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Ozet

Afetler diinyada akut geligen, yikici sonuglar dogurabilen, insanhigi ve
dogay1 olumsuz etkileyen istenmeyen durumlardir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) afeti, dig iilkelerden yardim istenecek siddetteki ani ekolojik olaylar
seklinde tanimlamaktadir. Afet durumlart ciddi derecede hasarlara ve can
kaybina neden olan deprem, sel, tsunami, yangin, volkanik patlamalar,
kasirga, pandemi, savag, vb. olaylar olarak sayilmaktadir. Afetlerden tiim
insanhk etkilenmekte ancak incinebilir gruplar arasinda yer alan kadimnlar
hem {iireme saghg cinsel saglik agisindan hemde toplumsal rollerinden
dolayr daha fazla etkilenmektedirler. Nitekim literatiirdeki ¢aligmalarda
da afet olaylarinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla ve olumsuz yonde
etkilendikleri belirtilmektedir. Afet olaylarinda ozellikle kadimnlarin tireme
saghg hizmetlerine erisim eksikligi sonucu istenmeyen gebelikler, isteyerek
diistikler, saghksiz kiiretajlar, kadina yonelik cinsel istismar, cinsel yolla bulagan
enfeksiyon oranlarinda artig goriilmektedir. Bu nedenle afet donemlerinde
kontraseptif yontemlerin kullanimi ve kullanim siirekliligi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu boliimde afet donemlerinde kontrasepsiyon yontem
kullaniminin 6nemi, bu yontemlere erigim eksikligi sonucu ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen durumlar ve kontrasepsiyon hizmetlerinin siirekliliginin 6nemine
deginilmistir.
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1. Girig

Afetler globallesen diinyada 6ngoriilemeyen, akut gelisen, yikici sonuglari
olabilen, insanlig1 ve dogayi etkileyen istenmeyen durumlardir (Ilkin Aydin
ve ark., 2024; Nahar ve Pillai, 2024). Diinya Saghk Orgiitii (WHO) afeti,
biiyiik ol¢iide yardim gerektirecek biiyiikliikte ani ekolojik durum geklinde
tanimlamaktadir (WHO, 2023). Afet durumlar: ciddi derecede hasarlara ve
can kaybina neden olan deprem, sel, tsunami, yangin, volkanik patlamalar,
kasirga, pandemi, savag, vb. olaylar olarak sayilmaktadir (Seddighi ve ark.,
20225 Su ve ark., 2022; Makwana, 2019). Diinyada afetlerin siklig jeolojik
degisimlerden dolay1 giderek artmakla birlikte birgok birey 6zellikle incinebilir
gruplar olan kadinlar, gocuklar ve yaghlar bu durumdan daha olumsuz
etkilenebilmektedir. Literatiirde son on yilda afet kaynakli 6liim oranlarinin
yaklagik olarak 38 bin oldugu belirtilmektedir (Ritchie ve ark., 2022). Konuya
yonelik yapilan aragtirmalarda, afetlerden kadinlarin erkeklere gore daha gok
etkilendigi belirtilmektedir (Islam ve ark., 2017; Tearne ve ark., 2021).
Afet olaylarinda incinebilir grupta bulunan kadinlarin fiziksel sagliginin
yanisira iireme ve cinsel saghgi da olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
Ozellikle afet sonrasi iireme sagligi hizmetlerine erigim eksikligi sonucu
istenmeyen gebelikler, isteyerek diistikler, sagliksiz kiiretajlar, kadina yonelik
cinsel istismar, CYBE oranlarinda artig goriilebildiginden kontraseptif
yontemlerin bu donemde kullanimi ve kullanim siirekliligi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle bu boliimde afet donemlerinde kontrasepsiyon
yontem kullanimimnin 6nemi, bu yontemlere erigim eksikligi sonucu
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlar ve kontrasepsiyon hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasi hakkinda bilgilendirmek amaglanmugtir.

2. Afetler

Afet, bir toplumda kayiplara ve siddetli aksakliklara neden olan bir durum
seklinde tanimlanmaktadir. Farkli bir tanimla afet; bir toplumun tamamini
veya belirli bir kismini etkileyen bireylerin fiziksel, duygusal, ekonomik,
sosyal agilardan kayiplar yagamasina neden olan, giinliik yagam faaliyetlerini
kesintiye ugratan, teknoloji, doga veya insandan kaynaklanan olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Chaudhary ve Piracha, 2021). Afetler 6zellikle ¢evrenin
harabiyetine, psikolojik travmalara, can ve mal kaybmna ve sonug olarak
insani krizlereneden olmaktadir. Afad, afet ¢esitlerini dogal ve insan kaynakl
afetler seklinde iki grupta siniflandirmugtir.

