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Ozet

Amac: Bu arastirma; ebelerin afet farkindalik diizeyleri ve afet donemlerinde ebelik hizmetlerinin roliine
yonelik diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipte olan arastirma, Nisan-Aralik 2023 tarihleri arasinda ydiriitiilmstiir.
Arastirmanin evrenini; Tirkiye’de gorev yapan ebeler, drneklemini ise 280 ebe olugturmustur (n=280).
Veriler “Tanitic1 Bilgi Formu ve Afet Farkindalik Olgegi” ile cevrimici ortamda toplanmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ebelerin Afet Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi 76.13+3.58 olup, 35-45
yas araliginda, evli, lisans mezunu, meslekte ¢alisma siiresi en az 20 yil olan, afetlere yonelik etkinliklere
katilan ve afet deneyimi olan ebelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica
ebelerin %67.1°1 afet oncesi donemde ebelik hizmetlerinin roliniin en ¢ok ebelik hizmetleri afet planini
hazirlamak oldugunu; %62.8°1 afet doneminde hayat kurtarma, ilk yardim ve acil miidahale; %84.31 afet
sonrast donemde kadinlarin yasam kalitesinin, egitim, gelir durumlarmin iyilestirilmesini saglanmak
oldugunu belirtmistir.

Sonug¢: Calismada ebelerin afet farkindalik diizeylerinin orta seviyede oldugu ve bazi sosyo-demografik
ozelliklerinin afet farkindaliklarini etkiledigi, ebelerin afet Oncesi, afet donemi ve afet sonrasi donemlerde
o6nemli rollerinin oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Ebe, Ebelik Hizmetleri, Farkindalik, Kadin Saghg.

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the disaster awareness levels of midwives and their thoughts on
the role of midwifery services in disaster periods.

Methods : The research was conducted between 1 May 2023 and 2024 in descriptive-cross-sectional type.
The universe of the research; The sample of midwives working as midwives in Turkey consisted of 280
midwives (n=280). The data were collected online with the "Descriptive Information Form and Disaster
Awareness Scale".

Results: The total mean score of the midwives participating in the study on the Disaster Awareness Scale was
76.13+3.58 was found to be higher (p<0.05). In addition 67.1% of the midwives stated that the role of
midwifery services in the pre-disaster period is mostly to prepare the midwifery services disaster plan; 62.8%
of them do life saving first aid and emergency response during the disaster period; 84.3% of them stated that
the quality of life, education and income status of women should be improved after the disaster.
Conclusion: In the study, it was concluded that the disaster awareness level of midwives was moderate and
some socio-demographic characteristics affected their disaster awareness and midwives had important rolesin
the pre-disaster, disaster period and post-disaster periods.
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GIRIS

Afet; “fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara ve sorumnlara yol acan, normal
vasami kesintiye ugratan olaylar” olarak
tanimlanmaktadr (1,2). Tirkiye, tektonik ve
jeolojik yapist ve meteorolojik Ozellikleri
nedeniyle cesitli afetlerin yasandigi bir iilke
olmustur. Son yillarda yasanan afetlerde
onemli bir artiy oldugu goriilmekte olup, bu
durum en ¢okta insan hayatim olumsuz yonde
etkilemektedir  (1,3).  Afetlerin  toplum
tizerindeki olumsuz etkileri arasmnda; korku,
caresizlik, panik, yalnizhk, ofke, sugluluk,
anksiyete gibi psikiyatrik rahatsiziklarm yam
sira; bulasic1 hastaliklar, ekonomik sikmntilar
niifus ve iklim degisiklikleri, gidaya ve suya
erigememe gibi saglik hizmetlerinde
aksakliklar yer almaktadr (4-7). Afet
donemlerinde  temel gida  kaynaklarma
erisilememesi, cadr sartlarmda beslenmeye
gecis gibi bazi nedenlerden dolayi, diyare,
anemi, vitamin yetersizlikleri, yeme davranisi
bozukluklart ve  kronik  hastaliklar  sik
goriilmektedir  (2,8,9). Ayrica afetzedelerin
kisisel hijyen kurallarma uymamasmm ve
hiyen = malzemelerine  erisememelerinden
kaynakl tifo, dizanteri, kolera gibi enterik
hastaliklar, menenjit, difteri, kizamik,
tiiberkilloz  gibi  bulagic1  hastalklar  ve
enfeksiyon hastaliklarmda artis yasanmaktadir
(5).

Afetlerden en ¢ok etkilenen gruplarm
baginda kadmlar ve ¢ocuklar gelmekte ve afet
donemlerinde  gilivenlikten saghga  bircok
sikimtryla  karsilagmaktadirlar (10). Kadmlarm
afetlerden etkilenme diizeyleri almis olduklar
egitim, yagsadiklari ortam, aile yapisi, yakmn
cevrenin bilgi diizeyi gibi ¢esitli faktorlerden
etkilenmekte oldugu belirtiimektedir. Afetlerde
kadmlarm  yasadigi  toplumsal  cinsiyet
rollerinden kaynakh sorunlar basta iireme
saghgl ve cinsel saghk sorunlari olmak iizere,
beslenme problemleri, siddetin her tiirliisi,
taciz ve sonucunda yasanan psikolojik
travmalar olarak belirtiimektedir  (11-13).
Ayrica  kadmlar afet sonrasmda aile
icerisindeki gorevlerini yapmaya devam etmek

zorunda kalmakta, diger aile {yelerinin
bakimlarmi da iistlenmektedir. Dolayisiyla is
yiikleri olduk¢a artan kadmlar ihtiyaglarmdan
da taviz vermeye baglamaktadir (4.6).
Ozellikle kadmn fizyolojisi hamilelik, dogum,
menstriasyon ve yashlk dénemlerinde daha
hassas olup, afetlerde gebeler, yeni dogum
yapmis ve yash kadmlar basta olmak iizere
tim kadmlar hassas bir grup olarak ele
almmahdr. Dolayisiyla kadmlarm hem kendi
sagligi hem de ailesinin saghgi icin daha fazla
kaliteli bir ebelk bakimma ve destegine
ihtiyaglar1 olmaktadir (7,12). Bu nedenle afet
donemlerinde kadmlarla yakmndan ilgilenen
meslek grubu olan ebelerin icerisinde yer
aldigir  ebelik  hizmetlerinin  aksamamas;,
kadmlara bu zorlu giinlerinde yasanan
gelismeler 1518mda bakim ve hizmet vermesi
onem arz etmektedir (2,8). Saghkh bir
toplumun  giicli temeli kadm saghgnm
korunmas1 ve gelistiriimesi ile olusturulabilir.
Bu baglamda, ebeler tiim bunlarla birlikte
ortaya ¢ikan olaganiisti durumlara yonelik
saghk bakim stratejileri gelistrme ve sunma
noktasnda 6nemli rolleri bulunmaktadir (13).

