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COVID-19 Pandemisinde Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Sorunlarina Ebe
Odakl Yaklasim

Midwife-Focused Approach to Sexual and Reproductive Health Problems
in COVID-19 Pandemic

Ayse Nur Atas?
6z Fatma Bay?

Esra Kabakgr®
Yeni tip koronavirls salgininin maternal ve neonatal mortalite ve morbidite riskinin, karsilan-

mamis aile planlamasi ihtiyacinin, glivenli olmayan kiretajlarin artmasi gibi cinsel ve Greme
sagligi hizmetlerinde 6nemli problemlere sebep olacagdi disliniimektedir. Cinsel saglik ve ire-
me sagligi hakki, acilen, adaletli ve devamli olacak sekilde hizmet ve yatirim gerektiren, kamu
sagligi meseleleri icerisinde 6nem arz eden bir durumdur. Dolayisi ile pandemi donemlerinde
temel cinsel ve Ureme sagligi hizmetlerindeki sorunlarin saptanmasi gerekmektedir. Ebelerin
ozellikle pandemi dénemlerinde gorev alanlarinda galismasi ve gorev alaninda galisan ebele-
rinde riskli gruplari belirleyip, daha fazla cinsel ve Greme saghgdi hizmetini ulastirmak igin caba
sarf etmesi gerekmektedir. Bdylece pandeminin kadinlar, aileler ve toplum tzerindeki yikici
etkileri olabilecek saglik sistemi aksakliklari 6nlenebilir. Bu derleme makalede; pandeminin
kadinlar Uzerindeki etkisini vurgulamak, salgindan kaynaklanabilecek cinsel ve lreme sagligi
hizmetlerindeki problemleri ortaya koymak ve problemlerin ¢éziimiine iliskin 6neriler sunmak
amaglanmistir.
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Abstract

The new type of coronavirus epidemic is thought to cause significant problems in sexual and
reproductive health services, such as maternal and neonatal mortality and morbidity risk, un-
met need for family planning, and increased unsafe curettage. The right to sexual and repro-
ductive health is a situation that requires urgent, fair, and continuous service and investment
and is important in public health issues. Therefore, it is necessary to identify the problems
in basic sexual and reproductive health services during pandemic periods. Midwives should
work in their fields of duty, especially during pandemic periods; identify risky groups in mid-
wives working in the field; and make an effort to provide more sexual and reproductive health
services. In this way, health system failures that can have devastating effects on women,
families, and society can be prevented. This review article aims to emphasize the effect of the
pandemic on women, reveal the problems in sexual and reproductive health services that may
arise from the epidemic, and offer suggestions for solving the problems.
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Giris
Yeni tip koronaviris (COVID-19) ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde Cin'de etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakasi olarak bildirilmistir. Salginin
tlkeler arasi yayilmasi ile birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yeni koronaviriis hastaligini 11 Mart 2019 tarihi itibariyle pandemi olarak ilan

etmistir.l 2 Vakalarin artarak devam etmesi ile hastalija yakalanan insan sayisi 13 Nisan 2021'de 136 milyonu gecmistir.3 Ulkemizde ise ilk
COVID-19? bildirimi 11 Mart 2020’de yapilmis ve 12 Nisan 2021 itibariyle toplam 3.903.573 kisinin etkilendigi tespit edilmigstir.*°

