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Ozet: Kriz ortalamalarinda cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) sorunlarma bagli olarak &nlenebilir
nedenlerle olusan mortalite ve morbidite riskini azaltmak amaciyla hizli, organize ve erisilebilir saglik bakimi
sunulmalidir. Bu amag¢ dogrultusunda; yeterli sayida nitelikli saglik personeline, yeteri diizeyde tibbi
ekipmanim saglanmas: ve ulastirilmasina, esgiidiimlii hizmet sunumunun siirdiiriilmesine ihtiyag vardir. Bu
ihtiyaci karsilayabilmek amaciyla uluslararasi kuruluglar tarafindan cesitli girisimlerde bulunulmus olup, en
énemlisi Kriz Durumunda Ureme Saglig1 i¢in Kurumlar Arast Calisma Grubu (IAWG) tarafindan gelistirilen
Minimum Baslangi¢ Hizmet Paketi (MISP)’dir. MISP, afet ve acil durum kosullarinda CSUS hizmetlerinin
kesintisiz bir sekilde sunulmasini saglayan acil miidahale paketidir. MISP’in temel amaci, kriz ortamlarinda
kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 basta olmak iizere tiim etkilenen topluluklarda onlenebilir hastalik ve oliimleri
azaltmak, cinsel siddet ve HIV gibi acil riskleri 6nlemek ve kapsamli lireme sagligi hizmetlerine gegcis igin
zemin hazirlamaktir. Minimum Baglangi¢ Hizmet Paketi (MISP), riskleri azaltmak amaciyla gelistirilen ve
kriz kosullarinda anne ve yenidogan sagliginin korunmasi, cinsel sagligin siirdiiriilmesi ve HIV dahil bulagici
enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in hizli, koordineli ve kaliteli hizmet sunumunu hedefleyen kapsamli bir stratejik
gercevedir. Bu paket, insani miidahalelerde saglik sisteminin temel unsurlarini gliglendirerek siirdiiriilebilir bir
iyilesme siireci igin temel olusturmaktadir. MISP, acil ve afet durumlarinda uluslararasi bakim standardi
olusturmak amaciyla gelistirilmis olup, olaganiistii durumlarda CSUS hizmetlerinin siirdiiriilmesinde acil bir
gerekliliktir.

Bu derlemede; MISP’in acil ve afet durumlarinda &nemi, isleyisi, icerigi, uygulama basamaklari, hizmet
sunumu sirasinda yasanan olasi durumlar, ebelerin olaganiistii durumlarda rolleri ve MISP agisindan dnemini
degerlendirmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Minimum Hizmet Paketi, insani Yardim, Ureme Saghg, Ebelik, Kadin Saghg

Abstract: In crisis settings, rapid, organized, and accessible healthcare services should be provided to reduce
the risk of mortality and morbidity associated with preventable causes related to sexual and reproductive
health (SRH) issues. To achieve this goal, it is essential to ensure the availability of a sufficient number of
qualified health professionals, adequate medical equipment and supplies, and the maintenance of coordinated
service delivery. To address these needs, various initiatives have been launched by international
organizations, the most significant of which is the Minimum Initial Service Package (MISP) developed by the
Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises (IAWG). The MISP is an emergency
response package designed to ensure the continuity of SRH services during disasters and humanitarian
emergencies. Its primary objective is to reduce preventable morbidity and mortality among all affected
populations—particularly women and girls—by preventing urgent risks such as sexual violence and HIV
infection and by laying the groundwork for the transition to comprehensive reproductive health services.

The MISP serves as a comprehensive strategic framework developed to mitigate risks and to ensure the
provision of rapid, coordinated, and high-quality health services that protect maternal and newborn health,
maintain sexual health, and prevent infectious diseases, including HIV, during crises. This package
strengthens the essential components of the health system within humanitarian interventions and forms the
foundation for a sustainable recovery process. Developed as an international standard of care for emergencies
and disaster situations, the MISP represents a critical necessity for maintaining SRH services under
extraordinary circumstances.

This review aims to evaluate the importance, functioning, content, and implementation steps of the MISP
during emergencies and disasters, as well as the potential challenges encountered during service delivery and
the vital roles and significance of midwives in relation to the MISP in crisis contexts.
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GIRIS

