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TERIM ACIKLAMALARI

Abortus (dusuk)

Acil kontrasepsiyon

Aile ici siddet

Bakirli RIA

Bariyer yontemler

Belirlenemeyen

Bulastirmayan

DMPA (Depo
Medroksiprogesteron
Asetat)

Gebeligin ilk 20 haftasi icinde, 500 gramdan az embriyo
veya fetUs ve eklerinin tamaminin veya bir kisminin
uterus kavitesi disina atilmasi olayina distk (abortus)

denilmektedir.

Korunmasiz ve plansiz bir cinsel iliski sonrasi
kullanilmaktadir (RIA, kombine oral kontraseptifler,

sadece progesteron iceren haplar)

Eylemi gergeklestiren, siddete maruz kalanla ayni
ikametgdhi paylasmakta olsun veya olmasin veya daha
once paylasmis olsun veya olmasin, aile icinde veya aile
biriminde veya mevcut veya daha 6nceki esler veya
birlikte yasayan bireyler arasinda meydana gelen fiziksel,

cinsel, psikolojik veya ekonomik siddet eylemleri

T seklinde bir alettir. Plastik gévdenin etrafina bakir

tel sanhidir.

Kondom, spermisid, servikal baslik, diyafram,

kadin kondomudur.

Belirlenemeyen virUs yUk dUzeyindeki HIV tasiyicisi
bireylerin (kondom kullanmasalar dahi) cinsel iliski yoluyla
HIV bulastirmayacaginin bilimsel ve ¢ok gic¢lt kanitlarla
ispatlanmasinin ifadesi Undetectable = Untransmittable,
U=U ya da #UequalsU

Sadece progesteron iceren gebeligi onleyici 3 ayda bir

kas icine uygulanan ignelerdir.



Ektopik Gebelik
(Dis gebelik)

Elektif

Geleneksel yéntemler

Hormonlu RiA
(LNG-RIA)

infertilite

Kadinlara Karsi
Toplumsal Cinsiyete
Dayal Siddet

Kombine Hormonal

Kontraseptifler

Kombine Oral
Kontraseptifler (KOK)

Komplikasyon
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Gebelik GrinU olan déllenmis yumurtanin (fertilize ovum)
rahim boslugu disinda yerlesmesiyle olusan bir gebelik

komplikasyonudur.

Uygun sartlarda yapilacak olan acil olmayan islemler

Geri cekme, takvim yontemi gibi yontemlerdir ve gebeligi

6nleme oranlari dUsuktir.

Govdesinde progesteron igeren gebelidi 6nleyici rahim ici

araclardir.

Bir ¢iftin 12 ay boyunca dizenli cinsel iliskiye girdigi ve
korunma yontemi uygulamadigi halde hamile kalamama
durumudur. Daha 6nce hig gebelik olusmamissa primer
(birincil) infertilite; canli dogumla sonuglansin ya da
sonug¢lanmasin en az bir gebelik olusmus ise sekonder

(ikincil) infertilite olarak tanimlanir.

Bir kadina, kadin oldugdu icin yoneltilen veya kadinlari

orantisiz bir bicimde etkileyen siddet

Ostrojen ve progesteron iceren (kombine oral
kontraseptif, enjektabl, patch, vajinal halka gibi) gebelidi

onleyici hormonal yontemlerdir.

Ostrojen ve progesteron iceren gebeligi 6nleyici haplardir.

Standartlara uygun bir tibbi mUdahale yapilmasina ve her
t0rlU tedbirin alinmasina ragmen ortaya ¢ikabilecedi kabul
edilen, bir hastalidin veya tedavi isleminin én gértlebilen
istenmeyen etkileri



Kontraseptif
Yéntemler

Kirtaj (Kiretaj)

NET-EN
(Noretisteron enantat)

Obstetrik

POP

Premenopozal D6nem

Progesteron iceren
Enjeksiyonlar

Progesteron Igeren

implantlar

RIA

Teratojenik etki

TUp ligasyonu

Vazektomi

Bireylerin istenmeyen gebelikleri dnlenmek ve
dogurganliklarini dUzenlemek amaciyla kullandiklari

yontemler (dogum kontrol yontemleri)

Istemli dUsik. Gebeligin, rahime yerlesmesi
sonrasi ve ceninin badimsiz olarak yasayabilir hale
gelmesinden once, ilag kullanarak veya cerrahi girisimle

sonlandiriimasidir.

Sadece progesteron iceren gebelidi 6nleyici 2 ayda bir

kas icine uygulanan ignelerdir.

Dogum ve dogum sonrasi donemde Ureme yollariyla ve

yeni dogan bakimiyla ilgilenen tibbi uzmanlik alani

Sadece progesteron iceren gebelidi 6nleyici haplardir.

Kadinin ruhsal ve bedensel olarak menopoz dénemine

hazirlandidi menopoz 6ncesi donemdir.

Kadinlik hormonlarindan sadece progesteron iceren
gebeligi 6nleyici ignelerdir (DMPA, NET-EN).

Kadinlik hormonlarindan sadece progesteron iceren
kUc¢Uk bir cerrahiislemle cilt altina yerlestirilen gebeligi

onleyici yontemdir.

Rahim ici arag, halk arasinda bilinen adiyla spiral
polietilen (plastik) yapiya sahip, rahim icine sigacak

bUyUklUkte tasarlanmis araclardir.

DolUte zararli; gebeden plasenta yoluyla yeni dodanin
dolasimina ge¢gmesi sonucu yeni doganda dodustan

bicim bozukluklarina neden olan etkenler veya maddeler.

Rahmin tUplerinin (Tuba uteri ya da Fallop tupleri) baglanmasi

Sperm tasiyan kanallarin baglanmasi
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ONSOZ

Merhaba!

2020 yil subat ayinda baslayan ve birkag ay icinde tUm dinyanin sorunu haline gelen
COVID-19 pandemisi, sosyal ve ekonomik kosullari yeniden sekillendirdi. Pandeminin
en agir sekilde etkiledigi ¢calisma alanlarinin basinda saglik geldi. Saglik alanindaki
karar alici ve uygulayicilarin tUm dikkatlerini COVID-19'la micadeleye vermeleri,
2010'larin baslarindan bu yana saglik politikalarinin ¢geperinde birakilan cinsel sadlik ve
Ureme saghgi (CSUS) alaninin ihtiyag ve sorunlarinin daha da gérinmezlesmesine yol
actl. CSUS haklarina ve hizmetlere erisimin sekteye ugramasindan en cok etkilenenler
arasinda kilit gruplar yer aldh.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Haklari Platformu (CiSU) olarak calismalarimiza
pandeminin TUrkiye'de yayllmasindan bir ay 6nce, 2020'nin subat ayinda basladik.
Pandemi Glkemizde hizla yayilir ve can kayiplarina neden olurken, hem hak
savunuculugunda hem de sagdlik hizmet sunumu ve hizmete erisimde yasanan
zorluklari, ortaya ¢ikan hak ihlallerini yakindan izledik ve deneyimledik. Acil olmayan
ameliyatlar ertelendi, kronik ve bulasici olmayan hastaliklarin tedavileri aksadi,
bagimlilik tedavileri kesildi, yeni hastaliklarin tanilanmasi ertelendi ve ruh saghgi
hizmetleri durma noktasina geldi. Jinekoloji hizmetleri, intertilite hizmetleri, gebe

ve bebek izlemleri, dogum sirasinda tibbi destek ve asilama oranlari dUsUse gecti.
Gebeligin dizenlenmesi ¢cercevesindeki hizmetlerin kisitlanmasi, milyonlarca
istenmeyen ve riskli gebeligin olusmasing, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda
beklenmeyen artislara neden oldu. Ev ici siddet artti. CYBE tarama hizmetlerinde, tani
ve tedavide gecikmeler bulasma ve hastalik riskini artirirken, HIV tani ve tedavisindeki
gecikmeler ise HIV yayilliminin artmasina sebep oldu.

Hizmetlere erisimde yasanan tUm bu sikintilar, uzun vadede karsimiza énemli halk
saghgi sorunlari olarak ¢ikabilir. Bu nedenle pandemi surecinden aldi§imiz dersleri ve
onerilerimizi bu konudaki temel literatirlerden cikarimlarla zenginlestirerek kayda
gecmek; gelecekteki acil durum ve krizlerde bu alanda hak ve hizmetlere erisimin
aksamamasi, toplum temelli bir anlayisla, kilit gruplarin ihtiyaglari éncelenerek
hizmet sadlanabilmesi icin, dnleyici yaklasimin gicine duydugumuz inancgla saglik
calisanlarina ve karar alicilara temel bir basvuru kaynadi sunmak istedik.

Okumakta oldugunuz "Pandemi Dénemlerinde Cinsel Saglik ve Ureme Sadligi (CSUS)
Hizmetleri: Toplum Temelli Hizmetler icin Rehber"” bu niyetle ve bir grup akademisyenin
birikimi, emegiyle ortaya cikti, CISU Platformu tyesi STK'lerin katkilariyla son halini aldh.
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Rehber, pandemi déneminde CSUS hizmetlerini 8 tema altinda inceliyor: saglik
hizmet sorunlari, CSUS haklari, aile planlamasi, gUvenli annelik, toplumsal cinsiyete
dayali siddet, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kontrolt, CSUS hizmetleri agisindan
dezavantajl gruplar, CSUS hizmetleri yonetimi. Her bir tema altinda dUnyadan ve
TUrkiye'den temel veriler esliginde dogru uygulamalar anlatiliyor, sadlik ¢alisanlari ve
karar alicllara yonelik éneriler siralaniyor.

Rehber'in hazirliklari strerken, CiSU Platformu tyeleri iki "kavram atdlyesi’nde
bulustular, CSUS alaninda kullanilan baslica terim ve kalip ifadeleri ele alip tartistilar.
Yeni vesilelerle tekrarlamayi ve bdylece ¢iktilarini yasayan belgeler haline getirmeyi
umdugumuz bu tartismalar, akademik alandaki teorik ve ampirik birikim ile hak temelli
sivil toplum alanindaki savunuculuk, izleme ve saha birikimini birbiriyle konusturmamizi
sagladi. Platform Uyesi 6rgUtlerin kendi terminolojilerinin arkasinda yatan i¢
tartismalari duymus ve aradaki farklari gézlemleyip degerlendirmis olduk.

Atolyelerde éne ¢ikan bazi tartisma sorulari sunlar oldu: TUm metinlerde ayni
terminolojik yaklasimi mi benimsemeliyiz yoksa metnin amacina ve hitap ettigi
gruba gore yeniden mi dUstinmeliyiz? Kullanacagdimiz dil nasil olmali? Bu dilin

hangi noktalarda daha anlasilir, hangi noktalarda daha kapsayici olmasini
onceleyecediz? Anlami bozan ya da daraltan, literatire yerlesmis Turkee karsiliklar
nasil dederlendirecegiz? Sozlesme cevirilerindeki ideolojik unsurlari nasil ele alacagiz,
nasil atif yapacadiz? Yayinlarimizi ve iceriklerimizi kimlere yonelik Uretiyoruz? Hangi
akademik literatUrleri esas almali, hangi bilgiyi akademik bilgi saymaliyiz?

Bu sorularin izinde, CSUS alanindaki ingilizce temel terimlerde ve yaygin Turkce
karsiliklarinda kapsayicilik ve ayrimcilik karsithdi acisindan sorunlu buldugumuz
drnekleri ortaya koyduk. Sikca karsilastigimiz érnekler Gzerinden ilerleyip, CSUS

alaninda gUncel hak temelli savunuculuk dilini yakalamak, uluslararasi politika, hukuk
ve tip literatUrlerinin terminolojilerindeki ayrimci ve damgalayici unsurlari belirleme
ve elestirme, CiSU'nun dilini kapsayici ve kesisimsel kilma, amaca ve baglama gore
stratejik olarak farkl Usluplar ve dilsel araclar kullanmaya agik olma gibi basliklar
altinda tartissnamizi ilerleterek noktaladik.

Kavram atolyelerimizde ele alinan érneklerin bir kismi, Rehberde hukimetler arasi
kuruluslarin referans belgelerine, ingilizce ve Turkge tip literatirlerine atifla kullanilan
yerlesiklesmis terimler ve kalip ifadelerdi. Bunlara elestirel bir perspektiften bakarak
olasi alternatiflerle ilgili dnerilerimizi paylastik. Bu énerilerin bazilarinda ortaklastik
ve editor ve yazarlarin destediyle Rehber metninde bu yonde dedisiklikler yaptik.
Kimi konularda ise tartisma ve terminoloji gelistirme cabamizin derinleserek sirmesi
gerektigini gorduk.
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Rehber baglaminda ortaklastigimiz ve tartismaya acik tuttugumuz baslica terimleri
bu 6ns6zUn sonuna ekli halde sizlerle paylasiyoruz. Tartismalarimizin ayrintili bir
dékimUnU ise SnUmizdeki ginlerde raporlastirarak yayinlamayi ve CSUS alaniyla ilgili
daha genis bir kitleyle paylasabilmeyi umuyoruz.

Rehberde emegdi gegen editorlerimiz Pinar Okyay ve Turkan Ginay'a, tim yazarlara,
CiSU Platformu tyesi 6rgitlerden arkadaslarimiza, 6zenli tasarimi ve gorsellerle
zenginlestiren Elif Uyanik'a tesekkUr ediyoruz.

KAVRAM TARTISMALARINDA
ELE ALINAN TERIMLER

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

¢ "Sexually Transmitted Infections"in karsilidi olarak "Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar”, "bulasma" veya “aktarma”: “transmitted” karsiligi olarak “aktarilan’,
“gecen”in daha yakin karsiliklar oldugdu, yaygin olarak kullanilan "bulas” kelimesinin Tork
Dil Kurumu s6zligunde bir karsiligr olmadigini, "bulasma”nin kirliligi cagristirdigini ve
kullanilmasinin damgalayici olabildigini tartistik. “Bulasma” kelimesi ok temel, yerlesik
ve anlasilir bir tip terimi, bu nedenle kullanmayi sirdirme ancak damgalamaya hizmet

etmemesi icin sagliktaki anlaminin topluma iyi aciklanmasi gerektigine karar verdik.

* HIV'nin diger CYBE'lerden ayristirilarak vurgulanmasi, “enfeksiyon” ve "hastalk":
CYBE'lerle ilgili bilgi aktarirken HIV'yi ayristirarak vurgulamamaya, "HIV olmak”, "AIDS
olmak” gibi virGsu ve hastalik halini kisinin 6znitelidi gibi gosteren ifadeler degil "HIV ile
yasamak” ifadesini kullanmaya karar verdik. HIV'in "iyilesme"si mUimkin olmamakla
birlikte “tedavi edilemeyen” bir enfeksiyon olmadidini vurgulayan, HIV tedavilerini
ayrintilariyla ve gincel bilgilerle topluma aciklayan bir konumda duracagiz. HIV ile
AIDS'i esanlamli sanma yanilgisini beslememek icin, HIV'den bahsederken yalnizca
"HIV" kullanmak, AIDS'ten séz edilmesi gerektigdi yerde ise "HIV/AIDS" yerine "HIV ve
AIDS" biciminde yazmay!i kararlastirdik.

* Tek eslilik: Basta "tek eslilik" olmak Uzere, tip literatirinde CYBE'lere karsi énlem
olarak sunulan "partner sayisinin dUstrmek", "seksi azaltmak" gibi dnerilerin dini ve
ahlaki normlari besledigini, ahlakg¢iliga ve baskiya yol actigini konustuk. Bu 6nerileri
CiSU adina paylasmama ve tip literatirindeki bu énerilere gerekmedikce atif
yapmama fikri agirlik kazand.
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Cinsel Saglik, Ureme, Diizenleme ve Onlemler
¢ "Dogurganlik”, “cinsel saglik”, "Oreme saghdi”, “cinsel saglk ve Greme saghg”: Her bir
terim spesifik baglaminda kullanilabilir fakat ¢ati terimleri agirlikla kullanmayi tercih

]

edecediz. Metnin baglamina gore “cinsel saglik ve Ureme saghdi” veya “cinsel saglik”

terimini ¢ati terim olarak benimseyebiliriz.

T

¢ "Aile planlamasi”, "dogum kontrolU", "gebeligi dizenleme, "istenmeyen ve riskli
gebelikleri dnleme”, yontemlerin adlandiriimasi: Aile vurgusundan kag¢inarak bireylerin
CSUS haklarini vurgulamak icin "Aile planlamasi”, "dogum kontroli", “"dogum

kontrol yontemleri" terimlerinden uzaklasip, metnin bagdlamina goére ¢cati terim
olarak "gebeligin dUzenlenmesi" veya "istenmeyen ve riskli gebeliklerin 6nlenmesi”
kullanmakta, ydntemleri ise "istenmeyen gebelidi 6nleyici yontemler" olarak
adlandirmakta karar kildik.

non

*"Gebe", "anne"; "fetUs", "yavru", "bebek”, "yenidogdan": Tum gebe kadinlar isteyerek
gebe kalmiyor ve gebeligin sonunda anne olmak istemiyorlar. Kiz ¢cocuklarinin gebe
birakilmasi ise ¢ocuk istismari demek. Bu nedenle, uluslararasi bir gésterge olan
“maternal mortality”nin yerlesik karsilidi olarak “anne 6limu"nU korumakla birlikte,
metinlerimizde tUm gebe kadinlarda "anne” olarak adlandirmama karari aldik.
Anne karnindaki canliy1 “fetUs", dogmus canliicin “bebek” veya "yenidodan" olarak
adlandiriyoruz.

¢ "Korunma": Bu ifadenin risk imasinin gug¢li oldugu ve CYBE bagdlaminda dislayici
bicimde kullanilabildidi uyarisiyla birlikte, daha notr bir alternatif olarak “6nlem”
terimi 6nerildi. Metnin baglamina goére, dislayici imalardan kaginmak kaydiyla iki
terimi de kullanabiliriz dedik. Ayrica "korunmasiz iliski" ifadesinin codu kez "kondom
kullanmamak” olarak yanlis anlasildigina dikkat cekerek, CISU'nUn metinlerinde
olabildidince tUm dnlem bicimlerine esit vurgu yapmasi gerektidi kanisina vardik.

Cinsel Saglik, Ureme, Diizenleme ve Onlemler

* Siddet "gormek”, siddete “ugramak”, “maruz kalmak”, "maruz birakilimak"; "magdur”,
"hayatta kalan": Siddetle ilgili metinlerimizde siddetin sistematikligini ve saldirganlari
gorunur kilmaya odaklanmakta ve siddetle karsilasan kisiyi siddetin sebebi olarak
isaret eden "gdérmek”, "ugramak” gibi fiillerden kaginmakta hemfikir olduk. "Maruz
kalan" ifadesi yaygin olsa da bu anlamda yetersiz, “maruz birakilan” kalibini tercih
etmeye karar verdik. "Survivor” karsiligi olarak "hayatta kalan” ve "yasama devam
eden" kullanimi Uzerine tartistik ancak kullanmakta hemfikir olmadik. Hukuki
atiflarda "magddur” kullanma mecburiyetine degindik, bu tir durumda da terimleri
sorunsallastiran dipnotlar kullanmanin faydasinda hemfikir olduk.
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¢ "Genital mutilation” karsiligi olarak “kadin sGnneti” veya "genital sakatlama™:
"SUnnet"” pratidinin tip otoritelerince olumlanmasi Uzerinden tartisma yUrittik.
Temelde bir sakatlama ve cocuk hakki ihlali olan “sonnet"in ahlaki bir norm olarak
dogallastigindan hareketle, vulvanin bir bolimi veya tamaminin kesilmesi anlamina
gelen bu islemin “sUnnet” olarak adlandirilmasinin yasanan organ kaybi ve hak ihlalini
goérunmezlestirdigi kanisina vardik ve "genital sakatlama” olarak kullanmaya

karar verdik.

* "Empowerment” karsiligi olarak “gUg¢lendirme” veya “gUclenme”: Giclendirme”
ifadesi giclendiren/gUclendirilen hiyerarsisini cagristiriyor. Bu nedenle kisilerin
“gUclendiriimesi’nden degdil "gUclenmesi'nden séz edecegiz.

* "Domestic violence" karsiligi olarak “aile ici siddet” veya "ev ici siddet”: “Domestic”,
aile degdil ev i¢i, hane anlamina geliyor. "Domestic violence" uluslararasi hukukta ve
Istanbul Sézlesmesi'nde aile veya ev icinde veya disinda, yakin iliskilerde yasanan
siddeti kapsiyor. Terimin resmi ceviride "aile ici siddet" olarak karsilanmasi ve metnin
yasalasmasi dogrudan atiflarda bu karsiligr kullanmak zorunlulugu yaratabilir ama
bunun disinda metinlerimizde "ev ici siddet” karsiigini kullanacagiz.

mon mon

¢ "Cinsel taciz", "cinsel saldin”, "tecaviz”, ilgili merkezler ve saglik hizmetlerinin
adlandiriimasi: "Cinsel siddet"i ¢ati terim olarak odada almakta, utandirici ve
damgalayici olabildiginden “tecaviz" ifadesini dogrudan atiflar disinda kullanmama,
gerektikce "nitelikli cinsel saldir” terimini tercih etme karari aldik.

CcSsUS Haklari Agisindan Gnemli Gruplar

* "Kirilgan”, "dezavantajll”, “marjinallestirilmis”, "kilit": "Kirilgan" ifadesi, zarara agik
olmayi kisilerin 6zniteligi gibi gosterdidi icin kullanmayacagdiz. “Dezavantajli grup”
yerine, sorunun ¢6zUmuinde odagda alinmalarinin énemini vurgulamak Uzere "kilit grup”
terimini tercih edecegiz. Dilimizde bu gruplar ile toplum genelini karsit konumlandiran
ifadelerden kag¢inacagiz.

mon

* "Riskli grup", "risk altindaki grup": “Riskli grup" ifadesi, isaret edilen grubu damgalama
riski tasiyor, “risk grubu” terimi de siklikla riskli davranislariyla cevresine zarar vermeyi
cagristirtyor. Metnin baglamina gére mUmkUn oldudunca "group under risk” karsilidi
olan "risk altindaki grup"” terimini benimsemeye ve yayginlastirmaya karar verdik.

cisu platformu
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TEMA 1
PANDEMI DONEMI OZELLIKLERI VE
SAGLIK HiZMETi SORUNLARI

Prof.Dr. Pinar OKYAY
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali, Efeler /Aydin

Pandemi devlet ve toplum i¢in yasamsal 6neme sahip faaliyetleri ve toplum
yasamindaki olagan akisi etkilemektedir. COVID-19 pandemisi bize saglk
sistemlerimizin bu 6l¢Ude bir saglik olayi, yani pandemik bir hastaligi karsilama
agisindan yeterince hazirlikli olmadigini gésterdi. Bagisiklamadan kronik
hastaliklarin izlemine kadar, her yastan insana yonelik, bircogu da yasamsal
olan gesitli saglik hizmetlerinin sunumu pandemiden etkilendi.

Bunlar arasinda Cinsel Saglik Ureme Saghgi (CSUS) hizmetleri de yer ald.
Pandemi yonetiminin en dnemli unsurunu “pandemiye karsi hazirlikli olmak”
olusturur. Kimseyi geride birakmamanin yegdne yolu, gicli saglik sistemleri
kurabilmek ve 6zellikle gi¢lU halk saghgr calismalari yUritebilmektir. Pandemi
doéneminde saglik sistemlerimizin basta en savunmasiz olanlar olmak Uzere
tUm niUfuslara ulasacak sekilde yapilandirilmasi icin savunuculuk yapmaya
gereksinim vardir.




Giris

COVID-19 pandemisi ile olaganUstU bir donem yasanmakta, pandeminin toplumda
bircok etkisi oldugu gérilmektedir. Genel olarak, bir pandeminin etkisi, virosin
bulastiriciigina, hastalik olusturma yetenegdine (virilansina), toplumdaki bireylerin
bagisiklik durumuna, bireyler arasi temas ve toplumlar arasi ulasim ozelliklerine,

risk faktorlerinin varlidina, sunulan saglik hizmetlerine ve toplumun sosyolojik,
ekonomik bircok faktérine bagli olarak degdisiklik gosterebilmektedir. Pandemi devlet
ve toplum i¢in yasamsal dneme sahip faaliyetleri ve toplum yasamindaki olagan

akisi etkilemektedir. Buna bagl olarak zorluklara ve ekonomik kayiplara neden
olabilmektedir. En 6nemli sorunlar, is ve egditim kurumlarindaki devamsizlik ve elbette
saglik hizmetlerindeki artan is yUkodir (1).

COVID-19 pandemisi bize saglik sistemlerimizin bu élcide bir saglk olayini, yani
pandemik bir hastal@i karsilama acisindan yeterince hazirlikli olmadigini gésterdi.
Bagdisiklamadan kronik hastaliklarin izlemine kadar, her yastan insana yonelik,
bircodu da yasamsal olan ¢esitli saglik hizmetlerinin sunumu pandemiden etkilendi.
Bunlar arasinda cinsel saglik ve treme sadligi (CSUS) hizmetleri de yer aldh. i1k
uyum sorunlarini giderdigimiz bu donemde en 6nemli konulardan biri, pandemik
hastalikla mUcadeleyi sGrdurUrken, 65nimuUzdeki olasi pandemiler icin saglik
sistemimizin hazirlanmasini saglamaktir. Bu hazirlik sureci, Temel Sagdlik Hizmetleri'nin
(TSH) korunmasi, rutin saglik bakiminin sUrdirdlmesi ve pandemi dénemindeki yeni
gereksinimlere yanit verebilecek sekilde saglik hizmet sunumunun gelistiriimesini icermelidir.

Saglk, Surdirilebilir Kalkinmma Amaglarina (SKA) ulasmak icin en kritik kesisim
noktasindadir; ve 6zellikle pandemi dénemlerinde ¢cok dnem kazanmaktadir. “Kimseyi
geride birakma"dan bu hedefleri gerceklestirebilmenin yegéne yolu, gic¢lU saghk
sistemleri kurabilmek ve 6zellikle gic¢lu halk saghidr calismalar yuritebilmektir.

Saglik sistemlerimizin pandemi dénemlerinde basta en savunmasiz olanlar olmak
Uzere tUm nUfuslara ulasacak sekilde yapilandirilmasi icin savunuculuk yapmaya
gereksinim vardir. Bu savunuculuk icin de bir pandeminin ne oldugunun ve saghk
sistemlerine getirdigi yUkin bilinmesi, buna gére hazirlik yapilmasi gereklidir.

Pandemi yonetiminin en énemli unsurunu "pandemiye karsi hazirlikl olmak” olusturur.
Boyle bir hazirlik yoksa, pandemide ortaya ¢ikan ani gereksinimler ve insanlar arasinda
olusan panik, durumu kontrol etmek icin gerekli, gercekei adimlarinin atilmasini
zorlastirir. Bu nedenle, bir pandeminin etkisini azaltmak, zamaninda ve gerekli yanit
verebilmek ve yaralari sarip iyilesmeyi saglamak icin planlama ve hazirlik cok énemlidir.
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PANDEMI TANIMI VE EVRELERI

Pandemi Nedir?

Pandemi, Eski Yunanca kdkenli bir s6zcUktor. "Tum" anlamina gelen "pan” ve “insanlar”
anlamina gelen "demos" sézcUklerinin birlesmesinden meydana gelir ve "tUm insanlari
etkileyen" anlami tasir. Bu nedenle genel olarak dunya ¢apinda bir etkilenim yaratan
salginlar icin kullanilan bir terimdir. Dinya Saglik Orgitu (DSO), "yeni bir hastaligin
dUnya capinda yayllmasi"ni ifade etmek icin kullanir (2)(3). Saglk Bakanhdinin, Ulusal
influenza Hazirlik Planinda ise, "dinyada birden fazla Ulkede veya kitada, cok genis

bir alanda yayilan ve etkisini gdsteren salgin hastaliklara verilen genel isim”

olarak tanimlanmaktadir (1).

Her Salgin Pandemi Midir?

Salgin, belirli bir toplumda belirli bir zaman diliminde, bir enfeksiyon hastaligina
yakalanan bireylerin sayisindaki beklenenden fazla artis durumudur. Oysa,
pandemilerin dunyada birden fazla Ulkede veya kitada oldudu gibi, daha biyUk ol¢ekli
olmasi esastir (3)(4). iginde bulundugumuz COVID-19 icin oldudu gibi, pandemilerin
dUnyadaki tUm insanlari etkileyebilmesi icin tamamen yeni bir etken olmali ve daha 6nce o
etkenle hi¢ kimse karsilasmamis oldugundan insanlarin hepsi tamamen duyarl olmalidir.

Pandemi Evreleri

Pandeminin gelisim sUrecinin evreler olarak tanimlanabilmesini sadlayan bir cerceve
olusturmak, pandemiye mudahale i¢in planlamada rehberlik etmek icin kullanilir; risk
dederlendirmesi, karar verme ve eylem icin 6nerilerin gelistirilebilmesine olanak verir.
4 Her bir pandemi evresinin suresi, hastalik etkeninin &zelliklerine ve halk saghgi yanitina
bagdl olarak degisebilir.

L,

W %

\1/




DSO, Pandemik influenza icin pandeminin evrelerini cok iyi tanimlamustir (5).

Evre 1'de hayvanlar arasinda dolasan higbir virisin insanlarda enfeksiyona neden
oldugu bildirilmemistir.

Evre 2'de evcillestirilmis veya vahsi hayvanlar arasinda dolasan bir hayvan virGsinin
insanlarda enfeksiyona neden oldugdu bilinmektedir ve bu nedenle "potansiyel bir
pandemik tehdit” olarak kabul edilir.

Evre 3'te bir hayvan veya insan-hayvan influenza virGsu, insanlarda tek tik (sporadik)
vakalara veya kUcUk hastalik kUmelerine neden olur; ancak toplum dizeyinde salginlari
surdurmek icin insandan insana bulasmayla sonuclanmamistir. insandan insana

sinirl bulasma bazi durumlarda, érnegdin, enfekte bir kisi ile korumasiz bir bakici
arasinda yakin temas oldugunda meydana gelebilir. Bununla birlikte, bu tir kisitli
kosullar altinda sinirl bulasma, virGsun insanlar arasinda bir pandemiye neden olacak
bulasabilirlik dUzeyini kazandidini géstermez.

Evre 4'te "toplum dizeyinde salginlara” neden olabilen bir hayvan veya insan-hayvan
virsinun insandan insana dogrulanmis bulasmasiyla karakterizedir. Bu evre, bir
pandemi riskinde 6nemli bir artis oldugunu gosterir.

Evre 5'te virUsUn bir DSO bolgesindeki en az iki Ulkede insandan insana yayilmasiyla
karakterize edilir. Cogu Ulke bu asamada etkilenmeyecek olsa da, bu evrenin
aciklanmasiyla birlikte bir pandeminin yakinda oldugu bilinmelidir.

Evre 6, 5. evrede tanimlanan kriterlere ek olarak, farkl bir DSO bolgesindeki en az bir
baska Ulkede toplum diUzeyinde salginlar gérilmesiyle karakterize edilir. Bu asamanin
aciklanmasi, kiresel bir pandeminin yolda oldugunu gdosterir.

Sekil 1.1'de bu evreler ézetlenmistir.

Pandemi
Sonrasi
ZAMAN | |
Cogunlukla hayvanlarda  insandan insanlar Tekrar Mevsimsel
enfeksiyon, nadir insan insana arasinda olasihgi dizeyde
enfeksiyonu bulas yaygin hastalk
enfeksiyon aktivitesi

Sekil 1.1. DSO Pandemik influenza Evreleri, 2009 (1).
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DSO, 2017 yilinda pandemi hazirhidiyla ilgili planlarini gincellemistir. Buna gére
pandemi evreleri risk dederlendirmesi asamalariyla asagdidaki sekilde eslestirmistir.

Pandemik Evre

Alarm Evresi Gegis Evresi

interpandemik Evre interpandemik Evre

Hazirlik Cevap iyilesme Hazirhik
Sekil 1.2. DSO Pandemik Evrelerin Risk Degerlendirme Surecleri, 2017 (1) (6).

DSO her ilke icin kendi risk degerlendirmelerini yapmalarini dnermektedir (6).

Sekilden de goérilecedi Uzere, olgularin ilk yUkselise gectigi donem aslinda pandemik
evre i¢in bir alarm dénemidir. Bu donemde verilerin glncel, surekli ve dikkatli sekilde
degderlendirilmesi olayin gelecek gunlerdeki artisi hakkinda bilgi verir. Bu donemden
sonra olgular hizla artar ve pandeminin pik noktasi denilen bir tepe noktasina ulasilir.
Pandemi sonrasi donemde ise, pik donemi gecilmis ve olgular yeniden azalmistir. Bu
dénemde enfeksiyonun tekrarlama olasilidi konusunda dikkatli olunmalidir. Bu nedenle,
bu sirecte de yakin izleme ve bildirimin dikkatle sirdUrilmesi ¢cok 6nemlidir.

Amerika Hastaliklarin Kontroll Merkezi'nin (CDC) de benzer bir risk

yaklasimi bulunmaktadir.

Varsayimsal influenza
vakasi sayisi

Hizlanma Yavaslama Hazirlik

CcDC
arahklari

Pre Pandemi Arahgi Pandemi Araligi

Sekil 1.3. Pandemi Evreleri, CDC (7)

CDC, hipotetik olgu dagiliminin ve pandemi éncesi ve sirasindaki pandemiye yanitin
cercevesini olusturmaktadir. DSO ile benzer sekilde alti dénem birbirini izlemektedir.
Soldan saga, salgin dncesi ilk iki donem "inceleme” ve “tanima"” dénemleridir. Bu iki
dénem boyunca edri dizdir ve sifir ya da disik sayida olgu bulunmaktadir. “Tanima”
aralginiizleyen dért pandemi donemi, "baslama”, "hizlanma”, “yavaslama"” ve "hazirhk"
olarak tanimlanmistir. Olgular énce yavas ve sonra da hizla artar."Yavaslama”

déneminde yayllma hizi bUyUk 6lcide azalir ve son donemde sifira yaklasir.
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Pandemi Evrelerinin
Tanimlanmasinin Onemi

Pandemik bir hastalikta olabilecekleri tahmin etmek ve olusacak riske
onlem alarak hazirlikh olmak, saglik sisteminin en 6nemli hedefidir. Risk
degerlendirme, pandeminin sirecte degdisik nitelik kazanan evreleri icin
ayri ayri yapilmahdir.

Pandemik hastalik ne olursa olsun, hastaliginin 6nemini tanima ve gerekli
onlemleri alabilme konusunda saglik sistemlerinin yetenedi, olgularin
hizla artmasindan 6nceki donemin nasil gegirilecedini ve pandeminin
yUkUnU degistirecektir. Bu nedenle, her Glkenin kendi 6zelliklerine gore risk
degerlendirmesi yapmasi ve hazirligini yapilandirmasi gereklidir.

Pandemi Déneminde Rutin Saglhk
Hizmetlerinin Degisimi

Pandemik bir hastaligin varliginda sadlik sistemi artan olgu sayisi nedeniyle is gicU
ve malzeme agisindan hizla zora girmektedir. Sadlik sisteminin olanaklarinin 6nemli
bir b6lUmU pandemik hastalikla micadeleye kaydirimakta ve bunun sonucu olarak
da rutin saglik hizmetleri etkilenmektedir. Bunun en yakin 6rnedi 2014 Ebola salgini
sirasinda yasanmistir. Bu salgin sirasinda dogrudan salgin nedeniyle élenler yaninda,
gereksinim duyulan rutin bakima ulasilamadidi icin, dnlenebilir ve tedavi edilebilir
hastaliklara baglh élimlerde de artis gézlenmistir (8)(9).

Bir salgin hastalik durumunda rutin saglik sistemlerindeki degdisim, birkag nedenle
meydana gelmektedir. iIki, saglik sisteminin kacginilmaz olarak acil bir durum olusturan
salgina konu olan hastaliga yanit vermeyi énceliklendirmesidir. ikincisi, buna paralel
olarak saglik ¢alisanlarinin pandemik hastaliga yanit vermek Gzere yer dedistirmesi;
asil islerini yerine getirememesidir. Bu sUrecte saglik ¢alisani da hastalanmakta ve
hatta dlmektedir. Cok uzun yillar icinde yetisen ve deneyim kazanmis olan saglik
calisaninin isgicU anlaminda yeri kolay kolay doldurulamamaktadir. UcincU olarak,
pandemi nedeniyle gergeklesen kisitlamalar (sokada ¢ikma yasaklari, hastanelerin
pandemi hastanelerine dénUsmeleri, toplu tasima yasaklari vb.) saglik hizmetine
ulasimi da engellemektedir.
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COVID-19 salginiyla birlikte bu sorunlarin hemen hepsi yasanmistir. DUnyanin tUm
saglik sistemleri, COVID-19 hastalarinin bakimina olan talebin artmasiyla zorlanirken,
ozellikle cocuklar, yaslilar, kronik hastaliklarla yasayanlar, engelliler, gé¢menler ve
azinliklar gibi en savunmasiz gruplar igin saglik hizmetlerin sirdirilmesinde birgok
sorunlar oldugu gorilmektedir.

DSO tarafindan gerceklestirilen bir calisma, COVID-19 salgini basladigindan beri
bulasici olmayan hastaliklar icin dnleme ve tedavi hizmetlerinin ciddi sekilde kesintiye
ugradigini gostermistir (10). Mayis ayinda 155 Ulke tarafindan U¢ haftalik bir stre
icinde tamamlanan ankete verilen yanitlar, etkinin kiresel oldugunu, ancak en ¢cok
dUsuk gelirli Ulkelerin etkilendigini ortaya koymustur. Calismnanin temel bulgusu,
saglik hizmetlerinin bir¢ok Ulkede kismen veya tamamen kesintiye ugramis olmasidir.
Ankete katilan Ulkelerin yarisindan fazlasinda (%53) hipertansiyon tedavisi kismen
veya tamamen kesintiye ugramistir. Bu oranlar, diyabet ve diyabete bagli olarak
gelisecek komplikasyonlarin tedavisi icin yizde 49; kanser tedavisi icin yUzde 42 ve
kardiyovaskuiler acil durumlar icin yizde 31'dir. Rehabilitasyon hizmetleri ise yUzde 63
ile en fazla etkilenendir. COVID-19 érnedinde oldudu gibi genelde bu hastaliklari olan
kisilerde pandemik hastalikla iliskili ciddi hastalik ve 61Um riskinin daha yUksek oldugu
ve bulasici olmayan hastaliklarin kiresel hastalik yikindeki yeri disinildoginde,
Ulkelerin pandemik bir hastalikla savasmakla birlikte bulasici olmayan hastaliklara
yonelik temel hizmetlerin de devam etmesini sagdlamak icin yenilikei yollar bulmalarinin
hayati 6nem tasididi sdylenebilir.

Ulkelerin hemen hepsinde (%94), COVID-19 calismalarini desteklemek icin baska
alanlarda gorevli ve uzmanlasmis saglik ¢alisanlarinin gérev yeri kismen veya
tamamen degistirilmistir. Bu durum, hizmetlerin kesilmesinin veya azaltilmasinin en
yaygin nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir. Calismnanin énemli bulgularindan biri
de, bir Ulkedeki bulasici olmayan hastaliklarin tedavisine yonelik hizmetlerdeki kesinti
oranlarrile COVID-19 salgininin durumu arasinda bir korelasyonun saptanmasidir. Bir
Ulke sporadik vakalardan toplumsal bulasa dogru gegerken, hizmetlerin giderek daha
fazla kesintiye ugradigi bulunmustur.

Haziran ve Agustos 2020 arasinda gergeklestirilen ve 130 Glkeyi kapsayan baska

bir calismada ise, COVID-19 salgininin, bu Glkelerin yizde 93'0nde kritik ruh saghdi
hizmetlerini aksattigi veya durdurdugu, yizde 67'sinde danismanlik ve psikoterapinin
kesintiye ugradidi, yUzde 65'inin kritik hasar azaltma hizmetleri ve yizde 45'inin opioid
bagimliligi tedavisiyle ilgili etkilendigi tespit edilmistir. Ucte birinden fazlasinda (%35),
acil midahalelerde kesinti oldudu bildirilmistir. Ayrica 10 Ulkeden 3'U zihinsel, nérolojik
ve madde kullanim bozukluklariicin kullanilan ilaglara erisimin de kesintiye

ugradigini bildirmistir (11).
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Ulusal Tip KitUphanesi (NIH-NLM) COVID-19 veri tabaninda “impact AND
healthsystems AND covid"” anahtar kelimeleriyle 7 Ekim 2020 tarihinde yapilan

bir literatir taramasinda bu baglamda 813 ¢alisma oldugu gortlmistir. Henuz

bir yilini doldurmamis bir pandemiyle karsi karsiya olundugu ve henUz uzun erimli
etkilerinin ¢alisiimadigi da dUsUnUlUrse, bu yayinlarin artacagdinin beklenmesi surpriz
olmayacaktir. COVID-19 ile ilgili yayinlarin derlendidi bu sitede ayni tarinte bu temayla
ilgili TUrkiye kaynakli bir yayin bulunmamaktadir.

Pandemide saglik sistemlerinin etkilenmesinin en 6nemli sonug¢larindan biri de
SUrdurulebilir Kalkinmma Amagclarina (SKA) ulasmayi etkilemesidir. Pandemi, aile ici
hane gelirinin azalmasina neden olmustur. Bu durumdan en ¢ok yaslilarla birlikte
cocuklar ve kadinlar etkilenmektedir. Pandemi 6ncesi bir senaryoya kiyasla, 2020'de
daha ¢cok cocugun dlmesi beklenmektedir (12). "Sagdlikl ve kaliteli yasami her yasta
gUvence altina almak” amaciyla belirlenen, "2030 yilina kadar kiresel anne 6lim
oraninin 100.000 canl dogumda 70Q'in altina dUsiurdlmesi, tUm Ulkelerde yenidogan
6lum oraninin 1000 canl dogumda 12 veya daha aza, 5 yas alti cocuk 8lUm oraninin da
1000 canli dogumda 25 veya daha aza dusirtlmesi” hedefi ciddi sekilde etkilenmistir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB), COVID-19 pandemisi streciyle ilgili degerlendirme raporlari
yayimlamistir. Dérdinct ay raporunda, Ulkemizde de COVID-19 pandemisi sUrecinde
hastanelerin pandemi hastanesine dénusmesi, hekim ve sadlik ¢alisanlarinin pandemi
polikliniklerinde gérevlendirilmeleri nedeni ile hizmete ulasimin zorlastidi, kronik
hastaliklarin takibinde ve yenidodan, sadlikl ¢ocuk ve asi izlemlerinde aksamalar
oldudu, Saglik Bakanlidi genelgesi dodrultusunda cerrahi branslarin acil disinda
ameliyat yapmadidi, radyolojik tani ve izlemlerin enfeksiyon riski ve yogunluk nedeni
otelendi@i belirtilmektedir (13). TTB'nin yaygin érgit adi araciligiyla yapmis oldugu

bu tespitlerin 5nUmUzdeki donemde yapilacak arastirmalara konu olmasi ve sorunun
gercek boyutunun ortaya konmasi gerekmektedir.

DSO tarafindan yuritilen her iki calismada da, Ulkelerin alternatif stratejiler
gelistirmeye calistigi ortaya konan baska bir noktadir. Ulkelerin cogunda yiz yUze
hizmetlerde meydana gelen aksakliklarin Ustesinden gelmek icin tele saglik / teletip
kullanimi yayginlastiriimaya ¢alisilmis, telefonla veya ¢evrimici yollarla danismanlik
hayata gegirilmistir. Bu uygulamalar, yUksek gelirli Glkelerin yizde 80'inden fazlasinda,
dUsUk gelirli Glkelerin ise yUzde 50'sinden daha azinda yer bulabilmektedir.

Yine her iki calisma da Ulkelerin TSH basta olmak Uzere pandemik hastalik
disindaki hizmetlere ¢ok sinirli bir ek fon saglayabildiklerini gostermistir. Bu durum
pandemik hastalik mUcadelesi ile TSH'nin sGrdurtlmesi arasinda optimum dengeyi
saglamalarinin 6nemini géstermektedir.
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Sinirl kamu ve 6zel sektor kaynaklarinin toplum igin maksimum fayda saglamasini
temin etmek icin stratejik uyarlamalarin yapilmasi acil bir gereksinim haline
gelmektedir. Gereksinimleri karsilanirken savunmasiz gruplari korumadaki
basarisizligin, onlari daha yUksek riske maruz biraktigi ve hem pandemik hastalik hem
de genel halk saghgi hedeflerine ulasimi riske attigi goz 6ninde bulundurulmalidir. TUm
uyarlamalarin, kaynaklarin tahsisinde ve erisimde esitlik, kendi kaderini tayin etme,
ayrimcilik yapmama, kimseyi geride birakmama, haysiyet ve insan haklarina saygi gibi
etik ilkelere uygun olarak yapilmasi en temel kosul olmalidir.