2.1.Dogal Afetler

Diinyanin hareketleri sonucunda genellikle insan kontrolii diginda
gelisen toplumda korku, kaygt ve karigiklik yaratan durumlara dogal afetler
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denilmektedir. Dogal afetler meydana getirdigi tiziksel, sosyal ve ekonomik
sonuglar1 ile biiylik 6nem arz etmektedir (Sahin ve Zengin Demirbilek,
2023).

AFADr’a gore dogal afetler yavag gelisen (siddetli soguklar, kuraklik, kitlik
vb.) ve ani gelisen (deprem, sel, ¢1g, firtina, kasirga, heyelan, volkan, yangin
vb.) dogal afetler olarak iki grupta siniflandiriimaktadir (AFAD, 2021).

2.2.Insan Kaynakl1 Afetler

Insan faaliyetleri (biyolojik, endiistriyel, kimyasal kazalar, niikleer,
tagimacilik kazalari, agir1 kalabaliktan meydana gelen kazalar) sonucu ortaya
¢tkan afetlere denilmektedir. Bu tiir afetlerin ger¢eklesmesinde zemini bozuk
yerlere yerlesim alanlar1 kurmak, tehlikeli alanlara miidahalelerde bulunmak
gibi birtakim etkenler rol oynamaktadir (Oztiirkel, 2021).

Afetler bir toplumda her kesimi ayni dogrultuda etkilememektedir.
Incinebilir gruplar arasinda sayilan kadinlar, gocuklar, yasli ve engelli bireyler
afetlerden daha olumsuz etkilenmektedirler. Ozellikle kadinlar toplumsal
cinsiyet esitsizligi, ekonomik zorluklar, saghk hizmetlerine kisith erigim,
siddet, iireme ve cinsel saglik hizmetlerine erisim eksikligi ve bu eksiklikler
sonucuortayagikanistenmeyen gebelikler, isteyerek diigiikler, glivensiz kiiretaj
ve CYBE gibi olumsuz sonuglar nedeniyle daha fazla etkilenmektedirler.
Bu nedenle toplumsal rolleri geregi kadinlarin afet donemlerinde tireme ve
cinsel saglik hizmetlerine erismeleri oldukga 6nem kazanmaktadir.

3.Kontraseptif Yontemler

Kontraseptif yontemler, istenmeyen gebeliklerden korunmay: saglamak
amaciyla kullanilan yontemlerdir. Bu yontemler geleneksel, modern ve
cerrahi yontemler olarak siniflandirilmaktadir (Sahin, 2024).

3.1.Geleneksel Yontemler

Geleneksel yontemler herhangi bir kimyasal madde, ara¢ ve cerrahi
gerektirmeden uygulanan ve yan etkileri olmayip etkinlikleri diigiik olan
yontemlerdir (Altun, 2024).

3.1.1.Takvim y6ntemi

Takvim yontemi, 6 ay boyunca menstriiel dongiilerin takibi yapilarak
kullanilan dogal bir yontemdir (Ozgelik, 2016). Yontem fertil giinlerde
ya koitustan kaginilmasi ya da herhangi bir AP yontemi kullanimi esasina
dayanmaktadir (Naturalcycles, 2021). Bu yontemle ovulasyon zamanlarinda
artan viicut 1s1s1 ve servikal mukustaki degisiklik ile gozlenmektedir. Bu
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yontem CYBE’ a kars1 korumamakta ve menstriiel dongiiniin her kadinda
farklilik gostermesi nedeniyle etkin bir yontem olarak kabul edilmemektedir
(Giirkan, 2019).

3.1.2.Geri ¢ekme yontemi

Cinsel iligki sirasinda erkegin ejekiilasyon 6ncesinde penisini vajenden
digar1 gikarmasiyla spermin vajene giriginin engellenmesi durumudur. En sik
tercih edilen gelencksel yontemlerdendir. Geri ¢ekme yonteminin ejakiilat
Oncesi svi ya da vajinal sekresyonlarla da bulagabilecegi i¢in CYBE kargi
koruyuculugu bulunmamaktadir (Mayoclinic, 2022).

