi ile kendilerine olan giivenleri artacak, korkulari

azalabilecek ve miidahale becerileri gelisebilecektir.

Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonug¢

Ebelerin afetlere hazirolusluk diizeyleri incelemek, afet ve acil durumlarda
emzirmenin desteklenmesine iliskin bilgi tutumlart degerlendirmek amaciyla
yiirlittiiglimiiz bu ¢aligmanin sonucunda;

o Ebelerin yas ortalamalarinin %29,86 + 5,37(Min: 23 Max:52) oldugu,

e Ebelerin %94,6’sin1in lisans ve st egitim aldigi,

e Ebelerin %45,5’inin evli ve %47,3’iiniin ¢ocuk sahibi oldugu,

o Ebelerin %82,7°si ebelik meslegini isteyerek sectigi

e Ebelerin %51,8’inin 5 y1l lizeri ¢aligma deneyimi oldugu goriilmiistiir.

s Afete hazirlik diizeyinin yasa, egitim durumuna ve meslekteki caligma
stiresine gore anlamli bir farklilik olusturmadig tespit edilmistir.

¢ Ebelerin afetlere iliskin egitim almalar1 afetlere haziroluslukta anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

¢ Ebelerin afet ve acil durumlarda emzirme egitimi almasi afetlere hazir
oluslukta anlaml1 bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

¢ Ebelerin afet ve acil durumlarda emzirmenin siirdiiriilmesi hakkinda bilgi

sahibi olmasi afetlere haziroluslukta anlamli bir farklilik gosterdigi tespit

edilmistir.
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Ebelerin afete hazirlik diizeyinin daha once afete maruz kalma durumlart ile
anlamli bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir.

Ebelerin afete hazirlik diizeyinin daha once afete hizmet verme durumu ile
anlaml bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir.

Yapilan caligma sonucunda ebelerin afetlere hazirlik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

HASPAHA o6l¢eginin orijinal giivenilirlik analizinde toplam Cronbach Alpha
katsayis1 degerinin (0,925) oldukea yiiksek bir giivenilirlik diizeyine sahip

oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu kapsamda arastirmanin sonuglarina yonelik Oneriler asagida maddeler

halinde verilmistir:

*
L X4

Ebelerin afet yonetiminin tiim asamalarina hazirolus durumlarinin arttirilmasi
icin afetlere yonelik ebe egitimlerinin yogunlastirilmas1 ve ebelerin
afetlerdeki rol ve sorumluluklar1 hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasina
yonelik ¢aligmalarin yapilmast,

Ebelerin afetlere haziroluslarin1  gelistirebilmek i¢in afet farkindaligini
arttiracak senaryoya dayali simiilasyon uygulamalarinin yapilarak pratik acil
durum hazirliklarinin belirlenmesi

Ebelerin afetlere hazir olmalarindaki bireysel ve orgiitsel engellerinin neler
oldugunun saptanmasi,

Afet ve acil durumlarda emzirmenin korunmasi desteklenmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in giivenli ve mahremiyeti saglayacak o6zel alanlarin ve
emzirme destek hizmetlerinin olusturulmasi,

Afet ve acil durumlarda annenin emzirmesini kesintiye ugratacak
uygulamalarin (kontrolsiiz bebek mamasi1 dagitimi, formiil mama bagislar
vb.) denetlenmesi,

Afetlerde bebek morbiditesini ve mortalitesini azaltmak igin, afet hazirlik
planlarina emzirme destegi ve gilivenli bebek besleme stratejilerinin dahil

edilmesi,
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% Toplumda ve kurumlarda afet yonetimi kiiltiiriiniin olusmasi ve farkindaligin
arttirllmasi icin neler yapilabilecegi ve icinde ebelerin de aktif rol aldig: bir
afet yOnetim sisteminin gelistirilmesine yonelik projelerin  yapilmasi