Diinyada her y1l yaklasik olarak her bes
iilkeden birinde milyonlarca insam etkileyen
dogal afetler ve acil durumlar yasanmaktadir.
Kiiresel olarak 131,7 milyon kisi insani yardim
gerektiren bir krizden etkilenmektedir ve kriz
ortam1 Ozellikle kadinlar ve ¢ocuklar icin daha
yikicr etkiler yaratir. Insani yardima ihtiyact
olanlarin %751 tireme ¢agindaki kadinlar ve
kiz ¢ocuklaridir. Bu kadinlar i¢in insani yardim
ortamlarinda cinsel saglik ve iireme sagligi
(CSUS) hizmetlerine ve bilgilerine erisim
eksikligi onde gelen hastalik ve 6liim nedeni
olarak kayitlara gecmistir. Onlenebilir anne
6liimlerinin %601 ve yeni dogan oliimlerinin
%45°1, savas, dogal afet gibi insani kriz
durumlarindan etkilenen iilkelerde yasanmakta
ve acil ve afet durumlarinda gebelik ya da
dogum sirasinda her giin 500°den fazla kadin
yasamint yitirmektedir. Bu nedenle, kriz
durumlarinda cinsel saglk ve tireme sagligi
(CSUS) sorunlari ile meydana gelen mortalite
ve morbiditenin Onlenmesi veya azaltilmasi
kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak ele
alinmalidir (1).

CSUS, insani yardim ortamlarinda
yasayanlar da dahil olmak {izere tiim insanlar
icin temel bir insan hakkidir ve her insani
miidahalenin vazgecilmez, tartisilmaz bir
bilesenidir. Acil durumlarda tireme sagligi, aile
planlamast hizmetleri ve siddetten
korunma yiyecek ve barinma kadar onemlidir.
Insani yardim ortamlarinda anne ve yenidogan
Olimlerini  azaltmak i¢in, kadmlar ve
ailelerinin yiiksek kaliteli ve kapsamli CSUS
hizmetlerine, nitelikli dogum bakima, kaliteli
acil obstetrik hizmetlere ve yenidogan
bakimina erisimi saglanmalidir (UNFPA).
Olaganiistii durumlarda CSUS hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulmasi istenmeyen
gebeliklerin,  obstetrik  komplikasyonlarin,
cinsel siddetin, HIV veya diger cinsel yolla
bulasan  enfeksiyonlarin  ve  istismarin
onlenmesinde kilit rol oynamaktadir. Kriz
ortalamalarinda CSUS sorunlar1 nedeniyle
Onlenebilir mortalite ve morbidite riskini
azaltmak amaciyla hizli, organize ve erisilebilir
saglik bakimi sunulmalidir. Bu amag

dogrultusunda; yeterli sayida nitelikli saglik
personeline, yeteri diizeyde tibbi ekipmanin
saglanmasina ve ulastirilmasina, esgiidiimlii
hizmet sunumunun siirdiirilmesine ihtiyag
vardir (2). Bu ihtiyact karsilayabilmek
amaciyla uluslararast kuruluslar tarafindan
cesitli girisimlerde bulunulmus olup, en
onemlisi Kriz Durumunda Ureme Saghig: igin
Kurumlar Arast Calisma Grubu (IAWG)
tarafindan gelistirilen Minimum Ilk Baslangic
Hizmet Paketi (MISP)’dir. MISP, afet ve acil
durum kosullarinda CSUS  hizmetlerinin
kesintisiz bir sekilde sunulmasini saglamak
amaciyla kabul gérmiis acil miidahale paketidir
(3). MISP’in temel amaci, kriz ortamlarinda
kadinlar ve kiz gocuklari basta olmak iizere
tiim etkilenen topluluklarda dnlenebilir hastalik
ve Oliimleri azaltmak, cinsel siddet ve HIV gibi
acil riskleri 6nlemek ve kapsamli tireme sagligi
hizmetlerine gegis igin zemin hazirlamaktir.
MISP, acil ve afet durumlarinda uluslararasi
bakim  standartti  olusturmak  amaciyla
gelistirilmis  olup, olaganiisti durumlarda
CSUS hizmetlerinin siirdiiriilmesinde acil bir
gerekliliktir (2,3)

Bu derlemede; MISP’in acil ve afet
durumlarinda dnemi, isleyisi, igerigi, uygulama
basamaklari, hizmet sunumu sirasinda yasanan
olasi durumlar ve ebelerin olaganiistii
durumlarda rolleri ve MISP agisindan 6nemini
degerlendirmek amaglanmaktadir.

Minimum Baslangi¢c Hizmet Paketi (MISP)

Miilteci ve yerinden edilmis bireylerin
hizmete ulasimda en fazla zorluk yasadiklar
konu; cinsel saghk ve {lireme saghgi
hizmetleridir. Ciinkii insani yardim gerektiren
durumlarda CSUS hizmetleri kolaylikla goz
ard1 edilebilmektedir. Bosna ve Ruanda’da
1990’1 yillarin ortasinda yasanan insani kriz
nedeniyle cinsel saglik ve iireme saglig
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak amaciyla,
Sivil Toplum Kuruluslar1 ve Birlesmis
Milletler ortak ¢aligmalar yapmaya baslamugtir.
Bu calismalar sonucunda Krizlerde Ureme
Saglhigt Kurumlar Arasi Calisma Grubu
(IAWG) kurulmustur. IAWG’ye bagh
kuruluglar tarafindan 1999 yilinda, miilteci
kosullarinda iireme sagligi  hizmetlerinin
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saglanmasina yonelik ilk kilavuz olan
“‘Miiltecilerde Ureme Sagligi: Kurumlar Arasi
Saha El Kitab1”’ yayimmlamistir (4). Bu
kilavuzun  birincil ~ 6zelligi, insani kriz
durumlarinda, cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinin topluluklara ulasabilmesi icin
temel cergeveyi belirlemis olmasidir. Kilavuz
2010 yilinda giincellenmis, 2018 yilinda
IAWG saha el kitab1 olarak tiim diinyada
standart bir yol haritas1 dokiimanm1 olarak
kullanilmaya baglanmistir. Ayrica kilavuz,
Sphere Insani Yardim Miidahalesinde Asgari
Saglik Standartlarina dahil edilmistir (5).

