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Ozet — Diinya Saghk Orgiitii (DSO), cinsel saglig1 “cinsel yasamim bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
acidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi ve
giiclenmesi” olarak tanmimlamaktadir. Ulkemizde olagan zamanlarda il saghk miidiirliikleri halk saghg
hizmetleri bagkanliginca saglanan cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetleri afetin meydana gelmesiyle
beraber kesintiye ugramaktadir. Afetin meydana gelmesiyle beraber 6zellikle kadinlarin ve gocuklarin
cinsel saglik ve iireme saglig1 konularinda risk grubunu olusturdugu tespit edilmistir. Bu hizmetlere, cinsel
saglik ve lireme sagligina yonelik risklerin arttig1 afetlerin yikici etkisinden sonraki siiregte etkin sekilde
ulasmanm yolu ise Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Hizmetlerinin Biitiinlesik Afet Yonetimine
entegrasyonu ile saglanabilecektir.

Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi, karsilasabilecegimiz tiim afet tiirlerine yonelik zarar azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme evrelerinden olusan sistematik yaklagimi ifade etmektedir. Olagan
zamanda zarar azaltma evresinde il saglik miidiirliikleri Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimince olusturulan
Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu Operasyon Plani kapsaminda; hazirlik, miidahale ve iyilestirme
evrelerinde atilacak adimlar, ilgili koordinasyonlar belirlenmektedir. Ureme Saghg ve Cinsel Saglik
hizmetlerinin afetlerden sonra da etkin sekilde sunulmasmin yolu Ureme Saghg ve Cinsel Saglik
Hizmetlerinin Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemine entegre edilmesiyle gerceklesebilecektir.

Bu makalenin amaci her an afet riski ile kars1 karsiya olan {ilkemizde afet donemlerinde meydana
gelmesi muhtemel Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 sorunlarina en kisa siirede ¢dziim bulunmasi igin bu
hizmetlerin derhal faaliyete girmesini saglamak {izere; Cinsel Saglik ve Ureme Saghig Hizmetlerine,
Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi ¢ergcevesinde yaklasim saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler — Cinsel Saglik, Ureme Saghg, Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi

tanimlamaktadir.[1] Ureme Saghigin tanimi ise,
“lireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis
siireciyle ilgili, sadece hastalik ve sakatligin
olmamast degil, tiim bunlara iligskin fiziksel,
mental ve sosyal yonden biitiiniiyle iyi olma
durumudur”[2].

I. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cinsel saglig
“cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve
sosyal agidan bir biitiin olarak ele alinmasi yoluyla
kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde
zenginlesmesi ve giiclenmesi” olarak
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Afet, toplumun tamami veya belli
kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayatt ve insan

faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli
olaylardir. Afet bir olayin kendisi degil,
dogurdugu sonugtur.[3] Tiirkiye, dogal veya insan
kaynakli afetlerin en sik yasandigi, can ve mal
kayiplarmin yiiksek oldugu tilkelerden biridir.[4]

Afetler, meydana gelmeden Once c¢ok
yonlii olarak irdelenmeli ve bir¢ok afetin baska
afetleri de  tetikleyebilecegi  bilinmelidir.
Depremleri ele aldigimiz zaman; depremler bashi
basina bir afet olmakla birlikte, yangin, patlama,
cevre kirliligi, kaya diismeleri ve su baskini gibi
baska afetleri meydana getirebilecegi her zaman
akilda tutulmalidir.[5] Hayatin normal akigini
bozan bir afet sonrasinda can ve mal kaybini
minimalize etmek icin afet Oncesinde zarar
azaltma, hazirlik; afet meydana geldikten sonra ise
miidahale ve iyilestirme ¢aligmalarin1 kapsayacak
sekilde etkin bir afet yonetiminin uygulanmasi
gerekmektedir.[6] Bu yonetim sekline “Biitlinlesik
Afet Yonetim Sistemi” ismi verilmektedir.