Afetlerin etkilerinin en aza
indirilebilmesi icin tlim saglik
profesyonellerinin afetler ve afet yonetimi ile
ilgili bilgilere sahip olmalar1 biiyiik énem arz
etmektedir (2). Ebelerin kadmlara yakmdan
bakim vermesi afet yonetimindeki ebelik
hizmetleri icerisindeki rollerini daha Onemli
kilmakta, ebelerin afet farkindalk diizeylerinin
yitksek olmas1 gerekmektedir (8,13,14). Bu
nedenle kadmn saghgr ile dogrudan ilgilenen
ebelerin afet farkmdalk diizeylerini Olgen,
farkindaliklarmmn artmasma katki saglayan ve
ebelerin konu ile ilgili diisiincelerini ele alarak
bu konuda ¢esitli stratejiler olusturmayi
amaclayan c¢alismalarm yapiimast 6nem arz
etmektedir. Literatiirde ebelerin  afet
farkindalk diizeylerini ve afet dénemlerinde
ebelik hizmetlerinin roliine yonelik
diisiincelerini belirleyen herhangi bir ¢aligma
bulunmamaktadr. Bu dogrultuda aragtrmanm
amaci, ebelerin afet farkindalk diizeyleri ve
afet donemlerinde ebelik hizmetlerinin roliine
yonelik diisiincelerinin belirlenmesidir.
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Arastirma Sorulart;
1. Ebelerin afet farkindalk diizeyleri

nasildir?

2. Ebelerin afet donemlerinde ebelik
hizmetlerinin roliine yonelik
diisiinceleri nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tasarimi ve Orneklemi

Tammlayicvkesitsel  olarak  planlanan
aragtrma, Nisan-Aralk 2023 tarihleri arasinda,
gevrimici ortamda gergeklestirimistir.
Aragtrmanm evrenini Tiirkiye’de gorev yapan
ebeler olusturmustur. Tirkiye’de ebe sayisi
53.912°’dir (15). Evreni bilinen &rneklem
formiiline gore (n= (N.t2.p.q) / (d2.(N-1) +
(t2.p.q)), %95 giiven araligi ve %5 hata pay1
ile 6rneklem biiyiikligii 264 olarak bulunmus,
olas1 veri kaymplarma karsi arastrma 280 ebe
ile tamamlanmugtir.
Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan
Dislama Kriterleri

Arastrmaya dahil edilme kriterini ebe
olarak cahsiyor olmak, arastrmanm diglanma
kriterlerini; arastrmaya katimak istememek,
arastrmanmn  herhangi  bir  asamasinda
arastrmadan ¢ikmak istemek olusturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlari, arastrmacmin
ulasabildigi, telefonlarma kayith ve dijital
ortamlarda  dahil  olduklarn  gruplardaki
(Instagram, Facebook ve WhatsApp) ebelerin
cep telefonlarma link olarak gonderilmistir.
Link  gonderilen ebelerden de  kendi
cevresindeki ebe gruplarma veri toplama
linkinin gonderilmesi istenmis, farkh
bolgelerden ve sosyo-demografik &zellikteki
gruplarmdan ornekleme ulasiimasi
hedeflenmigtir. Linkte c¢aligmanm amaci, dahil
edilme kriterleri agiklanarak, dahil ediime
kriterlerine uyan ve aragtrmayi kabul ettigine
dair kutucugu isaretleyen ebelerin ¢ahsmaya
katilmasi, linkteki sorulari eksiksiz
cevaplamasi istenmistir. Arastrmaya katilmak
icin onay vermeyen, kutucugu isaretlemeyen
ebeler arastrma sorularma gegememis, onay
veren ebeler sorular1 yanitlayabilmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastrmanm  verileri, “Tamtic1 Bilgi
Formu ve Afet Farkindalk Olgegi (AFO)” ile
toplanmugtir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Giincel literatiir dogrultusunda (3,7,18-
2728) geligtirilmis  olup, ebelerin  sosyo-
demografik oOzelliklerini ve afet dénemlerinde
ebelik hizmetlerinin roliine yonelik
diistincelerini  sorgulayamaya  yonelik 31
sorudan olugsmaktadr. Formun anlasilabilirlik
ve uygulanabilirligini degerlendirmek icin on
ebe ile 6n uygulama yapilmis, gerekli goriilen
degisiklikler yapimistir. On gériisme yapilan
ebeler aragtrmaya dahil edilmemistir.

Afet Farkindahk Olgegi (AFO)

AFO, toplum olarak sk yiiz yiize
kaldigmiz  afetler icin  farkimdahgmmizi
belirlemeye yonelik gelistirimistir. Kirikkaya
ve Gerdan (2019) tarafindan gelistirilen AFO,
toplam 23 maddeden olusan ve besli likert
tirtinde hazrlanmig bir Olgektir. Afet bilgisi,
afet Oncesi, afet sirasi, afet sonrasi ve yapisal
olmayan risklerin farkmdahg seklinde bes
faktorli bir yapiya sahiptir (11). Olcekten
almabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan
115°tir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0.86 olup, bu c¢alismada Cronbach
Alpha  giivenirlk katsayis1  0.89  olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde

Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS  24.0) istatistk paket programi
kullaniimastir. Calisma verileri
degerlendirilirken ~ tanimlayict istatistiksel

metodlar (sayl,, yiizde, ortalama, standart
sapma vb.) kullanistr. Normal dagilimmn
degerlendirilmesinde  Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanilmigtir.  Verilerin
analizinde student t ve One-Way ANOVA.
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir.  Sonuglar %95 giliven aralignda
degerlendirilerek, tiim analizler i¢in p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul

edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmanm yapilabilmesi icin
Canakkale  Onsekiz  Mart  Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitlisii Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (No: E-84026528-050.01.04-
2300089011) alnmustr. Katiimcilarm online
ankete baslamadan Once aragtrmaya iligkin
aciklama metnini okumalar1 ve onay vermeleri
saglanmustir. Olgegin ~ kullanmm  igin
yazarlarmdan e-posta yolu ile izin almmustir.

BULGULAR

Cahgmada ebelerin yas ortalamasi 39.446.38
(min:23, max:59) olup, ebelerin %54.3 {iniin
evli, %62.2’sinin cekirdek aile tipine sahip,
%66.1’inin  gelir durum algismin  orta/iyi.
%62.9’unun lisans mezunu, %45’nin meslekte
calsma siliresinin  10-19 yil  oldugu ve
%62.5’inin kurumlarmda ebe olarak cahlstig

Tablo 1. Ebelerin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=280).

belirlenmistir. Ayrica ebelerin %90’ mm afetler
ve afet yonetimine yonelik daha 6nce seminer,
egitim, konferans vb. etkinlige katimadigi ve
%12.5’min mesleki calisma siiresince afet
deneyimi oldugu saptanmustr (Tablo 1).

Cahsmaya katilan ebelerin AFO toplam puan
ortalamasmm 76.13+3.58 (min:28, max:115)
oldugu ve ebelerin AFO ile aile tipi, gelir
durum algist1 arasmda istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunmazken (p> 0.05), 35-45
yas arahgmda, evli, lisans mezunu, meslekte
cahgma siiresi 20 yil ve iizeri olan, afetler ve
afet yonetimine yonelik daha 6nce seminer,
egitim, konferans vb. etkinlige katlan ve
mesleki ¢ahgma siiresince afet deneyimi olan
ebelerin AFO toplam puan ortalamasmm daha
yiiksek oldugu ve olusan bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
(Tablo 2).