Pandemi Déneminde CSUS Hizmet
Kullanimiyla llgili Sorunlar ve Etkileri

Pandemi déneminde CSUS hizmet kullanimiyla ilgili gelisen sorunlar Ebola salgini
sonrasinda ¢ok iyi tanimlanmistir. En ¢cok etkilenen U¢ Ulkede yapilan ¢alismalarin yer
aldigi bir sistematik derlemede, salgin sirasinda CSUS hizmetlerinden yararlanmanin
azaldigi gosterilmistir. Bazi bolgelerde sadlik tesislerinde dogum ve sezaryen

sayisinda yUzde 50'ler ve dogum sirasindaki destekte yUzde 80'ler oraninda azalmalar
gorolmustur. Benzer sekilde, dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim ve aile planlamasi
(AP) hizmetleri bUyUk élcUde etkilenmistir.

Dogum oncesi sadlik calisani ziyaretleri yizde 30 oraninda dusmUstir. Aile planlamasi
hizmetlerindeki dUsUs ise yUzde 50-75 arasinda gergeklesmistir. Salginin en ciddi
dénemi olan 2014 yilinda hastanede HIV testleri yizde 51 oraninda dUsmustor.

HIV takibi icin tesisleri ziyaret eden hasta sayisi 6nemli 6l¢Ude azalmis, yeni HIV

ile yasayanlarin tani ve tedavisi, hem HIV regetelerinin yenilenmesinde gecikmeler
yasanmistir. Gebeden yenidogana HIV gecisinin 6nlenmesi 2014 ortalarinda yizde 23
azalmistir (8).

Ebola salginina benzer sekilde COVID-19 pandemisinin de saglik sistemi Uzerine
getirdigi yuk, CSUS hizmetlerinin aksamasina neden olmaktadir. UNFPA COVID-19
salgininin sirmesinin kadin sagligr Gzerinde ciddi olumsuz etkileri olacagini
ongoérmektedir. UNFPA'e gore, COVID-19 salgini devam ettigi sGrece, kadinlarin

AP hizmetlerine erisimi daha da zorlasabilir, istenmeyen gebelikler artabilir, basta
toplumsal cinsiyete dayal siddet olmak Uzere, kadinlara yonelik bircok zararli
uygulamada 6nUmUzdeki donemde milyonlarca vakalik artislar yasanabilir (14)
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Alt ve orta gelirli Glkeden toplam 47 milyon kadin modern gebeligi 6nleyici
yontemlere erisimini yitirebilir. Karantinanin 6 ay sGrmesi ve saglik
hizmetlerinde ciddi aksakliklar yasanmasi durumu, fazladan 7 milyon
istenmeyen gebelik vakasiyla sonuglanabilir. Karantinanin devam ettigi
her 3 ay icin ek 2 milyon kadinin modern gebeligi onleyici yontemlere
erisimi engellenebilir.

Karantinanin 6 ay sirmesi durumunda halihazirdaki sayiya ek olarak 31 milyon
toplumsal cinsiyete dayali yeni siddet vakasinin ortaya ¢ikmasi bekleniyor.
Karantinanin devam ettigi her 3 ay igin ek olarak 15 milyon toplumsal cinsiyete
dayal siddet vakasi 6ngorilUyor.

Kadin sUnnetini 6nleme programlarinda yasanan COVID-19 nedenli aksakliklar
nedeniyle, 5SnimUzdeki on yil igerisinde 2 milyon dnlenebilir kadin sinneti
vakasi yasanabilir.

COVID-19 salgini, gocuk yasta evlilikleri durdurmak igin yUritilen ¢alismalari
da aksatiyor. Sadece salgin sebebiyle 2020-2030 yillari arasindan 13 milyon
¢ocuk yasta evlilik gerceklesebilir(14).

ABD'de COVID-19'nun CSUS etkilerinin degerlendirildigi bir derlemedeki ¢calismalar,
cogu yerde CSUS hizmetlerinin dogumila ilgili hizmetlere indirgendigini gdstermistir
(15). Bu hizmetlerin verilmesinde de, sistemde zaten var olan basta Afrika ve Latin
kokenli ve yerli kadinlar, LGBTIi+'lar ve distk gelirli kisiler olmak tUzere, esitsizliklerin
derinlestigi bildirilmistir. Pandemi sirasinda kapsamli AP'ye erisimin saglanmasi

onemli derecede etkilenmistir. Kadinlar COVID-19 salgini sirasinda gebelidi 6nleyici
yontemlere ve kiUrtaja erisim konusunda lojistik ve politik tehditler yasamislardir.
Zorunlu evde kalma ve sokagda ¢cikma kisitlamalariyla azalan ayakta tedavi ziyaretleri,
kontrasepsiyona erisimi ve dngoérilen stoklamayi sinirlamaktadir. ABD'li kadinlarin Ggte

biri CSUS hizmetlerinde gecikmeler veya iptaller bildirmistir.

COVID-19 salgini sirasinda istenmeyen gebeliklerdeki bu potansiyel artisa ve
pandeminin ekonomik ¢okisUnUn mali yUkine ragmen, bazi eyaletler kirtaj
hizmetlerini durdurma tehdidinde bulunmus; bu hizmeti hatali bir sekilde “secmeli ve
geciktirilebilir" olarak tanimlamislardir.



AP'ye erisimde karsilasilan zorluklara ragmen, on sekiz ABD eyaletinde tele sagdlik /
teletipla kolaylastirilan tibbi dUsuk danismanlidi ve ilag temini yasaklanmistir. Pek ¢cok
eyalet, tibbi disUgU yalnizca hekimlerin uygulamasina izin vermektedir. Bazi eyaletler,
genellikle bir doktor olan klinisyenin, tibbi dusuk ilaglarini alirken hastanin yaninda
olmasini zorunlu kilmakta, ilag uygulamasinin uygun ve givenli olduguna dair klinik
kanitlara ragmen, tele saglik / teletipla tibbi dUsUk saglanmasini yasaklamaktadir.
Bu tUr yasaklarin her ikisi de, 6zellikle kirsal alanlarda ve kirtaj hizmeti verenlerin

az oldugu bodlgelerdeki hastalar icin, tibbi dUstde erisimi genisletecek uygulamalari
kisrtlamaktadir (16). Istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasiyla ilgili devam eden
kisitlamalar, bu pandemi sirasinda ve sonrasinda obstetrik bakima ihtiya¢ duyan
gebelerin sayisini kacinilmaz olarak artiracak ve zaten yetersiz kaynaklara sahip bir
saglik sistemine ek yUk getirecektir. Bunun disinda pandeminin is hayatina yansimalari
olarak kontraseptif yontemlerin Gretiminin duraksamasi ve tedarik zincirinin olumsuz
etkilenmesi de CSUS hizmetlerinin aksamasina neden olabilmektedir.

Pandemi nedeniyle gerceklesen zorunlu evde kalmalar, aileleri sosyal ve fiziksel

olarak izole etmektedir. Bu durum zihinsel ve ekonomik zorluklarla birlestiginde,
Ebola'daizlendigi gibi, COVID-19 pandemisinde de toplumsal cinsiyete dayali siddet
artmaktadir (15). Pandemi déneminde siddete maruz kalan kadinlarin sigindiklari
ortamlarda da sorun bUyUktir. ABD'de siddete maruz kalanlar icin en bUyUk hizmet
ve barinma saglayicisi olan Young Women's Christian Association (YWCA), gectigimiz
gUnlerde Ulkedeki YWCA siginaklarin cogunda yUksek doluluk nedeniyle virUs bulas
hizinin yUksek oldugunu bildirmistir (17).

Pandemi nedeniyle, saglik kurumlarinin kullanimiyla ilgili cekinceler gelismistir.

Pandemi hastaneleri ile TSH basta olmak Uzere dider saglik hizmetlerini veren saglik
kurumlarinin birbirinden ayrilmamasi, hizmete gereksinim duyanlarin pandemik
hastalikla ilgili korkusunu artirmis ve sunulan hizmetleri kullanmasini engellemistir.
DSO'nin mayis ayindaki calismasinda Ulkelerin yuzde 50'sinden fazlasi tarafindan
meme ve rahim agdzi kanseri tarama programlarinin aksadidi ve taramalarin
ertelendigi bildirilmistir (10).

DSO Avrupa Bélgesinde de pandemiye bagli olarak CSUS hizmetleriyle ilgili bircok
sorunun oldugu bilinmektedir. Pandemik hastalidin artan yiku nedeniyle, cinsel yolla
bulasan  enfeksiyonlarla ilgili yeterli hizmet sunulmadigi, yakinmalari olan kisilerin
kendilerini degerlendirecek bir hekim ya da saglik kurumu bulamadigi ve HIV ilaglariyla
ilgili kesintiler oldugu bildirilmektedir. Ancak, COVID-19'un bolge genelindeki etkileri
heniiz tam olarak dlcilememektedir (18). Ulkemiz icin de benzer sekilde pandeminin
CSUS hizmetleri Gzerindeki etkilerinin dlcilmesine gereksinim bulunmaktadir.
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Saglik sistemlerimizin, tUm nUfuslara ulasmasi icin saglik hizmetleri ile toplumlar
arasinda koépri kuracak surdurilebilir yatirimlara ve mekanizmalara intiyaci vardir. HIV
ile yasayanlara yénelik hizmetler hakkinda konustugumuzda bu daha da 6nemlidir.

BUtUn insanlar, insani yardim gerektiren ortamlarda bulunanlar da dahil olmak Uzere,
Ureme saghd hakkina sahiptir. Halk sagligi hizmetlerinin giclendirilmesi, CSUS ve
toplumsal cinsiyete dayali siddeti dnleme hizmetlerine erisimin saglanmasi ile risk
iletisiminin ve toplumsal katiimin tesvik edilmesi 6nceligimiz olmalidir.

Sonuc ve Oneriler

Pandemik hastaliklar esitsizlikleri derinlestirmekte; milyonlarca kisinin CSUS
hizmetlerine olan erisimlerini kisitlamakta, onlari kendi bedenleri ve sagliklari Gzerinde
s6z hakkini yitirme riskiyle karsi karsiya birakmaktadir. Ureme saghdiyla ilgili haklar
ne pahasina olursa olsun korunmalidir. Hizmetler sGrdurtlmeli, gerekli intiyaglar
karsilanmali ve dezavantajli gruplar korunarak desteklenmelidir.

COVID-19 pandemisi sUresince saglk sistemlerini giclendirmek, artik ulusal ve kiresel
gundemin merkezine oturmustur. Hakkaniyetli, toplumdaki her bireyin gereksinimlerini
karsilayan ve hic kimseyi geride birakmayan bir saglik sistemi dUnyamizin ekonomik ve
sosyal yasaminin gUvencesi olacaktir. Bunu gergeklestirebilmek icin, kamu, sivil toplum
ve dzel sektérin isbirligine gereksinimiz vardir. Pandemik hastalik disinda, basta CSUS
olmak Uzere TSH, en temel insan hakki olarak gérolip 6nceliklendirilmelidir. Amacimiz,
saglik hizmetleri ihtiyacinin artmasina ragmen kaliteli saglik hizmeti verilmesini,

saglik hizmetlerinin devamliigini ve pandemik hastaliga karsi etkili bir midahalenin
uygulanmasini saglayarak, pandemiden esitlikgi ve gi¢lt sadlik sistemlerini insa ederek
ctkmak olmalidir.
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TEMA 2

PANDEMi DONEMINDE CINSEL SAGLIK VE
UREME SAGLIGI HAKLARI

Prof. Dr. Turkan GUNAY

Dokuz EylUl Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali, Inciralti/lzmir

Ozet

CSUS haklari, insan haklarinin ve saghigin ayrilmaz bir parcasidir.

CSUS hizmetleri ertelenemez hizmetlerdir; bu hizmetlere pandemi déneminde
ozel bir 6nem verilmelidir. Pandemi donemlerinde kirilgan gruplara (seks iscileri,
gd¢cmenler vb.) yonelik yiritilmekte olan hizmetler aksamakta

ya da durdurulmaktadir.

Pandemide CSUS haklari ve hizmetlerinin durumuna yénelik veriye
ulasilamamasi, bu alanda ¢alisan kamu birimlerinin, STK'lerin ve diger destek
gruplarinin ¢alismalarindaki aksamalar, sorunlari ve hak ihlallerini

goérinmez kilabilmektedir.




Giris
Cinsel sadlik ve treme sadhigi (CSUS) hakki, saghigin ayrilmaz bir parcasidir.
Pandemi donemleri Ulkelerin saghk hizmet kapasitelerini zorlamakta, cinsel saglik ve

Ureme sagligina yonelik hizmetler dncelikle sunulmasi gereken hizmetlerin disinda
birakilabilmektedir.

("Zinsel Saglik ve
Ureme Saghgi Haklari

Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF) hikUmetlerin taraf oldugu
antlasmalarda belirtilen haklarin uluslararasi metinlerini inceleyerek Ureme ve Cinsel
Saglk Haklar Bildirgesi'ni 1995'te hazirlamis, 2008'de revize etmistir. Bu bildirgede,
cinsel sagdlik ve Ureme saghgi haklarinin temel insan haklarindan oldudu vurgulanarak
bu haklar on baslikta tanimlanmustir (1):




1. Esitlik Hakki: ButUn insanlar 6zgur ve esit haklarla, herhangi bir ayrimciliga karsi
yasalarin korumasinda dogarlar. Herkesin cinsel yonelim, cinsiyet kimligi, cinsellik

ve toplumsal cinsiyet ayrimciligina ugramadan tUm haklara esit olarak ulasmasini
saglamak devletlerin gérevidir. Herkes, herhangi bir gerekgeyle ayrimciliya maruz
kalmadan ¢alisma, editim, saglik, sosyal givenlik haklarina ve diger ekonomik, sosyal
ve kiltUrel haklarini kullanabilmelidir.

2. Katihim hakki: Buton insanlarin CSUS dahil tim politikalarin olusturulmasi ve
uygulanmasinag, toplumsal yasama herhangi bir ayrimcilia ugramadan katilma hakki
vardir. Genglerin katilimini saglamak CSUS haklari savunuculugu icin dnemlidir.

3. Yasama, 6zguirluk, givenlik ve bedensel biGtinlUk hakki: BUtUn insanlar, iskenceye,
zalimce, insanlik disi veya onur kirici muameleye tabi tutulmama hakkina sahiptir.
Hicbir kadin annelige zorlanamaz, erken ve zorla evlilikler, kadin sGnneti gibi zararli
geleneksel uygulamalara izin verilemez. Kadinlarin toplumsal cinsiyete dayali siddetin
her tUrunden korunma hakki vardir. Hi¢ kimse cinsel yoneliminden dolayi keyfi yasal
sorusturmaya tabi tutulamaz.

4. Gizlilik Hakki: BUtUn insanlar, cinsel 6zerklik ve cinsellidiyle ilgili karar verme hakkina
sahiptir. Kisilerin cinsel saghgiyla ilgili, HIV statisU de dahil olmak Uzere, tUm tibbi
kayrtlarinin gizli tutulmasi, kisinin onayi olmadan bu bilgilerin paylasilmamasi hakki
vardir. Kirsal yerlesim bdlgelerine yonelik ilave tedbirler alinabilir; kigUk ve herkesin
birbirini tanididi yerlerde gizlilik ihlali yapilmasi mimkin olmaktadir.

5. Kisisel 6zerklik ve kanun 6ninde taninma hakki: BUtUn insanlar ayrimciliga
ugramadan yasalar 6nunde taninma hakking, cinsel esini segme ve cinsellikle ilgili
kararlarini 6zgUrce verme hakkina sahiptir. Gozaltindaki kisilerin tacizden korunma
hakki vardir. Kisinin rizasi olmadan kisinin cinsel yonelimini dedistirmeyi amagclayan
“onarim tedavisi” gibi herhangi bir tibbi islem yapilamaz.

6. DUsUnce 6zgUrligu ve ifade etme hakki: ButUn insanlar, higbir baski altinda
kalmadan disunce 6zgUrludu hakkina; cinsellik, cinsel yonelim, cinsiyet kimligi ve cinsel
haklarla ilgili dUsUnce ve fikirlerini 6zgUrce ifade etme hakking; cinsel saglik ve Greme
saghgi haklarini gelistirmek icin bir sivil toplum kurulusu kurma ve mevcut kuruluslara
katilma hakkina sahiptir.

7. Saglik hakki ve bilimsel ilerlemeden yararlanma hakki: Butun insanlar, ulasilabilir
en Ust dUzeyde fiziksel ve zihinsel saglik hakkina sahiptir. Istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin, herkesin govenli
cinsel iliskide 1srar etme hakki vardir. BUtUn insanlarin saglik hizmetlerine ulasimi
saglanmalidir. Tom insanlar, cinsel haklar ve cinsel saglikla ilgili bilimsel ilerlemenin
faydalarindan yararlanma hakkina sahiptir.
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8. Egitim ve bilgilenme hakki: Butin insanlarin cinsel saglikla ilgili egitim alma ve
bilgiye ulasma hakki vardir. Cinsel saglkla ilgili bilgi okulda, yetiskin egitimi veya halka
yonelik egitim verilen merkezlerde saglik hizmet sunumu sirasinda basit ve anlasilir bir
dille, ayrintili olarak anlatilmalidir.

9. Evlenme, aile kurma ve ¢ocuk sahibi olma konularinda karar verme hakki: Butin
insanlarin evlenme, aile kurma, cocuk sahibi olma konularinda ézgirce davranmaya
haklari vardir. ButUn kadinlarin Greme sagliginin korunmasi konusunda bilgi alma,
egitim alma, givenli annelik, infertilite tedavisi ve kirtaj gibi saglik hizmetlerine
ulasma hakki vardir.

10. Hesap verebilirlik ve tazminat hakki: BUutin insanlar, cinsel haklari korumakla
yUkUmIU olanlarin kendilerine karsi tamamen sorumlu olmalarini saglamak ve talep
etmek icin; etkili, yeterli, erisilebilir ve uygun egitici, yasal, adli ve diger 6nlemleri alma
hakkina sahiptir. Bu, cinsel haklarin uygulanmasini izleme ve tazminat, rehabilitasyon,
tatmin, tekrar etmeme garantisi ve dider yollarla tam tazminata erisim dahil olmak
Uzere tUm cinsel hak ihlalleri icin ¢6zUm yollarina erisme becerisini icerir.

CSUS Haklari ile ilgili Uluslararasi Belgeler

Cinsel saglik ve Greme sagdligi haklari, hUkimetlerin taraf oldudu, asadida siralanan
pek ¢ok uluslararasi belgeyle dizenlenmis haklardir (2, 3):

a) insan Haklari Evrensel Bildirgesi (1948)

b) Kadinlara Karsi Her Torlo Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW) (1979)

¢) Cocuk Haklari S6zlesmesi (1989)

d) insan Haklari DuUnya Konferansi Bildirgesi (1993)

e) Birlesmis Milletler Uluslararasi NUfus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) Sonuc
Bildirgesi (Kahire, 1994)

f) Dordunct Dinya Kadin Konferansi (Pekin,1995)

g) Pekin+5 Birlesmis Milletler Genel Kurul Ozel Oturumu (2000)

h) Kadina Yonelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Micadeleye iliskin
Avrupa Konseyi Sézlesmesi (Istanbul Sozlesmesi) (2011)

i) SUrdurilebilir Kalkinma Amaclari (SKA) (2015)

) Ekonomik Sosyal Kilturel Haklar Sézlesmesi 12. madde. Ekonomik, Sosyal ve KoltUrel
Haklar Komitesi Cinsel Sadlik Ve Ureme Sagligi Hakki Uzerine Yorum No 22 (2016)

k) Birlesmis Milletler Uluslararasi NUfus ve Kalkinma Konferansi (ICPD 25) Nairobi
Zirvesi (2019)
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Birlesmis Milletler tarafindan 1948 yilinda kabul edilen insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde
kadin-erkek esitligi vurgusu yapiimistir. Birinci Dinya Kadin Konferansi sonrasinda

olusan gelismelerle 1979'da imzalanan Kadinlara Karsi Her Turlt Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW), kadinlarin erkeklerle esit haklara sahip oldugunun vurgulandigi ve
yasamin her alanina bu esitligin yansitilmasi icin gerekenlerin tanimlandidi bir sézlesmedir.
Bu s6zlesmenin 12. maddesinde kadin ve erkedin esit olarak saglik hizmetlerinden
yararlanmasi; aile planlamasi, hamilelik, lohusalik ve dogum sonrasinda gerekli hizmetlerin
saglanmasi; hamilelik ve emzirme sirasinda yeterli beslenmenin saglanmasi ve gereginde
bu hizmetlerin Ucretsiz verilmesi konusunda devletler yUkUmlU kiinmistir. Ayni sézlesmede
evlilik ve aile iliskileri konusunda, evlenme, es secimi, gocuk sahibi olup olmama karari gibi
konularda erkeklerle kadinlarin esit oldugdu belirtilerek, taraf devletlerin ulusal yasalarini

da bu ilkelere gore duzenlemeleri gerektigi belirtilmistir. CEDAW, TUrkiye tarafindan

1985 yilinda imzalanmis, 1986 yilinda Turkiye BuyUk Millet Meclisi (TBMM) tarafindan
onaylanmistir(4). CEDAW maddeleri Ulkemiz icin uygulama sarti olan yasa maddelerdir.

TBMM tarafindan 1995 yilinda onaylanmis olan Cocuk Haklari S6zlesmesi'nde, cocudun Ustin
yarari gozetilerek hazirlanmis maddeler icinde CSUS'ye yénelik maddeler de yer almaktadir.
Anneye dogum éncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi; koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda aile planlanmasi egitimi ve hizmetlerinin gelistiriimesi, cocuk beslenmesi ve anne
sUtUnUn yararlari konusunda bilgilendirme yapma yUkimlulUkleri taraf devletlere verilmistir(5).
Birlesmis Milletler Uluslararasi NUfus ve Kalkinma Konferansi'nda (1994) "Greme saghgr”
tanimi yapilmis, CSUS'nin sadlik icin éncelik oldugu vurgulanmis, kadinlarin giclenmesi ve
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, dodurganhdin dizenlenmesi ve istenmeyen gebeligin
sonlandiriimasi hizmetlerine herkesin ulasmasinin saglanmasi, givenli annelik programinin bir
insan hakki olarak yayginlastiriimasi gerektidi belirtilmistir(2).

Dordincu Dunya Kadin Konferansi'nda (Pekin, 1995) "Kadinin haklari, insan haklaridir”
denilerek kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik ayrimcilidin ortadan kaldirilmasinda,
esitsizliklerin giderilmesinde, kadin ve kiz cocuklarina yonelik siddetin sonlandiriimasinda
taraf devletlerin kararl olmalarina vurgu yapilmistir. Pekin Deklarasyonu’'nda “Kadinlarin,
sagliklarinin bitin yonlerini, 6zellikle dogurganliklarini kontrol etme haklarinin agikca
taninmasi ve onaylanmasi kadinlarin giglendirilmesinin temelidir” denmektedir(6,7).

Istanbul Sézlesmesi'nde, kadina yénelik siddet tanimlanmis, kadinlari ve kiz cocuklarini her
tUrlU siddetten korumaya yonelik devletlerin yGkUmlUlUkleri belirlenmistir(8).

Surdurilebilir Kalkinmma Amaglari’'nda (SKA) da "hi¢ kimseyi geride birakmamak” temasiyla
2030'a kadar 17 amacta iyilesme 6ngorilmustir. SKA'dan 5.si “cinsiyet esitligini saglamak
ve tUm kadinlar ile kiz ¢cocuklarini gu¢lendirmektir. Kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik her
tUrl0 ayrimcihiga her yerde son vermek; kamusal ve 6zel alanlarda, tUm kadinlara ve kiz

cocuklarina yonelik, insan kagakeihdl, cinsel ve her turly istismar déhil, siddetin her toront
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yok etmek; cocuk evliligi, erken yasta evlilik, zorla evlendirilme ve kadin sinneti gibi tim
zararl uygulamalari yok etmek; cinsel saglik ve Ureme saghdi ile Ureme haklarina evrensel
erisimi saglamak; cinsiyet esitliginin desteklenmesi ve kadinlarin ve kiz cocuklarinin

her seviyede gic¢lenmesi icin saglam politikalar ile yasal dUzenlemeler getirmek ve

giclendirmek bu amag altinda vurgulanan basliklardandir (9).

Ekonomik Sosyal Kulturel Haklar Sézlesmesi, 12. maddenin 22 no'lu yorumu (2016),
gunUmuzde cinsel saglik ve Ureme sadhdr haklarinin kapsaminin belirlenmesi agisindan

dnemli bir belgedir. CSUS haklari, bazi 6zgirliuk ve yetkileri icermektedir. Ozgurlukler, kisinin
kendi bedeni hakkinda cinsel saglik ve Greme sadligiyla ilgili siddet, zorlama ve ayrimciliga
ugramadan sorumlu ve 6zgUr kararlar verme ve secimler yapma haklarini icermektedir. Yetkiler
ise, bireylerin bu haklardan tam anlamiyla yararlanmalarini sadlayan saglik kuruluslaring,
UrUnlerine, hizmetlerine ve bilgilerine hi¢bir engelle karsilasmadan erisimiyle ilgilidir. Devletlerin
CSUS haklarini yasama gegirirken bu haklara engel olan yasalar, kurumsal dizenlemeler ve
sosyal uygulamalari da gézden gecirmesi gerekmektedir. CSUS haklari bireylerin fiziksel ve
zihinsel bUtUnluguni ve yasam hakki gibi 6zerkliklerini destekleyen haklarin yani sirg, iskence

ve diger zalimane, insanlik disi veya onur kirici muamelelere maruz kalmama; mahremiyet ve
aile hayatina saygi; ayrimcilik yapilmamasi ve esitlik gibi sivil ve siyasi haklarla da yakindan
iliskilidir. Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari strecinde 6zerkliklerine saygi duyulmasi
ve zarar gérmemeleri baglaminda ayrimcilia ugramamalari, zorla tibbi girisimlere tabi
tutulmamalari, cinsel ydnelim ve cinsel hayatlariyla ilgili secimleri nedeniyle baski ve siddete
maruz kalmamalari, ayni nedenlerle saglik hizmetlerine erisemnemeleri konularinda énemli
maddeler de yorumda yer almaktadir(3).

Birlesmis Milletler Uluslararasi NUfus ve Kalkinma Konferansi (ICPD 25) Nairobi Zirvesi,
ICPD-Kahire (1994)'Un hedeflerinde gelinen noktayi belirlemek, 2030'a kadar bu
hedefleri tamamlamak ve devletlerin kararliliklarini saglamak icin toplanmistir. Yapilan
degderlendirmelerde, 1994 ICPD'de belirlenen eylem planinin uygulanmasinin dnindeki

en 6nemli engellerin “politik faktorler, saglik sistemi ve malzeme yetersizligi" oldugu,
verilen taahhUtlerin uygulamaya tam olarak gecirilemedigi vurgulanmistir. Ulkeler aras,
bodlgelerarasi, savunmasiz gruplarla ilgili esitsizliklerin strdugu, CSUS ile ilgili sorunlarin
da ciddiyetini korudugu gorilmuUstir. Nairobi Zirvesi'nde 2030'a kadar aile planlamasinda
karsilanmayan gereksinimin, 6nlenebilir nedenlere bagl anne dlumilerinin, toplumsal
cinsiyete dayali siddetin “sifira indirilmesi” hedefleri konmus, CSUS haklari konularinda

genglere dncelik verilmesi ve yodunlasilmasinin énemi vurgulanmistir(10).

TUm uluslararasi belgelerde cinsel saglk ve treme saghgr haklarinin sagligin ayrilmaz
bir parcasi oldugu vurgulanmistir. Ulkemiz de bu uluslararasi belgelerin 6ngérdigo
yasal dizenlemeleri yapacagini ve hizmetleri sunacagini taahhUt etmis ve yUrirloge
koymustur(11).
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Pandemi Dénemlerinde
CcSUS Haklart ile ilgili Sorunlar

TUm Ulkelerde pandemiye verilen ilk yanitin, karantina uygulamasi ve temel hizmetler
disindaki bUtUn hizmetlerin durdurulmasi oldugu gorulmektedir. Saglik kurumlarinda
bircok saglik hizmeti ya hikUmetler tarafindan resmi olarak alinan kararlarla ya da
kurumlarda yeterli malzeme ve calisan olmamasi nedeniyle ertelenebilmekte ya da
sunulamamaktadir. Her Ulkenin, 6zellikle de gelir dizeyi dUsUk olanlarin bu sUrecte
karsilastigi en temel zorluklardan biri, pandemiyle miUcadelede gereken desteklerin,
mallarin ve ekipmanin yetersizligidir(12,13). Kriz durumlarina cinsel saglik ve Greme
saghgr haklari geri plana itilebilmektedir. Bir diger deyisle, CSUS hizmetleri bu
dénemde 6ncelikle sunulmasi gereken temel hizmetler icine alinmamaktadir(14).

Turkiye, cinsel sagdlik ve Ureme sagligi haklarini garanti altina alan bir¢ok sézlesmeye
taraf olmus bir Ulke oldugu halde, haklara ve hizmetlere erisimde yani uygulamalarda
bircok sikintiyla karsilasiimaktadir. Kriz dénemleri ise CSUS haklarinin korunmasi

ve hak ihlallerinin 6nlenmesi noktasinda bir¢cok grup icin farkl riskleri beraberinde
getirmektedir. Dezavantajli gruplara (seks iscileri, gocmenler, LGBTIi+'lar, vb.) yonelik
yUrUtiUlmekte olan hizmetler aksamakta ya da durdurulmaktadir (Bkz: Tema 7).
Pandemide CSUS haklari ve hizmetlerinin durumuna yénelik veriye ulasilamamasi, bu
alanda ¢alisan kamu birimlerinin, STK'larin ve diger destek gruplarinin calismalarindaki
aksamalar, sorunlari ve hak ihlallerini gérinmez kilabilmektedir. Pandemi streclerinde
CSUS haklarini korumaya yénelik erisilebilir bir calisma modeli eksikligi ve eylem
planinin bulunmayisi hak ihlallerine zemin hazirlayan bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Kadinlara ve LGBTI+'lara siddetle ve CSUS ile ilgili hizmetlere ulasmak
icin hak talep etme kanallari da kesintiye ugrayabilmektedir (Bkz: Tema 5). Oysa bu
hizmetlerin ertelenmesi, bireylerin ve toplumun sadhdini salgindan daha uzun sire
olumsuz etkileyecek bir potansiyele sahiptir.

Saglik sistemi dizeyinde tUm tedarik zincirlerinde meydana gelen aksamalar
nedeniyle, dogum kontrol yontemleri, HIV tedavisi i¢cin antiretroviral ilaglar ve

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerde eksiklik
gorulebilmektedir. HIV ile yasayan ¢alisanlarin bir kisminin pandemi déneminde

kronik hastaligi olan kisilere saglanan izinden faydalanabilmek icin HIV statilerini
isverenleriyle paylasmalari gerekmistir. CSUS haklari acisindan bakildiginda bu durum
gizlilik hakkinin bir ihlali olarak okunabilir. Benzer sekilde, trans uyum/gecis sirecleri
hareket kisithhginin arttidrilk dénemlerde durdurulmus ve saghgin korunmasi hakkinin
uygulanmasinda sikintilarla karsilasiimistir.
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Birinci basamakta aile hekimlerinin sundugu aile planlamasi danismanlidi, kontraseptif
yontem temini, gebelik izlemleri; meme kanseri, rahim kanseri, kolon kanseri taramalart
gibi CSUS'ye yonelik hizmetler bu dénemde yapilamamaktadir. ikinci ve Ggiinct basamak
kurumlarda da pek cok saglik hizmetiyle birlikte CSUS'ye yonelik hizmetler aksamistir.

Evde kalma kisitlamalari sirasinda kontraseptif yontemlere ulasamama ve ev ici
siddetin varlidi, istenmeyen gebeliklere neden olabilmektedir. Kadinlar; seyahat
kisitlamalari, ev icindeki sorumluluklar, SARS-CoV-2 ile enfekte olmaktan korktugu
icin saglik kurumuna gitmek istememe gibi nedenlerle istenmeyen gebeliklerin
sonlandiriimasi icin belirlenen yasal sirede (Glkemiz icin 10 hafta ve alti) saglik
kurulusuna basvuramayabilirler (15).

Pandemi donemlerinde risk gruplarindan biri sayilan saglik ¢alisanlarinin tikenmislikle bas
etmek zorunda kalabilmekte ve/ya virUsle enfekte olarak hastalanabilmektedirler. Boyle
durumlarda CSUS hizmetini sunacak egitimli saglik calisani sayisi azaldigindan ve hizmet
sunan kisilere yonelik destek programlari sunulmadigindan talep edilen saglik hizmetine
sunulan program ve yanitlar yetersiz kalabilmektedir(16). Gegmisteki salginlardan
edinilen deneyimler, sagdlik hizmetlerinin kesintiye ugramasiyla salgin disi hastaliklardan
kaynaklanan dlumlerin arttigini gdstermistir. CSUS ile ilgili sorunlar, dogurganlik cagindaki
kadinlarda hastalik ve 6lumlerin 6nde gelen nedenleri arasindadir (17).

Pandemi doneminde bazi yonetimlerce, kirtaj gibi zamana duyarli Greme saghdi
hizmetlerinin gereksiz gérilerek sinirlanmasi, gonillu cerrahi sterilizasyon, RIA,
igneler gibi uygulama gerektiren uzun etkili dogum kontrol ydntemlerinin kisitlanmasi
gindeme getirilmistir (18). Amerika'da bazi eyaletler dUsUk hizmetini, sunulmasi
gereken temel hizmetler listesinden ¢ikarmistir. Bu dénemde hizmet veren kliniklerin
kapatiimasi, kontraseptif malzemelerin tedarikinin zorlasmasi, 6zellikle dUsuk ve
dodum kontrolU hizmetlerine ulasimi zorlastirmistir (19).TUrkiye'de salgin dénemleri
disinda da istemli kUrtaj hizmetine erisim fiili olarak olduk¢a kisitlanmis durumdadir.
Dolayisiyla, ilgili hizmetler resmen temel hizmetler listesinden c¢ikarilmasa dahi,
pandemi donemlerinde istemli kUrtaj strecleri daha fazla kisitlanmaktadir.

Pandemi nedeniyle; Pakistan, El Salvador, Zambia, Sudan, Kolombiya, Malezya,
Uganda, Gana, Almanya, Zimbabve ve Sri Lanka gibi bazi Ulkelerde CSUS hizmetleri
veren kurumlar, kontraseptif malzeme saglayan fabrikalar kapanmak zorunda
kalmistir. Hizmetlere ulasim ve kontraseptif malzeme yetersizligi kadin ve cocuk
saglidinda cok énemli sorunlari da beraberinde getirmektedir (13).

Bati Afrika'daki 2013-2016 Ebola virUsU salginindan elde edilen veriler, bu tir krizlerin
CSUS uzerinde olumsuz, dolayli etkilerini g6z 6niine sermektedir.
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Sierra Leone'de salgin sirasinda hizmetlerin kesintiye ugramasi, anne ve yenidodanlarin
izlemindeki yetersizlik nedeniyle fazladan 3.600 anne 8lUmU, yenidodan 6limu ve

610 dogum vakasi yasandidi tahmin edilmektedir. Bu sayi Ulkede Ebola virisinin
neden oldugu élumlere yakindir. Kontraseptif kullanimi, aile planlamasi hizmetleri ve
dodum éncesi bakim hizmetlerinin salgin 6ncesi durumuna ancak 6 ay ile 2 yil sonra
donebildigi belirtilmektedir (20).

Disik ve orta gelirli 132 Ulkenin verisiyle yapilan modellemede, salgin nedeniyle CSUS
hizmetlerinde %10'luk azalmanin olusturacadi etkiyle ilgili tahminler dikkat cekicidir.

Buna gore;

® Modern dogum kontrol yontemi kullaniminda %10'luk azalma, yaklasik 49 milyon
kadinin daha gebelikten korunmak istedidi halde modern dogum kontrol yéntemlerine
ulasamamasina ve 15,5 milyon kadinin daha istenmeyen gebelik yasamasina yol
acacaktir

® Dogum oncesi bakim ve yenidodan bakiminda %10'luk azalma, 1,8 milyon

kadinin daha dogum sirasinda ciddi sorun yasamasinag, 28 bin anne dlumUnin daha
gorilmesine, 2,6 milyon yenidodanin daha ciddi sadlik sorunlari yasamasina, 168 bin
yenidodanin daha élmesine neden olacaktir.

® Sagliksiz dusuklerde %10'luk artis olmasi, sagliksiz dUsUk sayisinda 3,4 milyon artis,
1000 6lumUn daha eklenmesi sonucunu doguracaktir (20).

Bu etkiler; ergenler, insani yardim ortamindakiler, LGBTIi+'lar, toplumsal cinsiyete dayali
siddet yasayanlar, HIV ile yasayanlar, ceza infaz kurumlarinda kalanlar, engelliler ve
dUsUk sosyoekonomik dizeydeki gruplarda daha siddetli yasanacaktir (20).

IPPF Uyesi 64 Ulkede CSUS hizmeti sunan kurumlarin %14'Gnin kapandidi, 44
Ulkede HIV testlerinin yapilamadig, 41 Glkede kontraseptif hizmeti veren kurumlarin
azaltildigi, 36 Ulkede toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda hizmet veren
kurumlarin azaltildidi, 23 Ulkede kirtaj hizmeti sunumunun azaltildidr bildirilmektedir.
59 Ulke malzeme ulasiminda gecikmeler yasandigini, 29 Glke kontraseptif yontemlere
ulasimda, 16 Ulke ise HIV ilaglarina ulasimda sorun yasadiklarini bildirmistir (21).

Oysa her iki hizmet de kadin saghdi icin yasamsal dneme sahiptir. CUnkU isteyerek

dUsUk hizmetlerine erisimin kisith oldugu yerlerde kadinlarin givenli olmayan dUstUk
yontemlerine basvurma olasiliklari daha yUksektir. Bunun hem kadinlarin saghgina

hem de sagdlik sistemine zarar verebilecedi unutulmamalidir.

Uluslararasi kuruluslar tarafindan halk saghgiile ilgili acil durumlar da dahil olmak

Uzere her acil durumun baslangicinda uygulanmasi gereken uluslararasi bir bakim

standardi olan CSUS icin "Minimum Baslangi¢c Hizmet Sunum Paketi

(MISP)" gelistirilmistir.
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Bu 6ncelikli hayat kurtarma ve temel hizmetler seti; dogum éncesi, dogum ve dogum
sonrasi bakim, acil kontrasepsiyon dahil kontraseptif bilgiler ve hizmetler, kUrtaj
sonrasi bakim ve cinsel saldiri sonrasi bakimi kapsamaktadir. Bu sGrecte MISP'nin
Ulkeler tarafindan kullanilmasi hayat kurtarici olacaktir(22,23).

Sonuc ve Oneriler

Pandemi dénemlerinde CSUS hak ve hizmetlerine iliskin ulusal mevzuatin getirdigi
yUkUmIUlUkler ve taraf olunan uluslararasi sézlesmelerin getirdigi sorumluluklar arka
plana itilmektedir.

Aile planlamasi, cinsel saglik ve Ureme saglidi icin gereken hizmetler ertelenmekte ve
malzemelerin tedarikinde sorunlar yasanmaktadir.
Pandemi dénemlerinde hareket kisitlamalari kadina yénelik siddeti artirmaktadir.

Bu nedenle;

® Olagan kosullarda pandemi déneminde CSUS hizmetlerinin nasil verilecegiyle ilgili
hazirliklar yapiimalidir.

® Pandemi dénemlerinde CSUS haklarinin korunmasi icin kamu birimleri, sivil
toplum ve dezavantajli gruplarin katiimiyla hazirlanan eylem planlari uygulamaya
konulmalidir.

® Her acil durumun baslangicinda uygulanmasi gereken uluslararasi bir bakim
standardi olan CSUS icin Minimum Baslangi¢ Hizmet Sunum Paketi (MISP), pandemi
sUrecleri goz oninde bulundurularak gézden gegirilmeli ve gerektigi durumlarda revize
edilerek uygulamaya konulmalidir.

® Aile planlamasi, cinsel saglik ve Ureme saglhdr hizmetleri vermeye devam edilmelidir.

® Pandemi dénemlerinde hareket kisitlamalari gindeme geldiginde, hak ihlallerinin
bildirilebilecedi kamu birimlerinin erisim kanallari toplumla yaygin olarak paylasiimali
ve STK'larla ve yerel yonetimlerin katilimiyla bu bilginin topluma ulastirilmasi ve kamu
hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmasinda isbirligi yapilmalidir.

Cinsel saglik ve Ureme saghgi (CSUS) haklari temel insan haklarindandir ve
sagligin ayrilmaz bir pargasidir. BUtUn insanlar, kriz dénemleri de dahil olmak
Uzere her dénemde hicbir ayrimciiga ugramadan bu haklari kullanabilmelidir. Kriz
dénemlerinde CSUS hizmetleri éncelikli hizmetler arasindadir ve bu hizmetlerin
sunulmasi devletlerin yUkUmIGlogudor.
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TEMA 3
PANDEMI DONEMINDE AILE PLANLAMASI

Do¢.Dr.Gilengil MERMER
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Bornova / izmir

C")zet

Pandemi sirecinde aile planlamasi hizmetleri olumsuz etkilenmektedir.
insanlarin etkili bir dogum kontrol yéntemi icin gerekli olan bilgi,
danismanlik ve hizmetlere olan ihtiyaclari bu donemde de devam eder.
Etkili kontrasepsiyon ile istenmeyen gebelikler, givenli olmayan disUk
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla iliskili olumsuz saglik sonuglari
onlenir. Boylece pandemi nedeniyle yogun ¢alisan saglik sistemi
Uzerindeki yUk azaltilmis olur.

Pandemi gibi acil ve afet durumunda asgari dizeyde dncelikli hizmet
olarak aile planlamasi talebini karsilamak icin regete edilmeyen uzun
etkili geri donUsUmlU yontemler saglanmalidir. Korunmasiz iliski sonrasi
acil kontrasepsiyona erisiminin saglanmasi ve sonrasinda givenilir bir
kontrasepstif yontem segimine destek verilmelidir. Pandemi kisithhgi
nedeniyle hizmetler kamu, 6zel sektor, STK'ler, yerel yonetimlerle isbirligi
icinde telefonla veya cevirim i¢i olarak verilmelidir. Bu hizmetlerin saghk
hizmetlerine entegre edilmesi ve sUrekliliginin saglanmasi gerekir. TUm
insanlarin aile planlamasi ile ilgili bilgi, danismanlik ve kontraseptif
yontemlere erisme haklari vardir.
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Giris

Dinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gdre Ureme sadlidi ve aile planlamasi (AP); kadin ve
erkegin Ureme konusunda bilgilendirilmis bir bicimde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin
secebilecekleri etkili, givenli ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini
tehlikeye sokmadan dodurganliklarini dizenlemeleri ve infertil ¢iftlere ¢c6zUm aranmasidir
(1). Amag anne ve cocuk saglidi dizeyini yUkseltmek, istenmeyen gebelikleri onlemek,
istenenleri saglikli sekilde tamamlamak, infertiliteye ¢ozUm aramak ve cinsel yasamin
saglikl strdUrulmesini sadlamaktir. Bu nedenle aile planlamasi kadin, cocuk, aile ve toplum
sagligini korumada elzemdir.

Aile planlamasi hizmetleri anne ve ¢ocuk sadligi agisindan hayat kurtaricidir ve pandemi
kosullarinda 6nemi daha da artmaktadir. Etkili kontrasepsiyon ile istenmeyen gebelikler,
gUvenli olmayan disukler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla iliskili olumsuz saglik
sonuglar énlenerek saglik sistemi Uzerindeki yUk azaltilmis olur (2, 3). Ebola salgini (2013-
2016) érneginde oldudu gibi, ge¢cmiste yasanan salginlarda aile planlamasi hizmetlerinin
olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu salginin géroldugu Ulkelerde, saglik kurumlarina
kontraseptif kullanimi ve aile planlamasi hizmeti almak icin yapilan ziyaretlerde ciddi
dUsUsler yasanmistir. Bu sUrecte kontraseptif kullanimi, aile planlamasi hizmetleri ve
dogum éncesi bakim hizmetlerinin salgin 6ncesi durumuna ancak altr ay ile iki yil sonra
donebildigi belirtilmektedir (4, 5).