Afetler meydana geldikten sonra bulagici
hastaliklarin goriilme siklig1 ve yayilma hizinda
artis beklenmektedir. Meydana gelen afetin
ozelligine ve tiiriine bagli olarak gelisebilecek
enfeksiyon hastaliklari ile miicadele yontemleri
farkliliklar gosterebilir. Ani gelisen afetlerin ilk
birka¢ gilinlinde salgin goriilmezken, etkilenen
toplumun gog¢ hareketi olusturmalar1 ayni zamanda
da alt yapi sistemlerinin hasar1 sonucunda salginlar
ortaya ¢ikabilmektedir.[7] Ayni1 zamanda afetlerde
cinsel yolla bulagan HIV, sifiliz, gonore, klamidya,
herpes simpleks tip 2 gibi enfeksiyonlar da ortaya
cikabilir. Bu hususlarda yasam sekilleri tamamiyle
degismis  olan  afet  bolgesindeki  halk
bilgilendirilmeli, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar konusunda korunmaya yonelik
onlemler alinmalidir.[8]

Olagan dis1 durumlarin sebep oldugu bir
diger durum ise etkiledigi toplumda daha 6nceden
var olan insan haklarina ait esitsizlikleri ve bu
konuda ki diger sorunlari acia cikarmasidir.
Sosyokiiltiirel faktorlerinde etkisiyle toplumlarda

kadinlar ile kiz ¢ocuklarma yonelik uygulanan
cinsiyete yonelik ayrimcilik ve siddet afetlerin
yikict etkiyle beraber artis gostermektedir. [9]

Tim bu calismalar ve ifadeler 1s1ginda
afetlerde tiim saglik gereksinimleri gerekli oldugu
gibi Cinsel Saglik ve Ureme Saghg (CS/US)
hizmetlerinin sunumu, planlamasi ve
koordinasyonu da 6nemli ve 6nceliklidir.[10] Bu
sebeple afetlere hazirlik asamasinda, iyilestirme

planlar1  hazirlanirken  yerelde 11  Saghk
Midiirliiklerince olusturulan Yerel Diizey Saglik
Calisma Grubu Operasyon Plam

(YDSCGOP)’nda, ulusal diizeyde ise Ttirkiye Afet
Miidahale Planinda (TAMP) mutlaka CS/US ile
ilgili koruyucu ve iyilestirici Onlemlere yer
verilmeli bu konuda gerekli hazirliklar
yapilmalidir.

Bu makalenin amaci her an afet riski ile kars1
karsiya olan tlilkemizde afet donemlerinde meydana
gelmesi muhtemel Cinsel Saglik ve Ureme Saglig
sorunlarina en kisa siirede ¢6ziim bulunmasi i¢in bu
hizmetlerin derhal faaliyete girmesini saglamak
iizere; Cinsel Saglik ve Ureme Saglhigi Hizmetlerine,
Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi c¢ergevesinde
yaklasim saglanmasidir.

