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Ozet:

Giliniimiizde afetlerin siklig1 ve etkisi diinya
genelinde artmaktadir.  Farkli afet tiirleri
toplumlar1 saglik agisindan etkilemektedir.
Afet sonras1 donemde bolgedeki insanlarin yer
degistirmesi, temiz su ve saglik hizmetine
erisilememesi gibi durumlar enfeksiyon
etkenlerine bagli salginlar1  beraberinde
getirmektedir. Bu enfeksiyonlar genel toplum
icin risk olustururken o6zellikle kadinlarda
genital enfeksiyonlar acisindan riski yiksek
oranda artirmaktadir. Bu derlemede amag afet
sonrasinda gelisebilecek genital
enfeksiyonlari, etkileyen faktorler, korunmaya
yonelik uygulamalar ve hemsirelerin rol ve
sorumluluklar ile ilgili literatiirt incelemektir.
“Afet, enfeksiyon, genital enfeksiyon, kadin,
kadin saglig1” anahtar kelimeleri kullanilarak
“PubMed, Google Scholar, ScienceDirect,

Dergipark”  veri  tabanlarinda literatiir
taranmistir. Incelenen ¢aligmalarin sonucunda
su ve sanitasyon eksiklikleri, hijyen

standartlarinin azalmasi, saglik hizmetlerine
erisim zorlugu, cinsel siddet ve cinsiyet

esitsizliklerinin genital enfeksiyonlarin
gelismesinde  etkili  oldugu  gorlilmistiir.
Hemsirelerin  ise bu asamada genital

enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve bakiminda
onemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
sistem; afet; hemsirelik.

Enfeksiyon; genital

Abstract:

Today, the frequency and impact of disasters
are increasing worldwide. Different types of
disasters affect societies in terms of health. In
the post-disaster period, situations such as
displacement of people in the region, and lack
of access to clean water and health services
bring about epidemics due to infectious
agents. While these infections pose a risk for
the general population, they increase the risk
of genital infections, especially in women.
This review aims to examine the literature on
genital infections that may develop after a
disaster, the factors affecting them, practices
for prevention, and the roles and
responsibilities of nurses. The literature was
searched in PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, and Dergipark databases using
the keywords disaster, infection, genital
infection, women, and women's health. As a
result of the studies reviewed, it was observed
that water and sanitation deficiencies,
decreased hygiene standards, difficulty in
accessing health services, sexual violence, and
gender inequalities were effective in the
development of genital infections. At this
stage, nurses have important roles and
responsibilities in the prevention and care of
genital infections.
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Giris

Afet, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yerel kapasiteyi asan ve bir toplulugun
veya toplumun isleyisini ciddi sekilde bozan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis yardim
talebini gerektiren bir durum veya olay” olarak tanimlanmaktadir.) 2020 Kiiresel Dogal Afet
Degerlendirmesi raporuna gore, 2020 yilinda diinya ¢apinda 123 iilke ve bolgeyi etkileyen
toplam 1313 bilyiik dogal afet meydana gelmistir.?)

Son zamanlarda afetlerin siklig1 ve etkisi diinya genelinde artmaktadir. Farkli afet turleri
toplumlari saglik agisindan etkilemektedir. Beklenmedik veya aniden ortaya ¢ikan dogal afetler
arasinda firtinalar, patlamalar, tsunamiler, depremler, kuraklik ve su baskinlari rapor
edilmektedir. Radyoaktif madde sizintilari, tehlikeli maddeler, biyoterérizm, patlamalar,
yanginlar, salgin hastaliklar ve savaslar gibi insan kaynakli felaketler; kasith zarar verme,
dikkatsizlik ya da insan hatalarindan kaynaklanmakta her y1l milyonlarca insani1 etkilemektedir.
Afetlerden etkilenen bireylerin bir¢ogu hayatin1 kaybederken evsiz kalma gibi bir¢ok kayip
duygusunu da yasamaktadirlar.®