Son doénemlerde yasadigimiz COVID-19 pandemisinde, éncelik bu hastalidin tani ve
tedavisine verilmistir. insanlig hazirliksiz olarak yakalayan COVID-19 pandemisi, pandemi
oncesinde de ¢alisan, ekipman ve fiziki kosullar nedeniyle zaten oldukga biyUk bir yik
altinda ¢alisan saglik sisteminde 6nceliklerin dedismesine yol agmistir. Bu pandemi
déneminde 6rneklendidi gibi, pandemilerde genel olarak saglik talebi ve is yOkins
dengelemek Uzere "elektif” olarak adlandirilan, acil olmayan tUm tibbi islemler &telenir.

Bu baglamda aile planlamasi hizmetleri de dncelikli bir hizmet olarak gérilmemeye
baslanabilir. Ayrica sosyal izolasyon, evde kalma ve toplu tasima araglarinin kullanimi ile
ilgili kisitlamalar kontrasepsiyon ihtiyaci olan bireylerin bu hizmete ulasimini gUglestiren
faktorler arasindadir. Uretim ve maliyetle ilgili dnceliklerin dedismesi ve malzemelerin ilgili
birimlere ulastirlmasinda yasanan sikintilar da tim dinyada kontraseptif malzemelerin
teminini gUclestirir (4).
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Birlesmis Milletler NUfus Fonu (UNFPA) teknik raporunda COVID-19 pandemisi sirasinda
karantinanin altr ay sirmesinin fazladan yedi milyon istenmeyen gebelik vakasiyla
sonuglanabilecedi, karantinanin devam ettidi her Ug ay icin ek olarak iki milyon kadinin
modern gebelidi onleyici yontemlere erisimi engellenecedi ve erken yas gebeliklerin artisiyla
ilgili bir projeksiyon yayinlanmis ve bu kosullarda diinyada 47 milyondan fazla kadinin
karsilanmamis kontrasepsiyon ihtiyaci olacadini 6ngérmustir (6).

Kontrasepsiyon, istenmeyen ve plan disi gebeliklerin 6nlenmesi, planli gebeliklerin
gerceklestirilmesi, anne ve bebek sadliginin sUrdirilmesi agisindan bUyUk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle erken yas, ileri yas gebelikleri, cok sayida ve sik aralik dogum gibi
riskli gebelikleri 6nlemede ve gebe kalmasi saglhdini tehlikeye sokacak kronik hastaligi olan
kadinlarin kontraseptif hizmetlere ulasamamasi bu kisilerin hayatini tehlikeye sokacaktir.
Diger onemli bir konu ise gebelik sirasinda pandemik hastaligin anne ve bebekteki
etkilerinin dederlendiriimesidir. COVID-19 enfeksiyonu geciriimesinin anne ve bebek
Uzerinde olasi olumsuz etkileri yavas yavas yayinlarda belirtiimeye baslanmistir. COVID-19
pandemisi sirasinda olusan istenmeyen gebelikler, enfeksiyonun getirecedi ek riskler
nedeniyle anne sadligini daha olumsuz etkileyebilir bu durum zaten asiri yklenmis olan
saglik sistemini daha da fazla zorlayabilir (7).

Aile planlamasi yontem kullanimi 1990-2019 yillari arasinda dinya genelinde %42'den
%55'in Uzerine cikmistir. DUnyada kadinlarin yarisi (%49) dogurganlik cagindadir ve bu
kadinlarin %911 bir kontraseptif yontem kullanmakta iken, sadece %45'i modern bir
yontem kullanmaktadir (8). 2020 yilinda da oranlar benzerdir; dinyada 15-49 yas arasi
tOm kadinlarin %45'i, evli kadinlarin %57'si ise modern bir yontem kullanmaktadir (9).

Ulkemizde Turkiye NiUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, halen evli olan
kadinlarin %7Q'inin gebeligi dnleyici herhangi bir yontem kullanmasina ragmen, sadece
%49'u modern bir aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan geleneksel
yontem geri cekme yontemi (%20) iken, en ¢ok kullanilan modern yontem ise kondomdur
(%19). Ayrica halen evli kadinlarin %53'0 daha fazla cocuk dogurmak istemezken, %14'0
bir sonraki dogumilariicin en az iki yil beklemek istemektedir. Bu isteklerin karsilanma
durumuna baktigimizda, veriler evli kadinlarin %12'sinin karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyaci oldugunu; bunlarin %4'0nUn bir sonraki doguma ara vermek istedigini, %8'inin

ise daha fazla dogum yapmak istemedidini ortaya koymaktadir. Ayrica Suriyeli gdgmen
kadinlar kontrasepsiyon yontemin %39'unu kamudan, %38'ini ise 6zel sektdrden temin
etmektedir (10). Bu nedenle kamu ve 6zel sagdlik hizmetlerinde onceliklerin dedismesi
kontraseptif yonteme ulasimi ciddi sekilde engellemektedir. Bu acidan kontraseptif
yontem danismanlidi ve bu yontemlere erisim icin yeni modeller gelistirilmelidir.

Bu bolimUn yazildigr donemde COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisinin Uzerinden alt
aydan fazla zaman gegmistir.

46



Bu surecte modern aile planlamasi yontemlerinin ne 6lcUde etkilendidine iliskin elimizde
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Ancak halihazirda karsilanmayan aile planlamasi
ihtiyaci oranlarinin ilgili altr aylik donemde artmis ve bir¢ok kisinin aile planlamasi
yontemlerine erisiminin kisitlanmis olacadi belirtilmektedir (6). Kontraseptif yontemlere
ulasamama istenmeyen gebeliklere neden olabilir ve bu gebeliklerin sonlandirilmasinda
Ulkemiz icin belirlenen yasal sure icerisinde kadinlarin sadlik kurulusuna basvurusunu
kisitlayacadi dngorilmektedir.

COVID-19 pandemisinin getirdigi kisithliklar nedeniyle tUm dinyada uzaktan ¢evrimigi
olarak verilmesi 6nem kazanan kontrasepsiyon danismanhdi Glkemizde de ¢evrimigi
danismanlik olarak dozenlenmelidir. Pandemi sUrecinde aile planlamasi yontemlerinin
talebini karsilamak icin kondom, hap, enjekte edilen hormonal yéntemler ve RIA'In
saglanmasi dnemlidir. Ozellikle uzun etkili ve geri dénUsli kontrasepsiyon yéntemler bu
donemde tercih edilmektedir. Acil kontrasepsiyon ihtiyaci giderilmelidir. Aile planlamasi
hizmetleri rutin hizmetlere entegre edilerek surekliligi saglanmalidir. Herkes icin saghk
hedefleri dogrultusunda bu strecin uluslararasi isbirligiyle ele alinmasi dnemlidir.




COVID-19 pandemi surecinde rutin saglik hizmetlerinde yasanan aksamalar

ve degisen oncelikler nedeni ile 6zellikle Greme sadligr hizmetlerinin etkilendigi
gorulmektedir. Bu donemde uygulanan sokagda ¢cikma yasaklari, esnek mesai, saglik
kurumlarinda is kalemlerindeki kisitlamalar gibi zorunlu sinirlandirmalar, bireylerin
kontrasepsiyon (dogum kontrolU) ile ilgili bilgi, danismanlik ve aile planlamasi
hizmetlerine erisimlerini zorlastirmistir (11, 12). Oysa, tUm insanlarin pandemi
dénemlerinde de istenmeyen gebelikleri, givenli olmayan disuk ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgili olumsuz saglik sonuglarini nlemek ve anne dlimlerini azaltmak
icin aile planlamasiyla ilgili bilgiye, danismanlik hizmetine ve kontraseptif yontemlere
erisime haklari vardir.

Pandemi strecinde kisitlamalarla birlikte malzeme yetersizligi, saglik calisanlari ve
hizmetlerine yonelik artan talepler nedeniyle, mevcut aile planlamasi hizmetleri
kesintiye ugramistir. Bu nedenle tUm diUnyada sagdlik hizmetlerinin uzaktan ¢evrimci
olarak verilmesi gindeme gelmistir. Son yillarda kullanilan “tele saglik / teletip
(telehealth/telemedicine)” uygulamalarinin kisilerin bilgi, danismanlik ve saglik
hizmeti almasini saglamada énemi artmistir. Bu kapsamda kontrasepsiyon ve
saglik hizmetlerine sinirli erisimin yaratacagi olumsuz sonuglari dnlemek icin acil
danisma hatlari ve recetesiz uygulanabilen yontemlere erisim sadlanmalidir. TUm
kitle iletisim kanallari kullanilarak toplumun her kesimine ulasiimalidir. Savunmasiz
ve ozel gruplarin, saglk sorunu olan kadinlarin, emziren annelerin hangi yontemi
kullanabilecekleri konusunda saglanan "uzaktan” danismanlik hizmetleri hayati 6Gnem
tasimaktadir (13). Aile planlamasi danismanlidi ve gereksinim duyulan malzemelerin
gUvenli sekilde kisilere ulastirimasi, ézellikle pandemi dénemlerinde kamu/ézel saglik
kurumlarina ek olarak yerel yonetimlerin saglk birimleri ve kadin merkezleri, sivil
toplum kuruluslari gibi kurumlar tarafindan da sagdlanabilir. Bu kurumlar pandemi
dénemi dncesinde bu tip bir hizmet sunmuyorlarsa, pandemi déneminde bu hizmeti
sunmak i¢in 6n hazirlik yapmalari gereklidir. Mevcut hizmetler ve olanaklar sosyal
medyada etkin, izlenme oranlari yUksek kisi ya da kuruluslar aracilidi ile paylasilabilir.

Pandemi strecinde, uzaktan verilecek aile planlamasi danismanlik ve saghk
hizmetlerinin sunumu iyi planlanmalidir. Bu konuda hizmetin kimlere 6ncelikli olarak
verilecedi, nasil verilecedi (yUz yUze ya da uzaktan) konusunda Ulkelerin politikalar
gelistirilmesi dnerilmektedir.
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Bu hizmetlerin kamu hizmeti olarak verilmesi dncelikli olmalidir.

Pandemi ortaminda rutin hizmetler etkilenecegdinden, kamunun bu konuda yenilikgi
stratejiler planlanmasi ¢cok 6nemlidir. Saglik calisanlarinin basvuranlari tele saglik

/ teletip yoluyla uygun kontraseptif yonteme baslatmalari ve sordirdlmesini
saglamalarinin hayati oldugu belirtilmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin,
kontrasepsiyon hizmetlerini ulusal rehberlere gére uzaktan verebilmelerinin altyapi
ve egitim gereksinimleri saglanmalidir. Bu dénemde evde kisitli kalan ve gebe
kalmak istemeyen kadinlarin korunmasiz iliski sonrasi acil kontrasepsiyona erisiminin
saglanmasi, acil kontrasepsiyon sonrasinda givenli bir kontrasepstif yonteme
gecmeleri sadlanmalidir. Kontraseptif malzeme stoklarinin yeterliliginin saglanmas;
malzeme temini ve hizmet sunum noktalarina dagritimi planlanmasi, izlenmesi ve
saglik calisani destegdi olmadan kullanilabilecek kontraseptiflerin kullanimi/erisiminin
artirilmasi siddetle 6nerilmektedir (11, 14).

Bu amacla yerel olanaklar devreye sokulmalidir. Yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslari
aracihidrile evlere kadar ulasim saglandidr bir dagitim adi kurulabilir.
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Dunyada her yil 213 milyon gebelik olmakta, bunun 56 milyonu distkle sonug¢lanmaktadir.
Yaklasik 25 milyon diUsiuk givenli olmayan kosullarda gergeklesmektedir. GUvenli olmayan
dUsUklerin %97'si gelismekte olan Ulkelerde gergeklesmekte ve her yil yedi milyon kadin bu
nedenle hastanelere basvurmaktadir. GUvenli olmayan dUsUklerin anne dlUmleri icindeki
payi ise tUm dinyada %4.7-13.2'dir. Her yil 22.000'den fazla kadin ve kiz cocugu bu nedenle
hayatini kaybetmektedir (15).

TNSA-2018 verilerine gore evlenmis her bes kadindan biri kendiliginden dusuk (%22), her
alti kadindan biri (%15) isteyerek dusUk yapmistir. isteyerek disik éncesi (%64) ve dUsUk
sonrasl (%60) kadinlarin Ugte ikisi herhangi bir gebelidi dnleyici yontem kullanmamistir.

UNFPA, COVID-19 pandemi sureci ile ilgili raporunda karantinanin alti ay strmesi durumunda
dUsuk ve orta gelirli Glkelerde yaklasik 47 milyon kadinin modern gebeligi dnleyici yontemlere

erisemeyecedi ve yedi milyon istenmeyen gebelik olacadini dngérmektedir (6).

Ayrica pandemide, erken yasta ve zorla evliliklere mUdahale programlarindaki gecikmelerin,
gelecek on yilda 13 milyondan fazla kiz cocugunun erken yasta ve zorla evlienmesine,
istenmeyen gebeliklere ve kiz cocuklarinin 6lumlerine neden olacadi belirtilmektedir.
Kisitlamalarin bir yil sirmesi durumunda ise, 51 milyon kadinin modern gebeligi 6nleyici yontem
kullanamayacagdi ve 15 milyon istenmeyen gebelik olacadi tahmin edilmektedir (16).

Kontrasepsiyon; istenmeyen gebelikleri, istege bagli dUsukleri ve ilgili bazi komplikasyonlari
azaltmak agisindan ¢ok énemlidir. Aile planlamasi danismanldi ve kontraseptif malzeme
temininin gerceklesmedidi durumlarda, istenmeyen gebeliklerin bir bolumUnde gebeligi
sonlandirmak i¢in hizmet alma yoluna gidilebilir. Aile planlamasi danismanhiginin bile
saglanamadigi bu durumda, "givenli olmayan kosullarda dUstk” séz konusu olabilir.
Guvenli olmayan kosullarda distk, gebelik sonlandirma isleminin yetkin olmayan kisiler
tarafindan ve/veya gerekli tibbi yeterliliklerin olmadig kosullarda gerceklestirilen dUsUkler
olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde 1982 yilinda yUrurlige giren 2827 sayili Kanun
cercevesinde, istege bagl gebelik sonlandirma islemleri 10. gebelik haftasina kadar
uygulanmaktadir. Istege bagl kurtaj isleminin elektif bir vaka olarak kabul edilmesi

ve ertelenmesi durumunda gebelik ilerleyerek bu sinir asilacaktir. Yasal tahliye olarak
adlandirilan istede bagh gebelidin sonlandirilmasi isleminin kanuni stresi icerisinde
yapllamamasi givenli olmayan kosullarda gebelik sonlandiriimasi islemlerinde artisa neden
olabilir. COVID-19 pandemisi kontrasepsiyon ve givenli isteyerek distk hizmetlerinde

kesintiye neden olmaktadir.
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Salginin sonuglari itibariyle tibbi disitk, dnemli bir alternatif olarak bircok Ulkede yeniden
gdzden gecirilmistir. DSO Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Haklari kapsaminda yayinladigi
Saglikta Oz Bakimla llgili Oneriler Rehberi'nin 17. ve 18. Maddelerinde tibbi diUsik
(mifepriston ve misoprostolle evde disuk) ve uygulama ilkeleri yer almaktadir (17).

Tibbi dUsuk, sadece istede bagdl gebelik sonlandirma islemlerinde dedil, tamamlanmamis
dUsik gibi saglikli olmayan durumlarda da uygulanabilir (18). Turkiye'de halen tibbi dusuk
icin ruhsatlandiriimis ilag bulunmamaktadir. Ozellikle pandemide kolay uygulanabilir
yontemlerin ¢esitlendiriimesi cok 6nemlidir. CUnkU gUvenli olmayan dUsUkler, zellikle
yoksulluk ve kriz ortamlarinda kadinlarin anne 6lim oranlarini ve hastalik maruziyetini
arttiran énemli bir nedendir. Onlenebilir slumlerdeki ani artislari dnlemek icin kendi kendine
yonetilen bakim modelleri (self-managed models) gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu modellerin kullaniimasinda amagclanan tibbi dustk ilaglarinin uzaktan destek ve
danismanlik alinarak evde kendi kendine uygulanmasidir. Pandemi dénemde tibbi

dusugun kullanildigi ve alinan iyi sonuclarin yayinlandidi Ulkeler vardir. Ornegin, ingiltere
saglik sisteminde yapilan dizenlemelerle kadinlarin doktor veya hemsire ile telefonla/
telesaglik yoluyla yaptiklari gérisme sonrasi, tibbi dUsuk ilaglarini posta yoluyla almalari ve
uygulamalarina izin vermistir (19). Ulkemizde de en kisa zamanda tibbi dusukle ilgili gerekli
yasal altyapi tamamlanmali, calisan egditimi ve malzeme teminine gidilmeli, bu ydntemin

bir secenek olarak erisilebilirligi saglanmalidir.

COVID-19 pandemisi surecinde isteyerek dUsUk icin basvuran tum kadinlar, COVID-19
bulgulari agisindan degerlendirilmelidir. Belirti varsa, test sonucu pozitif ise ya da temas
nedeniyle izolasyon gerekiyorsa, mutlaka risk degerlendirmesi yapilmalidir. izolasyon suresi
ile dUsugun gUvenli bir sekilde ertelenebilecedi sUre iyi hesaplanarak karar verilmelidir (15).
Kadinin istenmeyen gebeligi sonlandirmak amaciyla saglik kurulusuna gelmesi, diosuk
sonrasi kontraseptif yontemler konusunda danismanlik almasi ve kendi tercihi ve saglik
durumuna goére uygun bir kontraseptif yontemin uygulamasi icin bir firsat olarak kabul
edilmelidir. Gebelik istemeyen ve gebelik sonlandirilmasi icin saglik kurulusuna gelen tim
kadinlara uygun bir kontraseptif yontem sunulmalidir (18). Kendiliginden dUsUk yapan
kadinlara da tekrar gebe kalmak istemiyorsa ya da gebeliklerini ertelemeyi dUsUnUyorlarsa,
saghk kurulusunda gergeklesen tibbi midahale sonrasinda uygun bir kontraseptif yontem
sunulmasi dnemlidir. Bir dnemli konu da, bu basvurular bir firsat olarak degerlendirilerek
basvuranlara Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan (CYBE) korunma konusunda
danismanlik verilmesidir. Kondom kullanimi ile ilgili bilgiler basta olmak Uzere yapilacak
danismanlik, pandemi sirasinda asiri derecede yUklenmis olan saglik sistemleri Uzerinde

CYBE nedeniyle artacak yuku hafifletmeye yardimci olur (6).

Saglik kuruluslarinda isteyerek dUstk yapmanin Glkemizde yasak olmadigi, yapilacak birkag

ufak degisiklikle kamu hizmet sunucularinda yapilabilecedi bilgisi de paylasiimalidir.
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Pandemi SuUrecinde Uzaktan Verilen
Aile Planlamasi Hizmetleri

1. Gebelik olasiligini degerlendirin. Evde idrarda gebelik testinin

uygulanmasini saglayin.

2. Acil kontrasepsiyon saglayin. Gebelik testi negatif olan durumlarda, korunmasiz
iliskiden hemen sonra baslanmasi kosuluyla regetesiz olarak verilen oral acil
kontraseptif yontem konusunda danismanlik yapin ve eczaneden erisimini

kontrol edin.

3. Dogum kontrol yontemlerinin erisilebilirligini saglamak igin, kontraseptif yontem
malzemelerinin saglanabilecegdi ya da uygulamanin yapilabilecegi kamu ve 6zel saglik
kurumlarinin gincel listesini tutun, en yakin ve uygun durumda olan kurumun iletisim
bilgilerini paylasin.

4. Rahim ici arag (RIA) ya da implant uygulamasi 6ncesinde uzaktan danismanlik verin.
Bu danismanlik, islem sirasinda yiUz yiUze gérisme ve danismanlik sUresini kisaltacak ve
kadina karar vermesi igin yeterli sGreyi saglayacaktir.

5. Kombine oral kontraseptif (KOK, dogum kontrol hapi), sadece progesteron iceren
hap (POP) gibi hormonal bir yontem uygulanacaksa, kisinin ev kosullarinda kan
basincinin élgtlmesini saglayin.

6. Kontraseptiflerin kontrendikasyonlarinin olup olmadigini sorgulayin.

7. Kadinin tercihine ve tibbi durumuna goére uygun olan kontraseptif yontemle

ilgili yan etki, izlem ve acil durumlarla ilgili ayrintili bilgilendirme yapin(20,21,22).

Pandemi Doneminde Aile Planlamasi
Hizmetleri ve Yontem Kullanma Durumu

Pandemi sirasinda modern kontraseptiflerin kullanimini givenli kilmak énemlidir. Bu nedenle,
kontraseptif yontem seciminde kadinin saglik durumu, kronik hastaliklari, kullandigi ilaclar,
emzirme durumunun yani sira ydnteme uyumunun sadlanmasi agisindan beklentileri ve yasam

kosullari (her gin ilag alma, KOK'lari temin etme, RIA kontroliine gelme vb.) da gbz 6ninde

bulundurulmalidir. Bu sUregte, regete gerektirmeyen yontemlere ulasmak daha kolaydir.
implant, RIA ve enjekte edilebilir kontraseptif yontemlerin uygulanmasi, yéntemi uygulayacak
yetkin sagdlik ¢calisani ve saglik kurulusuna basvuru sarti nedeniyle kisitlanabilir. Kadinlarin
kendilerine enjekte edebilecedi depo hormonal enjeksiyonlarin kullanimiyla ilgili galismalarin
sonuglarina gore, bu secenedin 6zellikle pandemi dénemlerinde kullanimi dnemli olacaktir.
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Kondom, strekli ve dogdru sekilde kullanildidinda, plansiz gebeliklere ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi koruyan bir ydntemdir. Acil kontrasepsiyonda rahim igi ara¢ ve progesteron
reseptor modilatorlerinin, cinsel iliskiden sonraki bes gun icinde kullaniimasi gebelidi 6nlemede
basarilidir; yontem kullanilmayan iliski sonrasinda gebeliklerin %95'ine kadarini nleyebilir.
COVID-19 salgini nedeniyle kontraseptif yonteme erisimin kisitlamasina bagli olarak, uzun
etkili yontemler hemen yenilenemeyebilir, bu durumda gebeligi dnlemek icin baska bir yontem
kullaniimalidir. implant veya RIA gibi uzun etkili yontemlerin cikariimasinin gecikmesi herhangi
bir tibbi sorun yaratmaz. Kisi bu yontemleri evde kendisi sonlandirmaya ¢alismmamali, saglik
kurumundan destek almalidir. Dodal ve geleneksel yontemler (geri cekme, takvim yontemi vb.)
istenmeyen gebeliklere yol acabilecedinden tercih edilmemelidir (23).

Pandemi nedeniyle tUm dunyada tele saglik/teletip uygulamasi ile kontrasepsiyon
danismanlik hizmetleri planlanmaktadir. Bu dénemde 6zellikle uzun sure etkili olan ve geri
doénUsUmIU modern kontraseptif yontemlerin kullanilmasi dnerilmektedir (24). Telefonla ya
da cevrimici olarak verilen danismanlikta, bireylerin kontraseptif yontem seciminde 6nemli
olan kisisel faktorlerin (yas, dogum sonu veya disUk sonu donem, emzirme, kirtaj sonrasi
dénem, jinekolojik durumlar, kronik hastaliklar vb.) belirlenmesi nemlidir. Kan basinci yUksek
olan ve migren dykUsu (35 yas alti aurali migren, 35 yas UstU aurali veya aurasiz migren)
olan kadinlar icin hormonal yontem kullanilacaksa, sadece progesteron igeren yontemler
onerilmektedir. Gebelik siphesi sorgulanmali ve yonteme baslanmadan 6nce evde gebelik
testi yapllmasi 6nerilmelidir. Gebelikte hormonal yontem veya acil kontrasepsiyona bagli
artmis bir malformasyon riski bildirilmemekle birlikte, gebelik suphesi varsa mutlaka gebelik
testi yapiimalidir. Acil kontraseptif yontem kullanimi olusmus bir gebeligi sonlandirmaz (25).
Ulkemizde, Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan 24 Temmuz 2020'de yayimlanan COVID-19
Pandemisinde Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
calismasinda; dogum kontrol yéntemleriyle ilgili danismanlik verilirken ve RIA uygulama
odasinda hizmetlerin enfeksiyon dnleme basamaklarina uygun bigimde hizmet sunulmasi,
danismanlik veya uygulama hizmeti alanlar ve danismanlarin sosyal mesafeye dikkat etmeleri
ve gorUsmeler sirasinda maske takmalari nerilmistir. Bireysel danismanlik hizmetlerinin
verilebilecegi, ancak ¢ift/grup danismanliginin yapilamayacag bildirilmistir. Ancak bu yayinda
Bilimsel Danisma Kurulunun uzaktan danismanlik ya da tele saglik / teletip hizmetiyle ilgili
herhangi bir 6nerisi yer almamustir (26). En kisa zamanda, Greme sadligi hizmetleriyle ilgili
uzaktan danismanlik hizmeti hayata gecirilmelidir.

Turkiye'de kontraseptif yontemlerle ilgili danismanlik ve kontraseptif yontemlere; Aile Saghdi
Merkezleri, iice Saglik Midurltgu, poliklinikler, hastaneler ve eczanelerden erisilebilmektedir.
Pandemi dénemlerinde, bu hizmeti almak icin saglik kurulusuna gitmeden 6nce bu hizmetin
verilip verilmedigi sorgulanmali ve randevu alarak planl bir basvuru saglanmalidir. Bireyler
saglik kurulusunu ziyaret ettikleri zaman, pandemi kosullarinin gerektirdigi korunma énlemlerini
yerine getirmelidirler.
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TNSA 2018 sonuglarina gore, dogum kontrol ydntemlerinde karsilanamayan gereksinim
2013'te gerceklestirilen TNSA sonuclarina gore iki kat artmis, ayrica ailelerin %20'si o anda
gebelik istemedikleri halde geleneksel, etkisi sinirll yontemlerle korunmuslardir.

UNFPA pandemi nedeniyle Ulkelerin kontraseptif stoklarinin tUkenme riski oldugunu,
onUmUzdeki alti ay icerisinde kendilerinden malzeme alan 46 Glkenin bir veya daha

fazla modern kontraseptif malzemede (implantlar, hormonal yontemler, RIA, kondom)
stok sikintisi yasanma ihtimalini bildirmektedir (27). Ozellikle cok kullanilan uzun etkili
kontraseptif yontemlerde bu sikinti daha fazla olacaktir. Kontraseptif stoklarinin
tUkenmesi, sagdlik calisani yetersizligi veya kliniklerin kapali olmasi nedenleriyle,

dogdum kontrol yontemlerinin kullaniminda bir yil icinde %10'Iuk bir disUs beklenirken,
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin artacadi tahmin edilmektedir. Dinya
genelinde 15.401.000 kadinin istemeden gebe kalacagdi, 1.745.000 kadinin ciddi obstetrik
komplikasyonlar yasayacadi ve 3.325.000 kadinin givenli olmayan disUklere basvuracadi
ongorUimektedir (4, 6).

Bu nedenle, pandemi strecinde bireylere bUtUncUl saglik hizmeti kapsaminda
kontrasepsiyon hizmetlerinin sagdlanmasi mutlak énceliklidir (28). Pandemi gibi acil

ve afet durumlarda olusturulacak asgari dizeyde hizmet paketinde 6ncelikli olarak
kontrasepsiyon ihtiyacini karsilayacak kondom, hap, enjekte edilen kontraseptif ve
RIA'nin saglanmasi gerekmektedir (29). Ulusal sadlik otoritesi bu hizmeti Ustlenmeli,
pandemi 6ncesinde gereksinim tespiti, malzemenin tedariki, depo ve dagitimi planlanmis
olmalidir. Kontraseptif malzemelerinin dagitiminin, mimkin olan en az insan temasi ile
gerceklestirilmesini saglamalidir (30).

Ureme sagligi hizmetlerinin pandemi éncesinde planlanmadigi ya da yapilan planlarin
uygulamaya konulmadidi durumlarda pandemi sirasinda bireylerin intiyaglarinin etkin bir
sekilde karsilanmasi beklenemez. Saglik otoritesi, Ureme sadligi ve kontraseptif hizmet
sunumunu etkin ve givenli bir sekilde strdUrtlmesini saglayacak bir acil eylem plani
gelistirmelidir.



Dider salginlarda oldugu gibi bu salginda da kontrasepsiyon ve Greme saghdi rutin
hizmetlerindeki ciddi dUsUse paralel olarak, “U¢ gecikme" olarak adlandirilan dogum &ncesi,
dodum sonrasi, dUsUk sonrasi ve interval donem (gebeligin olmadigi herhangi bir ddnem)
kontrasepsiyon hizmet sunumunda da gecikmeler olmustur (24). Bu gecikmeler onlenerek,
dogum ve dUsUk sonrasi kontrasepsiyona hizli erisim saglanmalidir. Ulusal sagdlik otoritesi,
pandemi dénemlerinde U¢ gecikme alaninda sorunlarin artacagini 6n gorerek, buna goére
pandemiyle ilgili hazirlik planlarina gerekli Snlemleri entegre etmeli ve olumlu uygulamalari
desteklemelidir.

Dogum sonrasi dogurganlik, emzirmeyenlerde en erken UgcUncU haftada, distk sonrasi
ise en erken ikinci haftada déner. Emzirme; adet (menstriasyon) gérmeyen, bebedini
gece ve gindUz gUnde bes kereden fazla, her iki g6gsinden on dakikadan uzun stre
emziren ve bebede ek gida vermeyen annelerde ilk alti ayda gebelikten koruyabilir. Ne
var ki, adet 6ncesinde ovilasyon (yumurtlama) olabilecedinden, bu dénemde anne hi¢
adet gérmeden de gebe kalabilir. Bu nedenle dogum sonrasi dénemde uygun ve etkili
gebeligi dnleyici yontem kullanimi nemlidir. Emziren anneler kombine oral kontraseptif
kullanamazlar ama sadece progesteron iceren hormonal yontemleri glvenle (minihap,
depo enjeksiyonlar ve implantlar) kullanilabilirler. RIA, normal dogum ve sezaryende de
plasenta ¢iktiktan hemen sonra uygulanabilir (31). Anne dogumdan alti hafta sonra
kontrole cagirilarak, RIA'In yerinde olup olmadidi ve ipleri kontrol edilir. RIA dogumdan
hemen sonra uygulanmaz ise dogum sonrasi dérdinct haftada da uygulanabilir.
Progesteron iceren oral hormonal kontraseptifler, emziren annelerde hemen dogum
sonrasinda rahatlikla kullaniimaya baslanabilir. Depo progesteron preparatlarina dogum
sonrasi atincl haftada baslanabilir. Ayrica bariyer yontemler de 6nerilebilir. Kalici bir
kontraseptif yontem isteyen kadinlara, dogumdan hemen sonra sadlik kurulusunda
kaldidi sirada veya sezaryen sirasinda tUp ligasyonu (tUplerin badlanmasi) uygulanabilir.
BistUrisiz vazektomi (kanallarin baglanmasi) erkeklerde ameliyathane kosullari olmadan
gerekli ekipman, lokal anestezi ve sterilizasyon kosullarinda givenle uygulanabilecek kalic
bir ydntemdir. DSO de dogumsonu dénemde emziren kadinlar icin progesteron iceren
implanti ve RIA'y1 "tibbi uygunluk kriteri” kapsaminda giivenle kullanilabilir araglar olarak
degerlendirmistir (24).
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DuUsUk sonrasinda ise hormonal yontemler (KOK, sadece progesteron igeren preparatlar,
sadece progesteron iceren hap, depo enjeksiyonlar ve implantlar) hem tibbi hem de
cerrahi dUsUklerde hemen uygulanabilir. Eslerin karsilikli rizasi alinarak vazektomi ve

tUp ligasyon da uygulanabilir. Bariyer yontemlerden kondom hemen kullanilabilir ancak
diyafram ve servikal kap, septik distklerde hemen kullanilamaz. RIA da septik dUsUkte
hemen uygulanamaz. Ozellikle distk-orta gelirli Glkelerde dogum sonu dénemde bakirll
RIA'nin givenli, kullanish ve ekonomik oldugu belirtiimektedir. Dogum sonrasi rahim agzinin
acik olmasi RIA kullanimini kolaylastirmaktadir. Bu uygulamay egitilmis sertifikall ebe ve
hemsirelerin yapabilmesi diger bir avantajdir. Dogum sonrasi RIA uygulamalarinda RIA'nin
atilma orani, interval ddnemdeki uygulamalara goére biraz daha yUksektir. Uluslararasi
Jinekoloji ve Dogum Federasyonu [The International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO)] Dogum KontrolU ve Aile Planlamasi Komitesi, tim Ulkelere, dogum
icin saglik kurumuna basvuran her kadina taburcu olmadan énce rizasi alinip acilen

aile planlamasi ydntemi saglanmasini nermektedir. Pandemi sirecinde bu islemlerin
saglik calisanlart tarafindan gerekli kisisel koruyucu énlemler alinarak yapilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (31-35).

Tablo 3.1. Emziren Kadinlarda Kontraseptif Yonteme Baslama Zamani

ilk >48 saat-[ 4.-6. | ¢ hafta

Yéntem 48 saat | 4.hafta | hafta

6.ay |>6.ay

Kondom ve spermisitler

Diyafram ve servikal bashk

Sadece progesteron igeren hap

Bakirli RIA

Hormonlu -RIA

Uc aylik sadece progesteron
iceren enjeksiyon

Progesteron salan Implant
Progesteron salan vajinal halka

Tup ligasyonu

Kombine oral kontraseptif
ve enjeksiyon
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TNSA 2018 sonuclarina gore 15-19 yas grubunda herhangi bir modern gebelidi 6nleyici
yontem kullanimi %19'dur (11). Modern yontem kullanimin dUstk olmasi riskli gebeliklere,
dodum aralidinin azalmasing, istenmeyen gebeliklerin ve bunlara bagdl sorunlarin artmasina
yol acacaktir. Ergenlerde kontraseptif yontem kullaniminda tibbi ve psikososyal durum géz
6nUnde bulundurularak, ergenin sectidi uygun yontem hakkinda ona ayrintili danismanlik
saglanmalidir (36). Kadinda tiplerin baglanmasi ve erkekte vazektomi olarak adlandirilan
kaliciyontemler, Greme caginin basinda olan ergenler icin uygun yontemler degildir. Geleneksel
yontemlerin (geri cekme, takvim yontemi vb.) basari oraniysa cok dusUktir. Bariyer yontemler
(kondom, permisid, servikal baslik, diyafram, kadin kondomu), RIA ve hormonal (kombine ho
rmonal ya da sadece progesteron iceren) yontemler gibi gecici modern kontraseptif yontemler
tercih edilmelidir. Ayrica korunmasiz cinsel iliski sonrasi acil kontrasepsiyon (RIA, kombine

oral kontraseptifler, sadece progesteron iceren haplar) kullanilmaktadir. Acil kontrasepsiyon
yontemi surekli uygulanilacak bir yontem olarak benimsenmemeli, mutlaka givenilir bir
modern yontemle korunma saglanmalidir.

Yoéntem kullanimi sirasinda, dUsUk oranda da olsa basarisizlik yani gebe kalma olasilidivardir.
Kontraseptif yontem basarisiziidi sonrasi gerceklesen gebeliklerde, ektopik gebelik (dis gebelik)
olasiidi da mutlaka dederlendiriimeli ve bu nedenle kontraseptif yontem kullanirken, adet
goren bir kadinda adet gecikmesi basta olmak Uzere sUpheli bir durum oldugunda derhal bir
saglik kurulusuna basvurulmalidir. Uzun etkili progesteron iceren yontemler (depo enjeksiyon
ve implant) adet kanamalarini azaltabilir; bazi kadinlarda da kullanim stresince amenore yani
adet gérmeme durumu olusturabilir. Bu konuda ayrintili bir danismanlik verilmesi dnemlidiir.

Tablo 3.2. Genclere Uyarlanmis Kontraseptif Kullanimi Tibbi Uygunluk Kriterleri (37).

Yéntem Yas Kategori
Kombine hormonal kontrasepsiyon Menars (ilk adet)<40 yas 1
(KOK, enjektabl, patch, vajinal halka) > 40 yas 2
Sadece progesteron iceren hap Menarstan itibaren 1
Progesteron i¢eren implant Menarstan itibaren 1
. . Menarstan<18 yas 2
Progesteron iceren enjektabl 18-45 yas 1
>45 yas 2
Bakirh RIA Menarstan<20 yas 2
> 20 yas 1
. Menarstan<20 yas 2
Hormonlu RIA > 20 yas 1
Bariyer yéntemler Menarstan itibaren 1

1-Yontem kullanimiigin hicbir kisitlama yok,
2-Yontemin avantajlari ydntemin teorik veya ispatlanmis risklerinden daha fazla
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Cocuk yasta evlilikler anne ve gebelikler anne ve bebek saghdr agisindan risk tasimaktadir.
Ergenlerde dogum ya da distk sonu kontrasepsiyon, istenmeyen ve planlanmayan
gebeliklerin dnlenmesi igin Snemlidir.

TUm ergen gebelikler riskli gebelik olarak kabul edilmelidir. Bu grubun gebelikte, doumdave
dodum sonrasi donemde daha nitelikli ve 6zel bakima ihtiyac oldugu unutulmamalidir (38).

Tablo 3.3. Ergenlerde DUstk Sonrasi Kullanilabilecek Kontraseptif Yontemler (18)

Disik yéntemi Hangi kosqlfda Kontra_s”eptlf yontem Uygulama zamani
uygulanabilir segenegi
Birinci trimester Enfeksiyon belirtileri TUm yéntemler (cerrahi Cerrahi dUsUk
cerrahi dusUk varsa RIA uygun degil sterilizasyon harig) sonrasl hemen
ikinci trimester Enfeksiyon belirtileri TUm yéntemler (cerrahi Cerrahi dUsUk
cerrahi dusUk varsa RIA uygun degil sterilizasyon harig) sonrasi hemen
o Diisik | d Hormonal kontraseptif Mifepriston veya
Tibbi dUsUk Usuk tamamlanmadan yéntemler (RIA haric) misoprostol alimi
ile birlikte
DUsuk tomcmlongivlgmdo ) } | Dusuk
(UItrosonvdc gebeligin Tdm yéntemler tamamlandiginda
sonlandiginin saptanmasi)

Ergen sadligi agisindan DSO kilavuzlari cercevesinde de erken evliliklerin dnlenmesi, erken
yas gebeliklerinin dnlenmesi, kontraseptif kullanimi, dogum sonu bakim ve kontrasepsiyon
saglanmasi onerilmektedir (39).

Pandemiyle ilgili planlarda ergen saghdiyla ilgili bu konular, ergenlerin gereksinimleri géz

onUne alinarak yapilmaldir.
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COVID-19 Pandemisi Suresince Ergenler icin
Aile Planlamasi/Ureme Saghgi Hizmetleri
Neden Devam Etmeli?

Ergenler pandemide 6ncelikli ve savunmasiz gruplardir.

CUnku:

1. Okullarin kapanmasi ve rutin saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi
nedeniyle kontrasepsiyon ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda givenli
bilgi, danismanlik ve hizmetlere ulasamazlar,

2. Plansiz gebelik, anne 61UmU ve gebelikle ilgili hastaliklar ve diger saglik
sorunlari agisindan yUksek risk grubundadirlar,

3. Sosyal izolasyon ve pandemi kisitlamalari nedeniyle depresyon, anksiyete
gibi ruhsal saglik sorunlari riskiyle karsi karsiyadirlar,

4. Pandemilerin cinsiyetgi kisitlamalari nedeniyle ergen kadinlar/kiz
cocuklarinin ev ici sorumluluklarinin artmasi, ev ici siddete maruz kalma
olasiliklarinin artmasi ve Ureme saghgi bilgilerine erisimlerinin daha da
kisitlanmasina sik rastlanir,

5. Pandemi 6ncesinde de hizmet sunumunun yetersiz oldugu bu grupta,
pandemi doneminde bu yetersizlik daha da belirgin hale gelecektir. Bu agidan
ergenlerin ulasabildigi mecralar kullanilarak spot bilgiler verilebilir.

insani yardim bakimindan bu grubun cinsel saglik ve Greme sagligi hizmeti
ihtiyaci karsilanmalidir. Mahremiyet saglanarak bu grubun kontraseptiflere
erisimi saglanmalidir.




Premenopozal donemdeki gebeliklerde artan kronik hastalik siklidi nedeniyle maternal

ve perinatal mortalite, yine artmis kromozom anomallisi sikligina bagl olarak dUstk ve

fetal anomali (dogumsal kusur) riski yUksektir. Bu donemde 40 yas UstU kadinlarin yarisi
potansiyel olarak dodurgan iken, 40-44 yas grubu kadinlarda gebelik orani yilda %10, 45-

49 yas grubu kadinlarda ise %2-3'tUr. 45 yas ve Uzerindeki bir yil adet gormemeyi takiben
ovulatuvar menstUrasyon (yumurtlama sirasindaki kanama) riski %610'dur. Bu nedenle kadinin
dogurganlik ddneminin sonlandigi kesinlesinceye kadar kontraseptif yontem kullaniimasi
onemlidir. Bu sure 50 yas altinda menopoza giren kadinlarda 2 yil, 50 yas Uzerinde menopoza
giren kadinlarda ise 1 yil olarak belilenmistir. Premenopozal donemdeki kadinlara uygunluk
kriterleri g6z 6nUnde bulundurularak, kombine hormonal kontraseptifler, uzun etkili yontemler,
tUp ligasyon gibi tUm kontrasepsiyon yontemler uygulanabilir. Ancak hormonal yontem
kullananlarda son hap kullanimindan yedi giin sonra olacak sekilde, RIA kullananlarda ise
herhangi bir dénemde, yilda bir kez hormon (FSH) testi yapilmalidir; FSH >25 U/l ise menopoz
gelistigi dusunulebilir. Hormonal ydntem veya RIA kullanmaya devam etmek istemeyen
kadinlara, dogru kullanimi anlatilarak kondom énerilebilir. Tim bu hizmetlerin Covid-19
pandemi sUrecinde uzaktan ¢cevrim ici olarak verilmesi mMUmMkindur (40).

Tablo 3.4. Premenopozal Dénem Kontrasepsiyon*®

Metot Ne zaman sonlandirmali | Ozellikler
. 50 yas (sigara igmeyen " . .
Kombine hormonal kadinlarda) 50 yastan itibaren baska yénteme gegilir
~ 50 ya 50 yastan itibaren diger hormonal olmayan
Depo-Provera yas yéntemlere gegilir
POP ve implanon 55 yas veya menopoz SQ yas UstU amenoreik, FSH bakilir, yUksekse
bir yil kullanilir
Bakirh RIA 55 veya menopoz 40 yas UstUr_\qe uygulandiysa, menopoza
kadar kalabilir
Mirena 55 veya menopoz 5 yil sureyle HRT gibi
Kondom 55 veya menopoz CYBH riski varsa yastan bagimsiz olarak kullanilir

*50 yas alti menopozda 2 yil, 50 yas UstU 1 yil kontraseptif yontem uygulanmalidir.

COVID-19 pandemi surecinde, kullaniciya badimsizlik imkani saglamasi ve strekli hizmet
alimini gerektirmemesi bakimindan, tim dinyada kadinlara éncelikle uzun etkili geri donUsli
kontraseptif yontemler dnerilmektedir. Bu hizmetin rutin saglik hizmetlerine entegre edilmesi,
saglik profesyonellerine uzaktan aile planlamasi danismanlidiyla ilgili hizmet ici egitimi verilmesi
ve hizmetin izlenmesi/degderlendirilmesi bUyUk bir gereksinimi karsilayacaktir.
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Pandemi sUresince;
® AP hizmetlerinin sUrekliligi saglanmalidir.

® Surekliligin saglanmasi kararliidi tim planlarda yer almali ve pandemi rutin hizmetlerine
entegre edilmelidir.

® Kisilerin hizmeti alma hakkinin korunmasi icin, aile planlamasi hizmetlerinin kimlere, nerede
ve nasll verilecedi ulusal dizeyde dizenlemelerle belirlenmelidir.

® Kontraseptif hizmetlerin (bilgi, danismalik, malzeme) kamu hizmeti olarak ulasilabilirligi
sadlanmalidr.

® Saglik galisanlarinin, ulusal rehberlere gére kontrasepsiyon hizmetleri vermeleri saglanmalidir.

® Kontrasepsiyon gereksinimi olan herkesin dogum kontrol ydntemlerine ulasabilmesi icin
yenilik¢i stratejiler planlanmalidir.

® Savunmasiz ve 6zel gruplarda (ergen, dogum éncesi, dogum sonrasi ve premenopozal
dénem), saglik sorunu olan kadinlarda kontraseptif hizmetler dnceliklendirilmelidir.