Minimum Baslangic Hizmet Paketi
(MISP), tiim insani kriz baslangicinda
uygulanmas1 gereken kurtaricit faaliyetlerden
olusan oncelikli bir settir. Insani krizlerde
CSUS  hizmetlerinin programlanmasi igin
baslangic noktasini olusturmaktadir. Insani
krizler sirasinda ve kriz sonrasi iyilesme siireci
boyunca kapsamli CSUS  hizmetlerinin
stirdiiriilmesini saglamaktadir. Deprem ve sel
gibi dogal afetler savas gibi acil insani
krizlerden etkilenen topluluklar mortalite ve
morbidite agisindan risk altindadir. Bu tiir
krizlerden etkilenen kigiler, istenmeyen
gebelikler, giivenli olmayan kiirtaj, HIV, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, basta depresyon
olmak iizere ruh sagligi sorunlar1 ve cinsel
siddet gibi birgok sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle MISP, insani kriz
ortamlarindan etkilenen topluluklara en hizh
ve kapsamli bir sekilde CSUS hizmeti sunmak
icin yapilandirilmig, uluslararast bir bakim
rehberi niteligindedir (6).

MISP’nin temel hedefi olaganiistii
durumlardan etkilenen niifusun ve o&zellikle
kadin ve kiz ¢ocuklarimin 6liim veya hastalik
oranlarim azaltmaktir. Uygulama hedefleri ise;
karsilanmamig aile planlamasi ihtiyaglarina,
Onlenebilir anne Oliimlerine, cinsel siddet ve
toplumsal cinsiyete dayali siddete, HIV ve
diger enfeksiyonlara ve diger saglia zararl
uygulamalara miidahaleyi amaglamaktadir. Bu
hedeflere ulasmada alti basamakli amag¢ ve
faaliyet rapor edilmistir. Bunlar,

1. Saghk sektori ya da paydaslarinin
MISP'nin uygulanmasina liderlik edecek
bir kurulus belirlemesini saglamak

2. Cinsel siddeti onlemek ve siddete maruz
kalanlarin ihtiyaglarina yonelik
miidahalelerde bulunmak

3. HIV ve diger CYBE'lerin bulagmasini
onlemek ve bunlara bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltmak

4. Yiiksek anne ve yenidogan morbidite ve
mortalitesini 6nlemek

5. Istenmeyen gebelikleri onlemek

6. Miimkiin olan en kisa siirede birinci
basamak saglik hizmetlerine CSUS
hizmetlerini dahil etmek ic¢in planlama
yapmak. Bu alti saglik sistemi kurucu
unsurunu hayata gecirmek igin Saglik
Sektorii ve/veya paydaglarla is birligi
yapmak.

Cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS)
hizmetlerinin kriz kosullarinda zamaninda,
koordineli ve etkin bicimde sunulabilmesi
icin MISP alt1 temel hedef etrafinda
yapilandirilmigtir.  Bu  hedefler,  insani
miidahalelerin erken evrelerinde uygulanacak
oncelikli  hizmet alanlari1  ve  stratejik
faaliyetleri tanimlamaktadir.

Hedef 1: Saghk sektoriiniin/paydaslarin

MISP’in uygulanmasina oncelik verecek bir

kurulus belirlemesini ve lider CSUS

organizasyonunu saglamak

» Saglik hizmeti sunan tim kurumlara
teknik ve saha uygulamalarina yonelik
destek saglamak iizere bir CSUS
Koordinatorii belirlenir.

» MISP’in uygulanmasini ve kurumlar arasi
is Dbirligini saglamak i¢in tim ilgili
paydaglarla toplanti i¢in ev sahipligi
yapar.

» MISP uygulamasi ile ilgili herhangi bir
konuda saglik paydaslarina, toplumsal
cinsiyete dayali siddet (GBV) alt grubuna
ve/veya HIV  ulusal koordinasyon
toplantilarina geri bildirimde bulunur.

» Saghik/GBV/HIV koordinasyon
merkezleriyle mevcut CSUS hizmetlerinin
sematize edilmesini ve analizini yapar.