Afetlerin sonucunda sakat kalma, organ kaybi veya 6liim gibi olumsuz sonuglar basta
olmak iizere ¢ok sayida insan fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak etkilenebilmektedir. Meydana
gelen bir afet sonrasinda saglik hizmeti zincirinin zarar gérmesi, saglik personeli yetersizligi,
ani ve ciddi diizeyde saglik malzemesine duyulan ihtiya¢ bireylere sunulan saglik hizmetini
olumsuz diizeyde etkilemektedir. Dolayisiyla afetlerin her an meydana gelebilecegi g6z dniinde
tutularak saglik hizmetinin tiim noktalarinda yeterli diizeyde 6nlem alinmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2002 tarihli "Afetlerde Toplumsal Cinsiyet ve Saghik" raporu,
"riske maruz kalma, risk algisi, hazirlikli olma, miidahale ve fiziksel ve psikolojik etki" dahil
olmak iizere afet siirecinin tiim diizeylerinde toplumsal cinsiyet farklilasmasi oldugunu
belirtmektedir.® Kadinlar ve gocuklar (6zellikle kiz ¢ocuklari) bir felaketin ardindan miidahale
ve iyilestirme asamalarinda daha fazla etkilenmekte ve daha yiliksek 6liim oranlarina sahip
olmaktadirlar.”’” Bu kapsamda bu derlemede afet sonrasinda gelisebilecek genital
enfeksiyonlara, etkileyen faktorlere, korunmaya yonelik uygulamalara ve hemsirelerin rol ve
sorumluluklarina odaklanilmistir. Derlemenin amaci afet sonrast gelisen genital
enfeksiyonlarin yonetimini ve hemgirelik bakimin1 gelistirmeye yonelik stratejileri

incelemektir. “Afet, enfeksiyon, genital enfeksiyon, kadin, kadin sagligi” anahtar kelimeleri
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kullanilarak PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Dergipark veri tabanlarinda literatiir
taranmigtir.
Afetlerde Enfeksiyon Riski

Dogal afetler, saglik iizerinde cesitli etkilere sahip olmakla birlikte 6zellikle bulasict ve
salgin hastaliklarin gelismesinde biiylik rol oynamaktadir. Gelisebilecek bulasici ve salgin
hastaliklar olusan afet cesidine gore degisiklik gostermekte ve gelisen enfeksiyonlarla
miicadele yontemleri de farklilik gosterebilmektedir.®9

Afet sonras1 donemde bolgedeki insanlarin yer degistirmesi, temiz su ve saglik hizmetine
erisilememesi gibi durumlar enfeksiyon etkenlerine baglh salginlari beraberinde getirmektedir.
Ayni zamanda yasam sartlarinin bozulmast ve lojistik destegin yeterli saglanamamasi da
enfeksiyon hastaliklar1 ve salgm riskini artirmaktadir.’? Travma kaynakl afetlerde genellikle
yaralanmaya bagli cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari goriiliirken ilerleyen ginlerde solunum
yolu, vektor kaynakli, su ve besinlerle bulasabilen enfeksiyonlar gelisebilmektedir."Y Yapilan
caligmalarda deprem bolgesinde su kaynaklarinin kirlenmesi, depremzedelerin barinmasi igin
hazirlanan gegici barmak alanlarinin asir1 kalabalik olmasi, hijyen gereksinimlerinin tam olarak
karsilanmamasi, temiz su, yiyecek ve giyecek yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 temas ve
fekal-oral yolla bulas1 ger¢eklesen enfeksiyon hastaliklart salgin atagi ile iliskili
bulunmustur.1>% Bu enfeksiyonlar genel toplum icin risk olustururken 6zellikle kadinlarda
genital enfeksiyonlar acisindan riski yliksek oranda artirmaktadir. Bununla birlikte afetlerde
cinsel yolla bulasan HIV, sifiliz, gonore, klamidya, herpes simpleks tip 2 gibi enfeksiyonlar ve
diger genital enfeksiyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir.(5)
Afetlerde Genital Enfeksiyonlar ve Neden Olan Faktorler

Kadinlarin cinsel yonden olgunluga eristigi 15-49 yas donemi ayni zamanda iireme
saglig1 sorunlariin en sik rastlandigr donemi olusturmaktadir. En sik goriilen iireme saglig
sorunlarindan basinda genital yol enfeksiyonlar1 gelmektedir.“® Biyolojik olarak kadinlar
genital enfeksiyonlara daha duyarlidir. Bunun baglica nedenleri arasinda kadinlarin ¢ok geng
yasta evlenip cinsel iligkiye erken baslamasi, vajinal mukozanin yiizey alaninin genis olmasi ve
erkeklerin genital bolgedeki enfeksiyonlarda belirti vermemesi gibi durumlar gelmektedir.®”
Ayrica, kadinlarda {iretral meatus, vajina ve aniisiin yakin anatomik konumu vajinal
kontaminasyona zemin hazirlamaktadir.(®) Afet tiirlerine gore risk faktorlerinin arastirildigi
caligmalarda ise kasirgalar sonrasinda da kadin sagligini etkileyen durumlar saptanmstir.
Katrina kasirgasinin etkileri sonrasinda 2005 yilinda yapilan bir caligmada, lise 6grencileri
arasinda Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonunun prevalansinda, kasirga dncesi donemlere gore

