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l. KISALTMALAR

AB
ACSAP
AIDS

AH
AHB
ASE
ASM
AOB
AOH
AOGO
AP
APGAR

BUKCAM

BEi
BM
BZgA
csuUs
CYBE
CEKUS
DIE
DOB
DSB
DSO
FIGO

GATA
GBD
GDSHM
GREVIO

Avrupa Birligi

Ana Cocuk Saghgdi ve Aile Planlamasi

Acquired Immune Deficiency Syndrome (Kazanilmis Badisiklik
Yetersizligi Sendromu)

Aile Hekimi

Aile Hekimi Birimi

Aile Saglhgi Elemani

Aile Sagligl Merkezi

Acil Obstetrik Bakim

Anne Olim Hizi

Anne Olim Orani

Aile Planlamasi

Activity - Pulse - Grimace - Appearance — Respiration (Kas Tonusu,
Kalp atisi, Refleks, Cilt Rengi Tonu, Solunum)

Baskent Universitesi Kadin-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi,
Arastirma ve Uygulama Merkezi

Bilgi, Egitim, iletisim

Birlesmis Milletler

Federal Saglik Egitimi Merkezi (The Federal Centre for Health Education)
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Cocuk, Ergen, Kadin Ureme Sagligi Birimi

Devlet istatistik Enstitiisii Baskanligi

Dogum Oncesi Bakim

Dogum Sonrasi Bakim

Diinya Saglk Orgiti

The International Federation of Gynecology and Obstetrics (Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu)

Ankara GUlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Global Burden of Disease (Klresel Hastalik YUkU)

Genclik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi

Group of Experts on Action against Violence against Women and
Domestic Violence (Kadina Yonelik ve Aileici Siddete Karsi Uzmanlar Grubu)
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UNICEF

UN Women
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Human Immunodeficiency Virus (insan Bagdisiklik Yetmezligi Viriisi)

Human Papilloma Virus (insan Papilloma Virisi)

Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orguitti

International Children’s Center (Uluslararasi Cocuk Merkezi)

International Population and Development Conference (Uluslararasi Nufus ve
Kalkinma Konferansi)

International Planned Parenthood Federation

(Uluslararasl Ebeveynlik Federasyonu)

Johns Hopkins Program for International Education in Gynecology and Obstetrics
(Johns Hopkins Kadin Hastaliklar ve Dogumda Uluslararasi Egitim Programi)
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

Lezbiyen, gey, biseksuel, trans, interseks ve cinsiyet kimligini ya da cinsiyet
ifadesini ikili cinsiyet rejiminin terminolojisiyle tanimlamayan cinsel yonelim
cesitliligine sahip kisiler.

Preeklampsi Girisimi

Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis (Sistematik
incelemeler ve Meta Analiz icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)

Saglik Bakanhgi

Sivil Toplum Kuruluslar

Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri

Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik StatUstnun ve Turkiye Cumhuriyeti
Tarafindan Sunulan llgili Hizmetlerin Gelistiriimesi

Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi

Tarkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi

TUrkiye istatistik Kurumu

Turk Tabipleri Birligi

Turkiye Saglik Enstitlleri Baskanldi

Uluslararasi Cocuk Merkezi

HIV / AIDS Ortak Birlesmis Milletler Programi

Birlesmis Milletler NUfus Fonu

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

Birlesmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadinin Guclendiriimesi Birimi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



Il. TERIM ACIKLAMALARI

Abortus (dustik) Gebeligin ilk 20 haftasi icinde, 500 gramdan az embriyo
veya fetls ve eklerinin tamaminin veya bir kisminin
uterus kavitesi disina atilmasi olayina dusuk (abortus)
denilmektedir.

Acil kontrasepsiyon Korunmasiz ve plansiz bir cinsel iliski sonrasi kullanilmaktadir
(RIA, kombine oral kontraseptifler, sadece progesteron
iceren haplar).

Ev ici siddet Eylemi gerceklestiren, siddete maruz birakilanla ayni
ikametgahi paylasmakta olsun veya olmasin, daha
once paylasmis olsun veya olmasin, aile icinde veya
aile biriminde, mevcut veya daha &nceki esler, birlikte
yasayan bireyler arasinda meydana gelen fiziksel,cinsel,
psikolojik,dijital veya ekonomik siddet eylemleridir.

Anne Oliim Hizi Dogurganlik cagindaki 100,000 kadinda anne oltmlerinin
sayisi olarak ifade edilmektedir. Yasam boyu anne
Olum riski, bir kadinin dogurganlik ¢caginin sonuna
kadar dogrudan ya da dolayli nedenler ile dlme riskidir.
AOH=(anne slumlerinin sayisi/tireme cadindaki kadinlarin
sayIs1)*100,000 olarak hesaplanmaktadir.

Anne Olim Orani 100,000 canli dogumda anne olumlerinin sayisidir.
AOO=(anne dlumlerinin sayisi/canll dogumlarin sayisi)
*100,000 olarak hesaplanmaktadir.

Bakirl RIA T seklinde bir alettir. Plastik gdvdenin etrafina bakir
tel sarihidir.
Bariyer yontemler Kondom, spermisid, servikal baslik, diyafram,

kadin kondomudur.
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DMPA (Depo
Medroksiprogesteron
Asetat)

Dogurganlik Hizi

Ektopik Gebelik
(Dis gebelik)

Geleneksel yontemler

Hiperemezis

Hormonlu RiA (LNG-RiA)

infertilite

Kadinlara Karsi
Toplumsal Cinsiyete
Dayali Siddet

Karsilanmamis Aile
Planlamasi ihtiyaci
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Sadece progesteron iceren gebeligi 6nleyici 3 ayda bir kas
icine uygulanan ignelerdir.

Dogurgan cagdaki her bin kadina disen canli dogum
sayisini gosterir. Bir yil icinde olan canli dogum sayisinin,
dogurganlik cagindaki (15-49 yas) kadin yil ortasi ndfusuna
bélunmesiyle hesaplanir.

Gebelik Grind olan déllenmis yumurtanin (fertilize ovum)
rahim boslugu disinda yerlesmesiyle olusan bir gebelik
komplikasyonudur.

Geri cekme, takvim yontemi gibi yontemlerdir ve gebelidi
onleme oranlari dusuktur.

Gebelikte asiri bulanti kusma ile ilerleyen elektrolit
bozukluklaridir.

Govdesinde progesteron iceren gebeligi dnleyici
rahim ici araclardir.

Bir ciftin 12 ay boyunca duzenli cinsel iliskiye girdigi ve
korunma yontemi uygulamadigi halde hamile
kalamama durumudur.

Bir kadina, kadin oldugu icin yoneltilen veya kadinlari
orantisiz bir bicimde etkileyen siddet

Karsilanmamis aile planlamasi intiyaci, dogumlarinin
arasini agmak veya dogurganlgini sonlandirmak istedigi
halde gebeligi 6nleyici herhangi bir ydntem kullanmayan
dogurabilme yetisine sahip kadinlarin potansiyel
bUyUklugunu tanimlamaktadir.



Kombine Hormonal
Kontraseptifler

Kombine Oral
Kontraseptifler (KOK)

Komplikasyon

Kontraseptif
Yontemler

Kirtaj (Kiretaj)

LGBTi+

Ostrojen ve progesteron iceren (kombine oral kontraseptif,
enjektabl, patch, vajinal halka gibi) gebeligi 6nleyici
hormonal yéntemlerdir.

Ostrojen ve progesteron iceren gebeligi dnleyici haplardir.

Standartlara uygun bir tibbi midahale yapilmasina ve her
tarld tedbirin alinmasina ragmen ortaya ¢ikabilecegi kabul
edilen, bir hastaligin veya tedavi isleminin 6n gérulebilen
istenmeyen etkileridir.

Bireylerin istenmeyen gebelikleri dnlenmek ve
dogurganliklarini dGzenlemek amaciyla kullandiklari
yontemler (dogum kontrol yéntemleri).

istemli dUistik. Gebeligin, rahime yerlesmesi sonrasi ve
ceninin bagimsiz olarak yasayabilir hale gelmesinden 6nce,
ila¢ kullanarak veya cerrahi girisimle sonlandiriimasidir.

Lezbiyen, Gey, BiseksUel, Trans ve interseks kimliklerinin
bas harflerinden olusan kisaltmadir. Lezbiyen, geleneksel
olarak, kadinlardan hoslanan kadinlar seklinde tanimlanan
bir cinsel yénelim olarak tanimlanir. Gey, ayni cinsiyetten
insanlarin birbirlerine karsi duygusal, erotik, cinsel
yonelimleriyle yarattiklari hayatlari tanimlamak igin,
escinsel kisiler tarafindan ortaya konulmustur. ingilizce
"gay" sézcugu gundelik dilde her iki cinsiyet icin de
kullanilabilmektedir ancak Turkcede "gey" denildiginde
erkekler anlasllir. Cinsiyet kimliginin kisisel ya da toplumsal
diuzeyde deneyimlenmesi karmasik bir olgu oldugundan,
gey ve lezbiyen ifadelerini non-binary insanlar da
sahiplenebilmektedir.
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Malignite

insidans

Obstetrik

Oligohidramnios

Plasenta previa
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Biseksuel, tarihsel olarak “iki cinsiyete de ¢ekim duyan”
olarak aciklanmis olmakla birlikte, son yillarda biseksutel
haklari aktivistleri tarafindan yeniden tanimlanarak
duygusal/cinsel olarak birden fazla cinsiyete ¢ekim duyan
bir cinsel yénelim olarak yorumlanmaktadir. Trans, sahip
oldugu cinsiyet kimligi dogumda kendilerine atanan
cinsiyetten farkli olan kisiler icin kullanilan bir semsiye
terimdir. Trans kadin ve trans erkek, en tipik trans kimlikleri
olmakla birlikte, trans semsiyesinin altinda “trans maskulen”
ya da “non-binary” gibi cesitli terimler mevcuttur. interseks,
kisinin dogustan tasidigi beden 6zelliklerinin eril ve disilden
olusan cins ikiligi perspektifinden bakildiginda nereye
yerlestirilecedi bilinemeyen bir cesitlilik gosterdigi bir
yelpazedir. “Art1”, ise temel olarak cinsiyet kimligini ya

da cinsiyet ifadesini ikili cinsiyet rejiminin terminolojisiyle
tanimlamayan, dolayisiyla LGBTI kisaltmasinin icindeki
kavramlarin kapsamakta yetersiz kaldig, cinsiyet cesitliligine
sahip kisileri temsil etmek Uzere yapiimis bir eklemedir.
Lezbiyen, gey, bisekslel, cinsel ydnelim iken trans, ve
interseks ise cinsiyet kimligi/karakteristigidir. LGBTI
kisaltmasindaki terimler disinda kalan tim cinsel yénelim

ve cinsiyet kimliklerini kapsamasi acisindan son yillarda bu
kisaltmanin sonuna + eklenmistir.

Kotd huylu timor.

Belirli bir ntfusta belirli bir zaman dilimi icerisinde belirli bir
hastalik veya hastaliklarin yeni olgularinin sayisini ifade eder.

Dogum ve dogum sonrasi ddonemde Ureme yollariyla ve
yeni dogan bakimiyla ilgilenen tibbi uzmanlk alanidir.

Rahim icerisinde bebegin icinde bulundugu amnion sivisinin
normalden az olmasidir.

Plasentanin (bebegdin esinin) rahim alt segmentine
yapismasil ile bebekten dnde gelmesidir.



POP

Polihidramnios

Premenopozal Donem

Progesteron iceren
Enjeksiyonlar

Preeklamsi

Progesteron iceren
implantlar

Pulmoner Emboli

RIA
Rahim ici Arac

Serebrovaskiiler
Hastaliklar

Sadece progesteron iceren gebelidi dnleyici haplardir.

Rahim icerisinde bebegdin icinde bulundugu amnion sivisinin
normalden fazla olmasidir.

Kadinin ruhsal ve bedensel olarak menopoz donemine
hazirlandigi menopoz 6éncesi ddnemdir.

Kadinlik hormonlarindan sadece progesteron iceren
gebeligi énleyici ignelerdir (DMPA, NET-EN).

Gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan 4 saat ara
ile sag koldan olcllen en az iki tansiyonun 140/90 mmHg
ve Uzerinde seyretmesi ve baska organlarda (karaciger,
bdbrekler) hasara yol acabilen halk arasinda gebelik
zehirlenmesi olarak bilinen bir durumdur.

Kadinlik hormonlarindan sadece progesteron iceren kug¢uk
bir cerrahi islemle cilt altina yerlestirilen gebeligi 6nleyici
yontemdir.

Akcigere kan pihtisinin atmasi sonucunda akciger
atardamarinin ani tikanmasidir.

Rahim ici arag, halk arasinda bilinen adiyla spiral polietilen
(plastik) yapiya sahip, rahim icine sigacak buyUkllUkte
tasarlanmis araclardir.

Beyni besleyen damarlarin tikanmasi veya kanamasi ile
ortaya cikan, hasar goren beyin bdlgesi ile ilgili belirtiler
veren bir hastalik grubudur.
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Siirveyans

Teratojenik Etki

Tromboemboli

Tiip Ligasyonu

Vazektomi

Yasam Boyu Anne
Olim Riski

Yiiksek Riskli Gebelik
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Halk saghigi kavrami olarak sUrveyans verilerin surekli
toplanmasi, toplanan verilerin analiz edilmesi, bu analizlerin
sagligin gelistiriimesi, iyilestiriimesi ve/veya hastaliklarin
kontrolU uygulamalari igin intiyaci olan kisilere ve bildirimi
yapan kaynaklara dagditilmasidir.

DolUte zararli; gebeden plasenta yoluyla yeni doganin
dolasimina gecmesi sonucu yeni doganda dogustan bicim
bozukluklarina neden olan etkenler veya maddeler.

Olusan kan pihtisinin (trombus) yol actigi emboli (damar
icinde meydana getirdigi tikaniklik) sonucu kan akisinin ciddi
Olclde azalmasidir.

Rahmin tUplerinin (Tuba uteri ya da Fallop tlpleri)
baglanmasidir.

Sperm taslyan kanallarin baglanmasidir.

Kadinin yasami boyunca gebelik veya dogum
komplikasyonlari nedeniyle &lme olasiligidir. Yasam boyu
risk = (1-(1-AOH) olarak hesaplanir.

Fetus ve / veya annenin tehlikede oldugu gebelikler ylksek
riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir.
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IV. TESEKKUR

Turkiye’deki Cinsel Saglik ve Ureme Saghd Durum Analizi calismasi, bircok kisi ve
kurumun destegdiyle hazirlanmistir. Bu ¢calismanin nitel bolimunin gerceklestiriimesinde
cok sayida saglik hizmet sunucusu ve sadlik hizmeti kullanan kisi katki saglamistir.

Calisma kapsaminda birinci basamak saglik kuruluslarindan hekimler ve diger saglk
calisanlari, ikinci ve G¢lncl basamakta hizmet sunan Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanlari,
saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda, izlenmesi ve degerlendirimesinde
gdrev almis yoneticiler, CSUS konularinda hizmet gereksinimi olan ve hizmetleri kullanan
ergenler, gencler, genc kadinlar, gebeler, engelliler, gécmen kadinlar, LGBTi+'lar ile
telefonla, internet Uzerinden uzaktan derinlemesine ve odak grup goérusmeleri yapiimistir.
Bu goérusmelerde elde edilen gorusler ve oneriler calisma raporuna entegre edilmistir.

CSUS/AP hizmetlerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda yillarca emek vermis, bu
alanda degerli calismalar yapmis olan, énemli katkilariyla da sonug ve dnerilerimize yon
veren ydneticiler ve akademisyenler ile gérismeler gerceklestiriimistir.

Goécmen kadinlar ile iletisime gecmemizi saglayan insan Kaynagini Gelistirme Vakfr'ndan
Nilgln Yildinm ve gérme engelli kadinlar ile iletisim kurmamizi saglayan ve engelli kadinlar
ile yaptigimiz odak grup gérusmesinde moderatérliuk yapan Engelli Kadin Dernegdi'nden
Bahar Yavuz’a, riskli gebelikleri olan kadinlarla iletisime gecmemizi sadlayan Baskent
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum AD. Baskani Prof. Dr. Esra Kuscu ve Dr. Odr.
Uyesi Nihal Uysal’a 6zel tesekkirlerimizi sunariz.

Calismanin gerceklestiriimesinde destek saglayan TAPV, UCM ve BUKCAM calisanlarina,
UCM’den proje ekibi Uyesi Kemal Cesur’a raporun hazirlanma slUrecinde degerli
katkilarda bulunan CiSU Platformu Uyelerine, konu hakkinda gérUslerini samimiyetle
paylasan butun sadlik calisanlarina, yoneticilere, akademisyenlere, hizmet kullanicilarina
tesekkur ediyoruz.

Arastirma Ekibi
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V. YONETICI OZETi

Tlrkiye’de cinsel sadlik ve treme sagdligi (CSUS) hizmetleri ve tireme haklarinin giincel
durumunun ortaya konulmasi icin hazirlanan bu rapor, iki bélimden olusmaktadir.

Birinci Béliimde; Uluslararasi Cocuk Merkezi (UCM) ve Baskent Universitesi Kadin -
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, Arastirma ve Uygulama Merkezi (BUKCAM) tarafindan
Tirkiye’de CSUS hizmetlerive haklara erisim, riskli gebelikler ve anne élimleri, dogurganiigin
duzenlenmesi (aile planlamasl-AP) karsllanamayan gereksinim, gencler, gen¢ kadinlar,
gdécmen kadinlar, engelli gencler, LGBTi+larin CSUS hizmetlerine erisimi ile ilgili mevcut
durum ortaya konmustur. CSUS hizmet sunumunda acik olup olmadidi, hizmete erisimin
éniindeki engeller, hak ihlallerini saptayarak CSUS hizmetlerine toplumun her kesiminin
ulasabilmesi icin dneriler gelistiriimis ve hi¢c kimsenin geride kalmamasi amaclanmistir.
Bilimsel bir bakis acisi ile gliincel durumun kanita dayall degerlendiriimesine yonelik
tasarlanan Rapor’un birinci kisminda Tirkiye’deki CSUS hizmet durum analiziicin literattir
taramasi ile son 6 yili kapsayan 451.846 yayin taranmis, énceden saptanan kriterler
cercevesinde bunlardan 340’1 degerlendirmeye alinarak ayrintili incelenmistir.

Rapor’un ikinci boéliminde ise derinlemesine goérisme ve odak grup tartismalari
yontemleri kullanilarak yapilan niteliksel saha calismasi ile Turkiye’deki CSUS hizmetleri
hem hizmeti sunan hem de hizmet ihtiyaci olan toplam 80 kisinin gérusleri, uygulamalari
ve deneyimleri degerlendirilmistir. Her iki raporun &zet bulgularn ektedir.

Raporun énemli bulgulari asadida ézetlenmistir:

Turkiye'de son 10 yilda gebeligin sayisini sinirlama istegi azalmistir. TUrkiye’de yapilan
farkliarastirmalarin ve TNSA’larin sonuclari son 5 yilda modern ve geleneksel yéntemlere
iliskin evli kadinlarin bilgi duzeylerinde belirgin bir azalma oldugunu gdstermektedir.
GUnumuzde ciftler arasinda gebeligi dnleyici modern yontem kullaniminda hala énemli
bir hizmet acigi vardir. ilk kez 2018 TNSA’da kondom kullanimi RIA kullanimini gecerek
en cok tercih edilen modern yontem olmustur. Gebelik édnlemede etkili yontemlerin
kullaniimasi konusunda kaderci yaklasim, olumsuz inanclar; esin istememesi, kadinin
cevresindeki diger insanlarin gérusleri de bireylerin secimlerini olumsuz etkilemektedir.

Yapilan nitel arastirma bulgularina goére, istenmeyen gebelidi onleyici malzeme
temininde son vyillarda sikinti yasanmaktadir, sorunlar pandemi nedeniyle daha da
artmistir. Mevzuata gdre Aile Sagligi Merkezlerinde modern yéntemlerin saglanmasi
gerekmektedir.
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Ancak bu hizmetin veriimemesi durumunda bir yaptinm olmamasi, ergen saglidi ve
CSUS konularina (danismanlik ve uygulamaya) uzun sitre ayrimasi geredi ancak bu
hizmetin performans hesaplamasina dahil edilmemesi ve maddi karsiiginin olmamasi
sorun olarak ortaya cikmaktadir.

Buna karsilk gebe-lohusa-bebek izlemleri ve asilarin zamaninda yapilmamasi
halinde performans kesintisi uygulanmaktadir. Aile Planlamasi ile ilgili danismanlk ve
uygulamada Aile Hekimleri ve Aile Saghdi Merkezi calisanlarinin performans puani
almadigl saptanmistir. CSUS/AP hizmet sunumunun performans kriterlerine dahil
olmamasi baslica sorunlardan biridir. Yapilan goérismelerde Aile Hekimleri ve Aile Saglidi
Merkezi calisanlarinin is yiku fazlaligi nedeniyle 6zellikle RiA uygulamasi gibi &zel sertifika
ve zaman gerektiren islemleri yapmaktan vazgecmeleri, ertelemeleri ya da bu islemi
merkezde var ise Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanina yénlendirmeleri calisanlarin
bulduklari ¢6zum yollarndir.

Aile Planlamasinda karsilanmamis ihtiya¢ 1993-2013 arasinda vyillar itibariyle giderek
azalirken 2018 TNSA’da 2013’Un iki katina cikarak %6’dan %12’'ye yuUkselmistir. Bu
ylUzdeye artik cocuk istemedigi ya da halen cocuk istemedigi halde geleneksel
yéntemle korunanlar da eklenecek olursa (%12+%21=%33) Turkiye’de U¢ aileden birinin
dogurganligin dizenlenmesi hizmetlerinde (AP) karsilanmamis ihtiyaci mevcuttur. TNSA
2018’de gebeliklerin %12,7’si kendiliginden dusuk ile sonlanmistir. 2008 yilinda %10 olan
isteyerek dusuklerin 2018 yilinda %5,9’a dismesi dikkat cekicidir. Nitel arastirmada
yuksek riskli gebelerin gebeligi 6nleme ydntemleri ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigi,
sadece birisinin modern yontem kullandigl, goérusllenlerden sadece bir gebenin
dogum sonrasinda etkili modern yéntem kullanmay! planladidi gérulmustar. Yillar icinde
modern yontemlerin temininde kamu sektorinden 6zel sektdre gecis gdzlenmistir. Nitel
arastirma sonucunda bunun en énemli nedeninin kamuda modern yéntem temininde
lojistik ve finansmanla ilgili sorunlar yasanmasi oldugu belirtilmistir.

Anne dliimlerinin pek cogu (Ucte ikisi) dnlenebilir dzelliktedir. Onlenebilir anne dlimlerinde
Dogum Oncesi Bakim (DOB) Hizmetlerinin &nemi ortaya cikmaktadir. Nitel arastirmada
CSUS alanindaki basarilar egitim, anne ve bebek saghg alanindadir. Turkiye’de cocuk
yastaki evliliklerin mesrulastirilarak yaygin olmasina bagdl olarak, ergen dénemdeki
gebelikler de sik ve yuksek risklidir ve bu yas grubunda gebelige bagl komplikasyonlar
artmaktadir. Cocuk yastakilerin tum geleceklerini olumsuz etkileyen ergen gebeliklerde
vlcut yapisi uygun gelismediginden sezaryen oranlari da artmaktadir. Ayrica ergen
gebelige badl olarak yenidodanda goérulen komplikasyonlar artmaktadir. Hizmetlere
erisim dnuindeki engeller Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Sonrasi Bakim (DSB) hizmeti
kullanimini azaltmaktadir. Nitel arastirma sonucunda, Turkiye genelinde DOB ve DSB
hizmetleri sayisi yeterli olmasina karsin niteligin artiriimasi gerektigi saptanmistir.
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Ayrica, kirsalda, dogu ve guney doguda olumsuz kosullardaki, egitimsiz kadinlarin
hizmete erismelerinde buyuk sorunlar vardir. Riskli gebeliklerde 6zellikle dogurganligin
duzenlenmesi (AP) hizmetleri ile nitelikli ve yakin izlem ile anne ve bebek &lUm ve hastalik
orani (mortalite ve morbidite) azalir.

Arastirmalar kapsamli cinsellik egitimi alan 6grencilerin cinsel sagdlik hakkindaki bilgi
duzeylerinde ve sadlikl cinsellik konusundaki tutumlari Uzerinde olumlu gelismeler
sagladigini ortaya koymaktadir. Ancak Turkiye’de okullarda kapsamli cinsellik
egitimlerinin olmadigi, bu konunun cogunlukla “tabu” olarak géruldigu, cocuklarin
cinsel saglik ve GUreme saglgi ve haklaryla ilgili bilgi kaynaklarinin ve bu konu hakkindaki
calismalarin yetersiz oldugu gdzlenmektedir.

Nitel arastirma kapsaminda ergenler ile yapilan odak grup géruismesinde de katihmcilarin
bilgilerinin fiziksel degisim olarak boy uzamasi, ses kalinlasmasi, sivilce ¢ikmasi, regl olma
ve tuylenme ile sinirl oldugu gézlemlenmistir. Gorismeler sonucunda hem veliler hem
de ergenler konu hakkinda kapsamli egitim, seminer talep etmislerdir. Arastirmalar hem
ogretmenlerin hem de ergenler ve ailelerin cinsel saglik hakkindaki egitim ve bilgilerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. TUrkiye'de kapsamli cinsel saglik/cinsellik egitiminde
cok gec¢ kalinmis, UNESCO standartlarinda, yasa uygun yapilandirilmis kapsamli cinsellik
egitimine halen gecilmemis, UNFPA, TAP Vakfi ve diger kurumlarin bu konudaki yogun
calismalarina ragmen sonuc¢ alinamamistir. Okullarda kapsamili cinsellik egitimleri, saglkli
bir toplum icin éncelikli ele alinmasi gereken konularin basinda gelmektedir.

Nitel arastirmadan ¢ikan bir baska 6nemli saptama da savunmasiz gruplarin ihtiyaclarina
6zel hizmet sunulmadigi, normal sunulan hizmetlere savunmasiz gruplardan talep
oldugunda bu gruplara hizmet verilmedigi anlasiimaktadir. Hizmete ihtiyaci olan ya da
hizmet alan kisiler ile yapilan gérismelerde saglik ¢calisanlarinin bu kisilere 6zel, duyarl
hizmet sunmadigdi belirtiimistir.

Turkiye’de her dort kisiden biri 10-24 yasinda yani gen¢ olmasina ragmen, gencg
dostu saglik hizmet modelleri yoktur. Bu grup, Toplumsal cinsiyet esitsizligine dayall
ayrimciliktan cok daha fazla etkilenmektedir. Gen¢ kadinlar ile yapilan odak grup
gorusmelerine goére, en ¢cok maruz birakildiklart ayrimcilik &rneklerinden biri sadlik
sunuculari tarafindan yoneltilen “Evli misin, bekar mi?” sorusudur. Cocuk yasta erken
ve zorla evlilikler ve sonucunda ortaya ¢ikan ergen gebelikler halen sorundur. Genclerin
cinsellik ve CSUS ile ilgili bilgi dizeyleri dustktir. Genclere yénelik CSUS hizmet
sunumunda 6nceki yillara gére azalma vardir. Literatdr taramasinda bu hizmetler Saglik
Bakanligrnin birinci basamak saglik hizmet sunumunda yer almadigi saptanmistir. Nitel
arastirmada sagdlik calisanlarinin genc¢ dostu saglik merkezlerinin kapatiimasi hakkindaki
kaygilar saptanmis, &zellikle Medikososyal Merkezlerde verildiginde bu hizmetlerden
genclerin cok faydalandigi ifade edilmistir.
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Genc¢ kadinlar, toplumun ataerkil bakis acisiyla hastanede de karsilasacaklari endisesiyle
daha once hic¢ hizmet almak icin basvuruda bulunmadiklarini belirtmistir.

Katiimcilarin cogu cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetine ihtiya¢c duyduklari halde bu
hizmeti almayi ertelediklerini belirtmislerdir. Erteleme nedenleri arasinda daha énce
saglik hizmeti sunan personelden dolayl yasadiklar ayrimciliklar, kisisel bilgilerinin
aileleriyle paylasiimasi korkusu, bir hastalikla karsilastiklarinda ne yapacadini bilememe
ve glvenilir/ayrimciliktan uzak hizmet veren sadlik calisanina ulasamama gibi faktorler
sayllabilir. Genclerin cinsel sagdlik ve Ureme Sagligr haklarinin korunmasina gereksinim
olmasina ragmen, incelemeler bu grubun haklarina iliskin calismalarin cok kisitll ya da
mevcut olmadigini géstermektedir.

Engelli bireyler icin hak temelli, veriye dayall butuncil saglik hizmet politikalarinin eksikligi
dikkat cekmektedir. Engelli bireylerin cinsel sadlik ve Ureme sadligi hizmetlerine ulasimi
onundeki engeller, ayrimcilik ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ile katlanarak buyumektedir.
Nitel arastirma ile desteklenen bu bulgu, gorme engelli kadinlarin sadlik hizmetine
ulasirlarken saglik hizmet sunuculari tarafindan ayrimciliga maruz birakildiklarini ortaya
koymustur. Katilimcilar saglik hizmet sunucularinin engellilik ve CSUS konularinin kesistigi
durumlarda bilgi konusunda yetersiz kaldiklarini da vurgulamistir. Engelli bireylerin cinsel
saglik ve Ureme sagligi hizmetlerinden beklentileri hizmetlere en az engelsiz kisiler kadar
ulasabilmek, ihtiyac duyduklar destek hizmetlerini alarak engelsiz kisiler ile esit dizeyde
ve hakkaniyetle hizmetlerin saglanmasidir. Gérme engelli kadinlar ile yapilan odak grup
gorusmelerine gore, bu kadinlar toplumun herhangi bir alaninda cinsel taciz, siddet gibi
durumlarla karsilasmaktadirlar, cogu cinsel taciz ile karsi karslya kaldiklarinda nerelere
basvuracaklari hakkinda bilgi sahibi degildir ve hatta ileri dlizey taciz, siddet, istismar gibi
bir durumla karsilasmadiklari strece var olan sikayet mekanizmalari ve hukuki surecler
icerisine girmemeyi tercih edebilmektedirler.

LGBTi+lara yonelik heteroseksizm, homofobi, transfobi, LGBTi+lara yénelik nefret
soylemleri, nefret suclar giin gectikce artmaktadir. LGBTi+lar ayrimcilik ve damgalanma
korkusuyla saglik hizmetine ulasamamaktadirlar. Yapilan odak grup gérismelerinde
devlet kurumlarinda CSUS hizmetini alirken cogunlukla ayrimciliga maruz birakildiklarini,
bu sebeple bir sonraki CSUS hizmetini devlet yerine &zel bir kurumdan almayi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin CSUS hizmetini almadan énce devlet ya da &zel
kurum farketmeksizin hizmete ihtiyac duyduklari alanlarda damgalamaya, ayrimciliga
ve mahremiyet ihlallerine maruz birakimamak i¢in daha 6nce benzer hizmeti almis
yakin cevreleri, arkadaslarindan edindikleri deneyimlerle uzman hekim arastirmasi
yaparak hizmete erismeye calistiklarini belirtmeleri dikkat cekici olmustur. Sagdlk
hizmet sunucularinin LGBTIi+’lar ve onlarin sadlik ihtiyac ve beklentileri konusunda bilgi
yetersizligi vardir. LGBTIi+’larin cinsel saglik ve Greme saghd bilgi diizeyleri disuktir.

XXII



LGBTIi+larin haklarina uygun cinsel yénelim ve cinsiyet kimliklerine yénelik koruyucu,
teshis ve tedaviyi iceren kapsayicl sadlik hizmet sunumuna ihtiyaclari vardir. Nitel
arastirmada LGBTIi+lara CSUS konularinda hizmet sunumunda ACSAP merkezlerinin
ve Ureme sagligr egitim merkezlerinin kapanmasiyla sahada bu konuda duyarliiga
sahip hekimler, sadlik calisani sayisinda da bir azalma olmustur. Bu eksikligin birinci
basamaktaki aile hekimlerin hizmet ekibini de glclendiriimesi ile telafi edilebilecedi
Oneriler arasindadir.

Suriyeli gocmen kadinlarin dil bariyeri, distk sosyoekonomik durum, kulttrel ve dini
inanclar gibi pek cok nedene badl sadlk hizmetlerine ulasimlari engellenmektedir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve cocuk yasta erken ve zorla evlilikler sonucunda ergen
annelik cok yaygindir. Nitel arastirmada da cocuk yasta erken ve zorla evliliklerin olagan
oldugu, katiimcilarin pek cogunun bunu yasadigi ve ayni deneyimi kendi kizlari icin
istemedikleri 6grenilmistir.

Aile Planlamasli hizmetlerinde karsilanmamis ihtiyaclari vardir. Suriyeli kadinlarin gebelik
oranlari yuksek, dogum éncesi ve dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlari dusuktuir.
Nitel arastirmada dogurganhidin duzenlenmesiyle ilgili bilgi ve danismanlik hizmetlerine
ulasamadiklari icin bUyUk cogunlugunun geri cekme ydntemini kullandiklari, eslerinin
kondom kullanmak istemedikleri ve yeni ydntemlere acik olmadiklar goézlenmistir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin siklidi yiksektir. Suriyeli seks iscileri, LGBTi+, HIV ile
yasayan savunmasiz gruplara &ézel hizmet sunulamamaktadir. Odak grup gérismesinde
katilimcilarin hemen hemen hepsinin fiziksel ya da cinsel siddete yasamlarinin bir
déneminde maruz birakiimis olduklari saptanmistir.

Tarkiye’deki CSUS hizmetlerindeki sorun alanlari 6zetlenirse; ergen saglidi, istenmeyen
gebelikler, kisadogum araligi, evde dogum, akraba evlilikleri,dogurganligin dizenlenmesi
hizmetlerine ulasmada yasanan sorunlar, istenmeyen gebelik dnleyici malzeme azligl,
Onlenebilir 6zellikteki anne dlumlerinin yuksek olmasi, dogurganligin didzenlenmesi
konularinda Saglik Bakanhgrnin lojistik destegdinde ciddi sorunlar yasanmasi, personelin
sik yer degistiriimesi, egitim alan personelin ayni gérevlerinde tutulmamasi, hizmet
onceliklerine performans puaninin yon vermesi gibi durumlardir. Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezleri (ACSAP) ve Genclik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinin
(GDSHM) kapatiimasi, sagdlik sisteminin fragmante / parcali yapisi ve birinci basamakta
parcalanmis hizmet Uniteleri ile muhafazakar politikalar sonucunda son dénemde CSUS
hizmetlerinin belirgin sekilde zayiflatimasi, hak temelli yaklasimin olmamasi, yasal
engel olmamasina ragmen pratik uygulamada isteyerek dusuk (kurtaj), dogurganligin
dlzenlenmesi danismanlidi ve istenmeyen gebelikleri dnleyici malzeme saglanmasinda
buyUlk sorunlarin varhgi, calismanin hem nicel hem de nitel boélumlerinde saptanan en
onemli sorunlar olmustur.
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Onceliklerinpolitikatmosferden etkilenmesi CSUS ve zellikle dogurganligindiizenlenmesi
hizmetlerinin sirdurulebilirligini zorlastirmistir. Ust dizey yéneticilerin dodurganhgin
duzenlenmesine (gebeligin istek Uzerine duslkle sonlandirimasi ve kontrasepsiyon)
iliskin negatif soylemlerinin, saglk yoneticilerinin Greme saghdi ve dogurganlidin
duzenlenmesi(gebeligin istek Uzerine duslkle sonlandiriimasi ve kontrasepsiyon) hizmet
sunum uygulamalarina iliskin ¢cekinceli ortam yarattigi yine calismanin her iki bolimunde
ifade edilen / saptanan bulgulardir.

T.C. Anayasasinda hala CSUS/AP hizmetlerine erisimi devletin saglamasi gerektigi
yazmasina ve hala 2827 sayill Yasa varligini surddrmesine ragmen herhangi bir yasal
duzenleme olmaksizin hizmet sunulmamasi konusunda Saglik Bakanhigrnin sessiz kaldigi
goérulmektedir. Ozellikle istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi konusunda yasaya
ragmen kamu hastanelerinin bu hizmetlerden c¢ekildigini ortaya koyan glncel arastirma
sonuclarinin varlidi raporda belirtiimistir.

Baz illerde bu hizmete ihtiyaci olan kisilerin hizmet alacak yer bulamadiklarini ortaya
koyan calismalar mevcuttur. Adi konmamis bir pronatalist politikaya dogru bir egilim
oldugunu arastirma sonuclarn cok net ortaya koymaktadir. Hatta yasal bir dizenleme
yapllmaksizin bu tur hizmetlerin duraklatildigi ve de sadece Sagdlik Bakanhgi dedil, isbirligi
yapilan tim bakanliklarin gebeligi 6zendirici pronatalist bir politika yurtttigu de ifade
edilen gdzlemler arasindadir.

Asiri dogurganlik ve sagliksiz-yasadisi disUkler nedeniile artan anne dlumleriile cok adir
bedeller 6denmis olan Turkiye’de, toplumsal cinsiyet esitliginin merkeze alindidi esitlikci
bir kultlrun olusturulmasi, kadinin ikincillestiriimedigi, “toplumsal cinsiyet” ayrimciliginin
elimine edildigi bir zihniyet degisimine acil intiyac oldugu bu arastirma bulgularinin isaret
ettigi temel bir sonuctur. Belirtilen temellerin Uzerine insa edilecek, gercek anlamda
uygulamalara yansiyan “hak temelli hizmet yaklasimlari ile” esasen Cumhuriyetin
baslangicindan beri “zoru basaran Ulkemizde” tim sektérlerin toplumla el ele vererek,
saglik konusunda bu rapor kapsaminda belirtilen sorunlari mevcut kapasitesini kullanarak
asacadi aciktir.
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1. GIRIS

1994 yilinda Kahire'de toplanan Birlesmis Milletler (BM) Uluslararasi Nufus ve Kalkinma
Konferansi (ICPD), cinsel sadlik ve tireme sagdldi (CSUS) ve haklarinin bireyin ve toplumun
kalkinmasi icin gerekli oldugu konusunda kuresel bir gorus birligine varmis ve Ulkelerin
politikalarini bu yonde duzenlemelerini talep etmistir (1). Bu genis konsenslsun ortaya
cikmasindan neredeyse otuz yil sonra, CSUS haklarinin taninmasi ve gelistiriimesi icin
desteklenmesi gerekliligi her zamankinden daha fazladir. Son yapilan calismalar da
gdstermistir ki, Guttmacher-Lancet Komisyonu tarafindan énerilen kapsamli CSUS ve
haklar tUm bireyler icin cinsel sadlik, cinsel haklar, Ureme sagdligi ve Ureme haklarini
kapsamakta ve CSUS gereksinimlerini karsilamak icin gereken hizmetler ve miidahaleler
Uzerinde yeni bir fikir birligini yansitmaktadir (2). Bunlara ek olarak, son calismalarda
siddet, damgalama ve bedensel 6zerkligin ihlali gibi bireylerin psikolojik, duygusal
ve sosyal refahlarini derinden etkileyen sorunlara da yer verilmektedir. ihmal edilen
savunmasiz gruplarin CSUS ve haklarinin eklenmesiyle (ergen kizlar, lezbiyen, gey,
bisekstel, trans ve interseksler (LGBTIi+), engelliler, gécmenler) bu tanim genisletiimistir.

Dinya Saglik Orgiti’nin (DSO) tanmina goére cinsel sadlik, “cinsellikle ilgili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali'dir (3). Ureme sadligi, ICPD Eylem Programrnda
belirtildigi Uzere; bilgilendirilmis, 6zgUr ve sorumlu kararlar alma 6zgurligu ve Ureme
yeterliligi ile ilgilidir.

Ayrica bireylerin Ureme davranislari hakkinda bilgilendiriimis, &zgur ve sorumlu kararlar
almalarini saglamak icin Ureme sagligina iliskin bir dizi bilgiye, UrUnlere, tesislere ve
hizmetlere erisimi de icerir. 1968’den buglne kadar kaydedilen ilerlemeye ragmen,
ylz milyonlarca kadin, erkek ve genc insan CSUS ve dogurganligin diizenlenmesi
hizmetleriyle ilgili haklarini kullanamamakta olup, 214 milyon kadin hala istenmeyen
gebelikleri dnleyici etkili ydntemlere erisememektedir (4). CSUS hakki, DSO tarafindan
tanimlanmis olan “sagligin toplumsal belirleyicileri” tarafindan derinden etkilenir (5,6).
TUm Ulkelerde, CSUS’ye iliskin davranis kaliplari, genellikle toplumsal esitsizlikleri ve
cinsiyete, etnik kokene, yasa, engellilige ve diger faktorlere dayali esitsiz gtuc dagilimlarini
yansitir. Politikalar ile ifade edilen bu toplumsal belirleyicilerin dogasi, bireylerin CSUS
acisindan seceneklerini sinirlar. Bu nedenle, taraf devletler, bireylerin CSUS haklarini
hayata gecirirken bireylerin bu haklarini etkin bir sekilde kullanmalarini engelleyen
yasalar, ve kurumsal duzenlemelerle kendini gdsteren toplumsal belirleyicileri de dikkate
almaldir (7).

25



Ureme sagliginin temelde kisisel haklar perspektifinden kavranmasi ve korunmasi
gereklidir. Ureme haklari ve cinsel haklar talep edildigi ve bunlara saygi gosterildigi
dlciide bu haklarda iyilesme elde edilebilir. Ureme sagligi; Greme sistemi, islevleri ve
sureci ile ilgili her turll konuda sadece hastalik veya sakathdin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (8).

Ureme haklari ise insan haklarinin bir parcasi olarak tanimlanmis ve butin bireylerin
cocuklarinin sayisi, araligi ve zamanlamasiyla ilgili 6zgur ve sorumlu bir sekilde karar
vermelerini, bunun icin bilgiye ve olanaklara ulasabilmelerini ve en Ust duzeyde cinsel
saglik ve Ureme sagligina ulasma haklarini icermektedir. Ayrica, kadinlarin insan haklari,
cinsel saglik ve Ureme saglgl da dahil olmak Uzere cinsellikleri Uzerine her turlG karari
6zgurce ve sorumluluk icinde verebilme ve kontrol edebilme haklarini da icermektedir.
Dusuklerle ilgili olarak ise, istenmeyen gebeliklerin &nlenmesinin en dncelikli konu olmasi
gerektigi vurgulanmis ve istemli dusuklerin glvenli hale getiriimesi, tekrarlayan dusukleri
onlemek icin dogurganhdin duzenlenmesi ve danismanlik dahil uygun hizmetlerin
sunulmasi gerekliligi belirtiimistir (9).

Turkiye’de son yillarda CSUS ve haklarina erisimde yayinlanan sayisiz makale, rapor
ve yayinlarda sorunlar oldugu gérilmektedir. Turkiye’deki Cinsel Saglik ve Ureme
Saghg Durum Analizi Raporu ile CSUS ve haklarina erisim éniindeki engeller bilimsel
yayinlarin toplanip analiz edilmesiile CSUS ve haklarinin savunuculugunda bilim insanlari,
akademisyenler, saglik yoneticileri, ve hak savunuculugu yapan Sivil Toplum Kuruluslari
(STK)tarafindan kullanilabilecektir. Ayrica, toplumun farkli kesimlerinde CSUS ile ilgili
haklara iliskin farkindaligin artirimasi ve dogurganligin duzenlenmesi ile ilgili nitelikli
hizmet ve modern yontemlere basvurularin artirimasi da saglanacaktir.

Bu raporda, dzelden genele gidilerek asadidaki Sekil 7'de yer alan konu basliklar
irdelenecektir. Savunmasiz gruplar olarak gencler, gécmen kadinlar, LGBTi+lar ve
engelliler alinmistir. Rapor genel olarak dort bolim halinde sunulmasina ragmen, bu
konularl kapsayan ve cakisan énemli konulara da yer verilmistir. Kapsamli cinsellik
egitimi her ergen ve cocugun hakki olmasina ragmen buna ulasilamamasi, cinsel yolla
bulasan hastalik riskinden istismara, erken ve zorla evliliklerden ergen dogumlar ve
anne olumlerine kadar genis bir yelpazede saglik sonuclarina neden olabilmektedir. Bu
ylzden raporun kapsayiciligi artmakta, esas olarak CSUS haklarina erisim ve haklarin
kullanimi degerlendirilmektedir.
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Sekil Tde Tirkiye’deki Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Durum Analizi raporunun 4 ana
basldi gdsterilmektedir. Gebeligin dUzenlenmesi, Riskli gebelikler ve anne dlumleri, Yasa
gore yapilandiriimis kapsamili cinsellik egitimi, Genclerin ve savunmasiz gruplarin

CSUS ve haklari.

Dogurganhgdin Dlzenlenmesi

Riskli Gebelikler
ve Anne Olimleri

Gencler ve
Savunmasiz Gruplarin
CSUS ve Haklari

Sekil 1 Raporun Ana Konulari
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2. ARKA PLAN

Dunya 1960’ll yillarda, kontrolstz nufus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma Uzerindeki
olumsuz etkilerikonusuna odaklanmaya baslamistir. 1970’lerde demografiadirlikl yaklasim,
1980’lerde yerini sagdlikla ilgili, ana-cocuk sadligini dnceleyen yaklasima, 1990’larda ise, artik
insanlarin haklari ve ihtiyaclar Gzerine odaklanmaya birakmistir. Bu yillardan sonra nufus
planlamasinin surduardlebilir kalkinmanin en énemli kosullarindan biri oldugu kabul edilmistir
(10). Turkiye’de Ureme sadligi ve haklari icin, 6zellikle de dogurganligin dizenlenmesi (AP)
icin bir hizmet kapasitesi 1960’larda olusturulmaya baslanmistir. Tirkiye'nin CSUS icin hak
temelli bir yaklasimi benimsemesi ise ICPD cercevesinin ortaya ¢cikmasina dayanmaktadir.
Bu dénemde Birlesmis Milletler kuruluslar, Avrupa Birligi (AB) destekli Turkiye Ureme
Sagligi Programi ve sivil toplum kuruluslari ile isbirligi icerisinde Ureme sagligi hizmetlerinin
yayginlastirimasinda savunmasiz rol oynamistir. Toplumsal cinsiyet esitligi ve Ureme
sagligi ve haklarini iceren programlar Saglik Bakanhigrnin da icinde yer aldidi ulusal kadin
saghg stratejilerine yon vermistir. 2000'li yillarda Turkiye'de demokratik hareketlerin
yikselmesiyle birlikte CSUS, politika glindeminin énemli bir parcasi haline gelmis ve
hak temelli bir cerceve gérinirlik kazanmistir. CSUS hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegrasyonu, yasam doéngusu boyunca cinsiyete dayall ayrimcilik
yapllmaksizin Ureme sagligi destedi, hizmet kapasitesinin guclendiriimesi ve hizmetlere
daha kolay erisim bu donemde Turkiye'nin politika dncelikleri arasinda yer almistir (11).

Bu politika cabalari, dogurganligin diizenlenmesi de dahil olmak tizere CSUS politikalarinin
marjinallesmesine yol acan bir politika degdisikligiyle 2010'larin basinda giderek azalmistir
(12). CSUS ve haklari, siyasete bagl olarak, ve Saglikta Dénisim politikasi cercevesinde
2010'larin basindan bu yana énemli élctiide degismistir. Bu degisim 10. Kalkinma Planinda
dogurganligin diizenlenmesi (AP), CSUS ve toplumsal cinsiyet ile ilgili referanslari ortadan
kalkmasi ve iki yeni 6ncelik taninmasi biciminde kendini gdstermistir:ailenin korunmasi
ve Turkiye'nin genc niifus demografik yapisinin korunmasi (13). Bu degisim CSUS
politikalarinda hak temelli yaklasimi zayiflatmis ve yasal olan bazi CSUS hizmetlerinin
bile uygulama diizeyinde arka plana atiimasina ve yapimamasina yol acmistir. Ornegin,
Ankara’da yapilan, Aile Saghgi Merkezlerinde calisan bazi Aile Hekimlerinin AP danismanlik
ve Klinik hizmetlerinin sunumu ile ilgili gérus ve uygulamalar arastirmasina gore, hekimlerin
%77inin RIA uygulamadigl ve dogurganligin dizenlenmesinde hizmet aciginin her gecen
gun derinlestigi saptanmistir (14). Esasen bu durum ulusal arastirma sonuclarinda da acik
olarak izlenmektedir. Benzer sekilde Sagdlik Bakanldi birimlerinde ve bazi Universitelerde
kurumus olan “Gen¢ Dostu Hizmet Modeli"nin, degisen sadlik sistemi ile birlikte
sonlandirildigi gérilmektedir.
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CSUS hakki, bir dizi 6zgurlik ve yetkiyi gerektirir. Ozgurlikler, kisinin kendi bedeni hakkinda,
CSUS'ye iliskin konularda siddet, zorlama ve ayrimciliga maruz birakimadan, 6zgir ve
sorumlu kararlar verme ve secimler yapma hakkini icerir.

Cok sayidaki yasal, prosedurel, pratik ve sosyal engeller nedeniyle, bireylerin tam kapsamili
CSUS tesislerine, hizmetlerine ve bilgilerine erisimi ciddi sekilde sinirlanmistir. Yasalar
ve uygulamalarda dislamayi artiran ayrimciligin bircok bicimini yasayan LGBTi+larin ve
engellilerin, CSUS haklarindan yararlanmasi daha sinirlidir (15).

1994 sonrasinda her 5 yilda bir Ulkelerin politikalari ve istatistikleri ICPD kararlan gézden
gecirilerek degerlendiriimistir. 2019 yilinda Nairobi'de yapilan 25. yil degerlendirmesinde, butin
iyilesmelere ragmen gelinen duzeyin yeterli olmadidi, Ulkelerin iclerinde esitsizliklerin strdugu,
ozellikle genc kadin ve ergenlerde dogurganlidin dizenlenmesi konusunda karsilanmamis
ihtiyaclarinin %30’lar duzeyinde oldudu, istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi konusunda
yeterli iyilestirmelerin yapllamadidi, kadin kanserleri ya da cinsel yolla bulasan hastaliklarin
6nlenmesinde yeterli yol alinmadidi, ergen evlilikler ya da cinsel kimlik esitsizligi sorunlarinin
devam ettigi saptanmistir. Kiresel 6lcekte, bittin bu bitmemis glindemiicin stirecin hiziandiriimasi,
sozcuklerin eyleme cevrimesi, taahhttlerin hizla politik kararlilik ve seffaf stirecler garanti altina
alinarak, yasalar guclendirilerek uygulanmasi gerektigi, toplumsal cinsiyet esitligi kultlrinun
olusturulmasi gerektigi kararlarina varimistir.

Bunlarin gerceklesebilmesiicin 2030 yilina kadar ulasiimasi istenen 4 hedef konmustur:

1) Onlenebilir anne dlimlerinin sifira indirilmesi,

2) Aile Planlanmasinda karsilanmamis ihtiyaclarinin sifira indirilmesi,

3) Kadina yonelik siddet ve cocuk evliligi basta olmak Uzere zararl geleneksel uygulamalarin
sonlandiriimasi,

4) Genclere haklar baglaminda éncelik ve énem verilmesi, dzellikle CSUS konusunda hizmet

sunulmasi olarak belirlenen bu hedefler icin slrecin hizlandirimasi ve kimsenin geride
birakiimamasi kararlari alinmistir (16,17).

2019 yilinda toplam nifusun %23,3'Und (19361842) ergen / gencler (10-24 yas) olusturmakta
olup, %11,8'i genc erkeklerden, %11,2’si genc¢ kadinlardan olusmaktadir (18). Ergenlere,
genclere yénelik CSUS konulari uzun bir stire Ureme sadlidi ve nifus calismalarinin bir
parcasi olamamistir. Ancak, ICPD’de ve 1995 Pekin 4. Dinya Kadin Konferans’nda, temel
insan haklarinin bir parcasi olarak cinsellik, CSUS ile ilgili kapsamli ve biitincil bir yaklasim
gelistiriimis olup sadligin iyilestirilebilmesi icin tasarlanan programlara ergenlerin ve genclerin
CSUS &zelliklerinin ve gereksinimlerinin dahil edilmesi gerektigi kabul edilmistir (19,20).
2017 yilinda, DSO, diger BM ortaklari ve Uluslararasi Cocuk Merkezi (UCM), Ulkelerin ergen
sagligina karsi tutumlarini belirlemek amaciyla Adolesanlarin Saghdi icin Hizlandiriimis Eylem
Cercevesi'ni gelistirmistir (21).
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2018 Turkiye NuUfus ve Saglik Arastirmas’nin (TNSA) kadin sadlidi acisindan carpici
verileri bulunmaktadir. Turkiye’de ergen dogurganlik hizi 2013 TNSA’da binde 29 iken
2018 TNSA’da binde 19'a dusmesine karsin, kayith yaklasik 3.6 milyon Suriyeli gé¢cmenler
arasinda yapllan arastirmada ise her 100 ergenden (15-19 yas) 39’u ya anne ya da
hamiledir (22) ve toplam dogurganlik hizi kadin basina 2,3 cocuktur.

2018 TNSA’ya godre, kadinlarin %53’0 su anda sahip oldugundan daha fazla cocuk
sahibi olmak istemedigini belirtmistir. Buna %14’lUk “daha sonra gebelik isteyenleri”
de ekledigimizde, kadinlarin yaklasik %70’inin gebelik istemedigi goérulmektedir. Riskli
gebelikler hala cok yuksek ve yaygin gorulmektedir. Kadinlarin %27’si tekli yuksek risk
kategorisinde, %9’u ise daha da riskli olan coklu yiksek risk kategorisindedir. istenmeyen
gebelikleri dnleyici modern ydntem kullaniminda kUi¢uk de olsa bir artis vardir. Kadinlardan
%70’i herhangi bir yontem (%49'u modern, % 27i geleneksel yontem) kullanmaktadir.
Daha &nceki vyillar ile karsilastiridiginda, en fazla kullanilan gebeligi 6nleyici yontem
olan geri cekme yéntemi %26’dan %20’ye dusmustur. Dogurganlidin dizenlenmesinde
karsilanamamis ihtiyac (halen sahip oldugundan baska cocuk sahibi olmak istemedigi halde
hicbir yontem ile de korunmayan kadinlarin yUzdesi) iki katina ¢cikmistir: 2013 TNSA’'da %6
olan karsilanmamis intiyacin 2018 sonuclarinda ikiye katlanarak %12’ye ciktigr géralmustur.

Bu ylzdeye artik cocuk istemedigi ya da halen cocuk istemedigi halde geleneksel
yéntemle korunanlar da eklenecek olursa (%12+%21=%33) Turkiye’de 3 aileden birinin
aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyaci mevcuttur (22). 2018 TNSA’nin en 6nemli
yeniligi genis bir Suriyeli go¢men érnekleminin de arastirma kapsamina alinmis olmasidir.
Suriyeli kadinlarda herhangi bir ydntem kullanan kadinlarin orani %43’tur. Bunun icerisinde
geleneksel yontem kullananlarin orani %19 iken modern yéntem kullananlarin orani %24’t0r.
Suriyeli kadinlarin en fazla kullandiklari gebeligi 6nleyici modern ydntem, ylUzde 13 oraniyla
rahim ici aractir (RIA) Suriyeli kadinlarda aile planlanmasinda karsilanmamis intiyag %21°dir.

Saglk Bakanlig tarafindan, Saglik Sektord icin CSUS Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005-
2015’te belirlenen oncelikli mudahale alanlarina goére yeniden olusturulan programlar
soyledir: Eviilik Oncesi Saglik Danismanlidl, Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri Program,
Gebelere Demir ve D Vitamini Destek Program, Anne Dostu Hastane Programi, Dogum-
Sezaryen Programi, Dogum Sonu Bakim Programi, Anne Olimleri izleme Programi, Aile
Planlamasi Programi, Ureme Sagligi Hizmetlerine Erkek Katiliminin Saglanmasi Program,
Misafir Anne Projesi (23,24). Yukarida da gorildugu gibi, dncelikli midahale alanlarindan,
Ureme sagliginda istenmeyen gebelikleri onleyici yontemler konusunda yeterli hizmet
veriimemekte, hizmet sunumu gebelidi artirmaya yonelik tasarlanmakta, cinsel saglk ve
cinsel haklar hi¢ vurgulanmamakta ve hizmet sunulmasi planlanmamaktadir.
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Tarkiye Ureme Sagligl Programrnda daha énceden acilan Geng Dostu Sadlik Hizmet ve
Danismanlik Merkezleri kapatilarak hizmet ici egditimleri tamamlanan sadlik calisanlari
sistemde kaybolmustur (25). Ergen, genc sadligi yani sira diger savunmasiz gruplar, engelli
gencler ve kadinlar, Roman kadinlar ve gencler, LGBTi+lar, HIV ile yasayanlar tim CSUS
haklarindan yoksun birakimakta, hizmet sunumu onlara &zel planlanmamaktadir. Anne
olumleri Sagdlik Bakanligr 2018 istatistiklerinde yuzbin canl dogumda 13,6 gibi gérulmesine
karsin, bolgeler arasinda buyuk farklar vardir, 6rnegin Kuzeydogu Anadolu’da oran ylzbin
canl dogumda 24’lere cikmaktadir (26).

Turkiye’'de kapsamli cinsel sadlik egitimi Milli Egitim Bakanhgrnin mufredatinda cok sinirlidir.
Birkac STK ve vakif tarafindan, okullardan dzel istek Uizerine verilmektedir. Genclerin CSUS
ile ilgili bilgi ve hizmetlere ulasmalarina yonelik; gencler ve sivil toplum kuruluslari tarafindan
yUrUtilen farkindalik yaratma faaliyetleri UNFPA, Avrupa Birligi, Baskent Universitesi Kadin
- Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi, Arastirma ve Uygulama Merkezi (BUKCAM), Turkiye Aile
Saglig ve Planlamasi Vakfi (TAPV), Sabanci Hibe Programlari, Uluslararasi Cocuk Merkezi
(UCM) ve diger sektorlerin isbirligiyle desteklenmektedir (27).Yine TAPV’nin genclere,
mUltecilere ve erkeklerle cinsel deneyim yasayan erkeklere yonelik farkindalik artirma,
bilgilendirme ve davranis degdisikligi yaratmayi ve bunlar gerceklestirmek icin de kamu,
Ozel sektdr ve STKlerle isbirliklerini guclendirerek degisim yaratmayi amaclayan cinsellik ve
genclik calismalari vardir (28).

Turkiye, DUnya Ekonomi Forumu'nun 2020 Toplumsal Cinsiyet Farki Raporu’na gore
153 Ulke arasinda sondan 23. sirada yer almaktadir (29). Toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanamadigi toplumlarda gérildigu gibi, Turkiye’de de kadin saglidi ve CSUS ve haklarina
bireylerin ulasmasi ¢cok zordur. UNDP son raporunda ¢ok yénll sosyal toplumsal cinsiyet
indeksinin politika, ekonomi, egitim ve fiziksel butunllk boyutunun gostergelerinden ikisini ilk
defa kadinlara karsi partner siddeti ve Ureme haklari olarak belirlemistir (30,31).
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3. YONTEM
3.1 Amacg

Turkiye'de cinsel sagdlik ve Ureme saglidi hizmetleri ve haklarinin giincel durumunun ortaya
konmasi icin “TUrkiye’deki Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Hizmet Durum Analizi Raporu”
hazirlanmistir. Bu raporda, Turkiye’de CSUS hizmetleri ve haklara erisim, aile planlanmasinda
karsilanmamis ihtiyag, riskli gebelikler ve anne olumleri, gencler, genc kadinlar, gb¢men
kadinlar, engelli gencler, LGBTi+larin CSUS hizmetlerine erisimi ile ilgili mevcut durumu
ortaya koyarak, CSUS hizmet sunumunda acik olup olmadigi, hizmete erisimin énindeki
engeller, hak ihlallerinin saptanmasi, CSUS hizmetlerine toplumun her kesiminin ulasabilmesi
icin dneriler gelistirerek hi¢c kimsenin geride birakiimamasi amaclanmistir.

3.2 Tasarim

Bu Rapor bilimsel bir bakis agisi ile, gincel durumun kanita dayall degerlendiriimesine yonelik
iki bolim halinde tasarlanmistir.
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3.2.1. Birinci Bolim: Literatiir Taramasi

Raporun dncelikli konularr:

e Dogurganligin dizenlenmesi,

e Riskli gebelikler ve anne olumleri,

e Yasa gore yapilandiriimis kapsamili cinsel sadlik/cinsellik egitimi,

e Genclerin ve savunmasiz gruplarin CSUS ve haklar hakkinda bilgilendirme ve danismanlik
hizmetlerine erisim durumlaridir.

Arastirma, belirtilen dért dncelikli konu basligr altinda Turkiye’deki CSUS Hizmet Durum
Analizi literatUr taramasi ile 2 Eylll - 15 Ekim 2020 tarihinde son 6 yili kapsamaktadir.
(Ayrica literatUr taranmasl ve incelenmesinden sonra, kasim ve aralik aylarinda yayinlanan,
arastirma konulari ile ilgili Gnemli iki kaynak da (Kaynak no 82 ve 269) rapora dahil edilmistir).
Literatlr incelenmesi kodlamasinda; arastirmacinin adi, arastirmanin adi, yapididi yer,
tarih, incelenen kisi sayisi, 6rnekleme yontemi arastirma grubunun sosyo-demografik bazi
Ozellikleri, arastirma ydntemi, arastirmada kullanilan kriterler, arastirmanin énemli sonuclari
irdelenmistir. CSUS alaninda TNSA Serisi ve Saglik Bakanligrnin ilgili veri ve calismalari da
dahil olmak Uzere son alti yilda yayinlanmis kaynak, tez, yayin ve makaleler sistematik olarak
taranmustir.

Sistematik derleme, belli bir konuda hazirlanmis arastirma sorusuna yanit bulmak icin,
belirlenmis kriterlere uygun olarak o alanda yayinlanmis orijinal calismalarin sistemli ve yan
tutmadan taranmasi, bulunan calismalarin gecerliliginin degerlendirimesi ve sentezlenerek
birlestiriimesidir. Bu derlemede daha gUclu kanitlar Uretebilmek, bilimsel bilgiyi stizgecten
gecirerek analiz edebilmek icin asagidaki secim kriterleri uygulanmistir:

Derlemeye dahil edilme kriterleri

e TUrkiye ya da bolgesel temsiliyeti olan calismalar oncelikli olarak degerlendirilmistir.

* Saglik Bakanligi veri, istatistik, bilgi, raporlar kullaniimistir.

e Konu olarak; aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyaclar, riskli gebelikler ve anne
olumleri, yasa gore yapilandiriimis kapsamli cinsel sagdlik/cinsellik egitimi, genclerin ve diger
savunmasiz gruplarin CSUS ve haklar hakkinda bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerine
erisim durumlar éncelikli olarak alinmistir.

e Kanit duzeyi yUksek calismalar, hakemli dergilerde yayinlanmis akademik makaleler ve
derlemeler secilmistir.

e Arastirmada makaleler, derlemeler ve tezler kullanimistir.

* Makalelerden katiimcilari, tasarimi, mudahaleleri, karsilastirma gruplari, sonuclari acikca
tanimlanmis olanlar alinmistir.

e Ulusal ve uluslararasi sivil toplum kuruluslari ilgili proje, rapor ve yayinlari,

e 2015-2021 tarihleri arasinda yayinlanmis calismalar degerlendiriimistir.
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Derlemeye dahil edilmeme kriterleri

¢ 2015 tarihinden 6nceki rapor, istatistik ve calismalar
e Planlanan konular disinda 6zel konular
e Hakemli olmayan dergilerdeki yayinlar

Arastirmanin amaclari dogrultusunda, mevcut durumun ortaya konmasi amaciyla oncelikle
Literatir Tarama Yonergesi hazirlanmis, anahtar kelimeler kullanilarak masaustl arama
motorlarinda (Google, Yahoo, Bing, Pubmed) literatlr taramasi dort arastirmaci tarafindan
yapilmistir. 451.846 yayin taranmis, dnceden saptanan kriterler cercevesinde bunlardan
340 yayin degerlendirmeye alinarak incelenmistir. Taranan yayinlar, éncelikle yukarida
belirtilen secim kriterlerine uygun ise Literatlr Kodlama Listesine dahil edilmistir, sonrasinda
sistematik analiz yapilarak raporun birinci bdliminde yer almistir. incelenen yayinlarin tarihi,
yazari, ydntemi, ¢calismanin yeri ve arastirma sonuglari irdelenmistir.

Bu sistematik incelemede, Sistematik incelemeler ve Meta-Analiz icin Tercih Edilen
Raporlama Ogelerinde (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis-PRISMA) sistematik incelemeler icin belirlenen standartlar géz 6ndne alinmistir
(32). Buna gore arastirmanin kurgusu asadida Sekil 2’de yer almaktadir. Sekil 2’de taranan
veri tabanlarinda belirlenen kayit sayisi (451.846), secim yapmak icin degerlendirilen yayin
sayls (3872) ve bunlardan derlemeye kabul edilen yayin (340) sayilari verilmistir.

Secim yapmak icin
degerlendirilen yayin sayisi 3872

Derlemeye kabul edilen yayin sayisi
340 (makale, tez, rapor, yayin)

Sekil 2 Arastirma Kurgusu
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3.2.2. ikinci Béliim: Nitel Arastirma

Arastirmanin ikinci bélimunde, derinlemesine gorisme ve odak grup tartismalari ydontemleri
kullanilarak yapilan niteliksel saha calismasi ile Turkiye’deki CSUS hizmetleri hem hizmet
verenlerin hem de hizmet ihtiyacl olan kisilerin goérusleri, uygulamalari ve deneyimleri
degerlendirilmistir.

Nitel arastirma kapsaminda 6ze inen, ayrintil kavramay!i ve arastirilan konuyu butuncul
bicimde ele almay! sadlayan verilere ulasabilmek icin derinlemesine gorismeler ve odak
grup goérusmeleri yapiimistir. Odak grup goérusmeleri aracilidiyla, grup tartismalari Gzerinden
Turkiye’deki CSUS hizmet ve politikalarinin arastirma gruplarinin ihtiyaclar dogrultusunda
karsilanmasiyla ilgili deneyimlerin aktariimasi ve hizmet aciginin saptanmasi hedeflenmistir.

Literatlr calismasl sonucunda Tirkiye’deki CSUS hizmet sunumunda karsilasilan engeller,
hem hizmet sunan saglk profesyonelleri hem de saglk hizmeti alan ya da ihtiyaci olan
Kisiler acisindan ortaya c¢ikan tablodaki bilgi/ bulgu bosluklart konusunda, arastirmanin ikinci
fazinda nitel arastirma yontemleri ile daha ayrintili bilgiler elde edilmistir. Nitel arastirmada
saptananlarin analiz sonuclari ve bunlari esas alan éneriler raporun ikinci b&limunde yer
almistir.

Nitel arastirmaya katilan kisilerin dagiimi Tablo 1'de verilmistir. Nitel Arastirma 15 Ekim-21
Aralik 2020 tarihleri arasinda 4 arastirmaci tarafindan yurttiimasttr. Calismanin niteliksel
bélimunde dnceden hazirlanan arastirma “ara raporu” dogrultusunda cesitli STK’larinin,
dzellikle de CiSU Platformu’nda yer alan kuruluslarin bu alandaki deneyimleri, gérisleri ve
Onerilerinin sorularin olusturulmasinda yol gdsterici olmustur. Arastirmanin nitel b&limu
icin, Odak Grup Gorusmesi Soru Yonergesi, Derinlemesine Gorisme Soru Yonergesi ve
Aydinlatiimis Onam Formlari hazirlanmistir (EK 1).
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Tablo 1. Nitel Gérusmelerin Yapildigl Cesitli Gruplardan Hedeflenen ve
Ulaslilan Kisilerin Dagilimi

Hizmet Sunanlar ile Derinlemesine Goriismeler Hedeflenen Kisi Sayisi Ulasilan Kisi Sayisi
Yoneticiler 5 5
CsUS Kkilit kisiler 5 7
Aile Sagligi Merkezi 5 6
Medikososyal Merkez 5 5
Ebe/Hemsire 5 5
Toplam 25 28
. . P o Hedeflenen Ulasilan
Hizmete Ihtiyaci olan kisiler ile yapilan gériismeler Kisi/ Grup Sayisi Kisi/Grup Sayist
Yuksek Riskli Gebeler ile Derinlemesine Goérusme 5 Kisi 6
1 Odak Grup
Genc Kadinlar ile Odak Grup Gériismesi 1 Odak Grup Goériismesi | Gorusmesi/8 katiimel
1 Odak Grup
Go6cmen Kadinlar ile Odak Grup Goérismesi 10dak Grup Gérusmesi | Goriismesi/11 katiimcl
- o
Go6cmen Kadinlar ile Derinlemesine Gorisme Planlanmamisti 1kisiile yapildi
2 Odak Grup
LGBTI+ ‘lar ile Odak Grup Gérismesi 1 Odak Grup Gérusmesi | Gorusmesi(4+8)
1 Odak Grup
Ergenler ile Odak Grup Gérusmesi 10dak Grup Goérusmesi | Goriismesi/7 katilimcl
o - . - .| 10dak Grup
Engelliler ile Odak Grup Gortsmesi 1 Odak Grup Gérusmesi Gorismesi/7 Katiimel
- . | 6 Odak Grup
Toplam 5 Odak Grup Goriismesi Gériismesi /52 Kisi
Genel Toplam Kisi Sayisi 80 Kisi

*Hemsire/ebeler ASM, Medikososyal Merkez ve semt polikliniginde ¢alismaktadir.

**Gocmen kadinlar ile yapilan odak grup goérismesinde proje ekibine yardimci olan tercimanin
Ozelliklerinin grup Gyeleri ile uyusmasi nedeni ile, onun da fikirlerini alabilmek icin gérisme
sonrasinda kendisiyle derinlemesine gérisme yapilmistir.

Sagdlik hizmeti sunucularina ulasmada kartopu yontemi kullaniimis olup, bu kisilerle baglanti
kurma asamasinda TAPV, meslek odalari ve dernekler, gérustugimuz diger hekimler ve
kisisel baglantilar kullanilimistir. Gérismelerin blyuk cogunlugu pandemi nedeni ile internet
ve telefon aracilidiyla gerceklesmis olup, yuksek riskli gebeler ile Ankara’da bir Universite
hastanesinde, yuksek riskli gebelik tanisi almis gebeler ile telefonda goristlmustr.
Derinlemesine gorusmeler 60-120 dakika strmustar.
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Hizmet alanlar ve hizmet gereksinimi olanlardan genc kadinlar, LGBTi+ler, gécmen kadinlar,
engelli kadinlar ve ergenler ile birer odak grup gdrismesi yapilmistir. Ayrica bir Universite
hastanesinin Kadin Hastaliklari Dogum Boluminde “yuksek riskli gebelik” én tanisi alan 6
gebe ile derinlemesine goérusme yapilmistir. Odak grup gértusmeleri 6-10 kisiile bir moderator
ve bir gézlemci tarafindan 60-90 dakika icerisinde gergeklestiriimistir.

Hizmet sunan hekim ve diger saglik calisanlarina kartopu ydéntemi kullanilarak ulasiimistir.

5 yonetici, 6 Aile Hekimi/Pratisyen Hekim/hemsire, 7 Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani ve
CSUS hizmeti sunan kilit kisiler, 5 Universite Medikososyal Saglik Merkezi’'nde calisan hekim
ve hekim olmayan 5 sagdlik ¢alisani ile derinlemesine gorisme yapiimistir. Nitel Gérismelerin
Yapildigi Cesitli Gruplarda Hedeflenen ve Ulasilan Kisilerin Dagiimi Tablo T'de verilmistir.
GorUsllen saglik hizmet sunucularinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin dadilimi Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Gorusulen saglik yoneticileri ve hizmet sunucularinin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerinin dagihmi

Ya Calisma
Goriisiilen Kisi (Say1) ¥ | Cinsiyet Yili Meslek
araligi -
Arahgi
Yoneticiler (5) 50-60 5 Kadin 12-32 4 Hekim /1 Hekimler disindaki personel
CSUS kilit kisiler (7) 38-71 4 Kadin 9-40 3 Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani,
2 Erkek 2 Halk Saghgi Uzmani, 1 AH, 1 Ebe
Aile Sagligi Merkezi Calisani (6) ag-57 | SEKeK | 5735 |6 Alle Hekimi
3 Kadin
. 2 Erkek 4 Pratisyen Hekim,
Medikososyal Merkez Calisani (5) | 45-61 3 Kadin 8-23 1 Hemsire
Ebe/Hemsire (5) 34-61 5 Kadin 18-40 4 Hemsire, 1 Ebe
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Tablo 3. Gorusulen hizmet alan ya da hizmete ihtiyaci olan kisilerin bazi sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilimi

Goriislilen Kisi (Say1) Yas araligi Cinsiyet Calisma Egitim Durumu
Durumu
Yuksek Riskli gebeler (6) 25-35 6 Kadin 4 kisi calismakta, | 2 Lise mezunu,
2 kisi ev kadini 4 Universite mezunu
Geng Kadinlar (8) 25-29 8 Kadin 7 kisi calismakta, | Hepsi Universite mezunu
1 kisi calismivor (sosyoloji, mimarlik, fizik
3! CAllBMYOT | s 5 retmeni, psikoloji)
Gocmen Kadinlar (12) 26-49 12 Kadin 4 kisi calismakta, | 2 kisi ilkokul mezunu,
8 ¢alismiyor 5 kisi lise mezunu,
5 kisi Universite mezunu
(muhasebe, psikoloji, isletme,
fransiz edebiyati, fizik)
Gorme Engelli Kadinlar (7) 22-35 7 kadin 2 Kkisi 6grenci, Hepsi Universite mezunu
3 Kkisi calisiyor,
2 Kkisi ev kadini
Ergenler (7) 10-12 6 kiz cocugu, Hepsi 6grenci 2 kisi 4. Sinif,
1 0dlan ¢cocugu 5 kisi 5. sinif
LGBTi+'lar (12) 22-27 6 kisi 6znesi kadin, 2 Kisi lise mezunu, 5 kisi
3 Kisi 6znesi erkek Universite 6grencisi,
3 kisi ikili 5 kisi Universite mezunu
cinsiyetten
herhangi biri

Yari yapilandiriimis soru yonergeleri ile toplamda 35 derinlemesine gérisme, 6 odak grup
gdérusmesi gerceklestiriimistir.

Gorusme oncesinde, etik kurallar gdzetilerek, yénergelerde anlatilan bicimde gérismenin
kapsami, icerigi, suresi ve gizliligine iliskin bilgi verilmis ve tim goérismeler goérusulen
kisilerin s6zel onaylari alindiktan sonra gerceklestiriimistir. Arastirmaya katilan ergenler ve
ebeveynlere arastirma konusunda bilgi verilerek kendilerine gdnderilen “Aydinlatimis Onam
Formu”nu doldurup, imzaladiktan sonra e-posta yoluyla geri gbndermeleri saglanmistir.
Arastirmaya katilanlarin mahremiyeti ve bilgilerinin gizliliginin korunmasi, arastirma etigi
yonunden tam olarak saglanmistir. Katilimcilarin isimleri soru formlarina kaydedilmeden,
kodlama sistemi ile veri girisi yapilmistir. Gorusmeler, gérusulen kisinin kimliginin ortaya
clkariimamasi ve/veya kimligini belirtecek bir bilgi olmamasi dikkate alinarak gériismenin
yapildigi ayni gun icerisinde ¢6zUmlenmistir. Analiz ve raporlama sureclerinde de bu konuya
6zen gosterilmistir. Nitel veri analizinde dncelikle her grupta gérusulen kisilerin ayr dosyasi
hazirlanmistir. Daha sonra bu dosyalar her gruba ait sorular Uzerinden siniflandirlarak
gdrusmecinin notlart ile birlestiriimis, bdylece tema ve oruntuler elde edilmistir.
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CozUmlemelerde, gorusulen kisilerin anlatimlart korunmus ve metin icinde verilen alintilarda
kisilerin kendi ifade bicimleri kullaniimistir. Yapilan tim goértsmelerde katiimcilar gérisme
icerisinde anonim olarak yer almis olup, farkll katiimci profillerine ait gdérisme notlarinda
parantez icerisinde verilen aciklamalar, katiimcilarin demografik 6zelliklerine dair beyanlar
esas alinarak (yas, cinsiyet, cinsel yonelim, egitim durumu, calistigr kurum vb.) eklenmistir.
Arastirmanin sonugclar bilimsel amaclarla ve CiSU Platformu’nun savunuculuk ve izleme
calismalarinda kullanilacaktir.

Raporun Kisithiliklari

Bu raporda 2015-2021 vyillari arasinda ulasilabilen kaynaklardan yararlanimistir. 2015
oncesindeki yillara ait yayinlar degerlendiriimemistir. E§er konu ile ilgili incelenen dénemde
temel kaynak yok ise daha dnceki donem de incelenmistir. Rapor bdlimu olarak ayrica
degerlendirimeyen CSUS sorunlarindan Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE),
toplumsal cinsiyet, siddet konularina bolumler icerisinde kesisen konular olarak deginilmistir.
LiteratUr taramasi sadece Turkce ve ingilizce kaynaklar kapsamaktadir.

Nitel Arastirma pandemi déneminde yapildidi icin sadece 3 gdrisme yuz yuze yapimis,
diger gorusmeler telefonda ya da Zoom toplantisi ile yapilmistir.

39




BiRINCI BOLUM:
LITERATUR TARAMASI



4. LITERATUR TARAMA BULGULARI

4.1. Diinyada Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi
Sorunlarinin Boyutlari

e Her gun en az 800 kadin énlenebilir anne dltimleri nedeniyle dimektedir.
¢ Her yil 200 milyon kadinin aile planlamasinda karsilanmamis ihtiyaci var,

® Yalnizca %55 kadin cinsel saglik ve Ureme sagligi ve dogum kontroll konusunda

kendi kararlarini verebilmektedir,

¢ 45 milyondan fazla kadin ya yetersiz dogum oncesi bakim almakta veya

hic almamaktadir.
¢ 1 milyon kadin ve kiz cocugu HIV bulasmaktadir
¢ 25 milyon kirtaj guvenli olmayan sartlarda gerceklesmekte.

¢ Dunyada 140 milyondan fazla kiz cocugu, ailelerin oglan ¢ocugu tercihi yizinden

dogumdan 6nce veya sonra oldurtlmekte veya olume terk edilmektedir.

¢ 4.1 milyon kiz cocugu genital sakatlamaya maruz kalmistir.

e Her 5 cocuktan birisi erken ve zorla cocuk yasta evlenmistir.

Bu rakamlar, temel cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetlerine erisimdeki blyUk boslugu gosteriyor
(33-35).

Her Uc¢ kadindan en az biri, yasami boyunca yakin bir partner tarafindan cinsel siddete
maruz birakiliyor, sekse zorlaniyor veya baska bir sekilde taciz ediliyor. Ergen kizlar, geng
kadinlar, etnik ve diger azinliklara mensup kadinlar, trans kadinlar ve engelli kadinlar, farkl
siddet bicimleri icin daha yuksek riskle karsi karsiyadir. insani acidan acil durumlar bunu daha
da koétulestirebilir ve kadinlara ve kiz cocuklarina yonelik ek siddet bicimlerine yol acabilir.
Kuresel olarak kadin cinayetlerinin %38-50'si yakin partneri tarafindan isleniyor (36).
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4.2. Turkiye'de Cinsel Saglhk ve Ureme
Sagliginin Mevcut Durumu

4.2.1. Dogurganhgin Duzenlenmesi

Bu bdliumde Turkiye’de son 6 yilda (2016-2021) yUruttlen AP calismalari sistematik olarak
incelenmistir. Turkiye’de yasayan dogurgan caddaki kadinlan (15-49 yas) kapsayan
calismalarin incelenmesi, ulusal ve uluslararasi bilimsel hakemli dergilerde yayinlanan
arastirmalar, Ulusal Tez Merkezi'nde tam metnine ulasilabilen yUksek lisans ve doktora/tipta
uzmanlik tezleri ile ulusal ve uluslararasi halk sagligi kongre kitabinda yer alan bildirilerden
olusmustur. Konuyla ilgili toplam 86.904 literatUlr taranmis olup, arastirmanin amacina uygun
olan 45 yayin ayrintill bicimde incelenmistir. Yayinlarin tamaminin tanimlayici ve kesitsel
calismalar oldugu, arastirma 6rnekleminin genellikle dogurgan cagdaki ve Aile Sagdldi
Merkezi (ASM) bolgesinde yasayan kadinlardan secildigi ve calismalara katilan kisi sayisinin
¢ogunda 500’Un altinda oldugu saptanmistir.

Gebeligin Onlenmesi ve Planlamasi

Aile Planlamasi (AP) 1984 Uluslararasi NUufus Konferansi'nda (Mexico City) tanmlanmis ve
1994 Dinya Nufus ve Kalkinma Konferansi'nda da (Kahire) temel bir hak olarak kabul edilmistir
(37,38). Tlrkiye'de ise 1923 yilindan beri izlenen pronatalist nufus politikasi, toplumun
talep ve gereksinimi dogrultusunda &ézellikle de gebeligin duzenlenebilmesi gerekcesi ile
degistirilerek, 1965 yilinda 557 sayill Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun’un kabul ediimesi
ile antinatalist nufus politikasina gecilmistir. Bu ik yasada dogurganligin dizenlenmesi
amacliyla istenmeyen gebelikleri onleyici modern yontemlerin Ucretsiz veya uygun
fiyatlarda temini, tanitimi ve kullanimini, AP hizmetlerinin kamu ve 6zel sektor tarafindan
sunulmasi onaylanmistir (39). TUrkiye’de 30 yili askin bir sGredir de glvenli annelik programi
dogrultusunda dogurganligin diizenlenmesi hizmetlerinin yayginlastirilarak riskli gebeliklerin
onlenmesi, anne ve bebek saghigini koruma politikalar izlenmektedir (40).

istenmeyen gebelikleri dnleyici yéntem ihtiyac, erken yasta cinsel deneyim ve ge¢c menopoz
nedeniyle 30 yil kadar devam edebilmektedir. GUvenilir yontemlerle istenmeyen gebelik
korkusu, yasa disi dusuk ve dogum kaynakli éluimleri dnlemek mumkin olmasina ragmen
gunUimuzde gebelikten korunmak isteyen partnerler arasinda modern ydntem kullaniminda
hala 6nemli bir acik vardir.
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Bireylere dogurganligin duzenlenebilmesi icin gerekli bilginin ve yodntemlerin sunulmasi
temel sagdlik haklarindan biridir ve de AP hizmetlerinin ulasilabilir ve kapsayici olabilmesi icin,
birinci basamak sadlik calisanlar tarafindan danismanlik yapiimasi ve nitelikli dogurganligin
duzenlenmesi hizmet sunumu oldukca dnemlidir. Yapilan calismalar pek ¢ok ulkede
ve Turkiye'de farkl nedenlerle etkili yontem kullanimi éntinde pek cok engel oldugunu
gostermektedir (40).

Turkiye’de Kadinlarin Dogurganlik Tercihleri

Turkiye NUfus ve Sadlik Arastirmalarina (TNSA) gore, son on yilda evli kadinlar arasinda
hemen cocuk isteyenlerin, kararsizlarin ve daha sonra ¢ocuk istedigini belirtenlerin énceki
yillara kiyasla ciddi artis gdsterdigi, baska cocuk istemeyenlerin ise azaldigi belirlenmistir.
Buna karsin baska ¢ocuk istemedigini ifade edenlerin dnceki yillara goére belirgin bicimde
azalmis olmasi da g6z ardi edilmemelidir. Ancak bes yil sonraki 2018 TNSA’da bu rakamlarin

onceki yillara yaklasacak bicimde tekrar degistigi gorulmektedir (Tablo 4).

B.1- TNSA’lara gdre son 10 yilda gebeligi sinirlama istedi azalmistir.




Tablo 4: Turkiye’de Yillara Gore Dogurganlik Tercihleri (1993-2018 TNSA)

Cocuk sahibi olma istegi 1993 1998 2003 2008 2013 2018
Hemen istiyor 9,7 10,6 9,9 1,5 13,7 12,7
istiyor, zamanini bilmiyor 2,8 45 4,0 3,4 4,8 5,6

Daha sonra istiyor 13,9 13,6 13,6 14,3 18,1 14,0
Baska istemiyor 69,7 66,4 69,1 67,0 56,8 62,9
Gebe kalmasi mimkun degdil 3,9 4,9 3,1 3,5 6,5 4,8

0 2,0 2,2 1,5 4,7 3,3 3,3

1 20,8 26,0 25,5 28,2 19,4 26,5
2 80,9 78,7 80,5 78,4 64,1 69,0
3 90,5 88,0 90,3 87,8 81,0 82,7
4+ 91,2 87,9 92,6 91,8 83,9 87,3

Yasayan ¢cocuk sayisinagére gebeligi sinirlamaisteginin U¢ ve dort yasayan cocugu olanlarda
onceki yillarda %90’lar dlzeyinde seyrederken, 2013 ve 2018 TNSA’da %81- 87’lere dustugu
de dikkat cekicidir. TNSA’larda son 10 yilda gebelidi sinirlama istedi azalmistir (22,41-45).
Tirkiye’de 2003 - 2007 yillar arasinda AB Tirkiye Ureme Sagligi Programi yuritiimesine
ragmen kadinlarin ¢ocuk isteginde ciddi artis olmasinda 2007’de Sadlkta D&nusim
Programiyla Aile Hekimligi sistemine gecisten sonra yasal olarak olmasa da uygulamalarda
izlenen pronatalist politikalarin etkisinin oldugu dustntlmektedir.

istenmeyen Gebelikleri Onleyici Yontemler
Hakkinda Bilgi Duizeyi

B.2- Turkiye’de yapilan farkli arastirmalarin ve TNSA’larin sonuclarison 5 yilda modern

ve geleneksel yontemlere iliskin tim kadinlarin ve evli kadinlarin bilgi diizeylerinde
belirgin bir azalma oldugunu gdstermektedir.

istenmeyen gebelikleri énleyici ydntemler hakkinda bilgi sahibi olmak hem gebeligi
Onleyici bir ydontem kullanip kullanmama karari hem de hangi yontemin kullanilacadi
karari acisindan oldukca onemlidir. Gebeligin dlzenlenmesine / istenmeyen gebeliklerin
onlenmesine iliskin olarak bilgi sahibi olunmasli, bu ydntemlere ulasiimasi ve de uygun
bir yontemin kullaniimasi icin énemli bir adimdir.
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2018 TNSA’ya gdre tum kadinlarin %97,4'0 ve halen evli kadinlarin %99,5’i neredeyse tamami
istenmeyen gebelikleri dnleyici ydntemlerden en az birini bilmektedir (22). Ulkemizde farkii
illerde yapilan calismalarda da kadinlarin herhangi bir yontem bilme duzeyleri yuksektir. Evli
kadinlarin neredeyse tamami (%97,7-99,5) istenmeyen gebelidi énleyici ydntemlerden en
az birini bilmektedir (46,47).

Ortalama bilinen yontem sayisi ise 7,6 olarak bildirilmistir. Hap, enjeksiyon bilgisi yuksek
olmasina karsin kullanim sikligi buna paralel degildir. Acil kontrasepsiyon hapi bilgisi giderek
artmakla birlikte, evli kadinlarin yaklasik yarisi bu yéntemden haberdar degildir (Tablo 5, 3)
(22,41-45).

Tablo 5. Turkiye’de Yillara Gore Aile Planlamasi Yontem Bilgisi (1993-2013 TNSA)

Yontem 1993 1998 2003 2008 2013 2018
Herhangi bir yontem 9911 98,9 99,8 99,8 99,8 99,5
Geleneksel yontemler 89,1 90,6 97,7 93,6 94,2 87,7
Modern yéntemler 98,6 98,7 99,5 99,6 99,7 99,4
Hap 95,7 95,8 97,8 98,0 97,8 96,7
RIA 97,1 97,0 98,3 98,0 98,0 93,6
Kondom 80,8 85,1 90,0 92,3 92,4 91,5
TUp ligasyonu 75,6 83,4 89,8 91,6 92,8 92,7
Enjeksiyon 38,8 76,2 82,5 84,9 87,0 86,5
Diyafram/ Képuk/ Jel 57,5 50,5 45,7 34,8 32,2 23,7
Vazektomi 35,1 45,0 40,2 42,8 41,4 37,0
implant 6,7 24,8 43,3 41,0 39,7 36,3
Acil korunma hapi - - 16,1 29,2 43,0 48,0
Kadin kondomu - - 13,4 17,0 19,5 20,1
Ortalama bilinen yéntem sayisi 6,2 7,0 8,5 7,7 8,2 7,6

TNSA 2008 ve 2018 arastirmasina katilan tum kadinlarin en cok bildikleri modern
yontemler kiyaslandiginda modern ydntemlere iliskin bilgi duzeylerinin azalmis oldugu
dikkat cekmektedir. Bunun da CSUS ve gebeligin énlenmesi konusunda bilgilendirme
ve danismanlik hizmetleri cercevesinde evli olmayan kadinlarin hedeflenmemesinin bir
sonucu olabilecegdini dusundurmektedir. Halen evli kadinlar arasinda en ¢ok bilinen modern
yontemler olarak hapin %98’den %96,7’e, RIA'nIN %98’den %93,6’a, vazektomi %42,8’den
%37’e ve erkek kondomunun %92,3'den %91,5’e dustugu saptanmistir. Ancak kadinlarin
tUplerinin baglanmasi bilgisi %91, 6’dan %92, 7’e yukselmistir (22,44).
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incelenen diger arastirmalarda kadinlarin en fazla bildikleri modern yéntemler sirasiyla hap,
RIA, kondom, kadinlarin tiplerinin baglanmasi ve vazektomi; geleneksel ydntemler ise geri
cekme ve takvim yontemiile korunmadir (46) (48,49). Turkiye'de yapillan farkl arastirmalarin
ve TNSA’larin sonuclar son 5 yilda modern ve geleneksel ydntemlere iliskin tim kadinlarin
ve evli kadinlarin bilgi diizeylerinde belirgin bir azalma oldugunu gdstermektedir. Kadinlarin
%52,9-55,0'i istenmeyen gebelikleri dnleyici yontemleri ebe/hemsireden, %30,4-38,9'u
Aile Sagdligi Merkezi'nden &drenmistir (46,50). Sadlk calisanlan disindaki dogurganhgin
duzenlenmesiyle ilgili bilgi kaynaklar arasinda arkadas, komsu, yakin ¢evre, aile bireylerinin
(%10-%63) dnemli bir yer tuttugu belirlenmistir (49,51-53).

istenmeyen Gebelikleri Onleyici Yontemlerin Kullanimi

B.3- 2013 ve 2018 TNSA sonuclar kiyaslandiginda halen herhangi bir gebelik dnleyici
yontem kullanan 15-49 yas aras! evii kadinlarin oraninin %73,3'den %69,8'e dustugu,

hatta 1993'ten daha dusuk seviyelere indigi gortlmektedir. GUnUmUzde gebelikten
korunmak isteyen partnerler arasinda modern yontem kullaniminda hala énemli bir
acik vardirr.

istenmeyen gebelikleri dnleyici ydntem kullanimi 6zellikle 1998 TNSA’dan sonra 6nemli
Olcude artarak 2013 yilinda %73,3'e ulasmistir. Ancak, 2013 ve 2018 TNSA sonuclari
kiyaslandiginda, halen herhangi bir gebelik 6nleyici ydontem kullanan 15-49 yas arasi evli
kadinlarin oraninin %73,3'den %69,8'e dustugu goérulmektedir. Modern yéntem kullanimi,
son 30 vyillk donemde surekli olarak artarak 1983-2018 ddneminde %27,2'den %48,9'a
yukselmistir. Modern yéntemlerin kullanimindaki artisa paralel olarak, geleneksel yontem
kullanimi %34,2'den %20,9’a dusmusttr (Sekil 3, Tablo 3) istenmeyen gebelikleri dnleyici
yontem kullanimi evli kadinlarin yasi ile birlikte artmaktadir. Gen¢ kadinlar arasinda (15-19 ve
20-24 yas) yontem kullanimi disuktr (sirastyla %36 ve %53) (22,41).

Sekil 3'te Turkiye’de 1978-2018 yillar arasinda herhangi bir yéntem, modern yéntem ve
geleneksel yontem kullaniminin degisen trendleri verilmistir.
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Sekil 3. Turkiye'de Yillara Goére Aile Planlamasi Uygulamalari (1978-2018)

Ulkemizde farkl illerde yapilan calismalarda ise kadinlarin %26,3-87.2’sinin herhangi bir
gebelik dnleyici yontemle korunduklart ve modern yéntem kullaniminin %17,7-73,5 oldugu
belirlenmistir. Geleneksel yontem kullanimi ise %8,6-38,5 arasinda degismektedir (46,48,54-

58).

Tablo 6. Turkiye’de Yillara Gére istenmeyen Gebelikleri Onleyici Yontem Kullanimi
(1963-2018 TNSA)

Yontem 1963 1978 1983 1993 1998 pLolo)] pLolo}:} 2013 2018
Herhangi bir yontem 22,0 50,0 61,5 62,6 63,9 71,0 73,0 73,3 69,8
Geleneksel Yontemler 22,4 32,0 34,2 28,1 25,5 28,5 27,0 26,2 20,9
Modern Yoéntemler 53 18,0 27,2 345 37,7 42,5 46,0 471 48,9
RIA 0,0 4,0 8,9 18,8 19,8 20,2 16,9 16,6 13,7
KOK 1,0 8,0 9,0 4,9 4,4 4,7 53 4,7 4.8

igne - -- 0,1 0,1 0,5 0,4 0,9 0,4 0,6

Kondom 4,3 4,0 4,9 6,6 8,2 10,8 14,3 15,8 19,1
Tlp ligasyonu 0,0 0,0 0,1 2,9 4,2 5,8 8,3 9,3 10,4
Geri cekme 10,4 22,0 31,1 26,2 24,4 26,4 26,0 25,6 20,4
Diger 12,0 121 8,6 3,2 2,8 41 1,1 1,2 1,2

RIA kullanimi da 2003-2018 dénemi TNSA sonuclarina gére %20,2’den %13,7’e dismuUstur,
hatta 1993’ten daha dusuk seviyeleriinmistir (Tablo 6). Hap kullanan kadinlarin pay11978-1983
arasl TNSA’larda %8,0-9,0 iken sonrasinda surekli azalarak 2018 TNSA’da %4,8 olmustur.
TNSA’lara gdre 2013-2018 déneminde sadece iki yontem, rahim tlplerinin baglanmasi
(%9,3'den %10,4'e) ve kondom kullanimi (%15,8'den %19,1'e) artmistir (Tablo 3) (22,45).
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incelenen arastirmalarda ise en yaygin kullanilan modern yéntemler sirasiyla kondom
(%16,5-43,3) ve RIA (%9,0-42,3), hap (%5,0-17,6), tup ligasyonu (%3,5-30,8) ve ignedir
(%4,5) (46,51-52). TNSA’larda ve diger arastirmalarda tlp ligasyonu oraninin yikselmesinin
sezaryen dogumlarinin artmasiyla iliskisi olabilecegi dusunulmustur.

B.4- ik kez 2018 TNSA’da kondom kullanimi RIA kullanimini gecerek en cok tercih edilen

modern yontem olmustur.

Ik kez 2018 TNSA’da kondom kullanimi RIA kullanimini gecerek en cok tercih edilen modern
yontem olmustur. Kondomun eczaneler, marketlerden temin ediimesinin kolay olmasi ve
yan etkisinin bulunmamasi bu yéntemin tercih edilmesinde etkili olabilir. Ancak kondom
kullanminin ne kadar streklilik godsterdigi bilinmemektedir. Ote yandan basarisiziik orani
uzun etkili ydntemlerden daha yuksektir.

RIA kullaniminin diisiik olmasinda Ulkemizde yasanan “sadlik sistemindeki” dénisimin
etkili olabilecedi dusunulmustur. Turkiye’de Sadlikta DOnlUsum programi sonrasinda birinci
basamak sadlik hizmetlerinin finansman ve organizasyonunda yasanan kokli degisime
paralel olarak son yillarda kullanilan gebelik dnleyici ydntemler ve hizmet alinan yer acisindan
6nemli degisiklikler olmustur. Hizmeti kullananlarin talepleri sonucu olusabilen bu degisimde
hizmet arzindan kaynaklanan engeller ya da zorluklar da etkili olabilmektedir. Ayrica birinci
basamakta verilen AP danismanlik hizmetleri ve RIA uygulamasi ile ilgili sorunlarn da
kondom kullaniminda artisa sebep oldugu dustnulmektedir. Aile hekimligi uygulamasinin
birinci basamak sagdlik hizmeti sunumunu nasil degistirdigini ele alan bir¢cok calismada, birinci
basamakta AP hizmetlerinin kondom ve hap dagitimiyla sinirlandigini, malzeme temininde
sorunlar yasandidi ve RIA uygulamasinin neredeyse ortadan kalktidi belirtilmistir (59). Bunun
nedenlerinden birisinin de 2007 yilindan itibaren dodurganiigin duzenlenmesine karsi dozu
giderek artan politik karsi sdylem ve tutumlarin sonucu olarak dogurganligin dizenlenmesi
uygulamalarinda bir cekince/tereddit yarattigr distndlmektedir.

2010 yilinda yayinlanan 2.7591 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde aile hekimligi
birimleri A, B, C ve D olmak Uzere dort gruba ayriimistir. Bu yonetmelige gére A ve B grubu
Aile Hekimligi birimlerinde zorunlu olarak verilen RiA uygulama ve takibi hizmeti 2017 yilinda
yapilan yénetmelik degisikligi ile kaldinimistir. Bu degisiklikle birlikte Aile Sagligi Merkezleri’nin
performans kriterleri arasinda yer almayan dogurganligin dizenlenmesi (AP) danismanlik
hizmetleri, istenmeyen gebelikleri dnleyici yéntem temini ve RIA uygulamasinin daha da
azalacadi 6ngoérllmektedir (60).