» CSUS hizmetleriyle ilgili bilgi paylasir.
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>

Saglik sisteminde 1ilgili tiim diizeylerde
CSUS uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olunmasi saglanir.

Hedef 2: Cinsel siddeti 6nlemek ve hayatta
kalanlarin ihtiyaclarim karsilamak

>

Etkilenen topluluklarda, 6zellikle kadinlar
ve kiz c¢ocuklarinda cinsel siddetin
onlenmesi amaciyla; saglik kuruluslari,
yerel yonetimler ve toplum temsilcileriyle
is birligi yapilir. Bu kapsamda, koruma
birimleri ve toplumsal cinsiyete dayali
siddet (GBV) alt gruplanyla birlikte
toplum, yerel ve ilce diizeylerinde
onleyici tedbirler planlanir ve uygulanir.
Cinsel siddete maruz kalanlarin klinik
bakim ve diger destekleyici hizmetlere
yonlendirilmesini saglar.

Cinsel siddet magdurlarinin  kabuld,
uygun klinik bakimi ve sevkini saglamak
icin saglik kuruluslarinda mahrem ve
giivenli alanlar olusturur.

Hedef 3: HIV ve diger cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlarin

(CYBE) bulasmasim

onlemek ve bunlara bagh morbidite ile

mortaliteyi azaltmak

>
>
>

Giivenli kan transfiizyonu saglanir.
Standart dnlemler uygulanir.

Kondomlarin yaygin ve iicretsiz dagitimi
yapilir.

Cinsel saldirt sonrasi profilaksi (PEP) ve
gerekli tedaviler saglanir.

Gebelikte HIV bulagmasini  6nlemeye
yonelik anneden bebege HIV bulasinin
onlenmesi hizmetleri sunulur.

HIV ile yasayan kisilere anti retroviral
(ARYV) tedavi saglanir.

Saglik calisanlarma HIV bulag riskine
kars1 profilaksi ve standart Onlemler
hakkinda bilgi verilir.

Hedef 4: Anne ve yenidogan mortalite ve
morbiditesini 6nlemek

>

Asagidakiler dahil temiz ve giivenli
dogum, temel yenidogan bakimi ve hayat
kurtarict acil obstetrik ve yenidogan
bakimi (EmONC) hizmetlerinin
mevcudiyetini ve erisilebilirligini saglar:

e Sevk hastanesi diizeyinde: Kapsamli
acil obstetrik ve yenidogan bakiminin

(CEmONC) saglanmast ig¢in nitelikli
saglik personeli ve malzemelerin temini
e Saghk tesisi diizeyinde: Vajinal
dogumlar ve yenidogan bakiminin
saglanmasi (EmONC) icin nitelikli
saglik personeli ve malzemelerin temini
e Topluluk diizeyinde: Giivenli dogum
ve EmONC hizmetlerinin durumu ve
saglik kuruluglarindan bakim almanin
onemi  hakkinda topluluga  bilgi
saglanmasi. Bir saglk kurulusuna
erisimin miimkiin olmadigi durumlarda
gebelerin  evde  giivenli  dogum
yapmasini saglamak icin ebelere temiz
dogum kitleri saglanmasi

» Toplumdan saglik merkezine ve hastaneye

ulasimi ve iletisimi kolaylastirmak i¢in
giinde 24 saat, haftada 7 giin ¢alisan sevk
sistemi kurar. Saglik merkezlerinde ve
hastanelerde hayat kurtarici, Kkaliteli
dogum ve yenidogan bakimi saglar. Bir
saglik tesisine erigimin miimkiin olmadigi
veya giivenli olmadigi durumlarda giivenli
dogum ve acil yenidogan bakimi igin
gerekli  malzemelerin  ve  iriinlerin
tedarikini saglar.

Hedef 5: Istenmeyen Gebelikleri Onlemek
» Birinci basamak saglik kuruluslarinda

giivenli ve etkin dogum kontrol yontemi
(erkek ve kadin (halk arasinda
kullanilanlar) ve hormonal yOntemler
dahil) saglanir.

Mevcut bilgiler dogrultusunda, egitim,
iletisim materyalleri ve egitimli personel
araciliglyla cinsel aktivite, hastalik
morbiditesi, yaygin kullanilan etkili
yontemlerin avantajlart ve olast yan
etkilerini aciklayarak, toplumda
farkindalik olusmasi saglanir

Toplumu, kisileri ve saglik caligsanlarini
gebeliklerin Onlenmesinin Onemi
hakkinda bilgilendirir ve o6zellikle geng
popiilasyonu dnceliklendirir.