belirgin bir artis gézlenmistir."® Bununla birlikte, 2008 yilinda Cin'in giineybatisini etkileyen
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Wenchuan depremi sonrasinda yapilan bir diger arastirmada, alt genital bolgeyi etkileyen
jinekolojik enfeksiyonlar ve pelvik inflamatuar hastaliklarin deprem Oncesine gére anlamli
sekilde artt1g1 gdzlemlenmistir.1®
Genital enfeksiyonlar, bakteriyel, viral, mantar (kandidiyazis) ve paraziter enfeksiyonlar
olarak farkli tiirlerde goriilmektedir.?® (Tablo 1) Genital yol enfeksiyonlar1 genellikle cinsel
birliktelik ile ya da cinsel birliktelik olmadan mikroorganizma kontaminasyonuna bagl bulas
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genital yol enfeksiyonu bulunan hastalarda genellikle vajinal
veya tiretral kotii kokulu akinti, genital bolgede yara ve cilt lezyonlari, inguinal bolge bezlerinde
bliylime gibi semptomlar goriilebilmektedir. Ayrica, alt karin bolgesinde agri, kasinti, vulva
irritasyonu, diziiri, dizparanoya gibi belirtiler de ortaya c¢ikabilmektedir. Enfeksiyon
semptomlarina ek olarak korku, endise, anksiyete gibi psikolojik sorunlar da hastalarda
goriilebilmektedir.?) Genital enfeksiyonlar, iireme ¢agindaki kadinlarda kisirlik, gebelik
problemleri ve serviks kanseri gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte;
ayrica aile ve cinsel yasami olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilmektedir.??
Tablo 1 ‘de genital enfeksiyonlar ve afetlerde bu enfeksiyonlarin gelismesine neden olan

faktorler gosterilmistir.®

Tablo 1: Genital enfeksiyonlar ve afetlerin etkisi

Genital Enfeksiyonlar Afetlerin Etkisi
-Mantar enfeksiyonlart e Temiz suya erisim sikintisi
e Barinma olanaklart
-Bakteriyel vajinozis e Beslenme
e Saglik hizmetlerine kisith erigim
-CYBE (gonore, e  Yer degisikligi
klamidya, e Gog
trikomoniyaz, graniiloma e  Egitim diizeyi
inguinale, lenfograniiloma ¢ Kontrasepsiyon kullanilmamasi
venerum, sankroid, sifiliz, e Riskli cinsel davranislar
genital herpes, genital sigiller, e Cinsel siddet
pedikiilozis, pubis scabies) e  Saglik hizmetlerine kisith erigim
-PID e Girisimsel uygulamalarin enfeksiyon kontrol
onlemlerinin yetersiz kaldig1 ortamlarda yapilmasi

1.Su ve sanitasyon eksiklikleri
Genital enfeksiyonlarin gelisiminde egitim diizeyi, ekonomik durum, c¢ocuk sayisi,
perine ve menstruasyon hijyeni, tuvalet oncesi ve sonra el yikama aligkanligi, vajinal dus

kullanimi, uygun olmayan i¢ c¢amasiri, vajinal tampon degisimi, uzun siireli steroid ve
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antibiyotik kullanimi, diabetes mellitus, immun yetersizlikler, giivensiz cinsel iliski, sigara ve
alkol tiiketimi, diisiik ve kiiretaj gibi faktorler rol oynamaktadir. Bununla birlikte, enfeksiyonun
temel nedeni ise siklikla su ve sanitasyon eksiklikleri olarak saptanmaktadir.?22425 2018 y1linda
Budhathoki ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, Nepal'deki depremzedelerden 117
kadin, afet sonrasinda hijyenik ped bulmak, pedlerini degistirmek i¢in giivenli alanlar bulmak
ve temiz su, sabun gibi malzemelere ulasmakta zorlandiklarini belirtmistir.?® Dolayisiyla bu
durumda tuvalet ihtiyaci, i¢ camasiri, menstriiel {iriinlere erisim ve degisimi icin gerekli
hijyenik kosullarin saglanmamasina bagli olarak kadinlar vajinal enfeksiyonlarla sik
karsilagabilmektedirler. Afetlerde kadinlarda sik karsilasilan vajinal enfeksiyonlarin baginda da
vajinal kandidiyazis gelmektedir.
2.Hijyen standartlarimin azalmasi

