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Oz

Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinin baslamasi ve vakalardaki artis ile
birlikte iilkeler, COVID-19 vakalarmin tedavisi ve bulasim1 kontrol altina almak ig¢in
cabalamaktadir. Ayrica bu siiregte aile planlamasini da kapsayan cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetleri dahil olmak {izere acil olmayan saglik hizmetlerine siirekli erisim konusunda sorunlar
ortaya ¢cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu sorunlara karsi iilkeler tarafindan gelistirilen ¢oziim Onerileri
ve rehberlerin uygulanmasiyla aile planlamasi hizmetlerinin siirekliliginin garanti altina alinmasi
onem arz etmektedir. Bir yila varan siirede aile planlamasi yontemlerine erisilememesi durumunda,
istenmeyen gebelikler ve anne-bebek 6liimleri meydana gelebilmektedir. Bu nedenle tele-hemsirelik
hizmetlerinin, pandemi boyunca bireylerin aile planlamasi yontemlerine erisiminin siirdiiriilmesinde
anahtar rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Tele-hemsirelik, yalnizca uzaktan verilebilecek saglik
hizmetlerine olanak saglamakla kalmayacak, ayn1 zamanda hem toplum hem de saglik calisanlari
icin COVID-19 enfeksiyonu riskini azaltacaktir. Bu dogrultuda, COVID-19 pandemisinde tele-
hemsirelik uygulamalari ile aile planlamasi siirecinin yonetiminde hem kadmn sagligi hem de halk
saglig1 hemsireleri, acil kontrasepsiyona ulasim hakkinda danigsmanlik verilmesi, oral kontraseptif
haplarin kullanimi ile ilgili damigmanlik saglanmasi ve verilecek oral kontraseptif haplarin
recetelendirilmesi ve bireylerin takibinin yonetilmesi konusunda aktif rol oynamaktadir.
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Abstract

With the onset of the Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic and the increase in
cases, countries are struggling to treat and control the transmission of COVID-19 cases. In addition,
problems arise in continuous access to non-emergency health services, including sexual and
reproductive health services, including family planning. It is important to ensure the continuity of
family planning services by applying the solutions and guides developed by the countries against
these emerging problems. Unwanted pregnancies and maternal and infant deaths may occur if
family planning methods cannot be accessed for up to a year. For this reason, it is thought that tele-
nursing services will play a key role in maintaining individuals' access to family planning methods
throughout the pandemic. Tele-nursing will not only enable health care that can be delivered
remotely, but also reduce the risk of COVID-19 infection for both the community and healthcare
workers. In this direction, both women's health and public health nurses play an active role in the
management of the family planning process with tele-nursing practices in the COVID-19 pandemic,
providing counseling about access to emergency contraception, providing counseling on the use of
oral contraceptive pills, prescribing oral contraceptive pills to be given and managing the follow-up
of individuals.

Keywords: COVID-19, pandemic, family planning, tele-nursing.
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GIRIS

Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi Aralik 2019'dan bu yana kisa siirede
biitiin diinya {ilkelerinin saglik sistemlerini olumsuz etkileyen bir salgin haline gelmistir. Bu
sliregte hastaliga yakalanan birgok kisi ¢esitli solunum yolu semptomlari, tat alma sorunlari,
bulanti, kusma belirtileriyle ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarina sevk edilmistir
(Firouzkouhi et al., 2021; Kord et al., 2021). Pandemide ¢ok fazla sayida COVID-19 hastasi,
hastane ve tip merkezlerine sevk edilmistir. COVID-19 tanist alan kisi sayisinin her gegen
giin artmasiyla ortaya ¢ikan ihtiyaglarin mevcut saglik kuruluslarinda kisa siirede
karsilanamayacag1 sonucuna varilmis ve bir¢ok tilkede bu durum saglik sisteminde sorunlara
yol agmustir (Huang et al., 2020; Larsen et al., 2021; Platto et al., 2020). Hastanelere yapilan
cok sayida sevk; hastaneye yatis sayisini, tedavi maliyetlerini ve hemsirelerin is yogunlugunu
arttrmistir (Adams & Walls, 2020; Maia Chagas et al., 2020; Jackson et al., 2020). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19’a ait giincel veri olarak, diinya genelinde 8
Agustos 2022 itibariyle toplam 581.686.197 vaka ve 6.410.961 oOliim; {ilkemizde de

16.295.817 vaka ve 99.678 6liim bildirilmistir (COVID Live Update, 2022; Saglik Bakanligi,
2022).

COVID-19 pandemisi ve saghk hizmetlerine yansimasi

Pandeminin baslangicindan itibaren, profesyonel saglik ekibinin en kalabalik {iyesi olan
hemsireler hastanelerde saglik bakim hizmetleri ve evlerde sosyal hizmetler saglamistir
(Purabdollah & Ghasempour, 2020; Lopez, 2020). COVID-19 pandemisinde kadinlarin saglik
durumlar1 ve bakim ihtiyaglar1 g6z oniline alindiginda, iyilik halinin siirdiiriilmesi, hastalik
durumunda tedavi saglanabilmesi, iyilestirilebilmesi ve komplikasyonlarin kontrol

edilebilmesi amaciyla hemsirelik bakiminin siirekliligi daha da 6nem kazanmistir (Zheng et
al., 2021).