48



Ayrica Aile Hekimligi uygulamasina gecis ile birlikte ebe ve hemsireler gorev, yetki ve
sorumluluklarinda degisen rolleri nedeniyle calisma saatlerinin dnemli bir kismini kayit islemleri
ve tedavi edici hizmetlere ayirmaktadir. Bunun sonucunda koruyucu saglik hizmetlerine ve
dogurganligin dizenlenmesiyle ilgili danismanlik, klinik hizmetlerin sunumuna ayrilan zaman,
verilen 6nem de azalmistir. Dogurganiigin dizenlenmesi hizmetlerine ydnelik cok yogun
danismanlik talebi olmasina ragmen is yodunlugu, zaman ve yer kisitlligi nedeniyle bu
talebe yeterince cevap verilememektedir. Bu da dogurganligin dizenlenmesi hizmetlerinin
aile hekimligi sisteminin en zayif noktalarindan biri haline gelmesine neden olmustur (59).
Birinci basamakta topluma en kapsamii bilgi veren danismanlik yapan ebe-hemsire sayisi
yetersizdir. Ekip zayiflamis, bu meslek grubunun ismi bile “aile saghdi elemani” olarak
degistiriimistir. Bazi ASM’lerde ebe-hemsire bile istihdam edilmemektedir.

Son yillarda Ulkelerin saglik harcamalarinda meydana gelen artisla birlikte, sagliga ayrilan
kaynaklarin verimli kullaniip kullanimadigini belirleyen maliyet-etkililik analizi  calismalari
hizla artmaktadir. Ulkemizde yapilan ve gebelik énleyici ydntemlerin maliyet-etkililiginin
degerlendirimesini amaclayan bir calismaya gére, RIA en maliyet-etkili yéntemdir (60).
Tlp ligasyonu ve vazektomi gibi diger etkili yéntemlerle karsilastinldiginda RIA hem ucuz
olmasl hem de geri dénuslu bir yéntem olmasi acisindan buyuk bir avantaja sahiptir (61).
Plansiz ve istenmeyen gebeliklerin topluma ve saglik sistemine getirdigi yukler géz dnunde
bulunduruldugunda, birinci basamak saglk kurumlarinda toplum tarafindan geleneksel
olarak da benimsenmis olan RIA uygulamasi ile ilgili sinirliiklar nemli bir sorundur.

Yontem kullanimiyla ilgili olarak &ézellikle son iki TNSA arasinda gdze carpan en 6nemli
azalma geri cekme yonteminin kullaniminda gerceklesmistir. Geri cekme yontemi, TNSA
1988-2013 déneminde neredeyse hi¢c degismeden %24,4-26,0 civarinda kalmis olsa da,
son 30 yilda ilk kez TNSA 2013-2018 déneminde %25,6'dan %20,4'e gerilemistir. incelenen
diger arastirma sonuclarinda da, herhangi bir ydntem kullanan kadinlar arasinda geri cekme
yontemi ilk siradadir (%25,3-36)(46,51,52,62-65). Bir arastirmada dogum sonrasi 48 saat
icinde dogurganligin diuzenlenmesi (AP) danismanligi verilen deney grubu ve danismanlik
verimeyen kontrol grubundaki kadinlardan postpartum ikinci ayda deney grubundaki
kadinlarin %30,8’i, kontrol grubundakilerin %29,6’sI geri cekme yodntemini tercih ettigi
saptanmistir. Dogum sonrasi altincl ayda ise bu oranlarin yukselerek deney grubunda %37,0
ve kontrol grubunda %33,3 oldugu gdzlenmistir. Dogum sonrasi ilk 48 saat icerisinde verilen
aile planlamasi egitimin dogum sonrasi istenmeyen gebelikleri dnleyici yontem kullanimi
Uzerinde etkili olmadigi dustnulmustir. Dogum sonrasi istenmeyen gebelikleri dnleyici
yontem danismanhiginin gebeligin son trimesterinde ya da dogum sonrasi cinsel yasam
baslamadan dnce 4-6.haftalarda yapilmasi énerilmistir (62).

Geri cekme yonteminin yaygin kullanima nedenleri bakimindan, hemsirelerin geri cekme
yontemi kullanicilarina iliskin  deneyimleri hakkinda hemsirelerle yapilan niteliksel bir
arastirmada bazi bulgular yer almaktadir.
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Arastirma, hem kullanicilarin hem de hemsirelerin geri cekme ydntemi konusunda rahat bir
sekilde konusamadigini, kullanicilarin bu konuda hemsirelere soru sormadigini ve geri cekme
yonteminin gavenli kullanimi konusunda bilgi talep etmedigini, hemsirelerin ise geri cekme
yontemine sorulmadikca deginmedigini ortaya koymustur. Diger taraftan, hemsirelerin
deneyimlerinden, egitim duzeyi dusuk ve gelir getiren herhangi bir iste calismayan kadinlarin
yonteme ulasma, kendini ifade etme, kendi bedeninin sorumlulugunu alma konularinda
sorun yasadidi ve bu gibi nedenlerle geri cekme ydntemini daha fazla kullandigi anlasiimistir.
Modern yéntemlerin yan etkilerine yonelik yanlis algilamalarin, geri cekme yontemi kullanma
davranisinda etkili oldugu anlasiimistir (66).

Egitim dUzeyi ile istenmeyen gebelikleri dnleyici yontem kullanimi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu bircok arastirmada ortaya konmustur. Egitim duzeyi yUkseldikce kadinlarin
herhangi bir ydntem ve modern ydntem kullanimi artmakta, geleneksel yontem kullanimi ise
azalmaktadir. Kadinlarin egditim durumlari ile dogum sonrasi sectikleri yontemler acisindan
da farkliliklar oldugu gértlmektedir. Egitim diizeyi diistik olan kadinlar RIA’y1 tercih ederken
Universite mezunlarinin cogunlukla prezervatifi sectikleri gortimuastir. Bu durum egitim
duzeyi arttikca kisilerin bilgiye daha kolay ulastiklarini, modern yontem kullanim oranlarinin
arttigini ve gebeliklerini daha iyi planladiklarini dustindurmektedir (53,56,63).

TNSA’larin sonuclarinda da egitim duzeyine gore etkili ydntem kullanan ve kullanmayanlar
arasinda belirgin farkliliklar oldugu gorulmektedir. 2013 TNSA’ya gére okula gitmemis veya
ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda modern yontem kullanim duzeyi %36,4 iken, egitimle
birlikte belirgin bir artis gdstererek, ilkokul mezunlarinda %48,7 ve lise veya Uzeri egitimi olan
kadinlarda %53,7’e yUkselmistir. Geleneksel yontem kullanimi ise sirasiyla %26,1; %28,1 ve
%21,5’dir. 2018 TNSA’da ise okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda halen
modern yontem kullanim duzeyi %39,5 ve ilkokul mezunlarinda %50,4’e yUkselmis iken
lise veya Uzeri egitimi olan kadinlarda da %51,9’a dismustur. Geleneksel yontem kullanimi
sirasiyla %21,4; %21,7 ve %18,7’e dusmustur (22).

Benzer sekilde kadinlarin gelir durumu arttikca dogurganhigin diizenlenmesi (AP) konusunda
daha olumlu tutum icinde olduklari gértlmektedir (53). Gelir duzeyi yuksek olanlarda
modern yontem kullanimi, disuk gelirli olanlara kiyasla daha yuksek iken, geleneksel yontem
kullanimi daha azdir (22,56). Hatta calisan kadinlarin cocuk sayisi ve gebelik araliklarini daha
iyi planladiklarini, sahip olunan ekonomik 6zgurligun kadinin dogurganhd Gzerinde daha
etkili oldugunu dustndurmektedir. Ayrica calisma durumu egitimle paralel bir durum oldugu
icin calisan ve egitim seviyesi yUksek olan kadinlarin cocuk sahibi olma kararini verirken
ekonomik, sosyal ve psikolojik acidan da degerlendirme yaptiklar sdylenebilir (53).

Kadinlarin dogurganlidin dizenlenmesi (AP) danismanligl alma durumlarinin da istenmeyen
gebelikleri 6nleyici ydntem kullanimina iliskin tutumlarini olumiu yonde etkiledigi sdylenebilir.
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Hatta bir cok calismada dogum sonrasi donemde verilen ve daha sonra ev ziyareti yoluyla
sUrdurulen dogurganhidin duzenlenmesi (AP) egitim ve danismanliginin kadinlarin modern
yontem kullanmalarini dnemli derecede etkiledigi belirlenmistir (53).

Ulkemizde gerceklestirilen calismalarda geleneksel ve modern dogurganligin diizenlenmesi
(AP) yéntemi kullanim diizeyleri sirasiyla izmir'de %30; %46, Ankara’da %23; %54; Edirne’de
%21; %54; Duzce’'de %21; %46; Bingdl'de %23; %60 olarak bildirilmistir (56). TNSA’lara goére
Turkiye’de modern yontem kullanimi artmakla birlikte kirsal ve kentsel yerlesim yerleri
arasindaki fark azalarak devam etmektedir (22, 41-45) Sekil 4).

Sekil 4'te 1993-2018 villari arasinda halen evli kadinlarin kir/kent yerlesim yerlerine gore
modern yontem kullanim trendi verilmektedir.Kir ve kent yerlesim yerine gdre paralel bir
degisim gozlenmekte yillar icerisinde kir ve kent arasi fark kapanmaktadir.
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Sekil 4. Turkiye’de Halen Evli Kadinlarin Yerlesim Yerine Gére Modern Yontem Kullanimi
(TNSA 1993 - 2018)

2018 TNSA’ya gére modern yontem kullaniminda Dogu ve Bati bdlgeleri arasindaki fark
azalmistir (Sekil 5) ancak 6nceki yillarda modern yontem kullaniminin en yuksek oldugu ve
surekli arttigi Orta Anadolu bdlgesinde bir dusus gdzlenmektedir.

Sekil 5'te 1993-2018 yillari arasinda halen evli kadinlarin Bati/Dogdu yerlesim yerlerine gére
modern ydntem kullanim trendi verilmektedir.
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Sekil 5. Turkiye’de Halen Evli Kadinlarin Bélgelere Gére Modern Yontem Kullanimi (TNSA
1993 - 2018)

B.5- Etkili gebelikten korunma yontemlerin kullaniimasi konusunda kaderci yaklasim, dini

inanclarin bazi 6znel yorumu, cogu zaman esin istememesi, kadinin cevresindeki diger
insanlarin gorusleri de kadinin kararini ve davranislarini olumsuz etkilemektedir.

Ulkemizde ve dinyada gerceklestirilen calismalarla dogurganligin dizenlenmesi (AP)
ve Ureme sagligl kararlarinin ataerkil zihniyet tarafindan ydnetildigi, eslerin ortak karar
almalarindan c¢ok erkeklerin ve diger aile bireylerinin kararlarinin etkili oldugu ortaya
konmustur. Ayrica AP yontemlerinin cogunlugunun kadinlara ydnelik olarak gelistiriimesine,
kullanim sorumlulugunun kadinlara yUklenmesine karsin, alinan kararlarda kadinlar insiyatif
kullanamamaktadir. Kadinlarin istenmeyen gebelikleri onleyici yontemleri kullanmasini;
kadinin ve esinin egitim durumunun yani sira, erkeklerin bu yéntemlere bakis acgisi da
etkilemektedir (67).

Ulkemizde erkeklerin treme sadlidi ile ilgili géris ve davranislarini irdeleyen az sayidaki
arastirmanin bulgularinda erkeklerin, gebelikten korunma yéntemlerinin kullanimina karar
verme surecinden baslayarak yontemin secimi, kullanimi ve izlemi asamalarinda kadinlarla
birlikte hareket etmesinin geredi vurgulanmaktadir. Erkeklerin istenmeyen gebelikleri dnleme
yontemleri konusunda olumlu bir yaklasimla ve sorumluluk alarak kadinin yaninda yer almasi,
kadinlarin istenmeyen gebelikleri dnleyici yontemiler ile ilgili hizmetlere erisebilmelerini ve
kullanabilmelerini kolaylastiran, bunun sonucunda hizmetlerde kullanilabilirligi ve devamliligi
artiran faktorlerin basinda gelmektedir (67).
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Bir evlendirme dairesine basvuran kadinlarin cogunlugu ka¢ cocuk sahibi olacaklari ve
ileride istenmeyen gebelikleri énleyici ydontemlerden hangisini kullanacaklar konusunda
esleri ile birlikte karar verdiklerini belirtmislerdir. Ancak %30’u esin ailesinin isteklerinin de
dogurganligin dizenlenmesi (AP) kararlarinda etkili olabilecegini ifade etmislerdir (49). 2018
TNSA’da kadinlarin %75’i ydntem kullanma kararini esleriyle birlikte verdiklerini, sadece %2’si
ise eslerinin karar verdigini belirtmistir (22). Baska bir arastirmada ise istenmeyen gebelikleri
Onleyici yontemile ilgili kararlarda %56 kadinlarin kendilerinin, %48,Tinde hemsire ve ebenin,
%46,1inde esin ve %40’ Inda da doktorun etkili oldugu gorulmustur (57).

istenmeyen Gebelikleri Onleyici Modern Yontemlerin Kaynaklari

B.6- Yillar icinde modern ydntemlerin temininde kamu sektdrinden &zel sektore

gecis gdzlenmistir.

Ulkemizde modern yéntem kullanimina erisim en fazla sirasiyla kamu sektérinden, ézel
sektdrden, eczane ve dikkan / marketten, kisilerin kendi imkanlariyla saglanmaktadir.
Ulkemizde kirsal alanda saglik hizmetlerinin neredeyse tamami kamu saglik kurumlari
tarafindan karsilanmaktadir (46,48,49). TNSA verilerine gére 2008'de modern ydntem
kullananlarin %6711 kullandiklart yéntemi kamu sektdrinden, %35’i 6zel sektdrden ve
kalan %4’0 ise market, dikkan gibi diger kaynaklardan temin ederken, 2013’'te %56’sI
kullandiklarr ydontemi kamu sektérinden, %37’si &zel sektorden ve kalan %7’si ise market,
dukkan gibi diger kaynaklardan temin etmistir 2018 yilinda kamu sektdériinden ydntem
temini %52’ye dusmus, 6zel sektor %36’ya ve market, diukkan gibi diger kaynaklar ise
%12’ye yukselmistir. Saglik politikalarinda ve saglik hizmet sunum seklindeki dénisimun
dogurganhdin duzenlenmesi (AP) hizmetlerinde ydntemin temin edildigi yer acisindan
onemli bir degisime yol actigi sdylenebilir. Ancak modern yéntemlerin temininde kamunun
payinda 2013-2018 yillari arasindaki azalma da dikkat cekmektedir. istenmeyen gebelikleri
onleyici malzeme temininde kamunun payinda gdzlemlenen bu azalma, bazi kadinlarin
yontemleri kendi iradeleri disinda kullanmayi birakmasiyla sonuclanmis olabilir. RIA, igne
ve hap kullanirken bu yontemi birakan kadinlarin %11-17’sinin birakma nedeni olarak temin
9guclugu belirtilmistir (22,44-45).
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Bu sonuclar birlikte degerlendirildiginde, bir yandan kamu saglik hizmet sunucularinin
kadinlarin CSUS haklarinin hayata gecirilmesinde ne kadar kilit bir rol Ustlendikleri géruliirken,
diger yandan kamunun bu roliinde son bes villik bir strecte gérilen daralmanin CSUS
alaninda olumsuz etkileri olabilecedi de gbze carpmaktadir.

istanbul’'da yapilan bir calismada goériistlen aile hekimleri istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi
ve dogurganligin duzenlenmesi (AP) hizmetleri alaninda birinci basamaktaki en dnemli
sorunlardan birinin ASM’lere ve diger sadlik kuruluslarina merkezden gebelik 6nleyici malzeme
temininin ézellikle son bir yilda timuyle durdugu, bunun bir sonucu olarak da toplumun genis
kesimlerinin, &zellikle de dusuk gelirli ailelerin istenmeyen gebelikleri dnleyici yontemleri
kamudan temin etmekte sikinti yasadigini belirtmislerdir (68). Kamudan gebelik onleyici
malzeme temin edilemediginde ve temin yalnizca &zel sektdr yoluyla gerceklesebildiginde
ozellikle dusuk gelirli kisilerde aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiya¢ artmaktadir.

istenmeyen Gebelikleri Onleyici Yontemlerin Birakilmasi

B.7- TNSA 2013 ve 2018 sonuclarinda gére istenmeyen gebelikleri dnleyici

yontem kullananlarin Ucte biri yontem kullanimini takip eden bir yil icerisinde
yontemi birakmaktadir.

TNSA 2013 ve 2018 sonuclarinda gore istenmeyen gebelikleri dnleyici ydontem kullananlarin
Ucte biri yontem kullanimini takip eden bir yil icerisinde yontemi birakmaktadir. Yontem
birakma hizi en yUksekten dustde dodru siralandiginda hap (%48), geri cekme (%34)
ve kondom icin %33’dur. Hap kullanmayi birakanlarin %23’'0 baska ydntem kullanmayi
tercih etmislerdir. Yontem kullanmayi birakanlarin sadece %9’u gebe kalmak istedikleri icin
yontemi kullanmayi birakmislardir. Digerleri yontem kullanimindaki basarisizlik veya yan
etkilerden dolayi birakmislardir (44-45). Baska bir arastirmada da kadinlarin %80Q’i ¢esitli yan
etkilerinden dolayr modern yontem kullanimini biraktiklarini belirtmislerdir (50).

Aile planlamasi yontemlerini birakanlarin %13’U baska bir ydontem kullanmaya baslamaktadir
(44-45). Yontem birakmaya iliskin bilgi, aile planlamasi hizmetlerinin gelistirimesinde politika
Ureticilerine ve sagdlik ¢calisanlarina yol gdstermesi acisindan oldukca énemlidir. Ayrica, aile
planlamasi hizmetlerinin iyilestirimesinde saglik calisanlarinin istenmeyen gebelikleri 6nleyici
yontemlerin birakilma nedenlerini bilmesi ve aile planlamasi danismanliginda, kisilerin en
uygun yontemi secebilmeleri icin guncel bilgilere sahip olmasi gerekmektedir.
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Aile planlamasi Kliniklerinin kullanimi sunulan istenmeyen gebelikleri 6nleyici seceneklerin
cesitliligi ile de dogrudan ilgilidir. Farkli yas, cinsiyet, Greme ddnemi ve saglik problemi gibi
degisiklik gosteren durumlarda kullanilabilecek istenmeyen gebelik dnleyici yontemlere
intiyac vardir (69).

Aile Planlanmasinda Karsilanmamis ihtiyac

B.8- Alle planlanmasinda karsilanmamis ihtiyac 1993-2013 arasinda yillar itibariyle giderek

azalrken 2018 TNSA'da 2013’Un iki katina ¢ikarak %6’dan %12’ye yukselmistir.

Aile Planlanmasinda karsilanmamis ihtiya¢ gebe olmayan, dogum sonrasi gegcici infertil
ddéneminde olmayan, dogum yapabilme yetisine sahip olan ve bir sonraki dogumu 2 veya
daha fazla yil sonraya ertelemek veya gebeligi sonlandirmak isteyen fakat herhangi bir
gebeligi dnleyici bir ydntem kullanmayan, kadinlarin payi olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin
%12’si ise, aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyac icinde olup herhangi bir yontem
kullanmamaktadir (22).

Aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiya¢c 1993-2013 arasinda vyillar itibariyle giderek
azalirken, 2018 TNSA'da 2013’Un iki katina cikarak %6’dan %12’ye yUkselmistir (Sekil 6). Bu
artis son bes yilda gebeligi dnleyici herhangi bir yontem kullanimindaki azalisa atfedilebilir.
Dogurganligin dizenlenmesinde karsilanmamis ihtiyactaki artis karsilanmis talepte azalma
etkisi yaratmis ve karsilanmis talep %93'ten %86’ya dismustir. Ote yandan geleneksel
yontem kullananlarin da istenmeyen gebelik riskinin yuksek oldugu gbz énune alindiginda,
karsilanmamis modern yontem ihtiyacinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu da yaklasik
kadinlarin %33’Une karsilik gelmektedir (22,41-45) (Sekil 6). Sekil 6’da TNSA 1993-2018 villar
arasinda karsilanmamis AP ihtiyaci ve karsilanmamis modern ydntem ihtiyaci bar grafik ile
gosteriimektedir.
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Sekil 6. Aile Planlanmasinda karsilanmamis ihtiyac ve Modern Yéntem ihtiyacinin Zaman icindeki
Degisimi (TNSA 1993 - 2018)

Kadinlarin cogunlugu gebe kalmak istedigi icin, hangi yontemi kullanabilecedini ve
nereden temin edecedini bilmediginden, gerek duymadiklarindan, dini inanclarina uygun
olmadigindan ve esleri istemediginden dolay! istenmeyen gebelikleri dnleyici bir ydontem
kullanmadiklarini belirtmistir. Bu nedenle AP konusunda erkekleri de kapsayacak bicimde
nitelikli, yaygin ve surekliligi olan saglik egditimi calismalarinin planlanmasi gerekmektedir
(46,48,50,56,57,63).

Dogumlarinin arasini agmak isteyen kadinlarin dogurganligi duzenlemede karsilanmamis
intiyacl 20-24 yas grubunda en yuksek (%12) iken, 35-49 yas grubunda %5’in altindadir.
Dogumlarina son vermek isteyen kadinlarin dodurganiigi dlizenlemede karsilanmamis
intiyaci 45-49 yas grubunda en yuksek (%13) iken 25-29 yas grubunda %3 seviyesindedir
(22). 15-49 yas arasl halen evli kadinlarin %22’sinin dogumlarin arasini acmak, %60’IniN
ise dogumlari sonlandirmak istemesi, dogurganligin dizenlenmesi (AP) danismanligi ve
hizmetlerine yonelik talebin yUksek oldugunu gostermektedir. Halen istenmeyen gebelidi
dnleyici herhangi bir yéntem kullanmayan evli kadinlarin %12-28' RIA, %21-46’si penis
kondomu, %11’ hap kullanmak istediklerini ve %8'i tup ligasyonu yaptirmayi dusunduklerini
belirtmislerdir (22, 63).

Ulkemizde yapilan farkli calismalarin sonucuna gére, gebe kalmak istemedigi halde yéntem
kullanmayan kadinlarin payi %9,7 - 53,0 arasinda degismektedir (46,48). Baska bir calismada
ise mevsimlik tarm iscisi evli kadinlarin %70,6’sI hicbir zaman yéntem kullanmamistir (50).
Menopoz dncesi dénemde olan kadinlarla yapilan bir arastirmada ise kadinlarin %22,6’sinin
herhangi bir yontem kullanmadiklari belirlenmistir.
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Kadinlarin %54,3'0 menopoz nedeni ile adetten kesildikten sonra ne kadar sure gebeliklerini
duzenlemeleri gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir. Menopoz dncesi ddhemde yontem
kullaniminin azalmasi ve bu dénemde ne kadar sureligine gebeligin dlzenlenmesi
gerektiginin bilinmemesi kadinlarin karsilanmamis danismanlik gereksinimlerinin oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu konuda danismanligin kadinin yasina ve ihtiyacina uygun olarak
verilmesi gerekmektedir (57).

Kentsel ve kirsal alanlarda yasayan kadinlarin aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyaci
birbirine oldukca yakin olup %12 civarindadir. Kirsal alanda karsilanmamis ihtiyac %24,8,
kentsel alanda da %19’dur. Ayrica toplam istenen dogurma hizi ile toplam gercek dogurma
hizi arasindaki fark Ulke genelinde 0,3 dlzeyindeyken, bu farkin kirsal kesimde yasayan
kadinlar i¢in 0,5 duzeyine yukselmesi, bu kadinlarin karsilanmamis ihtiyaclarinin daha yuksek
oldugunu dusundurmektedir (22). Bu da sonuc olarak ciftlerin planlanmamis, istenmeyen
¢ocuklara sahip olmasina ve guvenli olmayan dusuklerin artmasina neden olabilir.

Aile planlanmasinda karsllanmamis ihtiyaci olan kadinlarin orani bolgelere gére blyUk farklilik
gdstermektedir. Bu oran, Kuzeydodu Anadolu Bolgesinde %16’ya, istanbul, Bati Marmara
ve Guneydodu Anadolu'da %14’e kadar yukselmekte; Orta Anadolu ve Dodu Marmara
bolgelerinde ise %7-8 seviyelerine kadar gerilemektedir. Karsilanmamis istenmeyen
gebelikleri 6nleyici modern yéntem ihtiyacl ise Orta Anadolu’da %17,8, Dogu Marmara
bolgesinde %24,6’dir. Karsilanmamis istenmeyen gebelikleri dnleyici modern ydntem
ihtiyaci, en dusuk refah diuzeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar arasinda %32 iken, en
yUksek refah duzeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar arasinda %11,9’a dusmektedir.
Egitim seviyesi arttikca da karsilanmamis istenmeyen gebelik énleyici modern yontem
ihtiyaci dismektedir. Egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlarda bu ihtiyac %32,1
iken, lise ve Uzeri egitim seviyesindeki kadinlarda %13,9’dur (22).

Dogurganligin  duzenlenmesinde karsilanmamis ihtiyaci bulunan kadinlarin - oraninin
Kuzeydodu Anadolu, istanbul, Bati Marmara ve Glneydodu Anadolu’da Tirkiye
ortalamasinin Ustline cikmasi dikkat cekici bulgular arasindadir. Ulke ortalamasinin tGizerinde
karsllanmamis ihtiyact bulunan bdlgeler arasinda en yuksek ve en dusik ekonomik
gelismislige sahip bodlgelerin bir arada yer almasi ise, dzellikle kamu tarafindan sunulan
Ucretsiz ve kapsayicl aile planlamasi hizmetlerine bdlgesel ekonomik gelismislikten bagimsiz
bir bicimde Ulke ¢capinda bir ihtiyac oldugunu dustindirmektedir. Bununla birlikte, en disuk
refah dUzeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar arasinda dogurganligin dizenlenmesinde
karsilanmamis ihtiyacin Turkiye ortalamasinin 6 puan Uzerinde oldugu gorulmektedir. Bu
bulgu da yine kamu saglik hizmetlerinin “karsilanabilir Gcretle AP hizmetleri sunumundaki
rolinun énemini” gdstermektedir.
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Aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyaclarin azaltimasinda kulttrel faktorlerin belirlenmesi
ve hizmet modelinin gelistiriimesi amaciyla yapilan bir tez calismasinin sonuclarina gore,
kadinlarinistenmeyen gebelik yasama oraniyuksek olmakla birlikte, bu gebeliklerin cogunlugu
dogumla sonuclanmaktadir. Buarastirmadanitel ydntemile ASM bolgesindeki15-49 yaskadin
arasindaki 1124 kadindan 32 kadin érnekleme alinarak kendileriyle gorusulmustur. Kadinlar
arasinda geri ¢cekme yontemi ile gebeligi dnleme oldukca yaygindir. Kadinlarin - gebelidi
onlemek icin etkili bir ydontem kullanamama nedenleri; hangi yéntemi kullanabilecegini ve
nereden temin edecedini bilmemesi, etkili gebelikten korunma ydntemleri ile ilgili olumsuz
duyumlar ve olumsuz deneyimleri, kondomu diizenli kullanmama, hap icememe, RIA
taktirmaktan korkma ve enjeksiyonu yaptiramamadir. Gebeligi dnleyici etkili yontemler ile ilgili
kaderciyaklasimi, olumsuz, yanlis dinibilgiler; cogu zaman esin, cevresindekiinsanlarin, hatta
saglik calisanlarinin mahremiyet, din ve kadercilik anlayisi icerisinde olmasi da beslemektedir.
Kadinlarin dogurganiigi duzenlemekle ilgili gereksinimlerinin karsilanmasini etkileyen bir
diger onemili faktor ise sadlik calisanlarinin tutum ve davranislari ile hizmet sunumlari, saglik
kurumlarinin ve hizmetlerinin ulasilabilirligi, saglik kurumlarindaki teknik imkanlar ve malzeme
durumunun yetersizligi gibi sadlik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlardir. Dogurganligin
duzenlenmesinde karsllanmamis ihtiyaci olan kadinlar, sosyal givencenin gebelik dnleyici
yontemlerin tim bicimlerini kapsamasini, boylelikle kullanmayi tercih ettikleri yéntemleri
lcretsiz olarak temin edebimeyi istemektedirler. istenmeyen gebelikleri dnleyici saglik
hizmetlerini ilk olarak kendilerine en yakin olan ve her ihtiya¢ duyduklarinda kolaylikla
gidebilecekleri ASM’den almak istemektedirler. ASM calisanlar tarafindan duizenli olarak ev
ziyaretlerinin yapilmasini, ihtiya¢ duyduklari konularda bilgi gereksinimlerinin karsilanmasin,
dogru yonlendirmelerin yapillimasini ve aile planlamasl hizmet sunumunun baslatimasini
onemli bulmaktadirlar (70).

Kadinlarin aile planlamasinda karsilanmamis ihtiyaclarinda etkin rol alacak en onemli
meslek grubu ise hemsire ve ebelerdir. Hemsire ve ebeler kadinlarin istenmeyen gebelikleri
onlemeyle ilgili karar ve tercihlerinde profesyonel danismanlik yapan Kilit kisilerdir. Yontem
danismanliginda ebe ve hemsirelerin ydntemler konusunda glincel bilgilere sahip olmalari
ve danismanlik konusunda daha etkili olmalari dneriimektedir.

istanbul’da yapilan bir niteliksel calismada gérusilen Aile Hekimleri, gelir durumu
dustk olan mahallelerde dogurganiigin yuksek oldugunu ve ASM’lerde 0Ozellikle insan
kaynadinin yetersizligi nedeniyle aile planlamasi hizmetine olan talebin karsilanamadigini
vurgulamislardir. Ayrica Aile Hekimlerinin dogurganligin duzenlenmesi (AP) danismanlik
hizmetlerini kendilerinin dedil, birlikte calistiklar diger sagdlik ¢alisanlarinin sunmalari gerektidi
algisinda olduklari dikkati cekmistir. ASM’lerde aile hekimligi birimlerinde bir hekim ve CSUS
konularinda egitim almamis acil tip teknisyeni, aile planlamasi danismanlik ve hizmet sunumu
sertifika egitimi almamis olan hemsire veya ebenin calistigi durumlarda ise aile planlamasi
hizmetleri sunulamamaktadir.
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ASM’de 6zellikle bu konuda sertifika egitimi almis bir ebenin ya da hemsirenin bulunmasinin
bu ASM’de aile planlamasi hizmetlerinin daha &zenli, yetkin ve kapsamli sunulabilmesini
saglayan bir faktér oldugu gézlenmistir. Bu da Saglik Bakanligrnin saglik calisanlarinin CSUS
ve dogurganligin duzenlenmesi konularinda teorik bilgilerini ve klinik hizmet becerilerini
gelistirmeye ve iyilestirmeye ydnelik sundugu hizmet ici egditimlerinin énemini ortaya
koymaktadir. Ancak ASM calisanlari dogurganhigin dizenlenmesi (AP) ve Ureme sagdlidi
egitimlerini alsalar bile, bu egditimlerin hizmete yansimasina iliskin herhangi bir &zendirici
mekanizmanin bulunmamasi ve hizmetlerin performans kriterlerine dahil edilmemis olmasi,
genellikle bu hizmetlerin sunulmamasina neden olmaktadir. Bu izlenimi dogdrular bir bicimde,
Aile Hekimi olarak gdrev yapan gérusmeciler ASM’lerde jinekolojik masa bulunsa dahi bu
masanin kullanimadigini ve RIA gibi uygulamalarin genel olarak yapilmadigini belirtmislerdir.
Bu arastirmada gérisme yapilan sadlik calisanlarinin genel degerlendirmesine gore
ASM’lerde AP hizmetleri etkin bir bicimde yurutilememektedir (68).

Saglik Bakanligrnin ASM’lerde bu hizmetlerin yurttilmesini denetleyen herhangi bir
mekanizmasinin  bulunmamasi, ASM calisanlari arasinda bu hizmetlerin tercihe badli
hizmetler oldugu algisini pekistirmektedir. istenmeyen gebeliklerin énlenmesi ve aile
planlamasi hizmetleri alaninda birinci basamaktaki en énemli sorunlardan birinin ASM’lere
ve diger saglik kuruluslarina kontraseptif malzeme temininin &zellikle son bir yilda timuyle
durma noktasina gelmis olduguna da vurgu yapimistir. istenmeyen gebelikleri énleyici
malzeme teminindeki kesintinin dzellikle dusuk gelirli kisiler bakimindan dogurganhidin
duzenlenmesinde karsilanmamis ihtiyaca donusecegini tahmin etmek guc¢ degildir.
istenmeyen gebelikleri dnleyici malzeme temininde yasanan bu aksakliklarin 2018 TNSA’da
tespit edilen karsilanmamis intiyacin &zellikle distk gelirliler arasinda daha da artirmasinin
bir nedeni olabilecedi dusunulebilir (68).

Istenmeyen Gebelikler ile Kendiliginden ve isteyerek Diisiikler

B.9- Istenmeyen gebeliklerin %15 - 46,2 civarinda oldugu ve %45,8'inin gebe kaldigi

sirada gebelik dnleyici herhangi bir ydntem kullanmiyor oldugu, %20,8'inin de geri
cekme yontemi kullandigi saptanmistir.
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YUksek orandaistenmeyen gebelik, dogum veisteyerek dusukler, saglik hizmet sunumundaki
yetersizligin ve dzellikle dogurganligin duzenlenmesi, danismanlik hizmetleri gebeligi dnleyici
yontem ihtiyacinin karsilanmamasinin bir sonucudur.

Bireysel veya dini inanclar, gebeligin risklerine yonelik yetersiz bilgi, kadinin kendi kararlarini
verememesi, istenmeyen gebelikleri dnleyici yontemlere ulasmada yetersizlik, yontemleri
etkili ve dogru kullanmada basarisizlk, yéntemlerin hi¢c kullanilmamasi, istenmeyen
gebeliklerin olusumuna neden olmaktadir. istenmeyen gebelikler, dogum &ncesi bakim
yetersizligi, anne-bebek olumleri, dlisuk dogum adirlikll bebek, bebek-cocuk ihmali gibi
pek cok ciddi sorunu beraberinde getirmektedir. istenmeyen gebeliklerin bir diger dnemli
sonucu da dusuklerdir. Sadliksiz / glvenli olmayan kosullarda yapilan isteyerek dusukler
ise anne olumlerinin yani sira tibbi ve psikososyal sadlik sorunlarina neden olabilmektedir.
isteyerek diistiklere bagl 8lim ve hastaliklar (mortalite ve morbidite), ancak yasal kosullarda
yasa ile belirlenen sirelere uyularak gebeligin givenli disikle sonlandirimasi, CSUS
egitimi, istenmeyen gebelikleri énleyici yéntemlerin etkili kullaniimasi ve komplikasyonlara
zamaninda mudahale ile énlenebilir (71).

Kadinlarin bUyUk bir cogunlugu gelecekte dogurganliklarini dizenlemek istemektedirler.
Ancak son 5 yillik dénem icerisinde gerceklesen dogumlarin %10,6’sinin daha sonra olmasi
tercih edilirken, %14,8'i ise istenmeyen gebelikler sonucu gerceklesen dogumlardir (22).
Ulkemizde yapilan farkll arastrmalarda, istenmeyen gebeliklerin %15 - 46,2 civarinda
oldugu ve %45.8’inin gebe kalindiginda herhangi bir istenmeyen gebelik énleyici yontem
kullanmadidi, %20,8-58,5'inin geri cekme uyguladidi, modern yéntem kullanimi %15-23,7
arasinda olup, %18,2’sinin ise kondom kullandigi saptanmistir (72,73). Geri cekme ydnteminin
yerini modern ydntemlerin almasi ve istenmeyen gebelikleri dnleme konusunda erkeklere
de egitim verilmesi gerekliligi distnulmelidir.

istenmeyen gebeliklerin %1,5-65,3'li canli dogumla sonuclanmistir. istenmeyen gebeliklerin
esi calismayan kadinlarda, disUk egitim duzeyine sahip kadin ve eslerde, bekar ya da resmi
nikahi olmayanlarda, engellilerde ve Aile Hekiminden danismanlik almayanlarda daha fazla
oldugu bulunmustur (48, 63,72,73). istenmeyen gebeliklere badli istenmeyen dogumlarin
sikligl annenin yasl ve artan dogum sirasina gore giderek artmaktadir (63). 2008, 2013 ve
2018 TNSA sonuclarina gore 15-49 yas arasindaki kadinlarda istenmeyen gebeliklere badli
istenmeyen dogumlar % 28,2; %23,7 ve %24,6'dir. istenmeyen dogum sikligi, 25-29 yas
kadinlarda %12,3, 40 yas ve Uzerindeki kadinlarin ise %52,6’dir. Planlanmamis bir dbnemde
gerceklesen dogumlarin sikliginin, 4 ve Uzerinde dogumu olan kadinlar icin 2008’de %4,2
iken 2013'te %9,3’e ve 2018'de %8,4’e ciktidl yani ikiye katlandigi gbzlenmistir (22,43,44).
istenmeyen gebeligi olan kadinlarin modern yéntem kullanma istegi daha yiksek olup RIA
en ¢ok tercih edilen yontemdir (72).
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Kendiliginden Dusukler

B.10- 1998'de 100 gebelikten 8,7’si kendiliginden dusukle sonlanmisken 2003’te %10°a,

2013'te %13,7’e yukselmistir. TNSA 2018'de ise gebeliklerin %12,7’si kendiliginden disuk
ile sonlanmustir.

1993 TNSA’da kadinlarin %27inin, 2013 TNSA’da %23’Unun, 2018 TNSA’da ise %22’sinin en
az bir kez kendiliginden dustk yaptig belirlenmistir. Yasam boyu ortalama kendiliginden
dusuk sayisi 0,32'dir. 1998’de 100 gebelikten 8,7’si kendiliginden dusukle sonlanmisken
bu say1 2003'te %10’a, 2013'te ise %13,7’e yukselmistir. TNSA 2018'de gebeliklerin %12,7’si
kendiliginden disuk ile sonlanmistir (Sekil 7 ). isteyerek distklerin gérilme sikligi %55,2
azalirken kendiliginden dusukler Ucte bir oraninda artmistir (22,42-45). Kendiliginden dusuk
oranindaki bu beklenmeyen artisin son yillarda uygulanan politikalarin bir sonucu olmasi
intimali dustndUrtctddr. Bu durumun nedenlerini irdeleyen arastirmalarin yapilmasi ve
kendiliginden dusuklerin artmasinin dnlenmesine yoénelik ¢d6zim &nerilerinin gelistirimesi
gerekmektedir.

istenmeyen gebelikler ile ilgili gerceklestirilen bir arastirmada tim gebeliklerin %10.4°0niin
kendiliginden dusUkle, baska bir arastirmada ise %2’sinin kendiliginden dustkle sonuclandidi
bildirilmistir (48,72,73).

Sekil 7°de isteyerek ve kendiliginden dusuklerin 1998-2018 yillari arasindaki degisimi cizgisel
grafik ile gdsterimektedir. isteyerek dustklerin 1998 yilindan beri azalmasina karsilik
kendiliginden dusuklerin arttigr goérulmektedir.
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Sekil 7. isteyerek ve Kendiliginden Dustikler (100 gebelikte) (TNSA 1998-2018)
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Isteyerek Dusiikler

B.11- 2008 yilinda 100 gebelikte 10 olan isteyerek dustuk oraninin 2018 yiinda %5,9'a

dusmesi dikkat cekicidir.

Turkiye'de isteyerek dusukler 1983 yilinda kabul edilen “2827 sayili Nufus Planlamasi
Hakkindaki Kanun” ile yasallasmistir (74). Bu yasa ihtiyaci olan her kadin icin gebeligin ilk
on haftasl boyunca isteyerek disik hizmetine olanak saglamistir. Dizenlemeden bu yana,
devlet hastanelerinde sembolik bir Ucretle, &zel sektdrde ise Ucretli olarak isteyerek dlsuk
yaptirmak mumkun olmustur (22). Kanunun uygulanmasiyla, isteyerek disUtklerin sayisi hizla
azalmistir. Hatta Turkiye’de izlenen nlfus politikalar ve toplumun talep ve gereksinimleri
dogrultusunda kabul edilen 1965 ve 1983 yasalari ve basarill AP uygulamalari ile sagliksiz
dusUtklerin anne dluimleri icindeki payl %53'ten %2‘ye dusmustur (75-77).

isteyerek diusik yapmis oldugunu bildiren evli kadinlarin orani 1998'de %27 iken 2018'de
%15'e dusmustur (42,45). Ancak gunumUzde Turkiye'de isteyerek dusuk hizmetlerine erisim
kadinlar icin zorlasmistir. Es rizasi, mifepriston ve misoprostol gibi tibbi dustk ilaclarinin
ruhsatlandirimamasi gibi yasal kisitlamalarin yani sira, Turkiye’'de siyasi liderlerin hizmet
verenlere ve topluma yansittiklar pronatalist politikalari ve isteyerek dusuk karsiti sdylemleri
son 10-15 yilda isteyerek dlsUk yaptirmayi giderek zorlastirmistir. Bu konuda yapilan
arastirmalarin sonuclari da isteyerek dusuk hizmetine erisimin dogrudan veya dolayli
olarak engellendigini gostermektedir (78-80). Mary Lou O’Neil ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada 2016 yilinda Turkiye’de 81ilden 53’Uinde devlet hastanelerinde herhangi bir yasal
kisitlama olmamasina ragmen isteyerek dusuk hizmetinin sunulmadigr saptanmistir. Bati
Marmara ve Dogu Karadeniz bolgelerinde, dogurganlik cagindaki (15-49) kadinlara isteyerek
dusuk hizmeti saglayan tek bir devlet hastanesinin olmadigi belirlenmistir (81). 2020 yilinda
tekrarlanan ayni arastirmada ise "istege badll kurtaj yapmiyoruz" diyen hastanelerin orani
4 yilda yUzde 12'den yiizde 54'e cikmistir. Kadir Has Universitesi'nin érneklemini yapabildigi
295 hastaneden yalnizca 10'unda bir kadinin istedi esas alinarak, hicbir sart kosulmadan
kurtaj hizmeti veriliyor. Bu hastanelerin bulundugu iller: Ankara, Amasya, Bayburt, Burdur,
Hakkari, Sanliurfa, Tekirdag ve Tunceli'dir (82). Kadinlarin isteyerek dislk hizmetlerine
erisiminin engellenmesi, istenmeyen gebeliklerde guvenli olmayan, yasami tehdit eden
tehlikeli alternatifler arayisina girmelerine neden olmaktadir (79).

Kamu hastaneleri nadiren tam kapsamli isteyerek dustk hizmetleri sunmakta, hatta
genellikle sadece tibbi olarak gerekliyse “terapotik” dusuk hizmeti vermektedirler. Buna
ragmen kadinlarin %571 son 5 yilda bir kamu kurulusunda isteyerek dusuk yaptirdiklarini
bildirmislerdir.
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Kadinlarin %49'u &zel doktor muayenehanelerinde, 6zel hastanelerde veya Kliniklerde
isteyerek dusuk yaptirdiklarini belirtmislerdir (78).

2008 yilinda 100 gebelikte 10 olan isteyerek dusUklerin 2013’te 4,7’ye dlismesine karsin
daha sonra, 2018 TNSA sonuclarina gore 5,9’a yukselmesi dikkat cekicidir (22,42,45).
TNSA 2003’ten bu yana kendiliginden dusuklerin de tam tersine beklenmeyen bir artis
gdstermesi son derece dustindirtictdir (Sekil 7). Ulkemizde yapilan farkli bir arastirmada
isteyerek dusuklerin yariya yakininin kendiliginden dusuk olarak bildirildiginin tahmin edildigi
belirtiimistir (73).

istanbul’da Bagcilar ve Kucikcekmece’de yapllan bir arastrmada, 16-44 yas arasinda
kadinlarin %3,26’sinin gecmis Oykusunde isteyerek dusuk deneyimi oldugu halde, anket
sorularina verilen yanitlardan sadece %2,9'unun isteyerek dusuk yaptigini belirttidi
saptanmistir. Birden fazla cocugu olan kadinlar arasinda istenmeyen dogumlarin yani sira
isteyerek diistik orani da kadinin yasayan cocuk sayisi ve yasi arttikca ylkselmistir. isteyerek
dustk yapan kadinlarin %64,3’Unun isteyerek dusukle sonlanan gebelik éncesinde herhangi
bir gebelik dnleyici yontem kullanmamis olmalari da dikkat cekmektedir (22). Arastirmada
kadinlarin isteyerek dusuk deneyimlerini dini inanclari, cevre baskisi ve dislanma korkusuyla
gizlediklerini ve kendiliginden dusuk yapmis gibi bildirdikleri belirlenmistir (78). Bu
durumun nedenlerinin ayrintill irdelendigi ve sonuclar dogrultusunda ¢&zUm énerilerinin
gelistirilebilecedi baska arastirmalarin yapiimasina gereksinim oldugu soylenebilir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise tim gebeliklerin %4.25’inin, istenmeyen gebeliklerin
ise dortte birinin isteyerek diistkle sonuclandidi bildiriimistir. isteyerek dusiklerin birinci
nedeni ekonomik zorluk (%44) olarak gdsterimistir (73). lIsteyerek disik konusunda
gerceklestirilen diger arastirmalar Ozellikle geri cekme yéntemi ile korunan kadinlar
arasinda istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek disltk sikliginin yuksek (%25-39) oldugunu
gdstermektedir (48,65,72,). Istenmeyen bu sonuclarin engellenmesi, basta birinci basamak
olmak Uzere sagdlik kurumlarinda nitelikli ve yaygin gebeligin dizenlenmesi (AP) danismanlk
hizmetlerinin sunumu ve etkili modern yontemlerin saglanmasiyla mumkuandur.
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Sonuc¢

Turkiye’de 2003 - 2007 vyillar arasinda AB Tirkiye Ureme S agligi Programi ile hizmet
talebini artirmaya yonelik hizmet ici editimler, seminerler, toplantilar yapilarak kadinlarin
CSUS hizmetlerine erisimleri dniindeki engellerin asiimasina ragmen daha sonraki yillarda
kadinlarin ¢cocuk isteginde ciddi artis olmasinda, 2007’de Sadlikta Donusim Programr'yla
Aile Hekimligi sistemine gecisten sonra izlenen pronatalist politikalarin etkisinin oldugu
dusunudlmektedir.

2008 ve 2018 TNSA’lara katlan tim kadinlarin en cok bildikleri modern ydntemler
kiyaslandiginda, modern yontemlere iliskin bilgi duzeylerinin azalmis oldugu dikkat
cekmektedir. Bunun da CSUS ve gebeligin dnlenmesi konusunda bilgilendirme ve
danismanlik hizmetleri cercevesinde evli olmayan kadinlarin hedeflenmemesinin bir sonucu
olabilecegdi dusunulmektedir.

GUnUmuUzde gebelik olusumunu onlemek isteyen partnerler arasinda modern ydntem
kullaniminda hala énemli bir acik vardir. Egitim duzeyi dlsUk ve gelir getiren herhangi bir iste
calismayan kadinlar yonteme ulasma, kendini ifade etme, kendi bedeninin sorumlulugunu
alma konularinda sorun yasamakta ve geri cekme yontemini daha fazla kullanmaktadirlar.
Modern yontemlerin yan etkilerine ydnelik yanlis algilarin geri ¢cekme yontemi kullanma
davranisinda etkili oldugu gortlmektedir.

Egitim diizeyi distik olan kadinlar RIA kullanirken, Universite mezunlar cogunlukla kondom
kullanmaktadilar.

Birinci basamakta AP hizmetlerinin kondom ve hap dagitimiyla sinirlandigi, malzeme
temininde sorunlar yasandidi ve RIA uygulamasinin neredeyse ortadan kalktigi belirlenmistir.

Kadinlarin cogunlugu kag ¢ocuk sahibi olacaklari ve ileride hangi istenmeyen gebelik dnleme
yontemini kullanacaklart konusunda esleri ile birlikte karar vermektedirler. Ancak kadinlarin
Ucte biri gebelik dnleyici yontem kullanimi kararlarinda eslerin ailesinin isteklerinin de etkili
olabilecegini ifade etmislerdir.

istenmeyen gebelikleri 6nleyici  ydntemlerin  codunlugu kadinlara yénelik olarak
gelistirimesine, kullanim sorumlulugu kadinlara yUklenmesine ragmen, alinan kararlarda
kadinlar inisiyatif kullanamamaktadir.

Turkiye'de Sagdlkta Donusum Programi sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerinin
finansman ve organizasyonunda yasanan kokli degisime paralel olarak, son yillarda
kullanilan istenmeyen gebelikleri onleyici yontemler ve hizmet alinan yerlerde onemli
degisiklikler olmustur.
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Geleneksel ydntem kullananlardaistenmeyen gebelik riskinin yuksek olmasi ve karsilanmamis
modern yéntem ihtiyaci da dikkate alindiginda, dodurganligin duzenlenmesinde
karsilanmamis ihtiyaci olan kadinlarin orani %33’ddr.

Kadinlarin etkili bir yontemle gebelikten korunmama nedenleri; hangi ydntemi
kullanabilecegdini ve nereden temin edecegdini bilmeme, etkili gebelikten korunma yéntemileri
ile ilgili olumsuz duyumlar ve olumsuz deneyimler, kondomu duzenli kullanmama, hap
icememe, RIA taktirmaktan korkma ve enjeksiyonu yaptiramamadir.

Kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanmasini etkileyen bir diger onemli faktor ise saglik
calisanlarinin tutum ve davranislari ile hizmet sunumlari, saglik kurumlarinin ve hizmetlerinin
ulasilabilirligi, saglk kurumlarindaki teknik imkanlar ve malzeme durumunun yetersizligi
gibi sadlk hizmetlerinden kaynaklanan sorunlardir. Menopoz éncesi dénemde ydntem
kullaniminin azalmasi ve bu dénemde ne kadar slre boyunca gebelik dnleyici yontem
kullaniimasi gerektiginin bilinmemesi, kadinlarin karsilanmamis danismanlik gereksinimlerinin
de oldugunu ortaya koymaktadir.

Dogurganligin  duzenlenmesinde karsilanmamis ihtiyaci bulunan kadinlarin - oraninin
Kuzeydodu Anadolu, istanbul, Bati Marmara ve Glneydogu Anadoluda Turkiye
ortalamasinin Ustline ¢cikmasi dikkat ¢cekici bulgular arasindadir.

Kadinlarin %45.8'i gebe kaldiklari sirada herhangi bir gebelik 6nleyici aile planlamasi yontemi
kullanmiyor olup, %20.8’i ise geri cekme ydntemi kullanmistir.

Son 5 yillk dénem icerisindeki dogumlarin %10,6’sinin daha sonra olmasi tercih edilirken,
%14,8'i ise istenmeyen gebelikler sonucu gerceklesmistir.

istenmeyen gebelikler esi calismayan kadinlarda, disik egitim dizeyine sahip kadin
ve eslerde, bekar ya da resmi nikahi olmayanlarda, engellilerde ve Aile Hekiminden
dogurganligin dizenlenmesi (AP) danismanlidi almayanlarda daha fazladir.

Kendiliginden dusUk oranindaki beklenmeyen artisin son yillarda uygulanan politikalarin bir
sonucu olmasi ihtimali dustunulmektedir. Bu durumun nedenlerini irdeleyen arastirmalarin
yaplimasi ve kendiliginden dusuklerin artmasinin nedenlerine yénelik ¢cd6zim &nerilerinin
gelistiriimesi gerekmektedir.

Turkiye'de siyasi liderlerin pronatalist politikalar ve isteyerek duslk karsiti séylemleri son
10-15 yilda isteyerek disuk yaptirmayi giderek zorlastirmistir.

Turkiye’'de 81 ilden 53’Unde devlet hastanelerinin herhangi bir yasal kisitlama olmamasina
ragmen isteyerek disuk hizmeti sunmadigi saptanmistir.

Batli Marmara ve Dogu Karadeniz bdlgelerinde, dodurganlik cagindaki (15-49) kadinlara
isteyerek disUk hizmeti saglayan tek bir devlet hastanesinin olmadigi belirlenmistir.
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Ozet Bulgular

B.1- TNSA’lara gore son 10 yilda dogurganlidi sinirlama istedi azalmistir.

B.2- Turkiye’de yapllan farkll arastirmalarin ve TNSA’larin sonuglari son 5 yilda
modern ve geleneksel yontemlere iliskin tim kadinlarin ve evli kadinlarin bilgi
duzeylerinde belirgin bir azalma oldugunu gdstermektedir.

B.3- TNSA 2013 ve 2018 sonuclari kiyaslandiginda halen herhangi bir gebeligi
onleyici yontem kullanan 15-49 yas arasi evli kadinlarin oraninin %73,3'den %69,8'e
dustigu goérulmektedir. Hatta 1993’den daha dusuk seviyelere inmistir. Ginimuzde
gebelikten korunmak isteyen ciftler arasinda modern yontem kullaniminda hala
onemli bir acik vardir.

B.4- ilk kez 2018 TNSA’da kondom kullanimi RIA kullanimini gecerek en cok tercih
edilen modern yéntem olmustur.

B.5- Etkili gebelik dnleme yontemlerinin kullaniimasi konusunda kaderci yaklasim,
dini inanclarin bazi 6znel yorumu, cogu zaman esin istememesi, kadinin cevresindeki
diger insanlarin gorusleri de kadinin kararini ve davranislarini olumsuz etkilemektedir.

B.6- Yillar icinde modern yontemlerin temininde kamu sektériinden &zel sektére
gecis gozlenmistir.

B.7- TNSA 2013 ve 2018 sonugclarinda gore istenmeyen gebelikleri dnleyici yontem
kullananlarin Ucte biri yontem kullanimini takip eden bir yil icerisinde ydntemi
birakmaktadir.

B.8- Aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiya¢ 1993-2013 arasinda vyillar itibariyle
giderek azalirken 2018 TNSA’da 2013’Un ikikatina ¢cikarak %6’dan %12’ye yukselmistir.

B.9- istenmeyen gebeliklerin %15 - 46,2 civarinda oldugu ve %45,8’inin gebe kaldigi
sirada herhangi bir yontem kullanmiyor oldugu, %20,8’inin de geri cekme yontemi
kullandigr saptanmistir.

B.10- 1998'de 100 gebelikten 8,7’si kendiliginden dusukle sonlanmisken 2003’te
%10’a, 2013'te %13,7’e yUkselmistir. TNSA 2018'de ise gebeliklerin %12,7’si
kendiliginden dusuk ile sonlanmistir.

B.11- 2008 yilinda 100 gebelikte 10 olan isteyerek dusuk oraninin 2018 yilinda %5,9’a
dusmesi dikkat cekicidir.




Oneriler

Turkiye’de son 5 yildaki AP ile ilgili literattrin sistematik incelemesinden elde edilen bulgular ve
sonuclara goére uygulamalara yonelik dneriler:

® Erken ve ileri yaslardaki gebeliklerin, riskli gebeliklerin kadin, anne ve ¢ocuk saglid Uzerindeki
olasi olumsuz etkileri, CSUS ve dogurganiigin diizenlenmesi konularinda sadlik calisanlarina
mezuniyet oncesinden baslayip, mezuniyet sonrasinda da devam eden egitimler verilerek,
Ozellikle birinci basamak ASM’lerde etkili bilgilendirme ve danismanlik hizmetleri sunulmall,

® Kadinlarin AP karsilanmamis ihtiyaclannin azaltimasi icin, istenmeyen gebelikleri dnleyici
yontem danismanlidi ve temininde etkin roll olan en énemli meslek grubu olarak hemsire ve
ebelerinmodern yontemler konusunda guncel bilgilere sahip olmalari ve etkili danismanlik hizmeti
sunabilmeleri icin, CSUS/AP ve dogurganiigin diizenlenmesi konularinin egitim miifredatinda
ayrintil yer aimasinin saglanmasina yonelik savunuculuk faaliyetlerine adirlik veriimeli,

® Sadlik calisanlan dogum sonrasi izlemleri sirasinda, calismayan, kendileri ve eslerinin 6grenim
dlzeyi dustk olan, ekonomik durumunu orta velveya kot olarak alglayan kadinlarin
dogurganligin diizenlenmesine karsi olumsuz tutuma sahip olma olasiligini dikkate alarak, kisilerin
bu konudaki dustncelerine iliskin bilgi edinmeli, yasadiklar sorunlari aciklamalarina firsat vermeli
ve bu konuda danismanlik saglamall,

® ASM’lerde ve hastanelerde sadece evli kadinlara degil genclere, bekar kadinlara ve menopoz
dncesi ddnemdeki kadinlara da CSUS konularinda bilgi verilmeli, nitelikli AP hizmetlerinin ve
dzellikle duisiik gelirli kisilere Ucretsiz etkili modern yéntem secimi olanaklar sunulmal, RIANIN
en maliyet etkili ydntem olmasi, ucuz olmasi ve geriye ddénlsu olmasi nedeniyle birinci basamak
saglk kuruluslarinda RIA uygulamasi tesvik edimeli, bunun icin ASM’lerin teknik donanim ve
malzeme eksikleri gideriimeli, &zellikle AP danismanligi ve RIA uygulama konusunda sertifika
egitimi almis bir Aile Hekimi ve ebe ya da hemsire istihdam edilimeli,

® Kontraseptif yontemlerin receteye dahil ediimesi ve SGK tarafindan édenmesiicin savunuculuk
faaliyetlerine adirlik veriimeli,

® Aile Hekimleri ve Aile Saghgi Elemanlarinin AP danismanligi ve RIA uygulama hizmeti sunmalarini
tesvik etmek amaciyla bu hizmetlerin performans kriterlerine dahil edimesinin saglanmasi
yonunde STK ve kamu isbirligiyle savunuculuk faaliyetlerine adirlik veriimeli,

® Evlenme hazirldi icinde olan kadinlarda dogurganiigin diizenlenmesi ve istenmeyen gebelikleri
Onleyici yontemlerinin etkin bir sekilde kullaniminin saglanmasi ve dreme sagliginin gelistirimesi
icin bilgi eksikliginin gideriimesi amaciyla, birinci basamak sadlik kuruluslarn ve Toplum Saglidi
Merkezlerinde evliik danismanlik birimlerinde katilimi zorunlu CSUS/AP danismanlik hizmetleri
sunulmal,
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® Egitim durumu yetersiz olan bazi kadinlar, sadlk kurumlarina gitmekten ve
sorununu anlatmaktan utanip ¢ekinmektedir. Bu kadinlar teknolojik gelismelerden
faydalanamadiklari ve internet kullanamadiklar ig¢in bircok seyi 6grenememekte ve
kendilerini gelistirememektedirler. Saglk calisanlarinin bu durumlarin farkinda olmasi
gerekmektedir. Boylelikle, kadinlan saglik kurumlarindan faydalanmaya, dreme saglidi
ve istenmeyen gebelikleri dnleme ile ilgili sorunlarini konusmaya tesvik etmeli, kadinlarin
ihtiyaci olan egitim ve hizmet gereksinimini tam olarak karsilamaya calismall,

® CSUS ve etkili ydntemlerle istenmeyen gebelikleri dnleme konularinda topluma yonelik
egitim videolar hazirlanmali, Bilgi Egitim iletisim (BEI) mesajlar sosyal medya, ASM ve diger
saglik kurumlarinin web sayfalarinin yani sira mumkun olan radyo, televizyon, gazete ve
internet gibi kitle iletisim araclariyla da iletiimeli,

e Ozellikle cocuk yasta erken ve zorla eviiliklerin, ergen dénemde, ileri yaslarda ve codul
gebeliklerin sadlik Uzerindeki olumsuz etkileri, dogurmanin “insan hakki” oldugu ve her bir
bireyin buna ézgirce kendisinin karar verip bunu diizenleyebimesi icin CSUS ve &zellikle
AP hizmetlerine erisimin saglanmasi ydninde politikacilara ve karar vericilere yonelik
savunuculuk faaliyetleri gerceklestiriimeli,

® CSUS haklar ve gebeligin dizenlenmesi konusunda toplumun bilgilendiriimesi ve
farkindaligin artinimasi amaciyla yurUtulecek projelerde STK ve kamu isbirliginin
guclendirimesine yonelik calismalarin gerceklestirimesi saglanmall,

® Universitelerin Mediko-sosyal Sadlik Merkezlerinde 6grencilere CSUS, CYBE ve AP
konularinda bilgilendirme, danismanlik hizmetleri sunulmall,

® Dogurganligin duzenlenmesi ve istenmeyen gebeliklerin dnlenmesinde etkili modern
yontemlerin kullaniminin artirimasi icin erkeklerin bilgilendiriimesi, sorumluluklari konusunda
farkindaliklarinin olusmasi ve karar verme ve uygulama surecinde katilimlarinin tesviki
amaclyla AP basta olmak Uzere CSUS konularinda danismanlik hizmetlerinin, mimkinse
kadin ve esine birlikte veriimesi, bu konuda erkekleri de kapsayacak bicimde nitelikli, yaygin
ve surekliligi olan saglik egitimi calismalarinin planlanmasi ve gerc¢eklestiriimesi icin STK ve
kamu isbirligiyle savunuculuk faaliyetleri yGrutilmeli,

® Kendiliginden dusuUkle sonlanan gebeliklerin nedenlerinin ayrintill irdelendigi ve sonuclar
dogrultusunda ¢6zum onerilerinin gelistirilebilecedi arastirmalar yapiimall,

e steyerek disik hizmetlerine erisimin bir yasal hak oldugu dikkate alinarak, kamu
hastanelerinde isteyerek duslUk hizmetlerinin engellenmemesi, yayginlastirimasi, ayrica
Mifepriston ve Misoprostol gibi tibbi dusuk ilaglarinin ruhsatlandirimasina yénelik &zellikle
STK’lar savunuculuk faaliyetleri gerceklestirmelidir.
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4.2.2. Riskli Gebelikler ve Anne Oliimleri

Bugun dunyada her glin yaklasik 808 kadin hamilelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
hayatinikaybetmektedir. Bu dlUimlerin neredeyse tamami énlenebilir Slumlerdir. Baslica 8lim
nedenleri kanama, enfeksiyonlar, hipertansiyon, ve glvenli olmayan kirtaj, uzamis dogum
eyleminin yani sira anemi, sitma ve kalp hastaligi gibi codunlukla énceden var olan tibbi
durumlarin gebelige badl olarak siddetlenmesidir. GUnlik 808 anne &limunden yaklasik
540" Sahra Alti Afrika'da ve 225' Asya'da meydana gelirken, yuksek gelirli Ulkelerden
yaklasik 4 kat fazladir. Dusuk gelirli bir Ulkede yasayan bir kadinin yasami boyunca anneye
bagdli bir nedenle &lme riski, ylksek gelirli bir Ulkede yasayan bir kadina kiyasla yaklasik 120
kat daha fazladir. Anne olumleri, zengin ile yoksul ve Ulkeler arasinda ¢cok genis ucurumlar
gosteren bir sadlik gdstergesidir (83).

Anne &lumlerini 1990'dan 2015'e kadar kuresel, bolgesel ve ulusal dizeylerde tahmin edilen
calismada, yalnizca 10 Ulke Binyil Kalkinma Hedeflerinde Hedef 5'e ulasti ki Turkiye bunlarin
icerisindedir, ancak 195 Ulkeden 122'sinde Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) 3.1'e
coktan ulasildi. Binyil Kalkinma hedefleri Hedef 5’e ulasilamamistir (Hedef 5: anne 6lumlerinde
%75 dusus). Dogrudan obstetrik nedenler, 2015 yilinda tim dinyada anne olumlerinin
yaklasik %86'sini olusturuyordu ve buna maternal hemoraji(kanama), maternal hipertansif
bozukluklar(annede hipertansiyon) ve diger maternal bozukluklar neden olmaktadir (84).
Binyil Kalkinma Hedeflerinde 1990 ile 2015 yillart arasinda anne olumlerinin %75 azaltimasini
tasarlayan “anne sagligini iyilestirmek’” hedefi belirlenmistir. 2015 yilinda %44’IUk bir azalma
gerceklestigi bildirilmistir. SKH'lerinden birisi de anne dlumlerinin 2015 yiindan 2030
yilina kadar 100 bin canli dogumda 70’in altina dusirmek ve dnlenebilir anne dlimlerinin
ortadan kaldirilmasi olarak bildiriimektedir. SKH, anne dlumlerini azaltmaya dogrudan vurgu
yaparken, hayatta kalmanin dtesine gecmenin énemini de vurgulamaktadir. Onlenebilir
anne olumlerini 2030 yilina kadar sona erdirme kararliigina ragmen, mevcut ilerleme hiziyla
dunya bu hedeften uzaktir. Kiresel sadlik ve kalkinma gindeminde Ust siralarda kalmaya
devam etmekicin, anne sadligi ve hayatta kalmasi Uzerine ¢calismaya surekli acil intiyac vardir
(85). Bu hedefin basarilabilmesi icin 2016 ile 2030 yillart arasinda, her yil anne 6lum hizinda
en az %7,5 azalma olmasi gerektigi ve hicbir tlkenin anne dlim hizinin 100 bin canll dogumda
140’1 gecmemesi gerektigi ifade edilmektedir (86). Oysaki 2000-2017 Anne Olim Egilimleri
Raporu'na gore bu oranda yillk %2,9 azalma olmustur (87). 2017'de kiresel Anne Olim
Oranrnin (AOO) 100 bin canl dogum basina 211 anne dlimu oldudu tahmin ediimektedir ve
bunun 342 olarak tahmin edildigi 2000 yilindan bu yana %38'lik bir azalma gorulmektedir.
Bu durum, ortalama yillik azalma oranina gére kiresel AOO'nun 2000 ile 2017 arasinda her
vil %2,9 azaldigi anlamina gelir. Bolgelerarasi fark halen vardir; Sahra Alti Afrika ve GlUney
Asya, 2017'de tahmin edilen klresel anne dlumlerinin yaklasik %86'sini olusturmaktadir.
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Ureme cagindakikadinlarda anne élimoranindaen bilyiik diisis iki bdlgede meydana gelmistir:
Orta ve GUney Asya (%56,4) ile Kuzey Afrika ve Bati Asya (%42,6). Bu analize gbre TUrkiye icin
AOO 2017 yilinda 17 olarak verilmis ve 2000 yilindan beri %60 azalma kaydedilmistir. Ortalama
yillda %5,3 azalma olmustur (87). Duinyada her yil yaklasik 140 milyon dogum gerceklesmekte
ve sadlik calisanlarinin yardimiile yapilan dogumilar 1990'da %58'den 2019'da %81'e yukselmistir.
En yaygin dogrudan anne 6lim nedenleri asirn kan kaybl, enfeksiyon, yUksek tansiyon, glvenli
olmayan kurtaj ve uzamis dogum eylemine bagdli enfeksiyon, uterus rlpturu vb. yani sira anemi,
sitma ve kalp hastaligi gibi dolayl nedenlerdir (88).

Ureme cagindaki 15-49 yas grubu kadinlarda sakatlik ve 8lim nedenleri arasinda gebelik ve
dogum komplikasyonlari en 6nde gelmektedir ve ergenlerin diinyada birinci 6lim nedeni
gebelik ve dogum komplikasyonlaridir. 2018 TNSA’ya gore son 5 yilicindeki her 3 dogumdan
biri risklidir (%34), %27’si tekli yuksek risk kategorisinde, %9’u ise daha da riskli olan ¢oklu
yuksek risk kategorisindedir (22).

Sadlik ile ilgili gdstergelerden ve Ulkelerin gelismislik dlzeylerini belirten en &nemli
gdstergelerden biri de anne dlimleridir. DSO anne dlimind bir kadinin gebelik sirasinda,
dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 gun icinde, gebeligin slUresine ve
yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik strecine badl (dogrudan) ya da
bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadufi olmayan nedenlerden kaynaklanan kadin
Olimu olarak tanimlamaktadir (89).

Anne 6lum orani bir toplumda kadin sagligi dizeyini belirleyen ve bu konudaki hizmetlerin
yeterli olup olmadigini gdsteren, sosyoekonomik dizeni hakkinda bilgi veren 6nemli bir
Blcuttir. Sekil 8'de 2018 yilinda AOO yiizbin canl dogumda 13,8 olarak ifade edilmektedir.
Saglik Bakanligi 2018 Sadlik istatistikleri Yiligrnda anne 8lim orani yiiz bin canli dogumda
13,6 olarak bildirmistir. Bolgelerarasi fark dikkat cekicidir, 13,6'nin Uzerinde olan bolgeler Orta
Anadolu (14,3), Bati Anadolu (14,4), Ege (15), Ortadogu Anadolu (15,5), Dogu Marmara (17,9)
ve Kuzeydogu Anadolu Bélgeleridir (24) (26). 2019 Saglik istatistik Yiligrnda AOO 13,1 olarak
verilmektedir. Bolgelerarasi fark belirgindir; bir énceki yilda 14,3 olan oran Orta Anadolu’da
24.4’e, Ortadogu Anadolu’da 15,5ten 15,9’a cikmistir (90).

Fakat bu Raporda 2019 yili Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére yapilan
hesaplamada AOO sadece gebelik, dogurma ve lohusalik halinin komplikasyonlari dikkate
alindiginda 12,9 olarak saptanirken, Sekil 9'da yer alan nedenlerin hepsi géz dntine alindiginda
ise 16,8 olarak hesaplanmistir' . Anne Olim Oranlari 2007 yilinda 100 bin canli dogumda
21,2 olan oran, 2019 yilinda 16,8’e gerilemistir (91). Anne 8lum hizi (AOH), treme cagindaki
100,000 kadinda anne élimlerinin sayisi olarak ifade edilmektedir. 2019 yili icin AOH 0,90
olarak hesaplanmistir2,

Yasam boyu risk = (1-(1-AOH)) olarak hesaplanir. 2019 yili icinde 1.183.652 canli dogum olmustur.
22019 yil 15-49 yas kadin ntfus 21.886.846, Anne oluim sayisi 199 olarak hesaplanmistir.
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Sekil 8'de 1990 yilindan 2018 yilina kadar Anne Olimlerinin cizgisel grafik ile degisimi
gosterilmistir. 1990 vyillarinda 100 olan oranin 2006 yilindan itibaren plato cizerek devam
ettigi betimlenmistir.
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Sekil 8. Yillara Gére Anne Olim Oranlar (1990-2018)

Sekil 9’da 2019 yili anne 6lum nedenleri pay grafik ile gosteriimistir. Gebelik, dogurma ve
lohusalik hallerine badli anne dlumleri 153, adirlikli olarak dogum dncesi dbnemde meydana
gelen komplikasyonlara bagh anne dlimu 30 ve adirlikl olarak dogum eylemi sirasinda
meydana gelen komplikasyonlara bagdli anne dlumu 16’dir.

2019 Yilindaki Anne Olumlerinin Nedenleri

16

@ Gebelik, dogurma ve lohusalik halinin komplikasyonlari
Agirlikli olarak antenatal dénemde meydana gelen gebelik komplikasyonlari
Agirlikh olarak dogum eylemi ve dogum sirasinda meydana gelen gebelik komplikasyonlarina bagl

Sekil 9. 2019 yili anne 6lUm nedenlerinin sayisal dagilimi
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Saglik Bakanhgi Anne Oliimleri ve Riskli Gebelikler icin
Mevzuat ve Uygulamalar

DSO Avrupa Bélgesinin belirledigi hedefler dogrultusunda Saglik Bakanligi 2001 yilinda
Ulke hedeflerini belirleyerek yayinladi. Bu hedeflerden birisi de, 2005 yilina kadar butln
dogumlarin sadlik kuruluslarinda yapilmasini, 2020 yilina kadar butin gebelerin dlzenli
dogum &éncesi bakim almalarini saglamaktir. Saglik Bakanligr anne dlumlerinin dnlenmesiicin
bir genelge ile Ulke genelinde meydan gelen her anne dlum vakasinin incelenmesini zorunlu
tutarak yeni bir “Anne Olumleri Veri Sistemi”ni yurirlige koymustur (92). Genelgede biitiin
anne olumleriile ilgili tespit ve raporlama zorunlu tutulmakta, ilce ve il dizeyinde sorumlularin
gorevilendirildigi sistemde her 12-50 yas kadin dlim olgusu kayit altina alinmakta ve aylik
olarak bildirimesi saglanmaktadir. Merkeze bildirilen her élim vakasinin “Anne Olimleri On
inceleme” ve “Merkez inceleme Komisyonu” tarafindan degerlendiriimesi saglanmaktadir.
Turkiye’de tim anne élimleri, 2007 yilindan bu yana “Anne Olimleri Veri Sistemi” ile
izZlenmeye baslamistir. Programin hedefi anne élimlerini 2010 yill sonuna kadar ylz binde
15’in altina, 2014 yilina kadar yUz binde 10’nun altina indirmek olarak belirlenmistir. Sadlik
Bakanligi, kanama nedenleri Uzerinde yapllan degerlendirmeler neticesinde, tUm gebelik
sureclerinde kanamaya mudahalenin zamaninda yapilmasinda baz eksiklikler oldugunu
tespit etmis ve belli merkezlerde kanamaya midahale ekipleri olusturuimasi icin istanbul,
Ankara ve Sanliurfa pilot iller olarak belirlenmistir (93).

Saglik Bakanhdr “Riskli Gebelikler Yonetim Programi” baslatmistir. Program kapsaminda,
2014/10 sayill Genelge ile “Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi” yayinlanmistir. Hazirlanan
rehber; Gebelikte Vendz Tromboembolizm Yonetim Rehberi, Gebelik ve Kardiyovaskuler
Hastallklar Yonetim Rehberi, Diyabetik Gebe Yonetim Rehberi, Astiml Gebe Yénetim Rehberi
ve Epileptik Gebe Yonetim Rehberi’dir (94).

Turkiye Sagdlik Enstituleri Baskanligi Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Baskanlidi Stratejik Plani
2019-2023 incelendiginde Cocuk ve Ergen Saglidgi Dairesi Baskanlidi, Riskli gebelik grubuna
giren ergen gebeliklerin dnlenmesi amaciyla stratejiler belirlemek ve uygulatmakla yukimiu
olan Kadin ve Ureme Saglig Dairesi Baskanligi, anne olimlerinin dnlenmesi konusunda
strategjiler belirlemek ve uygulamakla yukimltdur deniimesine ragmen, anne 6lumleri ya da
riskli gebeliklere ait hicbir amac ve hedef belirlenmemistir (95). Ancak 23 Temmuz 2019
tarihli ve 30840 Sayill Resmi Gazete’de yayinlanan On Birinci Kalkinma Planr'ndaki (2019-
2023) hedef ve politikalara gore anne olimleri ya da riskli gebeliklere yonelik midahalede
bulunulmamakta, 2023 yili hedefi olarak Anne Olimleri’nde 13 olarak belirtimektedir (96).

Cumhurbaskanlig 2019 Yili Programi, Ytz bin canll dogumda gerceklesen Anne Olim
Oranlarina bakildiginda ise 2007 yilinda 21,2 olarak gerceklesen oranin 2017 yilinda 14,6’a
dustugu gérulmektedir.
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Bu oran, 2015 yiliitibaryla OECD’de (35 Ulke) yUz bin canlidogumda 14 olarak gerceklesmistir.
Politika ve tedbirlerden CSUS’ye ya da anne dlimleri ve yiksek riskli gebeliklere ait hicbir
politika ve tedbir bulunmamaktadir. Cumhurbaskaniigi I. 100 giinlik icraat Programrnda
Anne Olim Oraninin yiz binde 14’Gn altina distrilmesi icin anne ve cocuk saglid
hizmetlerinin glclendiriimesi yer almaktadir (95). Strekli anne sagliginin vurgulandigi “kadin
sagligr” disinda genel CSUS ve haklari resmi mevzuatta yer almamaktadir.

Anne Oliimleri ve Riskli Gebeliklere Yonelik Arastirmalar

Raporun bu bélimunde 2016-2020 yillar arasinda anne dlumleri ve riskli gebelik calismalar
dzetlenmistir. Taranan 74.436 calismadan 68 yayin alinmis ve degerlendirilmistir. Ozellikle
riskli gebelikler olarak ergen gebelikler ve sonuclari, postpartum kanamalar, plesanta previa
daha siklikla karsimiza ¢cikmistir. Anne élimlerinde ise Turkiye'yi temsil eden calismalar cok
az olup ozellikle uluslararasi ve ulusal egilim calismalari karsimiza ¢ikmistir.

B.12- Anne olumlerinin pek cogu onlenebilir zelliktedir.

Turkiye'de 2012-2015 vyillar arasindaki tim anne olumleri analiz edildiginde, 812 anne &limu
icinde dogrudan anne olumleri 2012'deki %59,5'ten 2015'te %45'e gerilerken, dolayl anne
Olumleri 2012'deki %45'ten 2015 yilinda %55’e cikmistir. Anne olumlerinin énde gelen
dogrudan nedeni dogum sonrasi kanamadir (%15,3-18,8). Anne dlumlerinin baslica dolayli
nedenleri dolasim sistemi hastalklaridir. 2012-2015 anne o6lumleri analizine gbre anne
olumlerinin %51,11 dogrudan nedenlerden, %45,8'i dolayll nedenlerden kaynaklanmaktadir
(97). Ulke capinda bir calisma pulmoner emboliye(akcigere kan pihtisinin atmasi sonucunda
akciger atardamarinin ani tikanmasi) baglh anne olum orani %7,58 olarak saptanmistir.
Tromboemboli (kan pihtisindaki emboli yuzinden kan akisinin ciddi anlamda azalmasi)
nedeni ile dlen annelerin %64,7'sinin énlenebilir dlimler oldugu saptanmistir. Bu dlumler
dogum oncesi ve dogum sonrasi risk saptamasi yapilarak énlenebilirdi (98). 2017 yilinda
Van'da 2010 ile 2016 yillar arasinda AOO 20,1 olarak bulunmustur. Anne &lumlerinin
nedenleri incelendiginde; olgularin %26,1'1 preeklamptik hastalik(gebelik zehirlenmesi),
%15,9'u kanama, %10,1 intihar etti, %8,7 pulmoner emboli, %7,2 serebrovaskuller(beyin
damar) hastaligi, %5,8 kalp hastalidl, %5,8 amniyon sivisi embolisi, %4,3'U sepsis, %4,3'U
trafik kazasi, %4,3'U atesli silah yaralanmasi, %2,9 malignite (k6tU huylu timor), %1,4 zaturre,
%1,4 coklu organ yetmezligi ve %1,4 elektrik carpmasidir.
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Dogrudan o6lum nedenleri; kanama, preeklamptik hastalklar, pulmoner emboli en sik
gorulen ve dolayli 8lumun nedenleri; serebrovaskuler hastaliklar, kalp hastaliklari ve sepsistir.
Preeklamptik hastalklar ve kanama, anne olumlerinin en yaygin nedeni olmaya devam
etmektedir (99). Yapilan calismalarda dnceki sezaryen dogum, uzamis dogum, oksitosin
induksiyonu (dogum agrilarinin oksitosinle guclendiriimesi) ve acil sezaryen dogum, dogum
sonrasl kanamall kadinlarda ciddi kan kaybinin en guclt nedenidir (100). Turkiye'deki anne
olumlerinin nedenini belirlemek icin otopsi yapilan vakalarin %24,9’'unda otopsi sonrasi kesin
bir anne 6lum nedeni tespit edilmemistir. Kesin 8lim nedeni belirlenen %75,1 icinde %34,5'i
dogrudan nedenlere, %40,7'si dolayll nedenlere bagl bulunmustur. Anne dlimlerinin énde
gelen dogrudan nedenleri obstetrik kanama (%13,0) ve obstetrik (pulmoner ve amniyotik
sivi) embolisidir (%12,4) (107).

Van'da yapllan bir Universite hastanesinde anne &lium oranlarinin ve nedenlerinin
degerlendirimesine gére, Anne Olim Orani 268 bulundu. En sik gdriilen dlim nedeni eklampsi
(%33) ve buna badll intraserebral(beyin dokusu icine) komplikasyonlardir. Dogum oncesi
takip orani %23,3'tir. Yiksek AOO, Tirkiye'nin dogusunda yiksek gebelik komplikasyonlari
insidansi, dogum &ncesi takiplerin nadir olmasi ve sevk zinciridir. Anne oltimlerinin en sik
nedeni eklampsi ve buna bagdl komplikasyonlar, ardindan kanamadir (102).

DSO sistematik incelemesine gére, 2003 ve 2009 vyillar arasinda diinya capinda anne
olumlerinin yarisindan fazlasindan hemoraiji, hipertansif bozukluklar ve sepsis sorumludur.
Olumlerin dértte birinden fazlasi dolayll nedenlere atfedilebilir. Bu analizler, bélgesel ve
kUresel duzeyde anne olumlerini azaltmak icin saglik politikalarinin, programlarinin ve fonlarin
onceliklendirilmesi konusunda yol gdsterici olmalidir. (103). Dunya dl¢ceginde anne dlumlerinin
azaltimasinda ilerleme kaydedilmistir ancak bu hem kuiresel, hem de ulusal duzeylerde
yetersizdir. Anne sagligi strdurdlebilir kalkinmanin ve gelecek nesillerin anahtaridir (104).

B.13- Onlenebilir anne dlimlerinde dogum éncesi bakim hizmetleri Snemlidir.

Dunyada yalnizca 10 Ulke Binyll Kalkinma Hedefleri'nden Hedef 5'e ulasti ki TUrkiye bunlarin
icerisindedir, ancak 195 ulkeden 122'si SKH Hedef 3.1'e ¢coktan ulasmis olmasina ragmen
bdlgesel esitsizlikler devam etmektedir. Tarihsel modeller, SKH 3.1ih basarimasinin, bir
dogum dncesi bakim ziyaretinin %91'ini, dort dogum &ncesi bakim ziyaretinin %78'ini, %81'inin
bir sadlik kurulusunda ve doduma sadlik calisani ile yapilmasinin %87'sini gerektirecegini
gostermektedir. Dogrudan obstetrik nedenler, 2015 yilinda tim dUnyada anne olumlerinin
yaklasik %86'sini olusturuyordu ve buna kanama, hipertansiyon bozukluklari ve diger
nedenler gdsterilmistir (105). 2012-2015 arasinda Ulke genelinde hipertansiyon nedeniyle
Olen 812 anne arastirildiginda, hipertansiyona bagdli anne dlumleri %15,5 olarak bulunmustur.
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TUm nedenler arasinda Uguncu en sik gorulen neden ve dogrudan anne olumlerinin ikinci
nedeni hipertansiyondur. Olimlerin %23't dogum sonrast ilk 48 saat icinde ve %51,6's| 8-42
gln arasinda meydana geldi. intrakraniyal (kafa icine) kanama %41,3 orani ile en dnemli dlim
nedeni olarak bulunmustur. Bu calismada, hipertansiyona bagdl élumlerin %36,5'i dnlenebilir
olarak siniflandirimis ve en énemli dnlenebilir faktérln, hasta tarafindan bakim aramada
gecikme oldugu gorulmustur (%23) (106).

Preeklampsi tipik olarak gebe kadinlarin %2 - 5'ini etkileyen coklu sistemi tutar. Klresel olarak,
her yil 76.000 kadin ve 500.000 bebek bu hastaliktan dlmektedir. Gebeligin ilk G¢ ayinda
hipertansiyon vb preeklamsiye yol acacak faktorleri etkili bir sekilde saptamak énemlidir;
boylece sikligi dnlemek veya en azindan azaltmak icin gerekli dnlemler yeterince erken
baslatilabilir. Ayrica, "risk altindaki" bir grubun belirlenmesi, 6zel dogum &ncesi strveyansin
klinik sendromun baslangicini tahmin etmesine ve tanimasina ve derhal y6netmesine
izin verecektir (107). Plasenta previa (plasentanin bebegdin énunde rahmin alt bdlumune
yerlesmesi) nedeniyle acil durumlarda ameliyat edilen kadinlarda maternal komplikasyon
oranlari artmaktadir. Tespit edildiginde, Dogum Oncesi Bakim (DOB) hizmetleri ile yakindan
takip 6neriimektedir (108).

istanbul’da yaplilan bir calismada, gebelerin %94’tniin en az bir defa DOB hizmeti aldig
gdsterilmistir. DOB’nin yeterliligi degerlendirildiginde, gebelerin %46,2’sinin yetersiz bir DOB
hizmeti aldigi tespit edilmistir. DOB hizmeti sirasinda, ulusal rehberde yapimasi istenen fizik
muayene uygulamalarinin calisma grubundakigerceklesme oranlariincelendiginde; gebelerin
sadece %13,7inin sirasiyla kardiyovaskuler sistem muayenesinin ve kalp oskulltasyonunun
yapildigi, %88,5’inin kilosu dlculirken, %82’sinin tansiyonuna bakildigi degerlendirilmistir.
Calismada dikkat ¢ekici bulgulardan birisi de, Aile Hekimlerinin sadece her dért kadindan
birisine Glukoz Tarama Testi yapiimasi dnermesidir. Diyabetik anne bebeklerinde konjenital
malformasyon sikligi %1-4 arasinda bildiriimektedir. Bu acidan bakildiginda, OGTT ile tarama
yaplimasi diyabetik annelerin taninarak diyabetlerinin kontrol altinda tutulmasini saglamakta
ve perinatal 6lum oranlarini azaltmaktadir (109).

DOB hizmetlerini alma dizeyi Sanlurfa’da Turkiye ve Gineydodu Anadolu Bdlgesinden
dusuktar. Sanliurfa’da bir devlet hastanesinde dogum yapmis kadinlarin DOB hizmetlerini
alma durumu, bu hizmetlerin niteligi ve etkileyen faktorler degerlendirildiginde kadinlarin
%93,6’sinin DOB hizmeti aldigi gérilmistir. Kadinin yasi, evlilik siiresi, gebelik sayisi, diistik
sayisl, cocuk sayis, iki yildan kisa aralarla dogum yapma durumu ve sayisi arttikca DOB
hizmetini alma diizeyinin distigu, kadinin ve esinin egitim diizeyi arttikca DOB hizmeti alma
diizeyinin arttigi belirlenmistir. Ayrica mevsimlik tarim iscilerinde DOB alma diizeyinin disik
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %80,6’si nitelikli, %4,11 ¢cok dusuk nitelikli, %15,3'G dusuk
nitelikli DOB almistir (110).
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Hekim olmayan sagdlik calisanlarina DOB hizmetlerinde daha fazla yer veriimesinin geregi
yaplilan calismalar ile g&steriimistir. Gebe okullarinda yapilan calisma DOB’de ebelerin aktif
rol almasinin gebelikte karsilasilan sorunlarin erken dénemde belirlenmesini sagladigini
gostermektedir. Boylece erkentedavive bireye 6zgu saglidikoruyucu ve gelistirici dnlemlerin
alinmasi saglanabilir. Ayrica bu hizmetin, verilen bakimin etkinligi ve verimliligi yoninden de
yararl olmasi beklenmektedir (111). Dogum oncesi hemsireleri, sadlik hizmetlerine erisimi
iyilestirmek ve hamile kadinlar ve esleri tarafindan bilin¢li kararlar alinmasini saglamak
Uzere hamile kadinlari dogum &ncesi tarama testleri hakkinda bilgilendirmek icin ideal bir
konumdadir (112).

Duzenli DOB’nin ergenlerde erken dogum eylemini azaltabilecedi dustntimektedir.
Ergenlerin %39'u hi¢ antenatal(Dogum Oncesi) bakim almazken, %33'U diizensiz bakim
almistir. Dogum oncesi takip eksikligi, gebelikte idrar yolu enfeksiyonu ve 6li dogum 6ykusu
erken dogum icin risk faktorleri olarak bulunmustur (113). Samsun’da yapilan ¢alismaya gore
de gebelerin yasi arttikca gebe takibi ve bilgi diizeyleri artmakta, DOB almalari artmaktadir
ma).

B.14- Ergen gebelikler yuksek risklidir ve bu yas grubunda gebelige badli

komplikasyonlar atmaktadir.

Ergen gebelikler halen Tirkiye icin bir sorundur. TUIK verilerine gére ergen gebelik
hizi binde 17°dir (115). TNSA 2018’e gbre ergen gebelik hizi binde 30’dur. SB ise binde 19
kullanmaktadir (Sekil 10). Ankara’da 582 ergen gebede yapllan ¢alismaya gdre ergen
gebeliklerin %71,8’i planlanmamis gebeliklerdir. Ergen gebeliklerde normal annelere goére
erken dogumun riskleri 2,46 kat, preeklampsi riski 2,14 kat daha yUksektir. Sosyodemografik
ozellikleri gbzden gecirdigimizde, gebe ergenlerin daha az sosyal sadlik guvencesine sahip
olduklarini, evlilik disi cocuk sahibi olma oranlarinin daha yuksek oldugunu ve dogum &ncesi
bakim alma oranlarinin dnemli élcide dusuk oldugunu ve yetiskinlere gére ¢cok daha ileri
gebelik yaslarinda dogum éncesi bakim icin hastanelere basvurduklarini gériyoruz (116).

Sekil 10’da 2012-2018 yillar arasinda ergenlerin gebelik hizlari bar grafik ile verilmistir. 2012
yllinda binde 31,2013 yilinda binde 29,2014 yilinda binde 28, 2015 yilinda binde 26, 2016
yillinda binde 24, 2017 yilinda binde 22 ve 2018 yilinda binde 19’dur (TUIK Dogum istatistikleri).
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Sekil 10. Yillara gére Ergen Gebelik Hizi

Turkiyedeki ergen gebeliklerde 2016 yilinda gérulen %3,55’lik artis carpicidir (117). Ergen
gebelikler gencleri, aileyi, toplumu etkileyen, sadlik, egditim, ekonomik, sosyal ve yasal
boyutlari olan énemli bir sorun olarak karsimizdadir. Ergen gebeliklerin yasal boyutunu
inceleyen calismada, savclilik bildirimi yapilan 18 yasini tamamlamamis ve resmi nikahi
olmayan cocuklarin %5,3’Undn 14 yas, %8,6’sinin 15 yas, %43,7’sinin 16 yas, %42,4’4nun 17
yasinda oldugu bulunmustur. Ankara’da yapilan ¢alismada ergen hamilelik binde 17 olarak
bulunmustur (118).

Cocuk yasta, erken ve zorla evlilikler konusunda yapilmis calismalara toplu olarak bakildiginda
bunun kuresel bir sorun oldugu, daha ¢ok kiz cocuklarini etkiledigi, sosyal ve ekonomik
alanda faaliyet gdsteren kurumlara kokli sekilde yerlesmis oldugu gérultyor. Bu olgunun
sosyal, kulturel, toplumsal normlar ve gelenekler yoluyla, farkl nedenlerle devam ettigi;
aile, toplumsal cinsiyet esitsizligi, yoksulluk ve ekonomik acidan hayatta kalma stratejileri,
gelenekler ile kultlr ve glvensiz ortamlarda yasama gibi olgularin i¢ ice gecerek erken
eVvlilikleri tesvik ettigi ve pekistirdigi gdzleniyor. Ebeveynlerin ve cocuklarin egitim duzeyi
dustlkce erken yasta evliliklerin oraninin da arttigi izleniyor. Bu evlilikler egitim suresini
kisaltmakta; yoksullugu, siddeti, gucsuzltgu, riskli gebelikleri, olumsuz sadlik sonuclarini
artirmaktadir (119). Ergen yasta evlilik nedeniyle kadinlarin ¢ok fazla Greme sagligi sorunlari
yasadiklari, %11,29’unda yuksek tansiyon %5,0'Inda gebelikte diyabet ve %9,2’sinde
enfeksiyon oldugu belirlenmistir. Ayrica, kadinlarin %62’sinin esi tarafindan siddet gérmekte,
%77,7inin ilkokul mezunu ve %80’inin ev hanimi oldugu, %22,9’unun sagdlik glvencesinin
bulunmadigi belirlenmistir.
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Calismada istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmak icin kadinlarin %47,3’Unun
geri cekme ve / veya takvim yodntemi, %27,1inin kondom kullandigi saptanmistir (111).
Arastirmalar ergen annelerin egitim, gelir dlzeylerinin distuk oldugunu, genis ailede
yasadiklarini ve gebelik dnleyici ydntem kullanim oranlarinin distk oldugunu gdstermektedir.
Ergenannelerin%27,1isezaryenledogumyapmisolup, sezaryendogumnedenlerinin %28,6’s!
tekrarlayan sezaryen, %21,4°0 fetal distres (bebekte sikinti), %16,1i bas pelvis uyusmazlidi,
%16, uzamis dogum eylemidir. Ergen annelerin %13'U dogum komplikasyonu (mekonyum
aspirasyonu, hipoksi) ile karsilasmislardir. Ergen annelerden 14-17 yas grubunun %35,3'U, 18
yas grubunun %28,9'u ve 19 yas grubunun %64,7’sinin ydntem kullanmadiklari belirtiimistir
(120). Gebe olan kadinlar obstetrik komplikasyonlar gelisme acisindan incelendiginde; ergen
gebelerin %22’sinde preeklampsi, %12’sinde oligohidroamniyoz(bebegdin suyunun azalmasi),
%10’unda intrauterin(rahim ici) gelisme geriligi, %8'inde plesanta anomalisi gelisitiginden
anne ve bebek acisindan yUksek riskli gebelikler oldugu belirlenmistir. Hiperemesis(mide
bulantisi, kusma, ciddi eloktrolit dengesizligi), anemi, sefalopelvik(bebegdin basl ile annenin
pelvis dlculerinde) uygunsuzluk énemli tibbi ve obstetrik sorunlarda karsimiza ¢ikmaktadir
(121-124). Ergen gebeliklerde yuksek oranda dusuk tehdidi ve preeklampsi riski vardir. 15
yasin altindaki ergenler erken dogum icin daha yUksek risk altindadir (125). Ergen gebelerde
maternal (anneye) kan transflzyonu, yogun bakim ihtiyaci ve preterm eylem sikligi(erken
dogum) daha yuksek bulundugundan, ergen gebelerin durumu yUksek riskli gebelik
olarak degerlendiriimelidir. Gebelikte anemi, erken dogum insidansi yetiskinlere gére gec
ergenlerde daha yuksektir. Dolayisiyla ergen gebeliklerin antenatal ve peripartum takiplerinin
yuksek riskli gebelikler kategorisinde olmasi istenmeyen sonuclarini azaltabilir (113,126,127).
Ergen gebeliklerde antenatal bakim kalitesinin artmis olmasi tibbi komplikasyonlari
azaltabilmektedir.

B.15- Ergen gebeliklerde vicut yapisi uygun gelismediginden dogum komplikasyonlari

Ve sezaryen oranlar artmaktadir.

Ergen gebeliklerde anemi ve sezaryen dogum oranlarinin yani sira, erken dogum risklerinin
arttigi gérulmektdir. Gebeliklerin %19,5'inde (%5,8'de preeklampsi) gebelik komplikasyonlari
ve %44.,8'inde sezaryen dogum gerceklesmistir. Her U¢ gebeden birisi (%27) erken dogum
yapmaktadir (128).

Sezaryen sayllarindaki artis anne ve bebedin 6lum ve hastallk oranlarini (mortalite ve
morbidite) artirmaktadir (129). Ergen gebelerde hiperemesis, anemi, sefalopelvik uygunsuziuk
onemli tibbi ve obstetrik sorunlardir.
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Turkiye genelinde yapilan arastirmada 1266.300 sezaryen incelendiginde Turkiye
ortalamasinda genel sezaryen orani %51,2, devlet hastanesinde %39,7, &zel hastanede
%70,6 ve Universite hastanesinde %70,3 olarak bulunmustur. Ozel hastanelerde yapilan
dogumlarin %44,6’sinda tibbi gerekce bulunamamistir (130).

Sekil 1rde 1993-2018 Turkiye’de sezaryen yuzdeleri cizgisel grafik ile verilmistir. Hizl bir artis
gorulimekte 1993'te %7 iken 2018 TNSA’da %52'dir.
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1993 1998 2003 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA

Sekil 11. Turkiye’'de Sezaryen YUzdeleri (TNSA 1993-2018)

B.16- Ergen gebelige badli olarak yenidoganda gdrilen komplikasyonlar artmaktadir.

Ergen gebeliklerdeki anneye gelen sadlik yukunin yani sira bebeklerde de olum ve
hastaliklar artmaktadir. Yenidoganlarin %13,3'U dogum sonrasi donemde Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine (YYBU) yatirilirken (%28,1'de prematirite), %25,3'U taburcu olduktan
sonraki 1 ayda YYBU'ye yeniden basvurdugu (%55,7'sinde hiperbilirubinemi) saptanmistir.
Ergen gebelikler, dogumda (%28,7), erken dogum (%26,9) ve hastaneden taburcu
olduktan sonra YYBU'ye yeniden yatista (%25,3) oldukca ytiksek fetal sikinti oranlari ile
iliskilendirilmistir (128,131). Ergen gebelikler maternal ve fetal komplikasyonlar artirmaktadir.
Ergen gebeliklerin 6nlenmesi icin calismalar yapilmali, gebelik sonuclarinin dizeltiimesi icin
sosyal destek, editim ve dlzenli takip yapilmalidir (124). Bebeklerde yenidogan déneminde
solunum sikintisi ve sarilik, bebeklik ddneminde solunum yolu enfeksiyonlari ve anemi sikligi
artmaktadir (120,131). Ayrica bebeklerde dustk dogum agirligi ve buna bagl komplikasyonlar
da gelismektedir. Dogumda APGAR skorlart dusuk, bebegdin bas cevresinin daha kiclk
oldugu saptanmaktadir (122,123,127).
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B.17- Hizmetlere erisimin dniindeki engeller Dogum Oncesi Bakim hizmet

kullanimini azaltmaktadir.