Deprem sonrasit kadinlarda goriilen enfeksiyonlarin diger bir nedeni ise hijyen
eksikligidir. Deprem sonrasina dikkat ¢eken arastirmalarda bir¢ok kadinin adet doneminde
kadin bagina erisemedigini, biitiin elbiselerinin enkaz altinda kaldig: i¢in haftalarca kirli
elbiseler giymek zorunda kaldiklarini ve aylarca banyo yapamadiklarini ifade etmislerdir. 2010
yilinda Liu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir caligmada ise Cin'deki 2008 Wenchuan
depreminde yaralanan veya aile iiyelerini kaybeden 170 evli kadin incelenmis, deprem
sonrasinda kadinlarda genital sistem enfeksiyonlarinda ve pelvik agrida belirgin bir artis
yasandigimi saptanmistir. 19 Yapilan ¢alisma sonuglari kadinlarin ihtiyaglarina dikkat gekmekte
ve kadinlarin mevcut kosullarinin siiratle iyilestirilmesi, daha hizli bir rehabilitasyon siirecinin
onemini ortaya koymaktadir.@”
3.Saghk hizmetlerine erisim zorlugu

Afetler sonrasinda, HIV enfeksiyonuna yakalanma riski kadinlar i¢cin 6nemli bir noktay1
olusturmaktadir. Afetler sonrasinda riskli cinsel davranislar, zorla cinsel iligskiyi ve ticari cinsel
iliskileri igeren sosyal iliski ve davraniglar siklikla yoksul tilkelerdeki savunmasiz kadinlari
HIV enfeksiyonlar agisindan tehdit etmektedir.8) Yapilan bir galismada, depremin niifus
genelinde HIV bulagsma vakalarini artirdigi ve bu nedenle depremin, kiiresel afet miidahale
cergevesinde bir saglik sorunu oldugu belirtilmistir.?® Austin ve digerleri (2020) yaptiklari
caligmalarinda iklim felaketlerinin kadinlarin HIV savunmasizlifin1 dolayli yoldan etkiledigi
sonucuna ulagsmiglardir. Bu ¢alismada artan gida gilivensizligi ve kaynak yoksunlugunun kadin
saglig1 acisindan biiyiik risk olusturdugu gercegi ortaya konmustur.?® Urganda’daki ti¢ miilteci
kampinda 116 kadinla yapilan bir diger c¢aligmada ise gecim kaynaklarinin yetersizligi,
kamplardaki mahremiyet ve giliven sorunlari, cinsel saglik bilgi ve hizmetlerine erisimdeki

kisitliliklarin 6zellikle HIV/AIDS riskini arttirdigini géstermistir. Yapilan bir calisma sonucuna
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gore HIV’i tedavi etmek ve 6nlemek icin kaynaklarin ve araglarin yetersizliginin zaman iginde
kalic1 olmasi nedeniyle, yash kadinlarda HIV prevalansinin arttigi gériilmektedir. 229
4.Cinsel siddet