Saglik ocaklarinda ve hastane
kurumlarinda giivenli kiirtaj bakiminin
yasalar  diizeyinde  saglanmasi  da

Onemlidir.
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Hedef 6: Kapsamh CSUS Hizmetlerinin
Miimkiin Olan En Kisa Siirede Birinci
Basamak Saghk Hizmetlerine Entegre
Edilmesini Planlamak

Alt1 saglik sistemi yapr tast temel
almarak ana saglik sektorii/paydas ortaklariyla
birlikte caligir:
» Hizmet Sunumu

Saglik Isgiicii

» Finansman
» Yonetim ve Liderlik

Ayrica  Kurumlar Saha El
Kitabinda, kriz durumlarinda kullanilacak
Kurumlar Arast Ureme Saghg Kitleri ve
kullanim alanlar1 yer almaktadir. Bu kapsamda
asagidaki tabloda, insani yardim ortamlarinda
kullanilan TARH (Kurumlar Aras1 Ureme
Sagligl) kitlerini; amagclari, kullanim alanlari
ve uygulanacaklart saglik hizmet diizeylerine

arasli

>
» Saglik Bilgi Sistemi
» Tibbi Uriinler

gore sistematik bigimde siniflandirilmaktadir.

Tablo 1: IARH Kitlerinin Sistematik Simiflandirmasi

Kit No KitAd1 Amac / Kullanim Alam Kullanim Diizeyi
Kit 1A Erkek Prezervatifleri Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarm (CYBE) Toplum / Saglik Evi
ve HIV’in 6nlenmesi, gebelikten korunma
Kit 1B  Giivenli Dogum (A ve B) Temel dogum malzemelerinin saglanmasi, Toplum / Saglik Evi
ozellikle evde veya toplum diizeyinde
giivenli dogumu desteklemek
Kit 2 Cinsel  Istismar  Sonrasi Cinsel saldir1 sonrasi profilaksi, gebelikten Toplum /Saglk Evi
Tedavi korunma ve gerekli tedavilerin saglanmasi
Kit 3 Oral ve Enjekte Edilebilir Istenmeyen gebelikleri onlemek igin oral ve Toplum / Saglik Evi
Kontrasepsiyon enjeksiyonla uygulanan kontraseptif
yontemlerin saglanmasi
Kit 4 Cinsel Yolla Bulasan CYBE tani ve tedavisine yonelik ilag, test ve Toplum / Birinci
Enfeksiyonlarin Ydnetimi malzemelerin saglanmasi Basamak Saglik
Kurulusu
Kit 5 Klinik Dogum Yardimi — Nitelikli dogum ve acil dogum bakimi i¢in Temel Acil Obstetrik
Ebelik Malzemeleri (A ve B)  gerekli malzemelerin saglanmast ve Yenidogan Bakimi
Kit 6 Diistik veya Kiirtaj Komplikasyonlarin acil yonetimi i¢in gerekli Temel Acil Obstetrik
Komplikasyonlarmin ilaglar, malzemeler ve ekipman ve Yenidogan Bakimi
Y 6netimi
Kit 7 Servikal ve Vajinal Yirtiklarin  Dogum travmalar1 veya miidahaleler sonrasi Temel Acil Obstetrik
Onarimi olusan yirtiklarin cerrahi onarimi igin gerekli ve Yenidogan Bakimi
malzemeler
Kit 8 Vakum  Ekstraksiyonu ile Vakumla vajinal dogumun giivenli sekilde Temel Acil Obstetrik
Dogum Yardimi gergeklestirilmesi igin gerekli ekipman ve Yenidogan Bakimi
Kit 9 Obstetrik Cerrahi ve Agir Cerrahi miidahale gerektiren acil obstetrik Kapsamli Acil
Obstetrik Komplikasyon Kiti durumlarda kullanilacak ilag, ekipman ve Obstetrik ve
(AveB) malzemeler Yenidogan Bakimi
Kit 10  Kan Transflizyonu Giivenli kan transfiizyonu ic¢in gerekli Kapsamli Acil
malzeme ve ekipmanin saglanmasi Obstetrik ve
Yenidogan Bakimi
Kit 11  YoOnetim ve Egitim Koordinasyon, izleme, saglik personelinin Tim diizeylerde /
egitimi ve program yonetimi i¢in gerekli Koordinasyon
malzemeler
Kit12 FEk Malzemeler / Temel kitleri desteklemek iizere ek malzeme Tamamlayici -
Tamamlayicilar ve friinlerin saglanmasi (or. klorheksidin, Ihtiyaca gore tiim
misoprostol vb.) diizeylerde
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Minimum Baslangic Hizmet Paketi’nin
Uygulanabilirligi