3.1.3.Bazal viicut sicakligr yontemi

Ovulasyondan sonra luteal fazda progesteronun etkisiyle bazal viicut
sicakliginin artmasindan sonraki en az 2-3 giin cinsel iligkiden kaginilmasi
durumudur.

3.1.4.Servikal mukus yontemi

Servikal mukusun ince, kaygan ve ¢cok miktarda oldugu dénemler ve takip
eden 4 giin boyunca cinsel perhiz uygulanarak korunma saglanmaktadir.

3.1.5.Semptotermal yontem

Bazal viicut sicakligr yontemi ve servikal mukus yonteminin beraber
uygulanmast durumudur (Horvath ve ark., 2018).

3.1.6.Laktasyonel amenore

Laktasyon doneminde prolaktinin yiikselmesiyle GnRH salinim
baskilanmakta ve hipotalamus-hipofiz-over aksi nedeniyle amenore
gerceklesmektedir. Amenore siiresi kadinlar arasinda farkhilik gostermekle
birlikte yaklagik 6 ay siirmektedir. Ancak ovulasyon menstruasyon baglamasa
bile olugabilmektedir. Bu yontemin etkili olabilmesi i¢in annenin menstriiel
kanamasinin baglamamasi, bebegin 6 aydan kii¢iik olmasi, yalnizca anne siitii
ile beslenmesi ve emzirmenin 2-3 saat sik araliklarla ve her emzirmenin en az
10-15 dakika siirmesi gerekmektedir. Bu yontemin avantajlart; postpartum
donemde etkili olmasi, maliyetinin olmamasi, anne ve bebek sagligina
yararlari, postpartum donem kanamay1 azaltmasi, emzirmeyi desteklemesi ve
herhangi bir yan etkisinin bulunmamasi olarak sayilabilmektedir (Horvath
ve ark., 2018; Altun, 2024).
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3.2.Modern Yontemler

Bariyer yontemler; kadin kondomu, prezervatif (erkek kondomu),
diyafram, vajinal siinger, servikal baslik ve spermisitlerdir. Bunlarin arasinda
spermisitler diginda kalanlar sperm ve yumurtanin birlegimini 6nleyen
tiziksel bir bariyer gorevi goriirken CYBE’a karg1 korunmada da en etkili
yontemler olarak kabul edilmektedirler. Spermisitler ise CYBE’a karst
koruma saglamamaktadirlar (Altun, 2024; Horvath ve ark., 2018; ACOG,
2018; Aksu, 2015).

Enjektabl yontemler, uzun etkili hormonlar ig¢eren kontraseptiflerdir. Bu
enjektabl yontemler kas igine enjekte edilerek ayda 1 kez uygulanmaktadr.
Kombine 0Ostrojen+progesteron ve yalmz progesteron igeren formlar
bulunmaktadir.

Oral Kontraseptifler; kombine oral kontraseptifler ve yalniz progesteron
iceren tabletler seklinde bulunmaktadir. Kombine tabletler 6strojen igermesi
nedeniyle birtakim kontrendikasyonlara neden olmaktadir. Sigara igen ve 35
yag istii kadinlarda, emziren kadinlarda, bilinen derin ven trombozu veya
pulmoner emboli Oykiisii durumlarinda, meme kanseri tanisinda, migren
tipi bag agrilar1 varhiginda, mikrovaskiiler komplikasyonlar1 olan diyabet,
hipertansiyon olgularinda, serebrovaskiiler olay oykiisii varliginda, koroner
arter veya iskemik kalp hastaligi 6ykiisii durumlarinda, karaciger hastalig
(iy1 huylu hepatik adenom, karaciger kanseri, aktif viral hepatit veya siddetli
siroz), uzun siireli immobilizasyon gerektiren biiyiik ameliyatlarda veya
bacaklara yonelik herhangi bir operasyon gegirecek olan olgular kombine
tablet kullanimi igin birtakim kontrendikasyonlar olugturmaktadir.

Kombine tabletlerin yiiksek kontraseptif etkinlik gostermelerinin
yanisira birtakim faydalarr da bulunmaktadir. Premenstrual semptomlarda
azalma, menstruel kanamanin azalmasi ve diizenlenmesi, memenin benign
hastaliklarindan koruma, over ve endometriyum kanseri riskinde azalma,
hirsutizm ve aknede azalma gibi faydalar1 da bulunmaktadir (LactMed,
2024; Altun, 2024; Horvath ve ark., 2018; 22).