Onerilebilir.
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Ekler

Ebelerin Afetlerde Emzirmenin Desteklenmesine Iliskin Bilgi ve Tutumlariin

Degerlendirmesi Anket Formu
Degerli Katihmei,

Bu calisma Ebelerin Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesine
iligkin bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Afetlerde
Emzirme Anket Formunun ardindan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarini Belirlemeye Yonelik Olgek Formunu
doldurmanizi rica edecegiz. Degerli katilimci, anket sorularimi cevaplamaya devam
etmeniz durumunda c¢aligmaya katilmak i¢in onam verdiginizi kabul edeceginiz
anlamina gelmektedir. Veri toplanirken elde edilen IP adresleri, mail adresleri gibi
katilimciya ait bilgilerin toplanmayacagi ve baska higbir yerde kullanilmayacaktir.
Kisisel bilgileriniz sakli tutulacaktir. Anlayisiniz, giiveniniz ve yardiminiz igin

tesekkiir ederiz.

Arastirma EKibi

70



Ek 1.

EBELERIN AFET ve ACiL DURUMLARDA EMZiRMENIN
DESTEKLENMESINE ILISKIN BILGI ve TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

1. Yasimz?..........
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2. Egitim diizeyi? a. Saglik meslek lisesi b. On lisans c. Lisans d. Lisansiistii
3.Medeni Durumunuz? a. Bekar b. Evli

4.Cocugunuz var mi? a. Evet, varsa kag tane........ b. Hayir
5.Ebelik meslegini isteyerek mi sectiniz? a. Evet b. Hayir
6. Meslekte ¢calisma siireniz nedir? Yaziniz ....
a.l yildan az b. 1-5 yil c. 6-10y1l d.11-15 yil
e. 16-20 y1il f. 21-25y1l g. 26 ve 30 h. 31 ve tizeri
7. Cahisma sekliniz nedir?
a. Giindiiz b. Vardiyali c. Siirekli gece
8. Calisma saatlerinizi kendiniz mi belirliyorsunuz?
a. Evet b. Hayir
9. Calisma birimini kendiniz mi sectiniz?
a. Evet b. Hayir

10.  Cahsilan birim nedir?

a. Ardahan Devlet Hastanesi b. Toplum Saglhig Merkezi c.Verem Savas
Dispanseri
d. Aile Sagligi Merkezi e. Ardahan 11 Saglik Miidiirliigii

11. Daha 6nce emzirme deneyiminiz oldu mu?  a. Evet b. Hayir

12. Daha once afetlerde saglik bakim hizmetleriyle ilgili bir egitim aldiniz mi?

a. Evet b. Hayir
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13. Afet ve Acil Durumlarda emzirme konusunda daha 6nce egitim aldiniz m1?

a. Evet b. Hayir

14. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin surdirilmesi ve desteklenmesi

hakkinda bilginizi yeterli buluyor musunuz? a. Evet b. Hayir

15. Hayatinizda hi¢ afete maruz kaldimiz m1?  a. Evet b. Hayir

16. Daha o6nce hayatimizda hi¢ afetlerde  hizmet verdiniz = mi?

a. Evet b. Hayir

Ek 2.

AFET VE ACIiL DURUMLARDA EMZIRMENIN DESTEKLENMESINDE BiLGi
VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN SORULAR
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Liitfen sizin diisiincenizi en iyi temsil eden ifadeyi, saginda yer alan

derecelemeye gore isaretleyiniz. Toplam .......... Madde bulunmaktadir. Liitfen

her ifadeye tek bir yanit veriniz ve bos birakmayiniz.

Bilgi ve Tutuma iliskin Sorular

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

1. Afet ve Acil Durumlarda emziren kadinlar riskli
gruplar arasinda yer alir.

2. Afet ve Acil Durumlarda emziren kadinlara ilk
miuidahaleyi yaparak bakim verebilirim.

3. Bulasma orani yliksek olan salgin hastalik
durumlarinda anne ve bebegin bulundugu
ortamdaki kontaminasyonu 6nleyebilirim.

4. Afet ve Acil Durumlarda ebe olarak tizerime diisen
rollerin bilincindeyim.

5. Afet ve Acil Durumlarda anneye saglikli yiyecek,
icecek, barinak gibi ihtiyaglarin temininde tzerime
diigsen gorevleri yerine getirebilirim.