Il. MATERYAL VE YONTEM
A.BUTUNLESIK AFET YONETIM SISTEMI

1999 Marmara Depremi Oncesinde iilkemizin
afetlere yaklagimi “afetzedeye yardim” stratejisiyle
yuriitilmekteydi. Bahse konu deprem iilkemizin
afetlere  yaklagimimmi  biitiiniiyle ~ degistirmesi
bakiminda milat olarak kabul edilmektedir. Bu
depremden sonra, karsilagilabilecek tiim afetlerin
zararlarim1 etkili sekilde azaltabilmek igin afet
yonetim ¢evrimi diye de adlandirilan Biitlinlesik
Afet Yonetim Sistemi {ilkemizde uygulanmaya
baslandi.[11] Biitiinlesik afet yonetiminde afet
meydana gelmeden Once karsilagsma riski bulunulan
her afet tilirii i¢in sebep olabilecekleri risklerin
belirlenmesi, belirlenen risklere yonelik yapilacak
caligmalarin resmi yazilt dayanaklarin
olusturulmasi bu dayanaklar dogrultusunda ihtiyag
olabilecek her tiirlii insan kaynagi ve lojistik
malzemenin hazir bulundurulmasi1 faaliyetleri
yerine getirilmelidir. Afet meydana geldikten
sonrasinda ise afet 6ncesi yapilan tiim hazirliklarin
sahaya yansimasi ile devam eden miidahale
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asamasinin ardindan, afetin yikict etkilerinin
ortadan kaldirilmaya yonelik yapilan g¢alismalari
kapsamaktadir. Tiim bu siirecte Biitiinlesik Afet
Yonetim Sistemi afetin yikici etkisinden Once
yapilan titiz caligsmalar ile afetin yikici etkisinden
sonra is yiikiinlin arttig1 siirecin en uygun sekilde
yonetilmesini amaglamaktadir.[12]

B. BUTUNLESIK AFET YONETIM
SISTEMININ EVRELERI

Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi sirasiyla; risk
analizi ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
iyilestirme evrelerinden olugmaktadir.

Risk analizi ve zarar azaltma evresi, tiim yasal
diizenlemeler ve calisacak kurum veya kuruluslarin
kendi calisma alanlari ile ilgili hazirladiklar
eylem/miidahale planlarinin hazirlanmasin
kapsamaktadir.

Hazirlik evresi, risk analizi ve zarar azaltma
evrelerinde edinilen veriler ve planlar dahilinde
miidahale ve iyilestirme asamasinda gerekli olan
donanimli1 personel, lojistik destek, arag ve gereg vb.
ithtiyaglarin olasi afet ya da acil durumda kullanima
hazir hale getirildigi evredir. Bu evrede yapilan tiim
caligmalar  tatbikatlarla  test  edilmektedir.
Kendisinden bir 6nce ki evre olan Risk Analizi ve
Zarar Azaltma evresi ile i¢ ige geg¢mis kesin
cizgilerle birbirinde ayrilamayan iki evredirler.

Miidahale evresi afet/acil durum meydana
geldikten sonra yapilacak arama-kurtarma ve acil
tibbi yardim calismalarinin gergeklestirildigi, kamu
ve Ozel tim kaynaklarin bu c¢alismalara
yonlendirildigi asamadir. Acil tibbi bakimin yam
sira gida, barmma, ilag gibi ihtiyaglarinda
karsilanmas1 gerekmektedir. Bu satha iletisim,
ulasim, ¢evre ve insan sagligi, hasar tespiti, yikilan
binalarin kaldirilmasi, yangin, patlama ve bulasici
hastaliklarin  olusturacagi ve afetin olumsuz
etkilerini artiracagi durumlara kars1 yiiriitiilecek
faaliyetleri de icermektedir.

Iyilestirme evresinin amaci, afete maruz kalmig
bolgelerin haberlesme, ulasim, temel ihtiyaglar,
elektrik, kanalizasyon, egitim, kalic1 konut yapimi,
ekonomik ve sosyal hayatin normale donmesi i¢in
gerekli tim caligmalar1 yapmaktir. Sosyal ve
ekonomik hayatin normale donmesi yeniden
yapilanma faaliyeti kriz yonetiminin yillar bazinda
en uzun siiren evresidir.[13]

I1l. BULGULAR

A.ULUSLARARASI CALISMALARDA
UREME SAGLIGI VE CINSEL SAGLIGIN ELE
ALINMASI VE ULKEMIZDE AFETLERDE
SAGLIK HiZMETI

Olagan dis1 durumlarda etkilenen toplumda her
birey mevcut durumdan esit sekilde
etkilenmemektedir. Bazi gruplar olayin tiiriine gére
daha fazla risk altindadir. Bu gruplara bakildiginda
kadimnlar, sakatlik gecirenler, ¢ocuklar, yashlar ve
sosyoekonomik olarak dezavantajli olanlar yer
almaktadir.[14] CS/US calismalarin1 daha biiyiik
oranda kadinlar ve ¢ocuklara yonlendiren Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ise buna sebep
olarak bu grubun CS/US haklarmi kullanma
yeteneklerinin siklikla riske atilmasiyla
bagdastirmaktadir.[15]