MISP olaganiistii durumlarda (savas,
goc, afet vb.) ozellikli gruplarin cinsel saglik
ve tlreme sagligi hizmetlerine erisimini
saglamada sadece malzeme temini
saglamamakta, siircin baglangicindan itibaren
egitimli saglik personelleri ile koordineli bir
sekilde siirdiirilmesi gereken faaliyetlerinin
biitiinlinii  i¢cermektedir. Guttmacher—Lancet
Komisyonu’nun 2018 raporuna gore, kapsamli
CSUS hizmetlerinin; halk sagligi ve insan
haklarina dayali temel standartlar1 karsilamast
gerektigi, bu baglamda hizmetlerin
“bulunabilirlik, erisilebilirlik, kabul
edilebilirlik ve kalite” c¢ercevesine uygun
olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu hizmetler
kanita dayali, kapsami genis cinsellik egitimi
de dahil olmak iizere cinsel saglik ve {ireme
sagligr hakkinda dogru bilgi ve danigmanligi
icermelidir. Ayrica kanser Onleme, tespit,
tedavi ve cinsel islev ve memnuniyet
konusunda bilgi, danmigmanlik ve bakimi da
saglamalidir (8). CSUS hizmetlerinin kriz
durumlarinda etkin bir sekilde uygulanabilmesi
icin, MISP uygulamasimin ilk hedefi olan
planlama asamasimin iyi yapilandiriimasi
gerekmektedir.  Cilinkii, hizmet sunumu
sirasinda insani olmayan, giivensiz kosullar ve
yetersiz malzeme siireci zorlastirabilir. Ulusal
politika yapicilar ve paydaslar arasinda etkili
iletigimin stirdiiriilmesi en Oonemli
uygulamadir.  Yeterli  finansman, etkili
koordinasyon, tedarik zinciri yOnetimi, insan
kaynaklar1 yonetimi, izlem, degerlendirme,
bilgi paylagimi, geri bildirim, etkilenen
toplulugun anlamli  kattlmi  ve  hesap
verebilirligine iliskin sistemlerin kriz ortamlar
var olmadan planlanmasi gerekmektedir. Kriz
sirasinda hizmetlerin siirdiiriilebilirligi i¢in kriz
oncesi hazirlik gereklidir (10). Tran ve ark.
(2020) tarafindan Diinya Saglik Orgiitii'niin
Saglik Sistemi Yapi Taglar1 Cercevesi’ ne
dayanarak ytriittiikleri ¢alistay raporuna gore;
CSUS ile ilgili &ncelikli faaliyetlerin ve
hizmetlerin sistematik ve verimli bir sekilde
ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (11).

MISP’nin  sahada etkin  bir  sekilde
kullanilabilmesi amaciyla 1999 yilindan bu
yana bircok iilkede saha calismalari
gergeklestirilmis  ve  kriz  durumlarinda
uygulamada eksiklikler ve sorunlar tespit
edilmistir. Myers ve ark. (2018) tarafindan
yapilan ve Nepal’de yasanan deprem sonrasi
CSUS  hizmetlerine erisimi engelleyen ve
kolaylastiran faktorlerin incelendigi
arastirmada; afete hazirlik, ulusal, uluslararasi
ve bolgesel aktorler arasinda liderlik ve
baglilik, kaynaklarin harekete gecirilmesi,
ulusal diizeyde giiclii koordinasyon, mevcut
tireme ve cocuk sagligi hizmetleri, topluma
erisim  programlari  ve tedarik  zinciri
yonetiminin kolaylastirici oldugu sonucuna
ulasilmistir. Engelleyici faktérlerin ise; CSUS
koordinatdrler ve yoneticilerin yetersiz MISP
egitimine sahip olmasi, ulusal ve yerel
diizeydeki paydaglar arasinda zayif iletigim,
yetersiz personel, kirsal bdolgelerde yetersiz
kaynak ve az sayida saghk kurulusu
bulunmasi, yerel CYBE ve HIV ile ilgilenen
kuruluslara yeteri 6zenin gosterilmemesi, acil
durum hizmetlerinin klinik yonetiminin yeterli
olmayist ve toplumun farkindalik diizeyinin
diigiikligii ~ olarak  smralanmustir  (12).
Liibnan'daki  kriz ~ zamanlarinda  verilen
hizmetlerde CSUS’na  yonelik uygulama
deneyimlerinin incelendigi bir arastirmaya
gore; MISP ve CSUS ile ilgili sinirl bilgiye
sahip olundugu, malzeme, saglik personeli ve
fon desteginin yetersiz oldugu sonucuna
ulasilmistir. Ancak Saghk Bakanligi’nin CSUS
hizmetlerinin koordinasyonunda denetleyici
faktor oldugu ve bunun hizmet sunumunu
kolaylastirdig1 belirtilmistir (13). Tirkiye’de
Suriyeli miiltecilerin MISP ¢ergevesinde CSUS
hizmetlerine erisimini inceleyen sistematik
derlemede; erken yasta evlilikler, modern
dogum kontrol yontemlerinin diisiik oranda
kullanilmasi, karsilanmamig aile planlamasi
ihtiyacinin  yiiksekligi ve cinsel/toplumsal
cinsiyete dayali siddetin yayginhigr temel
sorunlar olarak belirtilmektedir (14).

