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COVID-19 pandemisi cinsel siddet, istenmeyen gebelik artisi gibi {ireme saglhig1 i¢in énemli bir risk olusturmaktadir. Ureme saghgi ve
aile planlamasi hizmetleri pandemide oncelikli olarak tartisilmali, dogum kontrolii ve kadinlara ydnelik cinsel siddeti onleme
caligmalarma saglik hizmetlerinde yer verilmelidir. Pandemi siirecinde saglik kaynaklarinin pandemi ile miicadeleye yoneltilmesi aile
planlamasi hizmetlerine erigimin Oniine engel olarak ¢ikmaktadir. Danismanlik hizmetlerinin devamini saglamak i¢in yenilik¢i
stratejiler gelistirilerek bireylerin ihtiyaglarma oncelik verilmelidir. Danismanlik hizmeti sunulurken COVID-19 enfeksiyonunu
onlemek igin saglik kurulusu temasi en aza indirilecek sekilde planlama yapilmalidir. Ciftler, bireysel aile planlamasi yontemleri
hakkinda bilgilendirilmeli ve mevcut kullandiklart yontemlerin kullanim siiresi genisletilmelidir. Dogum ve kiirtaj gibi saglik temasi
gerektiren 6zel durumlardan sonra danigmanlik ve yontem kullanimi igin olugan firsat degerlendirilmelidir. Yz yilize goriisiilmesi
gereken durumlarda yiiz ylize hizmet sunulup geri kalan hizmetler uzaktan saglik bilgi sistemi ile sunulmalidir. COVID-19 ile enfekte
olmus bireylere aile planlamas1 danismanliginin devamliligi saglanmalidir. Tiim bireylere {ireme saglig1 ve aile planlamas1 danigmanlik
hizmetlerinin ulastirilmasiyla, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi dolayisiyla kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi miimkiindiir.
Bu sebeple kadin ve ¢iftlerle en fazla etkilesim halinde olan hemsirelerin ve ebelerin pandemi sirasinda ve sonrasinda danismanlik
hizmetlerini siirdiirmesi énemlidir.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic poses an important risk to reproductive health, such as sexual violence and increased unwanted pregnancy.
Reproductive health and family planning services should be discussed as a priority during the pandemic, and contraception and
prevention of sexual violence against women should be included in health services. In the pandemic process, directing health resources
to combat the pandemic is an obstacle to access to family planning services. In order to ensure the continuation of consultancy services,
the needs of individuals should be given priority by developing innovative strategies. In order to prevent COVID-19 infection, planning
should be done to minimize contact with the healthcare provider while providing the counseling service. Couples should be informed
about individual family planning methods and the period of use of the methods they use should be extended. After special situations
that require health contact such as birth and abortion, the opportunity for counseling and method use should be evaluated. In cases
where face-to-face meetings are required, face-to-face service should be provided, and the remaining services should be offered via
virtual health options. Continuity of family planning counseling should be provided to individuals infected with COVID-19. By
providing reproductive health and family planning consultancy services to all individuals, it is possible to protect and improve women's
health by preventing unwanted pregnancies. For this reason, it is important that nurses and midwives, who have the most interaction
with women and couples, continue their counseling services during and after the pandemic.
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Giris

COVID-19 pandemisi, diinya c¢apindaki tim
iilkelerin saglik sistemlerini dnemli dl¢iide olumsuz
etkilemistir (Khowaja ve Shalwani, 2021). Ureme
saghgr bu siiregte en ¢ok etkilenen alanlardan
biridir. Kadinlarin en sik karsilagtig1 tireme sagligi
sorunlarindan biri olan cinsel siddet, COVID-19
pandemisi ile birlikte artig gostermistir (WHO,
2020a). Pandemi siirecinde cinsel siddetle miicadele
faaliyetlerinin, kadinlar1 koruma hizmetlerinin ve
sosyal hizmetlerin kesintiye ugramasi bu artisin en
onemli nedenlerindendir (Unal ve ark., 2021). Bu
siiregte zorunlu ev izolasyonlari, siddete ugrayan
kadinlarda korku, anksiyete ve depresyon gibi
duygularin  ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmigtir
(Yilmaz ve Dogan, 2021). Diinya capinda kadina
yonelik siddet %10-50 oraninda artis gostermistir
(Unal ve Giilseren, 2020). Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA-United Nations Population Fund)
toplumsal cinsiyete dayal1 siddeti 6nlemeye yonelik
yapilan ilerlemenin iigte bir oraninda gerileyecegini
ve kisitlamalarin devam etmesi halinde her ii¢ ayda
15 milyon yeni siddet vakasinin meydana gelecegini
ongormiistiir (UNFPA, 2020a).