Yalmz progesteron igeren tabletler; genellikle 6strojen almamasi gereken
kadinlarda kullanilmaktadir. Servikal mukus viskozitesini artirarak sperm
penetrasyonunu engellemekte ve endometriumu incelterek implantasyonu
engellemektedir (Cakiroglu ve ark., 2021).

3.2.1.Rahim Ici Ara¢ (RIA)

Rahim igine yerlestirilen bir arag olup gebeligi Onleyici, giivenilir, uzun
stire etkili, geri doniigiimli, kullanigh kontraseptif bir yontemdir. Pelvik
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inflamatuar hastaliklara yol agmamasi igin steril kogullarda uygulanmasi
gerekmektedir. RIA’larin hormon igeren ve icermeyen formlari mevcuttur.

Bakirli RIA: Bakir tel ile sarilmug “T° harfine benzer polietilenden
olugmaktadir. Steril inflamatuar degisiklikler yaninda bakirin  etkisiyle
spermin hareketliligini azaltarak ve endometrium ve overlere transportuna
etki ederek fertilizasyonu ve implantasyonu 6nlemektedir (LactMed, 2021).

-Hormonlu RIA (Mirena): Progesteron salinimi yaparak servikal mukusu
kalinlagtirip sperm  gegigini engellemekte ve endometrium tabakasini
inceltmektedir. Dolayistyla spermin implantasyonu da 6nlenmis olmaktadr.
Progesteron olarak 52 miligram Levonorgestrel (LNG) igermektedir.
Gebelikten koruma siiresi 5-7 yil arasindadir. Anormal kanama gikayeti olan
kadinlarda tedavi amaci ile de uygulanabilmektedir (Dinehart ve ark., 2020).

3.2.2. Transdermal Yama

Ince, yapiskan bir bantin kol ya da viicudun bagka bir bolgesine
yapistirlmasi ile giinliik 150 mikrogram norelgestromin (progesteron)
ve 20 mikrogram etinil estradiol (6strojen) kana salinmaktadir. Ug ardigik
hafta boyunca her haftanin ayni giiniinde bant uygulanmakta ve ardindan
bantsiz bir hafta gegirilmesi gerekmektedir. Bant kullanilirken banyo yapma,
ylizme ve egzersiz gibi normal aktivitelere devam edilebilmektedir. Bandin
vapigskanligini azaltacak losyon, viicut yagi ve krem gibi tiriinlerin kullanimi
onerilmemektedir (Horvath ve ark., 2018).

3.2.3.Vajinal Halka (Nuvaring)

Dis gap1 54 milimetre ve kalinlig1 4 milimetre olan saydam, esnek, renksiz
bir halkadir. Menstriiasyonun 3-4. giinii vajinaya uygulanan hormonal bir
yontemdir. Giinliik 15 mikrogram 6strojen ve 120 mikrogram progesteron
salinimi yapar. Etkinlik sitiresi 21 giindiir ve bu siire sonunda 7 giin ara
verilip 8.giin yeni bir halka uygulanmasi gerekmektedir (Degerli Kodaz ve
ark., 2018).

3.3.Cerrahi Yontemler (Sterilizasyon)

Cerrahi yontemlerde amag, kontrasepsiyonun kalici olarak saglanmasidr.
Geri doniigsiiz bir yontem olup diger yontemlere gore daha etkili oldugu
bilinmektedir.
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3.3.1.Tiip Ligasyonu

Kadinda her iki fallopi tiipiiniin cerrahi olarak kapatilmasi uygulamasidir.
Bu sekilde spermlerin yumurtaya ulagmast engellenmis olmaktadir. Geng
kadinlarda ve hi¢ dogum yapmamug kadinlarda 6nerilmemektedir.

3.3.2. Vazektomi

Erkekte ductus deferensin gift tarafli gekilde cerrahi olarak kapatilmas:
uygulamasidir. Bu sekilde spermler tikanan kanallardan ejakiilata
gecememektedir. Lokal anestezi altinda sadece 15 dakikalik bir siirede ayakta
tedavi ile yapilan bir iglemdir. Tiip ligasyonuna gore uygulanmast daha az
invaziv ve daha basit bir yontem olarak kabul edilmektedir (Horvath ve ark.,
2018).

