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Giris: Pandemide Cinsel Saglik ve
Ureme Saghg1 Hizmetleri

Cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) hizmetleri kisilerin temel insan hak ve hiirriyetlerini kullanabil-
melerini saglayan en énemli araglardan biri. CSUS’iin insan haklar: cercevesinde diisiiniilmeye baglanil-
mas1 1970’lerin sonunda ortaya ¢ikan ve nihayet 1994 yilinda Kahire’de gerceklesen Birlesmis Milletler
(BM) Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferanst'yla miimkiin oldu (IPPF’in 1995 yilinda yayinladig:
Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesinin Tiirkge gevirisi i¢in bkz. (TAPV, 1997)). Diinya Saglik Or-
giitit (WHO) CSUS haklarini tiim insanlarin zorlama, ayrimcilik ve siddete maruz kalmaksizin en yiiksek
standartta cinsel sagliga ve iireme sagligina ulasma hakki seklinde tanimliyor. WHO’ya (2002) gére bu
haklar sunlar1 kapstyor:

e Cinsel saglik ve ireme saglig1 hizmetlerine erigimi,

e Cinsellige ve tiremeye iligkin bilgi talep etmeyi ve bu bilgiyi edinmeyi,

e Cinsellik ve ireme saglig1 egitimini, bedensel biitiinlige saygiys,

e Egini/partnerini se¢meyi,

e Cinsel olarak aktif olma ya da olmama kararini vermeyi,

e Rizaya bagli cinsel iligkileri,

e Ruizaya bagl evliligi,

e Cocuk sahibi olmaya da olmama (bundan sonra, ebeveyn olma) kararini vermeyi,
e Ebeveyn olmak istedigi takdirde ¢ocuk sayisina iliskin kararini vermeyi,

e Tatmin edici ve giivenli bir cinsel hayat siirdiirmeyi.

Her ne kadar son yillarda diinyanin birgok iilkesinde gériilen CSUS haklarina iligkin bir kesimin siyasi
kars1 ¢ikis1 bu haklari belirli tiirde bir yagam tarzinin insanliga dayatilmasi seklinde gercevelemeye caligsa
da, aslinda CSUS haklar: her kisinin cinsellige ve iiremeye iliskin kendi karariny, yeterli bilgiye sahip ve
6zgiir bir bicimde vermesini hedefleyen bir yaklasim sunuyor ve tiim kararlari kisilerin takdirine birakiyor.
Bu anlamda, CSUS haklari zorlayic1 bir miidahale ergevesi degil, aksine kisilerin kararlarini her tiirlii zor-

layic1 cergevenin etkisinden azade bir bigimde almalarini tegvik ediyor.
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Bu yaklagimdan hareketle CSUS hizmetlerine erisim Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarinin (SKA) S.si

olan Toplumsal Cinsiyet Esitliginin alt amaglarindan biri olarak su sekilde tanimlaniyor:

“Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferans: Eylem Programi, Pekin Eylem Platformu ve
bunlarin gozden gecirme konferanslar1 sonucunda ortaya ¢ikan konferans ¢iktilarina uy-
gun olarak cinsel saglik ve iireme saglig1 haklarina evrensel erigimin saglanmasi.” (Kiiresel
Amaglar, 2020).

Bu amaca ne ol¢iide ulagildigini 6l¢meye yonelik iki SKA gostergesi ise su sekilde gelistiriliyor:

“1) Gebelik 6nleyici uygulamalarin kullanimy, cinsel iliskileri ve iireme sagligina iligkin ken-
dibilingli kararlarini veren 15-49 yas kadinlarin oranive 2) 15-49 yas kadinlara cinsel saglik
ve iireme saghigina iligkin bilgi ve egitime erigsimi kanun ve yonetmeliklerle garanti eden il-
kelerin sayis1” (Kiiresel Amaglar, 2020).

BM ve BM kuruluslarinin olusturduklari bu géstergeler her ne kadar iilkeleri kiyaslamak igin cok 6nem-
li birer referans noktasi olustursalar da, bu géstergeleri besleyen veriler esasinda 6l¢iilmek istenen hususlari
ol¢me konusunda gegerliligi kisith iki yontemle gergeklestiriliyor: anket aragtirmasi ve mevzuat taramasi.
Fakat bu yontemler kisilerin kamuoyu anketlerinde neye dayanarak “kendi bilingli kararlarini verdikleri-
ni” belirttiklerini ve yasal cercevenin ne 6l¢iide hayata yansidigini ortaya koymakta yetersiz kalabilirler. Bu
nedenle, elinizdeki rapor gibi tilkelerdeki uygulamayi, 6zellikle de hizmet sunanlarin géziinden inceleyen
izleme raporlar1 bu tiir gostergelerin 6tesine gegen derinlikte degerlendirmeler sunabilirler.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA, 2020a) iilkelerin CSUS hizmetlerine evrensel erisimi ne 6l-
ciide sagladigini 6lgmeyi hedefleyen ve yukarida sézii edilen ikinci gostergeyi 4 baslik altinda ve 13 bilesen
temelinde detaylandiriyor. Bu bilesenler CSUS hizmetlerinde dikkate alinmasi gereken hususlar1 géster-
mesi agisindan bizlere faydali bir rehber sunuyor:

Anne Saghg: Hizmetleri:

1) Gebelik hizmetleri,

2) Hayat kurtaran iiriinler,'

3) Istemli gebelik sonlandirmanin yasal statiisii,
4) Diisiik sonrasi bakim,

Kontrasepsiyon ve Aile Planlamasi:

5) Kontrasepsiyon,

6) Kontraseptif hizmetlerde riza,

7) Acil kontrasepsiyon,

1. BM hayat kurtaran 13 iiriiniin diinya capinda erisilebilir hale getirilmesini 6neriyor. Bu firiinler sdyle: 1) Anne saglig: diriinleri:
Oxytocin, misoprostol, magnesium sulfat; 2) Yeni dogan saglig: diriinleri: Enjekte edilebilir antibiyotikler, antenatal corticosteroids,
chlorhexidine, resuscitation araglary; 3) Cocuk saghg iiriinleri: Amoxicillin, oral rehydration salts, zinc; 4) Ureme sagligi iiriinleri: Kadin
kondomu, gebelik énleyici implantlar, acil kontrasepsiyon (BM, 2012).
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Kapsamli Cinsellik Egitimi ve Bilgilendirmesi:
8) Kapsamli cinsellik egitimi ve bilgilerinin yasal gercevesi,

9) Kapsamli cinsellik egitimi ve bilgileri miifredats,

Cinsel Saglik ve Esenlik:

10) HIV tan1 ve danigmanligy,

11) HIV tedavi ve bakimy,

12) HIV’le yasayan kadin ve erkeklerin saglik bilgilerinin mahremiyeti,
13) HPV agis1.

Pandemi éncesinde iilkemizin CSUS hizmetleri alanindaki genel goriiniimiine iligkin kapsaml bir
degerlendirme yapmamiza olanak saglayacak bilimsel ¢alismalar epeyce kisitliydi. Fakat bu ¢aligmanin
ilk boliimiinde incelendigi kadarryla iilkemizde CSUS hizmetleri pandemi 6ncesinde pargali ve daginik
bir yap1 arz ediyordu. Ornegin bir yandan paydaslarin degerli katkilariyla olusturulan Tiirkiye HIV/AIDS
Kontrol Programi (2019-2024) yayinlanirken (Saglik Bakanligi, 2019), diger yandan CSUS alaninda koru-
yucu ve 6nleyici adimlarin atilmasinda epeyce ¢ekingen davraniliyordu. Diinyanin birgok tilkesindekine
benzer bir bigimde iilkemizde de CSUS alani bilimsel ¢erceveden bakildiginda anlagilmasi zor bir siyasi

polarizasyon konusu haline getirilmeye baglanmuigt1.

COVID-19 pandemisi hem diinyay1 hem de tilkemizi béyle bir baglamda yakaladi. Pandemi kapsami ve
etkileri bakimindan diinyanin karg: kargiya kaldig1 en birytik pandemilerden biri konumunda. WHOnun
verdigi bilgiye gore ilk COVID-19 vakas1 31 Aralik 2019’da Cin’'in Wuhan eyaletinde tespit edildi ve 30
Ocak 2020’de WHO tarafindan Kiiresel Acil Durum ilan edildi (2020, Nisan 9). Ozellikle 2020 yilinin
Mart ayindan itibaren birgok tilke viriisiin yayilma hizini kontrol altina almak i¢in sokaga ¢ikma yasagy, is-
letme ve okullarin kapatilmasi, seyahat yasagi vb. 6nlemlerden olusan sosyal mesafe 6nlemlerini yiriirlige
koydu (ILO, 2020). 15 Haziran 2020 itibariyle kiiresel capta WHO'ya bildirilmis 8 milyona yakin dogru-
lanmis vaka ve 500 bine yakin pandemiye bagli 6liim bulunmaktayd: (WHO, 2020, Haziran 15).

Pandeminin halk sagligina verdigi dogrudan zararlar ve sosyoekonomik a¢idan yarattig: yikici etkiler
sadece bunlarla da sinirli kalmadi. Ulkelerin pandemi siirecinde diger nemli saglik hizmetlerine erigimi
garanti etmeye yonelik hazirliksizliklar: dogrudan pandeminin kendisinden kaynaklanan etkilere kaginil-
maz bir gekilde yeni bir katman daha ekledi. Bu rapor da pandemi siirecinin heniiz agiga ¢tkmamis bu

tiirden ve CSUS hizmetleri cercevesindeki etkilerine yonelik bir inceleme niteliginde.

Heniiz pandemi diinyay1 etkisi altina almamigken Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii (UNHCR, 2011)
kriz durumlarinda tireme sagliginda asgari baslangic hizmet paketi tanimlryor ve CSUS hizmetlerinin mut-
laka krizle miicadele stratejilerine eklemlenmesi gerektiginin altini ¢iziyordu. Benzer bir bigimde WHO
(2012) ulusal afetle miicadele stratejilerinde CSUS hizmetlerinin mutlaka yer almasi gerektigini salik veri-

yordu. WHO afet déneminde CSUS hizmetlerinin idaresinde su 6nceliklerin esas alinmasini éneriyordu:
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1. Ulusal ve yerel diizeydeki gok sektorlii risk yonetimi politika ve planlarina CSUS’ii dahil et.

2. Saglik riski tespit caligmalarina CSUS’ii dahil et ve topluma, kirilgan gruplara erken uyarilar gén-
der.

3. CSUS alanindaki risklere iliskin bir 6grenme ve farkindalik ortami yarat.

4. CSUS hizmetlerini kapsayan, giiglii birinci basamak ve koruyucu, énleyici saglik hizmet sunumu

yoluyla riski tim toplum ve kirilgan gruplar i¢in azalt.

S. Mevcut CSUS hizmetlerini krizin etkisiyle bas edecek, kriz kogullarina uyum saglayacak, krizle mii-
cadele edecek ve kriz sonrasinda toparlanacak sekilde hazirla (WHO, 2012).

UNFPA’in verdigi bilgiye gore pandemi “simdiden, hayat kurtaran cinsel saglik ve tireme saglig: hiz-
metlerinde ciddi aksakliklara yol agmis” (UNFPA, 2020b) gériiniiyor. Pandemi sebebiyle birok iilkenin
hastanelerinde olusan yogunlugun ve saglik hizmetlerine yonelik biitgelerin ve insan kaynaklarinin 6nem-
li bir kisminin pandemiyle miicadeleye yonlendirilmesinin CSUS alaninda hizmet kapasitesinin 6nemli
dlciide diismesine sebep olduguna isaret ediliyor (UNFPA, 2020b). UNFPA bu diisiisten en ¢ok saglik
sistemleri zayif ve diisiik gelirli iilkelerin olumsuz etkilendigini belirtiyor (UNFPA, 2020b).

Harcamalar, hizmet ve insan kaynag: kapasitesinin 6nemli bir bélimiiniin pandemiyle miicadeleye
yonlendirilmesine ek olarak, pandemiyle miicadele kapsaminda yiriirlige konan seyahat kisitlamalar: ve
sokaga ¢ikma yasagi gibi dnlemlerin CSUS’e ihtiyag duyan kisilerin hizmetlere erisimleri planlanmadan
uygulanmasinin, aile planlamasi (AP) hizmetleri, dogum &ncesi, sirasi ve sonrasinda verilen saglik bakim
hizmetleri, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara (CYBE) yonelik tanilama ve enfekte kisilere yonelik ilag
ve tedavi hizmetlerine erisimde ciddi sorunlar meydana getirdigi bildiriliyor (UNFPA, 2020b). UNFPA
yine ayni sebeplerle CSUS alaninda kullanilan 6nemli medikal iiriinlerin iiretimini yapan bazi fabrikalarin
kapandigini ve kiiresel ve yerel tedarik zincirlerinde meydana gelen kopmalar nedeniyle HIV’le yasayan-
larin ve hamile kadinlarin kullandig1 yasamsal 6nem tasryan birtakim ilaglara ve kontraseptiflere erisimin
oldukga giiclestigine isaret ediyor (UNFPA, 2020b). Kurum bu aksamalarin CSUS alaninda hem toplum
ici hem de toplumlar arasi halihazirda var olan esitsizliklerin derinlesmesine yol agmis ve bu aksamalardan
en nce ve en olumsuz etkilenen toplumsal gruplarin kirilgan gruplar (kadinlar, kiz cocuklari, HIV’le ya-
sayanlar vb.) oldugunun altini ¢iziyor (UNFPA, 2020b).

AP hizmetleri kontraseptiflerin saglanmasi, giivenli istemli gebelik sonlandirma ve danismanlik gibi
hizmetleri icerir. AP danigmanliginin istenmeyen gebeliklerin 6niine ge¢gmek igin en etkin araglardan biri
oldugu biliniyor (WHO, 2020, Nisan 6). Ciinkii bu hizmetler sayesinde istenmeyen gebeliklerin 6niine
gecilmesi ile bu gebeliklerin kadinlarin saglig1 tizerinde yaratacagi muhtemel olumsuz etkileri yok etmek,
yasadis1 ve sagliksiz kosullarda yapilan kiirtajlarin 6niine ge¢mek ve anne 6liimlerini engellemek miim-
kiin oluyor (WHO, 2020, Nisan 6). Bunun yan sira, istenmeyen gebeliklerin éniine gegilmesi, pandemi
sebebiyle kapasite agimi tehlikesi ile karg1 karsiya kalan saglik kuruluslarinin ek bir hizmet yiikiinden de
kurtarilmas: anlamina geliyor (WHO, 2020, Nisan 6). Ancak pandemi sebebiyle saglik personelinin ye-

tersiz oldugu tilkelerde bu yetersizligin boyutunun daha da artmasi, saglik personelinin yeterli zamaninin
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olmamasi, yeterli koruyucu ekipmana sahip olmamasi, pek ¢ok yerdeki saglik tesislerinin kapanmasi veya
hizmetlerin kisitlanmasi sonucunda AP danigmanlik hizmetlerinin kapasitesinde de diisiis yasandig: ve
bu nedenle karsilanamayan AP ihtiyaglarinin arttig1 belirtiliyor (UNFPA, 2020c). Ayrica, viriisten korun-
ma kaygisi nedeniyle kadinlarin saglik kuruluglarina bagvurma talebinde de bir diisiis yagsandigina isaret
ediliyor (UNFPA, 2020c). Tedarik zincirindeki aksakliklar ise gebelik énleyici araglara erigimde sorunlar
yaratiyor (UNFPA, 2020c).

Tum Avrupa iilkelerini kapsayan bir rapordan 307 klinik ve halk sagligi merkezinin pandemi sebebiyle
kapanmak durumunda kaldigini 6greniyoruz (EPF ve IPPF EN, 2020). Bu rakam ilgili aragtirmaya katilan
saglik kuruluslarinin yaklagik yiizde 78’in denk geliyor (EPF ve IPPF EN, 2020). Yine ayn1 rapor Belgi-
ka'nin Briiksel ve Valon bolgesinde tiim AP merkezleri acik olmasina ragmen merkeze yapilan ziyaretlerde
yiizde 80’lik bir diisiis oldugunu gésteriyor (EPF ve IPPF EN, 2020). Hizmetlerin devamui icin gereken
saglik personeli sayisindaki yetersizlikler ise raporda bahsedilen sorunlardan bir digeri (EPF ve IPPF EN,
2020). Ornegin, raporlamanin yapildigi sirada 11 kurulugun galisanlarinin hasta veya karantinada oldugu,
6 kurulusun ise galisanlarini gegici olarak pandemi ile miicadele icin gérevlendirildigi goriilityor (EPF ve
IPPF EN, 2020).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki duruma iligkin heniiz Cinsel ve Ureme Haklar i¢in Avrupa Parlamen-
ter Forumu (EPF) ve Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu — Avrupa Ag1 (IPPF EN) ortakliginda
hazirlanan bu rapordakine benzer bir ¢alisma yapilmis olmasa da, pandeminin bu iilkelerde CSUS alanin-
daki etkilerini dngoren bazi caligmalar bulunuyor. Ornegin, UNFPA'in bir raporunda pandeminin 6 aydan
uzun siirmesi durumunda 144 disiik ve orta gelirli ilkede 47 milyon kadinin modern dogum kontrol y6n-
temlerine erigemeyecegi dngoriilityor (UNFPA, 2020c). Yine ayni rapora gore hizmette biiyiik kesintilerin
ve sokaga ¢ikma yasaklarinin 6 ay devam etmesi durumunda istenmeyen gebeliklerde 7 milyon kadar bir
artig olacag tahmin ediliyor (UNFPA, 2020c). 132 diisiik ve orta gelirli iilkeyi kapsayan bir bagka calis-
ma ise dogum kontrol haplarinin kullaniminda yiizde onluk bir diisiis olacagini tahmin ediyor (Riley vd.,
2020). Dogum kontrol haplarinin kullanimindaki bu diisiisiin bu haplara ihtiyag¢ duyan kadinlarin sayisini
yaklasik 48 milyon arttirmasi ve bunun sonucunda ise 15 milyondan fazla kadinin istenmeyen gebelige

maruz kalmasina neden olmasi bekleniyor (Riley vd., 2020).

AP hizmetlerinin yani sira dogum dncesi, sirasi ve sonrasinda verilen saglik bakim hizmetleri de CSUS
hizmetlerinin 6nemli bir ayagini olusturuyor. AP hizmetlerinin kesintiye ugramasina sebep olan etkenler
bu alanda da benzer diizeyde hizmet kesintilerine yol agryor (UNFPA, 2020¢). UNFPA anne ve yeni dogan
olim oranlarinin yiikselmesini engellemek i¢in pandemi boyunca bu hizmetlerinin devamliligini sagla-
manin kilit 5nemde oldugunun altini giziyor (UNFPA, 2020d). Diisiik ve orta gelirli 132 iilkeyi inceleyen
bir ¢alisma, pandeminin bu iilkelerde dogumla ilgili saglik hizmetlerinin kapsaminin yiizde 10 diismesine
sebep olacagini tahmin ediyor (Riley vd., 2020). Bu diisiisiin ise dogum ile ilgili komplikasyon yasayan
kadinlarin sayisini 1 milyar 745 bin arttiracagi ve bunun sonucunda ise 28 bin anne, 168 bin yeni dogan
oliimiiniin gergeklesecegini ongériiyor (Riley vd., 2020).

2014’te yasanan Ebola viriisti salginin saglik hizmetleri sistemleri direngli olmayan tilkelerde anne ve
yeni dogan sagligina olan etkilerinin bugiin yagsanan pandeminin yaratacagi muhtemel olumsuzluklarasik
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tutabilecegi diisiiniilebilir. Ornegin, bir ¢aligma Ebola salgin1 esnasinda Sierra Leone’deki CSUS hizmet-
lerinin kapsaminda yiizde 22’lik bir diisiis yasandigini ve bunun sonucunda ise 3,600 ek anne 6liimii, yeni
dogan 6liimii veya 6lii dogumun gergeklestigini tahmin ediyor (Sochas, Channon ve Nam, 2017). Aragtir-
macilar bu rakamlarin en 6lgiili senaryodan ¢ikan sonuglar oldugunu belirtiyor ve salginin dolayli olarak
yol agtig1 bu 6limlerin salginin dogrudan yol agtig1 6liimler kadar yikici olmus olabileceginin altini ¢iziyor
(Sochas, Channon ve Nam, 2017).

Ayrica COVID-19 ile enfekte olan hamile kadinlarda ve yeni dogan bebeklerde ortaya ¢ikacak muh-
temel olumsuz saglik sonuglarina iliskin de heniiz yeterli bilgiye sahip degiliz (CDC, 2020). Cin’de CO-
VID-19 ile enfekte olmus 9 gebenin katildig1 bir aragtirma sonucunda enfeksiyonun bu kadinlardaki sey-
rinin gebe olmayan kadinlardan farkli olmadig ve enfeksiyonun rahim igi yoluyla anneden ¢ocuga gegtigi
herhangi bir vakaya rastlanmadigina isaret ediliyor (Chen vd., 2020). Her ne kadar bu ¢ok kisith 6lgekteki
aragtirmalar virtsiin hamileler tizerinde ciddi bir etkisi olmadig1 yoniinde bulgulara ulagmais olsa da bagka
bir ¢caligmada bu aragtirmalarin hamileliginin son 3 ayindaki kadinlarla yapildigina ve hamile kadinlarin
sagliklarina en ¢ok dikkat etmesi gereken donemin ilk iig ay olduguna vurgu yapiliyor (Qiao, 2020). WHO,
her ne kadar heniiz hamile kadinlarin viristen daha yogun etkilendigine dair bir kanit olmasa da hami-
leligin kadinlarin viicudunda ve bagisiklik sisteminde yarattig: degisiklikler sebebiyle hamilelikte viriise
karg1 korunmak igin ek dnlemler alinmasi gerektigini belirtiyor (WHO, 2020, Mart 18). Ayrica WHO ha-
mile kadinlarin giivenli ve olumlu bir dogum tecriibesi yagamasi igin insan onuruna yakisan bir muamele
gormesi, dogum sirasinda kendi sectigi bir refakatciye sahip olmasi, dogumu yaptiracak gorevlilerle temiz
ve agik bir iletisim kurmasi, gebeye uygun agr1 kesici yéntemin uygulanmasi ve dogum esnasinda hareket
kabiliyetine sahip oldugu ve gebenin kendi sectigi bir pozisyonda dogum yapmasi gerektiginin altini ¢izi-
yor (WHO, 2020, Mart 18).

WHO, anneden ¢ocuga agir semptomlara yol agacak sekilde viriis bulaginin gergeklestigi bir vakanin
heniiz goriilmemis olmasini ve yeni dogan bebeklerin anne ile ten tene temasinin ve anne siitii ile beslen-
mesinin yeni doganlarin sagligina yaptig1 olumlu katkilar1 gz 6niinde bulundurarak COVID-19 tagiyan
annelerin dahi istedikleri takdirde yeni dogani siit ile emzirmeye ve onunla ten tene temas edebilecegini
belirtiyor (WHO, 2020, May1s 7). Ancak annelerin emzirmeden énce ve sonra ellerini yikamasini ve em-
zirme esnasinda maske takmasini tavsiye ediyor (WHO, 2020, Mayis 7). Cin’de yapilan COVID-19 ile
enfekte olmusg 33 ¢ocuk ile yapilan aragtirmada ise virtisiin semptomlari sadece 3 ¢ocukta hafif bir sekilde
gdzlemleniyor (Zeng vd., 2020).

Pandemi déneminde gebe saglig1 alanindaki en 6nemli sorunlardan bir digerinin ise istemli gebelik
sonlandirma hizmetlerine erigsim kisitlarinin olugturmasi bekleniyor. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Kiiresel Saglik Yardiminda Yasami Koruma politikasi kapsaminda, kiirtaj hizmetlerini saglayan, bu hiz-
metlere yonlendiren, bu hizmetlerle ilgili danigsmanlik veren veya savunuculuk yapan tiim sivil toplum
kuruluglarina (STK) yaptig1 yardimlar: kesti (Hall vd., 2020). Amerikan kalkinma yardimi politikasin-
daki bu degisimin, paydaslar arasinda koordinasyonun azalmasi, kiirtaj konusunun giindemden diismesi,
AP hizmetlerine erisimin azalmasiyla birlikte istenmeyen gebeliklerin artmasi gibi olumsuz sonuglara yol
acacag belirtiliyor (Hall vd., 2020). Buna ek olarak, ABD ve Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin kisitlayic1
gog politikalarinin bu tilkelerde yoksulluk kosullarinda yasayan belgesiz go¢men kadinlarin dogum saglig:

 EEEEEEEEeee————



Pandemi Oncesi ve Sirasinda Tiirkiye'de Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@i Hizmetleri izleme Raporu

hizmetleri, hijyen malzemeleri ve giivenli kiirtaja erisiminin 6niinde biiyiik engeller yarattigina da dikkat
cekiliyor (Hall vd., 2020).

Pandemi 6ncesindeki mevcut kiirtaj yasaklar: ya da kiirtaj hizmetine erisim kisitlamalar1 da giivenli
kiirtaja erisimde engeller yaratmaya devam ediyor (EPF ve IPPF EN, 2020). Ornegin, Polonya’daki sinir-
layic1 kiirtaj yasalarinin iizerine eklenen pandemi durumunun giivenli kiirtaja erisimi neredeyse imkansiz
hale getirdigine isaret ediliyor (EPF ve IPPF EN, 2020). Romanya’da hitkiimetin ald1§1 acil olmayan saglik
hizmetlerini askiya alma kararinin kadinlarin kiirtaj hizmetine erigimlerini kamu ve 6zel tip merkezlerinin
inisiyatifine birakilmasina neden oldugunun ve pratikte bu hizmetlerinin neredeyse hi¢ saglanmamasi ile
sonuglandiginin alt1 giziliyor (EPF ve IPPF EN, 2020). Dahasi, bazi iilkelerin pandemiyi kiirtaji yasakla-
mak icin bir firsat olarak gérdiigiine isaret ediliyor. Ornegin, pandemi doneminde AB iiyesi Litvanyanin
Saglik Bakani kadinlarin karantinada gegirdikleri vakti kiirtaj kararlarini gézden gegirmek icin iyi bir firsat
oldugunu soylerken, bir diger AB tiyesi Polonya’da hiikiimet kiirtaji fiilen yasaklayan yasa tasarisini tekrar
tartigmaya agryor (EPF ve IPPF EN, 2020). Pandemi siirecinde diisiik ve orta gelirli iilkelerde kiirtaj hizme-
tine erisiminde yasanacak sorunlara dair 6ngoriiler igeren bir bagka arastirma ise pandemide bu tilkelerde
givenli kiirtajdan yasadisi ve sagliksiz kosullarda yapilan kiirtajlara yiizde onluk bir kayma yasanacagini

ve bu kaymanin anne 6liimii rakamlarini 6nemli 8l¢iide arttirabilecegini tahmin ediyor (Riley vd., 2020).

Pandeminin CYBE’a yonelik tanilama ve enfekte kisilere yonelik ila¢ ve tedavi hizmetlerine erigim ko-
nusunda da sorunlar yaratmasi bekleniyor. COVID-19 pandemisinin bu alanda yaratacagi muhtemel ak-
samalarla ilgili tartigmalar en ¢ok HIV alaninda yogunlasiyor. Oncelikle sosyal mesafe énlemlerinin HIV
testlerine erisimi azalttig1 ve bu azalmanin HIV ile enfekte olmus kisilerin tan1 almasinda ve zamaninda
tedaviye baglamasinda gecikmelere yol agacag belirtiliyor (Jiang, Zhou ve Tang, 2020). Bunun yan sira,
hastanelerin yogunlugu veya HIV ile miicadele i¢in ayrilan kaynaklarin pandemi sebebiyle azalmasi gibi se-
beplerle tan1 almis kisilerin antiretroviral (ARV) tedaviye baglamasinda gecikmeler yasanabilecegine isaret
ediliyor (Jiang, Zhou ve Tang, 2020). Ornegin, yayinlanan bir raporda Isvire, Arnavutluk ve Polonya’da
CYBE veya HIV alaninda verilen danigsmanlik, test veya rutin tarama gibi hizmetlerde ciddi bir diisis goz-
lemleniyor (EPF ve IPPF EN, 2020).