Pandemi, temel saglik hizmetlerine erigimi
kesintiye ugratmistir. Ozellikle pandeminin ilk
asamasinda saglik onceliklerinin degismesi, saglik
hizmetlerindeki kesintiler, sokaga ¢ikma ve toplu
tasima araglarinin kullanimi ile ilgili kisitlamalar,
finansal zorluklar ve tedarik kithigi sebebiyle aile
planlamasi ve ilireme sagligi hizmetleri yeterince
kargilanamamistir. Karsilanmayan aile planlamasi
ve ireme sagligr hizmetleri anne, yenidogan ve
cocuk saghigmi Onemli Olglide etkilemektedir
(Mickler ve ark., 2021).

Karsilanmamis tireme saglig1 hizmet ihtiyacinin
hesaplanmasinda once gebe kalma riski olan
kadinlar (evli ya da cinsel olarak aktif) belirlenir
sonra bu kadinlar arasinda gebeligi nleyici yontem
kullanmayanlar tespit edilir. Modern aile planlamasi
yontemlerinin kullanimi, 1990 yilindan giiniimiize
artarak ihtiyaci olan bireylerin daha fazla erigimi
saglanmistir (UNFPA, 2020b). Tiirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmalar1 (TNSA) verilerine gore 2018
yilinda 15-49 yas araligindaki evli kadinlarin %49’u
modern, %21°1 ise geleneksel aile planlamasi
yontemlerini  kullanmaktadir (TNSA, 2018).
Tiirkiye’de karsilanmamus aile planlamasi ihtiyact
ise 1993’te %15 iken 2013’te bu oran %6’ya
gerilemistir. 2018 yilinda Suriye’den goglerin
artmasi ve go¢ eden kadinlarin, dil sorunlari,
inanglar1 ve kiiltiirel yapilari nedeniyle aile
planlamasi hizmetlerinden yeterince
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yararlanamamasi sonucu bu oran %12’ye ¢ikmistir
(Siit, 2017; TNSA, 2018). COVID-19 pandemisiyle
birlikte aile planlamasi hizmetlerine erigimin
kesintiye ugramasinin iireme sagligmi olumsuz
etkileyecegi ve istenmeyen gebelik artisina neden
olacagi ongoriilmiistiir (UNFPA, 2020b).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Ureme Saghg
ve Aile Planlamasi Hizmeti Nasil Etkilendi?

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 2020
yilinda yapilan bir anket sonucuna gore pandemi
siirecinde temel saglik hizmetleri arasinda aile
planlamasinin en sik kesintiye ugrayan saglik
hizmeti oldugu belirlenmistir (WHO, 2020a). Bu
durum, milyonlarca ek planlamamis gebeliklere,
milyonlarca giivenli olmayan kiirtaja ve bunun
sonucunda binlerce maternal ve fetal 6liime neden
olabilir. Gebeligi dnleyici yontemlerin kullaniminda
%10'luk bir diigiisiin, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
15 milyondan fazla ek istenmeyen gebelikle
sonuclanacagl tahmin edilmektedir (Riley ve ark.,
2020). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA,
2020a) pandeminin basinda karantinanin 6 ay
stirmesi durumunda 47 milyon kadimin gebeligi
onleyici yontemlere erigemeyecegini ve
planlanmamis gebeliklerde 7 milyon kadar bir artig
olacagimi ongodrmiistiir. Tiirkiye’de bir ilde iireme
saghigl ve aile planlamasi hizmetleri veren saglik
kuruluslarimin pandemi kisitlamalarinin esnetildigi
donemde faaliyetlerine baglayip baslamadigini
ogrenmek i¢in telefon ile arandig1 bir aragtirmada 26
kurumdan sadece 3 kuruma ulasilabilmigtir (TAPV,
2020).