3.4.Acil Kontrasepsiyon

Herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaksizin ger¢eklesen cinsel
iliskiden sonra, diizenli kullanilan kontraseptif yontemin eksik ya da yanlg
kullaniminda (kondomun yirtik olmasi, dogum kontrol tabletlerinin aliminin
unutulmasi gibi) veya cinsel saldir1 gibi durumlarda gebeligin 6nlenmesi igin
kullanilan yontemlerdir. Acil kontrasepsiyon bir aile planlamasi yontemi
olmamakla birlikte yaganan iligkiden sonra ozellikle ilk 72 saat iginde
hormonal tabletlerin kullanilmasi gerekmektedir. Burada amag, follikiiliin
gelisimini  Onleyip servikal mukusun kalinlagmasini saglayarak sperm
transportunu engellemektir (Altun, 2024; Sahin, 2024).

3.Afetlerde Ureme ve Cinsel Saglik Hizmetleri

Afetler gesitlidoga olaylarinin neden oldugu yikimlar olarak tanimlanmakta
ve giinliik yagam akigin1 bozarak, can ve mal kayiplarina neden olan, saghk
hizmetlerine erigimde sikintilarin goriildiigii, toplum saghigini olumsuz
yonde etkileyen ekolojik olaylardir (Cakmak ve ark., 2018). Literatiirde son
yirmi yilda afetlerin siklik ve siddetinin giderek arttig1 ve diinya gapinda tig
milyardan fazla insanin bu durumdan etkilendigi bildirilmektedir (Strid ve
ark., 2022). Afetler, bireylerin fiziksel saghginin diginda kronik hastaliklar
siddetlendirmekte, saglik hizmetlerine erigimi yetersiz kilmakta ve tireme ve
cinsel saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Afetlerden en fazla etkilenen incinebilir gruplarin baginda kaynaklara daha
az erigim, firsat egitsizligi, fiziksel, sosyal, biyolojik ve ekonomik farkliliklara
daha fazla maruz kalmalar1 nedeniyle kadmnlar gelmektedir. ($imal Yavuz
& Yegildere Saglam, 2023; Ilgin ve Karagiil, 2022; Kohan ve ark., 2016).
Kadmlar afet sonras1 donemde siklikla tireme saghgi hizmetlerine erisim
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cksikligi sonucu istenmeyen gebelikler, isteyerek diigiikler, sagliksiz kiiretajlar,
kadina yonelik cinsel istismar, CYBE’a maruz kalmakta ve koruyucu saglik
hizmetlerine erisimde eksiklik yasamaktadirlar (Ilkin Aydin ve ark., 2024;
Demir ve Oter, 2023). Yapilan arastirmalarda afet sonrasi kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek 6liim oranlari ve daha yiiksek hastalik oranlarinin
goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica literatiirde kadinlarin daha fazla sayida
siddete ve tacize ugradiklari da rapor edilmistir (Demirci ve Avcu, 2021).
Afetlerde kadinlarin ihtiyaglarinin gz oniinde bulundurulmamas: ve
saghk hizmetine erigimde problem yagamalar1, kadinlarin toplumsal rolleri
nedeniyle tiim toplumun sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Kohan ve ark., 2016).

Krizde Ureme Saghg: i¢in Kurumlararast Calisma Grubu (IAWG) acil
bir kriz/afet donemlerinde toplumun cinsel ve iireme saghigr ihtiyaglar
kargilanmadiginda  6nemli saglik sorunlarinin  ortaya ¢ikabilecegini
belirtmigtir (IAWG, 2018; Kipay, 2023; Stephens & Lassa, 2020) (Tablo
1).

Tablo 1. Afet Durumlarmda CS/US Ihtiyacy Karsianmadyjmda Karsiasiabilecek

Durumlar

Anne ve Yenidogan Morbidite ve
Mortalitesi

Antenatal Bakim ve Izlemlerin Yetersiz
Olmasi

Prematiir Dogum Riski

Fetal Biiyiime ve Gelismede Gerilik

Diisiik Dogum Agirlikli Yenidogan

Emzirme Sorunlari

Spontan Abortus Riski

Enfeksiyonlar

Cinsel Saldirt Sonucu Istenmeyen

Istenmeyen Gebeliklerin Giivensiz

Gebelikler Yontemlerle Sonlandirilmas:
Kontrasepsiyona erigememe CYBE ve HIV’de Oranlarinda Artig
Travma ve Depresyon Ruh Saghg: Sorunlari