Afetlerde evleri barinilmayacak halde olan
insanlar evlerinden baska yere siginmaktadir. Ornek
olarak bakildiginda 6 Subat 2023’te meydana gelen
Kahramanmaras depremleri sonucunda binlerce aile
iilkemizin degisik bolgelerinde devlet misafirhane
ve yurtlarinda misafir edilmistir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi Kadin Miilteci
Komisyonu, go¢men kadinlar icin  Kriz
Durumlarinda Ureme Sagligi I¢in Asgari Baslangic
Hizmet Paketi (MISP: Minimum Initial Service
Package)’ni afetlerde gorev yapacak yardim
kuruluglart ile ozellikle de saglik calisanlarinin
ireme sagligt hakkindaki bilgilerini artirmayi
amaclayarak 4 saatlik bir egitim paketi olusturmus
ve bu egitim paketinde su konulara deginmistir;

1. MISP tanitimi
2. MISP koordinasyonu
3. Cinsel  Siddetin  Onlenmesi  ve

Sonug¢larinin Yonetilmesi
4. HIV Bulasmasini Azaltin
Asir1 Maternal ve Neonatal Mortalite ve
Morbiditeyi Onleyin
6. Kapsamli RH Hizmetleri i¢in Planlama
MISP'ye Ek Oncelikli Faaliyetler
8. Ureme Saghg Kitleri Siparis Etme [16]

o

~

Ulkemizde Acil Durum ve Afetlerde
sunulacak olan tiim saglik hizmetleri
Biitiinlesik ~ Afet  YOnetim Sistemi
cer¢evesinde Risk Analizi ve Zarar Azaltma
evresinde  hazirlanan  Tirkiye  Afet
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Miidahale Plan1 (TAMP)’nda belirlendigi
sekilde yiiritilmektedir. TAMP’in ana
¢Ozlim ortaklarindan olan Saglik
Bakanhigi’nin yerel diizeyde temsilcisi 1l
Saghk  Miidirliikleridir. 11 Saglhk
Midiirliiklerinin hazirladiklar1 Yerel Diizey
Saglik  Calisma  Grubu  Operasyon
Planlari(YDSCGOP) ile acil durum ve
afetlere miidahale edilmektedir.

Afetlerde CS/US ile ilgili yapilacak
caligmalar  biitiinlesik  afet  yOnetim
sistemiyle uyumlu olacak sekilde i Saglik
Miidiirliikkleri  tarafindan ' YDSCGOP’na
eklenmelidir

IV. TARTISMA

A. BUTUNLESIK AFET YONETIM
SISTEMINDE CINSEL SAGLIK VE UREME
SAGLIGI

Zarar Azaltma

Bu asamada yapilacak olan tiim g¢aligmalar
olas1 bir afette Cinsel Saglik ve Ureme Sagligm
korunmast konusunda miidahale ve 1iyilestirme
asamalarinda saglik calisanlarinin karsilasacaklari
kaotik durumlarda yardimcilar1 olacaktir. Bu
dogrultuda zarar azaltma evresinde yapilmasi
gereken calismalar;

v Afetlerde CS/US hizmetlerinin kesintiye
ugramamast  i¢in  gerekli  mevzuat,
yonetmelik  vb. resmi  dayanaklar
olusturulmali.

v 11 Saghik Miidirliikleri Halk Saghig
Hizmetleri Baskanliklarinca afet durumunda
CS/US hizmeti sunacak olan personeller
belirlenmeli.

v Afetlerde CS/US egitimi ile CS/US egitici
egitimi programlar1 olusturulmali.