Ozellikler n %
Yas Ortalama+SS* 39.4+6.38 (Min: 23, Max:59)

23-34 yas 105 375
35-45 yas 96 34.3
46 ve lizeri 79 28.2
Medeni durum

Bekar 128 45.7
Evli 152 54.3
Aile tipi

Cekirdek aile 174 62.2
Genis aile 106 37.8
Gelir durum algis1

Koti 95 339
Orta /iyi 185 66.1
Egitim durumu

Saghk meslek lisesi 36 12.8
On lisans 55 19.7
Lisans 176 62.9
Yiiksek lisans 13 4.6
Meslekte calisma siiresi

1-9 yil 76 27.2
10-19 y1l 126 145.0
20 yil ve lizeri 78 27.8
Afetler ve afet yonetimine yonelik etkinlige katilma durumu

Evet katildim 28 10.0
Hayr katilmadim 252 90.0
Afet deneyimi yasama

Evet 35 125
Hayr 245 87.5

*Standart Sapma
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Tablo 2. Ebelerin bazi tanimlayic1 6zellikleri ve AFO toplam puan ortalamasi arasmdaki iligki (n=280).

L Ortalama+SS* Min-Max Median
Afet Farkindalik Olgegi 76.1323.58 28-115 74.00
Ozellikler OrtalamaxSS*  Test degeri  Anlamhlk
Yas
23-34 yas 71.12+3.62
35-45 yas 82.35+3.25 KW=0.811 0.001
46 ve lizeri 75.65+3.14
Medeni durum
Bekar 76.13£3.30 U=10.641 0.024
Evli 80.56+3.21
Aile tipi
Cekirdek aile 71.19+£3.17 U=5.912 0.032
Genis aile 74.73£3.46
Gelir durum algisi
Koti 76.43+£3.58 U=10.821 0.762
Orta /iyi 76.12+3.28
Egitim durumu
Saghk meslek lisesi 75.16+£3.93
On lisans 73.23+3.75 F=2.813 0.001
Lisans 80.18+3.58
Yiiksek lisans 74.53+£3.51
Meslekte ¢alisma siiresi
1-9 yil 76.53+£3.20
10-19 yil 74.10+£3.08 KW=0.812 0.001
20 yil ve lizeri 81.63+3.73
Afetler ve afet yonetimine yonelik etkinlige katilma durumu
Evet katildim 85.13+3.48 t=4.535 0.032
Hayir katilmadim 78.13+£3.16
Afet deneyimi yasama
Evet 88.13+3.15 t=2.312 0.001
Hayir 71.13+£3.08

*Standart Sapma, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi, F: One-Way ANOVA, U=Mann Whitney U, F= ANOVA, KW= Kruskal Wallis

Ebelerin afet donemlerinde ebelik hizmetleri
ve kadn saghg ile ilgii baz diislinceleri
incelendiginde  ¢aligmaya  katilan  ebeler
afetlerde kadmlar1 en ¢ok etkileyen durumlarmn
srrastyla; psikiyatrik sorunlar (%17.8), hijyen
sorunlart (%17.6), ekonomik sorunlar (%16.6),
saghk  hizmetlerine erisememe (%11.4),
barmma sorunlari ve yer degisiklikleri
(%10.8), gidaya ulagmada giiclik (%?9.2),
bulasict hastaliklar (%8.6) ve zorlu iklim
kosullar1 (%8) oldugunu ifade etmistir. Bunun
yaninda ebeler; afetlerde kadn saghgm
etkileyen durumlarm swasiyla en ¢ok, cinsel
saghk ve treme saghg sorunlari (%17.9), acil
obstetrik durumlar (%16.7), gebelik, dogum,
dogum sonu donemde yeterli bakim alamama
(%15.7), beslenme  sorunlari1  (%13.5),
enfeksiyonlar (%10.9), bulasict hastahklar
(%9.6), kronik hastaliklar (%38.6), cinsel taciz,

istismar ve siddet (%7.1) oldugunu belirtmigtir.
Caligmaya katilan ebeler, ebelik hizmetlerine
en ¢ok ihtiyag duyuldugu dénemin en ¢ok afet
sonrasi (iyilesme donemi) (%45.4) oldugunu,
afetlerde verilen en Gnemli ebelik hizmetleri
arasmda swasiyla en cok; tibbi yardim ve
bakim hizmetleri (%23.2), gebelik, dogum,
dogum sonu donemlerindeki bakim hizmetleri
(%22.0), cinsel saghk ve ilreme saghgi
hizmetleri (%20.1), bulasic1 hastaliklar ve
enfeksiyonlarla miicadele (%16.2), gida ve
yiyecege erisim (%8.1), tahliye, arama
kurtarma (%35.5), barmma ve kamp yonetimi
(%4.9) oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).

Ebeler afetlerde kadn saghgmm korunmasi
icin ebelik hizmetlerinin amaglarmmn swrasiyla;
saghk hizmetlerinin oldukca hizl
koordinasyonunu, entegrasyonunu ve
sunumunu yapmak (%14.7), gebelik, dogum,
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dogum sonu doénemlerindeki kadmlara bakim
ve damgmalk hizmeti vermek (%14.3),
hastalik, sakathk ve yaralanmalarda ihtiyact
olan kadmlara tibbi bakim vermek (%10.9),
yalmz yasayan kadmlarm korunakh yerlerde
kalmasm saglamak (%9.9), kadmlar i¢cin
gerekli hijyen malzemelerinin dagitimma 6nem
vermek (%9.4) olarak belirtimistir. Ayrica
ebeler temel maddelerin dagitiminda kadm ve
cocuklara pozitif ayrimcilik saglamak (%7.6),
kadmlar1  dinlemek, problemler ile basa
¢ikabilmelerinde  destek ve  danigmanhk
hizmeti vermek (%7.1), ¢ocuklu, hamile vb.

dezavantaji kadmlarm saghk hizmetlerinden
oncelikli yararlanmasmi saglamak (%6.7),
kadmlara yonelik her tiirli siddeti dnlemek ve
sonuglarmi  yonetebilmek (%6.1), istenmeyen
gebelikleri, cinsel ve  lireme  saghg
hizmetlerinin aksamasmi onlemek (%35.1), 0-6
yas arasmndaki ¢ocuklarm izlemini ve bakimini
gerceklestirmek (%4.3), enfeksiyon ve bulasici
hastaliklar1 onlemek, bagisiklama hizmetlerini
yiriitmek (%3.9) gibi ebelikk hizmetlerinin
amagclari oldugunu ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebelerin afet donemlerinde ebelik hizmetleri ve kadin saghg ile ilgili baz diiglinceleri (n=280).