Planlanmamig bir gebelik, gebeligi Onleyici
yontemlerin kullanilmamasi, yanlis kullanilmasi ve
gebeligi  oOnleyici yoOntemlere ve hizmetlerine
erisimin engellenmesi gibi ¢ok cesitli faktorlerin
sonucudur. Ureme saghg ve aile planlamasi
danigmanligl; planlamamis gebelikleri, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlari, giivenli olmayan kiirtaji ve
anne Oliimlerini (obstetrik ve perinatal morbidite ve
mortaliteyi) azaltmak i¢in ¢ok dnemlidir (Ferreira-
Filho ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi ve
gelecekte yasanabilecek pandemilerde tireme sagligi
ve modern gebeligi Onleyici yontemler hakkinda
bilgi ve damigmanlik hizmetlerinin saglanmasi ve
devam ettirilmesi bir gerekliliktir.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Ureme Saghg

ve Aile Planlamas1i Damsmanh@ Nasil
Yapilmahdir?
Pandemi zamanlarinda temel saglik

hizmetlerinden yararlanma, uygun danismanlik
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alma, malzeme eksikleri gibi zorluklar nedeniyle
gebeligi Onleyici yontemlere erisim zor olsa da
COVID-19 pandemi siirecinde bireylerin yeni bir
modern gebeligi Onleyici yonteme baslamasi ve
mevcut yonteminden memnun kalan bireylerin ayni
yontemi kullanmaya devam etmesi miimkiin
olmustur (Fruzzetti ve ark., 2020; Ferreira-Filho ve
ark., 2020). DSO pandemi siirecinde tiim gebeligi
onleyici modern yontem kullaniminin gilivenli
oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2020b).
COVID-19 sonrast derin ven trombozu,
pulmoner emboli ve kanama riski artmaktadir.
Isvec’te yapilan bir kohort calismasina gore
tromboembolizm pandeminin birinci dalgasinin
oldugu donemde diger dalgalarin oldugu donemlere
gore daha yiiksek bulunmustur (Katsoularis ve ark.,
2022). Ancak COVID-19 semptomlar1 olan ve
kombine hormonal gebeligi Onleyici ydntemleri
kullanan kadinlarda vendz tromboembolizm
riskinde artis olduguna dair bir kanit bulunamamistir
(WHO, 2020b). Bu yontemleri kullanan kadmlar
kullanmaya devam edebilir. Eger kadin kombine
hormonal kontrasepsiyon yontemine devam etmek
istemezse sadece progesteron i¢eren veya hormonal
olmayan bir yontem de oOnerilebilir. Eczanelerde
recetesiz  olarak satilan  kondom, spermisit,
diyafram, oral kontraseptif veya acil kontraseptif
haplar gibi yontemler tercih edilebilir (WHO,
2020b; ACOG, 2021a). Bunlara ek olarak, UNFPA
temel hijyen (hijyenik pedler, sabun, el dezenfektani
gibi) trtnlerinin temininin kadin sagligi agisindan
merkezi Ooneme sahip oldugunu vurgulamaktadir.
Hem kontraseptif {iriinlerin hem de hijyenik
iiriinlerin  stoklarinin yeterliliginin saglanmasini,
iiriinlerin  teminini, hizmet sunum yerlerine
dagitiminin planlanmasini ve erigiminin
artirilmasini 6nermektedir (UNFPA, 2020b; WHO,
2020b). DSO pandemi gibi kriz dénemlerinde
miimkiin oldugunca ¢ok bireyin bilgiye ve gebeligi
onleyici yoOntemlere erisimini saglamak igin
yenilikgi stratejilerin gelistirilmesini tavsiye etmistir
(WHO, 2020b). Ozellikle planlanmamis gebelik
riski yiiksek olan, cinsel saldir1 bagvurusu olan,
gdcmen veya etnik olarak azinlikta olan hassas
gruplardaki kadinlar i¢in damigsmanlik hizmetleri
sunulmasi hayat kurtarici olmaktadir ve erisilebilir
olmasi1 kritik onem tagimaktadir. Bunun yaninda
mevcut gebeligi Onleyici yontem kullanimi ilgili
sorunlari olan kadinlara da Oncelik verilmelidir
(CiSU, 2020). COVID-19 Pandemi sirasinda ve
sonrasinda kadin ve ¢iftlerle birebir etkilesim
halinde olan hemsgireler ve ebeler tarafindan tireme
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saglhigt ve aile planlamast danismanligi hizmet
sunumu su sekilde verilmelidir:

1. Kullame1r kontrollii (bireysel) modern
gebeligi onleyici yontemlerin kullanimina tesvik
edilmeli  ve  proaktif olarak bireylere
sunulmahdir.

