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Afetlerde Jinekolojik Enfeksiyonlar

Gynegological Infections in Disasters

OZET Afetler acil tibbi sorunlarm yanisira uzun vadeli halk sagligi problemleri ile sonuglanan diisiik
olasilikli yiiksek etkili olaylar olarak kabul edilirler. Kaynaklarin kesintiye ugramasi, erisim problemleri,
giivenlik ve kiiltiirel normlardan kaynaklanan olumsuz etkiler kadinlarin cinsel ve tireme saghigimni etki-
ler. Ozellikle yoksulluk, egitim diizeyinin diisiik olmasi, gog, sosyal aglarmn dagilmasi, 6zel hayatlarmi
koruyamadiklar1 kalabalik ortamlar, aile i¢i siddet ve cinsel istismar jinekolojik enfeksiyonlarm hizla
ortaya ¢ikmasina ve yayilmasina neden olur. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar basta olmak iizere jine-
kolojik enfeksiyonlardan korunma ile ilgili miidahaleler dogal afetler sirasinda aksayabilir. Afet yone-
timinde saglik politikalarinin toplumsal cinsiyete duyarli hale getirilmesi ve kadinlarin kirtlganliginin
azaltilmasi jinekolojik enfeksiyonlarm kontroliinde en 6nemli basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; kadinlar; jinekoloji; enfeksiyonlar; cinsiyet kimligi

ABSTRACT Disasters are considered to be low probability high impact events resulting in long term
public health problems as well as immediate medical problems. Disruption of resources, access problems,
adverse effects arising from security and cultural norms affect women's sexual and reproductive health.
Especially poverty, low educational level, migration, dispersion of social networks, crowded environ-
ments where they cannot protect their private lives, domestic violence and sexual abuse cause gyneco-
logical infections to emerge and spread rapidly. Interventions related to protection from gynecological
infections, especially sexually transmitted infections, may be disrupted during natural disasters. In dis-
aster management, making health policies sensitive to gender and reducing the vulnerability of women
are the most important steps for the control of gynecological infections.
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I AFET TANIMI

fetler; zamany, yeri ve siddeti onceden tahmin edilemeyen doga olaylaridir. in-

sanlik tarihi boyunca siiregelmis ve bazi uygarliklari yok edecek kadar sarsict

sonuglara yol agmistir. Gliniimiize gelinceye kadar milyonlarca insanin 6lii-
miine neden olan doga olaylarinin sayilari, siddetleri ve etkili olduklar siireler, basta
kiiresel iklim degisikligi olmak iizere, garpik kentlesme ve artan niifus yiiziinden katla-
narak artmaktadir.!

Afet, “toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal ka-
yiplar doguran, normal hayati, insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, et-
kilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan
kaynakli olay” olarak tanimlanmaktadir.> Diinyada afetlerin siklig1 ve siddeti giderek
artmaya devam etmektedir. Geg¢tigimiz 20 y1l boyunca afetler yilda ortalama 60.000
olmak iizere yaklasik 1.23 milyon kisinin hayatini kaybetmesine neden olmus ve toplam
dort milyardan fazla insani etkilemistir.® Tiirkiye gerek jeolojik, gerek iklim 6zellikleri
nedeni ile dogal tehlikelerin sik yasandig bir tilke olup 6zellikle depremler basta olmak
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tizere sel, taskin, orman yanginlari, heyelan gibi bircok
dogal afete maruz kalma riski altindadir.!

I KADIN CINSIYET VE AFET RISK ALGISI

Toplumun biitiin kesimleri afetlerden esit sekilde etkilen-
mez. Afetlerin kadinlarin yasamlar tizerindeki etkisi top-
lumun diger gruplarindan farklidir. Dogal afetlerde
yasamini kaybedenlerin ya da zarar gorenlerin cogunlugu-
nun kadinlardan olugmasi bunu ortaya koymaktadir.* Afet-
leri toplumsal cinsiyet perspektifinden degerlendiren
¢aligmalar, kriz durumlarinda ortaya ¢ikan barinma, gii-
venlik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sorunlarin
kadinlar1 daha incinebilir kildigmi gostermistir.>” Ekono-
mik ve sosyolojik dinamiklere bagli olarak iilkeden iilkeye
degismekle birlikte afet sonrasinda yagamin zor ve sikintilt
oldugu, ortam kosullarinin iyi olmadig: bilinmektedir.® Ay-
rica afetlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yer degisik-
ligi, alt yap1 ile ilgili problemler ve temel saglik
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar, basta kadinlar
olmak iizere tiim bireyleri etkilemektedir.

