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Afetlerin siklig1 ve siddeti son 20 yilda artis gostermektedir. Afetler ayrimci degildir; yas,
cinsiyet, din veya diger faktorlerden bagimsiz olarak herkesi etkileyebilmektedir. Kadinlar
ve kiz ¢ocuklar afet sonuglarindan en fazla etkilenen savunmasiz gruplardandir. Kadinlar
ve kiz ¢ocuklar yalnizca biyolojik, fizyolojik, sosyoekonomik farkliliklar ve adaletsiz giig
iligkileri nedeniyle afetlerin etkilerine kars1 erkeklerden daha savunmasiz kalabilmektedir.
Kadinlarin ve kiz ¢ocuklariin ihtiyag¢larini karsilamaya yonelik koordineli, sistematik ve
kanita dayali acil durum hazirlik ve miidahale faaliyetleri gerekmektedir. Bu kapsamda
saglik hizmetinin her asamasinda rol oynayan hemsirelere biiylik sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler kadmlarin ve kiz ¢ocuklarinin bagta biyolojik ve fizyolojik
farkliliklarmi goz 6niinde bulundurarak cinsel saglik ve iireme sagliklarinin optimize
edilmesinde biitlinciil bir hizmet sunmalidir. Bu hizmeti sunarken hizmet paketlerinden
faydalanabilmektedir. Hemsireler bu hizmet paketlerini sunabilmek i¢in kadinlarin cinsel
saglik ve ireme sagligi, kontraseptif yontem kullanimina yonelik sorunlarinin farkinda
olmali ve uygun girigimler planlayip uygulamalidir. Bu dogrultuda yazilan bu derlemenin
amaci; afet kosullarinda cinsel ve lireme sagliginin korunmasinin énemini vurgulayarak,
kontrasepsiyon hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi konusundaki zorluklara deginerek
hemsirelerin gorev ve sorumluluklarina dikkat ¢ekmektir.

Anahtar kelimeler: Cinsel Saglik, Ureme Saglhigi, Kontrasepsiyon, Minimum Baslangig
Hizmet Paketi, Hemsirelik

Sexual and Reproductive Health in Disaster Conditions: Importance
of Contraception and Nursing Approaches

Abstract

The frequency and severity of disasters have been increasing over the last 20 years.
Disasters are not discriminatory; they can affect anyone, regardless of age, gender, religion
or other factors. Women and girls are among the vulnerable groups most affected by
disaster consequences. Women and girls may be more vulnerable to the impacts of
disasters than men only because of biological, physiological, socioeconomic differences
and inequitable power relations. Coordinated, systematic and evidence-based emergency
preparedness and response activities are required to meet the needs of women and girls. In
this context, nurses, who play a role at every stage of health care, have great
responsibilities. Nurses should provide a holistic service to optimize the sexual and
reproductive health of women and girls, taking into account their biological and
physiological differences. While providing this service, service packages can be utilized.
In order to provide these service packages, nurses should be aware of women's sexual and
reproductive health, problems related to contraceptive method use, and plan and
implement appropriate interventions. The aim of this review is to draw attention to the
duties and responsibilities of nurses by emphasizing the importance of protecting sexual
and reproductive health in disaster conditions and by addressing the difficulties in ensuring
the continuity of contraception services.

Keywords: Sexual Health, Reproductive Health, Contraception, Minimum Initial Service
Package, Nursing
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Giris

Afetler, kiiresellesen diinyada insanlik ve doga iizerine olumsuz etkileri olan
durumlardir (Nahar ve Pillai, 2024). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) afeti, disaridan yardim
gerektirecek biiylikliikte ani bir ekolojik olay olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). Afet
durumu bir bagka tanimda ise; bir toplumun tamamini1 veya belli bir kismini etkileyen, toplumu
olusturan bireylerin fiziksel, sosyal, ekonomik boyutlarda kayiplar yasamasima neden olan,
normal hayati ve giindelik faaliyetleri kesintiye ugratan, doga, teknoloji veya insan kaynakli
olaylar biitiinii seklinde ifade edilmektedir (Chaudhary ve Piracha, 2021). Deprem, sel, yangin,
tsunami, kasirga, volkanik patlamalar, savas, pandemi vb. olaylar ciddi derecede hasarlara ve
can kaybima neden olan afet durumlarindan bazilaridir (Makwana, 2019; Seddighi vd., 2022;
Su vd., 2022).