v CS/US kaynakli stres/kaygi bozukluklarini
da i¢inde barindiran, psikososyal destek
faaliyetleri ve personelleri planlanmali.

v Aile i¢i siddete yonelik damsmanlik
hizmetleri ~ sunacak  insan  kaynagi
planlanmali.
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HAZIRLIK

; IVILESTIRME = MOUDAHALE

4

~—]

Sekil 1. Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi Evreleri

Olusturulacak gegici barinma alanlarinda
kadina yonelik siddete (taciz, istismar vb.)
yonelik duyarliligm arttirilmast icin 1l
Emniyet Miidiirliikleri ile 6n ¢alisma zemini
olusturulmali.

Cinsel Saglik magdurlarina saglik hizmeti
sunmak i¢in farkindaligi arttirilmis insan
kaynag1 planlanmali.

Stiphelenilen vakalarin saglik kuruluslarina
erken sevki saglanmali.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan
korunma yontemleri bilinmeli, afetlerde bu
yontemlere ulasmada aksaklik olmamasi
icin gerekli lojistik planlama yapilmali.

HIV (+) wvakalarin kullanmas1 gerek
antiretroviral ilaglarin ihtiya¢ olabilecek
muhtemel sayilarinin belirlenmesi.
Olusabilecek afetlerde mahalle diizeyinde

gebe bilgileri bilinmeli, afet sonras1 bolgede
etkilenmis olmast muhtemel gebe sayisi
bilinmeli ve afetin birincil etkisini atlatan
gebelerin en az bir kere saglik kontroliinden
gecmesinin planlamalar1 olagan zamanlarda
saglanmali.

Gegici barinma alanlarinda gebe gozlemi
yapabilecek personel ve muhtemel afetzede
gebe sayist planlamalarmin takip sistemi
kurulmali.

Gegici barinma alanlarinda vajinal dogum
icin gerekli malzemeler ve dogum sonrasi



anne ile yenidoganin enfeksiyonlardan
korunmasi i¢in azami hijyen kosullariin
saglanmast  i¢cin  gerekli  malzemeler
planlanmali.

v Temel aile saghgi planlamasi hizmetlerinin
verilmesi planlamalar yapilmali.

v' lyilestirme asamasina gegisle beraber iireme
saglhigt hizmetlerine bagslanmali, cinsel
saglik  hizmetlerinin ise kapasitesinin
arttirtlmasi i¢in planlamalar yapilmali. [10]

Hazirlik

Zarar azaltma evresinde CS/US ile ilgili
yapilacak caligmalarin  resmi dayanaklar1 ve
planlamalarina zemin olusturulduktan sonra bu
evrede tim planlamalarin alt yapist
olusturulmalidir. Miidahale asamasi ile faaliyetine
baslayacak ve iyilestirme asamasinin sonuna kadar
devam edecek siirecin basar1 orani bu evrede
yapilacak ¢aligmalar ile dogrudan baglantilidir. Bu
evrede yapilmasi gerekenler sunlardir;

v' Gegici barinma  alanlarinda  CS/US
hizmetinin ~ sunumunun  yapilabilecegi
noktalar olusturulmasi. Alanlarda
konaklayan niifusa gore sunulacak hizmetin
nitelikleri belirlenmeli.

v' Afetlerde CS/US hizmetlerinin kesintiye
ugramamast  i¢in  gerekli = mevzuat,

yonetmelik  vb. resmi  dayanaklar
olusturulduktan sonra ilgili personellere
teblig edilmesi.

v/ Il Saghik Miidiirliikleri Halk Saghig
Hizmetleri Baskanliklarinca afet durumunda
CS/US hizmeti sunacak olan personeller
belirlenerek YDSCGOP’na yazilarak ilgili
personellerin Valilik Makaminca
gorevlendirilmesinin saglanmasi.

v’ Afetlerde CS/US egitici egitimi ile CS/US
egitimi  programlari olusturulmasi. Bu
programlar igin Il Saghk Miidiirliigii Halk
Sagligt  Hizmetleri  Baskanliklar1 ile
tiniversitelerin  (varsa) Dogum, Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD ile
koordineli sekilde calismasinin saglanmasi.
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Olusturulan egitim modiillerinin afetlerde
gorev alabilecek tiim saglik calisanlarina
verilmesi.