Afetler sonrasinda cinsel siddetin artig1 dikkati ¢ekmektedir. Afetin olumsuz etkisiyle
birlikte, toplumlarda kadinlar ve kiz cocuklarina yonelik uygulanan cinsiyete yonelik ayrimcilik
ve siddet siklig1 artmaktadir.®” Bunun goriilme nedenlerinin basinda dogal afetler sonucu
yasam alanlarinin yikimi, ekonomik ve sosyal bozulmalar oldugu rapor edilmistir.®*3) Kadia
ve kiz ¢cocuklaria yonelik siddet riskini artiran diger faktorler; felaketler de travma ve akil
saglig sorunlari, madde bagimliligi; aile yapilarinin bozulmasi ve sosyal izolasyon; kolluk
kuvvetlerinin ve hizmetlerinin ¢okiisii ve basarisizlig; ve konut ve gecim kaynaklarinin
kaybindan kaynaklanan stres etkenleridir.®*=9 Yeniden inga siirecinin uzun siirmesi, yerinden
edilmis kadin ve kizlarin, siddete maruz kalma riskinin yiiksek oldugu kamplarda ve
barinaklarda kalmasimna da neden olabilir.®3% Yapilan calismalara gore deprem sonrasi
bolgelerde artan seks ticareti ve fuhus oranlari1 HIV riski artirmaktadir. Kadinlar, cinsel is¢ilik
ve zorla fuhus yapmaya itilmekte, zorla evlendirilmektedir. Ayn1 zamanda gen¢ kadinlar,
borg¢larin1 6demek amaciyla fuhus yapmaya zorlanmakta, zorla evlendirilmekte ve tasiyici
annelik gibi amaglarla ¢esitli tilkelere satilmaktadirlar.®53" Deprem sonrasinda yerinden
edilmis kadinlar tizerine yapilan bir arastirma, deprem Oncesi zaten yliksek olan ve ¢ogunlukla
kadinlarin erkek arkadaslari veya esleri tarafindan gergeklestirilen kadina yonelik siddet ve
taciz oranlarinin artisin1 belgelemistir. Arastirmanin bulgularina gére, bu oranlar (%71.2)
deprem sonrasi daha da yiikselerek (%75.0) devam etmistir.®*3® Haiti'de yapilan arastirmada
kadinlarin ve kizlarin deprem sonrasinda %23"liniin cinsel siddet yasadiklarini bildirilmistir.®

Gegici barmaklar ve yerinden edilme kamplar1 gibi tahliye yerlerinde yasanan
mahremiyet ve giivenlik eksikligi, biiyiik dl¢iide cinsel siddet vakalarinin artmasina neden
olmustur. Bu tiir siddet olaylari, tecaviiz, taciz ve istenmeyen cinsel temaslar1 igermekte ve
genellikle yakin partnerler, aile tiyeleri, yabancilar, topluluk iiyeleri ve polis veya barinak
liderleri gibi otorite figlirleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Banglades'teki durumlarda, bazi
failerler yardim gorevlisi kisvesi altinda kadinlara yaklasarak onlara tacizde bulunmuslardir.®®
Haiti'de, failler kadinlari tecaviiz etmek ve ciddi sekilde yaralamak i¢in kirik bilyeler veya lastik
bantlar kullanmigtir.“®® Konut kaybi, istismarci eski partnerlerin hayatta kalan kisilerin
yasamlarina c¢esitli yollarla tekrar dahil olmalarina imkan saglamistir. Avustralya'da,
magdurlarin toplum tarafindan kurulan tahliye barmaklarinda, istismarci eski partnerleriyle
yeniden temas kurma riski bulunmustur.®? Acik planh tahliye bariaklarindaki mahremiyet

eksikligi ve yerinden edilmis kamplardaki kapi, duvar ve kilit eksikliginden kaynaklanan
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giivensizlik, Haiti, Japonya ve Nepal'de kadina yonelik cinsel siddet olaylarini artirmigtir. 334243
Afetlerin ardindan, hem yiiksek hem de orta ve diisiik gelir seviyesine sahip bolgelerde,
ozellikle yerinden edilmis kisiler i¢in kurulan kamplarda ve barinaklarda, kolluk kuvvetlerinin
yetersizlikleri kadina yonelik cinsel siddetin artmasina zemin hazirlamistir. Polis varliginin
sinirlt olmasi bagh bagina bir sorun teskil etse de, polis memurlarinin uygunsuz tutumlari
kadnlar ve siddet magdurlari arasinda giivensizligi pekistirmistir.*+*) Polis memurlarin siddet
vakalarimi ciddiye almamasi, hi¢bir 6nlem almamasi, magdurlari rencide etmesi, suclulardan
risvet kabul etmesi veya bazen kendilerinin de cinsel siddet uygulamasi gibi davranislar,
kadinlarin taciz ve siddet vakalarini bildirmemesine veya polisten yardim talep etmemesine
neden olmugtur.#1424449 Dolayisiyla afetler sonrasinda aile planlamasi yontemlerine erigim
sikintist ve korunmasiz cinsel birliktelik cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan biiylik oranda
risk olusmakta ve kadin sagligini olumsuz etkilemektedir.
5.Cinsiyet esitsizlikleri