Aile planlamasi, bireylerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri
icin yaptiklar1 goniillii olarak yapilan planlama ve eylemdir (World Health Organization and
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, 2011). Bu nedenle aile planlamasi,
ciftlerin ve bireylerin gebeligi geciktirmelerini, aile biiyilikliigiinii smnirlandirmalarini,
istenmeyen gebelikler ile Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency
Virus-HIV) ve Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS- Acquired Immune
Deficiency Syndrome) dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 (CYBE) Onlemelerini
saglamakta ve infertilite durumunda bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarina yardime1 olmaktadir

(Ganle et al., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), pandeminin baslangi¢ donemlerinde uzun etkili yontemlerin
(rahim i¢i arag vb. gibi) cikarilmasindan ziyade, recetesiz bicimde kondom, diyafram,
spermisit gibi dogum kontrol yontemlerine erisimin saglanmasina Oncelik verilmesi
gerektigini belirtmistir. Cevrim i¢i satin alma, eczaneler, online satis noktalarinin
olusturulmasinin, yontemlere erisimin devamliligini saglayabilecegi vurgulanmistir (Bateson
et al., 2020; Oyediran et al., 2020; Zheng et al., 2021). Birgok iilke kontrasepsiyon hizmetinin,
ozellikle de uzun siireli ve geri doniisiimlii yontemlerin siirekli kullanimmnm saglanmasi
gerektigini onaylamistir. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Ingiltere, Fransa, Avustralya,
Iskandinavya, Cin, Giiney Afrika ve Nepal gibi alt yapmin izin verdigi iilkelerde, COVID-19
pandemisi boyunca saglik hizmetleri onemli 6lgiide “teletip”a dogru kaydirilmistir. Bazi
tilkeler ise, sanal bir damigmanm ardindan uygun kisisel koruyucu ekipman ile kisa ve
prosediire uygun goriismeler araciligiyla uzun etkili geri doniisiimlii kontrasepsiyona devam
edebilmiglerdir (Bateson et al., 2020; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists,
2020; Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists, 2022;
Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada, 2022).
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COVID-19 pandemisinde bulas riskini azaltmak amaciyla, acil durumlar harici saglik
kuruluslarinda bireylere yiiz ylize verilen hizmetlerin azaltilarak, uzaktan saglik hizmetlerinin
yapilandirilmast gerekmektedir (Oyediran et al., 2020). Kadin saglig1 agisindan, acil olmayan
saglik hizmetleri; aile planlamasvkontrasepsiyon yontem degisimi (6rnegin; halihazirda
kullanilan implant ve RIA gibi yontemlere 1 yil daha devam edilebilir), cinsel yolla bulasan
hastaliklar, gebelik tespiti, aile planlamasi egitimi ve danigsmanligi, siipheli bir kanamanin
eslik etmedigi menapoz siireci yOnetimi, infertilite prosediirleri gibi alanlar1 da
kapsamaktadir. Bu baglamda siiphesiz; aile planlamas1 egitimi, danismanlig, aile planlamas1
yontemlerinin kadmnlara ve erkeklere dagitimi, anne ve ¢ocuk saghgi hizmetleri, kiirtaj ve
kiirtaj sonras1 bakim ile CYBE’ye yonelik hizmetleri olumsuz etkilenmektedir. Mevcut
kanitlar bu hizmetlerin acil, orta ve uzun vadede esit derecede hayat kurtarici oldugunu
gosterse de, hayati tehdit etmeyen saglik hizmetleri olarak kabul edilmektedir (Makinde &
Odimegwu, 2020; Oyediran et al., 2020).

COVID-19 pandemisinde aile planlamasi hizmetlerinin siirdiiriilmesinde yasanan
degisimler ve sonuglari

COVID-19 pandemisinde aile planlamasma ydnelik saglik hizmetlerindeki aksamalar1
onlemek ic¢in iilkeler yenilik¢i yontemler kullanmaya baslamislardir. Bu yontemler; aile
planlamasi yontemlerine ulasimi kolaylastirmak i¢in web sitelerinin olusturulmasi, hangi
yontemin nereden karsilanabilecegini anlatan yonergelerin e-posta ya da sms yoluyla saglk
kuruluslar1 tarafindan kayith bireylere gonderilmesi, uzaktan bilgilendirme ve danismanlik
verilebilmesi, bireylerin sorularina yanit bulabilmesi i¢in teletip, tele-hemsirelik hizmetlerinin
kullanilmas1 ile aile planlamasi hizmetlerinin kullanim sekli, siiresi gibi bilgileri iceren
semalarin olusturulmasidir (Makinde & Odimegwu, 2020; Oyediran et al., 2020; UNFPA et
al., 2020).