Ulkeler salgininin neden oldugu problemlere cevap verebilmek icin degisik stratejiler gelistirmislerdir. Saglik sistemleri COVID-19 salgini ne-
deniyle enfekte kisilere bakim saglamak ve artan talebi karsilamak zorunda kalmistir.¢ Salginla birlikte cinsel saglik ve iireme saghgi (CSUS)
hizmetlerinde de 6nemli problemler yasanacagi diisiinilmektedir. Clinkii CSUS hizmetleri; saglik hizmetlerinin gerekli gériilmedigi takdirde
kapanmasi, yerel veya ulusal karantinalar, seyahat kisitlamalari ve ekonomik durgunluklarin sonuclari olarak pandemi igin gelistirilen strate-
jilerden etkilenecektir? Birlesmis Milletler Niifus Fonu (United Nations Population Fund-UNFPA) salginla ilgili yayinladigi ilk rehberde CSUS
hizmetlerinin salginlar sirasinda nemli bir halk saghgr sorunu oldugunu agiklamistir.2 Ozellikle kadinlar ve kizlarin pandemi siirecinde sosyal
ve ekonomik olarak daha agir ylkler tagiyabilecegi belirtiimektedir.”*
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Koronaviriis salginina éncelik verilmesi, CSUS hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin salgina yonlendirilmesi ile anne ve ¢ocuklar i¢in mortali-
te ve morbidite risklerinin, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin,
glvenli olmayan kiretajlarin artmasina neden olabilecegi beklenmek-
tedir.! Koronavirus salgini gebelikle iliskili komplikasyonlar agisindan
da risk olusturabilmektedir. Hanede artan gerilimler nedeniyle partner
siddeti ve aile igi siddet artabilmektedir. Kadinlar toplumdaki is gticu-
nin %70’ini olusturmaktadir.?* Dolayisi ile erkeklere oranla kadinlarin
COVID-19'a yakalanma riskinin daha fazla olabilecegdi distntlmekte-
dir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle de kadinlar hanede daha
az s0z sahibi olmasina ragmen evde bakim sorumlulugunun biiylk bir
boliminu gergeklestirmektedir. Kadinlar, hem is hayatinda ¢alismak
durumunda kalmakta hem de aile igindeki sorumlulugu daha da art-
maktadir.?* Cocuklarin ve ailedeki diger bireylerin bakimi nedeniyle
kadinlar kendilerine uygun bakim yapamamaktadir.??

CSUS hakki, acilen ve devamli olacak sekilde hizmet ve yatinm gerek-
tiren, kamu sagligi meseleleri icerisinde 6nem arz eden bir durumdur.'
Bu nedenlere bagli olarak derleme makalesinin amaci pandeminin
kadinlar tzerindeki etkisini vurgulamak, salgindan kaynaklanabilecek
CSUS hizmetlerindeki problemleri ortaya koymak ve problemlerin ¢6-
zimune iliskin tavsiyeler sunmaktir.

COVID-19 Pandemisinde Ureme Saghig: Sorunlari

COVID-19 pandemisi, kiiresel olarak kadinlarin, kizlarin ve savunma-
siz nifusun sagligini, refahini ve ekonomik istikrarini orantisiz olarak
etkilemekte, mevcut CSUS hizmetlerinde esitsizliklere yol agmaktadir.
Ozellikle insan haklari en az korunan kadin ve kizlarin COVID-19 ne-
deni ile zorluklar yasamasi muhtemeldir.? Ge¢gmisteki kuresel bulasici
hastalik salginlarinda, salgindan 6nce mevcut olan guvenlik agiklarinin
daha da artirdigi bildirilmektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet sorun-
larinin ve CSUS haklarinin 2014 Ebola salgini sirasinda gdz ardi edil-
mesi sonucunda saglik esitsizliklerinin ve sosyal adaletsizliklerin sid-
detlendigi ortaya gikmistir.*CSUS’e iliskin problemler hakkinda UNFPA
tarafindan, pandemiye dair on verilerin degerlendirildigi bir ara rapor
yayinlanmistir."® UNFPA raporu ve bu sirecte yayinlanan ek kaynaklar
dogrultusunda, salginin CSUS iizerinde olusturdugu olumsuz etkiler
asagida incelenmistir.