6. Afet ve Acil Durumlarda emzirme anne-yenidogan
sagligini korur.

7. Afet ve Acil Durumlarda anneye emzirmesi igin
uygun ortam hazirlayabilirim.

8. Afet ve Acil Durumlarda annenin sitlinin
etkilenmemesi adina psikolojik destek verebilirim.

9. Afet ve Acil Durumlarda kadinlarin emziriyor olmasi
beni korkutur.

10. Afet ve Acil Durumlarda emzirme anneyi hem
fiziksel hem psikolojik agidan rahatlatir

11. Afet ve Acil Durumlarda bebegin emme siirecinin
etkilenecegini dustintrim.

12. Emziren anneleri afet ve acil durumlarda emzirme
konusunda yeterince bilgilendiririm

13. Afet ve Acil Durumlarda anne ve bebek yan yana
ise emzirmeye devam edilmelidir.

14. Afet ve Acil Durumlarda emzirmek bebek igin
zararhdir
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15. Afet ve Acil Durumlarda anne ve bebek ayri ve
bagisci anne sitl yoksa hazir formil mama
verilebilir.

16. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin strdirilmesi
saghk hizmetleri igerisinde ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir.

17. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin devamini
saglamak ebelerin dnemli bir sorumlulugudur.

18. Afet ve Acil Durumlarda emziren annelerin
emzirme sikligi/ davranislari hakkinda bilgi toplarim

19. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin
surdaridlmesine yonelik diger saglk ekibi tyeleriyle)
is birligi yaparim.

20. Afet ve Acil Durumlarda kadinlar stres altinda
oldugu icin emziremezler.

21. Formul mama afet ve acil durumlarinda bir
gerekliliktir.

22. Afet durumlarinda gidasiz kalan kadinlar yeterince
sut Uretemezler.

23. Afet ve Acil Durumlarda memeden kesilen bebek
tekrar emzirilemez.

24. Dogumsonu bakim ve izlemin 6énemli bir pargasi
emzirmenin sirdiridlmesi saglanamazsa bebegin
ortama uyumu da saglanamaz.

25. Emziren anne emziremeyecek kadar koti
hissediyorsa, sitl sagip temiz bir bardak veya
kasikla vermelidir.

26. Anne sitlindeki antikorlar ve biyoaktif bilesenler,
bebegin afet durumunda salgin  hastaliklara
yakalanmasi durumunda, enfeksiyona karsi savasirlar.

27. Afet ve Acil Durumlarda bebek 6 aydan kiiglkse,
sadece emzirilmelidir.

28. Afet ve Acil Durumlarda 6 aydan biytkse,
guvenli ve saghkh ek gidalar verilerek emzirmeye
devam edilmelidir.

29. Afet ve Acil Durumlarda memeden kesme
kararlari ertelenmelidir.

30. Afet ve Acil Durumlarda Anne bol sivi
tiketmeye, dengeli beslenmeye ve dizenli
uykuya dikkat etmelidir.
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31. Afet ve Acil Durumlarda eger anne pompa ile siit
sagiyorsa, her kullanimdan sonra pompayi uygun
sekilde temizlemelidir.

32. Afet ve Acil Durumlarda laktasyon azalmis veya
kesilmis ise anne-bebek iligkisi arttirilarak
laktasyon yeniden desteklenmelidir.

33. Afet ve Acil Durumlarda emzirmenin
surdirulebilmesi igin ten-tene temas
saglanmalidir.

34. Afet ve Acil Durumlarda ebeler aktif rol alarak

uygun midahalelerde bulunmalidirlar.