The United Nations Population Fund (UNFPA), anne sagligi hizmetleri, aile planlamas,
acil kontrasepsiyon, cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi, kiirtaj sonrasi1 bakim, yasal
olarak glivenli kiirtaj hizmetleri, yasa kapsamina dahil edilen diger cinsel ve iireme sagligi
hizmetleri gibi temel saglik hizmetlerine siirekli 6ncelik verilmesi ¢agrisinda bulunmustur
(UNFPA, 2020). Sokaga c¢ikma kisitlamalar1 sirasinda cinsel saghk-iireme saghgi (CSUS)
hizmetlerinin kesintiye ugramasmdan kaynakli olarak aile planlamasi egitimlerinin
aksamasindan ve aile planlamasi yOntemlerinin yetersiz diizeyde olmasindan dolay1
istenmeyen gebelikler, kiirtaj ve kiirtajla ilgili komplikasyonlarda artis goriilebilecektir
(Oyediran et al., 2020). Aiken ve ark.’nin (2021) COVID-19 pandemisinde sekiz Avrupa
iilkesinde ¢evrimigi teletip hizmeti olan Women on Web ile kiirtaj ilaci talebini inceledikleri
calismada, inceledikleri sekiz iilkeden 3915 kiirtaj ilaci talebi alindigi, talebin alindigi bes
iilkenin (Macaristan, Italya, Malta, Portekiz ve Kuzey Irlanda) pandemi sonras1 dénemdeki
taleplerde istatistiksel olarak anlamli bir artis goézlemlendigi, gozlenen artiglarin
biiyiikliigiiniin Portekiz'de beklenenin %139 iizerinde, italya’da beklenenin %67,9 iizerinde,
Macaristan’da beklenenin %35,8 iizerinde, Malta’da beklenenin %31,9 {izerinde iken, Kuzey
Irlanda'da beklenenin %28 iizerinde oldugu belirlenmistir.

Roy ve ark. (2021) yaptiklari ¢alismada, 15-49 yas grubunda yer alan evli kadinlarin %36’
s aile planlamas1 yontemi kullandigmi ve bu oranin pandemi Oncesi verilerle
kiyaslandiginda yaklagik %23 azaldigini belirtmistir. COVID-19 pandemisi, tiim saglik
hizmetleri kaynaklarmm COVID-19 hastalarina aktarilmasi gerekliliginden dolayi, daha
onceden planlanmis kalic1 kontrasepsiyon prosediirlerinin (tiip ligasyonu ve vazektomi gibi)
ertelenmesine yol agmistir. Kalici kontrasepsiyon yontemler igin operasyon zamanini
bekleyen kadinlar, etkili bir dogum kontrol yontemi kullanmadiklarinda plansiz gebelik riski
tagimaktadirlar. COVID-19 pandemisinde aile planlamasi danismanligi ve yontem kullanimi
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slireclerinde yasanan aksakliklara bagl olarak, dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda (15-
49 yas) kontraseptif kullanim prevalansinda her modern yontem i¢in %10, kadin ve erkek
sterilizasyonu i¢in %20 oraninda azalma oldugu belirtilmektedir (Robinson et al., 2020).

Haddad ve ark.’nin (2022) COVID-19 karantinasi sirasinda Liibnanli kadinlar arasinda
gebelik durumu ve istenmeyen gebelikler ile ilgili faktorleri inceledikleri calismada, COVID-
19 karantina siirecinde kadinlarin %1 1'inin gebelik yasadig1 ve bunlarin %22'sinin istenmeyen
gebelik oldugu, ¢ocuk sahibi olmak ve oral kontraseptif kullanmanin gebe kalma sansinin
azalmasiyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirlenmistir. Walker’in (2022) yaptig1 ¢aligmada,
English General Practices'den regete edilen ilaglar veya aile planlamasi yontemleri hakkinda
aylik olarak rapor veren Ingilizce Regete Yazma Veri Kiimesinin 2019 ve 2020 yillari
arasinda geriye doniik analizi ile COVID-19 pandemisinin kontraseptif regeteleme tizerindeki
etkisi incelemistir. Bu calismada, kombine oral kontraseptif regetelerinin, karantina
doneminde, 2019'daki ayn1 li¢ aya kiyasla %22 azaldigi, yalnizca progestojen iceren mini
haplarin regetelerinin sabit kaldigi, karantina Oncesine gore implant kullaniminda %76
azalma, rahim ici sistem kullaniminda %79 azalma ve RIA kullanimmda %76 azalma oldugu
saptanmustir. Ayrica ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda, COVID-19 pandemisinde uygulanan
karantina sirasinda, birinci basamak saglik kuruluslarinin genel pratisyenlik uygulamalarinda
yiiz yiize kontraseptif konsiiltasyonlarm kesintiye ugradigi, implant ve RIA regetesinin
karantinanin ilk {i¢ ayinda, gegen senenin ayni aylarina kiyasla dortte {i¢ oraninda azaldig1 ve
bu durumda istenmeyen gebeliklerde artisa yol acabilecegi belirtilmistir (Walker, 2022). Riley
ve ark. (2020), diisiik ve orta gelirli iilkelerde CSUS hizmetleri 12 aya kadar bozulursa,
modern kontraseptiflere karsi karsilanmayan aile planlamasi ydntemlerine ek olarak
48.558.000 kadinin olacagmi diistinmektedir. Ayrica Riley ve ark. (2020), kisa ve uzun stireli
kontraseptif kullanim miktarimdaki %10'luk bir diisiisten kaynaklanan 15.401.000 ek
istenmeyen gebelik olacagini tahmin etmektedir. Benzer sekilde, temel gebelikle ilgili ve
yenidoganin hizmet kapsamindaki %10'luk bir diisiisten kaynaklanan dogum sonu bakim
almayan major obstetrik komplikasyonlar yasayan 1.745.000 kadin, 28.000 anne oSliimii,
2.591.000 major komplikasyon yasayan yenidogan ve 168.000 yenidogan Oliimii olacagini
tahmin etmektedir (Riley et al., 2020).