Ayrica, pandemiden etkilenen tedarik zincirlerinin belli yerlerde ARV ilaglarin stoklarinin titkenmesi
veya ihtiyag olan yerlere ulastirilmasi konusunda sikintilar yaratacag: diisiiniilityor (UNFPA, 2020e). Bu
cer¢evede pandeminin tani almig kigilerin ARV tedavilerine devam etmesinde birtakim sikintilar yaratabi-
lecegi dngoriiliiyor (Jiang, Zhou ve Tang, 2020). Cin’de yapilan bir aragtirmaya gére katilimcilarin yiizde
32.6’s1 olas1 bir sokaga ¢ikma yasag1 veya seyahat kisitlamasinda ihtiyaclarini karsilayacak miktarda ARV
ilaca sahip olmadigini ve bir sonraki ay ellerindeki ilacin bitme riski oldugunu bildiriyor (Guo vd., 2020).
Yine ayni arastirmaya gore katilimcilarin yiizde 64.15’i var olan sokaga ¢ikma kisitlamalar: sebebiyle ARV
ilaglarina erisimde zorluk ¢ektigini belirtiyor (Guo vd., 2020).

Ayni zamanda toplumun geri kalani gibi bugiin diinyada yaklagik 37.9 milyon HIV ile yasayan kisi de
COVID-19’a yakalanma riski tagtyor (Jiang, Zhou ve Tang, 2020). Pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
bagisiklik sistemi zayif kisilerde daha agir semptomlar dogurdugu bilinen COVID-19 ile HIV’le yasayan
kisilerin enfekte olmasi durumunda bunun HIV’le yasayan kisiler bakimindan ne gibi sonuglar doguracag:
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aragtirilmaya baglandi. Cin’de 1174 HIV ile yasayan kisiyle yapilan bir aragtirmanin sonucunda diizenli
ilag kullanan HIV ile yasayan kisilerin COVID-19’un agir semptomlarindan korundugu iddiasinda bulu-
nuluyor (Guo vd., 2020). Ancak aragtirmacilar bu bulgunun daha biiyiik 6lgekli calismalarla desteklenmesi
gerektiginin de altini ciziyorlar (Guo vd., 2020). WHO bu alanda yapilan arastirmalarin benzer bulgula-
rindan yola gikarak HIV ile yagayanlarin COVID-19’a kars1 niifiisun geri kalanryla ayni 6nlemleri almasi-
nin yeterli olacagini belirtiyor (2020, Mart 24).

Pandemide CSUS alaninda yasananlardan olumsuz etkilenmesi beklenen kilit gruplardan bir tanesini
de ergenler ve gengler olusturuyor (UNFPA, 2020f). Bu dénemde ergenlere ve genglere CSUS ve haklariyla
ilgili bilgilerin sunulmasinda aksakliklar yaganmasi bekleniyor (UNFPA, 2020f). Ornegin, Uluslararast
Aile Planlamasi Federasyonu Avrupa Agr'nin tiyesi olan 28 tilkenin 23’tinde 6rgiin egitime ara verilmesiile
birlikte butinlikli cinsel egitimlerin durdurulduguna, 24 tanesinde ise diger paydaslar ve akran egitimi
veren kisilere yonelik egitimlerin kesintiye ugradigina isaret ediliyor (EPF ve IPPF EN, 2020). Yine ayni
raporun katilimcilar1 Birlegik Krallik ve Finlandiya’da geng ve ergen dostu kliniklerin pandemi siirecinde
kapatildigini belirtiyorlar (EPF ve IPPF EN, 2020).

Bilimsel yazinda pandeminin CSUS alaninda yarattig1 ya da yaratmasi beklenen tiim bu sorunlarin
yani sira pandemi siiresince ortaya ¢ikan yeni kosullara ve ihtiyaglara uygun sekilde CSUS alanindaki faa-
liyetlerin aksamamasi igin alternatif yollar da araniyor. Pandemi esnasinda CSUS hizmetlerine erigsimin en
az seviyede aksamasi i¢in saglik hizmetlerinin toplum temelli bir yaklagimla verilmesinin, kirilgan grup-
larin esitsizliklerden otiirii tecriibe ettikleri olumsuz etkileri azaltmak i¢in evrensel saglik giivencesinin
hayata gegirilmesinin, teletip, 6zbakim ve kisisel saglik uygulamalar1 gibi yontemlerin yayginlastirilma-
sinin ve CSUS hizmetlerine erisimi kisitlayan politika ve yasalarin degistirilmesinin 6nemi vurgulanryor
(Hall vd., 2020; WHO, 2020). Toplum temelli saglik hizmetleri, egitim ve kapasite agisindan epey genis
capta tanimlanmis bir insan kaynagi tarafindan verilen hizmetlerin tamamini igeriyor (WHO, 2020). Bu
genis ¢apta tanimlanmus isgiicti, profesyonel veya 6rgiin; resmi veya gayri resmi; ticretli veya ticretsiz tim
personelin yani sira, bu personeli destekleyen ve denetleyen ve onlara destek hizmetleri saglayan caligan-
lar1 da igerebiliyor (WHO, 2020). Bahsedilen yerel aktorler arasinda kanaat énderleri, belediye calisanlari,
STK calisanlar1 ve goniilliileri sayilabilir (WHO, 2020). Toplum temelli saglik hizmeti yaklagiminin uygu-
lanmasi; temel saglik hizmetlerinin toplum temelli bir yaklagimla saglanmasi, saglik otoriteleri ile toplum
arasinda saglikli iletisimin saglanmasi, saglik ¢calisanlarina uygun roller bigilmesi ve tedarik zincirlerinin
giiclendirilmesi gibi 6nemli adimlari igeriyor (WHO, 2020). WHO temel saglik hizmetlerinin toplum te-
melli bir yaklagimla verilmesinin hastalik ve 6liim oranlarinin yiikselmesinin 6niine ge¢mek icin elverisli
bir arag oldugunu vurguluyor (WHO, 2020). Saglik otoriteleri ve toplum arasinda saglikli iletisimin sag-
lanmasinin ve topluluk i¢i baglarin olumlu saglik davranislar1 gercevesinde gii¢lendirilmesinin, toplum
i¢inde giivenin insa edilip, korkunun azalmasina ve isbirliginin artmasina yol agacag1 dngériilityor (WHO,
2020). Boylece saglik calisanlarinin tavsiyelerine uygun saglik davraniglarinin yayginlasacag: diisiinilii-
yor (WHO, 2020). WHO saglik calisanlarina gerekli koruyucu ekipmanin diizenli bir bicimde saglanma-
sinin ve diizenli test yapilmasinin saglik calisanlarinin tiim bu yaklagim icerisinde kendilerine bigilen roli

en iyi sekilde yerine getirebilmeleri i¢in hayati bir 5nem tagidiginin altini giziyor (WHO, 2020).
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Sonug olarak COVID-19 pandemisi siirecinde alinan tedbirlerin diger saglik ihtiyaglarinin karsilan-
masina yonelik planlama ile esgiidiim iginde yiiriitilmemesi, saglik hizmetleri sistemlerinin maruz kaldig1
agir1 yiiklenmeler sebebiyle bu sistemlerin CSUS hizmet sunum kapasitelerinin diismesi, sagliga ayrilan
kamu biitgelerinin 6nemli bir kismini pandemiyle miicadeleye ayrilmasi ve bulas riski nedeniyle saglik hiz-
metlerine talebin diismesi gibi sebeplerle CSUS hizmetlerine erisimde énemli aksamalar yaganmas: bek-
leniyor. CSUS alaninda yaganan aksamalarin 6zellikle AP hizmetlerine erigsimde, dogum ile ilgili saglik
hizmetlerine erisimde ve CYBE’a yonelik tanilama ve enfekte kisilere yonelik ilag ve tedavi yontemlerine
erisimde yogunlagmasi bekleniyor. Yukarida tartisildig: tizere, kadinlar, ergenler, gengler, engelliler, HIV
ile yagayanlar ve uluslararasi go¢menler gibi gruplar bu aksamalardan en énce etkilenecek kilit toplumsal
gruplar olarak karsimiza cikiyor. Yapilan calismalar CSUS hizmetlerine erigimin aksamadan devam et-

mesinin, olasi olumsuz saglik sonuglarinin énlenmesi bakimindan 6zellikle diinyanin baz: bolgelerinde

COVID-19’a kars1 verilen miicadele kadar hayati bir 6neme sahip olduguna isaret ediyor.
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Ttrkiye'de Cinsel Saghk ve
Ureme Saghg Hizmetlerine Yonelik Ihtiyac

Tiirkiye’de CSUS hizmetlerine yonelik ihtiyacin niteligini ve boyutunu, iilke niifusunu temsil eden
ve her bes y1lda bir Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) tarafindan basariyla ger-
ceklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi'ndan (TNSA) 6grenebiliyoruz. Sonuglar1 2019 yilinin
sonunda yayinlanan TNSA 2018 iilkemizde CSUS hizmetlerine iliskin kargilanamamus ihtiyaclarin ora-
ninda 2013’ oranla hatir1 sayilir bir artis olduguna isaret ediyor (HUNEE, 2019).

Ulkelerde toplumsal cinsiyet esitliginin ne élgiide tesis edildigi ve ¢ocuk koruma sistemlerinin ne ka-
dar etkin oldugu CSUS alanindaki toplumsal sonuglarinin en énemlileri belirleyenleri arasinda. TNSA'nin
dikkat ¢eken sonuglarindan biri iilkemizde adélesan dénemde olan (15-19 yas grubu) kadinlarin yiizde
4’{iniin ve 15-17 yas grubundaki kiz ¢ocuklarinin yiizde 1,3’iiniin ¢ocuk dogurmaya baslamis olmas1 (HU-
NEE, 2019). Her ne kadar 2013 yilina gore ilk oranda yiizde birlik bir diisiis kaydedilmis olmasi sevindirici
olsa da, ad6lesan donemde gebeligin olumsuz saglik sonuglari ve diger toplumsal cinsiyet esitligini zedele-
yici sonuglari nedeniyle tilkemizde bu oranlarin hizla diigtiriilmesine yonelik kamu miidahalelerine ihtiyag
oldugu soylenebilir.

TNSAnin bir diger 6nemli bulgusu toplumda AP danismanlig1 ve hizmetlerine yonelik ciddi bir tale-
bin oldugu yéniinde. 15-49 yas araligindaki evli kadinlarin yarisindan fazlasinin (yiizde $3’iiniin) ileride
baska gocuk sahibi olmak istemedigi ve ayn1 yas grubundaki kadinlarin yiizde 14’ ise (baska) ¢ocuk sa-
hibi olmak igin en az iki sene beklemek istediklerini belirtmesi AP danismanlig1 ve hizmetlerine yonelik
talebin boyutunu gésteren en carpici bulgular. Arastirmada halen herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem
kullanmayan evli kadinlarin iigte birinden fazlas: (yiizde 38) gelecekte bir yéntem kullanma niyetlerinin
bulundugunu belirtiyor. Kadinlarin kullanmaya niyetli olduklar1 yéntemler arasinda rahim ici arag (RIA)
basi cekerken (yiizde 28), bu yontemi erkek kondomu (yiizde 21), hap (yiizde 11) ve tiiplerin baglanmasi
(yiizde 8) takip ediyor (HUNEE, 2019).

15-49 yas araligindaki kadinlarin arasinda istenmeyen dogumlarin yiizdesi 1993 yilina oranla bes pu-
anlik bir diigiis gdstermis olmasi, iilkemizde CSUS haklarinin hayata gegirilmesi bakimindan sevindirici
bir gelisme. Bu gelismeye ragmen, TNSA 2018 arastirmasinin son bes yilda gergceklesen dogumlarin ytizde
15’inin istenmemis dogum olduguna iliskin bulgusu (HUNEE, 2019) mevcut AP danismanlig1 ve hizmet-
lerinin heniiz ihtiyac karsilamaya yetmedigine isaret ediyor. Karsilanmamus ihtiyaca sahip kilit gruplar
arasinda ozellikle ileri yasta ve birden fazla ¢ocuklu kadinlarin 6n plana giktigr gériliiyor. Bunu kadinin
yas1 ve cocuk sayisi arttik¢a istenmemis dogumlarinin oraninda da artis olmasindan 8greniyoruz (HU-
NEE, 2019). Kirda yasayan kadinlar ise bir diger kilit grup olarak ortaya ¢ikiyor. Toplam istenen dogur-
ganlik hiz1 ile toplam gercek dogurganlik hizi arasindaki fark iilke genelinde 0,3 diizeyindeyken, bu farkin
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kirda yasayan kadinlar igin 0,5 diizeyine yiikselmesi (HUNEE, 2019) kirda yasayan kadinlarin AP danis-

manlik ve hizmetlerine yonelik karsilanamamis ihtiyaglarinin daha yiiksek oranda olduguna isaret ediyor.

TNSA2018’in bulgularina gére kadinlar arasinda en az bir AP yontemini bilme oraninin yiizde 97 sevi-
yesinde olmasi (HUNEE, 2019) memnuniyet uyandirici bir sonug. Ancak kadinlarin tek bir AP yéntemini
bilmelerinin yeterli kabul edilmemesi gerektigine ve farkli kontraseptif segeneklerini bilmelerinin kendile-
rine secim yapma hakki verecegiicin AP danigmanligi ve hizmetlerinin bu yénde sunulmasinin uygun ola-
cagina dikkat cekmek isteriz. Aragtirmaya gore kadinlarin yiizde 81'inin herhangi bir medya organindan
aile planlamasina iligkin bir bilgi edinemedigini belirtmesi (HUNEE, 2019), kamu saglik kuruluglarinin

AP danismanlig1 alaninda ne kadar kilit ve ikame edilmesi zor bir isleve sahip olduklarina da isaret ediyor.

Aragtirma bulgular: evli kadinlarin yiizde 70’inin en az bir AP yontemi kullandigini beyan ettigini gos-
teriyor. Evli kadinlarin en yaygin kullandig1 yéntemlerin geri cekme (yiizde 58), erkek kondomu (yiizde
49), RIA (yiizde 35) ve hap (yiizde 30) oldugu gériiliiyor (HUNEE, 2019). TNSA 2018’in sonuglari kadin-
larin yarisindan fazlasinin (yiizde $2) modern AP yéntemlerini kamu saglik hizmet sunucularindan temin
ettiklerini gosteriyor. Ancak modern y6ntemlerin temininde kamunun payinda 2013-2018 yillar1 arasinda
dért puan diizeyinde bir azalma da dikkat ¢ekiyor (HUNEE, 2019). Kontraseptif malzeme temininde ka-
munun payinda gézlemlenen bu azalma, bazi kadinlarin yontemleri kendi iradeleri disinda kullanmay: bi-
rakmasiyla sonuglanmis olabilir. RIA, igne ve hap kullanirken bu yéntemi birakan kadinlarin onda birinin
bu yontemi birakma nedeni olarak temin giigliigiine isaret etmesi (HUNEE, 2019) bu ¢ikarimi destekler
nitelikte. Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde, bir yandan kamu saglik hizmet sunucularin kadinlarin
CSUS haklarinin hayata gegirilmesinde ne kadar kilit bir rol iistlendikleri gériiliirken, diger yandan kamu-
nun bu roliinde son bes yillik bir siirecte goriilen daralmanin CSUS alaninda olumsuz giktilar olabilecegi
de goze garpiyor. TNSA 2018 raporunun yazarlari da bu bulgulara iligkin soyle bir degerlendirmede bulu-

nuyorlar:

“Tirkiye’de geleneksel yontemlerin kullanimindaki azalma, modern yontemlerin kullani-
mindaki sinirlt artisla telafi edilemediginden, gebeligi 6nleyici yontem kullanmayanlarin
orani, 2013-2018 déneminde yiizde 27’den yiizde 30’a yiikselmistir” (HUNEE, 2019: 85).

Kargilanamamig AP ihtiyaci oraninin yillar igindeki degisimi incelendiginde, bu oranin 1993’ten
2013’ kadar diisiis egiliminde oldugu (yiizde 15’ten yiizde 6’ya) ancak 2018 yilinda oranin yeniden yiizde
12 seviyesine ciktig1 goriilityor (HUNEE, 2019). Kadinlarin karsilanamamig AP ihtiyacinin iigte ikisinin

dogumlari sonlandirma, iigte birinin ise dogumlarin arasini agma olusturuyor (HUNEE, 2019).

Karsilanamamig AP ihtiyaci bulunan kadinlarin oraninin Kuzeydogu Anadolu, Istanbul, Bat1 Marma-
rave Giineydogu Anadolu’da Tiirkiye ortalamasinin iistiine ¢tkmasi (HUNEE, 2019) dikkat gekici bulgu-
lararasinda. Ulke ortalamasinin iizerinde karsilanamamis AP ihtiyaci bulunan bolgeler arasinda en yiiksek
ve en diisiik ekonomik gelismiglige sahip bolgelerin birarada yer almasi, 6zellikle kamu tarafindan sunulan
ticretsiz ve kapsayic1 AP hizmetlerine bélgesel ekonomik gelismislikten bagimsiz bir bigimde iilke ¢capinda
bir ihtiyag oldugunu disiindiriyor. Bununla birlikte, en diisiik refah diizeyine sahip hanelerde yasayan

kadinlar arasinda karsilanamamig AP ihtiyacinin da Tirkiye ortalamasinin alti puan tizerinde oldugu go-
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rilliiyor (HUNEE, 2019). Bu bulgu da yine kamu saglik hizmet sunucularin AP hizmetleri bakimindan

kilit roliine isaret ediyor.

Anne sagligi ve dogum hizmetlerinde ise durum diger CSUS alanlarina oranla bir nebze daha olumlu
goriiniiyor. Son bes yil iginde canli dogumu olan 15-49 yas arasi kadinlarin yiizde 96’sinin uzman saglik
personelinden dogum 6ncesi bakim aldigi ve canli dogumlarin yiizde 99’unun bir saglik kurulusunda ger-
ceklestirildigi tespit ediliyor (HUNEE, 2019). Arastirmadan dnceki iki y1l icinde dogum yapan kadinlarin
yiizde 96’s1 dogumdan sonraki ilk 41 giin i¢inde dogum sonrasi bakim hizmeti aldig1 belirtiyor. Bu genel
anlamda olumlu tabloya ragmen dogum 6ncesi veya sonrast herhangi bir saglik bakimi almadigini bildiren
kadinlarin orani yiizde 3,5 diizeyinde oldugunu da hatirda tutmak gerekiyor (HUNEE, 2019). TNSAnin
ornegin adrese dayali niifus kayit sisteminde kayitlar1 bulunmayan gogebe topluluklar veya mevsimlik ta-
rimisgileri gibi topluluklara erisememe olasilig1 da hesaba katildiginda, gebe sagligi ve dogum hizmetlerin-

de bu gruplara yonelik de 6zel miidahalelere ihtiyag olabilecegini disiindiiriiyor.

Son olarak, aragtirmanin sonuglarina gore iilkemizde her 100 gebeligin 5,9’u isteyerek diisiikle sonla-
niyor (HUNEE, 2019). Istemli gebelik sonlandirma hizmetlerinin yarisindan biraz fazlasinin kamu saglik
kurumlarinda ve yarisindan biraz azinin 6zel saglik kuruluslarinda gergeklestirildigi goriililyor (HUNEE,
2019). Daha 6nce de alti ¢izildigi gibi ileri yasta ve birden fazla ¢ocuklu kadinlar arasinda istenmemis do-
gumlarin oraninin kadinlarin geneline gore yiiksek olmasi: bulgusuna paralel bir bicimde, isteyerek diisitk
orani da kadinin yasayan ¢ocuk sayisi ve yasi arttikca yiikseliyor (HUNEE, 2019). Isteyerek diisiik yapan
kadinlarin yiizde 64,3"inin isteyerek diisiikle sonlanan gebelik 6ncesinde herhangi bir AP yontemi kul-
lanmadiklarini beyan etmeleri aragtirmanin bir diger dikkat ekici bulgusu (HUNEE, 2019). Bu bulgu,

kargilanmamis AP ihtiyaciile birlikte degerlendirildiginde, karsilanamamig AP ihtiyacin kargilanmasinin

istemli gebelik sonlandirma oraninda da disiisii beraberinde getirebilecegini diisiindiriiyor.
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Izleme Yontemi

Bu izleme galismasini COVID-19 pandemisinde iilkemizde CSUS hizmetlerinin durumuna iligkin bir
degerlendirme yapma amaciyla gerceklestirdik. Pandemide CSUS hizmetlerinin ne tiir degisimlere ugra-
digini isabetli bir bicimde degerlendirebilmek i¢in izleme kapsaminda pandeminin hemen 6ncesinde bu
hizmetlerin durumuna iliskin kapsamli bir bilgiye sahip olmamiz gerekiyordu. Bu alanda giincel ¢aligma-
larin eksik olmasi nedeniyle, bu izleme ¢aligmasinda hem pandeminin hemen 6ncesinde hem de pande-
mi sirasinda CSUS hizmetlerine iligkin bilgi toplamaya karar verdik. Elinizdeki izleme raporu bu bilgiler
1s1¢1nda pandemi sirasinda Tiirkiye’de CSUS hizmetlerinin durumunu pandeminin hemen éncesindeki
duruma kiyasla degerlendiriyor. Ayrica pandemi dncesindeki durumu da CSUS hizmetlerine iligkin ulusal

yukamlilikler 1s1g1nda inceliyor.

Bu caligma Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Haklar1 (CISU) Platformu destegiyle hazirlandi. CISU cin-
sel saglik ve tireme saghg: hakkina ve hizmetlerine hicbir ayrimcilik olmadan erisimi desteklemek tizere
calisan ulusal veya yerel sivil toplum kuruluslari, akademik kurumlar, meslek 6rgiitleri ve akademisyen-
lerin bir araya gelerek ortak savunuculuk ¢aligmalar1 gerceklestirdigi bir platform. CISU Platformunun
2020y1l1 Subat ay1 itibariyle baglayan yeniden yapilanma siirecini takiben COVID-19 pandemisinin ortaya
cikmast ile birlikte Platform ilk olarak pandeminin CSUS alanindaki etkilerini anlamaya yonelik adimlar

atmaya baglad1.

Ilgili gelismeler dogrultusunda, elinizdeki izleme calismasina baglanmadan énce, CISU Platformu
Yiiriitme Kurulu CSUS alaninda caligma yiiriiten STK’larin hizmet sunumunda yasadig: giigliikleri be-
lirlemek, CSUS hizmetlerinin sunumunda yasanan degisimlere ve alandaki hak ihlallerine iligkin bilgi
edinmek ve iyi uygulamalar1 anlayabilmek amaciyla agik uglu sorulara dayali bir anket ¢aligmas: gergek-
lestirdi. Soru formunu Dr. Dogan Giines Tomruk’un hazirladig ¢alismaya Platform ile iliskide olan ve iiye
olan toplam 20 STK katild1. Caligmanin sonuglar1 CSUS alaninda galisgan STK’larin pandemi déneminde
programlarini 6nemli 6l¢iide ¢evrimigi platformlara tagidiklarina isaret ediyordu. Yanit veren STK’larin
temsilcileri 6zellikle kadinlarin ve dezavantajli gruplarin CSUS hizmetlerine erigimlerinin kisitlandig iz-
lemini ve kaygisini tagiyorlardi. Bu ¢alisma STK’larin alana iligkin i¢ gérilerini sunma hususunda oldukca
kiymetli olsa da, pandemi siirecinde CSUS hizmet sunumunda yaganan degisimleri kapsamli bir sekilde
izlemek amaciyla saglik hizmet sunucularin gériislerini almanin da 6nemli oldugunu diisiindiik. Bu sebep-

le dogrudan hizmet sunan kisilerle derinlemesine goriismeler yaparak bilgi edinme yoluna gittik.

Elinizdeki raporun dayandigi izleme galigmasi sosyal bilimlerde niteliksel yontem yaklagimini esas ali-

yor. Izleme ¢aligmasi kapsaminda CSUS alaninda galisan toplam 18 kurumdan kisilerle gevrimigi araglarla

T
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derinlemesine miilakatlar gerceklestirdik. Goriismecilerin belirlenmesinde amagsal 6rnekleme yontemi
kullandik. Gériismecilerimizin se¢iminde gu kistaslar1 dikkate aldik: CSUS alaninda calisan profesyonel-
ler arasindaki uzmanlik gesitliligi (hekim, ebe ve hemsire; enfeksiyon hastaliklari uzmani, kadin dogum
uzmani gibi), kisilerin calistiklar1 sehirler, kurumlar ve ¢aligtiklar1 kurumlarin hizmetlerinin ya da uzman-
liginin odaklandigi CSUS alt alanlari. Kurdugumuz amagsal 6rnekleme cergevesine sadik kalarak, goriis-
mecilerimizi CSUS alaninda aktif olarak sahada calistig1 bilinen deneyimli profesyoneller veya kurumlar
arasindan elveriglilik esastyla belirledik. Gériigmecilerimizin biiyiik ¢ogunlugunu CSUS alaninda ¢alisan
ve CSUS alaninda galisan STK’larla ortak galigma deneyimi bulunan ve alaninda uzman profesyoneller
olusturdu. Bu goriismeleri gergeklestirdigimiz 2020 yilinin Haziran ve Temmuz aylarinda ilkemizde
COVID-19 pandemisiyle miicadele devam ettigi i¢in, gériigmecilerin biyiik bir kismina TAPV ve Cinsel
Saglik ve Ureme Sagligi Haklar1 (CISU) Platformu iiyelerinin destegi ve bu kuruluslarin profesyonellerle
kurduklar: giivene dayali ilikiler sayesinde ulasabildik. Bu kuruluglarin destegi olmasaydi bu goriismele-
rin 6nemli bir bolimiini gerceklestirebilmek kolay olmazdi. Goriistigiimiz tiim saglik calisanlar: kamu

sektoriinde ¢alistyordu. Goriismecilerimizin dagilimi asagidaki sekildedir:

e Aile hekimi (2 kisi)

e Aile planlamasi uzmani ve ilge saglik mudirligiine bagli ebe

e CSUS alaninda uzman kurulus galisani

e Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi (2 kisi)

e Eski ACSAP calisani ve ilge saglik miidiirliigiine bagli hekim (2 kisi)
e Eskihastane aile planlamasi klinigi ¢alisani ve Saglikli Hayat Merkezi hekimi
e Halksagligi hizmetleri yoneticisi

e HIVileyasayanlara yonelik hizmet sunan STK ¢aligan:

e [Ilce belediyesine bagli GDTM ¢alisan:

e llge belediyesine bagli GDTM ¢alisani, hemgire

e Kadin dogum uzmani hekim

e Kadin dogum uzmani hekim, aile hekimligi klinigi

e Miiltecilere yonelik CSUS hizmetleri sunan STK galisan1(2 kisi)

e Siddet goren kadinlara yonelik hizmet sunan STK caligan:

Miilakatlarda gorismecilerden uzmanlik alanlarina ve galistiklar1 kurumun yetki ve sorumluluk alani-
na uygun bir bicimde pandeminin hemen éncesinde ve pandemi sirasinda iilkemizdeki CSUS hizmetleri-
nin durumunu tasvir etmelerini, bu duruma iligkin kendi gézlem ve degerlendirmelerini bizlerle paylagsma-
larini ve tespit ettikleri eksikliklere yonelik ne tir ¢6ztimler gelistirilebilecegine iligkin goriislerini ifade
etmelerini istedik. Miilakatlarin siiresi 20 dakika ile 70 dakika arasinda gesitlilik gosterdi. Miilakatlarda
gorismecilerimiz kurumlar1 adina degil, ilgili kurumlarda edindikleri uzmanlik deneyimleri 151g1nda

olusturduklar: gériiglerini bizlerle paylagtilar.

 EEEEEEEEeee————
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Topladigimiz niteliksel veriyi NVIVO yazilimini kullanarak igerik analizine tabi tuttuk. Ice-rik ana-
lizinde tiimden gelimci bir kodlama stratejisi izledik. Kullandigimiz genel temalar: bu raporun baginda
sizlere aktardigimiz UNFPA nin CSUS hizmetlerine iliskin siniflandirmasi olusturdu. Kodlama siirecinin
ardindan analizde kullandigimiz her bir alt temaya (CSUS hizmetlerinin her bir bilesenine) iligkin topla-
digimiz verideki genel oriintiileri tespit ettik. Bulgular: bu genel egilimleri 6rnekleyen dogrudan alintilar

kullanarak kaleme aldik.