COVID-19 ve Kargilanmamisg Aile Planlamasi ihtiyaci, istenmeyen Ge-
belikler, Glivensiz Kiiretaj

Aile planlamasina erisim, bir insan hakki olmasinin yaninda hayat kur-
tarici olabilmekte, ntifusun saglik diizeyinin artmasi, saglk sisteminin
ve ekonominin guc¢lenmesi acisindan tesvik edilmektedir. Modern aile
planlamasi yontemi 2018 yilinda 840 milyon kadin tarafindan kullan-
mistir. UNFPA, salginin pandemi haline gelmesi ile dustk ve orta gelirli
114 (lkede, sosyal mesafe ve bulagi onlemek igin alinan onlemler ne-
deniyle yaklasik 13 ila 51 milyon kadinin gebelidi onleyici yontem kul-
lanma olanaklarinin etkilenecegi ongortsiinde bulunmaktadir. Bunun
sonucunda saglik hizmetlerinin etkilenmesi ile dogru orantili olarak 3
aylik asgari diizeyde aksaklik ile 325.000, 12 aylik yliksek dizey aksak-
lik yasanmasi durumunda ise 15 milyon istenmeyen gebeligin yasana-
bilecegi beklenmektedir.’®

Kontraseptif danismanlik veya diger Greme saghgdi hizmetleri icin kli-
niklere bagvuran kisiler, enfeksiyon bulagma riskinin oldugu bekleme
alanlarinda uzun saatler gegirebilmektedir. Saglik personelinin akut
bakima c¢ekilmesiyle rutin bakimlarin iptali gerekebilmektedir. Temel
tibbi malzeme sikintisi da yasanabilmektedir. Fabrikalarin kapatiimasi
ve tibbi malzeme Ureten Ulkelerdeki hammaddelerin tasinmasi, itha-
lati ve ihracati gibi kisitlamalar nedeniyle, bazi Glkelerde prezervatif,
progesteron ve antibiyotik stok kitligi yasanabilecegi korkusu bildiril-
mistir.2¢)
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Pandeminin yol agabilecedi diger bir sorunda kadinlarin glvenli disik
hizmetinden faydalanamamasidir. Salgin nedeniyle uygulanan yasak-
lar, kiiretaj kliniklerinin kapanmasi gibi nedenler ile insanlar DSO’niin
tavsiyeleri dogrultusunda tibbi standartlara uymayan ve/veya gerekli
beceriye sahip olmayan kisiler tarafindan guvenli olmayan kiretajlara
basvurmak zorunda kalabilirler. Saglik hizmetindeki kilitlenmeler ne-
deniyle kilretajin gereksiz bir hizmet olarak kabul edilmesi ve klinik-
lerin kapatilma ihtimali durumunda guvenli kiretaj olacak kadinlarin
%10'nun givenli olmayan bir yénteme basvurmasi sonucunda 1000
anne olimindn yasanabilecedi dngorilmektedir” Bu durum yillarca
emek verilen ancak istenilen seviyeye gelemeyen anne oluimlerinin ye-
niden eski seviyelere gelmesine neden olacaktir.

COVID-19 ve Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet

Krizler ve huzursuzluk zamanlari, kadinlara ve c¢ocuklara yonelik
siddet de dahil olmak Uzere kisilerarasi siddetin artmasiyla iligki-
lendirilmistir. Salgin hastaliklar durumunda da bu durum s6z konu-
su olabilmektedir. Pandemilerin bdlgesel veya kiiresel dogasi, buna
bagl korku ve belirsizlik, kadin ve ¢ocuklara yonelik siddeti artirabi-
lecek bir ortam saglamaktadir.’” Mevcut COVID-19 salgininda, Mart
2020'nin ortalarindan itibaren, Avustralya, Brezilya, Cin ve ABD’den
kadin ve gocuklara yonelik siddette artis oldugunu gdsteren raporlar
bulunmaktadir. Ayni zamanda Gin’in Jianli sehrinde (merkezi Hubei
eyaleti) polis karakolunun Subat ayinda 162 partner siddeti vakasi
(Subat-2019’ da bildirilen siddet vakalarinin G¢ kat) aldigi bildiril-
mistir.’® Yapilan bir arastirma sonucu da aile i¢i siddet yardim hattina
yapilan basvurularin %48 oraninda arttigini belirterek bu endiseleri
desteklemektedir. ¥