I AFETLERIN KADINLARIN CINSEL VE
UREME SAGLIGI UZERINE OLAN ETKILERI

Dogal afetlerin, kadinlarin cinsel ve iireme saglig1 iizerine
etkili olan acil ve uzun vadeli sonuglar1 vardir. Acil olan
durumlar 6zellikle ortopedik yaralanmalari icerir. Yapilan
arastirmalarda, kadinlarda daha yiiksek tespit edilen pelvik
kirik insidansinin, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
tek yaralanma oldugu bildirilmistir.>! Bu baglamda pel-
vik kiriklar ve inflamasyon kadinlarin cinsel ve iireme sag-
ligin1 tehdit eden jinekolojik enfeksiyonlari tetikleyebilir.

Afetlerin yol agtig1 kaynaklara ulasma problemleri,
giivenlik ve kiiltiirel normlara bagli davranig kaliplari da
uzun dénemde kadinlarin cinsel ve {ireme sagligini boza-
bilecek jinekolojik enfeksiyonlara yol agabilir. Ornegin
1998 yilinda Bangledes’de yasanan sel felaketinde mens-
triiel dongii sirasinda uygun malzemeler ile birlikte temiz
suyun olmamasi, adet bezlerini kurutacak alanlarin bulun-
mamas, jinekolojik enfeksiyonlarin gelisimini kolaylasti-
ran perineal kizarikliklarin  ve  {iriner  sistem
enfeksiyonlarmin gelismesine yol agmustir.'"' Yine tlke-
mizde yasanan 2011 depremleri sonrasinda Van ¢adir kent-
lerinde, kadinlarin giinliik yasam dongiistinii kisitlayan ve
ozellikle jinekolojik enfeksiyonlar basta olmak tizere bir-
¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek (cinsi-
yete uygun tuvaletlerin olmamasi, gerekli hijyenin
saglanamamast, ahlaki gerekgelerle kadilarin kullanmakta
zorlanacaklari ortak tuvalet ve banyolarin olusu, gece tu-

valet kullanimini zorlastiran aydinlatma sorunlari, tibbi
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destek veren personelin erkek cinsiyet agirlikli olmasi gibi)
olumsuz durumlar bildirilmistir.”,

Dogal afetlerden sonra kadinlarin karsi karsiya kal-
diklar1 saglik sorunlarindan birisi de jinekolojik enfeksi-
yonlardir.** Ozellikle yoksulluk, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, gog, sosyal aglarin dagilmasi, 6zel hayatlarini ko-
ruyamadiklari kalabalik ortamlar, aile i¢i siddet ve cinsel
istismar bu hastaliklarin hizla yayilmasina neden
olur.'>!>16 Kontrasepsiyon kullanan kadinlarin cihazlara
erisimlerinin siirli olmasi veya iireme saglig1 hizmetleri-
nin toplum tarafindan kriz durumlarinda 6ncelikli olarak
goriilmemesi gibi saglik hizmetleri ile iligkili aksaklik-
larda, 6zellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
ve HIV basta olmak iizere jinekolojik enfeksiyonlarin ya-
yilmasina katkida bulunur.'"'” Ek olarak bu siire zarfinda
HIV pozitif kisiler ilaglarina erisemedikleri i¢in bulagtirma
riskleri yiikselir.'® Sonug olarak afetler ile, bozulan yagam
kalitesi arasindaki giiclii iliskiler kadinlarin cinsel ve
tireme sagligini bozan jinekolojik enfeksiyonlarin yayil-
masina neden olur.