® Gebe kalmak istemeyen kadinlarin korunmasiz iliski sonrasi acil kontrasepsiyona erisimi
saglanmali, acil kontrasepsiyon sonrasi gUvenli bir kontrasepstif yontem seciminde destek
verilmelidir.

® Hizmetin ve kontraseptif malzemenin en kolay hangi yolla verilecegi belirlenmelidir.

® Yetkin saglik calisanlarinin aile planlamasi danismanligini uzaktan tUm kitle iletisim araglar
ile yapabilmeleri saglanmalidir.

® Saglik calisanlarinin tele saglik / teletip yoluyla uygun kontraseptif yonteme baslanmasi ve
sUrdUrilmesini takip edebilecekleri protokoller ve dUzenlemeler gelistirilmelidir.

® Saglik sisteminin tUm seviyelerinde malzeme stoklarinin yeterliligi ve malzemelerin hizmet
sunum noktalarina erisimi saglanmalidir.

® Kontraseptif tUketimine yetecek miktarda malzeme temini ve malzemenin hizmet sunum
noktalarina dadrtimi planlanmali ve izlenmelidir.

® Saglik calisani destedi olmadan kullanilabilecek kontraseptiflerin kullanimi ve erisimi
saglanarak arttirilmalidir.

® Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda sadlik calisanlari ve destek ¢alisanlarinin pandemik
enfeksiyon dahil olmak Uzere enfeksiyondan korunmasi icin gerekli onlemler alinmali ve kisisel
koruyucu ekipman saglanmalidir.

® Kadin cinselligini ergenlik ve annelik dénemlerine sikistirmadan, menopoz ve yaslilik dénemlerinde
cinsel saglik konusunda bilgilendirmek ve bu bilgileri ulasilir kimak icin de bazi ¢calismalar yapilabilir
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TEMA 4
PANDEMI DONEMINDE GUVENLI ANNELIK

Prof. Dr. Berna DILBAZ

Saglik Bilimleri Universitesi

Etlik ZUbeyde Hanim Kadin Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi Kecioren/Ankara

Ozet

Gebelikte gegirilen viral solunum yolu enfeksiyonlarinda olumsuz obstetrik ve

fetal sonuglarin ortaya ¢iktigi gésterilmistir. TUm dUnya igin yeni bir enfeksiyon
etkeni olan COVID-19 ile gelisen pandemi sirasinda da gebelerin givenli bir sekilde
izlemi, olusan enfeksiyonlarin tedavisi, enfeksiyon gegiren gebelerin dogum sekli

ve emzirmeyle ilgili temel bilgiler bir ¢ok Ulke kilavuzlarinda yer almistir. Gebeler

ve lohusalarda bulas yollari ve enfeksiyondan korunma yollari gebe olmayan
kisilerden farkli degildir; sosyal izolasyon, maske, sik el yikama ve hijyen kosullarinin
saglanmasi gereklidir. Sokaga ¢ikma kisitlamasi olan durumlarda dahi, gebe ve
lohusalar gebe olmayanlara gére daha sik saglik sistemine basvuracaklardir.
Gebelerin rutin izlemler, testler ve asilama programlari, acil yakinmalar, dogum

ve dUsUk gibi dogal ama ertelenemez nedenlerle saglik kuruluslarina basvurulari
organize edilmelidir. Enfeksiyon agisindan hem gebe ve lohusalara hem de saglik
¢alisanlarina koruyucu onlemler ve fizik kosullar saglanmalidir.

Gebe ve lohusalarin ilgili danismanlik hizmetlerini ve pandemide artan kaygilarini
ortadan kaldiracak psikolojik destegdi almalari, doguma ve lohusalik dénemine
hazirlanmalari igin uzaktan erisimli gebe danisma hatlari, gebe okullari
olusturulmasi énemlidir. Gebelikte veya erken lohusalik doneminde COVID-19
enfeksiyonu geciren annelerde ise gebelik haftasi, fetusun durumuna gére givenli
tedavi protokolleri gelistirilmelidir. Olasi veya kesin COVID-19 enfeksiyonu

olan annelerin givenli bir ortamda dogum yapmalari ve bebeklerine anne siti
verebilmeleri desteklenmelidir. DUsUk ve dogum sonrasi saglik kurulusunda istege
gore kontraseptif sunumu da rutin hizmetlere entegre edilmelidir.
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Giris

Gebeler ve lohusalar, influenza, SARS ve MERS salginlarinda etkilenen hassas bir grup
olarak ortaya ¢cikmistir. HIN1'in yol actidi influenzaya bagli viral salgin, 2009'da Glkemizde
gerceklesen maternal mortalite olgularinin % 15'inin etiyolojisinde rol oynamistir (1).
Turkiye'de HIN1 influenza pandemisi sirasinda, 4'G dogum sonu olmak Uzere toplam 36
anne 8limuU gorilmis; 36 gebelikten gerceklesen 38 fetUsten 21'inde 61U dogum, ikisinde
gebelik kaybi olusmus, 15 bebek canli dogmustur. Gebeligin, HIN1 enfeksiyonundan

6lUm riskini Ureme ¢agindaki gebe olmayan kadinlara oranla dort kat kadar arttirdidi
gosterilmistir. Daha sonra da gebelik ve lohusalik donemlerinde yasanan enfeksiyonlarla
ilgili yayinlar yayimlanmaya baslamistir (2).

COVID-19 pandemisinin ilk donemlerinde, solunum yolu enfeksiyonu yapan SARS, MERS
epidemisi sirasinda gebelikte obstetrik komplikasyonlarin rapor edildigi bu yayinlara
dayanilarak, gebelikte COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili korkular ve endiseler artmistir.

Sosyal izolasyon ve evden ¢ikma yasaklarina ragmen, gebeler ve lohusalar rutin izlemleri
ve bu 6zel donemlerindeki dUsUk tehdidi, enfeksiyon, kanama, erken dogum tehdidi

gibi ortaya ¢ikabilecek obstetrik sorunlar nedeni ile gebe olmayan kisilere oranla saglik
kuruluslarina daha sik basvurmaktadirlar. Gebelikte viral solunum yolu enfeksiyonlarinda
erken dogum ve dusUkle gerceklesen gebelik kayiplari bildirilmistir (3). Ayrica gebelidin ilk
trimesterinde atesli enfeksiyoz hastalik gecirmenin teratojenik etkilerinden yani fetUste
yapisal bozukluklar olusturabilecedinden korkulmaktadir (4).
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COVID-19

KoronavirUsler, virUs yUzeyinde ¢ikintilari olan 65-125 nanomikron ¢apinda tek sarmalli
RNA virUsleridir. SARS-COV-2 veya diger adiyla COVID-19 (Sars Co-v), HSN1 influenza
A, HIN1 2009 ve MERS-COV gibi akut akciger hasari (Acute lung Injury=ALl) ve akut
solunum gigligu (Acute Respiratory Distress=ARD) olusturarak akciger yetmezligi ve
bazi durumlarda 6lume yol agabilen enfeksiyon nedenlerindendir. COVID-19 daha énce
salginlara neden olan koronaviris ailesinden yeni tanimlanan bir viristir. ik koronaviris
vakasi Cin'in Wuhan kentinden 30 Aralik 2019'da bildirildi ve 7 Ocak'ta virUs izole edildi.
Daha sonra da tom dinyadan COVID-19 haberleri gelmeye basladi. Ulkemizde ilk vaka
11 Mart 2020 tarihinde saptanmistir.

COVID-19 pandemisinin basindan itibaren, gebe, lohusa ve yenidodan saghdi agisindan
belirlenen hedefler soyledir:

® Gebelere COVID-19 bulas olasiligini azaltmak

® Pandemi sirasinda; gebelik, dogum ve erken dogum sonu dénemlerde givenli, kadin
merkezli, yenidogan sadligini da koruyan bir bakim saglamak

® COVID-19 enfeksiyonu gegiren gebe veya lohusalara uygun tedavi protokollerini uygulamak
® Kesin veya sUpheli enfeksiyonda yenidogana bulasi engellemek

® COVID-19 enfeksiyonlu veya enfeksiyon suphesi olan annelerin bebeklerinin anne suti
almasini saglamak.

® Dogdum dncesi bakim, dogum, lohusa servislerini hizmet alanlar ve hizmet sunucularini
COVID-19 enfeksiyonunundan korumaya yonelik yapilandirmak

® Ertelenmesi veya tamamen planlanmasi mUmkUn olmayan dogum, disik gibi obstetrik
acil vakalar ile rutin gebelik tarama ve asilamalari sirasinda ilgili sagdlik ¢alisanlarinin COVID-19
enfeksiyonundan korunmasini saglamak icin kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) temin etmek,
izolasyon odalari olusturmak ve damlacik yolu ile enfeksiyonun bulasmasini 6nleyecek énlemler
almak.

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler, hem viral hastaliklara badisiklik sisteminin verdigi cevap hem
de diger organ sistemlerindeki degisimin hastalik belirtilerine etkileri agisindan énem tasir.
Gebelik bagdisiklik sistemini baskilayan bir durumdur. (5).
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Gebelikteki fizyolojik dedisiklikler; kalp atim hizinin, dakikadaki solunum sayisinin ve oksijen
tUketiminin artmasi, diyaframin yUkselmesine bagli olarak akcider kapasitesi, fonksiyonel
rezidUel kapasite, rezidel akciger hacminin azalmasi, nazal ve faringeal bélgede édem

ve konjesyon gelismesi ile karakterizedir. Gebelik donemindeki bazi enfeksiyonlar hem
gebelik nedeni ile dedismis vicut fonksiyonlarini gebe olmayan kisilerden daha farkli ve
bazen de daha siddetle etkiler hem de gebelik seyri ve bebeUzerinde olumsuz etkiler
gosterebilir. yebilir. Gebelik ve lohusalik, pihtilasma mekanizmalarinin daha aktif oldudu,
pihtilasma egiliminin arttidi bir donemdir. COVID-19 enfeksiyonu da seyri sirasinda benzer
sekilde pihtilasma egdilimini artiran bir seyir géstermektedir, bu nedenle tromboflaksi
kosullart yani kan sulandiric kullanimiile ilgili Saglik Bakanhdi rehberlerinde yer alan
uygulamalar gebelik ve lohusalikta dikkatle géz 6nunde bulundurulmalidir.

Anne Saghgi, Bebek Saghgi ve Cocuk Saghgi
izlem ve Koruyucu Saglik Yaklasimlari

Tom dinyada COVID-19 pandemisi ile birlikte mevcut imkanlarin COVID-19 tani ve
tedavisine yonlendirilmesi sonucunda, halihazirda eksik sayida saglik ¢alisant ile yritilen,
fiziki ve finansal sorunlari olan saglik hizmeti sunumunu daha da sikintili bir duruma
getirmistir. Pandeminin baslangicindan itibaren, saghgin bircok alaninda rutin hizmetler
durma asamasina gelmis, acil olmayan girisimler ve ameliyatlar ertelenmistir. Bu zorunlu
sinirlandirmalarin gebe bakimi, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, riskli gebelikler,
dusutkler, dogum ve dodum sonrasi anne ve bebek bakimi hizmetlerinde uygulanmasi
mMUMkon dedildir.

Anne ve bebek saglidinin korunmasi, anne ve bebek dlumlerinin ve hastaliklarinin
azaltilmasi icin, tUm gebelerin dogum éncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasi
dénemde en yUksek kalitede, givenli ve gelismis bir sadlik hizmeti almaya haklari vardir.
TOm topluma izolasyon ve hatta sokada ¢ikma yasaklarini uygulandigi dénemlerde dahi,
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde rutin izlemler, koruyucu hekimlik hizmetleri
hem de ertelenmesi mUmkUn olmayan dogum, dUsuk, dis gebelik gibi acil durumlar
gebelerin saglik hizmetine ulasmalarini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle gebenin, dogum
ve dogum sonu bakim hizmetlerinin pandemi streclerinde de dUzenlenmesi, gereksiz
konsultasyonlarin 6nlenip, gerekli dogum 6ncesi ve dogum sonrasi izlem, dogum, acil
obstetrik bakim hizmetlerinin anne ve bebek sadligini koruyamama pandemi kosullarina
da uygun olan bir dizenleme ile gerceklestiriimesi gerekmektedir.
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Temel anne ve bebek bakimi hizmetlerinin pandemi nedeni ile kesintiye ugramasi veya
ertelenmesi, anne ve bebek saglidini olumsuz etkileyecek, anne ve bebeklerin dnlenebilir
nedenlerle 8lUmune kadar varan olumsuz sonuclar gelisebilecektir. Turkiye Istatistik
Kurumu 2019 verilerinde (TUIK 2019), yillik toplam dogum sayisi 1.180.840 olarak
verilmistir; yani Ulkemizde saatte yaklasik 130 dogum gerceklesmektedir. Gebeliklerin
%6-8'i yuksek risklidir. Gebeliklerin %20'si distkle sonuclanmaktadir. YUksek riskli gebelikler
ve dusuk gibi gebelikteki acil durumlar, gebelerin saglik kuruluslarina diger kisilerden daha
fazla basvurmasini gerektirmektedir. Ulusal rehberimizde riskli olmayan gebelerde dort
olarak belirlenen rutin gebe izlemi sayisinin sekize cikariimaya ¢alisildidi bir dénemde,
COVID-19 pandemisi ortaya gikmistir.

Bircok Ulke hazirladiklari ulusal rehberlerde "gebe ve dogum sonu kadinlar” donemdeki
COVID-19 pandemisi sirasinda etkilenecek ozellikli gruplardan biri olarak tanimlamistir (6).
Pandemi strecinin erken déneminde gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gegirilmesi; anne
sadligina etkileri, olasi vertikal gegis(anne karninda bebede gegis) bebek saglhdi agisindan
riskler tasimasi, emzirmeye etkileri, gebe ve emziren kadinlarda uygulanabilecek tedavi
protokolleri acisindan mevcut yayinlar isidinda inceleme altina alinmistir (7).

COVID-19 Pandemi Surecinde Gebe izlemleri
Nasil Olmalidir?

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda basilan ve 2018 yilinda revize edilen Dogum
Oncesi Bakim Yoénetim Rehberinde, ilki gebeligin 14. haftasinda olmak Uzere 4 izlem
(16-24, 24-28, 36-38. gebelik haftalarn) onerilmektedir. Riskli gebeliklerde ise eslik eden ek
hastaliklar veya risklere gore daha sik aralikli izlemler 6nerilmektedir (8).

® COVID-19 pandemisi surecinde, gebelerin dogum oncesi izlemlerinin énerilmesi ve
planlanmasinda énemli noktalar sunlardir: izlem planlamasi enfeksiyon bulas riski ile yapilacak
izlem arasinda kar-zarar iliskisi gdzden gecirilerek yapilmalidir,

® izlemlerin ve gebelikte uygulanacak asilarin daha tenha olan saglik kuruluslarinda planli bir
sekilde gerceklestirilimesi dnerilir,
® Gebenin saglik kurulus ile baglantiya gecerek, poliklinik hizmetlerinin devam ettiginden emin

olarak kalabalik bekleme ortamina girmesi dnlenecek sekilde randevi alabilmesi saglanmalidir,

® Gebenin muayenesinin mimkinse refakatgisiz gerceklesmesi, refakatci olmasi zorunlu
ise herhangi bir belirti veya sUpheli temas 6ykUsU olmayan kisiler esliginde muayenesinin
sadlanmas,
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® Gebe izlemiyapan tUm birimleri kapsayacak sekilde, dogum éncesi bakimin bir par¢asi olan
gebe egitimilerinin (gebe okullarinin) gevrimici uzaktan erisim seklinde yUrUtilmesi; gebelerin
ihtiyac olan bilgileri almalari, psikolojik destegdin ve doguma hazirlidin saglanmasi agisindan
onemli ve gereklidir (9). Bu egitimlerde; enfeksiyondan korunma, temas sUpheli aile bireylerinin
varliginda alinacak dnlemler, enfeksiyon belirtileri, uyari isaretleri, dogum sonu bebek bakimi ve
kontrasepsiyon konulari ayrintili olarak yer almalidir.

COVID-19 pandemi surecinde, yUz yUze yapilan bircok hizmetin kesintiye ugramasi veya riskleri
nedeniyle cevrimici erisimli hizmetler 6n plana cikmaya baslamistir. Son yillarda gindeme
gelmeye baslayan “tele saglik /teletip uygulamalan da kisilerin danisma ve bilgi almasin
saglayan, yUz yuze gérismeden yapilabilecek hizmetleri yorUtmede kullanabilecekleri snemli
bir arag haline gelmistir. Bu kapsamda gebeler ve lohusalar icin enfeksiyon korkusu ve saglik
hizmetlerine sinirl erisimin yarattidi kaygiyt azaltmak Uzere, acil danisma hatlari ve sanal
konsiltasyon sistemleriyle bilgilendirilme ve psikososyal destede erisim saglanmalidir (10).
Saglik kurulusuna gelinmesinin MUmMkin olmadigi durumlarda, cevrimici olarak yUritilen
danismanliklar, online gebe okullari ve egzersiz hatlari da gerekli bilgilendirmenin yapilmasini ve
sagliklyasam kosullarinin etkin bicimde dizenlemesini saglar. Gebeler psikolojik agidan daha
duyarlidir. Bu dénemde saglik otoriteleri disinda degisik kaynaklardan gelen bilimsel temeli
olmayan haberler veya oneriler, gebelerin saghdini tehdit edecektir. Gebeler soru ve kaygilarini
bu konuda yetkili ve yetkin olan sadlik danisanlariyla paylasarak destek alabilirler.
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4

COVID-19 Pandemisi Surecinde Gebelik izlemi
Dogum ve Dogum Sonu Bakim ile ilgili
Hayati Oneriler

Gebelik ddneminde hem annenin hem de bebegdinin saglikli olmasini saglayabilmek igin,
gebelige sagdlikl kosullarda baslamak, gebelik izlemlerine dizenli bir sekilde devam etmek,
hem beslenme hem de fizik aktivite agisindan saglik ¢alisanlarinin énerilerine uygun saglikli
bir yasam sUrdirmek gerekir.

Gebe ve lohusalar icin pandemi surecinde hazirlanacak bir eylem plani asagidaki unsurlari
icermelidir:

1. Tom saglik kuruluslar dogum dncesi ve dogum sonrasi bakim ve dogum hizmetlerinin
kapsami, tani testleri kapasitesi, pandemiden etkilenme sekli, yatak kapasitesi, tibbi
ekipman ve nitelikli calisan yeterliligi, izolasyon ve korunma sartlarinin olusturulmasi ve
calisanin gerekli koruyucu ekipmana ulasma kolaylidi acisindan degerlendirilerek, Glke
capinda bir stratejik plan yapilmalidir.

2. Gebeler ve lohusalar rutin nitelikli izlemlere ve asilama programlarina erisebilmeli ve
gerekli hizmeti almalidir.

3. SUpheli temasi olmayan ve/veya asemptomatik ve/veya COVID-19 testi negatif
¢ikan tUm saglikl gebeler, mimkin oldugunca, hasta ve semptomatik kisilerle
karsilasmayacaklari Unitelerde bakim almalidir.

4. Semptomilari olan COVID-19 enfekte gebelere izolasyon kosullari, 6zenli uygun bir
tedavi, psikolojik destek, uygun dogum ve miudahale odalari saglanmalidir. Bu amagla
COVID-19 pozitif gebelere hizmet veren ayri birimler olusturulabilir.

5. Saglik ¢calisanlart da gerekli ve yeterli KKE ve bu ekipmani dodru ve yerinde kullanan
bilgisine sahip olmalidir. izolasyon kosullari ve uygulamalar sik sik gézden gegirilmeli ve
dizenlemeler yeni bilgiler 1siginda gincellenmelidir.

6. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi anne ve bebek sadlidi icin hizmet veren tUm saglik
calisanlarinin hastaliktan korunmasi gereklidir. Bu nedenle sagdlik calisanlarina gerekli
egitim verilmeli, KKE ve gerektiginde tarama testleri yapilmalidir.

7. Dogdum eylemi izlemi ve dogum sirasinda gereksiz midahalelerden kacinilmali, fizyolojik
sartlarda dogum desteklenmelidir. COVID-19 enfeksiyonu bir sezaryen endikasyonu
degildir, anneye 6zgU ve obstetrik gerekliliklerle sezaryen uygulamalari yapilmalidir.

8. Anne ve birlikte yasadidi aile fertlerinin ruhsal saglidi korunmali, aile ici siddete maruz
kalanlar igin koruyucu bir sistem tanimlanmalidir. izolasyon kosullarinda ve dogum sonu
dénemde aile igi siddetin arttigina dair veriler vardir (11).
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Gebelik ve Lohusalikta COVID-19
Enfeksiyonundan Korunma

Gebelere COVID-19 enfeksiyonu bulas riski toplumun genelinden farkli degildir. COVID-19
enfeksiyonu kisiden-kisiye bulasabilen bir damlacik enfeksiyondur. COVID-19 ile enfekte
kisilerin 6ksUrmeleri, aksirmalari ile ortama sagilan burun ve adiz salgi damlaciklarinin
solunmasiile bulasir. Ayrica bu solunum, aksirma, 6ksirme sirasinda aciga cikan parcaciklarin
kirlettigi yUzeylere (kapi tokmaklari, asansor dugmeleri vb.) ve cisimlere (kutular vb.) kisilerin
dokunup, ellerini ylikamadan yUz, goz, burun veya adza géturilmesiile de virUs alinarak
hastalik olusabilir. Virisun ylzeylerde canli kalma sUresi olduk¢a uzundur. Alinabilecek
onlemler ile virUsin bulasi 6nlenmis olacaktir:

* En az 20 saniye uygun teknikle sik sik su ve sabunla el yikama

* El ylkamanin mUmkin olmadidi ortamlarda alkol bazl dezenfektanlar ile ( %70-80 alkol
olan kolonya gibi) el dezenfeksiyonu kullanimi

* Ellerle yUze, gbze ve buruna dokunmama

* Gerekli ortamlarda burun ve adizi kapatan maske ile korunma bu 6nlemler arasindadir
Saglikli kisilerin, enfeksiyonu veye enfeksiyon siphesi tasimayan ¢ekirdek aile bireylerinin
bulundugdu ev ortaminda maske kullanmasina gerek yoktur. Evde sUpheli temasi olan ve
karantinaya alinan bir birey varsa kesinlikle bu kisiyle ayni ortamda bulunulmamali, bu kisinin
guvenli bir sekilde tamamen izolasyonu saglanmalidir. Karantina altinda bir aile bireyi ile ayni
mekanin paylasilmasi risklidir, bu kisi izole edilmelidir.

* Zorunlu olarak disari gikilmasi gereken durumlarda adiz ve burnu kapatacak sekilde yize
tam olarak yerlestirilmis maske, gerekirse ayrica yUz siperligi kullaniimasi énerilir. Ayrica ellerle
goze, yUze, agiza temas etmekten kaginilmali, el dezenfektaniile eller sik sik dezenfekte
edilmeli, eve donUste ise maske kulaklara gecirilen kisimlardan tutularak cikarilip ¢cope
atiimali ve eller 6zenli bir sekilde uygun teknikle su ve sabunla yikanmalidir. Disarida giyilen
ayakkabilarin alti camasir suyu ile silindikten sonra iceriye alinabilir. Yasanilan kapali ortamlar
belli araliklarla temiz hava ile havalandiriimalidir.

* Kalabalik yerlerden, toplu tasim araglarindan kaginmak, zorunlu durumlarda maske, yiz
siperligi vb. koruyucular kullanmak énemlidir.

Hastalik belirtileri olan kisilere, hastalik belirtileri olmadan hastalidi belirtisiz gegiren
asemptomatik olarak tanimladigimiz kisiler veya daha hastalik belirtileri ortaya ¢cikmamis
kulucka dénemindeki kisilerden enfeksiyon bulasma olasiligi vardir. Bu nedenle de enfeksiyonun
bulasmasini 6nlemek icin sosyal izolasyon dedigimiz, kisilerin toplu yasanilan alanlarda
bulunmamasi, kisiler arasina en az 1.8 metrelik bir aralik konmasi 6nerilmektedir. Virisin kulucka
sUresi 2-14 gun, hatta bazi yayinlara gére 21 gin olmakla birlikte, ortalama 5-6 gindur.
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Sigara kullanimi dnemli bir risk faktoridir. Gebeler sigara dumanina maruz kalmamalidir,
Eriskinlerde komorbiditeler (temel hastalik veya bozukluda eslik eden bir veya daha fazla
hastalik veya bozukluk) enfeksiyonun seyri acgisindan risk yaratarak, daha adir enfeksiyona
yol acmaktadir. Bu nedenle hipertansif veya diyabetik gebeler basta olmak Gzere tUm
riskli gebelerde enfeksiyondan korunmak ve mevcut hastaliklarini kontrol altinda tutmak
onemlidir. Gebelikte 6nerilen fiziki aktivitenin ev kosullarinda gerceklesebilmesi icin

evde adimlama, yirUme ve yer egzersizlerine devam edilmelidir. Tum enfeksiyonlardan
korunmada vicut direnci nemlidir. Bu nedenle gebelerin saglikll beslenmesi, iyi bir ruh
halini korumasi 6nemlidir. Ev disi aktiviteler kisitlanmis olacadindan saglikli, dengeli ve
uygun kalori degerine sahip bir diyet olusturularak asiri kilo alimindan kaginilmalidir. Bol su
tUketimi, folik asit ve D vitamini destegdi dnemlidir.

Daha 6nceki yillarda salgin yapan, yUksek atesle seyreden diger viral enfeksiyonlarin dusuk,
olU veya erken dogum, fetal anomali risklerini arttirdidi bilinmekle beraber, hentz gebelik
sirasinda annenin gegcirdigi COVID-19 enfeksiyonunun fetUste olumsuz etkilerini net bir
sekilde ortaya koyan yeterli veri yoktur.

Gebelikte annedeki enfeksiyonun dogmamis bebedine gegcisine vertikal gecis denilmektedir.
Su ana kadar COVID-19'un hamilelik sirasinda anneden bebede vertikal gegisle
bulastigina dair kanitlar yetersizdir. Mevcut yayinlar cogunlukla 3. trimesterde ve dogum
sirasinda COVID-19 enfeksiyonu gegiren annelerin bebeklerine aittir, birinci veya ikinci
trimesterde enfeksiyon geciren gebelerin bebeklerinin saglik durumlariile ilgili yeterli bilgi
yoktur (12). iki calismada nazofaringeal sirintiden PCR ile virUs saptanmamis yedi
yenidodanin, kaninda IgM pozitif bulunmustur (13, 14). Yurtdisinda yapilan sinirli sayida
calismada ise COVID-19 pozitif annenin amnion sivisinda (su kesesinde mevcut olan sivi)
ve anne sUtinde virUse rastlanmamistir. COVID-19 pozitif anneleri olan yenidogdanlarin
uzun sUreli izlemleri henUz mevcut degildir.

Su ana kadar COVID-19 pozitif annelerin dogumlari ile ilgili yazilarda az sayida da olsa
erken dogum gibi bazi durumlar bildirilmistir, bunlarin annedeki enfeksiyona bagl olup
olmadigi bilinmemektedir. COVID-19 pozitif annede dogum sekli genellikle annenin saglik
durumu ve obstetrik bulgulara gore belirlenir. Doguma engel bir neden yoksa vajinal
dogum 6nerilmekle birlikte, ciddi solunum sikintisi olan ve acil midahale gereken annelerde
acil bir sezaryenle veya dogumu hizlandirmak icin vakum veya forseps gibi mUdahalelerle
dogum gerceklestirilebilir.
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Gebelik ve Lohusalikta COVID-19 Enfeksiyonu

Hafif olgularda ates, yorgunluk ve kuru bir 6ksUrik goézlenirken, ciddi olgularda pnémoni
(zatirre), solunum ve bobrek yetmezligi ortaya cikabilir. Ayrica lenfopeni, interstisiyel
pnomoni ve sitokin desarj hastaligin siddetlenmesine, akut solunum yetmezIigi
sendromuna, ¢oklu organ yetmezligi ve sepsise giden ve 6lumle seyredebilecek ciddi

bir tabloya yol acar. Geng hastalarda oksijenizasyonun yetersizligi bir stre kompanse
edilebildiginden, ciddi hava achdi klinigi gelistiginde hastalik oldukga ilerlemistir.

Tipik semptomlar sunlardir: ates yUkselmesi (38°C ve UstU), 6ksurik, nefes darlidi, nefes
almada gUgluk, titreme, Usime, bas adrisi, bodaz agrisi, koku veya tat duyusu kaybi,
yorgunluk, kas agrilari, konjesyon, burun akintisi, bulanti, kusma, diyare. Gebelerde en sik
gorilen semptomlar, 790 gebe hastadan olusan bir seride %58 ates, %52 dksurik, %17
nefes darligi seklindeyken, hastalarin %9'unun durumu asemptomatik bulunmustur (15).

COVID-19 enfeksiyonu tespit edilmis veya enfeksiyon sUphesi olan gebeler obstetrik
bakimin da saglanabilecedi merkezlerde izlenmelidir.

Dogum eylemi sirasinda bebek kalp atiminin strekli izlenmesi énerilir. Dogum eylemi
sirasinda semptomatik hastada tUm ilgili branslarin katilimi ile bUtincdl bir yaklasim
gereklidir. izlemi gerceklestiren saglik calisanlart KKE kullanmalidir. Hastalarda gerekli
durumlarda akciger grafisi ve tomografi cekilmelidir; fetal sadlik agisindan endiseye
kapilarak gerekli gorunttleme tekniklerinin uygulanmamasi anne sagdhdini riske atacaktir.
Gebelikte ve lohusalik dosneminde COVID-19 icin uygulanan ilaglarin teratojenitesi yani
bebekte yapisal veya hicresel degisikliklere yol agma etkisi ve yenidogan Uzerindeki
etkileri bilinmelidir:

COVID-19 tedavisinde antiviral ilaclar (Lopinavir/ritonavir, Remdesivir, Favipiravir,
Darunavir/cobicistat) ve imminmodulator/ antiinflamatuvar ilaclar (Tocilizumab,
klorakin/hidroksiklorakin, Eculizumab, Kolsisin) kullaniimaktadir. Heniiz kesinlesmis bir
tedavi protokolU yoktur. Ayrica oksijen destedi ve sUperpoze olan bakteriyel enfeksiyonlar
icin antibiyotik tedavisi eklenebilir (16). Hastaligin seyrinde D-dimer yUkseldiginden

ve tromboemboli yani pihtilasma riski artabilecedinden tromboflaksi yani uygun kan
sulandiricilar baslanabilir (17). Hizla degismekle birlikte, eriskinde COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglarin gebelikte kullanimi hem anne saglidi hem de fetal saglik

acisindan degerlendirilmelidir:

Klorakin: Kinin uzun yillardir malaria basta olmak Gzere birgok hastalidin tedavisinde
kullanilmaktadir. Klorakin kullanan gebelerde major malformasyon (kusurlu olusum), 610
dogum, disUk dogum adirligi ve prematurite riskinin artmadigi gérdlmuustir.
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DUsUk riski ve yenidoganda retinopatiye (retinadaki kan damarlarinda hasarlanma)

yol acabilecegdine dair yayinlar mevcuttur (18); ama bu bulgular baska yayinlarda
desteklenmemistir (19) Sadece anne situU ile beslenen bir bebekte annenin aldidi klorakin
dozunun yaklasik %2.3'0, aktif metabolitin %1'i anne sitUne geger (20).

Favipiravir'in FDA onayi yoktur, gebelikte teratojenik etkisi bildirilmistir. Kullanim sirasinda
karaciger enzimlerinde yUkselme, gastrointestinal semptomlar ve serum Urik asit
dizeyinde yUkselme gézUkir. Emziren annelerde kullanimi sirasinda yenidogan da bu
belirtiler acisindan izlenmelidir (21).

Remdisivir'in gebelikte ve emzirme sirasinda kullanimiyla ilgili bilgiler sinirlidir.

Bir monoklonal antikor olan Tocilizumab'in gebelikte kullanimi ve yol agabilecedi anomali
veya obstetrik komplikasyonlarla ilgili bilgiler yetersizdir.

Azitromisinin gebelikte kullanimiyla ilgili yayinlar kisitlidir. Klorakin ile birlikte kullanimda
EKG degisiklikleri, QT uzamasina yol acabilir, bu nedenle birlikte kullanimi énerilmez.
Azitromisin B kategorisindedir, gebelik ve emzirme sirasinda kullanilabilir. Az miktarda
anne sUtUne gecer, yenidoganda ishal, kusma gibi gastrointestinal semptomlarin varlig
izlenmelidir (22).

Yakin zamanda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hastalardan alinan konvalasan plazma
ciddi hastalik durumunda kullaniimaktadir ama gebelerde kullanimiyla ilgili yayin yoktur
(23). Daha 6nce Ebola virts enfeksiyonu sirasinda gebelerde kullanildiginda herhangi bir
olumsuz sonug gézlenmemistir (24).

Aspirin ve kortikosteroid kullanimi bireysel bazda dederlendirilmelidir (25).

Gebelik ve emzirme doneminde COVID-19 tedavisiyle ilgili veriler yetersizdir cinki gebe
veya emziren kadinlar hassas populasyonlar olarak kabul edildiginden ¢codu arastirmada
kapsam disinda tutulmaktadirlar (26). Bu nedenle COVID-19 geciren gebe ve lohusalarin
ulusal bazda kayitlarinin tutulmasi ve tedavi, gebelik sonuglar ve dodan bebeklerin uzun
sUreli izlemleri, gelecekte kullanilacak etkin ve gUvenli tedavi protokollerinin belirlenmesi icin
bUyUk 6nem tasimaktadir.
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COVID-19 Enfeksiyonu veya SUphesinde
Anne SUtU ve Emzirme

COVID-19 pozitif annenin bebedini emzirmesi anne sitinin bebede yararlari géz 6ninde
bulundurularak desteklenmektedir. Onemli olan emzirme sirasinda damlacik yoluyla
enfeksiyonun bebede bulasmasinin énlenmesi, bunun icin annenin bebede temasindan
once ellerin su ve sabunla yikanmasi, temas sirasinda maske kullaniimasi gibi gerekli
izolasyon kurallarini uygulamasidir. Gerektidinde anne sUtU pompa ile sagilarak bebede
verilebilir, enfekte anneden sadilan sUtUn pastoérize edilmesine gerek yoktur. Aileler de bu
yonde destekleyici olmalidir. Pompayla st sadilarak yenidodanin beslendigi durumlarda,
kullanilan ekipmanin dezenfeksiyon, hijyen ve temizligine dikkat edilmelidir. Bebekle ilgili
emzirme ve bakim islemleri sirasinda el hijyenine dikkat edilmelidir.

Kesinlesmis veya sUpheli COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde, anne sUtl verme

ve ten tene temas sirasinda korunmayla ilgili bilgi ve danismanlik verilerek, emzirme
desteklenmelidir. Bebegdin anne yaninda kalmasi durumunda el yikama, hijyen kosullari,
annenin maske kullanmasi, bebegdin uygun mesafede tutulmasi ve bebede siperlik
takilmasi enfeksiyondan korunma agisindan yararlidir. Yenidogana maske

takilmasi énerilmemektedir.

Anneye, anne sUtinUn bebek saglidi agisindan yararlari, annedeki enfeksiyona

karsi gelismis koruyucu antikorlarin bebede aktarilmasini sagdlayan anne sitinin

6nemi ve hangi kosullarda emzirme veya sUt sagma isleminin gerceklestirilecedi
konularinda danismanlik verilir. Anne bebegdini emzirmeyi se¢mesi durumunda el

hijyeni saglanarak, maske ve siperlik takarak bebegini emzirebilir. Aldidi danismanlik
sonrasinda emzirmemeye karar verirse, yeterli hijyen ve sterilizasyon kosullari géz éninde
bulundurularak sitin makine ile sadilmasi ve yenidodana verilmesi saglanmalidir.
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COVID-19 Sipheli veya
Kesin Tani Almis Gebeliklere
Yaklasimda Ana Prensipler

TUm kadinlar dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasinda en yUksek nitelikte fiziksel
ve ruhsal saglik bakim hizmetine erisme hakkinda sahiptir.
TUm yenidoganlar en yUksek nitelikte saglik hizmeti almalidir.

TUm gebeler, dogumlari sirasinda COVID-19 durumuna bakilmaksizin uygun bir fizik
ortamda saglik gézetim ve destedi ile, mobilizasyonu saglanarak destekleyici bir

yakininin esliginde dogurma hakkina sahiptir.




Sonuc ve Oneriler

® TUm gebe ve lohusalarin COVID-19 pandemisi sirasinda gerekli saglik bakimi ve destegdi
alma hakkinin korunmasi icin ulusal dizeyde dUzenlemeler yapilmalidir.

® Gebelerin izlem ve asilanma protokollerinin uygulanmasina 6zen gosterilmeli ve bu
saglik hizmetinin hem anne aday! hem de sagdlik calisanlar agisindan risksiz bir sekilde
gerceklesebilmesi icin organizasyonel dizenlemeler gerekir.

® Riskli gebeliklerin izlemlerinin titizlikle yapilmasi dnemlidir.

® Gebe izlemlerinde beslenme, fizik aktivite ve demir ve vitamin destekleri konusunda ayrintili
bilgi verilmeli ve psikolojik destek saglanmalidir.

® Gebe egitimlerinin cevrimici olarak gerceklesmesi, gebelerin cevrimici ulasabilecekleri
danisma hatlarinin agilmas, tele saglik /teletip hizmetlerinin yapilandirilmasi snemlidir.

® COVID-19 sUphesi veya kesin tanisi alan gebelerin izlemi, obstetrik komplikasyon, dogum
eylemi izlemi, dogum, midahaleli dogum ve sezaryen agisindan uygulanmasi gereken
protokoller ile ilgili rehberler olusturulmalidir. Bu rehberler hem verilecek saglik hizmeti kapsam
hem de ilgili calisanlarin korunmasi ile ilgili bilimsel verilere dayanan bilgileri icermelidir.

® COVID-19 pandemi sirecinde gebe ve lohusalara COVID-19 testi istenmesi ve hastaneye
yatis, obstetrik girisimler ile ilgili protokol belirlenmelidir.

® SUpheli veya kesin COVID-19 tanisi almis gebe ve lohusalarda tedavi ve izlem protokolleri
belirlenmelidir.

® SUpheliveya kesin COVID-19 tanisi almis annelerin bebeklerini saglikli bir sekilde emzirmeleri
veya anne sUtU verebilmeleri agisindan gerekli dizenlemeler ve bilgilendirilmeler yapilmali, anne
sUtU verilmesi mutlaka desteklenmelidir.

® TUmM bu hizmetlerin sunumu sirasinda sagdlik calisanlari ve destek calisanlarinin
enfeksiyondan korunmasi icin gerekli bilgilendirme, KKE temini ve fizik kosullar saglanmalidir.

® Gebelikte COVID-19 tanisi alan gebelerin ve dogum yaptiktan sonra bebeklerin kayitlar
yapllip uzun sureli izlemleri bir bilgi bankasinda toplanarak, gelecekte izlenecek tedavi
protokollerinin belirlenmesi saglanmalidir.
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PANDEMI DONEMINDE TOPLUMSAL
CINSIYETE DAYALI SIDDET
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(")zet

Pandemi dénemi, kadin ve erkekleri farkli etkilemekte; kadin ve kiz
cocuklarina yonelik mevcut esitsizlikleri artirirken, ayrimciliklari daha
gorinur hale getirmektedir. Toplumsal cinsiyete dayali siddet, pandemi
déneminde belirgin bir sekilde artmistir. Ozellikle kadina yénelik siddetin
arttigi ve destek sistemlerinin islemedigi gortlmektedir.
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"Toplumsal cinsiyet”, toplumun biyolojik cinsiyetle baglantilandirarak kadin ve erkede bigtigi
roller ve her iki cinsiyetten beklentileridir(1,2). Belirlenen bu roller, sorumluluklar, firsatlari,
ayricaliklari, beklentileri, sinirlamalari belirler ve kadin ve erkegin yasamini sekillendirir.

“Toplumsal cinsiyet esitligi", herkesin esit olmasi durumu, kadinlar ve erkekler icin esitlik,
cinsiyet esitligi olarak tanimlanmaktadir. Ayni haklarin ve firsatlarin verilmesi, her zaman
kadinlar ve erkeklerin esit olmasini saglamaktadir. Aynilastirarak esitlemenin 6tesinde,
kadinlarin giclenmelerine uygun bir ortam yaratarak, tim alanlarda tam bir esitlidi
saglamak devletin yOkUmIGlogudur(3).

“Toplumsal cinsiyet esitsizligi", bireyin cinsiyeti veya cinsel ydnelimi nedeniyle sunulan
hizmetlerden ve firsatlardan yararlanamamasidir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin
egitim almalarinin, ekonomik 6zgurlUklerinin, sagdlik hizmetlerinden yararlanmalarinin,
karar verme mekanizmalarina katilimlarinin 6nindeki en 6nemli engeldir. Kadinlarin ve
kiz cocuklarin karsilastidi cinsiyet esitsizligi ve ayrimcilik, sagliklarini ve refahlarini riske
atmaktadir. Kadinlar ve kiz cocuklari saglik bilgilerine ve hizmetlerine erisimde engellerle
karsi karsiyadir. Bu engellerden bazilari; disari cikma konusundaki kisitlamalar, tek basina
karar verememe, distk okuryazarlik oranlari, sadlik calisanlarinin ayrimcr tutumlar,
kadinlara ve kiz cocuklarina 6zel gereksinimler konusunda sagdlik calisanlarinin

egitim eksikligidir (1,4).

"Toplumsal cinsiyete dayali siddet” (TCDS), kadin ile erkek arasinda toplumun yUkledigi
farklara (toplumsal cinsiyete) dayanan her tirlU zarar verici eylemi ifade eden semsiye
bir terimdir. TCDS, daha cok kadinlar ve kiz cocuklarini etkilemektedir. TCDS kavraminda
kadinlarin toplumdaki edilgen statdleri ile siddete karsi artan savunmasizliklari arasindaki
iliski vurgulanmaktadir. TCDS$'nin temel nedenleri toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ayrimcilik
olsa da, her bir ortamda siddetin tirinU ve miktarini belirleyen cesitli faktorler

mevcuttur (5).

"Kadina yonelik siddet”, kadinlara karsi bir insan haklarr ihlali ve ayrimcilik olarak
tanimlanmuistir. Ister kamu ister 6zel yasamda meydana gelsin, s6z konusu eylemlerde
bulunma tehdidi, zorlama veya 6zgurligun rastgele bir bicimde kisitlanmasi da dahil
olmak Uzere, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar ve aci verilmesi
sonucunu doguracak toplumsal cinsiyete dayali tUm siddet eylemleri bu tanima
girmektedir. Istanbul Sézlesmesi'nde "kadina yonelik siddet” psikolojik siddet, fiziksel
siddet, cinsel taciz, cinsel saldiri, , cinsel s6mUry, cinsel istismar, zorla fuhus yaptirma, kadin
sUnneti, zorla kUrtaj, zorla kisirlastirma; cocuk yasta, erken ve zorla evlilik, 1srarli

takibi icerir (2,6)
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"Alle ici siddet’, eylemi gerceklestiren, siddete maruz kalanla ayni ikametgdhi paylasmakta
olsun veya olmasin veya daha 6nce paylasmis olsun veya olmasin, aile icinde veya aile biriminde
veya mevcut veya daha dnceki esler veya birlikte yasayan bireyler arasinda meydana gelen
fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik siddet eylemleri olarak tanimlanir (6).

“Kadinlara karsi toplumsal cinsiyete dayali siddet’, bir kadina, kadin oldugdu icin yoneltilen veya
kadinlari orantisiz bir bicimde etkileyen siddet olarak tanimlanmistir (6).

TCDS kultUrler, Ulkeler ve bolgelere gore degdisen sekillerde ortaya cikmaktadir ve insan haklari
ve CSUS haklarini ihlal etmektedir. TCDS temel sebepleri; toplumsal cinsiyet esitsizligi, insan
haklarinin g6z ardi edilmesi ve gicUn k&tUye kullanimidir. Riski artiran faktorler; yoksulluk,
yetersiz egitim, catisma ortamilari, afetler gibi insani kriz ve acil durumlar, gvenligin yetersiz
olmasi, alkol ve uyusturucu kullanimi olarak belirtilmektedir (2).