Cinsel saglik ve tireme saglhigina yonelik afet sonrasi saglik hizmetlerinin
degerlendirildigi galigmalarda; afet durumlarinin bireylerin cinsel sagligini
etkiledigi, kadinlarda jinekolojik problemlerin prevelansinin  arttigy,
kadinlarin cinsel saglik bilgi diizeyinin diisiik oldugu, kondomlara erigimin
ve kullaniminin azaldig1 saptanmustir (Stephens& Lassa, 2020; Low ve ark.,
2019; Myers ve ark., 2018; Rosenberg & Bakomeza, 2017). Toplumun
cinsel saglik ve tireme sagliginin korunmas: bakimindan afet durumlarinda,
enfeksiyon oOnleme yontemlerine (kondom gibi) erisimin saglanmasi,
enfeksiyonlara iligkin tedavilerin siirekliligi biiylik 6nem tagimaktadir
(Murewanhema ve ark., 2022). Iran’da yapilan bir galisma deprem sonrast
kadinlarin saglik gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigini, cinsiyet



Ciler Cokan Dinmez / Derya Kaya Senol | 161

esitsizliklerinin arttigint ve evlilik iligkilerinin bozuldugunu bildirmigtir
(Yoosefi Lebni ve ark., 2020). Afet sonrasi tireme saghg ihtiyaglari iizerine
yapilan ¢aligmalarda erken gebelik kaybi, prematiir dogum, 6lii dogum gibi
doguma baglh komplikasyonlarin, menstrual sorunlarin, cinsel giddetin arttig:
belirtilmektedir (Safajou ve ark., 2024 Strid ve ark., 2022; Bahmanjanbeh
ve ark., 2016). Konuya yonelik yapilan farkli ¢aligmalarda deprem sonrasi
kadinlarin menstrual dongiide diizensizlik yagadiklar1 ve genital enfeksiyon
oranlarinda belirtilmektedir (Sohrabizadeh ve ark., 2016; Liu ve ark., 2016).

4.Afetlerde Kontraseptif Yontem Kullanimi1 ve Erisim Eksikligi

Kontraseptif yontemlerin se¢imi ve kullanimi bireyin yagina, saglik
durumuna, partnerine, cinsel iligki sikligina ve gocuk sahibi olma istegine
bagh olarak degisiklik gostermektedir (WHO, 2023). Bireylerin temel
saghk haklardan biri olan kontraseptif yontemlere erigim, afet donemlerinde
kisitlanabilmektedir. Kontraseptif yontemlere erigimin yetersiz olmasi sonucu
istenmeyen gebelikler ve bu gebeliklere bagli komplikasyonlar artabilmekte,
isteyerek diigiikler ortaya ¢ikabilmektedir (Strid ve ark., 2022; WHO, 2023;
IPPF, 2023). Yapilan bir ¢alismada depremin kontraseptif yontemlerin
kullanim oranint degistirmedigi fakat hizmete ve kontraseptif yontemlere
erisimde azalma oldugu bildirilmigtir (Strid ve ark., 2022). Bu azalmanin
nedeninin ise, dogal afet sonrasi saglik sisteminin hasar gérmesi, hizmete
ulagimin olmamasi, tibbi malzeme yetersizligi, aile planlamasi danigmanhg:
verecek egitimli personelin olmamasindan kaynaklandigr 6ngoriilmektedir
(Strid ve ark., 2022). Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF-
International Planned Parenthood Federation), iilkemizde geligen 6 Subat
2023 depremlerinden etkilenen bolgelerde, kargilanmamug aile planlamasi
ihtiyacinin %50 oraninda arttigini ve kontraseptif yontemlere erigimin eksik
kaldigini belirtmektedir (IPPF, 2023).