Calisma sonuglari, MISP kapsaminda
yiiriitillen

faaliyetlerin uygulanmasinin,
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ozellikle kapsamli CSUS hizmetlerine gegis
acisindan karmasik bir silire¢ igerdigini
gostermektedir. Ulusal saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi, MISP’in mevcut sisteme
entegre edilmesi ve yeterli finansal destegin
saglanmasiyla insani  kriz =~ durumlarinin
yonetimi 6nemli dl¢lide kolaylasacaktir (11).

Insani Yardim Calismalarinda
Ebelerin Rolii

Afetler ve acil durumlarda MISP
miidahalelerin  uygulanabilmesi i¢in; kriz
sonrast donem, iyilestirme ve gelecekte
yasanmast  olast  olaylar i¢in  Onlem
asamalarmnda CSUS  hizmetlerini  yeniden
yapilandirmak ve giiclendirmek i¢in nitelikli
saglik personeline ihtiyag duyulmaktadir.
Ebeler, CSUS hizmetlerinin merkezinde yer
almaktadir. Insani krizler de dahil olmak iizere
tim ortamlarda ebeler; gebelik, dogum ve
dogum sonrasi donemde kadinlara nitelikli
bakim saglama ve CSUS hizmet sunumu
konusunda tanmimlanmis yetkinliklere sahip en
uygun  saghk  uzmamdir (WHO 2019,
ICM 2020). Uluslararasi Ebelik
Konfederasyonu  ebelerin  insani  kriz
ortamlarinda, kadinlara siirekli bakim ve
destek sunmaya devam ettigini ve ebelik
uygulama  kapsamimin afet kosullarina
uygulanabilir oldugunu belirtmektedir.
Nitelikli ebeler, tiim anne olimlerinin, O&li
dogumlarin ve yenidogan Oliimlerinin toplam
%83'linii Onleyebilir (Homer ve ark., 2014).
DSO ve UNFDA, Diinya Ebelik Raporu’nda
(2021), ebelere yatirim yapilmasmin onemli
sonuglart oldugunu bildirmektedir. Raporda,
ebelik is giicliniin arttirilip, ebelere yatirim
yapilmast  halinde, anne ve yenidogan
Olimlerinin ve olii dogumlarin iicte ikisinin
Onlenebilecegi ve 2035 yilina kadar yilda 4,3
milyon yasamin kurtarilabilecegi
vurgulanmaktadir (15). Belirtilmesi gereken
diger bir durum ise, ebelik uygulamalarimin
kapsami ile insani yardim ortamlarinda
CSUS'e yonelik uluslararast miidahalenin
amaglart ve faaliyetleri arasinda muazzam
derecede paralellik olmasidir. Ebeler, ¢aligma
kosullar1 nedeniyle kriz ortamlarinda da ekip is

birligine uyumlu ve yiiksek motivasyonla
hizmet veren saglik profesyonelleridir (16).

Ebelik uygulamalari, olaganiistii
hallerde insani yardimda aktif olarak eylem
alabilmesi, kapsamli ve nitelikli CSUS
hizmetlerini uluslararas1 miidahale amaclarina
uygun olarak siirdiirebilecek niteliktedir.
Ebeler, kriz ortamlarinda da ekip ile is birligi
icerisinde bakim hizmetlerini st diizey
performans ile siirdiiriilen saglik
profesyonelleridir  (17). Uluslararas1  Ebelik
Konfederasyonu’da (ICM) tarafindan ebelerin
insani kriz ortamlarinda aktif sekilde doguma
katildigim1 emzirme donemi kadinlara siirekli
ebelik bakimi sunmaya devam ettigini
bildirilmektedir (18).

Ebeler, acil bir durum meydana
gelmeden oOnce hafifletme ve hazirlik
calismalarina  katilmalidir.  Ebeler  kriz
durumunda  kisilerin CSUS  hizmetlerine
erisimini etkileyen yasalar, politikalar, insan
kaynaklari, altyapi, finansman, tedarik, bilgi ve
lojistik sistemler ve uygulamalar konusunda
bilgi sahibi olmali, bunlarin gelistirilmesine
ortammnda  CSUS
hizmetlerinin  savunuculugunu yapmalidir.
Ayrica ebeler, kadmlarin ve Dbebeklerin

katilmali ve kriz

dogumdan Once, dogum sirasinda ve
dogumdan sonra ihtiyaglar1 gercevesinde
tehlike belirtileri ve ne zaman ve nerede
bakima bagvurulacagi konusuna o&zellikle
vurgu yaparak toplum temelli saglik egitimleri
yapmalidir. Ayn1 zamanda saglik sektorii ve
saghik sektori dist  gidimli kamuoyu
bilinglendirme kampanyalarina ve afet risk
yonetimi  hakkinda egitim materyallerine
CSUS  mesajlarinin  entegre  edilmesini
saglamalidir (17,19).