Ulusal temsili olan 5 Tlrkiye NUfus ve Sagdlik Arastirmalarrna goére (1993, 1998, 2003,
2008 ve 2013) saglida esit erisimde anne saghidi hizmetlerinin yillar itibariyla durumu
degerlendirildiginde, DOB hizmetlerinden yararlanma orani 1993 yilinda %67,0 iken 2013
yilinda %96,2'ye yUkselmis, saglik kuruluslarinda dogum yapan kadinlarin orani 2013 yilinda
%63,8'den %98,1'e yukselmistir. En dlsUk refah dizeyine sahip kadinlarin, refah dizeyi en
yUksek olan kadinlara gére DOB hizmetlerini kullanma ve sagdlik tesislerinde dogum yapma
olasiligi daha azdir. incelenen 20 yillik TNSA verilerinin tamaminda refah diizeyinin artiriimasi
DOB hizmetlerinin daha fazla kullanimasinin énemli bir belirleyicisi olarak bulunmustur.
Kentsel alanlarda ikamet etmek DOB hizmetlerinden yararlanma diizeyini 1,172 kat, dogum
icin saglik kuruluslarinin kullanimini 2,971 kat artirmaktadir. Refah dizeyinin yukseltiimesi
de dogum 6ncesi bakim hizmetlerini ve dogum icin sadlik tesislerinin kullanilima olasiligini
artiran bir faktor olarak bulunmustur (133). 2018 TNSA'ya gére kadinlarin %96’si DOB almis,
dogumlarin %99’u uzman saglik calisani yardimiyla ve bir saglik kurulusunda gerceklesmistir.
Annelerin %79’u ve bebeklerin %68'i dogumdan sonraki 2 gun icinde dogum sonrasi bakim
almistir (22).

B.18- Riskli gebeliklerde yakin izlem ile anne ve bebek &lUm ve hastaliklari

(mortalite ve morbiditesi) azalir.

Turkiye'de son 5 yilda hicbir risk kategorisinde olmayan gebelikler % 34’dur yani her 3
gebeden 2’si riskli gebeliktir. Dogumlarin %371’ ise kaciniimaz risk kategorisi olan 18-34 yas
arasl kadinlarin ilkk dogumudur. Onlenemez risk kategorisinde olan %30,5 icerisinde anne
yasinin 18’in altinda olmasi %1,4, anne yasinin 35 ve Uzerinde olmasi %8,1, dogum araliginin
24 aydan kisa olmasi %10,1, dogum sayisinin 3 ve Uzeri olmasi %7,1. Coklu risk kategorileri
arasinda 35 yasin Uzerinde 4 ve daha fazla dogum yapanlar (%4) ve kisa dogum araliginda 4
ve daha fazla dogum yapanlar (%3) oncelikli gruplardir. Sekil 12’de YUksek riskli dogurganlik
davranislari yer almaktadir (22).

Sekil 12'de son bes yilda dogumlarin yluzdeleri ile halen evli kadinlarin ytzdeleri bar grafik
ile degerlendirilmistir. Hicbir yUksek risk kategorisinde olmayanlar %24, dnlenemez risk
kategorisinde olanlar %31,tekli yUksek riski olanlar%27 ve coklu yuksek riski olanlar %9’dur.
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Hicbir yUksek risk kategorisinde 34

olmayanlar 29
Onlenemez risk kategorisinde olanlar 5 31
Tekli yuksek risk kategorisinde olanlar 27 4
Coklu yuksek risk kategorisinde olanlar 9 -

Son 5 yildaki dogumlarin yuzdesi Halen evli kadinlarin yuzdesi

Sekil 12. Yiksek riskli dogurganlik davranislari

Riskli gebelerin yas ortalamasi saglikl gebelerin yas ortalamasindan daha yUksek ve riskili
gebelerin egitim dlzeyi sadlikli gebelere gdre daha dustk bulunmustur. Riskli gebelerin
%18,5'inin, saglikl gebelerin ise %7’sinin sigara kullandigi belirlenmistir. Gebelik sayisi riskli
gebeliklerde yaklasik 4 kat daha fazladir. Riskli gebelerin gebelik, dogum, yasayan ¢cocuk
sayisl ve dusUk sayilarinin ortalamasinin saglikli gebelere oranla daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Riskli ve saglikli gebelerin gebeliklerini planlama durumlari karsilastirildiginda;
riskli gebelerin %50,2'si ve saglikli gebelerin ise %36’si gebeliklerinin planli olmadigini
belirtmislerdir. Gebelikte sorun yasayan riskli gebelerde, gebelik izleminde saptanan
sorunlarin basinda %41,3 oraninda polihidroamnios /oligohidroamnios (@amniyon sivisinin
fazlaligi/azlidi) oldugu saptanmistir (134). Risk faktérli mevcut olan gebelerin, risk olmayanlara
gore 38 haftadan erken dogum yapma riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Risk
faktorl barindiran gebeliklerde normal gebeliklere gére komplikasyon gerceklesme intimali
de daha fazladir (135). Gebelik planlayan kadinlarin riskleri dnceden iyi degerlendirildiginde,
gebelikler risk katsayisi azalacak ve anne ve bebegdin sadlik gdstergeleri iyilesecektir. Bu
risk faktorleri tespit edilip, dnlemlerin alinmasi gerekmektedir (136,137).

B.19- Sagligin sosyoekonomik belirleyicileri de anne ve bebek

sagligini etkilemektedir.
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Anne olumlerini saghgin sosyoekonomik belirleyicileri de anne ve bebek sagligini dolayli
ve dogrudan etkilemektedir. Bunlar; annenin egitim durumu (herhangi bir komplikasyon
halinde egitimli annelerin nereden nasil yardim alacaklarini bilmemelerinden dolayi), esin
egitim durumu (annenin egitim durumundan daha fazla belirleyici), kllttrel, dini ve bdlgesel
farkliliklar (gé¢cmen topluluklarda daha yuksek oranlarda), sosyal ve ekonomik durum,
kadinin toplumsal statlsudir (egitim, finansal karar verebilme, aile icindeki durumlari). Turk
Cumbhuriyetleri’nde yapilan bir calisma anne ve bebek sagligina iliskin saglik gostergelerini
(bebek 6lum hizi, neonatal 8luim hizi, 5 yas alti 1um hizi, anne &lum hizi) etkileyen ekonomik
gostergeler (kisi basina dusen gayrisafi yurtici haslla, kisi basina disen saglik harcamasi,
issizlik yUzdesi) ve dogurganlik davranislarini (kaba dogum hizi, toplam dogurganlik hizi)
inceler. Arastirmaya gore bebek, cocuk ve anne 6lim hizlari, kisi basina dusen Gayri Safi
Yurtici Hasila (GSYiH) ve kisi basina disen sagdlik harcamasi arttikca azalmakta, issizlik
yUzdesi arttikca artmaktadir. Bebek, cocuk 6lim hizi ve anne 6lim oranlari, kaba dogum
hizi ve toplam dogurganlik hizi arttikca artmaktadir (138).

Kadinin gebelikte yasadidi siddet sadece annenin degil, fetisin de sadldini olumsuz
olarak etkilemektedir. Tlrkiye genelinde, en az bir kez gebe kalmis kadinlarin %8,
gebeligi sirasinda esinin veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz kaldigini
belirtmektedir. Turkiye'de yapilan farkli calismalarda gebelikte fiziksel siddet sikligr %4,8
ile %36,4, duygusal siddet sikligi %26,7 ile %63,1, cinsel siddet sikhgr %4,4 ile %36,4
arasinda degismektedir. Turkiye genelinde 10 kadindan dérdu gebelik sirasinda da
maruz kaldigi siddetin degismedigini, 10 kadindan biri ise siddetin arttigini belirtmistir.
Ulkemizde gebelikte fiziksel siddete ugrama orani ulusal rapora gére %8,3'tir. Gebelik
ddéneminde siddete maruz birakilan kadinlarda preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi
rutin maternal rahatsizliklar daha yaygin gériimekte, siddet anne ve/veya cocugun olimu
ile sonuclanabilmektedir. Gebelikte fiziksel siddet bebekte dlsuk dogum agirhigi, fetal
yaralanma, kemik kiriklari, yumusak doku hasarlari, akciger ya da dalak ripturU, fetal distres,
fetal asfiksi gibi yasama sansini azaltabilecek sorunlara, anne sttt alamama ve perinatal
olume yol acmaktadir. Dogum 6ncesi bakim ve izlem, gebelikte es siddetinin taranmasi,
belirlenmesi ve uygun girisimlerin planlanmasi acisindan oldukca énemlidir (139). Ergenler
ev ici siddete daha sik maruz birakilirlar ve tibbi olarak aciklanamayan psikosomatik agri
bildirimleri daha fazladir. Diyarbakir'da yapilan ¢calismaya gdre, ergen anneler akrabalariyla
daha sik evlenmislerdir. Baslik parasi gibi kilttire bagl geleneksel uygulamalarin yayginligi
daha yUksektir. Ergenlerin %50,1i gdrucu usullyle evienmeye ikna edilmis, %13.8 goriucu
usull evlilige zorlanmis, sadece %22,2’si gonulll olarak evienmistir.

Evlenmek ve ¢ocuk sahibi olmak konusunda onaylari olmayan ergenlerin %22,6’sI evlilik
oncesi , %15,8'i ise evlilik sonrasi fiziksel veya sozlU ev ici siddete maruz birakilmistir (140).
TUrkiye’de COVID-19 Etkilerinin Toplumsal Cinsiyet Acisindan Degerlendirilmesi Arastirmasi
gostermistir ki hem kadinlar hem de erkekler krizden ciddi boyutta ve olumsuz yénde
etkilenmistir.
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Bununla birlikte kadinlar ve erkekler bu krizden ayni sekilde ya da esit derecede
etkilenmemislerdir ve bu durum, dnceden var olan toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin daha
da derinlesmesine yol acmistir (141). Birlesmis Milletler Kadin Birimi (UN Women) TUrkiye
Direktoru Asya Varbanova, arastirmalara gére pandemi dénemindeki ekonomik zorluklar
ve okullarin kapanmasinin kiz ¢cocuklarinin erken evlilik yapma ihtimalini artirdigini agiklamistir
(142).

Dinya Sadlk Orgutd, anne slimlerinin Sekil 13'de yer alan model ile énlenebilecegini
savunmaktadir. Bu modeli Acil Obstetrik Bakim icin kullansalar da bu model tUm saglik
hizmetlerine uygulanabilir (143).

Sekil 13'te hizmet kullanimi ve sonucunu etkileyen faktorlerin(sosyoekonomik ve kdlturel
Ozellikler,saglik hizmetlerine erisim, hizmet kalitesi) hizmeti almaya karar vermede, sadlik
kurulusunun belirlenmesinde ve yeterli ve uygun tedavi olmayi nasil etkiledigi gorsel olarak
aciklanmistir.

Hizmet Kullanimi ve sonucunu

etkileyen faktoérler Gecikme
Sosyoekonomik ve kulttrel 6zellikler 7 Hizmeti almaya karar vermede
Sagdlik Hizmetlerine Erisim Sagdlik kurulusunun belirlenmesi ve ulasiimasi
Hizmet Kalitesi . 5 Yeterli ve uygun tedavi almak

Sekil 13. Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorler

Sadlk Arastirmalar Genel Mudarligirnin Anne Olimleri izleme Programi kapsaminda
yaptigi arastirmada, Turkiye'de &nlenebilir anne olumlerinin birincil gecikme nedenleri
asadida belirtiimektedir:

® Sadlik calisaninin énerilerine uyulmamasi,

e Belirli rahatsizliklar olmasina ragmen sadlik kuruluslarina basvuruimamasl ya da gec¢
basvurulmasi nedeniyle dogum éncesi bakim hizmeti alinamamasi,

e Gebe kalmak risk teskil etmesine ragmen gebe kallnmasl ve terminasyonun kabul
edilmemesi,

e Kendi istediyle erken taburcu olma ve evde dogum (144).




lyi Uygulama Ornekleri

Guvenli Annelik Programi

Turkiye'de 1994 vyiinda baslatlan “Guvenli Annelik Programi” temel anne saglidi
hizmetlerinden, temel saglik hizmetlerinden yararlanmayi, cinsel saglk ve Ureme saglidi
konusunda bilinclenmeyi ve toplumsal cinsiyet esitligini saglamayi amaclamaktadir. Guvenli
annelik anneye gebelik dncesi, anne ve bebede dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim ve tedavi hizmetlerinin veriimesi, istenmeyen ve yuksek riskli gebeliklerin dnlenmesi,
dogum dncesi ve dogum sonrasi komplikasyonlarin tanimlanmasi, dnlenmesi ve yonetimini
kapsayan, anne ve bebek dlumlerinin ve komplikasyonlarinin azaltimasina yénelik butuncul
bir yaklasimdir (145). Bu amacla, saglik hizmet modelini bu yaklasimi uygulamaya uygun
hale getirmek, toplumu ve aileleri bu konu hakkinda bilin¢lendirmek, kadinlarin gebelik
oncesi, dogum ve dogum sonrasi ddnemlerde kendilerinin ve bebeklerinin bakimi icin saglk
hizmet almalarini tesvik etmek ve guvenli annelik sadlik hizmetlerinin kapsami ve niteligini
gelistirmek icin Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi, il Saglik Muddrlikleri isbirligi ile
2004-2016 yillarinda egitim/ danismanlik programlarini basariyla uygulamistir. TUrkiye Aile
Saglig ve Planlama Vakfi 5000’den fazla hane ziyareti ile 1510 anne ve bebege ulasmistir.
Etki degerlendirme arastirmasinin bazi énemli bulgular sunlardir: Ozellikle kundaklama gibi
geleneksel yontemlerden vazgecilimesi ve ikna edilmesinin daha zor ve gic oldugu anlasiimis,
faydalanici kadinlarin, komsulari, akrabalari ve arkadaslariyla GUvenli Annelik Programrndan
edindikleri kazanimlari paylastiklart géralmuastar (143).

Anne Dostu Hastaneler

Anne Sadligi Hizmetlerini lyilestirme Koalisyonu anne, bebek, aile sagligi ve bakimi ile ilgili
ulusal bir organizasyondur. Annelik Hizmetlerini lyilestirme Koalisyonu'nun misyonu, dogum
sonuclarini iyilestirecek ve énemli dlciide maliyetleri azaltacak bir anne saglik bakim modeli
gelistirmektir. Bu amacla, normal dogum sureci, guclenme, &zerklik, zarar vermeme,
sorumluluk gibi prensiplere gére anne dostu dogum hizmetlerini organize etmekte ve
cozUmler bulmaktadir. Anne 6lumlerinin azaltimasinda en 6nemli faktorler, iyi kalitede
bir dogum hizmetinin verilmesi, yuksek riskli gebeliklerin izlenmesi, acil durumlarin dogru
olarak yonetilmesi, aile planlama hizmetlerinin sunulmasi ve yuksek risk tasiyan gebeliklerin
saptanarak izlenmesini iceren etkin bir saglik hizmeti sunumudur. Hastanelerin Anne Dostu
Hastane Kriterleri'ne uygun olarak bakim vermesi ile gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemde anne ve bebek sagdlidiyla ilgili olusabilecek riskler ve anne dlimleri azaltilabilir.
Saglk Bakanliginin da destekledigi bu projenin kriterlerini yerine getirebilecek hastanelerde
"Anne Dostu Hastane" Unvanini alma yolunda én ¢alismalar yapilabilir (146).
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Sonuc¢

Tarkiye’de AOO vyillar icinde diismesine ragmen bdlgelerarasi esitsizlik, kir, kent farki vardir.
Turkiye’de anne élimlerinin tcte ikisi dnlenebilir nedenlere baglidir. Onlenebilir nedenler
arasinda da buyuk bir payi “riskli gebelikler” olusturmaktadir.

2018 TNSA sonuclarina gére gebe kadinlarin neredeyse tamami dogum oncesi bakim
hizmeti almakta (%96) ve hastanede dogum (%99) yapmaktadir. Fakat bolgelerarasi ve kir
kent farki burada daha carpicidir.

Yaplilan calismalarda daha cok DOB hizmetlerinin niceliksel degeri Uizerinde durulmasina
ragmen, nitelikli DOB ve DSB hizmetleri sunulmasi esas olmalidir.

Bugun halen cocuk haklari inhlali ile cocuk istismarinin en kot bicimi olan cocuk yasta erken
ve zorla evlilikler ve cocuk yasta anneler Turkiye’'nin en énemli sorunudur. Bunun sonucunda
gelisen gebelikler her yonlyle incelendiginde “riskli gebelikler” siniflamasinda yer alir.

Turkiye'de artan Ureme saglidi sorunlarindan birisi, yillar ile artan sezaryen oranlaridir.

Ergen gebelik, henliz ergenlik sirecinde olan, fizyolojik ve anatomik gelisimini tamamlamamis
cocuklarin sadlik durumunu yasam boyu olumsuz etkiliyor. Bu durum, bebegdin sadlikli
gelisimini de olumsuz etkileyerek hem gebe hem de bebek icin hayati risklere neden oluyor.
Anne ve bebek olumleri ergen evliliklerde 5 kat daha risklidir. TUrkiye'de son 5 yilda hicbir
risk kategorisinde olmayan gebelikler % 34°tUr, yani her 3 gebeden 2’si riskli gebeliktir.

Sagligin sosyoekonomik belirleyicileri anne dlimlerinin artmasina neden oldugu gibi anne ve
bebekte olumsuz etkilere sahiptir. Ulkelerin gelismislik diizeyi ile anne dlimleri arasinda ters
oranti oldugu gibi anne ve bebek sadlik dlcutleri de ters etkilenmektedir.
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Ozet Bulgular

B.12- Anne dlumlerinin pek ¢cogu onlenebilir &zelliktedir.
B.13- Onlenebilir anne dlimlerinde Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri dnemlidir.

B.14- Ergen gebelikler yuksek risklidir ve bu yas grubunda gebelige
bagl komplikasyonlar artmaktadir.

B.15- Ergen gebeliklerde vicut yapisi uygun gelismediginden dogum
komplikasyonlari ve sezaryen oranlarl artmaktadir.

B.16-Ergen gebelige badli olarak yenidoganda gorulen komplikasyonlar artmaktadir.

B.17-Hizmetlere erisimin éntindeki engeller Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Bakim
hizmet kullanimini azaltmaktadir.

B.18- Riskli gebeliklerde yakin izlem ile anne ve bebek 6lum ve hastaliklari (mortalite
ve morbidite) azalir.

B.19-Sagligin sosyoekonomik belirleyicileri de anne ve bebek sagligini etkilemektedir.




Oneriler

Turkiye’de son 5 yildaki riskli gebelikler ve anne &lumleri ile ilgili literatirin sistematik
incelemesinden elde edilen bulgular ve sonuclara gdre uygulamalara yonelik oneriler
sunlardir:

® Anne olumlerinin saptanmasinda ortaya c¢ikan sorunlardan birisi de kodlama sistemine
“kalp durmasi” seklinde sorunun &zine inmeyen son nedenlerin 8lUm nedenleri olarak
halen giriimesidir. Kalp durmasi her 6lim halinde yasanan fizyolojik bir olay olmasina
ragmen, hekimler halen bunu kullanmaktadir. Hizmet dncesi ve hizmet ici egitimler ile anne
Olum nedenlerini saptamada hekimlerin yeterli donanimla hizmet vermesi desteklenmelidir.
Anne olumlerinde topluma yonelik etkili strateji gelistirmede mutlaka temel nedene ydnelik
bulgular irdelenmeli, anne SlimUnin tespitinde 6lim nedenleri temel / ara/ son olarak
kategorize edilmelidir.

® Anne dlum nedenlerinde gerekli hallerde otopsi yaplimaktadir ve yapilan calismalarda
otopsinin degeri ortaya konulmasina ragmen, yaklasik 4 élimden birinde &lim sebebi
saptanamamaktadir. Otopsiile birlikte kadinin tibbi dyku veizlemidogru karara géturmektedir.
Bu nedenle yakin takip ile her anne 6limunin temel/ara/son nedenlerinin dosya bilgilerinden
tespit edilmesi, gerektiginde de dlenin yakinlarindan ve saglik calisanlarindan sézel olarak
bilgi alinmasi (verbal/sdzel otopsi uygulanmasi) énerilir.

® Kanama, ilerlemeyen eylem, glvensiz dusuk, eklampsi ve enfeksiyon gibi sik gorilen
obstetrik anne &lim nedenlerinin yonetiminde Acil Obstetrik Bakim (AOB) hizmetlerine
zamaninda ulasimin saglanmasi dnemlidir. Ailelerin kadinlari anne dlumune géturen tehditleri
ve tehlikeleri 6grenmeleri ve gerekli sadlik hizmeti talebi ve hizmete erisimin saglanmasi i¢in
STK’lar ile yakin isbirligi icinde savunuculuk faaliyetleri gelistirimelidir. Ulasim konusunda
gecikmeleri 6nleyecek bir sistem kurulabilir, 6zellikle belediyeler ve diger sektorler ile yakin
isbirligi dnerilir.

e Kadin dogum uzmanlari, aile hekimleri, acil doktorlari, kardiyologlar ve ilgili i¢c hastaliklari
disiplinlerine ve yardimci sadlik calisanlarina yénelik tazeleme kurslari ve hizmet ici egitimlerin
anne olumleri hakkinda farkindaligin artirimasi icin yapilmasi gerekmektedir.

® GUvenlidogum hizmetlerive egitimli sadlik calisanlarinin yardimiile dogumlarin yapilmasinin
saglanmasi, AOB hizmetlerine ulasim anne ve bebekte sadlik risklerinin azaltimasi icin
savunuculuk calismalariile 6zellikle gebenin ailesi ve etkisi gdéz dnline alinarak kayinvalidesine
iletisim, egitim ve danismanlik verilmesi 6nerilir.

® Hem DOB hem de dogum sonrasi bakm hizmet kalitesinin iyilestirilmesi gerekir. Kamu
ve &zel sektdr sadlik kurumlarinin denetlenmesinin ve hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitim
programlarinin entegre bir parcasi olarak standart protokoller uygulanmalidir.
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Turkiye icin cok degerli olan yardimci sadlik calisani ebe ve hemsirelerin hizmet ici egitimlerine
dnem verilerek, Dogum Oncesi Bakim (DOB) ve Dogum Sonrasi Bakim(DSB) hizmetlerinin
kalitesi yUkseltimelidir. Basta dezavantajli gruplar olmak Uzere DOB ve DSB hizmetlerine
eisimin énundeki engeller, dil bariyeri gibi Ulke icerisindeki hizmetlerde karsilasilan engeller
saptanarak ortadan kaldiriimalidir.

e Ulke capinda saglikta esitsizlikler ile birlikte DOB hizmet kalite ve niceliginin 6zellikle Dogdu,
Kuzey Dogu ve ic Anadolu bélgelerine yénelik savunuculuk faaliyetleri planlanmalidir. Cok
sektorlu analizler yapilarak hizmete erisim artirilabilir, bazi 6zel bolgelerde kirsal kesime 6zel
mobil uygulamalar baslatilabilir. Burada dezavantajli gruplar, engelli bireyler, gb¢cmenler,
Romanlar unutulmamali ve onlarin diline 6zel yayin, brosur ve rehberler gelistirimelidir.

® Ergen yasta gebeliklerin azaltimasi icin dncelikle cocuk yasta erken ve zorla evlilikler
dnlenmelidir. Onlenemedigi durumlarda ergenlere CSUS ve haklari danismanlidi sunularak
aile planlanmasi karsilanmamis ihtiyaclari karsilanmaldir.

® Yoksullugun énlenmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ¢cocuk yasta erken ve
zorla evliliklerin dnlenmesinde cok dnemlidir. issizligin azaltimasi ve kiz cocuklarinin okula
devamlarina yonelik STK, kamu isbirliginde savunuculuk faaliyerleri yapiimaldir.

® Ergen gebelikler yuksek riskli gebelikler olarak kabul edilmelidir. Gebe ergenler,
yetiskinlere gdre cok daha ileri gebelik haftalarinda dogum &ncesi bakim icin hastanelere
basvurmaktadir. Bu nedenle, erken dogum ve erken dogum riskinin artmasi nedeniyle ikinci
trimesterden sonra muayenelerin sikligi artirimalidir. Ozellikle ASM’lerde ayri protokoller
uygulanmalidir; sadece riskli gebeliklere uygulanan protokoller ergenler icin yeterli degildir.
Hizli bir takip sistemi gereklidir. Ergen gebeliklerde 6zellikle sevk zinciri hayat kurtaracaktir.
ikinci ve Gclncli basamakta yeni protokoller ile gen¢ dostu hizmet anlayisi ile gebelere
yaklasiimalidir. Ergen gebelerin DOB ve DSB hizmetlerine erisimini artirmak icin ev ici/mobil
takip sistemi kurulmasina yonelik savunuculuk faaliyetleri dizenlenmelidir.

e Ailelere cocuk yasta eviiliklerin saglik riskleri konusunda BEi programlari uygulanmasi
dnerilir. Ozellikle aile biyukleri ve kayinvalidelere farkindalik artirici faaliyetler planlanmal,
cocuk yasta evlenen gencg kizlar ve ergen gebenin ihtiyaclari karsilanmalidir. Ergenlerin
yenidoganlarinin bakiminda 6zel protokoller uygulanmalidir. Anne ve aile buyuklerine 6zellikle
anne sutd kullanimina yonelik bilgilendirme, emzirme konusunda beceri kazandirmaya
yonelik egitim calismalari yapimalidir. Burada yine ebe ve hemsirelere énemli gérevier
verilecedi icin mezuniyet 6ncesi ve hizmet ici egitimlerin mufredata entegre edilmesine
yonelik savunuculuk faaliyetleri gerceklestiriimelidir.

® Sezaryen oranlarini azaltmaya yodnelik uygulamalarda ergen grubuna oncelik ve énem
veriimelidir. Fakat ergenlerin normal bir vicut olgunluguna ulasmamasi nedeniyle sezaryen
olmamasini dneremeyiz ¢clnkd bu grup hem yuksek riskli gebelik hem de uzamis eylem,
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zor ve glc dogum riskleri yUzinden normal dogumda daha fazla obstetrik risk altindadir.
Bu dogumlarin hastanede ve uzman kontrolinde olmasina énem veriimelidir.

® Guvenli annelik uygulamalarinin genisletilerek uygulanmasi icin saglik personelinin
hizmet ici egitimleri meslek orgutleri STK’lar tarafindan desteklenmelidir. Ayrica STK’lar
bu dogrultuda savunuculuk faaliyetleri gerceklestirmelidir.

® Anne O&lumlerini azaltmaya yodnelik konular arasinda o&zellkle dolayll nedenlerle
disiplinlerarasi  isbirligi, ulusal ve/veya uluslararasi rehberlerin daha etkin bir sekilde
uygulanmasi, yuksek riskli gebeliklerin tespiti icin sadlik sisteminde etkin erken uyari sistemi
kurulmasi icin savunuculuk faaliyetleri yapiimalidir. Sadlik sistemi reformundan sonra birincil
sorumluluk Aile Hekimlerinde oldugui icin, her riskli gebelik olgusu 6zel ev ziyaretleri ile takip
edilmeli, bunun Aile Hekimi ve Aile Saglidi Elemanlarinin performans sistemine yansitiimasi
icin savunuculuk calismalari onerilir. Riskli gebeliklerin  dnlenmesine ydnelik kapsayici
uygulamalar, birinci basamak ile ikinci ve GU¢lncl basamak arasinda sevk koordinasyonu ve
bu sonuclarin Aile Hekimine bildiriimesiyle yakin takip onerilir.

® "Risk altindaki" bu grubun belirlenmesi, ézel dogum 6ncesi yakin izlem ile klinik riskleri
tahmin etmesine ve aninda tedbirler alinarak yénetmesine izin verecektir. Uluslararasi
protokollerin sistemli olarak saglik sisteminde yer almasi icin savunuculuk faaliyetleri 6nerilir.
Ornegin Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) Preeklampsi Girisimi (PE):
Ik Trimester Tarama ve Onleme icin Pragmatik Bir Kilavuz’a gore, gebeligin ilk (¢ ayinda
preeklampsiyi etkili bir sekilde saptamak dnemlidir, bdylece sikligi dnlemek veya en azindan
azaltmak icin gerekli dnlemler yeterince erken baslatilabilir (147).

e Amerikan Kadin Hastalklari ve Dogum Uzmanlar Kolegji’nin énerdigi gibi tim dogum
Unitelerinin siddetli preeklampsinin yonetimi icin rehberlere sahip olmasini ve tedavi
protokollerinin, akut baslangich siddetli hipertansiyonun acil tedavisi icin birinci basamak
tedavi olarak tercih edilen acil antihipertansif ajanlari (nifedipin, hidralazin veya labetalol)
icermesini dnerilmektedir. Bunlarin gerceklestirilebilmesi icin savunuculuk faaliyetlerine yer
verilmesi dnerilir.

e Ureme cagindaki kadinlar icin gebelik éncesi danismanligin ve dogum éncesi ve dogum
sonrasl hizmetlerin farkindaligini, erisimini, karsilanabilirligini ve kabulinl artirmaya yénelik
halk sagligi dnlemlerine dncelik veriimelidir.

® Saglk Bakanligi anne dlimlerini dnlemeye yénelik olarak 2007 yilinda Anne Olimleri
Veri Sistemi’ni gelistirmistir. Fakat bu sistemin verileri ve analizlerinin seffaf olarak, duzenli
araliklarla ilgili profesyonellere ve kamuoyuna duyurulmasi gerekmektedir. Anne dlimlerinin
Onlenmesi icin tUm sektdrlerin isbirligi esas olmalidir. Anne dlimleri hakkinda kamuoyunda
politik farkindalik yaratmak icin, verilerin standardizasyonu, kullanilabilirliginin ve kullaniminin
iyilestiriimesine yonelik savunuculuk faaliyetlerine agdirlik verilmelidir.
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e Uluslararasi NUfus ve Kalkinma Konferansrnin 25. yilinda (ICPD+25, Nairobi) 2030 yilina
kadar Birlesmis Milletler’in tanimladig SKH’lerine ulasabilmek icin U¢ donusturict hedeften
biri olan “6nlenebilir anne dlumlerinin sifira indiriimesi” icin STK’lar basta olmak Uzere, basin
ve medyanin yardimiyla Ulke icerisinde savunuculuk faaliyetleri gerceklestiriimelidir.

® Aile planlanmasinda karsllanmamis ihtiyaclari karsilayarak, kirtaj sonrasinda AP dahil olmak
Uzere, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi konusunda hak temelli ve kaliteli danismanlik
saglanarak, 6nerilen dogum araliklarinin saglanmasi ve standartlarina uygun acil ve kapsamili
anne bakiminin gelistirimesi, her seyden &nce en geride kalanlarin ihtiyaclarina vurgu
yaplilarak, ulusal, bolgesel ve yerel baglamlar ve ortamlarda “Onlenebilir Anne Olimlerinin
sifira indiriimesi”’ni saglamak icin ulusal eylem planlarn gelistirimesi amaciyla STK - kamu
ishbirligine yénelik savunuculuk faaliyetleri dnerilir.

® Anne 6lum oraninin 100 bin canl dogumda 14’Un altina dusurdlmesi icin anne ve ¢ocuk
sagligi hizmetlerinin glclendiriimesi, Cumhurbaskanligi 100 gunlik icraat Programrnda yer
almasina, Tirkiye Saglik Enstitileri Baskanligrnin (TUSEB) icerisinde Turkiye Anne, Cocuk
ve Ergen Sagdlig Enstitisi olmasina karsin, 2019-2023 Stratejik Plan'nda anne sagldi
ya da anne &lUmlerine yonelik hicbir amag ve hedef bulunmamaktadir. Mevcut durum
degerlendirildiginde, yapilmasi gerekenlerin hala ¢cok fazla oldugu, programlarin duyarli ve
bilincli olarak ele alinmasi ve uygulamalarda sureklilik saglanmasinin geredi de aciktir. Bu
dogrultuda savunuculuk faaliyetleri planlanmalidir.

® Huklmetin anne sadlidi ile ilgili girisimlerindeki Gremeyi artirici (pronatalist politikalar) katki
ve politikalarina son veriimelidir. TUrkiye ntfusu halen Avrupa’ya kiyasla azalmamaktadir.
Nufus politikalari ve saglidi iceren belgelerde anne saglidina éncelik veriimeli, kadinin diger
cinsel saglik ve Ureme sagligi sorunlari g6z ardi edilmemelidir. Kadina verilecek &nem, kadinin
statlsini artiracak onlemler kadinin CSUS  hizmetlerinden faydalanmasini artiracaktir.
Fakat devletin bu hizmetleri kaliteli, kapsayici, ulasilabilir, kabul edilebilir ¢cesitlilikte sunmasi
gerekmektedir. Bunun icin savunuculuk faaliyetleri onerilir.

® Bir Ulkede kadinin statlsl yukselmeden kadina verilen deger, diger cinsiyetle “esit”
olmaz ise bunu hazirlayan - besleyen zihniyet degismez ise diger dneriler — palyatif kalrr.
Her arastirma bulgusu (TNSA’lar dahil) Turkiye’de kadinin egitimi, sosyoekonomik dlzeyi
vb. faktorlerle kadin saglhidr arasindaki gucli iliskiyi ortaya koymaktadir. Kadinin statisundn
yUukseltiimesine yénelik kamu - STK isbirligi ile savunuculuk faaliyetleri 6nerilir.
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4.2.3. Turkiye’de Kapsamli Cinsellik Egitimi

Raporun bu béliminde, 2015-2020 vyillart arasinda, kapsamli cinsel saglik/cinsellik egitimi ile
ilgili 48.150 taranan kaynaktan alinan 26 literattrin bulgulari ve sonuclar degerlendirilmistir.

Yasa uygun olarak yapilandiriimis kapsamili cinsel egitim, ergenlerin guvenli, Gretken, tatmin
edici bir yasama hazirlanmalarini saglar. Nitelikli ve mifredata dayall kapsamli cinsel saglik/
cinsellik egitiminin faydalar acik ve kesin bir bicimde kanitlanmis olsa da, pek az ¢cocuk ve
genc cinsellikleri ve iliskileriyle ilgili 6zglrce ve sorumlulukla, bilingli kararlar alacaklar bir
yasam icin glclendiriimekte ve desteklenmektedir (148).

UNAIDS, UNFPA, UNICEF, UN Women ve DSO ile ortak olarak hazirladigi ve 2018 yilinda
revize ettigi "Cinsellik Egitimi Uluslararasi Teknik Rehberi"ne gbre, cinsellik egitiminde esit
derecede énemli ve vazgecilemez olan sekiz anahtar kavram bulunmaktadir:

1. lliskiler

2. Degerler, haklar, kultur ve cinsellik

3. Cinsel kimligi anlamak

4. Siddet ve glvenlik

5. Sadlikl ve iyi yasam becerileri

6. insan bedeni ve gelisimi

7. Cinsellik ve cinsel davranis

8. Cinsel sagdlik ve Ureme sadligi

DSO, cinsellik egitim iceriginin belli yas gruplarina gére olusturuimasini énermistir.3
Okullardaki egitimlerin amaci genel olarak, cocuklarin yas ve gelisim dizeylerine uygun,
saglikll buyUme ve gelisme, hijyen, riskli davranislar, CSUS konularinda bilgi vermek ve

yasam becerileri kazandirmak, olumlu tutum ve davranis olusturmalarina yardimci olmaktir
(149).

3Uluslararasi Cocuk Merkezi 2010 yilinda Alman Hikiimeti Federal Saglik Egitimi Merkezi (BZgA) ve DSO Avrupa Ofisi
ile birlikte “Avrupa’da Cinsel Egitim Standartlar”nin olusturulmasinda Turkiye’den STK temsilcisi olarak bulunmustur.
Dunyada 13 dile ¢evrilmistir. Ne yazik ki TUrkge’ye cevirisi tamamlanmis olmasina ragmen Milli Egitim Bakanhigr Talim
Terbiye Onayi alinamamistir. UCM bu yayini benimseyerek kullanmak isteyen okullara rehberlik yapmaktadir.
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Turkiye'de cinsel sadlik ile ilgili kapsayici bir egitim mifredatinin olmamasi; yuksek erken
gebelik oranlari, HIV gibi cinsel yolla bulasan hastalklarin daha kolay yayillmasi, cinsel
istismar karsisinda cocuklarin kendilerini nasil savunmasi gerektigini bilmemesi, cocuklarin
ergenlige gecis ddénemlerinde vlcutlarinda meydana gelen degisimleri anlamamasi,
genclerin toplumsal cinsiyet rollerine uymadiklarini hissettiklerinde ne yapacaklarini
bilmemesi dahil daha bircok soruna yol acmaktadir (150).

Birlesmis Milletler NUfus Fonu'nun (UNFPA) 2014 yilinda yayinlamis oldugu raporunda,
cinsel saglik egitiminin cocuklara, ergenlere ve genclere sadladidi yararlar asadidaki gibi
belirtiimistir:

e insan cinselligi, cinsel saglk ve treme saglidi, bluyime ve gelisim, anatomi ve fizyoloji
hakkinda dogru bilgi edindirmek,

e Cinsel ve sosyal iliskilerle ilgili olumlu degerleri ve tutumlari kesfetmek ve bunlari
gelistirmek,

e Kendi davranislarina yonelik sorumluluk duygusu gelistirmek,

® Baskalarinin haklarina saygl géstermek,

e Elestirel dusinmeyi, cinsiyete duyarl iletisim ve muzakereyi ve karar vermeyi tesvik
eden yasam becerileri gelistirmektir (157).

B.20- Arastirmalar cinsel sadlk ve Ureme sagligi editimi alan égrencilerin cinsel saglk

hakkindaki bilgi duzeylerinde ve cinsel saglida tutumlarn Uzerinde olumiu gelismeler
sagladigini ortaya koymaktadir.

2007 Tirkiye Genclerde Cinsel Saglk ve Ureme Sadhdi Arastrmasrna gdre HIV ve AIDS'i
duyan genclerin %70,2'si HIV ile yasayan bir kisi ile yanak yanaga &pUsmekten, %61,0'
sariimaktan, %57,9'u ayni odada bulunmaktan ve %45,4'l ise tokalasmaktan rahatsiz olacaklarini
belirtmislerdir. CYBE ifadesini daha édnce duydugunu sdyleyen genclerin %83,5'i tek bir cinsel
liski ile bulasma olabilecegdini; %85,11 de korunma yolu olduguna iliskin gorus belirtmistir. Bu oran
kadinlarda %81,3 iken erkeklerde %85,4'tlr. CYBE duyan genclerin %85,1'i bu enfeksiyonlardan
korunulabilecegini belirtmistir. CYBE duyan ve korunma yolu oldugunu belirten genclerin %59,11,
korunma yolu olarak kondomu belirtmislerdir (152).
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Genclerin cinsel sagldi hakkinda yapiimis olan bu calisma gosteriyor ki gencler cinsellik ve
cinsel sadlik ile ilgili dogru bilgiye erisememekte ve editime ihtiya¢c duymaktadirlar. Cinsel
saglik egitimi, cocuklarin ve genclerin yanlis inanislarini azaltmakta, Greme sagliklar hakkinda
bilincli olmalarni saglayarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, HIV ve AIDS hakkinda
bilinclenmelerine, cinsel sadlik egitimi genclerin bilgi dlzeylerinin artmasi sebebiyle ileride
olusabilecek ergen gebeliklerin ve istenmeyen gebeliklerin 6nuine gecilmesinde oldukca
onemlidir (157).

Yapllan bir calismada cocukluktan itibaren yasa uygun kapsamli cinsel saglik/cinsellik egitimi
ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, ergen gebelikler, istenmeyen gebelikler gibi bireylerin
sagligini olumsuz etkileyecek durumlarin dnune gecilebilecedi vurgulanmistir. (153).

6. sinif &grencileri ile yapilan deney ve kontrol gruplu bir arastirmada uygulanan cinsel egitim
programi 6grencilerin cinsel bilgi duzeylerini ve ergenlik ddnemine dair bilgilerini artirmada
etkili oldugu, toplumsal cinsiyetle ilgili tutumlarinda iyilesme sagdladidi ve cinsel sadlik ile ilgili
yanlis inanislar azalttigi ortaya konulmustur (154).

Lise 6grencilerine ydnelik Ureme organlari, cinsel gelisim, cinselistismar ve cinsel saldiri, cinsel
davranislar, cinsellikle ilgili mitler, korunma ydntemleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
HIV ve AIDS gibi konu basliklarinin oldugu cinsel sadlik egditim programini degerlendiren
bir calismada egitimin hemen her konu basliginda tim boyutlaryla etki dizeyinin ylksek
oldugu ortaya konulmustur (155).

8. sinifa devam eden toplamda 48 6grenci ile yapilan vaka ve kontrol ¢alismasinda cinsel
saglik editiminin cinsel sadlik, toplumsal cinsiyet, ergenlik dénemi ve cinsel sadlik ile ilgili
yanlis inanclar konusunda 6grencilere olumlu yénde etkisinin oldugu ortaya konulmustur (156).

9, 10 ve 11. sinif &grencileriyle yapilan baska bir vaka ve kontrol calismasinda da égrencilerin
cinsel saglik editimi sonrasindaki bilgi duzeyleri ve cinsel sadlikla ilgili tutumlarina etkisi
incelenmis ve egitimin dgrenciler Uzerinde olumlu yonde gelismelerini sadladigi ortaya
konulmustur (157). 14-19 yaslar arasindaki lise 6grencilerinin riskli saglik davranislari hakkinda
yapllan bir calismada ergenlerin sadlik konusunda riskli davranislarini dnlemeye yonelik
egitimlerin ergenler Uzerinde etkili oldugu gortimustir (158). Cinsel sadlik ile ilgili egitim alan
ve almayan &grencilerin cinsel sadlik dlzeylerinin karsilastirildigi bir arastirmada da egitim
alan 6grencilerin cinsel saglik bilgisinde artis oldugu gozlemlenmistir (159).

13-15 yas arasi 329 ergene verilen ergen ve cinsel saglik egitimleri ile bu konudaki bilgi ve
farkindaliklarinin artirilmasinin amaclandigi bir calismada, ergenlerin egitimler sonrasinda
kendi cinsel organlarinin dogru islevlerini bilme orani, cinsel temasla bulasan hastaliklari
bilme oran, cinsel temasla bulasan hastaliklardan korunma yéntemlerini bilme orani, cinsel
temasla bulasan hastaliklarin vicuttaki etkilerini bilme oranlari, dogum kontrol yontemlerini
bilme orani ve dogum kontrol yéntemlerini dogru uygulama bilgisi artmistir (160).
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Saglikl ergen gelisimini desteklemeye yoénelik egitim programlarinin incelendigi bir literatur
taramasinda cinsel saglik egitiminin gencler icin sagdlikli ve yeterli bilgi alabilecekleri temel
cinsel bilgi kaynaklarindan biri olma, sorumlu davranislar gelistirme, riskli cinsel davranislari
azaltma, benlik saygisini ve karar verme becerilerini artirma potansiyeline sahip oldugu
belirtiimistir (161).

B.21- Arastirmalar okullarda cinsel sagliga dair egitimlerin olmadigini, cocuklarin cinsel

sagdlik ve Ureme sadlidi bilgi kaynaklarinin ve konu hakkindaki calismalarin yetersiz
oldugunu géstermektedir.

Meltem Kurtincl ve arkadaslarinin yaptigi calismada ergenlere yonelik cinsel sagdlik
hakkindaki calismalarin yetersiz oldugu, yapilan c¢alismalarin ¢codunlukla ergenlerin risk
durumlarini degerlendirme ve ergenlere yapllan riski énleme egitimlerinin etkinliginin
Olctlmesi hakkinda oldugu vurgulanmistir (158).

9. sinif 6grencileriyle yapilan bir arastirmada &grencilerin ergenlik ddnemine girmeden dnce,
cinsel egitimi okullarda 6gretmenleri tarafindan edinmek istedigi, cinsel egitimin kendilerini
cinsel sorunlar konusunda daha guvenli hale getirecedini distndukleri gortlmektedir (161).
Okul éncesi dénem cocuk kitaplarnin cinsel egitim acisindan incelendigi bir arastirmada
dikkati ceken en dnemli bulgulardan biri cinsel saglik konusunda bu kitaplarda yanlis bilgiler
veriimesidir (162).

B.22- Arastirmalar &gretmenlerin cinsel sadlik editimi ve cocuklarin cinsel editimi

hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

28 okul 6ncesi d6gretmeni ile yapilan bir calismada égretmenlerinin 27’si erken ¢cocukluk
ddéneminde cocuklara cinsel egitimin veriimesi gerektigini belirtmistir. Bu calismada
ogretmenler cinsel gelisimi en fazla bireyin kendi bedenini kesfetme sureci olarak tanimladig,
cocuklarin mahremiyet egitimi ve farkl cinsiyetler hakkinda bilgi sahibi olma en az ifade
edildigi géralmustar (163).

Bir calismada psikolojik danismanlara verilen cinsel saglik egditici egitiminin, psikolojik
danismanlardaki ergen sagligina iliskin yeterlilik alglarinin  ve Dbilgilerinin  artarak
farkindaliklarinin gelistigi ortaya konulmustur.
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Bu calisma okullarda calisan psikolojik danismanlara, ¢cocuklarin cinsel saglik egitimlerinde
onemli gérevler ve roller dustigu, cocuklara cinsel sadlik egitimini veren kisiler olmalari
gerektigi vurgulanmis ve bircok okulda cinsel saglik egitimi almayan psikolojik danismanlarin
varligina dikkat cekerek psikolojik danismanlarin hizmet ici egitimlere ihtiyaci oldugu,
bu konu ile ilgili donanimlarinin, bilgi dizeylerinin artmasi icin lisans derslerinde konu
hakkindaki derslerin artmasi gerektigi belirtiimistir ( 164).

244 &gretmen ve yodnetici ile yapilan bir arastirmada égretmenlerin buyuk codunlugu
hem &grenciler hem de 6gretmenlere cinsel egitim verilmesi gerektigini, bu konuda bilgi
duzeylerini hem yeterli bulan hem de yeterli bulmayan dgretmenlerin de bdyle bir egitime
katilimak istediklerini ve bu egitimlerin yararl olacagini belirttikleri godzlenmistir. (165).
Ayrica okullarda psikolojik danisman adaylari ile yapilan bir arastirmada, alinan cinsel
sagdlik egitiminin cinsiyetci tutum ve davranislardan uzaklastirdidi tespit edilmistir. (166).

B.23- Arastirmalar ailelerin de cinsel sadlik editimi almasi gerktigini gostermektedir.

5-6 yas grubunda okul éncesi egditime devam eden ¢cocuklarin ebeveynlerinin, cocuklarinin
cinsel egitim ile ilgili géruslerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada arastirmaya
katilan anne ve babalarin ¢ocuklarinin cinsel egitimi almalarini istedikleri ve olumlu bir
tutum sergiledikleri ortaya konulmustur (167) .

Okul 6ncesi dénem cocugu olan ebeveynlerin cinsel gelisime ve cinsel egitime yonelik bilgi
duzeylerinin ve tutumlarinin incelendidi bir arastirmada ebeveynlerin erken yasta cinsel
egitimin énemini yeterince kavramadiklar ve cocugun gelisimi icin gerekKililigi bilincinde
olmadiklari gérulmektedir. Ebeveynlerin cinsel egditim ve cinsel gelisim konusunda
kendileri yetersiz hissetmeleri ve bu yetersizligin farkinda olmalari ebeveynleri bu konuda
bilinclendiriime ihtiyacini ortaya cikardigi sdylenebilir. Ailelere yénelik dizenlenecek egitim
programlari sayesinde, cocuklarin ilk egitimlerini ebeveynlerinden dogru bilgilerle sagdlikli
bir sekilde almalari ve gelisimlerinin sadlikli olmasi yénunde olumlu sonuclar getirecektir.
Ayrica calismada ebeveynlerin blyuk bir cogunlugunun okul éncesi kurumlarda cinsel
egitimin verilmesi gerektidi yoninde géruse sahip olduklari tespit edilmistir (168).

3-6 yas araliginda cocugu olan ebeveynlerin cinsel egditimine yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada 3-6 yas araligindaki cocuklarin buyuk bir
kisminin ebeveynlerine cinsel egitimle ilgili soru sordugu belirlenmis olup ebeveynlerin
cogunun cinsel egitimi destekledigi ancak cinsel egitim alan ebeveyn sayisinin ¢cok yetersiz
oldugu belirlenmistir. Ayrica bu calismada cocuk cinsel egitimiile ilgili bilgi alan ebeveynlerin
cinsel egitime ydnelik tutumlarini olumlu yonde etkiledigi de ortaya konulmustur (169).
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lyi Uygulama Ornekleri

Turkiye’'de Cinsel Sadlik Egitimi’nin temelleri yillar dncesine dayanmaktadir. Saglik Bakanldi
ya da Milli Egitim Bakanligi cinsel sadlik egitimine programlarinda yer vermeden énce de belli
basl STK’larin bu konuda calismalari olmustur. Bunlardan bazilari insan Kaynagini Gelistirme
Vakfi, BUKCAM, TAPV, UCM, Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernedi ile UNFPA ve
UNICEFtir. TAPV, cinsellik konusunda bilgi ve farkindallk dizeyini yUkselterek toplumun
cinsel sagligina katkida bulunmak amaciyla;

¢ Bireylerin bilimsel bilgiye erisimini kolaylastirmak Uzere, telefonla ve internet Uzerinden
bilgilendirme ve danismanlik hizmeti vermekte,

e Cocuklarin ve ergenlerin cinsel gelisim sUreclerini desteklemek Uzere, okullarda cinsel
egitim calismalar yurutmekte,

e Cocuklarin cinsel gelisim sureclerindeki ihtiyag ve beklentilerine iliskin farkindalik olusturmak
Uzere, ebeveynlere, psikolojik danismanlara, 6gretmenlere yonelik seminerler ve calistaylar
gerceklestirmekte,

e Sadlik calisanlarinin cinsel sadlik konusundaki bilgi ve uygulamalarini gelistirmek Uzere,
hemsire ve ebelere yonelik editim calismalarl yapmaktadir.

TUm bireyler, cinsel sadlik, haklari ve sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete duyarl, dnyargilardan
uzak, yansiz ve ¢cogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye ulasma hakkina sahip
oldugu unutulmamalidir (TAPV, 1997) ICPD’nin 25. yilinda ICPD25 Nairobi Zirvesi’nde alinan
kararlardan en 6nemlisi de tim ergen ve genclerin cinsellik ve ireme haklarini kullanabilmeleri
icin kapsamli cinsel sadlik/cinsellik egditimine ulasmalari, cinsel sadlik ve UGreme haklarini
kullanarak sadlikli kararlar verebilmeleri, istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin énlenmesi, cinsel ve toplumsal siddetten korunmalari ve &zellikle CSUS
alaninda genc¢ dostu hizmet sunulmasi ile yetiskin hayata guvenli gecmeleri icin kararlar
alinmistir (16).
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Sonu¢

Okulllarda egitim mufredatinda cinsel saglk ve Greme saglidi egitimlerinin olmamasi bilgi
kaynaklarinin ve konu hakkindaki calismalarin yetersizligi ergen ve genclerin yasamlarinda
riskli davranislar ile yasam boyu cinsel ve Greme sagdligini olumsuz etkiler. Ogretmenlerin,
ailelerin sadlik calisanlarinin ergenleri destekleyememesinin sebeplerinden biriside yeterli
bilgi ve donanima sahip olmamalaridir.

Bu literatur taramasi ile cinsel sadlik egitimi programlarina duyulan gereksinimi, genclerin,
Ogretmenlerin, ailelerin bu dogdrultudaki isteklerini ortaya koymasi bakimindan alinacak
tedbirler saptanmalidir. Ergenlerin kendi ézgur ve bilincli secimlerini yapmalari ve zorlama,
siddet, ayrimcilik ve istismardan uzak olarak cinsel ve Ureme saglidi ve yasamlari Uzerinde
kontrol sahibi olmalarini saglamak icin Turkiye’'nin ergenleri hedef alan cok hizli sistematik,
kapsamli ve sUrdUrUlebilir politik dnlemlere ihtiyaci vardir.

Bu boélimde sadece okula devam eden 6grenciler icin kapsamli cinsel sagdlik/cinsellik egitimi
degerlendirilmistir. Ancak okul disinda kalan ergenlerin de bu egitime ihtiyaclarn oldugu
unutulmamaldir.

97




Ozet Bulgular

B.20- Arastirmalar cinsel saglik ve Ureme sagdligi egitimi alan 6grencilerin cinsel saglik
hakkindaki bilgi duzeylerinde ve cinsel sagliga tutumlari Gzerinde olumlu gelismeler
sagladigini ortaya koymaktadir.

B.21- Arastirmalar okullarda cinsel sagliga dair egitimlerin olmadigini, cocuklarin
cinsel sadlik ve Ureme sadligi bilgi kaynaklarinin ve konu hakkindaki calismalarin
yetersiz oldugunu gdstermektedir.

B.22-Arastirmalar 6gretmenlerin cinsel saglik egitimi ve cocuklarin cinsel egitimi
hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

B.23- Arastirmalar ailelerin de cinsel sadlik egitimi almasi gerektigini gdstermektedir.




Oneriler

TUrkiye'de son 5 yildaki kapsamli cinsel saglik/cinsellik egitimi ile ilgili literatlrin sistematik
incelemesinden elde edilen bulgular ve sonuclara gére uygulamalara yonelik éneriler:

® Genclerin buyuk codunlugunun cinsel sadlik editimi almak istedikleri g6z 6nunde
bulunduruldugunda bu alana dair egitim programlarinin  érgin egitim mufredati
icerisinde sistematik olarak yasa uygun yapilandirimasina yonelik savunuculuk faaliyetleri
yuruttlmelidir.

e Okul miufredatlarinda yapilandirimis, bilimsel, kanita dayall ve kullanilabilir, kapsamli,
yasa ve gelisim dlzeylerine uygun cinsel sadlk ve Ureme sadligr egditimleri olmalidir.
Egitim programlar gelistirildikten sonra programlarin etkinliginin olctimesi icin calismalar
yaplimalidir. Cinsel sadlik ve Ureme sagligi editimleri hakkinda kamu kurum ve kuruluslari
ve sivil toplum kuruluslarinin isbirligi ile CSUS egitimlerinin gereklilikleri hakkinda talepler
olusturulmali, konunun gérunurligu ve gerekliligi hakkinda kampanyalar ve savunuculuk
faaliyetleri yapilimalidir.

® Ergenlerin cinsel saglk Ureme sagldi ile ilgili dogru bilgiye ulasacaklari kaynaklarinin
gelistiriimesi, artirimasi gerekmektedir. Okullarda cinsel sadlik/Ureme sadlidi konusunda
danismanlik hizmeti alinabilecek danismanlik merkezleri acimaldir. Okullarda calisan
personeller, okul saglidi hemsiresi ve psikolojik danisman 6gretmenlerine cinsel sagdlik
konusunda egitimler veriimelidir. Psikolojik Danismanlik 6gretmenleri icin hizmet éncesi ve
hizmet ici ve okul mufredatlarinda kapsamli cinsellik egitimi verilmeli ve bu egitimler dlzenli
seminerler ile yenilenmelidir. STK ve kamu isbirliginde savunuculuk calismalari koordine
edilmelidir. Ergenlerin sadlikli ve givenli bilgiye erisebildikleri cevrimici danismanlik/egitim
platformlar olusturulmaldir.

® Ergenlerin &zellikle CYBE, istenmeyen gebelikler, cinsel istismar konulari hakkinda detayli
bilgiye ulasimi, istismarla karsilasma halinde basvuru mekanizmalari, hukuki yardim stiregleri,
acil telefon numaralar hakkinda bilgilendiriimeleri saglanmalidir.

® GUvensiz kaynaklar ve bilimsel olmayan yaklasimlar dogdru bilgiye erisimi engellemektedir.
Kapsamli cinsellik egitimi ile ilgili ayrintil bilgilerin oldugu standart yayinlar Uretilmeli ve dis
ulasim (outreach) faaliyetleri ile ergenlere ulastirimalidir.

® Arastirmalar, ergenve gen¢ yas grubu dogdru bilgi kaynadi olarak saglik calisanlarini
secmek istemektedir. Geng dostu Sagdlik Hizmet Merkezlerinin tekrar faaliyete gecebilmesi
icin savunuculuk ¢alismalari yapiimalidir. Online bilgi hatlar olusturularak, ergen ve genclere
anonim danismanlik hizmet sunumu modeli gelistiriimelidir.

® Ebeveynlerin cinsel konulari tabu olarak gérmeleri, utangaclik, aile ici iletisimde yetersizlik,
ebeveynlerin cinsellik ve romantik iliskilere dair cocuklarindan farkli degerlere sahip olmalari
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ve bu farkligin neden olabilecedi olasi catismalardan kacinmak istemeleri, bu konularin
evde de konusulmamasina neden olmaktadir.

Bunun 6nlenmesi hemen buglnden yarina gerceklesemez, tutum degisikliginin saglanmasi,
daha cok kulturel temelli zarar veren geleneksel inanclarin degdistirimesi amaciyla ebeveyn
egitimleri yapilmaldir. Aile egitimlerinde annelerin yaninda babalarin da egitimlere aktif
katiimi mutlaka saglanmalidir. Bu sUrecte STK’lerin desteklenmesi ve aileler ile ev ziyaretleri
ile birebir gdrusmeler, planl projelerin yurttilmesi onerilir. Kapsamli cinsellik egitimi
programlarinin etkililigini degerlendirmeye yonelik calismalarda; kapsamii cinsellik egitimi
alan bireylerin cinsel bilgi duzeylerinde artisin yanisira ilk cinsel iliski deneyimlerini 6teledikleri,
cinsel olarak aktiflerse istenmeyen gebelikleri dnleyici yontem kullanma egilimlerinde artis,
benlik saygilarinda ve karar verme becerilerinde artis, ebeveynleriyle cinsel konularda
iletisimlerinde artis oldugu ve bunlara bagl olarak daha sorumlu davrandiklari belirlenmistir.
Aillelere kapsamli cinsellik egitiminin bitun bu yararlari, 6rnekler verilerek iletilmelidir. Ailelerin
kullanabilecedi, ergen cinsel gelisimi, ergenlerin cinsel sadlik ve Ureme sagdligi gereksinimleri
ve risk faktorlerini iceren yazil brosur, kitapciklar hazirlanmall ve 6grencilerden énce onlarin
egitim almalari saglanmalidir. Ailelere 6zellikle erken ve zorla cocuk yasta evlilikler, ergen
gebelikler ve toplumsal cinsiyet esitligi icin ayr seminerler diizenlenmelidir.

® Ancak okul disinda kalan ergenlerin de kapsamli cinsellik egitimine ihtiyaclan oldugu
unutulmamalidir. Buna yonelik olarak, okul disinda kalan ergenlere ulasim yollari, sosyal
medya gibi kitle iletisim araclan kullanilarak CSUS ve haklari konularinda bilgilendirme
yapimalidir.

® TUm bunlarin basarilabilmesi icin kapsamli cinsellik egitiminin dnemi ve gerekliliginin kanita
dayall savunuculukta kullanilabilmesi icin Turkiye'yi temsil eden arastirmalar yapilmall ve
sonuclar savunuculuk faaliyetleri ile genis kesimlere duyurulmalidir.
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4.2.4. Savunmasiz Gruplarin Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligi ve Haklari Hakkinda Bilgilendirme ve
Danismanlik Hizmetlerine Erisiminde Engeller

Raporun bu bélimunde cinsel sagdlik ve Ureme sadlidi hizmetlerine gereksinimleri normal
populasyondan ¢cok daha fazla oldugu halde hizmetlere erisemeyen, bir sekilde ayrimciliga
maruz birakilan savunmasiz gruplar ayrica degerlendirilmistir.

Genclerin Cinsel Saglk ve Ureme Sagligi ve Haklari

Raporun bu bdlimunde, 2015-2021 yillar arasinda, genclerin cinsel sadlik ve Ureme sadlidi
alaninda bilgi durumuduzeyleri, CYBE ve HIV ve AIDS durumlari, gebelik énleyici ydontemler
ve kondom kullanimlari, cinsel saglik hakkinda yanlis inanclarinin olup olmadigi/neler oldugu,
mevcut cinsel sadlik ve dreme sadligl hizmetleri ve genclerin hizmetlere erisimi, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin sonuclarindan biri olan ergen gebelikler ve ergen gebelerin hizmet
durumu, ileride sagdlik hizmeti sunacak genclerin cinsel saglik ve Greme saglidi bilgi durumu/
tutumlar ve gereksinimlerinin neler olduguna dair 126.529 taranan kaynaktan alinan 80
literatUran bulgulari ve sonuclari ortaya konularak degerlendirilmistir.

Ergenlik/Adolesan Dénemi Ozellikleri ve Cinsel Saglik ve Ureme

Saghginin Onemi

Ergenlik doneminde her iki cinsiyetin vicudu cesitli gelisimler, degisimler gecirmekte olup bu
ddénemde bireyin kisilik yapisi ile birlikte cinsel organlarinda hem fiziksel hem de fonksiyonel
olarak hizli degisiklikler s6z konusu olmaktadir (173-175).

Ergen ve genclerin bu ddénemdeki fiziksel ve ruhsal gelisimlerindeki cesitli olumsuz
sosyoekonomik faktorlerle beraber, dzellikle cinsel sadlik ve Greme sagdliklari acisindan riskli
davraniglar yuzinden olumsuz etkilenmeleri ve geleceklerinde yasayabilecekleri bircok
saglik sorununun temelini bu dénemde attiklari, yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur.
Cinsellik, istenmeyen gebelikleri dnleyici yontemiler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi
CSUS durumlarini etkileyen pek cok risk ile karsi karsiya kalinabilmektedir. Bu durumlar ise
cinsel sadlik ve Ureme saglidinda tam iyilik halinin saglanamamasina sebep olabilmektedir
(173-178). Ergenlerde tireme sistemindeki biytik degisim, CSUS gelisimi acisindan dzellikle
de sadlik riskleri konusunda dikkate alinmalidir (173,174,179).
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Dunya capinda ergenlerdeki Ureme saglidi ve cinsel saglk yuUkleri hakkindaki durum
su sekildedir: Ergenlerin dunyadaki durumu incelendiginde:, 15-19 yas grubundaki kiz
cocuklarinin ergen dogum hizi binde 44’dlr. Gelismekte olan Ulkelerde 15-19 yas grubunda
her yil yaklasik 12 milyon kiz cocugu ve 15 yas alti kiz cocugu en az 777 bin dogum yapmakta
ve ayrica her yil 15-19 yas grubundaki ergen kiz cocuklari en az 10 milyon istenmeyen gebelik
ile karsi karslya kalmaktadir. Yine 15-19 yas grubundaki ergen kiz cocuklari her yil yaklasik 5,6
milyon dusuk ile karsi karslya kalmakta olup, bu dusuklerin ise 3,9 milyonu givenli olmayan
tehlikeli dusuklerdir (180). Dunyada 15-19 yas grubundaki kiz cocuklarinin birinci lum nedeni
gebelik ve dogumda meydana gelen komplikasyonlardir (181, 182).

UNAIDS 2019 dunya verilerine gére, 15 yasinin altinda 1.7 milyon cocuk HIV ile yasamaktadir
ve dunyada her hafta 6 bine yakin 15-24 yas araligindaki kiz cocugu ve geng kadin HIV ile
enfekte olmaktadir (183).

B.24- Turkiye’de her dért kisiden biri 10-24 yas arasl geng insanlar grubundadir.

2018 verilerine gére dunya nlfusunun 6’da T'ini10-19 yas grubundaki ergenler olusturmaktadir
(184). Turkiye’de ise 2019 yilinda toplam nUfusun %23,3’Uni 10-24 yas grubundaki ergenler/
gencler, toplam nifusun %15,6'sinl 15-24 yas grubundaki ergenler/gencler olusturmaktadir.
TUIK 2019 verilerinde, Turkiye'nin gen¢ niifus oraninin Avrupa Birligi Uyesi 28 Ulkenin
genc nlfus oranlarindan daha yuksek oldugu gortimustir (185) (Tablo 7). Geng nlfusun
ylillar icerisindeki durumu incelendiginde belirli yillar arasinda arttigi, belirli yillar arasinda
dalgalanmalar yasadigi, belirli yillar arasinda da dogrusal artis izledigi gdrilmektedir. Geng
nufusun yillar icerisindeki durumlarina ve projeksiyonlara bakildiginda 2019 yili ve sonrasinda
azalmaya girecedi, 2040 yilinda %13,4, 2060 yilinda %11,8 ve 2080 yilinda %11,1'e dusecedi
ongodrulmektedir (185).

Tablo 7: Turkiye’de Ergenlerin / Genglerin Yas Gruplarina Dagihmi, 2019

Sayi % Sayl % Sayi %
Toplam Nufus 83,154,997 100.0 41,721,136 50.2 41,433,861 49.8

Yas Gruplari

10-14 6,406,170 7.7 3,288,207 8.5* 3,117,963 7.5%*
15-19 6,331,594 7.6 3,254,891 8.7* 3,076,703 7.4%*
20-24 6,624,078 8.0 3,240,657 8.2* 3,126,654 7.5%*
Toplam 19,361,842 23.3 9,783,755 23.5* 9,321,320 | 22.5**

* Ergenlerin /genclerin erkek nufus icindeki payi
** Ergenlerin /genclerin kadin nifus icindeki payi
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B.25- Toplumsal cinsiyet esitsizligine dayall ayrimciliktan gencler daha cok

etkilenmektedir.

Toplumsal cinsiyet bireylerin fizyolojik ve biyolojik farkliliklarina/varoluslarina toplum
tarafindan yUklenen/atfedilen bircok 6zellik, roller, davranislar, sorumluluklar anlamina gelir
(173, 174). Toplum tarafindan kadin ve erkek cinsiyetlerine atfedilen tUm 6zelliklerin cesitli
sonuclariolmakla birlikte en énemli sonucu kadinlar ve LGBTIi+larin cinsiyet ve cinsel yénelime
dayall cesitli dezavantajlara maruz birakildigi ayrimcilik bicimleridir. Toplumsal cinsiyete
dayall bu ayrmciliklar kadin ve LGBTIi+lara cesitli 6n yargilar yiklemekte, bu gruplari baski
altinda birakmakta ve sahip olduklari insan haklarindan yoksun birakarak cinsiyetler ve cinsel
yonelimler arasinda esitsizlige sebep olmaktadir. Toplumsal cinsiyete dayal ayrimciliginin
en énemli sonuclarindan biri de cocuk yasta, erken ve zorla evliliklerdir (173,174,179).

B.26- Cocuk yasta erken ve zorla eviilikler hem hak ihlali hem de sonucunda meydana

gelen ergen gebelikler halen sorundur.

Cocuk yasta erken ve zorla evlilikler, eslerden birinin ya da her ikisinin de 18 yasini
tamamlamadan resmi olarak ya da resmi olmadan yasadidi evlilik/birlikteliktir (173, 174).
Evlilikler, kadin saghgini kotl etkileyerek cinsel ve Ureme sadlidl basta olmak Uzere cesitli
saglik sonuclarina sebep oldugundan oldukca riskli bir faktordir. Cocuklarin fiziksel, ruhsal
ve sosyal butunlUklerini, gelisimlerini engelleyen sorunlarin en énemililerinden birisi de yine
cocuk yasta evliliklerdir (173,174,179,186). 18 yas alti cocuk evliliklerin bireyin sagligi yonuyle
enriskli sonucu ¢cocuk yastaki ergen gebelikleri de beraberinde getirmesidir (172,173,179,187).

e 2019 TUIK verileri genc niifus yasal medeni duruma gére incelendiginde, cinsiyetler
arasinda 6énemli farkliliklar oldugu gorilmustur. 2019 yilinda evli olan genc¢ kadinlarin orani,
evli olan genc erkeklerin oraninin 4 katidir. Ayni zamanda geng kadinlarin bosanma orani da
yine genc erkeklerin bosanma oranindan 5 kat daha fazladir (188).

e TUrkiye istatistik Kurumu'nun istatistiklerle Cocuk 2019 raporuna gére, 2008 yilinda 16-17
yas grubundaki kiz ergenlerin %2,97’si, 2013’ de %2,13’U evliydi. 2019 yilinda ise kiz ergenlerin
%0,96'sI evli idi. illere gére kiz cocuk evlenmelerinin toplam evlenmeler icindeki payi Agrrda
%13, 2, Mus’'ta %13,0, Kars'ta %10,6, Bitlis'te %10,4, Kilis %9,9, Van %8,6, Gaziantep %8,3 ve
Nigde’de %8,0’dir (189).

¢ ilk defa evlenen 15-24 yas grubu genclerin yiizdesi incelendiginde, erkek ve kadinlarda
azalma egilimi oldugu belirlenmistir. 2015 yilinda erkeklerde %31,1 iken, 2019 yilinda %27,5'e
dismistir. Kadinlarda ise 2015 yilinda %61,2 iken 2019 yilinda %55,7'ye dismustir. ilk defa
evlenenlerin yUzdesi kadinlarda, erkeklerden yaklasik iki kat daha fazladir (189).
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¢ 15-19 yas grubundaki ergenlerin %4,8’inin, 20-24 yas grubundakilerin ise %39,7’si evlidir.
Yani 15-24 yas grubunda genclerin %21,5’inin evli oldugu gértlimektedir (22).

Kiz cocuklari cocuk yasta evlendirildiklerinde kendileri ve eslerinin gebelidi 6nleyici
yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, hatta secim sansinin olmamasi,
nedeniyle istenmeyen gebeliklerin yasanmasli olasiligi oldukca yuksektir (173,174). Ergen
annelerin yaslari cok genc oldugu icin dogan bebeklerin hastalik ve sakatlikla karsilasmasi
oldukca yuksektir. Bu sebeple ergen dogurganlik konusu anne ve bebegdin sadlik riskleri
konusunda 6nem tasimaktadir. Ergen gebelikler, 18 yasini tamamlamadan, ¢ocuk yasta
yapllan evliliklerin sonucu olarak bireyin yasam boyu icerisinde bulundugu olumsuz
fizyolojik, bedensel, sosyal, psikolojik iyilik halini etkilemesi ve kisileri fiziksel, psikolojik,
ekonomik ve cinsel olmak Uzere pek cok konu basldinda siddete acik hale getirmesi,
savunmasiz birakmasi bakimindan énemlidir. Yapilan arastirmalar cocuk yasta evililiklerde ev
ici siddete maruz birakima durumunun oldukca yuksek oldugunu kanitlamakta olup ergen
gebelikler, bireyi fiziksel, psikolojik, cinsel siddet sebebiyle kiz cocuklarina yénelik bir siddet
taradur (173,174). Ergen gebelikler, sonuclari ve riskleri bakimindan son derece 6énemli bir
kadin saghdi sorunudur (190,191). Ergen gebelikler, bireyi saglik yonunden oldukca riskli bir
duruma sokmakta ve ergen gebe bu dénemde 6lum, dusuk, erken dogum, anemi vb. riskler
tasimaktadir (192-197)(120).Ayrica arastirmalar gostermektedir ki ergen grup cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, HIV ve AIDS, gebelidi dnleyici yontemler gibi cinsel sadlik ve Ureme
sadliklarini olumsuz etkileyebilecek durumlara da aciktir (198-200).

e TUIK 2019 verilerine gére ergen dogurganlik hizi 15- 19 yas grubunda, 2012 yilinda binde 31iken
2017 yilinda binde 21e 2018 yilinda binde 19°a ve 2019 yilinda binde 17°ye dusmustur (200-202).
® 2019 vl icerisinde 15 yas alti dogum sayisi 142, 15-17 yas arasi dogum sayisl 9.714, 18-19
yas arasi dogum sayisi 43.475, 20-24 yas arasi dogum sayisi ise 262.458dir (Tablo 8)(202).

Tablo 8: 2015-2019 yillar1 arasl annenin yas grubuna gére dogumlar

Annenin yas grubuna gére dogumlar, 2015-2019
Annenin yas grubu, 2015-2019

[31/03/2020 tarihi itibariyla]

Yil Toplam Annenin yas grubu

<15 15-17 18-19 20-24
20150 1,336,422 315 18,826 61,541 315,487
20160 1,314,764 293 17,048 59,182 309,246
20170 1,297,638 266 15,106 54,757 302,408
2018® 1,252,745 179 11,908 48,515 284,837
2019® 1,183,652 142 9,714 43,475 262,458
TUIK. Dogum istatistikleri, 2019
Kaynak: Niifus ve Vatandaslik Isleri Genele Mudurliga
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e TUIK’e gdre yasi cok genc olan annelerden dogan bebeklerin daha yiksek derecede
hastalik ve olum riskiyle karsi karslya kalmalarindan dolayi ergen dodurganlik konusu anne
ve bebek sagliginin korunmasi bakimindan olduk¢a énem tasimaktadir (2071).

© 2018 TNSA verilerine gore 15-19 yas grubu ergen ve 20-24 yas grubu genclerin dogurganlik
hizlar azalmistir. Dogurganlik hizlari bakimindan 15-19 yas grubunun dogurganlik hizinin
binde 30, 20-24 yas grubunda ise binde 124 oldugu gorulmektedir (22).

e TUrkiye’'de 2018 yilinda ergen dogurganlik hizinin en yUksek oldugui iller sirasiyla; binde 57
ile Agri, binde 54 ile Mus, binde 46 ile Sanliurfa ve binde 42 ile Kilis'tir. Ergen dogurganlik
hizinin en dusuk oldudu iller sirasiyla binde 4 ile Gimushane, binde 5 ile Rize ve Trabzon,
binde 6 ile Artvin ve Bayburt'tur (202).

® 2018 TNSA sonuclarina gore 15-17 yas grubunda ergen kiz ¢ocuklarinin %1,3’U ¢ocuk
dogurmustur. Dogum yapan ergen kiz cocuklarindan 17 yasindakilerin %2’si,0 canl dogum
yapmistir. 18 yasindakilerin %3,8’i, 19 yasindakilerin ise %10,0’u canli dogum yapmis veya ilk
cocuguna gebedir (22).

® 2013 TNSA sonuclar ile 2018 TNSA sonuclarini kiyasladigimizda, ¢cocuk sahibi olmaya
baslayan ergenler 2013 yilindaki %5,0’ten 2018 yilindaki %4,0’e gerilemistir (22).

® 2018 TNSA sonuglari 20 yasin altinda olan kadinlarin %92,2’sinin bir doktordan, %1,9’'unun
bir ebe/hemsireden dogum éncesi bakim hizmeti aldigini, %78,5’inin dogumunun bir doktor
tarafindan gerceklestirildigini, %20,4’UnUn bir ebe/hemsire yardimiyla gerceklestirildigini,
ayrica %97,9'unun hastanede, %1,6’sinin evde dogum yaptigini gdéstermektedir. Dogum
yapan 20 yas alti kadinlarin %97,0’si dogum sonrasinda bakim hizmeti almistir (22).

e 2018 TNSA sonuclarina gére 20-24 yas grubunda gebelik ve dogumlarin arasini agmak
istemesine ragmen aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyac %12’dir (22).

B.27- Genclerin cinsel sadlik ve Ureme sagligi konusunda bilgi duizeyleri dusuktr.

Yapllan arastirmalar genclerin cinsel saglk ve Ureme sadligi konusunda bilgi dlzeylerinin
dusuk ve bilgi kaynaklarinin yetersiz oldugunu (204-206,207 ); cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar hakkinda bilgi diizeylerinin distk oldugunu gostermektedir (208-213). Ayrica
madde kullanan genclerin de cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkindaki bilgi dizeyleri
dustk bulunmus ve madde kullanan genclerin tedavisinin CYBE tedavisi ile entegre
yurGtdlmesi gerektigi vurgulanmis (214), bu gruba egitimlerin veriimesi gerektigi belirtiimistir
(215).

Gencler, CYBE hakkinda bilgi sahibi olsalar dahi CYBE'lere kars riskli davranislarda
bulunabildikleride saptanmistir (209). Bir arastirmada AIDS tanisialan 6grencilerinkondomun
CYBE’nin bulasmasini 6nlemede etkili oldugunu bilmedigi sonucu ortaya cikmistir (207).
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Bir Universitede birinci sinif kiz 6grencilerinin genital ve menstrual hijyen konusunda
eksik ve hatall uygulamalarinin oldugu, béluimler arasinda da farkliliklarin gézlendigi ve
bilgilendiriimeye ihtiyac duyduklari saptanmistir (216). Ancak Universitelerde genclere verilen
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Egitimi sonrasinda genclerin bilgi diizeylerinde anlamli artis
kaydedilmis, bu egitimi aldiktan sonra egitim almadan dnceki durumlarina nazaran bilgi ve
farkindalik dUzeylerinin arttigi arastirmalarca kanitlanmistir (217).

Bunun yani sira arastirmalar genclerin cinsel saglk ve Ureme sagldi konularinda egitim
almak istedigini de ortaya koymustur (218,207). Bircok arastirma genclere yénelik kapsamili
cinsel sagdlik/cinsellik egitim programlarinin olusturulmasi gerekKililigini vurgulamaktadir
(208,209,217,219-222). Gencler, cinsel sadlik ve Ureme saglidi ile iliskili bilgilere ve konularina
genel olarak en ¢ok arkadaslarindan ulasmakta, cinselligi arkadaslari ile konusabilmektedir
(203,223-227). Bu sebeple Ulkemizdeki Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda genel
olarak genclerin CSUS bilgisi ve davranislarini gelistirmeye yonelik egitim faaliyetlerinin klasik
egitim teknikleri yerine akran egitimi metoduyla yapiimasinin gencler Uzerinde daha etkili ve
faydali olacadi sonucuna varilmistir (205,217,226-228,).

Bir arastirmada 6grencilerin cinsel sadlik bilgisi dersi dncesindeki yaridan fazlasinin dogru
kabul ettigi/inandidi mit sayisi 14 iken (%43,7), ders sonrasindaki mit sayilar sekiz (%25,0)
olmustur. Bu durum cinsel sadlik ve Ureme sagligi dersinin genclerin yanls inanislarini
azalttigini godstermektedir (229). Bir baska calismada yine cinsel mitlere iliskin akran
egitim programlarinin genclerdeki cinsel sadlik ve Ureme sagdlidi bilgisinin artarak cinsellige
dair mitlerinin/yanlis inanclarinin azaldigi ortaya konmustur (224). Yasi 19'dan kiguk olan
genclerin cinsel mitleri/yanlis inanislari onaylama oranlarinin yUksek oldugunun saptandigi,
ayrica kadinlarin yaklasik yarisindan cogunun da cinsel mitleri onayladigini gdsteren bir
calismada, yeterli cinsel egditimin alinmadiginda cinsel mitlerin/yanlis inanislarin yUtksek
duzeylerde oldugu goérulmustir (223). Genclerin cinsel mitlere inanma durumunun
azaltiimasi icin, cinsel sadlik ve Ureme sagligi mudahale programlar olusturulmalidir (230).
Bir arastirmaya gore gencler Universitede Ust siniflara yaklastikca cinsel mitlerinin azaldig
ancak yine de cinsel mitlere inanma oraninin yuksek oldugu sonucuna variimistir (231). Yine
bir baska calismada cinsel sadlik ve Ureme saglidi bilgisi yuksek olmasina karsin, genclerin
cinsel mitlere inanislarinin halen yuksek oldugu saptanmistir (232).

Mudahale programlari ve editimler ergenlerde cinsel saglik egitimi, genis capl arastirmalar
sonucunda mevcut durum ortaya konularak olusturulmall ve arastirma sonucunda
olusturulacak dogru ve guvenilir bilgi kaynaklari sonrasinda egitimler verilmelidir (233). Akran
egitim modelinin uygulandidi grup dinamikleri, sosyal etkiler ve cesitli faktorler g6z éntinde
bulunduruldugunda, bu modelin avantaj ve dezavantajlarina odaklanan arastirmalarin da
yapillmasi gerektigi ortaya konulmustur (228). Egitim programlarinin pilot uygulamalarla
etkinliginin dlctlmesi 6Gnem arz etmektedir (217,234).

106



Genclerin cinsel saglk ve Ureme sadlig ile ilgili gereksinimleri saptanarak, ihtiya¢c duyulan
konuya yonelik egitimlerin sunulmasi dnemlidir (235).

Cinsel saglik ve Ureme saglidi egitimleri saglk calisanlar ve akademisyenlerin isbirlidi ile
hazirlanmall, egitimler surekli ve Ulke genelinde yaygin hale getiriimeli (236) ve genclerin
cinsel saglik Greme sadliklari ile ilgili sektorler arasi isbirligi yapiimalidir (207) (236).

B.28- Genclere yonelik CSUS hizmet sunumunda dnceki yillara gére azalma vardirr.

Hatta bu hizmetler Sadlik Bakanligrnin birinci basamak saglik hizmet sunumunda yer
almamaktadir.

Genclerin, Universite mifredatlarina dahil edilecek CSUS ve haklaryla ilgili kapsaml,
yapilandirimis, kolay anlasilir ve guvenilir egitim programlarina ve cinsel saglk ve dreme
sadligr bilgi dlzeyleri dusuk oldugundan Universite blnyesinde ihtiyac duyduklarinda
danisabilecekleri Genclik Danisma Birimi/Ureme Sagdligi Merkezi/Medikososyal Merkez gibi
birimlerde CSUS hizmetleri verilmesine ihtiyaclar oldugu bircok arastirmada gdsterilmistir
(175,203,205,207,208,218,223-225,227).

Yapllan diger arastrmalarda genclerin CSUS bilgisini saglik calisanlarindan almak
istedigi saptanmistir (208,237). Genclerin CYBE ve istenmeyen gebelikleri dnleme
yontemleri hakkinda bilgi almak istedikleri yine bulgular arasindadir (238).Buna karsilik,
sadlik calisanlarindan bilgi alma duzeyleri dusuktur (203,222,225). Evcili ve Golbasi 285
Universite 6grencisi ile yaptidi arastirmasinda genclerin hicbirinin sadlik calisanlarindan
bilgi almadiginin belirtimesi énemili bir bulgudur (224). Bu sebeple cinsel sadlik ve Ureme
sadlidi ile ilgili hizmetlerin ulasilabilirliginin artirimasi icin calismalar yapilmalidir (175). Gencler
cinsel saglik ve Ureme sagdligi hizmetlerinde mahremiyet ihlali olmadan saglik hizmetlerine
erismelidirler (178). Konuda uzman sagdlik calisanlarinin yetistiriimesi, bilgi ve farkindalk
diizeylerinin artirimasi énemlidir (175,231). ileride sagdlik hizmeti sunacak 6grencilerin cinsel
sadlik ve Ureme sagligina dair bilgilerinin iyilestirimesi gerekmektedir (204,211,235). Ebelik
ve hemsirelik mifredatlarinda CSUS danismaniigini gelistirmeye yénelik uygulamalarin
olmasi éneriimektedir (239). Ozellikle genclerin CSUS haklarina sahip olabilmesi icin onlari
hedefleyen toplum tabanl farkindalik calismalarina, bilgi veren-hizmet sunan uygulamalara
ve savunuculuk calismalarina gereksinim vardir (240).

Sosyal medya, televizyon internet gibi aglarin CSUS hakkinda dogru ve glvenilir bilgi
yaymasinin cinsel saglik ve Ureme sadligina katki saglayacadi dustnulmektedir (222).
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Yapllan bir arastirmada ergen sadlidi konusunda yaklasik her U¢ kadindan ikisinin, her iki
erkekten de birinin endise yasamasi, sadlik hizmetine basvurunun ise yaklasik 10 kiside bir
olmasi nedeniyle Aile Sagligi Merkezlerinde ergenlik dénemiyle ilgili rutin izlemler yapilmal,
danismanlik verilmelidir (226). Bununla birlikte yapilan bazi arastirmalarda da gen¢ kadinlarin,
kadinlarin Ureme sagdligi konularinda aile hekimlerinin mesleki bilgi ve yeterliliklerini dustk
goérdugu icin birinci basamak sadlik kuruluslar tercin etme durumlarinin distk oldugu
saptanmistir (241).

Turkiye’de ilk vakanin goruldugu 1985 yilindan 31 Aralik 2019 tarihine kadar dogrulama testi
pozitif olup bildirimi yapilan 24.237 HIV ile yasayan ve 1.927 AIDS ile yasayan kisi vardir.
Toplamda HIV ve AIDS ile yasayan kisi sayisi 26.164'tur. 2012 yiinda HIV pozitif ile yasayan
kisi sayisi 997 iken, 2019 yilinda bu sayl doért katina yakin artis gostererek HIV pozitif Kisi
sayisi 3813 olmustur. Saglk Bakanliginin verilerine gére HIV ve AIDS vakalarinin en fazla
goruldigu yas grubu 25-29 ve 30-34 yas grubudur, yani bayUk bir kismi genc insanlardan
olusmaktadir (Tablo 6)(242).

Tablo 9. 2015-2019 yillari arasindaki HIV ve AIDS Vakalari

2015-2019 yillar arasindaki HIV ve AIDS vakalari incelendiginde
vaka sayilarinin artis egiliminde oldugu gériilmektedir:

2015 yilinda HIV+ kisi sayisi 2221, AIDS ile yasayan kisi sayisi 122°dir.
2016 yilinda HIV+ kisi sayisi 2578, AIDS ile yasayan kisi sayisi 106°dir.
2017 yilinda HIV+ kisi sayisi 3142, AIDS ile yasayan kisi sayisi 126’dir.
2018 yilinda HIV+ kisi sayisi 3809, AIDS ile yasayan kisi sayisi 130’dur.
2019 yilinda HIV+ kisi sayisi 3813, AIDS ile yasayan kisi sayisi 137°dir.
(Sagdlik Bakanligi, 2020)

Ayrica Turkiye’de anonim HIV testi yapan Gonullti Danismanlik ve Test Merkezlerinin (GDTM)
sayisi halen oldukca azdrr. istanbul’da Sisli Belediyesi ve Besiktas Belediyesi, Ankara’da
Cankaya Belediyesi, Bursa’da Nilufer Belediyesi, izmirde Konak Belediyesi olmak Uzere
Turkiye’de toplamda 6 tane etkinligi siren Anonim HIV Ttest merkezi vardir.

2003-2007 vyillar arasinda Sagdlik Bakanlidgrnda acilmis olan Genclik Danismanlik ve Saglk
Hizmet Merkezleri'nin tamamina yakini Saglikta D6nisum Programi sonrasinda kapatiimis
ya da atil durumda kalmistir (243). Sadlik Bakanlidi bu konuda butce ayirmamistir. Saglk
Bakanliginin bu hizmet modelini tekrar gindemine almasi ve genclerin cinsel saglik ve Greme
sadligr haklar konusunda c¢ok acil énlemlerin alinmasi gerekir.
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Ulusal ve Uluslararasi Belgelere gore Genglerin Cinsel Saglik ve

Ureme Saghgi Haklari

B.29- Genclerin cinsel sadlik ve Ureme haklarl korunmamaktadir.

Cinsel sadlik ve Ureme sadligi haklari, cinsel sadlik ve Ureme sadlidi konusunda bedensel,
duygusal ve toplumsal tam iyilik halidir ve tim bireyler icin temel bir insan hakkidir. Bu haklar
uluslararasl anlasmalarla glivence altina alinmistir. Bu haklar kadin ve erkeklerin herhangi
bir ayrimcilik, baski ve siddet olmadan, en yuksek standartta cinsel sadlik ve Ureme sadlid
bilgi ve hizmetlerinden yararlanmasini, Greme sadliklari ile ilgili kendi kararlarini verebilmesini,
kendilerine uygun gebelik dnleyici ydntemleri secebilmelerini, bunlar kullanabilmelerini ve
bilgi alabilmeleriniicerir (178,234). Ancak, yukaridaki bilgiler 1siginda, Ureme saglidgi kapsamina
giren konularda Ulkemizdeki mevcut durum degerlendirildiginde, yapiimasi gerekenlerin
hala ¢ok fazla oldugu, programlarin duyarli ve bilin¢li olarak ele alinmasi ve uygulamalarda
sureklilik saglanmasinin geregdi de aciktir.

Bazi Uluslararasi Bildirge ve S6zlesmeler

e insan Haklari Evrensel Bildirgesi (1948)

* BM Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi (1976)

e Kadina Karsi Her Turlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) (1979)

¢ insan Haklar Diinya Konferansi Bildirgesi (1993)

® Birlesmis Milletler Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi-Eylem Programi 1994
e Dordunct DUnya Kadin Konferansi- Pekin Deklarasyonu (1995)

e Ureme Haklari ve Cinsel Haklar Bildirgesi

® Anne ve Yenidogan Haklari Barselona Deklarasyonu (2001)

¢ DSO Cinsel Haklar Bildirgesi (1999)

¢ WAS Diinya Cinsel Saglik Birliginin Cinsel Haklarla ilgili Deklarasyonu (2008)

e Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye liskin
Avrupa Konseyi Sézlesmesi (istanbul Sézlesmesi) (2011)

® Cocuk Haklar Sézlesmesi (1989)

e SUrdurulebilir Kalkinma Hedefleri (2015)

® 2019 Nairobi ICPD+25




Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu’nun (IPPF) 1995 yilinda yayinladigi Ureme Haklari ve
Cinsel Haklar Bildirgesi'ne gore cinsel sadlik ve Ureme sadligi haklari su sekilde ézetlenebilir:

Yasama hakki, Uremede 6zgurluk hakki, cinsel yasam ve Uremede esitlik hakki, mahremiyet
hakki, dUstnce 6zgurltigu hakki, bilgilenme ve egitim hakki, evlenme ve aile kurma konularinda
secim yapma hakki, cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki, saglik hizmeti alma ve
saghgin korunmasi hakki, bilimsel gelismelerden yararlanma hakki, toplanma 6zgurligu ve
katiim 6zgurlugu hakki, iskence ve kéti muamele gérmeme haklardir (178,234). 2017 yilinda
UCM’nin yaptidi arastirmaya gore genclerin buyuk cogunlugu treme haklarini bilmiyor olup,
en fazla bilinen hak %81 ile “Cocuk Sahibi Olup Olmama veya Ne Zaman Olacagina Karar
Verme Hakki’dir (244).
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Sonu¢

Turkiye’de her 5 kisiden birisi genc¢ grubunda yer almasina ragmen bu genclerin cinselligi
yok sayiimakta, cinsel sadlik ve ireme saglidi ihtiyaclar g6z ardi edilmektedir. Daha énceki
yillarda hizmet veren genc¢ dostu sagdlik hizmet yaklasimi terk edilerek genclerin beklentileri
karsilanmamaktadir.

Toplumsal cinsiyete dayall ayrimcilik ve esitsizlik sonucunda 6zellikle ergenler/gencler saglik
hizmetlerine ulagsamamaktadir.

Ergen ve genclerin Ureme, cinsellik, istenmeyen gebelikleri dnleyici yéntemler, CYBE
konularindaki bilgi yetersizligi sonucu aldiklari riskler ile istenmeyen gebelikler, CYBE’lerde
artis, erken ve zorla cocuk yasta evlilikler, cinsel istismar, siddet, ergen gebelikler, anne ve
bebek dlumleri, glvenli olmayan dusUkler artar.
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Ozet Bulgular

B.24- Turkiye’de her dort kisiden birisi 10-24 yas arasl gencg insanlar grubundadir.

B.25- Toplumsal cinsiyet esitsizligine dayall ayrimciliktan gencler daha cok
etkilenmektedir.

B.26- Cocuk yasta erken ve zorla evlilikler hem hak ihlali hem de sonucunda
meydana gelen ergen gebelikler halen sorundur.

B.27- Genclerin cinsel sadlik ve ureme sagldi bilgi duzeyleri dusuktur.
B.28- Genclere ydnelik CSUS hizmet sunumunda &nceki yillara gére azalma vardir.

Hatta bu hizmetler Saglik Bakanligr'nin birinci basamak saglik hizmet sunumunda
yer almamaktadir.

B.29- Genclerin cinsel saglik ve treme sagligi haklari korunmamaktadir.




Oneriler

Tirkiye’de son 5 yildaki genclerin CSUS ve haklariile ilgililiteratirin sistematik incelemesinden
elde edilen bulgular ve sonuclar 1siginda, uygulamalara yonelik dneriler séyledir:

® Geng insanlar Turkiye’de ntfusun cogunlugunu olusturmasina ragmen saglik hizmetlerinin
planlamasinda bu gruba ayrilan pay ve butce hep ¢cok dusuktur. Ergen ve genclere yonelik
saglk hizmetlerinin ve &zellikle CSUS alaninda yatrmlarin artirimasi icin cok sektérli
savunuculuk calismalar yapiimalidir.

® Gencleri ilgilendiren butun planlamalarda genc katiiminin saglanmasi onerilir. Geng katiimi
yani sira engelli, LGBTi+, gdécmenler, Romanlar gibi savunmasiz gruplar arasindaki genclerin
de katilimina énem verilmelidir.

e Ulkede gencler dahil haklarin kullaniminda cinsiyet ayrmciligi ortadan kaldirilarak bir “esitlik
kUltlrd” olusturulmalidir. Bu ise ancak “zihniyet donusumU” sadlanarak gerceklestirilebilir.
Saglik hizmetine ulasmada toplumsal cinsiyete dayall dogrudan ya da dolayl yapilan her
tarll ayrmciigin ulusal ve uluslararasi mevzuattaki yeri incelenerek, toplumsal cinsiyet
ayrmciliginin goruldigu tim kamu kurum ve kuruluslarindaki uygulamalar, hizmet sekilleri,
sosyal alanlar gézden gecirilmeli, ayrnimciidi stirekli ve kiltdrel hale getirmis uygulamalarin,
hizmet sekillerinin dnune gecilebilmesi icin devlet kontrolinde, kurum ve kuruluslarin isbirligi
ile derinlemesine ve sureklilik arz eden izleme calismalari yapilmalidir.

® Kadin ve kiz cocuklarinin toplumsal cinsiyetin getirdigi ayrimciiga badll yasadiklari
dezavantajlarinin ortadan kaldiriimasi icin sosyal politikalar gelistirimelidir. Konu hakkinda
ilgili STK’lari ile savunuculuk calismalar yapilmalidir.

® Egitimin her basamagdinda, mufredatlarda konunun uzmani kisiler tarafindan yasa uygun
kapsamli toplumsal cinsiyet egitimleri ve halk saghdi okur-yazarligini artiric saglik egitimleri
verilmeli, kapsamli cinsellik egitimi programlar, CSUS ve haklariyla ilgili bilgilere kapsayici
ve Ucretsiz olarak erisebilecekleri programlar gelistiriimeli, cagin gereklerine uygun ve
dogru bilgiye ulasmalarini saglayacak bu programlar icerisine cinsel saglk ve Ureme
sadligl hizmetine nerelerden ve nasll erisebilecekleri hakkinda hizmet bilgileri dahil edilmeli,
olusturulan egitim programlarinda genclerin yalnizca bilgi eksikliklerini gidermesine dedil,
cinsel sadlik ve Ureme sadligina ydnelik tutum ve davranis degisikligi de olusturmaya ve
guvenli cinsel davranislart kazandirmaya odaklaniimalidir.

® Akran egitimi modeli 6rgun egditim programlarina entegre edilmeli, akran egitim modeliicin
guncel ve kanita dayali literatUr hazirlanmali, genclerin katilimi desteklenmeli ve genglerin
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akran egitimi modelinden beklentilerine yonelik arastirmalar ortaya konulmall ve kapsamili
cinsellik egitim programlarinin kalitesi degerlendiriimeli, pilot uygulamalarla gecerliligi ve
guvenilirligi kanitlanmalidir.

e Kadinlarin, LGBTIi+larin ve genclerin CSUS ve dzellikle CYBE’lere dair koruyucu/énleyici
hizmetlere, tani ve tedavi hizmetlerine, modern kontraseptif yontemler ve dogurganhgin
duzenlenmesine, guvenli annelige, dogum oncesi, sirasi ve sonrasinda bakima, guvenli
isteyerek dusuk hizmetlerine ve tUm bu konular hakkindaki erisilebilir, kapsayici, ekonomik
ve ihtiyaca cevap veren/kullanisl egitime, bilgiye ve hizmetlere erisimi saglanmalidir.

® Genclerin cinsel saglik ve Ureme sagdligina iliskin haritalandiriimis ihtiyac analizleri yapilmal,
kaynaklara erisimde cinsiyet ve firsat esitligi yaratiimaldir.

e Universitelerde yer alan Medikososyal Merkezlerde genclerin ézellikle CSUS ve haklarina
yonelik hizmet birimlerinin nitelik ve niceliginin artirimasi gerekir. “Cinsel sadlk arama
davranisi” kavrami ve cinsel saglidgr arama davranisinda gencleri etkileyen faktorler ve
intiyaclar daha cok arastirimalidir. Universitelerde genclik danismanlik birimleri kurulmasi
amacityla savunuculuk ¢alismalari yapiimalidir.

® GOnullt Danismanlik ve Test Merkezleri gérinur hale getirilmeli, sayilar artirlmali, genclerin
bu merkezlere erisimi desteklenmeli, genclerin bu merkezlerden hizmet almalar tesvik
edilmeli, gencler icin CYBE’ye dair teste erisim Ucretsiz hale getiriimelidir. Ayrica genclere
kondom kullaniminin énemi hakkinda danismanlik hizmeti sunulmall, genclerin kondomu
temin edebilecekleri merkezler, kurumlar c¢ogaltimall ve kondoma erisim genglerin
ulasabilecekleri sekilde ekonomik olmall ve son olarak sadlik kuruluslarinin gen¢ dostu ve
geng¢ yaklasimi bilen kuruluslar haline getiriimesi gerekmektedir.