Afetler diinya ¢apindaki tiim 6liimlerin kiiclik bir kismini olustursa da 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde, afetlere yonelik korunma ve etkin miidahale igin yeterli altyapinin
olmamasina bagli savunmasiz gruplar ciddi derecede etkilenebilmektedir (Salam vd., 2023).
‘Our World in Data’ istatistiklerine gore, son on yil icerisinde afetlerden kaynakli 6liim

sayisinin yaklasik olarak 38 bin oldugu ifade edilmektedir (Ritchie vd., 2022).

Afet durumlar1 toplumun tiim kesimini etkilemektedir. Bireylerin afetten etkilenme
diizeyleri savunmasizliklarina, afet 6ncesi var olan sosyal, politik, ekonomik ve psikolojik
faktorlerine bagl olarak degisiklik gostermektedir (Nahar ve Pillai, 2024; Newnham, 2021).
Literatiirdeki ¢aligmalar, kadinlarin erkeklere gore afetlerden daha fazla etkilendiklerini
belirtmektedir (Islam vd., 2017; Tearne vd., 2021). Afet durumlarinda savunmasiz grupta yer
alan kadinlarin sadece genel sagligi degil, cinsel saglig1 ve iireme sagligi da etkilenebilmekte
ve kadlar bir dizi saglik sorunlar1 ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu dogrultuda yazilan bu
derlemenin amact; afet kosullarinda cinsel ve ilireme saglifinin korunmasinin 6nemini
vurgulayarak, kontrasepsiyon hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi konusundaki zorluklara

deginerek hemsirelerin goérev ve sorumluluklara dikkat ¢cekmektir.
Afetlerin Cinsel Saghk ve Ureme Saghg Uzerindeki Etkileri

Afetler bir toplulugun saghigina, giivenligine ve refahina yonelik kritik tehditler
olusturmaktadir. Ureme sagh§i sorunlart da dahil olmak iizere birgok saglk
komplikasyonlarmin yasanmasina neden olabilmektedir (Pyone vd., 2015). Ureme Saghg:;
ireme sistemi ve iglevleri ile ilgili tiim konularda tam bir iyilik halinde olma durumu olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2021). Bireylerin iireme saglig1 hizmeti almas1 kapsaminda; saglikli
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cinsel yasama sahip olma, iireme saglig1 ve haklar1 konusunda bilgi alma, kendisi ve esi i¢in en
uygun aile planlamas1 yontemini se¢gme haklaria sahip olduklar1 bilinmektedir (Sohrabizadeh
vd., 2018). Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere birgok uluslararasi kurum ve kurulusun
katkilar1 ile (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi) hazirlanan Sendai Cergevesinde acil bir kriz/afet durumunda bireylerin sagligini
korumanin ne derece 6nemli oldugu vurgulanarak, afetlere iligkin risk yonetimi planlamasi
yapilirken merkezde ‘sagligin’ olmas1 gerektigine deginilmistir (UNDRR, 2015). Bu kapsamda,
acil bir kriz/afet durumunda bireylerin sagligina iliskin miidahalelerin planlanmasinda cinsel
saglik ve iireme sagligma (CS/US) gereken oncelik verilmemektedir (Maher, 2019; Stephens
ve Jonatan, 2020).

Krizde Ureme Saghigi i¢cin Kurumlararas1 Calisma Grubu (IAWG) acil bir kriz/afet
durumunda, bir toplulugun CSUS gereksinimlerinin gz ardi edilmesinin anne ve yenidogan
mortalitesinin, istenmeyen gebeliklerin ve glivensiz ortamlarda yapilan kiiretajlarin, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin ve depresyonda dahil olmak tizere psikolojik bir¢ok saglik sorunlarinin
yasanmasinda artiga neden olabilecegi belirtilmektedir IAWG, 2018; Stephens & Lassa, 2020).
Kadinlar ve erkekler benzer diizeyde travmaya maruz kalmalarina ragmen, travma sonrast stres
bozukluklarinin kadinlarda daha yiiksek seviyelerde goriildiigii tespit edilmistir (Tearne vd.,
2021). Ayrica olaganiistlii durumlar nedeniyle bireylerin sagliklarina iliskin tedavi ve dnleme
hizmetlerine ulasimi da aksayabilmektedir (Beek vd., 2022). Afetler siklikla saglik altyapisinin
cokmesi ile karakterize edilmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin bu siireclerde kalabalik toplu
ortamlarda bulunmasi, giivensiz yerlerde yasamasi ve yer degisikligi yapmalar1 beraberinde
cinsel siddet riskini de etkileyebilmektedir (Pyone vd., 2015; Safajou vd., 2024). Literatiir
orneklerine baktigimizda; Cin’de yapilan bir ¢alismada, Wenchuan depremi sonrasi kadinlarin
menstriiel siklusta diizensizlikler yasadigi, pelvik enfeksiyonlarinin arttigi, cinsel iligki
sikliginin ve memnuniyet diizeylerinin azaldigi, kadinlarin gebelige iliskin planlamalarinin
degistigi belirlenmistir (Liu vd., 2010). Bir bagka afet tiirii olan kasirga sonrast yapilan
calismada ise yerinden edilen kadinlarin cogunlugunun etkin aile planlamasi yontemi
kullanmadigi, iireme sagligi hizmetlerine erisimin olmamasi nedeniyle istenmeyen gebelik