Diinya tlizerinde meydana gelen afetler sonrasinda yapilan yardimlarda cinsiyet temelli
esitsizlikler gozlemlenmekte, yardimlarin erken zamanda ¢cogunlukla erkeklere yonlendirildigi,
daha gucli bireylerin oncelikli faydalandigi ve kadmlarin genellikle geri planda kaldigi
gorillmektedir.“8) Haiti depremi sonrasinda gerceklestirilen bir arastirma, toplumsal cinsiyet
faktorlerine duyarl bir yaklagimla, kadinlarin erkeklere kiyasla HIV seropozitiflik oranlariin
daha yiiksek oldugunu gostermigtir.®357)

Dogal afetlerin ardindan bu cinsiyet esitsizliginin yasanmasi kadinlar i¢in zorlu kosullarin
devam etmesine neden olmaktadir. Bu baglamda afetler sonrasinda ilk andan itibaren 6zellikle
hijyen gereksinimleri agisindan kadinlar g6z ardi edilmemeli, esit dagilimla yardimlar
ulagtirllmalidir. Kadin sagligi agisindan hizli ve giivenilir ortamlar olusturulmali, kadinlarin
sosyal yasant1 igerisinde saglikla yerini almasi esas1 gozetilmelidir.®
Afetlerde Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Tedbirlik

Yeterli cinsel saglik ve iireme saghigina (CSUS) erisim, Birlesmis Milletler'in 3. ve 5.
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin temel dayanagini olusturmakla birlikte afetler sonrasinda
ureme saglig1 i¢in yeterince girisimin yapilamadigr ve kadin saglifina yeterince Onem
verilmedigi dikkati ¢ekmektedir.“’4®) Yapilan arastirmalar, afet bolgelerinde kadinlar ve kiz
cocuklarinin artan yoksulluk, siddet, farkliliklar, sikint1 ve sosyal izolasyon gibi cinsiyet temelli
zorluklar yasadigim kanitlarla ortaya koymaktadir.“? Afetler, CSUS ihtiyaclarmin ihmal
edilmesi, ergen kizlarin istenmeyen gebeliklere, HIV ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara,
anne Sliimiine ve cinsel siddete karsi daha savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir.“®

Dogal felaketler sonrasinda, kadinlarin sagliginda bazi bozulmalar meydana gelmesinin temel
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nedenlerinden birisi de, kendi bedenlerinin kontroliinii ele almalarini saglayacak bilgi ve
kaynaklara erisimde karsilastiklar1 zorluklardir.?®® Bu durumda yasam sartlari degismesine
bagl olarak bolgedeki halk bilgilendirilmeli, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve genital yol
enfeksiyonlar: konusunda korunmaya yonelik tedbirler alinmalidir.®® Ayrica afet sonrasi
durumlarda HIV riskini onleme stratejilerini igeren yerel ve kiiltiirel agidan géze carpan ve
siirdiiriilebilir yardim ve yeniden insa stratejileri gelistirilmelidir.®®

HIV ve cinsel yolla bulagan enfeksiyon (CYBE) oranlarini azaltmayi ve cinsiyet
esitligini saglamay1 amaglamasi nedeniyle, diinyay1 doniistiirme vizyonuna ulagmak i¢in 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi takip edilmelidir.®9 Bununla birlikte DSO, Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
(UNAIDS) ve Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (UNDRR) tarafindan da saglik
hizmetlerinin afet risk yonetiminin merkezine yerlestirilmesi tavsiye edilmektedir.“"5V

Farkli caligmalardan elde edilen sonuglar, kadinlarin egitim ve is konularinda daha
savunmasiz olduklarini, kaynaklara erisme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ve afet
sonrasinda devletten veya sivil toplum kuruluslarindan yardima ihtiya¢ duyma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.?53 Bu nedenle bazi genital enfeksiyonlarin gelismesini
onlemek igin afet durumunda kadin ve kiz ¢ocuklarinin temiz su, sabun ve tek kullanimlik ped
erisimi saglanmali1 ve giivenli ¢evre olusturulmalidir.