Ek 3.
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HASPAHA (Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personelin
Afetlere Hazirhk Algilarim Belirlemeye Yénelik Olgek) Olcegi

HASPAHA Olcek Sorulari € €
2 2 £ S
@25 g E 3 o3
. . . N
(Size uygun olan secenegi isaretleyiniz) i;‘ E g o 2 i;‘ S
= o = B 5
U @© © © (L] U @©
¥ ¥ ¥ N2 ~ Y ¥
1.Afetlere hazirlikla ilgili dizenlenen hizmet igi egitimlere
o @ & 6 06
katilirm.
v
Y 2.Afet hazirhg ve yénetimi konusunda yapilan bilimsel
[%)
etkinliklere (seminer, kongre vb.) katilirim. @ @ ® ®
3.Afetlere hazir olmak icin tatbikatlara katilirnm. ©) @ ©) @ ®
4.Afetlere hazirhk konusunda afet/acil durum planlarinin
" . . - o @ 6 6 06
onemli oldugunu distiniiyorum.
5.Afet Oncesinde yapilan zarar azaltma calismalarinin
" : . Al o @ & ® 6
onemli oldugunu diistiniyorum.
£  6.Afetler sirasinda etkili olarak kullanilacak iletisim aginin
< . 4 i o @ & ® 6
o) o6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
7.Afetlere miidahale sirasinda diger ekiplerle (AFAD,
itfaiye vs.) koordineli olarak galisirim. © ©@ o ® ©
8.Afet bdlgesinde olay yerinin glivenli hale getirilmesinin
o6nemli oldugunu diisiiniiyorum. @ @ ® @ ®
9.Afetlere midahale konusunda hazirlanan acil miidahale
e o @ 6 ® 06
sistemini biliyorum.
10.Afetlere midahale sirasindaki gorev ve
. o @ & ® 6
sorumluluklarimi biliyorum.
11.Afet aninda yapilmasi gerekenleri dncelik sirasina goére
. o @ 6 ® 06
biliyorum.
v
= 12.Afetlere midahale sirasinda kurum ve kuruluslar
—
% arasindaki gérev dagilimi ve sorumluluklari biliyorum. @ @ ® ® ©
>_,L, 13.KBRN tehditlerinin etki mekanizmalariyla ilgili
O
farkliliklari biliyorum.
14.KBRN tehditlerinde izolasyon prosediirlerini biliyorum.
15.KBRN tehditlerinde dekontaminasyon (arindirma)
) - - @ @ ® 06
yontemlerinin nasil uygulanacagini biliyorum.
16.Afetlere midahale konusunda hazirlikh oldugumu
o @ & ® 06

distniyorum.
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17.Afet bolgesinde (sahada) afetten etkilenen insanlara

triyaj uygulayabilirim.

18.Afetler sirasinda afetlere 6zgii gelisebilecek tibbi
sorunlari (ezilme yaralanmalari, yaniklar vs.) tahmin

edebilirim.

19.Afetlere miidahale sirasinda tibbi etkileri olan
tehlikeleri (ezilme yaralanmasi, kanama vb.)

tanimlayabilirim.

20.Enkaz altinda kalmis afetzedede kisa dénemde

gelisebilecek sorunlari (kanama vb.) biliyorum.

21.Enkaz altinda kalmis afetzedede uzun dénemde

Midahale Becerisi

gelisebilecek sorunlari (ezilme yaralanmalari vb.)

biliyorum.

22.Afetlere miidahale ederken, travmatik yaralanmanin

semptomlarini tanimlayabilirim.

23.Afet sirasinda afetzedelere acil tibbi bakimi verebilirim.

24 .Afetzedelerin hastanelere transportunu etkin bir

sekilde gerceklestiririm.

25.Afetzedelerde goriilebilecek Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (TSSB) semptomlarini biliyorum.

26.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlari
olan afetzedenin nasil degerlendirilmesi gerektigini

biliyorum.

Yarar

27.Afet aninda afetzedelerin gosterdigi tepkileri (fiziksel,

duygusal vb.) yonetebilirim.

28.Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek

saglayabilirim.

Ek 4. HASPAHA Olcegi izin Belgesi



10:24 w T .

£ Gelen 3ileti Vo L ¥
Aysenur Menekse 17.09.2022
Kime:

HASPAHA OLCEK iZNi hk.