Planlanmamig gebeligin Onlenmesinde hem
kadinlara hem de erkeklere aile planlamasi
danigmanligir verilmesi olduk¢a Onemlidir. Ayni
zamanda bireylerin saglik kurulusuna gitmeye
ihtiyag duymadan kullanabilecekleri yontemlerin
tesvik edilmesi, pandemi siirecinde aile planlamasi
hizmetlerinin devamliligmin saglanmasinda ve
COVID-19 enfeksiyonu riskinin azaltilmasinda
anahtar role sahiptir (UNFPA, 2020b). Uluslararast
Planli Ebeveynlik Federasyonu (IPPF: International
Planned Parenthood Federation) bireylerin kendi
kendine  kontrol  edebilecegi  yontemlerin
kullanimin1  desteklemektedir (IPPF, 2020). Acil
kontraseptif haplar, kondomlar (kadin ve erkek
kondomlar1), vajinal halkalar, spermisitler, vajinal
fitiller gibi bireysel veya saglik profesyoneli destegi
olmadan  kullanilabilecek  gebeligi  Onleyici
yontemler gilivenle kullanilabilir (WHO, 2020Db).
Ayn1 zamanda bu yOntemlere regeteye ihtiyag
duyulmadan  eczanelerden,  bazi  iriinlere
marketlerden ve sanal marketlerden kolay bir
sekilde erisim saglanabilmektedir (FIGO, 2020).
American Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG-
The American College of Obstetricians and
Gynecologists) oral kontrasepsiyona regetesiz
erisimin saglanmasini desteklemektedir (ACOG,
2021a). ACOG, gebeligi onlemek i¢cin dogurganlik
bilinci uygun sekilde kullanildiginda gebe kalma
olasiliginin %1-5 oraninda olacagim bildirmektedir.
Dogurganlik bilinci; kadinin gebe kalma olasiliginin
yliksek oldugu giinleri bilmesi, bu giinlerde cinsel
iligkiden kagimmasi veya bariyer bir yontem
kullanmasidir. Dogurganlik bilinci ile gebeligin
onlenmesi, bireyin kendi kontroliinde olmasi,
maliyetinin diisik olmas1 ve ilag veya cihaz
gerektirmemesi ac¢isindan avantajiidir (ACOG,
2020a).

2. Uzun etkili gebeligi onleyici yontemlerin
kullanim siiresi genisletilmelidir.

Pandemi siirecinde uzun siire kullanilabilecek
gebeligi  Onleyici  yoOntemlerin  kullanilmasi,
bireylerin saglik kurulusuna gitmesini ve gebeligi
onleyici yontemlere yonelik malzeme ihtiyacini
azaltabilir (FIGO, 2020). Bu nedenle kullanilan
yontemlerin  siiresinin  uzatilmasi Onem arz
etmektedir. Uzun etkili geri doniisiimli gebeligi
onleyici yontemler olan rahim igi ara¢ (RIA) ve
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implantin 6nerilen kullanim siiresinden 1-2 yil daha
uzun siire kullanilmasi1 durumunda da gebelik riski
son derece ¢ok diisiik olmaktadir (ACOG, 2021a;
IPPF, 2020). RIA ve implant kullanan kadinlara
onerilen kullamim siiresinden daha uzun siire
kullanabilecegi ve uzun siire kullanimin etkinligi
konusunda bilgi verilmelidir. Bu yontemlerin uzun
siire kullanimindan dolay1 etkinliginin
azalacagindan siiphe duyan kadinlara, kullandigi
yonteme ek olarak bagka bir yOntem
kullanabileceginden  bahsedilmelidir. (WHO,
2020Db; Nanda ve ark., 2020; HASUDER, 2020).