Ayrica bir 6rnek olarak Istanbul’da kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alaninda hizmet veren ara mer-
kezlerin (bazilar: halen faaliyette olan ACSAP’lar, saglik miidiirliiklerine bagli CEKUS’ler ve bazilarinin
i¢inde kadin ve iireme saglig1 danigmanlik hizmetleri de bulunan SHM’ler) kaginin insan hareketliligini
kisitlayan 6nlemlerin gevsetildigi dénemde (2020 y1linin Temmuz ay1 ortasinda) faaliyetlerine bagladigini
ogrenmek istedik. Bu bilgiyi Istanbul Il Saglik Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi Cocuk, Er-
gen, Kadin ve Ureme Saglig1 Birimi'nin internet sayfasindan edinemedik. Bu nedenle internet taramastyla
ulagtigimiz ve tiimii (muhtemelen eski adlar1 olan) ACSAP adiyla karsimiza ¢ikan Istanbul’un farklrilgele-
rindeki 26 merkezi tek tek telefonla aradik. Mesai saatleri iginde 26 merkezden yalnizca tigtine ulagabildik.
Telefona yanit veren toplam ii¢ merkezin ikisinin ¢aligan1 merkezde RIA uygulamas: yaptiklar: bilgisini
paylagirken, diger bir merkezin ¢alisani ise pandemi nedeniyle bagvuru kabul etmediklerini ve bir devlet
hastanesinin dogum evine yonlendirme yapabileceklerini belirtti. Caligmasinin bu ayagindaki destegiicin

Sosyal Politika Forumu aragtirmacisi Cemre Canbazer’e tesekkiir ederiz.

Son olarak pandemi déneminde kamu saglik kuruluslarindan kondom ve diger kontraseptif malzeme
temininde aksama olmasindan hareketle, bu aksamanin kondom satiglari ile ikame edilip edilmedigini
6grenebilmek amaciyla Tiirkiye’de pazar pay1 yiiksek bir kondom firmasindan satis istatistiklerine iligkin
bizlere bilgi vermesini rica ettik. Firma tilkemizde insan hareketliligini kisitlayan énlemlerin yaygin bir
bigimde alindig1 Nisan ayinda satiglarinin, bir 6nceki aya oranla dértte birin tizerinde bir disiis kaydet-
tigi yoniinde bilgi verdi. Eger bu firmanin satiglarindaki diisiis egrisi sektor geneli igin de gecerliyse, bu
durumda pandemi déneminde karsilanamayan AP ihtiyacinda artis olmus olmasinin beklenebilecegini

disiiniiyoruz.

Pandemi éncesinde ve sirasinda Tiirkiye’de CSUS hizmetlerinin goriiniimiinii UNFPA’in 6nerdigi
dort baghigin su tigiine odaklanarak inceleyecegiz: Anne saglig: hizmetleri, kontrasepsiyon ve aile planla-
masi ve cinsel saglik ve esenlik. Kapsamli cinsellik egitimi ve bilgilendirmesi ana bagligini bu izlemenin
kapsaminin diginda biraktik. Kapsam dahilindeki ana bagliklar arasinda bulunan riza ve mahremiyet gibi,
dogrudan hizmet alanlardan da bilgi toplamay1 gerektiren bilesenlerini de bu izlemenin kapsaminin di-
sinda tuttuk. Ayrica toplumsal cinsiyete dayali siddetin 6nlenmesi ve bu tiir siddet vakalarina midahale
edilmesi konusunun da genellikle CSUS kapsaminda degerlendirildigini not etmek isteriz (Bkz. WHO,
2017). Ancak bu izleme raporunda bu hususa iliskin de veri toplamadik. Bu konudaki geligmeleri takip et-
mek isteyenler Mor Cat1 Kadin Siginag1 Vakfrnin (2020) pandemi siirecinde yayinladig1 aylik raporlardan
bilgi edinebilirler.
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Amagsal 6rneklemeye dayanan bu kesifsel izleme ¢aligmasinin 6nemli kisithiliklar: bulunuyor. Bu ki-
sitlarin baginda CSUS hizmet kullanicilarinin deneyimlerine bu ¢alismada yer verilmemesi geliyor. Daha
once de ifade ettigimiz iizere, bu izleme ¢alismasi bityiik oranda hizmeti sunanlarin profesyonel gézlemle-
rini esas alryor. Bu izleme ¢alismasinin bir diger kisitini ise gorisiilen profesyonellerin kendi alanlarinda-
ki gesitliligi yeterince yansitamamasi olusturuyor. Bir yandan Tiirkiye’de saglik hizmetleri sistemlerinin
merkezi yapis, hizmet sunumu, hizmetlerin organizasyonu ve genel saglik sigortasi kapsami bakimindan
iilke ¢apinda bir standartlagmay1 beraberinde getiriyor. Bu agidan 6rnegin enfeksiyon hastaliklari uzmani
iki hekimin gozlemleri dahi iilkemizde CYBE’lerin tani ve tedavisine iligkin bizlere 6nemli bilgiler sagla-
yabiliyor. Diger yandan yalnizca iki hekimin gozlemlerine dayali olarak yapilacak bir degerlendirmenin
ilkede CYBE’lerin tanive tedavisinin durumunu etrafli bir bicimde yansitmasinin bir¢ok agidan miimkiin
olmadig1 kanaatindeyiz. Ornegin, hekimlerin galistiklar: saglik kuruluslarinin tiirleri (devlet iiniversitesi
hastanesi, egitim ve aragtirma hastanesi vb.) ve farkli yerlesim birimlerindeki halkin CSUS hizmetlerine
olan ihtiyaglarindaki ¢esitlilik az sayida gériismeye dayanarak bu tiir genellemeler yapmay: olanaksiz kili-
yor. Bu nedenle pandemi éncesinde ve sirasinda iilkemizde CSUS hizmetlerinin durumuna iliskin genel-
lenebilir degerlendirmeler yapmaya olanak verecek bir ¢alijmada mutlaka CSUS hizmetlerinin farkl alt
bilesenlerine ve bu alt bilegsenlerde hizmet sunan tim birimlere odaklanan daha fazla sayida ve uzmanlhk
cesitliliginde profesyonelle goriismek gerektigi kanaatindeyiz. Ancak bu alanda tilkemizde bu kapsamda
bilimsel ¢aligmalar mevcut olmadigindan ve pandemi déneminde béylesine hizli gergeklestirilen bir ¢a-
lismanin da bilgi dagarcigimizi zenginlestireceginden hareketle, tiim bu kisitlarina ragmen bu ¢alismanin
Tiirkiye’de CSUS hizmetlerinin durumuna iliskin epeyce kapsamli bir degerlendirme sunduguna inani-

yoruz.

[zleme siirecinin bir¢ok asamasinda cdmert desteklerini bizlere sunan TAPV genel koordinatérii Nur-
can Miiftiioglu'na ve TAPV proje ydneticisi Hilal Déner’e, pandemide CSUS alanindaki uluslararas: tartig-
malari derleyen ve GDTM c¢alisanlariyla milakatlar gergeklestiren bu izleme galismasinda asistanligimi

yapan Ogulcan Yediveren’e ve pandemi siirecinde insaniistii mesailerine ragmen bize vakit ayiran tim go-

rismecilerimize ve 6zellikle saglik ¢alisanlarina tesekkir ederiz.
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Pandemi Oncesinde Tiirkiye'de Cinsel Saglik ve
Ureme Saghg1 Hizmetlerinin Gorimimii

Pandeminin hemen 6ncesinde iilkemizde CSUS hizmetlerinin genel durumunu incelemek, pandemi-
de CSUS hizmetlerinde ne tiir degisiklikler oldugunu degerlendirebilmek icin bizlere bir referans noktasi
sunmasi bakimindan 6nemliydi. Raporun giris bélimiinde ifade edildigi tizere, pandemi 6ncesi déonemde
iilkemizde CSUS hizmetleri pargali ve daginik bir gériiniim arz ediyordu. Gériismecilerimizden CSUS
alaninda uzman bir kurulusun ¢alisani, Tiirkiye’de CSUS alaninda pandemi ncesi gériiniimii sdyle zet-
liyordu:

“Pandeminin hemen éncesine baktigimizda Tiirkiye’de CSUS hizmetlerinin ve kamudaki
hizmetlerin énceligi 6zellikle anne ve ¢ocuk 6liimlerini 6nlemek disinda bir adim 6tede de-
gildi. Bu ne demekti? Birinci basamakta en azindan gebelik siiresince dort takip yapmak,
riskli gebeliklerin yonlendirmesini yapmak ve bu konuda 6zellikle dogum hizmetlerini
6zendirmek. ... Dogurganligi diizenleyici davranislar konusuna yatirim yapilmadi. Yani aile
planlamasi dedigimiz sey aslinda istenmeyen ya da riskli gebeliklerin 6nlenmesi meselesi.
Bu dénemde (bu hizmetler) geride birakilmadi ama zaten desteklenmediginde kendiligin-

den sénecek hizmetler oldugu igin séndii.”

(CSUS alaninda uzman kurulus galigani)

Diger goriismelerde de benzer bigimlerde tasvir edilen bu genel gériiniim, bir yandan anne ve ¢ocuk
oliimlerini azaltma bakimindan énemli bir kararliliga isaret ederken diger yandan bu kararliligin CSUS
hizmetlerinin geneli i¢cin gegerli olmadiginin da altini ¢iziyordu. Goriistigiimiiz bir enfeksiyon hastalik-
lar1 uzman hekimi benzer parcali yapinin HIV ile miicadele alani igin de gegerli oldugunu séyle ifade edi-
yordu:

“Korumaya, 6nlemeye iliskin hemen hemen hicbir ¢alisma yapilmryordu. Tedavi hizmetle-
rine odaklanilmisti. O nedenle de hasta sayisindaki artis1 engellemekte zorlaniyorduk ve bu
bizibaya rahatsiz ediyordu. Diinyadaki hizli artan bélgelerden bir tanesi olarak belirtiyorduk

Tirkiye’yi. Simdi ne olacak bilmiyoruz.”

(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 1)

Yukarida ifade ettigi tizere, goriismeci CYBE’lerle miicadele konusunda koruyucu ve énleyici ¢alisma-

lara yer verilmemesinin tedavi edici hizmetler alanindaki basarili ¢alismalar1 da gélgede biraktiginin altini
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ciziyordu. Genel anlamda goriismeciler pandemi éncesinde Tiirkiye’de CSUS hizmetlerinde anne saglig
ile cinsel saglik ve esenlik alanindaki tedavi edici hizmetlerin gérece giiglii bir yap1 arz ederken, kontra-
sepsiyon ve aile planlamasi alani ile cinsel saglik alanindaki koruyucu ve énleyici bilesenin geri planda
kaldigina vurgu yapryorlardi.

4 N
“G()rtlsmeciler pandemi oncesinde Tiirkiye'de CSUS hizmetlerinde
anne saghg ile cinsel saghik ve esenlik alanindaki tedavi edici hizmet-
lerin gorece giiclii bir yap arz ederken, kontrasepsiyon ve aile planla-
masl alani ile cinsel saghk alanindaki koruyucu ve onleyici bilesenin

)

geri planda kaldigina vurgu yapryorlardi.

\ Y o

Bu gergevede raporun bu boliimiinde iilkemizde CSUS hizmetlerinin pandemi éncesindeki durumunu
anne saghigi hizmetleri, kontrasepsiyon ve aile planlamasi ve cinsel saglik ve esenlik ana bagliklar1 odaginda

detayli olarak inceleyecegiz.

Anne Saghg1 Hizmetleri

Gebe izlemi ile ilgili ilkemizde yirirlikte olan uygulama, bir kisi gebe olarak kaydedildikten sonra o
kiginin dért kez gebe izleminin aile sagligi merkezlerince (ASM) yapilmas: seklinde. Goriistiigiimiiz aile
hekimleri gebe izlemlerini ASM hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak gériiyorlar ve gebe izlem-
lerinin bityiik oranda zamaninda yapildigina isaret ediyorlardi. Yine aile hekimleri bir kereye mahsus anne

ve bebek sagligini izlemek tizere lohusa ziyaretlerini de diizenli gergeklestirdiklerini belirtiyorlardi.

4 N

“Gebe izlemlerinin performans sistemi ile iliskilendirilmesi bir yan-
dan bu hizmetin genel anlamda uygulanirhigini iyilestirmis gibi go-
riinmekle birlikte, aile hekimi bir goriismeci bu durumun baz aile he-
Kimlerini takibi zor Kisileri (6rn. mevsimlik tarim iscileri) kaydetmeme

”
egilimine de ittigini iddia ediyordu.

\ Y o

Gorigtugiimiiz aile hekimleri 6zellikle gebe izlemlerindeki bu diizenli hizmet sunumunu bu hizmet-
lerin performans sistemi ile baglantilandirilmasina bagliyorlardi. Gebe izlemlerinin performans sistemi
ile iligkilendirilmesi bir yandan bu hizmetin genel anlamda uygulanirhigini iyilestirmis gibi gorinmekle
birlikte, aile hekimi bir gériismeci bu durumun bazi aile hekimlerini takibi zor kisileri (6rn. mevsimlik
tarim isgileri) kaydetmeme egilimine de ittigini iddia ediyordu. TNSA 2018’in bulgularinda da dogum
oncesi veya sonrasi herhangi bir saglik bakimi almadigini bildiren kadinlarin orani ytizde 3,5 diizeyinde
oldugu hatirda tutuldugunda, goriismecinin isaret ettigi bu olasiligin mutlaka dikkate alinmasi gerektigi

ortaya ¢ikiyor.

 EEEEEEEEeee————
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[(4
Kadin dogum hizmetlerinde performans sistemi uygulamasi,

hizmetin kalitesini distiren bir faktor olarak giindeme geldi. "

Goriigtugiimiiz aile hekimlerinden bir digeri ise kigilerin ASM kayitlari ile ilgili sorunlarin gebe izle-
me olumsuz yansimalari olabilecegine dikkat ¢ekiyordu. Gérismeci, kisilerin her zaman ikametlerine en
yakin ASMlerden birine kayitli olmamasi veya ikamet degistirmesine ragmen ASM kaydini tagimamasi
gibi durumlarda kisi ve aile hekimi arasindaki bagin epeyce zayif olabilecegini, bu nedenle de gebe takibi

yapmanin zorlasabilecegini belirtiyordu.

ASM hizmetlerinde 6zellikle gebe izlemlerinin performans sistemi ile baglantilandirilmas genellikle
bu hizmetlerin diizenli stirdiirtilmesini saglayan bir faktér olarak sunulurken, kadin dogum hizmetlerin-
de performans sistemi uygulamasi, hizmetin kalitesini diigiiren bir faktor olarak giindeme geldi. Ornegin,

devlet hastanesinde kadin dogum uzmani olarak galisan bir hekim gériisiini su sekilde aktariyordu:

“Simdi hasta geldi, hastanin sikayetini 6grendim. Hastay1 jinekoloji masasina aldim. Iste
hasta soyundu, giyindi, kalkti. Sonrasinda iste ya laboratuvarini ya da regetesini yazdim,
gonderdim. Simdi bunun bes dakika i¢inde olmasinin imkani yok. Béyle bir durumda biz
bazi seyleri tahmin ederek yapmaya calistyoruz. Yani belki bagka meslektaglarim bu konuda
beni haksiz bulabilir ama devlet hastanesinde 400 hasta bakiyorum diyen kadin dogumcu
herkesi ben layigiyla muayene ediyorum diyemez. Herkesi masaya aliyorum. Ilacini da yazi-

yorum. Art1 hastanin sorularini da cevapliyorum diyemez.”

(Kadin dogum uzmani hekim)

Yukaridaki alintida gorildigi tizere, gériismeci performans sistemi kapsaminda hastaya ayrilan siirede
kadin dogum hizmetinin layikiyla sunulabilecegine inanmadigini belirtiyor. Goriigmeci hastaya ayrilan
asgari sirenin mutlaka uzatilmasi gerektiginin ve ancak bu sekilde kaliteli bir kadin dogum hizmet sunu-

mundan soz edilebileceginin altini giziyor.

Gortsmeci hastaya ayrilan asgari siirenin mutlaka uzatilmasi

gerektiginin ve ancak bu sekilde kaliteli bir kadin dogum hizmet
)
sunumundan s0z edilebileceginin altim ciziyor.

Goriigmelerde gegici koruma altindaki Suriyelilerin Gé¢men Sagligi Merkezleri veya ASM’ler yoluyla
birinci basamak anne sagligi hizmetlerinin erisimlerinin 6niinde dil bariyeri disinda sosyal giivenlik ya da
hizmetlere erisimden kaynakli 6nemli bir engel bulunmadig izlenimini edindik. Yine ikinci ve ti¢iincii
basamakta gegici koruma altindaki Suriyeli kadinlarin kadin dogum hizmetlerine erisimlerinin 6niinde

de bir engel bulunmamasina ragmen, 6zellikle dil bariyerinin halen bir takim sorunlar yarattigina iliskin

T
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goriigler de dinledik. Ornegin miiltecilere yonelik CSUS danigmanligi sunan bir STK calisani soyle bir

soruna igaret ediyordu:

“En ¢ok kadinlarin gikéyet ettikleri seylerden biri hastanelerdeki terciimanlarin onlardan
ekstra para istemesi. Mesela X Kadin Dogum Hastanesinde bu ¢ok fazla yaganan bir durum
ne yazik ki. Biz de kadinlara sunu sdylemeye caligsiyoruz atolyelerimizde. Sikayet mekaniz-
malarini nasil galigtiracaklarr ile ilgili bilgiler vermeye ¢alisiyoruz. Hasta haklar1 merkezi
nedir, ne yapar, nereye sikayet edilir, CIMER’e nasil yazarsin, il Saglik Miidiirligii'ne nasil

ulagirsin”

(Miiltecilere yonelik CSUS danigmanligi sunan STK calisan, 1)

Yukaridaki alintida goriildugi tizere, gegici koruma altindaki Suriyelilerin saglik hizmetlerine erigim-
lerinin 6ntindeki dil bariyerinin kaldirilmasi i¢in istihdam edilen tercimanlarin bazilarinin kisilerden ya-
sadis1 ek ticret talepleri olabiliyor. Bu tir pratikler denetimsiz bir bi¢cimde stirdiigii ve cezasiz birakildig:
takdirde hélihazirda biyiik ¢ogunlugu ¢ok disiik gelirli olan Suriyeli kadinlarin hizmetlere erisimlerini

zorlagtirabilir.

Anne saghg alaninda gorismelerde sikga dile getirilen sorun, yasal gergeveye ragmen istemli gebe-
lik sonlandirma hizmetlerinin sunumunda ciddi kisitlamalar olmasrydi. Ulkemizde 10 haftalik yasal siire
iginde olmak kaydiyla istemli gebelik sonlandirmanin miimkiin olmasi, bu hizmetin Sosyal Giivenlik Ku-
rumu (SGK) kapsaminda bulunmasi ve kamu saglik hizmet sunucularin ilgili hizmeti saglamakla yiikiimlii
olmasina ragmen, bu hizmete erisim 6nemli él¢iide zorlagmis goriiniiyor. Gegen yillarda istemli gebelik
sonlandirma hizmetlerine erisime iliskin sorunun boyutlarini etraflica inceleyen degerli calismalar yapil-
mist1 (O’neil vd., 2016; Topgiil vd., 2017). Bu izleme galigmasi da bu ¢aligmalarin sonuglarinin pandeminin
hemen 6ncesinde de gegerli oldugunu ortaya koyuyor. Bununla birlikte TNSA 2018’in bulgular1istemli ge-
belik sonlandirma hizmetlerinin yaklagik yarisinin kamudan alindigini gésteriyor. Bu durum yine CSUS

alaninda parg¢ali ve daginik bir hizmet yapisinin mevcut oldugunu dogruluyor.

Gorustigimiz saglik calisanlarinin neredeyse timi istemli gebelik sonlandirma hizmeti talep eden
bir hastalar1 oldugunda hastay1 nereye yonlendirebileceklerini bilmediklerini belirtiyorlardi. Goriistagi-
miiz bir aile hekimi istemli gebelik sonlandirma hizmetlerindeki bu kisitlamanin anne sagligi agisindan da

olumsuz sonuglar doguracagini belirtiyordu:

4 §
(4
( Gorustugimiiz saglik calisanlarinin neredeyse tiimii istemli ge-
belik sonlandirma hizmeti talep eden bir hastalari oldugunda has-

tay1 nereye yonlendirebileceklerini bilmediklerini belirtiyorlard. ”

 EEEEEEEEeee————
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“Dogumu arttirmak istiyorum, tilke niiffusunu arttirmak istiyorum diyen, anne bebek 6liim-

lerini azaltmak istiyorum diyen bir Saglik Bakanlig1 varsa, o zaman gebelik sonlandirmasini
¢ok iyiyaptirmak zorunda, aile planlamasini ¢ok iyi yaptirmak zorunda. Bu nasil bir ¢eligki?
Soyle bir durum var, gebelik sonlandirmasini kestigin anda, merdiven altina siiriikledigin
anda, anne bebek 6liimleri artiyor. Senin en biiyiik amagladigin sey eger gebelikse, dogum
sayisini arttirmaksa, o dogumu yapacak kadin vefat ediyor. Eger gebeligi arttirmak istiyor-
san, insanlar planladiklar1 gebelikleri yaptiklar1 zaman aslinda gebelikle aralarindaki iligki
de farklilagiyor. Istenmeyen gebelikler, sonu belli olmayan riskli gebelikler yerine istedigi
zaman gebe kalabilen ve saglikli bir sekilde gebeye dogumu saglayabilen bir yapilanma da
olabiliyor.”

(Aile hekimi 1)

Goriigmecinin yukarida ifade ettigi tizere, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi igin hizmet alma-
nin zorlagtirilmasi, sonuglariitibariyla anne liimlerini artirma riski tagiyor. “Bu ¢ercevede goriismeci pan-
demi 6ncesinde CSUS hizmetleri alanindaki temel politika hedefi olan anne ve ¢ocuk éliimlerinin azaltil-
masiyla, uygulamada istemli gebelik sonlandirmanin zorlagtirilmasi arasinda bir celiski oldugunun altini
ciziyor.” Bununla birlikte, istemli gebelik sonlandirma hizmetine olan talebin etkin AP danismanhg ve
hizmetleri ile azaltilmasinin ve bu hizmetin son duraga dénistiirilmesinin kadin sagligi bakimindan ¢ok
daha uygun olacagini da not etmek gerekiyor.

4 N
Bu cercevede goriismeci pandemi oncesinde CSUS hizmetleri ala-

nindaki temel politika hedefi olan anne ve ¢ocuk oliimlerinin azal-

tilmasiyla, uygulamada istemli gebelik sonlandirmanin zorlastiril-
”
masi arasinda bir celiski oldugunun altim ciziyor.

\ o

Kadinlara yénelik CSUS danismanligi sunan bir STK ¢alisany, istemli gebelik sonlandirmada kadinla-
ra tibbi tahliye disinda farkli alternatiflerin sunulabilecegine su sekilde dikkat ¢ekiyor:

“Medikal haplar, bilmiyorum duydunuz mu, diinyada ¢ok yaygin medikal haplar. Biz2011’de
bir toplantiya gittik. Orada hekimler 6nerdi aslinda bu medikal hapi. Diinyada, Avrupa’da da
kullaniliyor dediler.

Arastirmact: Istenmeyen gebelikleri sonlandirmak igin degil mi?

Evet, evet. Doktor kontroli ile bunlar yapiliyor. Tirkiye’de izin verilmedi. Halbuki bu dok-
tor kontrolii ile aile sagligi merkezlerinde uygulanabilir. Kiirtaj pahaliysa, anestezi iste ame-
liyathanesi sunu bunu, ¢ok pahali deniliyorsa bunlar1 uygulayabilirler. Ama olmuyor.”

(Kadinlara ydnelik CSUS danismanligi sunan STK caligani)

T
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Yukarida alintilanan STK ¢alisaninin soz ettigi gibi, istemli gebelik sonlandirmaya iliskin mevcut alter-
natiflerin bilimsel olarak etkin olmalari kaydiyla SGK kapsamina alinmasi ve bu hizmeti talep eden kadin-

lara farkli segeneklerin erisilebilir kilinmasi da sistemi iyilestirecek bir adim olarak gériilebilir.
Kontrasepsiyon ve Aile Planlamasi

Saglik hizmetleri alanindaki reformla birlikte kontrasepsiyon ve aile planlamasi hizmetlerinin birin-
ci basamakta, yani ASM’lerde sunulmasina karar verildi. Goriigmecilerimizin biiyiik bir boliimii AP hiz-
metlerinin ASM’lerce vatandasa en yakin noktada verilmesini saglamakla yiikiimli kilinmasina prensipte
onay veriyordu. Ancak uygulamada ASM’lerde AP hizmetleri ve danigmanliginin etkin bir bi¢imde sunu-
lamadigina iligkin 6nemli hususlara dikkat ¢ekiyorlardi. Ornegin kapatilan bir Ana Cocuk Saglig1 ve Aile
Planlamasi Merkezinde ¢alismis ve goriistiigimiiz tarihte ilge saglik midirlagiine bagh olarak caligan bir
hekim bu konudaki goriisiini soyle ifade ediyordu:

“Birinci hedef seydi aile hekimligine gecisle birlikte aile hekimleri aslinda bu isi yapsin.
Mantikli ve dogru olani da aslinda o. Niifuslarini taniyorlar, gelen insanlar belli. insanlarin
ulagma sans1 ¢ok daha fazla. Cinki bizi arayip bulup gelmeleri lazim ama ASM dediginiz
zaman hemen evinin yaninda. E ¢gocugunu oraya muayeneye getiriyor kendisiila¢ yazdirryor
derken o hizmeti alma sansi haliyle biraz daha fazla. Ama bu pratikte boyle yiiridi mi der-

seniz, ylirimedi.

(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagl ¢alisan hekim, 2)

“ASM'lerin sorumluluk alaninda bulunan 15-49 kadin izleminin
ozellikle AP damismanhig icin 6nemli bir kanal actigini soylemek
miimkiin. Fakat gortstigimiiz aile hekimleri bu izlemin ASM’lerin
bir kisminda damismanlik sunmak seklinde degil, yalmzea veri top-

y
lamak seklinde anlasildigini ve bu sekilde uygulandigim belirtti.

\ o

ASM’lerin sorumluluk alaninda bulunan 15-49 kadin izleminin 6zellikle AP danismanlig1 igin 6nemli
bir kanal agtigini séylemek miimkiin. Fakat gortstugimiiz aile hekimleri bu izlemin ASM’lerin bir kis-
minda danismanlik sunmak seklinde degil, yalnizca veri toplamak seklinde anlagildigini ve bu sekilde uy-
gulandigini belirtti. Ayrica goriismeciler 15-49 yas kadin izleminin yalnizca veri toplama amagli bir uygu-
lamaya déniigmesine neden olan 6nemli etkenlerden birinin de ASM’ye kayitli niifus sayisinin yiiksekligi
oldugunu vurguladi. Son olarak goriistigtimiiz aile hekimleri kadin izlemlerinde evli olmayan kadinlara
takip sorularinin sorulmayabildigini ve bilgilendirmenin es gegilebildigini belirtti. ASM ¢alisanlarinca
evli olmayan kadinlara yonelik takip sorularinin sorulamamasinin kismen mevcut kiiltiirel kodlarin olug-
turdugu kisitlardan ve ASM’lerde genglere yonelik AP bilgilendirmesi yapmak i¢in gereken beceri ve ma-
teryal eksikliginden kaynaklandig: digiinilebilir. Diger yandan bu uygulamanin hem 6nemli bir bilgilen-
dirme firsatinin kagirilmasi hem de bazi durumlarda karsilanamamas bir ihtiya¢ anlamina geldigini de not

etmek isteriz.

 EEEEEEEEeee————
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Goriismelerde ASM’lerde AP hizmetleri ve danigsmanliginin etkin bir bi¢imde sunulabilmesinin 6niin-
deki engellerden birinin ASM’lere diisen niifus sayisinin fazlaligi ve ASM’lerin standart altyapi ve personel

yapilanmasi oldugu belirtiliyordu. Ornegin bir saglik yéneticisi bu soruna soyle dikkat gekiyordu:

“Saglik ocaklarinin ¢aligma mantig: ile ASM’lerin ¢aligma mantigini tam birbiriyle ortiig-
tiremedik. Ciinkii eskiden saglik ocagimizda sorumlu ekibimiz vardi. Mesela bir idareci-
miz vardi. Art1 diger calisan ekiplerimizi destekleyebilecek personelimiz vardi. Personel
istihdamini istediginiz zaman arttirabiliyordunuz bir saglik ocaginda. Mesela ekstradan bir
personel daha gonderebiliyordunuz. Bir ebe daha gonderebiliyordunuz. Ama su anda bizler
tamamen gey ile sinirliyiz. Bir sayi ile sinirliyiz. Bir birim ile sinirliyiz. Arti hem mekénsal
olarak buraya ekstra takviye yapamryorsunuz. Ciinkii sézlesme aile hekimlerinde, 6zelde bir

anlamda.”