Ozellikler n (%)
Afetlerde kadinlar: en ¢ok etkileyen durumlar (n=1186)*

Psikiyatrik sorunlar 212 (17.8)
Hijyen sorunlari (hijyen {irlinlerine erijememe vb.) 208 (17.6)
Ekonomik sorunlar (yoksullasma vb.) 196 (16.6)
Saglik hizmetlerine erigememe 136 (11.4)
Barinma sorunlar1 ve yer degisiklikleri 128 (10.8)
Gidaya ulagmada giigliik 110 (9.2)
Bulagici hastaliklar 102 (8.6)
Zorlu iklim kogullart 94 (8.0)
Afetlerde kadin saghigini etkileyen durumlar (n=1228)*

Cinsel saglik ve iireme saghg sorunlart 219 (17.9)
Acil obstetrik durumlar 205 (16.7)
Gebelik, dogum, dogum sonu dénemde yetersiz bakim alamama 192 (15.7)
Beslenme sorunlari 166 (13.5)
Enfeksiyonlar 134 (10.9)
Bulasic1 hastaliklar 118 (9.6)
Kronik hastaliklar 106 (8.6)
Cinsel taciz, istismar ve siddet 88 (7.1)
Ebelik hizmetlerine en c¢ok ihtiya¢ duyuldugu donem

Afet 6ncesi (hazirhk agamasi) 66 (23.5)
Afet an1 (yanit agamasi) 87 (31.1)
Afet sonrast (iyilesme donemi) 127 (45.4)
Afetlerde verilen ebelik hizmetleri arasinda en 6nemlileri (n=938)*

T1bbi yardim ve bakim hizmetleri 218 (23.2)
Gebelik, Dogum, dogum sonu dénemlerindeki bakim hizmetleri 206 (22.0)
Cinsel saglik ve tireme sagh@ hizmetleri 188 (20.1)
Bulagic1 hastaliklar ve enfeksiyonlarla miicadele 152 (16.2)
Gida ve yiyecege erisim 76 (8.1)
Tahliye, arama kurtarma 52 (5.5)
Barmma, kamp yonetimi 46 (4.9)
Afetlerde kadin saghiginin korunmasi icin ebelik hizmetlerinin amaclan (n=1432)*

Saglik hizmetlerinin oldukga hizli koordinasy onunu, entegrasy onunu ve sunumunu y apmak 210 (14.7)
Gebelik, dogum, dogum sonu dénemlerindeki kadmlara bakim ve danigmalik hizmeti vermek 204 (14.3)
Hastalik, sakatlik ve yaralanmalarda ihtiyaci olan kadinlarmn tibbi bakim vermek 156 (10.9)
Yalniz yagayan kadmlarin korunakli yerlerde kalmas1 saglamak 142 (9.9)
Cinsiyete bagh gereksinimlere, kadimnlara gerekli hijyen malzemelerin dagitimma 6nem vermek 135 (9.4)
Temel maddelerin (Yiyecek, su vb.) dagitiminda kadm ve gocuklara pozitif ayrimcilik saglamak 109 (7.6)
Kadinlart dinlemek, problemler ile basa gikabilmelerinde destek ve danismanlik hizmeti vermek 101 (7.1)
Cocuklu, hamile vb. dezavantajlilarin saglik hizmetlerinden oncelikli yararlanmasmi saglamak 96 (6.7)
Kadinlara yonelik her tiirlii siddeti onlemek ve sonuglarmi y6netebilmek 88 (6.1)
Istenmeyen gebelikleri, cinsel ve iireme saglign hizmetlerinin aksamasmi dnlemek 72 (5.1)
0-6 yas grubu ¢ocuklarin bakim ve izlemini yapmak 63 (4.3)
Enfeksiyon ve bulasict hastaliklar1 6nlemek, bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek 56 (3.9)

*Birden fazla sik isaretlenmistir. AP: Aile planlamasi, CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, IYE: Idrar yolu
enfeksiyonlari, GISE: Gastrointestinal sistem enfeksiy onlari, SYE: Solum yolu enfeksiy onlari.
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Calismaya katilan ebelere afet dncesi yapiimas1  gerekenleri topluma anlatmak,
dénemlerde ebelik hizmetlerinin roliine yonelik gerekli tedbirlerin alnmasi i¢in erken uyarilari
diistinceleri  soruldugunda; afet Oncesi yapmak  (%33.9), mesleki  tatbikatlar

donemlerde ebelik hizmetlerinin, afet planm
hazirlamak, bu planm kontrollerini diizenli
yapmak, afetlerde is birligi yapilacak kisi ve
kuruluslar1 belirlemek (%67.1), afetlerde dogru
ve erken miidahale i¢cin kullanlacak tibbi
malzemeler ve kullanimma iliskin
diizenlemeler yapmak ve bunlar hakkinda
topluma ve meslektaglarma bilgi vermek

diizenlemek, ulusal ve uluslararas: tatbikatlara
katimak (925.8), afet riski ve etkenlerini yok
etmek, yok edilemeyenlerin insanlara
ulagsmasmi engellemek (%24.2) oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4).

Calismaya katilan ebelere afet dénemlerinde
ebelik hizmetlerinin roliine yonelik diistinceleri
soruldugunda; afet donemlerinde ebelik
hizmetlerinin, zamannda ve etkin miidahale

(%48.5), afetlere yonelik  farkindalk
olusturmak ve oOnemi hakkmda bilgi vermek K
(%36.4),  gerceklesebilecek  afetler  icin yaparax,

Tablo 4. Ebelerin afet Oncesi, afet donemi ve sonrasi donemlerde ebelik hizmetlerinin roliine yonelik

diisiinceleri (n=280).

Diisiincel Evet Hayir Fikrim yok
iisiinceler n (%) n (%) n (%)

Afet 6ncesi donemde ebelik hizmetlerininrolii*

Ebelik hizmetleri afet planint hazirlamak, planin kontrollerini diizenli 188 (67.1) 60 (21.5) 32 (11.4)

yapmak, afetlerde is birligi yapilacak kisi ve kuruluslar1 belirlemek

Afetlerde dogru ve erken miidahale i¢in kullanilacak tibbi malzemeler ve 136 (48.5) 82 (29.3) 62 (22.2)

kullanimma iliskin diizenlemeler yapmak ve bunlar hakkinda toplumave

meslektaslarmma bilgi vermek

Afetlere yonelik farkindalik olugturmak ve bunun 6nemi hakkinda bilgi 102 (36.4) 56 (20.0) 122 (43.6)

vermek

Gergeklesebilecek afetler i¢in yapmasi gerekenleri topluma anlatmak, 95 (33.9) 116 (41.4) 69 (24.7)

gerekli tedbirlerin alinmas: i¢in erken uyarilart yapmak

M esleki tatbikatlar dizenlemek, ulusal ve uluslararas: tatbikatlara 72 (25.8) 173 (61.7) 35(12.5)

katilmak

Afet riski ve etkenlerini yok etmek, yok edilemeyenlerin insanlara 68 (24.2) 176 (62.9) 36 (12.9)

ulagmasini engellemek

Afet donemi ebelik hizmetlerininrolii*

Zamaninda ve etkin miidahale yaparak, hayat kurtarma, ilk yardim ve acil 176 (62.8) 32 (11.4) 72 (25.8)

miidahale yapmak

Biitiin semptomlar1 tanmimlay abilmek, sakatlik, yaralanma, enfeksiyon gibi 112 (40.0) 36 (12.8) 132 (47.1)

fiziksel rahatsizliklar1 ve ruhsal durumlar1 degerlendirmek

Hayatibulgulart almak, hizli bir fizik muayene ile gdzlem yapmak 106 (37.8) 101 (36.1) 73 (26.1)