Afet durumlarinda, cinsel ve iireme sagligi hizmet-
lerinin acil saglik hizmetleri igine entegre olmasi yakla-
sim1 heniiz istenilen diizeye ulagsmamistir. Bu konunun
onemine ve yonetimine dikkat ceken en 6nemli adim Bir-
lesmis Milletler rehberliginde 1995 yilinda kurulan “Kriz-
lerde Ureme Saglhigi Uzerine Kurumlar Arasi Calisma
Grubu (IAWG)” tarafindan “Asgari Saglik Hizmet Paketi
(MISP)” ve alt ¢alisma gruplarinin olusturulmasidir.'”-"?
Bu ¢aligma gruplart MISP kapsami i¢inde jinekolojik en-
feksiyonlara bagli gelisen morbidite/mortalitenin dnlen-
mesi i¢in uygulamalar geligtirmistir. MISP ile hedeflenen
hizmetler arasinda; jinekolojik enfeksiyonlarin 6nlenme-
sinde etkili olan ficretsiz kondom saglanmasi ve ulasilabi-
lirliginin arttirilmasi, cinsel ve toplumsal cinsiyete bagl
siddetin 6niine gegilmesi, jinekolojik ve obstetrik girigim-
lerin koruyucu malzemelerin bulundugu saglik merkezle-
rinde gerceklesmesi gibi son derece dnemli uygulamalar
yer almaktadir.!”1%.

I AFETLER VE JINEKOLOJIK ENFEKSIYONLAR

Jinekolojik enfeksiyonlarin epidemiyolojisi gesitlidir. Eko-
nomik ve cografik faktorlerin yani sira go¢ akimlarindan,
sosyal ve cinsel aligkanliklardan da etkilenir.? Dogal afet
sonrasi bulagici hastalik riskleri, yerinden edilmis niifuslar
arasinda 6zellikle daha yiiksektir.?' 2005 yilinda Amerika’da
yasanan Katrina kasirgasindan iki y1l sonra lise 6grencileri
arasindaki Neisseria gonorrhoeae prevalansini degerlendi-
ren bir galigmada, kasirga dncesi donemlere gore anlamli bir
artis oldugu gorilmistiir.?? Yapilan bagka bir arastirmada,
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TABLO 1: Jinekolojik enfeksiyonlarin siniflandiriimasi ve afetler ile iligkisi.

Siniflandirma Enfeksiyon kaynagi

1.Endojen enfeksiyonlar Normal flora

Bakteriyel vajinozis

2.CYBE Cinsel partnerler gonore
klamidya

trikomoniyaz

sankroid

sifiliz

genital herpes

genital sigiller

pedikilozis pubis

scabies

molluskum
3.Iatrojenik enfeksiyonlar  Endojen(vajina)
CYBE (serviks)

Kontaminasyon

grantiloma inguinale

Jinekolojik enfeksiyon

Mantar enfeksiyonlari

lenfograniloma venerum

Pelvik inflamatuar hastalik

Etken mikroorganizma Afetlerin etkisi
Candida albicans -Temiz su azligi
Polimikrobiyal -Barinma olanaklari

-Beslenme

-Saglik hizmetlerine kisitli erisim

Neisseria gonorrhoeae Yer degisikligi
Chlamydia trachomatis -Gog
Trichomonas vaginalis -Egitim duzeyi

Klebsiella granulomatis -Kontrasepsiyon kullaniimamasi

Chlamydia trachomatis -Psikolojik/Sosyolojik nedenlere bagli
Haemophilus ducreyi gelisen riskli cinsel davraniglar
Treponema pallidum -Cinsel siddet
Herpes simplex virus (HSV-2) -Saglik hizmetlerine kisitl erisim
Human papilloma virus (HPV)
Phthirus pubis

Sarcoptes scabiei var hominis
Molluscum contagiosum virus
Polimikrobiyal -Girisimsel islemlerin (enfeksiyon

kontrol 6nlemlerinin yetersiz kaldigi

ortamlarda yapilmasi)

2008 yilinda Cin’nin giineybatisin etkileyen Wenchuan dep-
reminde de, alt genital sistemi tutan jinekolojik enfeksiyon-
larin ve pelvik inflamatuar hastaliklarin deprem Oncesi
déneme gore anlami diizeyde arttig1 tespit edilmistir.?

Jinekolojik enfeksiyonlar yasam kalitesini etkileyen,
morbiditesi ve mortalitesi yliksek, diinya ¢apinda kiiresel
bir halk saglig1 sorunudur. Kisirlik, HIV/AIDS, kanser ve
gebelik komplikasyonlart ile kadmlarin sagligini dogrudan
etkiler.* Jinekolojik enfeksiyonlar ti¢ baslikta incelenir
(Tablo 1). HIV, Hepatit B ve Hepatit C dolayl olarak en-
feksiyonlara yol agtiklari i¢in jinekolojik enfeksiyon et-
kenleri olarak degerlendirilmemistir.