Acil durumlarda gebelik, giivenli dogum
ve dogum sonu hizmetlere ulagsmak kadinlar
icin Onemli bir ihtiyagtir. Cinsel ve iireme
haklarina ek olarak, kriz durumundaki
kadinlarin Saygili Dogum Bakimi alma hakki
vardir (22). Bunun yanisira afetlerde her 5
kadindan biri ya da daha fazlasi cinsel siddete
maruz kalmakta, istenmeyen gebelik, HIV ve
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE)
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riskleriyle karst karsiya kalmaktadir (20).
Ebeler bir afet sirasinda ve sonrasinda saglik
hizmetlerine erisimde hakkaniyet ve esitligin
saglanmasini savunarak, afetlerden etkilenen
kadin ve ¢ocuklarin sesi olmalidir. (21).

ICM ve DSO, ebelerin afete hazirlik,
kurumlar ve hiikiimetle birlikte miidahale ve
stratejik planlama faaliyetlerine aktif katilimini
tesvik etmektedir (21). Ancak g¢aligmalar acil
durumlarda ebelik hizmetlerinin genellikle goz
ardi edildigini, kilavuzlar ve konsensus
belgelerinde afet yonetimi dongiisii boyunca
ebelerin is giicti olarak nasil
konumlandirilacagi konusunda Oonemli
bosluklar bulundugunu gostermektedir. Bu
nedenle ebelerin insani kriz ortamlarinda
etkinligin arttirilmasi i¢in sorumluluk ve gorev
tanimlari1  belirleyen spesifik rehberlere
ihtiya¢ duyulmaktadir (17).

SONUC VE ONERILER

Afetlerde lireme saglig1 ve cinsel saglik
hizmetleri barinma ve yiyecek kadar 6nemlidir.
Kriz donemlerinde, IAWG Egitim Ortaklig1
Girisimi  iyeleri  tarafindan  gelistirilen
uluslararas1 rehber MISP hizl ve etkili CSUS
hizmetleri sunmay1 saglar. Bu rehber,
kapsamli  {ireme  saghgi  hizmetlerinin
planlanmasi ve kurumlar arasi is birligini
giiclendirme agisindan Onemlidir. Ayrica
olaganiistii  durumlarda  uygulanabilirligin
degerlendirilmesi eksikliklerin giderilmesinde
katk: saglar. Kriz durumlarinda hizla miidahale
gerektiginde ~ MISP,  hizmet
saglayicilara yol gosterici bir rehberdir.
Caligmalar, MISP uygulamasinda aksayan ya

edilmesi

da eksik kalan alanlarin tespit edilmesinin, afet
ve krizlerden etkilenen toplumlara daha
kapsamli  ve etkili CSUS  hizmetleri
ulastirmasina katki1
gostermektedir.

saglayacagi

CSUS hizmetlerinin merkezinde olan
ebelerin kriz ortamlarinda aktif rol almasi
siirecin ~ yonetimi  acisindan  Onemlidir.
Olaganiistii hallerde risklerin belirlenmesi,
ihtiyaclarin fark edilmesi ve topluma yonelik

uygun midahalelerin gelistirilmesi agisindan

ebelerin onemli rolleri vardir. Ebeler, acil bir
durum meydana gelmeden Once hafifletme ve
hazirlik ¢alismalarina katilmali, afet sirasinda
MISP aracihgiyla nitelikli CSUS hizmetleri
sunumuna katki saglamali, afet sirasinda ve
sonrasinda saglik  hizmetlerine erisimde
hakkaniyet ve  esitligin  saglanmasin
savunarak, afetlerden etkilenen kadin ve
cocuklarin sesi olmalidir. Bu nedenle Saglik
Bakanligi, Universiteler, mesleki dernekler ve
diger paydaslarin; DSO, UNFPA gibi
Birlesmis  Milletler  kuruluglarinin  iilke
ofisleriyle is birligi yaparak, ebelerin afetlere
hazirlik, miidahale, planlama ve
koordinasyondaki rollerini daha net
tanimlamalar1 gerekmektedir. Ebelerin MISP
kapsamindaki hizmetleri sunabilmesi i¢in is
birligi mekanizmalarini giiclendirecek,
yonlendirme ve koordinasyonu destekleyecek
isglicii. modellerinin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Kriz ortamlarinda ebe liderliginde
CSUS hizmetlerinin etkisini artirmaya ydnelik
arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Lisans
diizeyinde egitim veren ebelik programlarinda
acil durum ve afet yonetimiyle ilgili derslerin
yer almasi hem farkindalik hem de mesleki
yeterlilik agisindan kritik bir gerekliliktir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda cikar ¢atigmasi
bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Yazarlar, bu derleme kapsaminda tesekkiir
edilmesi gereken herhangi bir kisi veya kurum
bulunmadigini beyan etmektedir.

Finansal Destek

Calisma herhangi bir herhangi bir kurum,
kurulus ya da fondan finansal destek
almamustir.
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