Merhaba Bahadir bey, ben Aysenur MENEKSE.
Ege Universitesinde Ebelik yiiksek lisans
6grencisiyim. izniniz olursa HASPAHA
olgeginizi tezimde galigmak istiyorum.
Tegekkir ederim.

Kimden: bahadir tercan
Kime: Aysenur Menekse
19 Eylul 2022 10:07

Sayin Oztiirk,

28 maddelik 6lgme araci ve yaym ektedir. Olgegi ilgili
¢alismanizda kullanabilirsiniz..

Degerlendirme kriterleri makalede mevcut, génderdigim
diger pdf te detayh belirtilmektedir.

Caliymanin sonucu hakkinda bilgilendirirseniz mutlu
olurum.

Saglikli giinler diliyorum. Iyi ¢aligmalar..

Ogr. Gor. Dr. Bahadir TERCAN

EBYU SHMYO ilk ve Acil Yardim Programi
Afet Yonetim Uzmani

naf ndf

EKk 5. Etik Kurul izin Yazis1



Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 06.12.2022-E.1017615

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGL
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi :E-99166796-050.06.04-1017615
Konu :Onay Karan 22-12T/6

Dr. Ogr.Uyesi Mahide DEMIRELOZ AKYUZ
Ege Universitesi Saflik Bilimleri Fakfiltesi
{Ebelik Balimi)

Kurulumuza bagvurusunu yaptifimz " Ebelerin Afetlere Hazrolugluk Dilzeyleri ile Afet ve
Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesine iliskin Bilgi Tutumlarimn Deferlendirilmesi ™
konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz onay karan ekte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasimn aragtirmamn yiritilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gsterir belgenin
alinmasindan sonra calismaya baglanmasi ve siireg icinde bu belgenin (daha dncesinde sunulmamig ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Aynca ilgili mevzuat gerefi aragtirmaya baglama bildiriminin, bir yillik siireyi asmasi durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza
sunulmas ve her tilelil yazigmanin aragtirma tam adukodu, karar, tarih ve sayis1 bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile vapilmasi gerekmektedir.

Yazimizin bir drneginin differ arasiirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkani

Ek:ilgili Etik Kurul Karan { 1 Adet ash gibidir dmegi elden génderilecektir)

Bu belge, givenli elckeronik imza ile imem|megir

Belge Dogralama Kodu :BSETeATEME Belge Takip Adresi ; higps=/'www iurkiye gov_ar'ege-universitesi-chys

Adres:Ege Universitesi Rekinrlign Genglik Cad. Mo: 12 35040 Bomosn Tamir Bilgi ipin: Aylm CEVIK
Telefon:-+80 (2525 301 21 10 Falee:+50 {252) 339 90 90 Unwani: ¥eni Kayit Eleman

Webwaw.ege.eduir Tel Ma: 3900134
Kep Adresize gemniversitesii egeuniversiesi hell3 kepr s

Bu belge,givenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Ek 6. Enstitii Kurul Onay1
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Ege Onw. Evrak Tarlh we Sayier 26102022 E.857162

TC.
EGEUNIVERSITESI REETORLUGT
Saglk Rilimlert Enstititen Mudnrhign
Eounal Iylari

Sapn o E-RENHDELT-30Q 14 01857 1E
Konu :aypeeer MENEESE 'niz tez kanusu

EBELIE AMARILIM DALl BASEANLIGINA

Enstittmtiz ¥onetin: Kaubu'om 25,10 2022 ik v 40018 sanb karan ile Ebalik Anabilim Dal
yiimek lisans programu &fmencid Ayperm MENEESEnin ez konusesesn “Ebelerin Afetlere
Hazmobsghik Demended le Afel ve Acll Deumlards Emsirmenin Desteklenmesine Hligin Bilg
Tharmmalarmmm Dieferlendisiimes” olarak belirleesnzed mygmm goraimtighir.

Bilgllerinizl ve gerafint rica ederm.