Endojen enfeksiyonlar afet durumunda 6zellikle ge-
lismekte olan iilkelerde sosyoekonomik, egitim ve kiiltii-
rel nedenlere baglh olarak daha 6n plandadir.”!" Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére CYBE’lar glo-
bal bir saglik problemi olup yine diinyanin 6zellikle diisiik
gelir diizeyine sahip iilkelerinde yogunlagmistir. Afet son-
rast donemde 6zellikle CYBE’lar gerekli 6nlemler alin-
madigida genis yayilma potansiyeline sahiptir. Jinekolojik
enfeksiyonlarm asemptomatik seyir gosterebilmesi, afet or-
tamindaki kadinlarin 6ncelikli konularinin jinekolojik/obs-
tetrik problemler olmamas1 ve acil saglik hizmetleri
uygulamalarina cinsel ve iireme saghiliginin dahil edilme-
mesi tan1 ve tedaviyi zorlastirarak toplumsal bulastiriciliga
katkida bulunmaktadir.”®
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Dogal afetler sonras1 olusan yeni yasam alanlarinda
tani i¢in gerekli testlerin yapilabildigi laboratuvar imkan-
larina ve alt yapisi olusturulmus saglik hizmetlerine ulas-
mak pek miimkiin olmayabilir. Dolayistyla DSO tarafindan
hastalik kontrolii igin sendrom yaklasim ve akis semalari
geligtirilmistir (Tablo 2).2526

TABLO 2: Jinekolojik enfeksiyonlara sendrom yaklasimda en
sik gorilen semptom, olasi tani ve etkenler.
Semptomlar Olasi tani Olasi etkenler
Vajinal akinti Vajinit Neisseria gonorrhoeae
Vajinal kasinti Chlamydia trachomatis
Disiri Servisit Candida albicans
Disparoni Trichomonas vaginalis
Polimikrobiyal
Kasintili olmayan Genital ilser Haemophilus ducreyi
deri lezyonu Treponema pallidum
Herpes simplex virus (HSV-2)
Diger deri lezyonlari  Genital sigil Human papilloma virus (HPV)
(kasinti eslik edebilir)  Pedikiilozis pubis Phthirus pubis
Scabies Sarcoptes scabiei var hominis|
Molluskum Molluscum contagiosum virus
Kasik agrisi Pelvik inflamatuar hastalik  Polimikrobiyal
Karin agrisi
Disparoni
Kasikta agrili siglikler ~ Lenfograniloma venerum  Chlamydia trachomatis
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Akig semalariin son basamagini olusturan eylem
plani kapsamindaki uygulamalarin yerine getirilmesi afet-
ten etkilenen kadinlarin cinsel ve tireme sagligini korumak
icin ¢ok dnemli bir basamaktir. Eylem plani i¢inde uygun
tedavinin diizenlenmesi, tedaviye erigimin saglanmasi, te-
masl taramasti, es veya cinsel partner tedavisi, egitim ve
danismanlik ve takip bulunmaktadir. Jinekolojik enfeksi-
yonun ilag tedavisi diginda kalan akis semas1 basamaklari,
MISP i¢inde de yer almaktadir.'”!” CYBE’lar basta olmak
iizere jinekolojik enfeksiyonlarin kontroliinii saglamak i¢in
afetler sirasinda ve sonrasinda acil eylem plani i¢inde ka-
dinlarin cinsel ve iireme sagligi ile ilgili planlamalar ek-
lenmeli ve gelistirilmelidir. Ozellikle sahada gérev alacak

saglik ¢alisanlarinin MISP konusunda bilinglendirilmesi ve
egitilmesi ¢gok dnemlidir.

Afetlerden etkilenen insanlarin savunmasizligi, ka-
rarsiz sosyal kosullar ve niifus hareketleri toplumun tiim
tabakalarini etkilemektedir. Afet risk yonetimi i¢in plan ve
stratejiler olusturulurken toplumsal cinsiyet bakisini goz
ard1 etmeyen bir yapilanmanin saglanmasi afet yonetim ba-
sarisinin yapi tasidir. Ulkelerin sosyoekonomik diizenle-
rini altiist eden ve halkin refah diizeyini diigiiren afetlerin
etkilerini mimalize edecek gelecek nesillerimizi koruyacak
kalkinma igerikli afet politikalarinin hizlica iilke giinde-
mine alinmasi ve uygulamaya gegirilmesi gerekmektedir.
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