Kadmlarm afet sonrast CSUS hizmetlerine erisimindeki engeller; insani yardim
personelinin eksikligi, yetersiz fon, kuruluslar arasinda yetersiz is birligi, hiikiimetin farkl
diizeyleri arasinda iletisim eksikligi oldugu goriilmektedir. Ayrica politika ve yasal engeller,
yasaklayici i¢ yonetim oncelikleri de CSUS hizmetlerine erisimindeki engeller arasinda yer
almaktadir.5+%) CSUS hizmetlerine erisimindeki engellere yonelik yapilan bir calismada,
yasam alanindan ayrilmis olan kadinlar, iireme sagligi hizmetlerinin erisilememesi veya
bulunamamasi, maliyet, kotii muamele korkusu, giivenlik kaygilari, utang, kadin doktorun
bulunmamasi1 ve hizmetlerin yetersiz saglanmasi gibi ek engellerinde yasanabildigi
saptanmugtir.©®

Afet durumlarinda, acil saglik hizmetleri igerisinde cinsel ve iireme saglig1 hizmetlerinin
dahil edilmesi uygulamada heniiz istenilen diizeye ulasamamistir. Afetlerde Cinsel Saglik ve
Ureme Saghig i¢in Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan bir Asgari Saglik
Hizmet Paketi (MISP) gelistirilmistir.®¥ Bu hizmetin amaci cinsel ve iireme saglig
hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak, jinekolojik enfeksiyonun bulasini ve cinsel siddeti
onlemek, istenmeyen gebelikleri yonetmek ve CSUS hizmetlerini temel saglik hizmetlerine

entegre etmektir. Ayrica kadinlarin afet durumunda ulasima sinirlt erisimleri olabilecegi veya
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bakima bagvurmak i¢in eslerinin veya ebeveynlerinin iznine ihtiya¢ duyabilecekleri
unutulmamali, Afet risk yonetimi politikalar1 ve sistemlerini gelistirirken cinsiyete duyarl bir
bakis acisiyla sistemlerin tasarlanmasi kadin saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Uzun
vadeli saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in, kriz sonrasi durumlar1 bir bakim standardi olarak
MISP baglaminda ele alabilmek i¢in basta hemsireler olmak tizere saglik calisanlarinin afet
ortamlarinda CSUS konusundaki farkindalig1 gelistirilmelidir.©”

Afetlerde Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunmaya Yonelik Hemsirelik Bakimi

Giliniimiizde global capta meydana gelen afetlerin artan sikligi, modern hemsirelik
rollerinin felaket yonetimi alaninda genis kapsamli bilgi ve beceri ile donatilmasini elzem
kilmaktadir. Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda biiylik bir yiizdeligi olusturmakla
birlikte global capta afet yonetiminde hayati bir rol oynamaktadirlar.®Y Bu durum saglik
profesyonelleri arasinda hemsirelerin yasami ilgilendiren tiim konularda oldugu gibi afetlerde
de oOnde oldugunu ve afetler sonrasinda da saglik bakim hizmetlerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Hemsireler aldiklar afet sonrasi egitimlerle afetin meydana geldigi alanlarda
hasta bakiminda farki ortaya koymaktadir.®

Afet hemsireligi, afet durumlarinda hemsirelik bilgi ve yeteneklerinin diizenli olarak
kullanilmas1 ve afetin sagliga verdigi zararlar1 en aza indirmek ve hayati tehlikeleri ortadan
kaldirmak igin tasarlanmis uygulamalarin olusturulmas: olarak tanimlanmaktadir.(©2639)
Hemsirelik uygulamalarindaki rollere paralel olarak afet yonetiminde de veri toplama,
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan hemsirelik siireci; afetlerin tiim
evrelerinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarini belirlemektedir.® Son yillarda, hemsirelerin
afetlere kars1 hazirlik bilincinin arttig1 gézlenmektedir. Bununla birlikte, bu farkindaligin daha
da gelistirilmesi gerekliligi, bircok hemsirenin afetlere etkili bir sekilde miidahale etmek igin
heniiz psikolojik veya egitimsel olarak hazir olmadig1 da dikkati cekmektedir.® Afetlere iliskin
ongoriilere gore, gelecekte daha biiyilik felaketlerin meydana gelme olasiliginin artmasi afet
hemsireligine olan gereksinimi 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu baglamda, afet sonrast hemsirelik
bakimina iliskin hemsirelerin siirekli egitim almalar1 ve becerilerini giincellemeleri toplum
sagligi acisindan kritik 6neme sahiptir.“