Diog. Dr. Yelda Candam DRIMET

Modos 1
Habe g, s o ok lnrn k|0 05 ot s mm el
Bl 2w prubaimis Konda REFIMECFRD Beebow Talip defies : Bapi Snwa bd Dock g e, M-l vermdidd-sbf L
AR g O w o B e pas 15092 B dinai Hilg sy Beans THALIE
Tedabarets [E1H Bk 6 B0 Faled [F15 300 448k Lo v il
P dll el Lige odin Webs arara s edii o Tal B 114

Hrp Al v o ek e i Rl Bl b

Ek 7. Ardahan il Saghk Miidiirliigii Tez Calismas1 Onay Belgesi



ARD AR VALILICH
11 Saglu Modiriigd

Sap  : E-26687954-813.01.01.01-206921598 13.01.2023

Konu : Tez Cahismast

Aysenur MENEKSE

06.01.2023 tarihli ve E-2385005 1-B Y $-206404720 sayilt yazmiz.

flgi sayili dilekgeniz ve ekleri incelenmis olup, ‘Ebelerin gfcd:c ;uzu'ollusluk P}'ize)'lcri ile Afet ve Acil
Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesine iligkin Bilgi Tutumlannin ” cgerlendirmesi' ile ilgili vapacaginiz tez gal P
igin etik kurul raporu ve anket sorulari, ¢aligma sonucunu kurumumuzIa paylasmamz ve pandemi kurallarna sezini ni'mayeu
elmeniz yartiyla uygun gérilmiigtir.

ligi

Bilgilerinize rica ederim,
Opr. Dr. Frkan OZDEMIR
11 Saghk Miidiiria
By 4 . Jananister. -
B dofrularia bod: STEMBOM-19T2:4AR ‘w"::l& BVl ey popnik (M2 ﬁ.:;wm adecsi: e ffwww turkiye gov. trsaglik-bakanligi-cbys
Mdfcee
Bilgi igin: Kader DEDE 3

Indinii Mab. Prof. Dr. A.Mecit DOGRU Cad. Noc4 Merker
ARDAHAN 75009 Veri Hazrtama Ve Keatrol 51t

Telefon No: 04782114000
e-Posta: Intemet Adresi: hitpsc//www saglik gov i {

k.

Telefon No: 04782114000 »

Ek 8. BAP Projesi Kabul Belgesi
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cge

uny, Evrak Tarih ve Sayisi: 16.05.2023-E.1260813

T.C. o
EGE UNIVERSITES] REKTORLUGU
Tibbi Aragtsrmatar Etik Kurulu

Sayr -E-99166796-050.06.04-1269813 — 366
Konu :Bilgilendirme Onay Karan 23-5T/50
(22-12T/6)

Dr. Ogr.Uyesi Mahide DEMIRELOZ AKYU/
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimi

Kurulumuzdan 01.12.2022 tarih ve 22-127T/6 numarah karar ile or - yi alinan "E!nleri_n .-‘\l'etl.erf
Hazrolusluk Diizeyleri ile Afet ve Acil Durumlarda Emzirmenin Desteklenmesine iliskin Bilgi

Tutumlarinm Degerlendirilmesi" konulu arastirmanizin hilgilendirmel. vine iliskin Kurul onay karan
ekte sunulmaktadir.

Yazimizin bir meginin diger aragtirma merkezlerine ve varsa deste Lleyicive iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Pror Dr. Guzide AKSU

Kurul Baskant

Ek:lgili Etik Kurul Karan (1 adet elden génderilecektir)

Hubelpe. yinenli ehehiroait iy if imaluimer

Belpe Doirulama Kot [BSFITOS3ER

Belge Takip Adrsi - | . of o
W[ aiversites) RV LD Goaglik Cad, Ner 12 35040 Bommora avsr————— b AN | e S '""‘"}\ FOV Sligeaniveniics-chy
Tedefom: v (2520 11120 10 Faiks-+90 (232) 339 90 50 Bilp e Halice TATAR
Wehsaww.cuzede w

Ui Sef
(51 '..huc,-.:\m'-:l>1lnn'i5ngnm\-.‘..y“ 'lﬂ.‘.h:plr
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| KaRAR
ntu.i:l.ERi