® Gen¢ kadinlarin jinekolojik muayene &ncesi, sonrasi ve sirasinda bilgi eksiklerinin
olabilecedi, utanma, adri, tani korkusu, mahremiyet inlali korkusu, saglik profesyonelinin karsi
cinsiyetten olusu, daha 6énce jinekolojik muayene olup olmamasi, cinsel siddet ge¢cmisinin
olabilecedi gibi hususlar saglik calisani/profesyoneli tarafindan olasi durumlar olabilecegi
bilinerek muayene, tani ve tedavi islemleri yapiimal, mahremiyet esasl olarak jinekolojik
muayene oncesi, sirasi ve sonrasinda sagdlik profesyonelleri, ebe ve hemsireler tarafindan
kullanilabilecek “bilgilendirme, danismanlik ve hizmet” iceren ¢ok boyutlu/butincil yontemli
“genclik yaklasimi odaginda” “muayene, tani ve tedavi rehberleri” gelistirimesi amaciyla
STK ve kamu ile birlikte calistaylar yapilmalidir.

e Ureme haklari hakkinda savunuculuk faaliyetleri planlanmali ve bu faaliyetlerin yéneticisi,
uygulayicisi ve izleyicisi tamamen genclerden olusmalidir.

® Cinsel saglk ve Ureme sagligi hizmeti sirasinda karsilasilan ayrimcilik, damgalama, cinsel
siddet, cinsel taciz gibi her turll insan haklari ihlali durumlari icin basvuru mekanizmalari
olusturulmali, gencler bu basvuru mekanizmalari hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Engelli Bireylerin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi
ve Haklar

Raporun bu boéluminde, 2015-2021 vyillari arasinda, engelli bireylerin cinsel saglik ve
Ureme saglidi bilgi durumu, cinsel saglik ve Ureme saglidi hizmetlerine erisimi ve édnundeki
engeller, cinsel saglik ve Ureme sagligi sorunlari, toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonuclari
ve ileride saglik hizmeti sunacak kisilerin konu ile ilgili durumu/tutumlari cinsel saglk ve
Ureme sagligi gereksinimlerinin neler olduguna dair 14.140 taranan kaynaktan alinan 26
literatUrdn bulgulari ve sonuclari incelenerek degerlendiriimistir. Raporun bu kisminda ¢ok
sinirll kaynaga ulasiimistir, 6zellikle PubMed’de hicbir makale karsimiza ¢cilkmamistir.

B.30- Turkiye’de engelli bireylerin cinsel sadlik ve Ureme sagligi hizmetlerindeki intiyacini

saptayabilmek icin engellilik ttrleri, yas, cinsiyet ve engelli skiligina dair guincel
veriler bilinmnemektedir.

Diinya Saglik Orgiti’rnin 2017de yayinladigi raporda dinya nifusunun %15’ini engelli
bireylerin olusturdugu aktariimistir (245). Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal isler
Departmanrnin engelli bireylerle ilgili hazirladigi bilgi metninde Ekonomik Kalkinma ve is
birligi Orgitt (OECD) Ulkelerindeki engellikadin sayisinin engelli erkek sayisindan daha fazla
oldugu belirtiimistir (246). Turkiye’deki engelli bireylere iliskin referans olarak kabul edilen
en kapsamli calisma, Basbakanlik Devlet istatistik Enstitiisii Baskanligi (DIE) ve Basbakanlik
Ozurluler idaresi Baskanligrnin yurittiga Aralik 2002 Tirkiye Ozurlller Arastirmasrdir. Bu
arastirma ile Turkiye’deki engellilerin sayisi, orani, sosyoekonomik yapisi, sosyal yasamda
karsilastiklari sorunlar, beklentileri, engellilik tird, engel durumunun olus sebebi, bolgesel
farkliliklar ile siregen hastaliga sahip olma oranlari tespit edilmeye calisiimistir.

Buna goére, 0-3 yas arasi nufus dahil olmak Uzere Turkiye ndfusunun %12,29’unun, toplam
kadin nufusunun %13,45’inin cogunlugu suregen hastaliklar kategorisinde olmak Uzere;
ortopedik, gdrme, isitme, dil ve konusma, zihinsel engel gruplarindan herhangi biri icerisinde
oldugu saptanmistir. Tirkiye’deki engelli nifusunailiskin en giincel veriler ise 2011 yilinda TUIK
tarafindan gerceklestirilen Niifus ve Konut Arastirmasrna dayanmaktadir. ilgili arastirmaya
gore, 3 yasindan blyUk nufusta engelli orani %6,9 olarak tespit edilirken; kadin ntfusu icinde
engelli oraninin ntUfusun %7,9’unu olusturdugu ifade edilmistir (247).
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Sekil 14’de Turkiyedeki engelli bireylerin sayilari; 4 milyon 882 bin 841,nlfusa orani %6.6,
kadin engelli;%57,2, erkek engelli %42,8 olarak yazimistir, gdrsel olarak kadin ve erkek
tekerlekli sandalye figura kullanilmistir.

Sayilarla Turkiye'de engellilik

4 milyon 882 bin 841 ‘

%6.6

%57.2

%42.8

Kaynak: 2011 Nufus ve Konut Arastirmasi (TUIK)

Sekil 14. Turkiye’'deki engelli bireylerin dagilimi

Turkiye’deki saglik hizmetlerinin ve dzellikle CSUS hizmetlerinin planlanabilmesi icin giincel
engellilik tarleri, sikhidi, cinsiyet ve yas dagiiminin bilinmesi gerekir. GUncel olmayan arastirma
verileri kullanilarak hak temelli CSUS hizmet planlamasi yapilamaz.
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B.31- Engelli bireyler icin hak temelli, veriye dayall bittncul sadlik hizmet

politikalar eksiktir.

BM Genel Kurulu’nun 2015 tarihli Strdurtlebilir Kalkinma Hedefleri'nin, sonu¢ belgesinde
"Fiziksel ve zihinsel saglidi ve refahi artirmak ve herkes icin dogusta beklenen yasam suresini
uzatmak icin herkes evrensel sadlik kapsamina girmeli ve kaliteli sagdlik hizmetlerine erismeli,
kimse geride birakimamalidir" denir (248). Bu kapsamda toplumlarda en ¢ok ayrimciliga
ugrayan kesimlerin basinda engellilerin oldugu unutulmamalidir. SKH’lerinde 5. Hedef 6zellikle
hukUmetleri kadinlara ve kizlara yénelik her turlt ayrimciliga son vermeye, siddeti ve zararl
geleneksel uygulamalari sona erdirmeye ve kadinlarin Ureme haklarini destekleyebilmelerini
saglamaya cagdirmaktadir. CSUS Hakkindaki 22 No'lu (2016) BM Genel Yorumu'na gore
(Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kultlrel Haklar Sézlesmesinin 12. Maddesi) ¢ok sayida
yasal, usul, pratik ve sosyal engeller nedeniyle, insanlarin cinsel saglik ve Ureme sagdligi
tesislerine, hizmetlere, araclara ve bilgilere erisimi ciddi sekilde sinirlandiriimistir. Aslinda,
kadinlar ve kiz cocuklari ile birlikte engelli bireylerin cinsel sadlk ve Ureme sagdligina tam
olarak erisimi tum dunyada uzak bir hedef olmayi surdirmektedir (249).

Turkiye’de engeliilige iliskin politikalarda iki temel sorun vardrr. ilk sorun temel politikalarin
hak temelli olmayisidir. Bu nedenle BM Engelli Haklarina iliskin Sézlesme’nin sundugu haklari
uygulamaya calisan esasli bir politika icin ciddi bir inisiyatif heniiz baslatimamistir. ikinci temel
sorun ise, ilkiyle baglantili olarak, veriye dayall bir politika olmayisidir (250).

Engelli bireylerin badiml olma durumlari en aza indirilerek, toplumda kendilerine yeter
hale gelmelerinin 6nundeki engellerin kaldiriimasi, engellilerin toplumla butinlesmeleri
yonunde olumlu sonuclar doguracaktir. Dolayisiyla fiziki, teknik, yasal hatta toplumsal
tutum ve davranis bakimindan tum alanlarda engellilere engel olan durumlarin tespit
edilerek sorunlarin ¢cézimine ydnelik adimlar atimasi gerekmektedir. (251). TUIK’in 2010
tarihli “Engellilerin Sorunlar ve Beklentileri Anketi"nde, %77'lik kesim hukimet kurum ve
kuruluslarindan beklentilerinin sadlik hizmetlerini iyilestirme oldugunu belirtirken, %40,4'G
kamu kurum ve kuruluslarindan beklentilerinin iyilestirme ve bakim hizmetleri icin oldugunu
belirtmistir (252).

Mevcut hizmetler genellikle engelli kisileri kapsayacak sekilde kolayca uyarlanabilir. Bu
konuda farkindaligi artirmak ilk ve en blyUk adimdir. Engellileri program tasarimina ve
izlemesine dahil ederek cok sey basarilabilir (253).
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Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligrnin Engelliler icin Bilgilendirme Rehberi 2019
(254) ve Saglik Bakanligi, engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin tam ve strekli olarak
saglanmasi, sadlik hizmetlerinin engelli bireylerin engel durumuna uygun ortamlarda hizl,
verimli ve magdur etmeden karsilanmasi ve saglik bakim kalitesinin yuUkseltimesi amaci
ile 2010/79 Sayili Ozurli Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna lliskin Genelge'yi
yayinlamistir (255).

Engelli kadinlara yonelik siddetin énlenmesi ve etkin mlcadele araclarinin gelistiriimesi
amaciyla etkili bir kamu politikasi olmadigi gibi, bu alanda elimizde herhangi bir veri de
bulunmamaktadir. Engelliler, 6zellikle engelliler hakkinda kararlar veya hizmetler Uzerinde
s0z sahibi olabilirken, karar alma sureclerinde veya hizmetlerin tasariminda engelli kisilere
danisiimaz, diger bir ifade ile onlar surece dahil ediimezler. Engellilerin sorunlari pek ¢cok
bakanldi ilgilendirdidi halde pek cok Bakanlik, engellilige iliskin sorunlari kendi islevleriyle
ilgilendirmemektedir. Engellilikle ilgili tim konular Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi veya
Saglk Bakanligr'nin sorumlulugu olarak gérulmektedir. Sonu¢ olarak, bu Bakanliklar ne
diger Bakanliklarla koordinasyon icinde calismakta ne de engelli kisilere calismalarinda
danismaktadirlar (256).

istanbul Sézlesmesi’nin GREVIO (Group of Experts on Action against Violence against
Women and Domestic Violence- Kadinlara Yonelik Siddet ve Ev ici Siddete Karsi Eylem
Uzman Grubu) Turkiye Degerlendirmesi Raporu’nda (2018), sézlesmenin yukumlUllklerine
tam olarak uymak icin iyilestirmenin gerekli oldugu bir dizi ek alan belirlenmistir. Bunlar,
digerlerinin yani sira, kesisen ayrimciliga maruz birakilan veya birakiima ihtimali olan kadinlari
etkileyen siddeti 6nleme ve bunlarla micadele etme tedbirleriyle ilgilidir. Burada savunmasiz
kadin gruplarinin icerisinde engelli kadinlarin da olmasi dikkat ¢ekicidir (257).

B.32- Engelii bireylerin cinsel sadlik ve Ureme sadlidi hizmetlerine ulasimi dnundeki
engeller aynmcilik ve toplumsal cinsiyet esitsizlidi ile katlanarak biyuUmektedir. Engelliler

konusundaki veri, bilgi ve istatistikler gincel olmayip olanlar da yetersiz ve sorunludur.

Engelliler engellilige dayaliayrimcilida ve toplumun bircok alaninda cinsiyete dayaliayrimciliga
maruz birakimaktadirlar. Engellilerin toplumun kendilerine bictigi rollerden dolayi yUkleri
daha da adirlasmakta ve cogu durumda engelliler toplum tarafindan dislanmaktadir. Engelli
olma halinin yaninda bir de kadin olmak, bu bireyleri toplumda cifte dezavantajli konuma
getirebilmektedir. Engelli kadinlar, hayati diger engelli bireylere, engelli/engelli olmayan
erkeklere ve engelli olmayan kadinlara goére farkl bicimde deneyimlemektedir.
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Engelli kadinlar, bu deneyimler sirasinda aile icinde, egitimde, sagdlikta ve calisma hayatinda
bircok sorunla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar, engelli kadinlarin yasam alanini ev i¢i yani
Ozel alanla sinirlanmasina yol agcmaktadir (258).

Engelli kadinlarin engelli erkeklerle karsilastirildiginda daha dezavantajli olduklari bilinen bir
gercektir. Kadin engelliler, sosyal dislama ve ayrimciligi daha adir kosullarda yasamaktadirlar.
Bu kadinlar toplum icerisinde damgalanmakta, dislanmakta ve siklikla étekilestirimektedirler.
Kadinlarin gUcleri toplum tarafindan kiicimsenmekte, cogu konuda basarill olamayacaklar
sanilarak olumsuz &n yargilarda bulunulmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla toplumun, engellileri
ve dolayisi ile engelli kadinlari, onlarin &zelliklerini, sorunlarini ve gereksinimlerini yeterince iyi
tanimamasindan kaynaklanmaktadir (259).

Cinsel saglik ve Ureme sagligina iliskin yeterli farkindalk ve bilgiye sahip olamayan engelli
kadin ve kiz cocuklari, toplumsal cinsiyete dayall siddetten daha fazla etkilenmektedirler
ve ilgili micadele mekanizmalarina basvurmalari da guctur. Engelli kadin ve kiz cocuklarinin
sagligina ve beden butunltigune tehdit olusturabilecek ihmal, istismar ve siddet durumlarini
Onleyebilmek icin cinsel sadlik ile ilgili gerekli hizmetlere erisimin saglanmasi ve karsilasilan
toplumsal cinsiyete dayall siddet vakalarinin tespiti ve uygun mudahalelerin yapilmasi, hak
inlallerinin azaltiimasi ve ortadan kaldiriimasini saglayabilir (260).

Dogumsal, edinilmis, duyusal bilesenli (isitme, gdrme, vs) ya da fiziksel engeli bulunan
kadinlarin ireme saglidi ile ilgili yasadigi sorunlarin temelinde hizmete erisim bulunmaktadir
(261). Engelli kadinlarin cinsel sadlik ve Ureme sagligina etki eden baz engeller sunlardir:
Fiziksel olarak saglik hizmetlerine erisememe (tasima, kliniklerin mesafesi, rampa olmayis,
uygun muayene masalarinin olmayisi), bilgi ve iletisim materyallerinin yoklugu (Braille
alfabesinde materyal yoklugu, basit resimli brosurlerin olmayisi), saglik hizmeti sunanlarin
ayrimci davranislari, saglik hizmeti sunanlarin engellilerle calisma konusundaki beceri ve bilgi
eksikligi, saglik hizmeti sunanlar arasinda koordinasyon eksikligi, yeterli kaynak ve butce
olmayisi. Ayrica dogurganligini dizenlemek isteyen engelli kadinlar toplumsal baskiya maruz
birakildiklar gibi saglik hizmeti verenler tarafindan da negatif bir tutumla karsilasmaktadirlar.
Dogurganligin duzenlenmesi (AP) hizmeti talep eden engelli kadinlara engelleri &zelinde bir
danismanlik hizmeti veriimelidir (262).

Engellilerin topluma katiimalarinin ve diger bireyler gibi toplumun aktif birer Gyesi olmalarinin
onlnde 6nemli engeller bulunmaktadir. Ancak engellilerin kadin olmasi durumunda séz
konusu sorunlar katlanarak artmakta, engelli kadinlarin toplumdaki gérinurligid daha da
sinilanmaktadir. Ornedin tekerlekli sandalyeye erismis bir erkek engelli artik tek basina
sokaklarda, zorlanarak da olsa, gorunur olabilirken, ayni durumdaki engelli kadinlar icin bunu
sOylemek oldukca zordur. Bu durumda, toplumsal cinsiyet baglaminda kadina yUklenen rol
ve beklentiler oldukca etkilidir.
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Bircok arastirma gostermektedir ki, engelli kadinlar tim toplumlarda daha dezavantajli bir
profil cizmektedir. Engelliler konusundaki veri, bilgi ve istatistiklerin yetersiz ve sorunlu oldugu
gorulmustar. Turkiye’de engellilere yonelik ilgi, bilgisiz duyarliik seklinde ortaya ¢cikmakta ve
buyUk élcude acima, hor gérme ve gdérmezden gelme arasinda yer almaktadir (263).

B.33- Engellibireylerin cinsel sadlik ve Greme sagdligihizmetlerinden beklentileri, hizmetlere

en az engelsiz kisiler kadar ulasabilmek ama onlara 6zel hakkaniyetin saglanmasidir.

Engelliler; fiziksel kosullara erisememekte, evrensel tasarim ilkelerine uygun uygulamalar ve
duzenlemeler hala gelistirimemektedir ve bu nedenle sadlik, editim ve iletisim gibi bircok
hizmet, esit firsat ilkesine uygun olarak kullanilamaz. Engelli kadinlar, bircok alanda oldugu
gibi temel haklardan biri olan sagdlik hakkina ulasirken de bazi sinirliiklar nedeniyle guclik
cekmekte ve glclikler yapilan dizenlemelerle gideriimeye calisiimaktadir. Engelli kadinlarin
saglik hakkini olumsuz yonde etkileyen sinirliliklar ise; fiziksel sinirliiklar, ekonomik problemler,
Ureme sagldi ve engellilere yonelik tutum ve davranislar olarak ele alinabilmektedir. Fiziksel
sinirlliklar, engelli olmayan bireyler icin dlzenlenen fiziksel cevre ve sagdlik kurumlarindan
kaynaklanan, engelli bireylerin 6zellikle engelli kadinlarin saglik hakkina erisimini zorlastiran
kosullar icermektedir. Turkiye’de hala hastanelerin engelli bireyler icin yeterli donanima
sahip olmadigini sdylemek mumkundur. Ekonomik problemler, engelli kadinlarin tedavisinde
kullanilacak ortez, protez, tekerlekli sandalye, gbrme ve isitme icin kullanilacak ekipmanlarin
edinilmesinde yasanilan sorunlari icermektedir (258).

Engelli kadinlarin CSUS hizmetlerine erisimde ekonomik ve fiziksel giclikler ile karsilastigi,
saglik profesyonellerinin konuya duyarsiz oldugu ve yeterli bilgiye sahip olmadidi, saglk
merkezlerinin ve ilgili ekipmanlarin engelli kadinlar icin erisilebilir olmadigi bilinmektedir.

Engelli kadin ve kiz cocuklarina sunulmasi gereken cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetlerinin
erisilebilir ve kapsayiciolmasi, ihtiyac sahibinin kolay ulasabilmesi ve magduriyet yasamamasi
icin zorunlu bir durumdur. Engelli kadin ve kiz ¢cocuklarinin cinsel sadlik ve Ureme saglidi
hizmetlerine erisimi ile ilgili tek ibarenin 2018-2023 Kadinin GUc¢lenmesi Strateji Belgesi'nde
bulundugu goériulmektedir.
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Bu belgede engelli kadinlara dair calismalar yurGtulmesi gerektigi belirtiimis, sadlik hizmet
intiyacinin tespit edilmesi amaciyla yapilacak arastirmalara konu olacak gruplar icerisinde
engellikadinlar da sayilimis, icerisinde Greme sagligi, Ureme haklari, genetik hastaliklar, akraba
evlilikleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma gibi cinsel sagliga iliskin baslklarin
bulundugu konularda hazirlanacak arastirma raporlari ve bilgilendirme materyallerinin
engelli kadinlara da ulasilabilmesi icin erisilebilir formatlarda Uretilecegi ve kadinlarin daha
rahat erisebilecedi birinci basamak sagdlik kuruluslari, yerel yénetimlerin ve ilgili bakanliklarin
ve kurumlarin kadinlara yonelik merkezlerinde daditilacadi belirtiimistir (260).

Engelli kadinlar gebeliklerinde diger gebe kadinlardan daha az pelvik muayeneye gitmekte
olup bunun nedeni korku ve cekinceleri olmasidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
deneyimleribukadinlarinbilinmmeyen dénemleridir. Ancak sadlik calisanlari ,buengelcesidine
sahip kadinlarin dogum planlamalarini yaparken dogum seklinin karari konusunda bireylerin
isteklerini Ghemsememekte, vajinal dogum yapabilme becerilerini dederlendirmemektedir
(264).

B.34- Engellibireylerihizmetlere erisimini saglayacak bilgi, egitim veiletisim materyallerinin

yoklugu (Braille alfabesinde material eksigi, 6zel intiyaclara cevap verilmemesi)

Ayrimciliga maruz birakilmama ve esitlik yalnizca yasal ve bicimsel esitligi degil ayni zamanda
temel esitligi de gerektirir. Temel esitlik, belirli gruplarin farkl cinsel sadlik ve Ureme sagdlidi
intiyaclarinin ve karsilasabilecekleri engellerin de ele alinmasini gerektirir. Belli gruplarin cinsel
sadlik ve Ureme sagligi ihtiyaclarina 6zel 6zen gosteriimelidir. Ornegin, engelliler cinsel saglik
ve Ureme sagligi hizmetlerine ayni ¢esit ve nitelikte ulasabilmeli, ayni zamanda engellerinden
dolayi &zellikle ihtiyac duyacaklari hizmetlerden de yararlanabilmelidirler. Dahasi, engelli
kisilerin fiziksel olarak erisilebilir olanaklar, erisilebilir formatlardaki bilgi ve karar alma destegi
gibi cinsel sadlik ve Ureme saglig hizmetlerine esit derecede erisebilmeleri icin makul
duzenlemeler yapiimalidir ve devletler bu bakimi marjinallestirmeyi artirmayan, sayaill ve
onurlu bir sekilde saglamalidir (249).

Egitim materyalleri engelli bireylerin engelliliklerine uygun dizenlenmedidi icin toplumsal
cinsiyet ve CSUS ve haklar egitimlerine erisimi sinirlidir. Zihinsel ve/veya fiziksel engelli
kisilerin cinsel yasami genellikle g6z ardi edilen bir meseledir. Zihinsel ve/veya fiziksel engelli
kisilerin cinsel ihtiyaclarina yonelik tutumlar genellikle dnyargilidir ve bu bireylerin cinsel
yasami olmadidi varsayilmaktadir.
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Engelli kisilerin cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmeti alirken yasadiklari en buyuk sorun, diger
insanlarin engellilik hakkindaki olumsuz algilaridir. Bu olumsuz algilardan bazilar sunlardir:
“Engelli insanlarin cinsel ihtiyaclari yoktur, engelli insanlar cinsel olarak ¢ekici degildir, engelli
insanlarin cinsellikten daha énemli ihtiyaclar vardir, engelli insanlar seks yapamaz ve engelli
insanlar cocuk sahibi olmamalidir”. Bu cinsel mitler zihinsel ve/veya fiziksel engelli insanlara
karsl ayrimciliga yol acar ve bu ayrimcllik zihinsel ve/veya fiziksel engelli insanlarin hayatlarini
zorlastirir. Zihinsel ve/veya fiziksel engelli kisilerin de cinsel sadlik ve Ureme sagligi haklarina
sahip olduklar akilda tutulmalidir. Zihinsel ve/veya fiziksel engelli kisilerin karsilastigi diger
cinsel zorluklar arasinda halk tarafindan yanlis genelleme, cinsellik hakkinda bilgi eksikligi ve
cinsellik hakkinda bilgiye erismenin éntindeki engeller bulunmaktadir (265).

Zihinsel engelli ergenlerin menstrual hijyenlerinin incelendigi bir makalede, ergenlerin ve
onlara bakim verenlerin bircok zorlukla karsilastigi gdzlenmistir. Toplumda menstriasyon
déneminin “kirli bir ddnem” ya da “hastallk” olarak tanimlanmasindan dolayi zihinsel engelli
ergenler bu donemi aileleri ile paylasmaktan ve destek istemekten cekinmektedirler. Bu
noktada 6zel egitim merkezlerinde alacaklari gorsel materyallerle de desteklenen hijyen
ve Ozbakim egditimleri zihinsel engelli ergenlerin fiziksel ve ruhsal sadliklarini korumalari
bakimindan 6nemli olacaktir (266). Gorme engelli kadinlarin menstrtal hijyen yonetimi
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilan calismaya katilan kadinlarin yaklasik yaris,
genital bolge temizligini hatall yapmakta, yaklasik Gcte biri menstriasyon déneminde banyo
yapmaktan kacinmakta ve sadece dortte biri hem tuvalete girmeden énce hem de tuvaletten
clktiktan sonra el yikamaktadir. Gérme engelli kadinlarin yarisindan fazlasi pedini gunde
dort kezden az siklikta ve yaklasik yarisi ancak islakliginin arttigini hissettiginde dedistirdigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin, beste biri menstriasyon déneminde ped degisimi
konusunda zorluk yasadigini ve yaklasik dortte biri de menstriasyon déneminde degisik
konularda kaygl yasadigini ifade etmistir (267).

B.35- Sadlik calisanlarinin bilgi, donanim ve tutum yetersizligi sorundur.

Engelli kisiler diger bireylerden daha fazla CSUS ihtiyaclarina sahiptir. Cinki bu savunmasiz
grup genellikle bilgi ve hizmetlerin dntinde engellerle karsilasmaktadir. Saglk calisanlari
da dahil olmak Uzere toplumun ve bireylerin tutumlari hizmete erisim énundeki engelleri
artirmaktadir. Aslinda, mevcut hizmetler genellikle engelli kisileri kapsayacak sekilde kolayca
uyarlanabilir. Konu ile ilgili farkindaligin artirimasi ilk ve en buyUtk adimdir. Engelli Kisileri
program tasarimina ve izlemesine dahil ederek cok sey basarilabilir (253).
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Ebe ve hemsirelerin, engelli kadinlarin perinatal dénemleri hakkindaki deneyim ve
goruslerini inceleyen bir calismaya gére, arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerden
%90,7’sinin mesleki egditimleri sirasinda engelli kisilerin bakimina ydnelik hicbir egitim
almadigi saptanmistir. GUnimuzde de halen akademik hayatta alinan egitimlerde engelli
kadinlarin Ureme sadliklar veya perinatal dénemlerine dair egitim verimemektedir.
Kendisini engelli kadinlarla karsilastiginda bakim veya danismanlik hizmeti sunumunda
yetersiz goren sadlik calisanlarinin iletisim becerisini gelistirmesi oldukca dnemlidir. Ancak
arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerden sadece %19,2’si kadinin engel durumuna gére
dogum seklinin degisebilecegdini ifade etmistir. Egitim talebinde bulunanlarin %9,6’sI isaret
dili egitimlerinin duzenlenmesini talep ederken, %27,4'0 her engel ¢esidine uygun engelli
kadinlarin bakimlarina dair egitimlerin dizenlenmesini istemislerdir. Arastirma grubundaki
ebe ve hemsirelerin %14,5'i calistiklari kurumda hizmet sunumuna yénelik duzenlemelerin
artinimasi gerektigini belirtmistir. Ebe ve hemsireler engelli kadinlarin bakim ve danismanlik
hizmetlerine dair personel editimlerinin eksikliginden yakinmaktadir. Sadlik calisanlari isaret
dili egitimlerinin yayginlasmasini talep ederken isaret dili egitiminin, kadinlarla gebelik,
dogum veya dogum sonrasindaki dénemlerde iletisime gecebilecek kapsamda olmasi
gerektigi dusunulmektedir. Hemsirelerin tamamina yakini (%90,6) engellilere ydnelik
egitim almak istedigini belirtmistir. EJitim talebinde bulunanlarin yarisina yakini (%49,2)
isaret dili egitimi almak veya Braille alfabesini 8grenmek isterken, %43’G engelli kadinlarin
bakimlarina yonelik editimlere katiimak istemis, %27,6’sI ise daha etkili danismanlik hizmeti
sunmak ve iletisim becerisini gelistirmek istedigini ifade etmistir. Danismanlik hizmetlerinde
ise hangi engel turine hangi egitim materyalleriyle etkili egitim sunabilecekleri konusunda
bilgi eksikleri mevcuttur. Engelli kadinlara bakim verirken ihtiyaclarina goére bakim plani
hazirlama konusunda kendilerini yetersiz hissetmektedirler. Bakim ve egitim taleplerini
karsllayabileceklerini disinmeyen ebe ve hemsireler hizmet sunumlar sirasinda engelli
kadinlara endise ile yaklasmaktadir (259).

Her kadinin oldugu gibi engelli kadinlarin da cinsel gereksinimleri vardir ve cinsellik bu
bireylerin yasam kalitesiicin dnemli bir faktoérdir. Hatta bircok saglik calisani engelli kadinlarin
cinsel yonden aktif olmadigini ve aseksuel olduklarini dustinmektedir. Engelli kadinlarin
gebelik, dogum ve dodum sonrasl annelik deneyimleri hakkinda saglik calisanlarinin bilgi
eksikligi olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu durumun baslica nedenlerinden biri engellilikle ilgili
yeterli tecrlibe sahibi olunmamasidir (264).

Turkiye’de hemsirelik alaninda cinsel sadlik ve Ureme sadlid konularinda yapilmis olan
tezlerin incelendidi bir makalede, hemsirelerin cinselligi etkili bir sekilde degerlendirmesini
engelleyen bircok faktdr oldugu ve hemsirelerin cinsellik ve cinselligi degerlendirmede
yeterli bilgiye sahip olmamasinin bu engellerden birisi oldugu belirtimektedir. Hemsirelerin
bilgi eksikliginin sebeplerinden biri de engellilerin cinsel sadlik ve Ureme sagdlidi alaninda
yaplimis arastirmalarin kisithhgidir (267).
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Engelli bireylere sadlik calisanlarinin bakis acisi, acimaktan yardim etmeye, yok saymaktan ikinci
plana itmeye kadar gidebilmektedir (268). Engellilerin profesyonel yardima ve bakima ihtiyaclar
oldugu unutulmamaldir (251). Engelli bireylerin intiyaclarn ve secebilecekleri yontemler farkliik
gdsterebildidi icin bu gruplara istenmeyen gebelik dnleyici yontem danismanlidi yapacak sadlik
profesyoneline énemli sorumluluklar dismektedir. Engelli bireylerin de cinsel sadlik ve Ureme
saglid konularinda yeterince bilgilendirimeye haklari oldugu unutulmadan, danismanlik ayni
sekilde yapimalidir. Ayrica engelli bireylerin diger bireylere gore istismara maruz birakima
acisindan daha hassas oldugu g6z 6énunde bulundurulmalidir. Bu durum engelli bireylerin kendi
istekleri disinda strerilizasyona (cerrahi yontemle gebeligin engellenmesi) maruz birakimalarina,
kUrtaj yaptirmaya zorlanmalarina ya da zorla eviendiriimelerine neden olabilmektedir. Ayrica
engelli bireyler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla enfekte olma acisindan da riskli gruplar
arasindayer almaktadir ( 269).

Toplumda fiziksel engelli bireylerin asekstel olduklari, gebe kalma ve ¢cocuk dogurma gibi
planlarinin ve jinekolojik bakim gereksinimlerinin olmadigi yéninde dnyargilar mevcuttur.
Bu nedenle, sadlik bakim calisanlari bu 6nyargilarin farkinda olarak engelli hastalarin
bakiminda da butincul yaklasimi esas almalidir. Fiziksel engelli kadinlarin gereksinimlerini
degerlendirerek, bireye 6zgu uygun girisimlerde bulunmalidirlar. Bircok fiziksel engelli kadin,
gebe kaldiginda veya kalmak istediginde bircok cevresel ve fiziksel sinirliliklar, ayrimcei tutum
ve davranislar, tibbi bakim ve rehabilitasyona iliskin hizmet yetersizlikleri, egitim ve ekonomik
kisithliklar gibi engellerle karsilasmakta ve gereksinim duyduklart saglik bakim hizmetlerine
ulasamamaktadir. Bu nedenle fiziksel engelli anne adaylari dogum &éncesi, dogum ve
dogum sonrasl dénemlerde cesitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. TUm hastalarin bakiminda
etik ve profesyonel mesleki sorumluluklari olan sadlik bakim calisanlari, fiziksel engelli hasta
bakiminda da butincul yaklasimi amaclamall ve engelli kadinlarin gereksinim duyduklari
saglik bakim hizmetlerinin gideriimesinde gereken destedi ve danismanlidr saglamalidir
(264).

Engelli bireylere ydnelik olumsuz tutumlar, toplumsal hizmetlerden yararlanmalarini
engellemekte, Ozellikle sadlik hizmetlerinde calisanlarin bilgi ve deneyim yetersizlidi,
olumsuz tutum ve davranislari nedeniyle engelli bireylere sinirll hizmet sunulabilmekte ya da
hizmetlerin kalitesi yeterli oimayabilmektedir (270).

Ister gérindrister gérinmez bir sakatlik haline sahip olsunlar, saglik calisanlariengellibireylerin
gebelik ve dogumlarini “yUksek riskli” olarak tanimlamaktadirlar. Oysa tekerlekli sandalye
kullanicisi olmak veya isitme engelli olmak obstetrik acidan riskli oimayi gerektirmemektedir.
Ancak sadlik calisanlarinin engelli kadinlarin gebe kalmalari ve ¢cocuk dinyaya getirmeleri
konusunda olumsuz ényargilari vardir.

124



Engelli kadinlar dogurgan dénemlerinde saglik calisanlarindan yeterince egitim almadiklarini,
verilen bakim sirasinda engeline uygun davranimayarak duygu ve dusuncelerinin
onemsenmedigini ifade etmislerdir. AseksUel olduklari varsayilan engelli kadinlara
istenmeyen gebelikleri dnleyici ydntemlerden bahsetmeyen sadlik calisanlari bu Kisilerin
ihtiyaclarini gérmezden gelmektedir. Bu sebeple plansiz cocuk sahibi olan engelli gebe
sayisinin artmasi muhtemeldir. Jinekolojik bakim alma konusunda yapilan ¢calismalarda saglk
calisanlarinin engelli kisilerin cinsellikleriyle ilgili sinirli bilgiye sahip olduklari ve bu nedenle
bakim ve tedavilerinde gucluklerle karsilastiklari ortaya konulmustur. Calismalarda engelli
kadinlara dogurganlidin dizenlenmesi (AP) hakkinda yuzeysel bilgiler verildigi, CYBE’lere
karsl taranmalari sonucuna variimistir. Engelli kisi, Ureme yetenegdine sahip yetiskin bir
kadin gibi degil herhangi bir hastaliga sahip cocuk gibi degerlendirimektedir. Egitimlerin
anlasilabilir olmasi, intiyaclara cevap vermesi bu bireylerin kaliteli yasam standardina erisimi
icin kilit noktadir (259).

Tarkiye Korler Federasyonu’nun COVID-19 pandemisinde engelli kadinlarin karsi karsiya
kaldiklari hak ihlallerini arastirdigi calismanin sonuc¢ raporu, engelli kadinlarin herhangi bir
toplumsal kriz, afet veya salgin olmadan da glindelik yasamda pek ¢ok hak ihlaline maruz
birakildigini, tim dunyayi etkileyen COVID-19 pandemisiyle daha da adirlasan sartlarin hak
kayiplarina sebep oldugunu gdstermektedir. Pandemi dncesinde engelli kadinlar arasinda
ekonomik, fiziki, cinsel, duygusal, sézel siddet bicimlerinden en az birisine maruz birakilanlarin
orani %33,4’'tlr. Rapor, bu oranin pandemi sidrecinde %39,6'ya ciktigini gdstermektedir.
Sonucta rapor engelli kadinlarin engellilik ve toplumsal cinsiyetten kaynakl olarak coklu
ayrmciliga maruz birakildiklarini tespit etmektedir (271).
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Sonu¢

Turkiye'de engellilik trleri, yas, cinsiyet ve engelli nifusun dadiimi konularinda guncel
verilere gereksinim vardir.

Engelli bireyler icin hak temelli, veriye dayall butincul saglk hizmet politikalari
bulunmamaktadir.

Engelli bireylerin CSUS bilgi dizeyleri, hizmet gereksinimleri, hizmetleri kullanimlari ve
beklentileri konusunda arastirmalarin nicelidi ve niteligi yetersizdir.

Engelli bireyler engelleri disinda ayrica toplumsal cinsiyet ayrmciligina maruz
birakilmaktadirlar. Bu savunmasiz grup genellikle bilgi ve hizmetlerin éninde engellerle
karsllasmaktadir.

Saglik calisanlari da dahil olmak Uzere toplumun ve bireylerin tutumlar hizmete erisim
onundeki engelleri artirmaktadir.
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Ozet Bulgular

B.30-Turkiye’de engelli bireylerin cinsel sadlik ve Ureme sadligl hizmet ihtiyacini
saptayabilmek icin engellilik turleri, yas, cinsiyet ve engelli sikligina dair guncel veriler
bilinmemektedir.

B.31-Engelli bireyler icin hak temelli, veriye dayall butincul saglik hizmet politikalari
eksiktir.

B.32-Engelli bireylerin cinsel sadlik ve Ureme sagligi hizmetlerine erisimi dnundeki
engeller ayrimcilik ve toplumsal cinsiyet esitsizlidi ile katlanarak blyuUmektedir.
Engelliler konusundaki veri, bilgi ve istatistikler guncel olmayip, olanlar da yetersiz
ve sorunludur.

B.33-Engelli bireylerin cinsel sadlik ve Ureme sadligi hizmetlerinden beklentileri,
hizmetlere en az engelsiz kisiler kadar ulasabilmek ama onlara 6zel hakkaniyetin
saglanmasidir.

B.34-Engelli bireyleri hizmetlere erisimini sadlayacak bilgi, editim ve iletisim
materyalleri mevcut degildir (Braille alfabesinde materyal eksigi, 6zel ihtiyaclara
cevap verilmemesi).

B.35-Sadlik calisanlarinin bilgi, donanim ve tutum yetersizligi sorundur.




Oneriler

Turkiye’de son 5 yildaki engelli bireylerin CSUS ve haklari ile ilgili literatiriin sistematik
incelemesinden elde edilen bulgular ve sonuclara gére uygulamalara yonelik oneriler
soyledir:

e Ulusal bir engellilik stratejisi ve eylem plani hazirlanarak, engelli bireylerle ilgili politika
olusturulmasi, bu politika icinde engelli kadinlarin durumunun ayrica degerlendirimesi,
“engelli” ve “kadin” olmaktan kaynaklanan farkll sorun ve ihtiyaclara dikkat ediimesi ve
kadinlara firsat esitligi saglanmasi icin savunuculuk calismasi yapiimalidir.

® Engelli dostu CSUS danismanlik hizmetlerinin birinci basamak saglk sistemine
entegrasyonu, engellilerin  hassas gruplar arasinda yer aldiklarinin gdz &ninde
bulundurulimasi, CSUS danismanliginda éncelikli gruplar arasinda engellilere yer verimesi,
danismanlik hizmeti verilirken bireyin engel durumunun 6zelligi ve tercihlerinin gz éninde
bulundurulmasi, engelli bireylere ayrimcilik yapiimadan hizmet sunulmasi ve bunu saglamak
icin gerekirse ortam duzenlemesi yapilimasl, sadlik merkezlerinde tekerlekli sandalyelere
uygun giris ve cikislar olmasli, engellilere uygun genis banyolar bulunmasl, daha alcak
muayene masalari kullaniimasi, gerek obstetrik gerekse jinekolojik konularda engellikadinlara
standart modellerin uygulanmasindan &te engellilige yonelik kisisel hizmetler gelistiriimesi,
engellilerin sadlik tesisi icerisinde rahat bir sekilde sadlik hizmeti almasini saglamak amaciyla
engellilere refakat edecek sadlik calisani (hostes hizmeti) istihdam edilmesi saglanmalidir.

® CSUS hizmet sunumunda tim engellilerden ve 6zellikle zihinsel engeli olan bireylerden
bilgilendirmis onamlari alinmali, eger bireyle bu konuda etkili iletisim kurulamiyorsa bireyin
gUvenebilecedi ve onun adina karar verebilecek bir kisinin onami alinmalidir. Ayrica, RIA
uygulanmasi, isteyerek distk, dogum ve cerrahi sterilizasyon gibi durumlarda engelli
bireyler anlayacaklari sekilde bilgilendirilmeli ve aydinlatiimis onamlari alinmalidir.

e Engellilerin sadlik tesisine ulasimda karsllastiklari gtclUklerin ortadan kaldirimasi amaciyla,
yerel yonetimler tarafindan uygulanan politikalar gézden geciriimeli, etkililigi denetlenmeli;
ayrica hasta nakil araci kullanimi yayginlastirnimal, engellilerin sosyal glvenceleri sagdlik
giderlerinin tamamini kapsayacak nitelikte dlzenlenmelidir.,

® Gorme engelli bireyleri kapsayarak hazirlanmis baskill materyaller, ses kayitlari gibi araclar
kullaniimali, sadlik calisanlar danismanlik esnasinda net clmlelerle ve gerekirse gdérme
engelli bireyin dokunmasi saglanarak anlatim yapmall, engellileri kapsayan cinsel saglik ve
Ureme saglidi egitim programlari hazirlanmalidir.

® Engelliler ve aileleri danismanlik alabilecedi kisiler ve yerler hakkinda bilgilendirilmeli,
gdérme engelli kadinlarin menstrdal hijyen yénetimlerinde kullanabilecekleri kapsayici
arunler gelistiriimeli ya da var olan urtnler engellilerin kullanimlarini kolaylastiracak sekilde
duzenlenmelidir.
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® Saglk bakimi veren calisanlarin egitim mufredatlarina ve hizmet ici egitimlere engelli
kadinlara bakim konusu eklenmeli, sadlik calisanlarina engellileri kapsayan dogum &ncesi
bakim, doguma hazirlik ve dogum sonrasi bakim ile CSUS/AP danismanlik egitimi verimel,
isaret dili ya da Braille alfabesi bilen saglik calisani sayisi artirimall, ebe ve hemsirelere
engellilik, engel cesidine gdre kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetleri
konusunda kaynak olacak yerel bakim rehberleri olusturulmall, engellilere yoénelik CSUS/
AP hizmeti veren saglik calisanlari dnyargl ve ayrimciliktan uzak bir tutum sergilemeleri icin
hizmet ici egitimlere tabi tutulmalidir.

® Tibbi Sosyal Hizmet Birimi'nde goérevli sosyal hizmet uzmanlar tarafindan engellilerin
hak ve onceliklerinden azami dizeyde faydalanmalarini saglamak, saglik hizmeti aliminda
karsilastiklari gUcluklerin ortadan kaldirnimasina ve engellilerin is ve islemlerinin bireyi
yormadan yaplimasina yonelik calismalar yurattlimelidir.

e Engellilerin CSUS sorunlarina duyarliik ve farkindalik gelistirimeleri icin, medya ve sivil
toplum kuruluslar araciligiyla savunuculuk calismalar yapiimalidir.

e Engelli bireylerin cinsel saglik ve Ureme sagligi Uzerinde daha fazla nitel ve nicel arastirma
yapilimasi onerilir. TNSA’da &zellikle engelli bireylere yoénelik bir bolimun de tasarlanmasi
uygundur. TUIK’in saglik alanindaki her arastirmasina toplumsal cinsiyet verileri gibi engellilerin
sosyodemografik 6zellikleri konulabilir. Turkiye’'de kadina yonelik siddet konusunda yapilan
calismalarda risk grubu olan engelli kadinlari kapsayan yer veriimesi saglanmalidir.
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LGBTi+'larin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi ve
Haklari

Raporun bu bélimiinde, 2015-2021yillar arasinda, LGBTi+’larin cinsel sadlik ve Greme sagligi
bilgi durumu, CYBE, HIV ve AIDS, mevcut cinsel saglik ve Ureme sagdlidi hizmetlerine erisim
durumlari, toplumsal cinsiyet esitsizliginin sonuclari, ileride sadlik hizmeti sunacak kisilerin
konu ile ilgili durumuy/tutumlari ve LGBTIi+larin cinsel sadlik ve tireme sagdligi gereksinimlerinin
neler olduguna dair taranan 72.841 kaynaktan alinan 45 literatlrtn bulgulari ve sonuclari
incelenerek degerlendirilmistir.

B.36- Heteroseksizm, homofobi, transfobi ile LGBTi+lara yénelik nefret sdylemleri,

nefret suclan artmaktadir.

Toplumsal cinsiyetin ikili cinsiyet Uzerinden kurulmasi, kadin ve erkeklere belirli tanimlar,
roller, gbérev ve sorumluluklar vermesi ve bu sinirlarin disinda kalan her varolus biciminin
reddedilmesikacinilmaz son olan ayrimcilidiyaratmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleriarasinda
pek cok durum sayilabilir. LGBTi+ baslidi altinda toplumsal cinsiyete dair sayabilecegimiz ilk
rol/atif bireylerin heterosekstel olmalari gerektigi ve bireylerden heteroseksiel yonelime
uygun davranis/yasam bicimi beklenmesidir. Bu beklenti gerceklesmedigi takdirde
heteroseksizm, homofobi, transfobi, LGBTi+lara yénelik nefret sdylemleri, nefret suclari
ortaya cikmakta ve bu dusunce tarzlarn -yogunlugu farkll olsa da- basta sadlik ve sagldi
sunan kurum, kurulus ve merkezlerde olmak Uzere, sagliga erisimin énundeki en dnemli
engellerden birini olusturmaktadir.

Avrupa ve Merkez Asya'daki LGBTi+ haklar konusunda savunuculuk yapan érgutlerin
semsiye kurulusu ILGA Europe'un 2020 Gokkusadl Haritasrna gére Tirkiye LGBTIi+larin
yasal ve politik insan haklari konusunda 49 Ulke arasinda 48. siradadir (273). (Sekil 15)

Sekil 15’te ILGA Europe'un 2020 Goékkusadl Haritasi, LGBTi+larin yasal ve politik insan
haklarinda aldiklar puanlarin ytzde dadilimi Avrupa haritasi Uzerinden gdsterilmistir.
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Sekil 15. ILGA Europe'un 2020 Goékkusagi Haritasi, LGBTi+larin yasal ve politik insan haklarinda
aldiklari puanlarin yuzde dagilimi

insan Haklari Savunuculari Dayanisma Adi bilesenleri, Birlesmis Milletler yetkililerine bir
mektup gdéndererek, son dénemde Tirkiye’de LGBTIi+ haklarina yonelik artan tehdit ve
uygulamalara dikkat cekmistir. Burada LGBTIi+ hak savunucularini ve bireyleri hedef alan
hukuki taciz ve fiziksel saldirilarin yani sira, sistemli ayrimcilik ve nefret sdylemine de vurgu
yapllmaktadir.

Diyanet isleri Baskanrnin 24 Nisan 2020 tarihinde yaptidi ve LGBTIi+lar hedef alan
aciklamasi, barolarin bu aciklamaya yénelik tepkisi ve sonrasinda LGBTi+lara kars nefret
soylemindeki ciddi artis anlatimaktadir. Bu gelismelerin, i¢ hukuka ve TUrkiye’nin uluslararasi
hukuk yukumlUlUklerine aykir oldugu belirtimektedir (274).
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B.37-LGBTi+larayrmcilik ve damgalanma korkusuyla saglik hizmetine ulasamamaktadir.

LGBTIi+lar neredeyse tim diinyada ayrimciliga ve damgalamaya maruz birakimakta, baski
ve siddet gdérmektedirler. Hala dinyanin bircok yerinde AIDS “escinsel hastaligi” olarak
bilinmektedir (275). Saglik Bakanligrnin 2019 yill HIV ve AIDS verilerinde, vakalarin %47,8’inin
cinsel yolla bulastig, cinsel yolla bulastigi bildirilen vakalarin %68,9’'unun bulas yolunun
heteroseksuel cinsel iliski oldugu ortaya konulmustur (242).

Turkiye’de yapilan arastirmalar godstermektedir ki LGBTi+larin cinsel saglk ve treme
sadligi da dahil olmak Uzere sagdlik hizmetine erisimlerindeki en blyuk endiseleri ayrimciliga
maruz birakilma korkusudur (276-281). Sadlik hizmetine erisimdeki damgalanma, dislanma
endisesi uluslararasi ve ulusal literatirde benzer sonuclar ortaya koymakta, LGBTi+lar
yasamlarinda bircok konuda risk altinda oldugu gibi sadlik olanaklari bakimindan da riskli
durumlarla karsi karsiya kalmaktadirlar (282). Yapilan arastrmalar LGBTi+larn sagdlik
hizmeti alirken ayrimciliga maruz birakilacaklar konusunda endise yasadiklari icin hizmete
tam olarak erisemediklerini ve saglik hizmeti alirken yasadiklar ayrimcilik kaygisinin saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini engelledigini gdstermektedir (283-288). Tlrk Ceza Kanunu
Madde 122’ye gore; dil, irk, milliyet, renk, cinsiyet, engellilik, siyasi dusunce, felsefi inanc,
din veya mezhep farkliigindan kaynaklanan nefret nedeniyle; bir kisiye kamuya arz edilmis
olan bir tasinir veya tasinmaz malin satimasini, devrini veya kiraya veriimesini, bir kisinin
kamuya arz edilmis belli bir hizmetten yararlanmasini, bir kisinin ise alinmasini, bir kisinin
olagan bir ekonomik etkinlikte bulunmasini engelleyen kimse, bir yildan Uc¢ yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir (289). Sadlik hakki ve Ureme sadligi hakkindaki yasal mevzuatlar
incelendiginde LGBTIi+ haklar kapsamindaki yasal cercevenin varligindan séz edilebilirken,
uygulamalarda yasal cercevenin korunmadidi ve aksi sekillerdeki uygulamalarin hala devam
ettigi gorulmektedir (290).

LGBTi+'lar ile yapilan toplamda 2.875 kisilik bir arastirma grubunda katlimcilarin 1.525’i yani
%53'U cinsel ydnelimlerini veya cinsiyet kimliklerini sadlik calisanlarina aciklamayi tercih
etmediklerini, son bir yilda sadlik profesyoneline basvuran 192 kisinin (%14'0) cinsel yonelimi
veya cinsiyet kimligi nedeniyle ayrimciliga maruz birakildigini belirtmistir.
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Yine ayni arastirmada 219 kisi (%8') ayrimciiga maruz birakiima korkusu/endisesi ile saglik
hizmeti almaktan cekindigini, bu nedenle de tedaviye erisemediklerini veya tedavilerini
geciktirdiklerini belirtmislerdir. 208 kisi (%7'si) cinsel yonelimi veya cinsiyet kimligi nedeniyle
saglik calisani tarafindan tedavi edilmeye calisildigini belirtmistir (279).

153 LGBTI+ ile yapilan bir calismada da kisilerin %62,1i Turkiye’de LGBTi+ olarak yasamaktan
memnun olmadiklarini, %52,3'U cinsel yonelimi ile ilgili bir sadlik hizmeti aliminda kimliklerinin
ifsa olmasindan korktuklarini, %93,5'i tibbi midahaleler sirasinda mahremiyetlerine saya
gosterildigini ancak %40,5’i cinsiyet kimlikleri nedeniyle yeterli tibbi ilgiyi géremediklerini ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili tedavi alirken/test yaptirirken sikinti yasadiklarini
belirtmislerdir. Katiimcilarin %38,6’sI cinsel sadlik hizmeti almak istediklerinde acik¢a veya
UstU kapall olarak geri cevrildiklerini, %52,9’u bir saglik kurumunda hizmet alirken cinsiyet
kimligi veya cinsel yénelimi nedeniyle bir ayrimcilik yasadiklarini, %39,2’si sadlik ¢calisanlarinin
ayrimci, dnyargill davranmasli endisesiyle sadlik hizmeti almaktan ¢ekindiklerini/kacindiklarini
veya ertelediklerini belirtmistir (291).

Baska bir calismada 278 LGBTI+ katilimcinin %67,3°U cinsel yonelimi ve cinsiyet kimligini
sadlik calisanlarina sdylemekten ¢ekindiklerini belirtmis; %25,3’U hizmet almak icin gittikleri
bir saglik kurumunda cinsel ydonelim ya da cinsiyet kimlikleri nedeniyle ayrimcilik veya benzer
bir olumsuz tavirla karsilasmistir. Olumsuz tavri en ¢ok hekim (%20.9) ve hemsire/ebelerden
(%10.4) gorduklerini ifade etmislerdir (292).

Gecmiste yapllan bir calismada da, LGBTi+lara ydnelik olumsuz tutumlarin en yiiksek oldugu
meslek gruplan arasinda hekimlerin ikinci sirada oldugu saptanmistir (293). Tip fakultesi
ogrencilerinde yapilan bir calismada ise 6grencilerin %52,4°G bir hasta ile gdriismede inan¢/
duygu ya da dusUncelerinden etkilenebilecedini belirtmistir. Hastanin dis gdérinustne gore
tutum sergileyen &grencilerin orani %26,2’dir. Hastanin trans olabilecegdini aklina getirip
butunsel degerlendiren 6grencilerin orani %6,8’dir (285).

LGBTI+lar HIV cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan yiiksek risk altindadir (294). icinde
transbireylerin de oldugu bir calismanin bulgularinagoére cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
olan HIV, bireyin yasantisindaki bircok alanda ayrimciliga maruz birakmaktadir. Bu calismada
HIV ile yasayan bireylerin %77’sinin test sUrecinde hi¢ danismanlik hizmeti almadidi,
%21'inin sadece test sonrasi danismanlik hizmeti aldigi, %2’sinin hem test éncesi hem de
test sonrasinda danismanlik hizmeti aldidi ortaya cikmistir. Bu calismadaki carpici diger iki
bulgu ise katiimcilarin %43,9’unun sagdlik hizmeti sunucusunun kendi rizalari olmadan HIV
statulerini acikladigindan emin olmasi, %30,6’sinin bu durumdan stphelenmesi, %30’unun
kendi tibbi kayitlarinin gizli tutulmadigindan emin olmasi, %3Tinin ise tibbi kayitlarinin gizliligi
konusunda stphe duymasidir (295).
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Lezbiyen kadinlar saglik hizmetialabilmekicin sagdlik profesyonellerininhomofobik tutumlarina
maruz birakilimaktadirlar (280). Ayrica lezbiyen veya biseksuel kimligi ile kadin kimligi yan
yana geldiginde bircok ayrimcilik da beraberinde gelmektedir (276). Bir calismada lezbiyen
kadinlar saglik hizmetine ulasma, saglik bakimi alma konusunda heteroseksuel kadinlar
ile karsilastiriidiklarinda sadlik hizmetlerinden daha az yararlanmaktadirlar ve olasi saglk
sorunlarinda tedavilerini geciktirmekte ya da ancak belirgin/siddetli semptomlar yasamaya
basladiklarinda sagdlik hizmeti arayisinda olmaktadirlar (280). Diger bir arastirmada kadinlar,
cinsel yonelimleri nedeniyle toplum tarafindan dislandiklarini, etiketlendiklerini, heteroseksuel
iliskiler baz alinarak kendileriyle konusuldugunu, toplumun kendilerine homofobik bir
tutum sergiledigini belirtmistir. Calismaya katilan kadinlarin 26’si jinekolojik muayeneye
duzenli gitmediklerini, 23’4 yasadiklar jinekolojik muayene deneyimlerinin kétU oldugunu
ifade etmis, jinekolojik muayene deneyimi olan lezbiyen ve biseksuel kadinlarin 22’si saglik
profesyonellerinin tutum ve davranislarindan rahatsiz olduklarini belirtmistir. Lezbiyen ve
biseksUel kadinlarin 17’si saglik calisanlarinin jinekolojik muayenede “Evli misin, bekar misin?”
sorusuna goére muayene seklini belirlemelerinden rahatsizik duyduklarini vurgulamislardir
(281). Arastirmalar ayrica LGBTi+larin sagdlik hizmetine ulasma, uygun bakimi, koruyucu ve
onleyici hizmeti alma durumlari hakkinda yeterli arastirmanin olmadigini gdstermektedir
(280,283,284,288). Hemsirelik ogrencileri ile yapilan baska bir arastrmada da kadin
ogrencilerin escinsellige yonelik tutumlarinin erkek 6grencilere gére daha olumlu oldugu ve
birinci sinif ve diger Ust siniflarin escinsellige yonelik tutumlar karsilastiriidiginda 6grencilerin
tutumlarin Gst siniflara gectikgce daha olumiu olmaya basladigi saptanmistir (296).

LGBTi+ bashg altindaki sagliga erisim arastirmalarinda oldudu gibi ayni sekilde trans
bireyler de sadllk bakimindan risk grubundadir ve cesitli sebeplerle sadlk hizmeti
alamamaktadirlar (297). Translar da ayrimcilik ve damgalama korkusu nedeniyle bakim ve
tedaviye erisememekte veya sadlik hizmetine basvurmayi ertelemektedirler (297,288,298).
LGBTIi+lar icerisinde translara 6zel olarak baktigimizda, translarin saglik hizmeti alirken
yasadigi guclukler, dnyargilar ve damgalanma endisesinin sadlik hizmeti almalarinda engel
olusturdugu, dolayisiyla saglik calisanlarina gtvensizliklerinin de endiseleri ile paralel olarak
arttigr goérilmas, bununla beraber haklarinin farkinda olan, “dis gérinuslerinden dolayi fark
edilemeyen” ve maddi imkanlara sahip olan translarin ise kosullarina bagdll 6zgutvenleriyle
paralel olarak saglik hizmetlerine daha kolay ulasabildikleri goérilimustir (299).

Mevcut durumda savunmasiz gruplar icerisinde yer alan LGBTi+’lar seks isciligi yaptiklarinda
saglik bakiminda daha da dezavantajll durumda olmakta, CYBE'ler kendileri icin daha fazla
risk olusturmaktadir (300).
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11 farkli sehir, 16 farkl Gniversiteden 35 LGBTIi+ katlimci ile yapilan gériismelerle égrencilerin
sadlik haklarinin incelendigi bir arastirmada, katlimcilarin hepsi tniversitelerinde LGBTi+
nefret sucu ve siddet hakkinda acik bir prosedur olmadidini, nefret sucu ve siddete maruz
birakilanlar icin 6zel sadlik hizmetlerinin olmadigini, sadlik merkezlerinde cinsel yonelim
nedeni ile ayrnmcilik yasayan Kisilere bireysel danismanlik servisi bulunmadigini ve cinsiyet
degdistirme operasyonlarinin, hormon tedavilerinin dégrenci sadlik sigortasi kapsaminda
olmadigini belirtmislerdir (301).

B.38- Sadlk calisanlarinin LGBTi+lar ve onlarin sadlik intiyac ve beklentileri konusunda

bilgi yetersizligi vardrr.

Yapllan arastirmalar saglik calisanlarinin LGBTi+lar ve onlarin sadlik ihtiyac ve beklentileri
konusunda yeterli bilgisi olmadigini gostermektedir (276,283). Sagdlk hizmeti kullanimina
dair yapilan bir arastirma LGBTIi+larin sagdlik gereksinimlerini karsilamada en ¢ok Universite
ve Ozel saglik hastanelerini tercih ettikleri, Aile Saghgi Merkezlerine daha dusuk oranlarda
basvurduklarini ortaya koymustur (302).

18-30 yas arasi 22 lezbiyen ve biseksuel kadinin arastirma grubunda oldugu bir arastirmada
da cinsel saglk ve Ureme sadligi hizmeti almak icin sadlik hizmet sunucularina basvuran
katiimcilar, bu kuruluslarin LGBTIi+ kapsayici oimadigini ve LGBTIi+larin ihtiyaclarina yanit
vermedigini, katiimcilarin %50’si hizmet aldiklari hekimin durumlarina iliskin yeterince bilgi
sahibi olmadigini, %25'’i ise hekimlerin hikaye alirken kapsayici olmadiklarini belirtmislerdir.
Arastirmadaki katiimcilar cogunlukla basvuracaklari saglik hizmeti sunucularini ve hekimlerini
referans ile secmektedirler. Bu arastirmada da diger arastirmalarda oldugu gibi katilimcilarin
%30’uayrimciligaugramak endisesiyle bu hizmetlerialirken, cinsel ydnelimlerini agciklamamayi
tercih ettiklerini, %40’ yalnizca gerekli oldugunda cinsel yonelimlerini acikladiklarini belirtmis
ve katiimcilarin %30’u ayrimciida maruz birakilacaklar endisesiyle sadlik hizmetlerine
erismeyi ertelediklerini, %80’i cinsel sagdlik ve Ureme sagligi hizmeti alirken ayrimciliga maruz
birakildiklarini ifade etmistir (276).

223 ebelik bolumU 6grencisi ile yapilan bir arastirmada égrencilerin %56,Ti “transgender”
kavramiyla ilgili soruya “fikrim yok” cevabi vermislerdir. Ogrencilerin %42,6’si escinselligin
dogustan, %50,2’si cevresel faktorlerden, %60,Ti psikolojik nedenlerden, %77, hormonal
nedenlerden ve %20,2'si genetik faktorlerden o&turi ortaya ciktgini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %92,4°U Klinikte hic LGBTI+ ile karsilasmadigini ve %63,7’si bir LGBTi+nin
normal bireylerle ayni hasta odasini paylasabileceklerini dustndutklerini belirtmislerdir. Bu
arastirmada ailesi ya da arkadaslar arasinda LGBTi+'larin bulunmasi durumunda égrencilerin
olumsuz tutumlarinin azaldigi gérulmustur (303).

135



Yapllan bir calismada katilimcilarin %38,5’i sadlik hizmetinde cinsellikle ilgili sorularina
yanit alamadidini, %35,9'u mahremiyetlerine &zen gdsteriimedidini, %15,8'i uygun bir
saglik kurulusu bulmada zorlandigini ve %12,6’sI cinsiyet kimligi nedeniyle yeterli tibbi ilgiyi
gdremedigini belirtmistir (292).

Yapilan bir arastirmada sadlik calisanlari arasinda hemsirelerin escinsel ve biseksuel cinsel
yonelimli bireylere dair farkindaliga sahip olmalari, bu grup 6zelinde sadlik sorunlar ve
gereksinimleri bilmeleri gerektigi vurgulanmistir (288).

Bu nedenle hemsireler LGBTIi+larin kendilerine uygun bakima ulasmalarini kolaylastirmalidir
(294). Hemisirelik disiplini tim riskli gruplarda insan haklarini savunucu rolQ, egitici rol(, esitlikci
rolU geregdi daha fazla gérev Ustlenmeli ve toplumda degisim ajani, 6ncl rollyle homofobi
ile mucadele etmeli, calismalar yapmaldir (282). Ayrica hemsirelik, saghgin tesviki ve
gelistiriimesine katkida bulunan ve LGBTi+lar ile ilgili saglik esitsizliklerini azaltan kanita dayali
uygulamalarin gelistiriimesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (304). Ayni zamanda hekimler
de mesleki olarak LGBTIi+!larla ilgili bilgi ve farkindaliga sahip olmali, rol ve sorumluluklarinin
farkinda olarak ayrimci/esitlikten uzak sOylem, tutum ve davranislardan kendilerini
arinmalidirlar. Sadece hekimler degil, cinsel yonelimleri ve cinsiyet kimlikleri sebebiyle hak
ihlallerine maruz birakilan bir grup olan LGBTIi+!larin ihtiyac ve gereksinimleri, sorunlari ve
¢coHzUmleri sosyal hizmet kurum ve kuruluslarinin, gundem haline getirmesi, sosyal hizmet
odagdinda saha arastirmalari yapmasi gerekmektedir (305). Anonim ve Ucretsiz HIV testi
hizmetinin yayginlastirimasi, okullarda HIV ve AIDS, cinsellik, istenmeyen gebelikleri ve CYBE
bulasini dnleme konularinda yasam becerilerini de kapsayacak egitimlerin mufredata dahil
edilmesi, konu hakkinda eylem planlarinin hazirlamalisi gereklidir (295). Cinsel azinliklarin
saglik gereksinimleri hakkinda mufredatlarda bilgiler olmalidir (286).

B.39- LGBTIi+larin cinsel sagdlik ve treme saghdi bilgi diizeyleri diisiktur.

LGBTIi+larin cinsel sadlik ve Greme sadligi bilgi diizeyleri hakkindaki arastirmalar yok denecek
kadar azdir. Cosar’in 18-30 yas arasi lezbiyen ve biseksuel kadinlarla yaptig arastirmada 24
kadinin yasadiklar cinsel iliskilerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korunmadiklari,
biseksUel 9 kadinin, erkeklerle cinsel iliskilerinde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve gebelidi
Onleyici yontem kullanmalarina ragmen kadinlarla yasadiklar cinsel iliskilerinde yontem
kullanmadiklari ortaya cikmistir.
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Calismaya katilan kadinlarin 25’i hayatlari boyunca cinsel sadlik ve Ureme sagligina iliskin
egitim ve danismanlik almadiklarini ifade etmislerdir. Lezbiyen ve biseksuUel kadinlarin
tamami cinsel saglik ve Ureme saglidi ile ilgili editim ve danismaniiga ihtiyac duyduklarini
ve bu egitim ve danismanligi sunacak kisinin homofobik ve heteroseksist olmayan kisiler
olmasini istediklerini, hatta 8 kadin bu egitim ve danismanligin escinsel doktorlar tarafindan
verilmesini istedigini belirtmis, escinsel doktorlarin kendilerini dahaiyi anlayacaklarini, escinsel
doktorlara kendilerini rahatlikla anlatip rahatlikla soru sorabileceklerini ve escinsel doktorlarin
cinsel sadliklariyla ilgili sorun ve ihtiyaclarina dair daha cok bilgi sahibi olabilecegini ifade
etmislerdir. Ayrica bu arastirmada katiimcilarin hicbirinin Aile Hekimlerinden cinsel saglik ve
Ureme sagligr hizmeti aimadigi ve katilimcilarin neredeyse hicbirinin Aile Hekimlerinden cinsel
saglik ve Ureme sagdligi hizmeti alabileceklerini bilmedikleri de ortaya ¢cikmistir. Katiimcilarin
cogunun GDTM’lerden haberdar olmamasi ve cinsel sadlik ve Ureme sadligl alanlarinda
calisan sivil toplum kuruluglarinin yeterince taninmamasi da 6énemli bulgulardir. Ayrica
CYBE icin yapillan testler ve asilarin ilave maliyetlerinin de sagdlik hizmetine erisimlerinde
engel olusturdugu ciktilardan biri olmustur (276). Yine baska bir arastirmada katiimcilarin
%55,2’sinin daha once hic¢ HIV testi yaptirmadidi bulgular arasindadir (292).

Yapilan baska bir calismada saglik hizmetine erisimdeki engellerden birinin finansal kaynak
eksikligi olarak ortaya konuldugu gorulmustar.

Bununla birlikte bir arastirmada da calismaya katilan LGBTi+larin egitim diizeyleri yiksek
olmasina ragmen HIV hakkinda yeterli ve tam, dogdru bilgiye sahip olmadiklari, kondomun
koruyucu etkisini bildikleri halde kondom kullanim dUzeylerinin olduk¢a dusuk oldudu,
katiimcilarin yarisindan fazlasinin hic HIV testi yaptirmadiklan ortaya konulmus ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, 6zellikle HIV ve AIDS hakkinda egitim ve danismanliga ihtiyac
duyduklart ve kondom kullanimi icin tesvik edilmeleri gerektidi calismanin sonucunda
oOnerilmistir (300).

B.40- LGBTi+larin haklarina uygun, cinsel yénelim ve cinsiyet kimliklerine yénelik &nleme,

teshis ve tedaviyi iceren kapsayici sadlik hizmet sunumuna intiyaclari vardrr.

BUtun cinsel yonelimler icin kapsayici politikalar gelistiriimeli (281,306), Sadlik Meslek
Elemanlarinin Universite mufredatlarina cinsel sadlik ve Ureme saghdl konular ve cinsel
yénelim ve cinsiyet kimligi kavram ve konular eklenmelidir (281, 307, 308). “LGBTI+ ve cinsel
saglik ve Ureme sagligi” konusuna iliskin daha fazla akademik calisma yapilmalidir.
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(281) (306). Saglik profesyonelleri icin hizmet ici egitimler dizenlenerek farkindaliklari, bilgi
duzeyleri artirimall ve egitimler cinsel saglik ve Ureme sagdlidi ile ilgili sadece tani ve tedaviye
yonelik degdil, cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerine uygun, kapsayici danismanlik hizmetlerini
de icerecek sekilde duzenlenmelidir (276,279-281,309). Birinci basamak sadlik hizmeti
sunan Aile Hekimleri, tim cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerine ydnelik koruyucu, énleyici
ve kapsayicl sadlik hizmeti sunmalidir (281). Seks iscisi trans bireylerin toplum tarafindan
otekilestiriimelerinin dnlenmesi icin toplum bilincini artirmaya yonelik calismalar yapilmal,
kamu kurum ve kuruluslar, yerel yonetimler ve hastaneler bu konuda toplumda éncu rol
Ustlenmelidir (309). LGBTIi+lara yénelik onaylar olmayan tibbi midahaleleri engelleyecek,
ayrmcilik karsitt mevzuatlar gelistiriimeli, mevzuatlarda ayrimciliga sebep olabilecek tim
uygulamalarin dntne gececek duzenlemeler yapilimalidir (279,290). Gonullti Danismanlik ve
Test Merkezlerinin sayisi artirilimall, saglik kuruluslarinda bireylerin mahremiyet hakkinin ve
gizliliginin dnemli oldugunun farkinda olunarak mahremiyet hakki gézetilmelidir (276). Tim
uygulamalarda, mutlak ve evrensel bir insan hakki olan sagdlik hakki dnceliklendiriimelidir
(306).

Ulusal ve Uluslararasi Belgelere gére LGBTi+'larin Cinsel Saglk ve Ureme
Saghgi Haklari

B.41- LGBTIi+larin cinsel saglik ve treme sadlidi haklarina saygi duyulmamaktadir.

Cinsel haklar, butin insanlar icin evrensel ve temel insan haklarindandir. Cinsel sagliga
dair durumun iyilesmesi ve gelismesi icin cinsel haklar tUm toplum tarafindan taninmall,
benimsenmeli, bu haklara saygr gdsterilmeli ve bu konu hakkinda savunuculuk yapilmalidir
(310).

Surdurdlebilir Kalkinma Hedefleri ve “Kimseyi Geride Birakmama” ilkesini taahhUt etmistir.
Ayrica, tam adiyla Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligi ile iliskili olarak Uluslararasi insan
Haklar Hukukunun Uygulanmasina Dair Yogyakarta ilkeleri (311), LGBTi+lari ilgilendiren tim
meseleler icin insan haklar perspektifi ve standartlarini uygulayan ilkelerdir. LGBTi+larin
haklarini kullanabilmeleri konusunda devletlerin goérevlerini ve yukumlullklerini belirler (312).
BM Ekonomik Sosyal Kulturel Haklar Sozlesmesi’nin sadlik standardi hakkiile ilgili 12. maddesi,
toplumdaki herkesin mimkun olan en yuksek seviyede fiziksel, ruhsal sadlik standartlarina
sahip olma hakkini tanimasi gerekliligini ifade etmistir (313).
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Dunya Cinsel Saglik Birligi (World Association for Sexual Health) Cinsel Haklar Bildirgesi.
Dunya Cinsel Sadlik Birligi Genel Kurulu 26 Agustos 1999 tarihinde Hong Kong'da yapllan
14. DUnya Seksoloji Kongresi'de evrensel Cinsel Haklar Deklarasyonu’nu kabul etmis ve
asadidaki haklarr ilan etmistir: (310)

e Cinsel 6zgurluk hakki,

e Cinsel otonomi, cinsel butunluk ve beden guvenligi hakki,
¢ Cinsel mahremiyet hakki,

¢ Cinsel esitlik hakki, cinsel haz hakki,

e Cinselligin duygusal ifadesi hakki,

e Ozgirce cinsel iliskiler olusturma hakki,

e Uremeyle ilgili zgir ve sorumlu secim yapabilme hakki,
¢ Bilimsel arastirmaya dayali cinsel bilgi edinme hakki,

e Kapsamli cinsellik egitimi hakki,

e Cinsel saglik hizmeti hakki (310).
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Sonu¢

LGBTi+lar - aynmcilik ve damgalanma endisesi ile CSUS hizmetlerine erisememektedirler.
Ayrica toplumsal cinsiyete dayall siddete maruz birakildiklari icin destek mekanizmalarina
ihtiyaclar karsilanmalidir.

Avrupa’da yapilan calismalar da Turkiye’deki LGBTi+larin yasal ve politik insan haklarina
erisemediklerini ve Turkiye’nin bu konuda Avrupa’da Azerbaycan’dan sonra ikinci en dusuk
skora sahip Ulke oldugunu gostermektedir.

Turkiye’de LGBTIi+larin sagdlik durumuna iliskin arastirmalar cok kisith olsa da, yapilan
arastirmalar LGBTi+larin %14-52’sinin ayrmcilik ve damgalama sebebiyle sadlik hizmetine
ulasamadiklarini ve sadlk calisanlarinin LGBTi+ perspektifinden uzak sagdlk hizmeti
sundugunu gostermektedir.

Sadlik hizmet sunucularinin yaklasik %56’sinin bilgi yetersizligi saptanmistir. LGBTi+lar
dzelinde calismalar cok az olsa da, genel nifustan cok farkll olmayan bicimde LGBTi+!larin
da CSUS konusunda bilgi diizeylerinin distik oldugu fakat CSUS konusunda risklerinin cok
fazla oldugu dusunulmektedir.

LGBTi+larin CSUS haklarina ézellikle vurgu yapan ulusal ve uluslararasi sézlesme azdir
fakat insan haklarini savunan her sézlesmenin bu grubu kapsadigi disindimelidir. Ornedin
SKH’lerinde hi¢ kimseyi geride birakmama taahhtdu bulunmaktadir.
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Ozet Bulgular

B.36- Heteroseksizm, homofobi, transfobi ile LGBTI+lara yénelik nefret sdylemleri,
nefret suclar artmaktadir.

B.37-LGBTi+lar ayrmcilk ve damgalanma korkusuyla sadlk hizmetine
ulasamamaktadir.

B.38- Saglk calisanlarnin LGBTi+lar ve onlarn sadlk ihtiyac ve beklentileri
konusunda bilgileri yetersizdir.

B.39- LGBTIi+larin cinsel sadlik ve treme sagdlidi bilgi diizeyleri diistktar.
B.40- LGBTi+larin haklarina uygun, cinsel ydnelimlerine ve cinsiyet kimliklerine

yonelik onleme, teshis ve tedaviyi iceren kapsayici sadlik hizmet sunumuna
intiyaclar vardir.

B.41- LGBTIi+larin cinsel saglik ve Ureme sagdlidi haklarina saygr duyulmamaktadir.




Oneriler

Turkiye'de son 5 vyildaki LGBTI+larin CSUS ve haklar ile ilgili literatiriin sistematik
incelemesinden elde edilen bulgular ve sonuclara gére uygulamalara yonelik &neriler
soyledir:

® Heteroseksist, homofobik, transfobik ve daha bircok fobi tasiyan sdylemlerin, nefret sucu
ve sdyleminin, tim bu dustnce tarzlarini iceren inanglarin, normlarin ortadan kaldirimasina
yonelik politikalarin yapilmasi icin talepler olusturulup, toplumsal degisimin saglanmasini
saglayacak savunuculuk calismalari yapiimali, ulusal ve uluslararasi géranurlik saglanmalidir.

® LGBTIi+ haklar ve sadlik konusunda ilgili kamu kurum kuruluslari isbirligi yapmali, ayrimcilik,
damgalama ve bu konulardaki davranislar ve kdti muameleleri tanimak ve ortadan kaldirmak
icin Saglk Bakanligi, meslek kuruluslart ve cinsiyet kimligi ve cinsel ydénelim konularinda
calisan sivil toplum kuruluslari isbirligi icinde ¢alismalidir.

e TUm kilit Saglk Meslek Elemanlarinin tniversite miifredatlarinda LGBTi+ haklarinin ve
perspektifinin yayginlasmasi ve kamu ve &6zel sektoér calisanlarinin konu ile ilgili egitim
programlari dizenlenmesi gerekmektedir. Saglk calisanlarinin egitim mufredatlari, cinsel
saglk ve cinsel kimlikler, cinsel yonelimler konusundaki farkindaldi yaratacak sekilde
LGBTIi+ kapsayici bir perspektiften, mutlak ve evrensel bir insan hakki olan sagdlik hakki
onceliklendirilerek, calisma hayati icerisindeki hemsire, hekim ve diger sadlik calisanlari icin
calistiklarn kurumlar tarafindan konu hakkinda farkindalk yaratacak hizmet ici egitimlerin
planlanmasi gerekmektedir. Sadece sadlik calisanlari degil, &zellikle sosyal hizmet uzmanlari
basta olmak Uzere tim kilit meslek elemanlarinin mifredatlarina LGBTi+ haklar perspektifi
getiriimelidir.

® Saglik Bakanligrnin 6zel stratejiler belirleyerek bu gruba yénelik editim, yazill ve gorsel
egitim araclan gelistirmesi, STK’ler tarafindan bu gruplara &zel farkindalik girisimlerinin
artirlmasi ve bilgi duzeylerine ydnelik arastirmalar planlanmasi énerilmektedir.

® Cinsel ydnelim ve cinsiyet kimligi Uzerinden ayrimcilik yapimayan sadlik sigortasi
duzenlemeleri ve saglik politikalan Uretilmelidir. Trans bireylerin cinsiyet gecis streclerinin
hizlandirimasina yonelik sadlik sisteminin temellerinin guglendiriimesi, ilgili saglik kurumu
sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

® HIV ve AIDS dahil olmak Uzere &zellikle CYBE hizmet sunumu ve CSUS konularinda
danismanlik hizmetlerinin sadlik kuruluslarina, &zellikle de birinci basamak sadlik hizmeti
sunan ASM’lere entegrasyonunun saglanmasi icin savunuculuk calismalari planlanmalidir.
Gonullt Danismanlik ve Test Merkezi sayisi artirimalidir. Kondom kullaniminin tesvik edildigi
kampanyalar dizenlenmeli ve kondoma erismek ekonomik olmalidir.
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® Sadlik kuruluslarinda gerek muayene sirasinda, gerekse muayene dncesi ve sonrasinda
LGBTIi+larin mahremiyetine &zen géstermelidir.

e LGBTi+larin haklarinin taninmasi ve yayginlastirimasi icin cok sektorli calismalara intiyac
vardir. Ozellikle STK savunuculugu cok dnemlidir.

e | GBTi+larin dzellikle sagdlik bakimindan ihtiyac ve gereksinimlerinin belilenmesine fayda
saglayacak akademik calismalarin artirimasi gerekmektedir.
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Gdécmen Kadinlarin Cinsel Saglk ve Ureme Saghig
ve Haklari

Gécmenlere Ozel Saglik Hizmet Sunumu

Raporun bu bélumunde 28.843 taranan kaynaktan alinan 47 literatlrin bulgulari ve sonuclari
incelenerek degerlendiriimistir.

201 yiinda Suriye’de ortaya cikan i¢ savas sonucunda 3.618.918 kisi gecici koruma altinda
Turkiye'de ikamet etmekte olup, bunlarin %70’i kadin ve cocuklardir (314). Bunlarin sadece
%2’si gecici kamplarda yasamakta, digerleri Ulke genelinde yerlesmistir.  TUrkiye'deki
Suriyeli go¢menlerin yarisi kadindir, Suriyeli olmayan gé¢cmenlerin ve siginmacilarin %22'sinin
kadin oldugu dusunulmektedir (315). Suriyeliler, 6.458 sayill Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu’nun 971inci maddesi dogrultusunda, 22/10/2014 tarihli ve 29153 sayill Resmi
Gazete’de yayimlanarak yurUrlige giren Gecici Koruma Yonetmelidi ile “gecici koruma
statlsU” altina alinmislardir. Gegici koruma statistindeki Suriyeliler kendilerine verilen gegici
koruma kimlik belgesi ile saglik, egitim, sosyal yardim, tercimanlik ve benzeri hizmetlerden
Ucretsiz olarak yararlanmaktadirlar.

“Gecici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statusunun ve Turkiye Cumhuriyeti Tarafindan
Sunulan ilgili Hizmetlerin Gelistirimesi” Projesi (SIHHAT) ile acilan 178 Gécmen Sagdligi Merkezi
hizmet vermektedir. Bu merkezlerde yaklasik 1500 Suriyeli calisan istihdam edilmistir. Bu
calisanlar Go¢cmen Sagdligr Merkezlerinde, mobil sadlik birimlerinde ve ihtiyac duyulan ikinci
basamak sagdlik kuruluslarinda hizmet vermektedirler. Ayrica bu kapsamda Kadin Sagligi ve
Danisma Merkezi, 4 Genclik Merkezi, 20 Sosyal Hizmet Merkezi ile 5 kilit gd¢cmen hizmet
birimi UNFPA destegiyle kurulmus ve hizmet vermektedir (316).

B.42- Bastadilbariyeri, dlisuk sosyoekonomik durum, kilttrel ve diniinanclar olmak Gzere

pek cok neden yuzunden Suriyeli gdo¢cmen kadinlar sagdlik hizmetlerine ulasamamaktadir.

Gocmenler ézellikle kamp disindaki yasamlarinda, barinma, sadlik, egitim ve beslenme gibi
temel gereksinimlerinin karsilanmasinda zorluklar yasamakta, siddet ve istismari iceren
guvenlik sorunlari ile karsi karslya kalmaktadirlar (317).
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Halen gecici koruma statistne gecmeyen ve kimlikleri olmayan Suriyeliler saglik hizmetlerine
ulasamamaktadir. Suriyeli gé¢cmenlerin sadlik hizmetlerine erisirken en cok yasadiklari
sorunlar arasinda, dusuk gelir dizeyine sahip olmalari, dil ve kllttr farkliliklar, bulunduklar
bdlgelerde yeterli dlzeyde sadlik kurulusunun olmamasi, sadlik calisanlarinin gé¢menlerin
Ozel gereksinimleri konusunda farkindaliklarinin ve deneyimlerinin az olmasi gibi faktérler
sayllabilir (318-320).

Ozellikle risk altindaki gruplardan kadinlar bu siirecten daha fazla etkilenmektedir. Buikecik
ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari arastirmada, dusuk egitim ve sosyoekonomik dlzey,
kultlrel farkliiklara uyum saglayamama, kulttrel ve dini inanclar nedeni ile istenmeyen
gebelikleri dnleyici ydontem kullanmayi dogru bulmama, sadlik algisinin yetersizligi, erkek
saglik calisanindan kacinma, sinirll karar verme gucune sahip olma, kimligini ispatlayamama
korkusu, yabanci sadlik calisanlarina givenmeme, haklarini bilmeme gibi bireysel engeller;
saglk kurumlarina ulasmada yasanan zorluklar, klinikte bekleme sUresinin uzun olmasi,
sadlik sigortasinin olmamasi, go¢ edilen bdlgelerde yeterli sadlik kurulusu ve nitelikli calisan
olmamasl, geleneksel yasam tarzi, sosyal destek yetersizligi, yasal sinirlamalar, sunulan
sadlik hizmetlerinin kiltlre duyarl olmamasi, sadlik ¢calisanlarinin bilgi ve deneyim eksikligi
ve terciman eksikligi gibi sistemden kaynaklanan engeller tespit edilmistir (321). Suriyeli
gdécmen kadinlar sadlik hizmeti alirken ayrnimciiga maruz birakildiklarini ifade etmislerdir.
Saglik calisanlarinin dodurganlik davranisi Uzerindeki sosyal, politik ve kultUrel etkilere
yabanci olmalari, hizmet verdikleri grubun dinamiklerini bilmemeleri de kadinlarin saglik
hizmeti alirken sikintilar yasamalarina sebep olmaktadir (322).

Kadinlarin saglik hizmetlerinden tam, esit ve en yuUksek standartlarda faydalanmalarini
saglamak, kadinin insan haklarinin tam olarak saglanmasinin temel kosullarindan biridir
(323). Yapilan calismalarda kadinlarin herhangi bir saglik kurulusuna basvuru orani (%77,4)
erkeklerden (%62,4) daha yuUksektir. Kadinlarin Aile Sadlik Merkezlerine basvuru oranlari
da erkeklere (% 2,5) kiyasla daha yuksektir (%4,1) (324). Go¢ eden kadinlar cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, cinsel saldirn ve cinsel istismar, cocuk yasta, erken ve zorla evlilik,
ergen ve istenmeyen gebelikler, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemde yetersiz bakim
ve dogum komplikasyonlari acisindan yuksek risk altindadir (325). TUm bu sorunlar go¢cmen
kadinlarin, Greme saglidi sorunlari acisindan riskli ve savunmasiz gruplar icinde yer almasina
neden olmakta; cinsel siddet, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogumla ilgili
ureme sadligi sorunlari ortaya clkmaktadir. Bu dogrultuda gd¢men kadinlarin, dreme
sagligr sorunlari ve sadlik hizmetlerini kullanma durumlarinin 6éncelikli olarak ele allinmasi,
degerlendiriimesi ve sorunlarina kalici ¢6zim getiriimesi icin Greme sagligini gelistirme
programlarinin dizenlenmesi oldukca dnemilidir (321).
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Toplum Saglig Merkezinde, siginmacilara verilen sadlik hizmetleri ile ilgili olarak; basvuruda
bulunan kisilerin, daha dénceki sadlik verilerine ulasilamamasl, bebek, kadin ve cocuk izlem
yapilmasi konusunda zorlastirici bir faktér olarak tespit edilmistir. Birinci basamakta, bu
kisilerin bakimini Ustlenmis olan hekimler kendilerini bu konuda yetkin gérmemekte ve yararli
olduklarini dusunmemektedirler (326).

Aktas'in yaptigl saha arastirmasinda Kilis'te goérusulen devlet ve &zel hastane yetkilileri,
doktorlar ve hemsireler de mevcut hastane imkanlarinin Suriyeli gé¢cmenleri tedavi etmeye
yeterli olmadigini vurgulamislardir. Suriyeli kadinlarin temel ihtiyaclarini karsilayamamalari
hamilelik ve emzirme sureclerinde de sikkinti yasamalarina neden olmaktadir (327).
Hamile kadinlarin sadlik durumlarinin takip edilimesi gerekirken, parasal sikinti ¢ektikleri
icin doktor takipleri yapllmamakta, dogum sonrasi ise hastane paralarini ddeyemedikleri
gdzlemlenmektedir (328). Go¢men kadinlarin sadlik hizmetlerine erisimlerini inceleyen Turk
Tabipler Birligi (TTB) raporunda (2014), gebelik, dogum ve lohusallk dénemlerinde sagdlik
hizmetine erisememe nedenleri arasinda bilgisizlik, farkli Glkede olma, sadlik sistemine kayitl
olmama, Ucretli hizmet alma zorunluludu, ilaclara para ddenmesi sayllmaktadir (329,322).
Turkiye'ye farkl Ulkelerden gé¢ etmis kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi Gzerine yapilmis bir
arastirmada (330) gebelik surecinin gécmen olmak ve HIV pozitif olmakla birlesmesinin saglk
hizmetlerine erisim sureci i¢in ¢cok daha katmanli bir sorunlar kiimesini beraberinde getirdigi
gorulmustur. Arastirmacilarin saha surecindeki gézlemleri &zellikle HIV ile yasayan hamile
kadinlarin tedaviye erisimde ciddi sorunlar yasadiklarini, bu bireylerin uzmanlasmis birka¢
hastane disinda ¢cogu sagdlik kurulusuna dogum icin kabul bile edilmediklerini gdstermistir.
Yapilan gérisme ve gdzlemler sonucunda cinsel sadlik alaninda dogrudan ve 6zellikle talep
edilmedikce herhangi bir bilgi ve/veya hizmet sunulmadigi goérdlmistir. Ayrica gd¢men
kadinlarin hem kadin hem gé¢men olmaktan kaynaklanan ve sahip olduklari 6zel durumlarini
erkek sadlik gorevilileri, erkek tercimanlar ve erkek STK temsilcileri ile paylasmaya iliskin
cekincelerinin olduguna da dikkat cekilmistir. Kadinlar, cogunlukla bilgilenme ihtiyaclarini
dogrudan dile getirmisler, dogrudan ifade etmedikleri hallerde de cesitli hizmetlere haklari
olmasina ragmen basvurmamalari ya da para édemeleri gerekmedidi halde 6demeleri gibi
orneklerle bu konudaki farkindaliklarina dair bilgiler aktarmislardir (330).

Sagdlik hizmetlerine talep olmasi icin Suriyeli gdécmenlerin saglik hizmetlerinin varligindan
haberdar olmasi gerekmektedir. DSO’niin yaptigi calismaya gére, kadinlarin yalnizca %4,3'U
rahim agdz kanseri taramasindan haberdardir ve bunlardan yalnizca %27,1 tarama testi
yaptirmistir. Bu kadinlarin sadece %4,8'i mamografi taramasindan haberdardir ve bunlarin
%23,0" taramadan gecmistir (331).
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B.43- Toplumsal cinsiyet esitsizligi, erken ve zorla cocuk yasta evlilikler sonucunda ergen

annelik cok dikkat cekicidir.

Suriyeli go¢cmen kadinlarin, &zellikle de evli oimayanlarin saglik ve Ureme sadlid, cinsel siddet
ve toplumsal cinsiyete dayali siddet yasama durumlarina iliskin oldukca sinirli veri mevcuttur
(332). Gécmenler icerisinde kadin ve kiz cocuklarina yonelik cinsiyet / toplumsal cinsiyete
dayall siddet kacis sirasinda, siginilan Ulkede, geri dénis sirasinda ve yeniden entegrasyon
strecinde de farkli kisiler tarafindan farkli sekillerde yasanabilmektedir. Hilal Barin’in yaptidi
arastirmaya gore, Suriyeli kadinlarin yasadidi bir diger sikinti ise siddete ya da istismara
maruz birakildiklari zaman ya da herhangi bir problemle karsilastiklar zaman basvuracaklari
bir mercinin olmamasi konusundaki sikayetleridir. Ozellikle kadinlarla yapilan derinlemesine
gbrismeler sonucunda, siddet ve erkekler tarafindan rahatsiz edilme olaylarinda cogunlukla
kadinin sessiz kaldigi ve bu durumdan dolayi 6zellikle ev ici siddetin tespit edilemiyor oldugu
gbzlemlenmistir.

Az sayida STK Turkiye'de gbocmenlere saglik hizmeti sunmak icin calismaktadir. Bunlardan
birisi de Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlart Uygulama ve Arastirma Merkezi (HUKSAM)
UNFPA ortakligi ve Avrupa Birligi Sivil Koruma ve insani Yardim Operasyonlari  finansal
destedi ile Ankara’da Alemdagd, Gulveren ve Yenimahalle’de hizmet veren Kadin ve Kiz
Cocuklart icin Guvenli Alanlar'da siginmaci/gécmen kadinlara yonelik yrittlen calismalardir
(333). HUKSAM’In Kadin ve Kiz Cocuklari icin Guvenli Alanlarda yUrittigld arastrmaya
gore, her 10 kadindan 3'U fiziksel, 2’si ise cinsel siddete maruz birakildigini belirtmistir. Siddet
bicimleri arasinda en zor dile getirilen cinsel siddetin gb¢cmen kadinlar tarafindan ytzde 20
oraninda ifade edilmis olmasi dikkat cekicidir (334).

Go6¢ eden kadinlar hem aile icinde hem de goc¢ ettikleri Ulkede toplumsal cinsiyet esitsizligi
ile mucadele etmek zorunda kalmaktadir (335). Cogu ¢cocuk yasta eviendirilimis olan Suriyeli
kadinlar, ¢cocuklarinin yetiskin yasta evlenmelerini istemektedirler. Ancak 6zellikle egitime
devam edemeyen ve calisma yasamina da giremeyen 15-18 yas arasi kiz cocuklari evienmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu da Turkiye'de 6zellikle gb¢cmen kiz cocuklarinin maruz birakildigi
bir sorundur. En az bir kez evlenmis olan Suriyeli GG¢men kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%59) ilk evlenme yasinin 18'den kucuk oldugu gortlimektedir (334). Gocmen kadinlarin
evlilik yasi dusuk ve dogurganlik sayilari yUksektir. Yapilan bir calismada kadinlarin ortalama
evlilik yasi 18 ve ilk gebelik yasi 19 olarak bulunmustur (336). Yapilan arastirmalarda erken ve
zorla cocuk yasta evliliklerin %25-68 arasinda degdistigi saptanmistir. Ergen annelik ise binde
10-30 bulunmustur (337).
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Gecici koruma kapsamindaki Suriyeliler bazinda erken yasta evililik verilerine net bir sekilde
ulasilamamakla beraber, bu oranin Suriyeli nifus icerisinde daha yuksek oldugu tahmin
edilmektedir (338). Siginmacilar ve Gécmenlerle Dayanisma Dernedi'nin Turkiye’de Gecici
Koruma Altindaki Suriyeli Kadin ve Kiz Cocuklarinin ihtiyac Analizi kapsaminda yaptigi
arastirmaya gore, katiimcilar arasinda 15 yas alti evlilik orani %23 olarak tespit edilmistir
(339).2018 TNSA Suriye Raporuna gére Turkiye’'de ergen dénemde olan Suriyeli kadinlarin
%39'u hdlihazirda cocuk sahibidir ya da ilk ¢ocuklarina gebedir. 15-17 yas araligindaki
Suriyeli gé¢cmen kizlarin beste biri ya cocuk sahibi ya da ilk cocuguna hamiledir. 18 yasindaki
kadinlarin %54°0 ve 19 yasindaki kadinlarin %68’i cocuk dogurmaya baslamistir (340).

B.44- Suriyeli gb¢cmen kadinlarin dogurganligin diizenlenmesinde (AP) karsllanmamis

ihtiyaclar vardir.

TNSA sonuclarina gdre Suriyeli gbécmen kadinlar arasinda istenmeyen gebelikleri dnleyici
yontemler yaygin olarak bilinmektedir. Kadinlarin %94'0 en az bir modern aile planlamasi
yoéntemi bilmektedir. RIA (%92), hap (%91), igne (%71), tiplerin baglanmasi (%68) ve kondom
(%61) Suriyeli kadinlar arasinda en yaygin olarak bilinen modern ydntemlerdir (340).
Gebeligi dnleyici yontem kullanimindaki yayginlik orani, 15-49 yas arasindaki halen evli Suriyeli
kadinlarda %43'tUr. Bu kadinlarin %24'G modern yontemleri, %19'u ise geleneksel ydntemleri
kullanmaktadir. Halen evli kadinlar arasinda geri cekme en sik kullanilan yéntemdir (%18). Bu
yontemi RIA (%13) ve hap (%6) izlemektedir. Halen evli Suriyeli gdcmen kadinlarin %27inin
dogurganligin duzenlenmesinde (AP) karsilanmamis ihtiyacl oldugu; %10’unun bir sonraki
dogumdan 6nce ara vermek istedigi, %1Tinin ise daha fazla dogum yapmak istemedidi
ortaya konmaktadir (340).

Suriyeli kadinlarin dogurganligin duzenlenmesiyle ilgili tutumunun arastirildig bir calisma,
kadinlar istenmeyen gebelikleri dnleyici yontemler hakkinda bilgi sahibi olsalar da kullanim
oranlarinin dustk oldugunu gdstermektedir (341). Arastirmalara gdére Suriyeli gbé¢cmen
kadinlarin ve partnerlerinin/eslerinin egitim duzeyleri, gelir dizeyleri ve sosyal glivenlik
durumlart bu konudaki tavirlarini etkilemektedir. Arastirmada gdc¢menlerin okuryazarlk
seviyelerinin artinlmasinin modern yontemlere karsi olumlu yaklasimi artiracadi ileri
strtlmektedir (342). Suriyeli kadinlarin %26,7’sinin gebelidi sirasinda bir sadlik calisanina
basvurmadigl, %47,7’sinin Turkiye’de dusuk ya da olu dogum seklinde gebelik kaybi
yasadidl, %36,4’Unltn dogurganhdini dizenleme ihtiyacinin karsilanamadigi saptanmistir
(343).
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HUKSAM’In arastirmasina gore kadinlarin %69°u yasamlari boyunca herhangi bir yéntem
kullandiklarini sdylemis olup, %47’si su anda halen yontem kullanmaktadir ve kadinlarin
neredeyse yarisinin kullandigi rahim ici arac en sik gorulen yontemken (%50), bunu dogum
kontrol hapi (%17), kondom (%13) ve tup ligasyonu (%5) takip etmektedir. GG¢cmen kadinlar
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesiyle ilgili bir takim sorunlar yasamaktadir. Go¢cmen
kadinlarin tamamina yakininin uzun etkili gebelik dnleyici yontemler kullanma oraninin dusuk,
tUp ligasyonu ve acil kontrasepsiyon yontemlerine iliskin bilgilerinin de eksik oldugu tespit
edilmistir (344). Bu durumda gécmen kadinlarin plansiz gebelik sayisinda artis gértimesi
kacinilmazdir (334).

B.45- Suriyeli kadinlarin dogurganlk oranlarn yuksek, dogum oncesi, dogumda ve

dogum sonras! bakim hizmet oranlar dtisuktur.

GUnUmUzde, Turkiye’'de Suriyeli gb¢cmen bir kadin ortalama 5,3 cocuk dogurmaktadir. En
yuksek yasa 6zel dogurganlik hizi 20-24 yas grubunda gdzlemlenmistir (340).

Go6cmen kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar (ergen gebelik, sadliksiz dusuk ve
dogumlar, ylksek dogurganlik), istenmeyen gebelikleri dnleme , dogum éncesi- dogum ve
dogum sonrasl bakim, vitamin ve mineral eksiklikleri, istenmeyen gebelik, disuk, dogum
komplikasyonlari gibi Greme sagligl ve dodurganhidin dizenlenmesi konularinda yetersiz
bilgiye sahip olduklari gérulmektedir (345). Suriyeli gécmen kadinlara yonelik yapilan
bir calismada kadinlarin %42,7’sinin 5 ve Uzeri ¢cocuga sahip oldugu belirlenmistir (346).
Kamp icindeki hamile kadinlar dogumlarini %99 oraninda bir sadlik calisani yardimiyla
gerceklestirirken, kamp disinda bu oran daha dusuktir. Bu ¢ercevede hamile kadinlarin
saglik hizmetlerine erisimi oldukca sikintill oldugundan, dogum zamani gelmis olan kadinlarin
evlerde dogum yapmak zorunda kalanlar oldugu gozlenmistir (328). Kamplarda yasamayan
ve dogum zamani gelmis olan gdé¢cmen kadinlar, sadlk hizmetlerine erisim yetersizligi
nedeniyle mecburen evlerde dogum yapma riski ile karsi karsiyadir. Ayrica bu durum
guvensiz kosullarda dusuk yapma riskini de artirmaktadir (347). Retrospektif olarak yapilan
bir arastirmada, 457 Suriyeli gb¢men kadinin gerceklestirdigi dogumlarin %26’sinin erken
dogum oldugu, annelerden %50'sinin bebegdinin yenidodan yodun bakim Unitesine alindidi
belirlenmistir (348). Suriyeli kadinlarin yarisinda demir eksikligi, %45,6’sinda B12 eksikligi ve
%10,5’inde folik asit eksikligi oldugu belirlenmistir (343). Go¢cmen nufusun bir boluminde
kardiyovaskuUler hastalik ve diyabet gibi henlz teshis edilmemis bulasici olmayan hastaliklarin
oldugu da gorulmektedir. Bu tur sadlik sorunlari gebelik sirasinda sikintilar yaratabilmekte,
annelerde ciddi hastaliklara, kimi zaman da dlumlere yol acabilmektedir (329).
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Yapilan calismalara gdre, erisilen DOB hizmetlerinin orani %36-73 arasindadir. Her 4 kadindan
birinin erken dogum yaptigi saptanmistir (337).