COVID-19'un saglik tesislerinde hastane kaynakli bulagma riskinin olmasi; hasta bireylerin
saglik hizmeti arama davraniglarini ve saglik calisanlarinin hastanedeki vakalari yonetme
seklini etkilemektedir. Ayrica saglik ¢alisanlari, acil insan kaynagi ihtiyaclarini karsilamak
icin COVID-19 dis1 hizmetlerden yonlendirilebilir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunumu, bu
risklerin nasil ele almacag1 ve bu pandemi sirasinda CSUS hizmetleri sunumunun kesintiye
ugramamast konusunda yeni bir yaklasimi gerektirir. Salginin saglik sistemi iizerindeki
olumsuz etkilerine ragmen, politikacilar ve saglik yoneticileri CSUS'me erisimi
kolaylastirmak icin az gelismis ve nadiren kullanilan hizmet sunum platformlarini
giiclendirmek amaciyla pandemi firsatin1 kullanabilirler. Bu tiir firsatlardan biri, acig1
kapatmak icin teletip ve tele-hemsirelik gibi telesaglik hizmetlerinin kullanilmasidir (Jung et
al., 2021; Mustafa et al., 2021; World Health Organization, 2021).

Ulkemizde de, COVID-19 pandemi siiresince salgmm  saglik hizmetleri iizerinde
olusturdugu hasta yogunlugu, neden oldugu saglk kuruluslarinin, saglik ekibinin ve
ekipmanlarinin yetersizligi, hastalarin ve saglik ekibinin yasadig: stres ve anksiyete, yardim
kuruluslarma ulasimdaki aksakliklar ile birlikte kadinlarm, cinsel saglik ve {lireme sagligi
hizmetlerine ulasgiminin kesintiye ugradii belirtilmistir. Yasanan bu kesintiler nedeniyle
kadinlarda istenmeyen gebeliklerde, diisiiklerde ve giivensiz kosullarda yapilan kiirtajlarda
artls olacag1 ongdriilmektedir (Goncii Serhatlioglu & Goncii, 2020; Unal ve ark., 2021).
Esmeray ve ark.’nin (2021) COVID-19 pandemisinin birinci basamak saglik hizmetleri
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada, pandemi donemi i¢inde aile planlamasi iireme
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saghigr danigmanligr alan kisi sayisinda %28, aile planlamasi destegi verilen kisi sayisinda
%30, kondom kullaniminda %78 ve enjeksiyon yontem kullaniminda %40 azalma olmasina
karsin oral kontraseptif kullaniminda %44 artis oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, COVID-
19 pandemisi boyunca iilkemizde aile planlamasi danigmanligina bagvuran ve alan sayisinin
azaldig goriilmektedir.

COVID-19 pandemisinde tele-hemsireligin  aile planlamas1  hizmetlerinin
siirdiiriilmesindeki yeri ve 6nemi

Telesaglik terimi, Amerika Birlesik Devletleri Saghk Kaynaklar1 Hizmetleri Idaresi
tarafindan “uzun mesafeli klinik saglhik bakimini, hasta ve profesyonel saglikla ilgili egitimi,
halk saghgin1 desteklemek ve tesvik etmek i¢in elektronik bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanimi ve saglik yonetimi” olarak tanimlanmaktadir (Health Resources
Association, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise teletip1, “hastalik ve yaralanmalarin
teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, arastirma ve degerlendirme icin gecerli bilgi aligverigine
yonelik bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan, tiim saghik profesyonelleri tarafindan
mesafenin kritik bir faktdr oldugu saglik hizmetleri sunumu” olarak tanimlamaktadir. Ek
olarak, saglik hizmeti saglayan saglik profesyonellerin siirekli egitimi, bireylerin ve
toplumlarin saghginin gelistirilmesinin yararna olmaktadir (World Health Organization,
2021).