(Halk saglig1 hizmetleri yoneticisi)

“Aile hekimleri dogurganh@in yiiksek oldugu ve gelir durumunun
distik oldugu mabhallelerde yer alan ASM’lerin AP hizmetine olan
yiiksek talebi karsilamakta ozellikle insan kaynagi bakimindan ye-

Y

tersiz kalabildiginin altin cizdiler.
\ £

Yukarida alintiya paralel bir bigimde, géristiigiimiiz aile hekimleri ASM’lerin bulundugu mahallenin
demografik yapisinin ve gelir durumunun halkin ASM’lerin AP hizmetlerine talebinde ciddi farklar ya-
ratabildigine isaret ettiler. Ayrica aile hekimleri dogurganligin yiiksek oldugu ve gelir durumunun disik
oldugu mahallelerde yer alan ASM’lerin AP hizmetine olan yiiksek talebi karsilamakta 6zellikle insan kay-
nag1bakimindan yetersiz kalabildiginin altini ¢izdiler. Bu goriisler bize AP hizmetlerine ihtiyacin birinden
epeyce farkli oldugu yerlerde ayni tiir ASM yapilanmasi ve personel tahsisiyle bu ihtiyaclara esit diizeyde

kargilik verilebilmesinin miimkiin olmadigin: distindiriyor.

Gortismecilerin bir bolimit ASM’lerin etkin bir AP hizmeti sunabilmesinin 6niindeki bir diger engel
olarak bu hizmeti sunacak personelin niteligini gésterdiler. Topgiil vd.nin (2017) raporundaki bulgularini
dogrular sekilde, gorusmelerde aile hekimlerinin AP hizmetinin muhattabr olarak genellikle kendilerini
degil, birlikte calistiklar1 diger saglik personellerini gordiiklerine sahit olduk. Dolayisiyla ASM’lerde veri-
len AP hizmetinin niteligi de ¢ogunlukla hizmetin muhattab: olarak gériilen diger saglik personellerinin

nitelikleri olarak tasvir edildi. Ornegin, bir aile hekimi goriismeci sdyle bir degerlendirme yapt1:

“(Yalnizca) Niceliksel bir sikint1 degil niteliksel bir sikint1 da var. Ciinkii Saglik Bakanlig
diyor ki hekimin yaninda ¢alisacak kisi aile saglig: calisani, saglik memuru, hemsire ve acil
tip teknisyeni olabilir. Simdi bir meslek iinvani egitim miifredat: ile verilir. Ornegin ebenin

bu konuda aslinda birebir aslinda bu konulara giren bir alani var.”

(Aile hekimi 1)

T
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Yukarida alintilanan aile hekiminin soziinii ettigi tizere, birinci basamakta hizmet veren goriismeci-
lerin ¢ogu bir ASM’de 6zellikle bir ebenin ya da hemsirenin bulunmasinin bu ASM’de AP hizmetlerinin
daha 6zenli, yetkin ve kapsamli sunulabilmesini saglayan bir faktér olduguna isaret ettiler. Ornegin goriis-
tigimuz bir aile hekimi bu konudaki goriisiini s6yle aktariyordu:

4 N
“Birinci basamakta hizmet veren gorismecilerin cogu bir ASM'de
ozellikle bir ebenin ya da hemsirenin bulunmasimmin bu ASM'de AP
hizmetlerinin daha 6zenli, yetkin ve kapsamh sunulabilmesini sag-

)
layan bir faktor olduguna isaret ettiler.

“Gergekten ¢ok iyi bir ebe orayi sahiplenen biri olsa [ASM’de aile planlamas: danismanlig1]
evet var. Ama simdi Gyle bir devir ki sen bunun i¢in ekstra bir gey almiyorsun. Mesela soyle,
aile hekimliginde niifusun sabit. Maagin da sabit. O 4 bin kisi sana her giin de gelse, 0 4 bin
kisi sana hig ugramasa bile ayni paray1 aliyorsun. Dolayisiyla bizdeki [ebeler] de ayni1 gériiste
olabilir ama sans yani bizimkiler su anda ¢ok giizel hani kendilerinden vererek saatlerce an-
latiyorlar ama eski yerde [baska bir ilcedeki ASM’de] dyle degildi.”

(Aile hekimi 2)

Aile hekiminin ifade ettigi tizere, ASM’lerde 6zellikle AP danigmanlig1 konusundaki hizmet sunumu
bir nebze “sansa” kalmis durumda. Burada hekimin “sans” olarak tarif ettigi husus, bir ASM’de AP danis-
manlig1 sunmayi kendine gérev edinen ve bunu herhangi bir ek maddi getirisi olmamasina ragmen yapma-
y1strdiren egitimli saglik personelinin bulunup bulunmamasi. Bu yapilanmanin bir sonucu olarak, tek bir
aile hekiminin deneyiminde dahi ¢alistig1 iki ASM’nin biri AP danigmanlig1 hizmeti sunarken bir digeri
sunmamuis olabiliyor.

Ayrica goriismelerde egitim miifredatinda CSUS konular1 bulunmayan acil tip teknisyenligi mezunla-
rinin da ASM’lerde aile sagligi calisan1 kadrosunda calisabilmelerinin ASM’lerin AP hizmet kapasitesini
zayiflatmig olabilecegine deginildi. [lge saglik miidiirliigiine bagli bir iireme sagligi biriminde ebe olarak

calisan goriismecimiz bu durumun yaratabilecegi sorunlari soyle ifade ediyordu:

“CSUS ile ilgili konularda danigmaya gelen bir kadin varsayalim. Ondan (CSUS alaninda
egitim almamis bir saglik personelini kastediyor) hizmet almas: konusunda sikint1 yasanabi-
lir. Simdi biz tireme saglig1 hizmetlerinde ne anlatiyoruz? Aile planlamasy, iletisim, genclere
yonelik cinsel saglik, CYBE ve giivenli annelik anlatiyoruz. Yani bunlarla ilgili eger iyi bir
egitim almigsa okey ama bunlar siirekli giincellenen ve yenilenen bilgilere sahip olmasi ge-
rektigi icin o konuda belki kisith olabilir.”

(Ilge saglik miidiirliigiinde calisan aile planlamasi uzmani bir ebe)

 EEEEEEEEeee————



Pandemi Oncesi ve Sirasinda Tiirkiye'de Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@i Hizmetleri izleme Raporu

Bu cergevede AP hizmetlerine iligkin yeterli teorik ve uygulama bilgisine sahip olmayan saglik perso-
nellerini bu alanlarda gii¢lendirmeye yonelik Saglik Bakanliginin sundugu hizmet ici egitimlerin biiytik
6nem tagidigy goriiliyor. Aile hekimi olarak gérev yapan goriismecilerden biri ilge saglik mudirligiinden
zaman zaman aile planlamasi ve tireme sagligi konulu hizmet ici egitim duyurularinin kendilerine ulagtig:-
n1ve bu egitimlere ASM ¢alisanlarinin katilimini 6zendirdiklerini séyledi. AP ve iireme sagligi alanindaki
egitimleri sunan Ureme Sagligi Bolgesel Egitim Merkezinde (USBEM) calisan bir hekim, bu egitimlere

katilimin gonillilik esasiyla isledigini s6yle anlatiyordu:

4 N
“’AP hizmetlerine iliskin yeterli teorik ve uygulama bilgisine sahip
olmayan saghk personellerini bu alanlarda giiclendirmeye yonelik
Saghk Bakanhgrnin sundugu hizmet ici egitimlerin bitytik 6nem

) )

tasidig goriilityor. '

“Zorunlu diyemeyiz egitimlere ama belirli programlar1 yiiritmek icin o sertifikasyona tabii
ki ihtiyacin var. Yani RIA takacaksa, aile planlamasi egitimi kursu almak zorunda. Danig-
manlik yapacaksa ya aile planlamasi hizmetleri kursu sertifikasi olacak ya da iireme saglig:
sertifikasi olacak. Ne oluyor? Is zorunluya déniiyor. Veya gebe okulu acacaklar ya da ilcede
gebe bilgilendirme sinifi egitimleri yiiritecekse arkadaglar gelip tireme saghig: egitimi ali-

yorlar.”
(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli calisan hekim, 1)

Yukaridaki alintida géruldigi tizere, AP hizmetlerini sunabilmek i¢in gereken hizmet ici egitimlere
katilim gonillilitk esasiyla igliyor. Ancak belirli bir ASM ya da saglik personeli bu egitimin kapsamindaki
teorik bilgileri ve uygulama becerilerini uygulamaya niyetliyse bu egitimlere katilmasi gerekiyor. Bu yapi-
lanma dahi ASM’lerde AP hizmet ve danismanliginin uygulamada se¢imlik bir hizmet bi¢ciminde algilan-
digina isaret ediyor. Ayrica Saglikli Hayat Merkezinde (SHM) gérev yapan bir hekim, pandemi éncesinde

AP beceri kursuna katilimi 6zendiren bir uygulamanin da yirirlikten kaldirildigini anlatiyordu:

“Gegmigste aile hekimligi birimlerinin bir siniflamasi vardy, iste A, B, C ve iste sinifsiz. Ave B
cari gider agisindan en yiiksek miktar1 maddi olarak alan birimlerdi. Bunlar da 2019 Haziran
ayina kadar sey zorunluydu RIA sertifikasi almak, yani o aile planlamasi beceri kursundan
geg¢mek. Dolayisiyla aile hekimleri ya da yaninda ¢alisan hemsiresi, ebesi bu kursa geliyordu

ki A veya B sinifi olsun, cari gideri alsin.”

(Eski hastane aile planlamasi klinigi calisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

T
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Aile planlamasi beceri kurslarina katilimi 6zendirici uygulamanin yurirlikten kaldirilmasinin ASM
personelinin bu tiir egitimlere katilimlarinda bir diisiise neden olmasi beklenebilir. Ayrica ASM’lerde su-
nulan AP hizmetlerinde standart bir hizmet kalitesinin tutturulmasinin, mevcut hizmet yapilanmasi ve ka-
tilimin génillilik esasina dayali oldugu ilgili hizmet i¢i egitim programlari ile pek miimkiin gérinmedigi
de soylenebilir. Fakat pandemi 6ncesinde AP ve tireme sagligi egitimlerine katilimin ASM siniflandirmasi
ile iligkilendirilmesi pratiginin de ASM’lerde bu hizmetlerin sunulmasina yetmedigini de bir gériismeci

sOyle ifade ediyordu:

“ASM’lerde sunulan AP hizmetlerinde standart bir hizmet kalite-
sinin tutturulmasimnin, meveut hizmet yapilanmasi ve katilimin go-
niilliliik esasina dayal oldugu ilgili hizmet ici egitim programlar:

ile pek miimkiin gortiinmedigi de sdylenebilir. ’

“Ama bunu aldiktan sonra uyguluyorlar miydi? Hayir, uygulamiyorlardi. Neden uygulami-
yorlar? Ciinkii aile hekimligi de ... koruyucu hekimlik hizmetlerinin sadece performansa
giren kisminin 6nemsendigi bir sistem. $imdi aile planlamasi hizmetleri performansa giren

kisim degil.”

(Eski hastane aile planlamasi klinigi calisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

Alintida dikkat ¢ekildigi tizere ASM personeli AP ve tireme saglig1 egitimlerini alsa bile, bu egitimlerin
hizmete yansimasina iligkin herhangi bir 6zendirici mekanizmanin bulunmamasi ve hizmetlerin perfor-
mans sistemi ile baglantilandirilmamasi, genellikle ilgili hizmetlerin sunulmasina yetmemis gériiniiyor.
Buizlenimi dogrular bir bigimde, aile hekimi olarak gorev yapan gériismeciler ASM’lerde jinekolojik masa
bulunsa dahi bu masanin kullanilmadigini ve RIA gibi uygulamalarin genel olarak yapilmadigini belirtti.
Ornegin bir goriismeci jinekolojik masanin kullanilmamasinin, serviks kanseri tarama gibi yeni uygula-

malarin da ASM biinyesinde yapilmasini zorlastirdigini su sézlerle ifade ediyordu:

4 §
“ASM personeli AP ve tireme saghg egitimlerini alsa bile, bu egi-
timlerin hizmete yansimasina iliskin herhangi bir 6zendirici me-
kanizmanin bulunmamasi ve hizmetlerin performans sistemi ile
baglantilandirilmamasi, genellikle ilgili hizmetlerin sunulmasina

y
ystmemis gorindyor.
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“Hatta su anda bu jinekolojik masa 6yle bir noktaya geldi ki aile planlamasinda yok sayilan
stireglere kronik saglik hizmetlerinde yanikanser taramalarinda ihtiyag duyuldu. Fark edildi
ki eger sen HPV rahim agz1 kanseri taramalarini arttirmak istiyorsan o saglik kurumunda
ge¢miste aile planlamasi tecriibesi ya da aile planlamasi kapasitesi olmasi lazim. Cinki aile
planlamasi hizmetlerini ¢ok siklikta yapan, spiral takabilen bir merkezde zaten vajinal mua-
yene, jinekolojik masa uygulamasi oluyor. Sadece yapman gerekenin tizerine bir HPV tarama
kiti ekliyorsun. Ama bu kapasiteyi yok ettiysen, sifirdan tekrar bir jinekolojik masanin varligi
ona hizmet etsin, ona gore bir hijyen ortami, ona gére bir mahremiyet saglayacak oda ortami
saglaman gerekiyor. (Kapasite calistirilryorduysa) hastalar da o jinekolojik masaya oturmay1
tecriibe etmis oluyorlar aile planlamasi: hizmetlerinde ama kanser tarama hizmetlerinde hig
tecriibesi olmadigi icin ‘aile sagligi merkezinde kanser taramasi yaptirmam’ diyor. Hani bu
da sunu gosteriyor ki gegmiste yapmadigin birinci basamak uygulamalari ihtiyag haline gel-

diginde ¢ok birytik sikintilara yol acryor. Sifirdan bagliyorsun.”

(Aile hekimi 1)

Aile hekimin yukarida ifade ettigi tizere, ge¢mis uygulamada ASM siniflandirmasinda yitkselmek
icin ASM’ye jinekolojik masa koyuldugu takdirde dahi olusturulan bu kapasitenin hizmete déniismeme-
si yaygin bir pratik gibi goriiniiyor. Goriismeci bu kapasitenin zamaninda hizmete donistirilmemesinin
giniimiizde birinci basamakta serviks kanseri taramasi gibi uygulamalar1 da etkin bir bigimde gergekles-
tirmenin 6niinde bir engel teskil ettigine isaret ediyor. ASM’lerde etkin, kaliteli ve stirdiirilebilir bir AP
hizmet sunumunun olmamasini ayni aile hekimi ASM’lerin bu hizmetlere iliskin herhangi bir denetime

tabi tutulmamasina bagliyor:

“Saglik idaresi recete yazmayan bir saglik kurumunu aninda ‘sen nasil tibbi regete yazmazsin
gelen poliklinik siireclerinde?” der. Ama ben simdiye kadar hi¢bir saglik idarecisinin sizin
aile sagligi merkezinizde aile planlamasi hizmetleri sunulmuyor, spiral talebine karsilik ve-

rilmiyor dedigini gormedim.”

(Aile hekimi 1)

“Saghk Bakanhigrmin ASM’lerdeki AP hizmetlerinin ytrittilmesi-
ni denetleyen herhangi bir mekanizmasi bulunmamasi, ASM cali-
sanlar1 arasindaki bu hizmetlerin tercihli hizmetler oldugu algisini

y

pekistiriyor.

T
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Goriismecinin yukarida belirttigi tizere, Saglik Bakanligi'nin ASM’lerdeki AP hizmetlerinin ytiratal-
mesini denetleyen herhangi bir mekanizmasi bulunmamasi, ASM ¢alisanlar1 arasindaki bu hizmetlerin
tercihli hizmetler oldugu algisini pekistiriyor. Bagka bir goriismeci ise ASM’lerde AP hizmetleri ve danis-

manliginin reformun basinda tahayyiil edildigi gibi islememesini su faktorler tizerinden agikliyordu:

Temelde bence performansa girmemesi ve is yiikiinde bir artig olarak gorilmesi diyeyim.

Uygulanmadi yani (ASM’lerde aile planlamas: hizmetlerini kastediyor).

(Eski hastane aile planlamasi klinigi calisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

(4

Gortsmelerde pandemi dncesinde kontrasepsiyon ve AP hizmet-
leri alaninda birinei basamaktaki en 6nemli sorunlardan birinin
ASM’lere ve diger saghk Kuruluslarima merkezden kontraseptif

malzeme temininin 6zellikle son bir yilda tiimityle durmasi oldu-

guna vurgu yapildL. ’

\ o

Gortigmelerde pandemi 6ncesinde kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alaninda birinci basamaktaki en
onemli sorunlardan birinin ASM’lere ve diger saglik kuruluglarina merkezden kontraseptif malzeme temi-
ninin 6zellikle son bir yilda tiimiiyle durmasi olduguna vurgu yapildi. Gériismecilerin 6nemli bir kism1 bu

soruna asagidaki gibi isaret ediyorlardi:

“Yani tig aylikigne ya da aylik igne ya da kondom gibi siireclerde bazen sikintilar yer almakta.
Bunda da vatandagin saglik bilgi sistemi 184’e sikayet etmesiyle geri bildirimler alinmakta.”

(Aile hekimi, 1)

“Simdi biz onlarin (kontraseptifler) hicbir zaman olmadig1 bir donem yasamadik o zamanlar
ya da iste az oldugu azaldi ne yapacagiz gibi bir kayg: yasamazdik (ACSAP’larin faaliyette
oldugu dénemi kastediyor). Ama son dénemde uzun siireli bosluklar olmaya basladi. Iste iki

ay, ti¢ ay yok mesela hap, mesela kondom. Ne yapacak vatandag?”
(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagl ¢alisan hekim, 1)

“Aile planlamasi malzemesi dagitimi konusunda bir sikint1 oldugu asikér. Son alt1 aydir di-
yebiliriz. Gegen yilin sonunda itibaren. Bizim malzeme talebini karsilamada sikintimiz var.
Tum Turkiye’nin sikintisi var. Bunun cevabini verse verse ancak bizden daha ist diizey bir
yoneticinin vermesi lazim. Neden béyle bir sikinti ile kars: karsiya oldugumuzun cevabini

ancak genel midiirliik verebilir. Maalesef bunun cevabi yok. Ama malzeme eksikligi kesin.”

(Halk saglig1 hizmetleri yoneticisi)

 EEEEEEEEeee————
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“Merkezi idarenin kontraseptif malzeme temin etmemesi, bu mal-
zemelerin toplumun genis kesimleri acisindan erisilebilir olmaktan
cikmasi anlamina geliyor. Ttrkiye'de gelir dagihmi adaletsizliginin
diger Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD) tiye tilke-
lerine kiyasla epeyee yiiksek oldugu (OECD, 2020) da hesaba ka-
tildiginda, kontraseptif malzeme teminindeki kesintinin ozellikle
diistik gelirli Kisiler bakimindan Karsillanamamis AP ihtiyacina do-

Y
nisecegini tahmin etmek giic degil.

\ o

Yukarida alintilanan ve farkli illerde hizmet veren saglik ¢alisanlari, kontraseptif malzeme temini ile
ilgili sikintinin merkezi idarenin bu malzemeleri almak i¢in ihaleye ¢tkmamasindan kaynaklandigini be-
lirttiler. Tiirkiye gibi ist orta gelir grubuna dahil olan bir iilkenin (Diinya Bankasi, 2020) siirdiiriilebilir
bir bi¢imde kontraseptif malzeme teminini saglayamamasinin mali bir nedeni olmasi anlagilir goriinmii-
yor. Halbuki TNSA 2018’in bulgular1 kadinlarin 6nemli bir béliimiiniin kontraseptif malzeme talebinin
bulunduguna ve bu malzemeleri kamu saglik hizmet sunucularindan almay: segtigine isaret ediyor. Mer-
keziidarenin kontraseptif malzeme temin etmemesi, bu malzemelerin toplumun genis kesimleri agisindan
erigilebilir olmaktan ¢ikmasi anlamina geliyor. Tirkiye’de gelir dagilimi adaletsizliginin diger Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Tegkilat1 (OECD) iiye iilkelerine kiyasla epeyce yiiksek oldugu (OECD, 2020) da he-
saba katildiginda, kontraseptif malzeme teminindeki kesintinin 6zellikle diisiik gelirli kisiler bakimindan
kargilanamamis AP ihtiyacina déniisecegini tahmin etmek gii¢ degil. Iki gdriigmeci bu soruna su sekilde

isaret ediyorlardu:

“Bizim iicretsiz verdigimiz aylik igne (piyasada) 59 lira. Simdi asgari iicretle geginen bir aile
i¢in o 59 lira ¢ok 6nemli bir sey. Ciinkii onu yaptirmak i¢in dolmusa biniyor, geliyor bizim
yanimiza, yani on lira yol parasi veriyor. 59 lira igne. Igne yoksa, igneyi eczaneden aliyor
geliyor. Yani gercekten yik yani. Hani talep ediyor insanlar bunu ama ulagamiyor. O yiizden

sikint1.”

(Eski hastane aile planlamasi klinigi calisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

“Zaten gebelikten korunma haplar1 da ¢ok pahali bu arada, biliyorsunuz, 60-70 TL ve her ay

aldiginiz1 diistindigiiniizde, kadin her ay bunu alacak. Baya pahali bir yontem.”

(Kadinlara ydnelik CSUS danigmanligi sunan STK temsilcisi)
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Yukaridaki alintilarda goriilebilecegi tizere, kamunun kontraseptif malzeme temininde yaganan kesin-
tinin TNSA 2018’de tespit edilen karsilanamayan AP ihtiyacini 6zellikle diisiik gelirliler arasinda daha da
artirmasi olasi géruniiyor. Gortismelerde bazi saglik calisanlarinin mevcut kontraseptif malzeme eksikli-
ginin giderilmesi icin yoneticileri ile goriistiikleri ve yoneticilerinden il diizeyinde bu malzemelerin alina-
bilecegine yonelik geri déniisler aldiklarini 6grendik. Ornegin Saglikli Hayat Merkezinde gorev yapan bir

hekim deneyimini su sekilde anlatiyordu:

“Fakat son iki y1ldir 2019’dan beri malzeme alimi yapilmadi. Bir egitim i¢in Ankara’ya da
gittigimizde bakanlik yetkilileri ile de konusma geregi duydum. Illeriniz alsin diyor, ama
iller de almiyor. Kendi illeriniz kendi biitgeleri ile alsin. Biliyorsunuz déner sermaye biitcesi
var illerin. Ama bu da ile gore degisiyor. Bizde alinmadi. Biz yaklasik hemen hemen bir y1ldir
normal aile planlamasi hizmeti olarak uygulanan kondom, yani bizde uygulanani soyliiyo-
rum, aylik igne ve dogum kontrol hapi, bunlarin higbiri kalmamisti. Mesela biz oral kont-
raseptifleri Sthhat diye bir proje vardi, o proje i¢in ¢ok alinmisti. Oradan bir kisim aldik.
Ucretsiz geldi. Onlar1 kendimiz dagittik, iinkii hani gd¢menler de bize geliyor diger halk da
geliyor. Ama 2020'nin bagindan beri size sdyleyeyim sadece elimizde RIA var. Bagka hi¢bir

aile planlamasi yontemi yok.”
(Eski hastane aile planlamas: klinigi ¢alisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

Yukaridaki alintida goriilldugi tizere, gorustigimiiz hekim kendi inisiyatifiyle kontraseptif malzeme
temininde yasanan kesintiyi telafi etmeye ¢alistigini ancak pandemi 6ncesinde bu ek yontemleri de tiiket-
tiklerini belirtiyordu. Benzer bir bicimde, GDTM calisanlarindan biri danisanlarinin 6zellikle kondom
talebinin yiiksek oldugunu, bu talebi karsilamak igin gesitli STK’larla isbirligi yaptiklarini belirtti. Ancak
STK isbirlikleri gercevesinde kondom temininin strdiriilebilirligini saglamanin mimkiin olmadigini da
sozlerine ekledi. Goriigmecine Saglik Bakanligr'ndan ne de bagli bulunduklari ilge belediyesinden kondom
temini ile ilgili herhangi bir destek alamadiklarinin altini ¢izdi. Bagka bir gériismecimiz ise il diizeyinde
alim yapilmasinin merkezi idarenin kontraseptif malzeme temini yapmamasiniikame etmesinin olanaksiz

olduguna isaret ediyordu:

“(il diizeyinde alim yapilmasi) Miimkiin degil ciinkii bizdeki biitce yiiz bin yiizlerce bin lira
civarinda diyeyim, ama bunun bizim ilimizin bir yillik ihtiya¢ seyi milyon TLlerle. Yani biz-
deki mevcut biit¢enin otuz, kirk kati bir butge lazim. Siz ilde olmayan bir para ile alima ¢ika-
mazsiniz. Biitge yoksa alim yapamazsiniz. ... Biz neyi satin alirdik. Daha az biitge gerektiren
seyleri. Atrtyorum bizim ilde y1lda dokuz bin tane RIA uygulamasi yapariz. Diiz hesap on bin
diyeyim. Tanesi on liradan yiiz bin yapar. Bunun biitcesini karsilayabiliriz. Ama kondom
gibi, milyonlarca hap gibi, yiiz binlerce dagittigimiz malzemelerde biitge milyon TLye ¢iki-
yor. Bunun biitgesi ilde yok. ”

(Halk saglig1 hizmetleri yoneticisi)

 EEEEEEEEeee————
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Yukaridaki alint1 merkezi idareden kontraseptif temininde yagsanan kesintinin il diizeyindeki alimlarla
ikame edilmeyecegini érneklerle agikliyor. I diizeyinde kontraseptif temini icin kullanilabilecek yeterli
biitce olsaydi dahi, kontraseptif malzeme temini kararinin illere birakilmasinin hizmet sunumunda iller

arasinda yarataca@i dengesizliklere nedeniyle tercih edilir bir yontem olmayacagi kanaatindeyiz.

ASM’lerde kontrasepsiyon ve AP hizmetlerinin pandemi 6ncesindeki genel goriniimii 6zetle s6yleydi:
Heniiz ulagilamamisg ytizde 3,5 civarinda azimsanamayacak bir niifus olsa dahi genel anlamda etkin bir bi-
¢imde yiiratiilen gebe izlemleri, temelde veri toplama amaciyla yiriitiilen 15-49 yas kadin izlemleri, ancak
ASM’de egitimli ve motivasyonu yiiksek bir saglik personeli bulunmasi halinde sunulan AP danigmanlig:
ve kontraseptif malzeme eksikligi. Bu genel gériiniimiin bir bilesenini de ASM’ler disinda kontrasepsiyon
ve AP hizmetleri sunan diger hizmet birimleri olusturuyordu. Bu hizmet birimleri arasinda hastanelerin
AP merkezleri, 6nemli bir b6liimii kapatilmis olsa da bazilar1 halen faaliyette olan ACSAP’lar, saglik mii-
diirliiklerine bagli CEKUS ler ve yeni agilmaya baglanan ve bazilarinin icinde kadin ve iireme sagligi danis-

manlik hizmetleri de bulunan SHM’ler bulunuyordu.

J \
“Sag“llk reformuyla kontrasepsiyon ve AP hizmetleri ASM'lerin go-
rev alaninda tamimlanmasina ragmen, goriistigiumiiz saghk per-
sonelinin genel degerlendirilmesi ASM’lerde bu hizmetlerin etkin
bir bicimde ytirtitilemedigine isaret ediyordu. Durum boyle olun-
ca, pandemi oncesinde ASM disindaki hizmet birimlerinin kontra-
sepsiyon ve AP hizmetleri alanindaki islevleri epeyce onemli gorii-

vy

niiyordu.

Daha 6nce degerlendirildigi gibi, saglik reformuyla kontrasepsiyon ve AP hizmetleri ASM’lerin gorev
alaninda tanimlanmasina ragmen, goriistigimiiz saglik personelinin genel degerlendirilmesi ASM’lerde
bu hizmetlerin etkin bir bi¢imde yiiritillemedigine isaret ediyordu. Durum béyle olunca, pandemi 6n-
cesinde ASM digindaki hizmet birimlerinin kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alanindaki islevleri epeyce
6nemli goriiniyordu. Goristigiimiiz aile hekimleri bulunduklarr illerde ACSAP hizmetlerinin ortadan

kalkmasini 6nemli bir sorun olarak gériilityorlardi:

“Saglik Bakanligrnin ACSAP merkezlerinde yapilan tiim iglemler tcretsiz. Kimlikle bagvu-
rulan bir hizmet. Bunun ikamesi olmadig i¢in de daha da biytik sikint1 ¢ikarryor. Bu siste-

min ¢okiisii ... ikamesi olmayan bir hizmetin ortadan kalkmasi anlamina geliyor.”