oranlarinin arttig1 saptanmistir (Sohrabizadeh vd., 2016).

Cinsel saglik ve lireme sagligina yonelik saglik hizmetlerinin afet sonrasi saglanmasina iliskin
ihtiya¢ durumunu belirlemek amaciyla yapilan sistematik bir incelemede ise; afet durumlarin
bireylerin cinsel sagligini etkiledigi, kadinlarda jinekolojik sorunlarin gériilme oranimnin arttigi,

kadinlarin cinsel saglik bilgisinin diisiik oldugu ve kondomlara erigimin ve kullanimin azaldig1
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tespit edilmistir (Low vd., 2019; Myers vd., 2018; Rosenberg & Bakomeza, 2017; Stephens&
Lassa, 2020). Toplumun cinsel saglik ve iireme sagligimin giivence altina alinmasi agisindan,
afetler ve insani kriz durumlarinda, enfeksiyon dnleme yontemlerine (prezervatif gibi) erisimin

saglanmasi, enfeksiyonlara iligkin tedavilerin devam etmesi olduk¢a dnemlidir (Murewanhema

vd., 2022).

Afetlerde sunulan saglik hizmetleri bolgeye, bolgenin kiiltiiriine, mevcut saglik alt yapisina,
niifusa, afetin tiirline ve birden fazla insani yardim kurulusunun olmasina bagl olarak degisiklik
gostermektedir (Sohrabizadeh vd., 2016; Sohrabizadeh vd., 2018; Tran vd., 2015; Warren vd.,
2015). Dolayisiyla iilkelerin 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine
ulasilabilmesi i¢in afet silireglerindeki kadinlarin, erkeklerin, ergenlerin iireme saglhigi
ihtiyaglarinin ve haklarinin ele alinmasi, refahinin saglanmasi gerekmektedir (Sohrabizadeh

vd., 2018; UN, 2015).

Afet Durumunda Cinsel ve Ureme Saghgina Yénelik Minimum Baslangic Hizmet Paketi

(MiSP) Kavram

Cinsel saglik/iireme sagligi i¢in Minimum Baslangi¢c Hizmet Paketi (MISP); cinsel
siddetin sonuglarini 6nlemek ve yonetmek, HIV bulagsmasini azaltmak, asir1 anne ve yenidogan
morbidite ve mortalitesini 6nlemek ve kapsamli lireme sagligi hizmetleri i¢in plan yapmak
tizere tasarlanmis koordineli bir dizi oncelikli faaliyetlerden olusmaktadir. Ayrica bu paketin
icerisinde kontraseptiflerin kullanima sunulmasi, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE)
onlenmesine yonelik faaliyetlerde yer almaktadir (Onyango vd., 2013; UNFPA, 2020). Krizde
Ureme Saghg icin Kurumlararas1 Calisma Grubu (IAWG) tarafindan gelistirilen Minimum
Baslangig Hizmet Paketindeki (MISP) Uluslararast Ureme Saghg Kiti igerigi Tablo-1’de
sunulmustur. (IAWG, 2018).
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Tablo 1: Minimum Baslangi¢c Hizmet Paketindeki (MISP) Uluslararasi Ureme Saghg Kiti