Tele-hemsirelik, hemsirelik uygulamalarina odaklanan bir telesaglik alt kiimesi olarak
tanimlanmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), tele-hemsireligi “hemsirelik bakimi
saglamak ve hemsirelik uygulamalarini yiiriitmek i¢in teknolojinin kullanimi” olarak
tanimlamistir (American Nurses Association, 2001). Ayrica, Amerikan Telesaglik Dernegi,
telesaglik hemsireligini “verimliligi ve saglik hizmetlerine hasta erisimini artrmak igin
uzaktan hemsirelik bakimi saglayan bir ara¢” olarak ifade etmektedir (American Telehealth
Association, 2018). Tele-hemsirelik, ilk olarak 1952 yilinda hemsirelik kuramcis1 Peplau
tarafindan onerilen bir hemsire-danigan iletisim modelidir (Liao et al., 2020).

Tele-hemsirelik, COVID-19 pandemisinde egitime ve 6z bakima vurgu yapan, hastane
yataklar1 ile hemsirelik personelinin kisitlamalari gibi sorunlarin iistesinden gelen, tedavi
maliyetlerini ve hastalik gecisini azaltan yeni bir firsat gibi gériinmektedir (Christoforou ET
AL, 2020). COVID-19 pandemisinde tele-hemsirelik; hastanelerde ve toplumda gézetim ve
saglikli/hasta birey bakimi ile teknolojik yontemlerin kullanildig1 yaygin, pratik bir
yontemdir. Tele-hemsirelik; web tabanli sistemlerin yardimiyla saglikli/hasta birey bakimini
saglamak, yonetmek ve koordine etmek i¢in tasarlanmistir. Hemgireler, hemsirelik
bilimlerinde bilisim iletisim teknolojilerini kullanarak c¢ogunlukla veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeyi iceren hemsirelik siireglerini yiiriitebilmektedirler
(Asimakopoulou, 2020). Ek olarak, tele-hemsireligin gesitli baglamlarda teknolojik altyapilari
kullanarak saglik hizmeti sunmasi nedeniyle, COVID-19 pandemisinde "morbidite ve
mortalite egrisini diizlestirerek" saglikl/hasta birey bakim gostergesini onemli Olgiide
degistirebilecegi belirtilmistir (Wu & McGoogan, 2020).

Tele-hemsirelik, hastaliklarin onlenmesine ve hastalarin evde bakimma odaklanan web
tabanli yazilim ve donanim araciligiyla gergeklestirilmektedir. Tele-hemsirelik, tedavi
maliyetlerini diisiiren, hastane yatak ve hemsire eksikligini telafi eden, hasta kaygisini ve
karantinay1 azaltan, toplumdaki diger kisilere bulagsmamasi i¢in hastay1 evde tutan, uygun
maliyetli bir yontemdir. Tele-hemsirelik ayn1 zamanda, hemsirelerin enfeksiyon kapma riskini
de azaltir. Sonug¢ olarak, mevcut ve geleneksel yontemlere gore daha maliyet etkindir..
Saglikli/hasta bireyin akilli telefonlar, bilgisayarlar, tabletler ve diziistii bilgisayarlar gibi web
olanaklari bu tiir tedavi sirasinda onlara yardime1 olmaktadir (Hill et al., 2021; Ye, 2020).
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Bu dogrultuda tele-hemsirelik, pandemi siirecinde kesintiye ugrayacak belirli saglik
hizmetlerine erisimi ele alma firsat1 sunmaktadir. Salgin éncesi kadinlarin CSUS’ye erisim
oranlarmmn diisiik olmasmin yani sira, insanlarm CSUS hizmetlerine yeterli erigsiminin
olmamasmdan kaynakli sonuclarin muhtemel oldugu {ilkelerde kullaniminin vurgulanmasi
onemlidir (Hill et al., 2021; Oyediran et al., 2020). Tele-hemsirelik, pandemi siirecinin
Otesinde danismanlik ve hayat kurtaran danigma hizmetlerine erigimi genigletme potansiyeline
sahiptir (Kalia & Saggi, 2019; Stifani et al., 2021). Hemsireler, aile planlamasi egitim ve
danigmanlik siireglerini aktif yOnetebilmek, bakimi siirdiirebilmek ve siirekli bakim
hizmetlerini saglamak i¢in cep telefonlari, bilgisayarlar gibi mevcut teknolojileri, Instagram,
WhatsApp ve Telegram gibi sosyal medya uygulamalarini kullanabilmektedir (Adigun et al.,
2022). Medscape gibi 6nceden olusturulmus e-6grenme programlar1 veya elektronik cithazlara
kurulabilen egitim programlar1 olusturularak yiiriitillen tele-hemsirelik uygulamalari, aile
planlamasi gibi saglik hizmetlerinin uzaktan yiiriitiilmesinde teknolojik ara¢ ve tesislerin
kullanimini igerebilmektedir (Fathizadeh et al., 2020).