(Aile hekimi 1)

T
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“Herkes eski sistemi sey gibi anlatiyor yani, ok mutlu giizel zamanlar gibi anlatiyor, ¢iinki
hakikaten biitiin hizmetler varmig. Daha ¢ok elemaninla daha kaliteli bir hizmet oluyormus.

Simdi biraz birebiriz ve niifus biraz daha yiiklenince ACSAP’lar evet biraz aranryor.”
(Aile hekimi 2)

“Aslinda tabii sagliklisi, evlilik 6ncesi saglik danismanlig: ya da iste gebelik éncesi saglik
danigmanligy, ergenlik 6ncesivs. aile planlamasi. ACSAP’larin giizel oldugu zamanlarda her
yas grubuna gore farkl sekillerde anlatimi varmis. Hani kirk yagina gelip kucaginda bebekle
egitim almak tabii biraz sey yani.”

(Aile hekimi 2)

“G(')rilstilg“ﬁmiiz aile hekimleri ACSAP’larin sundugu kontrasepsi-

yon ve AP hizmetlerinin 6nemine ve ASM’leri tamamlayici islevle-
Y

rine bircok boyutuyla dikkat cekiyorlardi. ’

Yukarida alintilandig1 tizere goriistiigiimiiz aile hekimleri ACSAP’larin sundugu kontrasepsiyon ve
AP hizmetlerinin 6nemine ve ASM’leri tamamlayici islevlerine bir¢ok boyutuyla dikkat ¢ekiyorlardi. Bu
boyutlardan ilki, ACSAP’larin sundugu hizmetlerin ASM’lerce ikame edilememis olmasiydi. Aile hekimi
2'ninanlatis1adeta ACSAP’larin oldugu donemin bir tiir altin ¢ag gibi hatirlandigini gosteriyor. ACSAP’la-
rin bir bélimiiniin faaliyetlerine son verilmesiyle ortaya ¢ikan hizmet boslugunun doldurulamadigina ve
bu raporda daha 6nce de deginildigi tizere kontraseptif malzeme temininin yalnizca 6zel sektor yoluyla
gerceklesebilmesi durumunda diistik gelirli kisilerin bu malzemelere erigimlerinin saglanamadigina isaret
ediliyordu. Ayrica ACSAP’larin sundugu hizmetlerin ikinci 6nemli boyutunu ise, bu merkezlerdeki uzman
personel istihdami ve dogrudan AP hizmet talebi olan niifusa yonelmesi sayesinde, sunulan hizmetlerin
kalitesinin yiiksekligi ve cesitliligi olusturuyordu. Ornegin aile hekimi 2'nin dikkat cektigi iizere, AP da-
nmigmanhiginin yas gruplarina 6zgii bir bigimde ACSAP’larca yapilabildigine ancak ASM’lerde béyle bir

danigmanligin sunulmasinin miimkiin olmadigina isaret ediliyordu.

Kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alaninda ASM’ler disinda hizmet sunan ara birimlere olan ihtiyag bu
denli belirginken, eski ACSAP caligani iki hekim bu hizmet birimlerin pandemi 6ncesinde iyi durumda

olmadiklarini su gekilde tasvir ediyorlardu:

“Bir siirii yer agik degil ¢iinkii personel yok artik yiiriitemiyorsunuz bu hizmeti. Cok da
onemsenmiyor da yani. Diyorlar ki arayan bir sekilde bu hizmeti bulur. Aile hekimliginden
ister hastanelerin bazilarin AP klinikleri var oraya giderler. Oyle yani. Cok arada kalmis bir

hizmet.”

(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli ¢alisan hekim, 1)

 EEEEEEEEeee————
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“Hastalara hizmet veriyoruz, aile planlamasi hizmetleri devam ediyor. Bir taraftan da bu egi-
tim kism1 devam ediyor. Zaten bu egitim kism1 devam etmeyen aile planlamasi birimleri
kapatildi. Cok az1 kald: su anda aktif olan. Biz de onlardan biriyiz.”

(Eski ACSAP ¢alisany, ilge saglik miidiirligiine bagl ¢alisan hekim, 2)

“Ihtiyag da var sahada o da belli. ... Kiigiile kiigiile kocaman kurumlardan tek odalara sek-
linde indik. Personel sayisi1 azalinca, ireme sagligi yani ¢ok genis... Eskiden daha kalabalik-
ken gok daha fazla sey yapryordik tabi. Biz de kiigiile kiigiile sadece RIA uygulamasi gibi bir
noktaya geldik.”

(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli ¢alisan hekim, 2)

Gortismecilerin aktardig: tizere, faaliyetlerini siirdirmeye devam eden merkezlerin daha ¢ok hizmet
ici egitim faaliyetlerini siirdiirmeleri bekleniyor. Bu merkezlerde uzman personel istihdaminin da azalmasi
sonucunda, her ne kadar bazilarinda AP hizmetleri sunulmaya devam edilse de bu hizmetlerin ¢esitliligin-
de ciddi bir daralma oldugu da dikkat ¢ekiyor. Her ne kadar yukarida alintilanan ikinci goériigmecinin ak-
tardig: gibi idarecilerde AP hizmetleri igin ACSAP’lara ihtiyag olmadig: ve bu hizmetlerin bagka merkez-
lerden de alinabilecegi gibi bir goriis hikimse de, bu izleme ¢alismasinda edindigimiz bilgilerin ve TNSA
2018’in bulgularin 1s1¢1nda bu gériisiin gercekle bagdasmadigi kanaatindeyiz. Ornegin gériistiigiimiiz bir
saglik idarecisi, gorev yaptig1 sehirde pandemi 6ncesinde ACSAP’larin kontrasepsiyon ve AP hizmetleri

alaninda ¢ok 6nemli bir tamamlayici iglev tistlendiklerini ifade ediyordu:

“Devlet hastanelerimizde (aile planlamasi hizmetleri) yetersiz oldugu durumlarda, mesela

bizim ilimizde iki tane ACSAP merkezimiz faaliyetlerine devam ediyor.”

(Halk saglig1 hizmetleri yoneticisi)

Gorustigimiiz saglik idarecisinin kontrasepsiyon ve AP hizmetlerine iligkin kent 6lgeginde bir planla-
ma yaptigini ve bu gercevede iki merkezin faaliyetlerini siirdiirmesini uygun gordigiini 6grendik. Ancak
farkli sehirlerde gorev yapan saglik calisanlariile yaptigimiz diger goriismeler bu idarecinin kent 6l¢eginde
hizmet planlamas: pratiginin istisnai oldugunu gésteriyordu. Ornegin, SHM’de ¢alisan bir hekim gorev

yaptig1 sehirdeki durumu s6yle betimliyordu:

“Ilde biz tekiz, bahsettigim Saglikli Hayat Merkezleri icinde hizmet veren tek yeriz. Bu sehir,
bilmiyorum biliyor musunuz, bitytiksehir statiisiinde. Bir tane merkez il¢esi var. Onun digin-
da da 11-12 ilgesi var. Buyiik ilgeleri var, onlar da koca koca sehirlerdir. Oralarda da yok bu
hizmeti veren yer. Onlarin yani Saglikli Hayat Merkezleri var ancak (bu hizmet) verilmiyor.

Onlar da bize geliyor.”

(Eski hastane aile planlamasi klinigi calisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

T
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(4

Her ne kadar SHM'lerin Karsillanamayan AP damismanhgi hiz-
metleri konusunda 6nemli bir islev Gstlenmeleri halen miimkiinse
de, meveut yapillanmada bu hizmetlerin yine tercihli bir hizmet

Y

alam seklinde gorildiigi ortaya cikiyor.

\ o

Aslinda saghigin tesviki amaciyla kurulmaya baglanan SHM’lerin sunacagi hizmetler arasinda kadin ve
iireme saglig1 danismanligi da yer aliyor (Saglik Bakanligi, 2020). Halbuki gériismecinin isaret ettigi gibi,
bu merkezlerde de kontrasepsiyon ve AP danismanligina iligskin bir standardizasyona gidilmedigi dikkat
cekiyor. Her ne kadar SHM’lerin karsilanamayan AP danismanlig1 hizmetleri konusunda 6nemli bir islev
istlenmeleri halen miimkiinse de, mevcut yapilanmada bu hizmetlerin yine tercihli bir hizmet alani sek-

linde gorildigi ortaya ¢ikryor.

Goriismecilerimiz arasinda halkin AP danigmanligi hizmetleri ve daha genel anlamda CSUS danis-
manlik hizmetlerine olan ihtiyacinin yeterince karsilanamadigina iliskin bir goriis birligi mevcuttu. Or-
negin bir goriismeci, uzun yillar kapasite gelisimine yatirim yapilmis olmasina ragmen sonradan faaliyet-
lerine son verilen Genglik Danigsmanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerine referansla pandemi 6ncesindeki

durumu §6yle betimliyordu:

“Insanlar, gengler dahil danigmanlik, bilgi aliyordu. $u anda geng insanlar CSUS bilgisine,

danigmanligina erisemez durumda.”
(CSUS alaninda uzman kurulus galigani)

Pandemi éncesi dénemde AP ve CSUS danigmanligi alaninda ortaya ¢ikan hizmet agigini kisitli da olsa
bir 6l¢tide ikame edenler insaniyardim alaninda faaliyet gosteren STK’lar oldular. Gegici koruma altindaki
Suriyelilerin temel gereksinimlerine ulagmalarina yonelik ¢aligmalar yiiriiten bu STK'lar, genellikle AP ve
CSUS alanindaki danigmanlik hizmetlerini miilteci niifusla birlikte Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarina
da sundular. Bu alanda faaliyet gosteren bir STK ¢alisani ile yaptigimiz goriismede, gorismeci gézlemini

soOyle aktardu:

“Tirkiyeliler igin de ¢ogu sorun birebir benzer. Yaptigimiz egitimlerde kargilagtigimiz bi-
yiik sorunlari soyle 6zetleyebilirim: En buyiik sey bilgi yanlishigi. Dogru bilinen yanlislar.
En basta bunlar. Gittigimiz egitimlerde en basta ‘A bu boyle miymis? Ben bunu béyle biliyor-
dum.’ gibi ¢ok geri bildirim alryorduk.”

(Miiltecilere yonelik CSUS danigmanligi sunan STK calisani, 2)

Yukaridaki alintida griildiigii iizere goriismeci, vatandaglarin ve miiltecilerin AP ve CSUS danigman-
ligina olan ihtiyagta ortaklastiklarina isaret ediyordu. Vatandaglara yonelik benzer bir danigmanlik hizme-

tinin yaygin bir bi¢cimde sunulmadig1 bir kurumsal ortamda, bu ortaklasmanin beklenir bir durum oldugu
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kanaatindeyiz. Ayrica bu alanda faaliyet gosteren bir diger STK’da calisan goriismeci, miilteci kadinlara
yonelik CSUS danigmanlig1 sunarken bu danigmanligin tiim kadinlara yonelik bir bicimde sunulmasinin

Snemine soyle isaret ediyordu:

“Bu konu biraz hassas bir mesele ¢iinkii toplumun ¢ogu onlarin ¢ok fazla cocuk dogurdugu-
nu sylityor ve bu konuda ciddi bir bask: yasiyor (gegici koruma altindaki Suriyeli) kadinlar.
Ayni zamanda hastanede de baz1 seylerle (ayrimc1 davraniglari kastediyor) karsilagabiliyor-
lar. O sebeple o konuya girmek biraz hassasiyet gerektiren bir sey. ... Bu meselelerin sadece
Suriyeli kadinlarla alakali bir sey olmadigini, bunun biitiin kadinlar ilgilendiren bir konu
oldugunu soyleyerek, yani biraz daha biitiinlestirerek Tiirkiye’deki kadinlarla birlikte, soru-

nu o sekilde tahayyiil ettikten sonra konuya giriyorum.”

(Miiltecilere yonelik CSUS danigmanligi sunan STK ¢alisani, 1)

“Ttirkiye gibi gelismis saghk hizmetleri sistemi olan bir tilkede va-
tandaslarin CSUS danismanligr ihtiyaclarinin ancak miiltecilere
yonelik insani yardim programlar: ¢ercevesinde yeniden giindeme
gelebilmesinin distindiirici oldugu kanisindayiz. Her ne kadar bu
programlar onemli bir ihtiyaca yanit verseler de, kamu saglik hiz-
met sunucularin bu alandaki ihtiyaclari karsilamadi@: takdirde bu
ihtiyacla,r;ln siirdtrilebilir bir bicimde karsilanmasi olanaksiz go-

rilm'iyor.
\ V o

Goériismecinin bu alintist CSUS danigmanligina olan ihtiyacta oldugu kadar, bu ihtiyacin karsilanma
boyutunda da vatandas ve miilteci kadinlarin ortaklagtirilmasinin miimkiin ve gerekli oldugunu gésteriyor.
Tiirkiye gibi gelismis saglik hizmetleri sistemi olan bir iilkede vatandaslarin CSUS danigmanlig1 ihtiyagla-
rinin ancak miiltecilere yonelik insani yardim programlari ¢ergevesinde yeniden giindeme gelebilmesinin
distindirici oldugu kanisindayiz. Her ne kadar bu programlar 6nemli bir ihtiyaca yanit verseler de, kamu
saglik hizmet sunucularin bu alandaki ihtiyaglari karsilamadig: takdirde bu ihtiyaglarin stirdiirilebilir bir

bi¢imde karsilanmasi olanaksiz goriiniiyor.

Bir devlet tiniversitesi hastanesinde gorev yapan kadin dogum uzmani gériismecimiz anne saghg: ile
kontrasepsiyon ve AP hizmetlerinin birbirleriyle yakindan iligkili hizmet alanlar1 olarak goriilmesi gerek-

tigine soyle dikkat cekiyordu:

“Organize bir dogum sonu, disitk sonu kontrasepsiyon danigmanligi hizmetleri Tiirkiye’de

yok.”

(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamas: klinigi)

T
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“K ..
Ulkemizde pandemi oncesinde dogum ve diisiik sonrasi kontra-

vy
sepsiyon damismanhg hizmetleri genellikle sunulmuyordu.

Gortismecininifade ettigitizere, iilkemizde pandemi 6ncesinde dogum ve diisiik sonrasi kontrasepsiyon
danigmanligr hizmetleri genellikle sunulmuyordu. Diger gériismelerin bir bélimiinde saglik personelleri
bu hizmetin yalnizca az sayida devlet iiniversitesi hastanesinde, dogum evi bulunan devlet hastanelerinde
ve bazi kadin ve gocuk hastaliklar1 egitim ve arastirma hastanelerinde sunulduguna iliskin izlenimlerini
aktarryorlardi. Halbuki TNSA 2018’in bulgularinda gérildugi tizere, 6zellikle birden ¢ok ¢ocuklu, ileri
yastaki ve AP hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarini belirten kadinlarin bu danismanligi dogum sonrasinda

alabilmeleri 6nemli bir toplumsal islev gorebilirdi.

Son olarak, yaptigimiz gériismelerde bir iireme sistemi rahatsizlig1 olarak tarif edilen infertiliteye ilig-
kin tedavi hizmetlerinde Tiirkiye’nin genel olarak olumlu bir tabloya sahip oldugu ifade edildi. Ornegin
APKkliniginde ¢alisan kadin dogum uzman hekimi gérismeci Tirkiye’de infertilite tedavisine iliskin genel

goriniimi soyle tarif ediyordu:

“Infertilite (tedavisini kastediyor) tiim Tiirkiye’de yaygin, diinya ile es degerde hizmet yii-

riiyor zaten.”
(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamas: klinigi)

Hakikaten de tilkemizde hem erkek hem de kadinin infertilitesi durumunda tedavi masraflar1 ve ka-
dinlar i¢in 40 yasina kadar ti¢ denemeye kadar tiip bebek tedavi masraflar1 SGK kapsaminda 6deniyor.
Bu hizmete erisimin 6ntindeki potansiyel tek engelin tiip bebek tedavisinde hastalarin 6demesi beklenen

katilim pay1 oldugu kanisindayiz.

Cinsel Saglik ve Esenlik

Cinsel saglik ve esenlik alaninda pandemi 6ncesi iilkemizdeki durum, bu bélimiin baginda da ifade
edildigi tizere pargali bir yap1 arz ediyordu. Bu yapinin pargali niteligi CBYE’lerin tani ve tedavisine yo-
nelik hizmetlerin bir takim gelistirilmesi gereken yanlar1 olmakla birlikte genel anlamda gii¢lii olmalarina
ragmen; koruyucu, onleyici uygulamalarin geri planda kalmasindan kaynaklaniyordu. Géristigiimiiz bir

enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi bu genel goriiniimii §oyle ifade ediyordu:

“Cok artilarimiz var. Ulagtigimiz ilag, tan1 ve takip sirasindaki testlerin yapilabilmesi. Ama

koruyucu cinsel egitim ve diger koruyucu yontemler ile ilgili aksakliklarimiz var.”

(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 2)
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(€4

Gorismecilerimiz Bakanhgin yayinladig Tiirkiye HIV/AIDS Kont-
rol Programrnin (2019-2024) alanda yaratacag: ivmeden ve gelis-

) )
tirdigi vizyondan umutlu olduklarini ifade ediyorlardi.

Hakikaten de Tiirkiye bir yandan tarihsel olarak HIV konusunda diisitk prevalansa sahip bir iilke ol-
masina ragmen, diger yandan pandemi 6ncesinde HIV ile enfekte olan kisi say1isinda hatiri sayilir bir hizda
artig yasayan bir tilke konumuna gelmisti. Goriismecilerimiz Bakanligin yayinladig: Tirkiye HIV/AIDS
Kontrol Programr’nin (2019-2024) alanda yaratacagi ivmeden ve gelistirdigi vizyondan umutlu olduklari-
n1 ifade ediyorlardi. Ancak goriistiigiimiiz bir enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekimi her ne kadar HIV’le
yasayan kisi sayisindaki artisin Bakanlik diizeyinde de ciddiye alindigini diisiinse de, halen bazi koruyucu,
onleyici miidahalelerin hayata gegirilmesi ile ilgili Bakanlik diizeyinde bir diren¢ bulundugunu gozlemle-

digini aktariyordu:

“Gunimiizde en etkili yéntem olarak bildigimiz temas oncesi ilagla ilgili batiin 6nerilerimi-

ze ragmen stratejik plana bir satir bile yazilmadi. Bu da ¢ok aciydi bizim agimizdan.”

(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 1)

CYBE’lerle miicadele konusunda koruyucu, 6nleyici miidahalelerin geri planda kalmasi aslinda bu ra-
porun bir 6nceki bolimiinde kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alaninin geri planda kalmas: ile de uyum

i¢inde goriiniiyor.

Goriismelerde CYBE tani ve tedavisi konusunda tilkemizin pandemi 6ncesindeki genel gérintiimiiniin
olumlu oldugu izlenimi yaygin olmakla, birlikte bu alanda da bir takim iyilestirmelerin gerektigine de
deginiliyordu. Bilindigi gibi, CYBElere iligkin toplumsal 6nyargilar ve bu 6nyargilar nedeniyle kisilerin
saglik kuruluglarina bagvurma konusunda ¢ekingen davranmalari kisilerin tedaviye erisimleri 6niinde de
engel olusturabiliyor. Bu nedenle anonim CYBE test hizmetlerinin sunulmasi, kisilerin tani siireglerini ve
ardindan enfekte olmuslarsa tedaviye erisim siireglerini dnemli 6l¢tide kolaylastiriyor. Pandemi 6ncesinde
Saglik Bakanlig1 ve belediyelerin ortakliginda yayginlasan GDTM modeli bu soruna etkin ¢6ziim sunma

potansiyeli olan bir model olarak géze garpiyor.

CYBE tanive tedavi siiregleriile ilgili bir diger aksaklik ise bu siireglerin kapsamli bir bi¢cimde takibinin
yapildig: bazi hastanelerde geri 6demelerden kaynakli sorunlar olabilmesi gibi gériintiyordu. Goériigmeci-
lerimizden bir devlet Giniversitesi hastanesinde gorev yapan enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekimi sorunu

su sekilde tarif ediyordu:

T
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“Bizim en ¢ok sikint1 yasadigimiz noktalardan biri, devlet iniversite hastanelerinde bu 6de-
melerle ilgili bazi sikintilarimiz var. Cok uzun zamandan beri (SGK) iicretlendirme politi-
kas1 degismedi. Ama iste testler hastanenin masraflar1 pek ¢ok sey degisti. Bundan dolay1
ddeme zorlugu yastyoruz. Odeme zorlugu yasayinca ya bir sey alamiyoruz ya da almak iste-
digimiz zaman firmalar vermek istemiyor ¢tinki uzun vadeli 6demeler s6z konusu oluyor.
Burada da bazi testlere ulagimimiz sikinti oluyor. Bazen iste CD4, CD8 oranlarina bakami-
yoruz. Bazen HIV RNA, Hepatit B DNA, Hepatit C RNA, bunlara bakamiyoruz. Yine He-
patit Cile ilgili genotip testi yapamiyoruz. Neden? Alt yap1 hazir fakat bunlar da sonug olarak
alinmasi gereken birer kalem. Hastane diyor ki ben bunu alayim ama teklif veren yok. $u
anda hastanemizde mesele HIV RNA bakilmiyor. Hepatit B DNA bakilmryor. Uzun bir siire
de bakilmayacak gibi goziikiiyor.”

(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 2)

Yukaridaki alintida goérildiigi tizere, CYBE tani ve tedavi hizmetlerinin yiratildagi ve hasta taki-
binin yapildig: bir devlet iiniversitesi hastanesinde bazi testlerin geri 6deme diizeylerinin disitk olmas:
nedeniyle hizmetlerin aksadigina isaret ediliyor. Her ne kadar goriismeci boyle durumlarda hastalar1 bu
testlerin yapilabildigi en yakin hastaneye yonlendirdiklerini ve bu sekilde hizmetin aksamasini engelle-
yebildiklerini belirtse de, hasta agisindan bu durumun hizmete erisimi zorlastiran bir durum oldugunu

tahmin etmek gii¢ degil.

Ayrica pandemi 6ncesinde tilkemizde HPV agis1 halen SGK kapsamina alinmamisti. Ancak 2012 yilin-
dan bu yana gergeklestirilen kanser taramalar1 kapsaminda ASM’lerde 30-65 yas araligindaki kadinlara 5
yilda bir smear ve HPV-DNA testi uygulaniyor. Kadin dogum uzman hekimi bu konudaki durumu séyle
betimliyordu:

“Tarama testleri, HPV taramasi zaten bakanligin biliyorsunuz kanser tarama programai var.
Bu yiiriiyor. Biz elimizden geldigince buna destek veriyoruz. HPV agis1 bakanligin deste-
ginde degil. Cok pahali bir ag1. Almaya ¢aligtilar yani burada da ama ¢ok pahali. Onlar1 da
anlamak lazim. Yani haklilar ¢ok pahaliyd:. Istedikleri seye de indiremediler.”

(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamas: klinigi)

y §
““UNFPAin HPV asisin1 SKA kapsamindaki CSUS gostergelerinden
biri olarak tanimladigini ve tilkemizde asinin erisilebilir hale gel-
memis olmasinin tilkemizin bir ytikiimlilGgiini heniiz yerine getir-

9"
memis olmasi anlamina geldigini hatirlatmak isteriz.
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Her ne kadar yukaridaki alintida gériismeci HPV agisinin tilkemizde heniiz geri 6demeye girmemis
olmasini aginin yiiksek fiyatina gonderme ile agikladiysa da, UNFPA'in HPV agisin1 SKA kapsamindaki
CSUS gostergelerinden biri olarak tanimladigini ve iilkemizde aginin erisilebilir hale gelmemis olmasinin
tlkemizin bir yikimlaligiini heniiz yerine getirmemis olmasi anlamina geldigini hatirlatmak isteriz. Son
olarak TI'B'nin iilkemizdeki serviks kanseri tarama programinin uygulamasinda saglik kuruluslar1 arasin-

da esgiidiim eksikligi bulunduguna iligkin degerlendirmesinin (TI'B, 2019, Nisan 19) de programin baga-

riyla uygulanmasinin 6niindeki 6nemli kisitlara isaret ettigi kanaatindeyiz.
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Pandemi Doneminde Cinsel Saglik ve
Ureme Saghg1 Hizmetlerinin Durumu

Ulkemiz pandeminin etkisine girdikten sonra saglik ¢calisanlarinin ve saglik hizmetleri sisteminin én-
celigi radikal bir bi¢cimde degisti ve hemen hemen tiim kaynaklar pandemiyle miicadeleye yonlendirildi.
Pandemi yalnizca Tirkiye’nin degil neredeyse tiim iilkelerin saglik politikalarina iliskin 6nemli bir eksik-
ligi ortaya ¢ikardi: koruyucu ve 6nleyici halk sagligi ve tedavi edici saglik hizmetleri arasindaki denge ve
tamamlayicilik iligkisi ikincisi lehine bozulmus olmasi. Dolayisiyla iilkeler pandemiye halk sagligi hizmet-
leri sistemi ve bu alandaki insan kaynag yetersiz bir bigcimde yakalandilar. Durum bdoyle olunca, mevcut
saglik hizmetleri sistemi ve insan kaynaklarinin odaginin pandemiyle miicadeleye yoneltilmesi birgok tilke

i¢in bir mecburiyete donisti.

Bununla birlikte, raporun bir énceki bélimiinde incelendigi tizere tilkemiz pandemiye pargali bir
CSUS hizmet yapusi ile yakalandi. Pandemi éncesi dénemde iilkemizde CSUS hizmetleri bir yandan gebe
izlemleri, CSUS ve infertilite tedavisi gibi alanlarda giiclii bir hizmet altyapisina sahipken, diger yandan
AP hizmetleri ve danismanligy, ticretsiz ve erisilebilir kontraseptif malzeme temini ve istemli gebelik son-
landirma hizmetleri gibi alanlarda uygulamada ciddi kisitlar barindirryordu. Bu baglamda, pandeminin

iilkemizdeki CSUS hizmetleri iizerindeki genel etkisi bir goriismecimizin kisa ve 6z anlatimryla géyle oldu:

“Hizmet sunuculardaki degisiklik bu: Oncelikler ve iggiiciiniin kaymasi, sayisal azalma. ...
CS/US alanindaki karsilanmayan ihtiyaglarin ... yansimalarini uzun zaman sonra gorebili-

»

riz.

(CSUS alaninda uzman kurulus ¢aligani)

4 N
“Pandemi doneminde CSUS hizmetlerinin sirdiirilmesini sagla-
yacak merkezi bir planlamanin yapilmamis olmasinin pandemiyle

miicadele stratejimize iliskin onemli bir eksiklige isaret ettigi ka-
Y
nisinday1z.
\ ' o

Goriismelerde pandeminin baglamastyla birlikte CSUS hizmetlerinin devamliligina iliskin kapsaml
bir merkezi planlamanin yapilmadigi izlenimini edindik. Bu durum beklenmedik bir pandemiyle yukarida
sozii edilen bir kurumsal yapinin kisitlar1 icinde miicadele edilmeye ¢aligilmasi ile kismen agiklanabilir.

Ancak raporun giris béliminde WHO ve UNFPA’in agiklamalarina génderme ile altini ¢izdigimiz gibi,

T
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bir saglik krizi veya afet désneminde CSUS hizmetlerinin siirdiiriilmesi orta vadede iilkedeki saglik giktila-
rinda kétiilesme olmamast igin kilit nem tasiyor. Bu bakimdan pandemi déneminde CSUS hizmetlerinin
strdiriilmesini saglayacak merkezi bir planlamanin yapilmamis olmasinin pandemiyle miicadele strateji-

mize iligkin 6nemli bir eksiklige isaret ettigi kanisindayiz.