DSOnin calismasina goére hamile kadinlarin %71,9'u dizenli DOB hizmeti almamistir (331).
Saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, beslenme sorunlari, Ulke kosullari gibi
cevresel faktorler, go¢cmen nufusun gebelige bakis acisi, genetik faktorler ve dnceki gebelik
yOnetim yontemleriyle aradaki farkliliklar gebelik komplikasyonlarini etkilemektedir. Kanmaz
ve arkadaslarinin calismasina gore, Suriyeli gé¢men grubunda yas, gebelik haftasi, dogum
adirliklan, antenatal takip, antenatal demir destegdi ve prenatal hemoglobin degerleri dlsuk
bulunmustur. Ayrica yenidogan komplikasyonlari Turk vatandaslarindan daha yuksek
bulunmustur. Gé¢cmenlerin %17,3'UnUN dogum oncesi takiplerinin oimadigini bulmuslardir
(349).

B.46- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin siklig yiksektir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar go¢ nedeniyle ortaya cikan psikolojik problemler, yasal
belirsizlikler, saglik hizmetlerine erisim yetersizligi, kayit disi go¢ veya olumsuz yasam kosullari
kisilerin badisiklik sistemini zayiflatmaktadir. Bdylece bulasici hastaliklar yasanabilmekte
veya yasanma olasiligr artmaktadir. Bu durum hem gdécmenler arasinda hem de gécmen
olarak geldikleri toplumda hayati risk olusturmaktadir (350,351). Arastirmalar ayrica gé¢men
kadinlarda %63,6'sinda anne ve bebek enfeksiyonlarinin (HIV, toksoplazmoz, kizamikcik ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar) oldugunu belirlemistir (352). Arastirmalarda kadinlarin
%5Tinde CYBE bulgusuna rastlanmistir (337).

Salgin hastaliklarin yani sira CYBE’lere karsi da gerekli tedbirler allnamamakta ve koruyucu
Ureme sagdligi hizmetlerine ulasilamamaktadir. Gé¢menlerin aile ve toplum yasamlarinin
9gd¢ nedeniyle kesintiye ugramasina ek olarak ekonomik ¢ékuntl yasamalari riskli cinsel
davranislar icine girmelerine ve cinsel yolla bulasan hastalklara yasamalarina neden
olabilmektedir. Go¢cmenlerin duzenli cinsel eslerinden ayrilmis olmalari, sadlik ve sosyal
hizmetlere erisimde sorun yasamalar, ayrimcilik, dil ve kudlttr farklliklarindan dolayi
dislanmalari CYBE'ye yakalanma riskini artirmaktadir (347,353). Ayrica sonyillardaen cok go¢
alan Ulke konumunda bulunan Tarkiye’de yapilan ¢alismalar go¢men kadinlarla ¢ok esliligin
yayginlastigini ve bu durumun CYBE artisinin énemli bir nedeni oldugunu gdstermektedir
(354,355). Bununla birlikte gbé¢cmen kadinlarin gebeligi dnleyici yéntem kullanma ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin tedavisi konusunda isteksiz olduklar gdérulmektedir (356).

Bir calismada da Suriyeli siginmacilarin Hepatit B'ye karsi badisiklanma duzeyleri yerel halka
gdre daha dusuk bulunmus ve gdé¢cmenlerin risk grubu olarak degerlendiriimesi gerektidi
vurgulanmistir (357).
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Ote yandan cinsel sagdlik ve Ureme sagligi haklar ve hizmetleri konusu, alanda biiyiik bir
boslugun bulundugu ve sorunlarin ¢dzumsuz kalabildigi konularin basinda gelmektedir.
Bu arastirmada, gebelik izlemede, dogum esnasinda ve sonrasinda yasanan sikintilarini
aktaran bireylerden 6rnekler verilmekle birlikte, cinsel sadlik ve Ureme sadliginda gebeligin
yani sira cinsel yolla bulasan efeksiyonlardan korunma ve guvenli cinsellik ile ilgili boyutlarin
kadinlar tarafindan neredeyse hic telaffuz ediimemis olmasi 6zellikle dikkat cekicidir. Bu
durum, genel olarak Turkiye’'de cinsel sadlik ve Ureme sagliginin blyuk oranda pronatalist
politika cercevesinde degerlendiriimesi ve cinsellik konusunu cevreleyen sessizlik olgusu ile
iliskilendirilebilir (330).

B.47- Suriyeliler arasinda seks iscileri LGBTi+lar, HIV ile yasayanlar gibi savunmasiz

gruplara 6zel hizmet sunulamamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylas-
tirmak maksadiyla Saglik Bakanldi tarafindan uygulamaya koyulan ve halihazirda bazi il ve
iice belediyeleri tarafindan da benimsenip acilan Go¢men Sagligi Merkezlerinin yayginlasmasi
bircok Suriyeliicin faydall olmustur. Ancak, 6zellikle savunmasiz Suriyeli nGfusun (seks iscileri,
HIV ile yasayanlar, LGBTi+lar vb.) bu merkezlere erisimlerinde bircok toplumsal etmenin
olumsuz etki yarattigi iddia edimektedir. Ulkelerindeki savastan ve savasin ortaya cikardidi
adirinsanikrizden kacarak Turkiye’ye siginan Suriyelilere yonelik basta Sadlik Bakanligi olmak
Uzere bircok belediye ve sivil toplum kurulusu sadlik hizmetlerine ve bilgisine erisim noktasinda
degerli calismalar gerceklestirmektedir. Ancak sunulan hizmetler ne yazik ki Suriyelilerin
tamamiicin yeterli degildir. Basta savunmasiz toplumsal gruplar olmak Uzere bircok Suriyel,
Tarkiye’'de icinde bulunduklar agir sosyoekonomik kosullarin da etkisiyle tecribe ettikleri
saglik sorunlar karsisinda yeterli sadlik hizmetine erisememektedir. Arastirmada gérisme
yapilan Suriyeli seks iscilerinin dnemli bir kismi, hem cinsel sadlik basta olmak Uzere genel
saglk durumlari hem de adalet mekanizmalarina erisim konularinda yeterli bilgiye sahip
degildir. Bu durum, Suriyeli seks iscilerinin hem c¢esitli alanlarda ihtiya¢ duyduklari hizmetlere
erisimlerinin kisith olmasina hem de savunmasiz bir nifus grubu olarak yasamlarini devam
ettirmelerine sebep olmaktadir. Suriyeli seks iscileri, bir yandan Suriye’den gelmis olmalari
diger yandan da seks isciligi yapiyor olmalari Uzerinden damgalanma ile karsilasmaktadir.
Bu iki etmene ek olarak, cinsel kimlik, HIV statusu, engellilik, yoksulluk, yalnizlik gibi bircok
dinamigin de etkisi ile Suriyeli seks iscilerinin damgalanma sUreclerimaruz birakildiklar ve
toplumun ceperlerine itildikleri gérilmektedir. Bircok etmenden dolayl hem hak ihlallerini
ortaya cikaran toplumsal dislanmayl hem de yoksullugu beraberinde getiren ekonomik
dislanmayi deneyimleyen Suriyeli seks iscileri, ayrimcilik ve siddete ek olarak yoksulluga da
mahkum edilmistir (358,359).
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Sonu¢

Basta dil bariyeri, dusuk sosyoekonomik durum, kulttrel ve dini inanclar olmak Uzere pek
cok neden yizinden Suriyeli gécmenler kapsamii ve nitelikli CSUS/AP, CYBE hizmetlerine
erisememektedir. Ozellikle karsilanamayan modern gebelik dnleyici malzeme ihtiyaclari
cok yuksektir.

Basta toplumsal cinsiyet esitsizligi, yoksulluk, dini ve kuilturel farkliliklar, savas ve gog
nedeniyle cocuk yasta erken ve zorla evlilikler artmis, buna bagl olarak ergen gebelikler ve
dogumlarin sayisi yuksektir.

Suriyeli kadinlarda toplam dogurganlik hizlar yiksektir ve nitelikli DOB ve DSB hizmetlerine
erisememektedirler.
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Ozet Bulgular

B.42-Basta dil bariyeri, dlisuk sosyoekonomik durum, kulttrel ve dini inanclar olmak
Uzere pek cok neden yuzunden, Suriyeli gocmen kadinlarin saglik hizmetlerine
ulasimi engellenmektedir.

B.43-Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve cocuk yasta erken ve zorla evlilikler sonucunda
ergen annelik cok dikkat cekicidir.

B.44-Suriyeli gocmen kadinlarin dogurganligin dizenlenmesi (AP) konusunda
karsllanmamis ihtiyaclari vardir.

B.45-Suriyeli kadinlarin dogurganlik oranlari yuksek, dogum &éncesi, dogumda ve
dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlar dusuktur.

B.46-Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gorulme sikligi yuksektir.

B.47- Suriyeli ntfus icinde seks iscileri, LGBTi+'lar, HIV ile yasayanlar gibi savunmasiz
gruplara 6zel hizmet sunulamamaktadir.




Oneriler

Turkiye’de son 5 yildaki gécmenlerin CSUS ve haklar ile ilgili literatlrin sistematik
incelemesinden elde edilen bulgular ve sonuclara gdre uygulamalara yonelik oneriler
soyledir:

® Saglik hizmetlerinin sunumunda kadinlar arasindaki kultUrlerarasi farklliklar dikkate
alinmalidir. Sadlik calisanlarina 6n yargilardan uzak ve kdltire duyarl hizmet sunumu
icin egitim veriimeli, saglik calisanlarina farkll kultUrlerle calisma becerisi kazandiriimall,
gdécmenlerin ihtiyaclarina  yonelik kapsayici, bitincdl CSUS  hizmet sunumu  egitim
mufredatina dahil edilmelidir. Nitelikli (saglik konusunda bilgili, kisilerarasi iletisimi iyi ve etik
davranan) terciman egitimine énem verilmelidir.

® Dogurganligin duzenlenmesi, CYBE’lerden korunma, istenmeyen gebelik, istemli disuk
ve DOB, DSB, AOB hizmetleri ve danismanlik saglanmasi, yapilan zararl geleneksel
uygulamalarin (vajinal dus, genital sakatlama vb.) azaltimasi icin egitim ve danismanlik
veriimesi, AP danismanlik hizmeti alan Suriyeli kadinlarin partnerlerinin de modern ydntemler
hakkinda bilgilendiriimesi dnerilmektedir. Suriyeli kadinlarin dogurganliklariyla ilgili algilari ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, ona yonelik midahale planlanmasi, evde dogumlarin
azaltimasi icin diizenli gebelik takiplerinin yapilarak kadinlarin bilgilendirimesi, CYBE, DOB
ve dogurganlidin duzenlenmesine (AP) iliskin anlasiimasi kolay ve bircok dilde mevcut olan
BEI materyalleri hazirlanmasi icin savunuculuk calismalar yapilmalidir.

® Aile Hekimligi sistemine gecis sonrasiislevinikaybeden Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) merkezleri hizmetlerine Suriye gdclinde daha fazla ihtiyac bulunmaktadir. ACSAP
merkezlerinin tekrar islevsel hale getiriimesi icin savunuculuk calismalar yapilimalidir.

® Erken ve zorla, cocuk yasta evliliklere engel olmak icin ilgili devlet kurumlari tarafindan
kamp ve ev ziyaretlerinin yapilmasi, ergen gebeliklerin engellenmesiicin calismalar yapiimasi,
sorumlu kisilere yonelik cezai yaptirmlarin gdzden geciriimesi/artirimasi, cocuk yasta
erken ve zorla evlilikler ile ergen gebelikler konusunda Suriyelilerin farkindaliginin artiriimasi,
Ozellikle kotl sagdlik sonuclarinin onlarin dil, klltlr ve inanclart gozetilerek anlatiimasi icin
savunuculuk calismalari planlanmalidir.

® Siddet ve istismara maruz birakilanlar basta olmak Uzere danismanlk, destek ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi, catisma ortaminda yakinini kaybetmis, siddete,
tacize ve /veya herhangi bir sekilde istismara maruz birakimis ya da sahit olmus kadinlarin
rehabilitasyonu ve siginmacilik olgusunun neden oldudu zorluklarla bas etmelerine
yardimci olmak icin STK-kamu isbirligiyle gerekli psikososyal destek sistemleri olusturulmasi
saglanmalidir.
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® Saglk Bakanliginda mevcut olan Gé¢cmen Saglidi Birimi sayisinin ve kalitesinin artiriimasi,
saglik hizmeti ve danismanlik hizmetinin yani sira hukuki sorunlarinin da giderilmesi icin
savunuculuk faaliyetleri planlanmal, 6zellkle bu savunmasiz gruplar arasinda sosyal
medya da dahil olmak Uzere CYBE’lerden korunma yollarinin duyurulmasi icin savunuculuk
faaliyetleri yapilmaldir.

o Suriyelig6¢cmen kadinlarin Ureme sagligi sorunlarini saptamaya yénelik niteliksel ve niceliksel
arastirmalarin artirimasi, bu niifus icindeki seks iscileri, LGBTi+lar ve HIV ile yasayanlarin
CSUS sonuclarina odakli arastirmalarin planlanmasi, Suriyeli kadin gécmenlerin CSUS
hizmetlerine erisimde karsilastiklari engelleri ve zorluklari belirlemek icin saglik otoriteleri,
STK’ler ve uluslararasi organizasyonlar tarafindan daha fazla kanita dayall uygulama
arastirmasli yapiimalidir.
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IKINCi BOLUM:
NiTEL ARASTIRMA



5. NITEL ARASTIRMA BULGULARI

5 Yonetici, 7 Kadin Hastaliklan ve Dogum Uzmani ve CSUS hizmeti sunan kilit kisi, 6
Aile Hekimi/Pratisyen Hekim/hemsire, 5 Ebe/hemsire ve Universite Medikososyal Saglik
Merkezi'nde calisan 4 hekim ve 1 hemsire ile yapilan derinlemesine gdrismelerden elde
edilen bulgular, hizmet sunucularin gériasme sonuclari olarak sunulmustur.

6 Yuksek riskli gebe, 8 gen¢ kadin, 12 gécmen kadin, 7 gérme engelli kadin, 7 ergen ve 12
LGBTI+ ile yapilan 35 derinlemesine gérisme ve 6 odak grup gérismesinden elde edilen
bulgular, hizmet alan ya da hizmete ihtiyaci olan kisilerin gérisme sonuclari

olarak sunulmustur.
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5.1. Hizmet Sunucular ile Gorusmeler

5.1.1. Yoneticiler ile Gorusmeler

Bu kisimda CSUS/AP hizmetlerinde yoénetici pozisyonundaki 5 kisi ile derinlemesine
gorusmeler yapilmistir. Gorustlen kisilerin bazi sosyodemografik ézellikleri Tablo 2’de yer
almaktadir.

Tiirkiye’de CSUS Hizmetlerindeki Sorun Alanlari

CSUS alaninda aile planlamasi hizmetlerinde sorun alanlarini yéneticiler su sekilde siralamistir:

Ergen sadlidi, istenmeyen gebelikler, sik dogum aralidi, ergen gebelikler, evde dodum,
akraba evlilikleri, anne dlumleri, bebek dlumleri, AP hizmetlerine ulasmada yasanan sikinti,
istenmeyen gebelik dnleyici malzeme azlid, AP konularinda Saglk Bakanliginin lojistik
desteginde sikintilar, personelin yerinin sik degistiriimesi, egitim alanlarin ayni gérevlerinde
tutulmamasi, karar vericilerin énceliklerinin farkllasmasi gibi durumlar CSUS hizmetlerinin
surdurdlebilirligini zorlastirmistir.

“Cinsel saglk yokmus gibi davranilabiliyor. Cinsellik var. Cinsel saglk temel ihtiyacimizdir.
Cinsel saglik olmadan dreme saglgr da olmaz. Aile planlanmasinin tanimina baktigimizda
-ciftlerin, ailelerin istedikleri zaman istedikleri sayida istedikleri kadar cocuk sahibi olmalari,
olmayanlara da yardimci olmak- bu tanim o kadar gtizel bir tanim ki, bu bir ihtiyag¢ yontem
kullanimi son TNSA’yva baktigimiz zaman 20 yil éncesine geri gitmis, karsilanmayan
ihtiyaclar ne kadar artmis. Ha bu strede yani su son yeni yapilanma sonrasi, 2012 sonrasi
belki 4-5 yil idare etmis ama su son 3 yildir hizla bir geriye gidis var” (Orta Dlzey Yonetici).

“Ureme sadligina iliskin mevzuatta yillar icinde cok buytik degdisiklik olmamasina ragmen,
ust duizey yoneticilerin aile planlamasina iliskin negatif séylemlerinin, saglik yoneticilerinde
ureme saglgi ve aile planlamasi hizmet sunum uygulamalaring iliskin ¢cekinceli ortam
yarattigr diisiindimektedir” (Ust Diizey Yonetici).

“Sadece Saglik Bakanliginin gérevi olarak dtistinmemekle birlikte, son 20 yilda CSUS
hizmetlerine bakis acisinda duraklama hatta gerileme oldugunu séyleyebilirim. Sadece
Saghk Bakanhdgi degdil, isbirligi yapilan tdm bakanliklar dogurganligi 6zendlrici pronatalist bir
politika hizmeti yUrlutmektedir.
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Ancak bunun da bilingle yapilandirilan bir hizmet oldugunu distnmdyor, sadece AP hizmeti
vermemekle, kadinin tanimlanmasinin annelik olarak yapimasi vb. gibi dogurganigin
ozendiriimesine calisimaktadir. Ancak bu ihtiyaci karsilayacak yeterli nitelikte kurum ve
personel bulunmamaktadir” (Orta Dlzey Yonetici).

“Tek tek merkezlerin nitelikli egitimleri kalmadi. 81ilde egitim merkezimiz var diyoruz fakat ici
bos. Bolgesel egitim merkezleri yok oldu. Yetismis elemanlarin hepsi emekli oldu. Mobbingden,
is kalitesinin dtismesinden, fiziki kosullarin cok kot olmasindan ve en énemlisi sahadakilerin
cogu deger gbrmemekten dolayr emekli oldular. Adam yerine konulmamaktan, joker gibi
davraniimaktan, tampon niyetine kullaniimaktan biktiklari icin herkes emekili oldu. Bu alanda
hizmeti sunabilecek egitimli, deneyimli kimse kalmadi” (Orta Dlzey Yonetici).

“Ulkemizde kamu kurumlarinda halen cinsellik gibi bir kavrama yénelik hizmet verilmemekte,
tureme saghgi hizmetleri dendiginde kamuda sadece gebelik ve aile planlamasi ve kadin
hastaliklarina yénelik hizmet verilmektedir” (Ust Diizey Yonetici).

Kisilerin CSUS Bilgisine Erisimindeki Sorunlar

Kisilerin CSUS bilgisine ulasmadaki sorunlari halk egitimlerinin olmamasi, bilimsel olmayan
internet sitelerini tercih etmeleri, Saglik Bakanligi tarafindan ACSAP, Genclik Danismanlik ve
Sagdlik Hizmetleri Merkezlerinin (GDSHM) kapatiimasi, ergenlere yonelik kapsamli cinsellik
egitimlerinin olmamasi olarak degerlendirilmistir.

“Genclik Merkezlerinin yetersizligi, bilgiye bilimsel olmayan internet sitelerinden ulasiimasi,
CSUS halk egitimlerine talep azligi (oandemi éncesi), pandemi déneminde yiiz ylize editim
programliarinin iptal olmasi baslica sorunlardir” (Orta DUzey Yonetici).

“CSUS bilgisi hizmeti veren, gercekten bu konuda donanimii, hani cinsel sadiik egitim veren
merkezler vardi bu konuda eskiden. Pek de sayica fazla degildi ama kaliteliydi bu Genclik
Merkezleri, kapatildi. Su anda hakikaten bir ergen veya bir gencin bir sorun yasadiginda
cok ciddi anlamda basvurabilecegi béyle bir merkez yok artik. Gen¢ bu hizmeti nereden
alacak? Bu hizmeti internetten aliyor buyUuk bir ihtimalle. Arkadaslarindan bilgi allyor. Bana
gore bir merkez eksikligi var kesin. Yani gencler nereden egitim alacak. Alinacak bilgi cok
ama dogru bilgiyi alabilecegi yer konusunda blyuk sikinti var” (Orta Dlzey Yonetici).
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“Kisilerin, CSUS hakkinda genellikle internet ortamindaki bilgilere basvurdukiari saptanmistir.
Ayrica, aile hekimleri, aile saglhgi elemanlar, 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunan
merkezlerde kadin dogum polikiinikleri, belediyelerin halk egitim merkezleri, eczacilar da
CSUS hakkinda danismaniik yapmaktadir”. “Bilgiye ulasmada sorun oldugunu sanmiyorum.
Ancak yanlis bilgiye ulasma daha adirlikl oldugu icin ileriye gidilemiyor bu konularda. Ayrica
eski yillarda oldugu gibi Milli Egitim Bakanligi mifredatinda bu konulara yer veriimemekte
ve genc yaslarda dogru bilgiye erisim zorlasmaktadir” ( Ust Diizey Yonetici).

“Cok gecmis yillarda cok duizenli halk egitimleri yapiliyordu. Farkindalik egitimleri yapilyordu.
Halk egitimlerinde Diyanet ile isbirligi vardi ve hem Diyanet tarafi hem asker tarafi hem, yani
bir ildeki organizasyonu dlistindligimdiz zaman, ildeki egitim ekipleri her birimle iletisime gecip
her birimin kendi calisanlarini bu konuda bilgilendiriyordu. Halk Egitim Merkezleri mesela
bicki, dikis, nakis kurslarina gidip, yani poptlasyonun yogun oldugu yerlere gidip, oradaki
grup hangi yas grubunda, hangi cinsiyette ise onlara uygun bir bilgilendirme egitimleri
yapilyordu. Yani llkede bir stiredir ntifusu artirici bir politika ydirtitdltiyor olmasindan dolayi
mi, yani ihtiyac mi hissetmiyorlar ama bu konuda dogru bilgiyi alacaklari yer de kalmadi.
Yani Saglk Bakanhginin bircok birimi var gibi fakat gercek anlamda bu hizmeti sunacak
kaliteli, donanimli, kisilere hizmet sunucularin da kalmadigini ddsindyorum”

(Orta Duzey Yonetici).

Kisilerin Klinik Hizmete Erisimindeki Sorunlar

« Ihmal, erteleme, aileden ya da cevreden cekinme,

« Ekonomik sorunlar,

» Sosyodemografik dzellikler,

 Toplumsal baski, cevresel 6zellikler,

- Bilgi eksikligi,

 Bazi inanislar nedeniyle vatandasin hizmete erismek istememesi,

« Kisi basina dusen sure, hekim, malzeme yetersizlidi,

« Tedavi edici kurumlarin yogun ve fiziksel anlamda (randevu alma, kuruma ulasim vb) ulasim
9uclaga,

« Politik atmosfer, izlenen nufus politikasi,

« CSUS konusunda halk ve personele yénelik egitimlerin yapimamasi.
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“Klinik hizmete ulasma konusunda bir kere bir saglik konusunda herhangi bir hizmet almak
icin énce bir saglik sorununun oldugunun farkinda olmak ya da bilgiye ihtiyac duymak
gerekir. Bir de ne tur bir hizmeti nereden alabilecegini bilmek gerekir. Fark ettirmek, ihtiyac
hissettirmek, sonra hizmet alacadgr yere ydnlendirmek ve orada da hizmete erisimini
saglamaktir esas olan. Bir béyle bir seye ihtiyaci oldugunu bilecek, ikincisi bir kurulusa
gidecek, gittigi kurulusta donanimii, bu isi bilen kisiden danismaniik hizmetini alacak, bir de
almak istedigi malzemeyi alacak oradan. Bu zincirlerde kesin bir kirlma var. Bence saglik
kuruluslarinda hem donanimii kisiye ulasmada hem de hizmeti almada, yani kontraseptif
yontemi almakta sikinti var” (Orta Dlzey Yonetici).

Hizmete Erisimi Engelleyen En Onemli Faktorler

« CSUS hizmetlerinin yaygin olmamasi ve bu hizmetlere kisinin zorlayici talepleri ile randevu
veya uzun kuyruklarda bekleme sureleri caydirici olmaktadir.

« ACSAP Egitim Merkezlerinin sayisinin yetersizdir.

« CSUS/AP hizmetleri; Aile Sadligi Merkezlerinde (ASM) ve Sadlikli Hayat Merkezlerinde
(SHM) Ucretsiz sunulmaktadir. Ancak uzman hekimlerin hizmet sundugu hastanelerde
koruyucu hizmet kapsamindaki is ve islemler Ucretli sunulmaktadir.

« SGK’sI olmayan vatandaslar, 2. ve 3. basamak sagdlik hizmeti sunan merkezlerden Ucretsiz
hizmet alamamaktadir. Ayrica, SGK olsa bile, kisilere, istenmeyen gebelikleri dnleme is
ve islemleri (RIA uygulama, cikarma, D/C) SGK kapsaminda yer almadigindan Ucret farki
cikariimaktadir.

« Kisiler, bu hizmeti almak icin samimi, izole, mahrem, guleryUzli ve donanimli ortam
aramaktadirlar; bu &zelliklere sahip merkez sayisinin da oldukca vyetersiz oldugu
duasuntlmektedir.

“En 6nemli faktdr aile hekimlerinin hizmeti sunmuyor olmasi. Bir kadina RIA uyguladidinda
kullandigi malzemeleri (spang, batikon vb) aile hekimleri kendileri blit¢elerinden temin etmek
zorundalar. Bu masraftan kacinarak kendi hanesine kar olarak geciyor. Yani eline kalan
para artiyor. Aile hekimleri simdi kar zarar hesabi yapiyorlar. Eskiden saglik ocadi varken
malzemeler mudtirltikten temin ediliyordu” (Orta dlzey yonetici).
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“O kadar cok aile hekimi RIA uyguloma kursuna katildi ki, hatta bu kursa kosa kosa
gittiler. Kursa gitmeyi talep ederken de “bizim bolgemizde anne &lim oranlari ylksek, biz
bu hizmeti sunmak istiyoruz” dediler. Oysa ki bu hizmet ici egitimin alinmasi performans
sisteminde oldugu icin ve de sertifikayi aldiktan sonra sadece calistigi ASM‘ye sinif degisikligi
ve ekonomik acidan biraz konfor saglayacadi icin bu egitimi aldilar. Sonucu ne oldu bu
hizmetleri sunmadilar. Hatta RIA uygulama odalari depo olarak kullanimakta. Geredini
yerine getirmediler. Clinkti RIA taksa da takmasa da ona yine performans olarak hicbir
ekonomik getiri saglamayacakti. Clinki RIA uygulama performans kriterlerine dahil degdil.
Onlar da RIA takmamayi tercih ettiler” (Orta Diizey Yonetici).

Daha Nitelikli ve Yeterli CSUS/AP Konusunda Hizmet Sunumu
icin Oneriler

« ACSAP Egitim Merkezlerinin sayisinin artiriimalidir.

 Hizmet sunumu saglanmali ve ulasilabilir olmalidir.

« Bu hizmetin sunulabilmesi icin yeterli, CSUS hizmetlerine géniil vermis, donanimli, bilgili,
surekli hizmet sunacak usta egitimci egitimi (ulusal master trainer) almis sadlik calisanlari
ekibi olusturulmalidir.

« TUm sektorler isbirligi icinde ¢alismalidir.

« Bu hizmetin sunulabilmesi icin yeterli, donanimli, bilgili saglik insan glcune, egitimin ve
hizmetin sunulacadli mekan ve bu mekanda kullanilacak demirbas ve sarf malzemeleri icin
uygun ekonomik imkana, hizmetin sunulabilmesi icin duyarl ve farkindaligi yiksek saglik
yoneticilerine intiya¢ bulunmaktadir.

« Dogurganligin duzenlenmesi (AP) hizmetlerine performans puani verimemesi hizmet

sunmamada dnemli bir faktordir.

“Gunumduzdeki 1. ve 2. basamak kamu hizmeti veren bircok kurum incelendiginde bu
hizmetlerin kurumsal olarak surddrdlmesinde sikintilar oldugu gdrilecektir. Yonetimlerin
oncelikli hizmetleri arasinda gérilmemektir. Sistemdeki bircok koruyucu saglik hizmeti veren
saglik calisanlarinin egitimin saglanmasi ve guncellenmesi gerektigini duistintiyorum. Ayrica
bu hizmetleri veren personele diger calismalarda oldugu gibi performans veriimesi ya da
pozitif ayrnmcilik yapiimasi gerekir” (Ust Dizey Yonetici).
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“Ben hep 2827 ya da 557 sayil yasanin ¢ikis hoktasina bakiyorum. Cikis noktasi hem
anne olimdntin hem de bebek oltimlerinin engellenmesi, hastaliklarin énlenmesidir. Yani
kisi gebelik araligini acmak istiyorsa, yine aile planlamasinin tanimina bakildiginda kimsenin
kacg cocuk sahibi olacadgina yani sayisina, ézel hayatina karismiyor. Net bir sekilde saglik
calisanlarinin temel isi riskleri, Sliimleri engellemeye ¢calismak. Dolayisiyla gebelik araligini
acsin. Bu nedenle de politika yapicilarin karari, gérist ne olursa olsun saglik ¢calisanlarina
koruyucu hizmetleri uygulamak ddstyor” (Orta Dlzey Yonetici).

“Meclise, politika yapicilara neden bu hizmet sunuluyor, neden gebelikten korunma
yéntemleri sunuluyor, neden insan saghgi, kadin sagldi, hastalikiar, istege badl dusukler,
merdiven alti dusukler, bunlarin engellenmesi icin legal ¢ercevede, gercekten bu konuda
yetkin bu hizmeti sunabilecek saglik calisanlarinin desteklenmesi gerektigi, clinkt 2827 sayili
yasada bu acik, 10 haftaya kadar gebelik tahliyesi — bu son ¢are —yénteme dayall gebelik
olusabilir, korunmasiz bir iliski olabilir, tim bunlarin tekrar tekrar anlatimasi, aciklanmasi
gerekiyor. Yani asil politika yapicilarin isin icine girmesi gerekir. lktidarda olan politika
yapicilardan konuya iliskin net bir yaklasim, net bir mesaj olmazsa sahada bir kipirdama
olmaz. Nasil ki gecmis yillarda 2827°nin ilk kabultinden itibaren Ulkede egitim merkezlerinin
aciimasi, herkesin canla basla ilinde de bir egitim merkezi olmasi icin caba sarf etmesi,
gercek anlamda anne olimlerinin azalmasi, dusmesi bu sayede olduysa. Farkindalikia,
biling dlzeyinin yukselmesiyle donanimli saglk calisanlariyla, hizmete erisimle bunlar
gerceklestirilebilir’ (Orta Dlzey Yonetici).

CSUS Alaninda Tirkiye’deki Basarilar ve Gecmis Yillar
ile GUnimuiz Arasindaki Farklar

CSUS alanindaki egitim ve anne ve bebek sagdligi alanindaki basarilar séyle siralanmaktadir:

Egitimde basarilar: Yapilan gérusmelerde, Sadlik Bakanligrnin hizmet ici egitimleri yillardir
¢cok basarill olarak yurittugu belirtiimis, hem modul gelistirmede hem de bu modiller ile
egitimler yapmada katiimcilar tarafindan basaril bulunmustur.

Ulkemizdeki STK’lar AB, BM vb. kuruluslarla yapilan calismalar, bu hizmeti sunanlarda,
hizmetin kalitesinde ve hizmetin yurGtilmesinde fark yaratmistir. DUzenli olarak saglk
calisanlarina Acil Obstetrik Bakim (AOB), giivenli annelik, CYBE egitimleri veriimektedir.

Ureme sagdligina iliskin mevcut mevzuat yeterli olup, Ergen Sagligi ve CSUS/AP hizmetlerinde
calisacak personelin kariyer planlamasinin gelistirimesi gerekir. Ornegin Halk Sagligr Genel
Muaduarlugu, Erken Uyari ve Cevap Daire Baskanliginca yillardir basariyla surdurtlen Saha
Epidemiyoloji Editimleri benzeri planlamalar yapilabilir ya da Universitelerde yuksek lisans
programi acllabilir.
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Anne ve bebek sagdligi: Anne ve bebek dlimlerinin dnlenmesi acisindan, riskli gebeliklerin
ve istenmeyen gebeliklerin modern yéntemler ile dnlenmesinde gdsterilen basari oldukca
onemlidir.

e Aile Sadligi Merkezlerinde gebe-lohusa-bebek izlemleri yapiimaktadir. Bebeklere 13
hastaliga karsi asl yapllmaktadir.

e Neonatal Tarama Programi kapsaminda 5 dnemli hastaligin (Fenilketonuri, Konjenital
Hipotiroidi, Biyotinidaz Eksikligi, Kistik Fibrozis, Konjenital Adrenal Hiperplazisi) taramasi
yapllmaktadir.

e Dogumdan hemen sonra; yenidogan isitme taramasi, gbrme taramasi, gelisimsel kalca
displazisi taramasi yapimakta, demir ve D vitaminine baslanmakta, annelere emzirme
danismanligi verilmektedir.

Anne ve bebek olumlerinin énlenmesinde vyillar icinde buyUk basarilar elde edilmistir.
Annelere emzirme, anne sutt danismanlidi veriimektedir. Gebe-bebek-lohusa izlemleri Aile
Hekimleri tarafindan yapiimakta, sadlik calisanlarina AOB, glUvenli annelik, CYBE egitimleri
duzenli olarak yapilmaktadir. Artik bebekler, ishalli hastaliklardan veya asi ile korunulabilen
hastaliklardan dolay! kaybedimemektedir. Buna karsin CSUS hizmetleri ayni basar ile
surdurtimemistir. Bebek dlum nedenleri incelendiginde, prematurite dogum (muhtemelen
IVF gebeliklere badl), konjenital anomaliler (akraba evliligi sonucu veya gebelikte ortaya
clkmis anomalilerin varligina ragmen, tahliyesine aile tarafindan izin veriimemis olan
durumlar) baslica nedenler olarak goérilmektedir. Sonucta da aileler istedigi, talep ettidi
halde dogurganligin dizenlenmesi (AP) konusunda karsilanmamis ihtiyac, diger bir ifade ile
hizmet acigi 2013 - 2018 yillar arasinda ikiye katlanarak %6’dan %12’ye cikmistir. Bu yuzdeye
intiyaci olup da etkisiz yontem kullananlar da eklenir ise toplam oran Turkiye’de %33'tlr yani
3 aileden birinde AP hizmet acidi vardir.

“Dustintyorum ama aile planlamasi konusunda herhangi bir basari aklima gelmiyor. Ancak
dogumlarin %98’inin hastane kosullarinda gerceklesmesi. 15-49 kadin izlemi, dogum oéncesi
bakim, gebe izlemleri, dogum sonrasi bakim, bebek izlemleri sayica daha iyi, performans
kriterlerine dahil ctinkt, performansa dahil olan bdtiin uygulamalar daha basaril denilebilir.
Ancak nitelik acisindan zihnimde buyuk bir soru isareti var tabiiki. Yani séyle denebilir
performansa dahil olan programliar basarii dahil olmayanlar basarisiz’(Orta Duzey
Yonetici).
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CSUS/AP Uygulamalarinda ve isteyerek Dusiiklerde Hizmete
Erisimin Azalmasinin Nedenleri ve Sonugclari

Birinci basamakta modern yéntemlerin hepsi mevzuat baglaminda sunulmasi gerekirken
genellikle sunulmamaktadir (Ozellikle RIA). Lojistik destekte sikintilar vardir. Ozellikle bazi
ASM’lerden kisiler 6zel merkezlere yénlendiriimektedir. ASM’lerde RIA hizmet sunumunun
bir getirisi olmamasi, Aile Saghgr Elemanlarina ek ylik getirmesi, bu hizmetlere “cok zaman
ayirmak istememeleri”’ vb. nedenlerle Kisiler dis merkezlere génderiimektedir.

“Kamu tarafindan AP malzemelerinin  alinmamasi, temin edilmemesi, kontraseptif
yontemlere kamu sagdlik kuruluslarindan ulasilamamasi nedeniyle de &zel sektérden temin
etmek zorunda kaliniyor” (Orta Dlzey Yonetici).

Kamu yatakl kurumlarinda da hizmetin personele ve kuruma arti deger kazandirmadigy,
bu hizmetlere ayrilan mekanlarin getirisi olan polikliniklere dénusturilmesi istedi, insanlarin
basvurusunu geriletmektedir.

“Yasal olmasa dahi 2000 yilinin ortalarindan itibaren st dlizey yoénetimlerin bulundugu
toplantilarda sézel olarak bu hizmetler konusunda yapilanmalarin gereksiz oldugu gibi
séylemlerle tasra yoneticileri etkilenmis, ayrica performansi olmayan hizmetlerin ételenmesi,
alan acilimasi, oradaki personelin baska alanlarda degerlendiriimesi gibi nedenlerle bizim
calistigimiz ilde isteyerek dustk yapmak isteyen kisilere yonelik hizmet alaniarn tek tek
once kucultilmds, sonra da yok edilmistir. 2020 yilinda 4 milyon nufuslu bir ilde tek kamu
merkezinde zorlukiarla sdrddriimektedir” (Orta DUlzey Yonetici).

Sadlik Bakanhg tarafindan illere dogurganlidin dizenlenmesi (AP) amacina yonelik bir
miktar butce gdnderilmektedir. Ancak ildeki yonetici, bu butcenin harcanmasiyla ilgili
tercihi farkl alanlara kaydirmaktadir. Ornedin mevzuata gére Aile Sadlg Merkezlerine
modern yontemlerin temininin yapilmasi gerekmektedir. Ancak yapllmamasi halinde bir
yaptirm olmamasi (gebe-lohusa-bebek izlemleri ve asilarin zamaninda yapiimamasi halinde
performans kesintisi uygulanmaktadir), ergen sagligi ve CSUS konularina (danismanlik ve
uygulamaya) uzun sUre ayrilimasl geredi ve bunun bir karsiiginin olmamasi sorun olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Genclerin CSUS ihtiyaclarina yeterli ve surekli diizeyde erisememeleri nedeniyle CYBE,
istenmeyen gebelikler, isteyerek dusukler ve riskli gebeliklerin dnlenememesi (Turkiye’de
hala 3 gebelikten bir risk tasimaktadir) anne &liumlerinin ya da hastalklarinin artmasina da
yol acabilmektedir.

“Eger arastirma sonuclarn ve gbzlemler dogru ise Turkiye'de AP uygulamalarinda ve
isteyerek dusUklerde hizmete ulasiimaz ise bu durumun sonuclari sizce neler olabilir? Anne
ve bebek limti sonug olarak karsimiza cikar” (Ust Diizey Yonetici).
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Kadinin insan Haklarini Esit Kullaniminda Gelismeler

Gorusmeler sirasinda kadinlarin egitim duzeyine paralel olarak toplum icinde kendini ifade
edebilmeleri artmakla birlikte kadina yonelik siddetin, kadin cinayetlerinin devam ettigi ifade
edilmistir. Kadinlarin ¢alisma hayatina her alanda katilimi artmaktadir ancak halen yUksek
duzey yoneticiler icinde kadinlarin orani Avrupa ulkelerinin ¢cok altindadir.

“Gegcmiste kadinin insan haklar sinirli iken bugln gérindrde kadin erkek esitliginde yol almis

gibi gériunsek de her alanda kadina siddet, mobbing, baski, dogurganliklar konusunda
siyasi séylemiler, algr yénetimi gibi konularla strekli ivme kaybedildigini distinmekteyim”
(Ust Duizey Yonetici).

“Sadece meclisteki kadin parlamenter sayisina, kadin ydneticiler, kadin bulrokratlarin
sayilarina, élddrtilen kadin sayilarina baktigimizda kadinin insan haklarini hala esit dlizeyde
kullanamadigini gortiyoruz. Gegmiste parlamenter sayisina oranla kadinlar mecliste daha
fazla temsil ediliyordu” (Orta Dlzey Yonetici).

“Toplumsal cinsiyet esitsizligi her alanda karsimiza ¢cikmaktadir. Kadinin, aile planlamasi
ve Ureme sagligi hizmetlerinin tabu olmaktan ¢ikmasi ile hak temelli saglik hizmetine ulasim
mtimkdin olabilir diye diisiintiyorum” (Ust Diizey Yonetici).

Tirkiye’de CSUS Hizmetlerinde Hak Temelli Yaklasimi
Artirmak icin Oneriler

CSUS/AP hizmetlerinde hak temelli yaklasimin artinimasi icin politikacilarin, karar vericilerin
mevzuata iliskin degisikliklerin yapiimasina katkisi degerlendirilmistir.

“Siyasi otoritenin kadina yaklasimi  samimi olarak degismedikce, kadinin  her
ortamda cinsiyetine bakiimaksizin egitimine, yetenegine uygun, hakkaniyete dayali
degerlendirimedikce, erkegin ve karar vericilerin gbztinde farkli degerlendiriimeleri var
oldukca kadinin toplumdaki yeri hak temelli olmayacadi kanisindayim” (Ust Diizey Yénetici).

“Tlrkiye’de CSUS hizmetlerinde hak temelli yaklasim saglanmasinda  politikacilarin
séylemleri cok etkili oluyor. Kadin haklarindan sadece bahsetmek, mevzuatta yer almasinin
eger bu dogrultuda uygulamalar yoksa hicbir anlami yok. Politikacilarin aslinda mevzuatin
uygulanmasi yoéntnde c¢abalarinin olmasi gerekiyor. Gecmiste bu gerceklesmisti. 2827
ve 557 sayill yasalarin ¢ikarimasi ve mevzuatin uygulanmasi o zaman saglanan politik
destegin gucuyle gerceklestirildi” (Orta Duzey Yonetici).
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Tiirkiye’de Savunmasiz Gruplarin CSUS Hizmet
Sunum Politikalari

Gorismeciler savunmasiz gruplardan gocmenlere yapilan sistematik saglik hizmet sunum
modelleri disinda &zel sadlik hizmet alanlarinin sinirli oldugunu belirtmislerdir. Go¢menlere
hizmmet sunan, donanmii G¢cmen Sagligi Merkezleri mevcuttur. Bu baglamda GSM’nin
disindaki sadlik kuruluslarindaki dil engelinin &nemi dikkate alinmaldir.

Turkiye Ureme Sagligi Programikapsaminda; savunmasiz gruplara ydnelik egitim programlari
ve materyalleri hazirlanmistir. Mevcut mevzuata gére butln sadlik kuruluslarindan saglik
hizmeti alabilmektedirler. Ancak burada da fiziksel erisim engelinin ©nemi dikkate alinmalidir.
Ornegdin asagida belirtilen “rampayi cikiyor iceride karsisina merdiven ya da benzer bir engel
cikabiliyor, her bina asansoérlu degil” vb.gibi fiziksel erisim engelleri verilmistir.

“Savunmasiz gruplara yénelik tasarlanmis politikalar var. Ozellikle engelli bireylere ydnelik
programliar ve uygulamalar var. Saglik kuruluslarinin pek ¢cogunda fiziki kosullar engellilerin
kolay ve rahat erisebilecegi duruma getirildi. Tekerlekli sandalye rampalari gibi. Yapilan
treme sagligi egitimlerinde “6zel durumlarda Ureme saglidi” diye bir konu var ve bu
konunun icerisinde de engéllilerin Greme saghdgr bolimu var. Cok gecmis yillarda ACSAP
Genel Mudlirligu déneminde Avrupa Birligi destekli ylirditlilen Greme sagiidgi programlarinda
STK’larla isbirligi yapilirken engelli STK’larla da isbirligi yapilip gercekten bu konuda ¢ok
biytik farkindalik yaratildi. Isitme engellilerden zihinsel engellilere, gérme engelliler her tiirlti
engéllilere yoénelik calismalar yurutilmastd. Kitaplar dretildi, engelli ailelerine yonelik de
pek cok dokiman dretildi. Bu bir baslangicti belki ¢cok hizli yol alinabilirdi, belki alinamadi,
oralarda kalndi. Yine bu alanda da politik isteksizlik ¢cok olumsuz etkiliyor bence. Bu
konuda ¢alismalarin olmasi bir haktir. Nasil ki saglikl bireylerin saghiginin korunmasi bir hak
ise gereksinim duydudu hizmetlere kolay erisimi bir hak ise savunmasiz gruplarin da CSUS
hizmetlerine erisiminin saglanmasi da bir haktir” (Orta Dlzey Yonetici).

“Adi gecen gruplarla ilgili cesitli calistaylar ve etkinlikler Turkiye Ureme Saghgi Programi
(Gdzlemci Notu: Tirkiye Ureme Sagll Programi 2003-2007 vyillart arasinda ydritilen cok
blyUk bir AB fonu) kapsaminda yapiimisti. Ancak sonug raporlari uygulamaya yeteri kadar
yansiyamadi, kurumsallasamadi diye distntyorum. Gruplari ayr ayri degerlendirirsek;

Ergen: Ergenlere saglik hizmeti sunacak personele ozel egitim moddlleri kapsaminda
egitimler verildi, 1., 2., 3. basamak genclik danisma merkezleri acildl ancak, 2012 yilinda
yayimlanan 664 sayill KHK sonrasinda 1. basamak genclik danisma merkezleri inaktif oldu.
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Burada calisan personel aile hekimligi sistemine gecti, merkezler aile saglhgi merkezi
oldu, yeni merkezler acilamadi, yeni personel yetistirilemedi. Hastanelerdeki genclik
danisma merkezleri déner sermaye katkisi saglayamadigindan da aktif olarak hizmet
verememektedir. Sadece Hacettepe Universitesi Tip Faktiltesi (HUTF) blinyesindeki merkez
faaliyetine devam etmektedir. Madde bagimiigi olan adolesanlar, cinsel istismar magduru
adolesanlar sadlik hizmet sunumuna ulasmakta zorluk yasamaktadir” (Ust Dizey Yonetici).

e Engelli bireyler: Tum saglik kurumlarinda engelli dliizenlemesi zorunlu hale getirilmistir.
Dolayist ile sagilik kurumlarina ulasmakta sikinti olmadigi gériimektedir, ancak engelli CSUS
hizmeti almada sorun yasandidi tarafimiza iletiimektedir” (Ust Dizey Yénetici).

e | GBTI bireyler: Bu grup, is bulmakta sorun yasadidi icin SGK kapsaminda ¢cogunlukia
bulunmamaktadir. SGK kapsaminda olmadiklarinda, saglik hizmeti almak icin basvuruda
bulunmak zorunda olduklarinda genellikle (ekonomik durumlari uygunsa) 6zel sektére
gitmektedirler. Toplumsal ve cevresel baski neticesinde is bulamayan bu grup, genéellikle
fuhus sektériinde calismakta, istismara maruz kalmakta, CYBE riski tasimaktadir” (Ust
Duzey Yonetici).

e Gocmenler: Yukarida belirtilen gruplar icinde en sansl grup goé¢cmenlerdir. Her basamak
saglik hizmetinden yararlanabilirler. Ayrica, sadece onlara hizmet veren gé¢cmen saglhidi
merkezleri de bulunmaktadir. Her tir saglik hizmetini alabildikleri gbzlemlenmektedir.
Toplumun sosyo-ekonomik duizeyi dlsik bir kesiminin dogurganilik anlayisinda Suriyeli
gécmen populasyonundan etkilenmekte oldugunu gézlemekteyim” (Ust Diizey Yonetici).

Genclik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinin Durumu

Genclik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri kesinlikle ihtiyac olan kurumlardir ancak
proje asamasindan sonra ¢ok ilerleyememistir. Bakanlk ve il dlzeyindeki ydneticiler o
merkezleri gunun geredi olan, daha cok ses ve para getirebilecek alanlara dénutsturduler.
Ornegin Gécmen Merkezi, Saglikli Hayat Merkezi gibi. Ancak bu egitimi alan ve bu
merkezlerde hizmet veren personelin ve yoneticilerin tUm cabalarina ragmen, bu merkezler
kurumsal bir statl kazanamadilar. Bu konuda Saglik Bakanligi tarafindan da etkili bir hizmet
politikasi surdtrtlememistir.
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Aile Hekimleri ve Aile Saghidi Elemanlarinin CSUS Hizmet
Sunumunda Performans Kriterleri

Aile hekimligi uygulamasina iliskin mevzuata gore, Aile Hekimleri ve Aile Saglik Elemanlari,
kendilerine kayith kisilere her tur teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini vermek
zorundadir. Uygulamada performansa dayall hizmetler icinde AP danismanlik hizmetleri yer
almamaktadir. Ancak yine de bu hizmetleri vermeleri gerektidi bilinmektedir.

“Maalesef gelinen noktada sadlik hizmetlerinin gerekli oldugu icinden c¢ok, performans
geredi yapimasi kaniksandl. Sahsi olarak sagdlik icin ¢calisanlarin her yapacaklari is icin
ekstra maddi bir getiri beklemeleri bu beklentileri sonsuzlastiriyor. Yerel olarak ¢ozilmesi
¢cok zor. Bakanlik kararlari, kararl bir politika, hizmetin gerekiiligine inandirma gibi cabalar
fark yaratabilir. Egitim alanlar tek basina bu farki yaratamiyor ve batdndn icinde eriyip
gidiyorlar. Sonucta kisa vadede performans verilmesi ufak bir ivme kazandirabili. Ama
hizmetin niteligi konusunda kaygilyim” (Ust Diizey Yonetici).

“Aile hekimi 3000 Kkisisi varsa bu kisilerin sagliginin korunmasindan da sorumiu. Sadece
hastaliklarin  tedavisinden degdil. 15-49 yas kadin nifusunun bdtin CSUS  hizmeti
gereksinimlerini  karsilamak zorunda. ASM’de hizmetlerin  sunumunda performans
kriterlerinin uygulanmasi bash basina blyuk bir yanhs. Performans kriterleri maaslarda
herhangi bir eksilime olmadan kaldirimalidir bence. Performansla her saglik kurulusunda
hizmetler sekteye ugruyor. Performans ddemeleriyle bu isler ydrdtiimemeli”

(Orta Duzey Yonetici).

CSUS Alaninda Veri Acigi Olan Konular

Bu soru karsisinda bazi goérusmeciler veri acigi olmadigini, Saglk Bakanhdrnin bu
konuda yaptigi basarili uygulamalari belirtirken, baz ydneticiler de gutvenilir veri eksikligi
tanimlamaktadir.

“T.C. Saglik Bakanlgi, Halk Saghdgr Genel MddUirltigindn ilgili Daire Baskanliklar s6z konusu
verileri Bilgi Yonetim Sistemleri dtizenli olarak toplamaktadir. Veri acigi yoktur” (Ust Diizey
Yonetici).

“Kisisel verilerin korunmasina iliskin mevzuat kapsaminda verilerin paylasilabilmesi gerektigi
kanaatindeyim. Veri olmazsa icinde bulunulan durum izlenemez, degerlendirilemez, geri
bildirim verilemez ve yénetilemez diye dtistiniyorum” (Ust Diizey Yonetici).
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“Veerilerin eksikligi olagandir. Bir hizmet tasarlanirken nereden, kiminle hangi bilgileri
derleyecegiz gibi konularda bir alt yapr olusturulmadan hizmete baslamamak gerek diye
dusunutyorum. Egitim modlilleri tasarlanirken mutlaka hazirlanan veri tabani da kullanicilara
sunulmali diye distntiyorum. Ornek vermek gerekirse gécmenlerle yiir(itilen calismalari
en basindan itibaren takip edip bircok toplantiya katilip, hepsinde de ivedilikle bir yaziim
olusturulmasi, verilerin dijital ortamda toplanmasi gerekliliginin altini cizmeme ragmen hala
cok etkin bir veri toplama sistemi kurulamadigini gézlemlemekteyim” (Orta Duzey Yonetici).

CSUS Alaninda Sektorlerarasi isbirligi

Yapilan goérusmelerde sektdrlerarasi isbirliginin - olmadigl, kamu ve STK isbirliginin
guclendiriimesi ve tUm sektorlerin biraraya getiriimesi gerekliligi ortaya cikmistir. Son
dénemlerde Kamu ile STK isbirligine sicak bakilimadigi, gecmiste daha ¢ok isbirligi oldugu
ifade edilmistir.

“Benim bildigim su an bir STK ile bir isbirligi gecmis yillara kiyasla cok azaldl. Glunimdiizde
multidisipliner calismalar eskisi kadar ¢cok dedil. VVar olanlar da yeterli degil” (Orta Duzey
Yonetici).

“Son yillarda tum STK c¢alismalarn, projeler Gé¢cmen Saglidi Hizmetleri ekseninde
ydriittilmektedir. CSUS konularinda tilkemiz insanlarinin oldugu kadar gécmenlerin de
duizgiin hizmet alma gereksinimleri dikkate alindiginda artik kaynasan bu toplumlarda
sorunlarin ortak ele alnmasi énemlidir diye disdndyorum. Elbette hizli, dinamik, gtincel
ihtiyaclara hizmet verme refleksi bakimindan STKlar ile isbirligi Snemilidir. Tek basina kamu
ya da tek basina STK’larin yaptinminin yeterli olmayacagdi éngdrustndeyim” (Orta Dlzey
Yonetici).

“Sektorlerarasi isbirliginin cok énemli oldugunu ddstintiyorum. Pandemi bircok konuda
oldugu gibi bu konuda da aksamalara neden oldu. Ontimtizdeki zamanlarda STK'lar ile
planlanacak degerli projeler ile CSUS hizmetlerinin gelistirilmesini diliyorum” (Orta Dizey
Yonetici).

“CSUS alaninda sektérlerarasi isbirliginin kesinlikle gerekli oldugunu diisiindyorum. Deviet
eliyle ulasilamayan bireylere, el birligi ile, deviet kontrollinde ulasilabilecegi kanaatindeyim.
Daha énceden yasadigimiz olumlu tecrubelere dayanarak bu isbirliginin sdurddrdlmesi
gerektigine inaniyorum” (Ust Diizey Yonetici).
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Bu kisimda CSUS/AP hizmet sunumunda kilit pozisyondaki 7 kisiile derinlemesine gériismeler
yapilmistir. Gorusulen kisilerin baz sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tiirkiye’deki CSUS Hizmetlerinde Sorunlar ve Sorun Alanlari

Gérustlen 7 kisinin “Turkiye’deki CSUS hizmetlerinde sorunlar/sorun alanlar” konusunda
belirttigi sorun alanlar 4 ana grupta toplanmaktadir:

CSUS Hizmetlerine Erisimindeki Engeller

“Son yillarda AP erisim, guvenli dlsik hizmetlerine erisimde sorunlar var. Bunlar
rakamlarda da goruyoruz. Modern yontemlere erisim konusunda sorunlar var. Hizmetlerin
sunulmasinda sorunlar var. Modern yéntem kamusal politika belirlemede ciddi engelleme
durumu var. Dogurganiikla ilgili sirece miidahale, karar vericilerin ciftlerden 3-5 cocuk
sahibi olmalarini istemesi, birinci basamakta hizmete erisim bir sekilde engelleniyor. Hizmet
verilerine de yansiyor. AP’de karsilanamayan ihtiyac 2 katina ¢ikti” (CSUS alaninda 38 yildir
calisan akademisyen).

“1, 2. ve 3. basamakta CSUS hizmetlerinin ihtiyaca odakli olararak her kullanicinin rahatca
erisebildigi, hem bilgi, hem danismanlik hem hizmetlere ulasabilecek sekilde erisim olmamasi.
TNSA'’ya gore Turkiye'de AP hizmetlerine erisimde ve glvenli dlsik hizmetlerine erisimde
daha gozle goériindr eksiklikler olmaya basladi. Hizmet sunucularla yapilan géridsmeler,
toplantilarda ozellikle hizmetici egitimde yavaslama hem de malzeme akisinda yasanan
aksakliklar bazen ortada kalmasi, CSUS ve AP hizmetlerde lojistik destege erisilememesi
hizmette aksamalari éne cikariyor. Genel Sagdlik Sigortasinin (GSS) kanununda olmasina
ragmen kontraseptif malzeme konusunda geri 6deme mekanizmalarini kurmamasi,
bunu dogum gibi paket icerisine yedirmemis olmasi, kontraseptif alimi temini konusunda
hizmetleri geriye 6ddyor olmamasi ve bunu satin alinan hizmet paketlerine dahil etmemesi
aslinda hizmetlerin buyuk kismini karsilayan 6zel sektdrde de hizmete erisimi kisitlyor ve
karsilamiyor. Burasi ile SB arasinda iletisim zayif, bunun gticlendiriimesi gerekiyor” (CSUS
alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan uluslararasi Kilit kisi).
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Genc¢ ve Ergenlere Ozel Hizmet Sunumunun Olmamasi

“Temel eksiklik bence yasa uygun yapilandinimis ergen saglidgi cinsel saglk egitimlerinin
olmamasi, bunun erken yasta cocukluk gelisimi, olumsuz beslenmesi genc yasta bircok
insanin cinsel ve lreme sagdhgi alanindaki karsianmamis ihtiyacini cok blylk diizeye
tasiyor. Bu da bircok saglik gdéstergesine ve saglk harcamalarina olumsuz yansiyor
diye distiniiyorum. Ureme saglidindaki genclere yénelik hizmetler yapilandirimis 1., 2., 3.
basamakta kendi ihtiyaclar dogrultusunda bilgi ve hizmete ulasamadikiari icin sadece
bir saglk sorunlari oldugunda hizmete basvuruyor, basvuruda kisitlayici glglestirici bir
engel. Adolesanlarin hizmete erisiminde ciddi sorunlar var. Gecmiste bir takim ciddi adimiar
atilmisti. Son 7/8 yildir adolesanlara hizmet verilmedidi, geriledigini, egitim bilgiye erisim
engelleniyor” (CSUS alaninda 29 yildir TUrkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

Savunmasiz Gruplara Yonelik Hizmet Sunumunun Olmamasi

“l. Basamakta HIV basta olmak lzere HIV ve CYBE’lerde etkili danismanlik tani ve tedavi
hizmetleri cok dusik dlzeyde, bu hizmetler 2., 3. basamaga paslanmis vaziyette. Bunun
cinsel saglik konusundaki etkileri kisirliktan tutun da kanserlere ve yetiskin hayattaki saglik
sorunlarina kadar yansiyabiliyor, saglk harcamalarini artirabiliyor. O nedenle HIV basta
olmak lzere CYBE’lann 1. ve 2. Basamakta ozellikle 6zel sektor dahil yaklasiminin gercekten
guclendiriimesi gerekiyor. HIV konusunda test ve tani merkezlerinin yayginlastirimasi
gerekmektedir (CSUS alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

“Ozellikle yerel ydnetimlerin kadin alanina verdikleri cok hizmet var, sosyal hizmet, is
hayatinda gliclendirmek gibi bu tip hizmetleri anne ve cocuk sagligr hizmetlerinin danismaniik
ve yayginlastirma olarak yediriimesi gerekir. Yerel yonetimlerle isbirligi zayif. Calisan annelerin
ornegin siddete yoénelik bircok bilinclenme programi varken kadin sagligi ve anne ¢ocuk
saghgina gelince is glvenligi kapsaminda verilebilecek bir strl hizmetin aslinda buralarda
yer almadigi gérdiltiyor. GG¢men gruplar, hareketli nifuslar ve kirsaldaki kadinin yerlesik
AP hizmetleri veya yerlesik sabit olarak birinci basamak hizmetlere erisimdeki gucligu
bu konuda karsilanmamis ihtiyaci blydtdyor. Yani hareketli ntfus gruplari ve kirsala &zel
modellerin, modtillerin eksikligi bu konudaki karsilanmamis ihtiyaci blydttyor” (CSUS
alaninda 29 yildir TUrkiye’de calisan uluslararasi Kilit kisi).

“Ele alinmayan grup dezavantajli gruplar, Suriyeli, géc¢er, roman, engelli gruplara &zel
yaklasim yok. ICPD’yi temel alirsak Greme saglidgi treme haklar bazinda LGBTI bireylerin
hizmetlere erisiminde soruniar var” (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).
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Sektorlerarasi isbirligi Olmamasi

“Ozel sektér konusunda dogumiarin bliytik kismi 8zelde olmasina ragmen, dogum sonrasi
ve isteyerek dustklerden sonra zorunlu AP danismanilik ve hizmetlerinin yapilamiyor
olmasi bu alanda hizmetlerin karsilanamayan ihtiyaca, emzirme politikalarindan, bizim
yenidogan politikalarina kadar bunlara olumsuz yansimasina, 2 yillik araliklandirmalarin
etkili yapilamamasina neden oluyor. Bu konuda topluma yonelik egitimler farkindalik ve
glclenme konusunda SB 6zellikle Aile, Calisma Sosyal Hizmetler Bakanhgi gibi bakaniikiar
ile aktif isbirligi yapamamasi bu hizmetlerin zellikle sahaya yayiimasinda, duyurulmasinda,
bilinmesinde, erisilmesinde gticliikler yaratiyor” (CSUS alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan
uluslararasi kilit kisi).

Hizmet Sunan Personelin Hizmet Oncesi ve
Hizmet ici Egitim Eksigi

Gorusmelerde personelin hizmet dncesi ve hizmet ici editimler ile desteklenmesi gerektidi
ongdrulmastar.

“Birinci basamakta bir ylUksek turnover (personel degisimi) var, birinci kusak azalyor.
Bunlarin mezuniyet éncesi ve hizmet ici egitimde &zellikle treme sagligindaki temel modUilleri
yetkin olabilecek sekilde uygulamali ¢cok almadikiarini ddsdndyorum. Hizmet sunum
portfoylerinin ve kalitelerinin uluslararasi standartlarda olmasi konusunda glicliik oldugunu
dustintiyorum. Daha oéncesinde Tip Fakdltesinde ya da ebelik, hemsirelik okullarinda
kurumlar kendileri mezuniyet éncesi AP basta olmak tizere CSUS alaninda yapilandirimis
sertifika programliari diizenliyorlardi. Bunlar mezuniyet éncesi programlarda zayiflamaya
basladi ya da kalkti, mezuniyetten sonra da kalkti. Birinci basamakta hem turnover ylksek
hem de egitimlere ayiracak o kadar zaman yok, bu nedenle basta egitim hem mezuniyet
oncesi hem mezuniyet sonrasinda daraldl. Hizmet sunucularin glclenmesi daralinca bunun
hizmet sunumuna yansimasi da olumsuz oluyor. Hizmet sunumunda portféy, cesitlilik
ve ybntem sunumu da azaliyor. Bu konuda bir de 6zel programlar eskiden oldugu gibi
olmadiginda da karsilanmamis ihtiyac artiyor, bunun sonuclarini da biz gériyoruz” (CSUS
alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

“Klinik hizmetler agisindan ézellikle sunu da belirtmek lazim. Anayasada hala AP hizmetlerine
erisimi devietin saglamasi gerektigi yaziyor. Ancak burada herhangi bir yasal dizenleme
olmaksizin hizmet vermede Saglik Bakanliginin geri ¢ekildigini goriyoruz.
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Ozellikle istenmeyen gebeliklerin sonlandirimasi konusunda deviet kamu hastanelerin
hizmet vermekten cekildigini, bazi illerde insanlarin hizmet alacak yer bulamadikiarini ortaya
koyan bir takim ¢calismalar var. Yani adi konmamis bir pronatalist politikaya dogru bir gecis
var ve yasal bir dlizenleme yapiimaksizin biraz herkesin bu durumdan vazife cikartarak
bu tiir hizmetleri durdurdukiar seklinde sahadan bilgilerimiz var” (CSUS alaninda 32 yildir
calisan akademisyen).

“Soyle bizim merkezimize bu performans sistemi gelmeden once kadinlar ¢cok rahat
kolaylikla hizmetlere ulasiyorlardl. Ancak performansa dayal ¢alismalar baslayinca
ozellikle RIA kontroliine basvuran kadin sayilari belirgin bicimde azaldl. Meger kadinlar
RIA uygulandiktan sonraki érnedin 3 ay icinde kanamalari arttigi icin hastaneye jinekoloji
poliklinigine basvurdukiarinda bunlarin hastaneye yatirilip, biyopsi alinp ve RIA’sinin
cikanldigini 6grendik. Bunun nedeni de ufak girisimsel mdidahalelerin  performans
kriterleri dahilinde ylksek puan getiriyor olmasiymis. Artik hastalar bizim merkezimize
gdénderilmemeye baslandl. Gitgide hasta sayilarimiz azaldi” (CSUS alaninda 20 yildir calisan
akademisyen).

“Tdrkiye'de giderek artan sayida sezaryen dogumilari s6z konusu idi, yani tibbi gerekgelerle
aciklanamayacak diuzeyde sezaryen dogumilar ylksekti. Saglik Bakanlgr bunu azaltmak
icin dogumlarin normal vajinal yolla yapiimasi konusunda bir hassasiyet géstermekte bu
olumlu bir yaklasim ancak burada da zorlayici bir takim yontemlerin uygulanmasi kimizaman
hekimlerin sezaryen kararini almalarinda gecikmesine yol acabiliyor. Dolayisiyla bu da
daha cok egitimle belki retrospektif incelemelerle hekimlerin uyariimasi seklinde ydirtitdimesi
lazim. Yoksa anlik olarak iste “sen bu ay ne kadar normal vajinal yolla dogum yaptirdin, kag
tane sezaryen uyguladin “ diye sormak hekim tzerinde baski olusturarak yanlis kararlar
almasina neden olabilmektedir” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

Hizmet Modeliyle ilgili ve Lojistik Yetersizlikler

“Birincisi, AP ile ilgili butun ydntemlerin birinci basamakta olmasi gerekiyor. Aile Saglidi
Merkezlerinde C ve D tipinde RIA uygulamiyor, tanimlama yok. Lojistik sorunlar var, RIA
yok. Eskiden egitilmis ebe ve hekim olan bir tinite vardil, SB’nin hedefiydi ki dogru bir hedefti.
1983'ten beri (¢l ydntemi heryerde erisilebilir Srgtitlenme modeli vardi. Simdi RIA sadece A
ve B tipi ASMde var. Bu zaten esitsiz konumu tanimliyor. Saglik Bakanligindaki toplantida
da “temel saglik hizmetidir, llkenin heryerinde olmall” dedim. Ordaki hekim hizmete talep
ederse olacakmis, kurs alacakmis dedliler oimaz, yanlhs. Hizmet modelinde sorun var. Lojistik
destekte sorun var. Glvenli dusik hizmeti kamu hastanelerinde Ust baski ile doktorlar
kurtaja karar veremiyor. Tepeden yapilan séylemler, uc¢ birimlerde klinisyenlerin kadin
dogumcularin bunu uygulamasinda baskilayan tarz var.
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Kamu hastanelerinde yapilmiyor, engeller var, yetersiz kallyor. Muayehanede parasi olan
erisiyor, kamuda erisilmiyor. Mahalle baskisi, medya ve televizyon ile yaratiliyor. Odrencilerle
konusurken farkettim onlar yasak zannediyor, halbuki yasa geregi 10 haftaya kadar yasal,
halk arasinda da béyle” (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

Kisilerin CSUS Bilgisine Erisimindeki Sorunlar

Gorasmelerde kisilerin CSUS bilgisine erisimlerindeki en temel engeller; kapsamli cinsel
saglik/cinsellik egitimlerinin olmamasi, kiiltire, sosyoekonomik diizeye uygun BEi (bilgi,
egitim, iletisim) kaynaklarinin eksikligi, CSUS bilgi ve danismanligina sadlik sistemi icerisinde
diger konulara nazaran daha az yer veriimesi ve duyurulmasi, sektdrlerarasi isbirliginin
azligidir.

“Yaptigimiz ¢alismalarda insanlar bu bilgileri nerden alabilirler. TNSA’ya baktigimizda
Turkiye'de kadinlarin bircogunun egitimsiz oldugunu géruyoruz. Bu bilgileri ya saglikcilardan
alacak, ya kendi cevresinden alacak, dogrudan basin yoluyla ya da internet gibi, sosyal
medyayi kullanan insanlardan alacak. Ya halk egitimden alacak, gérsel yazill basindan
ya da kamuoyundaki cesitli farkindalik BEI materyallerinden, spotlardan alacak. Bunlarin
hepsine baktigimizda hepsinde ¢cok degerli sadlik bilgisi varken anne sagligi, cocuk sagldi,
yenidogan sadihdi gibi konulara cok yer verilirken genel CSUS bilgilerine, AP danismanliga
baktigimizda hemen hemen yok derecede az oldugunu, bu bilgileri yapilandiriimis sekilde
okulda veya devietin kamu saglidiicin gelistirdigi bilgi iletisim platformlarinda veya halk egitim
gibi yetiskin egitim sistemlerine bir stru yerlere entegre edilemedigini, basit kolay erisebilir
guinlitik bilgilere cok fazla erisiimedigini goriyoruz. Bunlar kendl dilinde olabilir, veya cok basit
gérsel anlatimiaria olabilir. Kiiltirtine, sosyoekonomik diizeyine uygun. BEI kaynakiarinin
cinsel saglk treme saghgi alaninda giderek azaldigini bu bilgiye erismenin de kisitlanarak
olumlu saglikll davranisiarinin azalarak riskli ve olumsuz davranislarin arttigini veya hizmet
kullanim konusunda talebin séndigund, tiketimin azaldigini gortyoruz. Alabilecegi
kaynaklar belli saglik alaninda bunlarinda aslinda pekcok degerli calisma varken kanser
taramalarindan tutun da hijyene, ézbakima kadar bu CSUS/AP gibi konulara gelince ne
okulda ne okul disinda, calisma ortaminda, ne gunlik hayatta gérmuyoruz. Kadina ydnelik
siddeti gordligumuzde uzaktan erisim platformilarinda mobil uygulamalara kadar davranis,
tutumu cok olumlu degistiren araclar gelistirildigini goriyoruz. Buna medyanin giderek fazla
yer verdigini ve savunuculuk yaptigini gériyoruz. Ama CSUS bilgi ve hizmetlerinde bunun
bu kadar énde olmadigini ve her platformda bunun giderek azaldigini gériyoruz bu temel
sorun” (CSUS alaninda 29 yildir Tirkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).
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“Bilgiye erisimde ilkokuldan baslayan egitimler, adolesanlarin okul egitimi, Universitede
akran egitim modeli vardi eskiden simdi yok. Kamusal alanda bu tur bilgi aktarimi streci
yok. Eskiden SB, MEB ortak calisma, kaygi, cabalar vardi simdi yok, hep gerileme... Eskiden
televizyonda kamuya ait televizyonda TRTde biz cikip AP anlatirdik, simdi ne kamuda
ozelde dahi anlatimiyor, anlatiomaz. Bizzat deviet kanallarinda konustuk. Halk egitimleri
yavasladi, eskiden vardi. AP danismanligr hizmetici egitimleri yok, zayiflamis olabilir”
(CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

Kisilerin Klinik Hizmete Erisimindeki Sorunlar

Yapilan calismalar 6zellikle dogurganhigin diizenlenmesi (AP) danismanilik ve klinik hizmetlere
erisimde kamu ve 6zel sektérde engel oldugunu gdstermektedir. Ozellikle dodurganiigin
duzenlenmesi (AP) hizmetlerinde karsilanmamis ihtiya¢ oldukca yuksektir.

“CSUS/AP konularinda danismanlik ve klinik hizmet alabilecekleri kurumlar sinirh, bu sinirl
sayida kurumlarin da hastaya ayirabilecekleri zaman kisitl. Aile planlamasi danismanligi ya
da CSUS alanindaki danismanlikiar biraz vakit alan bir seydir. Ancak uzun vadeli bakildigi
zaman Kisilerin yeterli bilgilenmesi ile tekrarlayan sadlik kurulusu basvurular da azalacadi
icin aslinda uzun vadeli bakildiginda zaman kazandirici olacaktir. Kisa vadeli bakildiginda
da zaman alan ¢calismalardir. Dolayisiyla birincisi birinci basamakta bir sistem degisikligine
gitti Turkiye. Saglk ocadi sisteminden aile hekimligi sistemine gecis oldu. Saglik ocagdi
sisteminde mesela 5-10 hekimin calistigi kurumlarda bir hekimin ve bir veya iki hemsirenin
aile planlamasi konularinda egitimli olmasi o bélgenin ihtiyaclarinin karsilanmasi igin yeterli
olmaktaydi. Ama simdi aile hekimligi sisteminde daha dogrusu her aile hekimligi biriminde
(AHB) hekim ve yaninda c¢alisan aile saglidi elemani sadece kendisine kayith olan ndifustan
sorumlu. Dolayisiyla, hizmetin tam anlamiyla ydrditllebilmesi icin bir ASM’de 5 tane AHB
varsa o 5 birimin hepsinin de bu konuda bilgili, deneyimli ve yeterli olmasi gerekir. Ama bu
da mumkdn degil. Yani bu sisteme gecildiginde aile planlamasi egitimi olmayan hekimler
de cok sayidaydi. Daha sonra bir takim kurslarla bu eksiklik tamamlanmaya ¢alisildi. Ama
son yillarda bu kurslarin da yapilmadigini biliyoruz. Dolayisiyla birinci basamakta CSUS/AP
danismanilik ve klinik hizmetleri sunacak donanimli saglik calisani bulmak zor. Yani bireyin
kayith oldugu aile hekimi ve aile sadligi elemani bu konuda bilgili degdilse ya da bilgisi, becerisi
olsa da bu konuda istekli degilse birey bu hizmeti alamiyor” (CSUS alaninda 32 yildir calisan
akademisyen).
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Hizmete Erisimi Engelleyen En Onemli Faktérler

e Hizmetlerin finansman sorunu:

“Enfeksiyon ya da baska hastalik icin gidince SGK &deniyor CSUS de ayni sey olmuyor”
(CSUS alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

“Turkiye’nin icinde bulundugu grup (pembe, ylksek orta gelismis Ulke siralamasinda) oldugu
icin uluslararasi kontraseptif malzeme yardimi yapilmamaktadir (Gortismeci notu: Bu konu
Medikososyallerde ki gériismelerde de karsimiza ¢cikmaktadir). Bu yizden genclere daha
farkl acidan ulasmamiz gerekiyor. Tlrkiye'de 150’ye yakin Universite var, genclere farki
platformlardan ulasmak gerekiyor. Universite yénetimlerince de sahiplenilmeyince bu isler
yavasladi, yararlanici azaldi, kamusal alanda plani hizmet sunumu lazim” (CSUS alaninda
29 yildir TUrkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

¢ Hizmet modellerinin yetersizlidi:

“Birincibasamakta kamusalalanda hizmet sayisi yetersiz. 1965 'den berikadinlar AP hizmetini

kamusal alan, ACSAP’dan alirdl. Bir kisim ACSAP’lar tek tlk de olsa vardl. Kapatimasi da
buiylk sorun. Aile Hekimligi sisteminde C ve D sinifina dlisen niifusu, kadinlar cezalandiriyor,
AP hizmeti alamiyoriar, hizmete esit ulasim sansi kalmiyor. Temel saglik hizmeti ulasiimiyor”
(CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

“Olumsuzlar eskiden ACSAP’lar kapandi, Genclik Merkezleri kapandi bunlarda olumsuza
gidenler. Kadin ve dreme sadligi hizmetlerinin  yapilamamasi, bunlarin 1. basamaga
entegrasyonunun yapilamamasi da olumsuz seyler” (CSUS alaninda 29 yildir Tirkiye’'de
calisan uluslararasi kilit kisi).

“CSUS/AP hizmetlerini sunan merkezler bloke edildi. Bir merkez vardi oraya gidip hizmetleri
alyordu ama simdi bunlarin bloke oldugunu ddstntyorum. 4-5 sene sonra nereden bu
hizmetlerin alinacadi belli degil. Bunun Turkiye arastirmasinda yansimasiyla da gértlecegdini
dusuntyorum. Diger merkezler de ACSAP gibi kapandi. Kimler nerede nasil danismanlik
verecek kontraseptifler nereden temin edilecek bunlar beni kaygilandiriyor. Eskiden deviet
hastanelerinde AP Kkiinikleri vardi ordan da isteyen bu hizmetleri allyordu. Ama onlar da
simdi bloke olmus durumda ve de hizmeti ne kadar verebiliyorlar bir fikrim bilgim yok”
(CSUS alaninda 40 yildir calisan akademisyen).

“Simdi bu CSUS/AP hizmetlerinin verilmesi icin bu hizmetlerin yénetilmesi, denetlenmesi
lazim. Teorik olarak baktigimizda &ozellikle A ve B grubu ASM’lerin agilmasi icin bir AP
odasinin olmasi lazim. Yasa koyucu diyor ki “siz AP hizmetlerini verin” ancak buralarda bu
AP verilip verilmedigi hicbir sekilde denetlenmeyince aile hekimi buna vakit ayirmayabiliyor.
Cogunlukla gérdugumuz durum bu.
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Dolayisiyla bazi il saghk mdddrllklerinin  kontraseptif malzeme temininde isteksiz
davrandiklarini, gecikmelere yol actiklarini sahada gozltiyoruz. Bircok ASM’den yilin birkac
ayinda hic malzeme temin edilemedigini duyuyoruz. Yani isin yonetiminde ve lojistiginde
sorun var” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

® Muhafazakar politikalar ve hikumetler:

“Politika olusturucular yaklasimlarinda TUrkiye’de ntfusun yaslandigi ve de buna reaksiyon
olarak dogurganligin artirimasi gerektigini ifade ediyorlar ki bu dogru bir argtiman degil.
lkincisi dogurganhigin artiriimasi sonucunda hem yaslh badimii ntifusun artmasi, hem de
gen¢ bagimii ntfusun da artmasi aslinda ¢alisan niifus Gzerindeki ekonomik ylk de daha
cok artmis olacak bu da dodru dedil. Esas olarak bu politik yaklasim sahadaki CSUS/AP
hizmetlerinin sunumunu ve yénetimdeki yaklasimi belirliyor” (CSUS alaninda 32 yildir calisan
akademisyen).

“CSUS/AP hizmetlerinin kullanimasi bir haktir. Buna hic kimsenin engel olmamasi gerekir.
Turkiye’de mevcut yasanin adi “Ndfus Planlamasi Kanunu” olmasina ragmen bu calismalar
Turkiye’'de nuifusun planlanmasi seklinde ydrdtllmedi. Aslinda ailenin planlanmasi yakiasimi
cercevesinde yurdtdldd. Yani son derece liberal bir yaklasim sergilendi. “Ne zaman ne kadar
sayida cocuk sahibi olacagina karar vermek bireylerin hakkidir. Biz bu karari verenlere
kararlarini uygulayabilmeleriicin yardimci oluruz” yaklasimiydl. Benim en azindan calistigim
hicbir dénemde “bir cocuk dogurun, 2 ¢cocuk dogurun aman 3’den fazlasini dogurmayin
seklinde bir yaklasim olmadi. Yani nufusu hedef alan bir yaklasim séz konusu olmadi.
Bizim yaklasimimiz suydu; riskli gebelikleri tanimlamak, bu riskli gebeliklerden kacinmalari
icin ki bunlarin icinde gebelik araliginin uzatimasi da var, bu saglk acisindan énemli. Asiri
dogurganiiga karsi bir tepki vardi bu da kadin ve cocuk saglgi agisindan son derece riskli
olmasindan kaynaklaniyordu. Kadinin saghgi Uzerinden ve dogurganligi konusunda kadinin
kendisinin karar vermesi lzerinden bir yaklasim vardl. Simdiki yaklasim sayi veriyor, su
kadar yok bu kadar dogurun diye dayatiyor. Bu son derece hatall ve mutlaka degismesi
gereken bir yaklasimdir”’ (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

Daha Nitelikli ve Yeterli CSUS/AP Hizmet Sunumu icin Oneriler

e Egitim:

“TNSA ve diger calismalar yéntinden baktigimizda CSUS, kadin ve tireme saghidina bir bitiin
olarak bakilarak ¢ok paydasl bir yaklasimin gelmesi lazim. Ge¢cmiste oldugu gibi SB, Aile
Sosyal Politikalar Bakanligi, STK’lar, genclik kuruluslarinin birlikte bir masa etrafinda somut
program, strateji, aktivite ve ¢calismalarn ézel sektéri de katarak planlamasina kamunun
da acik olmasi, buradan gelen &énerileri ve isbirliklerinin gercek hayata tasinmasi ve ¢ok
paydasl sektor olarak yaklasmasi gerekiyor.
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Ornegin Hizmetici egitimlerde ve hizmeti artirmada mesleki dernekler var HASUDER,
Jinekoloji Obstetri Dernegi, Ergen Sagligi Dernedi gibi kilit derneklerle isbirligi yapilarak,
bunlarin egitim platformlarindan yararlanilarak hizmetleri gticlendirmeye gidilebilir’ (CSUS
alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan uluslararasi kilit Kisi).

“Bir kere bence toplumun bilinclendiriimesi egitiimesi lazim bilirse talep eder. Hangi hizmeti
nereden alabilecegini bilir. Okullarda da egitimlerde bu konular yeterince bahsedilmiyor.
Toplumun egitimi belki okullardaki egitim &nemli olabilir. EGer su su konularda saglik
hizmetlerinden yararlanabilirsiniz, gebelikten korunma ydntemleri CYBE’ler konusunda
bilgi alabilirsiniz gibi bilgilendirilirlerse ileride bu hizmetleri bilincli olarak talep edebilirler.
Bu nedenle de bu tir egitimler okullarda baslamall. Biyoloji derslerinde okuduklariyla
bilinclendiklerini zannetmiyorum” (CSUS alaninda 27 yildir calisan akademisyen).

“Nitelikli hizmet sunumu icin hizmeti sunanlarin gerekli bilgi ve beceriye ve de istege sahip
olmalari gerekir. Motive edilmeleri lazim. Motivasyonun saglanmasi icin de gerekirse
performans sisteminin icine dahil edilmesi gerekir. Tazeleme egitimlerinin strddrdlmesi
de son derece énemlidir ki bu egitimlerin de durduruldugunu biliyoruz. Bu tur egitimlerin
yeniden canlandirimasi gerekir. Ozellikle yénetici diizeylerde olanlarin da bu konularda
bilgisinin, becerisinin, deneyiminin olmasi son derece énemlidir’ (CSUS alaninda 32 yildir
calisan akademisyen).

¢ Finansmanin devlet tarafindan karsilanmasi:

“Genel Sagdlik sigortasinin bu konuya daha fazla nem vermesi icin hastalik ve maliyetleri
dusurecegi gbéz o6nunde bulunarak, Saglhk Uygulama Tebligi gibi uygulamalarda
kontraseptif malzeme temininde bu hizmetlerin hizmet paketlerine dahil edilmesi ve &zel
sektorii kapsayacak sekilde muhakkak sisteme entegre edilmesi gerekiyor” (CSUS alaninda
29 yildir Turkiye'de ¢alisan uluslararasi Kilit kisi).

e Ergenler ve genclere 6zel CSUS egitim ve hizmetlerinin gliclendiriimesi:

“MEB, SB, Genclik Bakanliklarinin ergen saghdi girisimine odak verip okulda olan ergenlere
bu hizmeti nasil verebileceklerinin adini koymasi somuta indirgemesi gerekiyor. Yani herseyi
SB’dan beklemek yerine SB’nin 6nunu agcacak bir sekilde bunlarin yaslanma, ¢ocuk artis
politikalarindan badimsiz oldugunu Ulkede CSUS bilgisi ve hizmetleri iyi olmadiginda,
bilin¢li davrarnis olmadiginda riskli davranis ile enfeksiyondan tutun bircok nedene kadar,
anne ve cocuk sagligindaki yetersizliklerden dolayi aslinda yasam kalitesinin de olumsuz
etkilenecegi, yasam siresinin de olumsuz etkilenecegdi, hatta lretkenligin, dogurganhgin da
olumsuz etkilenecegini bilerek politikalarini destekleyerek dzellikle AP’de araliklandirmadan
korkmamasi, dogum araliklarinin uzamasi ve hayata gecmesi ve cinsel saglik bilgisinin ne
kadar yuksek olursa o kadar sadlikh ve gltivenli davranarak aslinda istendik davranisiar
artar” (CSUS alaninda 29 yildir TUrkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).
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“Insaniarin CSUS/AP danismanlik hizmeti alabilecedi suclanmadan, yargilanmadan hizmet
alabilecedi birimler yeniden olusturulmalidir. Hatta bu birimlerin girisleri polikliniklerden ayri
olmalidir’ (CSUS alaninda 20 yildir calisan akademisyen).

“Bence birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlastirimasi, hastalarin bilgilendiriimesi
ve sevk zincirinin calistinimasi. Yani bize hicbir sikayeti olmayan hastalar ulasabilirken asil
sikayeti olan bir grup hasta da ulasamiyor. Hasta basvurusu basamaklandirildiginda asil
bize gelmesi gereken hastalar sevk edilerek gelirler. Rutin kontrol icin bize degil de bir alt
basamak sadlik kurumuna gitmesi gerekir” (CSUS alaninda 9 yildir calisan akademisyen).
“Her sey tek basina doktor (zerinden yldrimemeli Ozellikle de koruyucu hizmetlerin
sunumunda diger saglik calisanlarinin de bu konularda ¢cok iyi egitimli olmasi lazim ve onlarin
bu alanda aktif katkida bulunmalari saglanmalidir ge¢miste oldugu gibi. Hemsireler, ebeler,
Acil Tip Teknisyenleri (ATT), kadin dogum uzmanlari disinda diger uzmanlar, pratisyen
hekimler, aile hekimleri bu konuda egitilebilir, AP danismanlik hizmetlerini sunmalari
saglanabilir. Hatta géndillti olarak bu konuda aktif olmak isteyen kadinlar da bu konuda
bilgilendirilerek, egitilerek toplumun her kesimine ulasilabilir” (CSUS alaninda 27 yildir calisan
akademisyen).

e Sektorlerarasi isbirligi ve STK'ler ile el ele calismak:

“Kisitlayici degil cok sektorlt 6nund acicl, kamudaki talebi yukseltmek icin de uzmanlk
dernekleri ile bir arada kamu kuruluslari ile beraber STK’lar ile isbirligi ile ¢calismasi ile hem
hizmet talebini artirir hem de bunlarin dogru kullaniimasini saglar. Uluslararasi kuruluslar da
bunlara dahil etmesi lazim” (CSUS alaninda 29 yildir Tirkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

“STK’lar gerek sadlik calisanlarina ydnelik gerek topluma yénelik CSUS/AP konularinda
farkindalik yaratici egitimler vermelidirler. Gerek haklarinin farkindaligi ve ne tir durumlarda
hangi saglk kuruluslarina basvurmalari gerektigi, hatta bu hizmetleri talep etme haklari
konusunda bilgilendiriimelerini saglayabilirler. Glnitmdlizde bence kentlerin de kirsallari
olustu. Buralara gidilip toplumun bilinglendiriimesi lazim. Bunu da en kolay kadin konularinda
calismalar ydraten STK’lar yapabilirler. Meslek orgdtleri de bu isin uzmanlar olarak diger
STK’lara destek verebilirler” (CSUS alaninda 20 yildir calisan akademisyen).

“Savunuculuk 6n plana gecmelidir. Sizin ydrdttiaguntz bu ¢alisma da mevcut durumu
ortaya koyacaktir. Bu bir bilimsel guctur. Bizim yetismis insan gticimdiz var hala. Bir dénem
Aile Planlamasi Dernegi vardi simdi ne yaptiklian belli degil. Bir zamanlar parlamentoda
calisilmisti. Birimler kurulmustu. Simdi de parlamenter gruba politikacilara yoénelik yine
savunuculuk faaliyetleri gerceklestirilebilir.

180



Denenebilir diye dustintiyorum. Parlamenter (yeleri aktiflestirerek belki tekrar savunuculuk
faaliyetlerine agirlik verilmesiyle ¢cozdm uretilebilir. Bu denenebilir. Bu konu herkesi ilgilendiren
herkesin sagligini dogrudan etkileyen bir konudur. Clnkt anne Slimlerini de etkileyecek
sonucta tim toplumu etkiler. insallah benim diisiindigtim gibi isler daha da kétiye gitmez.
Suanda herhalde bu isleri organize eden tek glic STK’lardir diye ddstinlyorum. Baska bir
guc yok. Baska kaynak da yok. Clnku eskiden bir kongre bir toplanti yapilacagr zaman
Saglk Bakanligr destek oluyordu. Simdi boyle bir destek de yok. Kaynaklari sinirl olan
gondlli kuruluslar kaldi diye ddstntyorum. Onlarin gdcu bu isleri yardtdr en azindan
planlamasini yaparlar diye dmit ediyorum. Bu isin temelini egitim olusturuyor. Ama bunun
icin de politik glic gerekiyor. Bu da ancak savunuculuk ile saglanir bence. Bu isleri génullt
olarak ydrttecek ne kadar dernek kaldi bilmiyorum. Her zaman Tlrkiye’ye destek veren
Koc’un kurdugu dernek TAPV hala bu konuda cok aktif calisiyor diye biliyorum. Onlari
candan kutluyorum mdthis bir sekilde politize olmadan bilimsel gercek cercevesinde yine
buyuk kaynaklarla bliyuk insan guctnu kullanarak hizmet veriyorlar. Onun disinda da Aile
Planlamasi Dernedi vardi ben o dernede ulasamiyorum” (CSUS alaninda 20 yildir calisan
akademisyen).

“Deviet politikalar acisindan baktigimiz zaman, eger bir midahale olmazsa burada kisa
zamanda bir degisme olacagini zannetmiyorum. Burada saniyorum STK’larin da harekete
gecmesi lazim. Simdi aile planlanmasinin deviet tarafindan desteklendigi 2000 &ncesi
dénemlerde bu alanda ¢cok sayida aktif STK vardil. Bir STK olarak deviet de destekliyorsa
calsmalar ydrttmek kolay ama suanda deviet bu alani desteklemiyor. Ama STK da
gercekten STK ise ve de gercekten bu alanin nemine inaniyorsa bu alanda savunuculugu
giderek artan dlzeyde ydritmesi lazm ve de politikacilarla bu isin savunuculugunun
yurdtdlmesi gerekir. Arti bu hizmetleri talep eden kesimlerin harekete geciriimesi lazim.
Burada da STKlarin ¢cok énemili bir rol oynayabilecegini distuniyorum. Bu noktada bu
alanda calisan ¢cok az sayida STK kaldi. Ama yine de bu alanda bu konulara giderek agirlik
verilmesi gerekiyor”(CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

¢ Hak temelli temel saglik hizmetlerinin devlet tarafindan hi¢ kimseyi geride birakmiyacak
sekilde sunulmasl amaciyla politika degisikligine gidilmesi:

“Once kamusal, dogru diiriist sadlik politikasi, bu hizmetlere ulasimin temel saglik hizmeti
oldugu politika, hak temelli olmall, yonetim degismeli, yoénetimdekilerin zihinsel déntsimu
gerekiyor. Eski kazanimlari dikkate alarak yeniden birinci basamak icerisinde hizmetici
egitim, adolesan, gencler, savunmasiz gruplari herkesi kapsayan, kimse arkada kalmayan
egitimler ve hizmetler olmali. GlUvenli diistik hizmetini de her yerde ulasilabilir kimak gerek*
(CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).
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“Ben Nairobi toplantisina katildim 2030’a kadar 9 yil kaldi. Ttirkiye hem pandemi hem de
muhafazakar politikalar ile nasil yetisecek 2030 glndemine. Biraz zor. Yonetimdekilerin
zihinsel degisimi gerekiyor” (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

e AP'de erkek katilimini artirma gerekliligi:

“Yontem cesitliligini artirmak, erkek katiimi, hizmetici egitimler, dezavantajll gruba ulasim
onemli. Orduda erkek katiimina yoénelik bir egitim baslatimist, sanirm o da bitti. AP
hizmetlerinde karsilanamayan ihtiyaci azaltmak, birinci basamakta yontem cesitliligi ile
kadinlari egiterek artirmak, erkekleri egitmek, hizmetici egitimler, dezavantajlilara ulasmak
énemlidir’ (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

e Hizmetlerin izlenmesi ve degerlendiriimesinin artirimasi:

“CSUS hizmetlerinin izleme degerlendirme, toplum katilimi, cok sektérlii yaklasimiar gibi
beslenip bir adim daha oteye tasinip, Turkiye’'de anne ve cocuk olimlerinin tek basamakii
olmasi, bélgesel farkiilikiarin azaltimasi gerekiyor. Bunlar azaltilyor ama daha da azaltimasi
gerekir. Olcme degerlendirme ile toplumda karsilanmarmis AP ihtiyacin belirlenmesi nemii.
Bunun SB olarak diizenli yapimasi ve yayginlastinimasinin gerekliligini ddsdndyorum”
(CSUS alaninda 29 yildir TUrkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

CSUS Alaninda Tiirkiye’deki Basarilar ve Gecmis Yillar ile
Gunumuz Arasindaki Farklar

e Anne ve Cocuk Olumleri: Anne ve cocuk 6lim rakamlarinin azalmis olmasi, bagisikiama
hizmetleri, cocuk sadlidil, kanser taramalari ve gelisimleri konusundaki 6zel hizmet merkezleri
ve sunduklari hizmetler, anne dlumileri ile ilgili illerde inceleme komisyonlarinin kurulmasina
baglidir ki bu bir basaridir.

e Birinci Basamak Hizmetlerinin Yayginligi: 1. basamaktaki hizmetlerin yayginlgi, insan
gucunun artmasi, 112 gibi acil hizmetlerin basaril olmasi nedeni ile acil dogum hizmetleri dahil
hizmetlerin yayginlidi artti.

e CYBE Ulusal Mudahale Programlari: CYBE, HIV/AIDS gibi ulusal mUdahale programlarinin
hayata geciriimesi 6nemlidir. Bu konuya ayrilan kaynaklarin maddi olarak artirimasi énemli.
Bunlar aslinda hepsi guzel ve basaril, cesaretlendirici érneklerdir.

¢ Saglig Gelistirmede CSUS/AP Calismalari, Halk Egitimi, Personel Egitimi, Yasal Diizenlemeler:
Gecmis yillarla kiyaslandiginda basaridan ¢ok gerileme oldugu goézlenmistir.
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“Basaridan s6z etmek zor. Eskisi daha iyiydi. Saghdi gelistirmede AP calismalarini érnek
gosterirdim, basar olarak.1965’ten beri yasal dizenlemeler, halk egitimi, personel egitimi,
halk egitimi daha basariliydl. Eger yapiyorlarsa, Hizmetici egitimler kurumsallasmisti,
CEKUS (Cocuk Ergen Kadin Ureme SadligiBirimi) editimlerine standartlar getiriimesi,
materyaller modiller ile birlikte basaridir. Son 6/7 yildir saglikta déndiisim (2003), SB kendli
icindeki il érgutlenmeler, organizasyonlar bu basarilari yok etti, azalttilar. Ergen saghdi
ayrildi. ACSAP’lar kapandl, birinci basamakta parcalanmis hizmet Uniteleri oldu. Kanser
Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ayri, parca parca orgltlenmelerdir.
Saglik Bakanligi reorganizasyon calismalari olumsuziuk yaratti. Mufazakar politikalar cok
kétiledi hizmet sunumunu, son dénemde CSUS hizmetlerinin belirgin sekilde zayiflatildigin
goruyoruz. Bilgi aldiklari gruplar, danismanlar da kendileri gibi ddsdndyor. Kendi baslarina
yapiyorlar“ (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

“Glnudmduzde cok aktif calismalar yapildigina sahit olmadim. Duymadim da. Belki bu kanser
tarama programiar, KETEM’lerin yayginlastiriimis olmasi olabilir. Ozellikle AP konusunda
cok aktif bir program oldugunu, ydircitildigind dcstinmcyorum” (CSUS alaninda 9 yildir
calisan akademisyen).

“KETEM’lerin cok iyi kuruluslar oldugunu ve kanser tarama programlarinin ¢ok guizel
yuardatdldyor oldugunu biliyorum. KETEM’lerin yayaginlastirimasi blyuk basarilar sayilir.
Serviks taramalarninin iyi  yapildigini, mamografi cekildigini  biliyorum. Ancak herkes
ulasabiliyor mu? Bundan emin degilim. Ancak AP hizmetleri, dogum kontrol yéntemlerine
ulasimin eskiden daha iyi oldugunu, simdi iyi verilmedigini biliyorum. Sadece tedavi edici
hizmetlere adirlik veriimekte olup sikayetlerle ilgili recete yazildigini biliyorum. Eskiden saglik
ocadina gelenlere danismaniik verildigini, hap verildigini ve RIA takildigini biliyorum. Simdi
ASM’lerde bu hizmetlerin hic verilimedidgini duyuyorum” (CSUS alaninda 27 yildir calisan
akademisyen).