Kit 0 Yonetim Kiti
Toplum diizeyi/Saghk gorevi Kit 1 Kondom Kiti
1A Erkek Kondomu
1B Kadin Kondomu
Kit 2 Bireysel Temiz Teslimat Kiti (B6lim A & B)
Kit3 Tecaviiz Sonras1 Kiti
Kit 4 Oral ve Enjekte Edilebilir Dogum Kontrol Kiti
Kit 5 Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (STI) Kiti
Kit 6 Klinik Teslimat Yardim Kiti
Birincil saghk bakim seviyesi Kit 7 Rahim I¢i Arag (RIA) Kiti
Kit 8 Diisiik Yonetimi ve Komplikasyonlari Kiirtaj
Kit9 Yirtiklarin dikilmesi (servikal ve vajinal) ve vajinal
muayene kiti
Kit 10 Vakum Destekli Dogum Kiti
Sevk edilen hastane Kit 11 Ureme saglig i¢in sevk diizeyi kiti (A ve B)
Kit 12 Kan Transflizyon Kiti

Kaynak: Interagency Working Group (IAWG) (2018). Inter-agency field manual on reproductive health

in humanitarian settings. Available from: https://iawgfieldmanual com/manual.

MISP, CS/US programlarmin baslangi¢ noktasini olusturmaktadir. MISP bilesenleri aslinda her
kosulda uygulanmasi gereken asgari bir gerekliligi temsil etmektedir. MISP kapsamindaki
hizmetler miimkiin oldugunca en kisa siirede (ideal olarak 3-6 ay) gerceklestirilmeli ve kriz
durumu sonrasi kapsamli iireme sagligi uygulamalarina devam edilmelidir (IAWG, 2018;
Myers vd., 2018). Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden 6zellikle hedef 3.7 (cinsel saglik ve
ireme sagligmma evrensel erisim, risk azaltma ve yonetimi) ve hedef 5.6’min (goniillii
kontraseptif ihtiya¢larinin karsilanmasii ve bu ihtiyaclarin karsilanmasiin miidahalelerde
oncelik haline getirilmesini igeren toplumsal cinsiyet ve cinsel saglik ve lireme sagligi)
gercgeklestirilebilmesi igin afet durumlar1 gibi olaganiistii durumlarda da hizmetlerin sunulmasi
oldukca dnemlidir (Jarvis vd., 2023; Nabulsi vd., 2021; Starrs vd., 2018). Krizde Ureme Saghgi
icin Kurumlararas: Calisma Grubu (IAWG) tarafindan gelistirilen Minimum Baslangi¢ Hizmet
Paketi (MISP) ile ulasilmak istene hedefler ayrintili olarak Tablo-2’de dzetlenmistir (IAWG,
2018).
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Minimum Baslangic Hizmet Paketinin (MiSP) Ulasmak istedigi Ana Hedef

l

Krizden/afetten etkilenen niifusta mortalite, morbidite ve sakath@in 6nlenmesi

!

Bu ana hedefe ulasilmasi icin diger dikkat edilmesi gereken noktalar ise

Tablo-2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Minimum Baslangic Hizmet Paketi (JJiSP) cercevesinde planlanan 6 hedef

HEDEF 1:

Saghk sektoriiniin
MISP'nin uygulanmasina
onciiliik edecek bir kurulus
belirlemesini saglamak

Saglik hizmetleri sunan tiim kurumlara teknik ve operasyonel
destek saglamak iizere bir CS/US Koordinatérii atanr.

MISP'min  uygulanmasini saglamak iizere koordinasyonu
kolaylastirmak i¢in ilgili tiim paydaslarla diizenli toplantilara ev
sahipligi yapilir.

MISP uygulamas1 ile ilgili her tiirli konuda koordinasyon
toplantilart yapilarak geri bildirimde bulunulur.

Genel CS/US hizmetlerinin haritalanmasim ve analizini saglar.
CS/US hizmetlerinin ve mallarmin mevcudiyeti hakkinda bilgi
paylasir.

Toplumun iireme sagligi hizmetlerinin mevcudiyetinden ve
konumundan haberdar olmasin1 saglar.

HEDEF 2:

Cinsel siddeti 6nlemek ve
hayatta kalanlarin
ihtiyaclarina cevap vermek

Basta kadmlar ve kiz ¢ocuklar1 olmak iizere etkilenen niifusun
cinsel siddetten korunmasi i¢in saglik tesisleri de dahil olmak tizere
topluluk, yerel ve ilge diizeylerinde onleyici tedbirlerin
uygulamaya konulmasi amaciyla koordinasyonlu olarak birlikte
caligilir.

Cinsel siddet magdurlar igin klinik bakim ve diger destekleyici
hizmetlere yonlendirme yapilir.