Pandemiyle miicadele stratejisinde CSUSe iliskin kapsamli bir calismanin bulunmamasini bir gériismeci

CSUS hizmetlerinin idari diizeyde ihtiyari bir hizmet alani olarak goriillmesine bagliyordu:

“Hani bu istege bagli bir saglik hizmeti midir? Bir plastik cerrahideki istege bagli hizmet
midir? Yoksa gercekten 6zellikle bu kriz déonemlerinden sonra artan dogurganlik sebebiyle
bu hizmete daha ¢ok ihtiya¢ olacak bir donem midir? Bunun bir gekilde tartigmaya agilmasi

lazim.”
(Aile hekimi 1)

Ancak pandemi siirecinde yalnizca CSUS hizmetlerinde aksamalar yasganmadi. Heniiz bu aksamalarin
boyutunu ve etkilerini tam olarak bilmemiz miimkiin olmasa da saglik hizmetlerindeki aksamalarin CSUS
ile beraber bagka bircok saglik hizmet alanini da kapsadig: tahmin edilebilir. Asagidaki alint1 dogrudan
pandemiyle miicadele konusunda gorevli olmayan saglik calisanlarinin nasil bir kurumsal gergeve iginde

calistiklarini 6zetliyor:

“Hani direkt olarak bakanlik sunu yapin bunu yapmayin diye bir emir kesinlikle vermedi

ama aciller disinda elektif yani istege bagli ¢ok aciliyeti olmayan seyleri yapmayin dediler.”

(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamasi klinigi)

“Sag‘hk calisanlarimin bulas riskini asgariye indirme icgidiisiiyle
hareket etmeleri beklenebilecek bir donemde, acil ve acil olmayan
(ya da daha dogru bir ifadeyle, stirdiirilmesi gereken hizmetlerle
ertelenebilecek hizmetler) ayrimimin merkezi diizeyde yapilmamis
olmasinin ilke capinda saghk hizmetlerinin strdirilmesinde bir

Yy
standart olusturmakta yetersiz kaldig1 tahmin edilebilir.
D { ' o

Goriigmecinin yukarida ifade ettigi gibi, dogrudan pandemiyle miicadele konusunda gorevlendirilme-
mis saglik calisanlar: takdir yetkileri boyle genis bigimde tanimlanmis bir gerceve i¢inde hizmet sunmaya
devam ettiler gibi goriiniiyor. Saglik calisanlarinin bulag riskini asgariye indirme i¢giidisiiyle hareket et-
meleri beklenebilecek bir désnemde, acil ve acil olmayan (ya da daha dogru bir ifadeyle, siirdiiriilmesi gere-
ken hizmetlerle ertelenebilecek hizmetler) ayriminin merkezi diizeyde yapilmamis olmasinin iilke ¢apinda

saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde bir standart olusturmakta yetersiz kaldig1 tahmin edilebilir.
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Anne Saghg1 Hizmetleri

Ulkemizde CSUS hizmetlerinin pandemi 6ncesindeki goriiniimiine paralel bicimde, pandemi done-
minde de yalnizca anne sagligi hizmetleri alaninda hizmetlerin stirdiiriilmesine yonelik merkezi bir yon-
lendirme ve denetim mekanizmasi isletildigi gorilityor. ASM’ler eski kapasitede hasta kabul etmeseler de
pandemi siiresince hizmet vermeye devam ettiler. Gortistigiimiiz saglik ¢alisanlar1 pandemi siirecinde
ASM’lerin gebe izlemlerini stirdiirtilmesine yonelik giiglii bir merkezi irade bulunduguna dikkat ¢ekiyor-
lardu:

“Pandemi doneminde de yalnizea anne saghg hizmetleri alaninda

hizmetlerin stirdiiriilmesine yonelik merkezi bir yonlendirme ve de-
Yy

netim mekanizmasi isletildigi g(')r('iltiyor./

“Bakanlik diizeyinde o anlamda (pandemi siirecinde) bebek izlem, gebe izlemle ilgili yazilar

geldi.”
(Halk sagligi hizmetleri yoneticisi)

Goruistigiimiiz aile hekimlerinden biri ise, gebe hizmetlerinin stirdiirilmesine yonelik giigli iradeye
ragmen bazi gebelerin pandemide bulas riskinden korunmak amaciyla herhangi bir saglik kurulusuna bas-

vurmamis olma olasiligiile kargi karsiya olduklarini belirtiyordu:

“Belki bu pandemi stirecinden sonra uzun siire bir saglik kurulusuna bagvurmadim ama
iste bes aylik gebeyim diye gelebilme ihtimali olanlar olabilir diye diisiiniiyoruz. Oyle bir
sikintimiz da var. O ytizden ben olabildigince 15-49 yas izlemlerin aranmasi i¢in mesai arka-
daglarimi motive etmeye ¢alisiyorum. Yani giinlitk bir telefon gériismesi ile bile en azindan
bir irtibat kurmak epeyce bir riski azaltacak. Ciinkii 6biir tiirli geg fark edeceksiniz. Onun

yaratacagi bir¢ok risk var.”
(Aile hekimi 1)

Gorigtugiimiiz bir diger aile hekimi ise, 15-49 yas kadin izlemini de pandemi siirecinde devam ettir-

diklerini ve bu izlemlerin yapilmasina iliskin denetimlerin bulundugunu belirtiyordu:

“Telefonla yaptik 15-49 yas izlenimi, ¢iinki denetimler oldu bununla ilgili. Sen atiyorum
15-49’unu yapmamuigsin bu ay. Su kadar nifusun var. Bin kisi var niifusunda taraman gere-
ken iste sen bunlarin yiizde otuzunu yapmigsin. Daha yapman gereken var gibi. O yiizden

telefonla yaptik vallahi yani.”

(Aile hekimi 2)

T
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Yukaridakialintida gorildiigi tizere, diger aile hekimi gibi bu aile hekimi gériismeci de 15-49 yas kadin
izlemini pandemi kogullar1 nedeniyle ASM’ye davet ederek degil, telefonla yaptiklarini belirtti. Ancak bu
stirecte lohusalara y6nelik ev ziyareti gibi faaliyetlerde aksama oldugunu ve zaten boyle bir ziyareti gercek-
lestirmenin pandemiyle miicadele 6nlemleriyle de celisecegini ifade etti.

Bagka bir goriismeci ise pandemi siirecinde gebe izlemlerin devam etmesine yonelik saglik caligsanlari-
na yapilan bilgilendirmenin bu siirecteki belirsizligi ortadan kaldirmakta yetersiz kaldigina dikkat gekti.
Goriigmeci siirecin baginda yagadiklar: belirsizligi soyle ifade ediyordu:

“Gebe olarak takibe gelsin mi gelmesin mi? Ama gebeler eninde sonunda geldiler. Za-
ten dyle bir duruma geldik ki biz COVID’in ikinci ayinda tiim poliklinikler gebe bakar
oldu. Ama tabi normal hastaliga miimkiin oldugunca gelmediler acil durum olmadikga.

Bu bizim igin bir avantaj oldu ¢iinkii hasta muayene araliklarini ¢ogalttik.”
(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamas: klinigi)

Bir diger kadin dogum uzmani gériismeci ise yasadiklar1 bu belirsizligin ancak COVID-19% iliskin
yayinlanan ulusal rehberlerde yalnizca COVID-19 tedavisine iliskin degil, genel olarak gebe izlemlerine
iliskin de yonlendirmelere yer verilmesiyle ve gebelere de bu yonde bir bilgilendirme yapilmasiyla agilabi-

lecegine isaret ediyordu:

y §
({4
Dogum uzmam goriismeci ise yasadiklar: bu belirsizligin ancak

COVID-19a iligkin yayinlanan ulusal rehberlerde yalnizca COVID-19
tedavisine iliskin degil, genel olarak gebe izlemlerine iliskin de yon-
lendirmelere yer verilmesiyle ve gebelere de bu yonde bir bilgilen-

dirme yapilmasiyla asilabilecegine isaret ediyordu.”/

“Ulusal rehberde gebelerle ilgili ayr1 bir boliimiin olmamasi bence biraz sikintili oldu. Biz
mesela bireysel olarak gebelere miimkiinse gelmeyin diyoruz ama aslinda normalde 4 takibe
gelmesi lazim. Hatta bakanlik COVID’ten 6nce bunu sekize gikaralim, daha nitelikli daha
giizel bakalim diyordu. $imdi bitiin kadin dogumcular arasinda bu ¢ok konugsuldu. Yani biz
hastalara az gel nasil diyelim? Iste bakanlik deseydiki su su su taramalariniz mecburi. Bunun
disindaki taramalariniz i¢in 6ncelikle danigin. Bir ¢agri merkeziyle goriisiin. Bir bilgilendir-
me hatt1 olur ¢iinkii insanlarin daha yani gebeyse emzirsin mi, gocuk yaninda mi olsun, bunu
dahi netlestirmedi rehber. Bu sadece Tirkiyenin sikintis1 degil. Amerika’daki CDC dahi
tiim rehberler Diinya Saglik Orgiitii, Ingiltere’deki kuruluglar onlarin hemen ilk versiyonla-
rina gebeler ne yapsin onu koydular. Yani tabi gebeler ne yapsin bilmiyoruz ama giderek béy-

le hani Cin’den gelen bilgiler, diger yerlerden gelenler ile bunlari yeniliyoruz siirekli zaten.”

(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamasi klinigi)
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Yukaridaki alintida gorilldugi tizere, pandemi siireci diger saglik hizmet alanlarinda oldugu gibi anne
sagligi hizmetlerinde de birgok bilinmezi beraberinde getirdi. Siirecin baginda pandemiyle miicadele ko-
nusundaki ulusal rehberlerde CSUS alanindaki kilit gruplara iliskin yeterli bilgi bulunmamasi mevcut veri
eksikliginden kaynaklanmis olabilecekse de, ilerleyen siirecte mutlaka bu gruplarin hem COVID-19 risk-
leri hem de diger saglik ihtiyaglarinin pandemi siirecinde nasil giderilmesi gerektigine iliskin rehberlerin

olusturulmasi 6nemli goriiniiyor.

Pandemi siirecinde CSUS hizmetleri kapsaminda en ¢ok etkilenen alanlardan birini de dogum hizmet-
leri olusturmus gibi gériintiyor. Kadin dogum uzmani hekimlerle yaptigimiz gériismelerde birgok sehirde
neredeyse tiim kamu hastanelerinin pandemi hastanesine doniistiiriilmesi ve saglik personellerinin pan-
demiyle miicadele kapsaminda yeni gérevlere yonlendirilmeleri gibi nedenlerle hastanelerinin énemli bir
bélimiinde dogum hizmetlerine ara verildigi izlenimini edindik. Gérasmeciler kamu hastanelerinde do-
gum hizmetlerinde pandemi siiresince yaganan kisitlamalari ikame etmek amaciyla merkezi idarenin bazi
sehirlerde dogumlarin ydnlendirildigi az sayida hastane belirledigini aktardilar. Ornegin bir goriismeci

yasanan degisimi soyle aktariyordu:

4 §
Gorismeciler kamu hastanelerinde dogum hizmetlerinde pande-

mi siiresince yasanan Kisitlamalar: ikame etmek amaciyla merkezi

idarenin baz sehirlerde d()gumlarm yonlendirildigi az sayida has-

tane belirledigini aktardilar.

\ Y o

“Bizim hastanemiz tamamen pandemi hastanesine gevrilip biitiin servisleri dogum-
hane de dahil olmak tizere pandemi servisi ve pandemi polikliniklerine donistirildi.
Semt polikliniginde bir tane kadin dogum poliklinigi devam etti. Ama bunun diginda
dogumhane kapandi, yenidogan yogun bakim kapandi, servisler ve seyler tamamen pan-
demi poliklinigine dondiiriildi. Uzmanlar ben de d4hil olmak tizere bagka bir hastaneye
gorevlendirildik. O donemde dogumlar devam ettigi i¢in bir yerlerde dogumhane olmas:
gerekiyordu. Ama onun diginda bizim ilcede dogumla ilgili hicbir sey kalmadi. Dogum
ya da tireme sagligi ile ilgili. Poliklinik hizmeti de dahil olmak tizere. Haziran ay1 bagi
itibariyle yeniden poliklinik hizmetleri vermeye basladik. Ancak yine yenidogan bakim
olmamasi, doktorlarin bazilarinin ayrilmig olmasi ve nébet tutamiyor olmalar1 nedeniy-
le su anda dogum hizmeti yine veremiyoruz. Kadin dogumun ana alanlarindan biri, ol-
mazsa olmaz gibi bir sey dogum. Dogum yaptiramiyoruz. Pandemi nedeniyle su an i¢in
sezaryenlere baglamadik. Dedigim gibi yenidogan bakim ve ¢ocuk doktoru olmamasi

nedeniyle.”

(Kadin dogum uzmani hekim)
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Goruldugi gibi goriismeleri yaptigimiz Haziran ve Temmuz aylarinda dahi dogum hizmetleri baz
kamu hastanelerinde olagan bigimde islemeye baglamamis gériiniiyordu. Pandeminin ilk aylarinda ise
ozellikle kamu hastanelerinde dogum hizmetlerine erisimde aksakliklar olmasi ve dogum hizmetleri igin
6zel hastanelere gegmise oranla daha ¢ok bagvurulmus olmasi muhtemel. Ozellikle biiyiiksehirlerde me-
safelerin uzaklii, pandemi nedeniyle toplu ulagimi kullanmama egilimi ve dolayisiyla ulagimin pahalilig:
nedeniyle kamu hastanelerinde dogum hizmetlerine erisimde giigliikler yaganmis olabilir. Ornegin, miil-
tecilere yonelik CSUS danigsmanligi sunan bir STK’nin ¢alisani gériisme yaptigimiz donemde bir miilteci
kadini doguma yonlendirmek icin yaptig1 calismada edindigi deneyimi soyle paylasti:

4 N

“Ozellikle biiytiksehirlerde mesafelerin uzakhg:, pandemi nedeniy-
le toplu ulagimi kullanmama egilimi ve dolayisiyla ulasimin paha-
hlig1 nedeniyle kamu hastanelerinde dogum hizmetlerine erisimde

»”
gucliikler yasanmus olabilir.

“Dogumla ilgili ciddi anlamda sikintilarla karsilastik. Hatta diin bizzat kendim yaptim aras-
tirma hastanelerini arayarak. Kadin dogum poliklinigi ¢calisiyor mu? Dogum hizmeti veriyor
musunuz? Bu sorularimdan biriydi. Pek ¢ok devlet hastanesinde, tabii bu siiregle ilgili, bu
hizmetlerin askrya alindigini, acilde bir kadin dogum uzmani oldugunu ama gelmelerini tav-
siye etmediklerini ancak ¢ok acilse gelmeleri yoniinde bir danigsmanlik hizmeti verebilirsiniz
gibi bir seyler séylendi. Evet, hastanede bu kisitlama vardi ama mesela yonlendirebilecekleri
baska bir hastane poliklinik vs. bir sey olmasi gerekirdi. Bu anlamda ¢alisan sadece X Kadin
Dogum Hastanesi vardi ama bence o da yeterli degildi ¢iinkii pek ¢ok uzak yerden oraya
erisim, ¢linkii zaten risk altinda gebeler iste, gok uzak yollardan iste toplu tagimay1 kullana-
rak gidecekleri igin gok goze alabilecekleri bir sey degildi ve bu sebeple de ben pek ¢ogunun
sikintr yasadigini disiintiyorum ve biliyorum. Tamam, ben gérevimi bitirmis oluyorum:
Oraya gidebilirsin. Fakat o kisinin oraya gidemeyecegini biliyorum, ¢iinkii gitmiyor. Daha
sonra bu sorun devam ediyor. Cok zor durumlarda, iste taksi bularak vs. ulagim sagladik ama
hastanelerde boyle bir sikint1 var. Bu bizi ger¢ekten gok zor durumda birakti. Biz sadece in-
sanlara bunu yapin deyip telefon kapatmiyoruz. Biz iste takipgisi oluyoruz, terciime destegi
sagliyoruz. Hepimizin bir sekilde bir bag1 var ve bir mesuliyetimiz var. Bu gercekten, su hala
devam edegelen siireg bizi cok yipratt1.”

(Miiltecilere yonelik CSUS danigmanligi sunan STK calisan, 1)
STK ¢alisaninin yukarida alintilanan deneyimi pandemi siirecinde dogum hizmetlerinin planlanma-
sinda hesaba katilmamisg bir¢ok unsura deginiyor. Bu unsurlar arasinda hangi kamu hastanelerde dogum

hizmetlerinin devam ettigi bilgisinin kamuoyu ile erisilebilir bir bicimde paylagilmasi, pandemi siirecinde

dogum hizmetlerinin planlanmasinda diigiik gelirli kisilerin hizmetlere erisimlerinin nasil etkileneceginin
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hesaplanmas: ve yine disiik gelirli kigilerin hizmetin sunuldugu hastaneye ulagimlarinin nasil saglanaca-
g1 sayilabilir. Bu unsurlarin pandemide dogum hizmetlerinin sunumunda hesaba katilmamasina ragmen,
kadin dogum uzmani bir gériismeci dogum hizmetlerinin siirdiiriildigii hastanelerde dogum sayilarinin
epeyce artmasina dayanarak yine de hizmetlere bir bigimde erisilebildigini diisindugiini soyle ifade edi-
yordu:

“Gorevlendirildigim hastaneye gebelerin bazilar1 gelebildi, hepsi ulasamadi ne yazik ki. ...
Dolayisiyla benim normalde takip ettigim hastanin belki onda birini gorebilmisimdir. ...
Hastalar ¢iinkii hem gebe oldugu i¢in bundan bir ¢ekingenlik duyup gelmediler. Dolayisiyla
hasta sayisi kesinlikle azald1. Ben tigte birine bile diistii diyebilirim. Ama dogum sayis1 Gyle
ya da boyle yani zaten dogum yapacak hastalar bir sekilde geldi. Mesela gorevlendirildigim
hastanede dogum sayisi artti. Evet, belki iki ti¢ katina ¢ikt1.”

(Kadin dogum uzmani hekim)

Istemli gebelik sonlandirma hizmetlerinin TAPV'in 2017 yilinda yayinladig1 rapordaki ifadeyle “siste-
me degil, istege bagli” uygulamasi pandemi siirecinde de devam etmis goriiniiyor. Kadinlara yonelik CSUS
danigmanligi sunan bir STK’nin ¢alisani kendilerine gelen bir bagvurucunun hikéyesini ve kendilerinin bu

stireci takip ederken edindigi deneyimi §oyle aktariyordu:

“Covid déneminde, seyahat yasaklar1 da bagladig1 donemde A kentinden bir kadin arad. ...
Evliler ayrica, kocasi da destekliyor kadini kiirtaj yaptirmasini. Kadin A kentinde devlet has-
tanesine gidiyor. Devlet hastanesinde jinekolog muayenesi yapilryor. Hamile oldugu ¢ikiyor
ve 7 haftalik. Doktor ‘ben yapamam’ diyor. Kadin da diyor ki yani ‘Bu bir hak’ diyor, ‘Onuncu
haftay1 doldurmadim, nasil olur?’ diyor. ‘Evet’ diyor, ‘Biliyorum’ diyor doktor ondan sonra
ama diyor ‘Bunu ben yapmak istemiyorum’. Sonra kadin ve kocasi baghekime ¢ikiyor. Bas-
hekime soyliyorlar hani, béyle boyle sonugta bu yasal bir hak ve biz heniiz o siireci de geg-
mis degiliz diyor. Baghekim bunlara sunu soylityor. ‘Ona kalmis’ diyor, doktor i¢in. ‘Ben bir
sey yapamam’ diyor. Neyse kadin yapamiyor. O arada B kentinde bir hastanenin yaptigini
duymuslar. ... Kadin zaten bizi siirekli aglayarak arryor. Ondan sonra, istemiyor, ‘Tki tane
¢ocugum var kocaman yani istemiyorum, kendimi mi 6ldireyim?’ falan diyor o derece yani.
B kentine gidecek fakat seyahat yasagi oldugu i¢in gidemiyor. O da bununla ilgili Valilik’ten
seyahat izni nerden hangi kurumlardan aliniyorsa soyliiyor, dilekge yaziyor. $u nedenle di-
yor, su kadar zamanim var diyor, bunun bu hafta ¢6ziilmesi gerekiyor iki hafta sonra gececek
vs. Seyahat izni de alamadi. Biz de ne yapalim dedik ve orada pardon, 6zel hastane de yok-
tu. Evet, evet onun igin... Ozel hastane de yoktu. ... Baghekime sonra kadin1 yonlendirdik.
Baghekim demis ki kadin i¢in ‘Gelsin’ demis ama ‘s6z vermem’ demis. Yani hala s6z vermem
diyor ama bir gelsin diyor. Kadin gitti. Baghekim kadinla goériismiis. Siz iste su giin gelin.
Herhalde iki giin ii¢ giin sonraya randevu vermis. Neyse kadin ii¢ giin gitti ve operasyon ger-
ceklesti. Baya biyiik bir miicadele ettik boyle hep birlikte. Yani digtintin artik.”

(Kadinlara ydnelik CSUS danismanligi sunan bir STK ¢alisani)
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Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi hizmeti pandemi siire-

cinde de saglik personelinin kendi kararina birakilmis bir bicimde
isledigini gosteriyor. Fakat bu anlatidan bu isleyis biciminin dzellik-

le seyahat Kisitlamalarinin oldugu pandemi siirecindeki etkilerinin
Y

cok daha yakiel olabildigini de goriiyoruz.

Bu alintida gorilldugii gibi, istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmast hizmeti pandemi siirecinde de sag-
lik personelinin kendi kararina birakilmig bir bi¢imde igledigini gosteriyor. Fakat bu anlatidan bu isleyis
bi¢iminin 6zellikle seyahat kisitlamalarinin oldugu pandemi siirecindeki etkilerinin ¢ok daha yakici ola-
bildigini de gériiyoruz. Bu olumsuz deneyimin yani sira, goriistiigiimiiz bagka bir sehirde gérev yapan bir

kadin dogum uzmani hekim ise bu hizmeti pandemi siirecinde kesintisiz siirdirdiiklerini ifade ediyordu:

“Pandemi basladig: giinden bu giine kadar yasal tahliye ile ilgili hi¢bir kisitlama yapmadik
ciinki o bekleyebilecek bir igslem degil. Gebeligin tahliyesi icin on hafta kadar bir sire var,
ondan sonra kiirtaj olamiyor hastalar. Ama o donemde ¢ok ciddi bir post abortif kontrasepsi-

yon danigmanlig1 ve yontem sunumu uyguladik.”

(Kadin dogum uzmani hekim, aile planlamas: klinigi)

Kontrasepsiyon ve Aile Planlamasi

Raporun bir 6nceki bélimiinde detayli olarak incelendigi tizere pandemi 6ncesinde kontrasepsiyon ve
AP hizmetleri alaninda 6nemli sorunlar mevcuttu. Bu sorunlarin baginda kontrasepsiyon ve AP hizmet su-
numunun ASM’lerce verilmesi hedefinin uygulamaya biyiik oranda yansimamasi olusturuyordu. Ayrica
ge¢mis yillarda bu alanda 6nemli bir islev istlenen ACSAP merkezlerinin sayilar: digmiis, faaliyete devam
edenlerin ise genellikle insan kaynaklar1 azalmis ve hizmet kapasitesi daralmisti. SHM lerin ve hastane-
lerdeki AP kliniklerinin bu hizmet boslugunu doldurmalar olasiydi, ancak boyle bir hizmet planlamasi
yapilmis gibi gériinmiiyordu. Ek olarak 6zellikle son bir yildir kamu saglik hizmet sunucularin kotrasep-
tif malzeme stoklar1 titkenmis ve yeni malzeme temini yapilamiyor haldeydi. Biitiin bu kisitlara ragmen,
kontrasepsiyon ve AP hizmetleri, egitimli ve motive saglik ¢calisanlarinin bulundugu ASM’lerde, bazilar:
halen faaliyette olan ACSAP’larda, saglik miidiirliiklerine bagli CEKUS’lerde ve yeni agilmaya baslanan,
bazilarinin i¢inde kadin ve tireme sagligi danigmanlik hizmetleri de bulunan SHM’lerde ve aile planlamasi

klinigi bulunan kamu hastanelerinde pargali ve daginik bir yap1 i¢inde siiriiyordu.
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“G(')rilsmelerde pandemi siireciyle birlikte kontrasepsiyon ve AP
hizmetlerinin durma noktasina geldigi izlenimini edindik. Hiz-
metlerin durma noktasina gelmesinin en 6nemli nedeni ozellikle
ACSAP, CEKUS ve SHM lerdeki saglik cahsanlarinin neredeyse ti-

)

miiniin pandemiyle miicadelede gorevlendirilmesi gibi goriiniiyor.
\

Goriigmelerde pandemi siireciyle birlikte kontrasepsiyon ve AP hizmetlerinin durma noktasina geldigi
izlenimini edindik. Hizmetlerin durma noktasina gelmesinin en 6nemli nedeni 6zellikle ACSAP, CEKUS
ve SHM’lerdeki saglik calisanlarinin neredeyse tiimiiniin pandemiyle miicadelede gorevlendirilmesi gibi
goriintiyor. Goriistugiimiiz saghk calisanlarinin pandemiyle miicadele ekiplerinde gorevlendirilenlerin-
den bazilar1 bu gegici gorevlendirmelerin 6zellikle pandeminin ilk aylarinda bulunduklari ilgede yeterli
saglik personeli bulunmamasindan kaynaklanan mecburiyet nedeniyle oldugunu disinmekle birlikte, bir
diger kism1 ise CSUS alaninin ihtiyari bir hizmet alani seklinde algilanmasi nedeniyle kendilerinin pan-
demiyle miicadeleye yonlendirildiklerini diisiiniiyorlardi. Pandemi éncesinde AP alaninda gérev yapan iki
hekim pandemiyle yasanan degisimi syle anlatiyordu:

“Mart’in on besi gibi devam etmeyecegiz bu hizmete, kapatiyoruz, sizi de bu filyasyon isleri-
ne ¢ekiyoruz dendi. Biz de o tarihten itibaren kurumun kapisina kilidi vurduk, 6yle diyeyim.
[le saghiginin iginde calismaya bagladik.”

(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli calisan hekim, 1)

“Biz hepimiz, Saglikli Hayat Merkezlerinde ¢aliganlar illerin filyasyon ekiplerinde yer aldik.
Ben o ekiplerin i¢indeyim ve ekiplerin sorumlusuyum. Dolayisiyla aile planlamasi tamamen
durduruldu.”