Pandemi ile kadin ve gocuklara yonelik siddeti birbiri ile iliskilendi-
ren dogrudan ve dolayli bazi nedenlerden bahsetmek mimkinddr.
Bu nedenler arasinda ekonomik giivensizlik ve yoksullukla ilgili stres,
karantinalar ve sosyal izolasyon, kriz durumlarinda yasanan huzur-
suzluklar ve istikrarsizliklar yer almaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin
kullanilabilirliginde ve erisimde azalma, kadinlarin kendilerine siddet
uygulayan partnerlerinden kagma imkanlarinin kisitlanmis olmasi,
saglik galisanlarina yonelik siddette bu durumu etkileyecek faktorler
arasindadir.’®

UNFPA, COVID-19 salgininin toplumsal cinsiyete dayali siddeti iki sekil-
de etkileyebilecegini bildirmektedir. Bunlar toplumsal cinsiyete dayali
siddeti 6nleme, koruma, bakim hizmetleri faaliyetlerinin azalmasina yol
acmasi ve siddet vakalarinin gortilme sikhgini artmasina neden olma-
sidir. Salgin nedeniyle 2030 yilina kadarki toplumsal cinsiyete dayali
siddeti sonlandirmaya yonelik ilerlemede Ugte bir oraninda gerileme
olacagi ongorilmektedir. Ayrica karantina alti ay devam ederse, cinsi-
yete dayal 31 milyon ek siddet vakasi tahmin edilmektedir.’ Cinsiyete
dayali siddet, kadinlarin saghgini, gtivenligini ve otonomisini sarsmak-
tadir. Bu nedenle cinsiyete dayall siddeti sona erdirmek igin kiresel
capta programlar hazirlanmalidir.

COVID-19 ve Cocuk Yasta Evlilikler

UNFPA, raporunda ¢ocuk yasta evlilikleri azaltmak i¢in hazirlanan bir
midahale paketinin gelistiriimekte oldugundan ve bu paketin hayata
gegcirilmesinin bir yil gecikmesi nedeniyle 7.4 milyon ¢ocuk yasta evli-
lik vakasinin yasanabileceginden bahsetmektedir. Pandemi ile birlikte
diinya genelinde yasanan ekonomik durgunlugun cocuk yasta evlilik-
lerin yaygin oldugu distk gelirli Glkelerde blyik bir etki yapacag bil-
dirilmektedir. Yoksullukla birlikte cocuk yasta evliliklerin artiyor olmasi
nedeniyle, ekonominin olumsuz etkilendigi topluluklarda ¢ocuk yasta
evliliklerin oranmin artmasi beklenmektedir. Tim bu bilgiler 1s1ginda,
COVID-19 salgininin toplamda 13 milyon ek ¢ocuk yasta evlilik vakasi
ile sonucglanacagi tahmin edilmektedir.!®
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COVID-19'da Gebelikte Karsilasilan Problemler, Anne ve Yenidogan
Oliimleri

Siddetli Akut Solunum Sendromundan sorumlu olan koronaviriis (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome-SARS)'In ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome-MERS)'in disik, erken
dogum, intrauterin blylime geriligi ve maternal 6lim gibi ciddi olum-
suz gebelik sonugclarina yol agtigi bildirilmistir.2° Koronavirls salgininin
neden oldudu akut solunum sendromu igin vertikal bulasin olabildigi
saptanmistir.? Olgularin birinde, 30 haftalik gebe kadin mekanik venti-
lasyon ve sezaryen ameliyati ile dogum yaparken, tglinci trimesterda
enfeksiyona maruz kalan diger vakalarda fetal sikinti ve erken dogum
oldugu bildirilmistir.1