Kalict ve cerrahi bir gebeligi onleyici yontem
kullanmak isteyen dogum yapan veya yapacak olan
kadinlara hastanede bulundugu siire i¢cinde dogum
sonrasi kalict yontemlerin uygulanmasi, COVID-19
enfeksiyonu acisindan ek bir risk
olusturmamaktadir. Bu sebeple cerrahi yontemlerin
dogum yapan kadinlara uygulanmasi bireyin istegi
dogrultusunda gerceklestirilebilir (Belizzi ve ark.,
2020; ACOG, 2021b). Ancak zorunlu saglik temasi
gerektirmeyen herhangi bir zaman diliminde
gebeligi Onleyici cerrahi bir yéntem kullanmak
isteyen kadinlarin hastaneye gelmeleri ve cerrahi
uygulama sirasinda temas olmasi nedeniyle
enfeksiyon riski olugsmaktadir. Bu sebeple cerrahi
prosediirleri gerceklestirilirken gerekli tedbirler
almmas1 enfeksiyon riskini azaltacaktir (Benson ve
ark., 2021; Kumar, 2020; T. C. Saglik Bakanhgi,
2022).

3. Dogumdan ve kiirtajdan hemen sonra aile
planlamasi damismanhg ve hizmeti
saglanmahdir.

Bireylere gebeligi dnleyici yontemler konusunda
egitim vermek i¢cin dogum Oncesi bakim
ziyaretlerinden yararlanilmasi, dogum sonrasi
istenmeyen gebelikleri Onlemek icin firsat
saglamaktadir (FIGO, 2020). ACOG dogum ve
kiirtaj sonras1 donemin kadinlara aile planlamasi
danigmanligl ve hizmeti saglamak i¢in glivenli ve
verimli bir donem oldugunu vurgulamaktadir
(ACOG, 2021b). IPPF dogum ve kiirtaj sonrasi
bakim zamani ve bebek asist gibi saglik temasi
firsatlarinin  iyi  degerlendirilerek kadina aile
planlamasi danigmanligi verilmesini Snermektedir
(IPPF, 2020). Dogumdan ve kiirtajdan hemen sonra
baz1 kisa ve uzun etkili yontemlerin kullaniminin
baslatilmas1 saglik kurumu ziyaretlerinin sayisini en
aza indirerek COVID-19 kontroliinii destekleyebilir
(ACOG, 2021b, Mickler ve ark., 2021). Aym
zamanda bu durum aile planlamasi danismanlig
almada karsilagilabilecek engelleri azaltmaktadir
(Mickler ve ark., 2021). Taburcu olmadan Once
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isteyen ve uygun olan bireylere dogum sonrasi uzun
etkili gebeligi onleyici yontemler (RIA, gebeligi
onleyici enjeksiyon, implant) hakkinda
bilgilendirme yapilmali ve uygun yontemler
uygulanmalidir (CISU, 2020). Isteyen kadinlara
sezaryen dogum sonrasi veya vajinal dogum sonrasi
kalic1 gebeligi Onleyici yontemler icin prosediirler
baslatilmalidir. Laktasyonel amenore yonteminin
dogru  kullammi  konusunda  bilgilendirilme
yapilmalhidir. Bu yontemlerin disinda bireysel
kullanilabilen modern gebeligi dnleyici yontemlerin
kullanimi  konusunda  bireylere = damismanlik
saglanmalidir (Ferreira-Filho ve ark., 2020).