Kadin-erkek esitligini, firsatlardan ve kaynaklardan esit olarak yararlanmanin, toplumda

esit olarak var olmanin bir hak oldudu, pek ¢ok uluslararasi belgeyle garanti altina alinmistir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesi (1948) kadin-erkek esitligi ilkesi dogrultusunda hazirlanmuistr.
Kadinlara Karsi Her Turli Ayrimailigin Onlenmesi Soézlesmesi (CEDAW-1979), devletlere
kadinlara karsi ayrimciligin ortadan kaldirlimas, esitsizlidi yaratan nedenlerin gindeme
alinmasi, kadinlara yonelen siddeti dnleme ve siddetle micadele icin gerekli 6zeni gosterme;
siddetin faili kim olursa olsun engelleme, nleme, bundan dodan zarari tazmin etme ve bu
yUkUMIOIUGU baska kurumlara devretmeme sorumlulugunu yuklemektedir (3). istanbul
Sozlesmesi'yle (2011), kadina yonelik siddet tanimlanmis ve bunu énlemek icin devietlerin
yUkUmIUIUKleri belilenmistir. DUnya Saglik Assamblesi'nde (2016), Uye devietler 6ncelikle
kadinlara ve cocuklara yonelik siddet olmak Uzere, kisilerarasi siddeti dnlemede sagdlik
sistemlerinin rolUnU giclendirmeye yonelik kiresel bir eylem planini onaylamislardir. Koresel
eylem plani, SUrdrlebilir Kalkinmna Amaglar’nda 2030 yilina kadar cinsiyet esitligini saglama,
kadinlari ve kiz cocuklarini gi¢lendirme ana amaglardan biri olmustur. Ayrica, Kadin, Cocuk ve
Ergen Saglidi icin yeni Kiresel Strateji (2016-2030), bu amaglara ulasmak igin bir yol haritasi
cizmistir (Bkz. Tema 2).

Uluslararasi sézlesmeler devletlere kadinlarin giclenmesine katki verme yOkUmIGlogunu
vermektedir. Kadinlarin gi¢lenmesi streci, hem 6zel hem de kamusal alanda

kadinlarin firsat ve kaynaklara erisimi, kendi hayatlarina iliskin ev icinde ve disinda

karar alma 6zgUrligu, kendi isteklerini gerceklestirebilmelerine iliskin bir sUrec olarak
tanimlanmaktadir (3).

Ulkemizde Istanbul Sézlesmesi'nin onaylamasinin ardindan, 2012 yilinda 6284 sayili
Ailenin Korunmasi ve Kadina Yénelik Siddetin Onlenmesine Dair Kanun yasallasmistir (7).
Kanun sonrasinda hazirlanan eylem planlari ve Ulusal Kalkinma Planlari'nda egditim, saglik,
siddet, istihdam, karar alma ve siyasete katilim alanlarinda toplumsal cinsiyet esitligini
destekleyen politikalar yer almistir.

84



insan Haklari Evrensel Bildirgesi basta olmak Uzere pek cok uluslararasi belgede kadin
ve erkeklerin esit oldugu belirtilmis, kadinlara karsi ayrimciligin ortadan kaldirilmasi
konusunda devletlerin yOkUmlUlUkleri tanimlanmisken, pandemi éncesindeki veriler
bunlarin yerine getirilmedigini gdstermektedir. DUnyadaki yoksullarin %70'ini kadinlar
olusturmaktadir, ilkokula baslayamayan her U¢ cocuktan ikisi kiz cocuklaridir. Kadinlarin
pek cok Ulkede karar mekanizmalarinda yer almadiklari, parlamentoda temsiliyetlerinin
dUsUk oldugu gortlmektedir (1). Yoksulluk ve egitimsizlik TCDS'yi artiran etmenlerdendir.
Dunyada U¢ kadindan biri fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmaktadir, son bir yilda
yaklasik 5 kadindan biri (%17,8) es ya da yakin erkek arkadasi tarafindan siddete maruz
birakilimistir. Gelismekte olan Ulkelerde bu siklik gelismis Ulkelere gore daha fazladir. Her
gin 137 kadin aile Uyeleri tarafindan 6ldurtlmektedir. Kadin cinayetlerinin %38'inde fail
es ya da birlikte yasadigi erkek arkadas olmaktadir. Ergenler, geng kadinlar, azinliklar,
trans kadinlar, yeti yitimi olan kadinlar siddet acisindan daha fazla risk altindadirlar.
Siddete maruz kalan kadinlarin codu (%55-%95) yardim igin herhangi bir kuruma
basvurmamaktadir (8).

Cocuklarda yasam boyu cinsel istismara ugrama sikligi, kiz cocuklarinda (%18) erkek
cocuklarina (%8) gore daha fazladir. Latin Amerika ve Karayipler'de, her yil cocuklarin
%58'inin cinsel, fiziksel veya duygusal siddete maruz kaldigi ve kadinlarin %30'unun
hayatlari boyunca yakin partner siddetine maruz kaldigi tahmin edilmektedir. TCDS'nin

bir baska tirG olan cocuk yasta, erken ve zorla evlilikler de pek ¢ok Glke icin dnemli bir
sorundur. DUnyada yaklasik 650 milyon kiz cocugu 18 yasindan 6nce evlendirilmistir. Her
yil yaklasik 12 milyon kiz cocugu evlendirilmektedir. Gunumizde her 5 kiz cocugundan 1
evlidir (9). Dinyada yaklasik 200 milyon kadin ve kiz cocuguna kadin sUnneti yapilmistir (8).

Kadina yonelik siddet, kadinlarin fiziksel, cinsel, Greme ve ruh sadhd, kisisel ve sosyal refahi
Uzerinde kisa ve uzun vadeli ciddi sonuclar olusturmaktadir. Yaralanmalar, planlanmamis
ya da istenmeyen gebelikler, HIV dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, pelvik agri,

idrar yolu enfeksiyonlari, fistiller, genital yaralanmalar, gebelik komplikasyonlari, kronik
yakinmalar, Post Travmatik Stres Sendromu, depresyon, anksiyete, madde kullanim,
kendine zarar verme ve intihar girisimi, uyku bozukluklari siddetin yol actigr saglk
sorunlaridir. Ayrica siddete maruz kalan kisi damgalanmakta ve toplum

tarafindan reddedilebilmektedir (8).
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DUnya Ekonomik Forumu'nun Kuresel Cinsiyet Esitsizligi Raporuna (2020) gore,
TUrkiye 153 Ulke arasinda cinsiyet esitsizliginde 130. siradadir. Ekonomiye katilim ve
firsatlardan yararlanmada 136., egitime katiimda 113., sadlik ve beklenen yasam
sUresinde 64., karar mekanizmalarina katiimda 109. siradadir (10).

Ulkemizde 25 yas Uzerindeki kadinlarin %8.5'i okur yazar degildir. Egitim almis olmak
kadin saghginin en énemli belirleyicilerindendir.

Calisma yasaminda yer almaya baktidimizda, istihdam oraninin kadinlarda %28
oldugu gorilmektedir (TUIK 2018).

KA-DER Kadin Erkek Esitligi Karnesi'nde (2019), 17 kisilik kabinede 2 kadin bakan
bulunmakta; 57 bakan yardimcisindan 4'0, 81 validen 2'si, 97 rektérden 17'si, 1389
belediye baskanindan 42'si kadindir; 12 isveren 6rguti ve meslek odasinda 1 kadin
baskan vardir; 20 il cumhuriyet tarihi boyunca hi¢ kadin milletvekili cikarmamistir (11).

Bu esitsizlikler sUrerken 2019 yilinda 424 kadin 8ldUroimistir (12). Kadina Yonelik Aile
ici Siddet Arastirmasi'na gore (2014), Glkemizde yasamin herhangi bir doneminde
kadinlarin %38'i fiziksel veya cinsel siddet, %36'sI sadece fiziksel siddet, %12'si cinsel
siddet, %44'0 duygusal siddete maruz kalmaktadir. $Siddeti uygulayan ¢odunlukla es
ya da birlikte olunan erkektir. Her 10 kadindan 1'i gebelik sirasinda da fiziksel siddete
maruz kalmaktadir. Cocuk yasta evlenenlerde (18 yasin altinda) fiziksel veya cinsel
siddet (%50), fiziksel siddet (%48), cinsel siddet (%19) ve psikolojik siddet (%51) daha
fazla gorulmektedir. Egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarda fiziksel
siddet (%41) ve cinsel siddet (%14) gérme daha fazladir (13).

Istanbul Sézlesmesi'nin Glkelerde uygulamasini izleyen GREVIO raporunda; kadina
yonelik siddet ve ayrimciligin, Turkiye'de kadinlarin editim ve istihdama erisiminin
onundeki en 6nemli engellerden biri olduguna dikkat ¢cekilmektedir. Raporda hemen
hemen her 3 kadindan 1'inin editimine devam etmesine engel olundugu ve 15 yasindan
sonra, 10 kadindan 1'inin isglcUne katilimina engel olundugdu veya isini birakmaya
zorlandidi belirtilmektedir. Egitim sistemindeki degdisimin kiz cocuklarini din temelli
egitime yonlendirebilecedi, bunun da kiz cocuklarinin es ve anne olarak geleneksel
rollerini pekistirebilecedi ve kiz cocuklari Gzerinde 6zellikle olumsuz etkilerinin kadina
yonelik siddeti artiracadi endisesi vurgulanmaktadir. Raporda, kirsalda yasayan
kadinlarin egitim, istihdam, sosyal hizmetler ve saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar
zorluklarin varolan esitsizlikleri derinlestirdigi ve yasam boyu fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz kalmanin kirsal alanlarda daha yUksek oldugu gosterilmektedir.
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Ayrica kirsal alanlarda geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri konusundaki ayrimcer kalip
yargilarin bildirim icin ek bir engel teskil ettigi belirtiimektedir(14).

Cocuk ve erken yasta evlilikler, Glkemiz icin sorun olmaya devam etmektedir. Evlenme
Istatistiklerine gore, Ulkemizde resmi olarak kayitlara gecen 6 eviilikten 1'i (%16,7) 16-19
yas grubundadir. Erkeklerin %2'si 16-19 yas grubunda evlenirken, kadinlarin %17,8'i bu
yas grubunda evlenmistir. 16-17 yas grubunda olan kiz ¢ocuklarda resmi evlilik orani 2014
yilinda 95,8 iken, 2018 yilinda %3,8'e dUsmUstur.

Turkiye NUfus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018'de ¢calismaya katilan 15-19 yas grubundaki
kadinlarin %4,8'inin evli oldugunu, bunlarin da %1'inin 15 yasindan énce evlendigini
saptamistir. Evienen kiz cocukluklarinin bUyUk bolumi kendilerinden yasca biyik
erkeklerle evlendirilmektedir. Kendi rizasi olmadan, aile karariyla evlenme erkeklerde %9
iken, kadinlarda %15'tir. Bu yas grubundaki yaklasik 5 kiz gocugundan 1'i (%18) sadece
dini nikahla evlenmistir. Baslik parasi uygulamasi Glkemizde hala devam etmektedir ve
sikhi@r %15,4'tur. 15-19 yas grubundaki evliliklerde baslik parasi (%24) artmaktadir. Ayrica
Ulkemizdeki intiharlarin 9%610,8'1 15-19 yas grubundadir ve istedidiyle evlenememe ve aile
gecimsizligi onde gelen intihar nedenlerindendir (15-17).

Toplumsal Cinsiyet Istatistikleri Raporu'nda Ulkemizdeki ev islerinin (yemek, camasir, dikis,
evin temizligi, Uty, sofra kurup kaldirma, ¢cay servisi gibi isler) tamamina yakininin kadin
tarafindan yapildidi saptanmistir (15).
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Pandemi, afet ve acil durumlarda oldugu gibi varolan kurumsal yapilarin zorlandidi ve
hizmetlerin aksadigi bir sUrec¢ yaratmaktadir. Acil durumlarda sosyal davranisi dUzenleyen
normlar zayiflamakta ve geleneksel toplumsal sistemler cogu zaman dagiimaktadir.
Pandemi kadin ve erkekleri farkl etkilemekte; kadin ve kiz cocuklarina yonelik mevcut
esitsizlikleri artirirken, engelliler, yoksullar gibi kirilgan gruplara yonelik dolayli ve dogrudan
yapilan ayrimciliklari daha goéronor hale getirmektedir. Ailenin ve toplumun destedini
alamayan kadin ve cocuklar istismar ve somiriye acik hale gelebilmektedir (5,18).

Cin, ingiltere, Amerika ve diger Glkelerden gelen veriler, COVID-19 salgini baslangicindan
beri aile i¢i siddetin arttigini géstermektedir. Hubei sehri Jingzhoupolis merkezinde

2020 Subat ayindaki dgile ici siddet olgularinin gecen yil ayni aydakine goére 3 kat

arttidi bildirilmektedir (19). Birlesmis Milletler "COVID-19 Kadinlara Yonelik Siddetin
Sonlandirilmasi” baslikli raporunda Fransa, Singapur, Kibris ve Arjantin'de sokada ¢ikma
yasaklar déneminde ev ici siddetle ilgili sikayetlerin %25-30 oraninda arttid), siddet
maruz kalan kadinlarin destegde erisimleri ve hizmet almalarinda da sorunlar yasadiklari
belirtiimektedir. Italya'daki aile ici siddet yardim hattina yapilan basvurularin Mart ayinin
ilk 2 haftasinda %55 azaldigi bildiriimistir (20). Ulkeler farkli uygulamalarla COVID-19
salgininda ev ici siddete maruz kalan kadinlarin bildirim yapmalarini saglamaya ve kalacak
givenli yer secenekleri olusturmaya calismaktadir.

Insani krizler ve acil durumlarda gorilen siddet turleri arasinda, hizla yanit verilmesi
gereken bir durum olan cinsel siddet 6ne ¢cikmaktadir. Cinsel siddet; yasami tehdit etmesi,
ciddi olumsuz sonuclar dogurmasi, etkin midahaleyle zararin azaltilabilmesi agisindan
onemlidir. Cinsel siddetin olasi sonuglari; gebelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
depresyon, sosyal izolasyon, tekrar eden cinsel istismar/cinsel saldiri olarak gérulmektedir.
Cinsel saldir sonrasi saglik hizmetlerine zamaninda erisildiginde, hamileligi dnlemek icin
acil kontrasepsiyon ve HIV enfeksiyonunu énlemek icin Temas Sonrasi Profilaksi (TSP)
ilaclart gibi zamana duyarl midahaleler yasamsal nemdedir. Saglik hizmetleri ayrica
siddete maruz kalan icin birinci basamak destek, psikolojik yardim ve ek hizmetlere
yoénlendirme saglayabilir. Bu nedenle en kisa zamanda acil durumlarda CSUS'ye yonelik
hizmetlerin koordinasyonu saglanmalidir. Bu siirecte CSUS Minimum Baslangig Hizmet
Sunum Paketi'nin (MISP) uygulamaya konulmasi 6nerilmektedir (21).
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Pandemi doneminde sokada cikma yasaklari, okullarin kapatilmasi gibi uygulamalarla ev
icinde daha fazla zaman gegcirilmesi, ekonomik kaygilar, belirsizlikler ve kadinlarin bakim
yUkUnUn artmasi, Glkemizde de kadina yonelik siddetin artmasina neden olmustur. Nisan
2020'de Turkiye'nin 28 kentinde 1873 kadina ulasilarak yapilan bir ¢calisma, pandemi
sUrecinde kadina yonelik siddetin %27,8'lik bir artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
calismada karantina strecinde issiz kalma orani %40,7, ev i¢i tartisma veya ¢catisma
yasama orani %69,4 olarak saptanmistir. Kadinlarin %39,5'i karantina doneminde siddetin
daha yodun yasandigini belirtmistir. Ev ici tartismalar daha ¢ok esle (%32,4) yasanmistir.
Kadinlarin %64,2'si karantina srecinin ruhsal durumunu olumsuz etkiledigini, %683'0
karantina surecinin kadina ve ¢ocuga yonelik siddeti tetikledigini disUnmektedir.

Kadinlarin %23,7'si psikolojik siddete, %10,3'0 ekonomik siddete, %4,8'i dijital siddete,
%1,7'si fiziksel siddete, %1,4'U cinsel siddete maruz kaldidini, %1,1'i israrli takibe ugradidini
sOylemistir. Pandemi sirecinde kadina yonelik siddetin %27 ,8'lik farkla %15,2'den %43'e
yikseldigi gorilmustir (22). Dokuz Eylil Universitesi Tip FakUltesi Acil Servisi'ne 2020 yili
Mart ve Nisan aylarinda basvuran ev ici siddete maruz kalan kadin hasta sayisinin 2019
yilinin ayni dénemine gore 3 kat arttid bildirilmistir(23). istanbul Emniyet Midirligu
verilerinde gecen yila goére aile ici siddette %38,2 artis oldugu belirtilmektedir. Kadin
orgutlerinden gelen bilgiler, pandemi déneminde kadina yonelik siddetin arttigini,
siddete maruz kalanlarin basvuru mekanizmalarinin (destek hatlari, gbvenlik gUgleri,
siginaklar vb.) calismadigini, kadinlarin SARS-Cov-2 ile enfekte olma siddeti belgelemek
icin saglik kurumlarina basvurmadidini gostermektedir (24). Pandeminin uzun sUrecedi
dUsUnUldUginde, kadin sagligi agisindan bir an énce koruyucu mekanizmalarin
calistirilmasi hayati dnem tasimaktadir.

89



Ulkemizde Siddete Maruz Kalan Kadinlarin
Telefonla Bildirimde Bulunabilecegi Kurumlar

Alo 183 Aile, Kadin, Cocuk ve Ozirly Sosyal Hizmet Danisma Hatti (7 gin 24 saat
Ucretsiz hizmet)

Alo 155 Polis imdat

Alo 156 Jandarma imdat

112 ACIL

Aile Ici Siddet Acil Yardim Hatti: 0212 656 96 96, 0549 656 96 96

Emniyet Genel MUdirligu'nin Mobil Kadin Destek Uygulamasi:

Google Play ve App Store

Kirmizi Isik Turkiye Vodafone Vakfi Mobil Uygulamasi: Google Play ve App Store




Sonuc¢ ve Oneriler

® Kadinlara yardim hatlari, en yakin polis karakolu, sosyal hizmet uzmanlari ve destek
hizmetlerine nasil ulasabilecekleri konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.

® Siddet destek hatlarinin kadinlarca yaygin olarak bilinmesini saglamak igin TV, gazete,
SMS mesaji, kamu spotuy, afis gibi mecra ve malzemeler kullaniimalidir.

® Kadinlara pandemi doneminde sadlik kurumlarina basvurulabilecekleri, maske-mesafe-
hijyen kurallarina uyarak hizmet alabilecekleri bilgisi verilmelidir.

® Telefonla ya dayUz yiUze basvurarak siddete maruz kaldigini beyan eden kadinlar, yasalarla
belirlenen haklarindan yararlandiriimalidir.

® Siddete maruz kalan kadinlara psikolojik destek saglanmalidir.
® Bu alanda ¢alisan STK'lerin pandemide etkin rol almasi saglanmalidir.

® Cinsel siddete maruz kalmis kadinlara destek verecek kurumlar belirlenmeli, CYBE'den ve
gebelikten korunmaya yonelik tedaviler gecikmeden sunulmalidir.

® Saglik calisanlari cinsel saldirtya klinik yaklasim konusunda egitiimelidir.

® TCDS sonucunda olusan saglik sorunlarina karsi acil durumlarda uygulanacak midahaleler
onceden belirlenmeli ve tUm kurumilar hazirlikl olmalidir.

91



Kaynaklar

1. Akin A. Toplumsal Cinsiyet, Esitlik ve Insan Haklar!. In: Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Sagligi.
2018. p. 1-16.

2. Inter Agency Standing Committee, Ceviri- UNFPA Turkiye. insani Yardim Ortamlarinda
Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Midahaleleri icin Rehber ilkeler: Acil Durumlarda Cinsel
Siddetin Onlenmesi ve Miudahalesine Odaklanmak. Cenevre: 2005.

3. Kaptanoglu iY. Kadinlara Yoénelik Siddet ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi Haritalama ve izleme
Calismasi [Internet]. Available from: http:/www.ceidizleme.org/medya/dosya/105.pdf

4, WHO. Gender [Internet]. 2020. Available from: https:/www.who.int/health-topics/
gender#tab=tab_1

5. WHO. Gender-based violence in health emergencies [Internet]. 2020. Available from:
https:/www.who.int/health-cluster/about/work/other-collaborations/gender-based-
violence/en/

6. Avrupa Konseyi. Kadinlara Yénelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Mucadeleye lliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi [Internet]. 2011. Available from: https:/www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/03/20120308M1-1.pdf

7. Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair Kanun [Internet]. 2012 p.
11541-50. Available from: https:/www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6284.pdf

8. UN Women. Progress of the world's women 2019-2020: Families in a changing world
[Internet]. 2019. 283 p. Available from: https:/www.unwomen.org/-/media/headquarters/
attachments/sections/library/publications/2019/progress-of-the-worlds-women-2019-
2020-en.pdf?la=en&vs=3512

9. World Health Organization. Addressing human rights as key to the COVID-19 response.
World Heal Organ Publ [Internet]. 2020;(April):1-4. Available from: https:/www.who.int/
publications-detail/addressing-human-rights-as-key-to-the-covid-19-response

10. Insight Report Global Gender Gap Report 2020 Terms of Use and Disclaimer [Internet].
2019. Available from: www.weforum.org

11. KADER. Temsilde Kadin-Erkek Esitligi [Internet]. 2020. Available from: http:/ka-der.org.tr/
wp-content/uploads/2020/10/8-Mart-Karne-Rapor_06.03.2020.pdf

12. Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu. Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu
2019 Raporu [Internet]. 2019. Available from: http://kadincinayetlerinidurduracagiz.net/
veriler/2889/kadin-cinayetlerini-durduracagiz-platformu-2019-raporu

13. Hacettepe NUfus EtUdleri EnstitUsuU - Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi. Turkiyede Kadina
Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi 2014. 2015.

92



14. GREVIO. Kadina Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Micadeleye

Dair Avrupa Konseyi Sézlesmesi ( Istanbul Sézlesmesi )’ nin hikimlerinin hayata gecirilmesini
saglayan yasal ve diger tedbirlere iliskin GREVIO ( ilk ) Degerlendirme Raporu TURKIYE
[Internet]. 2018. Available from: https://ailevecalisma.gov.tr/media/3825/grevio-rapor-turkce-
5bd99d7dbb799.pdf

15. Turkiye Istatistik Kurumu. Toplumsal Cinsiyet istatistikleri. 2019.
16. Turkiye istatistik Kurumu. Turkiye Saglik Arastirmasi. 2019.

17. Hacettepe Nifus Etiudleri Enstitisi - T.C. Cumhurbaskanligi Strateji ve Butge Baskanligi
ve TUBITAK. 2018 Turkiye Nifus Saglik Arastirmasi. 2019.

18. UN Women. How Covid Impact Women and Girls [Internet]. Available
from: https://interactive.unwomen.org/multimedia/explainer/covid19/en/index.

93



TEMA 6
PANDEMI DONEMINDE CINSEL YOLLA
BULASAN ENFEKSIYONLARIN KONTROLU

Uzm.Dr.Ferhat YILDIZ
Hakkari Merkez Toplum Sagligr Merkezi
Merkez /Hakkari

C")zet

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), sik gérilen ve ¢ogu zaman
belirti vermeyen, 6nemli bir saglik problemidir. CYBE tedavi edilebilir
ya da kontrol altina alinabilir. CYBE'lerin 6nlenmesinde kondom
kullanimi dnemlidir. HIV ile yasayanlar diger CYBE'lere yatkindir. CYBE
alaninda 6nleme, tani, tedavi, rehabilitasyon hizmetlerinin strekli
olmasi gereklidir. Herkese kaliteli saglik hizmeti, ihtiyaci olana daha ¢ok
saglik hizmeti sunulmalidir. Saglik hizmeti sunumunda, damgalama
(stigmatizasyon) ve ayrimcilik yapilmamalidir.

Kriz durumlarinda dezavantaijli gruplar ve sosyoekonomik dizeyi dUsiUk
olanlar olumsuzluklardan daha fazla zarar gérir. Kriz 6ncesi dénemde
bu konuda hazirlik yapilmasi 6nemlidir. Pandemi doneminde CYBE
konusunda tele saglik / teletip danismanlik sistemi iyi bir segenek olabilir.
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Giris

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), cinsel iliski ve temasla bulasirlar (1,2).
GUnUmMUzde, 30'dan fazla bakteri, virUs veya parazitin cinsel yolla bulastidi bilinmektedir.
Bunlarin 8'inin sik gorilen CYBE'ler oldudu bildiriimistir (Tablo 6.1.). Bunlarin 4'G tedavi
edilebilen sifiliz (frengi), gonore (bel soguklugu), klamidya ve trikomonas enfeksiyonlaridir.
Diger 4 viral enfeksiyon ise tedavi edilemeyen Hepatit B virusy, Herpes Simpleks VirUsu
(HSV), insan Bagisiklik Yetmezligi Virist (HIV) ve insan papillomaVirisu'dir (HPV).
Bununla birlikte, gunimizdeki modern tedavi yontemleriyle bu viral enfeksiyonlarin
sonucunda ortaya gikan belirtiler veya hastaliklar azaltilabilir veya kontrol altinda
tutulabilir (3).

Tablo 6.1. En sik gérilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)

Kesin Tedavi Edilebilen Kesin Tedavisi Bulunmayan (4H)
SifilizzTreponemaPallidum (Bakteri) Hepatit B enfeksiyonu: HBV (VirUs)
Gonore:NeisseriaGonorrheae (Bakteri) Herpes enfeksiyonu: HSV (Viris)
Klamidya enfeksiyonu:Chlamidy HIV enfeksiyonu: HIV (Viris)

Trachomatis (Bakteri)
HPV enfeksiyonu: HPV (Virus)
Trikomonas enfeksiyonu:

TrichomonasVaginalis (Parazit)
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DUnyada her gin bir milyondan fazla kisi cinsel yolla bulasan hastalik kapmaktadir.

Her yil, yaklasik 376 milyon kisinin su dort hastaliklardan biriyle enfekte oldugu tahmin
edilmektedir: klamidya (127 milyon), gonore (87 milyon), sifiliz (6,3 milyon) ve trikomonas
(156 milyon). Her yil 500 milyondan fazla insanin HSV ile enfekte oldugu belirtiimektedir.
Dinyada 290 milyondan fazla kadinda HPV bulunmaktadir.

CYBE'lerde genellikle semptom bulunmamakta ya da CYBE'lerle ilgili oldugu
dUsUnUlmeyen ufak semptomlar bulunmaktadir. Temas sonrasi, HSV ve sifiliz basta
olmak Uzere CYBE olgularinda HIV ile enfekte olma riski gorece yUksektir. 2016 yilinda,
sifiliz hastasi 988 bin gebe kadin bulunmaktadir. CYBE olgularinin sonuclari, disuk,

6lU dogum, kisirlik, ektopik gebelik, kanser, dUsuk adirlikli dogum, prematirite, sepsis,
pndmoni, neonatal konjonktivit ve konjenital deformiteler ve erken 61im olarak karsimiza
cikabilmektedir (1,3).

CQOVID-19 déneminde, Birlesik Krallik'ta yapilan ¢alismmada karantinadaki katilimeilarin
%66'sinin CSUS hizmetlerine ulasmada sikinti yasadigi ya da hizmetin durduruldugu
bildirilmistir (4). Baska bir calismada ise, pandemide acil olmayan klinik servislerin
(jinekoloji ve cinsel saglik gibi) kisitlanmasi sebebiyle, sosyoekonomik dizeyi dUsuk olanlar,
gd¢cmenler gibi hassas gruplarin diger bireylere gore daha fazla olumsuz etkilendigi tespit
edilmistir (5).

Saglik sisteminin dnemli bir kismi; cocuk, ergen, kadin ve Greme saglidi, kamu hastaneleri,
aile hekimligi gibi birimler CYBE'ler ve bunlarin olumsuz sonuglariyla micadele
etmektedirler. CYBE ile mUcadele sadece kamu sektoriyle sinirli da dedildir; 6zel kurum ve
kuruluslar ile cok sayida STK da bu mUcadelenin icerisinde yer almaktadir. Bu olusumlarin,
pandemi dénemlerinde de koordineli bir sekilde ¢calismaya devam etmesi, CYBE ile
muUcadele agisindan degerli ve dnemlidir.

Bu bolim, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara farkl bakis acilart saglayarak, CYBE'lerin
genel olarak ve hastalik dzelinde dnlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonuyla ilgili
farkindalik kazandirmayi amaglar. Pandemi dénemlerinde CYBE ile mUcadele konusunda,
literatUrdeki bilgiler kisithdir. Bu nedenle, bu bolumde saglik yoneticileri ve ¢alisanlart icin
CYBE ile miUcadelede bir¢ok bakis acisi saglanmasi hedeflenmektedir. Kisa bilgilerin yani
sira gerekgeler de yorumlanarak sunulacaktir.
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CYBE yonetimiicin oncelikle bilinmesi gerekenler CYBE riskini artiran ve CYBE'lerden
koruyan faktorlerdir.

Bunlar soyle 6zetlenebilir (2,6):

CYBE Risk Faktarleri CYBE Koruyucu Faktérler
o Korunmasiz cinsel iliski o Kondom kullanimi

( Or. kondom kullaniimamasi) e Sonnet (HIV acisindan)
e Birden fazla partnerle cinsel iligki ® Cinsel partner sayisini azaltmak
¢ Gegmiste CYBE gecirmis olmak e CYBE acisindan disuk riskli veya
o Cinsel iliskiye zorlanmak daha gUvenli cinsel etkinlikler

(cinsel saldiri, istismar gibi)

e YUksek dozda alkol veya keyif verici
madde kullanimi (karar verme siUrecine
etki edecek kadar)

e Damar i¢i madde kullanimi (uyusturucu)
e Geng olmak (15-24 yas arasi)

o GuUvensiz kan nakli

Halk sagligi programlarinin "kapsamli CYBE vaka yonetimini saglayan, erisilebilir, iyi
kalitede sagdlik hizmetlerini sunmasi” ve bununla birlikte CYBE'lerin yayllmasini etkileyen
"biyolojik, davranissal ve sosyal faktorleri” de dikkate almasi gerekmektedir. Olagan veya
olagan disi durumlarda saglik hizmeti sunumu planlamasi yapilirken, U¢ alanda en énce ve
mutlaka ele alinmasi gereken basliklar sunlardir:
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1. Toplum Dizeyinde

* GUvenli cinsellik

* Kondom kullanimi

* Saglk egitimi

* Hizmet kalitesi

* Hakkaniyet (ihtiyaci olana daha fazla hizmet)
* jletisim araclarinin kullanimi

* Mevzuat

2. Saglk Hizmeti Dizeyinde

* Vaka yonetimi (6nleme, tani, tedavi ve rehabilitasyon)
* Ekipmanve ¢calisan  durumu

¢ Govenli kan nakii

* Standart 6nlemler

* Esyonetimi

* Hizmet kalitesi

* Mevzuat

3. CYBE Yo6netiminin Bituncil Olmasi (Entegrasyon)

Ureme sagligi yetkilileri, birinci basamak saglik hizmeti ve diger Greme saghd
programlarinin CYBE hizmetleri altinda birbirine entegrasyonunu saglamalidir.

¢ Aile planlamasi hizmetlerinde CYBE degerlendirmesi

* Cinsel saldiri sonrasi CYBE profilaksisi / tedavisi

* Ergen sagdligr hizmetlerinde CYBE programi

* Dogum 6ncesi, dogumda ve dogum sonrasi CYBE dederlendirmesi ve yonetimi
(Sifiliz, HIV, genital herpes enfeksiyonu, oftalmia neonatarum profilaksisi vb.
hastaliklarin taramalari ve CSUS danismanhgr)

¢ Kapsamli Greme sagdligr hizmetleriyle rahim adzikanserinden korunma (asi ve HPV
taramasi)

* Mevzuat

CYBE yénetiminde, PUKO déngusune ("Deming Cycle”, Planla-Uygula-Kontrol et-
Onlem al) benzer bir ydntem kullanilabilir (7). Bu rehberde, bu déngu su sekilde
uyarlanmistir:

CYBE Yonetimi

ihtiyaglari Belirleme ve Planlama Uygulama izleme ve Degerlendirme
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CYBE hizmetleriyle ilgili ihtiyag belirleme islemleri ve planlamalar bélgesel ve ulusal dizeylerde
yapilabilir. Bu asamada durum andlizi yapma, hastalik yOkoni belirleme ve saglik hizmeti
yapllanmasini planlama igin, toplumda sik gértlen CYBE lerin yayginlidinin ve 6zelliklerinin
(sosyodemografi, cografik haritalama vb.) belilenmesi gerekmektedir. E§er bu verinin
toplandigi bir sistem bulunmuyorsa, veri toplamak icin “strveyans” (strekli veri toplanmasi,
analizi ve uygulayicilara daditimi) sistemi olusturulmalidir. DSO (8,9), toplumun ve hastaligin
ozelliklerine uygun bir sUrveyans formu olusturulmasini, bu verilerin nasil toplanacadinin (5N-1K
yontemi) ayrintilaryla belirlenmesini nerir. Toplumun ihtiyaclarini belirlemek icin belirli araliklarla
epidemiyolojik arastirmalar (Ulkemizde 5 yilda bir yapilan Turkiye NUfus ve Sagdlik Arastirmasi
[TNSA] arastirmasi gibi) yapilmalidir (10). Bu bilgiler dogrultusunda hastaliklara iliskin risk faktorleri
belirlenebildigi gibi, ¢6zUm yollar da tespit edilebilir. Toplanan veriler ile CYBE yonetimi icin gerekli
arag-gerec ve calisan planlamasi yapilabilir.

CYBE yonetiminde, en dnemli konulardan birisi de "standart protokoller”in olusturulmasidir. CYBE
onleme, tani, tedavi ve rehabilitasyonu igin standartlar belirleyen mevzuat altyapisi olusturulmali,
bu mevzuatta belirlenmis ekipmanlarin ulasilabilifigi ve devamlilidini sadlayacak bir sistem
kurulmalidir.

CYBE saptanan kisinin esinde (partnerinde) de enfeksiyon olma olasilidi yiksek oldugundan, es
bilgilendirmeyle ilgili yasal politikalar gelistirilmelidir. CYBE tedavisinin planlamasi hem basvuran
kisi hem de esine tedavi verilecek sekilde yapilmalidir. Ozellikle pandemi dénemlerinde ihtiyag
duyulabilecek "sendromik yonetim" protokolUnin gelistirilmesi 5nemlidir. Sendromik yonetim,
CYBE'nin semptom ve bulgularina gore ileri testler yapilmadan tedavi edilmesidir (1). Saglik
hizmetlerine erisimin kisith oldugu dénemlerde sendromik yaklasim uygulanabilir ancak taniigin
yeterli dederlendirme yapilmadigindan malpraktis (hatall tibbi uygulama) olarak degerlendiriime
ihtimali yUksektir. Kriz ddnemlerinde bu tercihin malpraktis olarak kabul edilmemesi icin yasal
mevzuat olusturulmalidir.

Halkin sagdlik egitimi ve sagdlik okuryazarlidinin artirlmasi da CYBE'nin 6nlenmesi agisindan énem
tasir. EGitimli bireyler hem CYBE'den korunma yontemlerini hem de korunmak igin gereken saglik
hizmetini nasil alacadini bilmelidir. CYBE kontrolUnde gorev alan egitimli saglik ¢alisani sayisinin
takip edilmesi, dUzenli editim planlamalarinin yapilmasi ve yeterli sayida “kisisel koruyucu ekipman”
(KKE) saglanmasi gereklidir. Acil durumlarda egitim vermek zordur ve genellikle tavsiye edilmez.Bu
nedenle bu egitimlerin rutin saglik hizmetlerinin sunulabildigi durumlarda gergeklestiriimesi gerekir.
Eder yeterli editim yapilamamissa, pandemi déneminde bulas riskini asgari dizeyde tutarak
planlama yapilabilir. Olagan durumlarda egitimler yuz yUze yapilabilirken, pandemi déneminde
mMUmkinse uzaktan egitim seklinde planlanmali; yiz yUze egditim zorunluysa fiziksel mesafe,
maske, hijyen kurallarina dikkat edilmeli ve temas stresi kisa tutulmalidir. EGitim ¢alismalar
kapsaminda, ihtiyaglar belirleme ve planlama, uygulama ve izleme-degderlendirme basliklar ayri

ayri ele alinabilir. Ulke, pandemi eylem planinda buna yonelik diizenlemeler yapilabilir.
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Pandemilerde, sokada ¢ikma yasagdi ve hastanelerin dolmasi nedeniyle sagdlik hizmetlerinin
sunum yontemi degismekte ve sadlik ¢alisani sayisi yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle,
her torlo saglik hizmeti sunumunda MUmkon oldugunca saglik calisanlarinin korunmasi ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi saglanmalidir (11).

CYBE!'lerin yayilmasini 6nleyen bir faktordur. Cinsel partner sayisini azaltmalk, iliski
sirasinda kondom kullanmak, CYBE mevcutsa tedavi olduktan sonra iliskiye girmek
gibi davranislar givenli cinselligin ilkelerindendir (12). Uygulama asamasinda, bu
konuda egitimler verilebilir. Primordial korunma etkinlikleri ve birincil koruma ydntemleri
uygulanabilir (bkz. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Koruyucu Yaklasim).

CYBE korunma yéntemlerinden en etkilisi, cinsel iliskiye girmemektir (perhiz). Cinsel iliski
sirasinda CYBE'den korunmak igin tavsiye edilen énemli koruyucu yontem ise kondom
(prezervatif) kullanimidir (13). Kondom ayni zamanda bir kontrasepsiyon yontemi

olma ozelligiyle bu alandaki nemli bir aractir. Erkeklere ve kadinlara uygun kondomlar
bulunmaktadir. Kriz durumlarinda, kondom en uygun korunma yontemidir. Bu nedenle,
yeterli miktarda ve her bolgeye kondom dagrtimi yapilmalidir (1).

CYBE'lerden toplumu korumak ne kadar 6nemliyse, sadlik hizmeti sunanlar korumak da
o kadar 6nemlidir. “Saglik hizmeti sunuculart” hem pandemi kaynakli enfeksiyon hem de
CYBE agisindan riskli bir gruptur. Bu nedenle rutin pandemi énlemlerinin yaninda CYBE
acisindan da hijyen kurallarina dikkat edilmelidir. Delici kesici aletlerden CYBE bulasi, (HBY,
HIV gibi) sagdlik hizmeti sunucularinin karsi karsiya kaldidi en dnemli problemlerden birisidir
(D). Saglik kuruluslarinin calisan sagligi birimleri, bu konudaki ihtiyac ve eksikleri erken
doénemde tespit etmeli, tibbi atik ydnetiminin hayata gecirilmesi ile tibbi atik personeli
egitimi saglanmalidir.

CYBE'ler sadece cinsel yolla gecis gbstermezler, kan yoluyla bulas da énemli bir sorundur.
Bu nedenle, kriz durumlarinda “gUvenli kan nakli” yapilmasi ve bunun icin gerekli altyapinin
olusturulmasi 6nerilmektedir (1).

CYBE tedavisi mevcut literatUr bilgisine, hekimin deneyimine veya saglik kurulusunun
sartlarina gére hastanede veya evde yapilabilir. Tedavi, hastanede gerceklestirilecekse
Ulkenin ve kurumun pandemiye yonelik 6nlemlerine uyularak yapilmalidir.
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Her CYBE hastalidi izolasyon gerektirmez ancak gerekli durumlarda (6rnegin
immUnsuprese HIV) hasta izole edilmelidir (14).

COVID-19 tedavisinde denenen ilaclarin bazilari, HIV tedavisinde kullanilan antiretroviral
ilaclardir. Bu nedenle, pandemi déneminde bazi Glkeler HIV tedavisi icin "antiretroviral
ilac tedarigi"nde problemler yasamislardir (15). Ayrica sik sik saglik kurulusuna gelmeyi
onlemek amaciyla kronik CYBE'lerde (HIV gibi) antiretroviral ilaglar, en az 3 aylik olarak
regetelenip hastaya verilmelidir (16). Sendromik yaklasim protokollerine uygun tedaviler
verilebilir (1).

Saglik ¢alisanlarini korumak ve evden cikmasi mUmkin olmayan kisilere hizmet
sunabilmek amaciyla, CYBE/HIV danismanlidi tele sadlik / teletip hizmetleri ile sunulabilir.
Hizmet sunumu sirasinda, damgalama (stigmatizasyon) ve ayrimcilik yapilmamalidir.
Damgalama, tedavide dogrudan bir sorun yaratmasa da hastayi sosyal ve psikolojik
yonden olumsuz etkiler (17). Vaka sayisi, saglik kurulusunun imkanlari gibi faktorler
dUsUnUlerek, hastalara kendi kendine test yapma (self testing) hizmetleri sunulabilir (13).

Cinsel yolla bulasan hastaliklari kontrol edebilmek icin her CYBE olgusu etkili bir "surveyans
sistemi"yle takip edilmelidir. Bu sistem planlama asamasinda kurulmus olmalidir.

CVYBE izleminde bircok gosterge (6l¢cUt) kullanilabilir. Orne@in, CYBE hastalarinin saglk
okuryazarhdi duzeyi, verilen sadlik hizmeti sayisi, CYBE vaka sayisi / atak hizi (hastaliklara
gore yas ve cinsiyet dagdilimi), mevcut protokole gére CYBE vaka yonetiminde egitim

almis saglik ¢calisani sayisi ve yUzdesi, protokole gore dederlendiriimis, tedavi edilmis

ve danismanlik almis CYBE hastalarinin sayisi ve yUzdesi (yas ve cinsiyet dagilimi),

kondom kullanan kisilerin sayisi ve yUzdesi, CYBE ilacglarinin miktari (en az Ug aylik stok),
antibiyotik / antiretroviral ilaca diren¢ durumu gibi (1,9). Bu izlemlerden sonra, olumsuz bir
durum ortaya ¢ikmissa en kisa sirece mudahale edilerek iyilestirmeler yapilmali, iyi olan
uygulamalarin da devamliigr saglanmalidir.
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Saglik hizmetleri planlamasi yapilirken, halk saglhdi bakis acisi ile tek alanda hizmet
sunumu degil (sadece 6nleme gibi), hemen her alanda hizmet sunumu yapilmali ve

bu hizmetlerin nasil sunulacadiyla ilgili bir eylem plani olusturulmalidir. Tablo 6.2'de,

CYBE agcisindan sadlik sorunlarina koruyucu yaklasim ézetlenmektedir. Ayrica, hastalar
icin ikincil korunma, toplum icin birincil korunma anlamina gelebilir. Ornedin, HIV ile
yasayanlarin tespit edilerek tedavi edilmesi, partnerlerine HIV bulasmasini dnlemektedir.
Tedavisine dUzenli olarak devam eden ve belirlenemeyen seviyede viral yUke sahip olan
HIV ile yasayan bireylerin virUsu bulastirabilme riski, dlcimlenemeyecek kadar disUktar.
Belirlenemeyen= Bulastirmayan (B=B) olarak bilinen budurumda, belirlenemeyen virUs yUk
dUzeyindeki HIV tasiyicisi bireylerin (kondom kullanmasalar dahi) cinsel iliski yoluyla HIV
bulastirmayacadinin bilimsel ve ¢cok gU¢lU kanitlarla ispatlandigi anlamina gelmektedir.
Daha genis bir acidan bakarsak, seks iscileri gibi yogun risk altindaki gruplarin belirlenmesi,
bu gruplara yonelik tarama programlari dizenlenmesi, CYBE bulasini dnlemektedir. Bazi
maddeler birden fazla korunma yonteminde rol Ustlenebilirler (danismanlik hizmetleri gibi).

Tablo 6.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Koruyucu Yaklasim

® CYBE'lerden korunmayla ilgili iletisim araglarinin

Primordial Korunma kullanimi (yazili / gérsel / isitsel)

(Risk faktorleri olusmadan)
® Saglik ¢alisani ve halk egitimleri

Guvenli cinsellik
Kondom kullanimi

.. . P Guvenli kan nakli
Birincil Korunma: Onleme

® Saglik hizmeti sunucularinin CYBE'lerden korunma
onlemleri (standart énlemler, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi)

s CYBE erken tanisi (taramalar)
Ikincil Korunma:

Tarama, Tani, Tedavi Uygun tani ve tedavi yéntemlerinin kullaniimasi

Sendromik yaklasim protokolleri (kriz durumlarinda)

o Damgalama ve ayrimciligin énlenmesi
Octncol Korunma: (diger basamaklarda da yer 0I<:fb|||r) .
Rehabilitasyon e CYBE/HIV/AIDS danismanlik hizmetleri (tele sagdlk / teletip)
e Sosyallestirme ¢alismalari
Palyatif bakim hizmetleri
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Turkiye'de sifiliz tanili hasta sayisi son yillarda artis gostermekle birlikte (Sekil 6.1), erken
dénemde tani konulursa kolaylikla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Bu nedenle, “erken tani”
cok onemlidir. Halkin saglik okuryazarhdr konusunda egditimi, semptomlarin taninmasi ve
farkindalik kazanilmasi agisindan olduk¢a énemlidir. Temel tedavide kullanilan ilaglar yaygin
olarak bulunmaktayken, intramuskuler penisilin (kas icine) uygulamasi nedeniyle uzaktan
tedavinin yapilabilirligi sinirlidir. Agizdan alinan alternatif ilaglar bulunmaktadir. Sifiliz
anneden bebede gegebildidi icin (yenidogan sifilizi, konjenital sifiliz), gebelerde tarama
yaplimasi énemlidir. Sifiliz hastalarinin ayni zamanda HIV tasima orani yUksektir (18).
Sifilizin ileri evreleri oldukca tehlikelidir ancak hastalik strecinin yillar alabilmesi pandemi
déneminde bir avantaj saglamaktadir.