Stifani ve ark.’nm (2022) COVID-19 pandemisinde aile planlamasi danigmanliginda
teletp hizmetine sevk modellerini ve takip ziyaretlerine katilimini inceledikleri ¢aligmada,
calismaya katilan katilimcilarm %93,5’ine ilk oOnce telefon ile danmismanlik verildigi,
%64,5’inin yliz yiize damismanliga sevk edildigi, sevk edilenlerin %76,1’inin 30 giin i¢ginde
izleme katildigi, yliz ylize sevk i¢in en yaygin nedenin uzun etkili ve doniisiimlii aile
planlamasi yontemini ¢ikarma ve kullanimi oldugu, izlemin 6. aymda %69,4’liniin teletip
hizmetinde karar verdikleri aile planlamas: yontemini kullanmaya devam ettigi, %38,1’inin
teletip ile RIA kullammmi tercih ettigi ve %44,4’iliniin bir sonraki aile planlamasi
danigmanlig1 i¢in tekrar teletip1 tercih edecegi bulunmustur. Hill ve ark.’nin (2021) Arkansas,
Kansas, Missouri ve Oklahoma'da COVID-19 pandemisinin baslangicinda aile planlamasi
danigmanhigmin telesaglik kullannmindaki wrksal ve etnik farkliliklar1 inceledigi ¢aligmada,
1885/3142 (%60,0) klinikte ve 1257/3142 (%40,0) telesaglik yoluyla olmak iizere, Nisan-
Temmuz 2020 arasinda toplam 3142 kisye aile planlamas1 danigmanhig1 saglandigi ve klinikte
gerceklesen ziyaretler 14/1885 (%48,5) ile karsilastirildiginda daha fazla sayida telesaglik
ziyareti 798/1257 (%63,5) kontrasepsiyon igin yapildigi saptanmustir. Stifani ve ark.
(2021)’nin  COVID-19 pandemisinde aile planlamasi danigsmanlg1 i¢in teletip hizmetlerinin
hizla benimsenmesini takiben ABD’de aile planlamasi saglayicilar1 lizerinde yaptiklari
calismada, teletip hizmeti verenlerin %54°(i danismanlik alanlarin dortte birinden daha azini
yiiz ylize damigmanhiga yonlendirdigi, yonlendirenlerin %53’ yonlendirme sebebinin uzun
etkili ve geri doniisiimlii aile planlamas1 yontemleri oldugu, %80’inin teletip hizmetinin aile
planlamas1 danigsmanligi saglamanmn etkili bir yol oldugunu, %84’iliniin bu hizmetin
pandemiden sonra da genisletilerek verilmesi gerektigini diisiindiigii belirlenmistir. Yapilan
calismalarin sonuclari ile teletip, tele-hemsirelik ve telesaglik uygulamalarinin aile planlamasi
danismanliginda aktif ve etkin bir uygulama olarak goriilmektedir.

Tele-hemsirelik Yoluyla Kontrasepsiyon Hizmetlerinin Saglanmasinda Saghk
Profesyonellerinin Goz Oniinde Bulundurmasi Gerekenler

Tele-hemsirelik  yoluyla  kontrasepsiyon  hizmetlerinin  saglanmasinda  saglk
profesyonellerinin géz Oniinde bulundurmasi gereken bazi 6nemli adimlar bulunmaktadir.
Bunlar; gebelik riskinin degerlendirilmesi, acil kontrasepsiyon saglanmasi, oral kontraseptif
haplarin recetelendirilmesi, sterilizasyon hizmetlerin siirdiiriilmesi, rahim i¢i ara¢ ve implant
gibi yontemlerin ¢ikartilmasi/yeniden takilmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla COVID-
19 pandemisi siiresince miicadeleye devam acgisindan erkek ve kadin kondomuna erisimin
stirdiiriilmesidir.
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Gebelik riskinin degerlendirilmesi: Gebe olma ihtimali bulunan tiim bireyler i¢in evde
idrardan gebelik testi Onerilmektedir. Makul sekilde, kesin olarak gebe olmadigi belirlenen
bireyler i¢in, hemen kontraseptif baglanmasi tercih edilmektedir. Gebe olup olmadigindan
kesin olarak emin olamayan bireyler, gebelik riski ag¢isindan danigsmanlik almalidir. Gebelik
testini takip etmekle beraber, hemen kontraseptif bir yonteme baslanmalidir (Curtis et al.,
2016; The Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare Clinical Effectiveness Unit (FSRH
CEU), 2020; National Health Services (NHS) Nottingham and Nottinghamsire Clinical
Commisioning Group, 2021).

Acil kontrasepsivon saglanmasi: Acil kontrasepsiyon amactyla bakirli RIA kullanimi ve
tele-hemsirelik uygulamalar1 iizerinden levonorgestrel acil kontrasepsiyonuna erisilebilirligi
hakkinda bireylere danigmanlik verilmelidir. Kisa siireli ya da bariyer kontrasepsiyon
yontemleri kullanan tiim bireyler icin oral acil kontrasepsiyonlarin tedarigi arttirilmalidir
(Curtis et al., 2016; FSRH CEU, 2020; NHS Nottingham and Nottinghamsire Clinical
Commisioning Group, 2021).