T1bbi kurtarma ve acil saglik hizmetleri ile ilgili ulusal ve uluslararasi 95 (33.9) 129 (46.1) 56 (20.0)

kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri ile is birligi ve koordinasyon i¢inde

bulunmak ve insani yardim faaliyetlerine katilmak

Saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulacak haberlesme. Ilag, tibbi 84 (30.0) 157 (56.1) 39 (13.9)

ve teknik malzemelere yonelik planlama, tedarik, dagitim ve depolama

faaliyetlerini yiiriitmek

Tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagh saglik tehditlerine yonelik 58 (20.7) 169 (60.3) 53 (18.9)

hazirlik yapmak

Afet sonras1 donemde ebelik hizmetlerinin rolii*

Kadmlarmn yagam Kalitesinin, egitim, gelir, ¢alisma kogullarinin 236 (84.3) 17 (6.1) 27 (9.6)

iyilestirilmesini saglanmasma yardimci olmak

Afetin olumsuz etkisini en aza indirmek i¢in en kisa siirede fiziksel ve 221 (78.9) 43 (15.3) 16 (5.8)

psikolojik destek saglamak

Afete baglt olusan hastalik, sakatlik ve yaralanmalarda fiziksel ve psiko- 183 (65.3) 38 (13.6) 59 (21.1)

sosyal bakim ihtiyaci olan bireylere bakim vermek

Devam eden saglik tehlikelerini belirleyerek diger disiplinlerle is birligi 164 (58.6) 93 (33.2) 23 (8.2)

icinde yOnetimini saglamak

Afet bolgesindeki bagisiklama hizmetlerini organize etmek 145 (51.8) 22 (7.8) 113 (40.4)

Gida giivenligi ve hastaliklarin siirvey ans hizmetlerini yiiriitmek 72 (25.7) 86 (30.7) 122 (43.6)

*Birden fazla gik isaretlenmistir.
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bu ama¢ dogrultusunda hayat kurtarma, ik
yardm ve acil miidahale yapmak (%62.8),
biitlin semptomlar1 tanimlayabilmek, sakathk,
yaralanma, enfeksiyon gibi fiziksel
rahatsizliklar ve ruhsal durumlari
degerlendirmek (%40), hayati bulgular1 almak,
hizh bir fizk muayene ile gézlem yapmak
(%37.8), tibbi kurtarma ve acil saghk
hizmetleri ile ilgili ulusal ve uluslararasi
kuruluglar ve sivil toplum orgiitleri ile is birligi
ve koordinasyon i¢inde bulunmak ve insani
yardim faaliyetlerine katimak (%33.9), saghk
hizmetlerinin  sunumunda ihtiya¢ duyulacak
haberlesme, ilag, tibbi ve teknik malzemelere
yonelik planlama, tedarik, dagitim ve
depolama faaliyetlerini  yliriitmek  (%30),
tehlikeli kimyasal ve biyolojik maddelere bagh
saghk tehditlerine yonelikk hazirlik yapmak
(%20.7) oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).

Caliymaya katilan ebelere afet sonrasi
dénemlerde ebelik hizmetlerinin roliine yéonelik
diisiinceleri  soruldugunda; afet sonrasi
donemlerde ebelikk hizmetlerinin, kadmlarm
yagam kalitesinin, egitim, gelir, caliyma
kosullarmm  iyilestiriimesini  saglanmasmna
yardimc1 olmak (%84.3), afetin olumsuz
etkisini en aza indirmek icin en kisa siirede
fiziksel ve psikolojik destek saglamak (%78.9),
afete bagh olusan hastalk, sakathk ve
yaralanmalarda fiziksel ve psiko-sosyal bakim
ihtiyac1 olan bireylere bakim vermek (%65.3),
devam eden saghk tehlikelerini belirleyerek
diger disiplinlerle is birligi iginde yOnetimini
saglamak (58.6), afet bolgesindeki bagisiklama
hizmetlerini organize etmek (%51.8), gida
glivenligi ve hastaliklarm siirveyans
hizmetlerini yiriitmek (%25.7) oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Ebelerin afet farkindalk diizeyleri ve
afet donemlerinde ebelik hizmetlerinin roliine
yonelik diislincelerinin belirlenmesi amaciyla
yaplan bu c¢ahsmada; AFO’den alnabilecek
en diisiik puanin 23, en yiiksek puanmn ise 115
oldugu dikkate alndignda, calismaya katilan
ebelerin AFO toplam puan ortalamalarmm orta
diizeyde oldugu goriilmektedir. Literatiirde

ebelerin afet farkindalik
belirlemeye yonelik yapilan herhangi bir
cahlsmaya rastlanmamigs olmasmm yaninda;
Gezer ve Aksu (2022)’nun sosyal bilgiler
Ogretmen  adaylarmm  afet  farkindahk
diizeylerini  belirlemeye  yonelikk yaptiklart
cabsmada, katimcilarm AFO toplam puan
ortalamalarmm bu ¢ahgmanin sonucuna benzer
olarak orta seviyede oldugu goriilmekte olup
(23), Aras ve ark. (2021)’nin yaptiklart
cahsmada, Tetik Metin ve Kmay Giindogdu
(2024)’nun yaptiklar1 caligmaya benzer sekilde
ogrencilerin  afet  bilgi diizeylerinin = ve
farkindaliklarmm yiksek oldugunu
belirlemislerdir (24, 29). Bunun yanmda
Basbakanlk Afet ve Acil Durum Y Onetimi
Baskanhg1 (AFAD) Tiirkiye Afet Farkindahg:
ve Afetlere Hazirlk Arastrmasi (2014)’nda ise
katiimcilarm sadece {igte birinin kendilerini
afet konusunda bilingli olarak tanimladigy,
egitim diizeyi arttikca afet ve farkindahgma
yonelik daha bilingli olanlarm oranmmn da
arttil belirtilmistir. Afetler biiyiikk can ve mal
kaybma yol a¢cmakta olup, kayiplar1 en aza
indirmek i¢in bireylerin ve Ozellkle saghk
profesyonellerinin afet farkindalk diizeylerinin
yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu da konu ile
ilgili yapilacak egitimlerle miimkiin hale
gelebilir (12). Ozellikle kadm, aile ve toplum
saghgr ile yakindan ilgilenen ebelerin afet
farkindalk  diizeylerinin  yiiksek  olmasi
onemlidir.  Calsmamizda  ebelerin  afet
farkindalik diizeylerinin orta diizeyde olmasi
sevindiricidir. Bu sonucun ebelerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasmdan kaynaklantyor
olabilecegi gibi son aylarda yasadigimiz asrin
felaketi diye adlandirilan Kahramanmaras
depremleri de  ebelerin  farkindahklarmi
artrmus olabilir.

diizeylerini

Afetleri onlemek miimkiin olmasa da
herhangi bir afete karst hazirlkh olunarak
sonuclarmi iyilestrmek miimkiindiir. Hazrhk
cahsmalar1 icerisinde en Onemlisi ise afet
bilincinin ve farkndahgmm olusmasi i¢in
verilen egitimlerdir (21). Calismaya Kkatilan
ebelerin biiyllk cogunlugunun afetler ve afet
yonetimine yonelik daha once seminer, egitim,

286



YOBU Sashk Bilimleri Fakiiltesi De reisi 2024 3(5):279-292
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2024 3(5): 279-292