(Eski hastane aile planlamasi klinigi calisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

Iki alintida goriildiigii gibi kontrasepsiyon ve AP hizmetleri sunan saglik calisanlarinin pandemiyle
miicadele ekiplerine katilmasi bu hizmetlerin neredeyse tamamen durmasiyla sonuglanmig gériiniyor.
Raporun bu boliimiiniin basinda tartigildig: tizere bu degisiklik, halk sagligi hizmet sistemi zay:f bir dl-
kenin pandemiyle kars: karsiya kaldiginda atmak zorunda oldugu adimlardan biriydi. Fakat raporun ilk
bolimiinde aktardigimiz tizere pandemi ortaya ¢ikmadan énce BM kuruluslar: afet ve saglik krizi durum-
larinda kilit CSUS hizmetlerinin mutlaka miicadele programlarina eklenmesini éneriyorlar ve bu hizmet
alaninin ertelenebilir olmayan 6nemli bilesenleri bulunduguna dikkat ¢ekiyorlardi. Pandemi 6ncesinde
kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alaninda ¢alisan gériismeciler arasinda BM kuruluglarinin énerdigi bakas
agisinin genel olarak karsilik buldugu ancak idarenin genellikle bu yaklasima sahip olmadig: izlenimini

edindik. Ornegin bir goriismeci sdyle bir deneyimini aktardu:
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“(Pandemiyle birlikte) Ilce sagliginin iginde caligmaya bagladik. Orada dénemsel olarak ne
yapacagiz, bu aile planlamasi hizmetlerine insanlar nereye gidecekler falan diye ilge miidiir-
lerimiz ile gériisme sansimiz oluyor. “Valla hi¢bir sey yapmayacagiz su anda 6nceligimiz o
degil. Iste bir sekilde temin etsinler korunmanin bir siirii yolu var. illa bunu sizinle yapmak

zorunda degiller.” seklinde yanit aliyoruz”

(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli calisan hekim, 1)

Her ne kadar alintida aktarildig1 gibi bazi idareciler agisindan pandemiyle miicadelenin aciliyeti CSUS
hizmetlerine olan ihtiyacin 6niine gegmesi sasirtici olmasa da, bu alintida ifade edilen kontrasepsiyon ve
AP hizmet ihtiyaci i¢in kamu saglik hizmet sunucularinin ikamesinin bulunabilecegi varsayimi gercekle
bagdagmiyor. TNSA 2018’in bulgulari incelendiginde kontrasepsiyon ve AP hizmet ihtiyacinin kargilan-
masinda kamu sektoriiniin ne kadar kilit bir konumda oldugu gériilebiliyor. Kriz donemlerinde dogur-
ganlik davraniglarinin degisebildigi, pandemi siirecinde yasanan gelir kaybinin kontraseptiflere erigimi
kisitlayabilecegi ve insan hareketliligini kisitlayan 6nlemlerin hanelerde bazi kisilerin toplumsal cinsiyete
dayali siddete maruz kalma olasiligini arttirdig1 dikkate alindiginda, bu dsnemde CSUS hizmetlerine ih-

tiyacin ertelenemeyen ya da ikame edilemeyen boyutlari olabileceginin fark edilebilecegi kanisindayiz.
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“Kriz donemlerinde dogurganhk davranislarinin degisebildigi,
pandemi siirecinde yasanan gelir kaybinin kontraseptiflere erisi-
mi kisitlayabilecegi ve insan hareketliligini Kisitlayan onlemlerin
hanelerde bazi Kisilerin toplumsal cinsiyete dayal siddete maruz
kalma olasih@ini arttirdign dikkate alindiginda, bu dénemde CSUS
hizmetlerine ihtiyacin ertelenemeyen ya da ikame edilemeyen bo-

yutlari olabileceginin fark edilebilecegi kamsinday1z. ”

Aile hekimi olarak ¢aligan bir gériismecimiz, pandemide ASM’lerin anne saglig1 hizmetlerinden farkly
olarak kontrasepsiyon ve AP hizmetlerini sunmadiklarini ve ASM’ye gelen hizmet talebini nereye yonlen-
direbileceklerine iligkin kendilerine herhangi bir bilgilendirme de yapilmadigina dikkat ¢ekti. ASM’ler di-
sinda kontrasepsiyon ve AP hizmeti veren birimlerin gegici olarak faaliyetlerine ara verildigi durumlarda,
gorismecilerimizin bazilar1 bulunduklar: ilde yonlendirme yapabileceklerini bildikleri baska merkezler
bulundugunu ifade ederken, digerleri yonlendirme yapabilecekleri bagka bir merkezin bulunmadigini be-
lirtti. Asagidaki iki alint1 pandemi siirecinde kontrasepsiyon ve AP hizmet sunumunun devam edip etme-

diginin illere gére degisiklik gosterdigine isaret ediyor:

 EEEEEEEEeee————



Pandemi Oncesi ve Sirasinda Tiirkiye'de Cinsel Saglik ve Ureme Sagh@i Hizmetleri izleme Raporu

“ASM'ler disinda kontrasepsiyon ve AP hizmeti veren birimlerin ge-
cici olarak faaliyetlerine ara verildigi durumlarda, goriismecilerimi-
zin bazilar bulunduklar: ilde yonlendirme yapabileceklerini bildik-
leri baska merkezler bulundugunu ifade ederken, digerleri yonlen-

vy
dirme yapabilecekleri baska bir merkezin bulunmadigini belirtti.

\ o

“RIA’y1 falan takmay: kaldirdilar ciinkii giivenli degil. Hem takan igin giivenli degil hem
takilan i¢in giivenli degil. Onun i¢in neredeyse yani kaldirdilar. Taktirtmiyorlar. Ama diger

yontemler yirtiyor diye biliyorum arkadaslardan.”
(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli ¢alisan hekim, 1)

“Ben dogal buluyorum su siireci ama sdyle bir sey var yani RIA takamazsin da bu dénem su
ydntemi verirsin. Anlatabiliyor muyum? Iste o dogru gitmeli ve iyi bir danigmanlikla gitme-
li. Emrivaki gibi degil. Ay bu donemde takamiyoruz al sana kondom vereyim bari degil bu
yani. Diizgiin bir danigmanlikla gitmeli. Ama tabii ytiz yiize oturup danigsmanlik yapmak da

mimkiin degil.

Aragtirmaci: Peki bu danigmanlik hizmetlerinin su anda muhatabi kimdir? Ureme sagligiile

ilgili s6ylityorum ve aile planlamasu ile ilgili.

Iste ilgelerdeki arkadaslar varsa, ama yoksa durduruyorlar. Yani mesela bizim ilcede su an
durdu. Personel yok yani. Personel yoksa, artik diyor ki tireme sagligi hizmeti su anda verile-
memektedir diyor. Bitti. Biz yetisemiyoruz yani. 2-3 vardiya calisiliyor biz burada yetisemez-

ken tireme sagligina personel ayiramayiz yani. Zaten bilen personel kalmadi.”
(Eski ACSAP ¢alisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli calisan hekim, 1)

Yukaridaki ikinci alintida goriildiagii tizere, nitelikli personel sikintisinin yagandigi bir alan olmasi ne-
deniyle kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alanindaki personelin baziilgelerde tiimiiyle pandemiyle miicade-
leye yonlendirilmesi bu hizmetlerin tiimiiyle durmasina neden olmusg goriiniiyor. Pandemi déneminde AP
hizmeti sunan merkez ve birimlerin gegici olarak kapatilmasi bir takim kargilanamamais ihtiyaglar dogur-
mus gibi goriiniiyor. Ornegin bir gériismeci, merkezde nébet bekleyen saglik calisanindan aldig1 bilgiye

dayanarak su degerlendirmede bulundu:
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“Mesela RIA talebiyle gelip geri donen bir siirii insan oluyor zaman zaman ya da kontraseptif

malzeme talebi ile gelen.”

(Ilge saglik miidiirliigiinde calisan aile planlamasi uzmani bir ebe)

“Pandemi siirecinde kontrasepsiyon ve AP hizmet sunumunun
siirdiirilmesine yonelik merkezi bir yonlendirmenin bulunmamasi,
ASM’lerin bebek ve gebe izleme yogunlasmalar:, ASM'ler disindaki
birimlerde bu alanda hizmet veren personelin 6nemli bir boliimi
pandemiyle miicadelede gorevlendirilmesi ve alternatif hizmet ka-

nallariin acilmamasi nedeniyle bu donemde karsilanamamis AP

Yy
ihtiyacinin artmis olmasi beklenebilir.

Goriismelerin bir kisminda gegici olarak hizmetlerin durduruldugu bazi klinik ve merkezlerde nobetgi
birer personel birakilmasi uygulamasina gidildigini 6grendik (Orn. Ilge saglik miidiirliigiinde calisan aile
planlamasi uzmani bir ebe). Bu uygulamanin hastalarin en azindan bilgi alabilecekleri ve acil durumlarda
saglik caligsanlarina ulasabilecekleri bir iletigim kanali saglamis oldugu kanisindayiz. Bagka bir goriismeci-
miz de ortaya ¢ikan hizmet boslugunu ikame etmek amaciyla, kendi inisiyatifleriyle telefonla danismanliga

bagladiklarini anlatti:

“Telefonla danismanligi daha ok yapalim istedim. Ornegin iste RIA’s1 olan ama sika-
yeti olan bir kadin. Zaten bizim RIA taktigimiz tiim hastalarda telefonumuz var. Gene
kurumun telefonu ile de ulagabiliyorlar. Ama sey sikintisi vardi. Kadincagiz arryor ama
biz sahadayiz. Bize ulagamayabilir. Kimse yok. Bagka yerlerdeyiz. Oyle ulagamayanlara
telefonla danigmanlik vermeye devam ettik. 1 Haziran’dan beri de normallesme oldu ya
... randevu ile hasta aliyoruz, az da olsa. Eskiden daha yogundu harala giirele gelen giri-
yordu. Simdi en azindan ortam havalansin temizlensin. Yarim saatte bir randevu vererek
hasta aliyoruz. Takmalarda biraz daha uzatiyoruz siireyi ama kontrol danigmanlik vs. ya-

rim saat Gizerinden yapiyoruz.”
(Eski hastane aile planlamasi klinigi calisani, Saglikli Hayat Merkezi hekimi)

Bu alintida gorilebilecegi gibi pandemi siirecinde bazi ihtiyaglar kontrasepsiyon ve AP hizmetleri ala-
ninda ¢alisan saglik personelinin fedakarlig: sayesinde karsilanmas olabilir. Fakat bu tiir tekil fedakarlik-
larin sistematik bir 6nlemin bulunmadig1 durumda ortaya ¢ikan hizmet ihtiyacini tiimiyle karsilamasinin

miimkiin olmadig1 kanaatindeyiz.
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“iAyrlca izleme miilakatlarini gerceklestirdigimiz Haziran ve Tem-
muz aylarinda halen olagan faaliyetlerine donmemis epeyce cin-
sel saglik ve tireme sagh@r alaninda hizmet veren saghk calisani
ve merkez bulunuyordu. Bu durumdaki goriismecilerin hepsi ana
faaliyet alanlarina hizla donmeyi istediklerini ve siirecin uzamasi
durumunda karsllanamamls ihtiyaclarin daha da artacag endisesi

duyduklarim belirttiler.”/

Pandemi siireci ayn1 zamanda tireme sagligi, AP ve giivenli annelik gibi alanlarda talep eden saglik
calisanlarina USBEMlerce ve ACSAP’larca sunulan hizmet i¢i egitimlerin ve halk egitim programlarinin
durmasina neden oldu. Asagida alintilanan iki gériismeci pandemiyle birlikte bu tir egitimlerin ¢evrimici

platformlara taginarak devam ettirilmesine yonelik ¢caligmalarin bagladigini belirtiyorlardi:

“Bakanligin yavas yavas online egitim hazirligina girdigini biliyorum, ¢iinkii ireme saglhgi-
ni1 yuriiten, aile planlamasi saglig1 egitimini yuriiten bakanliktaki arkadaglarimizdan biraz
bu sinyalleri aliyorum. Anne siitiinii mesela online’a déndirdiik zaten. Onun egitimlerine
bagladik online. Hatta anne online danigmanliklarini kurmaya bagladik ki danigmanlikta
baya bir bu isle ugrasiyorum, ben gebe kadinlarla ¢alisiyorum. O is hemen oturdu soyleye-

yim. Bunu online yiiriiyebilir hale getirdik.”
(Eski ACSAP ¢alisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli calisan hekim, 1)

“Biliyorsunuz hastanelerde gebe okullar1 var. O okullarin programi ¢ercevesinde gebe baki-
m1, gebe beslenmesi, dogum agrisiyla baga ¢ikma, dogum sekli, dogum sonrasi kontrasepsi-
yonu gibi konular var. Gebe okuluna gelemedikleri i¢in gebelerimiz, online iki kez iki egitim
tamamladik. Simdi tiglincii egitimi yapiyoruz. Online kisiler baglaniyor evden. Biitiin bu

egitimlerin igerisinde kontrasepsiyon da vard1.”

(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamas: klinigi)

4 §
“Gebe okulu gibi kamuya acik egitimlerin, dzellikle de dogum son-
rasi kontrasepsiyon bilgilerini de icerecek bicimde online olarak
verilmeye baslanmasi bu egitim iceriklerini gebeler bakimindan

»
daha erisilebilir kilacagn icin sevindirici bir gelisme.
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Gebe okulu gibi kamuya agik egitimlerin, 6zellikle de dogum sonrasi kontrasepsiyon bilgilerini de ice-
recek bi¢cimde online olarak verilmeye baglanmasi bu egitim iceriklerini gebeler bakimindan daha erisile-
bilir kilacagii¢in sevindirici bir gelisme. Ancak kontrasepsiyon ve AP alaninda halka y6nelik bilgilendirme
faaliyetlerinin ¢evrimigi sunulmasinin dniindeki énemli bir kisita ise miiltecilere yonelik CSUS danisman-

lig1 sunan bir STK’nin ¢aligani soyle isaret ediyordu:

“Maddi durumlar1 6rnegin 6zellikle miilteciler anlaminda ¢ok biiyiik sorun olusturmustu,
harcamalarini minimize eden gruplar olduklari i¢in ¢ogunlukla internetlerini kapatan, 6de-
yemeyen, temel teknolojik aletlere ulagim1 olmayan insanlar oldu. Uzaktan bilgiye erismek
sinif meselesi yani maalesef. Telefon aslinda burada etkin nispeten ucuz ulagilabilecek bir
ara¢ ama yeni seyler disiinmek zorundayiz kisaca. Yeni ulasma kanallari, bilgiyi yayginlas-

tirma kanallar1.”

(Miiltecilere yonelik CSUS danigmanligi sunan STK calisani, 2)

Yukaridaki alintida dikkat ¢ekildigi tizere, cevrimici platformlarda kamuoyuna yonelik kontrasepsiyon
ve AP bilgilendirmesi yapilmasi durumunda bu bilgilendirme faaliyetlerine erisimin éniinde hem maddi
hem de teknolojik altyapiya iligkin bir takim kisitlar bulunabilir. Ozellikle pandemi siireci gibi ekonomik
krizi derinlegtiren bir siirecte diisiik gelirli kisilerin internet erisimlerinin kesintiye ugramasi nedeniyle
bu tiir egitim igeriklerine ulagmalarinin her zaman miimkiin olmayabileceginin hatirda tutulmas: 6nemli

gorinuyor.
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“(Cevrimi(:i platformlarda kamuoyuna yonelik kontrasepsiyon ve
AP bilgilendirmesi yapilmasi durumunda bu bilgilendirme faali-
yetlerine erisimin 6niinde hem maddi hem de teknolojik altyaprya
iliskin bir takim kisitlar bulunabilir. Ozellikle pandemi siireci gibi
ekonomik krizi derinlestiren bir siirecte diistik gelirli Kisilerin in-
ternet erisimlerinin kesintiye ugramasi nedeniyle bu tir egitim
iceriklerine ulasmalarinin her zama?’ miimkiin olmayabileceginin

hatirda tutulmasi 6nemli goriiniiyor.
\ o

Saglik calisanlarina yonelik hizmet ici egitimlerin ¢evrimici platforma taginmasi konusunda ise, goriis-
meciler mevcut kosullarda hizmet i¢i egitimlerin devamliligini saglayabilecek bu tiir ¢abalarin ¢ok degerli
oldugunu belirtiyorlardi. Ancak gériismelerde online egitime taginacak egitim iceriklerinin ¢esitlendiril-
mesi gerektigine vurgu yapiliyordu. Ornegin, asagida alintilanan goriismeci cevrimigi platforma taginacak

egitim modiilleri arasinda tireme saglig1 modiliiniin de yer alabilecegini ifade ediyordu:
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“Ama bu cabayi tireme sagliginda heniiz gormiiyorum. Sinyal aliyorum ama gérmiiyorum.
Beceri kursu zaten olamaz. Ne teorisi olabilir yanlig anlamayin ne pratigi olabilir, olamaz.
Ama iireme saglig1 olabilir mi? Kabul edilebilir diyeyim. Oyle bir secenek vardir ya. Kabul
edilebilir diizeyde olur. Ama kétiiniin de ¢ok ¢ok iyisi olur.”

(Eski ACSAP calisany, ilge saglik miidiirliigiine bagli calisan hekim, 1)

4 N
(4
Gortsmeci heniiz tireme saghgi hizmet ici egitimin cevrimici
platforma tasinma siirecine baslanmadigin1 ancak meveut durum-

da bu egitimlerin durmasina kiyasla boyle bir yontemin ¢ok daha

vy
olumlu sonug verecegini belirtiyordu.
\ £

Yukarida alintilanan gériismeci heniiz iireme saglig1 hizmet ici egitimin gevrimigi platforma taginma
stirecine baglanmadigini ancak mevcut durumda bu egitimlerin durmasina kiyasla byle bir yéntemin ¢ok

daha olumlu sonug verecegini belirtiyordu.

J \
g‘(infertilite tedavisinin SGK kapsaminda odenebilmesi icin hasta-
larin basta yas kriterini saglamalarinin gerektigi hesaba katildi-
g1inda, yas tst simirina yakin hastalarin bu tedaviye erisim siirele-
rinin pandemi nedeniyle uzamasinin hastalarin SGK kapsaminda
bu tedaviye eri?’melerini olanaksiz kilabilecegi durumlar bas gos-

termis olabilir.
\ o

Son olarak, pandemiyle birlikte infertilite tedavisi de diger bir¢ok tibbi hizmet alani gibi sekteye ugradi.
Infertilite tedavisinin SGK kapsaminda 6denebilmesi igin hastalarin bagsta yag kriterini saglamalarinin ge-
rektigi hesaba katildiginda, yas iist sinirina yakin hastalarin bu tedaviye erigim siirelerinin pandemi nede-
niyle uzamasinin hastalarin SGK kapsaminda bu tedaviye erismelerini olanaksiz kilabilecegi durumlar bag
gostermis olabilir. Bir devlet Giniversitesi hastanesinin aile planlamasi kliniginde gérevyapan goriismeci bu
soruna §oyle dikkat ¢ekiyordu:

“Tup bebek merkezimize yaz1 geldi, kapattik. $imdi tip bebek merkezinde infertilitede yas
olarak 39-40 yasinda olup, yumurtalik kapasitesi azalmis bir aciliyeti olan hastalar1 yavag
yavas aliyoruz. Ciinkii hani bu bekleme siirecinin ne kadar olacag: belli degil. Belki onlar
hem fizyolojik olarak gebe kalamayacak bir duruma gelebilirler hem de tiip bebek tedavisi
i¢in devletin 6deme sinir140 yas. Bu yastan sonra 6deme yapmiyor. Kosullar1 uygun bile olsa

onlar sanslarini kaybetmesinler diye onlara bagladik.”

(Kadin dogum uzman hekimi, aile planlamas: klinigi)
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Yukaridaki alintida gérildiagi tizere, gorismeci ¢alistigt AP klinigi diizeyinde aldiklar: bir kararla
pandemi siirecinde infertilite tedavisine erigimleri ertelenen kigilerden 6zellikle SGK kapsaminda tedavi
gorme hakkini yitirme riski olan veya hamile kalma olasilig1 diisen kisileri 6nceliklendirerek kendilerine

hizmet sunmaya basladiklarini aktarryordu.

Cinsel Saglhk ve Esenlik

Pandemi siirecinde cinsel saglik ve esenlik alanindaki aksakliklarin arasinda ilk olarak ASM’lerce ya-
pilan HPV taramalarinin sekteye ugramas sayilabilir. Bu tarama faaliyetlerinin sekteye ugramasi serviks
kanserinde erken teshisi zorlagtirabilecegi icin, bu faaliyetlerin pandemi siirecinde de siirmesine y6nelik

adimlara atilmasi gerektigi s6ylenebilir.

Gortigmelerde CYBE tani ve tedavi hizmetleri bakimindan pandemi siirecinde ortaya ¢ikan ilk 6nemli
ihtiyacin bilgilendirme oldugu izlenimini edindik. Ornegin HIV ile yasayanlara yonelik danigmanlik hiz-

meti sunan bir STK’nin ¢aligani ihtiyaci §oyle tarif ediyordu:

“Yani COVID ilk siirecte ¢ok fazla soru isareti yaratti tabii ki, HIV’le yasayanlar acisindan.
Daha fazla risk altinda m1y1z? Ne yapmamiz gerekiyor? Ya da hastaneye gitmeli miyim? Be-

nim rutin kontrollerim var ii¢ ayda bir. Ne yapmam gerekiyor?”

(HIV ile yasayanlara yonelik hizmet sunan STK ¢aligani)

“HIV ile yasayan Kisilere ulastirilmasi bilgilendirme calismasi yap-
may1 gerektiriyordu. Bu alanda gorev yapan saghk calisanlar: bu
bilgilendirme faaliyetini STK'larin ¢evrimici kanallardan basariyla

yurittiklerini ve STKlarin bu siirecteki bllgllendlrme faaliyetle-

rinden memnuniyet duyduklarini bellrttller

Yukarida goriismecinin ifade ettigi gibi, CYBE tan1 ve tedavi alanlarinda ¢alisanlarin hemen hepsi pan-
deminin baglamast ile birlikte HIV ile yasayan kisilerin hatir1 sayilir bir boliimiiniin pandemide 6zel bir
risk altinda olup olmadiklar1 konusunda ciddi bir endise i¢cinde olduklarin: aktardilar. Neyse ki pandemi
stirecinin erken sathalarindan itibaren HIV ile yagayanlarin COVID-19 ile ilgili 6zel bir risk altinda olma-
diklarina hatta ARV tedavisi alanlarin daha disiik risk altinda olduklarina iligkin bilimsel bilgiler gelmeye
baglamisti (Del Amo vd., 2020). Ancak bu bilgilerin HIV ile yasayan kisilere ulagtirilmas: bilgilendirme
caligmas1 yapmayi gerektiriyordu. Bu alanda gorev yapan saglik caliganlar: bu bilgilendirme faaliyetini
STK’larin ¢evrimigi kanallardan basariyla yuriittiiklerini ve STK larin bu siirecteki bilgilendirme faaliyet-

lerinden memnuniyet duyduklarini belirttiler.
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Raporun bir 6nceki boliimiinde pandemi 6ncesinde CYBE bulas riskinin azaltilmasina yénelik bilgi-
lendirme, danismanlik ve benzeri koruyucu, énleyici uygulamalar konusunda tilkemizin karnesinin epey-
ce zayif oldugundan s6z etmistik. CYBE bulas riskinde pandemi déneminde ne tiir bir degisiklik olabilece-

gine iligkin sorumuza CSUS alaninda uzman kurulusun calisani géyle yanit veriyordu:

“HIV konusuna donersek, sosyal izolasyon ile ilgili kisitlarin oraya kisa siireli ama yalanci
bir etki olarak yansiyacagini ancak bundan yanlis sonuglar ¢ikarilmamas: gerektigini di-
stiniiyorum. Sosyallesmedeki daralmanin HIV tizerine kismi, yalanci bir pozitif etkisi, yani

CYBE’ler iizerine etkisi olacagini diisiintiyorum. Kaygilar giivenli olmaya itecektir.”

(CSUS alaninda uzman kurulus ¢aligani)

“Pandemide belediyelere bagh hizmet veren Gontilli Test ve Danis-

manlik Merkezlerinde Kisilere sunulan anonim CYBE test hizmet-
»
lerinin uzunca bir siire durdugu goriilityor.

Yukarida sozii edildigi gibi, insan hareketliliginin kisitlandig1 pandeminin erken déneminde riskli
davraniglarin bir 6l¢tide azalmasi beklenebilir. Bununla birlikte, pandemi déneminde CYBE tani hizmet-
lerinin sekteye ugramasi ve kisilerin bu hizmetlere talebinin diismesi nedeniyle de CYBE tanilarinda suni
bir diisiis de yasanabilir. Hakikaten de pandemide belediyelere bagli hizmet veren Gonillii Test ve Danig-
manlik Merkezleri’nde kisilere sunulan anonim CYBE test hizmetlerinin uzunca bir siire durdugu goriili-
yor. Her ne kadar GDTM’lerin kisilerin fiziksel olarak bagvurmasina kapali oldugu dénemde danigmanlik
hizmetinin sistematik ve planli bir bicimde devam etmedigi sdylenebilirse de, GDTM ¢alisanlariyla yapti-
gimiz gorismelerde danisanlarin telefon yoluyla bu hizmeti kismen alabildikleri ifade ediliyordu. Goris-
tugimiiz GDTM ¢alisanlarindan biri yeniden test yapmaya belediyede doniisiimlii galigmanin bagladig:
Haziran ayi itibariyla baglayabildiklerini sdyliiyordu. Test hizmetinin baglamasinin ardindan bu hizmete
yiikld bir talebin geldigini sozlerine ekliyordu. Bir diger goriismeci ise Temmuz ayindan baglayarak test
hizmetini yeniden sunmaya bagladiklarini ifade ediyordu. Bir diger goriismeci ise Haziran ayinda yeniden

caligmaya baglamalarina yonelik toplumdan 6nemli bir talep geldigini su sekilde anlatryordu:

“Cok yakinda ¢alistigimiz bir aile hekimligi var, onlar yani bikmiglar artik bizim sorulma-
mizdan. Yeter artik hani a¢ilin biz de kurtulalim diye, soran ¢ok olmus. ... Tabii ki gelen te-
lefonlardan anliyoruz insanlar hastaneye gitmek istemiyor. Ozellikle zaten kimse duyulsun
istemiyor, anonim olsun istiyor. Anonim olmasi burada ¢ok 6nemli. Higbir kimlik bilgisi
almiyoruz, hi¢bir yere kaydetmiyoruz, hi¢bir yere bildirmiyoruz. Bizi 6zel kilan bu zaten. O

yiizden bagladigimizda hem bu anlamda ¢ok tesekkiir aldik hem de ¢ok memnuniyet aldik.”

(Ilge belediyesine bagli GDTM calisani 2, hemgire)

T
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Pandeminin ilk doneminde GDTM’lerde tani hizmetlerinin aksamig olmasi, tilkede CYBE tani hiz-
metlerinin tiimiiyle durdugu anlamina gelmiyor. [lgili testlerin ASM ve hastanelerde de yapilabiliyor ol-
mas1 ve bir GDTM ¢alisaninin 6zellikle vurguladig: tzere ilgili alanda hizmet veren STK’larin ¢aligmaya
devam etmesi sayesinde acil bir ihtiyagla test hizmeti almak isteyen daniganlarin bu hizmetlere en azindan
teorik olarak ulagmasinin 6niinde bir engel olmadigini gosteriyordu. Ancak pandeminin 6zellikle hastane-
lerin enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinin is yiikiinii ciddi bir bigimde artirmas, kisilerin hastaneye gitme-
ye ¢ekinmesi ve CYBE tani ve tedavi hizmetlerinin ne 6l¢iide devam ettiginin GDTM ¢alisanlarinca bilin-
memesi nedeniyle, gériissmecilerimizden biri GDTM ler ile hastaneler arasindaki yénlendirme baginin bu

dénemde zayifladigini belirtiyordu.

4 N

(4
Bakanligin diizenli tedavisine devam eden hastalarin raporlari-
nin otomatik olarak uzatilmasi karariyla HIV'le yasayan Kisilerin

de pandemi doneminde ilaclarina erisimlerini garanti altina almis
»”
goruntiyor.
\ o

Pandemi déneminde en yogun ¢alisan uzmanlik dallarindan birini enfeksiyon hastaliklar: olusturdu.
Gorigtugiimiz enfeksiyon hastaliklari uzmanlari da galigtiklar: kliniklerde rutin hizmetlerin durdugunu
ve timiiyle pandemiyle miicadele kapsaminda ¢aligmaya bagladiklarini aktardilar. Enfeksiyon hastaliklar:
kliniklerinin sundugu rutin hizmetlerin sunumunun gegici bir siireyle durmasi1 HIV’le yagayan ve tedavile-
rine devam eden kisiler bakimindan énemli bir sorun olusturmus gibi goriinmiiyor. Bakanligin diizenli te-
davisine devam eden hastalarin raporlarinin otomatik olarak uzatilmasi karariyla HIV’le yagayan kisilerin
de pandemi déneminde ilaglarina erisimlerini garanti altina almis gériiniiyor. Goérustiigiimiiz enfeksiyon

hastaliklar1 uzmani da bu uygulamayi olumlu buldugunu aktariyordu:

“Bu tabii diizenli tedavi kullanmakta olan sorunu olmayan hastalar i¢in iyi bir karardi.”

(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 1)

Her ne kadar HIV’le yasayan ve diizenli tedavisine devam eden kisilerin pandemi siirecinde ilaglarina
erigsimleri garanti altina alinmig ve alanda uzman STK’larca HIV ve pandemi iliskine dair bilgilendirme
faaliyetlerinde bulunulmus olsa da, kisilerin bu donemde diizenli iligkilerinin bulundugu hekimlerine
ulagma ve onlardan bilgi alma ihtiyaclari da devam etmis goriiniiyor. Gortstugimiiz bir enfeksiyon hasta-

liklar1 uzmani deneyimini soyle aktariyordu:
“Onun haricinde hastalarimizda mesela beni en ¢ok rahatlatan sey su oldu. ... Ben

hastalarima telefon numarami veriyordum. Hastalarimdan 6nce ‘Ben hasta olacak mi-

yim? Bana ne olacak? Iste daha ¢ok mu hasta olacagim?’, ikincisi ‘Ilaglarimi nasil kul-
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lanacagim? Nasil alacagim?’ gibi cok mesajlar geldi. Yani her an hastanin size ulagabilir
olmasi gerekiyor. Bu tereddiitlerine, korkularina cevap verebilecek bir sistemin olmasi,
ama sistematik olmasi lazim. Clinki ben bir taraftan ona kogsuyorum, bir taraftan bagka
bir ise koguyorum, bir taraftan da telefonla cevap yazmaya ¢alisiyorum.”

(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 2)

“
Pandemi siirecinde cinsel saghk ve esenlik alaninda da dogru bilgi
7

edinme ihtiyaci en onemli ihtiyaclardan biri olarak karsimiza cikiyor.