Afetler sirasinda, enfeksiyonu 6nleme yontemlerine (prezervatif gibi) erisimin yani sira
tedavi ve yonetim programlarina (antibiyotikler ve ART gibi) erisimin stirekliliginin
saglanmasi, toplumun cinsel saglik ve lireme sagliginin giivence altina alinmasi agisindan
onemli bir yer tutmaktadir.®¥ Bu baglamda kadin saglig1 hemsireleri genital enfeksiyonlarin

yayilimini 6nlemeye yonelik gerekli tedbirler almali ve kadinlar1 bu konuda bilgilendirmelidir.
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Hemgireler tim bu rol ve sorumluluklar1 kapsaminda afet oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek genital enfeksiyonlara karsi farkinda olmali ve gerekli onleyici
girisimlerde bulunmalidirlar. Bu girisimler diger sektorlerle is birligi ve koordinasyon
igerisinde yiiriitiilmelidir. Hemsireler kadinlari, genital yol enfeksiyonuna neden olabilecek
etkenler ve korunma yontemlerine kars1 bilgilendirmeli, olusabilecek enfeksiyon riskine karsi
koruyucu gerekli kosullar1 saglayabilmeli ve tiim bu siiregte mahremiyete Ozen
gostermelidirler. Bu baglamda temel kilavuzlar dogrultusunda belirlenen afetlerde genital

enfeksiyonlarn yonetimi siiresince hemsirelerin potansiyel rolleri Tablo 2°de verilmektedir. (655

Tablo 2: Afetlerde Genital Enfeksiyon Yonetiminde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklari

. 15-49 yas arasindaki kadinlara iireme sagli ve oOzellikle genital enfeksiyonlar hakkinda danigmanlik

yapmak

e Kadinlarmn saglik kuruluslarina erigimini saglamak

o Kadinlarda genital enfeksiyonlarin olusmasimi engellemek igin temiz su, sabun ve kiyafete erisimi

saglamak

e Kadinlarin mentriiel kanama giinlerinde hijyenik pedlere ulagimini saglamak ve degistirmek i¢in giivenli

mahremiyet alanlarinin olusturulmasinda diger birimlerle gerekli koordinasyonu saglamak

e Cinsel istismar ve cinsel siddeti sonuglarin1 6nlemek ve yonetmek

e Bireyler aras1 HIV bulasini engellemek

e Cinsiyet esitsizliklerini 6nlemek ve kadinlarin esit ve hakkaniyetli olarak hizmetlerden yararlanmasini

saglamak

e Kadinlara genital enfeksiyonlar agisindan saglik taramalart yapmak, beslenme, barinma, hijyen

konularinda saglik egitimleri diizenlemek

e Ureme saglig yetkilisi olarak genital enfeksiyonlar hakkinda yetkililere raporlar1 sunmak

e Birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre edilmis cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri i¢in

planlama yapmak

e Afet merkezinde kadin sagliginin korunmasinda liderligi tistlenmek

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, afet sonrasi donemlerde genital enfeksiyonlarin sikliginin artisini ve bu
artisin temel nedenlerini detayli bir sekilde incelemistir. Calismanin bulgularina gore, afet
sonrasi kosullar; hijyen eksikligi, kalabalik barinma alanlari, sinirli su ve sanitasyon imkanlari
gibi faktorlerin bir araya gelmesi ile genital enfeksiyon riskinde belirgin bir artisa neden
olmaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar ve cinsel siddet vakalarindaki artis,

bu riski daha da artiran diger 6nemli faktorlerdir.
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Afet sonrasi kadinlar arasinda enfeksiyonlarin belirtilerinin taninmasi ve uygun tibbi
miidahaleye hizlica ulasilabilmesi agisindan saglik bilincinin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Hemgsireler bu siiregte temel saglik egitimleri vererek ve erken miidahale saglayarak
enfeksiyonlarin daha genis kitlelere yayilmasini 6nleyebilir.

Bu calisma, hemsirelerin afet yonetimi siireglerinde genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi konusunda aldiklar1 egitimin, sahada karsilagilan zorluklarla basa c¢ikma
kapasitelerini dogrudan etkiledigini ortaya koymustur. Hemsireler, saglik egitimleri, erken tan
ve miidahalede kritik roller iistlenmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin afet yonetimi
konusundaki egitimlerine enfeksiyon kontroliiniin yani sira, cinsel saglik ve iireme sagligina
dair daha genis bir perspektiften yaklasim eklenmelidir. Bunun yaninda genital enfeksiyonlarin
afet sonras1 donemlerde etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in, multidisipliner saglik ekiplerinin is
birligi icinde calismasi ve yerel topluluklarin bu siire¢lere dahil edilmesi biiylik onem
tasimaktadir. Topluluk bazinda yapilan ¢alismalar ve egitimler, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve

kontrol altina alinmasinda biiytik fark yaratabilir.
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