Demir

konferans gibi etkinliklere katimadigi, az bir
kismmm mesleki c¢ahsma siiresince afet
deneyimi oldugu saptanmistr. Bunun yaninda,
meslekte calisma siiresi en az 20 yil olan,
afetler ve afet yonetimine yonelik daha once
seminer, egitim, konferans gibi etkinliklere
katdlan ve mesleki calisma siiresince afet
deneyimi olan ebelerin AFO toplam puan
ortalamasmin, dolayisiyla afet
farkindalklarmm  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir.  AFAD  (2014)’m  yaptig
aragtrmada; katihmcilarm sadece %11’ inin
afetler ve afetlere hazrhk ile ilgili toplantilara
katildig, %23’tiniin dogrudan bir afete maruz
kaldigi bulunmustur (13). Afete dogrudan
maruz kalnma durumunun bireylerin afete
karst farkindalklarmda buyik farklilklar
ortaya c¢ikardigi, afet deneyimleyenlerin afet
farkindaligt  konusunda deneyimlemeyenlere
gore daha iyi durumda ve afetler konusunda
daha bilingli olduklar1 séylenebilir. Ayrica
yakin zamanda yasadigimiz deprem felaketi
cahsmamizdaki  ebelerin  afet farkindahk
diizeylerini artrmig olabilecegini
sOyleyebiliriz.  Caligmamizn  bu  bulgusu
literatiir ile benzerlik gdstermekte olup, Gezer
ve Aksu (2022)’'nun yaptiklar1 c¢ahgmada,
herhangi bir afet deneyimlemis olan ve
afetlerle ilgili bir etkinlikte yer alan &gretmen
adaylarmm afet farkindahk diizeylerinin
anlamh derecede farkh oldugu belirlenmis,
Cam (2019)’'m g¢ahsmasmda ise, afet ile ilgili
bir egitime katilan saglk personellerin afet
biling  diizeyleri daha yiiksek c¢ikmustrr.
AFAD’m yapmig oldugu c¢ahsmada (2014),
afet konusunda bilingli oldugunu ifade eden bi-
reylerin  %20’si  bu bilinglenmesini  afet
deneyimlemis olmalarma baglamaktadir (13).
Afetlerin etkilerinin en aza indirilebilmesi i¢in
kadmlara yakmdan bakim veren ebelerin afet
yonetimi  konusunda egitim almalar1  ve
farkindaliklarmi artrmalart 6nem tasmmaktadir.
Bu nedenle etkin bir afet yOnetimi
yapilabilmesi i¢in, ebelerin ¢esit kurslar,
egitimler, tatbikatlarla  afetlerdeki  saghk
hizmetleri konusunda egitilmesi, ebelik lisans
egitiminde afet yOnetimi konusunu igeren
derslerin konulmasi noktasinda bir

diizenlemenin yapilmasi, cahsanlar i¢in ise
belirli aralklarla ~ kurumlarinda gesitli
egitimlerin ve hazrhklarm yapiimasi, konu ile
ilgili  literatiirde  caligma  bulunmamasi
nedeniyle daha ¢ok c¢ahgmalarm yapiimasi
oOnerilebilir.

Cahsmada ebelerin AFO toplam puan
ortalamasmm c¢esitli faktorlere gore degistigi,
35-45 yas araligmda olan, evli ve lisans
mezunu  ebelerin  AFO  toplam  puan
ortalamasmmn daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cahsmamizn sonuglart literatiir
ile paralelik gostermekte olup, literatiirde
konu ile ilgili yapilan cahsmalar
incelendiginde, katimcilarm afet farkindahk
diizeylerinin  ebeveyn ve kendi egitim
durumlarma gore degistigini, yas, egitim
durumu ilerledikge farkindalk diizeylerinin

yiikseldigini gostermektedir (7.8).
Cahgmamizda evli ve ileri yasta olan ebelerin
cocuklari olabilecegi diistiniildiigiinde,

afetlerin daha ¢ok travmatik oldugunu, sadece
kendilerini  degil ailelerini  de  korumak
amaciyla hareket etmelerinden dolayr afet
farkindaliklarmm yiiksek olabilecegini
sOyleyebiliriz.  Afet  farkindalk  egitimi,
toplumun afetlere hazir olmasi ve afet
durumlarmda  sorunlarla basa ¢ikabilmesi i¢in
onemlidir ve bu egitime en uygun doénemin
okul donemi oldugu, bu egitimin Ogrencilere
verilmesinde  Ogretmenlere  biliyikk  gorev
diistiigli soylenebilir (28). Bu nedenle saglk
profesyonelleri kadar Ogretmenlerinde afetler
konulu egitimlere katimalarmm 6nemli olugu
diisiiniilmektedir.

Calgmaya katilan ebeler afetlerde
kadmlar1 en ¢ok etkileyen durumlarm en ¢ok
psikiyatrik ~ sorunlar ve hijyen sorunlar
oldugunu belirtmistir. Calismamizin
sonucunun literatlir ile benzerlik gostermekte
oldugu goriilmektedir (1,2,7). Bunun yanmnda
Demirci ve Avcu (2021) yaptiklar1 ¢alismada,
kadmlarm afet siireglerinde en ¢ok uykusuzluk,
travma, stres, endise yasadigmi belirtmigtir (7).
Afet durumunda, menstriiel dongii ve kadmlara
yonelik toplumsal davrams normlart ile ilgili
durumlar bazi saghk sorunlarma sebep
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olmaktadr. Ornegin, 1998’de Banglades’te
meydana gelen sel felaketinde adolesan
donemdeki kizlarm diizgiin temizlik
yapamadigy, ic camasirlarmi sk
degistiremedigi ve sik sk idrar yolu
enfeksiyonlar1  sikayetleri yasadiklar1 tespit
edimistir. Afetler aym zamanda iireme ve
doguma yonelik erken dogum, disiik, cesitli
dogum komplikasyonlar1 ve kiswlhk gibi kadn
saghk sorunlarma da neden olmaktadir. Bu
baglamda, afetlerde kadmlarm psikolojik
sorunlar1 ve hijyen sorunlari basta olmak iizere
tiim sorunlarmin en aza indirilmesi i¢in ¢aba
gosterilmeli, psikolojik sorunlarm giderilmesi
icin psikolojik destek odalarmm olusturulmas,
sosyal aglarm gelistirilmesi, hijyen
sorunlarmin giderilmesi i¢in kadmlarm gerekli
hijyen {irlinlerine kolay ulasimmm saglanmasi
ebeler tarafindan oncelikli olarak
gerceklestirilmelidir. Ayrica afet Oncesi ve
sonrasinda yiiriitiilen cahsmalarda toplumsal
cinsiyet ~ farklihklarm  dikkate  almmasi
gerektigi diisliniilmektedir (6,7).