4. Uzaktan saghk bilgi sistemi hizmeti
sunulmahdir.

Pandemi siirecinde sosyal mesafenin korunmasi
ve saglik kurumuna olan ziyaretlerin azaltilmas1 ve
uzaktan saglik bilgi sistemi uygulamalarmin
kullaniminin en iist diizeye ¢ikarilmast COVID-19
bulagsma riskini azaltmak i¢in olduk¢a Onemlidir
(ACOG, 2020c; ACOG, 2020d). Saglik
kuruluslarinda kayit ve bekleme alanlarinda
kalabaliktan ve temastan kac¢inmak zordur. Bu
sebeple kontraseptif konsiiltasyon siirecinin uzaktan
yiriitiilmesi  enfeksiyon riskini &nemli Olgiide
azaltacaktir. Gebeligi dnleyici yontemin secilmesi,
herhangi bir prosediirden 6nce bilgi verilmesi ve
devam eden uygulamalar i¢in bilgi saglanmas1 gibi
stirecler uzaktan saglik bilgi sistemi ile yonetilebilir
(Mickler ve ark., 2021; TC Saglik Bakanligi, 2022).
Yiiz ylize gerceklestirilen hizmetleri, uzaktan saglik
bilgi sistemi hizmetlerine kaydirmaya caligarak,
gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin siirekliliginin
saglanmasi ve aile planlamasi hizmetlerinin
tanitiminda stratejiler ve yeniliklerin
giiclendirilmesi gerekmektedir (Arifa ve ark., 2021).
Uzaktan saglik bilgi sistemi hizmeti ile COVID-19
pandemi  silirecinde  karsilanmayan  saglk
ihtiyaclarma yonelik yenilik¢i ¢oziimler ortaya
konmustur (IPPF, 2020). Ureme saghgi ve aile
planlanmas1 konusunda bilgiye erisim saglamak
isteyen bireylere, hemsireler fiziksel temasa veya
yliz yiize goriismeye gerek kalmadan telefon ve
gevrim i¢i iletisim  yontemleri  Kullanarak
danigmanlik hizmeti vermelidir (CDC, 2021; WPSI,
2021). Hemsireler, gebelik diisiinmeyen kadinlara
korunmasiz iliski sonrasi acil kontrasepsiyona
erisiminin ~ saglanmasi, acil  kontrasepsiyon
sonrasinda modern gebeligi Onleyici yodnteme
gecilmesi, kontraseptiflerin yan etkileri, laktasyonel
amenore yOntemi, recetesiz  uygulanabilen
yontemler (kondom, diyafram, spermisit), kiirtaj,
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar dahil olmak iizere
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cok cesitli konularda {ireme saghigi ve aile
planlamasi hizmetlerini uzaktan saglik bilgi sistemi
araciligi ile saglayabilir (WHO, 2020b). Bunlarin
disinda gebeligi Onleyici yontem uygulamanin
yapilabilecegi  veya  malzemelerinin  temin
edilebilecegi saglik kurumlarimin iletigim bilgileri
danisan bireyler ile paylasilmalidir (ACOG, 2020d).
Uzun etkili geri doniisiimlii gebeligi onleyici (RIiA,
implant) yontemlerin uygulamalarina yonelik yiiz
ylize goriisme Oncesinde uzaktan danismanlik
verilmesi, temas stiresini kisaltacak ve bireyin karar
vermesi igin yeterli silire saglayacaktir (ACOG,
2020b; Ferreira-Filho ve ark., 2020). Hormonal
gebeligi onleyici yontemleri kullanan bireylerin ev
ortaminda tansiyonun oOlgiilmesinin dneminden
bahsedilmelidir (Ferreira-Filho ve ark., 2020; WHO,
2020b). Diinyada uzaktan saglik bilgi sistemi
hizmeti genis bir kullanim alanina sahiptir.
Ulkemizde 10 Subat 2022 tarihinde yaymlanan
“Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda
Yonetmelik” ile ireme saglig1 ve aile planlamasi
hizmetleri ~ dahil  uzaktan saghk  hizmeti
sunulabilecek alanlarda saglik kurumlarina alt yapi
ve teknik donanim imkanlarimin saglanmasi
hedeflenmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2022).
Ayni zamanda Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi
Vakfi tarafindan cinsel saglik ve iireme sagligi
danigma hatt1 araciligi ile ¢evrimici danismanlik
hizmeti verilmektedir (TAPV, 2001).