Tablo 6.1. Sifiliz, Gonore ve Klamidyavaka sayilarinin son 3 yila gére dagilimi (Turkiye*)

3000

2500

2000

1500

Vaka Sayilari

1000

500 —

(0]
Sifiliz Gonore Klamidya

*31 Aralik 2018 itibari ile TSIM (Turkiye Saglik istatistikleri ModUlU) Uzerinden yapilan
bildirimleri ifade etmektedir.

Ulkemizde, gonore vakalarinda sayica bir artis gorilmese de (Grafik 1), bu mikroorganizmada
artan bir antimikrobiyal direng sz konusudur. Klamidya ve gonore, pelvik inflamatuar hastalik
(PID) sebebidir ve kisirlik meydana getirebilir. Konjenital enfeksiyonlar korlUk, sagirlik ve hatta
6lUme sebep olabilirler (Diger CYBE'ler de bunlara yol acabilir) (3,19). Bu nedenle hem gebeye
hemn de yenidogana etkili bir tedavi protokolU olusturulmalidr.
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Asi ile korunabilen iki CYBE'den birisidir (Digeri HPV'dir). Genisletilmis Bagisiklama
Programi'nda (GBP) yer almaktadir (20). Cogdunlukla anneden bebede gegmesinden
dolayi gebelerde HBV taramasi 6nemlidir (21). Pandeminin durumuna bagdli olmaksizin
her donemde asllamaya devam edilmelidir (22). Kan yoluyla da bulasabildiginden saglik
calisanlari da enfekte olabilirler. Bu nedenle, pandemi déneminde saglik ¢alisanlarinin HBV
asistyla korunmasi onerilir (23).

Genel olarak agrili vezikUller (kabarcik) disinda sikayet yaratmasa da, genital herpes
hastalarinda HIV bulasi olasilidi yUksektir (24). Anneden bebede gecebilmesinden ve
olumle sonuglanabilmesinden dolayi, gebede genital herpes varsa sezaryen dogum
intimali degerlendirilmelidir (1).

COVID-19 hastaligi ve HIV iliskisini inceleyen ¢calismalar meveuttur. Meveut arastirmalar,

bu iliski arasinda olumlu ya da olumsuz bir iliski ortaya koymak icin yeterli degildir (25,26).
Bununla birlikte, HIV ile yasayanlarda hastalanma ve 6lim fazla olabilir. HIV badisiklik sistemini
zayiflatrma ve ikincil enfeksiyonlar icin risk olusturma ézelligi vardir. Bu nedenle, bu gruptaki
insanlart korumak icin ayri protokoller olusturulmasi gerekir.

Riskli temas 6ncesi 6nleyici tedavi [Post-Exposure Prophylaxis (PrEP)] HIV ile yasamayan

ancak HIV ile karsilasma olasiligi bulunan bireylerin kullandiklar bir korunma yéntemidir. HIV
tedavisinde yer alan ilaglardan birinin doktor kontrolinde dizenli kullanimiyla gergeklestirilir.
llacin duzenli kullanimi cok dnemlidir. Ulkemizde PrEP, saglik giivencesi kapsaminda karsilanmaz.

Ayrica, kriz durumlarinda Ureme sagligi rehberlerinde de riskli temas sonrasi 6nleyici tedavi
[Post-Exposure Prophylaxis (PEP)] protokolleri olusturulmustur. PEP, sipheli temas sonrasinda
HIV'in vicuda tutunmasini engelleyen, HIV tedavisini olusturan ilag kombinasyonlarinin 72

saat iginde kullaniimaya baslandidi 28 gunlik bir tedavidir. Cinsel siddete maruz kalanlara

veya yUksek risk iceren cinsel temasta bulunan bireyler gibi acil durumlarda onerilir. Pandemi
doénemlerinde PrEP ve PEP icin kullanim olanaklari saglanmali, kullanilan ilaglarin stok takibi
yapilmali ve tedarikinin devami saglanmalidir.
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Tablo 6.2. Yillara Goére Turkiye'de HIV ile Yasayan Sayisi *

4500
4000
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HIV + Sayisi

2000 ——
1500 ——
1000 ——
500 ——

Yillar
2015 2016 M 2017 2018 M 2019

*T.C. Saglik Bakanhgr, 30 Haziran 2020 Tarihi itibari ile Dogrulama Testi Pozitif Tespit
Edilerek Bildirimi Yapilan Vakalar

HIV ile yasayan sayisi 2015 yilindan bu yana yaklasik %70 oraninda artmis (Sekil 6. 2),
bununla birlikte AIDS hastalidi sayisindaki artis yaklasik %7 oraninda kalmistir (27).

Bu durum, HIV ile yasayanlarin AIDS evresine gelmeden tedavi olabilmesi ve antiretroviral
ilaclarin tedavideki etkinligiyle aciklanabilir. Pandemi déneminde, antiretroviral ilacglarin
temini ve tedavinin sUrdirilmesi bu nedenle 6nemlidir.

DSO, antiretroviral tedavi alan bireylerin en az 30 gin olmak Uzere 6 aylik ilaclarinin

ve gerekli asilarin (influenza ve pndmokok) temininin saglanmis olmasi gerektigini
belirtmektedir. Genel durumu iyi olan stabil hastalar icin birkag aylik antiretroviral tedavi
dizenlenmesi ve boylece sagdlik kurulusuna basvurunun azaltiimasi 6nerilmektedir (16).

Dinyada bir¢ok Ulkede kendi kendine HIV testi (self testing) yapma olanadi sunan
politikalar gelistirilmistir. Buna gore bireyler evierinde kendi kendilerine givenli bir sekilde
kan alabilmekte, bu kani postayla laboratuvara géndermekte, sonuclarini laboratuvarin
internet sayfasindan 6grenebilmektedirler. Pandemi durumunda bu uygulama
onerilmektedir (28,29).

HIV danismanlidi dinyada ve Ulkemizde 6nemli bir yere sahiptir. YUz yUze ve telefonla
danismanlik hizmeti veren kamu kurumlari ve sivil toplum kuruluslari bulunmaktadir
(30,31). Pandemi déneminde HIV/AIDS danismanlidi hizmetleri uzaktan erisimle
(tele saglik / teletip) devam ettirilmelidir.

HIV ile yasayan gebe kadinlarda COVID-19 enfeksiyonu oldugunda daha adir hastalik ya
da gebeden bebegde gecis ile ilgili ek bir risk olustuguna dair yeterli bilgi bulunmamaktadir.
25).
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HBYV gibi aslyla dnlenebilen bir enfeksiyondur. Rahim agdzi (serviks) kanserinin en 6nemli
sebebidir (32). Kadinlarin 6nemli bir kismi, her yil rahim adzi kanseri taramasindan gecerler.
DUnya genelinde bu test her 3 yilda bir, HPV tarama testleriise 5 yilda bir uygulanir.

Bu nedenle, gecmisteki testlerinde kanser riski tasimadiklari gorulen kisilerin pandemi
doénemlerinde rahim adzi kanseri agisindan taranmasi acil degildir (33). Yiuksek riskli kisileri
belirlemek icin bir kontrol listesi gelistirilebilir. Bolgesel enfeksiyon sidil seklinde ortaya
¢ikabilir ancak kansere dénusebildiginden yakindan takip gerekir. Pandemi sUrecinde HPV
danismanligi hizmetleri tele saglik / teletip yontemiyle verilebilir; ayrica DSO'nun énerdidi
gibi kendi kendine HPV testi uygulamasina izin verilebilir (13).

Saglik agisindan dezavantaijl gruplar, saglik hizmetlerine kolay ulasimi olmayan ve bu
nedenle saglik sorunlarini daha adir yasayan dezantajli gruplardir. Kadinlar, LGBTi+'lar,
cocuklar, gencler, yaslilar, engelliler, issizler, yoksullar ve gé¢ hayati yasayan bireyler

bu grupta yer alirlar. Bu bireyler, sadece COVID-19 pandemisi dedil, diger butin kriz
durumlarina karsi hassastirlar. Bu nedenle, saglik hizmetleri sunumunda bu gruplara
oncelik ve ayricalik taninmasi énerilmekte ve rehberler sunulmaktadir (34,35).

Baska birinin yardimina intiyag duymadan, bireylerin kendi sagdliklart icin kendi kendilerine
yaptiklari saglik islemleri bu baslik altinda yer almaktadir. Dunya Sagdlik Orgitu, saglik
calisanlariyla temasi azaltmasi sebebiyle bu tir uygulamalari pandemi dénemlerinde
onermektedir (36).
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CYBE ile ilgili uygulamalar; el yikama, kondom kullanimi, 30-60 yas kadinlarda HPV
orneklemesi; gonore, klamidya, sifiliz ve trikomonas érneklemeleri, HIV érneklemesi, HIV
ile yasayan kadinlarin giglendirilmesidir (13). Bununla birlikte, kendi kendine érnekleme
islemlerinin alternatif bir plan olarak ele alinmasi gerektigi belirtilir.

Tele saglik / teletip hizmetlerinde 6zellikle COVID-19 déneminde oldukca hizl bir gelisme
yasanmistir. Tele saglik / teletipla isitsel ve gorsel (telefon ve mobil uygulamalar gibi)
yollarl CYBE danismanlik hizmetleri, semptom ve tedavi takibi gibi bircok tibbi sire¢
yonetilebilmektedir (30,31,37). Turkiye'de tUberkUloz tedavisinde Dodrudan Gozetimli
Tedavi (Tele-DGT) icin de benzer uygulamalar yapilmaktaydi (38). Tele saglik / teletip
uygulamalarinin pandemi doneminde CYBE yonetimi icin kullanilmasi dnerilmektedir.

Pandemi déneminde, hem SARS-CoV-2 virUsiyle hem de CYBE'lerle es zamanli
micadele enfeksiyon yonetimini giclestirmektedir. CYBE ile mUcadelede en 6nemli
yontem "dnlemek"tir. Onleme, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri butUncil olarak
sunulmalidir. Olagan durumlarda alinacak kararlar ve yapilacak faaliyetler, pandemi
déneminde CYBE'lerle ilgili hastalik yUkinU azaltmakta ¢ok yararl olacaktir. Pandemi
doéneminde ise, hem CYBE'den korunma hem de tedavi hizmetlerinin surdUrolmesi
gerekmektedir. Cok sayida CYBE oldudu ve her birinin farkli bir klinigi oldugu icin, genel
onlemlerin yani sira enfeksiyonlara 6zgi uygulamalar da yapilmalidir.

CYBE'lerle mUcadelede asil gorevi saglik yoneticileri ve sagdlik hizmeti sunuculart Ustleniyor
olsa da, hizmetlerden faydalanan bireylerin de CYBE ile miUcadelede gereken 6zeni
gostermeleri 5nem tasir. Pandemi doneminde CYBE ile mUcadelenin basarisi, yeterli ve
dogru sekilde sunulan saglik hizmetlerinden halkin yararlanmasiyla mimkin olabilir. Bu
da halkin bu hizmetlere olan gereksiniminin farkindaligindan bu hizmetleri nerede, nasil
bulacadina kadar genis bir yelpazedeki sadlik okuryazarlidinin gelistiriimesinden gecrmektedir.
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TEMA 7

PANDEMI DONEMINDE CINSEL SAGLIK VE
UREME SAGLIGI HIZMETLERI ACISINDAN
DEZAVANTAJLI GRUPLAR

Prof.Dr. Filiz ABACIGIL
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saglhgi Anabilim Dali, Efeler/Aydin

Pandemi gibi kriz durumlarinda dezavantajli ve ihmal edilmis gruplar daha ¢ok
etkilenir. Herhangi bir ayrimcilik gézetilmeksizin tUm dezavantajli gruplarin
cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetleriyle ilgili gereksinimleri karsilanmalidir.
Teletip, dijital saglik, mobil hizmetler pandemi déneminde CSUS hizmetlerine
erisimi artirabilir. ihtiyaglarin karsilanmasinda uzun vadeli ¢6zUmler
planlanmalidir.

Her dezavantaijli grubun 6zelligine uygun yollar ya da araglarla hizmet
ac¢igi giderilmelidir. Saglik ¢calisanlarinin dezavantajli gruplarin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde kapasiteleri gelistirilmelidir. Hizmet sunumunda
hUkUmetler, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari ve yerel yonetimler isbirligi
icinde ¢alismali, ihtiyaglarin tedarikinde merkezi olanaklarin yani sira yerel
olanaklardan yararlanilmalidir.
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CSUS hizmetleri ve programlari tUm insanlarin ayrim gézetmeksizin Ureme sagligi ve
cinsel saglik haklarinin korunmasi agisindan énemli bir yere sahiptir. ilgili programlarin
sunumundaki temel ilke ve standartlar ozellikle dezavantaijl gruplarin haklara ve

hizmetlere esit ve tam erisimini kolaylastiran maddeler olarak karsimiza ¢cikmaktadir (1).

Bu badlamda sunulan tUm programlarin asadidaki ilkeler temelinde
olusturulmasi elzemdir:

® Cok sektorlu yaklasim, koordinasyon, bilgi paylasimi, uzlasi ve isbirligi gerekir.

® Bakim kalitesi, ayrim gézetmeksizin bUtin kisilerin intiyaclarini 6n plana almals;
kapsamli, erisebilir ve kapsayici olmalidir.

® jhtiyac duyulan bilgiye uygun zamanda ve sekilde sahip olunmasi icin, iletisim, bilgiyi
uygun kanallardan (kitle iletisim araclar, yazili/gorsel/isitsel materyaller gibi.) ileten
aktorlerce (aracilar) gerceklestirilmelidir.

® Toplum katilimy, kisilerin CSUS ihtiyaclarini ve bu ihtiyaclarin karsilanip
karsilanmadidini belirlemeye yonelik dizenlemeler icin gereklidir ve saptama,
tasarlama, uygulama, izleme ve degderlendirme asamalarini icermelidir.

® Teknik ve idari kapasite olusturma, yeterli teknik ve idari yetkinlik icin ihtiyac duyulan
iyilestirmeleri kapsar.

® Hesap verebilirlik, belirlenen standart ve ilkelerin mali sorumluluk, insani ilkeler,
profesyonel standartlar, yerel ve uluslararasi hukuk kurallari ve ilkelerini kapsayip
kapsamadigini degerlendirir.

® insan haklari, evrensel olarak kabul edilmis uluslararasi insan haklari standartlarina
uygunlukla ilgili ilkedir.

® Savunuculuk, CSUS hizmetlerini destekleyici politikalarin gelistiriimesi ve CSUS
hizmetlerinin dnceliklendirilmesi icin dnemlidir.

Yukarida da bahsedildigi gibi, temel ilkeler dezavantaijli gruplarin CSUS hak ve
hizmetlerine erisimini saglama noktasinda olduk¢a dnemlidir. Ancak diger kriz
durumlari ve acil durumlara benzer sekilde COVID-19 pandemisi sGrecinde de
dezavantajl gruplar ve CSUS ihtiyaclari gz ardi edilebilmektedir.

Bu bdlimde, dezavantaijli gruplarin CSUS hizmet ve haklari agisindan pandemiden
nasil etkilendigi ve bu haklara erisilebilirligin ve kapsayiciidin artirilmasi icin pandemi
déneminde CSUS uygulamalarina 6zgu dneriler ele alinacaktir.
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COVID 19 pandemisi, insani yardim gerektiren bir durum olarak degderlendirilmelidir
(1). COVID 19 pandemisinde kirilganhdi artiran faktorler arasinda temiz suya ve
sanitasyona erisememe, sadlik hizmetlerine erisememe, kotu beslenme, kalabalik
ve altyapisi yetersiz yasam bicimi, ginlUk Ucretle kayit disi calisma, yetersiz sadlik ve
sosyal hizmet alt yapisi, kronik hastalik sahibi olma ve ¢catisma alanlarinda yasama
yer almaktadir (2). Salginin sUresi ve siddeti bir kenara birakildiginda, olumsuz
saglik sonuclari seklinde karsimiza cikan etkilenimlerin dezavantajli ve ihmal edilmis
gruplarda daha fazla géroldugo belirtilmektedir (3). Ulkeler COVID-19 pandemisine
yonelik halk sagligi 6nlemlerini, acil durum mevzuatini, ekonomi politikalarini
olustururken, toplumun en incinebilir, savunmasiz kesimlerinin de haklarini korumalk,
ihtiyaclarini acil olarak belirlemek ve gidermek durumundadir (4).

Bu bolimde dezavantajli olarak tanimlanan gruplar arasinda yer alan ergenler, insani
yardima muhtac ortamlarda yasayanlar, milteciler/gécmenler, mevsimlik tarim
iscileri, seks iscileri, HIV ile yasayanlar ve engellilerin CSUS ile ilgili genel sorunlari,
pandemi donemine 6zgU sorunlar ve yapilmasi gerekenler verilmistir.

Ergenlik donemi, cocukluk ile yetiskinlik arasi bir donem olup, 10-19 yas arasini
tanimlamaktadir. Bu yas grubu dionya nifusunun altida birini (1,2 milyar kisi)
olusturmaktadir. Ergenlerin yasama, bUylUme ve gelisimleriyle ilgili haklar, uluslararasi
yasal belgelerde yer almaktadir. 2013 ve 2016 yillarinda, Cocuk Haklari Komitesi
(CHS), ¢ocuklarin ve ergenlerin ulasilabilecek en yUksek saglik standardindan
yararlanma hakkina iliskin ilkeler yayinlamistir. Kadinlara Karsi Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi (CEDAW) de kadinlarin ve kizlarin saglik ve yeterli saglik bakimi haklarini
ortaya koymaktadir (5,6). Ergenlerin cinsel ve Ureme haklari uluslararasi insan
haklaridir. Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu, uluslararasi insan haklari
yasalarina bagli olarak gengler igin 6zellestirilmis cinsel haklar ve Greme haklarini
asagdidaki gibi tanimlamistir (7):
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Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu'na Goére
Uluslararasi Insan Haklari Yasalari Gereginde
Genclerin Ozellesmis Cinsel ve Ureme Haklari

Kendi olma hakki: Kendi kararini vermede, kendini ifade etmede, cinsellikten
zevk almada, givenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi segmede ve aile
planlamasinda 6zgUr olma hakki

Bilme hakki: Seks, kontraseptifler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/HIV/AIDS,
Ureme ve cinsel haklar

Kendini koruma ve baskasi tarafindan korunma hakki: istenmeyen gebelik,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve cinsel istismardan koruma hakki
Saglik hizmetlerine sahip olma: Gizliligi koruyan, karsilanabilen, iyi kalitede ve
saygiyla sunulan saglik hizmetlerine sahip olma hakki

Katilma hakki: Gengler icin planlanan programlarin planlanma, toplanti ve
seminerlere katilma gibi her asamasina katilma hakki

Ergenler bu donemde gerek kendi sagliklarini gerekse cevrelerindeki kisilerin saghklarini
koruyabilecek ya da riske atabilecek farkli davranis 6rintuileri (madde kullanimi, cinsel
aktivite gibi) gosterebilirler (5). Ergenlerin CSUS ile iliskili baslica sorunlari erken
gebelik ve dogumlar, siddete maruz kalma ve HIV bulasmasi olarak sayilmaktadir (6).

15-19 yas arasi kadin 6lumlerinin temel nedeni, gebelik ve dogumla ilgili
komplikasyonlardir. DUnya genelindeki tom dogumlarin yaklasik %11'1 15-19 yas arasi
doénemde meydana gelmektedir. DUsUk-orta gelirli Glkelerde her yil bir milyon ergen

15 yasin altinda dogum yapmaktadir. SUrdurulebilir Kalkinmna Amaglari’'ndan G¢OncU
amacin 6zel alt amaci “2030 yilina kadar dinyada CSUS hizmetlerine evrensel erisimin
saglanmasini ve ulusal stratejilere ve programlara Greme sagdlidinin dahil edilmesi”,

saglikli yasam icin CSUS hizmetlerinin 6nemine isaret etmektedir. Ergen dogum hiz,
bunun degerlendiriimesi i¢in bir gbsterge olarak belirlenmistir. BM Niufus Dairesi'ne
gore 2018 yilinda ergen dogum hizi %4,4't0r (6). Turkiye'de ergen annelik orani %4
iken, dogumlarin arasini agmak isteyen kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyaci geng yas gruplarinda (20-24 yas) %12'dir. Bu oran 35-49 yas grubundaki
kadinlara (%5'in altinda) gére daha yiUksektir (8).




Bolgeler arasi farklilik gostermesine karsin, donyada ergen 6l0m nedenlerinde Gglnci
sirada siddet yer almaktadir. 15-19 yaslari arasindaki (84 milyon) Uc ergen kizdan
yaklasik biri, esleri veya partnerleri tarafindan duygusal, fiziksel ve/veya cinsel siddete
maruz birakilmaktadir (6).

Buyuk bir bolumi DSO Afrika Bélgesi'nde olmak Uzere, 2016'da 2,1 milyon ergenin
HIV pozitif oldugu belirtiimektedir. Tom dunyada HIV'e bagh slumler azaliyor

olsa da bu durum gencler icin gecerli degildir. Bunun nedenleri anneden ¢ocugda

gecisi dnlemek icin antiretroviral tedavi uygulanmamis olmasi, genclerin cogunun
farkindaliginin olmamasi, farkinda olanlarin da etkili ve uzun sireli antiretroviral tedavi
gérmemeleridir (6). Ulkemizde 1985 yilinda t¢ olan HIV pozitif toplam vaka sayisi, 31
Aralik 2018 itibariyla 21.520'ye ulasmistir. Toplam vakalarin ¢odu 25-29 (%18,2) ve 20-
24 (%12,7) yas gruplarinda gérilmekte, 15-19 yas grubunda ise %2,3

olarak bildirilmektedir (?).

Ergenlerin Cinsel Saglik Hizmetlerine
Erisimlerindeki Engeller

Gizlilik: Ergenlerin CSUS ile ilgili konularda bilgi vermekten cekinmeleri, aileleri
veya cevreleri tarafindan fark edilme endiseleri

Erisim: Ergenlerin hizmet sunulan kurumlara ulasim sorunlari, uygun yer

ve zamanla ilgili sorunlar, saglik ¢alisanlarinin ebeveyn olmaksizin gérisme
yapmak istememesi

Maliyet: YUksek maliyetin karsilanamamasi veya ebeveynin saglik sigortasindan
yararlanma durumunda gizliligin saglanamamasi

iletisim/ Guven: Saglik calisanlarinin davranis érintuleri ve Usluplari

Saglik politikalari: Saglik hizmetlerine erisim igin aile iznine gereksinim
duyulmasina neden olan politik durumlar

Ayrica editim mifredatlarinda yasa goére yapilandiriimis kapsamli bir cinsel saglik
editim programinin olmamasi, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin bu konuda ihtiyaglari
karsilayacak bir donanima sahip olmamamalarida ergenlerin CSUS'sini olumsuz
etkilemektedir.
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Insani yardim gerektiren durumlarda, ergenlerin siddete, yoksulluga, aileden ayrilmaya,

cinsel s6mUry ve istismara karsi kirilganliklarr artar (1). Pandemi déneminde uzamis

izolasyon, sosyal kisitlamalar, evde gecirilen zamanin uzamasi, ekonomik sikintilar; aile

ici siddet, partner siddeti, cinsel istismar ve taciz olgularinin daha fazla gérilmesine,

CSUS hizmetlerine erisim ve kullanim boyutunda sorunlar yasanmasina, mahremiyetin

saglanamamasinag, yeterli ve ihtiya¢ duyulan egitimin alinamamasinag, koruyucu

hizmetlerden yararlanamamaya, givenli kosullarda isteyerek dustk olanaklarina

erisememeye neden olabilmektedir (10, 11).

Sosyal ve Ekonomik
Degisiklikler

Sosyal mesafe

Okul kapanmalari

Barinma olanaklari ve
kosullar

Ekonomik gUvensizlik
Ebeveynlerle birlikte

gecirilen zamanin
artmasi

Yakin Dénem Etkiler

Ev kosullarinda cinsel
partnerle yakin iliski

Gizlilik/mahremiyetin
saglanamamasi

CSUS hizmetlerinin
satin alinabilirligi ile ilgili
sorunlar

CSUS hizmetlerine
erisilebilirlik sorunlari

CcSUS Ciktilar

Yakin iliskilerin artmasi
Cinsel aktivitede artis

Kontraseptiflere erisilebilirlik ve
kullanim sorunlari

Gebelik istekleri
DUsUk hizmetlerine erisim sorunlari

HPV asilarina erisim sorunlari

CYBE taramalari ve tedavisi ile
ilgili sorunlar

Cinsel egitimin aksamasi

Yukaridaki sekilde de gorildigu Uzere pandemi déneminde yasanan sosyal ve

ekonomik degisiklikler yakin dénem etkilerine neden olmakta, bu etkilerin sonucu da

CSUS ciktilari seklinde karsimiza cikmaktadir (12).
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COVID 19 pandemisi nedeniyle okullara ara verilmesi, toplum tabanli hizmetlerdeki
aksakliklar, rutin saglik hizmetlerinin aksamasi; ergen ve genclerin CSUS ile iliskili
konularda egitim ve destek alabilecekleri olanaklari ortadan kaldirmistir (10). UNESCO
11 milyonu disuk gelirli bolgelerde yasayan kizlar olmak Uzere 1,54 milyar ¢ocuk ve
gencin bu durumdan etkilendigini bildirmistir. Bu durum, temel bilgilerin edinilememesi
yanisira okullarda saglanabilecek yasamsal, koruyucu ve sosyal adlarin gelistirilmesini
de engelleyebilmektedir (13). Bu sUrecte akran etkilesimi azalmis, ergenlerin destek
alabilecekleri birimlerle ilgili destek arama cabalari zorlasmistir. Ulkemizde de Milli
Egitim Bakanligristatistiklerine gore 2018-2019 egitim déneminde 18.108.860 6grenci
bu sUrecten etkilenmistir. Yasamsal ve koruyucu sistemler acisindan bakildiginda,
6grencinin herhangi bir ihmal veya istismara ugramasi durumunda, 6grenci kendisiyle
ilgili durumu dogrudan okul yoneticileri, 6gretmenleri veya rehber 6grenmenlerle
paylasabilmekte ya da arkadaslari durumu ilgili kisilere iletebilmektedir. Rehber
6gretmenler sorunun ne oldugunu detayli ortaya koyarak, bir raporla okul ydnetimine
veya ilgili kurumlara bilgi verir. Pandemi déneminde okullarin kapanmasi ve uzaktan
egitime gecis bu suUreci kesintiye ugratmistir. Uzaktan egitim durumunda ebeveynlerle
birlikte ayni ortamda bulunulmasi, ergenler agisindan mahremiyetin saglanmasini
giclestirmektedir. Bu durum ergenlerin CSUS hizmetlerine erisimini sinirlayan

bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mahremiyet ile ilgili hususlara teletip
uygulamalari kapsaminda CSUS ile ilgili protokollerde yer verilmesine karsin (ergen

ile yapilan uzaktan gérusmelerde, gizlilik sadlanip saglanmadidi soru formlarinda yer
almaktadir), bunun tam olarak karsilanip karsilanmadidr bilinmemektedir (14).

Ergenlerin, CSUS hizmetleri ve haklari konusunda bilgi eksiklikleri ergen gebeliklerin
artisi ile sonuglanabilmektedir. Plan International’in Living Under Lockdown raporu,
Ebola krizi sirasinda okullar kapatildiginda, istenmeyen ergen gebeliklerinde artisla
birlikte sadece 18 ay icinde anne élumlerinde %75 artis oldugunu ortaya koymustur.
COVID 19 pandemi surecinde CSUS ile ilgili bilgi ve farkindaligin saglanabilmesi adina
yapilan iyi uygulama ornekleri bulunmaktadir. Laos, Malavi, Rwanda, Zimbabve,
Zambia gibi bazi Ulkelerde hikUmetler ve uluslararasi kuruluslarin isbirligi ile radyo,
televizyon, video gorselleri gibi cesitli araclarla yapilan temel CSUS egitimlerinden
ulusal capta pek ¢ok kisinin faydalandidi belirtilmektedir. Ayrica bu bilgilerin COVID 19
bilgileri ile entegre edilerek aktarildigi da vurgulanmistir (11).

Uzaktan egditim, 6grencilerin egditim disinda sosyallesme icin de uzun saatler bilgisayar
basinda kalmasina yol agmasidir. Bu durum sanal platformlarda ¢cevrimici cinsel
istismar durumlariyla karsilasmalarina, sanal seks, cinsel icerikli mesaijlar, ¢evrimici
cinsel taciz, siddet icerikli mesaijlar ve siber zorbalik risklerine karsi savunmasiz hale
gelmelerine sebep olabilmektedir (15).
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Okuldan uzaklasmanin getirdigi bir baska énemli sorun ise, erken/zorla evliliklerle
hamileliklerin artma olasilididir. Kriz dénemlerinden sonra ézellikle kiz 6grencilerde
okul terklerinin cok oldugu raporlarda vurgulanmaktadir (16). Birlesmis Milletler
NUfus Fonu (UNFPA) arastirma raporu salgin olmasaydi 2020-2030 yillari arasinda
toplam 13 milyon ¢ocuk yasta evliligin dnlenebilecedini dngdrmektedir. Ayrica
salginin olumsuz ekonomik etkilerin &zellikle dUsUk orta gelirli Glkelerde yoksullasma
artisiyla birlikte cocuk yasta evlilik oranlarini da artirmasi beklenmektedir (17).
Nitekim Ebola salgininda okullarin kapanmasinin ergen gebeliklerde dnemli oranda
artisla sonuc¢landidl, Sierra Leone'nin bazi bélgelerinde bu artisin %65'lere ulastigi
bildirilmistir. Cocuk bakimi, damgalanma ve ekonomik sikintilar ergenlerin tekrar okula
donisuni engellemistir (13). Okul kapanmalarindan sonra okula dénUslerin azaldigi
pek ¢cok raporda yer almaktadir.

Pandemi déneminin getirdigi ekonomik sikintilar, CSUS ile ilgili egitime ayrilan
kaynaklarin sinirlanmasi ile sonuglanabilir. Ebeveynlerin gelir kayiplari veya
sigortalarinin sonlanmasi ergenlerin CSUS hizmetlerine erisimini (kontraseptif temini,
gUvenli isteyerek dUsUk hizmetlerine erisim gibi) olumsuz etkileyebilmektedir.
Gecmis salginlardan elde edilen kanitlar, bu dénemlerde saglik ve CSUS
hizmetlerinden kadin ve kizlarin daha az yararlanabildigini, menstriel hijyen
UrUnlerine ulasamadiklarini gdstermistir. Bu durum, kiz cocuklarinin Greme saglidiyla
iliskili risklerini (gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar gibi) arttirabilmektedir.

Bu komplikasyonlar 15-19 yas arasi kizlarda en 6nemli 6l0m nedenleri arasinda

yer almaktadir. Bunun yani sirg, cinsel siddete maruz kalanlarin basvurabilecedi
klinik birimlerin olmamasi, birimlere erisememek yada enfeksiyon kapma riski
nedeniyle bu birimlere basvurmama durumlari da ergen kizlarin CSUS'lerini olumsuz
etkileyebilmektedir (13).

Koruyucu hizmetlere erisim bakimindan bakildiginda pandemi déneminde ergenlere
uygulanan asilamalarin cocuk dénemi asi oranlarina kiyasla azaldidi belirtilmektedir.
Subat-Nisan 2020 arasinda HPV asilamalarinin %68 azaldidi belirtilmektedir. Rutin
tarama programlarinin ertelenmesi CYBE bakimindan semptomu olmayan ergenlerin
kagirilmasi ile sonuglanabilmekte, bu durum uzun vadede, enfeksiyonu olan ergenlerin
saghgini ciddi dizeyde olumsuz etkileyebilmektedir (12).

Evde uzun sUre kalma kisitlamalari, ergenlik dénemindeki kiz ¢cocuklarinin evde
temizlik, yemek, su tedariki gibi ginlUk ev islerine destek olmalarini, evde hasta bir
kisi bulunuyorsa ve sagdlik hizmetine erisim sorunu da varsa (koronaviris hastasi da
olabilir) bu kisiye bakim vermesini zorunlu kilabilmektedir. Bu durumda da virUse
maruziyetleri artmaktadir (13).
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Ote yandan, gencler yeni ortamlara, teknoloji, medya, internet gibi olanaklara daha
kolay uyum saglarlar. Bilgi edinme kaynaklari olarak bu alternatifler pandemi gibi
olaganUstU durumlarda 6nem kazanmaktadir. Sosyal kisitlama dénemlerinde diger
gruplara erisimde genclerden bu anlamda faydalanilabilir. Bilgi akisinin saglanmasinda
kritik rol Ustlenebilirler. Kendi akranlari arasinda da bilginin aktarilmasini saglayabilirler
(10). Pek cok Ulke salginla ilgili genel bilgileri ya da destek hizmetlerini sanal
ortamlarda, internet erisimi olan cep telefonlari aracilidiyla ya da dider teknolojik
yontemlerle sunmustur. Ancak 6zellikle dUsUk-orta gelirli Glkelerde bilgiye ve bu tor
hizmetlere erisim bakimindan kadinlarin ve 6zellikle ergen kizlarin dezavantaijl oldugu
da unutulmamalidir. Dinyada 443 milyon kadinin cep telefonu ya da internet erisimi
olmadigi belirtilmektedir. Ayrica bu araclarin kullanilabilmeleri icin dil, okuryazarlik,
kullanma becerisi gibi faktorlerde 6nemlidir. Bilgi ve hizmetlere erisimde yUksek
teknoloji UrUnlerinden bu gruplarin faydalanamayacadi 6ngoérilerek gereken
diuzenlemeler yapilmalidir (13).

® Ergenlerin kabul edilebilir, hakkaniyetli, uygun ve etkili CSUS saglik hizmetlerine
ulasmalari saglanmalidir.

® Kamu hizmet sunuculari CSUS hizmetleri ile ilgili hizmetlerde aksama olmamasini
saglamak adina kontraseptif yontem temini basta olmak Gzere hizmetlerin
mevcudiyetini saglamalidir.

® Aile saghigi merkezlerinde, CSUS ile ilgili koruyucu ve énleyici uygulamalara iliskin
hizmetler (aile planlamasi hizmet danismanligi ve uygulamalari gibi) ile dzellikli ve
savunmasiz gruplara yonelik sunulan hizmetler (ergenler, gocmenler, engelliler vb gibi)
performans sistemi ile baglantilandirimalidir.

® Ergenlere yonelik hizmet planlamasinda 6zel ihtiyaglar (gizlilik, iletisim, erisim,
givenli ve destekleyici ortam vb.) géz énine alinmalidir. Sigorta ve tibbi kayitlarda
mahremiyetin saglanmasi icin dUzenlemeler yapilmalidir. Gizliligin saglanabilmesi icin
cocuk sagdlik sigortasi olusturma yoninde ¢abalar 6nerilebilir.

® Yasa gore yapilandiriimis kapsamli bir cinsel saglik egitim programi olusturulmali,
saglik hizmet sunuculari dahil 6gretmen ve ebevynlerin bu konuda yeterli donanima
sahip olmalari saglanmalidir. Cevrimici CSUS egitim mifredati olusturulmali, s6z
konusu egitimler pandemi kosullarina uygun dizenlemelerle yUz yUze egitimlerle
desteklenmelidir.
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® Genglerle ilgili 6rgUtlerin kapasiteleri gUclendirilmelidir.

® Ailelerin ekonomik kayiplari nedeniyle saglik glvencesi olanaklarr ile iliskili
yasayabilecekleri sorunlar giderilmeli, evrensel saglik kapsayicilidr sadlanmalidir.

® Acil durum ve hazirlik planlarina gencglerin katilimi saglanmalidir.

- Ergenlerin CSUS hizmetlerine erisimlerindeki engelleri ortadan kaldirmak igin
tasarim, uygulama ve izleme dahil olmak Uzere programlamanin bitin asamalarina
dahil edilmeleri saglanmalidir.

- Genglik lideri veya akran 6gretici olarak gérev yapan gengclerin, akranlar arasi bilgi
aktariminda gorev almalari saglanmalidir.

® Karantina ve izolasyon dénemlerinde gencleri siddet, damgalanma, ayrimciliktan
koruyacak stratejiler gelistiriimelidir.

- Pandemi planlarinda aile ici siddet konusuna yer verilmelidir.

-Siddete maruz kalan genclere etkili ve empati kurulabilecek destek sistemleri
saglanmalidir.

- Bireylerin kolay ulasabilecedi yerlerde (eczanaler, marketler gibi) siddet basvuru
noktalarinin olusturulmasi saglanmalidir.

- Saglik kurumlarina herhangi bir sikayetle basvuranlara, siddet yardim hatlari, siginma
evleri, siddete yonelik danismanlik alinabilecek yerler konusunda bilgi verilmelidir.
Siddete maruz kalanlara, Belediyeler veya Calisma, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhdi
tarafindan Ucretsiz konaklama olanaklari saglanabilir.

- Okullarda verilen rehberlik hizmetlerinin cevrimici danismanlik gibi uzaktan
erisim yontemleriyle aksamadan devam etmesi saglanmalidir. Gérisme 6ncesinde
ergenlerden, mahremiyetin saglanip saglanmadidr konusunda bilgi almayi
saglayabilecek butonlar ¢cevrimici sistemlere entegre edilebilir.

- Genglerin sanal platformlarda cinsel istismar, siddet iceren iceriklere erisimini
engelleyecek kisitlamalar getirilmelidir.

® Genglerin CYBE nfeksiyonundan korunabilmeleri icin yeterli bilgi ve araclara

(kondom, HIV testi ve danismanlik hizmetleri gibi) sahip olmalari saglanmalidir. Tele
konsUltasyon ile yapilan dederlendirmelerden sonra kontraseptif yontemler, CYBE
kitleri gibi bazi arag¢larin posta yoluyla génderilmesi seklinde dizenlemeler disUnUlUbilir.
Hizmet sunumlarinin makul fiyatta olmasi saglanmalidir. HIV pozitif genclerin tedavi
hizmetlerine erisimi saglanmali, pandemi déneminde hizmet sunumunda herhangi bir
kesinti olmamalidir.

® Ergenlere yonelik yUritilen mevcut programlar aksamamali, pandemi déneminde de
devam etmelidir.
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® Teknolojiye erisimi olan ergenler, pandemi déneminde bilgiye erisim icin whatsapp,
internet, telefon aplikasyon uygulamalari, SMS veya diger mesajlasma olanaklarindan
yararlanabilir. Cevrimici danismanlik gibi uzaktan erisim yoluyla genclerin CSUS, CYBE
konularinda bilgi sahibi olmalari saglanmalidir.

® Teknolojiye erisimi olmayan ergenlerde guncel bilgilerin kapi kapi yada fiziksel mesafeyi
koruyacak sekilde kiicUk gruplar halinde verilmesinin yanisira radyo, televizyon programlari,
kamu spotlari yoluyla yada telefon mesaijlari yoluyla aktarilmasi uygundur.

® Kriz donemlerinden sonra ozellikle kiz 6grencilerde okul terkleri cok gorildiginden
buna yonelik dnlemler alinmalidir. Bu dénemde 6grencilerle her iletisim kuruldugunda
gorismelere ebeveynler de dahil edilmeli; bu gérismeler, pandemi sonrasi okula dénisin
dneminiiceren mesaijlari ebevynlere ulastiriimak igin firsat olarak gérilmelidir.

® Genglerin gUncel bilgilere erisim ve uzaktan egditim icin internet erisim olanaklari
artinimalidir. Bu gruplar igin s6z konusu hizmetler icin makul fiyat dizenlemeleri
yaplilmalidir.

® Merkezi idare CSUS hizmetlerinin hangi kurumlarca ve hangi kapsamda hizmet
sunacagi konusunda gereken yonlendirmeyi yapmalidir. Ergenler, CSUS sorunlari ile ilgili
hizmet alabilecekleri yerler konusunda ASM'ler tarafindan bilgilendirilmelidir.

® Pandemi doneminde de ergen Ureme saglidi gdstergelerinden 18 yas altindakiler
arasinda CYBE'lerin orani, 18 yas altindakiler arasinda dogum orani ile cinsiyet ve yasa
gére kondom kullanim durumu takip edilerek, ergenlerde CSUS ile ilgili degerlendirmeler
yapilmali, bu grubun CSUS hizmetlerinden yararlanma durumlari belirlenmeli,
hizmetlerden kesintisiz yararlanmasi saglanmalidir. Ulkemizde gebelerin dogum éncesi,
dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin yeterli bilgi ve donanima sahip olabilmeleri icin
online gebe okullarinin olusturulmasi olumlu bir gelismedir. Ancak ergenler icin 6ncelikli olan
diger CSUS konularinda da online egitim ve danismanlik programlari olusturulmalidir.

® Hizmet sunumunda toplum temelli saglik hizmetleri yaklasimi belimsenerek, profesyonel
ve resmi isgUcUnUn yanisira tUm yerel aktorlerin (kanaat 6nderleri, belediye calisanlari, STK
calisanlariya da gondlliler) hizmet sunumuna katkisi saglanmalidir.

® Pandemi sonrasinda da ergen saglidi ile ilgili etkilenimlerin uzun vadede sonuclart
olabilecegdi de 6ngorilerek (CYBE erken tarama ve tedavilerinin gerceklesmemesi
durumunda ortaya c¢ikabilecek sorunlar, ergen gebelik ve komplikasyonlariile ilgili durumlar
gibi) CSUS hizmetlerine ayrilan finansman desteklenmelidir.

® HPV asilarinin rutin badisiklama hizmetlerinin icine entegre edilerek Ucretsiz olarak
uygulanmasi saglanmalidir.

® Yaslilikta cinsellikle ilgili ilk etapta bilgi notlart hazirlanabilir.

® Kronik ve kanser gibi hastaliklarda cinsellik ana bashdi altinda bilgi notlar hazirlanabilir.
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insani yardima muhtag 168 milyon kisi dahil olmak Uzere, dinya capinda yaklasik
1-8 milyar kisi insani yardim gerektiren ortamlarda yasamaktadir. Bu ortamlarda
bulunanlarin yaklasik dortte biri Greme cadindaki kadinlar ve kizlardir. Gegmis
salginlardan edinilen deneyimler, bu ortamlarda sadlik hizmetlerinin kesilmesinin
yarattigi 8lumlerin sayisinin salgin nedeniyle 6lumlerden fazla oldugunu géstermistir.
CSUS ile ilgili konular, dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda énde gelen 81Um ve
hastalik nedenleridir. DUnya capinda anne dlUmlerinin %61'i kirilgan ve krizden agir
etkilenen Ulkelerde olmaktadir (18).

insani yardima muhtag ortamlarda yasayanlarin, acil obstetrik ve yenidogan bakimi,
istenmeyen gebelikleri 6nlemek icin kontrasepsiyon ve kirtaj komplikasyonlarinin
yonetimi dahil olmak Uzere hayat kurtarici hizmetlerinden yoksunlugu veya bu
hizmetlerin aksamasi olumsuz saglik sonuclari dogurur (19). Bu ortamlarda kadinlarin
%15'inin gebelik veya dogum sirasinda hayati tehlikesi olan komplikasyonlar
yasayacadi ve dolayisiyla dogumlarin %5-15'inin sezaryen gerektireced;,
yenidodanlarin %9-15'inin hayat kurtarici acil bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyacagdi
tahmin edilmektedir (1).