Cinsel siddet magdurlarma uygun klinik bakim ve sevk

HIV ve diger CYBE'lerin
bulagsmasim 6nlemek ve
bunlara bagh morbidite ve
mortaliteyi azaltmak
(KIT 1-3-5-12)

(KIT 3-5-8-9) hizmetlerinin saglanmasi i¢in saglik tesislerinde gizli ve giivenli
alanlarin olusturulmasi gerekir.

e Kan transfiizyonunun giivenli ve rasyonel kullanilmasi
gerekmektedir.

e Standart 6nlemlerin uygulandigindan emin olunulmalidir.

e Ucretsiz olarak kadin ve erkek prezervatiflerinin mevcudiyeti
saglanmali, halk tarafindan temin edilmesi noktasinda
desteklenmelidir.

HEDEF 3: e  Acil durum 6ncesinde bir anti-retroviral tedavi (ART) programina

kayitlh olan kisilerin tedavisine devam edilmesi igin
antiretrovirallerin (ARV) saglanmas1 gerekmektedir.

Cinsel siddet magdurlarina ve mesleki maruziyet sonrast uygun
tedavi seceneklerinin saglanmasi gerekmektedir.

HIV tasidig: tespit edilen veya HIV teshisi konmus hastalara
firsatg1 enfeksiyonlar i¢in ko-trimoksazol profilaksisi saglanmasi
gerekmektedir.

Saglik tesislerinde CYBE'lerin sendromik tani ve tedavisinin
mevcut olmasi saglanir.
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HEDEF 4:

Asir1 anne ve yenidogan
morbidite ve mortalitesini
onlemek
(KIT 2-6-8-9-10-11-12)

Temiz ve giivenli dogum, temel yenidogan bakimi ve hayat
kurtarict acil obstetrik ve yenidogan bakimi hizmetlerinin
mevcudiyetinin ve erisilebilirliginin saglanmasi gerekmektedir.

v’ Sevk hastanesi diizeyinde: Kapsamli acil obstetrik ve
yenidogan bakiminin saglanmasi igin vasifli tibbi
personel ve malzemeler olmali

v’ Saghk tesisi diizeyinde: Vajinal dogumlar ve temel
obstetrik ve yenidogan bakiminin saglanmasi igin vasifli
dogum gorevlileri ve malzemeleri olmali

v Toplum diizeyinde: Topluma giivenli dogum hizmetlerinin
mevcudiyeti ve saglik tesislerinden bakim almanin 6nemi
hakkinda bilgi verilmeli, Bir saglik tesisine erigimin
miimkiin olmadigi durumlarda evde temiz dogumlari
tesvik etmek icin goriiniir hamile kadinlara ve dogum
gorevlilerine temiz dogum kitleri saglanmalidir.

Toplumdan saglik merkezine ve hastaneye ulagimi ve iletigimi
kolaylastirmak icin 7/24 sevk sistemi kurularak aktif caligmalidir.
Saglik merkezlerinde ve hastanelerde hayat kurtarici, kiirtaj
sonras1 bakim hizmetlerinin mevcut olmasi gerekmektedir.

Saglik kurulusuna erisimin miimkiin olmadig1 veya giivenilmez
oldugu durumlarda, temiz teslimat ve acil yenidogan bakimi igin
malzeme ve malzemelerin mevcudiyetini saglanmasi gerekir.

HEDEF 5:

Istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi
(KIT 1-3-4)

Talebi karsilamak i¢in birinci basamak saglik tesislerinde bir dizi
uzun etkili geri doniisiimlii ve kisa etkili kontraseptif yontemin
[erkek ve kadin kondomlar: (halihazirda kullaniliyorsa) ve acil
kontrasepsiyon dahil] bulunmasi gerekmektedir.

Tim kontraseptif yontemler hakkinda bilgilendirme yapilarak,
bireyin bilgilendirilmis se¢cim ve rizasin1 g6z Oniinde
bulundurarak, bireyin mahremiyetine ve gizliligine dikkat ederek,
toplumun tim kesimine ulagilabilir ve etkin kontraseptif
danigsmanlig1 yapilmalidir.

Toplumun tiim kesiminin kadinlar, ergenler ve erkekler igin
kontraseptiflerin mevcudiyetinden haberdar olmasi saglanmalidir.