Yukaridaki alintida goriildiigi tizere, pandemi siirecinde cinsel saglik ve esenlik alaninda da dogru bilgi
edinme ihtiyaci en 6nemli ihtiyaglardan biri olarak karsimiza ¢ikiyor. Her ne kadar tilkemizde teletip uy-
gulamalar: heniiz baglamamis olsa da, yukarida alintilanan gériismecinin bu dénemde hastalarini telefon
yoluyla bilgilendirdigini 6greniyoruz. Alintida gériismeyi yaptigimiz dénemde pandemiyle miicadelede
gorevyapan bir enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekiminin, herhangi bir performans kriteri olmaksizin, has-
talarina karg1 duydugu sorumluluk geregince boyle bir bilgilendirme faaliyetini siirdiirmesinin bir iyi he-
kimlik uygulamasi oldugu kanaatindeyiz. Ancak gériismecinin de altini ¢izdigi tizere, bu tiir bilgilendirme
ve danigmanlik hizmetlerinin saglik ¢calisanlarinin fedakarliklarina birakilmasinin hastalarin ihtiyaglari-
nin sistematik bir bi¢imde karsilanmasini beraberinde getirmeyebilecegi igin stirdirilebilir bir yontem

olmadigini da not etmek isteriz.

(€4

Bilgilendirme ve danismanlhik hizmetlerinin saghk cahsanlarinin fe-
dakarhklarina birakilmasinin hastalarin ihtiyaclarinin sistematik bir
bicimde karsilanmasini beraberinde getirmeyebilecegi icin siirdiirtile-

”
bilir bir yontem olmadigini da not etmek isteriz.

(4
Tedaviye uyum zorlugu yasayanlarin siirecte diizenli uzman hekim
takibinden cikmis olabilecekleri ve bu durumun orta vadede saglikla-

”
rin1 olumsuz etkileyebilecegine deginildi.

T
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Goriismelerde pandemi doneminde cinsel saglik danigmanligi, CYBE tani ve tedavi hizmetlerinin sek-
teye ugramasinin bazi kisileri kirilgan bir durumda birakmis olabilecegine deginildi. Gériigmelerde bu
durumda olabilecek kisiler arasinda HIV’le yasayan kisilerden tedaviye uyum sorunu yasayanlar sayildi.
Tedaviye uyum zorlugu yasayanlarin siirecte diizenli uzman hekim takibinden ¢ikmuis olabilecekleri ve bu
durumun orta vadede sagliklarini olumsuz etkileyebilecegine deginildi. Ikinci olarak goriismelerde pan-

demi siirecinde 6zellikle yeni HIV tanisi alan kisilerin kirilgan bir durumda kaldiklarina isaret ediliyordu:

“Heniiz tan1 alan kisiler hastaneye gittiklerinde orda bir uzman bulamamaya basladilar, ilk
dénemde 6zellikle. Ciinkii pandemi hastanesi olmustu gogu hastane ve randevu almak gok
zor oluyordu. Burada (gdrev yaptig1 sehri kastediyor) yine alternatif merkezler vardi. Daha
kiigiik sehirlerde, tek merkezli yerlerde tedaviye yeni baglayan kisilerin de yine tahlil yaptir-
mak i¢in, tahlilin daha sik yapildig: bir dénem oldugu igin ilk siiregler, tahlil yaptirmak i¢in
hastaneye gitmek istediler. Ya da ilag kullaniyorlar, ilacin yan etkisini doktoruna soramama-
ya bagladi bu sefer. Doktorlar yer degistirmeye, birim degistirmeye bagladilar. Hani farkl1
kisilerle bu sefer karsilasmaya bagladilar. O giiven iligskisini kuramadiklari igin yeni gelen

hekimle de, ¢ogu zaman g6z ardu ettiler sorunlari, ertelediler. Tedaviyi birakma durumlar:

olabildi.”
(HIV ile yasayanlara yonelik hizmet sunan STK ¢alisani)

“(Yeni HIV tanisi almis olanlar) Onlar igin zor bir dénemdi gercekten, ¢iinkii biz onlara
hastaneye gelmeyin demek zorunda kaldik ama 6te yandan onlar durumlarini bilmek isti-
yorlardi, konugmak istiyorlardi, bir an 6nce tedaviye baslamak istiyorlardi. Hatta birkag acil
vakada hastay1 hi¢ gormeden uzaktan regete yazmak zorunda kaldik. Durumlari riskliydi,
ileri diizeyde hastaliklari olduklariigin. ... Yakin tarihte tani almisg takiplerini yapmamiz ge-
reken bazi hastalar vardi onlarin takibini hi¢ yapamadik. Biz ¢iinkii tedaviye bagladiktan bir
ay sonraikiaysonra, iig ayda bir sey yapariz, tetkikleriniyapariz. Yeni tedavi almaya baglamig
kisilerde. Biraz da seydir o. Tedavi nasil gidiyor, yan etkisi var mi, diizenli kullanabiliyor
mu, bir problem var mi, bunlar1 sorgulamak agisindan da tabii bu 6nemlidir. Takiplerimizi
maalesef yapamadik son birkag ay icerisinde tani1 alip tedaviye baglamis hastalarimizi ihmal

etmek zorunda kaldik. O agidan biraz rahatsiz hissediyorum kendimi.”
(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 1)

Yukaridaki alintilarda ifade edildigi tizere, pandemi siirecinde enfeksiyon hastaliklar: kliniklerinin is
yogunlugunun artmasiyla, ayaktan hasta gormemeye baglamalar ve bu kliniklerdeki insan kaynaklarinin
pandemiyle miicadeleye sevk edilmesiyle, yeni HIV tanis1 almis kisilerin tedaviye baslama ve takip siireg-

lerinde aksamalar yagsanmis gibi gértiniiyor.
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N\

pandemi siirecinde enfeksiyon hastaliklar: Kliniklerinin is yogunlu-

gunun artmasiyla, ayaktan hasta gormemeye baslamalar: ve bu Kli-
niklerdeki insan kaynaklariin pandemiyle miicadeleye sevk edilme-
siyle, yeni HIV tanisi almis Kisilerin tedaviye baslama ve takip siirecle-

”
rinde aksamalar yasanmis gibi goriiniiyor.

' o

Goriigmecilerin bir kism1 pandemi siirecinde cinsel saglik ve esenlik alaninda yasanan bir diger aksak-

ligin enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde COVID-19 tanili kisilere yonelik olanlar disinda yatili saglik

hizmetleri sunumuna iligkin iyi bir planlamanin yapilmamasi oldugunu belirtiyorlardi:

“Gelen herkesi de olas tagtyici olasi (COVID-19) pozitif gibi degerlendirmek, buna gore én-
lemleri almak gerekiyor. Yani temiz hastane artik su andan itibaren, bu gelismelerle 6grendi-
gimiz bilgilerle, nitelendirmek biraz zor. Ama yogunluk. Mesela benim yogunlugum o kadar
fazladir ki enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginin tamamina COVID pozitif olan hastalar1
kabul ederim, servisimde sadece bunlar yatar, bagka hasta kabul edemem. O zaman mutlaka

bunlarin bagvurabilecegi bagka hastanelerin olmasi gerekiyor.”

(Enfeksiyon hastaliklari uzman hekimi, 2)

“Yatmasi gereken hastamiz sans eseri olmadi. Olsaydi ne yapacaktik onu da bilmiyorum,
¢iinkd pandemide soyle bir sikint1 oldu. O da yonetimsel bir sikintryd: aslinda. Bizim sehri-

mizde biitin hastaneler korona bakiyordu. Bu nedenle acil durumu olmasi gereken hastalar

olsaydi ne yapacaktik hi¢ bilmiyorum.”

(Enfeksiyon hastaliklar1 uzman hekimi, 1)

Goriigmecilerin ifade ettikleri gibi, her ne kadar gériistigiimiiz iki enfeksiyon hastaliklar1 uzmani da

COVID-19 dig1 yatili hasta kabul etmelerini gerektiren bir durumla karsilagmamis olsalar da, boyle bir

olasiligin mutlaka pandemide hizmet planlamasinda hesaba katilmasi gerektigine vurgu yapiyorlardu. iki

goriismeci de pandemiyle miicadelenin diger saglik hizmetlerini sekteye ugratmaycak bir bigimde planlan-

mamasi durumunda, pandemiden bagimsiz acil saglik ihtiyaglarinin karsilanamamasi riskinin dogdugu-

nun altini ¢iziyorlardi.
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Sonuc ve Oneriler

Buizleme raporu pandemi 6ncesinde Tiirkiye’de CSUS hizmetlerinin genel goriiniimiinii betimliyor ve
pandemi sirasinda bu hizmetlerin durumunu pandemi 6ncesine ve iilkemizin bu alandaki ulusal yitkiim-
liliklerine kiyasla degerlendiriyor. Bu degerlendirmenin cergevesini Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari
cercevesinde CSUS’e iligkin tanimlanan alt amaglar ve gostergeler, bu baglamda Tiirkiye’nin CSUS alanin-
daki ulusal yiikiimliiliikleri ile BM kuruluglarinin afet ve saglik krizlerinde CSUS hizmetlerinin nasil ele
alinmas gerektigine iliskin y6nergeleri olusturuyor. Raporda yapilan degerlendirmeler temelde Haziran
ve Temmuz 2020’de CSUS alanindaki 18 anahtar kurumda ¢alisan ve biiyiik cogunlugu saglik calisanla-
rindan olusan kisilerle gerceklestirilen gortismelerin niteliksel analizine dayaniyor. Ayrica raporda miila-
kat verilerinin analizi; iilkemizdeki mevcut politika ve uygulamalar, TNSA 6zelinde tespit edilen CSUS
alanindaki ihtiyaglar ve izleme stirecinde topladigimiz dar kapsamli ancak 6nemli bagka bilgiler ile destek-
leniyor. Raporun bu béliimiinde genel sonug ve 6neriler ile pandemi dénemine iliskin sonug ve 6nerileri iki

baslik altinda sunuluyor.

Genel Sonuc ve Oneriler

Pandemi éncesinde iilkemizde CSUS hizmetleri bir biitiin olarak degerlendirildiginde pargali ve dag1-
nik bir yap1 arz ediyordu. Ulkemiz bir yandan gebe izlemleri, CYBE tedavisi, infertilite tedavisi gibi alan-
larda hizmet sunumu ve hizmetlere erisimde giiglii bir profil ¢izerken, diger yandan kontrasepsiyon ve AP
hizmet ve danigmanligi, CYBE’lere yonelik koruyucu ve 6nleyici hizmetler ve istemli gebelik sonlandirma
gibialanlardaise zayifkalryordu. CSUS hizmetleri biitiinciil bir bicimde ele alinmadig: takdirde, bir alanda
karsilanamamus ihtiyaglar bir diger alanda olumsuz saglik ¢iktilarina neden olabiliyor. Bu nedenle, pande-
mi dncesindeki bu pargali ve daginik CSUS hizmet yapisy, iilkemizde kapsamli bir CSUS hizmet planlama-
sinin olmadigina isaret ediyor ve bu durum iilkenin giiglii oldugu CSUS hizmet alanlarindaki basarisina da
golge diisiiriiyordu. Ayrica pandemi éncesinde iilkemizdeki CSUS hizmetlerinin genel goriiniimii, hizmet
kapasitesinin ve sunumunun giiglii oldugu alanlarda da bir takim iyilestirmeler yapilmasinin gerekliligini
ortaya koyuyordu. Son olarak, iilkemizde gelir dagilimi adaletsizliginin yiiksek oranda olmasi nedeniyle
CSUS hizmetlerine erisimde hakkaniyetin saglanmasinin ancak giiclii bir kamu mevcudiyeti ile miimkiin
oldugunu ve st orta gelir grubunda olan iilkemizde bunu gerceklestirecek mali kaynaklarin mevcut oldu-
gunu not etmek isteriz. Bu cergevede iilkemizde CSUS hizmetlerinin bilimsel, biitiinciil bir yaklagimla,
ticretsiz ve kaliteli bir bi¢imde ve kamu tarafindan sunulabilmesi i¢in agsagidaki hususlarin dikkate alinma-

sinin faydali olacagi kanisindayiz:

T
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e Dogum sonrasi kontrasepsiyon danigsmanliginin standart dogum hizmetlerine eklemlenmesi énerilir.

e TNSA 2018’in bulgularindan izlenebildigi tizere, gebe izlemi kapsamina alinamamuis hatiri sayilir bi-

yiikliikteki gebelerin izlem kapsamina alinabilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir.

e Kamusaglik hizmet sunucularinda kadin dogum muayenelerinde hasta bagina ayrilan siirenin bu alan-
da uzman hekimlerle istigare edilerek nitelikli bir muayeneye olanak verecek bi¢imde artirilmasi tavsi-

ye edilir.

® Yasal cerceve dahilinde istemli gebelik sonlandirma hizmetlerinin diger saglik hizmetlerinde oldugu
gibi hizmet sunucularin kisisel takdirlerine birakilmaksizin yaygin bir bicimde sunulmasinin garanti
altina alinmasi gerekir. Ayrica yasal tahliye disindaki medikal seceneklerin geri 6deme kapsamina alin-

mas1 dugtniilebilir.

e TNSA 2018’in bulgularindan hareketle basta ¢cok gocuklu ve ileri yastaki kadinlar ile kirda yasayan
kadinlar olmak tizere kargilanamamis AP ihtiyaci bulunan tim kadinlara yonelik iilke ¢apinda yaygn,
kolayca ulagilabilir, ticretsiz ve kaliteli kontrasepsiyon ve AP hizmet ve danismanlig1 sunulmasina y6-

nelik kurumsal yapilanmanin hayata gegirilmesi 6nerilir.

e Tium kontraseptif seceneklerinin ASM’lerde, AP hizmet ve danigmanlig1 alaninda hizmet veren mer-
kezlerde ve hastanelerin aile planlamasi1 merkezlerinde siirekli ve ticretsiz bir bi¢cimde, merkezi idare

tarafindan erisilebilir hale getirilmesi tavsiye edilir.

e Kontrasepsiyon ve aile planlamasi hizmetlerinin ASM’lerce etkin ve kaliteli bir bicimde sunulabilmesi

igin:

o ASM’lerin sorumlu oldugu niifus biiyiikliigiiniin ortalama ideal niifus biiyiikligiine (her ASM ba-

sina 2,500 civar1) diigiiriilmesi,
o ASM’lerde AP hizmetleri ve danigsmanlig1 alaninda yetkin saglik personelinin istihdam edilmesi,

o Aile Planlamas: Egitimi ve Ureme Sagligi Egitimi gibi hizmet i¢i egitimlere katilimin tim ASM

galisanlarii¢in zorunlu hale getirilmesi,

o ASM’lerin 15-49 yas kadin izlemini AP danismanlig1 sunmay1 kapsayacak bir bigimde stirdiirme-

sinin saglanmasi,
o AP hizmetlerinin ASM’lere uygulanan performans sistemi ile baglantilandirilmasi,

o ASM’lerce sunulan AP hizmetleri ve danigmanhginin saglik idaresi tarafindan niceliksel ve nitelik-

sel boyutlar1 bir arada ele alinarak diizenli bir bicimde denetlenmesi 6nerilir.
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e Pandemi 6ncesi durumda ASM’lerin i yiikleri ve personel yetkinlikleri g6z 6niinde bulunduruldugun-
da, ASM’lerin 6ngoriildiigi bicimde kapsamli AP hizmet ve danismanlig1 sunma potansiyellerinin dii-
stk gorinmesinden hareketle, ASM’lerin mutlaka AP hizmetleri ve danismanligi alaninda gii¢lendiril-
mis ve yaygin ara hizmet birimleriile desteklenmeleri 6nerilir. Bazilar1 halen faaliyette olan ACSAPlar,
saglik midiirliiklerine bagli CEKUS’ler ve bazilarinin iginde kadin ve iireme sagligi danismanlik hiz-
met birimleri bulunan SHM’lerin bu ara hizmet birimleri seklinde yapilandirilmas: diisiiniilebilir. Bu

tiir merkezlerin AP hizmet sunumu ve danigsmanlig1 alaninda etkin islev gérebilmeleri igin:
o Yeterli ve yetkin saglik calisanina sahip (kadin dogum uzmani, ebe, hemsire, klinik psikolog vb.),
o Yeterli ekipmana sahip (ultrason, jinekolojik muayene masasi vb.),

o Farkli yas gruplarina yonelik CSUS ve AP danigmanligi sunabilme konusunda yetkin saglik cali-

sanlar1 ve destekleyici materyalleri bulunan,

o Saglik calisanlarinin yitkselme ve performansa bagli olarak daha iyi kazanma olanaklarinin bulun-

dugu,

o Hizmet kapasitesi ve insan kaynag1 niifusa ve belirli bir yereldeki niifusun ortalama aile planlamas:

ihtiyacina oranla belirlenmis yaygin hizmet birimleri olarak planlanmasi 6nerilir.

e Genglerin CSUS danigsmanlik ve hizmetlerine erisimlerini saglamaya yonelik bir diizenleme yapilmas:

tavsiye edilir.

e CYBE’lerin tani siireglerini ve kisilerin tedaviye erisimlerini kolaylagtiran GTDM’lerin tilke genelinde

yayginlagtirilmasi 6nerilir.

e Altyapisi bulunan tiim devlet ve devlet iiniversitesi hastanelerinde tani ve takip testlerinin yapilabilir

hale getirilmesi i¢cin SGK geri 6deme diizeylerinden kaynaklanan sorunlarin giderilmesi tavsiye edilir.

e ASM’lerce stirdiiriilen HPV tarama siireglerinde vaka takibinin ve yonlendirilmesinin etkin bir bigim-

de iglemesini saglayacak izleme ve denetim mekanizmalarinin kurulmasi 6nerilir.
e HPV agisinin SGK kapsamina alinmasi tavsiye edilir.

e CSUS hizmetlerine erisim hususunda farkli nedenlerle dezavantajli konumda bulunan kisilerin (gegici
koruma altindakiler i¢in dil bariyeri, mevsimlik tarim iggileri icin ASM’ye kayitli bulunmama ya da
yilin énemli bir kisminda kayith bulunan ASM’den uzakta olma) hizmetlere erigimlerinin saglanmasi

i¢in gerekli tiim 6zel tedbirlerin alinmasi 6nerilir.
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Pandemi Donemine Iliskin Sonuc ve Oneriler

COVID-19 pandemisi bityiik boyutta bir halk saglig1 krizine yol agt1. Pandeminin neredeyse tiim l-
kelerde halk saglig1 hizmetleri ve bu alandaki insan kaynaklarinin tedavi edici hizmetlerin gélgesinde b-
rakildig1 bir dénemin ardindan bag gostermesi, tilkemiz dahil ¢ok sayida tilkenin bu tiir bir saglik krizine
hazirliksiz yakalanmasina neden oldu. Her ne kadar BM kuruluslar1 uzun yillardir CSUS hizmetlerinin
afetle miicadelenin temel bilesenlerinden olarak kurgulanmasi gerektigine vurgu yapsalar da, tilkelerdeki
bu hazirliksizlik saglik hizmetleri alanindaki tiim odagin bir anda pandemiyle miicadeleye ¢evrilmesiyle
sonugland1. Pandemi éncesi dénemde CSUS hizmetleri parali ve daginik bir yapi1 arz eden iilkemizde de,
pandeminin etkilerinin goriilmesiyle saglik hizmetleri sisteminin neredeyse tek odag: pandemiyle miica-
deleye donistii. Her ne kadar tehdidin boyutu disiinildiginde pandemiyle miicadelenin ana giindem
maddesine déniigsmesi olagan olsa da, bu miicadelenin hem CSUS hizmetlerinin bu dénemdeki ihtiyag-
lar1 da kapsayacak hem de CSUS alanindaki kilit gruplar1 da gézetecek bir bigcimde yiiriitiilmesi gerekir.
Aksi takdirde CSUS hizmetlerindeki aksamalar kisa ve orta vadede saglik ciktilarina olumsuz yansiyabilir.
Dolayisiyla tek bagina pandemiyle miicadeledeki basari, saglik giktilarinda pandemi doneminde beklenen
olasi kotiillesmeyi durdurmaya yetmeyebilir. Bu nedenle iilkemizde ve diger tiim iilkelerde pandemiyle mii-
cadelenin diger tiim ertelenmesi miimkiin olmayan ya da riskli olan saglik hizmet ihtiyag¢larinin kargilan-
masindan olabildigince 6diin vermeden ve pandeminin diger saglik hizmeti ihtiyaglarina yaptig: digsal

etkilerin hesaba katilarak yirtitiilmesi bityiik 6nem tasryor.

Ulkemizde pandemi sirasinda CSUS hizmetlerinin siirdiiriilmesine iliskin olumlu érneklerin gebe
izlemlerinin devam ettirilmesi ve diger kronik hastalarda oldugu gibi HIV’le yasayanlarin ilaglarina eri-
simlerinin kolaylastirilmas: oldugu séylenebilir. Ancak bu izleme calismasi, CSUS hizmetlerinin diger
bir¢ok alaninda hizmetlerin ciddi 6lgiide aksadigina, 6nemli 6lgtide kisitlandigina ya da tiimiiyle askiya
alindigina isaret ediyor. Bu dénemde CSUS hizmetlerine iligkin ortaya ¢ikmis olmasi beklenen karsila-
namamis ihtiya¢larin halen karsilik verilebilecek olanlarina ve ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglara hizla karsilik
verilebilmesi icin CSUS alanindaki kapasitenin yeniden hizmete déniismesini miimkiin kilacak diizen-
lemelerin ivedilikle yapilmasi gerektigine inanryoruz. Bu cercevede iilkemizde pandemi ve benzeri afet
durumlarinda CSUS hizmetlerinin bilimsel, hak temelli, biitiinciil bir yaklagimla, iicretsiz ve kaliteli bir
bi¢imde, kamu tarafindan sunulmaya devam edilebilmesi i¢in asagidaki hususlarin dikkate alinmasinin

faydali olacagi kanisindayiz:
e Pandemi ve benzeri afet durumlarinda,

o CSUS hizmetlerinin kesintisiz ve afet déneminin ortaya ¢ikardig1 6zel kosullar1 dikkate alacak bir
bi¢imde siirdiirtilmesinin merkezi planlanmaya dahil edilmesi, bu hizmetlerin pandemiyle miicade-
le kapsaminda saglik ¢alisanlar1 bakimindan alinmasi gereken tiim is saglig1 ve giivenligi tedbirleri

alinarak yaygin sekilde sunulmaya devam edilmesi,

o CSUS alanindaki kilit gruplarin (6rn. gebeler, HIV’le yasayanlar) pandemi déneminde saglik risk

ve ihtiyaclarinin neler oldugu, kendilerini korumak igin ek tedbirler almalar1 gerekiyorsa bu tedbir-
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lerin neler oldugu ve nasil alinabilecegi, saglik hizmetlerine erisimde nasil bir yol izlemeleri gerek-
tigi gibi hususlari igeren yonergelerin hazirlanmasi, bu yonergelerin kamuoyu ve saglik ¢alisanlar:

ile paylagilmast,

o Kisilerin hangi durumlarda saglik kuruluslarina bagvurmasi gerektigi, kurulusa gitmeleri gerektigi
durumlarda hangi tedbirleri alarak bu kuruluglara bagvurmalar: gerektigi, ihtiya¢ duyduklar: hiz-
metin kendilerine en yakin hangi saglik kurulusunda sunuldugu gibi temel bilgilere erisebilecekleri

bilgilendirme hizmetinin telefon ve ¢evrimigi platformlar yoluyla sunulmasi,

o Yukarida sozii edilen planlama, hazirlik ve uygulamalarin gelistirilmesi, uygulamanin izlenmesi ve
denetlenmesi igin pandemi ve benzeri afet durumlarinda CSUS alaninda uzman kisilerden olusan

bu alana 6zgii bir bilim kurulu kurulmasi,

o Pandemi veya diger afetlerin CSUS alanindaki kilit gruplar iizerindeki saglik etkilerine iligkin dii-
zenli kayit tutulmasi, toplanan verilerin bilimsel olarak analiz edilmesi ve yapilan analizler 15131nda

kisileri koruyucu, 6nleyici tedbirler gelistirilmesi 6nerilir.

larinin deprem ve salgin dahil tiim afetlerde hizmetlerin strdiirilebilirligini giivence altina almak i¢in
azami 6l¢iide uygun mekénlara yerlestirilmeleri gerekir. Bu gercevede Bakanligin hem bina tiretimi
veya satin alimi hem de kira sézlesmelerine miidahil olmasi ve altyaprya gerekli yatirim1 yapmas tav-

siye edilir.

e Ulkemizde pandemi éncesinde 6zellikle kontrasepsiyon ve AP hizmetleri alaninda hizmet kapasitesi-
nin kisitli olmasi nedeniyle, pandemiyle birlikte bu kisitli kapasitenin de bir¢ok ilde igler olmaktan ¢ik-
t1g1 gozlemleniyor. Bu durumun orta vadede kargilanamayan AP ihtiyaglarini daha da arttirma riskini
ortadan kaldiracak adimlarin ivedilikle atilmasi 6nem tagiyor. Bu nedenle, mevcut durumda iilkemizin
anne sagligi, kontrasepsiyon ve aile planlamasi ile cinsel saglik ve esenlik alaninda hizmet sunan tiim
hizmet birimlerinin yeniden galigmaya baglamasi ve pandemiyle miicadeleye yonlendirilen CSUS ala-
ninda uzman personelin, pandemiyle miicadeleyi sekteye ugratmayacak sekilde ana gorev alanlarina

dénmelerinin saglanmasi 6nerilir.

e Pandemidéneminde kamu tarafindan sunulan dogum hizmetlerine erisimin sekteye ugramamasi igin,
bu hizmetlerin nerelerde sunulacaginin planlanmasi ve bu bilgilerin kamuoyu ile kolayca erisilebilir bir
bigimde paylagilmasi 6nerilir. Bu planlamanin sehirdeki mekéinsal uzaklik ve hizmetlerin sunulacag:
kuruluslara ulasim bakimindan hangi kisileri dezavantajli konumda birakabilecegi hesaplanarak, bu

tiir dezavantajlarin nasil ortadan kaldirilabilecegine iligkin etkin ¢oziimler gelistirilmesi tavsiye edilir.

e Pandemi déneminde halkin 6nemli bir kesiminin yasadig: gelir kaybi ve bu gelir kaybinin piyasadan
kontraseptif malzeme alma giicii izerinde olasi olumsuz etkisi de hesaba katilarak, halkin kontraseptif

malzemelere erisimlerinin kesintisiz bir bicimde saglanmasi énerilir.
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Fiziksel temasin asgari diizeye indirilmesi gereken pandemi déneminde, halka yénelik CSUS ve AP
danismanligy, gebe okullar1 gibi ve saglik calisanlarina yonelik iireme sagligi ve AP alaninda sunulan
hizmet igi egitimler gibi egitim iceriklerinin miimkiin olabildigince ¢evrimigi platformalara taginarak

strdiriilmesi tavsiye edilir.

Pandemi doneminde enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin is yiiklerinin artmasi ve pandemiyle miica-
delede kilit gorevler tistlenmeleri nedeniyle, HIV tedavisi alan kisilerin tedaviye uyum ve tedavi siireci-
nin takip edilebilmesi amaciyla teletip benzeri uygulamalarin gelistirilmesi 6nerilir. Pandemi siirecin-
de yeni HIV tanis1 almis kisilerin tedaviye ulagmalari ve uyumlarinin saglanmasi igin gerekli diizenle-
melerin ivedilikle yapilmasi gerekir. Enfeksiyon hastaliklar1 kliniklerinde yatili hizmet planlamasinin

COVID-19 disinda nedenlerle yatili tedavi gormesi gerekenler hesaba katilarak yapilmasi tavsiye edilir.

Infertilite tedavisi gormek isteyenlerden gebe kalma olasilig1 diisen ve/veya SGK geri 6deme yas iist

sinirina yaklagan kigilerin tilke capinda tedaviye erisimde 6nceliklendirilmesi onerilir.

Pandemiyle miicadele kapsaminda insan hareketliliginin kisitlanmasiyla hane i¢i toplumsal cinsiyete
dayalive/veya cinsel siddetin artma riski g6z 6niinde bulundurulmasi ve bu gergevede saglik hizmetleri
sistemine, siddete maruz birakilan kadinlara yonelik acil kontrasepsiyon, psikolojik destek ve istenme-

yen gebeliklerin sonlandirilmasini da iceren kapsayici bir yaklagimla hizmet sunmasini saglayacak bir

altyapi kazandirilmasi tavsiye edilir.
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