Afet durumlarinda kadinlarin kontrasepsiyon yontemlerine erigimde
sikintilar yagamasinin istenmeyen ve plansiz gebeliklerde artigsa neden oldugu
belirlenmigtir (Adkoli ve ark., 2022; Loewen ve ark., 2022). Literatiir
incelendiginde Banglades’te deprem sonrasi kadinlarda goriilen istenmeyen
gebelikler ve etkili faktorlerin incelendigi ¢aliymada; istenmeyen gebelik
goriilme oraninin %28,1 oldugu ve kadinlarin yas, egitim seviyesi, meslek,
aile planlamasi yontemi kullanim durumu ve gocuk sayisi ile istenmeyen
gebelik oranlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Moeini ve ark.,
2019). Kaya Senol ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin yaklagik
yarisinin deprem Oncesi modern bir aile planlamasi yontemi kullandigr ve
deprem sonrasi beg kadindan birinin kontraseptif yontem kullanimi igin saglik
hizmeti alma durumunun olumsuz etkilendigi saptanmustir (Kaya Senol
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ve ark., 2025). Literatiirdeki farkli ¢aligmalarda deprem sonrasi kadinlarin
modern kontraseptif yontem kullaniminin azaldigi, iireme sagligi ve
kargilanmayan aile planlamasi hizmetlerinin arttig1, kontraseptif yontemleri
temin etmede ve yontemlerin kullaniminda azalma oldugu belirtilmektedir
(Loewen ve ark., 2022; Behrman & Weitzman, 2016).

Kadinlarin diizenli olarak kontraseptif yontem kullanmasi, afet ve kriz
zamanlarinda da bu yontemlerin kullaniminin siirdiiriilmesinde 6nemli bir
etken oldugu diigiiniilmektedir. Rajabi ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada afetten
etkilenenkadinlarakontraseptifyontem saglamanin yeterli olmayacagy, ciftlere
dogurganlik bilinci ile planli gebelikler konusunda gerekli bilgilendirmelerin
yapilmasinin  6nemi vurgulanmaktadir (Rajabi ve ark., 2022). Ayrica
afet donemlerinde tesis ve alt yapilarin harabiyete ugramasi, saghk
kurum binalarinin olumsuz etkilenmesi, kurumlarda sunulan hizmetlerin
kalitesinin azalmasi ve iilkelerde ekonomik durgunlugun yaganmasi sonucu
aile planlamast hizmetlerine erigim eksikligi gibi kontrasepsiyon yontem
kullaniminin 6niinde birtakim engeller bulunmaktadir (Strid ve ark., 2022;
Adkoli ve ark., 2022; Caruso ve ark., 2020).

Literatiirde kontrasepsiyon yontemlerine erisimde diinyada birtakim
esitsizliklerin oldugu ve afet donemlerinde bu esitsizliklerin daha da
artaig belirtilmektedir (Goodman ve ark., 2017; Hammond, 2019). Bu
esitsizliklerin - giderilmesinde kontrasepsiyon yontemlerinin kullanimina
iliskin maliyetin azaltilmasinin, erisim ve bilgi eksikliginin giderilmesinin
etkin olabilecegi vurgulanmaktadir (Goodman ve ark., 2017). OECD
tilkelerinde afetlerin dogum kontrolii {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada; aile planlamasi yontemlerinin kullanimina tegvik edilen
kadinlarin aile planlamasi yontemlerine bagl kalma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Freed ve ark., 2021). Konuya yonelik yapilan
bu galigmalar gostermektedir ki; afet donemlerinde bireylerin ve 6zellikle
kadinlarin kontraseptif yontem ihtiyaglarinin kargilanmasi istenmeyen
gebelikleri ve giivensiz diigiikleri 6nlemek, CYBE 6nlemek agisindan biiytik
onem tagimaktadir. Bu baglamda afetlerin kontrasepsiyon yontemlerinin
kullanimina yonelik olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla toplum
farkindaliginin arttirilmasi, kontraseptif yontemlere erigimin saglanmasi ve
aile planlamasi danigmanhginin iginde bulunulan duruma gore planlanip
uygulanmasi gerekmektedir.

5.Sonug

Afetler tiim insanligi olumsuz etkileyen doga olaylaridir. Bu afet
olaylarinda ve sonrast donemde toplumun her kesimi olumsuz etkilenmekte
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ancak incinebilir gruplardan olan kadinlar toplumsal cinsiyet esitsizligi,
ckonomik zorluklar, saglik hizmetlerine kisith erisim, siddet, tireme ve
cinsel saglik hizmetlerine erigim eksikligi ve bu eksiklikler sonucu ortaya
¢tkan istenmeyen gebelikler, isteyerek diigiikler, giivensiz kiiretaj ve CYBE
gibi olumsuz sonuglar nedeniyle daha fazla etkilenmektedirler. Dolayistyla
afet gibi olaganiistii durumlarda kadinlarin 6zellikle tireme ve cinsel saghk
ihtiyaglari, kontraseptif yontemlere erigimlerinin saglanmasi gz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle afet donemlerinde kontraseptif yontemlerin
kullanimi ve bu hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir.
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