T.C.
(=) 1 _ EGE UNIVERSITESL
TIBBT ARASTIRMALAR ETTHK KURLLU )
Enpe Uniiversitesi Tip Fakliit=s Dekankd) 2Kat. Evzene Ankara Cad. 35100 B rmava f 1IZHIR
Tel 11232 360 2134 e-mail: egetak@omail.oam
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Microsoft Teams Program (be Teletoplant gerieklastirimistir.

| amag Eleberin Afetlere Razrolugluk Dize, i de Afet ve Aol Dururmlarda Emzirmenin
[l _“Rm"m ALIK ADI | Desteklznmesine ligkin Bilgi Tutuml 170 1un Dederlendirilmeasi

E SORURILL ARASTIRMAC] UNVARTIADSOADE | Dr. Cr. [hyesi Mahide DEMlRELCIZ bz B -
.E H'n.ﬂt-‘[rk‘:T.ﬁRh_ﬁTlTMACILAR J Ebw Aysanur MENEKSE
B mﬁgﬁ‘;g”m ARASTIRMACIMIN iI_Ege {niversites! Sali Bimieri Faki =E Ebelix Ballm _
% | BESTEXLEYICH . _.I' I;];_ﬂ;l.rersite-j E-ilims:e_l.l-.ragtlrma Foveler Koordinatorldu tEAF'] -
ARASTIRMA TiRl K;ts;l, Tammlayi i
E Iu.rar Muz ﬁ-ﬂﬁn - 'TTa'rihs ilTHS.Il;l;E ) B B -
! i -

| Kurulumuzdan 01.12,2022 tarih ve 22-12T/6 numarall karae ke onayi allnal araghrmanin bageuru farmundakl bilgile
| {arastirmada yardimel aragtirmae olarak gorev yapan Dr. Ogr. lyesi Aysun E Kﬂgﬁl ‘nun arastirmadan
ayrilmas: ve destekleyici degisikligi desteklnyicisinin BAP olarak degismes) lla gili bilgilendirme formu atik agda
u-.ruun I:uulunduguna tq:ulanh-;a katikan etk kund Oyelerince oy birligi ile karar verilm -,

- - EGE Dﬁ_nnsrustmmwmmnm ETIK I'.I.Iﬂ UL

.ul;il-‘ll. M Egn Universites Tibbi Arasbrmalar Bk Kunl Yonerges, D K < Upgulamalan Kilavazu
BASKANTM UMVANI / ADT [ I - o
sovDL: | Prof-Dr. Glmde MR . B
L.mmu' Adi [ Soyadi Uzraritk - ligki | Kamlem "
EX Oyeky D= - Emm' 4 | = e
Universites Tip Fakiitesi
Prof, DF, Gitide AKSL Coosk Sagpd ve | B JE | ®E
i ( | Cou SagiK ve Hastalidan 3 OMLINE KATILDI
Baghan | Hastalidar Anakilm Del HAx | Ox
Dog, Dr, Banu SARSTK .
Ege Universitesi Tip Fakilltesi Je |HE
RACT P N = i
E‘B"::En armcak Aol Tibi Patelofi Anabilin Cioh K Bw [OH GHLINE KATILOL
— — 1 — —i
Dr. O, Uyesi Aysun EKSIOGLL . Sadiik Bilimlen Fakiifes He QO CMLINE RATILMADT
{iye (Rapartsr) Bl | Eneik Anabilm Da F Ow @n n
Pral, Dr, Zeliha KERRY Ege Universitesi Eczacitk O: |Oe CINLINE KATILM
e Farmakoic| Faieiilesi Farmainiog AD L 1 ”E T
Praf. Dr. Aliye MANDIRACTOGLL Ee Universites Tip Falltes | (m]s
e Hak Salikd Hlk Sothls Anatln Dt kK o=h % F DMLINE KATILDI
| Braf. Br. Cangiz CAVUSDGLY Tkt Ege riversibesi Tip Oe
Uye A Fakiibesi Tibi Mikraotpolo E BE o T
Misrobiyoaji Arglim Dak EH OH MLIME KATILDL