5. Gerekli durumlarda yiiz yiize hizmet
sunulmahdir.

Hemsgireler ve ebeler yiliz yilize goriismeler
sirasinda COVID-19 semptom taramasi ve kigisel
koruyucu ekipman kullanimi igin ulusal ve
uluslararast kabul edilen tavsiyelere uymalidir
(Ferreira-Filho ve ark., 2020, ACOG, 2020a).
ACOQG kiirtaj dahil bazi temel prosediirlerin, saglik
calisanlar1 ve hasta gilivenligi  saglanarak
stirdiriilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bununla
birlikte iireme saglig1 hizmetlerinin herkese adil bir
sekilde ulagtirllmasimi  6nermektedir (ACOG,
2020c). RIA, implant gibi baz1 gebeligi &nleyici
yontemler yiiz yiize goriisme gerektirebilir. Birey
diger yontemleri istemiyorsa veya onun igin uygun
degilse RIA ve implant gibi yontemler,
geciktirilmeden uygulanmalidir. Acil
kontrasepsiyon igin RIA kullanilacaksa uygulama
randevular1  hizlandirilmalidir.  Pandeminin  ilk
zamanlarinda acil olmayan gebeligi onleyici RIA
kullanmak isteyen bireylere, bireysel modern
gebeligi oOnleyici yontemleri kullanmalar1 igin
bilgilendirme yapilmasi Onerilmistir (Benson ve
ark., 2021; CISU, 2020). Temas siiresini azaltmak
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icin uygun olan kadinlara RIA ve implant
uygulamasi kiirtajdan veya gebelikten sonra uygun
zamanda yapilmalhidir. RIA’nin atilmasindan siiphe
ediliyorsa veya implant uygulandig1r yerde palpe
edilemiyorsa acil gebeligi Onleyici yOntem
saglanmali ve yiiz yiize goriigme gerceklesene kadar
hastalara prezervatif gibi ek bir bireysel gebeligi
onleyici yontem kullanmalar tavsiye edilmelidir
(CISU, 2020). Ancak gebelik igin bir endise yoksa
ve birey alternatif bir gebeligi Onleyici yOntemi
kullanmaya istekliyse yiiz yiize goriisme
ertelenebilir. RIA veya implant yerlesiminden
kaynakli herhangi bir komplikasyon gelismesi
durumunda acil bagvuru yapilmalidir (WHO, 2020b;
Bellizzi ve ark. 2020). Ektopik gebelik ile ilgili
belirtileri, pozitif gebelik testi, vajinal kanamasi,
pelvik agrist olan RIA kullanan ve gebe olan
herhangi bir hasta muayene olmak i¢in hemen yiiz
ylize ziyarette bulunmalidir (Benson ve ark., 2021).

6. Aktif COVID-19 enfeksiyonu olan bireyler
icin gebeligi 6nleyici yontem kullammina yénelik
damismanhik hizmeti sunulmalhidir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirme ile vendz ve
arteriyel tromboembolizm riskinin artmasinin
iliskili oldugu disiiniilmektedir. COVID-19 ile
iligkili genel Oliim oraninin kadinlarda erkeklere
gore daha diisiik olmasina karsin vendz ve arteriyel
tromboembolizmden etkilenen {ireme ¢agindaki
kadinlarin orani bilinmemektedir (Middeldorp ve
ark., 2020; Cui ve ark., 2020; Cagnacci ve Xholli,
2020). COVID-19 enfeksiyonu olan kadimlarda
kombine hormonal kontraseptif kullaniminin
tromboembolizm komplikasyonlarin insidansini
etkileyip etkilemedigine yonelik yeterli kanit
bulunmamaktadir (Cagnacci ve Xholli, 2020).
Ancak bununla birlikte, kombine hormonal
kontraseptif kullananlarda tromboembolizm riskinin
arttig1 gbz oniinde bulundurulmalidir. Danismanlik
hizmeti sunulurken, gebeligi onleyici yontemlerin
olas1 ve kanitlanmis riskleri ile bireyin tercihleri goz
oniinde  bulundurularak en uygun yontem
belirlenmelidir (Middeldorp ve ark., 2020). COVID-
19  enfeksiyonu ile venéz ve arteriyel
tromboembolizm arasindaki iliskiye iligkin sinirli
verilere dayanarak, COVID-19
komplikasyonlarinin agir seyretmesi nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarda kombine hormonal
kontraseptiflerin kesilmesi oOnerilmektedir. Hasta
iyilestikten sonra risk durumu gdzden gegirilerek
tekrar kombine hormonal kontraseptif kullanimi
baslatilabilir veya alternatif yontemlerin kullanimi
onerilebilir (WHO, 2020b; Benson ve ark., 2021).
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Mevcut COVID-19 enfeksiyonu bulunan hafif
semptomlart olan veya asemptomatik olan
bireylerin halihazirda kullandiklar1 gebeligi 6nleyici
yontemi kullanmaya devam etmeleri onerilmektedir
(Benson ve ark., 2021). Aktif COVID-19
enfeksiyonu olan bireylere aile planlamasi
danigmanligt saglanirken birey hastaligin seyri,
mobilizasyon durumu, ek hastaliklari, kullanmakta
oldugu aile planlamasi yontemi ve tercihleri
yoniinden ele alinmali, multidisipliner ekip anlayist
ile uygun yonteme karar verilmelidir (WHO,
2020D).