CS/US kaynakli stres/kaygi bozukluklarin
da i¢inde barindiran, psikososyal destek
faaliyetleri ve personelleri planlanmasi, aile
ici siddete yonelik Onlemler alinmasi. Bu
alanda calisacak psikolog ve sosyal
calismacilar ile hemsirelerin belirlenmesi ve
YDSCGOP’na isimlerinin yazilarak Valilik
Makamindan gorevlendirilmelerinin
saglanmas.

Il Saghk Midiirliikleri ile II Emniyet
Midirliikleri arasinda gegici barmma
alaninda siddet goren  kadinlarin
korunmasmna  yonelik 6n  c¢alismalar
yapilmasi, bu durumlarda nasil hareket
edilecegine  yonelik  eylem  planlarn
hazirlanmali.

CS/US  hizmeti sunacak personellerin
belirlenerek  YDSCGOP’na  isimlerinin
yazilmasi ve Valilik Makamindan personel
gorevlendirmelerinin saglanmasi.

Gegici barinma alanlarindan cinsel siddete
magruz kaldigi belirlenen vakalarin hangi
hastaneye, ne sekilde nakledileceginin
belirlendigi bir planlanmanin afet meydana
gelip yikici etkisinin ortadan kalkmasi ile
planlanmasi i¢cin gorevlendirmelerin
yapilmasi.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan
korunma ydntemleri i¢in gerekli iirtinlerin
temin edilmesi ve depolanmasi, afetlerde
depolanan bu irlinlerin esit ve adaletli
sekilde dagitimimin planlanmast.

Iigeler diizeyinde ka¢ HIV (+) vaka
oldugunun belirlenmesi, olas1 afette bu
vakalarin stratejik olarak belirlenen siire
icerisinde ne kadar antiretroviral ilaca
ithtiyact olacaginin belirlemesi ve bu
ilaglarin depolanmasi.

Olusabilecek afetlerde hangi mahallede kag
gebe vatandas oldugunun belirlenebilecegi
veri entegrasyonun saglanmasi, afet sonrasi
bolgede etkilenmis olmast muhtemel gebe



sayisinin bilinerek ve afetin birincil etkisini
atlatan gebelerin en az bir kere saglik
kontroliinden = gegmesi icin  personel
gorevlendirmelerinin saglanmasi.

v' Vajinal dogum yaptirabilecek personelin

gecici barinma alanlarinda
gorevlendirilmesi.
v’ lyilestirme asamasinin yaklasmasi,

baslamasi ve devamiyla dogru orantili
olarak aile planlamasi, CS/US hizmetlerinin
kapasitesinin arttirilmasinin saglanmasi.[10]

Miidahale

Miidahale evresi, Biitiinlesik Afet Yonetim
Sistemi’nin en kaotik siirecidir. Zarar Azaltma ve
Hazirlik evrelerinde yapilan ¢aligmalar bu asamanin
basarisini dogrudan etkileyecektir. Elde bulunan
tim imkan ve kabiliyetler maksimum diizeyde
zorlanacaktir. Miidahale asamasinda birincil amag
olabildigince sag kalim oranini arttirmaktir. Bu
sebepten miidahale asamasinin ilk giinlerinde acil
saglik hizmeti disindaki tiim saglik gorevleri ikinci
plana atilabilir. Depremleri ele alacak olursak
kentsel arama ve kurtarma calismalarinda altin
saatler olarak da bilinen ilk 72 saat en Kkritik
saatlerdir.  Yikilmis yapilarin  altinda kalan
afetzedelerin canli olarak ¢ikarilma orani bu altin
saatler dilimindeki ilk 24 saat sonrast %50
azalmaktadir.[17] CS/US ile ilgili gercekei
yaklasimda Olagan Dis1 Durum Seviye 2, Seviye 3,
Seviye 4’te bu hizmetlerin en erken baglatilabilecegi
zaman dilimi olayin meydana gelisinden sonraki
besinci glin olarak 06n goriilebilir. Miidahale
asamasinda yapilmasi gereken CS/US yaklasimlart
asagidaki gibi olabilir;