Cahgmaya katilan ebeler afetlerde kadn
saghgm etkileyen durumlarm en ¢ok, cinsel
saglk ve lireme saghgi sorunlar, acil obstetrik
durumlar ve gebelik, dogum, dogum sonu
donemde yetersiz bakim alamama oldugunu
belirtmistir. Yapilan arastrmalarda yasanan
afetlerden sonra, menstrilasyonda bozukluk,
pelvik inflamatuar hastalk, cinsel isteksizlik,
gebe kalma isteklerinde azalma ve diisiik
dogum agirhkh bebeklere sahip olma gibi
durumlarm kadmlarda goriilme riskinin arttig
bildirimistir (1,7). Ayrica daha 6nce yasanilan
afetlerin saglksiz ortamlarda diisiik yapma,
erken dogum, bebekte anomali, istenmeyen
gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklarda
artiy gibi kadmlarm iireme saghgmi olumsuz
etkileyecek sonuclara neden oldugu
belirlenmistir  (8). Zor olan afet sartlar,
kadmlarm biyolojik &zellikleri ve toplumun
kadmmlara  6zel  yiikledigi  sorumluluklar
Sebebiyle daha da zorlagsmaktadir. Bu nedenle
afetlerin kadmlar iizerindeki zararh etkilerini
azaltmak icin g¢esith c¢ahsmalar yapilmahdir
(1). Bu baglamda; Birlesmis Milletler Niifus

Fonu (UNFPA) tarafindan Afetlerde Cinsel
Saglk ve Ureme Saghgmm (CSUS) korunmasi
icin “Asgari Saglk Hizmet Paketi (MISP)
gelistirilmisti.  Bu  hizmetin amaglari;; cinsel
siddeti, istenmeyen gebelikleri ve CYBE
Onlemek, morbidite ve mortalite riskini
azaltmak, anne, yenidogan ve c¢ocuklarm
hastalik ve kayiplarmi azaltmak, iireme saglg
hizmetlerinin birinci basamak saghk
kuruluslarma entegrasyonunu
gerceklestirmektir. Ulkemizde de UNFPA
tarafindan “Kriz ve Kriz Sonrasi Durumlarda
CS-US  Egitimleri”  yapimakta,  verilen
egitimlerde ~ MISP  uygulamasma  yOnelik
bilgiler verilmektedir (14). Saglhik
profesyonellerinin, afet durumlarmda cinsel
saghk ve flreme saghfi farkmdahklarmm
artrlmasi, afet ve afet sonrasi donemlerde
cinsel saglk ve {ireme saghgmm MISP
baglammnda ele almmasi ve afetlerde bir
standart  olarak  kullanlmas1  afetlerin
sonuclarmi iyilestirmek agismdan biiyiik dnem
tagimaktadr  (14). Ayrica ebeler afet
donemlerinde cinsel saglk ve iireme saghgi
hizmetlerinin ~ slirekliligini  saglamah, bu
hizmetlere ulagamayan kadmlara telefon ya da
online  olarak  damsmanhk  hizmetlerini
ulastrmali, aile planlamasi yontemlerinden tek
kullanimliklar yerine uzun donem kullanima
uygun, ulagma sorunu yasamayacaklar
yontemlerin kullanimma tesvik etmelidir (19).
Yiiksek riskli ya da dezavantajhi kadmlara
(go¢men, yasl, engelli gebe ve emziren
kadmlara) 6zel 6nem vermeli, gocmenlerin dil
sorunu nedeniyle yasadiklari sikntilart agmak
icin tercliman aracihigiyla iletisim  kurup
danigmanlik vermeli, ihtiyaclart
karsilanmahdr. Engelli ya da hizmetlere
ulagamayan kadmlar i¢in mobil araglarla saglk
hizmetini onlara gotiirmelidir (19,20).

Calgmaya  katilan  ebeler, ebelik
hizmetlerne en ¢ok ihtiyag duyuldugu
donemin en ¢ok afet sonrasi (iyilesme donemi)
oldugunu ifade etmistir. Afet sonrasi
donemlerde, afetin derecesine gore biiylik
sorunlar yasanmakta, kadmlar biiyiik Olciide
yardim gereksinimi duymaktadr (22). Bu
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nedenle c¢alismamizda ebeler afet sonrasi
donemde  kadmlarm daha ¢ok ebelik
hizmetlerine ihtiyac1 oldugunu diislinmesini
dogal karsilamaktayiz. Bunun yaninda yapilan
bir cahgymada katiimcilar, hemsirelerin biiyiik
bolimiiniin afetlerin her asamasmnda gorev
almas1 gerektigini belirtmiglerdir (17). Ebelerin
afetin  tiim asamasmda Onemli rol ve
sorumluluklar1 vardir ve bunlar profesyonel ve
cagdas ebelikk uygulamalarindaki rolleri ile
paraleldir. Ebelerin afetlerde kadmlara hizmet
sunmak i¢in gerekli ebelik rollerini yerine
getirmesi  ve tim afet donemlerinde
yetkinliklere uygun olarak gérev yapmasi
beklenmektedir. Bu siiregte gdrev alan ebelerin
afet farkindalk diizeylerinin yiiksek olmasi ve
konu ile ilgili gerekli egitimleri alms olmasi
da biiyiik 6nem tagimaktadir (28).

Cahgmaya katilan ebeler, afetlerde
verilen ebelik hizmetleri arasmda en Onemli
olanlarm en ¢ok; tibbi yardim ve bakim
hizmetleri, gebelik, dogum, dogum sonu
donemlerindeki bakim hizmetleri ve cinsel
saglk ve tireme saghgl hizmetlerinin oldugunu
ifade etmigstir. Literatlirde de belirtildigi iizere,
afetlerde kadmlarm ve ailelerinin saghgmm
korunmasm ve  gelistirilmesini  saglamak,
ireme ve cinsel saglk hizmetlerinde egitim ve
danmigsmanlk rollerini gerceklestirmek ebelerin
gorevleri arasmdadr (28). Ebeler cinsel saghk
ve ireme saghgl basta olmak lizere tiim saghk
hizmetlerini kadmlar i¢in iicretsiz, glivenilir ve
erigilebilir sartlarda sunmah, giivenli gebelik
ve dogum hizmeti, temel ve acil saglk
hizmetlerini 7 giin 24 saat olmasmi saglamal,
verdigi bu gilivenli saglk hizmetlerini
stirdiirmeli ve hizmete erisebilmeleri
noktasmda onlar1 desteklemelidir (28).

Cahgmaya katilan ebeler afetlerde kadin
saghgmm korunmasi i¢in ebelik hizmetlerinin
amaglarmm  swastyla; saghk hizmetlerinin
oldukca hizlt koordinasyonunu,
entegrasyonunu ve sunumunu yapmak,
gebelik, dogum, dogum sonu ddénemlerindeki
kadmlara bakim ve damigsmalk hizmeti vermek
ve hastalik, sakathk ve yaralanmalarda ihtiyac1
olan kadmlarm tibbi bakim vermek oldugunu

belirtmistir. Cabsmamizda, afetlerde kadmlar
farkh sorunlar yasamakta ve bu sorunlarmdan
daha fazla etkienmekte oldugu g6z Oniine
alndiginda ebeler, kadn saghgmmn korunmasi
amacityla ebelik hizmetlerinin gelistirilmesine,
bakim, danismanlk ve egitim hizmetlerinin
gerekliligine dikkat ¢ekmigtir. Afetlerde kadm
saghgmmn korunmasi i¢in ebelik hizmetleri
planmm olusturulmasi, bunun denetlenmesi ve
tim ebelerin bu konuda farkindalklarmm
olusturulmasi 6nem arz etmektedir (28).