HEDEF 6:

Miimkiin olan en kisa
siirede birinci basamak
saghk hizmetlerine entegre
edilmis kapsamli CSUS
hizmetleri icin planlama
yapilmasi

ASENENENENEN

Saglik sistemi yapi tasini ele almak ic¢in asagida verilen saglik
sektoriiniin ortaklariyla birlikte ¢aligilmali,

Hizmet Sunumu

Saglik Is Giicii

Saglik Bilgi Sistemi

Tibbi Uriinler

Finansman

Yonetim ve Liderlik

saglanmasi da 6nemlidir. (KIT 8)

Diger Oncelik: Saghk merkezleri ve hastane tesislerinde giivenli kiirtaj bakiminmn kanunun izin verdigi élgiide

Kaynak: Interagency Working Group (IAWG) (2018). Inter-agency field manual on reproductive health

in humanitarian settings. Available from. https.//iawgfieldmanual.com/manual.

Afetlerde Kontrasepsiyon Kullaniminin Onemi

Bireylerin kontraseptif yontemleri kullanma durumu, mevcut saglik durumuna, yasina,

partnerine, ¢ocuk isteyip istememe durumuna gore degisiklik gostermektedir (WHO, 2023).

Cinsel saglik/lireme sagligi hizmetleri kapsaminda kadinlarin kontrasepsiyon kullanimi

olduk¢a Onemli olmasina ragmen, afet durumlarinda kadinlar hizmetlere etkin erigim

noktasinda sorunlar yasayabilmektedir (Ellington vd., 2013). Afetler sirasinda kontrasepsiyon

Mediterranean Journal of Health Science and Current Research 2024, Volume 2, Issue 1 Hkin—Aydm, Dikmen, Sahin & Kaplan


https://iawgfieldmanual.com/manual

35

kullaniminin 6niinde bazi engeller bulunmaktadir (Strid vd., 2022). Afetler sirasinda tesislerin
alt yapilarin tahrip olmasi, saglik kurumlarin kapanmasi, kurumlarda sunulan hizmetlerin
kotiilesmesi ve tlilkelerde ekonomik durgunlugun yasanmasi aile planlamasi hizmetlerine erisim

noktasinda engel teskil etmektedir (Adkoli vd., 2022; Caruso vd., 2020).

Diinyada genel olarak kontrasepsiyon yontemlerine erisim noktasinda esitsizliklerin oldugu
bilinmekte (Goodman vd., 2017; Hammond, 2019) ve afetler gibi kriz durumlarinda bu
esitsizliklerin daha da arttig1 diisliniilmektedir. Kontrasepsiyon yontemlerin kullanimina iliskin
maliyet, erisim ve bilginin oniindeki engellerin kaldirilmasiin, esitsizliklerin giderilmesine
katki sagladigin1 gosteren kanitlar bulunmaktadir (Goodman vd., 2017). Freed ve ark. (2021)
tarafindan OECD {iyesi tilkelerde dogal ve insan kaynakli afetlerin dogum kontrolii tizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligma sonucunda; aile planlamasi yontemlerinin
kullanimi konusunda tavsiye alan kadinlarin aile planlamasi yontemlerine bagli kalma

olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir (Freed vd., 2021).

Afet durumlarinda kadimnlarin kontrasepsiyon yontemlerine erisimde sikintilar yasamasinin
plansiz ve istenmeyen gebelik oranlarinda artisa neden oldugu belirlenmistir (Adkoli vd., 2022;
Loewen vd., 2022). Literatiir incelendiginde Banglades’te deprem sonrasi kadinlarda goriilen
istenmeyen gebelik durumunu ve buna etki eden faktdrlerin neler oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada; istenmeyen gebelik goriilme oranmin %28,1 oldugu ve
kadinlarin egitim seviyesi, yas, meslek, dogum kontrol yontemi kullanim durumu ve g¢ocuk
sayisi ile istenmeyen gebelik orani arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Moeini vd.,
2019). Haiti depremi sonrasi ise kadinlar arasinda modern aile planlamasi1 yontemlerinin
kullaniminin azaldig1, karsilanmamais aile planlamasi ihtiyaglarinin ve istenmeyen gebeliklerin
gorlilme oraninin arttig1 belirlenmistir (Behrman ve Weitzman, 2016). Dogal afetlerin {ireme
cagindaki kadinlarin dogurganlik ve dogum kontrolii tercihlerini nasil etkiledigini belirlemek
amaciyla yapilan sistematik bir inceleme de ise; dogal afetlerin kadmlarin kontraseptif yontem
kullanimini degistirmedigi ancak afetler sonrasi hizmete ve yOntemlere erisim noktasinda
azalmalarmin oldugu saptanmistir (Strid vd., 2022). Bu azalmanin nedeninin ise, dogal afet
sonrast saglik sisteminin hasar gormesi, hizmete ulasimin olmamasi, tibbi malzemelerin
tiikkenmesi, aile planlamas1 danismanlii yapacak yetkin egitimli personelin olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Ellington vd., 2013; Strid vd., 2022). Ulkemizde ise yakin
gecmiste 6 Subat 2023 tarihinde yasanan deprem sonrasi, Uluslararast Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF-International Planned Parenthood Federation), deprem sonrasi etkilenen