“Saniyorum antenatal bakim konusunda ve sagdlikli dogum kosullari konusunda olumiu
gelismeler oldu. En azindan antenatal bakim sikliginda artis oldugunu biliyoruz. Saghk
Bakanligi gebelik stiresince en az 4 kez gebe izlem muayenesinin yapilmasini 6ngdoruyor.
Ancak bu izlemlerin niteligi konusunda kaygilar var. TNSA sonuclarina bakildiginda sayica
artis oldugu dogru. Izlemlerin icerigine bakildiginda ultrason sayisi cok yiiksek, ama
tansiyonu olclilen kadinlarin sayisi ultrason ¢ekilenlerin sayisindan daha az. Halbuki kadinin
kan basincinin dizenli dlctlmesi gebelikte dnemli bir risk olan preeklampsi ve eklampsinin
tespit edilmesi acisindan son derece dnemli iken bunun ihmal edilebildigini gbriyoruz.
Ultrasona neden bakilyor, cunku cinsiyetini merak ediyorlar. Kadin saglidi acisindan anne
olimleri acisindan c¢ok riskli olan preeklampsinin erken teshis edilmesi icin kan basinci
Olctlmuyor ya da kan testlerinin yapimasi, hemoglobinin takip edilmesi gerekirken bunun
yapima sikhgi da daha az.
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Dolayisiyla dogum éncesi bakim hizmetlerinin niteliginin incelenmesi énemli. Ote yandan
ASM’lerde performans kriterlerinde gebe izlemleri var. Ama bu izlemlerin pek cok yerde
sadece telefonla “nasilsiniz iyi misiniz, kontrole gittiniz mi bir yere” sormak seklinde yapildigini
duyuyoruz. Buradaki izlemlerin de nitelik acisindan degerlendiriimesinin gerekli oldugunu
belirtmek isterim” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Saghk Bakanhgr su anda esas olarak calsmalarini dogurganiigin artirimasina dogru
yonlendirmis durumda. Bunun olumlu yonleri de var mesela dogum éncesi bakim hizmetleri
6nemli. Dogumliarin hastane kosullarinda gerceklesmesine énem veriliyor. Misafir anne
programi, yani saglik hizmetlerine erisimim zor oldugu yerlerde 6zellikle kis mevsiminde kar
yollari kapattigr durumlarda gebeligin belirli bir dbneminden sonra gebe anne isterse saglik
erisiminin kolay olabilecedi bir yerde doguruncaya kadar misafir edilebiliyor. Kéylnde kar
yagip yollar kapanmadan énce gebe sadlik kurulusuna ulasiminin kolay ve rahat olacadi
bir yerde dogum gerceklesinceye kadar misafir ediliyor. Dogumdan sonra da anne bebegin
saglik durumu dikkate alinarak yollar acildiginda kbye dénene kadar da buralarda misafir
edilmekte. Diger calismalar ise sezaryen dogumliarin azaltimasina yoneliktir. Bunlarin disinda
CSUS/AP hizmetlerinin gelistiriimesi, iyilestiriimesine yénelik bildigim herhangi bir ¢alisma
yok. Bir miktar gb¢cmenlere ydnelik calismalar var onlar da yine saglikli gebelik, saglikii
kosullarda dogumilarin gerceklesmesine yonelik calismalardir. Yani CYBE'lerin 6nlenmesi,
AP hizmetleri gibi calismalar da sinirlicir” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Dogumlarin eskiye oranla daha c¢cok sadlik kuruluslarinda gerceklestirildigini biliyoruz.
Ancak burada da yine arastirimasi gereken bir konu bu saglik kuruluslarinda agirlikia
hastanelerde yapilan dogumlarin bir tercih mi yoksa saglik ocadi sisteminden aile hekimligi
sistemine gecisle birlikte sahada bu isi yaptiracak ebe potansiyelinin azalmasindan, ebe
bulunamamasindan mi kaynaklaniyor. Ancak bunu yine de olumiu bir gelisme olarak ifade
edebiliriz. Clinkti dogumlarin cogunlugunun hastane kosullarinda yapimas hem kadin
hem de bebek saghdi acisindan ¢cok olumiu bir gelismedir” (CSUS alaninda 32 yildir calisan
akademisyen).

Yillar icinde Modern Yéntemlerin Temininde Kamu
Sektériinden Ozel Sektére Gecisin Nedenleri

Gorusmeciler kamuda hizmet sunumu yeterli ¢esitlilikte ve Kisilerin ulasabilecedi sekilde
olmazsa aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyacin &zelden talep edilecedi konusunda
hemfikir oldular.
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“Bunun nedeni soyle guinimizde gerek kamuda ve gerekse SGK ile 6zel anlasmaili
hastaneler var eskiden bdyle bir sey yoktu. Yani bundan belki 25 yil énce 6zel hastane
tamamen &zel hastaneydi. SGK ile anlasma falan Syle bir sey de yoktu. Sigorta hastaneleri
vardl. Sigorta hastaneleri ve deviet hastaneleri cok kalabaliktl. Hastalarin oraya erisimi
yani ticret demeden yaptiracaklari muayeneye erisim kalabaliktan dolayi cok zordu. Ama
simdi sonrasinda bu &zel sektére kaymalarin olmasi birazcik da deviet politikasi sonucta.
Ozel sektére SGK ile anlasma yapabilme izni verildi ve de iste SGK ile anlasma karsiliginda
yani hasta oraya basvuruyor SGK da oraya bir 6deme yapilyor ama hastadan da ézel
hastane ekstradan bir Ucret aliyor. Yine de bir miktarint SGK édedidi icin aksi takdirde daha
pahallya gelecek olan 6zel hastaneler daha uygun fiyatlarda hizmet sunabiliyorlar. Bu
nedenle de &zel sektérden hizmet alinabiliyor. Béylece belli bir licret édeyebilecek gucli
olanlarin kamudan 6zele kaymalari oldu. Mesela memur kesimi bile yani daha ¢cok simdi
SGK ile anlasmali 6zel hastaneleri tercih eder oldular” (CSUS alaninda 27 yildir calisan
akademisyen).

CSUS/AP Uygulamalarinda ve isteyerek Dusiiklerde Hizmete
Erisimde Azalmalarin Nedenleri ve Sonuclari

istege bagl disik ile kendiliginden dustgin yer degistirmesinin arkasindaki neden
arastinimal, ileri analiz yapilmaldir.

“insanlar talebini kamudan karsilayamazsa, ihtiyaclarini farkl yerlerden karsilamaya
calisiyorlar ama bu dizenli, kaliteli degil. Danismaniik verilmedidi icin, harcama yerini buluyor
mu emin degdilim, kesintiye ugruyor mu emin dedilim. Isteklilikten degil zorunluluktan olan
bir kayma, talep oralara yénleniyor. Talep kamuda 1. basamakta karsilanabilmeli, artan
oraya gidebilmeli” (CSUS alaninda 29 yildir Tirkiye’de calisan uluslararasi kilit kisi).

“Kamuda hizmet veriimemesi. Oysaki yasa duruyor, sOylemlerle Oyle bir atmosfer
yaratilarak hizmete ulasim énldnde engel, bariyerler yaratilyor. Kamuda vermezsen hizmeti
Ozele giderler. Parasi olan hizmeti alir, olmayan yanar. Yoksul kadinlar bedelini sagliklariyla
oduyor, ya o gebeligi yasayacaklar, ya kendi baslarina birseylere kalkisacaklar,
sadliklarindan édeyecekler” (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

“2012’den sonra kamu hastanelerinde isteyerek dusuk sonlandirma hizmetleri verimemeye
baslandi. Hatta 2827 sayill yasanin yurirlikten kalktigr sdylemi yayginlastiridi. isteyerek
dustk hizmeti almaya giden kadinlar bu isteklerinden vaz gecirildi ya da gebelik sureleri
yasal gebelik haftasi gecginceye kadar strincemede birakildi.
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Abortus hizmetini buralardan alamayan kadinlar parasini 6deyerek &zel sektorden bu
hizmeti aldl. Alamayanlar da merdiven alti tabiriyle sagliksiz kosullarda bu isin ehli olmayan
kisilere basvurup kdrtaj oldular. Kadin kirtaj oldum derse aile saghgi elemanina adres
belirtmesi gerekecek. Toplum baskisindan ¢ekindigi icin de ne diyecek ben dustk yaptim
diyecek. Kendlliginden dlslkler neden artti, bilinmeyen hastaliklar mi ortaya cikti. Saglikih
kosullarda dustk hizmeti sunulmazsa, etkili gebelikten korunma yéntemi temin edilmezse
olacagi bu. Tabii ki kendiliginden dlstikler de artacaktir. Hatta anne élimlerinin da artmasi
olasiigr da yuksektir. Gecmiste 1983 yasasi cikmadan énce de durum boyleydi. DusUkler
yiiksekti anne éliimleri de yiiksekti” (CSUS alaninda 20 yildir calisan akademisyen).

“Budaaslinda sagilik yonetimleriileilgilibiraz da kamudaistege bagligebelik sonlandirmalarini
doktorlar yapmak istemiyorlar. Kamu hastanelerinde yéneticiler tarafindan da boyle
bir baski uygulaniyor. Yapmalarini engelleyici. Ama hani kendiliginden ddstk oranlarinin
artmasinda hastalar bir sey yapiyor mudur onu ¢ok sanmiyorum. Clnkl boyle sepsiste
kot hasta da gelmiyor acikcasi ¢ok fazla. Yani onun baska nedenleri olabilir. Hastalarin
kendlilerinin baslattigi bir diistik oldugunu dtisiinmdyorum. Oyle olsa bizim eskisi gibi bu
tar dusuge bagh anne kayip oranlarmiz artar. Ama Oyle bir durum yok. Kendiliginden
ddsugdn artmasinin baslica nedenleri anne yasinin dtelenmesi olabilir. Genellikle ileri yas
gebelikleri cok fazla, onlarda zaten kromozomal anomali, yapisal anomali riskleri artiyor
o da otomatikman kendiliginden dlsukle sonlanma ihtimalini artiriyor. Yine infertilite
tedavisi sonrasi gebeliklerde de abortus oranlari daha fazla” (CSUS alaninda 9 yildir calisan
akademisyen).

“Isteyerek diisiikler 5nceki yillarda cok korkung diizeylerde idi. Hani abortus yasasi vesaire
cikmadan énce zaten korkuncg, insanlar hicbir dogum kontrol yéntemi kullanmadikiari icin
habire gebe kaliyor, dogum yapmak istemiyor, cok nonsteril sartlarda, uygunsuz kosullarda
dusuk yapmaya ¢alisiyordu kendi kendine. Neyse o glnler hani cok geride kaldi. O dénemde
cok sayida anne 6limdi, bir sdrd élimler oluyordu. Biz bunlari yasamadik ama dosyalardan
goruyorduk ve iste arastirmalardan geliyordu bu bilgiler. Ama sonrasinda tabii simdi
dogum kontrol yéntemi olarak kullanmak bazi kadinlar icin rahat bir sey. Kadinlar bunu
bu sekilde kullaniyor. Gebe kaliyor ne olacak iste kdrtaj yaptirinm diyor. Yalniz ginimdiz
de kiirtaj icin de yine zorda kaliyorlar. isterse 10 hafta gebeligin altindaki gebeliklerin bile
kamu hastanelerinde sonlandirimadigindan dolayi bize basvuranlar oluyordu. Onlar bunu
soyltyorlar. Simdibenim 6zel muayenehaneme de bu tir basvurular geliyor. Aslinda suanda
10 haftaya kadar istege bagh esi ve kendisinin rizasiyla kirtaj yapilabiliyor suanda ama.
Kadinlar sagliksiz yontemlerle kendi kendilerine dlistik yapmiyorlar gtinimdiizde. Spontan
dusuklerin artmasinin bir nedeni anne yasinin daha ileri yaslara kaymasiyla kendiliginden
dusuklerin artmis oldugunu kendi ¢calismalarimdan sonucta ileri yas riskli gebeliklere de
bakiyorum, biliyorum.
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Ancak Turkiye genelinde artmis midir bilemiyorum. Bir neden de yardimci tireme teknikleriyle
gebeliklerin artmasi, burada fertilitesi yeterli olmayan kendi kendine gebe kalamayan bircok
kisiyi zorla dogayi zorlayarak gebe kalmasi saglaniyor. Dolayisiyla da spontan ddstkler
artiyor” (CSUS alaninda 27 yildir calisan akademisyen).

“TNSA 2018 verilerine baktigimiz zaman isteyerek dusuklerin sikliginda bir azalma
gorultirken buna karsin kendiliginden duisuklerin sikliginda literatdrle uyumlu olmayan bir
artis gortyoruz. Bunun da dlstindlrdligl nokta su acaba st duzey Ulke yoneticilerinin
dogurganiigi tesvik edici séylemleri kadinlarin isteyerek yaptikiari dustklerin bir kismini
saklamalanina mi yol aciyor. Bunlari acaba kadinlar isteyerek dlstk oldugu halde
kendiliginden dustkmdus gibi deklare ediyorlar diye dustinddrtyor. Kaldl ki saniyorum 2013
arastirmasinin ileri analizlerinde bunu béyle disiindtiren bir takim bulgular saptandi” (CSUS
alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

Kadinin insan Haklarina Esit Erisimle ilgili Gelismeler

Tarkiye’nin icinde bulundugu durum sosyodemografik gelismisligi ile orantisizdir. CSUS
hizmetlerinde hak temelli yaklasim esas alinmamaktadir. Ornegdin isteyerek disiklerde
kadin haklari, insan haklari, reme haklarina uygun hizmet model ve uygulamalar yoktur.
Hizmetler genelde evli kadinlara ydnelik dizenlendidi icin, bekar kadinlar hizmete erismek
icin 6zel sektdrl tercih etmekte ya da merdiven alti yerlerde sadliksiz dustkler yapmaktadir.
Bunun sonucunda infertilite, CYBE, kadinin sonraki hayatinda tekrarlayan dusukler, anne
Slumleri gerceklesmektedir. Toplumsal cinsiyet esitligi saglanmadan kadinin insan haklarini
esit kullanmasi saglanamaz.

“Siddet bir sekilde varligini stirddruyor, buna cinsel siddet de dahil. Gelismelere baktigimizda
Turkiye’nin sosyoekonomik dtizeyi ile parelel degil dinyadaki en buylk ekonomilerden biri
olarak egitimden istihdama kadar baktigimizda kadinin insan haklarinda se¢me secilmeden,
calsma hayatindan yerek yénetimlere katiimindan, egitime katiiminda veya ekonomik
araclari elinde bulundurmasinda yansimiyor. Halen ¢cocuk yasta erken eviilikler gériyoruz.
Hala cinsel siddet gbriyoruz. HIV kadinlar arasinda erkekler kadar fazla yayilyor belki daha
da fazla. Nereye bakarsak bakalim kadinin gliclenmesi, kadinin temel insan haklarindan
yararlandirimasi konusunda goéstergeler bize bizim sosyoekonomik gelismisligimize ayni
anlamda yansidigini séylemek zor” (CSUS alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan uluslararasi
kilit Kisi).

“Egitim, temel insan haklari, karar verme mekanizmalarina katiim, kdresel toplumsal
cinsiyet acigi sayisal veriler notlarin kbt oldugunu gésteriyor. Calisma yasamina kadinlarin
katilimi son derece kéti. Egitimde 4+4+4 ile geleneksel kilttrtin hakim oldugu toplumda kiz
cocuklarinin egitim hakki elinden alindi” (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).
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“Bazi yonlerden olumilu gelismeler olabilir. Gecmise gbre kadin okuryazarliginda artis var.
Istihdaminda bir miktar artis s6z konusu. Ama 6te yandan CSUS/AP konularinda sadiik
hizmetine erisim hakkinin éndnde bir takim engeller olusmaya basladigini ddstindyorum.
Kadina yonelik siddetin arttigi yontnde bir takim gorusler var. Tabii burada su da bir faktor
olabilir konunun daha fazla konusuluyor olmasi, daha fazla dile getiriliyor olmasi. Ama her
iki durumda da kadina yoénelik siddetin bir hak ihlali oldugunu ortadan kaldirmaz. Kadinin
gliclenmeye baslamasiyla birlikte, haklarina sahip ¢cikmasiyla birlikte kadina yonelik siddet
de bir stire artisla devam ediyor” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Geleneksel bakis acisi. 2827 yasada radikal kadina ézglirltik saglayan ¢ézim var. Ama
hep kadina Ana sagldi bireysel haktan ote kadinin geleneksel roll nedeniyle vurgulanmis.
Yasalarda da bdéyle séylemlerde de bdyle. Annelik &ne ¢ikmis, hak temelli yaklasim dedil.
Bekar, adolesanlar, LGBT lere hizmet vermiyor. Herkesi kapsamasi gerekiyor hak temelli
yaklasimda” (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

Tirkiye’de CSUS Hizmetlerinde Hak Temelli Yaklasimi
Artirmak icin Oneriler

Gecmiste kadinininsanhaklarisinirliiken, buginkadin-erkek esitliginde yol alinmis gibigoérinse
de her alanda kadina siddet, mobbing, baski, dogurganliklar konusunda siyasi sdylemiler, algi
yOnetimi gibi konularla surekli ivme kaybedildigi dusunulmektedir. Strdurllebilir Kalkinma
Amaclarrnda belirtildigi gibi kimsenin geride kalmamasinin gercekten hayata geciriimesi
gerekmektedir. Bu nedenle de 6zellesmis gruplara 6zel strateji ve 6zel eylem plani, 6zel
gecis mekanizmalari ve STK'ler ile isbirligi yapilarak erisimin saglanmasi gerekmektedir.

“Sdrddrtlebilir Kalkinma Hedefleri’nin hayata geciriimesi konusunda kimsenin geride
kalmamasinin gercekten hayata geciriimesi gerekiyor. Kimse geride birakimamali bu
nedenle bu gruplara erisimde &zel bir stratejilerle, ihiyaclar &zellesmis gruplara 6zel strateji
ve &zel eylem plani, &zel gecis mekanizmalari ve STKlar ile isbirligi yaparak erismek lazim.
Cunka bizim de 6zellesmis politika ve uygulamalar ézellesmis paydaslarla yapmamiz
lazim baska tarlt olmaz. Hak temelli yaklasimi ilke olarak benimsememiz, icsellestirmemiz
ve bunu okullarda ve diger yerlerde hak temelli yaklasim olmazsa olmazdir diye cesaretle
sdylememiz lazim. Bunu herkesin sdylemesi, kabul etmesi lazim” (CSUS alaninda 29 yildir
TUrkiye’'de calisan uluslararasi Kilit kisi).

“Tlirkiye’de CSUS hizmetlerinde (dodurganiik ve gebeligin dtizenlenmesi) “hak temelli”
yaklasim s6z konusu mudur? Kagdit tstlinde evet ama pratige gittigimizde kilit ndfus gruplari
dedigimiz HIV'’le yasayanlar, seks iscileri, LGBT insanlar, kayit disi ntifus, gb¢cmen niifus hala
buralarda hak temelli yaklasim yok veya hayata geciriime konusunda ¢ok fazla iyi, istendik
duizeyde oldugunu séyleyemeyiz.
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En basta genc insanlarin CSUS bilgisine erisim hakkinin ¢cok fazla hayata ge¢cmedidi icin
hak temelli yaklasimin ¢cok fazla her alanda oldugu gibi mesela anne ve ¢cocuk saghginda
oldugu gibi gtivence altinda oldugunu dtisiinmdyorum” (CSUS alaninda 29 yildir Tirkiye’de
calisan uluslararasi kilit kisi).

“Ne yazik ki CSUS hizmetleri de hak temelli sunulmuyor. Bu hizmetlerin hak temelli sunulmasi
icin kadinlar olarak hep birlikte calismamiz gerekiyor. GUnimuzde kéylerde imamliardan
baska toplum liderleri kalmadi. Kadinlarin bilgi alacadr danisabilecegi kimse kalmadl. Hatta
kadinlar, cocuklar, gencler hatta erkekler kéylerde imamiara teslim edilmis durumdalar.
Yerel 6rgditler, basin, 6gretmenler, akademisyenler, bu konuya géndiil vermis herkes 6zellikle
koylerde kirsalda yasayan hatta kent kirsalinda yasayan toplumun bilinglendiriimesi
faaliyetleri ydrtitmelidirler” (CSUS alaninda 20 yildir calisan akademisyen).

“CSUS hizmetlerini hak temelli sunmaya gayret edenler de var ancak simdi Syle degdil
sistemde yok boyle bir yaklasim. Kadinlarin bu tir haklari vardir biz de bu hizmetleri
sunmallyiz, yani béyle distinerek caba gosterseniz bile sunmaya zamaniniz olmayabiliyor.
Yani sistem bu hizmetlerin hak temelli sunulmasinda mdsaade etmiyor. Bir sekilde engel
oluyor yani. Daha dogrusu sistem suanda koruyucu hizmetlerden ziyade daha ¢cok tedavi
hizmetlerin sunulmasi yoninde ¢alistigi icin koruyucu hizmetleri sunamiyorsunuz. Yani AP
de bana gére hak temelli veriimesi gereken bir koruyucu hizmettir. Bunun sunulmasina
sistem izin vermeyebiliyor” (CSUS alaninda 27 yildir calisan akademisyen).

“Suanda baktigimiz zaman CSUS/AP hizmetlerinde hak temelli bir yaklasim oldugu
kesinlikle dustintlemez. Devletin politikasi kadinin dogurganiigina deyim yerindeyse ihtiyac
oldugunda kisilacak bir kulucka makinasi filan gibi bakiyor. Yani bir dogurganiik makinasi
gibi. Suanda llkede genc¢ nifusa ihtivac var kadin dogursun. Ha suanda genc¢ nifusa
ihtiyac var mi gercekten bu da bir soru isareti. Clinkli mevcut geng niifusa yeterli nitelikli
egitim vermede zorluklar yasaniyor. Genclerin istihdam edilmesinde sorun var ve de genc¢
issizliginde de bir artis s6z konusu. Kadina bir dogurma makinasi gibi bakilimasi durumunda
kesinlikle hak temelli bir yaklasimdan séz edilemez. Kadinin ne zaman doguracagina kag
tane doguracagina kendisinin karar vermesi lazim. Nihayet kendi bedeniyle ve ruhuyla
ilgili olan bir durum bu. Devietin resmi politikas! yani yasalardaki politikasi ciftlerin birlikte
dogurganliklanina karar vermeleri dogrultusundadir. Bu ciftin icinde de daha cok séz
sahibi olmasi gereken kisi kadindir. Gebelik olacaksa da bunun beraberinde getirdigi
riskli durumlarn da yasayacak olan kadin ¢cunkd. Deviet hicbir zaman kadinin ne zaman
ne kadar doguracagina midahale etme hakkina sahip olmamalidir. Tam tersine kadinin
dogurganliginin  planianmasi dogrultusundaki taleplerini karsilamak zorundadir. Bunu
saglayacak sistemi olusturmakla da yukdmidddir bence.

189



Istenmeyen gebeliklerin  sonlandirimasi konusunda da teknolojinin - olanaklarindan
yararlanmasi da engelleniyor. Yillardir tibbi dustk icin gerekli olan ilaclarin ruhsatlandirimasi
saglanamadigi gibi bu amacla kullanilan ilaglarin gercek endikasyonlari disinda tibbi duistik
yaptirmak amaciyla kullaniimasini da énlemek amaciyla da eczanelerde satisi duruduruldu.
Bu da hak temelli bir yaklasim degil” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

CSUS Alaninda Veri Acigi Olan Konular

Veri acigl konusunda daha cok savunmasiz gruplarin ihtiyaclarina yonelik calismalarin
eksikligi ve bunlarin periyodik takibinin yapiimamasi konulari karsimiza ¢ikmaktadir.

“Hizmete dayall veriler var burdan iyi rakamliar elde ediyoruz. Periyodik ¢calismalar var,
TNSA kadina yonelik siddet gibi. Benim esas anlatmaya ¢alistigim su hi¢c arastinimamis ya
da ender arastirilan konular var genclerin CSUS ihtiyaclar, cinsel siddet, ensest, CYBE, ézel
ihtiyaci olan gruplarin hizmete erisimi, HIV konusunda ileri diizey epidemiyolojik &zellesmis
alanlari icen arastirmalar yok, yapiimal. Ozellesmis alanlari periyodik élcen epidemiyolojik
arastirmalarin - yapilmasi gerekiyor. Bu konuda Turkiye’nin HIV konusunda hizmet
istatistiklerinden baska birsey yok, gencler cinsel saglik konusunda ne biliyor, romanlar,
goé¢cmenler, tanm iscilerinin hizmetlere ihtiyaclari bu konuda bilgilerimiz yok. Bunlarin klasik
arastirmalar disinda periyodik, 6zel basliklar altinda Turkiye'yi temsil eden sekilde yapilmasi
gerekiyor. Turkiye'de yapilan periyodik ¢calismalar TNSA gibi pek ¢cok veriyi icermekte, bu
konuda veri acigi oldugu gdérilmemekle birlikte son 10 ayda yasanan COVID pandemisi
sonucunda hizmetlerin tekrar degerlendiriimesi gerektigini diisiinmekteler” (CSUS alaninda
29 yildir Turkiye'de calisan uluslararasi Kilit kisi).

“Veri acigi oldugunu dusinmdyorum. Bircok veri var bizi harekete gecirecek. Veriler
yolumuzu gésteriyor. Hersey cok acik, verilerle artisi gdsteriyor. TNSA 2018 ¢ok net, SKH
net, hizmet ve hedefleri net ama Pandemi ne kadar etkiledi bilemiyoruz. 10 aylik siirecte bu
hizmetlerin covid ile yUku artt. Bu hizmetlere ulasimda sorun vard, bir de saglik hizmetinde
covid etkisi, odak covide kaydidgi icin birinci basamakta bu hizmetlerin aksadigini tahmin
ediyoruz. Bunu sayilarla verilerle ortaya koymak yararl olabilir” (CSUS alaninda 38 yildir
calisan akademisyen).

“Adolesanlarla ilgili ayri kayit sistemi olmadigindan onlarin cinsel davranislari ne yaptikiari,
nerelere basvurdukiar konusunda kayit yok. LGBT/'lerin CSUS konularinda ne durumda
olduklarindan nerelerden hizmet aldiklar konusunda veri yok. Kurtaj oldum diyemeyen
kendlligimden dusuk yaptim diyen kadinlarin neden dustk yaptikiar hakkinda hicbir veri,
bilgi yok. G&¢menler, Suriyeliler ile ilgili veri yok. Dogum yapmak icin hastaneye gelen
kadinlar isteyerek mi dogum yapiyorlar.
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Hatta tecaviiz sonucu gebelikler onlarda c¢cok yaygin. Engelliler de saglik kuruluslarina
basvurdukilarinda engellilik durumlari kayitlara gecmiyor. Zihinsel engellilerin  tecaviiz
sonucu gebe kaldigi durumilarla ilgili veriler yok. Cok yaygin oldugu duyuluyor. Bu insanlarin
kendilerine durumlarina 6zgun hizmet alabilecekleri birimler olsa bu veriler kayit altina
alinabilir’ (CSUS alaninda 20 yildir calisan akademisyen).

“Bence engelli bireylere ne kadar ne tir hangi konularda CSUS hizmeti verildidi ile ilgili
veri acigi var. Clnku hizmeti verirken bireyin engelliligi kayitlara giriimiyor. Ancak &zellikle
bu konuda bir arastirma yapilirsa sonug verir. Yoksa kayitlardan bu bilgilere ulasilamaz.
Dogumevi gibi bir yerde hasta yukl cok fazla, kayitlar sisteme dlzgln girilmiyor. Simdi
sehir hastanesi glinliik hasta y Ukt cok fazla olan yerler buralar. Halbuki bu tir hastanelere
o kadar c¢ok insan basvuruyor. Bu hastanelerin kayitlarindan o kadar glizel veriler elde
dilebilmeli aslinda, kohort calismalar ydrttilebilmeli ama doktorun o bilgileri kaydetmeye
hic vakti yokki. Yani kayit sistemlerinde korkung eksikler var. Cok bilgiyi bosa harciyoruz.
Aslinda biz bu kayitlardan veri almayi, kaydetmeyi beceremedigimiz icin veri acigimiz da
oluyor. Excel, SPSS gibi analiz programlarinin isleyisini ¢cok kisi bilmiyor. Aslinda ben de
bilmiyorum” (CSUS alaninda 27 yildir calisan akademisyen).

“CYBE'lerin gordilme sikligi ile ilgili ciddi bir veri acigi var. Aslinda bunlarin buydk bir kismi
bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde. Tani koyan sadlik calisanlari yani hekimler bunlari
neden bildirmiyorlar, bu da arastiriimalidir. Mesela hizmeti vermesi gereken birinci basamak
hekimlerinin bu hizmeti vermesinin énldndeki engeller konusunda genis capll bir arastirma,
Turkiye'yi temsil eden bir arastirma yapimasi konusunda da bir takim sikintilar var.
Birinci basamakia ilgili herhangi bir calisma yapimasina Saglk Bakanliginda kurulmus bir
komisyon izin vermezse arastirma yapilamiyor. Dolayisiyla bagimsiz bir bilimsel ¢alisma
yapabilmesi gereken Universitelerin de bu konuda eli kolu baglaniyor. Bu konuda 6zellikle
arastirmalarin finansmani konusunda da cok istekli davranimiyor” (CSUS alaninda 32 yildir
calisan akademisyen).

“Aile hekimlerimiz CSUS/AP hizmetlerini sunmuyoriar diyoruz ama niye sunmuyorlar, bu
konudaki gbézlemlerin kanita dayall bilgiye dénusturdlebilmesi icin de arastirimasi lazim.
Sayisal bir takim veriler var belki niteliksel calismalarla sunulan hizmetlerin niteliginin ortaya
konmasi lazim. Ornedin dogum éncesi bakim hizmetlerinin niteliginin artirimasi éniinde
herhangi bir engel var midir? Bunlarin arastirimasi gerekir. Mesela modern kontraseptif
yontem temininde kamudan 6zel sektdre bir gecis oldugu séz konusu, kadinlara sormali
neden 6zel sektorden almayi tercih ettigini. Bunu ortaya koyacak niteliksel bir arastirma
yapilabilir” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).
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Istenmeyen gebeliklerin  sonlandirimasi konusunda da teknolojinin - olanaklarindan
yararlanmasi da engelleniyor. Yillardir tibbi dustk icin gerekli olan ilaclarin ruhsatlandirimasi
saglanamadigi gibi bu amacla kullanilan ilaglarin gercek endikasyonlari disinda tibbi duistik
yaptirmak amaciyla kullaniimasini da énlemek amaciyla da eczanelerde satisi duruduruldu.
Bu da hak temelli bir yaklasim degil” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

CSUS Alaninda Sektérlerarasi isbirligi

Sektorlerarasi isbirligi gunimuzde zayiftir ve izleme degerlendirme calismalarina dahil
edilmemektedir.

“Son dénemlerde Kamu STK ile isbirligine sicak bakmiyor. Gecmiste daha cok isbirligi vardl.
Uluslararasi kuruluslaria da béyle. Daha seciciler daha temkinliler ve kendii istedikleri ile adlil
olmadan calisiyoriar” (CSUS alaninda 29 yildir Ttirkiye’'de calisan uluslararasi kilit kisi).

“Eskiden erkek katilimi icin askeriyede AP egitimleri verilirdi, 15 Temmuz’dan sonra ne oldu
bakmak lazim, kalmamustir. Egittigimiz insanlar kaldi mi, nedir, nerde ne oldu onlara? Cok
onemli sektorlerarasi isbirligiydi. Kendi arasinda bile kamu isbirligi, iletisim yok. Komuda SB
ve MEB isbirligi var mi, yok, siz biliyor musunuz? Ben bilmiyorum” (CSUS alaninda 38 yildir

calisan akademisyen).

“Sektorlerarasi isbirliginin saglanmasi tabii ki cok guizel iyi bir idealdir. Ama aslinda saglik
sektordndin bile uzak durdugu bu hizmetlerle ilgili diger sektorlerin katkisindan bahsetmek pek
muUmkudn degil gibi geliyor bana. Mesela adolesanlarin egitimi simdi egitim sektdruyle isbirligi
yapimasi lazim ama saglik bakanlidgi bile bu isten uzak dururken milli egitim bakanhginin bu
konuda bir sey gelistirmeye baslamasini beklemek cok hayalcilik olur gibi. Dolayisiyla belki
bu da bu alanda éncu olabilecek STK’lann dikkate almasi gereken ¢alisma alanlarindan
biri olabilir. Bazi projelerin kamu hizmetiyle beraber yirtittilmesi konusunda olumiu érnekler
olmakla birlikte bunlarin sdrddrdlebilirliginin saglanmasi kamunun bu ise sahip ¢ikmasina
bagl olan bir durum. Mesela tip egitiminde AP bilgi ve beceri kazandiriimasinin tip egitimine
entegrasyonu konusunda ydrutilen bir Johns Hopkins Program for International education
in Gynecology and Obstetrics (JHPIEGO) projesi vardi. Tip Fakliltesi son sinif 6grencilerine
intérnlere AP danismaniik ve RIA uygulamasi editimi ve becerisi kazandiran bir proje. Bu
proje sinirll bir strede yuardtuldd ve daha sonra bu projeyi yurtten Universite sahip ¢ikip
uzunca bir zaman devam etti. Bu tdr egitimler egiticinin de cok zamanini alan bir sey daha
sonra baska oncelikler &n plana ¢ikinca bu egitimler yavas yavas sénuse gecti. Herhalde
bu egitimleri suanda tip egitimlerinin icinde ydlrlten pek bir Gniversite kalmadi. En son
Istanbul’da bir Gniversite bu editimleri stirddirtiyordu ama onlar da devam ediyorlar mi
bilmiyorum. Kamu sahip ¢ikarsa bu tdr projeler sdrdirdlebiliyor.
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Bir de norplant uygulamasi projesi vardi yine bir kamu ve STK isbirliginde proje dahilinde
basladi daha sonra kamu buna sahip cikmadidr ve de norplant ruhsatlandinimadidi,
dagitimi falan yapimadidi icin o da surddrilemedi. Projeler seklinde calisma yapmanin
baslangicta bir finansman saglama acisindan faydasi var. Ama bunun olagan ¢alismaya
entegrasyonu saglanmadiginda proje oldugu stirece surdir(illr proje bittikten sonra rafa
kaldinimasi durumu da var. Dolayistyla kamunun hizmet vermesi gereken alanlarda belki
pilot calisma anlaminda projelerin yapilabilecegine ama proje tarzinda calismanin kamu
hizmeti acisindan da risklerinin oldudunu ifade etmek isterim” (CSUS alaninda 32 yildir
calisan akademisyen).

CSUS Konularinda Toplumun Bilgilendirilmesi icin Mesajlar

Ana mesajlar;

¢ Gercekten saglikl gtvenli, Snemli dogru davranislar nedir?

¢ Bilgiye nereden ulasmali?

¢ Bilgiye ulasilamazsa neler olur, riskler nedir? Guvenli davranislarin mesajlari verilmelidir.
¢ CSUS hizmetlerini suralardan alabilirsiniz.

“AP, genclerin dogru, saglikli bilgilere ulasmasinin saglanmasi, dogru kaynakiarin
yénlendiriimesi, hizmete ulasimin hak oldugunun vurgulanmasi, toplumun CSUS hakki
oldugunun farkina varmasi. Toplum kendisi bu hizmetlerin hak oldugunu bilse talep eder,
etmiyor clnkt hakkini bilmiyor” (CSUS alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan uluslararasi kilit
kisi).

“Bence bir kere mesaj olarak séyle dustindim cinsel saglik treme sagligi AP sizin bir
hakkinizair ve bu hizmetleri su su merkezlerden alabilirsiniz gibi... Ogretmenler de cok énemli
rol oynuyorlar. Egitim sisteminde mdifredatta bu bilgiler yer almalidir. TV lerde kadinlara
yénelik programlarda sadlikla ilgili bilgilendirme programlarinda CSUS/AP  bilgilendirici
bélimler de yer alabilir” (CSUS alaninda 27 yildir calisan akademisyen).

“Yani tarama programlarina mutlaka dahil olmalari éne ¢ikmall. Gebelik takibi ile ilgili
olmazsa olmaz muayenelerin oldugu ve dizenli kontrollerine mutlaka gitmeleri séylenmel.
Kontraseptif kullanimina tesvik edici sbylemler éne ¢cikmall. Bu tlr hizmetleri sunan AP
Kliniklerinin varliginin duyurulmasi. Bizim hastanede ayri AP Kiinigi yok ama bircok deviet
hastanesinde var buralann tanimi éne c¢ikarlabilir” (CSUS alaninda 27 yildir calisan
akademisyen).

193



CSUS Alaninda Savunmasiz Gruplar

Genc¢ insanlar, hareketli nufuslar kirsalda ne iste ne okulda olan, sosyoekonomik dlzeyi
dusUk olan kadinlar, koruma altinda olan ebeveynlerden uzakta olan ergenler ve gencler,
HIV ile yasayanlar, kayitdisi seks iscileri, TUrkce bilmeyen kisiler, gd¢cmenler, kayitsiz olanlar,
engelliler, LGBTIi+!lar olarak katiimcilar tarafindan tanmlanmistir.

“Aslinda su anda izlenen politikalarla treme c¢agindaki kadinlarin neredeyse tamami
savunmasiz hale geldi diyebiliriz. Savunmasiz 6zel gruplar diye tanimlamamiza gerek yok.
Kadinlarin gereksinim duydugu, istedigi treme saghgi hizmetlerinin sunumunda engeller var
ve dolayisiyla bu acidan bakildiginda hemen herkes savunmasiz durumda. Bunlarin icinde
en savunmasizi da aslinda Turkiye’'de 20-25 milyon civarinda treme ¢aginda kadin var. 18
yasin altinda da 25 milyona yakin da cocuk var. Bunlarin da yaklasik 5 milyonu adolesan.
Bunun yaninda 6zel gereksinimi olan gruplari da bir kenara birakmamallyiz. Bu sayilara
yvaklasik 5 milyon gé¢cmen niifusun da katkisini dustndrsek en azindan hizmet verilmesi
gereken bir grup olarak, sayilari daha da artmakta. Burada sadece US/AP hizmetleri
acisindan bakiyoruz bir de CYBE'leri de dikkate aldigimizda erkekleri de eklemek gerekir.
En savunmasiz grup hangisidir sorusuna pek verebilecegim uygun bir cevap bulamiyorum
aslinda. Mesela ergenlerin bu konuda hizmet alabilmeleri tamamen ebeveynlerinin kararina
badl, bilgilenmeleri konusunda bile ebeveynlerinin onayi gerekiyor. Onay vermezlerse
bilgiye bile ulasamiyorlar. Belki de sosyal medyayi da en ¢cok kullanan grup adolesanlardir
ancak buradan da yanlis bilgiler edinme olasiligr da cok yliksek olup en buyUk risk altinda
olan gruptur adolesanlar. Kendi iradeleriyle hizmet alabilmeleri bile mimkdn degil. Hizmet
alma taleplerini bile dile getirmeleri cok zor” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Ergenlerin dogru bilgilendiriimeye ihtiyaclari var. Erken yasta ve zorla eviendiriimeleri
onemli bir sorun. Okul devamiiigi cok énemili. Dolayisiyla okullasmanin artirimasi yéninde
bir gereksinim var. Bu gruplarin yetiskinlerin hizmet aldigi yerlerden CSUS hizmeti almalari
cok zor. Ergenler ve gencglerin hizmet alabilecegi ayri birimler egitim gorddkleri birimler icinde
olusturulmasi gerekir” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Ergeniler, belki cocuklar da dahil edilebilir. Clinkt bazen bdyle seylere maruz kalabiliyoriar.
Onlar bu durumlari ifade etmekte de zorlanacaklarini ddsindyorum. Suan ergenler de bir
cekince ve korkaklik olabilir. Bunu gtindeme getiremeyebilirler. Toplum baskisi belki biraz
daha fazlalasti. Cocuklar zaten cinsel konularda daha da savunmasiziar fiziksel olarak hem
de zihinsel olarak” (CSUS alaninda 9 yildir calisan akademisyen).

“Engelliler de engel tipine gére érnegin zihinsel engelliler cok daha savunmasiziar. Bir cinsel
istismarin cok da farkina bile varmayabilir. Sorunun ne oldugunu bilemeyebilir. Yani bu hani
kadin koruma evieri falan var. Deviet tarafindan onlara konaklama imkani taniniyor. Ama
onlarin muayenesi de devlet hastanelerinin acil servislerinde yapiliyor.
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Farkli yerlerde muayene edilmeleri gibi bir sey olmuyor. Bu tarz olaylarin hepsi deviet
hastanesinin aciline getiriliyor. Cogu zaman da nébetci hekim tarafindan degerlendiriliyor
o da bu tdr konulara vakif olmayabiliyor. Bu gruplarin da diger insanlarinkine benzerdir
muhtemelen sikayetine yonelik tanisinin, tedavisinin planianmasi gibi. Ya da herhangi bir
cinsel suistimal, istismar s6z konusuysa bunun ortaya c¢ikarilmasi, muayeneyle onun maruz
kaldigi seyin ortaya cikarilabilmesi icin doktorun bu konuda ézel egitimli olmasl. Doktorun
isini daha sistematik, detayl yapmasi, bir seyleri gdézden kacirmamasi, ¢clinkl bazi seyler o
muayene sirasinda silinebilir, muayeneden sonra ortadan kaybolabilir, iyilesebilir” (CSUS
alaninda 9 yildir calisan akademisyen).

“Engelli bireylerin treme saghdi hizmetlerine erisimi konusu ise bunlarin icinde en icler acisi
durumunda olanidir. Onlara yoénelik sistematik herhangi bir ¢calisma yok. Sahada engelli
ihtiyaclarina gdére hizmetlerin planlanmasi gibi bir yaklasim oldugunu dustinmdyorum”
(CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“LGBTI bireylere hizmet sunulmasi onlarin hizmet almasi hususunda dreme sadlidi
konularinda hizmet ici egitimleri projesi kapsaminda bu konu da ele alinmisti ve Ureme saglidgi
hizmeti veren personelde bu konuda bir farkindalik, duyarlilik olusturulmaya baslanmis
idl, olusturulmustu. Ancak bu ACSAP merkezlerinin ve lreme saghgi egitim merkezlerinin
kapanmasiyla sahada bu konuda duyarliiga sahip hekimler, saglik ¢calisani sayisinda da
bir azalma olmustur” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Kayitlariolmadigiicin hizmete ulasamiyorlar, yoksul, dil, egitim bariyeri oldugu muhafazakar
politikalar oldugu icin yollar acik degil. Basvurabilecekleri yer yok. Erisim problem,
Suriyelilerle, genclerle calistik, bilgi almak istiyoriar” (29 yillk CSUS alaninda uluslararasi
calisan kilit kisi).

“Go¢cmenler Tlrkiye'de artik nlfusun énemli bir payini olusturuyor. Hatta bazi illerde yerli
nufusun sayisindan daha fazla sayidalar. Saglik bakanhginin bir ¢calismasi var. Gé¢men
nufusu 4000’den fazla olan illerde Go¢men Saglik Merkezleri kurulmus durumda. Ancak bu
merkezler Suriye’ligb¢cmenlere hizmet vermek amaciyla kurulmustur. Diger Ulkelerden (Irak,
Afganistan, Afrika Ulkelerinden) gelen gé¢menlerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari
acisindan sorunlar var. Onlar hicbir yerden hizmet alamiyoriar. Bu gb¢cmen merkezlerinde
Suriye’li saglhk calisanlari (hekim, hemsire) gérev yapmaktalar. Bbylece dil bariyeri asilmis
oluyor. 4000’den az Suriye’li gb¢men olan illerde bu merkezler yok. Bunlarin adaptasyon
egitimlerinde sadece Tlrkiye'deki sadlik sistemi, asi programliari, elektronik kayit sistemi
hakkinda bilgiler veriimekte. Asi nasil yapilir, AP danismanlik hizmetlerinin nasil verilecedi,
RIA’nin nasil takilacadi hakkinda editimler verilmiyor yani. Dolayisiyla Suriye’li sadlik
calsanlari Ulkelerinde nasil hizmet sunuyorlardiysa ne yapiyorlardiysa aynisini burada da
uyguluyorlar” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).
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Tiirkiye’de Savunmasiz Gruplarin CSUS Hizmet
Sunum Politikalan

Gérisilen CSUS kilit kisilere gére Turkiye’de gécmenler haricinde savunmasiz gruplarin
ihtiyaclarina yoénelik 6zel tasarlanmis hizmet sunum politikalar yoktur. Oysa Literatur
taramasinda da belirtildigi gibi engelli kisilere ydnelik hizmet sunumuna iliskin genelgeler
mevcuttur (254,255).

“Turkiye’de savunmasiz gruplar (addlesan/gencler, engelli bireyler, LGBTI bireyler,
géecmenler) kapsayacak ézel tasarlanmis CSUS hizmet sunum politikalar var midir? Yok.
Sadece gbcmen gruplar ile var. Seks iscileri ile ilgili bilgilendirici calismalar var, ama hizmet
sunumuna ne kadar ulasir tartismal” (29 yillik CSUS alaninda uluslararasi calisan kilit kisi).

“Goécmenler ile calistik. Genclerle calistik. Hacettepe, diger Universiteler, ICC, UNFPA ile
beraber medikoda hizmet modeli ¢calisildl, ¢cok glizeldi, daha sonra 13 Universiteden fazla
medikoda Genc¢ Hizmet Modeli gelismisti. Suriyelilerle yaptigimiz MSIP yaklasimi ile hizmet
modeli Guvenli alaniar, saglik aracilari ile kbprd kuruldu. Medikolarda ayni sekilde akranlar
vard, bunlar dnemli hizmete erisim modelleriydi” (CSUS alaninda 29 yildir TUrkiye’de calisan
uluslararasi Kilit kisi).

Turkiye’de Kapsamli Cinsellik Egitimi Alaninda
Yapilan Calismalar

Kapsamli, nitelikli cinsel saglk egitimi MEB miufredatinda ya da Sadlk Bakanlgrnda
bulunmamaktadir.

“Cok gec¢ kalmis, UNESCO standartlarinda hicbir icerigin olmadigi, UNFPA ve diger
kurumlarin cok mucadele etmesine ragmen sonuc¢ alamadidi, cok oncelikli ilk el atimasi
gereken konulardan birisi. Bu konuda Turkiye’de uluslararasi standartlara ve yasa uygun
yapilandirimis cinsel sadlik egitimi yok. Ogretmen ve hizmetici editimlerde yok, okullardaki
cok yansimiyor, hizmetici egitimleri gliclendirmeye ¢alisiyoruz, ama Turkiye gibi 18 milyon
universite dncesi okul caginda genc olan bir Ulkede projeler ile yetismek olanaksiz. Kurumsal,
surddrdilebilir politikalar lazim ama bu konuda da hicbir mesafe alinamadigini gérdyoruz.
Herkezin elele vererek ilk adim atmasi gereken alan oldugunu ddisindyorum” (CSUS
alaninda 29 yildir TUrkiye’'de c¢alisan uluslararasi Kilit kisi).
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Mevzuatin Aksine Uygulamada Karsilasilan Guclukler
ve C6zum Yollar

Genclere yonelik hizmetlerde 6zellikle mahremiyetin korunmasi, ebeveyn onayi veya vasi
onay! gibi gereklilikler sikinti yaratiyor. Ozellesmis ihtiyaclara yénelik olarak 6zel hizmet almis
insanlarin, personelin ve devletin bu insanlara mahremiyetlerine saygi duyarak yaklasmasi
gerekKir.

“Mesela bence cinsel istismar durumiarnini, suclarini her hekim degerlendirmemeleri, bu konuda
daha deneyimli, bilgili, neye bakmasi gerektigini iyi bilen birisi olmall. Bu standardize edilmeli
bence. Adli tip kurumlarindaki kadin hastaliklar dogum uzmanina yaptirilabilir bu is, acildeki
her hangi bir doktora degil de. Devietin bu tdr durumlarda her asamada sorumiulukiari
var. Mesela adolesan, kadinlar, gencler her kimse bu konuyla ilgili bilgilendirimelerinden
saglk hizmetlerine erisimine, yeterli saglik hizmeti almalarindan, tedavilerinin deviet
tarafindan Ucretsiz saglanmasina ve gerekiyorsa iste korunmalari gerekirse onunla ilgili
de gerekli islemlerin yapilmasina kadar her asamasindan deviet sorumlu olmalidir. STK’lar
da aslinda bu basamakiardaki aksakliklar tespit edip bunlarin ilgili yerlere iletimesi ve
takibinin yapilmasi sadece iletmek degil de degisen bir sey var mi, ne degistirilebilir, ne nasil
diizeltilebilir” (CSUS alaninda 9 yildir calisan akademisyen).

“Bazi hocalar bu konularda cok sayida calismalar ydirdittiiler. Ozellikle adolesanlara ydnelik.
Ancak bu tdr calismalar bireysel gayretlerle oluyor ve de yetersiz kaliyor. 18 yas alti biraz
sey grup aile baskisi altinda kalan bir grup ve kesinlikle hizmeti almakta zorlaniyorlardir.
likégretimde ve orta égretimde kiz ve erkek cocuklarin menars dénemi, spermatogenezis,
treme organlarinin anatomisi isleyisi gebelik, dogum gibi konular da anlatilabilir. CSUS ve
sagliklicinselyasamgebeliktenkorunmaydéntemlerive CYBE konularindabilgilendiriimelidirier.
Lokal duzeyde STK’lar &zellikle gen¢ kadinlara, adolesanlara bu konularda bilgilendirme
egitim faaliyetleri yapabilirler” (CSUS alaninda 27 yildir calisan akademisyen).

“Yasal mevzuat istenmeyen gebeliklerin 10 haftaya kadar sonlandirimasina izin veriyor.
Ancak yine pek ¢cok yerde bu hizmetin sunulmadigini gériyoruz. Ya da hizmet sunulsa
da bir takim engellemeler, randevular, ek tetkikler istenmesi gibi pasif agresif bir sekilde
10 haftalik yasal streyi gecirmek icin bir cok davranislar sergileniyor. Hatta bir tecaviiz
sonrasi istenmeyen gebelik olusmussa yasal olarak 20 haftaya kadar mahkeme karariyla
sonlandirilabilecekken mahkeme surekli ertelenerek bu yasal haftanin asimasina neden
olundugu ve kadina bu ¢cocugu dogurmaktan baska bir secenek birakiimadigi durumlar
da olmustur. Daha sonra da dogan cocuk, Cocuk Esirgeme Kurumuna gonderilmistir.
Anayasaya ragmen hizmetin sunumu engellenmektedir. Tibbi dlstk icin gerekli olan
ilaclanin ruhsatlandinimamasi gibi engellemeler.
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15 yasin altinda gebe olanlarin antenatal izlem icin basvurdugunda bildiriimesi zorunlulugu
ve de bunlarin cinsel taciz sonucu gebelik gibi degerlendiriimesi konusu da var. Evet dogru
15 yasindaki bir kiz cocugu dogum yapiyorsa bu gebelige neden olan cinsel eylemde rizasi
aranmamailidir. Ancak bu sekilde ele alinmasi yani bir adli olgu olarak ele alinmasi da ote
yandan bu adolesan gebelerin saglik hizmetlerine basvurmamasina neden olmaktadir. Bu
durumda zaten sagliginin olumsuz etkilenme riski yUksek olan adolesan gebe daha anne
ve bebek limti acisindan daha bliyiik bir tehlikeli duruma maruz birakimaktadir” (CSUS
alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Tabiiki géndllik bazinda olusturulan STK’larin sorumlulugundan bahsedemeyiz ama
bu alanda ¢alismaya istekli olan STK’larin calismalanini bir program dogrultusunda yani
anlik saman alevi gibi yanip sénen isler yerine biraz daha sistematik, bir stratejik plan
cercevesinde hareket etme aliskanlhgi kazanmalari Snemli olabilir. Bunun disinda STK’larin
birbirleriyle isbirligi yaparak sinerjik bir etki yaratmalari séz konusu olabilir. Bir elin nesi var,
iki elin sesi var misali. Burada &zellikle savunuculuk, belki de maddi olanaklar el verdiginde
hizmete erisimi saglayabilecek kisa vadede sonuc¢ elde edilebilecek, aslinda uzun vadede
elde edilmek istenen sey madem sagdlik bir kamu hizmetidir, satin alinan bir mal degil devietin
burada sorumlulukiari ve yukdamildlikleri vardir, devietin bu hizmetleri sunmasi esas olmakia
birlikte, bu alanda eksiklik oldugu gordiltiyor ise STK’larin belki hizmet sunumu yéninde de
girisimleri s6z konusu olabilir’ (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

Tirkiye’de Anne Oliim Oranlarini Daha da Diisiirebilmek
icin Yapilabilecekler

“Olmeyen ama élmeye ramak kalan annelere ulasimasi lazim, temel nedenlerin analiz
edilmesi lazim. Yapilan arastirmalar ve il ve ilcelerdeki Anne Olim Komisyonlarinin
tutanakiari ile temel nedenlere ulasiimasi lazim, neden sonuclarinin hayata geciriimesi lazim.
Gebeliklerin araliklandirimasi en az 2 yil, glvenli disik hizmetlerinin verilimesi lazim. Cocuk
yasta erken ve zorla eviiliklerin éntine gecilmeli” (CSUS alaninda 29 yildir Turkiye’de calisan
uluslararasi Kilit kisi).

“En 6nemli sey &nlenebilir anne &liimleri yaklasik 2/3 ya da %50 (Bakanlik %40°a indi dedi).
Onlemek icin; AP hizmet erisimini artirmak (modern yéntem ile), antenatal grup izlemini
arttirmak, evde dogumlari azaltmak, dezavantajl gruplarin erisimini hedeflemek. Bunlar ayni
grup egitimsiz, yoksul, SGK’si olmayan, kirsal bolgede erisimi artirmak. Bunlarin hizmetlerine
erisimini artirirsak yani Givenli Annelik Programini saglamlastirmak gerek” (CSUS alaninda
38 yildir calisan akademisyen).
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“Anne Slimleri oranlarinda ciddi bir azalma saglandi. Bundan sonra daha da azaltimal biraz
zor bence. GUnumUizde anne Sluimlerinin birinci nedeni kardiyovaskuiler hastalikiar. Artik dnceki
gibi postpartum kanamalardan anneler artik pek fazia kaybedilmiyor. Kan temininde artik
hastanelerde kan bankalari iyi ¢calisiyor. Yani bundan sonrasi genel takiplerinin diizenli ve iyi
nitelikli yapilmasi. Kardiyovaskiler hastaligini bilmiyorsa ve gebe kaliyorsa, gebeliginde basina
bir is geliyorsa énceki rutin kontrollerinin yapilarak bunun énceden tespit edilmesi ya da derin
ven trombozu iste emboli gibi durumiarin risk acisindan hastalarin en basta degerlendirilebilmesi.
Buna yoénelik uygun proflaktik ve tedavi dozundaki ilaclann planianmasi. Yani maternal lim
nedenleri artik biraz daha dusdrdlmesi zor kisma geldi. Bu ylzden de daha fazla dlismesi
gercekten zor” (CSUS alaninda 9 yildir calisan akademisyen).

“Bu sene pandemi nedeniyle anne oltimleri top yapabilir. Nasil bir sey gbrecegiz bilmiyorum.
Cunku hastanelere gitmeye cok cekiniyorlar, hizmetler, kontroller aksiyor. BlyUk sehirlerde
bile anne oltimleri hala gortilebiliyor. Gebelerin sadece kontrole gitmeleri kontrol izlem sayisinin
ylksek olmasi yetmiyor. Aldigi hizmetin kaliteli oimasi cok énemilidir. Gecikmeler olabiliyor,
hastalar kendilerinden kaynaklana, hastanelerden kaynakianabiliyor. Bltin gebelerin hangi
durumlarda hangi hastanelere gidecekleri konusunda iyi bilgilendiriimeleri gerekir. EGer kadinlar
bu konularda yeterli bilgiye sahip olurlarsa bu hizmetleri talep ederler. Eger talep etmezlerse
hizmeti alamiyoriar sistem bu dogrultuda, talep etmeyene hizmeti kendiliginden sunmuyor”
(CSUS alaninda 27 yildir calisan akademisyen).

“Anne olimUu gebelige ve doguma bagil bir olgu dolayisiyla bir defa istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi bu durumda en énemli faktérierden biridir. Gebe kalmazsa zaten anne 6limd de
s6z konusu olamaz. Tabiiki gene de istenen gebelikler olacaktir. Onlara da ihtiyac duyulan
hizmetin etkili bir sekilde veriimesi lazim. Burada ¢ok énemii bir olay gebelige bagl anne
olimdnd énlemek icin meslek grubu ebelerin egitimine 6nem verilmesi ve de ebelerin daha fazla
sayida istihdam ediimesi ve hatta ozellikle birinci basamakta istihdam ediimesi yéntinde gayret
gosterimesi lazim. Birinci basamak Srgltlenmesi suanda aile hekimiigi birimine dayaniyor.
Alle hekimligi birimi bir hekim bir de bir aile saglgi elemanindan olusuyor. Bu aile saglidi
elemaninin hekimle birlikte gebe izlemi, dogum, dogum sonrasi bakim, aile planlamasi, gerek
cocuga yonelik hizmetler, cocuk izlenmesi, bebek izlenmesi yapmasi bekleniyor. Ama bu aile
saghgr elemani acil tip teknisyeni (ATT) olabiliyor. ATT 'nin egitim formasyonunda bu konular
yer almiyor. Egitimi olmayan birinin bu alanda nasil hizmet vermesi bekleniyor ki. Hatta bazi
hemsirelik béldmlerinin bile bu konulardaki egitimleri sinirll. Dolayisiyla belki en azindan her aile
hekiminin yaninda iki eleman olmasi lazim bunun biri de ebe olmalidir. Ebe sayisinin artiriimasi,
egitim niteliginin artinimasi ve bunlardan mezun oldugu halde istihdam edilmeyenler var bu
istihdamin saglanmasi ve ebeler istihdam edilirken de sadece hastanelerde dogum kiiniklerinde
degil birinci basamakta da istihdam edilmelerinin yolunun aciimasi lazim. Ebelerin de baska
alanlarda yardimcr hemsireymis gibi veya yardimci saghik personeliymis gibi calistinimalarinin
da éniine gecilmesi, kendi alanlarina yénelik calistirimalar gerekir” (CSUS alaninda 32 yildir
calisan akademisyen).
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“Tip egitiminin de ayrica sahadaki treme sagligi ve cinsel saglk gereksinimlerine uygun
sekilde yapilandirimasi da son derece énemlidir. Tim bunlarin yani sira tabii ki yonetimde
de liyakata dikkat edilmesi son derece énemli ve de gereklidir. Ornedin, eskiden il sadilik
mudCirltklerinde ACSAP sube maddrlikleri vardi illerden birinde bir cevre sagligi teknisyeni
burada sube muddrd idi. Yonetici kademelerde de alani bilen, konuyu bilenlerin bu tir
gdreviere getirilmesi gereklidir’ (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

Tirkiye’de CSUS Hizmetlerindeki Sorunlar ve Sorun Alanlari

Tirkiye genelinde Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Sonrasi Bakim hizmetlerinin iyi oldugu
dusunulmekle birlikte kirsalda, dogu ve guney doguda olumsuz kosullardaki, egitimsiz
kadinlarin hizmete erisimlerinde sorunlar vardir.

“Su anda iyi gérunuyor sayilara bakarsak. Ayrintida kirsalda, dogu ve gliiney dogu olumsuz
kosullardaki, egitimsiz kadinlarin hizmete ulasmasinda sorunlar var, bu énlenmeli, bunun
icin oralarda hizmete ulasacak saglik evi, donanimii ebe olmasi hizmete ulasimi kolaylastirir.
Aile Hekimligi modeli kente gére dusunulmus, kirsalda gezici hizmeti dislayan lcra kbselere
ulasim yok. Saglik evi, egitiimis ebe hizmete erisimi artirir. Anne Slimleri, AP icinde bu
gecerlidir’ (CSUS alaninda 38 yildir calisan akademisyen).

“Bircok ilde dogumevieri dogum hastaneleri kapatildi ve sehir hastanelerine tasindl. Bunlar
da sehir merkezinden uzakta. Kadinlarin buralara gitmesi zorlasti. Aile baskisiyla dogum
oncesi bakim hizmeti almaya gidemeyen kadinlar var. Eskiden ev ziyaretleri zorunluydu.
Saglk ocaklarinda calisan ebeler, hemsireler 4 ayda bir ev ev dolasirlardl béylece evde
dogum &ncesi bakim, dogum sonu bakim, bebek izlemleri yaparlardl. Aile hekimleri bu
hizmetleri sunuyorilar ancak nitelik acisindan yetersiz kaldiklarini dtistinlyorum. Ge¢cmisteki
hizmet anlayisinin yeniden insa edilmesi saglik hizmeti sunanlarin motivasyonun artirimasi
dogrultusunda gecmiste oldugu gibi hizmet ici egitimlere calismalara agirlik veriimelidir”
(CSUS alaninda 20 yildir calisan akademisyen).

“Yani genel olarak aslinda kisilerin kendi lojistik durumlari disinda baska engellerin oldugunu
dustinmuyorum. Cunkul Ulkemizde yeterince kadin dogum hekimi var. Mecburi hizmetle
Turkiye’'nin her yerine de bu hizmetler géturtlebiliyor. Hastalar hastaneye gelebiliyorlarsa
doktora da ulasabiliyorlar. Kendi imkansizliklar ylzinden gelemiyorlarsa yani onu deviet
belki dizenleyebilir belki. Suanda devilet hastanelerde doktorun bulunmasini saglyor
suanda. Ornegin Agrr’nin bir kéytinden karda kista hasta hastaneye ulasamiyorsa hastanin
hastaneye yakin bir merkezde kalabilecedi bir yer mesela anne evieri olabilir. O tarz yerlerin
ayarlanip Ucretsiz annenin orada doguma kadar kalmasi saglanabilmeli.
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Ya da bir sekilde helikopter ambulans ile ya da herhangi bir ulasim araciyla hastanin hastaneye
ulastirimasina deviet araci olmailicir” (CSUS alaninda 9 yildir calisan akademisyen).

“Dogum oéncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin sayica artmasi yeterli degildir. Niteligi
onemlidir. Daha énce de bahsettigim gibi dogum éncesi bakimda eger tansiyon dictiimemesi
son derece dusindirdict bir durumdur. Dogum éncesi bakim hizmetinin birinci basamakta
sadece telefonla yapiimasi kaygi vericidir. Az énce de bahsettigim gibi bu hizmetlerinin
nitelikli bicimde sunulmasi icin aile hekimliklerinde ebelerin aile saglgr elemani olarak
istihdaminin saglanmasi cok énemlidir” (CSUS alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

“Sonuc olarak politika ureticilerin bu konuda bilgilendiriimesi tesvik edicilobicilik faaliyetlerinin

ydrdttilmesigereklidir. Yonetim kademelerine ulasiimasi gereklidir. Ureme sadligi hizmetlerinin
dogurganiigi artiracak sekilde tesvik edilmesi ve diizenlenmesinin dreme saglidi agisindan
beraberinde getirdigi tehlikeler konusunda bunlarin mutlaka bilgilendiriimesi lazim. Sistemin
dogru yonetimesi lazim. Rahmetli Nusret hoca “iyi yonetilen her sistem calisir ve de ise
yarar”. Turkiye’ye bu sistem dayatildi ama bu sistem bile iyi ydnetilmiyor. lyi yénetilse
bu sistemle bile bugtinkiinden daha basarili sonuclar alinabilir. lyi yénetilebilmesi icin de
ydénetenler liyakata uygun bicimde atamalarinin yapiimasi son derece énemlidir” (CSUS
alaninda 32 yildir calisan akademisyen).

Bu kisimda Aile Sagligi Merkezinde calisan 6 Hekim ile derinlemesine gérusmeler yapiimistir.
Bu kisimda ayrica 3 Aile Sadligi Elemani olarak calisan hemsire ve 1ebenin gérUsleri de analiz
edilmistir. Gérusulen kisilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Aile Sagligi Merkezlerinde Sunulan CSUS Hizmetleri
ve Danismanhk

A ve B sinifi ASM’lerde dogurganligin dizenlenmesi (AP) hizmet sunumu icin ayr bir oda
bulunmaktadir.

Sunulan CSUS hizmetleri:

e AP ydntemlerine baslanmasi ve uygulamanin takibi,

¢ Aile planlamasl hizmeti ve danismanligi, kondom ve hap dagitimi (ASE).
e Gebe ve bebek izlemi (ASE),

e CYBE'lerin tedavisi (Hekim),

* RIA uygulamas,

e Depo provera, mesigyna uygulamasi,

* HPV &rnedi alma.
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Sunulamayan hizmetler:

e RIA (eskiden uygulaniyordu, simdi uygulanmiyor)
e istenmeyen gebeligin sonlandirimasi,

e KUrtaj yaplilip yapilmadidina dair sorular.

e Ertesi gun hapi talebi (O tlr durumlarda ertesi gun hapi vermiyoruz. Kadin Dogumcuya
yoénlendiriyoruz. Bunlari verirsek aliskanlik haline getirir.)

“Cok bir degisiklik de gbrmedim aslinda. Cok eskiden ben saglik ocaginda calisirken, AP
bu kadar veriimezdi. (Gértismeci Notu: Gértismeci nasil verimezdi diye sorarak konuyu
acmasini istedi). Hastalar da ¢ok fazla gelmezdi, utanirdi, AP’de bilin¢lendi, hastayla
aramizda burada daha saglam bir iletisim kuruluyor, daha rahat geliyorlar, gidiyorlar,
birseyler elimizde mevcut. Yani rahatlikla gelip hap olsun kondom olsun isteyebiliyorlar” (48
yasinda ASE hemsire).

“Zaman icinde evet uygulamalarda dedisiklikler oldu. Aslinda CSUS ézel bir konu
oldugundan bizim is alanimizin ve bize yuklenen sorumlulukiarin artmasiyla ona
ayirabilecegimiz zaman azald. Yani iste is ¢esitliliginin artmasi ile ve de hasta sayimiz da
fazla. Cogu yerde 4000 hasta sayisi. Benim mesela 3350. Poliklinik sayisi fazla o ylzden bu
konuya ayiracagimiz zaman az. Yani AP hizmetlerine ayiracak zaman kalmiyor. Malzeme
de gelmiyor. Clnku bu &zel bir konu. Mesela hastaya bir farkil yaklasim sekli gerekiyor. Ayri
bir oda gerekiyor. Onun icin hastayi hazirlamak gerekiyor. Uzun sdre alan bir sey. Onun icin
genis genis zamanimiz olmasi gerekiyor” (51 yasinda AH).

“CSUS hizmeti olarak bir kere evienecek ciftlere, test yaptirmaya, saglik raporu icin bize
geliyor. EViilik raporlarini biz duzenliyoruz. EViilik icin gelenlere mesela test yaparken
eger kadin geldiyse erkek de geldiyse ona da soruyorum da iste dogum kontrol yontemi
kullanma hakkinda bilgisi olup olmadigini isterse bilgi veriyorum. Bazen istemiyorlar. Onlara
soruyorum yani. 15-49 yas izlemlerimiz var onlari da biz yapiyoruz. Hemsirem yapiyor
genelde de onlari. 15-49 yastan da bu konuda sorusu olan varsa ya da bir sikayeti olan, ya
da evlenecek olan, ya da iste menstriasyonu yeni baslayan geng kiz eger talepleri olursa
anlatyyorum. Ama rutin bir bilgi verme yok. Olamiyor yani éyle bir sey. Ama bu konuda
sikayeti olan mesela adet dlzensizligi olan genc¢ kiz annesiyle geliyor. Bir dogum kontrol
yontemi kullanip da bir sikayeti olan, memnun olmayan ya da iste gebelik sirasinda ya da
sonrasinda, sonrasi icin kullanacadi bir AP yontemini secmek isteyen, bilgi almak isteyen
onlan bilgilendiriyorum. Bunun icin hatta brostrlerimiz falan da var. Bazen hemsireme
soyltiyorum o da ¢unku biliyor. Bazen de ben bilgilendiriyorum poliklinik odasinda” (51
yasinda AH).
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“AP odasi var evet bizde 2 tane bir Ust katta bir de giris katinda var. Jinekolojik masa var,
paravan var, masa, sandalyeler var o kadar. Bir de iste RIA takma seyi zorunlu oldudu icin
onla ilgili malzemeler de var. Bir de HPV aliyoruz biz. Benim hemsirem egitimini aldl mesela.
21 yas Uzerinden 5 yilda bir HPV 6rnedi alip bu hastalik ydninden tarama yapiyoruz.
Yapabildigimiz kadar tabii. Pandemi déneminde ama o da durdu. Suan icin durmus vaziyette.
Smear calismiyoriar sadece HPV pozitif mi, negatif mi HPV pozitif cikarsa da tipleme ve smear
yapiyorlar. Sadece pozitif cikanlara smear yapiyoriar. Yani smear ¢alismiyoriar. Biz sadece test
kitiyle aliyoruz, sonra bir kuryeyle gbnderiyoruz ilgili yere” (51 yasinda AH).

AP Danismanlik Hizmet Sunumu

“Isteyenlere danismaniik veriliyor. Stiresi bilgi almak istedikleri sorulara, konulara badh olarak
5-10-15 dakika, bazen de daha uzun sdrebiliyor. Varsa hap, kondom veriliyor. Jinekolojik
sikayetleri varsa bakilyor. Degisen bir sey yok sayilir. Gecmiste de saglk ocaginda da hap,
kondom, igne veriliyordu. RIA takimiyordu. Ama aslinda simdi herkes performans odakii
calisiyor. Yani gebe izlemlerini bebek izlemlerini aksatmiyor. Clnkl herkes performans odaki
calisiyorlar” (55 yasinda AH).

“Elde malzeme varsa veriliyor yoksa disaridan alip gelmesi sdyleniyor ve o malzeme konusunda
egitim veriliyor ya da uygulaniyor. Danismanlik hizmetlerinde o anki yogunluguma bagh hastaya
bagl, daha énce gelmis mi gitmis mi degisiyor. Eskiden baslamis ben sorguladiysam bir sonraki
geldiginde nasil kullanacagini biliyorsun degil mi diyorum, yeni baslayacaksa daha uzun zaman
ayirmaya calisiyyorum” (48 yasinda ASE hemsire).

“Hemsirelerimiz bakanlik rehberi baz alinarak ilgili konularda hedef ntifusa danismaniik vermekte
ve bazi konularda bu danismaniik beraber verimektedir. (Hemsirelerin cevap veremedidi
konular, ¢coklu ila¢ kullaniminda yapilimasi gerekenler vs.) ASM’lerde ¢cok fazla sorumlulugumuz
oldugu icin her danisania birebir konusamiyoruz. Hemsire hanimin bilgi seviyesinin Ustindeki
konularda devreye giriyorum” (56 yasinda AH).

“CSUS/AP danismanligi ve kiinik hizmet hepsini veriyorum ama ¢ok az zaman ayirabiliyorum.
ACSAP zamanindan bu yana aslnda pek fark yok, ben pek fazla degdisiklik oldugunu
dtstinmtiyorum. Ama aile hekimierinin CSUS/AP editiminin olmasi ve hizmeti sunmak icin
istekli olmasi énemli. Her aile hekimi layikiyla bu hizmetleri sunmuyor, bilgisi az ya da isteksiz.
Ozellikle yeni mezunlar bu konuda ne yapacadini, nasil yapacadini da bilmiyor. ASM’de sadece
ilac recetesi yazilr, gelen hasta muayene edilir zannediyoriar. Isteyene hatta bazen ihtiyaci
oldugunu farkettigim kisilere AP danismanligi veriyorum. Ama kapida ¢ok hasta bekleyen varsa
suresi kisa oluyor. Ben genelde randevu da veriyorum. Biz B grubu ASM'yiz, esnek mesaimiz
var. Haftada bir gtin saat 4'den sonraya randevu veriyorum hasta gelmek isterse. O zaman
uzun danismaniik yapiyorum”( 51 yasinda AH).
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“Mesela eski benim calistigim zamandaki gibi egitim vermek gibi bir yaklasim yok. AP yontemi
alanlar var. Hap alaniar, kondom alaniar, igne ayilik 3 aylik enjektabil yaptiraniar geliyoriar. RIA
yilda 5’in dsttine clkmaz. Hemen cok yakinimizda deviet hastanesi var, oraya da gidiyoriar RIA
taktirmak icin oraya gidiyorilar. Gecmiste 15-49 yas kim gelirse gelsin talep etmese bile gebelikten
korunma ydntemleri anlatilyordu. Simdi ayakustu hizla bilgi verilip ne istiyorsun deniyor. EsKisi
gibi degdil yani. Eskiden rehberler vardi acip uzun uzadiya anlatiirdl. Simdi zaman yok ki o
nedenle anlatimiyor” (51 yasinda AH).

“Danismanlik hizmetlerini kendi odalarimizda veriyoruz. Gerektiginde AP rehber kitabini
kullaniyorum, brostr veriyorum. Kapida hasta bekledigi icin hizlica sordukiarini cevaplyorum.
Ayirdigim stire 5-10 dakikayi gecmiyor. Daha fazla zaman ayiramiyorum. Clinkt kapida diger
hastalar bekliyor oluyor” (51yasinda AH).

CSUS/AP Konusunda Hizmet ici Egitimler

Gorustilen Aile Hekimlerinin blytik coguniugu RIA ve benzer editimleri olmasina ragmen, AP
hizmet ve danismanligini genellikle Aile Saglidi Elemaninin verdigi saptanmistir. Gerek AH’lerin
gerekse ASE’lerin hizmet ici editimlerinin tamamlanmasi ya da tazeleme egitimleri veriimesinin
uygun olacadl gérusundedirler. ASM’lerin is yodunlugu gdz onune alinarak, oradaki isleri
aksatmadan en fazla 1/2 gUnlUk egitimlere devam edebileceklerini ifade etmislerdir.

“Eskiden sagdlik ocadi déneminde daha cok egitim varal bizim icin, simdi dyle egitim imkanlari
olmuyor. Hizmetici egitim almak isterim, biz ¢calisan personeliz, sabit kalmak zorundayiz, ama
AP olabilir, ireme sagidgi olabilir ordaki gérevimizi aksatmayacak sekilde kisa egitimleri almak
isteriz. Bizim de hosumuza gider, eskilerin tizerinden gecilmis oluyor, yeni birsey varsa égreniriz”
(48 yasinda ASE hemsire).

“Alle hekimi basina duisen kisi sayisi ¢cok fazla ve tedavi hizmetleri, raporlar (askerlik, ehliyet
ve akliniza gelebilecek her konuda raporiar) zamanimizin buytik bir kismini almakta, koruyucu
hizmetlere daha fazla zaman ayirmak isterdim. Aldigimiz hizmet ici egitimlerin glncellenerek
tekrarlanmasi iyi olabilir’ (52 yasinda AH).
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“RIA sertifikam var. Toplamda 4 hekimin de RIA sertifikasi var 2 hekimde yok. Ancak aile
saglidgr elemaniarinin sertifikasi yok. Ureme sadligi modiil editimlerine katimaadim. Ama bakaniik
modiiller verdi. Baska konularda egitim alma konusunu hi¢c distinmedim. Ne zaman RIA
sertifikasi egitimi aldigimi tam hatirlamiyorum. Ama galiba 2010°da Aile hekimligi basladiginda
almistim belki faydasi olur diye ama zaman olmadigi icin uygulamiyorum. Uzun zamanalr
takmayinca da beceri azaliyor. Cesaret de edemem simdi. Aslinda yenileme egitimleri yapilsa
iyi olur” (55 yasinda AH).

“Ben buittin CSUS/AP, glivenli annelik, gebe izlemi, bebek izlemi, asilama, kontraseptifler
hakkinda aile hekimlerine verilen modUil egitimlerini aldim, hatta egitimci olarak da egitimler
verdim. Benim zaten hep ACSAP’ta calistigimdan, hatta bir ara sagilk muddritiginde ACSAP
subesinde calistim bu hizmetici editimlerim vardi. RIA sertififkam var 1994°de mecburi hizmette
ACSAP’ta calisirken aldim. Ben hep bu hizmeti verdim. Burada da yani ASM’de de veriyorum.
Diger 3 aile hekimi de RIA setifikal. Onlar da talep olunca takiyor. Sertifikas: olmayan aile
hekiminin RIA isteyen hastalarina da bircok kez ben RIA taktim. RIA cikarma da yapiliyor. Ben
CSUS konusunda her ttirlii egitimi aldim ama hemsirelerin CSUS egitimi almasini isterim. RIA
sertifikasi editimi, US mod(l editimi almasini isterim. 2010°da aile hekimiigine geciste hekimlere,
aile saglgr ¢alsan hemsirelere modil egitim verilmisti. Ama simdi verilmiyor. Egitim olaniar
gidince yeniler egitimsiz oluyor” (51 yasinda AH).

“Bakaniiga gidip CSUS egitimleri vermislerdi. Hatta bir hafta dreme sadgihidi, giivenli anneli,
aile planlamasi modlilleri de varal. Ben ACSAP sube mudLirt oldugum icin egitimlerin hepsini
aldim. Hatta déndince de ilimizde aile hekimlerine ve aile sagldi ¢calisanlarina bu egitimleri ben
de verdim. RIA sertifikami daha nceden almistim. Saninm 1995°de almistim ACSAP’a gecince.
3 aile hekimi, en az da 3 hemsire hanimin RIA sertifikasi var. Ama hi¢ kimsenin RIA takmak
icin hevesimiz yok. MR sertifikasi olan yok. Ben mesela aradan bayadi bir zaman gecti tim
egitimlerin hepsini tekrardan almak isterim. Egitime ¢cagiracakiar zaman aaa sizin egitiminiz
varmis siz gelmeyin dediler. Herkes bir kere alsin diye ugrasiyoruz dedller. Ama tekrar gelin
bilginizi gtincelleyelim diyebilirlerdi. Demediiler hic” (51 yasinda AH).

“2005 yilinda RIA sertifikasi editimi aldim. Sanirnm bizim ASM’de ttim doktoriarin RIA sertifikasi
var. Benim hemsiremin yok. Diger aile saghgi calisaniarin bir ya da ikisinin var saninm. Doktorlarin
hic biri RIA uygulamiyor. Ben de uygulamiyorum. Clinki daha dnce de dedigim gibi buna epey
bir zaman ayirmak gerekiyor. Hem hastayi hazilama ve de sonrasinda gecirecegimiz zaman
icin bir sire¢ gerekiyor. Hatta o hastay dinlendirebilecedimiz bir yer de yok zaten. Yani sen
surada biraz dinlen yat seklinde. Onun icin mdmkdin olmuyor. Aslinda daha énce deneyimii
egitimli bir hemsiremiz vardi, belki 2-3 yil Sncesine kadar o RIA takma ve cikarma yapiyordu. Hani
¢ok isteyen olursa. Ama sehir merkezinde oldugumuz icin hastalarin da bu konuda ¢ekinceleri
var. Basvuran da zaten az oluyor onu da séyleyim. Yani bu ihtiyacla gelen sayisi cok az. Onun
disinda da 6yle bir uygulama yapmiyoruz. Maalesef yapamiyoruz yani” (51 yasinda AH).
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Tirkiye’deki CSUS Hizmetlerindeki Sorun Alanlari

“Herkesin is yogunlugu ¢ok ¢ok fazla herkesin bu konulara fazla zaman ayiramiyor. Ona
ayirsa da kafa olarak da cok rahat degil, saghki mutlu degil calisan, eskiden daha bir sevkie
yapiyorduk. Insanlar da talep etmeyince kisir déngti seklinde ayak Cstii anlatimaya déndt.
Hekimin is ylki fazla, asilar, girdisi ciktisi, aylk calismalar yapiyorsun, hastalardan da geri
dondsler hic hos degil ya, bir de hastalar google’dan okumus arastirmis olarak geliyor sana
senden iyi biliyormus gibi cevap veriyorlar o zaman motivasyonun da kalmiyor. Lanet olsun
diyorsun” (51 yasinda AH).

¢ Egitimsizlik: “Vatandas soruniar sakladidi icin, hekime bile danismadidi icin, cehalet, bilgisizlik
var” (56 yasinda AH).

e Muhafazakar toplum: “Cok muhafazakar bir toplum oldugu icin kendilerinin istekleri
dogrultusunda onlara yakiasabiliyoruz. Gelip de eviiliklerinden daha farki problemlere kadar,
vajinal problemieri, idrar yolu problemleri onlar kendlleri acildiklar dogrultuda biz onlara
yardimci olabiliyoruz” (56 yasinda AH).

“Mdsliman inancin ytiksek oldugu toplumda cinsel ve dreme sagiigi sorun alani. Uc cocudu
olmasina ragmen kdrtaja gitmiyor, dini inanclar, kocasi ve kocasinin aile baskisi nedeniyle
istemedigi halde 4. Cocugu doguruyor” (56 yasinda AH).

e Cinsel sadlik sorunlari ciddiye alinmiyor: “Ureme sadligi icin cok rahat geliyoriar, cinsel sadiik
icin gelmezler. Sertlesme sorunlar, vajinusmus, isteksizlik var. Sorun var ama bize gelmiyorlar.
Erkeklerde stipheli iliski gibi gelebiliyor” (56 yasinda AH).

e Toplum baskisi, utanma, cekinme: “Toplumumuzda herkez ayni zihniyette degil. Bunu kdiltcirel
olarak algilayabilirsiniz, bir bekar bayan evienecek gelip de benden hap istemeye cekinerek
geliyor. (Gortismeci Notu: Bekarlar geliyormu? Diye sorarak aciklamasini istedi) Hayir, evienecek
korunmak istiyor, cocugu olsun istemiyor, toplumda ¢ok fazla yanlis bilgi var, bilgi kirliligi var.
Birine uygulanan tedavinin ayni oldugunu diistindyorlar. Ozellikle gencler benim ¢alistigim
bdlgede biraz daha cekiniyoriar. Ozellikle dedigim gibi dogum yapmamis, AP hizmeti almamis,
korkuyor, utaniyor, etrafina séyleyemiyor, veya evii etrafindan c¢ekiniyor, esine séylemeden
kullaniyor, belki annesinin, kayin validesinin kizmasindan c¢ekiniyor, kullanirsan cocugun
hic olmaz vs. buniar olabiliyor. Cinsel Saglik konusunda kisilerin bunu 6zeli olarak goriip biz
sormadik¢a danisma talebinde bulunmamasi” (48 yasinda ASE hemsire).

e | gjistik sikintisi: “Zaman icinde AP malzemeleri gelmiyor, ihaleler gecikiyor. Araliklaria malzeme
sikintisi olmasi ve eczanelerde veremedigimiz AP malzemelerinin pahall olmasi” (48 yasinda
ASE hemsire).
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“Son yillarda bakanigin AP hizmetlerini desteklememesi, malzeme temininin, dagitiminin
yapilmiyor olmasi, yani diizenli yapilmiyor, RIA uygulamada bilgi tazeleme editimleri epeydir
verilmiyor. Bence bunlar baslica soruniar. Yani Ankara’da bu boyle, galiba her yerde boyle” (51
yasinda AH).

“Ulasim acisindan Tuirkiye'de CSUS hizmetlerinde sorun var gériintiyor. Bizimle ilgili sorunlar
Kkisilerin yeterince kaliteli hizmet alamamasi ve bazi isteklerinin karsilanamamasi. Mesela bizden
bekienen kismini bence tam yapamiyoruz. Mesela RIA takamamamiz bir sorun. Mesela kondom
yoksa hastaya yok diyoruz. Aylardir dogum kontrol hapt yok, yine yok. Malzeme son iki yilalir
azaldr diyebilirim. Dlzensiz ve az geliyor. Bunlar sorun. Malzemeler eksik, kisilerin malzemeye
ulasimi bu yénden zor. Istediginde bilgi almak kisith. Clinkti doktor mesgul, hemsire mesgul ya
da yok hasta, ya da izinli yerine &teki bakiyor gibi, bu tdr sorunlar var” (51 yasinda AH).

Kisilerin CSUS Bilgisine Erisimindeki Sorunlar

“CSUS bilgisine internetten ulasiyoriar. Bir de su var bizim badil oldugumuz TSM’ler var ya, cok
bdyle daraltacak sekilde soranlara cok yardimci olamiyorsak oralara gbnderiyoruz. Onlar cok
fazla isleri olmadidi icin oturdukiar icin. Ayrnica, KETEM'e yolluyorum. Iste atiyorum tireme sagiidi
polikliniklerine gbnderiyorum. TSM’nin Ureme saglgr merkezi var orada onlar egitim versinler
diye. Hem de basimizdan savmak icin. Hi¢ olmazsa gitsin orada ne yaparsa yapsin diye. Cok
ayip ama Syle vallahi. Clinku glinde 60-70 hasta bakiyorum. Sabah poliklinik odama giriyorum
aksama kadar ¢cikamiyorum. Recete isteyenler, sdricli belgesi icin rapor isteyenler” (51 yasinda
AH).

Kisilerin Klinik Hizmete Erisimindeki Sorunlar

Ureme sagligi icin rahatlikla hizmet almaya gelenlerin, cinsel sadlik icin gelmedikleri saptanmistir.
Kisisel faktorler (utanma vs.) disinda, bu hizmetlere erisimde herhangi bir sorun yoktur.

“Ozellikle ikinci, tictincii basamak CSUS/AP danismaniik hizmeti sunan hastane kalmad. Kisiler
bu hizmetlere ulasamaz oldu. Aile hekimi olarak bizler de nereye yonlendirecegimizi bilemiyoruz.
Eskiden ACSAP’lardan bu hizmet verilirken saglk ocaklari oraya bize yénlendiriyoriard.
ACSAP'ta calisanlar hepsi RIA sertifika egitimliydi, doktorlar, hemsireler, temel isleri buydu,
kontraseptif danismaniigi verme, RIA takip cikarma. Ama simdi ACSAP kalmadi, kapatildl,
kalanlar da egitim merkezi oldu ama egitimler de verilmiyor. Bizim bir tane AP odamiz var o
nedenle bazen malzemeler bitmis oluyor. Batikon bitmis oluyor. Bitiren yerine koymuyor.
Malzemeleri biz kendimiz satin almak zorundayiz. Etav c¢alismiyor ya da aletler steril
olmayabiliyor. RIA uygulamayan hekimler ona para harcanmasini istemiyor.
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ACSAP’ta sadece bu isler yapildigindan hemen temin edilirdi. Etliv bozuldugunda hemen
mduddrlik tamir ettirirdi. Biten malzemeyi istek yapinca mdddrlik hemen génderirdi. Ya da biz
gidip mddtirliikten alirdik. Bazen de ayni anda diger aile hekimi de RIA takiyor oluyor, hasta
odanin bosalmasini beklemek istemiyor. Gidiyor. Sonra gelmiyor. Clinkt ben anlattigimda istekii
olup sonra vaz gecebiliyor” (51 yasinda AH).

“Sorun yok, bize AP olarak rahat ulasiyorlar. Bazen cekiniyoriar, mantar oluyor gelip benim
kulagima fisildiyor. Doktor beye gdriinmek istemez, kadin doktor var mi diye sorarlar. AP
olarak bana rahat ulasiyoriar ama diger yénden muayene yonciinden Syle olmuyor. Sirf bu
ylizden Hekim degistiren hastalarimiz oldu. Ufacik birseyi bile erkek Hekimin dniinde séylemeye
cekiniyoriar. Beni disariya cadiriyor, bana soyiliyorlar ben doktor beye gidip anlatiyorum.
Doktor bey iki soru sorunca bazen acillyor anlatiyor, kendini daha rahat ifade ediyor”

(48 yasinda ASE hemsire).

Hizmete Erisimi Engelleyen En Onemli Faktérler

Cehalet: “Yillardir hastalarimiz ayni, bizi taniyoriar doktor beyden c¢ekiniyoriar, altini cizerek
soyltiyorum muhafazakar bir bolgede oldugu icin yeri geliyor ben odamda masamda
olmuyorum kadin beni asi odasinda gézime bakarak bile AP istedigini ifade ediyor. Buna da
villarnin verdigi bir gtven diyebiliriz” (48 yasinda ASE hemsire).

Daha Nitelikli ve Yeterli CSUS/AP Hizmet Sunumu icin Oneriler

e Hizmet sunumunun planlanmasi: “Aile hekimine bagl mevcut ndifusun azalmasi gerekiyor
3000-4000 arasi hastasi olan aile hekimleri var hasta sayisi azalirsa diger hizmetlere zaman
ayirabiliriz. Biz koruyucu hekimlik yapmak istiyoruz ama zamanimiz yetmiyor. Aslinda CSUS
danismaniik hizmetlerini toplum saglik merkezleri sunmalilar. nsaniara egitim verilse polikiinige
gelen azalr’ (55 yasinda AH).

“Yani fiziki sartlar iyilestirimeli. Poliklinik sayisina sinilama getiriimeli. CSUS/AP danismaniik
hizmetleri randevuyla yapimal. Bbylece rahat rahat biz de koruyucu hizmet, danismaniik
verebiliriz. Ben de istiyorum bir kadini, bir kiz cocugunu bilgilendireyim. Kendi kendine meme
muayenesini 6greteyim. Ayrintil olarak kullanacagdi AP yontemini secmesi icin yardimci olayim.
CYBH hakkinda bilgi vereyim evienecek ciftlere ayrintil. Bunlar yapmayi ben de istiyorum ama
suandaki kosullarda zaman yok bunun icin maalesef” (51 yasinda AH).
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e L ojistigin zamaninda ve cesitliligi kapsayarak saglanmasi: “Vatandasi alistirirsan, malzeme
destegini saglarsan gelir. Parayla almiyoriar. Ihalelerin zamaninda yapilmast lazim, lojistikte sikinti
oldu, kondom yeni geldi. Birinci basamakta AP hizmetleri iyi oturmus vaziyette, malzeme temini
onemli. Verilen malzemeleri stirekli devamiiiginin saglanmasi. Malzeme cesitliliginin saglanmasi
(Mini haplar bir dénem gonderildi daha sonra gbnderiimedi)” (48 yasinda ASE hemsire).

“Nitelikli, verimli AP hizmetleri verebilmesi icin aile hekimlerinin badl oldugu bir ACSAP, Kadin
Hastalikiar, Dogum Hastanesi olmall hastasini gdnderebilecedi ve geri bildiim alabilecedi. Bagl
oldugu psikolog, psikiyatrist olmaill. Galiba bircok Avrupa ilkesinde bu boyle, bizde de olmall. Ya da
koruyucu hizmetleri verebilecek merkezier olmail, ACSAP gibi. Sadiikl hayat merkezleri var ama onlar
da yeterli editim yok, hizmet sunmuyoriar cogu, yani bu konularda. Benim hemsirem ve ben ayni
odadayiz. Ayr odasi olsa aslinda ben hasta muayene ederken o da baska bir hastaya danismaniik
verebilir. AP odasina gidip gelmek olmuyor bana danisacadr olunca ben mdsait olmayabiliyorum.
ACSAP'ta RIA takma odasi, danismaniik odast ayryar” (51 yasinda AH).

¢ Hem hizmet ici egitimler hem de halkin egitimi: “Herhalde eskisi kadar sey de yapmiyoriar,
bdtin hemsireleri, saglk calisanlarini doktoru, sira sira egitime alyoriardi. Biz de alyorduk.
ACSAP’tayken yani subedeyken ben egitime aliyyordum. Surekli onu gliindemde tutuyorduk.
Simdi béyle bir sey yok. Bir kere CSUS egitimine alindi ya da alinmadi kim bilir ka¢ yil énce
almistir hemsire hanimda hani onun devami yok. Biz giderdik sorardik ne yaptiniz, ne kadar
kisiye egitim verdiniz, hep konusulurdu. Boyle bir geri déntisim falan kimsede yok. Diyorum ya
herkes isin kolayina kacti. Mesela cogu doktor treme saglidi editimine git sen kardesim diyor.
Orada anlatiyorlar zaten diyor. MUdirllik de eskisi kadar sey yapmiyoriar hic sorgulamiyorlar
bizi de. Ya bos verdiler tireme artsin diye mi istiyorlar anlamadim. Hani eskisi kadar bir ciddliyet
yok bu konuda. Gene bizi motive etsinler. Bu isin énemini, ciddliyetini tekrar tekrar anlatsinlar
eskisi gibi. Gelsinler odalara baksinlar, biz bakardik eskiden, ne kadar hapiniz var, nerde ne
anlatiyorsunuz, hangi brosdrleriniz var, hangi kitaplarniz var diye sorardik. Simdi ASM'de
3 yildir hic soran olmadi. Diyorum ya biz de onun kolayina kacip treme sagldi polikiinigi var
orada TSM’de insanlar orda bos otururken ben niye yapayim. Gidin orda size ayrintili bilgi
versinler, anlatsinlar oradan da KETEM’e gidersiniz, bir kontroltintizii olursunuz diyoruz. Gidlip
gitmedikierini bile sorgulamiyoruz. Cok nadir kisi kendisi gelip anlattigi oluyor. Ama onu istiyorsa
ogrenmek zaten gidiyor. Merkezi bir yerde ¢linku o yer. Cok kolay gidiilip ulasilabilecek bir yerde.
Ben de bu ile ilk geldigimde orada TSM'de calisirken hevesli kisilerdi. Simdi onlar tayin oldu ayrildl
ama yine de zevkle yapiyoriardir diye ddstiniyorum. Ama onu biz periferde gbremiyoruz. Bir
de bizim gibi hastayla bogusmuyorlardir”’ (51 yasinda AH).

“Once calisanlarin bir motivasyonunun olmasi lazim. Mesela az énce hemsire hanim bana bir
kagit uzatti ndfusum cok fazla yetisemiyorum deyim diye. Yani diyorum ya aldigin para cok sey
yok gordugun sayai eskisi gibi degil. Diyorum ya eskiden bakanliktan ACSAP’tan bir gelirlerdl,
bize saygi gdsterirlerdi bizi bir motive ederlerdi. Onlar gidince sahlanirdik, onu da yapalim, bunu
da yapalm diye gayret ederdik. Simdi bize saygi da duymuyoriar” (51 yasinda AH).
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“Size bunlan anlatirken cok tiziildtim. Oncesinde bunun farkinda degildim. Ama simdi neden
yapmiyorum ki eskisi gibi yapmam lazim ben bundan sonra yapacagim dedim. Ben mesela
seninle konustukca bende farkindalk yarattin. Bunun aynisi diger hekimlerle yapilabilir.
Aralarinda benim gibi hissedenler olabilir. Belki gencler neler yapabilecekieri konusunda motive
edilmelidir. Bu il gercekten ¢cok farkil burada insanlar istedikleri hizmeti gidlip buluyorlar ve hizmeti
aliyorlar. Ama daha énce calistigim ilde boyle dedildi. Ne kadar égretilirse dgretilsin bu gondlllikle
yapilan bir sey. Istemeyene zorla yaptiniamaz. Mesela bu konusma beni heveslendirdi bir seyler
yapmaya eskisi gibi” (51 yasinda AH).

“Egitim, bireysel olarak birsey yapamayiz, sosyoekonomik diizeyleri sSnemii. Ozellikle cekindikleri
icin bunun normal bir sey oldugu icin bunlara verilen editimle yakiasimia ¢cozdlebilir. Bence egitim
en onemilisi. Bu konularda egitimi sadece biz veriyoruz, kamu bu konuda bilgilendirici yayiniar
yapabilir. Bilgilerin gtincellenmesi, bu bilgilerin uygulamall olarak verilmesi (kurslar uygulamali
olarak veriliyor ama ilk kurstan sonra gincellemeler her zaman yapimayabiliyor) éne cikan
konulardir” (42 yasinda ASE).

“Her seyden &nce taleplerini karsilayabilmek gerekir gelen kadinin. Onun Stesinde suanda
aklma bir sey gelmiyor. Bir kere aile hekimliklerinde mutlaka kontraseptif yéntemlerin ulasilabilir
olmasi lazim. Yani, ¢tnkd en kolay gittigi yer aile hekimlikleri. Onun disinda mecbur kalyoriar,
mesela haplarini falan eczanelerden aliyoriar. O da ekonomik olarak mali olarak buiytik bir
kdilfet onlar icin. Clnkl ¢ogu tek maasla asgari lcretle ¢calisan insanlar. En buliylk sikintilar o
oluyor. Bizim kurumumuzda kontraseptifler Ucretsiz veriliyor. STK’lari en azindan yéntemlere
ulasmakta mesela bize destek olabilirler. Yani burasi mesela hazir agilmis bir merkez, atiyorum
mesela kondomu bana Ucretsiz STK temin etse ya da haplar ya da igneleri cok rahatlikia o
zaman dagitabilirim” (57 yasinda hemsire).

CSUS/AP Hizmetlerinin Sunumunda Goérev Alacak
Saglk Calisanlari

“Aile sadligi elemani vermeli, geredinde doktora danismal” (52 yasinda AH).

“Aile saglidgr elemani vermeli, gereginde doktora danismall. Bazen benim ikna edemedigim
durumilarda, benim séylememdense hekimin séylemesi daha etkili oluyor “ (42 yasinda ASE).

“Kadin Dogum Uzmani, Aile Hekimi ve gerekli kurslar almis ebe, hemsire ana gdrev. Diger sadlik
personeli yonlendirme gdrevi alabilir. AP hizmetleri kisiye gbre uygulanan bireysel hizmetlerdir,
her yéntem her kisiye uygulanamaz bu konuda bilgi sahibi Kisiler tarafindan danisma ve
uygulama verilmeli. Her saglik personeli de bu ydntemlerin nerede uygulandigi konusunda bilgi
sahibi olmali ve ilgililere yénlendirmeli“ (56 yasinda AH).
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“Egitimli hemsirelerin CSUS danismaniik bilgilendirme hizmeti vermeleri daha uygundur. EGitimli
olursa nokta atislyla vermesi gereken bilgiyi daha iyi belirler” (55 yasinda AH).

“AP hizmet sunumunda temel olarak doktor gérev almalidir. kinci planda hemsire tabii ki
Doktor sorusu varsa cevapladiktan sonra arkasindan hemsire devam edebilir. Ama doktor hi¢
zaman ayiramiyorsa hemsire birinci planda rol alabilir” (51 yasinda AH).