Acil Obstetrik Bakim (AOB), gebelikte, dogumda ve dogumdan sonraki sirecte
anne sagligr komplikasyonlarinin cogunu yonetebilecek beceride sagdlik calisanlarinin
gerceklestirdigi hayat kurtarici acil durum modahalelerini icerir. Parenteral (damar
yoluyla) antibiyotik uygulanmasi, uterotonik ilaclar, preeklampsi/eklampsi (gebelikte
hipertansiyon, ddem ve proteinUri ile seyreden tablo) icin antikonvilzan ilaglar,
gereksinim duyulursa yardimci vajinal dogum araclari (vakumlu ekstraksiyon, forsepsli
dogum gibi, kan nakli ve sezaryen igin gerekli kosullar saglanmalidir. Yenidodan
bakimiyla ilgili olarak temel yenidogan canlandirma uygulamalari, vicut isisinin
korunmasi, erken ve 6zel emzirme, yenidodan sepsisi tedavisi, erken ve disik kiloyla
dogan bebeklerin bakimi, canta ve maske kullanimi, asfiksi tedavisi bu kapsamda
yer alir (1). Pandemi kosullarinda da s6z konusu midahalelerde kesintinin olmamasi
icin gerek bu hizmetleri verebilecek saglk kuruluslarinin belirlenmesi gerekse ihtiyag
duyulan malzemelerin yeterli miktarda tedariki icin gereken dizenlemeler merkezi
idare tarafindan gerceklestirilmelidir.
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Saglik hizmetlerine erisimi kisith veya gereksinimleri bUyUk oranda karsilanmayan bu
toplumlarda kendi kendine bakim én plana ¢ikabilmektedir. Kisi odakl mobil saglik,
e-sadlik, tele saglik / teletip gibi uygulamalardan yararlaniimasi, sagdlik hizmetlerine
erisim bariyerini ortadan kaldirabilir. Teknolojik alt yapiya ve dijital araglara erisim
olanaklari saglanmali; online tartisma forumlari, sesli yada yazili SMS, aplikasyonlar
gibi destek saglayan uygulamalar yoluyla, yasa ve topluma 6zgl mesajlarin verilmesi
saglanmalidir. Tom bu uygulamalar kullanilirken gizlilikle ilgili kaygilar giderilmelidir.
Mesaijlarin etkili bir sekilde ulastirilabilmesi icin bireylerin genel okuryazarliklarinin yani
sira dijital ve saglik okuryazarlik dizeyleri de g6z 6nUnde bulundurulmalidir (20).

BugUin dunyada toplam sayilari yaklasik bir milyar olan gé¢menler dinya nUfusunun
yedide birini olusturur. Bunlarin 272 milyonu uluslararasi gégmen, 763 milyonu Ulke ici
gb¢mendir. Bunlarin tahminen 70,8 milyonu zorla yerlerinden edilmis kisilerdir (21).
Ulkemizde ise 3,7 milyonu Suriyeli olmak Uzere 4,7 milyondan fazla gé¢men oldugu
bildiriimektedir (22).

Gogmenlerin saglidini etkileyen faktorler, sosyal ve saglik hizmetleriyle ilgili faktorler
olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Sosyal faktorler yoksulluk, damgalanma, ayrimcilik, sosyal
dislanma, dil ve kulturel farkliliklar, aileden ve kendine ait sosyal normlardan kopus,
yonetsel giclUkler, sosyal givenlik semsiyesinde olamama, cinsel istismar dahil kot
calisma sartlaridir (22). Saglik hizmetleriyle ilgili faktérlerde CSUS'yi etkileyen sorunlar
bes baslik altinda toplanabilir: Bunlar; 1) dodurganlidin dizenlenmesi, 2) cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE), 3) cinsel siddet ve toplumsal cinsiyete dayali siddet,

4) gebelik ve dogum, 5) saglik hizmetlerinin varlidi ve kullanimidir (26). Gégmenler

ve multeciler go¢ sUrecinde pek cok kayip (bebek, cocuk dlumleri) verebilmektedir.

Gerek kayiplarini yerine koyma, gerekse soyu devam ettirme arzulari nedeniyle asiri
dogurganlik yéninde tutumlari oldugu belirtiimektedir. Ote yandan, yerinden edilme
nedeniyle aile yapisi bozulur, erkeklerde cinsel aktivite givensiz dis ortamlarda
gergeklesir; bu durum CYBE goériulme sikligini artirmaktadir. Ekonomik sikintilar
nedeniyle kadin temel yasamsal ihtiyaclarini karsilayabilmek icin seks is¢ilidi yapmak
zorunda kalabilmektedir. Go¢ basli basina cinsel siddet ve toplumsal cinsiyete dayal
siddeti arttirabilmekte; bu da CYBE'lara, istenmeyen gebeliklere, Greme organlarinda
yaralanmalara sebep olabilmektedir (23). Yerinden edilmis toplumlarda korumaci
toplum sistemleri bozuldugundan, genclerde cinsel aktivite baslangici daha erken
yaslara cekilebilmekte, cinsel adlar degisebilmekte, CYBE riski artabilmektedir (1).
(Bakiniz Tema 6).
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Avustralya'da yapilan bir calismada multeci kadinlarin gebelikten korunma, dogum
oncesi, dogumda ve dogum sonrasi bakim, vitamin ve mineral eksiklikleri, istenmeyen
gebelik, dUsik, dogum komplikasyonlari gibi CSUS ve aile planlamasi konularinda
bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (24). Ulkemizde 457 Suriyeli gé¢cmen kadin
Uzerinde yapilan bir calismada, dogumlarin %26'sinin erken dogum oldudu, annelerden
%50'sinin bebedinin yenidodan yodun bakim Unitesine alindigi saptanmistir (25).
Baska bir calismnada da Suriyeli kadinlarin %26,7'sinin gebeligdi sirasinda saglik
calisanina basvurmadigl, %47,7'sinin dUsiuk ya da 610 dogum seklinde gebelik kaybi
yasadidi, %36,4'0n0n aile planlamasi ihtiyacinin karsilanamadidr saptanmistir (26).

2018 Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi'nda (TNSA) Turkiye'deki Suriyeli Gocmen
nUfusa ait ézellikler de sunulmustur. Asadida tabloda bu érneklemdeki temel CSUS
gostergelerinden bazilari Turkiye 6rneklemiyle karsilastiriimistir (8):

Tablo 7. Turkiye ve Suriyeli gécmen 6rnekleminde bazi CSUS gostergeleri

Suriyeli gé¢gmen Torkiye
érnekleminde oérnekleminde

Ortanca ilk evlilik yasi 19,3 21,4
Ortanca ilk dogum yasi 21,4 23,3
Ergen annelik (%) 39 4
15-19 yas arasindaki kiz ve kadinlardan
¢ocuk sahibi yada gebe olanlar
Toplam dogurganlik hizi 53 2,3
Herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullanimi 43 70
Modern ydntem kullanimi 24 49
Geleneksel yéntem kullanimi 19 21
Karsilanamamis aile planlamasi ihtiyaci 17 12
kamp disi alanlarda 21kamp alanlarinda
Saglik cahisanlari tarafindan 93 %
dogum dncesi bakim alma
Saglik kurulusunda dogum 93 99
isteyerek dusuk 2 6
Kendiliginden dusuk 15 13
Ortalama ideal ¢ocuk sayisi 4,1 3

Burada da gérildigo Uzere, Suriyeli gécmenlerin temel CSUS gostergelerinin daha k&t
oldugdu, ergen dogumlarinin yUksek oldugdu, aile planlamasi yontemlerinin daha az kullanildigy,

aile planlamasi hizmetlerinin karsilanmama oraninin daha yUksek oldugu gorilmektedir.
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Goécmen ve miltecilerin CSUS hizmetlerine ulasmasindaki engeller asadida verilmistir
@7.

® Ergenlerin kabul edilebilir, hakkaniyetli, uygun ve etkili CSUS saglik hizmetlerine
ulasmalari saglanmalidir.

® DUsUk sosyoekonomik dizey
® Kadinlara yUklenen toplumsal cinsiyet rolleri ve toplumsal statiler

oGo¢ edilen alanlarda saglik hizmetlerinin yiritilmesinde alt yapi ve insan gict
yetersizligi (CSUS hizmeti sunacak calisanlarin sayi ve nitelik acisindan yetersiz olmasi,
bu hizmetlerin uygun sekilde sunulamamasi)

- Toplum sagligr merkezi (TSM) ve bagl birimleri ydnetmeligi cercevesinde ilce Saglk
MUdUrIogu/TSM bagli birimi olarak gécmen sadlik merkezleri tarafindan birinci
basamak sagdlik hizmetleri sunulmaktadir. Halen Glkemizde multecilere hizmet sunan
29 ilde toplam 180 Gégmen Saglig Merkezi (GSM) ve dider illerde TSM binyesinde
Yabanci Uyruklular Poliklinikleri (YUP) bulunmaktadir (28). Ancak ne merkez
sayisinin ne de CSUS hizmeti sunacak ¢alisanlarin sayi ve niteliginin yeterli oldugu
belirtilmektedir. Salgin déneminde bu agik daha da belirginlesmekte, CSUS hizmetleri
yeterli ve uygun sekilde sunulamamaktadir.

® Yasal staty sorunlari
- Sosyal glvence eksiklikleri

® Tum dUnyada oldugdu gibi Glkemizde de yasal statU, hizmetlere erisimde 6nemli
bir husustur. Ulkemizde acil saglik hizmetleri disindaki hizmetlere erisim icin bu
kisilerin kayit altina alinmis olmasi ve gegcici kimlik numarasi almis olmalari gerekir.
Ayrica ikamet izni almak isteyenlerin izni beklerken 6zel sigorta yaptirmalari
gerekmektedir. "Gegici koruma" altindaki Suriyeliler ve sarth milteciler, Gég idaresi
MUdUrligu'nin 6ngdérdigu sehirde yasadiklari sirece Genel Sagdlik Sigortasi'ndan
(GSS) yararlanabilmektedirler. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda bir
kismi GSM'lerde sunulan hizmetlerden yararlanirken bir kismi aile hekimliklerine
basvurmaktadirlar. Buna karsin is, sosyal aglar ya da farkl nedenlerle Gog idaresi
tarafindan belirtilen sehirlerde ikamet etmeyen "gecici koruma" altindaki kisiler ve
sartl multeciler, GSS'den yararlanamamaktadirlar (28).

® Dil bariyeri: iletisim sorunlarina neden olmaktadir. Merkezlerde Suriyeli saglik ¢calisani
istihdam edilerek dil bariyerinin 6nUne gecilmesi saglanmaya calisilmaktadir.

® K{lturel ozellikler: Bu gruplarda etnik ayrimciliga ugrama ve soyun risk altinda olmasi
endisesiyle dogurganlik davranislarinin yiksek oldugu gézlenmektedir.

® Genel okuryazarlik ve saglik okuryazarlhdinin distk olmasi
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COVID-19 Pandemisi ve Gé¢cmenler/Multeciler

COVID-19 pandemisi, salginin dogasi geredi gdcmen/multecileri etkilediginde daha yikici bir
halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu gruplar genellikle kalabalik ortamlarda
yasamakta, temiz su ve sanitasyon dahil yeterli alt yapi olanaklarina erisememekte,

¢alisma olanaklarr igin sik yer degisiklikleri yapmakta; temel saglik hizmetlerine erisimde
sorunlarla, ydnetsel, mali, yasal, dil bariyerleriyle karsilasmakta, yeterli saglik bilgisine
erisememekte, yerlestikleri alanlarda yeterli saglik ¢alisani olmadi§i icin COVID-19 dahil pek
cok hastalikla karsi karsiya kalabilmektedir. Yasal stati sorunlari nedeniyle saglik hizmetlerine
erisemeyebilmektedirler. Sik yer degisiklikleri CYBE riskini beraberinde getirebilmektedir.
Ayrica is¢i gocmenler icin is kaybi, gelir kaybl, saglik givence kaybi gibi durumlar gindeme
gelebilir. Gogmen ve milteciler ev sahibi topluma hastalik gegisiyle ilgili dUsUk risk olusturmakla
birlikte, toplum tarafindan boyle algilanmadigindan, damgalanma, ayrimailik ve kabul
edilemez tutumlara maruz kalmakta, bu nedenle kendilerindeki semptomlari saklayabilmekte
veya tedavi arayis icine girmemektedirler (29). Pandemi kosullarinda muilteci kadinlarin
durumuna ayrica énem vermek gerekir. Kamplarda, gecekondularda zor ve sagliksiz
kosullarda yasamalarinin yani sira, sokada ¢ikmalari azaldik¢a ev icinde siddete maruz kalma
olasiliklari artmaktadir. Dil sorunu ve yabanci ddsmanligi nedeniyle siddet uygulayan eslerini
ihbar ettiklerinde sinir disi edilme korkusu duyarlar. Givenlikten, adli kurumlardan ve saglik
kurumlarindan gerekli hizmeti alamama riskleri de s6z konusudur (19, 30). Tom bu durumlar
kadin ve kiz cocuklarinin CSUS'lerinin olumsuz etkilenmesinin yanisira COVID-19 salgininin bu
grup iginde hizlica yayillmasina neden olabilmektedir.

Pandemi gibi kriz donemlerinde yerinden edilmis bireylerin temel sagdlik intiyaglarinin
degismedigi, yerinden edilmenin CSUS ile ilgili hak ihlalleri riski tasiyabilecedi unutulmamalidir.

Gocmen ve Multecilere Pandemide Sunulabilecek
Temel CSUS Hizmetleri Asagidakileri Icermelidir:

Mevcut hizmetlere nereden ve nasil erisilecegine dair acik bilgi saglanmasi

Acil kontrasepsiyon (hap veya bakir icerikli RIA)

Uzun etkili geri donusliu kontrasepsiyonun tedariki ve strekli kullaniminin desteklenmesi
Guvenli kirtaj ve dogum kontroli dahil kirtaj sonrasi bakimin saglanmasi

Mifepriston ve misoprostol ile tedavi yonetimi (kendi kendine tedavi yonetimi avantaijli
olabilmektedir)

Uzun etkili kontraseptiflerin dedistiriimelerinin gecici olarak ertelenmesi (DSO implantlarin bes yil
sureyle verilebilecegini, bakirh RIA'larin kullaniminin 12 yila kadar uzatilabilecegdini belirtmektedir).
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Bu dnerilerin disinda Krizlerde Ureme Sagligi icin Minimum Baslangic Hizmet Sunum Paketinde
(MISP) tanimlanan tim hizmetlerin gerceklestirilmesi ve ihtiyaglarin tedarik edilmesi de
onerilmektedir. Bu hizmetler, dogumlar icin intrapartum bakim, acil obstetrik ve yenidogan bakimi,
dUsUk sonrasi bakim, givenli kirtaj, dogum kontroly, cinsel saldirya maruz kalanlara klinik bakim,
HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisini icermektedir. Dogum ve
acil durum planlarinda kadinin nerede ve kiminle dogum yapmak istedigi ve komplikasyonlarin
(ulasim, sevk yeri, acil durum kaynagdi vb. ile ilgili) nasil yonetilecedi planlanmalidir. Dogum sonrasi
kanamanin énlenmesi icin gerekli acil islemler (uterotonik ilaglarin verilmesi, gdbek kordonunun
kontrollU traksiyonu ve dogumunun ardindan uterusa dis masaj yapma) yapilmalidir. Egitimli
olsun ya da olmasin geleneksel dogum yardimcilarindan (GDY) Greme sagligini tesvik etme,

bakim engellerine yonelme, sagdlik merkezlerine sevk etme ve annelere sanci aninda destek verme
konularinda destek alinabilir. iInsani yardim gerektiren durumlarda, kondom kullanimi artacadindan
ilk gunden itibaren kadin ve erkek kondomlarinin erisilebilir olmasi saglanmalidir. Saglk kurumuna
erisimin kisitlanmasi durumunda, acil kontrasepsiyon veya diger kontraseptif malzemelerin

bireylerin bulundugu yere daha yakin bir noktadan alinmasi icin dizenleme yapilmalidir (1).

Ulkemizde Siginmacilar ve Gécmenlerle Dayanisma Derneginin (SGDD-ASAM) "COVID-19
Salgininin Turkiye'de MUtteciler Uzerindeki Etkilerinin Sektérel Analizi” adiyla gerceklestirdikleri
¢alismada, katiimailarin %40' salgin stresince gesitli sebeplerden sadlik hizmetlerine basvurma
ihtiyac hissettiklerini belirtmistir ve bu kisilerin %15'i sadlik hizmetlerinden yararlanamadiklarini
belirtmistir. Sebepler arasinda evden ¢ckamama durumu, saglik kurumlarinin kapal oldugunun
dUstnulmesi, belge eksikligi ve yeterli bilgiye sahip olunamamasi sayilmistir. Ayrica dizenli ilag
ihtiyact bulunan kisilerin %68'i ilaclarini temin edemediklerini ifade etmistir. CSUS ézelinde herhangi
bir degerlendirme yapilmamakla birlikte tUm bu sonuglar, Ulkemizde de multecilerin, gegici

koruma altinda olan bireylerin pandemi déneminde sagdlik hizmetlerine erisim ile ilgili dezavantaijli

durumlarinin arttigini géstermektedir (32).

Dunyada tarim is gicinin %40'1ni mevsimlik tarim iscileri olusturmaktadir. Turkiye'de TUIK

2020 Mayis ayl Hanehalki isgict Istatistiklerine gore, istihdam edilen kisilerin %18,8'ini tarim
sektorindeki isciler olusturmaktadir. Tarim isgicUnin yarisini da mevsimlik tarim iscilerinin
olusturdugu tahmin edilmektedir (33). Bu gruplarin temel 6zellikleri, genis aile yapisi, ayni cadirlarda
birlikte yasam, sik sik yer degisiklikleri, nGfusa kayitla ilgili sorunlar, sosyal givencenin olmamasi,
tarla basi yasam, givenli ve saglikli barinma gibi temel intiyaclara erisim gUcligu, kayit disi calisma,
sagdlik hizmetlerinin kirsal alana uygun yapilanmamasi nedeniyle yasanan guglUkler, dil ve sosyo-
kolturel farkliliklar ve bunun getirdigi engellerdir (27).
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Bu grupta kadin ve Greme sadlidini ilgilendiren sorunlar; akraba evlilikleri, geng yas evlilikleri, erken
gebelik ve dogumlar, sk dogumlar, aile planlamasi hizmetlerine erisim sorunlaridir. Ayrica uzun stre
ayakta kalma, asirtyorgunluk, kimyasallara maruziyet, kendiliginden distk, erken dogum, cocuk
saghdi ile ilgili bUyUme gelisme gerilikleri, dogumsal anomaliler gorilebilmektedir (22).

Turkiye'de mevsimlik tarim ¢alisanlarinin ve ailelerinin calisma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi icin
2017 yilinda ¢ikarilan 2017/6 Sayil Mevsimlik Tarim iscileri Basbakanlik Genelgesine gére, hizmetlerin
Valilikler koordinasyonunda verilmesi planlanmistir. Tarim isgileri ve ailelerinin kanser taramalari,
bulasici ve salgin hastaliklara karsi taramalari, asilar, gebe-bebek-cocuk izlemleri, CSUS hizmetleri
gibi fadliyetlerin il saglik mudurliklerince planlanacadi ve hizmetlere erisimi kolaylastirmak icin

mobil saglik ekiplerinin olusturulacadr belirtiimektedir. Verilen hizmetlerin mevsimlik tarim iscileri

bilgi sistemine (e-METIP) aktarilmasi da istenmistir. Pandemi déneminde olgu sayisinin ve tarimsal
Uretimin artmasi nedeniyle, icisleri Bakanligi Koronaviris Tedbirleri/ Mevsimlik Tarim Iscileri konulu, bir
talimat géndermistir. Buna gore her ilde Il Tarim ve Orman Mudird, il Saglik Mudor, | AFAD Mudird,
il Goe Mudury, Kolluk temsilcileri, yerel yonetim temisilcileri, Ziraat Odasi Baskani basta olmak Uzere
ilgili kamu kurum ve kuruluslart ile meslek odalari temsilcilerinin katiimiyla Valilerin baskanlidinda

bir komisyon kurulmasi, AFAD [ MUdUrl6gu'nin imkanlar kullanilarak konaklama alanlarinin
duzenlenmesi ve il/lige Hifzissihha Kurullar'nin kararlar dogruttusunda siirecin yuritilmesi, Toplum
Saghgi Merkezleri (TSM) tarafindan saglik hizmetlerinin verilmesi; gebe, lohusa, bebek, engelli ve 65
yas Uzeri icin gerekli tedbirlerin alinmasi gibi hususlara dikkat ¢cekilmistir. Tarimsal Gretim alanlarina
bu hizmetler TSM mobil saglik hizmeti cergevesinde gétirilmekte olup, kurum ve kuruluslar arasinda

koordinasyonu sagdlayarak dnleyici calismalar da TSM yiorUtmektedir (27, 34).

Adana, Mersin, Sanliurfa illerinde mevsimlik tarim iscileri Gzerinde derinlemesine gérisme yoluyla
yapllan bir calismada, iscilerin saglik kurumlarina kendi imkanlariyla basvurduklar, dogum éncesi

ve dogum sonrasi izlem, CSUS, poliklinik hizmeti gibi temel saglik hizmetlerine ulasamadiklari
belirtiimistir. Saglik calisanlari mevsimlik tarim iscilerinin yasam alanlarina gelmis olsa bile, saat
uyumsuzlugu (hizmetin verildigi saatlerde tarlada ¢alisma) nedeniyle saglik hizmetlerinden
yararlanma durumunda sorunlar yasanmaktadir. Ayrica mevsimlik tarim isgisi kadinlarin tarim
islerinde calistiktan sonra yemek yapma, bulasik ve gamasir yikama, temizlik gibi ev islerini, cocuklarin

bakiminiyaptidi, ataerkil yapi nedeniyle ev yasantisinda da asir emek harcadiklari ifade edilmistir (35).

Kayseri ilinde mevsimlik tarim iscileri Uzerinde yapilan baska bir calismada, evli kadinlarin 9%50,3'Gnin
ilk gebelik yasinin 15-20 arasinda oldugu, %62,7 'sinin dortten fazla canl dogum yaptidi, en az bir kez
dUsUk yapmis kadinlarin oraninin %42,5, iki gebelik arasinda gegen sure iki yildan az olan kadinlarin
oraninin %86,5 oldugu ve %70,6'sinin bugiine kadar hig aile planlamasi yontemi kullanmadidi
saptanmistir (36). Bu bulgular mevsimlik tarim iscilerinin genel olarak saglik hizmetlerinde erisim
sorunlari yasadiklarini ve riskli gebeliklerin daha fazla gorildugini gostermektedir. Bu sorunlarla
pandemi déneminde daha fazla karsilasilmasi muhtemeldir. TSM'de gérevii sagdlik calisanlarinin is
yUkUnin filyasyon, izlem gibi calismalar nedeniyle artmasi, mobil saglik ekiplerin isgilerin bulundugu

alanlara hizmet gétirebilmesini olumsuz etkilemektedir.
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® Kadinlara yardim hatlari, en yakin polis karakolu, sosyal hizmet uzmanlari ve destek
hizmetlerine nasil ulasabilecekleri konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.

® Hizmet planlamasi ve sunumunda savunmasiz gruplarin katiimi saglanmalidir. Hizmetlerin
kabul edilebilir olmasi, kiltirler arasi iletisim sorununun asiimasi, gercek sorunlarin
saptanabilmesi icin toplum katilimi énemlidir. Hizmete erisimi kolaylastirabilmek icin toplum
icinden secilecek, genel okuryazarlik dizeyi iyi olan kisilerin egitilerek CSUS konusunda
topluma bilgi aktariminda rol almalari, dnceliklerin belirlenmesi icin saglik calisanlariyla birlikte
planlamalara katilmalar saglanabilir.

® Ulkeler, savunmasiz topluluklar icin ayrimailigl, damgalanmayi ve siddeti dnleyecek koruyucu
kanun ve dizenlemeler icin calismalidir,

® K{ltiUre uygun, ulasilabilir ve anlasilabilir mesajlar verilmelidir. Bu gruplarda genel okuryazarlik
ve sagdlik okuryazarliginin disuk olmasi nedeniyle verilecek mesajlarin kittire uygun, ulasilabilir
ve anlasilabilir olmasi gerekir.

® Bu gruplarin zamaninda, dogru ve gincel bilgilere erisebilmeleri icin teknolojiye erisim
olanaklari artirilmal, bilgilerin bu gruplarin anlayabilecedi bicimde verilmesi saglanmalidir.

® Risk degerlendirmesi veya riskli gruplarin belirlenebilmesi icin kamp gibi toplu yasanilan
alanlarda toplum liderlerinden (din géreviileri, genc/kadin liderler, toplurm génulltleri, kadin/
genc gruplari, geleneksel sifacilar gibi), kamp yonetiminden, resmi ve gayriresmi iletisim
kanallarindan destek alinabilir.

® Yapilacak midahalelerde tim hizmetlerin bUtUnlesik (saglik, beslenme, editim, sosyal
hizmetler, su, hijyen) bir program dahilinde gergeklesmesi saglanmalidir.

® Hizmet sunumunda gizlilik ve mahremiyete uyulmalidir.

® Radyo, televizyon veya sosyal medya araciliiyla verilen COVID-19 mesajlarina CSUS ile ilgili
mesajlar eklenmelidir.

® Heryas grubu icin digital saglik uygulamalarinin iyi drnekleri belirlenmeli, CSUS hizmetlerinin
gelistiriimesinde dijital saglik uygulamalarindan yararlanilmalidir.

® Kadin ve Ureme sadlidiniilgilendiren temel konularda spot bilgiler (kamu spotlar, gorsel
materyaller vb.) farkl dillerde hazirlanarak topluma ulastiriimalidir. ilgili STK lerden destek
alinmasi hususunda isbirligine gidilmelidir.

® Bireylerin CSUS ile ilgili acil veya gerekli durumlarda bilgi alabilecedi (cesitli dil segeneklerini
iceren) bir danisma hatti olusturulmali, saglik sorunu yasayan bireylerin basvurabilecekleri
merkezler konusunda gereken bilgi verilmelidir.
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® Kadinlara yardim hatlari, en yakin polis karakolu, sosyal hizmet uzmanlari ve destek
hizmetlerine nasil ulasabilecekleri konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.

® Tibbi komplikasyonlarin sadlik Gzerindeki olumsuz etkileri, saglik tesislerinde COVID-19
bulasinin potansiyel risklerinden daha adirdir. Bu nedenle cinsel sagdlik ve Greme sadlidr icin
Krizlerde Ureme Saglig icin Minimum Baslangig Hizmet Sunum Paketinde (MISP) tanimlanan
tUm hizmetler gerceklestiriimeli ve ihtiyaglar tedarik edilmelidir.

® Acil obstetrik ve yenidodan bakimi, uzun etkili konstraseptif yontemlerin kullanimi, gGvenli
dUsUk ve diusUk sonrasi komplikasyonlarin yonetimi, acil kontrasepsiyon basta olmak Uzere,
insani yardima muhtag ortamlarda yasayanlarin CSUS hizmetlerine erisimi pandemi
doéneminde de kesintisiz devam etmelidir. Hizmet alinabilecek kuruluslar ile ilgili bilgiler pek
cok kanaldan (televizyon, radyo, mesdijlar, danisma hatlari vb) halk ile paylasiimalidir. Hizmete
erisimde ulasim sorunu giderilmelidir. Bunun icin yerel yonetimlerin, STK'larin destegi alinabilir.

® Kendi kendine bakim mudahaleleri hizmet sunumunun bir parcasi olmalidir. Bu konuda
uzaktan erisim olanaklari ile bireylere danismanlik verilmelidir.

® Gebelik tahliyesinde veya tamamlanmamis dUstklerde tibbi yontemler tercih edilmelidir.
Pandemi kosullarina uygun ortam yaratildidi takdirde vakum aspirasyon da uygulanabilir.

® Saglik sistemi COVID-19 vaka ydnetimi ile asir yUklenmedidi sirece kapsaml CSUS
hizmetleri devam etmelidir. Bu kapsamli hizmetler do§um éncesi bakim, dogum sonrasi
bakim, yenidogan bakimi, emzirme destedi, rahim adzi kanseri taramasi, partner siddetine
maruz kalan bireylere yonelik bakim gibi hizmetleri igermeli, ihtiyag duyan tim bireyler igin
erisilebilir olmalidir. CSUS hizmetlerinin sunumunda danisma ve takip icin, mimkinse uzaktan
hizmet sunumu yaklasimlar disUnilmelidir (telefonla danismanlik, cevrimici danismanlik,
mobil aplikasyonlar, SMS vb.).

® Insani yardim gerektiren durumlarda emzirmenin desteklenmesi son derece dnemlidir.

® COVID-19'ayonelik yurUttlen saglik taramalari, hamile ve emziren kadinlari tespit, hamilelik,
dodum ve emzirme déneminde sUrdirilmesi gereken 6nleme tedbirleri ile meveut davranis
orintileri hakkinda bilgi saglama ve sunmaigin bir firsat olarak degerlendirilebilir.

® Hedef kitlelerin temisilcileriyle hazirlanmis agik, tutarli ve gincellenmis halk saghdi bilgileri
topluma ve sadlik calisanlarina ulasmalidir. Yasanabilecek tibbi komplikasyonlarin, saglik
tesislerinde potansiyel bulasma riskinden daha fazla olacad), CSUS ihtiyaclarina yonelik
hizmet arama davranislarinin devam etmesi gerektigi vurgulanmalidir.

® COVID-19 enfeksiyonunun 6nlenmesi ve kontrolUyle iliskili uygulamalar ihmal edilmemelidir.
Ozellikle kamp alanlarinda yasayan miltecilerin maske, dezenfektan, sabun gibi temel
ihtivaclari giderilmelidir. Temiz su, yeterli sayida lavabo olanadi saglanmalidir. Elektrik,
sogutma ve hijyen (banyo ve tuvalet tesisleri) olanaklarinin sagdlik hizmeti sunum noktalarinda
bulunmasi saglanmalidir. Kamp alanlarina giris-cikislar sinirlandiriimall, géreviiler disindakilerin
girmeleri engellenmelidir.
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Temel ihtiyaclarin kamp alani disindan tedariki, belirlenmis bir aile Uyesi tarafindan
gerceklestirilmelidir. Kamp alanlarina giris-cikislarda DSO'niun COVID-19 olasi vaka
sorgulamasi yapilarak, riskli goérilenler daha 6nceden belilenmis karantina alanlarina
yonlendirilmeli, sadlik birimleri haberdar edilmelidir. Saglik kurumlarinda el hijyeni, sosyal
mesafe, solunum hijyeni dnlemleri (maske), hastalarin yani sira eslik eden aile Uyelerine
de anlatiimalidir. Calisanlar yeterli kisisel koruyucu donanimlarla korunmalidir. Saglik
kurumlarinda hasta iceri girmeden énce bir triaj alan, izolasyon alani ve sUpheli veya
dogrulanmis vakalar icin danismanlik odasi saglanmalidir. Hastalarin basvurabilecedi temiz
hastaneler belirlenmeli ve toplumla paylasiimalidir. Hastanelerin tamaminin pandemi
hastanesi olmasi durumunda, hasta ve sadlam kisilerin temasini nlemek icin gereken
dUzenlemeler yapilmalidir.

® Temiz dogum igin gerekli kosul ve malzemeler saglanmali, sevk olasiligina karsi protokoller,
temel ve kapsamli obstetrik hizmet verebilecek merkezler nceden belirlenmelidir. Toplum bu
konuda STK'lar, yerel yonetimler ve saglik hizmet sunucular tarafindan bilgilendirilmelidir.

® Onlenebilir slumleri en aza indirmek icin, hayati nem tasiyan temel saglik hizmetlerinin
(CSUS hizmetleri dahil) halk sagligi acil durumlarinda erisilebilir olmasi saglanmalidir. CSUS
lUks degil, vazgecilemez bir hizmet alani olarak gérilmelidir. Kayrtli/kayrtsiz tim savunmasiz
gruplarin saglik hizmetlerinden kosulsuz, sartsiz yararlanmalari icin gereken dizenlemeler
(yasal statU sorunlarinin giderilmesi, hizmetlere Ucretsiz erisimin saglanmasi gibi) yapilmalidir.
Salgin déneminde saglik hizmeti icin basvuru yerleriyle ilgili detayli bilgiler toplum liderleri, kamp
yonetimleri, Gogrmen Saglid Merkezleri ve STK'lerle paylasiimalidir. Bilgiler acik, anlasilir, basit,
gdemen/multecilerin anlayabilecegi bir dille sunulmalidir. Hastanelerde tercOman destegi
mutlaka saglanmalidir. Bu hizmetlerden Ucretsiz yararlanilabilecedi konusunda toplum
bilgilendirilmelidir.

® Bu gruplara hizmet sunumunda altyapi ve insan gUcl ihtiyacinin giderilmesi gerekmektedir.
Pandemide saglik kurumlart pandemi basvuru merkezlerine donUstirildikee bu ihtiyaglarin

daha da artabilecegi 6ngorulebilir. Bu ihtiyaca yonelik pandemi éncesinde cesitli calismalar
gerceklestiriimistir. SIHHAT projesi bu projelerden biridir. Avrupa Sivil Koruma ve insani Yardim
Genel MUdurlogu (ECHO) ve Toplum Gondlldleri Vakfi ortaklidiyla, Birlesmis Milletler NUfus Fonu
tarafindan gegici koruma altindaki Suriyeli kadin ve kiz cocuklarina birinci basamak saglik ve psiko-
sosyal danismanlik hizmetleri sunmak Uzere Kadin Sadligr Danisma Merkezleri acilmistir. Soz
konusu girisimler dnemlidir. Pandemi déneminde de STK'lerin destediyle kapasite gelistirme icin
kaynak ayriimalidir. STK lerle isbirligi given ortaminin saglanmasina da katki sadlar.

® Calisma kosullari nedeniyle mesai saatlerinde ikamet bdlgelerinde bulunamayan isgiler
icin, sagdlik calisanlarinin - ¢alisma saatleri uygun sekilde dizenlenmelidir. Ayrica bu gruplarin
sosyokultUrel dzellikleri nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu riskinin daha yiUksek olabilecedi
dUstncesinin saglik calisanlarinda bu gruplara hizmet gétUrirken yarattid kaygilarin 6none
gecmekicin, calisanlara gerekli psikososyal destek ve yeterli koruyucu ekipman saglanmalidir.
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® Saglik hizmetlerinin basarisinda, ézellikle de salgin durumlarinda sektorler ve disiplinlerarasi
iletisim ve is birligi son derece dnemlidir. Devlet, tim kamu kurum ve kuruluslari, Oniversiteler,
STK'ler ve yerel yonetimlerle is birligi yapmalidir. Yerel yonetimler, barinma kosullarinin
ivilestirilmesi, mobil saglik ekipleri aracilidiyla sadlik hizmetleri (danismanlik, egitim, hizmet
sunumu boyutunda), ulasim konusunda destek olabilir. STK'ler durum tespiti ve ihtiyaclarin
bu gruplara ulastirimasinda katki saglayabilir. Universiteler yapilmasi gereken dizenlemelere
iliskin protokoller olusturabilir.

® Sosyal koruma hizmetleri kapsaminda, ¢alislamayan ginlerde gelir kaybr durumunda
ihtiyac duyulan malzemelerin (tibbi, tibbi olmayan) kurumlar arasi (Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi, Kizilay, AFAD vb.)isbirligiyle karsilanmasi disuntlmelidir.

® COVID-19 salgini 6zelinde ihtiyag duyulan hizmetlerin belirlenebilmesi igcin nUfusun

tespit edilmesi dnemlidir. Go¢ alan iller, mevsimlik tarim iscileri gelmeden énce ne kadar
iscinin gelecedi konusunda bilgi sahibi olmalidir. Mevsimlik nifusun geldigi bilgisi ilce saglik
mMUdUrlUklerine yerlesim yerinin muhtari tarafindan iletilmelidir. Bu sekilde hizmet gereksinimi
belirlenebilir. TSM mobil saglik ekibi, bu alanlara hizmet sunarken gereken koruyucu énlemleri
almali ve dUzenli taramadan gegirilmelidir.

® TSM mobil sadlik hizmetleri, CSUS hizmetleri dahil olmak Gzere temel sadlik hizmet sunuma
salgin déneminde de kesintisiz devam etmelidir.

® Yerele 6zgU sorunlara hizli ve etkili cevaplar verebilen yerel yonetimlerin destedinden ozellikle
pandemi gibi kriz durumlarinda yararlanilmalidir (gesitli Ulkelerde yerel yonetimlerin eve hizmet,
konaklama sadlama, kamp alani olusturma, eviere eczane hizmeti, psikolojik destek, tablet ve
internet dagitimi v hizmetleri mevcuttur).

® Savunmasiz gruplara koruyucu dnleyici hizmetlerin sunumunda, bu hizmetlerin performans
sistemi ile baglantilandirimasi yoninde ¢aba sarfedilmelidir.
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Gerek fiziksel mesafe gerek sokada ¢cikma kisitlamalari nedeniyle bu is kolunun biUyUk dlcide
durdugu, bu grubun ekonomik olarak olumsuz etkilendigi sdylenebilir. Pandemi strecinde

bu gruplara karsi damgalanma ve ayrimcilidi artirdigi, polis midahalalerinde baski oldugu,
polis tutuklamalar, para cezalar, siddetin arttidl, zorunlu sinir disi edilmelerin gortldugu
raporlanmistir. Ozellikle evsiz, uyusturucu kullanan veya yasal ikamet statisine sahip olmayan
gd¢men seks iscileri, sadlik hizmetlerine veya finansal kaynaklara erisimde bUyUk zorluklar
yasayabilmektedir. Bunun sonuclari, saghdin kétilesmesi ve uzun vadede ekonomik sikintilardir.
Gida, konut gibi temel ihtiyacglarin karsilanamamasi, saglik hizmetlerine erisim sorunlar, artan
izolasyon ve resmi sosyal koruma programlarindan yoksun birakilma, saghdi kotilestirmekte
ve esitsizliklere neden olmaktadir. DUnya genelinde bu gruplara yonelik girisimlerin daha

cok temel ihtiyaclart iceren yardimlar seklinde oldugu gorilmektedir. Banglades'te seks
iscilerine gida paketlerinin saglanmas, ingilttere ve Galler'de acil barinma olanaklarinin,
Tayland, Hollanda ve Japonya'da mali yardimlarin sadlanmasi érnekler arasindadir. Ancak
trans bireyler, evsizler ve gégmenlerin bu yardimlardan bile faydalanamadidi belirtilmektedir.
Temel ihtiyaclarin karsilanmasinda bile sorunlar yasanirken, CYBH, HNV/AIDS gibi 6n plandaki
CSUS sorunlart ikinci plana itilmektedir (4). Seks iscileri araciligyla HIV bulasini azattmak

icin, seks iscileri ve misteriler arasinda dogru kondom kullaniminin %690'1In Gzerinde olmasi
gerekmektedir (1). Seks isciligi sirasinda, seks isgilerine yonelik siddet siklikla séz konusu
olabildiginden, guvenlik icin kolluk kuvvetlerinin isbirligi dnerilmektedir.

® Pandemi déneminde toplumun geneline gére daha bUyUk gelir kayiplar yasayan, yasal
statUsU olmayan veya ikamet durumu belirsiz seks isgileri icin mali yardimlar ve sosyal koruma
saglanmalidir. Acil barinma ihtiyacina yonelik dnlemler alinmalidir.

® Sunulacak hizmetler kisi odakli olmali ve ihtiyaclar karsilamalidir (CSUS hizmetleri, HIV
tedavisi, fiziksel, cinsel siddet gibi). Yerel yonetimlerden bu konuda destek alinabilir. Bazi
belediyelerin Ucretsiz HIV testi gibi olanaklar sunabilen géonUlli danismanlik merkezleri
mevcuttur. Bu merkezler pandemi déneminde de hizmetlerini kesintisiz devam ettirmelidir.
Ayrica mobil klinikler seklinde HIV gondllu danisma ve test birimleri olusturulabilir.

® Kadin ve erkek kondomlarinin strekli ve dogru kullanimi tesvik edilmelidir. Kondomlarin makul
fiyatla ve givenilir tedariki saglanmalidir. Uzun vadede yetecek sayida kondom tedariki igin
yerel dUzeyde alternatif tedarikgiler belirlenmelidir.
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® Bu gruba 6zel sanal telefon hatlari yoluyla ihtiyac duyulan danismanlik hizmetleri verilmelidir.
Telefona erisemeyen kisiler icin aninda basvuru yapilabilecek merkezler olusturulmalidir.

® Damgalanma, ayrimcilik olmaksizin seks iscilerinin de CYBE'I &nleme, bakim ve tedavi
hizmetlerinden yararlanmalari saglanmalidir.

® Kisisel koruyucu ekipmanlar, dezenfektan, sabun gibi temel hijyen malzemeleri tedarik
edilmeli, Ucretsiz olarak ve uzun dénemde intiyac karsilayacak sekilde dagrtilmalidir.

HIV ile Yasayanlar

COVID-19 pandemisinin HIV yUki yiUksek olan Ulkeleri daha fazla etkileyecedi belirtiimektedir.
HIV ile yasayan yaslilar, kalp, akcider sorunlari olan kisilerde, virUsle enfekte olma ve enfeksiyon
semptomlarinin daha ciddi gérilme riski s6z konusu olabilmektedir. Son yillarda HIV
tedavisine erisimle ilgili ciddi ilerlemeler gortlmesine ragmen, HIV ile yasayan 15 milyon kisi,
badisikiik sistemleriicin nemli olan antiretroviral tedaviye halen erisememektedir. Salgin
déneminde yasanabilecek kisitlamalar dUsunUlerek, bu kisilerin yeterli temel ilag stoklarina
sahip olduklarindan emin olunmali, saglik hizmeti sunucularinca gerekli tedavi saglanmalidir.
Ulkemizde antiretroviral tedavi SGK kapsaminda olmasi nedeniyle ilaclara erisim hakki
bulunmaktadir (37). Ancak, uygulamada bildirilen sorunlar bu hakkin kullaniminda sikintilar
yasandidini gostermektedir.

HIV ile yasayan tUm bireyler, herkes gibi COVID-19'a maruz kalmayr azaltmak icin temel
enfeksiyon kontrol dnlemlerine (maske, mesafenin korunmasi, el hijyeni) uymalidir. Enfeksiyon
onlemlerine uyum, ilerlemis HIV vakalar ya da tam tedavi edilermemis vakalarda daha

da 6nem kazanmaktadir. Bir baska sorun ise bu kisilerin, salginin bir sonucu olarak artan

damgalanma ve ayrimailikla karsi karsiya kalmalaridir (37).




® HIVile yasayan ve HIV riski altinda olan kisilere herhangi bir ayrimeilik ya da damgalanma
s6z konusu olmaksizin HIV hizmetleri (6nleme, bakim, tedavi) sunulmaya devam edilmelidir. Bu
hizmetler, kondom, opioid ikame tedavisi, steril igneler ve siringalar, maruziyet oncesi profilaksi
ve HIV testinin tedarikini icerir. Insanlarin ilaclarinin bitmesini dnlemek ve saglik sistemine

erisim ihtiyacini azaltmak icin, ¢ ay veya daha uzun sureli HIV tedavisi (antiretroviral tedavi)
saglayacak duzenlemeler yapilmalidir. HIV Grinlerine sUrdirUlebilir erisim icin gUvenilir bir
tedarik zinciri saglanmalidir.

® HikUmetler, yerel cozOmler bulmak icin UNAIDS, HIV/AIDS network gruplari gibi
topluluklarla birlikte ¢calismalidr.

® GUvenli cinsel davranislar konusunda bireyler motive edilmelidir.

® Bireylerin yeterince ilaca sahip olup olmadidini, bilgi ihtiyaclar ve destek adlarina erisimleri
anketlerle belirlenmelidir.

® HI\/AIDS hakkinda genel farkindalik yaratacak kampanyalar yapilmalidir.

® COVID-19 tedavi hizmetlerine erisimi engelleyen mali sorunlar ortadan kaldiriimali, tim
bireylerin Ucretsiz yararlanmasi icin gereken dizenlemeler yapilmalidir.

® Kadin erkek kondomunun surekli ve dogru kullanimi tesvik edilmelidir. Kondomlarin makul
fiyatla ve gUvenilir tedariki saglanmalidir.

DUnya nifusunun yaklasik yizde 15'inin en az bir tir engellilikle yasadidi tahmin edilmektedir
(40). Ulkemizde ise Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan Nifus ve Konut Arastirmasi
(2011) sonuclarina gore, en az bir fonksiyonda zorluk yasadidini beyan eden kisiler %66,9'dur (38).