Sonuc¢

Ozellikle COVID-19 pandemi sirasinda iireme
saghgr ve aile planlamasi hizmetlerinin sunumu
kesintiye ugramistir. Bunun sonucunda toplumdaki
bireyler, iireme sagligi sorunlarindan istenmeyen
gebeliklere kadar saghigmi etkileyecek pek ¢ok
konuda risk altinda kalmistir. Bu sorunlarin oniine
gecilebilmesi iyi bir tireme saglig1 ve aile planlamasi
danismanlik hizmeti sunumuyla miimkiindiir. Her
bireyin lireme saglig1 ve aile planlamasi konusunda
yeterli, acik ve devamli danigmanlik almaya hakki
vardir. Hemsire ve ebeler tarafindan danismanlik
hizmeti verilirken bireyler saglik profesyoneline
gereksinimi en aza indirecek sekilde kadin ve ciftler;
gebeligi onleyici yontemler hakkinda
bilgilendirilmeli, kullanilan ydntemin siiresi
miimkiin oldugunca uzun tutularak saglik kurumuna
bagvurular azaltilmali, gebelik veya kiirtaj sonrasi
uygun zamanda aile planlamasi danigmanlig
sunularak uygulamaya konulmali, uzaktan saglik
bilgi sistemi ile verilebilecek hizmetler belirlenerek
dijital damigmanlik arttirilmali, gerekli durumlarda
yliz yiize verilecek hizmetler devam ettirilmelidir.
Aktif COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerin de
danigmanlik hizmetlerinden yararlanmast
saglanmalidir.
2021 yilinda baslayan kademeli normallesme siireci
ile kisitlamalar giiniimiize kadar azalmaya devam
etmistir. Ancak enfeksiyon riski devam etmektedir.
Bu sebeple COVID-19 ve diger enfeksiyonlardan
korunmak, aym zamanda ileride meydana
gelebilecek pandemi ve salginlarda hazirlikh
bulunmak i¢in yeni stratejilerin benimsenmesi onem
tasimaktadir. Pandemi sirasinda ve sonrasinda
ireme saghgl ve aile planlamasina hizmet
sunumuna yonelik yeni yaklasimlar gelistirilmeli,
kanit temelli aragtirmalar yapilmali ve bilimsel
sonuglara damigsmanlik hizmeti sunulurken yer
verilmelidir.

DOI:10.38108/ouhcd.1068848

Arastirmanmin ~ Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Literatiir incelemesi yapilmig ve kaynaklar
boliimiinde kullanilan literatiir gésterilmistir.
Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkis/Author Contributions: Fikir/Kavram:
HKS, ZEK; Tasarim: ZEK, HKS; Danigmanlik: HKS;
Literatiir Tarama: ZEK, HKS; Makalenin Yazimi: ZEK;
Elestirel inceleme: HKS.

Cikar c¢atismasi/Conflict of interest: Calismada
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi sdz konusu degildir.
Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu ¢alisma
herhangi bir kurum ya da kurulug tarafindan
desteklenmemistir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ COVID-19 pandemisi ile iireme sagligt ve aile
planlamasi hizmetlerinde kesintiler meydana gelmistir.

e Ureme saglig1 ve aile planlamas1 hizmetlerinde kesinti
olmasi 6zellikle kadin saglig1 basta olmak iizere toplum
sagligmi  olumsuz  etkilemektedir.  Danismanlik
hizmetlerinin devaminin saglanmasiyla bu durumun
Oniine gegcilebilir.

¢ Bu derleme, pandemi siireclerinde iireme sagligi ve aile
planlamasi  danigmanligmin ~ 6nemi  ve  nasil
yapilabilecegi konusunda hemsirelere ve diger saglik
calisanlarina yol gosterici olabilir.
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