Gebeler, gocuklarin ve diger aile Uyelerinin bakimlarini karsilamalari,
calisma hayatindaki sorumluluklari ve dogum 6ncesi bakim hizmetleri-
ne basvurmalari gerektiginden daha fazla klinik ortamla temas gerek-
sinimleri olabilmektedir ve bu nedenle belirli zorluklar ile karsi karsiya
kalabilmektelerdir. Maternal ve tGreme saghgi hizmetleri, dogumda ka-
dinlar ve yenidogani degerlendirmek ve bakimini yapmak icin sinirli
izolasyon alanlari nedeniyle ¢ok fazla etkilenebilmektedir. Sezaryen
ameliyatlarindan kiretaj bakimina kadar hayat kurtarici girisimler, per-
sonel eksiklikleri ve caligsma alanlarinin degistiriimesi, altyapi eksilikle-
ri nedeniyle gecikebilmektedir.!* Yapilan bir ¢alisma sonucunda salgin
nedeniyle anne ve yenidogan bakim hizmetlerindeki %10 oraninda bir
disus olmasinin anne ve yenidogan icin ciddi problemler yaratacadi,
28.000 anne olimine ve 168.000 yenidogan 6limiine neden olacagi
ongorulmustar.”

Salginin kadin ve yenidoganlarin yasamlari Uzerindeki etkilerinin bi-
yiikligu bu alanlari 8ncelikli hale getirmektedir. Ozellikle salginin sii-
resinin uzamasli daha fazla kadin ve yenidoganin bu durumdan etkile-
necegdini gosterebilir. Ureme saghg hizmetlerine yasanan eksikliklerin
bir an dnce giderilmesi ve bu konuda ¢alisan ebelerin desteklenmesi
gerekmektedir.

Ureme Sagligi Sorunlarina Ebe Odakli Yaklasim

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (The International Confederation
of Midwives-ICM) ve Saglik Bakanhgi'nin tanimlarina bakildiginda ebe-
lerin kadina her dénemde destek, bakim ve danigsmanlik saglayan pro-
fesyoneller oldugu gorilmektedir. Ebeler ayni zamanda bebek ve yeni-
dogan saghgi icinde gerekli bakim, egitim ve danismanli§i saglamakla
sorumludur. CSUS hizmetlerinde de aktif gérev almaktadirlar.222Dola-
yisi ile insan yasamiyla ilgilenen bir meslek olan ebelik, kadin odakli ve
aile merkezli olup egitim, danismanlik, destekleme ve isbirligi iginde
caligsmaktadir.? Bu kapsamda ebeler temelde anne ve ¢ocuk saglidr,
treme ve cinsel saglik olmak tizere siirekli ve bireysellestirilmis sekilde
kadinla igbirligi icinde olan, bilim ve sanati birlestiren saglik hizmetle-
rindeki kilit insan glcldir. Hi¢ stiphesiz pandemi slirecinde de ebeler
etkin rol oynamaktadir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte anne ve yenidoganin fizik-
sel, maternal saghgini korumak ve mortaliteyi engellemek igin ebeler
onemli rollere sahiptir. Ancak pandemi sirecinde ebelerin akut bakima
cekilmesi sebebiyle rutin saglk bakim hizmetinin sekteye ugradigi du-
stintlmektedir. Pandemi yonetim siirecinde bahsedilen ve ongorilen
anne 6limd, bebek élimi ve diger problemlerin dnlenebilmesi igin
ebelerin etkin rol oynayacaklari birinci basamak saglik hizmetlerinin
yUrituldigd kuruluslar, dogumhane ve kadin dogum servislerinde
galismalarinin devam etmesi gerekmektedir. Ebelerin mimkin oldu-
gunca birim degisikligi yapilmadan gorevlerini yerine getirmelerinin
saglanmasi onemlidir. Dogum ve acil obstetrik bakim icin vasifli saglk
calisanlarinin hizmet vermesi 6nerilmektedir.? Bunun iginde en giveni-
lir profesyonellerden biri ebedir.
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Anne ve yenidogan saghgi icin gebelik dncesi, gebelik, dogum ve do-
gum sonu donemde danismanlik ve izlem ¢ok onemlidir. Pandemi si-
recinden kaynakli olusabilecek aksakliklari 6nlemek igin bu donemde
hem karantina hem de korku nedeniyle kurumlara gidemeyen kadinla-
rin telefon tzerinden ebeler ile iletisim kurarak izlem ve danigsmanliga
devam etmesi saglanabilir. Teletip gibi yenilik¢i bakim modelleri sagli-
gin gelistirilmesi icin onerilmektedir, ebelik sistemine de bu modeller
entegre edilerek hizmetlerin devamliligi korunabilir.?*