Calgmaya katllan ebeler afet oncesi
donemlerde  ebelik  hizmetlerinin  “ebelik
hizmetleri afet planm hazrlamak, bu planmn
kontrollerini  diizenli yapmak, afetlerde is
birligi yapilacak kisi ve kuruluglart belirlemek,
afetlerde dogru ve erken miidahalenin
yapimasi i¢in kullamlacak tibbi malzemeler ve
kullanimma iligkin diizenlemeler yapmak ve
bunlar hakkinda topluma ve meslektaglarma
bilgi vermek” oldugunu ifade etmistir.
Calismamiza katilan ebelerinde belirttigi gibi
afet oncesi donemde, afetlerde dogru ve erken
mildahalenin yapilmasi i¢in nitelikli personel
ve kullanllacak tibb1 arag gereglerin neler
oldugu, bunlarm nasil kullanlacagma iliskin
diizenlemelerin de yapidigi  bir hazirhk
donemi olmasi gerekmektedir (1). Ayrica bu
donemde  toplumdaki bireylere  egitimler
verilerek olast bir afet durumunda neler
yapilmas1 gerektigi anlatimahdr. Afetlerde
onemli rolleri olan ebelerin de afetler
oncesinde; kadmlar, engelliler ve gocuklar gibi
savunmasiz grubun tespit edilmesi,
gereksinimlerini  ve  islevsel  durumunun
belirlenmesi bu niifusa egitim verilmesi, diger
ekip tyeleri ile is birligi i¢inde risk analizi
yaparak gerekli hazrlklari yapmasi gibi
onemli rolleri bulunmaktadir (6,28).

Calgmaya katilan ebeler afet
donemlerinde ebelik hizmetlerinin;
“zamannda ve etkin miidahale yaparak, bu
ama¢ dogrultusunda hayat kurtarma, ilk yardim
ve acil miidahale yapmak, biitiin semptomlar1
tanimlayabilmek, sakatlk, yaralanma,
enfeksiyon gibi fiziksel rahatsizhklarm yam
sra ruhsal durumlart da degerlendirmek,
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uygun ve nitelikli bakim vermek” oldugunu
ifade etmistir. Afetin gergeklestigi ilk saatlerde
akut miidahalenin  yapildigi, acil tibbi
gereksinimlerin -~ karsilandigi  doénemdir  (6).
Ebelerin bu dénemdeki en onemli roli ise
triyajdir. Ebenin  triyajj  iyi  bilmesi,
semptomlar1 tanimlayabilmesi ve uygun bakmm
vermesi, afetler i¢cin olusturduklar1 afet
planmm i¢cinde yer almasi1 gerekmektedir (28).

Caligsmaya katilan ebelere afet sonrasi
donemlerde  ebelik  hizmetlerinin  roliine
yonelik diisiinceleri soruldugunda; afet sonrasi
donemlerde ebelik hizmetlerinin en ¢ok,
“kadmlarm yasam kalitesinin, egitim, gelir,
¢ahsma kosullarmin tyilestirilmesini
saglanmasma yardimct olmak ve afetin
olumsuz etkisini en aza indirmek i¢in en kisa
sirede fiziksel ve psikolojik destek saglamak”
oldugunu ifade etmistir. Bu dénemde ebelerin
fonksiyonlar1 afetin olumsuz etkilerinin toplum
tizerindeki  etkisini en aza  indirme
girisimleridir. Ebeler bu donemde sakatlk,
yaralanma, enfeksiyon gibi fiziksel
rahatsizhklarm yam sra ruhsal durumlar da
degerlendirebilmeli  buna  yonelik  bakim
planlamalidir. Afet siirecinde bireylerin kaygi
diizeylerinin arttigi da cesitli arastrmalarda
ortaya koyulmustur (4). Wang ve ark. (2020)
tarafndan yapilan bir calsmada kisilere
detayh, gilincel ve dogru saglk bilgilerinin
verilmesinin ~ stres, depresyon ve kaygi

diizeyinin azalmasm sagladigi
gozlemlenmistir  (21). Afetlerle miicadele
konusunda yapilacak bilgilendirmelerle

bireylerin bu siireci en saghkh sekilde
gecirmeleri, stres, kaygi ve korkularmi en aza
indirmeleri  gerekmektedir. Unutulmamahdir
ki, afetler onlenemez ama Oncesi, afet srasi,
sonrast i¢in Onlem ve tedbirler alnabilir.
Almnacak tedbirler ve sonrasmda izlenecek
admlar sayesinde afetlerin yaralari
olabildigince c¢abuk ve etkili bir bigimde
sarilacaktir.

Arastirmanin Simirhiiklan

Arastirma sonuglar1 bu 6rneklem grubu
icin gecerli olup topluma yonelik bir genelleme

yapilamaz. Konuya iliskin yapilan ulusal ve
uluslararas1 ¢ahsmalarm olduk¢a smirl olmasi,
mevcut arastrmadan elde edilen bulgularn
daha once yapilan aragtrmalardan elde edilen
bulgularla iligkilendirilmesi  noktasnda  bir
smirhlik olugturmaktadr.

SONUC VE ONERILER

Cahgmaya  katilan  ebelerin  afet
farkindalik diizeylerinin orta seviyede oldugu,
ebelerin yas araligmm, medeni ve egitim
durumunun, meslekte calisma siiresinin, afetler
ve afet yonetimine yonelik daha 6nce seminer,
egitim, konferans gibi etkinliklere katima ve
mesleki calisma siiresince afet deneyimi olma
durumunun, afet farkindalk diizeylerini
etkiledigi sonuglarma ulasihmistr.  Ayrica
ebelerin, afet Oncesi donemde ebelk
hizmetlerinin roliiniin en ¢ok ebelik hizmetleri
afet planmi hazirlamak, planmn kontrollerini
diizenli yapmak, afetlerde is birligi yapilacak
kisi ve kuruluslar1 belirlemek oldugunu; afet
déoneminde en ¢ok, zamannda ve etkin
miidahale yaparak, hayat kurtarma, ilk yardim
ve acil midahale yapmak; afet sonrasi
donemde en ¢ok, kadnlarm yasam kalitesinin,
egitim, gelir, ¢alisma kosullarmin
tyilestiriimesini  saglanmasma yardimci olmak
oldugu ortaya konmugtur. Afetlerin bireylerin
tizerine etkilerinin en aza indirilebilmesi i¢cin
ebeler dahil tim saghk profesyonellerinin
afetler ve afet yoOnetimi konusunda bilgili
olmalar1 biiyilk Onem tasimaktadwr. Saghk
calisanlar1 i¢erisinde ebelerin, kadmnlara daha
cok bakim vermesi afet yonetimindeki rollerini
daha onemli kimaktadr. Bu nedenle saghk
bakim profesyonellerinden biri olan ebelere
afet yonetiminin tiim asamalarmda biiyiik
sorumluluklar diismekte olup, bu durum afet
oncesi, afet donemi ve sonrasmda ebelerin
kendisinden beklenen rol ve sorumluluklart
yerine getirebilmesi icin, afet egitimi, hizmet
kapsamu ve afet donemlerinde ebelik
uygulamalartyla ilgili bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir.  Ebeler, afet planlarmm
hazirlanmasi, uygulanmasi, degerlendirimesi
ve gilincellenmesi ¢alsmalarmm tiimiinde yer
alarak, afetin yaralarmm sarilmasmda s6z
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sahibi olmas1 gerekmektedir. Etkin bir afet
hazirhg ve yonetimi yapilabimesi i¢in tim
tiniversitelerin  ebelik lisans egitiminde afet
yonetimini igeren bir diizenleme yapilmasi,
cahsanlar icin konu ile ilgili sertifika
programlar1 ve hizmet i¢i egitimlerin yapiimasi
onerilebilir.
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