Engelli bireyler yasamin bir¢ok alaninda gUclUkler yasarken, en cok goz ardi edilen konulardan
biri de CSUS ihtiyaclaridir. Engeli olan bireylerin de engeli olmayanlarla ayni CSUS ihtiyaglar
olmasina karsin, bilgi ve hizmetlere ulasmada engellerle karsilastiklar bilinmektedir. Kisideki
yeti kaybi disinda, mekanlara ve CSUS ile ilgili bilgilere erisebilirlik konusunda yasanan sikintilar,
toplumun ya da bireylerin davranislar, aldirmazliklari, dnyargilar, damgalanma, farkindaligin
yeterli dUzeyde olmamasi, yasal koruma ya da destek sistemiyle ilgili eksiklikler, karar alma
mekanizmalarinda bu kisilere yer verilmemesi gibi faktorler, engelleri artiran unsurlar
arasindadir (39, 40).
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Engelli kadinlarin ¢ocuk sahibi olamayacagd, cocuklarina bakamayacadi distnildiginden
dUsUge ve sterilizasyona zorlanabilmektedirler. Aile ici siddet, zorla evilikler; fiziksel, duygusal
ve cinsel siddet; gebelik, dogum ve cocuk bakimiyla ilgili sorunlar, CSUS konusunda genel bilgi
yetersizligi; aile planlamasi hizmetlerine, dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve dogum hizmetlerine
erisim sorunlari ve dolayisiyla maternal morbidite ve mortalite (hastalik tanisi konanlar ve
taniya bagl slimler) oranlarinin yuksekligi dikkat cekmektedir. Ozellikle zihinsel engelli kadinlar,
fiziksel/cinsel istismara ve cinsel saldinya diger engel gruplarina gére 3 kat daha fazla maruz
kalmaktadir (39-41).

COVID-19 pandemisinde engellilerin pek ¢cok alanda yasadidi giclukler daha da
belirginlesmektedir. Engelli bireylerde COVID-19'a yakalanma riski, hastalidin adir seyretmesi
ve Olumler daha fazladir. Yaslilar, altta yatan hastaligi olan (kronik obstriktif akciger hastalidi,
kanser, immUnsUpresyon, obesite, tip 2 diyabet gibi) engellilerde bu risk daha da fazladir.
Engelli bireylerin salgin sirasinda saglik ve hayat kurtarma prosedurlerine erisimde daha fazla
ayrimallida ugrama riski vardir. Ayrica, erisilebilirlik ve uygun fiyat da dahil olmak Uzere engelli
kisiler icin sagdlik, rehabilitasyon ve yardimei teknolojilere erisim, saglik sistemleri Gzerindeki
artan baski nedeniyle azalabilir (42).

Engelli bireylerin givenli, saglikli ve bagimsiz bir hayat sGrmeleri icin temel ihtiyaglarina ve
destek hizmetlerine erismesi sarttir. Ulusal ve uluslararasi mevzuatta bu konuda pek cok
dizenleme bulunmaktadir ancak COVID-19 pandemisinde, destek sistemleri, kisisel yardimlar,
psikososyal destek, isaret dili ve dokunsal yorumlama gibi birgok hizmette aksamalar

s6z konusu olmustur. COVID-19'un ekonomik etkisi, salgin sonrasi ddnemde de mevcut
hizmetlerde biyUk aksamalara neden olabilir. Ulkemizde de engelliler pandemiden ekonomik
agidan daha fazla etkilenmistir. Ornedin, 2020 yili ik 6 ayinda kamuya personel atamasi
yapllirken engelli atamalari gerceklesmemis, 6zel sektordeki engelliler Ucretsiz izne ayrilmis,
engelli kamu personeli segme sinavlar ertelenmistir.

Hemn ¢ocuk hem de yetiskin engellilerin engeli olmayan yasitlarina gére siddete maruz
kalma riskleri daha yUksekken, pek cok hizmete erisimde ve toplumsal yasama katilimda
damgalanmaya ve ayrimciliga daha fazla maruz kaldiklart bilinmektedir. Salgin durumunda
bu sorunlarin daha da artmis olabilecedi belirtiimektedir (16).
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Kriz sUresince sadlik hizmetlerine erisimdeki engeller daha da artar. Karantina dnlemleri, temel
ihtiyac maddeleri ve ilaglarin yani sira, rehabilitasyon hizmetleri gibi destek hizmetlerine erisimi de
sinirlayabilir. Nitekim Engelli Kadin Dernegdi'nin Glkemizde yaptidi calismada, pandemi déneminde
rehabilitasyon merkezlerinin kapatimasi yizinden engelli kadinlarin fizyoterapi ihtiyaglarinin
karsilanamadigi, bakim vericilerin bu sUrecte isi biraktidy, ev islerine destek olan kisilerin eviere
gelmedigi, strekli kullanilan ilaglarn eczanelerden temin edilemedidi tespit edilmistir (43).

® Acil durum hazirlik ve midahale programlarina engelliler de dahil edilmelidir.

® Engellilere sunulan hizmetler (rehabilitasyon, 6zel egitim vb.) salgin ddneminde gereken
onlemlerin alinmasi kosuluyla devam etmelidir.

® Raporlama mekanizmalari ve yardim hizmetlerinin engelli bireyler tarafindan erisilebilir
olmasi dnemlidir. Saglik kurumlarinda bu kisiler dnceliklendirilebilir. Onceliklendirme prosedurleri
onceden belirlenmelidir. Bunun disinda mevcut engelli raporlariyla ilag rapor sUrelerinin
uzatilmasi bu kisileri saglik kurumlarindan uzak tutarak enfeksiyon riskini azaltabilir. GonGIlo
gruplar, yerel yonetimlerin destegiyle, ihtivac duyulan hizmetler (tibbi, tibbi olmayan) eviere
ulastirilabilir.

® Toplum desteginden yararlanma: Arjantin, Peru, Ispanya ve diger bazi Glkelerde engelli
bireylere destek saglayan kisiler, hareket kisitlamalar ve fiziksel mesafe kurallarindan

muaf tutulmuslardir. Kolombiya ve diger bazi Glkelerde, engellileri ve yaslilar yiyecek ve

diger alisverisleri konusunda desteklemek icin gonullUleri ise alan toplumsal destek agdlar
olusturulmustur. Ulkemizde de vefa sosyal destek gruplar, ihtiyaglarin karsilanmasi icin gérev
almislardir. Destek gruplarinin artirlmasi yonunde ¢alisiimalidir.

® Engellilerin temel gereksinimlerinin karsilanabilmesi igin, bakimlaryla yGkoml kisilere
pandemi sirasinda 6ncelik verecek dUzenlemeler yapilabilir.

® Engellibireyler icin, saglik tesislerine, hastanelerde isaret dili tercUmesine, mal, ilag ve hizmet
alimi gibi saglik hizmetlerine zamaninda erisimi kolaylastirmak icin énlemler alinmalidir.

® CSUS hizmetlerine erisimi gelistirmek icin merkezi dagrtim yerine yerel dagrtim
olanaklarindan yararlanilmali, hizmetlerin eve ulastirilabilmesi icin dUzenlemeler yapiimall,
farmakolojik gereksinimler aylik yerine, daha uzun vadede verilecek sekilde planlanmalidir.

® Salgin donemiyle ilgili gincel halk sadlidgi bilgileri erisilebilir olmalidir. Bilgiler basili formatin
yani sira dijital formatta da sunulmalidir. DokUman ya da bilgilendirmeler kolay okunakbilmeli,
zihinsel engelliler dahil, her engel grubuna hitap etmelidir.
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Cevrimici danismanlik ve diger teknoloji tabanl hizmetler engelli bireylere ulasimda kullanilabilir.
Teknoloji tabanli hizmetlerin kullaniimasinda engellilere bakim verenlerin egitiimeleri de
erisilebilirlik agisindan yararlidir.

® Siddet olaylariyla ilgili kapsayici ve erisilebilir yardim hizmetleri saglanmalidir. Siddete maruz
kalan engelli kadinlarin ve kiz gocuklarinin siddetten korunma mekanizmalarina dogrudan
erisimlerinin dnUndeki engeller tespit edilmeli ve bunlarin ortadan kaldirlmasi icin ¢calismalar
yUrotilmelidir,

® Engelli bireylere, 6zellikle de kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik siddeti dnlemek ve
farkindalik saglanmasi konusunda kapasite gelistiriimeli; vaka yonetimi ve danismanlik sistemi
kurulmalidir. Pandemi sUresince engelli kadinlara yonelik siddetin dnlenmesi icin kampanyalar
dUzenlenebilir.

® Pandemi doneminde hikUmetler; yerel yonetimler, ilgili kurum ve kuruluslar, STK'lerle isbirligi
icinde engellilerin yasadiklari sorunlar ve ihtiyaglarini tespit etmeli, giderilmesinde birlikte
hareket etmelidir.

® Alttayatan hastalidi olan engellilerin enfeksiyondan korunma énlemlerine daha fazla
dikkat etmeleri icin gereken bilgilendirmeler, engel grubuna gore 6zellestirilerek yapilmalidir.
Ornegin isitme engellilerde dudak okumanin kolay olabilmesi icin seffaf siperlik kullanimi gibi
uygulamalar olabilir.

® Saglik hizmet sunuculari engellilere yonelik hizmet sunumunda nasil iletisim kurmalari
gerektidiile ilgili egitilmelidir.

® Menstriel hijyen yonetimi agisindan gereken hijyenik materyallerin eczanelere telefonla
ulasilarak tedariki icin dizenlemeler yapilabilir.
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Son yillarda giderek artan arastirma sonuglari lezbiyen, gey, biseksUel, trans ve interseks
(LGBTI+) kisilerin siklikla ayrimcilik ve dislanmaya maruz kaldigini, bunun da saglik,
egitim, istihdam, barinma gibi pek cok alanda esitsizlikler yasamalarina neden oldugunu
bildirmektedir (44, 45). Ulkemizde yapilan calismalarda da LBGTi+'lar cinsel yonelimleri
ve/veya cinsiyet kimlikleri nedeniyle okullarda, saglik kurumlarinda, isyerlerinde olumsuz
tutum ve davranislarla karsi karsiya kaldiklari, ayrimciliga ugradiklart belirtilmektedir (46).
Bunun disinda LGBTI+ bireylerin toplumun geneline gére ekonomik durumlarinin kot
olmasi, temel ihtiyaglara ve sadlik hizmetlerine erisim sorunlarinin olmasi saglikli olma
durumunu olumsuz etkileyen faktorler olarak karsimiza cikmaktadir (47).

COVID-19 salgini LGBTI+ kisilerin dezavantajli konumunu daha da derinlestirmistir. Sz
konusu etkilenimler asagdidaki basliklar altinda 6zetlenebilir:

1) Pandeminin kiresel ekonomik etkileri LGBTI+ bireyleri daha da derinden etkilemistir.
HRC (Human Rights Campaign) Dernegdi Genel Sosyal Arastirma verilerine gore, ABD'de
salginin etkiledigi sektérlerde (gida sektors, egitim sektori gibi) calisan bes milyon LGBTI+
birey isini kaybetmistir. Bu durum kriz déneminde ihtiyag¢ duyulan kaynaklara erisimi
olumsuz etkileyecek bir durumdur (47). Yine UNAIDS, LGBTIi+ Vakfi ve Johns Hopkins
Bloomberg Halk Saghdi Okulu'ndan ve dinyadaki diger Universitelerden arastirmacilarin
Nisan ve Mayis aylarinda 138 Ulkede 20.000'den fazla LGBTI+ bireyle yaptiklari anket
calismasinda, katiimcilarinin yaklasik %13'0 pandeminin ardindan islerini kaybettigini,
%21'i yakin gelecekte isini kaybetmeyi bekledigini, %47'si ekonomik zorluklarla karsi karsiya
oldudunu, dortte biri gida gibi temel intiyaclarini karsilayamadidini belirtmistir (48).

2) Bireylerin, gelir kayiplari nedeniyle saglik bakimina ve koruyucu sagdlik hizmetlerine
erisimleri siniflanmistir. ABD'de her bes kisiden birinin maliyet nedeniyle ihtiyac
duymalarina ragmen doktora gidemedigi belirtiimektedir. Gerek gelir kayiplari gerek
saglik gbvencelerinin olmamasi COVID-19 hastalidi ile ilgili test ve tedavi olanaklarindan
yararlanamamalarina neden olmustur (47).

3) Pek cok LGBTI+'lar COVID-19'a yakalanma ve komplikasyon gelisimi acisindan risk
olusturabilecek saglik sorunlarina sahip olabildigi belirtilmektedir. ABD'de yasayan
LGBTi+'lar topluma ortalamasi gére daha fazla sigara ictikleri (toplumda %27,
LGBTI+'lar %37); astim tanilarinin fazla oldugu (%14'e karsl %21) belirtilmektedir (47).

4) Ucretli izin imkaninin saglanmamasi nedeniyle LGBTI+ bireyler gelir kaybi yasamamak
icin hastalik durumunda dahi ise devam etmek durumunda kalmislardir (47).
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5) Ayrimcilik bu dénemde de LGBTI+'lari olumsuz etkilemis, is kayiplari nedeniyle
yoksullasmalarina neden olmustur. Yine cinsiyet kimlikleri nedeniyle yasanan ayrimcilik,
sosyal izolasyona ve siddet gérmelerine neden olmustur (47).

6) Evsiz olan genclerin 9%25-40'inin LGBTI+'lar oldugu belirtiimektedir (49).

7) COVID-19 6nlemleri arasinda yer alan sosyal mesafe uygulamalari LGBTi+'lar igin
olumsuz etkiler olusturabilir. Evde kalma kisitlamalari, LGBTIi+ bireylerin bu durumu

kabul etmeyen aile/ev ortamindaki bireyler ile ev ortaminda bulunmalarini zorunlu
kilabilmekte, bu durum da ev ici siddete (fiziksel ya da duygusal) maruz kalmalari ile
sonuclanabilmektedir. Ekonomik yetersizlikler, siddete maruz kalan kisilerin istismar
ortamlarindan uzaklasabilmelerini dnlemektedir. Kendilerini ifade edememeleri strese
neden olmakta, bu durum da ruh sagliklari olumsuz etkilenmektedir (kaygl, korku, depresif
belirtiler gibi). Bir calisma intihar girisimlerinin 4 kat arttidini belirtmektedir (49, 50).

8) Gelir kayiplarinin insan ticareti ve cinsel istisnara savunmasizligi artirabilecedi
belirtilmektedir. GUvenli olmayan cinsel birlikteliklerin arttigr belirtiimis, givenli enjeksiyon
olanaklarinin azalmasinin HIV riski agisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir.

@) Ayni cinsiyetten iliskilerin su¢ sayildidi Ulkelerde, bireyler tutuklanma veya siddet korkusu
nedeniyle test ve tedavi olanaklarindan yararlanmaktan kacinabilmektedir (50).

10) Ulkeler arasi yasal taninmaile ilgili sorunlar, LGBTI+ bireylerin Glkeler arasi gegisine engel
olusturmus ve sinirflarda alikonma durumlari ile karsi karsiya kalinabilmistir (49).

11) COVID-19 karantina ve takip asamalarinda cinsiyet kimlikleri Uzerinden yapilacak
kayitlarin LGBTi+ bireyleri travmatize edebilecedi ve saglik hizmeti arama davranisindan bu
nedenle uzak kalabilecekleri belirtilmektedir (49). Ulkemizde de pandemi déneminde LGBTi+
bireylerin yasadiklari sorunlara iliskin sivil toplum kuruluslarinin raporlarina bakildi§inda benzer
sorunlarin oldugu gorilmektedir:

12) Sosyal Politika, Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalari Dernegdi'nin pandemi
raporunda, LGBTI+'lar psikososyal destek ihtiyaclarinin arttigi, danisma hatti basvurularinda
bir dnceki yilin ayni dénemine gére %85,7 artis oldudu (en ¢ok duygusal destek %38,7; acilma
sUreci ve sorunlar %9,37) tespit edilmistir. Ozellikle gelir kayiplari ve ekonomik zorluklar
nedeniyle Ucretsiz psikolojik danismanlik ihtiyacr artmistir. Ev ortaminda bulunan LGBTI+
bireyler ise, ev ortaminda rahat olamadiklari icin bu ihtiyaclarini ertelemistir. Saglik hizmetlerine
erisim boyutunda, hizmetlerin kesintiye ugramasi nedeniyle (psikiyatri, endokrin, enfeksiyon
poliklinik randevularinin verilmemesi), hormon tedavilerine erisim, psikiyatrik destek olanaklari
engellenmistir. Belediyelerin GonUllU Test ve Danismanlik Merkezlerinin ¢alismalarina ara
verilmesi, HIV ve CYBE ile iliskili tani ve tedavi sUrecini kesintiye ugratmistir. Bu dénemde ev igi
siddet, sosyal yardimlar (ayni/nakdi yardim danismanlidr) konusunda basvurularda iki kat artis
gozlenmistir.
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LGBTI+'lar sosyal hizmet saglayici kurum ve kuruluslarin sunduklart hizmetler ile ilgili yeteri
bilgilerinin olmadidi da raporun bir baska énemli bulgusudur. Bu raporda medyada pandemide
yayilimin LGBTI+'lar ile iliskilendirilmesinin, ayrimci séylemi arttirdigi ve bunun da aglik
hizmetlerine talep ve erisim azalmasi ile sonuglandidi belirtilmistir (53).

2) Geng LGBTIi+ Derneginin pandemi raporunda da yaklasik her dort kisiden birinin (%23)
saglik hizmetlerine ve ilaca erisimde sorunlar yasadidi, her Ug kisiden birinin (%32) saglik

durumunun pandemi nedeniyle olumsuz etkilendigi (psikiyatri randevularinin ertelenmesi,
HIV ve HPV testleri ve ilaclarin alinamamasi) belirtilmistir. LGBTI+ bireylerin %38
yasadiklari hanelerden ¢ikmak, %68'i sehir degistirmek (bUyUk sehirlerden kiicUk sehirlere)
zorunda kalmistir. Ayni/nakdi yardima basvuranlarin %1,5'i olumlu sonuc alabilmistir.
Pandemi doneminde her Ug kisiden birisi (%30) siddete maruz kaldidini belirtmistir. Bunlar
%56 ev icinde, %53 duygusal, %48 s6zI0, %22 ekonomik, %12 fiziksel, %3 cinsel, % 22
siber siddet seklinde belirtilmistir. Psikolojik destek intiyaci bakimindan pandemi éncesinde
kamu kurumlarindan destek alinirken, pandemi sirasinda 6zel sektére bagl kurumlarin
destegdi daha fazla olmustur. Editime erisim ile ilgili sorunlara bakildidinda, arastirmaya
katilanlar egitimle ilgili degisiklikleri %87 "olumsuz” olarak tanimlamislardir. Bunun
nedenleri teknik sorunlar (internet baglantisi, altyapr sorunlari, bilgisayara erisim sorunlari),

bireysel faktorler (stres, kaygi vb.), editim sirecine iliskin sorunlar (iletisim sorunlari, ders
materyal yetersizlikleri vb.) olarak belirtilmistir (54).




1) Cinsel yonelim ve / veya cinsiyet kimligi nedeniyle olan siddet ve ayrimailidi dnlemek icin
ASPIRE rehberi temel alinmalidir. Bunlar LBGTi+ bireylerin her alanda var olduklarini/
gorunUrliklerini kabul etmek, bu alanda ¢alisan sivil topluluklari ve insan haklar savunucularini
desteklemek, LGBTI+ bireyleri ayrimailik ve siddetten korumak, dolayh ayrimailigi (damgalanma)
onlemek, COVID-19 ile ilgili uygulamalarda veya degerlendirmelerde LGBTI+ bireylerin
sureclere katilimini saglamak, COVID-19'un LGBTI+ bireylere etkisini degerlendiren kanita
dayali veri toplamaktir.

2) LGBTI+ bireylere yonelik barinma, sosyal yardim, psikososyal destek, siddet sonrasi destek
mekanizmalarina erisim konularini dnceleyecek sekilde acil eylem plani olusturulmalidir.

3) LGBTI+'larin sosyal yardim ve sadlik hizmetlerinden esit yararlanmalarini saglamak Uzere
gereken duzenlemeler yapilmalidir. Ozellikle evsiz ve giivencesiz islerde calisanlar igin bu durum
daha da énemli olmaktadir.

4) Isyerlerinde ayrimcilik ve damgalamanin éniine gegilmeli, gtivenliisyeri ortamlar
yaratimalidrr. Issizlik ve giivencesiz islerde calismanin 8nine gecilmelidir.

5) Her bireyin her yerde gUvenli bir sekilde, onurlu yasayabilmesi ve calisabilmesi icin ayrimcilik
ve tacizden uzak olmalari saglanmalidir.

6) Kamu ile sivil toplumun isbirligi guclendirilmelidir.

7) Egitimde yasanabilecek damgalanma ve ayrimcilidi dnlemek icin egitim mUfredatina
Toplumsal Cinsellik ve Cinsellik dersleri konmalidir.

8) Toplumsal dnyargilart dnlemek icin her sektorde farkindalik ¢alismalaryapilimalidir.
9) Belediyelerin Gonullb Test ve Danismanlik Merkezleri faaliyete gecirilmelidir.

10) LGBTI+ bireylerin ihtiyag duyduklari hizmetleri alabilecekleri kamu kurum, kurulus ya da
merkezleri konusunda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Ucretsiz faaliyet gdsteren danismanlik
olanaklar yaratimalidir. Cevrimici psikolojik, sosyal ve hukuki destek verecek yapilanmalar
olusturulmalidir.

11) Saglik hizmet ihtiyaclari goz ardi edilmemeli, hizmetlere erisimleri saglanmalidir.
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TEMA 8
PANDEMi DONEMINDE CINSEL SAGLIK VE
UREME SAGLIGI HIZMETLERi YONTEMI

Prof.Dr. Pinar OKYAY
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saglhgi Anabilim Dali, Efeler/Aydin

Ozet

Pandemik hastaliklar bUyUk etkileriyle sistemleri ¢cok zorlayabilir ve biyUk
hasara neden olabilirler. Pandemik bir hastaliktan 6tUrU olusabilecek her
sorunu en az hasarla karsilayabilmenin yolu hazirlikli olmaktan gegmektedir.
Hazirliklar pandemi evrelerine gére yapilandirilmalidir. Her evredeki
tanimlamalar tim paydaslarla yapilmalidir. Pandemi déneminde CSUS
hizmetlerinde yeterli olmak ve iyi bir yanit gelistirebilmek i¢in, tim paydaslarin
gorev ve sorumluluklarini tanimlayan bir risk yaklasimi elimizdeki

en 6onemli aractir.




Giris

Yo6netim; bir amaca ulasmak icin yapilan eylemlerin tamami olarak tanimlanabilir.
Dinamik bir sUrectir. Bu sureg, kaynaklarin en verimli bigimde kullanildidi, gereken islerin
istenen bicimde, gereken yer ve sirede, insanlar aracilidiyla yaptirimasi amaciyla bir
6rgutin amaglarini gergeklestirmek icin yaptiklari eylemlerden olusur.

DSO Avrupa Bélgesi'nin yénetim sireclerinden biri de CSUS Eylem Planiile ilgilidir.
Sekil 8.1.bu eylem planinin temel bilesenlerini gostermektedir. Gorildigu gibi bir vizyon
ya da genis bir amag, ana ve alt hedefler, kilit eylemler, bunlarin uygulamasi, bu sirecin
izlenmesi ve degerlendirilmesiyle yeni kararlarin alinmasini gerekmektedir (1).
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Sekil 8.1. DSO Avrupa Bélgesi CSUS Eylem Plani

Bu sistemin amacina ulasabilmesi icin, ¢6zUlmesi dUsintlen sorunla ilgili tUm
taraflarin karar ve uygulama sureclerine katiimlari gereklidir. Katilimin en énemli
asamasi da planlamadir. Bu asamada her eylemin, kim tarafindan, ne zaman, nerede,
hangi yontemle, ne kadar bUtgeyle yapilacadinin belirlenmesi ve herhangi bir noktayi
atlamamak icin sUregte kullanilacak kontrol listelerinin hazir olmasi gereklidir.

Bir pandemi varliginda amag, CSUS hizmetlerinin dneminin ve gerekliliginin farkinda
olunmasi, bunlarin mMUmkon olan en Ust standartta sUrdirilmesi, acil gereksinimlerin
mutlaka karsilanmasi ve bir an 6nce rutine gegisin saglanmasidir. Bunu saglayabilecek
sistem hazirlikli, dinamik bir sirecin gereksinimlerine yanit verebilen lojistik ve insan
gUcUne sahip bir sistem olmalidir. Boyle bir sistem verileri sUrekli olarak incelemeli,
eylemlerini yeni bilgilere dayanarak gincellemelidir.
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Bunun igin, her asama ve her soruyla ilgili durumu saptayan, dncelikleri belirleyen,
buna gore amacini planlayan, planini uygulayan ve sonuclari dederlendirerek yeniden
basa dondiginde, yapilan iyilestirme sayesinde en azindan bir kisim sorunu ¢6zmUs
ve bir basamak yukaridan devam eden bir yapi hedeflenmelidir. Bu klasik Deming
DongUsU'nin uyarlanmasidir (2).

© ©

Durum Oncelikli Sorunlari  Amaglari Planlama Uygula Degerlendir
Saptamasi Yap Belirle Belirle Yap

Sekil 8.1. CSUS Planlama Déngiisy

Durum saptama, kisa bir sUrede tamamlanmalidir. Paydaslarla éncelikler belirlenmeli
ve bunlara yonelik midahalelerin amag ve hedefleri ulasilabilir, 6l¢tlebilir ve zaman
tanimli olmalidir. Bu planlamaya gore uygulamaya gecilmeli ve sonuglar surekli
olarak izlenmelidir. Sonunda yapilanlar degerlendirilmeli ve mutlaka raporlanmalidir.
Bir sonraki asamaya bu dederlendirmeler isidinda gecilmeli ve dongU yeniden
baslatiimalidir. D6ngU tamamlandidinda gelinen nokta ilk baslangic noktasina
dénmek degil, hedefe giden yolda ¢ikilmis bir basamak olmali ve déngUye en azindan
bazi sorunlari ¢c6zmis sekilde yeni bir durum saptamasiyla yeniden baslanmalidir.

Iste bu sUrecte ydnetim sUrecini daha Ust ve iyi bir noktaya tasimanin yoluda anahtar
eylemler ve uygulamalarin planlanmasidir. Yapilacak eylemler paydaslarla planlanmali
ve her asamadaki roller tanimlanmalidir.

Planlamanin her asamasinda sistem bilgiye gereksinim duyar, bu bilgi arastirmadan
elde edilir. Arastirma kanita dayali yanitlar sunmak icin cok dnemlidir. Pandemik

bir durum, virUs ve hastalik hakkindaki bilgimizi ve halk saghgi énlemlerinin etkisini
artirmak amaciyla arastirma ve veri toplama icin 6nemli firsatlar yaratacaktir.
Pandemi devam ederken arastirma faaliyetleri de devam etmeli ve elde edilen kanitlar
gecikmeden hayata gecilmelidir.
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Pandemi Déneminde CSUS Hizmetlerinde
Cok Paydash Yaklasim

Cok paydasli bir yonetim anlayisi, tanimlanan bir sorunun ¢éziminde karar alma

ve bu ¢6zUm dnerilerinin uygulanmasina katilmak icin birden ¢ok paydasi bir araya
getiren iletisim temelli bir ¢ozUm arayisidir. Boyle bir yapinin ardindaki dUsUnce bir
soruya dahil olan taraflar tarafindan yeterli girdi saglanirsa, ¢6zomUn de daha kolay
hayata gecirilebilmesi ve daha etkili olmasidir. Ulkemizde, DSO'nin benimsedigi temel
saglik hizmetlerine genel yaklasim modeline uygun olarak, saghgin tUm sektorlere
entegrasyonu ve tUm sektorlerle ortak politikalar icin isbirligi modelleri gelistirilmesi
esas alinmaktadir. Bu kapsamda, 2014 yilinda Saglik Bakanhdr ve Kalkinma
Bakanliginin koordinasyonuyla, ilk asamada koruyucu sadlik ve sagligin gelistiriimesi
hizmetlerine, ikinci asamada ise tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerine cok
paydasl yaklasima yonelik "Cok Paydasli Sadlik Sorumlulugunu Gelistirme Programi”
hazirlanmistir (3). Cok paydasli bir ydnetim anlayisini 6zellikle pandemi strecinde
yerlestirmek ¢ok dnemlidir.

Kimin, neyi, ne zaman ve hangi kaynaklarla yapacagini bilmek, bir pandemik durumu
yonetmek icin cok 6nemlidir. Basarili operasyonlar, aktoérler rollerini ve sorumluluklarini
bildiklerinde, genel plana nasil uyduklarini ve birlikte nasil calisacaklarini anladiklarinda
ve plani uygulamak icin kapasite ve kaynaklara sahip olduklarinda gerceklesir.

Bu hedeflere ulasmak icin tUm paydaslarin basta planlama olmak Uzere surece dahil
olmasi gerekir (4).

CSUS hizmetleriyle ilgili pandemiye bagl sorunlar yasamamak ya da sorunlari
azaltmak icin, basta sosyal yardim olmak Uzere hizmetlerin 6nUndeki engellerin
degerlendirilmelidir. Dagitim, idare ve finansman stratejilerinde ¢ok paydasli bir
yaklasim, segenekleri arttiracaktir. Dini, etnik vb. 6zelliklere gore belirlenecek, topluma
formel devlet yapilarindan daha yakin kimi paydas gruplarin destegdi alinarak, engeller
asilabilir ve hizmet acigi en aza indirilebilir. Ornegin ilac disi midahalelerin gerekgesini
ve her bir midahalenin nasil uygulanacagini agiklamak icin tim paydaslardan destek
alinmasi; etkilenen insanlar, halk ve diger paydaslar icin mesajlar ve bilgi materyalleri
hazirlanmasi, her bir paydasin kendi iletisim adindan yararlanilarak bunlarin
yayginlastiriimasi, sUreci destekleyecektir. Sokagda ¢cikma kisitlamalariyla uzun stre
evde kalan kadinlara yénelik CSUS hizmetleriyle ilgili danismanlik hizmetleri, yogun is
yUkU altindaki sagdlik calisanlarina alternatif olarak hangi paydasin sadlayacadi insan gici
kaynagdiyla verilecegdi planlanabilir, bu yapilardaki kisilere editim ve malzeme saglanabilir.
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Yapilacak eylemlerin simUlasyonu, planlamadaki sorunlarin ortaya konmasi icin katki
verecektir. Bunlari gerceklestirebilmek icin ilgili taraflarin sUrece en basindan itibaren
katilmis olmalari gereklidir.

Pandemiye hazirlik, mUdahale ve iyilesme dénemlerinde ¢ok sektérlU bir yaklasima,
bircok sektorin katkisina gereksinim bulunmaktadir. Bu ¢oklu yapi icinde, basta kilit
paydaslar olmak Uzere her bir paydasin rolU ve sorumluluklari ¢ok iyi tanimlanmalidir.
DSO, sadece Ulke icinde degil, komsu Ulkeler ve diger uluslararasi paydaslarla da
koordinasyon ve iletisim mekanizmalarinin uygulanmasi ve giclendirilmesini nerir (4).

Paydas kimdir?

llgili sorunun etkiledigi ve cézUme katkida bulunabilecek tum taraflar paydastir.

Ornegin DSO, karar vericilerle yani Sadlik Bakanliklari, devlet kurumlari, ulusal
diUzeyde diger devlet daireleriyle yakin calismakta, ayrica, toplumda etki
yaratanlarla; sivil toplum kuruluslari, medya, profesyonel dernekler ve isbirligi
merkezleri gibi toplumdaki yapilarla da calisma yiritmektedir.

Pandemi sonrasi donemde de her paydasin gorusuU dikkate alinarak pandemi raporlari
hazirlanmalidir. Bu dederlendirme ve raporlama, bir sonraki pandemiyle ilgili hazirhidi
gUglendirecek, planlamalari daha gercede yakin ve uygulanabilir kilacaktir. Cok
paydash yaklasim, UNFPA 2018-2021 Stratejik Plani'nda da en 6nemli konulardan biri
olarak yer almistir (6).
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5N1K Yaklasimiyla Risk Yonetimi

5N1K bir planlama yontemidir. Pandemi déneminde CSUS sorunlarinin yénetiminde
hem sorunlarin nedenlerinin hem de ¢6zUm icin yapilacak eylemler, gorev ve
sorumluluklarin tanimlanmasinda bu yaklasimdan faydalanilabilir. “Ne?", “Nigin? /
Neden?" "Nasil?”, “Nerede?", "Ne Zaman?" ve"Kim?"sorularini yanitlayarak tim
parcalarin tamamlanmis olmasini saglanabilir.

S5N1K

Ne? Konunun tanimlanmasidir.

Nicin? / Neden? Amacin belirlenmesidir.

Nasil? Kullanilacak yéntemin tanimlanmasidir.
Nerede? Mekan ve yerin tanimlanmasidir.

Ne zaman? Zamanin tanimlanmasidir.

Kim? Sorumlunun tanimlanmasidir.

Pandemi Evrelerine Gére CSUS Yaniti

Pandemi evrelerin her birinin kendine 6zgU 6zellikleri vardir. Evrelendirmeyle ilgili
standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Tema 1'de verildigi Uzere, influenzada oldudu
gibi pandemik evreleri ¢cok iyi tanimlanmis hastaliklar bulunmaktadir ama genel olarak,
krizlerin tUminde "pandemi éncesi”, "pandemi sirasi” ve “pandemi sonrasi” alt basliklari
tanimlayarak en temel evrelendirme olarak kullanilabilir (7). Bu evrelerin her birinin

kendilerine 6zgU gereksinimleri vardir.

Pandemi 6ncesi; planlamak, paydaslarla iletisime gecmek ve isbirligi yapmak, énerileri
gelistirmek, yardim hatlari, ortak bilgi merkezleri ve web siteleri gibi sistemler
gelistirmek, iletisim stratejilerini olusturmak,

Pandemi sirasinda; olaylar bilgi toplamak, gergekleri séylentilerden ayirmak, etkinin
bUyUkligUNU mUmkUn olan en kisa sUrede dogrulamak, planlanan yaniti vermek,
toplanan bilgilere gére ek 6nlemler almak, gereksinimlere gore yeni hizmetleri
devreye sokmak (hasta ve hasta yakinlari ile telefonla baglanti kurmak, cevrimici
bilgilendirmeler yapmak vb.)
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Pandemi sonrasinda; genel performansi dederlendirmek, raporlamak, yeni pandemiler
ile ilgili hazirhga baslamak gibi ¢alismalar, evrelerin en temel bilesenleridir.

Bu evrelerin her birinin alt bilesenleri de ayri ayri alt evre olarak tanimlanabilir.
Genel cerceve tanimlandiktan sonra bu alt bilesenlerde calisilabilir. Aile planlamasi
Uzerinden yapilan ¢alismanin bir bolimo 6rnek olarak asagida verilmistir (8).

Kilavuz llke ve Oncelikler

Surdirmek: Temel CSUS hizmetlerini strdirmek
Korumak: Toplumsal cinsiyet esitligini, direncli sosyal / sadlik sistemlerini ve ekonomileri

destekleyerek en savunmasizlari, 6zellikle toplumumuzdaki kadin ve kiz ¢cocuklarini
sosyoekonomik soklardan korumak

Zarar vermemek: Pandeminin asamalarina uygun programlar yapilirken,
muUdahalelerin kiresel standartlarla uyumlu olmasi ve hizmet ettigimiz kisilerde daha
fazla aciya yol agmamasi zorunludur.

Uyarlanmak: COVID-19 salgininin gelisen dodasi, bir asamadan diderine gecerken
ceviklik ve uyarlanabilirlik gerektirir. Hizmet sunumu icin minimum standartlar
muzakere edilemese de azaltma, dalgalanma, iyilesme / bastirma ve stabilizasyon
sirasinda hizmetlerin saglanmasini strdirmek icin uyarlanabilirlik gereklidir.

Korumak: Personelin, saglik ¢calisanlarinin ve program yararlanicilarinin givenligini ve

iyilik halini korumak




Salgin evrelerine gére bireyodakl aile planlamasi hizmetlerinde salgin yaniti

(Ornekler)

EVRELER

Azaltma

Dalgalanma

iyilesme/Bastirma

Saglik kuruluslarinin, hizmet
sunumunda surekliligi saglamak igin
yeterli aile planlamasi Urin ve
malzemesine (en az 3 ay) sahip
olmasini saglayin.

Kisa ve uzun etkili geri dénusumlo
kontraseptiflerin takilmasi,
¢tkarilmasi ve acil kontrasepsiyon
dahil olmak Uzere, mimkUn olan en
genis kapsamli ydntem karisimini
sUrdUrmek icin saghk

tesislerini destekleyin.

Saglik calisanlarini COVID-19 ile ilgili
damgalama ve ayrimcilik riskiyle,
hafifletmeyle ilgili egitim, yenileyin
ve hastalara psikososyal

destek saglayin.

Kullanicilara dogum kontrol
bilgilerine, hizmetlerine ve sarf
malzemelerine nasil erisebilecekleri
konusunda dneriler sunun.

YUz yUze aile planlamasi klinik
egitimini, klinik danismanhgi ve saglk
¢calisanlariyla denetimi durdurun.

Sinirh hareketlilik durumunda, tele
saglik / teletip kullanmayi disunin
(yan etkilerin yénetimi i¢in sanal
danismanlik, karar verme icin
rehberlik ve kullanici kontrollg
yéntemlerin nasil kullanilacag).

Kullanici kontrolli yontemler gibi 6z
bakim segeneklerini tesvik edin.

Saglik tesisleri ve saglik ¢alisanlari
icin hizmeti tamamen yeniden
a¢mayi ve aile planlamasi
hizmetlerine erisim riskini
degerlendirin.

Risk lletisimi

Risk iletisimi, uzmanlar ve sagliklarina, ekonomik veya sosyal refahlarina yénelik

tehditlerle karsi karsiya olan kisiler arasinda gercek zamanli bilgi, tavsiye ve fikir

alisverisini ifade eder. Risk iletisiminin nihai amaci, risk altindaki kisilerin kendilerini ve

sevdiklerini korumak icin bilingli kararlar almalarini saglamaktir. Risk iletisimi, medya

ve sosyal medya iletisimi, kitle iletisimi ve topluluk katilimina kadar bir¢ok iletisim

teknigini kullanir. insanlarin algilarinin, endiselerinin ve inanglarinin yani sira bilgi ve

uygulamalarinin da saglam bir sekilde anlasilmasini gerektirir. Ayrica séylentilerin,

yanlis bilgilerin ve diger zorluklarin erken tanimlanmasini ve yonetilmesini gerektirir (9)

Pandemik bir hastalik s6z konusu oldugunda, risk iletisimi daha bUyUk 6nem

kazanmaktadir. Ulkeler pandemi hazirlik planlarina risk iletisimiyle ilgili egitim

programlarini gelistirerek eklemelidirler.
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DSO'nun ¢cevrimici ulasilabilen bir risk iletisimi egitimi bulunmaktadir. Bu program,
iletisim temelleri, toplum katilimi, acil durum risk iletisimi, medya iletisimi, malzeme
gelistirme, pandemik iletisim ve sosyal medya iletisimi gibi bircok ¢cok dnemli konuyu
kapsamaktadir. Bu egditim modullerinin pandemiyle ilgili tUm paydaslarin katilimiyla
Ulkemize uyarlanmasi hedeflenmelidir.

Risk iletisimini desteklemek icin dnemli konulardan biri de paydaslarla verilerin
paylasiimasidir. Hazirlik planlarinda bu verilerin S5SN1K yaklasimiyla paylasiimasina
karar verilmis olmalidir. Pandemide CSUS hizmetleriyle ilgili hangi bilgilerin, ne amagla,
nasil, ne siklikla ve kim tarafindan paylasilacadi planlarda yer almalidir.

Risk iletisimi, Nifus ve Kalkinma Fonu'nun (UNFPA) COVID-19 pandemisinde CSUS
ile ilgili yanitinda stratejik hedeflerine ulasmak icin tanimladigr dért hizlandiric
mudahaleden biridir (10).

Kapsamli CSUS Hizmetlerine
Gecisi Planlamak

Pandemi sonrasi donemde olabildigince erken tarihte rutin saglk hizmetlerine
gecis hedeflenmelidir. Bunu planlayabilmek icinde yine CSUS Planlama Déngusi'ni
kullanmak gerekir.

Oncelikli gereksinimiz bilgidir; bu nedenle hemen durum saptamasi yapilmalidir. Saglik
hizmetlerinde asiri yUklenme nedeniyle bazi birimler kapanmis veya kisitlh hizmet
veriyor hala gelmis olabilir. Bu hizmet birimlerinin durumu nedir? Burada goérev yapan
saglik ¢alisanlarinin durumu nedir? Kiresel tedarik zincirlerinin bozulmasi, gebelidi
onleyici Urunlere ve hizmetlere ulasimda da problemler yaratabilir. Lojistikle ilgili durum
nedir? Benzeri sorulari iceren bir konu listesi tUm paydaslarin katilimiyla olusturulmali
ve her baslik icin gergeve ilke ve 6nceliklerden baslanmak Uzere SN1K'ya gére
tanimlanmis eylem basamaklarini iceren bir planlama yapilmalidir.

Pandemi déneminde kazanilan bazi uygulamalarin da devam eden hizmetlerle

birlikte pandemi sonrasinda surdirilmesi dusunulebilir. Ornegdin, tele sadlik/teletip
hizmetlerinin pandemi donemindeki islevselligi saptanarak, bu hizmetin gelistirilerek
sUrdurtlmesi planlanabilir. Hizmetin mevcut durumunun saptanmasi sonrasinda, daha

kapsamli bir yapiya gecmek icin gereksinimler saptanir. Bu konuda daha fazla saglik
calisaninin editimi ile malzeme ve altyapi olanaklari arttiriimasi basta olmak Gzere,
hizmetin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu igin kosullar olusturulur.
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Sonuc ve Oneriler

COVID-19 pandemisi icin Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, “Birlesmis Milletlerin
kurulusundan beri karsilastidimiz en bUyUk sinavdir” ifadesini kullanmistir. Pandemik
hastaliklar bUyUk etkileriyle sistemleri ¢cok zorlayabilir ve bUyUk hasara neden olabilirler.
Pandemik bir hastaliktan kaynaklanan her sorunu en az hasarla karsilayabilmenin
yolu hazirlikli olmaktan ge¢gmektedir. Pandeminin evrelerine gore yapilandiriimis, her
evrede tUm paydaslarin gérev ve sorumluluklarinin tanimlandidi bir risk yaklasimi, bunu
basarabilmek icin elimizdeki en 6nemli aractir.

Bu sirecte bazi kazanimlarin olmasi da kaginilmazdir. COVID-19 pandemisi, son
yillarda hayatimiza giren birgok teknolojik yenilik icinhizlandirilmis uygulama olanadi
sunmustur. Pandemi sonrasinda bu teknolojilerin rutin hayatta da daha yodun bir
sekilde kullanilmasi beklenilmektedir.

Pandemi sUrecinde bilginin dnemi ¢cok daha iyi anlasiimistir. GUvenilir bilginin elde
edilmesi, sunulmasi ve risk iletisimi dnem kazanmustir. Bir diger 6nem kazanan

konu da bu bilginin anlasiimasi, kisinin hayatina uyarlanmasi icin toplumun saglik
okuryazarhgi dizeyinin yUkseltilmesi gerekliligidir Pandemi strecinin tim bunlarla
ilgili arastirmalarla dederlendirilmesi, bize yeni pandemilerin yonetimi icin cok dederl
bilgiler verecektir.

Bir pandeminin yénetimi, potansiyel olarak ¢catisan birey ve topluluk cikarlarini
dengeleyen belirli kararlari gerektirir. Bu kararlarin alinmasinda paydaslarla yan yana
ilerlenmemesi, olasi etik sorunlarin 6nne gececek ve pandemi kararlarina uyumu
artiracaktir. Bireysel haklari ve sivil 6zgUrlUkleri sinirlandiran herhangi bir pandemi
onleminin gerekli, sonucla orantili, ayrimeiliktan uzak, ulusal ve uluslararasi yasalarla
tam uyumlu olmasi gerekmektedir.

Pandemi nedeniyle CSUS hizmetlerinde aksamalar olursa, bu durum kadinlar ve
kiz cocuklarina yonelik mevcut esitsizlikleri ve diger kirilgan gruplara karsi ayrimcilidi
siddetlendirir. Bu nedenle, CSUS haklari ve badli hizmetler, her kosulda korunmasi ve

saglanmasi gereken bir kamu saghgr dnceligidir. Tom kadinlar ve kiz cocuklarinin CSUS

hizmetlerine kesintisiz erisimi sarttir. Bu konunun Ulkenin bUtun plan ve yatirimlarinda
yer almasi i¢in her seviyede savunuculuk yapilmalidir.
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Rehberi incelediginiz icin tesekkir ederiz. Asagdidaki link Gzerinden
eriseceginiz forma gorislerinizi yazarak bizimle paylasabilirsiniz.

https://forms.gle/NjjgtgBj4Z6RaaD17
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