Pandemi sirasinda temel CSUS hizmetleri azaltilirsa veya gereksiz ola-
rak kabul edilirse, kadinlar ve aileleri igin 6zellikle az gelismis Ulkelerde
olumsuz sonuglar meydana gelebilir. Potansiyel cinsel ve Ureme saghgi
krizini onlemek igin hikimetler ve sivil toplum kuruluslari hizli ve ka-
rarl bir sekilde harekete ge¢cmelidir. Aile planlamasi ihtiyaci ve guvenli
kiiretaj hizmetleri dahil olmak iizere CSUS hizmetlerinin devamlilig
tesvik edilmelidir. CSUS ilaglarini ve malzemelerini erisilebilir hale ge-
tirmek igin alternatif yollarin belirlenmesi gibi adimlari atarak ulusal ve
bdlgesel tedarik zincirleri giiclendirilmelidir.” ihtiyaci olan her bireyin
karantina déneminde de CSUS hizmetini alabilmesi icin saglik kuru-
muna ve ebesine rahatlikla ulagsmasi saglanmalidir. Ebeler, aile plan-
lamasi, anne ruh sagligi, beslenme, hijyen ve cinsiyete dayal siddet
konularinda danismanlk vermektedir.?® Bireylere, kendisi i¢in uygun
olan kontraseptif malzemeyi ebenin danismanliginda segebilmesi ve
uygulanabilmesi icin firsat taninmalidir. Gerekirse ebelerin bu hizmet-
leri evde sunabilmesi igin gerekli malzeme ve destek saglanmali, ebe
icin glivenlik 6nemleri alinmalidir. Boylece kadinlara ihtiyaci olan kont-
raseptif malzemelerin aylik dagitimi da kolaylasabilir.

Toplumsal problem olan ve pandemi sirecinde ikinci planda kaldigi di-
stinllen erken yas evlilikler, adolesan gebelikler ve toplumsal cinsiyete
yonelik siddette ise yine ebenin egitici roll devreye girmektedir. Ebeler,
adolesan gebelik ve erken yas evliliklerinin sebep olacagdi problemler
hakkinda bireyi ve toplumu egitme roliinu Gstlenmektedir. Ebeler, kap-
samli saglik hizmeti vererek cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve tim
yasam donemlerinde var olabilecek Gireme saglhgi sorunlarinda kadina
destek olmaktadir.? Ayrica ebeler siddetin riskleri ve sonuglarinin far-
kinda olmali ve etkilenenlere destek ve ilgili tibbi tedaviyi saglamalidir.
Kadinlara yonelik siddete maruz kalanlari glivenli bir sekilde destek-
lemek igin mobil saglk ve teletip kullanimi 6nerilmektedir.?” Siddetin
olusmadan once nasil engellenebilecegi, cep telefonlarina veya inter-
nete erisimin sinirl veya eksik oldugu ortamlarda kadinlara ulagimin
naslil saglanabilecedi konusunda arastirmalar yapiimalidir. En ¢ok hiz-
met ettigi grup arasinda kadinlar olan ve tasrada gorev alan ebeler bu
arastirma galigsmalarinda aktif olarak yer almalidir.

Sonug

Sonug olarak pandemiler donem donem yasanan ve onlenemez du-
rumlardir. Tim toplumun olumsuz etkilendigi bu donemlerde risk al-
tindaki kadin ve ¢ocuklarin ihtiyaclari artabilmekte ve CSUS hizmetleri
aksayabilmektedir. Bu nedenle tim saglk ¢alisanlari iginde ebelerin
de pandemi dénemlerinde sorumluluklari artmaktadir. Ebelerin 6zel-
likle gorev alanlarinda ¢alismasi ve riskli gruplari belirleyip, bu grup-
larin daha fazla CSUS hizmetine ulasmasina katki vermesi 6nemlidir.
Bdylece pandeminin kadinlar, aileler ve toplum Gzerindeki yikici etkileri
azalabilecek ve saglik sistemindeki engeller 6nlenebilecektir.
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