v' Gegici barmma alanlarinda  CS/US
hizmetlerinin sunulacagi alanlar
olusturulmali.  Gegici  barmma  alanm

niifusuna gore Onceden belirlenen sayida
nitelikli personelin alanda goreve baglamali.

v 1lgili mevzuat, yénetmelik ve YDSCGOP
kapsaminda CS/US hizmetinin sunumunun
saglanmali.

v' Psikolog ve Sosyal Calismacilarin gegici
barinma alanlarinda gorevlerini yerine
getirmesinin saglanmasi.

v Gegici barinma alanlarinda kadina yonelik
siddetin Oniine gecilmesi icin gerekli asayis
tedbirlerinin alinmasinin saglanmasi.

v" CYBE yayilmasimin icin
prezervatif dagitimmi diger tim saghk
malzemeleri gibi esit ve adaletli olarak
saglamak.

v HIV (+) vakalara antiretroviral ilaglarin
ulastirilmasinin saglanmasi.

v Afete magruz kalmig her gebenin en az bir
kere muayene edilmesi.

v Gerekirse vajinal dogumun gegici barinma

Onlenmesi

alanlarinda saglanmasi. [10]
lyilestirme

Bu evreye gecilmesiyle beraber hazirlik
evresinde yapilmasi i¢in zemin olusturulan ancak
herhangi bir sebepten miidahale asamasinda
gerceklestirilemeyen tiim faaliyetlerin uygulanmast;
uygulanan tiim faaliyetlerin de kapasitesinin olagan
zamandaki kapasiteye ulagsmasi hedeflenmelidir.
[10]

V. SONUCLAR

Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghg
caligmalar1 Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi’nin
risk azaltma ve hazirlik evresinde yapilan ¢aligmalar
ile miidahale asamasinda kimin hangi gorevi
iistlenecegi, neyin nerede yapilacagi planlanmalidir.
Ayrica Biitiinlesik Afet Yonetim Sisteminin hazirlik
evresinde yapilacak egitim ve tatbikatlar ile bu
alanda hizmet verecek saglik calisanlarinin
farkindalik diizeyi arttirilmalidir.

Biitiinlesik  Afet Yonetim  Sistemiyle
Afetlerde Cinsel Saghk ve Ureme Saghginin ele
alinmasi, 6zellikle risk gruplarini olusturan kadinlar
ile kii¢iik cocuklarin bu hizmetlere ulagsmasini
kolaylastiracak ve wulasim siiresini minimalize
edecektir. Deprem bolgelerinde hastane dncesi acil
saglik hizmetleri, acil servis hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri ile saglik taramalari
yapilmaktayken cadir kentler, konteyner kentler ya
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da gecici barinma alanlarinda Cinsel Saglik ve
Ureme  Saghg  hizmetlerinin  verilmedigi
gorilmektedir. Son yasanilan ve 6 Subat 2023
tarihinde Kahramanmaras merkezli on ile meydana
gelen depremlerinde de benzer durumun s6z konusu
oldugu  dikkati  ¢ekmektedir.  Dolayisiyla,
Biitlinlesik Afet Yonetim Sistemine Cinsel Saglik
ve Ureme Saghigmin entegrasyonu ile gecici
barinma alanlari olusturularak, bu hizmetlerin de es
zamanli olarak sunulmasinin saglanmasi elzemdir.
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