bolgelerde lireme saglig1 hizmetleri kapsaminda genellikle gebelik ve doguma odaklanildigi,
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aile planlamasi hizmetlerine gereken dneminin verilmedigi, aile planlamas1 hizmetlerinin etkin
sunulamadig1 ve karsilanmamig aile planlamasi ihtiyacinin %50 oraninda arttig1 bildirilmigtir
(IPPF, 2023). Bu nedenle 6zellikle afetler gibi olaganiistii kriz durumlarinda bireylerin olumsuz
saglik sonuglarini gidermek, gereksiz saglik masraflarini azaltmak, istenmeyen gebelikleri ve
giivensiz diisiikleri 6nlemek, gebelik araligini planlamak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunmak amaciyla kontraseptif yontem ihtiyaclarinin karsilanmasi gereklidir (David, 2017;
Strid vd., 2022). Dolayisiyla afetlerin kontrasepsiyona olan etkilerini hafifletmek amaciyla
toplumun farkindaliginin arttirilmas1  (6rnegin, saglik kampanyalari yoluyla), dogum
kontroliine erisimin saglanmasi (6rnegin, prezervatif dagitimi, finansal engellerin kaldirilmasi
yoluyla) ve dogum kontroliiniin sunumunun siirece 6zgii olarak donistiiriilmesi (6rnegin, tele-
saglik, arabaya servis) vb. uygulamalarin hayata gecirilmesi gerekmektedir (Freed vd., 2021;

McDonald vd., 2018).
Afet Siirecinde Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari

Afetlerin insan saghgi iizerindeki olumsuz etkilerinin kontrol altina alinmasi,
onlenmesi, hafifletilmesi ve iyilestirilebilmesi icin multidisipliner bir saglik ekibine gereksinim
duyulmaktadir (Taskiran ve Baykal, 2017). Saglik ekibi afetler sirasinda bireylerin fiziksel,
sosyal, psikolojik ihtiyaclarini degerlendirerek, acil tibbi bakim hizmetleri sunmaktadir
(Abuadas ve Albikawi, 2022). Bu saglik ekibinin 6nemli bir pargasini olugturan hemsireler,
hasta bakimina etkin gérev almakta, hastay1 biitiinciil olarak degerlendirmektedir (Rafferty-
Semon vd., 2017). Afet hemsireligi, hemsirelerin afet magdurlarina bakim verdigi
uzmanlasmis bir hemsirelik alani olarak goriilmektedir (Wakefield vd., 2021). Afetler sirasinda
hemsirelerin bilgi ve becerilerini sistematik olarak kullanmasi, afetlerin sagliga olan olumsuz
etkilerinin azaltilmas1 ve yasami tehdit eden tehlikelerin erken evrede tespit edilmesi i¢in afet
hemsireliginin gelistirilmesi gerekmektedir (Taskiran ve Baykal, 2019; Karnju§ vd., 2021).
Diinya Saglik Orgiitii ve ICN (International Council of Nurses) gibi uluslararas1 kuruluslar,
afetler sirasinda hemsirelerin afet planlarimi etkinlestirmek, triyaji saglamak, ilk miidahale ve
bakimi yapmak, saglik bakiminin devamlilig1 i¢in koordinasyonu saglamak ve degisen siirece
0zgili egitim ve danigmanlik yapmak gibi gérev ve sorumluluklari oldugunu bildirmistir (Al
Harthi vd., 2020; WHO, 2009). Ayrica ICN (International Council of Nurses/ Uluslararasi
Hemsireler Konseyi) klinisyen, egitici, aragtirmaci veya yonetici olsun tiim hemsirelerin afet
yonetimi siirecinde etkin goérev alma becerisine sahip olmasi gerektigini vurgulayarak, afet
hemsiresinde olmasi gereken yetkinlikler Tablo-3’de sunulmustur (ICN, 2019; Songwathana &
Timalsina, 2021).
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Tablo-3: ICN’e Gore Afet Hemsiresinde Olmasi Gereken Yetkinlik Alanlar:

Hazirhk ve planlama
Herhangi bir acil durumdan ayr1 olarak, bir olay sirasinda alinacak onlemlere yonelik hazirligt ve
giiveni artirmak i¢in alian 6nlemler

Tletisim
Kisinin is yerinde veya acil durum gorevinde gerekli bilgileri iletme ve alman kararlar belgeleme
yaklagimlari

Afet yonetimi
Ulkelerin/kuruluslarin/kurumlarm ihtiya¢ duydugu afet/acil durum miidahale yapis1 ve bunlar1 etkin
kilacak eylemler

Emniyet ve Giivenlik
Hemsirelerin, meslektaslarinin ve hastalarin giivenli olmayan uygulamalarla miidahale yiikiinii
artirmamalarinin saglanmasi

Degerlendirme
Hastalar/aileler/topluluklar hakkinda sonraki hemsirelik uygulamalarina temel olusturacak verilerin
toplanmasi

Miidahale
Afet olaymnm olay yonetimi kapsaminda hastalarin/ailelerin/topluluklarin degerlendirilmesine yanit
olarak alinan klinik veya diger eylemler

Tyilesme
Olay oOncesi birey/aile/topluluk/kurulus isleyisinin yeniden baslamasi veya daha yiiksek bir diizeye
tasimmasi i¢in atilan adimlar

Hukuk ve Etik
Afet/acil durum hemsireligi i¢in yasal ve etik cerceve

Kaynak: International Council of Nurses. (2019). Core competencies in disaster nursing. Version 2.0.

Available from: https://'www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Disaster-Comp-

Report WEB final.pdf

Hemsireler, afet siirecinde kritik bir rol oynamakta ve cesitli gorev ve sorumluluklar yerine
getirerek toplum sagligini koruma ve iyilestirme gorevini listlenmektedirler. Afet yonetiminde
etkin bir hemsirelik hizmetlerinin sunulmasi, afetin olumsuz etkilerini en aza indirerek,
toplumun kisa slirede normale donmesine katki saglamaktadir (Al Harthi vd., 2020).
Hemsirelerin afetlerin yonetimi kapsaminda; afet dncesi hazirlik ve zarar azaltma, afet sirasinda
miidahale ve afet sonrasi iyilesme asamalarinda bir dizi yerine getirmesi gereken gorevleri

bulunmaktadir. Bu gorevler Sekil-1’de 6zetlenmistir.
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Miidahale kaynaklarim
planlama, Grgttleme,
yonlendirme, koordinasyon ve
kontrol, egitim etkinlikleri ve
tatbikatlar

L)

Hazirhk

|

Afet asamalarma

iyilesme - gdre hemsirenin - Zarar
girev ve azaltma 1

sorumluluklar
Psikolojik destek, Siirveyans Risklerin belirlenmesi, yanit
calismalarima ve asilama kapasitesinin degerlendirilmes:,
programlarina katilim, saglk afet uyanisi durumunda tehlike
bakim hizmetlerimin sunumu altindakilerin uyanlmasi
Miidahale
4
Saglik ekibinin koordinasyonu,
triyay, ilk yardim, etkilenen
toplumun bilgilendirilmesi
psikolojik destegin saglanmasi

Sekil-1: Afet asamalarina gore hemsgirenin gérev ve sorumluluklart (Grochtdreis vd., 2017; Simgek ve
Giindiiz, 2021).

Sonug olarak, toplumun tiim kesimi afet siireglerinden etkilenmektedir ancak kadinlar,
cocuklar, yashlar ve engelliler maddi durum, hayatta kalma, barinma noktasinda daha
savunmasiz bir grubu olusturmaktadir. Afet siireclerinde bu savunmasiz grupta bulunan
kadinlarin temel bakim ve tedavilerin saglanmasi, iireme sagligi acisindan risk durumlarimin
tespit edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda afet hemsiresi risk grubunda bulunan bireylerin
barinma, giivenlik, temizlik vb. ihtiyaclarini afet sonrasi en kisa siirede tespit ederek, uygun
hemsirelik girisimleri ile bireylerin sagliginin korunmasma katki saglamalidir. Afet
hemsireliginin gelisim gosterebilmesi icin gerekli yasal diizenlemeler yapilmali ve afet
hemsireligi standart lisans hemsirelik egitimine entegre edilmelidir. Afetler sirasinda olay
yerine ilk giden meslek gruplarindan olan hemsirelerin bilgi ve becerilerinin arttirilmasi

gerekmektedir.
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