“Oncelikle hekim AP hizmeti sunmal. Ama aile sadligi calisani da sertifikall olmaill. Hekimin
hastas cok oldugunda o da RIA uygulayabilmeli, danismaniik vermeli bence. Psikolog da
danismanlik verebilmeli, hatta cinsel saglik, cinsel siddet konularinda vermeli. Aslinda sagihiki
hayat merkezinde buniarin hepsi var, ama ne yaptikiar belli dedil. Belki bu konuda &zel egitimi
yok” (51 yasinda AH).

“Eski saghk ocadi stilinde olmadidi icin aile sagldi elemaninin yani hemsirenin vermesi lazim.
Clinkti onlar nufusu daha iyi taniyor. Biz hekimler poliklinikten kafamizi kaldiramiyoruz. Keske
biz hekimlerin zamani olsa da verebilsek. Ama firsat yok” ( 51 yasinda AH).

ASM’lerde Verilen Hizmetlere Yénelik Bilgi, iletisim,
Egitim Materyalleri

¢ Gebelik, emzirme teknikleri vb.

¢ Sipiralli bir masa takvimi (Gértismeci Notu: SB AP Danismanlik Rehberi oldugu tahmin edildi,
soruldu ve onaylandi). Onunla danismanlik anlatiyoruz. Emzirme, talasemi, bebek emzirmesi var.
Pandemiden dolayi gelmiyor.)

¢ Rahim ici ara¢ uygulanmasini gosteren maket,

o Afisler,

o Kisisel brosurler.

“Aile planiamasi ile ilgili BEI materyallerimiz var. Yenilenmis olan bir kitapgik var AP odasinda
duruyor. Kondom nasil takilir, bebek nasil emzirilir bu konularda malzemeleri biz kendimiz
uretiyoruz. Corabin icine pamuk koyup meme seklinde yapip emzirme nasil yapimal
gosteriyoruz. Brostuirler ilce saglgr muddriiglinden geliyor. Biz gidip aliyoruz onlarin elinde ¢ok
oluyor bitsin diye bize veriyorlar. Hatta suanda elimizde hic yok galiba. Ama duvarda asil afisler
var” (55 yasinda AH).

“AP odasinda materyallerimiz var. Glvenli annelik, gebelikten korunma ydntemleri brosUrleri,
genel ve ayn ayn kondom, hap, RIA, idneler, kendi kendine meme muayenesi brostirlerimiz
var. Benim odamda da var ACSAP’tan getirdigim AP danismaniik rehber atlasim var onu
¢ok sik kullaninm. Brostirlerim var. Kendimin hazirladigim kaadina yénelik cinsel siddet, cocuga
yonelik siddet brostirlerim var. Ben bu konularda egitim aldigim icin, egitici oldugum icin, kendim
hazirhyorum. Ama herkes boyle dedil” (51 yasinda AH).
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“Eskiden saglik ocaklarina bir afis gelirdi ona herkes gozu gibi bakardl. Clnkl mdddrlikten,
bakaniktan gelenler sorarlardl, nerede onlar diye. Simdi dyle bir sey yok. Benim kendimin
getirdigim AP rehberi, atlas var, egitime gittigimde verdikleri su 4-5 ciltlik treme saghgi egitim
rehberi modul kitaplar var. Diger hekimlerin var mi bilmiyorum. Benim odada dolapta duruyoriar.
Gerektiginde bakiyoruz. Ama hemsire hanim danismaniikta kullanmiyor. Onun sebebi tekrar
tekrar 6gretimediginden zaman gecince unutuluyor. Ayrica vakit olmadigindan. Sadece kisinin
sorduklarina cevap verme tarzinda oluyor yetersiz tabii ki. Brostrlerimiz yok. Mdddrlikten de
son 3 yildir geldigine hi¢ rastiamadim” (51 yasinda AH).

“Erkek ve kadin utreme organiarini sematik olarak gdsteren, nasil calistigini anlatan, AP
yontemlerini sayfa sayfa sema olarak cizimli, nasil kullanilacagini anlatan bayagdi glizel bir rehber
kitap var, oradan sayfalar ¢evirerek anlatmak mdmkdin oluyor. Bunu kullanarak eskiden daha
cok yapiyordum ama simdi iste hasta sayisinda bir artis var pandemi dénemi zaten iyice bloke
olmus durumdayiz. Onlart kullaniyorum” (51 yasinda AH).

ASM’lerde Kontraseptif Yontemler ve Malzemeler

ASM’lerde kondom, hap daditimi yapilmaktadir. Kontraseptif malzeme mudurlikten
istenmektedir. Ancak temininde zaman zaman gecikme olmaktadir. Pandemi stirecinde lojistik
gecikmeler yasanmistir.

“Tdm malzemeler var. Hap, kondom, aylik, 3 aylik igne, RIA. Biz aylik malzeme kullanim formu
dolduruyoruz bir ay énceki harcadigimiz malzeme kadar bize diizenli olarak mddirliikten
gonderiliyor. Bazen istedigimizden az geliyor bazen fazla geliyor” (51 yasinda AH).

“Pandemi stirecini katmiyorum uzun stredir malzeme yok. Hap, igne, kondom veriyoruz. Degisti
AP malzemeleri gelmiyor, ihaleler gecikiyor. Kondom su anda var, hap var. Uzun sdredir yoktu.
Kontraseptif malzeme mdidUirllikten isteniyor, zaman zaman gecikme oldu. (Gortismeci Notu:
Kondom yeni geldi deyince kag tane geldigi soruldu. 200 tane vermisler, yetiyor mu diye soruldu,
yeter cevabi alindi) (Goriismeci Notu: pandemi éncesinde kag tane hap geldigi soruldu. Bana
20 tane yetiyor, 10 tane falan kullaniyordum) Su an uzun stiredir hap yok. ignede uzun sciredir
yok. RIA da pandemiden dolayi uygulanmiyor” (42 yasinda ASE).

“Hastalar kondom olmadigini bildidi icin talep etmiyor su anda (Gortismeci Notu: pandemi
yiiztinden). Kondom, oral kontraseptif, 3 aylik ve aylik igne, RIA. Aylik formia ihtiyac listesi
mduduritige bildiriliyor. Son yillarda lojistikle ilgili sorun yasamaya basladik. Pandemi sonrasinda
ozellikle karsimiza geliyor” (48 yasinda ASE).
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“Kontraseptiflerimiz var. Hap daditimi, kondom daditimi yapiyoruz. Onceden tek doz olan
enjektabil gyno provera geliyordu, yapiyorduk simdi yapamiyoruz, kullanan hastalarnmiz
da var. Malzeme olarak RIA seti falan var ama RIA takmiyoruz. Uygulayici isterse RIA takar.
Ama stirekii poliklinik yapiyorum zaman ayirmak gerekiyor ben ayiramiyorum RIA isteyeni
hastaneye génderiyorum. Ben erkek oldugum icin de benim takmami talep etmiyoriar. Bizde
kadin doktor da yok. Onceden bir aile sadlidi elemanin sertifikasi vardi ama gitti. O oldugunda
da RIA uygulanmiyordu ama RIA cikardl. Zaman yok tedavi edici hizmet yogun. RIA takmak
icin randevulu calismak lazim. Ayrica hicbir zaman kendiliginden malzeme getirmediler. Aslinda
bir duzen icinde getirmeliler. Her ay bizden ihtiyacimizi soruyorlar. Biz ihtiyacimiz saptayip
aylik olarak malzemeyi talep ediyoruz. Bahtimiza ne ¢ikarsa o geliyor, istediklerimizin hepsini
vermiyorlar. Hap kullananiar eger elimizde hap yoksa baska bir yere ydnlendirmiyoruz hastalar
kendiileri eczaneden parasini verip aliyor” (55 yasinda AH).

“Hap, kondom, her aya ilce sadlik muddriiginden istek yaplyorum. Biz kendimiz gidip
getiriyoruz. Bazi illerde mdddritik daditimi yapiyormus ama Ankara’da Syle degil. Hatta bazi
illerde biittin kontraseptifler varmis. il saglk mdddirligi ASM’lerin ihtiyac talepleri dodrultusunda
gonderiyormus. Eskisehir mesela. Bize istedigimizden daha az sayida gdnderiliyor. Son
2 senedir kontraseptiflerin temini diizensizlesti Mesela RIA kalmadi elimizde mdid(irlik de
vermiyor. Igne, aylik, 3 aylik temin edilemiyor. Hop kondom veriyoruz ama bunlar da azaldl. Bir
zamanlar aylik igne Mesygina dtizenli veriliyordu ama simdi yok. Depo Provera uzun yillardir
yok. ACSAP’tayken aylik igne yoktu. Hatta depo provera hic gelmedi. RIA alamayani nereye
gdénderecegimi bilemiyorum. Hastanelerde de yapilmiyor. RIA yok diyoriarmis” (51 yasinda AH).
“Dastindirsek kola yerlestirilen implant haric kontraseptif ydntemlerin hepsi var. Yani hap
var, hap geliyor duzenli olarak. Kondom bazen aksayarak geliyor. Mesygina ayiik igneler bir
ara duzenli geliyordu, son zamanlarda hic gelmiyor. Depo Provera ise hi¢c gelmiyor. Her ayin
sonunda bir AP istek seyi formu gonderiliyor. Ona istinaden énceki ayda kullandigimiza gére
ilce saglik muddrltigl malzemeleriniz geldi diyor, bizden yardimci hemsirelerden birisi kendi
arabasiyla gidiyor, alip getiriyor. Yani bize dagitma falan yok. Kendi ¢cabalarimizia gidip alip
getiriyoruz. Bu tabii blylk zorluk olusturuyor. Hem malzemenin yetersiz gelmesi agisindan hem
ulasim zorlugu acisindan. Yani bizim eskiden vardi. Hani sofér oluyordu, iste arag oluyordu,
gidip alip getirtiyorduk. Ama simdi bu isler de bize bakiyor” (51 yasinda AH).

“Suan benim elimde de kondom kalmadl, kimseye veremiyorum, dagitamiyorum. Hap sayil
kaldl. Dagitamiyorum suanda elimde tek kalan RIA. Onu uyguluyorum. Mesygina mesela yok.
Yani bakanik malzeme almadidi icin. Nerdeyse bir yildir yok’’( 57 yasinda hemsire).
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Istege Bagh Diisiik Talebi

“Bize isteyerek dustik talebi hic olmadi”(55 yasinda AH).

“Isteyerek dlistik yaptirma talebiyle nerdeyse hic basvuran olmadi. Basvuran kadin olsa dogum
Kliniklerine ydnlendiririm. Ama bu bebedi istemiyorum aldirmak istiyorum diye bana gelen
olmadl. Onlar hastaneye basvuruyor daha ¢cok. Séyle basvuran oluyor eyvah acaba hamile
miyim acaba diye. Menopozda olanlar béyle geliyor ama hep negatif cikti” (51 yasinda AH).

“Istege bagih diistik talebiyle gelen oluyor. Biz burada yapamiyoruz tabii ki ben onlar Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklarn Hastanesine ya da GATA’ya ydnlendiriyorum. Genelde kiirtaj olmus
oluyoriar. Bir kisiyi vazgecirmisler o da dogurdu. lyi ki dogurdum diyordu. Hic istemiyor olabilirdi
o0 zaman ne yapacakt” (51 yasinda AH).

Tirkiye’de CSUS Hizmetlerinde Hak Temelli Yaklasimi
Artirmak icin Oneriler

Yasal prosedurler dizenlenmelidir. Kadinlar kocanin izni olmadan, evli olmadan kurtaj olamiyorlar
ve sonucta merdiven alti kirtajlar artiyor, kadin hayatini kaybediyor.

“CSUS hizmetlerinin sunumunun hak temelli yapiimadigini diistindyorum ama  hekimlerin
tutumuna da badlh bu durum. Hekim CSUS/AP konusunda editimii ise elinden geldidi kadar
bu hizmeti sunuyor. Ben Oyle yapiyorum. Clnkd ne yapacadimi, nasil yapacagimi biliyorum.
Ben daha énceden hep ACSAP’ta calistigimdan ayni sekilde hizmeti vermeye gayret ediyorum.
Ama sadece acilde calismis bir aile hekimi bilmiyor, hizmeti de sunmuyor. Onun ndfusu bu
hizmete ulasamiyor yani. Ancak acilde calismis aile hekimi de hipertansiyon, diyabet tedavisini
benden daha iyi yapiyor. Bu konuda ben ilk basta zorlandim” ( 51 yasinda AH).

“Bizim ilimiz diger illere benzemiyor. Tiirkiye'de diger illerdeki durumu bilemem ama burada CSUS
hizmetlerine herkes ulasabiliyor. Istenmeyen gebeligini sonlandirabiliyor. Bu konularda hicbir
sorun yok. O nedenle bizim ilimizde hak temelli yaklasim olduguna inaniyorum. Kontraseptif
isterse verebiliyoruz. Hicbir sikinti yok” (51 yasinda AH).

“AP egitiminin ve hizmetlerinin herkese esit sekilde her zaman verilemedigini dlisiintirsek ¢linku
aksayan yonleri var daha énce bahsettigim durumiar gibi, yani aslinda hak temelli bir yaklasim
suan icin olmadigini séyleyebilirim. Hizmete kolayca ulasabilmeleri icin sosyoekonomik durumu
iyi olmayanlara yénelik bir seyler yapimal aslinda ama baslangicta zihniyetin degistirimesi
gerekir. Bunlarin ihtiyaci olmasina ragmen AP yéntemi kullonmaya yanasmiyorlar bile. Bunlara
nasil yaklasmak lazim. Bu AP yontemlerini onlara benimsetmek icin ayri ekipler mi olusturulmai.
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Ozellikle Anadolu’da ézellikle ikinci, tictincti basamada gidemeyenler icin mobil AP hizmetleri
CSUS hizmetleri sunulabili. Ama bu politik istek gerektiri. O da son zamanlarda yok” (51
yasinda AH).

“Hak temelli yakiasim yok. Bir kere bunun en bliytk etkeninin Ulkedeki siyasilerin séylemlerinin
etkili oldugunu ddstntyorum. Mesela kadin geliyor diyor ki iste daha 27 yasinda 3 tane
dogurmus, dordiinctiye hamile filan. Hani neden bu kadar bu yasta diye sorgulandigindan
hemen diirekt dyle istendidi icin diyor” (57 yasinda hemsire).

Ergenlerin ve Genclerin Cinsel ve Ureme Sagligina Yonelik
Sunulan Hizmetler

“Adolesaniar bize bbyle gencler gelmiyor. Dedigim gibi geng ve adolesanlara yénelik TSM'nin
adolesan birimi olusturulmustu. Gencler oraya gidiyorlaral. Simdi gidiyoriar mi bilmiyorum. Bizim
bu gruba &zel egitim malzemelerimiz yok. 15-49 yas grubuna hizmet sunumumuz yogunlukta,
bunun disindaki yas gruplarina aile tarafindan talep gelirse hizmet veriliyor, rutin sorgulamamiz
ve egitimimiz yok” (51 yasinda AH).

“Bir adolesan gebe basvuranim vardi danismaniik verdim. Zibeyde Hanim Dogumevi'ne
gonderdim. Daha sonra da izledim. Bir adolesan erkek CYBE hastam vardi tedavisini verdim.
CYBE danismanligi verdim. Bu gruba 6zgun &zel brostirlerimiz, egitim materyallerimiz yok.
Ama lyi ki sordunuz ben bu konuda brostir hazirlayim. Gergi adolesanlar genelde anneleri ile
geliyorlar. O zaman AP danismanigi CYBE danismanligi veremeyiz. Ama ben menstriasyonia
ilgili brostir hazirlayip cogaltinm. Annelerine de veririm” (51 yasinda AH).

“Adolesan ve gencler CSUS konularinda bilgi almak icin basvuruyor zaman zaman. Genelde
bir sorun oldugunda aileleri tarafindan getiriliyorlar. Bir seyden stiphelendiklerinde, ya da bir
aksama bir bozukluk, bir hastalik oldugunu ddsindliklerinde geliyorlar. Genelde puberteyle
ilgili iste meme gelisimiyle ilgili 8-10 yaslarindaki kiz cocuklar icin. Basladl mi, gec mi erken mi
onunla ilgili sorularia geliyorlar. Adet dlizensizlidi ile ilgili sik geliyor. Killanma ile ilgili soruniaria
geliyoriar. Evienecek ciftler de yine ve bazen nadiren dogum kontrolli yéntemieriyle ilgili soru
sormak icin geliyoriar. AP rehberini kullanarak treme sagliginin fizyolojisi ile ilgili bilgi veriyorum.
Keske her gelene bu konularda bilgi, danismaniik verebilsem cok énemii aslinda. Hatta adet
gdbrecek bir geng kiz icin bilgilendirme énemii tabii. Ama zaman yeterli olmadigindan maalesef
yapamiyorum” (51 yasinda AH).

“Okullarda CSUS egitimine baslanmall. Béylece evienme yasina geldiginde bilgili oluriar. Tip
Fakdiltelerinde de ayrica AP yontemileri, danismaniik nasil verilir 6zel egitim veriimelidir” (55
yasinda AH).
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“Bunlara 6zgtin hizmet sunulmuyor yok. Ozel brostirler de yok ¢tinkti zaten o yas grubu yalniz
gelmiyor. Gelirse de annesiyle birlikte geliyoriar. Yani daha ¢cok sey icin dedil de tabii adet
dlzensiziigi ile ilgili sikayeti icin filan geliyorlar. Onda da anneleri elinden tutup getiriyor. Yani
mutlaka yanlarnda bir ebeveynleri oluyor. Butin tahlilleri yapihyor, tedavisi ve bilgi veriliyor.
Muayeneleri yapilyor. Nedenine bakilyor. Ama AP korunma ydntemleri, CYBE konusunda
anlatma sansimiz olmuyor. Ayrica kendliliklerinden cikip ta ben CSUS konusunda bilgi almak
istiyorum diye hic gelen olmadi” (57 yasinda hemsire).

Ozel ihtiyaclan Olan Savunmasiz Gruplara Yonelik
CSUS Hizmet Sunumu

Talep olmadig, olsa sagdlanabilecedi, her intiyac sahibine talep geldikce Cinsel Sadlik ve Ureme
Sadlidi Hizmeti sunuldugu, bu gruplarn diger gruplarla ayni haklara sahip olduklari sdylenmistir.

“Engelli rampasi var. Rahatlkla ASM’ye girebiliyor. Bizden hic engelli bireylerin CSUS talebi
olmad. Hic LGBTI gelmedi. Ama tabii ki onlarinda CSUS gereksinimi olabilir ve bu hizmetleri
alabilmeleri gerekir. Bir zamanlar Suriyeliler vardi ama bize hic gelmediler” (55 yasinda AH).

“Burada LGBT/lerin her yerden hizmet alabildiklerini dtistintiyorum. Bana hic gelen olmaal.
Engelliler ve gb¢cmenleri bilmiyorum. Bize hic gelen olmadi” (51 yasinda AH).

“L GBTI veya engelli bireyler de hic basvurmadilar. Bu gruplarin da herkes gibi CSUS bilgisine ve
hizmetlere ihtiyaclar var. Hizmet almak onlarin da hakkidir” (51 yasinda AH).

“Gbcmen cok yok bizde. Cok az Suriyeli, Irakli var ama gelmiyorlar. Aslinda onlarin bence
cok ihtiyaclar var. Gerci gécmen sadilik merkezleri varmis. Ama bize CSUS ile ilgili basvuran
olmadl. Bence kontrolstz bir Ureme halindeler. Onlarin AP ydntemlerine, bilgiye ihtiyacglar var.
Irakl bir bebegin asilarini yapmistik. Onlarin gegici kimlikleri yok. Hizmet alabilmeleri icin de Tlrk
vatandasi olmalar gerekiyor” (51 yasinda AH).

Bu kisimda Medikososyal Merkezlerinde calisan 4 hekim ve 2 hemsire ile derinlemesine
gortsmeler yapimistir. Gorustlen kisilerin bazi sosyodemografik Ozellkleri Tablo 2’de yer
almaktadirr.
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CSUS/AP Konusunda Hizmet ici Egitimler

2 hekim ICC’nin 2004 yilinda verdigi Uluslararasi Ergen/Genclerin Cinsel ve Ureme Saghdi
Kursu'na katimis, cok faydalanmistir. UNFPA ortakliginda yapilan kurs sonucunda UNFPA
istenmeyen gebelikleri 6nleyici malzemelerini karsilamistir.

2 hekimin ve bir hemsirenin RIA sertifikasi ve bir hekimin MR sertifikasi vardir. Bir hekim daha
dnceden Numune Hastanesi Aile Planlamasi Unitesinde calismis, orada Hekimlere AP Egitimi
vermistir. 1 hemsire AP konusunda akran egiticisidir.

“Eskiden Mediko’da UNFPA projesi yapimisti. 3 hekim bizim RIA sertifikamiz vardi, Genclik
Danisma Biriminde AP danismaniik ve kiinik hizmeti veriyorduk. Ama ben ve bir kadin hekim
sadece danismaniik veriyorduk. Diger kadin hekim hem danismanlik, hem kiinik hizmet veriyoradu.
RIA’y1 da o takip cikaryordu. Onlar sonradan buradan gittiler. Ben erkek oldugum icin de bana
pek RIA taktirmak icin gelmek istemiyoriard” (50 yasinda Hekim).

Hizmet ici Egitim Talebi

Daha once aldiklar editimlerden cok faydalandiklarini belirterek, hizmet ici egitim, yenileme
kurslar talep etmektedirler.

“ICC hangi konuda egditim verirse almak isterim, hepsi cok faydalyadl. CYBE egitimi almak
isterim, hep tedavi protokolleri degisiyor. Kontrasepsiyon yontemleri yenileme egitimi. Kadin
dogumcular dogum yapmamis kadina oral kontraseptif énermiyor hap neden bilmiyorum,
bilmek isterim” (59 yasinda Hekim).

“CSUS/AP konusunda hizmet ici herhangi bir egitim almadim. RIA veya MR sertifikam da yok.
Ben hizmet ici egitimlerin faydal olduguna inaniyorum almak da isterim ama Mediko’daki
kosullarda nasil olur bilmem, galiba burasi ézel lniversite oldugundan mdsaade etmeyebilirler”
(56 yasinda Hekim).

Medikososyal Merkezlerde CSUS Hizmetleri

CSUS alaninda genclerin basvurularina yanit veriimektedir. Gencler genelde énlem kullanmadan
girilen cinsel iliski sonrasinda gebelik stiphesiyle gelmektedirler.

217



Verilen hizmetler
e CYBH tani ve tedavi,
¢ Cinsel siddet ve cinsel yonelim konusunda danismanlik (merkez bagdlantill psikiyatrist ile),

e CSUS/AP konusunda danismanlik ve istenmeyen gebelikleri énleyici yéntem saglanmasi
(Kadin Hastallklarn ve Dogum Uzmani ile),

e Ertesi glin hapt konusunda danismanlik,

e Adet duzensizligi,

® Gebelik testi

® Mail ve telefon ile danismanlik hizmeti,

¢ Talep halinde yurtlarda ve Universiteye badl okullarda cinsel saglik egitimi.

“Burada kontraseptif malzeme yok, ama recete edebiliyoruz, gebelik slphesinde test
yapabiliyoruz, gebelik sonlandirma islemi yok. CYBH icin test yapabiliyoruz, tani ve tedavi
oluyoriar. Merkezde Kadin Hastaliklar ve Dogum Doktoru var, haftada 3 guin geliyor, genelde
ona yonlendiriyoruz. Merkez ile baglantill psikiyatrist var, cinsel yonelim, cinsel siddet vakalarini
birlikte takip ediyoruz” (59 yasinda Hekim).

“Danismanlik, kontrasepsiyon ydntemiler, ertesi giin hapi hakkinda danismaniik, adet rotan,
korunmasiz iliski, hic iliskiye girmemis CYBE stiphesi. Bize danismadan ertesi gtin hapi aliyorlar,
sonrasinda ¢cok kanamam var diye geliyorlar. Erisim cok kolay. Hig iliskiye girmemis ama nasil
korunabilirim diye geliyor” (50 yasinda yonetici Hekim).

“Son zamanlarda pandemi nedeniyle dgrenci yok ama édrenci oldudunda 45 dakikalik CSUS/
AP derslerimiz oluyor. Universitenin her faktiltesinde seminer, ders veriyoruz. Danismanik
verirken maketlerimizle yontemlerin nasil uygulanacadini gésteriyoruz, prezervatif nasil takilr,
nasil cikartilir gbsteriyoruz. RIA nin nasil uygulandigini maketle gésteriyoruz. Meme muayenesini
meme modeli lzerinde gdsterip danisana da tekrar yaptinyoruz. Kiinikte mutlaka meme
muayenesi yapip, kisiye de kendii tizerinde yaptirarak gretmeye calistyorum. Bizim web sitemiz
var. Akran egiticilerimiz var o nedenle de bize gelenlerin sayilari 10 000 ’leri ge¢cmisti” (45 yasinda
Hemsire).

“Son 5 senedir CSUS konusunda &zel hizmet verilmiyor. Talep olursa bilgi veriliyor. Ama artik
talep de olmuyor. Belki gereksinim duymuyoriar. Bilmiyorum” (50 yasinda Hekim).

218



Tirkiye’deki Genclere Yonelik CSUS/AP Hizmetlerindeki Sorunlar
ve Sorun Alanlan

. Genclerin CSUS hakkinda egitimsizlikleri,
. Uygulamada yasanan sikintilar, egitimi olsa dahi uygulanmamasi (Ornegin korona
gunlerinde maske takimasi gerektigini bilse bile takmamaktadir).

“Bilgi eksikligi var, bu cocuklar cinsel sagliga girene kadar ne kadar bilgileniyor, énce iliskiye
giriyor, sonra geliyorlar. Kafada blokiari var, bilgilendirdigin halde de uygulamaya gecemiyor,
engellerivar, buengellerinasilkaldiralim, bu konuda ¢calismak isterim. Toplumun yapisl, gebelikten
korunmak 6grenmek icin geliyor, iliskiye girdin mi diye sorunca bir arkadasim var o girmis diyor,
gebelikten korunmak da énemli ama CYBHdan da korunmak lazim deyince, partnerini biliyor
musun, kondom c¢ok guivenilir kondomla basla diyorum, sonra oral kontraseptife gecersin,
kondom kullanilmiyor, sonrasinda arkadasinda bir sey varmis, bende de olur mu diye ziplayip
geliyor” (59 yasinda Hekim).

“Cinsel iliskiye girene kadar ne kadar bilgileri var bilemiyoruz, bilgi eksikligi var. Bilgileri olsa
da eyleme gecemiyoriar, isin ciddiyetinin farkinda degiller. Odrenci gebelikten korunma
yontemlerini 6grenmeye bir arkadas! varmis o soruyormus gibi geliyor. CYBE konusunda da
bilgileri yok, kondom kullanmiyor ya da kullanmak istemiyoriar. Bir 6grenci CYBE stiphesi ile
geldi, kendisinden ¢cok erkek arkadasini dustintyor, erkek arkadasinin penil akintisi varmis, kiza
sen git test yaptir demis, kendisi tek esli ama hala erkek arkadasina kendisi bulastirmis olabilir
mi diye korkuyor. Ben sen ondan aldlysan diye sorunca hala ya benden bulastlysa diyor.
Erkeklerin kadinlar tizerinde cinsel anlamda da siddet uyguladigi bir toplum halindeyiz. Eskiden
Numunede halktan gelen kisiler gelirdl, orta halli kitle, kacinci istenmeyen gebelik onlar bilgisizdi,
ama bu genclik daha beter” (50 yasinda ydnetici Hekim).

“Cinsel hayatlarinin ilk baslangici hi¢ parlak olmuyor. Cinsel hayata belirsiz bilgilerle baslyorlar”
(45 yasinda Hemsire).

“Gérlsmeci o zaman bir bilgilendirme yapilsa nasil olur dediginde, “ydnetim istemez. Buraya
oOteki kamplisten geldim orada Cinsel Sadlik Egitim Merkeziydi, tabela varadl, buraya gelince
sigara danismani yazildl, cinsel saglk danismani diye de tabela yazdirmak istedim, ydnetim
istemez dendi” (59 yasinda Hekim).

“Gecmiste buradaki GDB kuruldugunda proje olarak, Turkiye’de Sadlk Bakanldi genelde
ACSAP’larin yaninda Gen¢ Dostu Sadlk Hizmeti Merkezleri (GDSHM) kurmustu. Sayisini
hatilamiyorum. 13 Universitede GDB acimist. Ama simdi onlar ne oldu bimiyorum. Ama
bizim burada GDB yok artik. Yine eskiye donuldl, genclerin gidecedi yer yok galiba. ASM’lere
gidiyorlardir belki herkesin aile hekimi var cunku.
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Gerc¢i gencler internetten her tdirlti bilgiye ulasiyor. Belki o nedenle artik talep etmiyoriar.
Belki hizmetlerden haberleri yok. Zaten onlara ézel hizmet sunulmuyor artik. Cekiniyorlar”
(50 yasinda Hekim).

“Yani hizmete ulasmak sikintill. Yani 6grenci sadece kadin doguma giderek bu hizmetlerin
alinabilecegini diistintiyor. Ondan da bence cekiniyor. Ozellikle hani cinsel sadiik yéntinden.
Belki AP konusunda isi dustince orada mecbur kalip gidiyor olabilirler ama cinsel saglik
yonunden hi¢c kimsenin bir kadin dogumcuya danistigini da zannetmiyorum. Bir poliklinige
falan giderek” (56 yasinda Hekim).

“Gencler hala sadlik merkezlerine eder bekarlarsa hala kesinlikle tedavi amach, ya da
gebeligi sonlandirma istedgi veya akinti sikayetiyle gitmeye cekiniyoriar. Bu nedenle de hekime
yalan séyleyerek ya da farkl seyler séyleyerek ben eviiyim iste sbyle oldu ya da eviiydim
bosandim ama meger hamile kalmisim seklinde seyler ilave etmek durumunda kalmak onlari
¢cok Uzuyor, ya da ailesinin bir sekilde haberi olursa diye korkuyorlar. Aile hekimlerinin de is
yuku cok fazla oldugu icin ya da “madem evii degdilsin bu isleri yapmasaydin” gibi ifadeler
kullandiklarindan dolayi da gitmediklerini ifade edenler oldu. Ozele gitmek zorunda kaliyorlar,
parasi olmayan daha da zorlaniyor. Gegcmiste 62 tane Geng Dostu Saglik Hizmeti Merkezleri
(GDSHM) vardi hatta bizim ilimizde 3 tane vardi. Oralarla iletisim icindeydik. Genclerin pek
gelmedigini séyllyorlardl. Clnkd gencler bir birlerine soruyorlar eger kbta bir duyum alirlarsa
bir daha o merkeze hic gitmiyorlar. Hatta bir ara bir genelge yayinlanmisti 15 yasin altinda
gebelerin bildirimi zorunlu olduguna dair. Bu merkezler gencler, bekarlar gebelik nedeniyle
gittiginde bakanlga bildiriliyyormus diye hic gitmez olmuslar. Oralardaki arkadaslar boyle
diyorlardi. Diger Universitelerdeki Medikolar artik hizmet vermiyoriarmis biz onlaria da iletisim
icindeydik. Sistem buralarin kapanmasina neden oldu” (45 yasinda hemsire).

Genclerin CSUS/AP Bilgisine ve Klinik Hizmete Erisimindeki
Sorunlar ve C6ziim Onerileri

e Egitimsiz olmalar, hizmetin nerede ve nasil olacagini bimemeleri,
e Merkezin ve 6zellikle CSUS hizmetlerinin tantiminin olmamasi,

® Merkezin mahremiyet ve gizlilik politikasi hakkinda kaygilar,

® Merkezde Uzman Hekimlerin ¢alistigini bilmemeleri.

“Eskiden kamudaki Genglik Danismanlik Hizmet Merkezlerine yénlendiriyorduk (Zekai Tahir
Hastanesi Genglik Merkezinden bahsediyor). Bizim ¢ok fazla ylkimdzi kaldiryordu, orasi
bizim ihtiyacimizi cok gorliyordu, tetkik lcretsiz yapabiliyordu, orada iletisimde oldugumuz bir
hemsire vardi, hemen sevkini yaparak gence yardimci oluyorduk, cok iyi bir merkezdi. Boyle bir
hizmeti merkezi htiktimetin verdigini bilmiyoriardl, bilseler oraya da gidecekler. Simdi hicbir yere
gonderemiyoruz” (50 yasinda ydnetici Hekim).
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“Burasini bilmiyorlar, ayr bir CSUS Merkezi olarak adlandirimadidiicin, eskiden tabela vardl, artik
yok. Tanitim yok, eksik, olsa daha ¢cok hasta gelir. Birincisi, birbirleri arasinda yanhs bilgilenme
var. Ertesi gtin hapi kullandim sende kullon, arkadas faktérii cok énemli. ikincisi cinsel sadlikla
ilgili bilgi alacaklar bu kayitlan ailem gbérecek mi kaygisi var, benim annem Dr, bu kayitlara siz
yazinca Saglik Bakanligrndan annem gorecek mi diye kaygilar var. Cocukiarn kafasindaki soru
bu, istenmeyen gebelidi var, gebelik stiphesi annem bilecek mi?” (59 yasinda Hekim).

“Cinsel saglik icin nereye gideceklerini bilmiyorlar, ne yapacakiarini bilmiyorilar. Eskiden kamudaki
Genclik Danismanlik Hizmet Merkezlerine yonlendiriyorduk. Simdi hicbir yere yénlendiremiyoruz.
Genclik Danismaniik Merkezi yok, ne yapacadini bilmiyor, nereye gidecegini bilmiyor. Bizim
merkezde hem erkek hem kadin Kadin dogumcumuz varadl, hangisini tercih etmek isterlerse
diye, haftada 3 guin, simdi yok. Bu hizmeti bilmiyoriar, biz yonlendirirsek gidiyoriar” (59 yasinda
Hekim).

“CSUS/AP bilgisine kolay ulasiyorlar internetten. Ama bazen de yanlis bilgi oluyor. Sadece
gencler degil herkes AP hizmetlerine ulasmada sorun yasiyor. Malzeme yok diyoriar. Bakanlgin
politikasi, séylemieri hizmetin sunumunu engelliyor bence” ( 50 yasinda Hekim).

“Gencler diger saglik hizmeti sunan kurulusiara da gidemiyor. Sistem degistiginden dolayi
mesela kayit sistemi mutlaka TC kimlik numarasi soruluyor. E-Nabiz Uzerinden TC numarasini
girince anne-baba gdrebilir endisesi, desifre olma korkusuyla da gidemediklerini séyltiyoriar. Bu
bir sekilde diizeltimeden genclerin desifre olma korkusuyla CSUS saglik hizmeti almalar git gide
gliclesecektir” (45 yasinda hemsire).

Genclerin CSUS/AP Bilgisine ve Klinik Hizmete Erisimlerinde
Kamu ve STK’lerin isbirligi

STK’lerden beklentiler, merkezin duyurulmasi, lojistik destek saglanmasi (dnceden ICC ve UNFPA
ortakliginda istenmeyen gebelikleri dnleyici malzeme temin edildidi icin) ve egditim verilmesidir.
Kamudan hicbir beklenti olmadidi gibi, aksine islerine karisimasi ile daha gu¢ durumda
kalacaklarini belitmektedirler. Kamuda bulunan Genclik Merkezleri’nden ¢ok yararlandiklarini,
hastalarini sevk ettiklerini ve yakin takip edebildiklerini belirterek bu merkezlerin yeniden faal
olmasini istemektedirler.

“STK’lar bizim hizmetlerin tanitimini yapabilir, Tanitim yapsin, TV spotlar, gencler TV'de
seyretmiyor, sosyal medyada tanitim, Instagram, facebook. Bizi bir araya getirecek, konferans,
seminer, kongre dulizenleyebilir. ICC’nin bu konuda yaptikiar her toplanti bizim gelisimimize katki
verdi. Kamudan asla bir sey istemeyiz, politikalari belli, bize kanismasiniar yeter. Siz kamudaki
toplantiya gittiniz mi hi¢ (gulerek)” (50 yasinda yonetici Hekim).
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“STK’lar duyuru ve egitim yapabilir. ICCnin yaptigi cok iyiydi, hemsireler egitildl, finansman
saglanadl. Bunlarin hepsi bir motivasyon Kisi icin ve sertifikalandinidi, katiim degil sertifika verildi,
cok énemliydi. Baska Universitelerle beraber oldugu icin sonrasinda 1yil sonrada degerlendirme
toplantisi yapildi, bunlar olayi guduyor, veriler varal, Diyarbakir'da bu isin icindeydl, simdi hicbir
yerde yok” (50 yasinda yonetici Hekim).

“Bir ara bizim GDB’lerin ve Sagdlik Bakanliginin GDSHM lerinin gencleri eVviilik disi iliskiye tesvik
edildikleri dlistincesiyle politikacilar ve karsi olanlar buralarin kapatimasi icin baski uyguladilar,
imzalar toplamislar o dénemde STK'lar hatta UNFPA gibi kurumsallasmis olanlar engel
olmak icin ugrastilar ve de basardilar. Biz de rektoritige yazilar yazmistik bizim rektoritik bizi
desteklediginden bizde sorun olmadl. Glnldmuzde hukitimet STK’larn desteklemek zorunda
%10-15 projelerde mutlaka STK’larin isbirliginde ydrdtiimek zorunda. Ben STK’larin gdcline
inaniyorum” (45 yasinda Hemsire).

Daha Nitelikli ve Yeterli CSUS/AP Hizmet Sunumu
icin Oneriler

Hizmetlerin duyurusunun yapilmasini, genclerin ve ergenlerin CSUS egitimlerinin, dogurganiigin
duzenlenmesinde (AP) lojistik destedin, ve daha énceden oldugu gibi STK isbirlidi ile yapilan iyi
uygulamalarin devam etmesi istenmektediir.

“Duyuru yapimasi, normallesmesi lazim ama Turkiye bundan strekli uzakiasiyor (gllerek)
bu hizmetlerin normal siradan hizmetler gibi gérdimesi, bunu ayip olmadiginin farkindalginin
artinimasi gerekir ki herkes bu hizmetten faydalanabilsin. Hizmetin siradanlasmasi lazim” (59
yasinda Hekim).

“Hizmet sunumu, danismaniik hizmeti, CYBE tani ve tedavi hizmetleri iyi. AP ydntem baslama
hap ile biz baslyoruz ama Kadin Dogum Doktoru baslamiyor, sebebini bilmiyorum. Polikistik
Over icin hap baslyor, kontrasepsiyon icin baslamiyor. Sorun baslamadan énce dogru cinsel ve
ureme sagigi bilgisi baslanmaill, gtizel olur. Toplu egitimler olmasi, rahatlikia ulasabilecekleri bir
yer, tanitim yok, tabela bile yok, ben koydurmak istedim ydnetim izin vermiyor. Tanitim olmall,
sigara danismaniigini gérdyor geliyor, sayi artar o zaman” (59 yasinda Hekim).

“Yillar énce “Gencten gence programi” cok etkiliydi, streklilik saglanamadi, bitti. EGitimler, cok
fazla 6grenci katiimiyor” (50 yasinda yonetici Hekim).

Daha énce Geng dostu Hizmet'te de oldugu gibi genclere &zel CSUS hizmet sunumu her yere
yayginlastirilarak verimeli. Kamu Genc Dostu birimleri yeniden canlandirmali. Universitelerde
de Medikolar bu hizmetleri eskiden oldugu gibi vermeli ama gondilllillige dayall oluyor. STKlar
gecmisteki gibi kontraseptif destegi verebilirler” (50 yasinda Hekim).
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“Genc Dostu birimler ilk kuruldugunda bir hekim, bir hemsire ve psikolog istihdam ediimisti. Sonra
onlar ayriinca yerine yenileri getiriimedi. Rektériik maas édeme harcama kalemi listesinde
Genc¢ Dostu birimlerinin olmadigini bu nedenle psikolog istihdam edemeyecekierini, UNFPA
destekli proje olarak basladiginda Saglk Bakanldi da destekledidi icin Mediko’dan Geng Dostu
birimlerine hekim, hemsire ve psikolog goreviendirdiklerini séylediler. Halbuki bizimle calismak
isteyen ¢cok hekim, hemsire ve psikolog var ama maas édeme mumkdn degilmis. 7 senedir biz
4 kisi hizmet vermeye calisiyoruz” (45 yasinda Hemsire).

Genclerin CSUS Haklari Hakkinda Yapilan Calismalar

“Bilkent Lisesi 9. Sinif &grencilerine ve Ankara Kiz Lisesi 6grencilerine “Gen¢ kiz olmanin
dayaniimaz hafifligi” sunumu ile cinsel saglik bilgisi veriyorum. Adolesan gelisimi gibi” (59 yasinda
Hekim).

“Son 5 senedir 6zel bir sey yapilmiyor. Talep de yok. Gecmiste Ingilizce hazirlik siniflarina her
yil 50 dakika CSUS/AP semineri verirdik. Bu seminerlerde CSUS haklarindan da bahsedilirdi
Yaklasik 3000 &grenciye ulasirdik. Paneller dlizenlenirdi, beslenme, CYBE, Gebelikten Korunma
hakkinda” (50 yasinda Hekim).

“UNFPA’in bir egitimi vardi Genclerin CSUS haklar ile ilgili biz bu egitimi almistik. Bu konuda
da dersler seminerler veriyoruz. Bizim akran egiticilerimizi de bu konuda egittik onlar da
bilgilendirme yapiyoriar. Gengler haklarini bilince saglik hizmeti almaya bashyor hatta talep
ediyorlar. Ben bu konuda Almanya érnegini okumustum. Bizim Ulkemizde de gencler bu konuda
bilinclendiriimelidir” (45 yasinda Hemsire).

Genclerin CSUS Hizmet Talepleri

CSUS alaninda genclerin basvurularina yanit veriimektedir.
Basvuru nedenleri ve talepler séyledir:

e Korunmasiz iliski sonrasinda gebelik siphesi,

¢ CYBE icin, cinsel danismanlik, cinsel yonelim sorulari, istenmeyen gebelik dnleyici
malzeme talebi,

¢ Cinsel iliski sonrasinda gebelidi dnleyici ydntemin talebi,

® Gebelik stphesi.
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“Fakat kontraseptif malzememiz yok, en cok hap recete edebiliyorum, RIA sertifikam var burada
RIA uygulamiyoruz, gencler icin uygun da degdil zaten. Devietteyken daha rahat baslardik,
hapla ilgili soruniari var. Buraya geldikten sonra oral kontraseptif baslamak istemiyorum, kaadin
dogum doktoruna yonlendiriyorum. Ertesi gtin hapi icin geliyoriar, pekcok geng zaten bunu
biliyor, bana gelmeden alip kullaniyor. MR icin gelenleri nereye gdnderecegimizi bilmiyorum.
Eskiden olsa Numune, Zlbeyde Hanim vardl, oralara da AP merkezlere yonlendirirdik, simdli
yok” (59 yasinda Hekim).

“Cok nadiren 6zel bélgemde bir yara var sislik var diye gelen oluyor. Fronkdilit ise tedavisini
veriyorum. Ama baska bir sey ise Kadin doguma yonlendiriyorum. Baska yapabilecek bir sey
yok. Gebelik testi icin gelen oluyor. Nadiren. Genelde kadin doguma gidiyorlar galiba. Gebelik
stphesinde biz tahlil istiyoruz. Sonucunu bizimle konusuyor. Sonuclar genelde negatif geliyor.
Pozitif olan zaten bize gelmiyor 6grenince herhalde kadin doguma gidiyor” (56 yasinda Hekim).

“CSUS/AP konularinda darnismak icin geliyorlar. Adet diizensizlikleri, agrii adet kanamasi,
memede agr sikayetleriyle geliyorlar. Sekil bozukiar, akinti, kasinti, yanma ile geliyorlar. Alkol,
sigara birakma icin geliyorlar. Muayene icin Mediko’daki doktora yénlendliriyoruz ama meme
muayenesini ben yapiyorum. Danismaniik veriyorum. Gebelik stiphesiyle gelenlere gebelik testi
yaplyoruz. Gebe ise kadin doguma yoénlendiriyoruz” (45 yasinda Hemsire).

Medikososyal Merkezlerde CSUS/AP Hizmetlerine Yoénelik Bilgi,
lletisim, Egitim Materyalleri, Anonim Bilgilenme icin
Telefon, internet, E-Posta Kullanimi

“Var, Dogu Merkezde, eski ICC’nin verdigi brostirler, cok da glizel. Ayrica mail ve telefon ile
gelen sorulan yanithyoruz, websayfamiz var, Kars’tan bile vatandas, gecen guin Cezayir'den
numaramizi bulmuslar aradilar, ertesi gtin hapi ile ilgili, ondan izin aldik, sesi disar verdik, zabit
tuttuk, yanlis kullanmasin diye. Hotline yok, onu ydirttebilecek personel yok, biz nbbet tutuyoruz,
burada 2 Hekim var, ona yetisemeyiz” (56 yasinda Hekim).

Bilgi egitim iletisim materyalleri bulunmamaktadir.

“GDB varken vardl. Simdi var mi bilmiyorum. Benim resimli AP rehber kitabim var ama
kullanmiyorum. Anonim bilgilenme yok, telefonla danismanilik isteyen de olmuyor. E-postada
kullanmiyoruz. Eskiden GDB zamaninda web sayfamiz varal. Simdi normal Mediko’yu tanitan
sayfa var. Anonim Hotline, surekli birinin cevaplamasi icin olmasi gerekiyor. Ben yapmak
istemem” (50 yasinda Hekim).

224



“Bilgi egitim iletisim materyallerimiz yok. Aslinda ben bu tir materyallerin faydal olacagini
dusinuyorum. Baska bir amacla Mediko’ya gelen bir 6grencinin eline hemen bir brostr
verilebilmesi belki iyi bir yontem olabilir. Anonim bilgilendirme icin telefon veya internet yok.
Telefonla da bilgi veya danismaniik veriimiyor. Mediko blinyesinde bdyle hizmetin sunulmasi iyi
olur ama kim surekli telefonun basinda oturup bu bilgileri verecek” (56 yasinda Hekim).

“CYBE, gebeligi onleyici yontemler, kendi kendine meme muayenesi, kendi kendine testis
muayenesi, HIV/AIDS, madde kullanimi, alkol, sigara konularinda brostirler, afisler, kitapgikiar var.
Bittikce Universitemizin matbaasinda ¢cogaltilyor. Web sayfamizin e-posta adresine yaziyoriar
sorularini biz de yanithyoruz. Suanda da ikamet ettikleri yerlerde nerelere basvurabileceklerini
arastinp bilgi veriyoruz. Anonim bilgilendirme, telefonla bilgilendirme de yapiyoruz. Anonim
Hotline’a karstyiz. Universitemiz de mtisaade etmez” (45 yasinda Hemsire).

Medikososyal Merkezlerde istenmeyen Gebelikleri
Onleyici Yontemler ve Malzemeler

“Eskiden ICC/UNFPA ile kondom gelmisti, cok uzun stirediir yok. ICC’nin verdigi malzeme bitince
hersey bitti. ICC kondom, ekipman, brostir vermisti, hepsi bitti. Burada kontraseptif malzeme
yok, ama recete edebiliyoruz” (50 yasinda Hekim).

“Dogum kontrol haplar, aylk igne ve kondom Ucretsiz veriyoruz. Acil kontrasepsiyon
gerektiginde istek oldugunda veriyoruz. Eskiden depo iste 3 aylik igne oluyordu, ya da RIA,
onlarin hepsini devrettik. Clnku evli ¢cok az insan var. Genelde bekar bize gelenler. Dolayisiyla
biz onlan teslim ettik” (45 yasinda Hemsire).

Genclere Yonelik Cinsel Saglhk Danismanlik Hizmetleri

“Ne kadar stire gerekirse o kadar veriliyor, karsimdakinin ihtiyacina gore, ne kadar gerekiyorsa
Oyle zaman veriyorum. Baska bir sey icin gelip cinsel yonelim soruluyor. Cinsel yénelim hi¢
basvurmadi, ama baska bir nedenle gelmisken cinsel yonelim farkl diyen oluyor. Disparoni
basvurdu onu da Kadin Dogum Doktoruna génderdim. Cok fazla benimde bilgim yok, patoloji
var mi diye geldi, yonlendirdim” (59 yasinda Hekim).
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“AP danismanilik isteyene odamizda bilgi veriyorum verebildigim kadar. Gebelikten korunma
yontemleri hakkinda bilgi veriyoruz. Danismaniik veriyorum. Ama uzun stireli degil en fazla bir
hasta muayenesi kadar stiriiyor. Yani 10-15 dakika. Odrenci de pek fazla bilgi talep etmiyor.
Talep etse belki daha uzun danismanlik verebiliriz. Imkansiz demiyorum ama talep gelmiyor.
Hangi gebelikten korunma yéntemi daha etkili oluyor diye soran oluyor. Strtlinmeyle gebe
kalinir mi diye soran oluyor. En ¢ok sorulan soru bu. Tam cinsel iliskisi olmayanlar da normal
iliski olmadan gebe kalinir mi diye sormaya geliyor. lliskisi varsa gebelik stiphesiyle gelen oluyor.
Cok rahat 6grencilerimiz de var yontem kullandigini, receteye yazdinp yazdiramayacagini
sormaya gelenler de oluyor. Bununla birlikte su ilact kullanabilir miyim diye danismaya da gelen
oluyor” (56 yasinda Hekim).

Genclerde Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin
Gorulme Durumu

“CYBE stipheli temas ile ilgili geliyoriar, cok sik olmasa da oluyor. Genelde arkadasimin basina
gelmis, bana da gecmis midir diye geliyorlar. Test yapip tedavi veriliyor. Basvuru ¢cok sik
dedil. Bilgi diizeyleri kbtd, kondom kullanimi dustik. Test Ccretli bizde, belediyelerde (icretsiz
yapillyormus diye éneriyorum” (59 yasinda Hekim).

“CYBE hakkinda bilgi almak icin gelenlere hizmet veriyoruz. En ¢ok da hastalik kapmis miyim
acaba diye geliyorlar. AIDS olmus muyumdur, hepatit olmus muyumdur diye geliyoriar.
Kondom kullanmayanlar zaten enfeksiyon kaptim mi acaba diye sormaya geliyorlar. Stpheli
cinsel iliski sonrasi bir seyim var midir en cok bununla geliyorlar”. “Coklu cinsel yasami olan
kiz 6grencilerimiz vardi onlara uzun stire danismaniik verdim. CYBE ile ilgili korkular oldugunu
soyledi. Korkuyorum demisti en tipik danisanim oydu. Tetkikler istedim sirf rahatlamasi icin.
Sakinlestirmek icin onunla uzun uzun konustum. Kadin doguma gidebilirsin dedigimde yok
dedi. Saninm kadin doguma gitmeye cekinmis. Coklu cinsel yasami oldugundan herhalde” (56
yasinda Hekim).

“CYBE ile ilgili basvurani enfeksiyon hastaliklart uzmani bakiyordu. Biz de ona yénlendiriyorduk.
Ama simdi uzman yok. Bana da hi¢ bu sikayetle gelen olmuyor” (50 yasinda Hekim).

“En cok yine kondom kullaniyoriar, cep telefonu uygulamalan var onunla takvim yontemi
kullaniyorlar, ama yanlis kullaniyorlar. Akilli telefon uygulamalan, tehlikeli gtinleri isaretliyorlar,
sonrasinda iliskiye giriyoriar. HPV ile geliyorlar, siklik degisiyor” (45 yasinda Hemsire).

“CYBE sikayetleriyle geliyorlar, sayilarini hatirlamiyorum ama gelenlere Mediko’nun hekimleri
muayene ve tedavisini yapiyorlar. Biz de kondom ve CYBE hakkinda danismanlik veriyoruz
kondom da veriyoruz” (45 yasinda Hemsire).
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Savunmasiz Gruplan Kapsayacak Ozel Tasarlanmis CSUS
Hizmet Sunumu

Savunmasiz gruplan kapsayacak 6zel tasarlanmis CSUS hizmet sunumu yoktur, talep olursa
verilmektedir. “Bu gruplar hic gelmiyor. Bizde yokiar. Hic ben karsilasmadim. Ozel bir hizmet
sunumumuz yok. Oyle bir ihtiyac da hic hissetmedim ciinkii hic gelen olmadi” (56 yasinda
Hekim).

“Bizim Universitenin Suriyeliler icin yaptigi bir proje var hala devam ediyor. 2-3 kere Suriyelilere
Ziyarete gidip onlara da destek olduk. Ama ayrica da 2 ay énce kent meclisiyle Suriyeli kadinlara
ozellikle geng 20 yasina kadar ama cinsel aktif olan kisilere bazi materyaller toplayip destek
anlaminda yardim sagladik. Danismaniik da verdik. Hem bizim genclik danisma kullibdmdiz var
suanda 250 kisi aktif calisryor. Akran egitimi ile yetistirdik biz onlari. Onlarla hem de belediyenin
Genclik Merkezleri var Kent Konseyleri falan var, onlarla olusturdugumuz bir grupla yaklasik
30 kisilik oralara gidip mesafe ve hijyen kurallanni dikkate alarak, saglk mdddriigiinden de
onay ve destek aldik, onlara teslim etmisligimiz var. Ama bu tamamen sosyal herhangi bir proje
anlaminda degil. Onemli olan hani oradaki kisilere su dénemde hijyenik pet, tuvalet kadidi gibi
malzemeler temin ederek korunma yonleri hakkinda danismanlik vererek ufak dokunuslanmiz
oldu. Gé¢cmenlere danismanlik veriliyor. Onlarin evierine de gittik. Ortak alanlarnda bizim icin
bir yer ayarlamisiar oralarda yaptik. Bizim akran egitmenlerimizin arasinda degisik diller bilenler
var. Onlar daha hizli kolay diyalog kurabildiler. Akran editicilerimiz genclere CSUS konularinda
bilgilendirme yaptilar” (45 yasinda Hemsire).

Toplumsal Cinsiyete Dayall Siddet Konusunda Calisma ve
Hizmet Sunumu

“Var. Psikolojik Danisma Gelisme Merkezi var, onlar ile ortak calisiyoruz, Psikolog, psikiyatrist var. Ozel
ilgi gbsteriyoruz. Tecaviiz ¢ok yok, siddetle geliyorlar, geceleri alkol ve siddet” (56 yasinda Hekim).

“Fiziksel siddet oluyor, 6grenci séylemek istemiyor, siddet oldugunu, adli olay oldugunu
anlamiyor, erkek arkadasinin basina birsey gelecek diye séylemiyor ya da sdyleyen de geri
cekiyor. Okul glivenlige haber veriyoruz, onu bir kismi istemiyor. Siddetin bildiriimesi gerektigi
ancak bildirilerek azalmasi sadlanacadi konusunda zor ikna oluyorlar. ikna edince adli rapor
filan 2 gun sonra silin diye geliyor. Cinsel siddet 15 yildir 1 ya da 2 olmustur. Alkol sonrasi
arkadasinin evinde kalmis, Uzerimde bir sey yoktu, acaba bir sey olmus mudur diye geliyor” (50
yasinda yonetici Hekim).

“GDB varken flort siddeti brostirtimciz vardi, psikologumuz vardi 2 tane bir de psikiyatrist vard,
onlara génderirdik. Simali brostirimdiz yok” (50 yasinda Hekim).
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Diger Medikososyal Merkezler ile iletisim

Diger Medikososyal Merkezler ile yakin isbirligi istemektedirler.

“Diger Medikososyaller ile iletisimde olmayi cok isteriz. Her sey olabilir, bzellikle ICC bunu Ustlenip
bir kongre yapabilir, pek cok tniversitede Medikosoyal bile yok, genclerin cok ihtiyaci var. Burasi
paral okul, zenginler ama onlar bile geliyor, ihtiyaclar var. Universitelerin iliski kurmasi cok gtizel,
2 3 yilda bir Medikolarla birlikte bir konferans, toplanti diizenlense herkes birlikte daha fazla
is yapmak ister, motive olur. Bu sene Marmara Universitesi yapti, cok giizeldi. Hersey olabilir,
Zoom ile de olabilir. Sigarasiz dumansiz kampUst kapsaminda bir araya gelmistik, hedefe
yoénelikti, cok giizeldi. CSUS konusunda bir araya gelmek isterim” (50 yas ydnetici Hekim).

“Diger Medikolardaki GDB'ler kapanmadan o6nce iletisimimiz vardl. Bircok Universitede
Mediikolarin yerini ASM’ler aldl. Ama bizim Universitemizde hem ASM var hem de Medikomuz
var” (45 yasinda Hemsire).

5.2. Hizmet Alan ya da ihtiyaci Olan Gruplar
ile Gérlismeler

5.2.1. Yuksek Riskli Gebeler ile Derinlemesine
Gorusmeler

Bir Universite hastanesinde yuksek riskli gebelik tanisi alan 6 gebe ile telefon Uzerinden
derinlemesine goérusme yapimistir. Gebelerin  sosyodemografik ozellkleri Tablo 3'de,
dogurganlik &zellikleri Tablo 10°’da verilmistir.

Tablo 10. Yiksek Riskli Gebelerin Dogurganlik Ozellikleri

Gebelik Planh Gebelik isteyerek/ Risk Durumu AP yontem Dogum
sayisi Gebelik Haftasi Kendiliginden kullanimi arahgi
Diisuk

1 Kisi ilk Hepsi planli | 8-39 hafta | 1Kkisi Preeklamsi, 3 kisi geri Hepsi en az
gebelik, kendiliginden | diyabet, insitu cekme, 2 yil aralikh
3 kisi 1 kisi isteyerek | rahim agzi kanseri, | 1kisi hap,
2.gebelik bebekte kalp 2 kisi
2 Kisi hastaligi, bos kondom
3.gebelik gebelik, mUkerrer

sezaryen, ileri yasta

ilk gebelik, olU

dogum
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Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri

Gebeler ikili test ve detayli ultrason yapimasinin ve de ASM’lerde bir diyetsiyenin bulunmasinin
iyi olacagini belirtmislerdir.

1gebe 6/7,1gebe 24. haftadan beri iki haftada bir Dogum Oncesi Bakim hizmetini hastaneden
aldigini belirtmistir. 1 kisi ASM’den aldigi DOB hizmetinden memnun kalmadigini belirtmistir.

“Hastaneye doktor istedigi stirece gittim. 8. Aya kadar ayda 1, son iki hafta haftada 1gittim” 33
yasinda gebe” (33 yasinda gebe).

Saglikh Gebelik Ge¢girmek i¢in Bilgi Alma Durumu

Genelde beslenme ve yurlyus gibi sporlar icin doktor ve hemsireden bilgi almaktadirlar.
Bazi gebeler kendi bilgilerinin yeterli oldugunu, internet gibi yerlerden de bilgi aldiklarini
belirtmislerdir. Bir gebe okul éncesi 6gretmeni oldugu icin kendi ders notlar ve kitaplarini
kullandigini séylemistir.

Sorun Halinde Yardim Aldiklar Yerler

Hepsi kendi kadin dogum doktorlarndan yardim almislardir.

“Internetten arastirma yapmiyorum bigilerin yanilttici oldugu icin demoralize oluyorum” (27 yasinda
gebe).

Hizmete Erisimin Oniindeki Engeller
Sadece bir gebe, baska sehirden gidip gelmenin problemli oldugunu ifade etmistir. Ankara’da

hamile kalip Kocaeli'ye tayin olmus, Ankara’daki hekim ve hastaneden ¢cok memnun oldugu
icin degistirmek istememistir.

Sagdlikh gebelik icin su etkinlikleri yapmaktadirlar:

¢ YUrlyus yapma,

® Saglikl beslenme,

e VVitaminler alma,

® Demir alma,

e Jinekolojik muayene,

¢ Folik asit alma,

¢ Balk yadi alma,

® Badisikligl yuksek tutma.
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Saglik Calisanlarinin Verdigi Hizmetlerden
Memnuniyet Durumu

Gebelerin hemen hepsi hizmetlerden ve hizmeti sunan hekim ve hemsireden cok memnun
kalmistir. Memnuniyetlerinin en énemli sebebi, telefon ile rahatca hekim ve hemsireye ulasarak
rahatca her sorularina yanit alabilmeleridir. Genelde &zel hizmetleri kamu hizmetlerine tercih
etmektedirler.

“Deviet hastanesi cok ilgilenmiyor, zel daha iyi” (35 yasinda gebe).

“Ozel hastanedeki doktorlar daha iyi, deviet hastanelerinde azarlayan, kizan doktorlar oluyor,
ben denk gelmedim, burada bir sey sorunca insan gibi cevap veren doktorlar var, memnunum
yani” (25 yasinda gebe).

“Ben hem kamu hem ézeli yasadim. Ozel hastaneyi tercih etme sebebim konfor, temiz ve sadiikii
olmasi (33 yasinda gebe).

“Ozeli secme nedenim birincisi tekli oda secenedi, ikincisi esim bu tiniversitenin personeli, isleyisi
neyin nerde oldugunu biliyoruz”(26 yasinda gebe).

“Hepsinden gayet memnunum, c¢cok hizl ulasabiliyorum, sordugum sorulara net cevaplar
alyorum, hemsireler gllery(izldi, burasi olmasa da ben yine de konfor icin 6zele giderdim” (25
yasinda gebe).

Etkili Modern Yontem ve Danismanlik Hizmetleriyle
lgili Bilgi ve Uygulama

Kadinlarin  buyldk codunlugu dodum sonrasinda etkii modern ydntem kullanmayi
planlamamislardir ve bu konu hakkinda bilgi sahibi degildirler. Genelde geleneksel (gériismecinin
“geri cekme yontemi” olarak teyit ettigi) ydntemler ve kondom kullaniimaktadirlar. Sadece 1
gebe dogum sonrasinda etkili modern yontem kullanmayi planladigini, arastirdigini ifade etmistir.
Gebe kadinlarin bildigi ydntemler; hap, spiral, kondom, asi, hormone ignesi, tlplerin badlanmasi,
vazektomidir.

“Arkadaslarmdan égrendigim bir alet koyuyorlarmis, modelleri varmis, ben bilmiyorum, agri
yaplyormus, hi¢ kullanmadm” (35 yas gebe).

“Cevremdekilerden duydugum spiral taktiryormuslar, kaylyormus, korumuyormus, bilgim yok
kullanmadim hic. Gerek duymuyorum, kendi yontemimden memnunum (geri cekme yontemi
kullanyormus)” (25 yasinda gebe).
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Kadinlarin hi¢birinin daha dnce istenmeyen gebelikleri Snleme konusunda danismanlik almadidi
saptanmistir. Ayrica hicbiri hekim/hemsireden dogum sonrasi istenmeyen gebelikleri dnleyici
yontem kullanimi hakkinda danismanlik almadigini belirtmistir.

“Burada bahsedilmedi hic, doktorum tdp badlatmayi sdyledi, istemedim, danismaniik
hastanenin hangi bélimdnde kimden alinir bilgim yok, bilgim olsa danismaniik almayi
ddsdndrim” (33 yasinda gebe).

“Spiral taktirmayi hi¢ dtistinmedim tekrar cocuk istedigim icin, onunla olmuyormus. Enfeksiyon
oluyor (Gérusmeci spiral ile CYBE riski olmadigini acikladi). CYBE degil viicudun kendisi
enfeksiyon yapar diye biliyorum” (26 yasinda gebe).

“Doguda dogum kontrol hapina da doktora da ulasmak zor, son 2 yildir sivilcem var, o korku
yuzdnden hap kullanmak istemedim Geleneksel yontemi glizel kullaninca iyi, o ylzden baska
yonetim kullanmayi duisinmuyorum” (27 yasinda gebe).

Kadinlarin blyUk codunlugu, baska cocuk isteyip istemedikleri sorusuna, hentz hamile
olduklart ve bu hamileligin sonucunda sagdlikli bebekleri olup olmayacagini bilmedikleri icin karar
vermedikleri yanitini vermislerdir.

“Bir oglum var, bu hamileligim kiz, bu ikinci eviiligim, 1 oglum daha olsun istiyorum (arastirmaci
neden erkek istiyorsunuz?) ctnkd bu ikinci eviiligim bu eviilikten de 1ogdlum olsun, 1erkek bir kiz”
(28 yasinda gebe).

Goérusmede pek ¢ok kadinin yontemler konusunda bilgilerinin yetersizligi ya da yanlsiginin
gorlimesi Uzerine, gorismeci gdériusme tamamlandiktan sonra kisaca yontemler ve bunlari
nereden temin edebilecekleri konusunda yanlis fikirleri duzelterek gértsulenlere danismanlik
vermistir. Kadinlarin hepsi de bu bilgilerin cok faydall oldugunu belirtmistir.

Dogumlarin cogunun sezaryen oldugu saptanmis, genelde sezaryene hekim karar vermistir.
“Deviet hastanesinde dogumda hemsirelerden duydum doktor yorulmus onun icin sezeryan
yapti, normal dogumila ugrasamam isterseniz baska ézele gidin dedi” (28 yasinda gebe).
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Genc¢ kadinlar ile 1 odak grup gérusmesi planlanmis ve 8 kadin ile yaklasik 1saat 30 dakika stren
Zoom uygulamasi ile odak grup gértsmesi yapilmistir. Gorlsllen kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 3'de yer verimistir.

Gorusmenin amaci anlatilarak gérasmeciler kendilerini tanitmis, Kisilerin kayit icin izinleri alinmistir.
Katilimcilara isimlerinin ve aktardiklarn bilgilerin gizliligi bildirilerek, istedikleri anda gdrismeden
ayrilabilecekleri ya da istemedikleri sorulara cevap vermeyebilecekleri aciklanmistir.

CSUS Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Yaklasimi, Yasa ve
Cinsiyete Dayali Ayrimcilik, Saglik Hizmetlerine Erisimdeki
Engeller ve Céziim Onerileri

Katiimcilardan ikisi, toplumun ataerkil bakis acisiyla hastanede de karsilasacaklar endisesiyle
daha &énce hi¢ hizmet almak icin basvuruda bulunmadiklarini belirtmistir. Katiimcilarin cogu
cinsel sadlik ve Ureme sagdligi hizmetine intiyac duyduklart halde bu hizmeti almayi ertelediklerini
belirtmislerdir. Erteleme nedenlerinin arasinda daha énce sagdlik hizmeti sunan personelden
dolay! yasadiklar ayrimciliklar, kisisel bilgilerinin aileleriyle paylasiimasi korkusu, bir hastalikla
karsilastiklarinda ne yapacagini bilememe ve glvenilir/ayrimciliktan uzak hizmet veren sagdlik
calisanina ulasamama gibi faktorler sayilabilir.

“Bu konuda herhangi bir hizmet almadim. Clnku ataerkil bakis acgisi nedeniyle kendimi
savunacak duruma gelecegimi bildigim icin destek almayi erteledim” (22 yasinda kadin).

En cok maruz birakildiklar ayrimcilik drneklerinden biriise sadlik sunuculari tarafindan yoneltilen
“Evli misin, bekar mi?” sorusudur. Aktif bir cinsel hayatlarnin olup olmadigini grenmek icin
yoneltilen bu sorudan dolayi katiimcilar, cinsel iliskinin sadece evlilik icinde mesru olabilecegdi
varsayimina isaret ettidi icin yargilandiklarini hissetmisler ve rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.
Ayrica jinekolojik muayene sirasinda rahatsizliklarini ifade ettiklerinde yine saglik hizmeti sunan
personel tarafindan cinsel hayatlarina atifta bulunulmus ve sert tepkilerle karsilasmislardir.
“Deviet hastanesinde jinekolojik muayene sirasinda ¢cok kotti muamele gordim ve aglayarak
cktim oradan. Ozellikle hemsireler bu konuda daha sert tutuma sahip. Bekaretimin
sorgulandigi ve yargilandigim cimleler kurdu” (28 yasinda kadin).

Katilimcilardan biri jinekolojik muayene sirasinda doktorun uyguladidr yontemi taciz olarak
adlandirmistir.  Jinekolojik muayenenin standartlarinin  bilinmemesi, kadinlarin yasadiklari
durumu tanimlamalarini zorlastirmaktadir. Katiimcilarn ¢cogu Ucretler yuksek olsa dahi bu
hizmetleri &zel kurumlardan almayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Genclik Danismanlik Merkezlerine Yonelik Dulsuinceler, Egitim ve
Danismanliga Erisim ihtiyaclari, CSUS Hizmetlerine Erisimde Medeni
Durumun Etkisi

Katiimcilar kdcuk yaslardan itibaren cinsel sadlik ve Ureme saglidi egitimine olan ihtiyaci
vurgulamislardir. Ozellikle ilk cinsel iliski deneyimlerini yasadiklari zamanlarda yeterli bilgiye
sahip olmamalari, psikolojik ve fiziksel sagliklar acisindan sorunlar dogurmustur. Toplumsal
tabular nedeniyle ailelerinden cinsel saglik konusunda bilgi alamamalari, akranlarinin da
dogru bilgiye sahip olmamalari ve okulda buna yoénelik bir egitim mufredatinin olmamasi
gibi nedeniler, ileriki yaslarda saglikll tutum ve davranislar edinmelerini zorlastirmistir.

“Ben ilk cinsel deneyimimi yasadigimda ¢cok kicliktim. Simdi baktigimda ne kadar bilingsiz
oldugumu fark ediyorum. Tamamen sans eseri basima bir sey gelmemis. Cok bilgisizdim.
Ergenlikte bunu konusabilecegim kimse yoktu. Ailemle tabulardan dolayi konusamiyordum,
arkadaslarim da benim kadar bilin¢sizdi zaten. Bunun ne kadar Snemli oldugunu Universitede
fark ettim. Fiziksel ve psikolojik olarak beni yikima ugratacak bir konu hakkinda egitim ve
bilgiye ulasamadigim icin toplumu sucgluyorum. Bu egitimi okulda almalydim. Geng dostu
sadlik merkezlerinin kapatimasi Tirkiye'nin bliyik bir ayibl. Ozellikle ergen yastaki kiz
cocuklarinin bu hizmetin ulasmasi gerekiyor. Nereden bilgi alacagini ve kime danisacadini
bilmiyorsun” (24 yasinda kadin).

Katiimcilarin hepsi geng dostu saglik hizmetlerinin tekrar aktif olmasini ve yayginlastirimasini
talep etmislerdir. Bu merkezlerin okullara entegre bir bicimde hizmet vermelerinin merkezlere
erisimi kolaylastiracagini disunmektedirler. Gen¢ dostu sadlik hizmetlerinin butin cinsiyet
kimlikleri ve cinsel yénelimlere duyarli ve esitlikci olmasi gerektigini vurgulamislardir. Ayrica
bu merkezlerde sadlik bilgisinin yani sira cinselligin daha doyumlu bir sekilde yasanmasi igin
bilgi ve materyallere ulasmanin yollarinin sunulmasi da istenmistir.

Katiimcilar teknik olarak hizmet alirken medeni durumun gozetiimedigini belirtmisler ancak
evli ya da bekar olma durumuna goére gordukleri muamelenin farklilastigini belirtmislerdir.
Bekar bir kadin olarak saglik hizmetlerine ulasmanin daha zor oldugu sdylenmistir. Pronatalist
politikalar nedeniyle aileye verilen deger bireye verilen degerin dnline gecmis, bu da bekar
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerini zorlastirmistir.
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Kirtaj Hakkinda Bilgiler ve Gorusler

Katilimcilardan vyalnizca 2 tanesi yasal kUrtaj suresi hakkinda dogru bilgiye
sahiptir. Yasal sUre icerisinde olsalar dahi klrtaj hizmetini devlet hastanelerinden
alamayacaklarini, bunun ihtimal dahilinde bile olmadigini belirtmislerdir. Devlet
hastanelerinde bu hizmetin saglanmasinin doktorun inisiyatifinde oldugunu ve kisisel
bilgilerinin ihlal edileceginden endise duyduklarini belirtmislerdir.

“Boyle bir siphem oldugunda devlet hastanesine gitmeyi hi¢ dustinmedim. Gerekli
olan parayi denklestirmeyi dusundim sadece. Bu slrecte kendimi kétl hissettirecek
insanlara maruz kalmamak icin devilet hastanesine gitmeyi hic disinmedim” (25
yasinda kadin).

Acil Kontrasepsiyon Hizmeti ve Kondom Hakkinda Bilgi ve Gortisler

Katilimcilarin ertesi gun hapi hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Turkiye’de kurtaj yaptirmanin psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik zorluklarinin
farkinda olduklari icin siklkla bu yonteme basvurmayi tercih etmektedirler. Ancak
ertesi gun hapinin etkileri hakkinda yeterli bilgiye erisememekte ve bu konuda
bilgilendirici iceriklerin hazirlanmasi gerektigini talep etmektedirler.

Katiimcilar kondoma Ucretsiz olarak erisebilecekleri yerlerden habersiz olduklarini
ifade etmis ve kondom fiyatlarinin yiksek olmasinedeniyle buihtiyaclarinikarsilamada
sikintilar yasadiklarini séylemislerdir. Ayrica kondomlari temin ederken Uzerlerinde
sosyal baski hissetmeleri, hangi kondomun kendilerine uygun oldugunu inceleyerek
alma sanslarini yok etmektedir. Kondomun daha ucuz ve ulasilabilir olmasini talep
etmekte ve detayli bilgi edinmek istemektedirler.

Anonim HIV Test Merkezleri
Katilimcilardan sadece 2 kisi anonim HIV test merkezlerinin (GDTM) oldugunu

duymus fakat hizmet almamislardir.

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Konusunda Bilgi Diizeyi ve
Egitim Talepleri

Katiimcilar CSUS bilgi dlzeylerini yetersiz olarak nitelendirmislerdir. Hicbiri bu
konuda daha &nce egitim almamistir. Ozellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve
gebeligi dnleyici ydontemler konusunda bilgi edinmek istemektedirler.

234



“Cinsel yolla bulasan hastaliklar tzerine saglam kaynaklardan bilgi almak isterdim.
Detayli ve bilgilerin derli toplu oldugu bir sekilde ulasmak daha iyi olurdu. Bir
cinsel saglik hizmetinin standartlarinin ve yénteminin nasil olmasi gerektigine dair
bilgi almak isterim. CunkU 6zel bir hastaneye gittigimde hastane bazi testler talep
ettiginde bunun gercekten gerekli olup olmadigini bilemiyorum” (28 yasinda kadin).
Katihmcilar dijitallesme vurgusunu sik sik yapmislardir. Bilgilerin, egitimlerin ve
danismanhigin dijital ortamda erisilebilir olmasinin ¢cok énemli oldugunu belirtmis,
bdylece daha cok kisiye ulasmanin miumkdn olacagini séylemislerdir.“Bu egitimlere
online olarak ulasmak ¢ok &nemli. Teknolojiye erisimi olan kisilere daha rahat
ulasilabilir. Anonim sekilde de insanlarin katimasi kolaylasir béylece” (25 yasinda
kadin).

Katiimcilarin  cogu CSUS egitimini akran egitim modeliyle almak istediklerini
belirtmislerdir. BOylece daha rahat kendilerini ifade edebileceklerini ve karsilarinda
da onlarla empati kurabilecek birinin olmasinin iyi hissettirecegini belirtmislerdir.
Egitim verecek kisinin saglik calisani olmasi halinde bu kisinin daha énce toplumsal
cinsiyete dair egitim ve arastirmalarinin olmasi gerektigini dusinmektedirler.
Toplumsal cinsiyet esitligi konusunda tecrubeli olmayan bir saglik calisanindan bu
egitimi almak istememektedirler.

IKGV’nin terciiman destedi ile gdcmen kadinlar ile 1 Odak Grup Gértismesi planlanmis ve 11
kadin ile Zoom platformu Uzerinden yaklasik 2 saat stren odak grup gérusmesi yapilmistir.
Odak grup goérlismesi sonrasinda tercimaninin profilinin Raporun nitel boélimuane katkisi
olabilecedi dusunuUlerek kendisi ile ayrica derinlemesine gérisme yapilmis, bulgulari bu
gruba eklenmistir. Kadinlarin sosyodemografik ézellikleri Tablo 3'de yer almaktadir.

Gorusmenin amaci anlatilarak gérusmeciler kendilerini tanitmis, kisilerin kayit icin izinleri
alinmistir. Katlimcilarin isimlerinin ve aktardiklari bilgilerin  gizliligi bildirilerek, istedikleri
anda gdérusmeden ayrilabilecekleri ya da istemedikleri sorulara cevap vermeyebilecekleri
aciklanmistir.

Dogurganlik 6zellikleri

® Gebelik sayilari 3-5,

e ik gebelikler genelde ergenlik déneminde (1 tanesi 15 yas, digerleri 15 yas Gzeri),
e Katilimcilar arasinda kendiliginden ve isteyerek disugun yaygin (4’Unde 2 disUuk).
e Katilimcilarin bir daha ¢ocuk istememe orani %80.
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CSUS Hizmeti Veren Personelin Yaklasimi, Ayrimcilik, Kiiltiirel
Duyarlihgin Gozetilmemesi, Gocmen Saghdr Merkezlerine
Ulasimin Oniindeki Engeller

Genelde hem saglik hem de CSUS hizmetleri icin saglik kuruluslarina basvuru
yaptiklari 6grenilmistir. Pek cok katiimcinin hemfikir oldugu konu, saglik calisanlarinin
ayrimciligina maruz birakildiklari, hizmetlere erisimde pek cok engelin oldugudur.
Oncelikli olarak hizmet alabilmek icin kayith olmak gerekmektedir ve kayith olduklari
ilde ikamet etmiyorlarsa hizmetlerden vyararlanamadiklarini bildirmislerdir. Dil
problemini pek cok merkezde yasamaktadirlar, hatta saglik hizmetine giderken
yanlarinda para karsiliginda tercime hizmeti veren refakatci olarak gidecek Kkisi
saglayan bir sektdérun gelistigi saptanmistir. Dil sorunu yasayacagini bildikleri
icin bu hizmetlere hi¢c talep olmadigi da bildirilmistir. Saglik calisanlari, 6zellikle
doktorlar (Aile Hekimi) tarafindan insan ve kadin haklarina uygun olmayan ayrimci
ve kdétl muameleye maruz birakildiklarini bildirmekle beraber, bunun tam tersi, cok
begendikleri, cok ilgili ve bilgili hekim ve hekim olmayan saglik calisanlarinin varhgi
hakkinda da bilgi vermislerdir. Aile Saghgr Merkezlerinden faydalanamadiklarini,
oradaki hekimlerin kendilerini disladiklarini ifade etmislerdir.

“1dogum yaptim ve 1kiirtaj oldum, Istanbul’da bir Hastanede kimligim baska ile kayitl
oldugu icin beni kabul etmediler, dogum sancisi halindeyken hastaneye gittigimde
de beni kabul etmediler, 4 farkli adres verip onlardan birine gitmemi séylediler, en
son Bagcilar’daki hastane kanamam da arttidi icin beni kabul etti, orda ¢ok koétu
muamele ve ayrimcilik gérdum, ilgisizlik ve sert davranislara maruz kaldim bundan
dolayi hastalandim ve 5 giin hastanede kaldim” (31 yasinda gé¢men kadin).

“Tlrkiye’de hamile kaldiktan sonra doktora gittigimde doktor bebekte sorun
oldugunu ve dustk yapmam gerektigini soéyledi, hamile kalmadan énce bir asi
olmam gerekiyormus ama kimse bu konuda beni uyarmadigi icin bilmiyordum,
cocugum saghkl dogdu ama keske hamile kalmadan énce doktora gittigimde bu
bana séylenseydi” (35 yasinda go¢cmen kadin).
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“Verilen hizmet genel olarak iyi fakat cok kalabalik oluyor. Gz ve dis ile ilgili
sorunlarinda muhatap bulamiyoruz bir tek. BlyUk sehirlerde bdyle merkezlerin sayisi
cok oldugu icin kadinlar daha kolay ulasiyorlar fakat kluclk sehirlerde yasayan
kadinlar icin durum daha zor. Bircok kadin da boéyle merkezlerden haberdar
olmadiklari icin hizmet alamiyorlar. Suriyeli kadinlarin bu merkezlerle ilgili daha ¢ok
bilgisi olmali” (43 yasinda gdé¢cmen kadin).

“Hic gb¢cmen sagligi merkezine gitmedim clnkU hakkinda iyi seyler duymadim. Cok
kalabalik oldugu ve saglik calisanlarinin iyi davranmadiklari séyleniyor, aile hekimine
gitmeyi tercih ediyorum” (31 yasinda go¢cmen kadin).

“Goé¢cmen saglik merkezine gittigimizde uzmanlik alaninda doktor bulamiyoruz.
Ornegin biz kalp doktoruna gittik, cildiye doktoru bizi karsiladi” (38 yasinda gécmen
kadin).

“Diizenli olarak doktora gidiyorum. Ozel hastaneye gittim hep. Hic ayrimcilik
yasamadim. Aksine ¢cok iyi karsiladi doktorlar. Beraber calistigim Suriyeli kadinlar
da saglik hizmetlerinden cok memnunlar” (43 yasinda gocmen kadin).

¢ Hicbir Merkeze, Birime Erisemeyen Kadinlar Erisememe Nedenleri

Genelde ayrimcilik ve k&t muameleye maruz birakilacaklarini disinen ve Turkc¢e
konusamayan, parasi olmayan grup hizmete basvurmamaktadir.

e Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Konusunda ilk Bilgileri Aldiklari Yerler ve Kisiler

Katilimcilarin CSUS konusunda bilgi ve donanimin olmadidi, hepsinin ilk adetten
sonra kendilerinin 6grendikleri ve uyguladiklari not edilmistir. Katihmcilarin bu soru
karsisinda bu konularda bilgiye ne kadar ihtiya¢c duydugu saptanmis ve Arastirma
Ekibi tarafindan onlara CSUS konularinda baska egitimler isterlerse diizenlenebilecegi
bildiriimistir. Goérusulenler, kendilerinin yani sira kendi kizlari da kendileri gibi
o6grenmesin diye ergenlik konusunda egitim talep etmislerdir.

“14 yasinda evilendigim icin kimseden bilgi alamadim, kendi kendime 6grendim” (31
yasinda gbcmen kadin).

“Ben her seyi annemden o6grendim, ilk gece hakkindaki tim bilgileri de annemden
ogrendim, hamile kaldigimda nasil beslemem gerektigine kadar annem anlatti” (49
yasinda gbé¢cmen kadin).

“Annemden utandigim icin arkadaslarimdan &égrendim, okudugum kitaplar da
faydali oldu” (49 yasinda gdécmen kadin).
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Istenmeyen Gebelikleri Onleyici Yontemler Konusunda
Bilgi ve Uygulamalar

Katiimcilarin gebelikten korunma yéntem bilgisi ve uygulama aliskanliginin Suriye’de
kullandiklari ile genelde ayni oldugu saptanmistir. Dogurganligin dizenlenmesi (AP)
bilgi ve danismanlik hizmetlerine ulasamadiklariicin bUyuk cogunlugunun geri cekme
yontemini kullandiklari, eslerinin kondom kullanmak istemedikleri ve yeni yontemlere
aclk olmadiklari gdézlenmistir. Blyuk kisminin modern yontemler hakkinda bilgilerinin
olmadigi gdzlenmistir.

“Bu soru ¢ok énemli ¢linkli ben de ne yapacagimi bilmiyorum. Geri cekme ydntemi
kullaniyoruz esimle. Farkli ybéntemler de kullanmak istiyorum ama nasil olur
bilmiyorum. llerde cocugum olmasina engel olur mu bilmiyorum* (31 yasinda gécmen
kadin).

“Tdrkiye’ye geldikten sonra bu konuda egitimler aldim ve internetten arastirdim.
Yontemler arasinda bana en iyi gelen metal spiral oldu. Hormondansa spiral
kullanmak daha iyi diye disinldyorum”. (28 yasinda 2 cocugu var bir daha cocuk
istemeyen gdé¢men kadin).

“Onceden geri cekme yéntemi kullaniyordum. Bir dénem hap kullandim. O haptan
sonra benim adetim kesildi. 43 yasindaydim hap nedeniyle erken menopoza girdim”
(49 yasinda gbcmen kadin).

“Baska ¢cocuk sahibi olmak istemediginiz icin korunmak isteyip, korunma yéntemine
ya da doktora ulasamadiginiz oldu mu?“ sorusu Uzerine pek cok katilimci &zellikle
korona pandemisi ylzinden hizmete erisemedikleri, telefon ile randevu alamadikiari,
normal kontrollerini dahi yapamadiklarini dile getirmistir. Bu noktada gdérismeci,
goécmen kadinlarin check-up, kanser tarama hizmetlerine de ¢ok fazla ihtiyaglari
oldugunu fakat nereye nasil basvuracaklari bilgisine sahip olmadiklarini fark etmistir.
“Annemin tavsiyesi lizerine ben de arastirdim ve spiral kullanmaya basladim, gayet
memnunum” (43 yasinda gocmen kadin).

Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Bakim Hizmetleri

Dogum o&ncesi ve dodum sonrasl bakim hizmetlerine ulasabildikleri ve bu
hizmetlerden memnun kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu hizmetleri buyUk ¢cogunlugu
Ozel kuruluslardan almaktadirlar.

“Turkiye’ye geldikten sonra her 6 ayda bir gittim doktora, hizmetten gayet memnun
kaldim” (49 yasinda gdcmen kadin). “Hamile kaldigim zaman her ay doktora
gidiyordum, hamileligin sonlarina dogru kontrolleri siklastirdik, memnun kaldim” (31
yasinda go¢cmen kadin).
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isteyerek Diistik (Kiirtaj) Deneyimi

Katihmcilarin bayuk codunlugu bu deneyimi yasamis ama detaylari hakkinda
konusmak istememislerdir. (G6zlemci Notu: Halen bu hizmetlerin yasalligi konusunda
tereddutleri oldugu icin bu konu Uzerinde ¢ok konusmak istemiyorlar, fazla israr
edilmedi.)

“Bir kurtaj deneyimim olmustu. Hizmetten cok memnun kaldim. Bu hizmeti devlet
hastanesinden aldim” (49 yasinda gé¢men kadin).

“Tdrkiye’'de 6zel saglik kurumunda kdrtaj oldum ve herhangi bir sikinti yasamadim.
Tdrkiye’'de artik kurtajin yasak oldugunu biliyorum. Yalnizca annede veya bebekte
riskli bir durum s6z konusuysa kirtaj yapilabiliyor” (43 yasinda gb¢men kadin).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma Yollari

Katilimcilarin CYBE hakkinda bilgilerinin olmadigi, kondom kullanmadiklari, kondomu
eslerinin istemedigi saptanmis olmakla birlikte bazilarinda suregelen akintilarinin oldugu

saptanmistir.

“Saglikl besleniyorum, kendime iyi bakiyorum, bol bol su iciyorum fakat yine de kendimi

kurtaramiyorum bu dertten” (32 yasinda goé¢cmen kadin).

Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evlilikler

Cocuk yasta erken ve zorla evliliklerin Suriyeli vatandaslar icin olagan oldugu,
katiimcilarin pek cogunun bunu yasadigi ama ayni seyi kendi kizlari icin istemedikleri
Agrenilmistir.

“Ben 14 yasinda anne oldum. Simdi dustndigumde bunun siddet oldugunu
anliyorum. Kizim 20 yasinda ama ona hala ¢cocukmus gibi bakiyorum. Erken evlilik
bence bir cinayettir” (41 yasinda gbocmen kadin).

“Ben 24 yasinda evilendim erken degildi ama cevremizde cok fazla erken yasta
evlendirilen vardi. Genelde kizlar regl oldugu zaman evlendiriliyorlar. Bunu énlemenin
yolu egitimden geciyor. Kadinlara yénelik seminerler, atdlyeler cok faydall oluyor
gozlemliyorum. Kadinlar genelde bilmedikleri icin onlara aileden 6gretilen seyleri
dogru kabul ediyorlar. Ama bu egitimle degisebilir. Suriyeli kadinlar gercekten
ogrenmeye cok aciklar. Seminerlere, etkinliklere bly ik ilgi gbsteriyorilar. Bu konudaki
etkinlikler artirilabilir” (43 yasinda gocmen kadin).
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Kadina Yonelik Fiziksel ve Cinsel Siddet

Katiimcilarin hemen hemen hepsi fiziksel ya da cinsel siddete yasamlarinin bir
doénumunde sahit olduklarini belirtmislerdir. Suriye ile Turkiye'yi kiyaslayinca
Turkiye’de kadin haklarinin daha iyi oldugunu, kadinlara daha ¢cok deger verildigini
bildirmislerdir. Kadina karsli siddet ve cinayette Turkiye’de cok iyi mucadele verildigi
dikkat ¢cekmistir.

“Bu konularda Turkiye’de daha rahatiz. Bu konuda basima bir sey geldiginde polisi
aradim ve geldiler.” (26 yasinda gd¢cmen kadin).

“Turkiye’dekadin haklaridahaiyidurumda. Suriyelierkekler Turkiye’dekikanunlardan
korktuklari icin bir sey yapmaktan ¢ekiniyorlar. Ama Suriye’ye dbnlnce yine ayni
sey olacak” (31 yasinda go¢cmen kadin).

“Suriyeli kadinlar neyin siddet olup olmadigini bilmedikleri icin cogu zaman siddet
karsisinda sessiz kaliyorlar. Siddete ugradiklarini fark ettiklerinde de korktuklari icin
ses cikarmiyorlar. Cogu kadin yasadigi seyin cinsel siddet oldugunu bilmiyor bile.
Biz merkezlerde egitimlerde anlatiyoruz. Siddet sadece fiziksel olmaz psikolojik,
ekonomik, cinsel siddet de vardir. Kadinlara yénelik bu konuda daha cok egitim
olmali. Once neyin siddet oldugunu 8grenmeliler. Béyle bir durumla karsilastiklarinda
biz polisi aramalarini séyltiyoruz. Bir de Kadin Destek Uygulamasi cok faydall.
Hatta bir kadin bu uygulamayi kullanmis hemen polis gelmis oldugu yere. Bbyle
bir uygulamanin oldugu daha cok anlatimall. Kadinlarin basvurabilecegi merkezler
cogaltiimali” (43 yasinda gbocmen kadin).
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Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Hizmetlerinin lyilestirilmesi
Icin Oneriler
“Egitim ve bilin¢ sahibi olmak ¢cok énemli. Ozellikle korona déneminde online olarak

egitim almak iyi olur. Ozellikte ergenlik déneminde olan kizlara yénelik bir egitim
yapilabilir’ (35 yasinda gdé¢cmen kadin).

“Dil cok dnemli. Benim yasadigim sikintilarin temelinde dil bilmemek var. Ozellikle
dogum yaparken dogumhanede beni anlayan kimse olmadidi icin ¢cok sikinti cektim.
Adlhyordum, badirtyordum fakat derdimi ifade edemiyordum. Tercimanlarin
dogumhaneye girmesine izin vermiyorlar* (31 yasinda gécmen kadin).

“Cinsel saglk ve ureme saghgi ile ilgili bir egitim merkezi acilsa ¢ok iyi olur” (48
yasinda gbcmen kadin).

“En cok ergenlik dénemindeki kizlara ybdnelik egitim olmali” (49 yasinda goécmen
kadin).

“Bence de ergenlik dénemine yénelik egitim olmali” (49 yasinda gdécmen kadin).

‘YQ

241




Goérme engelli kadinlar ile 1 odak grup goérusmesi planlanmis ve 7 kadin ile Zoom
uygulamasi Uzerinden yaklasik 1 saat 30 dakika slren odak grup gérismesi
yapllmistir. Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 3’de yer almaktadir. Grup
moderatdrlerinden birisi bu odak kadin grubu profiline uygun oldugu icin onun
sorulardaki yorumlari da analizlere dahil edilmistir.

Gorusmenin amaci anlatilarak goérusmeciler kendilerini tanitmis, kisilerin kayit icin
izinleri alinmistir. Katihmcilarin isimlerinin ve aktardiklari bilgilerin gizliligi bildirilerek,
istedikleri anda goérismeden ayrilabilecekleri ya da istemedikleri sorulara cevap
vermeyebilecekleri agiklanmistir.

CSUS Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Yaklasimi Ayrimcilik
ve Hizmete Erisim Engelleri

Katiimcilarin cogu, saglik hizmetine ulasirken annesi ya da bir yakiniile doktora gitmek
zorunda kaldigini, bunun mahremiyet alanlarini zedelendidini, bu mahremiyetin
doktor-hasta goérusmesi sirasinda doktorun muayene odasinda hasta disinda kalan
yakinlari disari cikararak saglik hizmet sunumuna devam etmesinin gerektigini,
mahremiyet alanlarinin bu sekilde doktor tarafindan saglanmasi gerektigini
vurgulamistir. Gériismelerde CSUS hizmetlerine erisirken saglik calisani tarafindan
ayrimci olmayan tutumlarla karsilasanlarin oldukc¢a kicuk bir grup oldugu goériimus,
genellikle gérme engelli kadinlarin saghk hizmetine ulasirken saglk calisani tarafindan
ayrimciiga maruz birakildigr ortaya cikmistir. Katihmcilar saglik ¢alisaninin engellilik
ve CSUS konularinin bir arada oldugu durumlarda bilgi konusunda yetersiz kaldigini
da vurgulamistir.

“Ben gebelik déneminde bayadi bir problem yasamistim. Ozele gittigimde giiven
vermedi bana, dogumu orada yapmak istemedim ¢clUnkl sezeryan istediler gérme
probleminden dolayi. Mesela Universitesi’nin Bélim Baskani vardi ona gittim. O da
ayni seyi séyleyince ben cok sikinti yasamistim. llk dogum 16 saat sdirdyor ve biz
sizinle ugrasamayiz gibi tepkilerle karsilasmistim” (kadin).

“Esimden ayrildiktan sonra bir sikayetle jinekologa gittigimde “esin yok, hamile
degilsindir sanirim, o testi yapmiyorum” dedi.Siz bilirsiniz dedim sonra” (kadin).
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“Universitedeyken Mediko’ya gitmistim idrar yolu enfeksiyonu sikayetiyle yillar
yillar énce. Oradaki doktor sormustu cinsel olarak aktif misin diye, o soru hosuma
gitmisti. Kendimi siradan hissetmistim. Herhangi bir ényargida bulunmadan “Aa
bu iste kérdur zaten, ne alakasi var* gibi dustinmeyip bana da sordugu icin mutlu
olmustum acikcas!” ( kadin).

“Benim annemle babam doktor oldugu icin her sadlik meselesini genelde ahbap,
arkadas araciligiyla ¢éziyoruz ve ¢cok da kendi kimligimle disarida olmuyorum saglik
konusunda. Beni kér kimligimle veya engelli kimligi ile karsilamiyorlardi. Cunku beni
taniyorlardi. Ik defa annem babam yokken Mediko’da bir saglik hizmeti almaya
calistim. Cok bariz bir seydi ama teshis konulamadi. Nedeni de doktorun benim
daha gorundr ve engelliligimden kaynaklanan yerlere odaklanmasi ve cok basit bir
muayeneyi atlamasiydi” ( kadin).

“Ailemin yanina gittigim zaman ara ara didsuntyordum, ailemle doktora gitmek
zorunda kalsam acaba doktor ne kadar profesyonel davranir, hasta mahremiyetini
korur mu, ne kadar icgldusel davranir “Aaa sizin bu kér kiziniz neler yapiyor” diye
konusur mu? Ara ara dustntyordum yani boyle bir durumda kalirsam ne olur acaba
diye” (kadin).

“Benim evienmeden evvel gittigim bir jinekolog israrla cinsel yasamin var mi, olabilir
mi, emin misin, var mi yok mu tarzi sorularla Ustime gelmisti. Travmatikti benim
icin acikcasr. O zamanlar Bolu'da calisiyordum ve kulcuk bir yer Bolu. Sonrasinda
eviendigimde gidecegim jinekologa arastirip gitmistim ve asiri memnundum.
Jinekologum erkekti ve beni muayene edecekken yapacagdi testleri, muayenede
kullanacagi gerecleri ayrintili bir sekilde anlatt. Smear testi icin kullanacagi aleti
disaridan eldivenle ellememi sagladi. Bu alet boyle bir sey diye onu ayrintili bir
sekilde hem betimledi hem dokundurdu. Masaya dokundurdu. Nasil bir muayene
olacak, nasil bir masa... Beni konforlu hissettirmek icin ugrasmisti, mesela o benim
icin cok kiymetliydi” (kadin).

“Genelde, gérme engelli oldugumuz icin ailemizle birlikte gidiyoruz. Annemle birlikte
gidiyorum ben. Boyle seyleri konusmak biraz utan¢ getiriyor insana. Cocugumun
olup olmayacagini bile anneme sordurdum. Bir de ciddiye alan da yok genelde. Hatta
gérme engelli oldugum icin bazilari ¢cok acinasi yaklasiyor. Evienemeyebilecegimi
distnenler oldu. Kigtimstyorlar. Ozellikle ktictik sehirlerde. Biytiksehirler icin
soylemiyorum bunu tabii ki. Yumurtalik kisti ameliyati olmustum yillar yillar énce.
Devlet Hastanesi'ne gittim. Doktora dedim ki “peki ileride ¢cocugum olur mu, bir
sikinti olur mu?”. Doktor bana "sen énce koca bul da gerisini sonra dusundursin”
dedi” (kadin).
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Gorme engelli kadinlar cinsel saglk ve dreme sagligi hizmetlerine erisimde fiziksel
engelli olan kisilere gore avantajli olduklarini disinmektedir.

“Biz korler olarak cinsel saglik anlaminda, saglhga ulasma anlaminda bir tik daha
sansliyiz 6zellikle bedensel engeli olan arkadaslarimiza gore ¢unkU bizim yasadigimiz
sorunlari ben iki boyut altinda toplayabilirim. Bir tanesi tutumlar ikincisi de bilgiye
erisim. Erisilebilir formatta olmamasi veya hastaneye erisim de diyebiliriz ama diger
engel gruplari icin fiziksel saglikla cinsel saghgin etkilesimi hakkinda doktorlarin ciddi
anlamda ozellikle bilgili olmalari gerekiyor. O bilginin olmadigi bir doktora gittikleri
zaman saghiklari risk altinda. En azindan bizim baska bir saglik problemimiz yoksa
doktorun bilgisizliginden kaynakli bir dezavantajimiz olmadigi i¢in bir yandan da
avantajli oldugumuzu dustntyorum” (32 yasinda kadin).