Oral kontraseptif haplarin recetelendirilmesi: Her bireyin tibbi 6ykiisii incelenmeli ve
kontrendikasyonlar ile es zamanli ila¢ kullanim1 sorgulanmalidir. Tek seferde maksimum
sayida aliabilecek ve bir seneyi destekleyecek paketlerle oral kontraseptiflerin recetelenmesi
saglanmali ve mail yoluyla oral kontraseptiflerin ne zaman ulagilabilir oldugu géz oniinde
bulundurulmalidir. Ostrojen icerikli yontemler igin (kombine oral kontraseptifler, transdermal
yama ve vajinal halka), bireylerin yonteme baslamadan 6nce kan basinglarmm kontrol
edilmesi ve yillik olarak yonteme kullanima devam etmeleri 6nerilmektedir (Curtis et al.,
2016; FSRH CEU, 2020; NHS Nottingham and Nottinghamsire Clinical Commisioning
Group, 2021).

Pandemi ile miicadele esnasinda Ostrojen igeren regetelerin  sinirlandirilmasi
onerilmemektedir. Bu yontemler i¢in, kisilerin tibbi olarak normal kan basinci degerine sahip
oldugunun belgelendirilmesi gerekmektedir. Kan basincinin bir yil igindeki kayitlarda
Olciildiigii belgelenmemis kisiler igin ihtimal olabilecek yaklasimlar soyledir:

Kisiden dogrudan ya da kisiye bakim veren bireylerden kan basincinin degiskenligini
degerlendirmek amaciyla tele-hemsirelik yoluyla, hipotansiyon ve/veya hipertansiyon belirti
bulgularmi saptamaya yonelik anamnez alinmalidir.

Kisinin soyge¢misinde hipotansiyon ve/veya hipertansiyon tanisi alan birinci ya da ikinci
derecede yakminin olup olmadigi sorgulanmalidir.

Kisinin siirekli kullandig1 ilaglar incelenerek, hipotansiyon ve/veya hipertansiyon ortaya
cikarabilecek ilaclar belirlenmelidir.

Kisinin evinde kan basinci 6l¢lim aleti veya eczanede dlctiirme sansi varsa, kan basmcini
kontrol ettirip, saglik personelini bilgilendirilmelidir.

Kisinin kan basincini dlgme aletine erisimi yoksa, kan basinct yiiksekligi Oykiisii olup
olmadig1 dogrulanmasi, inme ve miyokard enfarktiisii dahil hipertansiyonu olan kadmlar i¢in
ostrojen igerikli yontemlerin riskleri hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve olagan saglik
hizmetleri kaldig1 yerden devam ettiginde kan basinci kontrolil i¢in acil olmayan bir yiiz yiize
goriisme programi olusturmasi 6nerilmektedir (Curtis et al., 2016; International Federation of
Gynecology and Obstetrics, 2020; NHS Nottingham and Nottinghamsire Clinical
Commisioning Group, 2021).

Sterilizasyon hizmetlerinin siirdiiriilmesi: Sterilizasyon hizmetleri, pandemide en ¢ok
etkilenen hizmetlerdir. Sterilizasyon dncesinde rutin PCR testi zorunlu degildir ve bu goriis
yalnizca slipheli vakalar i¢in gegerlidir. Kurumlarda dogumlar devam ederken, Covid-19
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vakalarinin yiiksek oranda bildirildigi bolgelerde dogumla es zamanli olarak postpartum
sterilizasyon Onceliklendirilebilir. Ayn1 sekilde, diisiik sonrasi sterilizasyonlar da Covid-19
vakalarmin yiiksek oranda bildirildigi bolgelerde diisiiklerle es zamanli olarak
stirdiiriilmelidir. Bununla birlikte, herhangi bir nedene bagl olarak diisiik sonrasi sterilizasyon
yapilamazsa, bireylere gegici siireli kontraseptif yOntem secenekleri saglanmalidir.
Sterilizasyon hizmetlerine planli bicimde maksimum 30 bireyle enfekte olmayan alanlarda
devam edilmelidir. Sterilizasyon hizmetleri planlara uygun olarak sirasiyla yapilmali ve
herhangi bir degisiklikte bireylere dnceden bilgilendirme yapilmalidir. Temizlik, atik ayrimi
ve nakiller dahil olmak {izere tiim islemlerde enfeksiyon Onleme protokollerine baglilik
saglanmalidir. Islemlerden sonra bireyler tibbi tedaviyi takiben 4 saat icerisinde taburcu
edilebilir. ~ Sterilizasyon islemleri yiritiiliirken, bdlgesel ve kurumsal olarak Covid-19
prevelansinin tespit edilmesi, kisisel koruyucu ekipmanlarin hazir bulundurulmasi, cerrahi
prosediirlerin onceliklendirilmesine yonelik kurumsal stratejilerin belirlenmesi, kalic1 ve geri
dontilebilir kontraseptif yontemlere ve kiiretaj hizmetlerine erisimin her bdlgede ulasilabilir
olmast mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir (Government of India, 2021; Benson et al.,
2022).