Evik Kunil Bagkani
Uz BduSoyach;

P, D Gliace AKSU unsl Oy Belges:
My -~ v
Tesekkiir
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Lisansiistii egitimim boyunca ilgisini ve zamanini esirgemeyen profesyonel
kimligine hayran kaldigim, tez calismamin her bir asamasinda degerli bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim, goriisleriyle beni destekleyen, samimiyetini her
zaman hissettiren kiymetli damismanim; Saym Dr. Ogr. Uyesi Mahide

DEMIRELOZ AKYUZ’e,

Tezime degerli katkilarindan dolayr Saym Dog.Dr. Aysun EKSIOGLU ve

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil DONMEZ’e ,

Egitim siirecim boyunca destegini esirgemeden sabir ve 6zveri ile varligini

hep hissettigim sevgili esim Aykut MENEKSE’ye,
En kiymetlim canim oglum Ali Kutay MENEKSE’ye

Beni bu giinlere getiren, emegi ilizerimde sonsuz olan sevgili ve degerli

AILEM’e

Ayni siireci paylastigimiz ve beni hi¢ yalmz birakmayan moral
motivasyonumu saglayan arkadasim Ebe Nesrin COREKCIOGLU’na en igten

tesekkiirlerimi sunarim.

6 Subat 2023 'te meydana gelen Kahramanmaras
merkezli depremlerde yasamini yitiren ebe meslektaslarimizin anisina ithafen

saygilar sunarim.

[zmir, 2024 Aysenur MENEKSE
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Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

Adi soyadi: Aysenur MENEKSE

Dogum tarihi: '

Yabana dil bilgisi: ingilizce

Gorev yeri: Ardahan 1 Saglik Miidiirliigii
E-posta adresi: ‘

Telefon: '

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu Lise: Ogretmen Nejla Kizilbag Anadolu Lisesi (2006-2010)
Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtinizz Ankara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Ebelik Bolimii (2010-2014)

Is Tecriibesine Ait Bilgiler

Bugiine kadar calistig1 kurum/kuruluslar liitfen belirtiniz:
e Ozel Ankara Giiven Hastanesi (2014-2015)
e Mus Il Saglik Miidiirliigii (2015-2017)
e Izmir Gaziemir Ilge Saghk Miidiirliigii (2017-2018)
e Izmir Buca Firat Aile Sagligi Merkezi (2018)
e Izmir Karabaglar 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi (2018-2022)
e Ardahan Merkez 4 Nolu Aile Sagligi Merkezi (2022-halen)

Sertifikalar

e Mus Alparslan Universitesi Pedagojik Formasyon Sertifikas1 (2016)

Uluslararasi Ve Ulusal Yayinlar/Bildiriler

e 24-26 Nisan 2014 1. Uluslararast ve 5. Ulusal Ebelik Ogrenci
Kongre’sinde sunulmak {izere hazirlanan ‘Suda Dogum’ baslikli poster
sunum (2014, Eskisehir)

e 19-22 Mayis Osmangazi Universitesi 2. Uluslararasi Anadolu Ebeler

Dernegi Kongresinde sunulmak iizere hazirlanan ‘Lotus Cicegi ve Lotus
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Dogum Plasenta Biitiinliigiiniin Korunmasi® ve ‘Infertilitenin Tarihi’
baslikli poster sunum (2022, Eskisehir)

Ege Universitesi E-Saglik Dergisinde ‘Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrasi
Donemde Fitoterapi’ baslikli yayin cilt no:13, say1:47, (2022, Izmir)

Ege Universitesi E-Saglik Dergisinde ‘Dismenore’ baslikli yaym cilt
no:16, say1:54, (2023, Izmir)

14. Uluslararast Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirmalari Kongre’sinde ‘Anne

Siitli Ekipmanlarin Hijyeni Konusundaki Uygulamalar’ konu baslikli s6zli

sunum (2023, Ankara)
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