“Biz, jinekolojik muayenede catala ¢ikabiliyoruz ve catala cikamayan bir sdrt engelli
insan var. Ayrica muayene odalarinin tasarimi standart. Baska bir sey hesaba
katiimamis” (kadin).

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Egitimi

Katilimcilar cinsel saglik ve Ureme sagligi alaninda daha dnce hi¢ egitim almadiklarini
belirtmislerdir. Okul doénemlerinde konu hakkinda yapilan seminerler yalnizca
kadinlara yonelik kisa seminerler olarak kalmistir.

“Korler okulu mezunuyum. Biz 6 ve 7. sinifa geldigimizde bizim okula hemsireler
gelmisti tanitim icin. Ped getirip arkadaslarimiza tanitmislardl. Sadece bize regl
olacadgimiz icin bdyle bir egitim verilmisti. Nasil kullanacagimizi, ne yapmamiz
gerektigini... Béyle takacaksiniz, 3 giinde 7 gun arasinda kanamalariniz olabilir gibi...
Sadece yarim saat toplanip ortalama 40 50 kisi civarinda kisiye konusma yapip
gitmislerdi. Batun egitim bu kadardl. Regl ve ped kullanimiyla ilgili bilgilendirme
yapmislardr“ (kadin).

“Ben ilkokul, ortaokul ve lisede egitim aldim. Cok temel seylerdi. Kimin verdigini
bilmiyorum, nereden geldiklerini... Ortaokuldaki bir egitimimizden sunu hatirliyorum.
Ped kullanimina ek olarak kizlik zarinin fotograflarinigéstermislerdi ve bu toplumumuz
icin cok dnemli deyip gecmislerdi. Cinsellikle ilgili sadece bunu séylediler. Universitede
de su an arkadaslarimizla kafamiza bir sey takildiginda birbirimizden destek alarak,
kim daha fazla biliyorsa, kimin daha fazla erisimi varsa seklinde ¢ézlyoruz olaylari.
Bir de dijital kaynak aslinda ¢cok fazla var ve bizim aramizda da asiri popliler, okulda.
Ben su anda Bogazici’nde okuyorum.
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Hem okuldaki kadin orgditleri hem de &grenciler arasinda bilin¢clendirme ve bilgi
yayma c¢ok fazla ama bilgiler genel olarak goérsel yayiliyor ve gorselin betimlemesi
genelde olmuyor. Ben gbrebiliyorum gorseli blylittiguimde ama total kor olsaydim
o bilgiye erisemeyecektim*“ (kadin).

“Ankara'da bir Kérler Okulu’ndan mezunum. 40 dakika falan sadece kiz 6grencileri
bir yere toplayip bir egitim verilmisti o kadar” (kadin).

istenmeyen Gebelikleri Onleyici Yontemlerle ilgili Bilgi
ve Uygulamalar

Katihimcilarin istenmeyen gebelikleri dnleyici ydntemler hakkinda sinirli bilgisi oldugu
gorulmustur. En cok bilinen gebelik dnleme yontemi ise dogum kontrol hapidir.

“Ben genel olarak bir sey bilmiyorum agik¢asi, sadece hap kullanildigini biliyorum.
Hatta 10 haftayla ilgili bir sikinti varmis sanirim. Sonradan diski yoluyla atima
durumu varmis ve bunun fark edilmesi cok zormus diye bir sey duymustum ama ne
kadar dogru oldugu konusunda bir fikrim yok” (kadin).

“Ben evlenmek istedigim icin su an cok arastiriyorum bu konulari. Hapi ben de
duydum, igne varmis sanirim, igneyi duydum ama sagliga ne kadar zararlh onu
bilmiyorum. Spiral takiliyor diye biliyorum. O da zararli olabiliyormus bir kadin icin.
Baska bir bildigim yok” (kadin).

“Ben dogum kontrol ile ilgili ilag¢larin aylik duzeni saglamak icin kullanilan ilaglar
oldugunu biliyorum ama kullanmadim. Prezervatifle korunmayi biliyorum. Bir de aksi
bir durumda ertesi gun hapini biliyorum” (kadin).

“Spiral taktiriimasi gibi bir durum oldugunu biliyorum. Bununla ilgili bir sorun
oldugunda yine arkadaslarima yoneliyorum direk. Bir hekime falan gidip danismak
benim icin cok korkunc¢ bir sey gibi geliyor. Hep &yle bir algi var, sanki hep &yle
olacakmis gibi” (kadin).

Toplumun Engellilerin Cinsel Saglik ve Ureme Saghdgina
Yaklasimlari ve Tutumlan

Katihmcilar, engelli bireylerin toplumda cinsellik, romantik iliskiler gibi konularda yok

sayildigini, hatta mahremiyet alanlarinin toplum tarafindan kolaylikla ihlal edilebildigini
dusunmektedir.
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“Herkesi kardes gibi goruyorlar. Aranda cinsel bir sey olabilecegini dustinmduyorlar
cunkl kardes algisi var. Zaten disarida da yardim ederken bir baska kadina
dokunma olayr olmazken sana otoblise binerken belinden tutma, daha bdyle
dokunsal davranma, elini tutma karsidan karsiya gecerken... [stediginde ben sana
yardim ediyorum gibi karsilik vermeler... ve buitun herkes o adami destekliyor.
Kendine yapilsa hoslanmayacagi seyi sende makul gérdyor toplum” (kadin).

“Bir guin erkek bir arkadasimla ydrilrken yola araba falan park etmislerdi, biz de
gecemedik tabi. Yardim etmeye calisan insanlar “Tamam birbirinizin elini tuttun,
simdi bir sey yok.” falan moduna girdiler. Oysaki sokakta ydriiyen iki tane cift
gorselerdi "Utanmadan bir de el ele tutusuyorlar” diye de bilirlerdi ama iki kisi gérme
engelli olunca bdéyle bir yargilari olmadi” (kadin).

“Biz esimle evlendigimiz zaman 2, 3 ay esimin égrenci evinde yasamistik. Sonra o evi
baska bir arkadasimiza devrettik ve ciktik. Sonra Ust kattaki teyze bizim arkadastan
bizim evli oldugumuzu 6grenmis. Tepki su: “Aaa ben onlari kardes zannediyordum.
Ne gluzel oyle el ele, kol kola geziyorlar diye dusinmustim.” “Romantik bir seyi bile
kabul etmek istemiyorlar, degil ki bu isin cinsellige dénuisi... Eski esimleyken kardes
zannediyorlardi. Sonradan soruyorlar “Siz kardes misiniz” “Peki arkadas misiniz”
Yani evli misiniz ya da sevgili misiniz sorusuna gelene kadar merak ettikleri sorular
once kardesten sonra arkadastan, akrabadan gidiyor” (kadin).

“Ben sununla ¢ok karsilasiyorum. “Aaa oglu da varmis” (kadin).

Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi
Kadina Yonelik Fiziksel ve Cinsel Siddet

Katiimcilar, toplumun herhangi bir alanina girdiginde cinsel taciz, siddet gibi
durumlarla karsilastiklarini, codu cinsel tacize maruz birakildiklarinda nerelere
basvuracaklari hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ve hatta ileri duzey taciz, siddet,
istismar gibi bir durumla karsilasmadiklarl sUrece var olan sikayet mekanizmalari ve
hukuki strecler icerisine girmemeyi tercih edebileceklerini belirtmislerdir.

“Gogusten dolayi bir sikintim vardi. Doktora gittigimde annem de yanimda oldugu
icin biliyordum nasil davraniimasi gerektigini. Nasil denilir, adam ¢ok dokundu
bana ve bir daha gitmedim &yle bir doktora. Su anda da kistlerim var ama gitmeye
korkuyorum” (kadin).
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“Ben toplu tasimada yasadim ve panikten sikayetci olmadim, dyle kaldi” ( kadin).

“Ben bir psikolog olmama ragmen su andaki mekanizma, nereye sikayet edilir, bir
danisanim dahi olsa tam ne yapacagini bilemem. Hakikaten kendi basima gelse
olayin ciddiyetine badl. ileri diizey bir saldiri ve istismar gibi bir sey olsa elbette
sikayetci olurdum ama daha ufak bazda seyler icin o sistemin icine girmek ister
miyim ona hi¢c emin degilim. Mesela ben bir defa karda posetle kayip kafami vurup
hafizami kaybetmistim. Hastaneye gitmistim, doktora bana “Madem koérsdn, niye
karisiyorsun” dedi. Otobuse bindim, sbyle bir sey oldu, suraya gitmistim séyle bir
tacize maruz kaldim desem “Madem koérsiin, niye oraya gidiyorsun” gibi bir sey de
olabilir. O ylzden ufak bir durumsa eger, yani daha acik konusmak gerekirse bir
elle taciz, dokunma falan gibi bir sey s6z konusuysa muhtemelen, maalesef sineye
ceker, hic o sistemin icine dahil olmamayi tercih ederdim diye disintyorum kendi
adima. Tekrar travmatize olmak istemezdim ¢clunkl zaten hi¢cbir sey olmayacagina
dair bir inancim var. Yani o kisi ne bir ceza alacak, ne bir yaptirim olacak. O ylzden
kendi kendimi bosuna yormayayim diye didsdndrdim” (kadin).

“Ben karsilasmistim bdoyle bir seyle. En azindan adamin yaptigr ortaya ¢iksin diye
otobdusten indirmistim, biraz da judo biliyordum. Bir hamle yaptim, terbiyesiz diye
kolunu buktim. Sonra diger insanlar onu indirmisti otoblsten ama ben nereye
sikayet edecegimi bilmiyorum. Ceza almayacaklarina inancim var hafif tacizlerde”
(kadin).

“Bir kadin dusunun en &zelini bir arkadasiyla bile paylasirken sikinti yapiyor, bir
erkek, birkac kadinla olan birlikteligini, deneyimlerini cok daha rahat paylasiyor ya
da bu bir ustunlikmdus gibi cok daha rahat anlatabiliyor. Biz kadinlar olarak daha
o6zel hissediyoruz cinsel anlamda kendimizi. Daha ¢cok baskiliyoruz sanki bir erkege
nazaran” (kadin).

“Bence bunun en korkung¢ yasandigi yer ilk cinsel deneyim ve bekaretin korunmasi
kisimlari. Ben bir doktora gitsem bunu ailemle paylasir mi vs. diye disuntyorum.
Bir erkegin &yle bir derdi yok. Bir seyinin anlasiimasi, bir seyinin gindeme gelmesi...
Hadi diyelim ki geldi, bunun ylzinden aile icinde sorunlari yasamasi... O tarz seyler
yok” (kadin).

“Benim icin kadin olmak engelli oimaktan daha énce geliyor problem olarak, yani
engellilik sonradan ekleniyor gibi. Engelli olmasaydim da cogu cekinceyi, Tlrkiye'de
yasiyor oldugum icin yasardim” (kadin).

247



Cinsel Saglk ve Ureme Sagligi Hizmetlerinin lyilestiriimesi icin
Oneriler ve Talepler

Katiimcilar, kapsamli saghk hizmetleri talep etmekle beraber saglk hizmetine
erisimlerinin kolaylasabilmesi icin engelliler 6zelinde uygulamalar olmasi gerektigini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilar cinsel saglk ve GUreme sagligi konusunda egitimlerin
mevcut olmasi ve engellileri kapsayacak sekilde tasarlanmasi gerektiginin, bu
egitimlerin glclendirme yaklasimiyla 6zellikle de kadin ve kiz cocuklarina verilmesi
gerektiginin altini ¢izmislerdir.

“Bence cinsel saglk, diger tum saglik alanlari gibi bizim kisisel saglhgimizia ilgili
bir sey. Nasil bir nérologa gidiyorsak, genel cerraha gidiyorsak, aile hekimimize
gidiyorsak, ortopediye gidiyorsak, blutun bunlar nasil temel saglik hizmeti ise cinsel
saglik hizmeti de boyle bir sey. Bu ayrica konusulmasi gereken veya sadece evlilerin
konustugu bir sey ya da evliinsanlarin dustinmesi gereken bir mevzu degil. Biz cinsel
insan varliklar olarak dogruyoruz, bebeklikten itibaren oyleyiz. Dolayisiyla da bu
kismin da saglikll olmasi gerekiyor” (kadin).

“Bu konuyla ilgili saglik guvenligi danisma hatti kurulabilir diye dusuniyorum. Bir
internetten ya da YouTube kanalindan dogru bilgiye ulasip ulasamayacadimizi
bilemeyebiliriz. Bize uzman kisiler tarafindan ya da tip mezunu, egitimli insanlar
anlatmall. Ben sosyal medya gruplari, YouTube kanallarina cok guvenmiyorum
acikcasi. Bir kanal agilsin ya da bir sosyal medya platformu kurulsun da buradan
bilgi verirsin gibi dusincem yok isin acik¢as!” ( kadin).

“Suan bu konulari sordugum insanlar arkadaslarim ama Birlesmis Milletler'in Y-PEER
diye bir programi var. Akran egitiyorlar ve onlar cinsel saglik ve treme saghdi ile
ilgili egitimler veriyor yine akranlarina. O programin aslhnda kapsayici olmasi
dusundltiyordu ama engelli duyarlhhigr ne kadar fazla ve buna ne kadar énem verildi
tasarlanirken bunu bilmiyorum ve sanirim su an durduruldu ama &yle bir programda
engelligin 6zel olarak ele alinmasini ve entegre edilmesini ¢ok isterdim” (kadin).
“Kimsenin adimi, yasimi ya da benimle ilgili herhangi bir sey bilmedigi bir durumda
daha rahat sorularimi sorabilecegimi fark ettim. Bunun da uzaktan bir sekilde olmasi
gerekiyor. Yiz yuze belki daha rahat anlatilabilir ama uzaktan kendimi daha rahat
ifade edebilecegini dustntyorum” (kadin).

“Benim evli bir arkadasim var. Bu konulari konusurken rahat ediyorum. Ondan
aliyorum ben bilgilerigenelde ¢clinkl biraz utangag birinsanim. Doktorlara cocugumun
olup olmayacagini bile sordugumda “aman simdi bosver, zamani gelirse konusulur”
diye gecistiriyorlar. Kér olunca demek ki ¢cocugunun olmayacadgini dusundyorlar.
En son hatta anneme sordurdum. Guvenilir bazi doktorlar bu konuda bir platform
olusturabilirler ya da bir danisma hatti olabilir” (kadin).
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“Bence de bir danisma hatti olabilir. 182 randevu sistemi gibi. O sistemle engelli
direkt not alinip hastaneye ulasma sureci, doktoru, muayene odasini bulmasi vs...
bilinebilir. Derdimizi anlatirken bir sirt onyargiyla karsilasiyoruz. Sadece doktor
degil, hastaneye ulasana kadar taksi soféru, belki disaridaki glvenlik, bir suru
insanla muhatap oluyoruz. O sure¢ de bizi geriyor aslinda” (kadin)

“Randevu sistemine engelli bireyin o saatte gelecegini glivenlik bilecek, danismadaki
kisi bilecek, doktor da bilecek. Boylece engelli bireyin yasadigi sikinti da ortadan
kalkacak. Bence en basit sistem bu olabilir” (kadin).

“Egitimin hangi konuda oldugu énemli degil. Diger kadinlara hangi egitim veriliyorsa
bize de o verilebilir. Dogum kontrolu olur, cinsel birlesmeyle ilgili olur, menstridasyon
doénemleri olur ama egitimin iceriginin erisilebilir olmasi gerekiyor. Yani ben
hayatimda hi¢ prezervatif gbrmediysem, hic dokunmadiysam, erkek arkadasim da
ayni durumda ise bunu kullanacagim zaman bunu takacagimi nereden bilecegim?”
(kadin).

“Bir arkadasim tlp bebek tedavisi gériyor ve 2-3 yil korundugu icin “Acaba rahimim
kusmus olabilir mi?” diye tedirginlikleri var. Bilgilerin erisilebilir olmasi gerektigini,
buglinkl sorularimiza net ve kesin ¢cbzlmler alabilecegimiz bir yerin olmasini tabii ki
isterim” (22 yasinda kadin).

“Erken dénemdeki egitimin altini ¢cizmek istiyorum. Ben 35 yasindayim. Vura kira,
yasaya goére bazi seyleri 6grendik ve su anda bir doktora da gitsem, olumsuz
bir sey de yasasam, hakkimi da savunabilirim ya da bunu 6grendim. Ben kendi
ergenligimi dusuntyorum, cocuklugumu distntyorum. Vajinal dogum diye bir seyin
oldugunu 5. sinifta égrendim. Zannediyordum ki butiun bebekler sezaryenle anne
karnindan cikiyor. Penisin ereksiyon halinde ne hale geldigini lise hazirlikta 6grendim
ogretmenimizden. Bu tarz bilgiler bu zamanlara kadar kalmamali. Ben hasbelkader
égrendim. Ogrenemeyen olabilir. Daha hayati bilgileri 6grenemeyen olabilir. Uygun
icerik ve uygun yontemlerle erken donem cinsel egitimin hem kiz hem erkeklere
verilmesi gerektigini dlustnltyorum ama biz kadinlar daha dezavantajli oldugumuz
icin kizlara mutlaka verilmesi gerektigini didsinldyorum” (kadin).

“Regl konusunda bilgilendirme olursa ¢ok iyi olabilirdi. Kérler okulunda ped takma ile
ilgili egitimler verilmis. Ben normal okulda okudugum icin bana &zel bir bilgi verilmedi
hicbir zaman ve su anda ¢ok buylk bir zorluk ¢cekiyorum. Hep birilerinden yardim
almak zorunda kaliyorum” (kadin)
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“Erken dénemde cinsel egitimi destekliyorum. Ozellikle gérme engelli hem kadin hem
erkek bireyler icin uygun egitim ortamlarinda, belki dokunsal materyallerle egitiminin
gerektigini dusunlyorum c¢lnkl travmatik etkileri olan bir sey cinsel deneyim”
(kadin).

“Cinsel siddet meselesini cok fazla konusamiyoruz. Cinsel siddet dedigimiz seyi
aile icinde, ev icinde de yasiyoruz, partnerde de yasiyoruz, esler arasinda da
yasadigimiz bir sey. Bizi rahatsiz eden, bir tlrld bunu ifade edemedigimiz hatta
anlamlandiramadigimiz bir sey oluyor. Belki fiziksel siddeti ayirt etmek daha kolay
oluyor ama cinsel siddet nerede basliyor, nerede bitiyor bunu gercekten Tlrk
toplumu olarak da ¢cok bilmiyoruz. Bu konuda da 6zellikle engelli kadinlarin ve engelli
kiz cocuklarinin guclendirilmesi gerektigini diistintyorum” (kadin).

“Artik adet dénemleri, regl kanamalari icin farkl ¢ézimler de mevcut. Mesela
tampon kullanmak ya da menstrual kap kullanmak. Bunlarin nasil yapilacagini
bilmek... Dokunsal seyler yani s6zel olarak anlatmasi cok zor ve ¢cok yaygin konular
da degil. Belki o tarz seyler de egitimlere katilabilir diye dusintyorum” (kadin).

“Dogum kontrolii konusunda bir bilgilendiriime olabilir. Ben de su an evlilik
asamasindayim. Oyle bir bilgi eksikligim var” (kadin).

Ergenler ile 1 Odak Grup Gérusmesi planlanmis ve Zoom uygulamasi Uzerinden
7 ergen ile yarim saat sUren odak grup goérismesi yapimistir. Ergenlerin
sosyodemografik dzellikleri Tablo 9’da yer almaktadir.

Gorlisme oncesinde ergenlerin velileri riza onam formu doldurmus ve veliler
bilgilendirilmistir. Gérismenin amaci anlatilarak goérusmeciler kendilerini tanitmis,
kisilerin kayit icin izinleri alinmistir. Katihmcilarin isimlerinin ve aktardiklari bilgilerin
gizliligi bildirilerek, istedikleri anda gdérusmeden ayrilabilecekleri ya da istemedikleri
sorulara cevap vermeyebilecekleri aciklanmistir.

Saglik Hakkindaki Dustinceler ve Tutumlar

Saglik denince tim katiimcilar oncelikle COVID-19 ve korunma yollarindan
bahsetmislerdir. COVID-19 bulas ve korunma vyollari hakkinda bilgiye sahip olup
saglk hakkinda hijyenin énemine vurgu yapmislardir.
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Ergenlik Donemi Hakkindaki Bilgiler

Katiimcilar ergenlik déneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimler hakkinda
genel olarak fikir sahibidirler. Fiziksel degisim olarak boy uzamasi, ses kalinlasmasi,
sivilce ¢clkmasi, regl olunmasi ve tiylenmeden bahsetmislerdir. Kiz ve oglan ¢ocuklari
arasinda fiziksel farklilasmalarin oldugunu sdyleyip, bunu regl, biyik ¢cikmasi ve
ses kalinlasmasi olarak ifade etmislerdir. Katilimcilardan 2’si ergenlik déneminde
psikolojik degisimlerin de yasandigini ifade etmislerdir. Bu konuda medyadaki
“ergen” temsilinden etkilenmis, ergenlikle depresyon ve “trip atma” kavramlarini
iliskilendirmislerdir.

“Boyumuz uzuyor ses tonlarimiz degisiyor. Boylar degisiyor. Benim bir tane erkek
arkadasim vardi blylk. Ergenlige girdi. Bayagdi sivilcesi ¢ikti. Bir de sesi ¢cok guzeldi,
yanimiza geldiginde sesi cok kotuydu. Erkeklerin sesi batiyor yani ergenlikten sonra*
(10 yasinda oglan ¢cocugu).

“Ogretmenim mesela onlarin biyiklari cikiyor bizim cikmiyor. Onlarin sesleri daha
cok degisiyor bizimki degismiyor o kadar ¢ok fazla” (10 yasinda kiz cocugu).

Cinsellik Konusunda Egitim ihtiyaci

Katiimcilar CSUS ve ergenlik hakkinda egitim taleplerini dile getirmislerdir. Saglik
calisanlarindan ve &gretmenlerden bu bilgiyi almak istediklerini belirtmislerdir.
Genel olarak ailelerinden bu konuda detayli bilgi alamadiklarini ve merak ettiklerini
internetten arastirdiklarinda yanhs sonuclara ulastiklarini sdylemislerdir.

“Internete bir giin ben cok degisik bir sey yazdim. Bunun cevabini biliyordum ama
internet bambaska bir cevap verdi bana. Onunicin ben internete 6zellikle yazmamaya
calistyorum. Bulamiyorsam teyzem benim kalp doktoru oldugu icin onu sorabiliyorum
arayip. Tabi bazi bilgiler yanlis seyler olabiliyor Google'da, her sey dogru olmuyor.
Aslinda bunu uzmanindan 6grenmek daha dogru oluyor ileriki hayatinizi daha saglikli
gecirmek icin” (10 yasinda kiz cocugu).

CSUS ve Toplumsal Cinsiyet Esitligi Konusunda Bilgi Diizeyleri

Katiimcilardan sadece 1 tanesi CSUS kavramini daha énce duydugunu belirtmistir.
Katiimci bu bilgiyi saglik calisani olan teyzesinden aldigini sdylemistir. Katihmcilarin
hicbiri bu konuda okulda bilgi ya da egitim almamistir.
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Toplumsal cinsiyet esitligini kadin ve erkegin esit olmasi biciminde tanimlamislar ve
TUrkiye’'de bdyle bir esitligin bulunmadigini ifade etmislerdir. Medyada izledikleri ya
da okuduklari haberler bu konuda bilgi kaynaklarini olusturmaktadir.

“Ben kesinlikle kadin ve erkek esit degil diyorum ¢linkl haberlerde bir strl cinayet
isleniyor erkekler tarafindan. Eskiden Google’a Pinar yazdigimda bir tane sit tdru
cikiyordu simdi Pinar yazinca bir tane dlddridlen kiz ¢cocugu ¢ikiyor énime” (10
yasinda kiz cocugu).

LGBTi+’larla yapilan gériismede CSUS alaninda aktif calismayan kisiler ile gdérisme
yapllarak gergek ihtiyaclarin ortaya cikartilmasi planlanmistir.Genelde katilimcilarin
cok fazla konusmamalari, gizli kalma istekleri yUzinden derinlemesine bilgiler
allnamamasinedeniyle 2. odak grup goérusmesi planlanmistir. Bu ikinci gérismede
daha cok CSUS alaninda aktivist olarak calisan goénulldler ile gérusilmustir.
LGBTi+'lar ile 2 odak grup gériismesi planlanmis olup 1. gériisme 8 LGBTi+ &zne
ile 1 saat siren, 2. gdérisme 4 LGBTIi+ 6zne ile 1 saat siiren 2 ayri Zoom gdrismesi
seklinde yapilmistir. Sosyodemografik 6zellikler Tablo 3’de yer almaktadir.

Goérismenin amaci anlatilarak gorusmeciler kendilerini tanitmis, kisilerin kayit icin
izinleri ahinmistir. Katihmcilarin isimlerinin ve aktardiklari bilgilerin gizliligi bildirilerek,
istedikleri anda godrusmeden ayrilabilecekleri ya da istemedikleri sorulara cevap
vermeyebilecekleri aciklanmistir.

Saglik Hizmetlerine Erisimdeki Engeller ve Céziim Onerileri, CSUS Hizmeti
Veren Saglk Calisanlarinin Yaklasimi, Bilgi Duzeyleri, Cinsel Yonelim ve
Cinsiyet Kimligine Dayali Ayrimcilik, Trans Kimligi ve CSUS Hizmetlerine
Ulasma Durumu

Katilimcilarin 7’si CSUS alaninda hizmet aldigini belirtmekle birlikte cogu hizmete
erisirken karsilastiklari saglik calisanlarinin LGBTi+ ve CSUS’Un kesisimine dair
bilgilerinin olmadigini ve bu kesisimsellik karsisinda nasil davranacaklarini dahi
bilmediklerini diisinmektedir. Katiimcilarin cogu CSUS hizmetini alirken ayrimciliga
maruz birakildigini, bu sebeple bir sonraki CSUS hizmetinde devlet yerine dzel bir
kurumu tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Katilimcilarin, CSUS hizmetini almadan énce, devlet ya da ézel kurum fark etmeksizin,
hizmete ihtiyac duyduklarl alanlarda damgalama, ayrimcilk ve mahremiyet
ihlallerine maruz birakilimamak i¢in daha dnce benzer hizmeti almis yakin ¢evreleri,
arkadaslarindan edindikleri deneyimlerle uzman hekim arastirmasi yaparak hizmete
erismeye calistiklarini belirtmeleri dikkat cekici olmustur. Katiimcilarin yarisi CSUS
hizmetine ihtiyac duydudgu halde sadlik hizmeti alirken yasayacadl ayrimcilik ve
damgalanma korkusu nedeniyle saglik hizmetini almayarak hizmeti ertelediginin,
saglk calisanina gérinmek yerine alternatif yollar aradiginin altini cizmistir. Benzer
sekilde cogu LGBTi+ 6zne saglik hizmeti alirken ayrimcilik ve damgalamaya maruz
birakiimamak icin cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerini gizlemeyi tercih ettigini ifade
etmistir.

“Ozel bir kurulusta test yaptirmistim. 2 gin sonra telefonla arayip direk HIV
testim ile ilgili konusmaya basladilar. Sigortamin testi 6demedigini séylediler. Ben
de “Telefonu acar acmaz nasil HIV testi yaptirdigimi séyleyebiliyorsunuz?” diye
sinirlendim. Gizliligimin ihlal edildigini diustinldyorum. Sonrasinda hastaneyi arayip
sikayet ettim” (25 yasinda LGBTIi+ erkek &zne).

“Tirkiye’de sadlikcilarin CSUS konusunda cok bilgili olduklarini disinmiyorum.
Teoride 6grenmis olsalar da pratikte blylk sikintilar yasaniyor. CYBE testi icin
hemsireye yonlendirdiklerinde kan alirken inaniimaz korkung tavirlari oluyor. Sanki
karsilarinda her an &lebilecek biri varmis gibi davraniyorlar. Eldivenlerini siki sikiya
baglamalari ya da sana yaklasirken olan hal ve davranislari, konusma sekilleri,
diger hemsirelerle bakismalari insana kotu hissettiriyor. Bu konuda yeterli bilgiye
sahip olduklarini diisiinmdiyorum* (23 yasinda LGBTI+ erkek 6zne).

“Halk sagligi merkezinde calisan bir psikologla cinsel saglk sorunum hakkinda
konusurken bana “Bundan sonra daha az sayida ve daha kaliteliinsanlarla beraber
olmalisin.” gibi bir tavsiyede bulunmustu. Kendimi ¢cok k&ti hissetmistim” (27 yasinda
LGBTI+ kadin 6zne).

“Ayrimciiga maruz kalmamak icin saglhk hizmeti alirken kimligimi gizlemeye
calistyorum” (24 yasinda LGBTIi+ erkek 6zne).

“Kendim alternatif bir tedavi yoéntemi bulmaya calistm. En sonda da o6zel bir
hastaneye gittim. Clunkd devlette yasadigin ayrimcilik ya da yasadigin muameleden
sonra artik daha iyi bir hizmet alabilecegini disinmedigin icin genellikle 6zel
hastaneyi tercih ediyorsun” (26 yasinda LGBTI+).
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“Tip fakdltesinden mezun olup herhangi bir trans veya interseks bireylere yonelik
herhangi bir dogru duzgun bilgisi olmayan ¢ok fazla arkadasim var. Coguna ben bir
stird sey anlatiyorum” (25 yasinda LGBTi+ kadin 6zne).

“Ayrimciiga maruz kaldigim nokta cinsel ydénelimim ile alakaliydl. Hikayemi
dogrudan, tipta ayip olmaz diye bilinen sekilde oldukca acik anlattigimda “Nasil
yani bir erkekle mi” falan gibi dogrudan.. Daha sonra benim “bir kere oldu” gibi
hem kotu hissettigim hem bir yandan yanlis bir sey yapiyormusum gibi dizeltmeye
calistigim bir noktadan kendi kendimi sucladigim bir noktaya evrilmisti” (26 yasinda
LGBTI+).

“Aslinda konu bir yerden de bilgiye geliyor. Saglik personelinin bilgisinin olmayisi, bu
stirec icerisinde o kisiye o hizmeti verememe hali” (26 yasinda LGBTIi+).

“Tanik oldugum bir olaydan bahsetmek isterim. Tabipler birliginin panelinde
LGBTi+’lara yénelik ayrimci séylemlerle karsilasmistim. Bir doktor “Bu durumu
biliyorumamagittigim birbankacininyadaberberin bdyle oldugunu diistinemiyorum.”
demisti. Bunu icsellestiremiyorlar. Devilet hastanesinde calisan bir doktor olmasina
ragmen aldigi egitim ona Oyle bir donanim kazandirmamis. Temel cinsel saglik ve
cinsiyet kimligiyle ilgili olan egitimlerin klclk yaslardan itibaren alinmasi gerektigini
dusuntyorum. Olabilecek en erken yaslarda bu bilgilerin 6grenilmesi lazim. Ayrica
koruyucu yasalar olmali“ (25 yasinda LGBTIi+ erkek &zne).

“Saglikcilarin yaklasimi LGBTI+ bireylerde sadlik hizmeti almaya ydnelik bir endise
yaratiyor. Bir kere ayrimcilik deneyimleyen biri bir daha bu hizmeti almak istemiyor.
Saglikcilarin tavri cok soruniu.” (24 yasinda LGBTi+ erkek 6zne).

“Temas edilerek yapilmasi gereken bir muayenede o sadece bakiyordu ve ben onun
dedigi seyleri yapiyordum. Bu beni baya rahatsiz etmisti” (26 yasinda LGBTIi+)

“HIV’in escinsellikten kaynaklandigini ddsltnenler var hala. Hatta Covid’in bile
bizim yuzimuzden yayildigini séyleyenler var. Toplumda bdoyle bir nefret algisi
olusturuluyor“ (25 yasinda LGBTIi+ kadin &zne).

“L GBTI+ bireyler kimlik ve yénelimlerinden dolayi sadlik hizmeti alamayabiliyorlar ya
da mahremiyetleri ihlal ediliyor. Bunun énutine egitimle gecilebilir. Kapsamli bir egitim
ve bilinclendirme gerekiyor” (23 yasinda LGBTI+).

“Hala escinsellik ve transsekslellik hastalik olarak degerlendirilebiliyor. Bdoyle
algilandigi zaman isler daha da zorlasabiliyor” (25 yasinda LGBTi+ kadin &ézne).

“Cinsiyet uyum ameliyatlarinda translarin hem stre¢ boyunca hem suirecten sonra
hormon almalarigerekiyor ve bu noktada hormonlar devlet tarafindan karsilanmiyor.
Bunun SGK tarafindan karsilanmasi gerektigini duistntyorum.
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intersekslerle ilgili olarak cinsiyet atama ameliyatlari yapiliyor. Bu genelde diinyada
da oldukc¢a ses uyandirmaya basladi interseks hareketinin daha gbrindr olmasiyla
birlikte ama yine bu cinsiyet atama ameliyatlarinin kisilerin hem bedensel hem ruhsal
saghgi dzerinde ciddi sonuclar dogurabildigini gériiyoruz* (26 yasinda LGBTI+).

LGBTi+'lar cinsel saglik veya treme sagliklari konusunda saglik hizmetine ulasmada
ciddi bir ayrimcilik ve damgalamaya maruz birakilirken bu grup icerisinde 6zellikle
de trans kimligine sahip seks iscileri cinsel saglk tUreme sagligi hizmetlerine ulasirken
saglk calisaninin hizmeti vermeyi reddettigi durumlarla karsi karsiya kalabildikleri
ve yine meslekleri dolayisiyla cinsel saglik ve Ureme sagligl bilgisine erisemedikleri
gdérusmeler sonunda ortaya ¢ilkan sonuclardan olmustur.

“Cinsel saglik bilgisine erismek istiyorlar, cinsel saglk ve treme sagliklari konusunda
testini olmak istiyorlar ya da baska sorunlari icin gidiyorlar ve mesleklerini
soylediklerinde inanilmaz buyUk bir ayrimciliga maruz kaliyorlar. Hatta doktor saglik
hizmeti vermeyi reddediyor. Béyle bir haklari yok aslinda. Doktorun saglik hizmetini
vermeyi reddedecegdi bir durum olmuyor clinkt orada meslegini séyldyor, yasadigi
durumu anlatiyor, endisesi oldugunu séyluyor, panik oldugunu sdéyliyor, bunun
karsisinda transfobik bir sirl seye maruz kaliyor ve o bilgiyi, hizmeti alamadan
oradan gidiyor” (26 yasinda LGBTI+).

Gonulli Danismanlik ve Test Merkezleri (GDTM)

1 katilimcr Gonulla Danismanlik ve Test Merkezlerini (GDTM) bildiklerini ve hizmet
aldiklarini ya da ¢evresindeki insanlari, arkadaslarini bu merkezlere yoénlendirdigini
belirtmis, hizmeti alirken ayrimcilik ve damgalamaya maruz birakilmadigini ifade
etmistir. Cogu katilimcr anonim HIV testi yapilan bu merkezlerin gérunur olmadigini,
gorunlur hale getirilip sayisinin artiriimasi, hatta ilceler de acimasi gerektigini
vurgulamistir.

“En 6nemli konu egitim. Anonim HIV Test Merkezleri klicUk illerde de acilmali, sayilari
artirimali” (24 yasinda LGBTI+ erkek 6zne).

“LGBTI dostu sadlik kuruluslarinin olmasi gerekiyor. LGBTI+ lar kendilerini gizlemeye
gerek duymadan bilgi, danismanlik ve egitim alabilmeli“ (23 yasinda LGBTIi+).

“Daha ¢cok yayin ve arastirma yapilabilir. Daha ¢ok anonim test merkezi olabilir“ (27
yasinda LGBTi+ kadin ézne).

“Herhangi bir kisinin surada anonim HIV testi yapan bir yer varmis diye bildigini
sanmiyorum” (22 yasinda LGBTIi+ erkek 6zne).
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“Aileye bildirme, kayit altina alma gibi konularda ¢cok fazla endise var. O ylzden
azinlik olup olmamakia alakali degil, dogrudan cinsel meseleler tabu oldugundan
herkes icin gerekli ve islevsel oldugunu dustuntdyorum Anonim Test Merkezleri’nin*“
(26 yasinda LGBTI+).

“Anonim test merkezlerinin sayisi artiriimall. Ayrica cinsel saglik alaninda calisan
STK'lar glclendiriimeli ve bu STK’larin bir araya gelebilecekleri bir platform
kurulmali. HIV/AIDS, gb¢cmen, kadin... gibi farkl konularda ¢alisan STK’lar bir araya
gelip kapsayici bir saglk hizmetine ulasim icin calismallar. CYBE’ler baz alindiginda
en ¢cok gencler risk grubunda ve hizmetlere ulasimlari da dusuk seviyede oldugunu
biliyoruz. Gen¢ dostu saglik hizmetleri ve akran egitimi modelinin cok 6nemli oldugunu
dusinuyorum. Akran egitiminde empatinin yliksek olmasi ve sizle ayni dili konusan
bir kisinin olmasi bu modeli verimli kiliyor” (25 yasinda LGBTi+ erkek 6zne).

“Test merkezlerini eger daha ¢ok acarlarsa ve bunu daha cok gorundr kilarlarsa bir
sdrd insan buraya ulasabilir ¢lnku bunun séyle bir avantaji var. Oraya gittiginizde
ayrimciiga ve damgalamaya maruz kalmayacaginizi, séylediginiz ve konustugumuz
seylerin orada kalacagdini biliyorsunuz ve hizl bir sonu¢ alabiliyorsunuz” (26 yasinda
LGBTI+).

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Konusunda Bilgi Diizeyleri
Egitim ve Hizmet Talepleri

Katihmcilarin 9 tanesi bilgi duzeyini yeterli, 3 tanesi yetersiz bulmaktadir. Katilimcilarin
8 tanesi cinsel saglik ve reme sagligina dair egitim almistir. Katiimcilarin cogu cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi almak istediklerini ve bu bilgiyi doktor/
uzman kisilerden almak istediklerini belirtmislerdir. Ayrica akran egitim modelinin
etkili ve yayginlastiriimasi gereken bir model oldugu vurgulanmistir.

“Kadinin ve erkegin cinselligine karsi bakis acisi cok farkl. Kadinlar baskilaniyor.
Kadin kendini “namussuz’ olarak kodlarken bunun egitimini nasil alabilecek?” (25
yasinda LGBTIi+ kadin ézne).

“Cinsel hastaliklar ve korunma ydéntemleri konusunda bilgi almak isterdim. lyi
bir doktor tarafindan bilinclendiriimemiz gerekiyor. ilk bilgiyi dernekten ve test
yaptirmaya gittigim zaman almistim” (25 yasinda LGBTIi+ kadin 6zne).

“Bu konudaki egitimlerin birebir ve ylz ylze olmasi gerektigini dustntyorum. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarla ilgili egitim almak isterdim“ (24 yasinda LGBTi+ erkek
ozne).
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“Bir trans seks iscisi olarak kondom kullanmaya ve testlerimi yaptirmaya 6zen
gésteriyorum. Ureme konusunda o kadar bilgi sahibi degilim” (25 yasinda LGBTIi+
kadin &zne).

“Temel cinsel saglik egitiminin ilkokullarda, ortaokullarda, konusunda uzman kisiler
tarafindan verilmesi gerekiyor. Ben daha énce béyle bir egitim aldim. interaktif olmasi
ve tum cesitlilige hitap eden bir sekilde olmasinin énemli oldugunu ddusuntyorum.
Ozellikle bir baskasinin bedeni hakkinda da bilgiler edindigimiz bir egitim olmasi
glizel olur* (27 yasinda LGBTI+ kadin 6zne).

“Cinsel saglik ureme saglik bilgisini icinde bulundugum, dahil oldugum sivil toplum
orgutlerinden aldim. Bunu da hep akran egitimleri modeli tGzerinden aldim aslinda.
Bunun da faydali oldugunu ddsiuntyorum. Bir yandan kendi akranlarinizla bu
toplantilari, organizasyonlari gerceklestirirken akranlariniz size anlatiyor ve orada
daha rahat ve ézglr bir alanda bunu égreniyorsunuz. Bu ydntemin dogru ve iyi bir
yoéntem oldugunu dustntyorum ama okullarda veya kamunun baska alanlarinda
bu bilgi alabilmek de gercekten dederli” (26 yasinda LGBTI+).

“Ayrimciliga ya da damgalamaya maruz kalmamak icin anonim bilgi merkezleri
olabilir uzmanlarin c¢alistigi, uzmanlarin oldugu. Bu tarz yerlerden bilgi almak,
ayrimciiga ugramadan bilgiye ulasmak isterdim” (26 yasinda LGBTI+).

“Sosyal hayatta da herkesin ayni 6zgdlrlikte konusabildikleri ortamlar yaratiimail.
Cinsel haklara ulasim herkes icin engel teskil ediyor. Tabulastirma, gorindrligun
azalmasi 6zgurlugl kisithyor. Didnyaya geldigimiz andan itibaren seviyeye goére
bilgiler edinebilsek keske. Okulda, evde, iste, saglik merkezinde.. Bu konuda bilgi
edinmemiz giizel olurdu. Bu bilgi hayatin her alanina yayilmali“ (27 yasinda LGBTIi+
kadin 6zne).

“Bu konunun biraz daha sivil toplumdan ya da &zel yerlerden cikip kamu nezdinde
ilerlemesi hem insanlarin o saglik hizmetini Ucretsiz bir sekilde almasini saglar hem
de burada yasayacagi ayrimcilik, damgalamadan arinirsa baska saglik haklari
konusunda da gidebilmenin yolunu acar diye disintiyorum* (26 yasinda LGBTIi+).
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6. NITEL ARASTIRMA SONUCLARI

6.1. Yoneticiler, CSUS Hizmet Sunumunda Kilit
Kisiler, ASM ve Medikososyal Merkez Gorlismeleri

Tirkiye’deki CSUS Hizmetlerindeki Sorunlar ve Sorun Alanlari
Genelde sorun alanlari olarak sayilanlar;

e Halkin egitimsizligi, utanma, sikilma, muhafazakar toplum baskisi ile hizmete talebin
olmamasi, cinsel sorunlar ve saglik sorunlarinin ciddiye alinmamasi,

* CSUS/AP hizmetlerine erisimde engeller, gencler ve ergenlere 6zel danismanlik ve
klinik hizmet sunumunun olmamasi,

e Savunmasiz gruplara yonelik hizmet sunumunun olmamasi,

e Ergen saghgi, istenmeyen gebelikler, sik dogum araldi, ergen gebelikler, evde
dogum, akraba evlilikleri, aile planlamasi hizmetlerine erisimin 6nudnde engellerin
olmasi,

* CSUS/AP konularinda Saglik Bakanhidrnin lojistik desteginde sikintilar (kontraseptif
malzeme azhgi cogu kez de yoklugu) olmasi, gebelik dnleyici malzemelerde ¢esitliligin
olmamasi ve RIA gibi malzemelerin SGK kapsaminda karsilanmamasi, halkin bunlari
para vererek kullanmak istememesi,

e Sektdrlerarasi isbirliginin ya olmamasi ya da ¢ok yetersiz olmasi,
e Personelinyerininsik degistiriimesi, egitimalanlarinaynigdrevlerinde tutulmamasidir.

» Onceliklerin politik etkilenme ile farklilasmasi gibi durumlar CSUS/AP hizmetlerinin
surduarulebilirliginizorlastirmistir. Ustdizey yéneticilerindogurganhgindiizenlenmesine
(AP) iliskin negatif sdylemlerinin, saglik yoneticilerinde Greme sagligi ve AP hizmet
sunum uygulamalarina iliskin ¢ekinceli tutum yarattigr disunulmektedir. Anayasada
hala AP hizmetlerine erisimi devletin saglamasi gerektigi yazmasina ragmen herhangi
bir yasal dizenleme olmaksizin hizmmet sunumunda Saglik Bakanhgrnin geri ¢ekildigi
goérulmektedir. Ozellikle istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi konusunda devlet
kamu hastanelerinin hizmet vermekten cekildigini, bazi illerde kisilerin hizmet alacak
yer bulamadiklarini ortaya koyan calismalar mevcuttur. Adi konmamis bir pronatalist
politikaya dogru bir gecis gézlenmektedir.
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e Savunmasiz gruplarinihtiyaclarina yonelik arastirmalarin eksikligi/bunlarin periyodik
izleminin yapilmamasidir. Genclerin CSUS ihtiyaclari, savunmasiz gruplara ézel cinsel
siddet, ensest, CYBE, &zel ihtiyaci olan gruplarin hizmete erisimi, HIV konusunda ileri
dlzey epidemiyolojik arastirmalar duzenli, Turkiye temsiliyetli olarak ve periyodik
olarak planlanmal ve uygulanmaldir. Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar listesinde
yer alan CYBE’lerin gérulme sikligi konusunda ciddi veri acigi vardir. Ergenlerle ilgili
ayrl kayit sistemi olmadigindan onlarin cinsel davranislari nerelere basvurduklari
konusunda kayit bulunmamaktadir. LGBTi+’larin CSUS konularinda ne durumda
olduklarindan nerelerden hizmet aldiklari konusunda veri yoktur. “Kdrtaj oldum
diyemeyen kendiligimden dusuk yaptim” diyen kadinlarin neden dusuk yaptiklari
hakkinda hicbir veri, bilgi yoktur.

Kisilerin CSUS Bilgisine Erisimindeki Sorunlar
Genelde sorun alanlari olarak sayilanlar;

¢ Halkin egitimsizligi, utanma, sikilma, muhafazakar toplum baskisi ile hizmete talebin
olmamasi, cinsel sorunlar ve saglik sorunlarinin ciddiye alinmamasi,

e CSUS hakkinda halk egitimleri, saglik calisanlari tarafindan dizenli ve siirekli olarak
yapilmakla birlikte yeterli sayida kisiye ulasilamamaktadir. CSUS halk egditimlerine
talep pandemi éncesinde azdir. Pandemi déneminde yuz ylze egditim programlari
iptal olmustur.

e GDSM’ler kapanmistir.

e Kisilerin, CSUS hakkinda genellikle internet ortamindaki bilgilere basvurduklari
saptanmistir.  Basin ya da internet yoluyla, sosyal medyay! kullanarak, halk
egitiminden, gérsel yazili basindan ya da kamuoyundaki cesitli farkindalik BEI
materyallerinden, spotlardan bilgi alinmakla birlikte, hepsinde genel sagdlik bilgisi,
anne saghgi, cocuk sagligi, yenidogan sagligi konularinda bilgilere yer verilirken,
genel CSUS/AP bilgileri yok denecek kadar azdir. Bu bilgilerin yapilandiriimis sekilde
okul mufredatina, devletin kamu saghgi icin gelistirdigi bilgi iletisim platformlarina
veya halk egitimi gibi yetiskin egitim sistemlerine entegre edilemedigi gorilmektedir.

e BEi kaynaklarinin CSUS alaninda giderek azaldigini, bu bilgilere erismenin
kisitlandigini, olumlu saglikli davranislarin azalarak riskli ve olumsuz davranislarin
arttigini veya hizmet kullanim konusunda talebin ve tuketimin azaldigi gdérulmektedir.
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Kisilerin Klinik Hizmete Erisimindeki Sorunlar

e ihmal, erteleme, aileden ya da cevreden cekinme, ekonomik sorunlar,
sosyodemografik 6zellikler, toplumsal baski, bilgi eksikligi, bazi inanislar nedeniyle
vatandaslar hizmete erismek istememektedir.

e Danismanlik hizmeti sunumunda kisi basina disen sure, hekim, malzeme yetersizdir.
Tedavi edici kurumlar yogundur ve fiziksel anlamda (randevu alma, kuruma ulasim
vb.) ulasim guclugu vardir. Hizmet sunan saglik calisanlarinin hizmet dncesi ve hizmet
ici egitimin eksiklik, hizmet modelinde yetersizlik ve lojistik eksikligi vardir.

e istenmeyen gebelikleri dnleyici bitin ydntemlerin birinci basamakta olmasi
gerekmektedir. Ancak ASM’lerin C ve D tipinde RIA uygulanmamakta, goérev
tanimlarinda yer almamaktadir. RIA uygulamasi sadece A ve B tipi ASM’lerin
gbérev taniminda bulunmakta, bunlarin da cogunda RIA uygulanmamaktadir ¢clnki
ASM’lerde AP danismanlik ve klinik hizmetleri, RIA uygulamasi performans kriterlerine
dahil degildir.

e Birinci basamakta CYBE’lerde etkili danismanlik tani ve tedavi hizmetleri cok dusuk
duzeydedir. Bunun cinsel saglk konusundaki etkileri infertiliteden kanserlere ve
yetiskin hayattaki diger saglik sorunlarina kadar yansiyabilmekte, saglik harcamalarini
artirabilmektedir.

Hizmete Erisimi Engelleyen En Onemli Faktorler

e CSUS hizmetleri yaygin olmayip kisinin zorlayici talepleri ile randevuyla verilmekte,
uzun kuyruklarda bekleme sureleri caydirici olmaktadir.

e Hizmetlerin finansman sorunu, hizmet modellerinin yetersizligi ve muhafazakar
politikalar tespit edilmistir.

e CSUS/AP hizmetleri Aile Saghigi Merkezlerinde (ASM) ve SaglikliHayat Merkezlerinde
(SHM) dcretsiz olarak sunulmaktadir ancak uzman hekimlerin hizmet sundugu
hastanelerde koruyucu hizmet kapsamindaki is ve islemler Ucretli sunulmaktadir.
SGK’sl olmayan vatandaslar 2. ve 3. basamak saglik hizmeti sunan merkezlerden
Ucretsiz hizmet alamamaktadir. Ayrica SGK olsa bile istenmeyen gebelikleri dnleme
is ve islemleri (RIA uygulama, cikarma, D/C) SGK kapsaminda yer almadigindan
kisilere Ucret farki cikariimaktadir.

e Kisiler bu hizmeti almak icin samimi, izole, mahrem, guleryuzli ve donanimli
ortam aramakta, bu &zelliklere sahip merkez sayisinin da cok yetersiz oldugu
dusunudlmektedir.
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ASM’de istenmeyen Gebelik Onleyici Yontemler ve Malzemeler

e istenmeyen gebelik &nleyici malzeme temininde son bir iki senedir sikinti
yasanmaktadir, pandemi nedeniyle sikinti daha da artmistir. Genelde malzeme
ihalelerinde gecikme meydana gelmektedir. Gecmiste Saglk Bakanligi tarafindan
istenmeyen gebelik dnleyici yontem malzemelerinin dagitimi dogrudan yapilirken,
simdi istenmeyen gebelikleri dnleyici ydntem teminine ydénelik bir miktar bltce
Saglik Bakanhdi tarafindan il Saglk Mudurliklerine génderilmektedir. Bazi il saglk
muddurlUklerinin  istenmeyen gebelikleri &nleyici malzeme temininde isteksiz
davrandiklari, gecikmelere yol actiklari sahada gozlenmektedir. Mevzuata gore Aile
Sagligr Merkezlerine modern yontemlerin temininin yapilmasi gerekmektedir ancak
yapllmamasi halinde bir yaptirim olmamasi (gebe-lohusa-bebek izlemleri ve asilarin
zamaninda yapiimamasi halinde performans kesintisi uygulanmaktadir) ergen saghgi
ve CSUS konularina (danismanlik ve uygulamaya) uzun sire ayrilmasi gerekmesi ve
bunun bir karsiliginin olmamasi sorun olarak ortaya ¢cikmaktadir.

e Gorusmeciler kamuda hizmet sunumu yeterli cesitlilikte ve kisilerin ulasabilecegdi
sekilde olmazsa, dogurganhdin duzenlenmesinde (AP) karsilanmamis ihtiyacin
Ozelden talep edilecedi konusunda hemfikir oldular.

Aile Saglhgi Merkezlerinde Sunulan CSUS/AP Hizmetleri ve Danismanlik

e CSUS/AP hizmet sunumunun performans kriterlerine dahil olmamasi baslica
sorunlardan biridir. AP danismanlik ve uygulamada Aile Hekimleri ve Aile Saghgi
Elemanlarinin performans almadigi saptanmistir. Yapilan gérismelerde AH’leri ve
ASE’larinin is yuku fazlaligina karsilik, RIA uygulamasi gibi 6zel sertifika ve zaman
gerektiren invazif islemleri yapmaktan vazgecmeleri, ertelemeleri ya da bu islemi
merkezde var ise Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanina yonlendirmeleri kendilerince
bulduklari ¢cézum yollaridir.

e Goristlen hem Aile Hekimleri hem de Aile Sadligi Elemanlari, hemsireler CSUS/
AP danismanlik hizmetlerinin Aile Saghgi Elemani tarafindan verilmesini, gereginde
doktora danisiimasini savunmustur.
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Saglik Calisanlarinin Hizmet Oncesi ve Hizmet ici Egitim Eksigi

e Gorusmelerde saglik calisanlarinin hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitimler ile
desteklenmesi gerektigi dngorulmastar.

e ACSAP Egitim Merkezlerinin sayisi yetersizdir.

e Yetismis elemanlarin hepsi emekli olmustur. Bu alanda hizmeti sunabilecek egitimli,
deneyimli kimse kalmamistir.

e AP danismanlik ve klinik hizmet egitim merkezleri pasiflestirilmistir. Gegcmiste 224
Sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi hakkinda Kanun cercevesinde 5-10
hekimin calistigi saglik ocaklarinda bir hekimin, bir veya iki hemsirenin aile planlamasi
konularinda egitimli olmasi hizmet sundugu boélgenin ihtiyaclarinin karsilanmasi icin
yeterli olmakta idi. GUnumuzde ise aile hekimligi biriminde hekim ve yaninda calisan
aile saghgi elemani sadece kendisine kayith olan ndfustan sorumludur. Dolayisiyla
bir ASM’de 5 tane Aile Hekimi Birimi (AHB) varsa o 5 birimin hepsinin CSUS/AP
konularinda bilgili, deneyimli ve yeterli olmasi gerekmektedir. Bireyin kayitl oldugu
aile hekimi ve aile sagligi elemani bu konuda bilgili degilse ya da bilgisi, becerisi olsa
da bu konuda istekli degilse birey bu hizmeti alamamaktadir.

Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerine Erisimin Oniindeki
Engeller ve C6ziim Onerileri

e Turkiye genelinde DOB ve DSB hizmetlerinin iyi oldugu dusintlmekle birlikte
kirsalda, dogu ve guney doguda olumsuz kosullardaki, egitimsiz kadinlarin hizmete
erisimlerinde sorunlar vardir. Bunu &nlemek ve hizmete esit dagilimi saglamak icin
oralarda hizmete erisecek saglik evi, donanimli ebe olmasi gerekmektedir. Aile
Hekimligi modeli kente goére dusunulmus olup, kirsalda gezici hizmeti dislayan Ucra
kdselere ulasim yoktur. Hem hizmet sunumunda hem de hizmet i¢i egitimde kalite
tum unsurlariyla iyilestirilmelidir.

® Saglik Bakanlgi gebelik suresince en az 4 kez gebe izlem muayenesinin yapiimasini
ongormektedir. Gebelerin sadece kontrole gitmeleri kontrol izlem sayisinin yuksek
olmasi yetmemektedir. Aldigi hizmetin nitelikli olmasi ¢cok énemlidir. Ancak bu
izlemlerin niteligi konusunda kaygilar vardir. 2018 TNSA raporunda DOB izlemlerinin
icerigine bakildiginda ultrason sayisi cok yuksektir.
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Ancak kan basincinin dlzenli dlctlmesi kadin sagligi ve anne dlumleri acisindan
gebelikte cok buyuk bir risk olan preeklampsi ve eklampsinin erken tespit edilmesi
acisindan son derece dnemli iken tansiyonu olculen kadinlarin sayisinin ultrason
cekilenlerin sayisindan daha az oldugu gérulmektedir. Ayni sekilde kan testlerinin
yapilmasi, hemoglobinin takip edilmesi gerekirken, bunun yapilma sikliginin da daha
az oldugu dikkat cekmektedir. Dolayisiyla sunulan dogum éncesi bakim hizmetlerinin
niteliginin incelenmesi ve degerlendiriimesi gerekmektedir.

Tirkiye’de Anne Oliim Oranlarini Daha da Diisiirebilmek icin Yapilabilecekler

e Anne olumleri dnlemek icin; CSUS/AP hizmet erisimini artirmak, DOB izlemini
artirmak, evde dogumlari azaltmak, dezavantajli gruplara erisimi hedeflemek
gerekmektedir.

e Egitimsiz, yoksul, SGK’sI olmayan, kirsal bolgede erisimi artirmak gerekmektedir.
Bunlarin hizmetlerine erisimini artirmak amaciyla Guvenli Annelik Programi’nin
uygulanmasi gerekmektedir.

e Gebeliklerin en az 2 yil araliklandiriimasi icin istenmeyen gebelikleri dnleyici
modern yontemlerin temininin saglanmasi, glvenli dusuk hizmetlerinin verilmesi
gerekmektedir.

e Cocuk yasta erken ve zorla evliliklerin 6nine gecilmesi gerekmektedir.

e Olmeyen ama dlmeye ramak kalan annelere ulasiimasi hedeflenmeli, ayrica temel
anne 6lum nedenleri arastiriimalidir.

CSUS Alaninda Tiirkiye’deki Basarilar ve Gecmis Yillar ile Gliniimiiz
Arasindaki Farklar

® Yapilan gdrusmelerde, Saglik Bakanligrnin hizmet ici egitimleri yillardir hem moddl
gelistirmede hem de bu modauller ile egitimlerin yapiimasi katilimcilar tarafindan
basarili bulunmustur (saglk calisanlarina AOB, guUvenli annelik, CYBE egitimleri
dizenli olarak yapilmaktadir). Ulkemizdeki STK’lar AB, BM gibi kuruluslarla yapilan
calismalar, bu hizmeti sunanlarda, hizmetin kalitesinde ve hizmetin yurdtilmesinde
fark yaratmistir. Anne ve bebek sagliginda olimlerin azalmasi, birinci basamakta
hizmetlerin yayginlasmasi, CYBE Ulusal Mudahale Programlari, Sagligi gelistirmede
AP calismalari, halk egitimi, personel egitimi, yasal dizenlemeler basarili bulunmustur.
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e Gecmis yillar ile kiyaslamada basaridan cok gerileme oldugu goézlenmistir.
Gecmisteki saglik egitimleri, halk egitimleri daha basaril bulunmustur. Ozellikle ACSAP
ve Genclik Saghk ve Hizmet Merkezlerinin (GSHM) kapatiimasi, birinci basamakta
parcalanmis hizmet Uniteleri ile muhafazakar politikalar sonucunda son dénemde
CSUS hizmetlerinin belirgin sekilde zayiflatildigi, hak temelli yaklasimin olmadigi
gorulmus, yasal engel olmamasina ragmen pratik uygulamada isteyerek dusuk ve
CSUS/AP danismanlidi ve istenmeyen gebelikleri énleyici malzeme saglanmasinda
sorunlar karsimiza ¢ikmistir.

eYapilan gorlsmelerde sektorlerarasi isbirliginin olmadigi, bunun guclendirilmesi
ve tum sektdrlerin bir araya getirilmesi gerekliligi ortaya cikmistir. Son dénemlerde
Kamunun STK’lerle isbirligine sicak bakmadigi, ge¢cmiste daha cok isbirligi oldugu
ifade edildi. Dogurganligin dizenlenmesine erkek katiliminin en gizel érneklerinden
birisi olan askerlerin CSUS egitimleri gecmiste yapilan iyi uygulamalardandir.

Turkiye’de Kapsaml Cinsellik Egitimi Alaninda Yapilan Calismalar

e Ergenlere yonelik kapsamli cinsellik egitimleri yapiimamaktadir.

e Milli Egitim Bakanhgi mifredatinda bu konulara yer veriimemektedir.

e Eskiden bilgiye erisimde ilkokuldan baslayan egitimler, ergenlerin okul egitimi,
Universitede akran egitim modeli vardi, simdi yok. Televizyonlarda hatta kamuya ait
televizyonda TRT’de CSUS/AP konulari anlatilirdi, simdi ne kamuda ne de dzelde bu
konular anlatiimiyor, hatta anlatilamiyor.

e Turkiye’de kapsamli cinsellik egitiminin cok ge¢ kalmis olmasi, UNESCO
standartlarinda, yasa uygun yapilandirilmis cinsellik egitiminin olmamasi, UNFPA ve
diger kurumlarin ¢cok mucadele etmesine ragmen sonug¢ alamamasi, ¢cok éncelikli ilk
el atilmasi gereken konulardan birisidir.

e Kurumsal, surdurulebilir politikalar lazimdir ama bu konuda da hicbir mesafe
alinamadigini géruyoruz.

e Kadinlarin insan haklarini esit diizeyde kullanamamaktadir.

e Kadinininsan haklari baglaminda degerlendirildiginde TUrkiye’nin icinde bulundugu
durum, sosyodemografik gelismisligi ile orantisizdir. CSUS hizmetlerinde hak temelli
yaklasim esas alinmamaktadir. Ornegdin isteyerek dusiklerde kadin haklari, insan
haklari, reme haklarina uygun hizmet model ve uygulamalari bulunmamaktadir.
Hizmetler genelde evli kadinlara yénelik olarak duzenlendidi icin, bekar kadinlar
hizmete erismek icin 6zel sektéru tercih etmekte ya da merdiven alti yerlerde
sagliksiz dusukler yapmakta, bunun sonucunda infertilite, CYBE, kadinin sonraki
hayatinda tekrarlayan dusukler, anne dlumleri artmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligi
saglanmadan kadinin insan haklarini esit kullanmasi saglanamaz.
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e Gecmiste kadinin insan haklari sinirl iken bugin kadin-erkek esitligi varmis gibi
gorunse de her alanda kadina yonelik siddet, mobbing, baski, dogurganliklar
konusunda siyasi soylemler, algl yonetimi gibi konularla strekli ivme kaybedildigi
dUsUnUlmektedir. Kadinlarin egitim dizeyi ve toplum icinde kendini ifade edebilmesi,
calisma hayatina her alanda katiiminin artmasina ragmen halen yUksek duzey
yonetici sayisi Avrupa ulkelerinin cok altindadir. Sadece meclisteki kadin parlamenter,
kadin yonetici, kadin burokrat sayilarina, éldurtlen kadin sayilarina bakildiginda da
kadilarin insan haklarini hala esit dlizeyde kullanamadidi gorulmektedir.

e SUrdurulebilir Kalkinma Amaclari’nda belirtildigi gibi kimsenin geride kalmamasinin
gercekten hayata gecirilmesi gerekiyor. Bu nedenle bu gruplara erisimde &zellesmis
ihtiyaclara gore strateji ve 6zel eylem plani, 6zel gecis mekanizmalari saglanmall,
STK’lar ile isbirligi yapilarak erisim saglanmalidir.

Turkiye’de Genclere Yonelik CSUS/AP Hizmetlerindeki Sorunlar ve Sorun
Alanlan

e Genclerin CSUS hakkinda egitimsizdirler ve uygulamada da sikintilar vardir,
egitimleri olsa dahi uygulamamaktadirlar. Hizmetin nerede ve nasil alinacagini
bilmemekte, Medikososyal Merkezin ve &zellikle CSUS hizmetlerinin tanitiminin
olmamasi, merkezin mahremiyet ve gizlilik politikasi hakkinda kaygl duyulmasi,
merkezde Uzman Hekimlerin calistiginin bilinmemesi nedenleriyle genclerin hizmete
erisimiazalmaktadir.

e Genclere yodnelik hizmetlerde 6zellikle mahremiyetin korunmasi, ebeveyn onayi
veya vasi onayl, bu alanlarda sikinti yaratmaktadir. Devletin &zellesmis ihtiyaclara
yonelik &zel egitim almis sadlik calisanlarinin genclere mahremiyetlerine saygl
duyarak yaklasmalari gerekmektedir.

e Saglik Bakanhgi tarafindan ACSAP, Genclik Danismanlik ve Saglik Hizmetleri
Merkezleri (GDSHM) kapatiimistir. Gérusmecilerin hepsi bu merkezlerin kapanmadan
once cok aktif oldugunu, tium saglik calisanlarinin gen¢ dostu yaklasimla hizmet
sundugunu belirtilmistir. Eskiden &zellikle Medikososyal Merkezlerinden génderilen
genclerin karsilanamayan ihtiyaclarina cevap verildigi gézlenmistir.

Medikososyal Merkezlerde Sunulan CSUS Hizmetleri

CSUS alaninda genclerin basvurularina yanit veriimektedir. Genclerin genelde énlem
kullanmadan yasanan iliski sonrasinda gebelik siphesi ile geldikleri saptanmistir.
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Verilen hizmetler; CYBE tani ve tedavi, cinsel siddet, cinsel ydnelimle ilgili danismanlik
(Merkez baglantili psikiyatrist ile), dogurganligin dizenlenmesi (AP) danismanhgi ve
istenmeyen gebelikleri dnleyici yonteme baslanmasi (Kadin Hastaliklari ve Dogum
Uzmani ile), ertesi gun hapi hakkinda danismanlik, adet duzensizligi, gebelik testi,
e-posta ve telefon ile danismanlik hizmeti, talep halinde yurtlarda ve Universiteye
bagli okullarda cinsel saglik egitimi verilmesidir.

Genclerin CSUS/AP Bilgisine ve Klinik Hizmete Erisimde Kamu ve STK’lar ile
isbirligi

STK’lardan beklenti merkezin duyurusunun yapilmasi, istenmeyen gebelikleri dnleyici
malzeme temininde destek ve egitimdir. Kamudan hicbir beklenti yoktur, aksine
islerine karisilmasiile daha gl¢c durumda kalacaklarini belirtmislerdir. Kamuda bulunan
Genclik Merkezleri'nden ¢ok yararlandiklari, hastalarini sevk ettikleri veya yakindan
takip edebildiklerini belirtmis, bu merkezlerin yeniden faal olmasini istemektedirler.
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6.2. Hizmet Alan ya da ihtiyaci Olan Gruplar ile
Gorusmeler

Yiiksek Riskli Gebeler

Genelde kronik saglk sorunlari olmayan, isteyerek planli gebeliklerdir. DOB
hizmetlerinden yeterli kalite ve sayida yararlandiklari tespit edilmistir. Hemen hepsi
saglk calisanlarindan ve hizmet aldiklari yerlerden memnun kalmistir. Hizmete
erisimin 6nunde engelleri bulunmamaktadir. Saglikh gebelik gecirmek icin beslenme
ve yurus aktivitelerini gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. Hemen hepsinin 2 yillik
dogum aralarina uyduklari saptanmistir. Gebe kadinlarin bildigi yontemler; hap,
spiral, kondom, asl, hormon ignesi, tlplerin baglanmasi, vazektomidir. Gebelik
Onleyici yontemler ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigi, sadece birisinin modern
yontem kullandigi, dogumdan sonra sadece 1 gebenin dogum sonrasinda etkili
modern yontem kullanmayi planladigi, arastirdigr 6grenilmistir.

Savunmasiz Gruplar

Gorlusmeciler gencg insanlar, hareketli nifuslar kirsalda ne iste ne okulda olan,
sosyoekonomik dizeyi dusuk olan kadinlar, koruma altinda olan ebeveynlerden
uzakta olan ergen ve gencler, HIV ile yasayanlar, kayit disi seks iscileri, Turkce
bilmeyen insanlar, gd¢cmenler, kayitsiz olanlar, engelliler, LGBTi+lari savunmasiz
gruplar olarak tanimlamaktadirlar.

Savunmasiz gruplara 06zel hizmet sunulmadigi, normal sunulan hizmetlerde
savunmasiz gruplardan hizmete talep oldugunda hizmet verilmektedir. Hizmete
ihtiyaci olan ya da hizmet alan kisiler ile yapilan goértismelerde saglik ¢calisanlarinin bu
kisilere 6zel, duyarl hizmet sunum acigi bulunmaktadir.

Geng¢ Kadinlar

Genc¢ kadinlar toplumun ataerkil bakis acisiyla hastanede de karsilasacaklari
endisesiyle daha énce hi¢ hizmet almak icin basvuruda bulunmadiklarini, c¢odu
cinsel saglik ve Ureme sagligi hizmetine ihtiyac duyduklari halde bu hizmeti almayi
ertelediklerini belirtmislerdir. Erteleme nedenlerinin arasinda daha o6nce sagdlik
hizmeti sunan saglik calisanlarindan dolayi yasadiklari ayrimciliklar, kisisel bilgilerinin
aileleriyle paylasiimasi korkusu, bir hastalikla karsilastiklarinda ne yapacadini
bilememe ve glvenilir/ayrimciliktan uzak hizmet veren saglik calisanlarina ulasamama
gibi faktorler sayilabilir.

267




En ¢cok maruz birakildiklart ayrimcilik érneklerinden biri, saglik sunuculari tarafindan
yoneltilen “Evli misin, bekar mi?” sorusudur. Aktif bir cinsel hayatlarinin olup olmadigini
o6grenmek icin yoneltilen bu sorudan dolayi katilimcilar, cinsel iliskinin sadece evlilik
icinde mesru olabilecedi varsayimina isaret ettidi icin yargilandiklarini hissetmisler ve
rahatsiz olduklarinibelirtmislerdir. Ayricajinekolojik muayene sirasinda rahatsizliklarini
ifade ettiklerinde yine saglik hizmeti sunan calisanlar tarafindan cinsel hayatlarina
atifta bulunulmus ve sert tepkilerle karsilasmislardir.

Katihmcilar 6zellikle klicuk yaslardan itibaren cinsel saglik ve dreme saghgi egitimine
olan ihtiyaci vurgulamislardir. Ozellikle ilk cinsel iliski deneyimlerini yasadiklari
zamanlarda yeterli bilgiye sahip olmamalari, psikolojik ve fiziksel sagliklari acisindan
sorunlar dogurmustur. Toplumsal tabular nedeniyle ailelerinden cinsel saglik
konusunda bilgi alamamalari, akranlarinin da dodgru bilgiye sahip olmamalari ve
okulda buna yonelik bir egitim mufredatinin olmamasi gibi nedenler ileriki yaslarda
saglikli tutum ve davranislar edinmelerini zorlastirmistir.

Katiimcilar CSUS bilgi dizeylerini yetersiz olarak nitelendirmislerdir. Hicbiri bu
konuda daha 6nce egitim almamistir. Katihmcilarin istenmeyen gebelikleri 6nleyici
yontemlerin kamu kuruluslarindan Ucretsiz temin edilebilecedi konusunda bilgilerinin
olmadigi tespit edilmistir.

Goécmen Kadinlar

Pek cok gocmen katihmcinin hemfikir oldugu konu, saglk calisanlarinin ayrimcihigina
maruz birakildiklari, hizmetlere erisimde pek cok engelin oldugudur. Oncelikli
olarak hizmet alabilmek icin kayith olmak gerektigini ve kayith olduklari ilde ikamet
etmiyorlarsa hizmetlerden yararlanamadiklarini bildirmislerdir. Dil problemini pek
cok merkezde yasamaktadirlar, hatta saglk hizmetine giderken yanlarinda giden
ve para karsiliginda tercime hizmeti veren refakatci saglayan bir sektdrin gelistigi
saptanmistir. Dil sorunu yasayacaklarini bildikleriicin bu hizmetlere hic¢ talep olmadigi
da bildirilmistir. Saglik calisanlari, 6zellikle doktorlar (Aile Hekimi) tarafindan insan ve
kadin haklarina uygun olmayan ayrimci ve k6t muameleye maruz birakildiklarini
bildirmekle beraber, tam tersine cok bedgendikleri, ¢cok ilgili ve bilgili hekim ve
hekim olmayan saglik calisanlarinin varligindan da sdz etmislerdir. Aile Saglidi
Merkezlerinden faydalanamadiklarini, oradaki hekimlerin kendilerini disladiklarini
ifade etmislerdir. Katiimcilarin CSUS konusunda bilgi ve donanimlarinin olmadigi,
hepsinin ilk adetten sonra kendilerinin égrendikleri ve uyguladiklari not edilmistir.
Katilimcilarin gebelikten korunma ydéntem bilgisi ve uygulama aliskanhginin Suriye’de
kullandiklari ile genelde ayni oldugu saptanmistir.
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AP bilgi ve danismanlik hizmetlerine ulasamadiklari icin bUyUk cogunlugunun geri
cekme yontemini kullandiklari, eslerinin kondom kullanmak istemedikleri ve yeni
yontemlere acik olmadiklari gdzlenmistir. Cocuk yasta erken ve zorla evliliklerin
Suriyeli vatandaslar icin olagan oldugu, katilimcilarin pek cogunun bunu yasadigiama
ayniseyikendikizlariicinistemedikleri 6grenilmistir. Katilimcilarin hemen hemen hepsi
fiziksel ya da cinsel siddete yasamlarinin bir ddnimunde sahit olmuslardir. Suriye ile
Turkiye'yi kiyaslayinca Turkiye’de kadin haklarinin daha iyi oldugu, kadinlara daha
cok deger verildigini bildirmislerdir. Kadina kars! siddet ve cinayette Turkiye’de cok
iyi mucadele verildigini sdylemeleri dikkat cekmistir. Genclere yonelik hizmetlerde
Ozellikle mahremiyetin korunmasli, ebeveyn onayl veya vasi onayl gibi konular, bu
alanlarda onlari sikintiya sokmaktadir. 18 yas alti aile baskisi altinda kalan bir gruptur
ve kesinlikle hizmeti almakta zorlanmaktadirlar.

Gorme Engelli Kadinlar

Katilimcilarin ¢cogu, saglik hizmetine ulasirken annesi ya da bir yakini ile doktora
gitmek zorunda kaldigini, bunun mahremiyet alanlarini zedeledigini, doktor-hasta
gorusmesi sirasinda doktorun muayene odasinda hasta disinda kalan yakinlari disari
clkararak saglik hizmet sunumuna devam etmesi gerektigini, mahremiyet alanlarinin
bu sekilde doktor tarafindan saglanmasi gerektigini vurgulamistir. Goértsmelerde
CSUS hizmetlerine erisirken saglik calisani tarafindan ayrimci olmayan tutumlarla
karsilasanlarin olduk¢a klcuk bir grup oldugu goérulmuas, genellikle gdrme engelli
kadinlarin saglk hizmetine ulasirken saglik calisani tarafindan ayrimciliga maruz
birakildigi ortaya cikmistir. Katilimcilar saglik calisaninin engellilik ve CSUS konularinin
bir arada oldugu durumlarda bilgi konusunda yetersiz kaldigini da vurgulamistir.
Katihmcilar cinsel saglk ve Ureme sagdligi alaninda daha énce hi¢ egitim almadiklarini
belirtmislerdir. Okul dénemlerinde konu hakkinda yapilan seminerler yalnizca
kadinlara yonelik kisa seminerler olarak kalmistir. Katilimcilarin gebeligi onleyici
yoéntemler hakkinda sinirli bilgisi oldugu gérulmustur. En ¢cok bilinen gebeligi onleyici
yontem ise dogum kontrol hapidir. Katihmcilar toplumda engelli bireylerin cinsellik,
romantik iliskiler yasayabileceklerinin yok sayildigini, hatta mahremiyet alanlarinin
toplum tarafindan kolaylikla ihlal edildigini disinmektedir.

Katihmcilar, toplumun herhangi bir alanina girdiklerinde cinsel taciz, siddet gibi
durumlarla karsilastiklarini, cogu cinsel tacize maruz birakildiklarinda nerelere
basvuracaklari hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ve hatta ileri duzey taciz, siddet,
istismar gibi bir durumla karsilasmadiklari sGrece var olan sikayet mekanizmalari ve
hukuki strecler icerisine girmemeyi tercih edebileceklerini belirtmislerdir.
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Ergenler

Katiimcilar ergenlik déneminde yasanan fiziksel ve psikolojik degisimler hakkinda
genel olarak fikir sahibidir. Fiziksel degisim olarak boy uzamasi, ses kalinlasmasi,
sivilce cilkmasi, regl olunmasi ve tlylenmeden bahsetmislerdir. Kiz ve oglan cocuklari
arasinda fiziksel farkhlasmalarin oldugunu soéyleyip bunu regl, biyik ¢ikmasi ve
ses kalinlasmasi olarak ifade etmislerdir. Katiimcilardan 2’si ergenlik déneminde
psikolojik degisimlerin de yasandigini ifade etmislerdir. Bu konuda medyadaki
“ergen” temsilinden etkilenmis, ergenlikle depresyon ve “trip atma” kavramlarini
iliskilendirmislerdir.

Katiimcilar CSUS ve ergenlik hakkinda egitim taleplerini dile getirmislerdir. Saglik
calisanlarindan ve &gretmenlerden bu bilgiyi almak istediklerini belirtmislerdir.
Genel olarak ailelerinden bu konuda detayl bilgi alamadiklarini ve merak ettiklerini
internetten arastirdiklarinda yanhs sonuclara ulastiklarini sdylemislerdir.
Katiimcilardan sadece 1 tanesi CSUS kavramini daha énce duydugunu belirtmistir.
Katilimcilarin hicbiri bu konuda okulda bilgi ya da egitim almamistir.

Toplumsal cinsiyet esitligini kadin ve erkedin esit olmasi biciminde tanimlamislar ve
Turkiye’'de bdyle bir esitligin bulunmadigini ifade etmislerdir. Medyada izledikleri ya
da okuduklari haberler bu konuda bilgi kaynaklarini olusturmaktadir.

LGBTi+’'lar

Katlimcilarin cogu, hizmete erisirken saglik calisanlarinin LGBTi+ ve CSUS’Un kesisimine
dair bilgilerinin olmadigini ve bu kesisimsellik karsisinda nasll davranacaklarini dahi
bilmediklerini distinmektedir. Katilimcilar cogunlukla CSUS hizmetini alirken ayrmciliga
maruz birakildiklarini, bu sebeple bir sonraki CSUS hizmetinde devlet yerine 6zel bir
kurumu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin CSUS hizmetini almadan énce devlet
ya da &zel kurum fark etmeksizin hizmete ihtiyac duyduklar alanlarda damgalanmamak,
ayrmciliga ve mahremiyet ihlallerine maruz birakimamak icin daha énce benzer hizmeti
almis yakin cevreleri, arkadaslarindan edindikleri deneyimlerle uzman hekim arastirmasi
yaparak hizmete erismeye calistiklarini belirtmeleri dikkat ¢ekici olmustur. Katiimcilarin yarisi
CSUS hizmetine ihtiyac duydugu halde sagdlik hizmeti alrken yasayacaklar ayrmcilik ve
damgalanma korkusu nedeniyle saglik hizmetini almayarak ertelediklerinin, sadlik calisanina
goérunmek yerine alternatif yollar aradiklarinin altini cizmistir.

270



. \\\\\\\\\\\\\\\\\\

Benzer sekilde cogu LGBTIi+ ézne sadlik hizmeti alirken ayrimcilik ve damgalamaya
maruz birakilimamak icin cinsel yonelim ve cinsiyet kimliklerini gizlemeyi tercih
ettiklerini ifade etmistir.

Toplumsal ve cevresel baski neticesinde is bulamayan bu gruptaki bireyler, SGK
kapsaminda olmadiklarinda kamudan hizmet alamadiklarindan dolayi saglik hizmeti
almak icin genellikle (ekonomik durumlari uygunsa) &zel sektdore gitmektedirler.
LGBTi+'lara CSUS konularinda hizmet sunumu konusunda, tGreme saglidi hizmeti
veren sagdlik calisanlarina yonelik hizmet ici egitimlerde bir farkindalk, duyarlhk
olusturulmaya baslanmistir ancak ACSAP Merkezlerinin ve Ureme Saghg Egitim
Merkezlerinin kapanmasiyla sahada bu konuda duyarhhda sahip hekimlerin, saglik
calisanlarinin sayisinda da bir azalma olmustur.
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7. NITEL ARASTIRMA ONERILERI

e Esas olan toplumda CSUS hizmeti almanin énemini fark ettirmek, ihtiyac
hissettirmek, sonra hizmet alacadi yere yénlendirmek ve orada da hizmete erisimini
saglamaktir. Toplumun CSUS/AP ve CYBE’ler konusunda bilinclendirilmesi, egitiimesi
gerekmektedir. “Saglikli, guvenli, 6nemli, dodru davranislar nelerdir? Nerden
bilgiye ulasmal? Bu bilgiye ulasilamazsa neler olur? Riskler nedir?” gibi sorular
yanitlanarak guvenli davranislarin mesajlari verilmelidir. Bunun icin nerelerden hizmet
alinabilecegdi bilgisi verilmelidir. Eger insanlar bu konularda saglik hizmetlerinden
yararlanabileceklerini, istenmeyen gebelik dnleyici yontemleri, CYBE’ler konusunda
bilgi alabileceklerini bilirlerse ileride bu hizmetleri bilin¢li olarak talep edebilirler.
Toplumun bu konularda egitimi okullarda baslamaldir.

e Turkiye’de CSUS hizmetlerinde hak temelli yaklasim saglanmasinda politikacilarin
sdylemleri cok etkili olmaktadir. Kadin haklarindan sadece bahsedilmesinin,
mevzuatta yer almasinin eger bu dogrultuda uygulamalar yoksa hicbir anlami
yoktur. Politikacilarin aslinda mevzuatin uygulanmasi yoniunde cabalarinin olmasi
gerekmektedir. Gecmiste bu gerceklesmistir, 2827 ve 557 sayili yasalarin ¢ikarilmasi
ve mevzuatin uygulanmasi o zaman yapilan liderlik/éncllik, savunuculuk faaliyetleri
ve saglanan politik destegdin glclUyle gerceklestiriimistir. Ayrica Sdrdurudlebilir
Kalkinma Amaclar’nda belirtildigi gibi kimsenin geride kalmamasinin gercekten
hayata geciriimesi gerekmektedir. Bu nedenle de Kkilit gruplara &zel strateji ve
Ozel eylem plani, &zel gecis mekanizmalari ve STK’lar ile isbirligi yaparak erismek
gerekmektedir. Hak temelli temel saglik hizmetlerinin devlet tarafindan hi¢ kimseyi
geride birakmayacak sekilde verilmesiicin politika degisikligine amaciyla savunuculuk
faaliyetlerinin planlanmali ve uygulanmalidir.

e Kapsamli ve nitelikli CSUS/AP hizmeti sunulabilmesi icin duyarli ve farkindahdi
yUksek saglik yoneticilerinin sayi ve niteligi artmahdir.

* Meclise, politika yapicilara kadin sagliginin gelistiriimesi ve hastaliklarin énlenmesi
amaciyla STK isbirligi ile CSUS/AP hizmetlerinin, istenmeyen gebelikleri dnleyici
yoéntemlerin sunulmasi ve merdiven alti dusuklerin engellenmesi icin istege bagli
dusuk hizmetlerinin yasal cercevede sunulmasi gerektiginin, bu hizmetleri sunabilecek
yetkin saglk calisanlarinin desteklenmesi gerektiginin tekrar tekrar anlatimasi,
aciklanmasi gerekmektedir. Politika yapicilarin, karar vericilerin CSUS hizmetlerinin
onemi konusunda bilin¢clendirilerek hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendiriimesine yonelik calismalara dahil edilmeleri gerekmektedir.
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e Hizmet sunumunun varligi, ulasilabilirliginin saglanmasi icin yeterli, donanimli,
bilgili saglik insan gucune, egditimin ve hizmetin sunulacadl mekan ve bu mekanda
kullanilacak demirbas ve sarf malzemeleri icin finansmanin devlet tarafindan
karsilanmasi, istenmeyen gebelik dnleyici malzeme ihalelerinin zamaninda yapilmasi
ve yonetilmesi, lojistigin zamaninda ve cesitliligi kapsayarak saglanmasi, verilen
malzemelerin devamliliginin saglanmasi ve izleme dederlendirme calismalarinin
artirimasi gerekir.

e Genel Saglik Sigortasl (GSS) Kanunu dogrultusunda istenmeyen gebelik dnleyici
malzemeler konusunda geri 6deme mekanizmalarinin kurulmasi, bunun dogum
paketiicerisine yediriimesi, istenmeyen gebelik 6nleyici malzemelerin aliminda geriye
donuk 6denmenin ve satin alinan hizmet paketlerine dahil edilmesinin saglanmasina
yonelik savunuculuk faaliyetleri gerceklestirilebilir. SGK ile Saglik Bakanligi arasinda
zayIf olan iletisimin gUclendiriimesi gerekmektedir.

* Bu hizmetleri sunan saglik calisanlarina diger calismalarda oldugu gibi performans
Ucreti verilmesi ya da pozitif ayrimcilik yapilmasi gerekir. ASM’de hizmetlerin
sunumunda performans kriterlerinin uygulanmasi basli basina buyuk bir yanlistir.
Performans kriterleri maaslarda herhangi bir eksilme olmadan kaldirilabilir ancak
performansla her saglik kurulusunda hizmetler sekteye ugramaktadir. Performans
odemeleriyle bu isler yurutulmemelidir.

* Anne 8lumlerinin dnlenmesinde Dogum Oncesi Bakim ve diger obstetrik hizmetlerin
nitelikli olarak veriliyor olmasi son derece dnemlidir. Gecmiste oldugu gibi birinci
basamakta hekimin tek basina birakiimadidi, yeterli editimi, donanimi olan ebe -
hemsire ile desteklenen bir ekiple, “Temel Saglik Hizmetlerinin entegre bir bolumu
olarak” verilen bir hizmet yaklasimina ihtiyac vardir. Ayrica birinci basamakta verilen
hizmetlerin ikinci, hatta GclUncl basamak hizmetlerle destekleniyor olmasi da yine
anne olumlerini, perinatal bebek olumlerini engelleyecek kilit yaklasimlar olup
mutlaka uygulanmalidir.

e Dogum Oncesi bakim hizmetlerinin niteliginin artirimasi onundeki engellerin
arastiriimasi gerekmektedir. Tum yapilacaklar konusunda saglik sistemi uygun hale
getirilirken toplum da verilen hizmetler konusunda medya dahil tim BEI kanallari
kullanilarak bilgilendirilmelidir.

e Kamu ve STK isbirligiyle hem halk egitimleri hem de mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
personelin kapsamli CSUS/AP egitimlerinin nitelik ve sayisi artirilmali CSUS/AP hizmet
sunumuna gdnul vermis, donaniml, bilgili, usta egitimci egitimi almis saghk calisanlari
ekibinin olusturulmashdir.
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e ACSAP Egitim Merkezlerinin sayisi artirimali, Ergen/Genclerin CSUS egitim
ve hizmetleri glclendiriimeli, Gen¢ Dostu Saglik Hizmetleri tekrar aktif olmal ve
yayginlastiriimalidir. Bu merkezlerin okullara entegre bir bicimde hizmet vermeleri,
CSUS egitiminin akran egitim modeliyle sunulmasi saglanmalidir.

* Genclerin CSUS ihtiyaclari, cinsel siddet, ensest, CYBE, dzel ihtiyaci olan gruplarin
hizmete erisimi, HIV konusunda ileri dlzey epidemiyolojik &zellesmis alanlari dlcen
arastirmalar yapilimalidir. Ozellesmis alanlari periyodik olarak dlcen epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasi gerekir. Genclerin cinsel saglik konusunda bilgi duzeylerini
olcmeye, Romanlar, gd¢cmenler, tarm iscilerinin hizmet ihtiyaclarini belirlemeye
yonelik klasik arastirmalar disinda periyodik, ézel bashklar altinda Turkiye'yi temsil
edecek sekilde calismalar yapilmasi gerekir. ASM’lerde Aile Hekimlerince CSUS/
AP hizmetlerinin neden sunulmadigi konusundaki gézlemlerin kanita dayall bilgiye
donusturllebilmesi icin arastirmalar yapilmalidir. Niteliksel calismalarla sunulan
hizmetlerin niteligi ortaya konmalidir. istege bagl disuk ile kendiliginden diisigin
yer degistirmesinin arkasindaki neden arastiriimali, ileri analiz yapilmhdir.

o jlkdgretimde ve orta &gretimde kiz ve oglan cocuklarina menars dénemi,
spermatogenezis, Ureme organlarinin anatomisi, isleyisi, gebelik, dogum gibi konular
anlatilabilir. CSUS ve sagdlikli cinsel yasam, istenmeyen gebelikleri énleyici yéntemler
ve CYBE konularinda bilgilendirilmelidirler. Egitim sisteminde miifredatta CSUS/AP
haklari konularinda bilgiler yer almahdir.

e Kapsamli CSUS/AP saglik hizmetine erisimin kolaylasabilmesi icin savunmasiz
gruplara 6zel hizmet politikalarinin savunuculugu yapiimahdir. Kamu-STK isbirligiyle,
hareketli nifuslar ve kirsala ézel CSUS/AP danismanlik ve hizmet modellerinin
planlanmasi ve uygulanmasi, bilgilendirme, bilin¢clendirme amacl egitim modullerinin
gelistiriimesi saglanabilir. LGBTi+’lara CSUS hizmet sunumu konusunda, Ureme
saghgi hizmeti veren calisanlara yonelik hizmet ici egitimlerde farkindalik, duyarlilik
olusturulmalidir.

e Saghgin sosyal belirleyicileri olan sosyoekonomik kosullar duzeltilmeli, yoksulluk
onlenmeli, toplumsal cinsiyet esitligi saglanmahdir.

e Birinci basamakta CYBE’lerde etkili danismanlik, tani ve tedavi hizmetlerinin
sunulmasi saglanmalidir. CYBE’ler konusunda 1. ve 2. Basamak hizmet yaklasiminin
(6zellikle 6zel sektor dahil) guclendirilmesi gerekmektedir. HIV konusunda test ve
tani merkezlerinin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Goénulli Danismanlik ve Test
Merkezleri gérunur hale getirilip sayilari artirilmall, hatta ilcelerde merkez aciimalidir.
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e Hizli, dinamik, guncel ihtiyaclara hizmet verme refleksi bakimindan kamu-STK
isbirligi ®nemlidir. Onceden yasanan olumlu tecribelere dayanarak bu isbirliginin
surduridlmesi gerekmektedir. STK’lar CSUS/AP konularinda gerek saglik calisanlarina
gerekse topluma yonelik farkindalik yaratici egitimler vermelidirler. Hak farkindahgi
ve ne tur durumlarda hangi sadlik kuruluslarina basvurulmasi gerektigi, bu
hizmetleri talep etme haklari konusunda toplumun bilgilendiriimesini saglayabilirler.
Bunu en kolay yapabilecek STK’ler kadin konularinda calismalar yuruatenlerdir.
Meslek orgutleri de bu isin uzmanlari olarak diger STK’lere destek verebilirler.
Dogurganligin duzenlenmesinde (AP) erkek katimini artirimasi icin STK-kamu
isbirligiyle savunuculuk calismalari planlanmalidir. Yerel érgutler, basin, 6gretmenler,
akademisyenler, bu konuya gonul vermis herkes 6zellikle kdylerde, kirsalda yasayan,
hatta kent kirsalinda yasayan toplumun CSUS/AP konularinda bilinclendiriimesine
yonelik faaliyetleri yuratmelidirler.

e TUm belirtilenlerde asla gézardi edilmemesi gereken bir husus sudur:

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye’de de kadina verilen hizmetlerde sorunlarin
Ustesinden gelinerek basariya ulasilabilmesi ancak toplumda kadin-erkek esitligine
bakis acisinin diger bir ifade ile esitlikci bir kUltlrd kabul eden 6zimseyen bir zihniyet
degisiminin gerceklesmesiyle mumkundudr ve bu ancak tum toplumun “bilimsel
kanitlari temel alan” savunuculuk calismalarl ve tum sektor ve disiplinlerin isbirligi
icinde yapacaklari topyekln bir mtcadele ile gerceklestirilebilir.
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EK 1

Ergen Riza Formu Tarih: e /e /.

Sayin Ebeveyn/Veli,

Bizler, ergenlerin saghgini gelistirmek, kendi sadliklari ile ilgili kendilerinin goéruslerini alarak
ergen sadligi konusunda saglik hizmet sunanlara, sagdlik hizmetlerini planlayan kisilere ergenlerin
goruslerini iletebilmek icin Uluslararasi Cocuk Merkezi ve Baskent Universitesi Arastirma ve
Uygulama Merkezi adina yuruatulen Avrupa Birligi projesinde calismaktayiz. Bu ¢cercevede, 10-16
yas arasi yaklasik 10 ergenle gérisme yapmak istiyoruz. Korona salgini olmasaydi ¢ocuklarinizin
fikirlerini ylzyUze bir toplantida 6grenmek isterdik. Sizin cocugunuzun saghgi bizim icin cok dnemli
oldugundan planladigimiz toplantiyi internetten yapmaya karar verdik. Eger siz cocugunuzun bu
calismaya katilmasini uygun goérurseniz ve cocugunuz bu calismaya katilmak isterse, ona uygun
bir saatte 8-10 arkadasi ile birlikte bu gérisme yapilacaktir. Toplantiya katilan kisilerin bilgilerinin
gizliligi esastir. Sadece kolaylastiricilar cocugunuzun katihmi hakkinda bilgi sahibi olacak ve
raporlarda kesinlikle isimler kullaniimayacaktir. Cocugunuzun verecedi bilgiler her zaman kendi
karari ile olacaktir. Calismaya katilmak génullilik esasina dayalidir. Cocugunuz toplantiyi istedigi
zaman birakabilir ya da sorulara cevap vermek istemeyebilir.

Herhangi bir sorunuz varsa ya da toplantiile ilgili yapilacaklar konusunda endiseleriniz veya emin
olmadidiniz bir sey olursa, bizlere asadidaki iletisim bilgilerinden her zaman ulasabilirsiniz:
Dr. Aysegll Esin, Tel: 05322238073

Ebeveyn/Veli izin Formu

Evet, Ben cocugum ’a Odak Grup

Gorusmesi toplantisina katilmasi konusunda kendi kararini vermesine izin verdim.

H Bana aciklanan calismay! anladim.

[l Calisma hakkinda sorular sormama imkan tanindi ve aciklayici cevaplar alabildim.

[l Bu calismaya cocugumun katilimimin tamamen goénudllilik esasina dayall oldugunu
ve katilmama karari aldiginda da kimse tarafindan olumsuz bir tepki almayacagimizi ya da
cezalandirimayacagimizi anladim.

] Ailemin ve cocugumun kimlik bilgilerinin gizli kalacagini ve herhangi bir raporda
isimlerimizin kullanilmayacagini anladim.

] Cocuguma izin vermis olsam bile, kendisinin katilmamayi tercih edebilecegini anladim.

[l Calisma hakkinda herhangi bir sorum ya da endisem olursa, kolaylastiriclyl her zaman

arayabilecegimi anladim.
] Cocugumun toplanti katiimcisi olarak haklartkonusunda herhangi bir sorum veya endisem
olursa ya da toplanti hakkinda bir cekincem olursa kolaylastiriclyr arayabilecegimi anladim.
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Ergen Riza Formu Tarin: . /e /...

Merhabalar, bizler, ergenlerin sagligini gelistirmek, kendi sagliklari ile ilgili kendilerinin goruslerini
alarak ergen sagligl konusunda sagdlik hizmet sunanlara, saglik hizmetlerini planlayan Kkisilere
sizlerin gérislerini iletebilmek icin Uluslararasi Cocuk Merkezi ve Baskent Universitesi Arastirma
ve Uygulama Merkezi adina yUrUtttlen Avrupa Birligi projesinde calismaktayiz. Sizin kisisel fikir ve
deneyimlerinize 6nem verdigimiz icin adolesanlarin saglik ve haklarini ve toplumun adolesanlara
verdigi degeri sizinle tartismak istiyoruz. Korona salgini olmasaydi sizlerin fikirlerini ylzyuze bir
toplantida 6grenmek isterdik. Sizin sagliginiz bizim icin ¢cok dnemli oldugundan sizinle yapmayi
planladigimiz toplantiyi internetten yapmaya karar verdik. Bunun icin sizi bu toplantinin bir parcasi
olarak davet etmek istiyoruz. Eger katilmak isterseniz, sizin uygun bulacadiniz bir saatte siz ve
arkadaslariniz (8-10 kisi) ile birlikte bu Odak Grup Goérismesi toplantisini gerceklestirebliriz.

Bu toplantiya katiimak tamamen sizin isteginize baghdir. Eger katilirsaniz, istediginiz zaman
fikrinizi degistirebilirsiniz. istediginiz kadar bilgiyi paylasmakta serbestsiniz. Katildiginizda birakmak
isterseniz ya da herhangi bir soruya cevap vermek istemezseniz toplantidan c¢ikabilirsiniz.

Toplantida konusulan ve yasanan her sey kesinlikle gizli kalacaktir. isimleriniz herhangi bir
raporda kullanilmayacak ve hatta kendinizi tanitmak icin gergek isimleriniz yerine farkl bir isim
kullanma hakkina da sahipsiniz.

Herhangi bir sorunuz varsa ya da toplantiile ilgili yapilacaklar konusunda endiseleriniz veya emin
olmadiginiz bir sey olursa, bizlere asagidaki iletisim bilgilerinden her zaman ulasabilirsiniz:
Dr. Aysegul Esin, Tel: 05322238073

Ergen Riza Formu
Evet, bu toplantiya katiimak istiyorum.
Ben, , toplanti hakkinda bilgilendirildim.

Bana aciklanan calismayi anladim.

Toplanti hakkinda sorular sormama imkan tanindi ve aciklayici cevaplar alabildim.

Bu calismaya katiimimin tamamen génullilik esasina dayall oldugunu anladim.
Katiimimla ilgili fikrimi degistirebilecegimi ve bunun icin kimsenin bana kizmayacagini
anladim.

Toplantinin kaydinin alinacagini ve odak grup calismasina katilan kisilerin haklarini
korumak adina bu kayitlara ulasamayacagimi anladim.

istemedigim sorulara cevap vermek zorunda olmadigimi anladim.

Soéyleyecedim her seyin gizli kalacagini ve ismimin herhangi bir raporda kullanilmayacagini
anladim.

Toplanti hakkinda herhangi bir sorum ya da endisem olursa, kolaylastiriclyl her zaman
arayabilecegimi anladim.
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