Rahim i¢i ara¢ ve implant gibi yontemlerin ¢ikartilmasi/yeniden takilmasi: Bireysel
{ireme otonomisini siirdiirmek i¢in COVID-19 pandemisi siiresince RIA ve implantin
¢ikarilmasma devam edilmelidir. Bununla birlikte, teletip yoluyla yapilacak bir 6n ziyaret,
yontemin ¢ikarilma nedenlerinin arastirilmasma ve yontem ¢ikarildiktan sonra alternatif bir
dogum kontrol yontemi saglanmasina olanak saglayabilir. Ayn1 zamanda klinikte yiiz yiize
gecirilen siireyi azaltabilir veya belirli durumlarda klinik ziyareti ihtiyacini ortadan
kaldirabilir. Yan etkiler nedeniyle yontemin c¢ikarilmasi talebinde bulunan kisiler igin,
semptomlarin ciddiyeti tartisilmali ve hasta merkezli bir yaklasim kullanilarak olagan saglik
hizmetleri erisimi devam edene kadar c¢ikarmanin gilivenli bir sekilde ertelenip
ertelenemeyecegi diisiiniilmelidir. Herhangi bir nedenle implantin veya RIA’nm derhal
¢ikarilmasmi talep eden kisiler icin yiiz yiize goriisme planlanmalidir. Ayrica RIA’nin
¢ikarilmasimi ya da yeniden takilmasini isteyen bireyler i¢in, ek kullanim siireleri (bakirli RIA
icin 12 yil, yalnizca progesteron igeren RIA icin 7 yil ve implant igin 5 yil) hesaba katilabilir
(Stifani et al. 2021; Benson et al., 2022).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarla Covid-19 pandemisi siiresince miicadeleye devam
acisindan erkek ve kadin kondomuna erisimin siirdiiriilmesi: Pandemi siiresince kondom
iretimi yapilan iilkelerin hiikiimetleri fabrikalar1 kapatmaya, ticari ve lojistik faaliyetleri
durdurmaya veya smirlarini kapatmaya karar verirse, prezervatif lretimi yavaslayabilir.
Uretim yapan kurumlar ve hiikiimetler, iireme saghgmi korumay: siirdiirmek ve HIV gibi
etkenlerle bulaslar1 engellemek adina, kesintisiz, siirdiiriilebilir bir bigimde kaliteli kondom
iretimini Covid-19 pandemi siiresince de saglamalidir. Ayni zamanda kondomlar: {ireten
firmalarin bulundugu iilkelerdeki sokaga cikma yasagi, nakliye firmalarmin gonderileri
diizenleme ve nihai varis yerlerine tasima kapasitesini onemli dl¢lide etkilemektedir. Hedef
iilkelerdeki bazi limanlar smirli kapasitede calisirken bazilar1 tamamen kapali tutulmaya
devam etmektedir. Bu mevcut degskenlik gosteren durumda, merkezi ve kirsal bolgelerdeki
depolarda kadin ve erkek kondom stok sayilarnm herhangi yetersizlige kars1 aylik olarak
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (UNFPA, 2020).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisinde aile planlamasi hizmetlerinin tele-hemsirelik kullanilarak
verilmesi, cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerine erisimi kolaylastiracak ayni zamanda,
ozellikle dogurganlik ¢cagindaki kadinlara aile planlamasi hizmetlerine erisilebilirlik agisindan
giiven duygusu asilayacaktir. Tele-hemsirelik, aile planlamasi hemsirelik stirecinin aktif
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stirdiiriilebilmesinde ve hemsirelik rolleri olan egitim ve damismanlik rollerinin
kullanilabilmesinde gorsel teknolojiden destek alinmasinda kolaylik saglarken, saglikli/hasta
bireyin mahremiyet endiselerinin dikkate alinmasina 6zen gosterilmelidir (Akin ve ark., 2021;
Barney et al., 2020; World Health Organization, 2010). Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi’nin
(HASUDER), Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve Ureme Saglig1 Calisma Grubu’nun, Pandemi
Déonemlerinde CSUS Hizmetleri: Toplum Temelli Hizmetler I¢in Rehberi’nin ve Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu’nun (FIGO-International Federation of Gynecology and
Obstetrics) COVID-19 pandemisi 6nerileri de gézoniine alinarak tele-hemsirelik protokolleri
hazirlanmali ve uygulanmalidir (Curtis et al., 2016; Vijayalakshmi et al., 2020). COVID-19
pandemisinde, tele-hemsirelik uygulamalarinda siirekliliginin saglanmasi, basta kamu olmak
iizere, aile planlamasit hizmetlerinin tiim saglk kuruluslarmin katilimiyla sunulmasi,
yontemlere erigim icin web siteleri ya da internet satig noktalar1 olusturulmalidir. Ayrica,
saglik sorunu olan ve emziren annelerin hangi yontemi kullanabilecekleri konusunda uzaktan
damigmanlik hizmetlerinin verilmesi énem tagimaktadir. RIA ve implant gibi kontraseptif
yontemlerin uygulanmasindan 6nce, yiiz ylize goriismeleri sinirlandirmak admna uygulama
oncesi danigmanlik hizmetinin tele-hemsirelik yolu ile verilmesi saglanmalidir.
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