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SUMMARY OF THE FINDINGS i

Not Regulatory But Arbitrary Service: The Situation of Abortion and Family
Planning Services in Istanbul From the Viewpoint of Health Care Professionals

This research is conducted with the financial support of Turkish Family Health and
Planning Foundation (TAPV) and UNFPA Turkey Office.

The notion of family planning came up in parallel with high fertility in 1950s in Turkey.
Induced abortion, which was illegal during this period, became disputable due to maternal
mortality increased with the resorting of women to terminate their unwanted pregnancies
with unsafe procedures. Law on Population Planning enacted in 1965 legalized the use of
contraception methods while the law enacted in 1983 legalized induced abortion and

sterilization.

The attitude towards the regulation of population planning had been erased from
development plans and government policies in time, while in recent years the exact
opposite manner has taken place. In recent years during which discourses towards the
promotion of fertility have increased, representatives of political power have generated a
negative discourse also towards induced abortion; however, there have not been any

amendments in the right of induced abortion and restrictions in the weeks of abortion.

Delivery of health care services have changed dramatically in the last ten years in Turkey.
Within the scope of Health Transformation Program (HTP), General Directorate of
Maternal and Infant Health and Family Planning (GDMIHFP) operating within the body of
the Ministry of Health has been closed and Family Health Centers (FHC) and Community
Health Centers (CHC) have been founded with family medicine system, which have been
indirectrelationship with family planning (FP) and induced abortion services.

In this research, reproductive health services including family planning and induced
abortion integratively towards the regulation of fertility have been evaluated from the
viewpoints of family physicians, gynecologists and midwives currently serving in primary
and secondary health care organizations. The research has been conducted with the method
of in-depth interviews in Istanbul, in not only FHCs and CHCs of neighborhoods with
different socio-economic properties but also public hospitals available in both sides of the
city. 29 health service providers are interviewed in total, 19 of which from primary and 10

of which from secondary health care organizations.

It is observed in the interviews that family physicians who have experience in MIHFP prior
to the Health Transformation Program are more sensitive towards the issues of fertility
regulation when compared to incoming physicians. It is seen that FP services whose

delivery and trainings were insistently provided and whose statistics were meticulously



kept and delivered previously have faded into background and remained limited with the
individual concerns and initiations of the health care providers within the current system.
There does not exist any defined performance related to FP services for family physicians.
The condition of being able to perform abortion in family medicine system is defined with
the existence of a gynecologist; however, with the scarcity of this existence, the practice of
abortion, which could previously be performed in MIHFPs, has virtually been erased from

primary health care organizations.

The absence of inspection and incentives towards fertility regulation services gives rise to
thought that this subject has lost its significance within the health system. This change has
reflected specifically on the place that service is given, on the team that provides the service

and on the equipment needed to provide the service.

Especially male family physicians have indicated that service demands on FP tend rather to
midwives and nurses because of their individual hesitations and/or hesitations they
assumed on behalf of their patients. On the other hand, male physicians who do not have
any problems in performing the insertion of intra-uterine device is seen as an indication of a
potential increase in service demands accordingly when the hesitation in service supplies is

eliminated.

The issue of place and space in terms of reproductive health services has a considerable
significance for health organizations. For instance, closing FP clinics at hospitals due to
construction or restoration indirectly decreases service demand, as well. As for FHCs and
CHC:s, the absence of a lithotomy table or a convenient separate room causes these centers

to be unfavorable for women to apply for the insertion of intra-uterine device or smear test.

Some of the interviewed physicians have remarked that they occasionally have difficulties
in the supply of contraception methods that are to be distributed; however, these difficulties
have been indicated to be generally temporary and mostly for the absence of a specific
method within a specific length of time. In these cases, physicians suggest that women visit
again later or provide it from the pharmacy; however, this situation is defined to bear the

risk of an unwanted pregnancy by some physicians.

Some physicians who think that there appears a decrease in the demands of FP services in
time have interpreted this with a view towards the possibility of the wish for more children.
A similar interpretation is observed in the examples concerning the increase in the women

who demand an operation to untie their tubes afterwards an operation of tubal ligation.

As for the issue of induced abortion, one of the first salient findings is that this service is not

performed in primary health care organizations and it is quite rare in secondary health care



organizations where it is performed. This situation, which is potently discussed in various
researches and media, is not a surprise; actually, the surprise is the obscurity even among
health care service providers on how and where women can reach this service. This
obscurity indicates that the operation of induced abortion, which is already besieged with a
quite short time window when not only the absence of a referring system but also the period
of both the realization of pregnancy and performing an operation following the necessary
analyses are thought, turns out to be impossible when also the period of search for an

organization is involved in.

Lack of information towards the organizations providing abortion services occasionally
come through in the field of legislation, as well. Some physicians have stated that the legal
period for abortion is 8 weeks while some have indicated that pregnancies over 8 weeks are
refused in some hospitals. In addition, when the question of how it happens in the hospitals
which are still performing abortions has been directed, physicians have remarked that it

depends on the general attitude of head physician and also the tradition of the hospital.

Another remarkable point is numerous physicians have stated that they are pro-life due to
conscientious reasons. Among these, there are physicians declaring their wishes for the
continuation of the service, themselves without taking any responsibility. This situation, on
the other hand, figures a contradiction within the current system unprovided with a

referring system.

Physicians stating that the demand of abortion is low among women explain the situation to
be occurred generally by religious reasons, according to their opinions. However, it gives
rise to thoughts that overt decrease in supply can cause a decrease in demand of women
who, so long as do not get the service, have conceded that they are not going to get it

anymore.

The delivery of reproductive health care services in Turkey is needed to be defined with the
perspective that regards it as a right. Moreover, it is necessary to systematize the practices
reduced to the individual efforts of the physicians and to prompt the managers of health
care services to supervise service delivery. An increase in the demand of consultancy and
service on FP services thought to lose significance in time will mediate individuals to make
informed method choices, to be protected from sexually transmitted infections and to plan

the number and time of pregnancies they wish to have.

Another important issue the interviews point out is that the service delivery must be
expanded among men, unmarried individuals, the young and disadvantageous groups such

as immigrants, since these individuals fade into background in service procurement.
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However, systematical delivery of FP services as a part of family medicine services can

extend service accessibility of different groups of the society including men.

It is required that organizations providing abortion services be clear and known by all
health care service providers in primary, secondary and tertiary health care organizations;
be convenient to the accessibility of women; and operate with a referring system that
prevents any victimization of women in case a health care service provider rejects any
operation. Last, the fact that induced abortion service, which is claimed to remain
unchanged on the grounds that no amendments have taken place in legislation, has been
practically hindered must be made visible to policymakers, and the potential that this
situation has in causing women not only various individual risks but also pregnancy

complications and maternal mortality must potently be emphasized.



OZET BULGULAR Jii

Sisteme Degil Istege Bagh Hizmet: Saghk Cahsanlar1 Goziinden Istanbul'da

Kiirtaj ve Aile Planlamasi Hizmetlerinin Durumu

Tirkiye'de 1950'lerde yiiksek dogurganlikla birlikte niifus planlamasi kavrami giindeme
gelmistir. Bu donemde yasak olan isteyerek diisiik ise kadinlarin istenmeyen gebeliklerini
giivenli olmayan yontemlerle sonlandirma yoluna gitmesiyle artis gosteren anne oliimleri
dolayistyla tartigilir olmustur. 1965 yilinda ¢ikan Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
gebeligi onleyici yontemlerin satisini; 1983'te ¢cikan Kanun ise isteyerek diisiikler ve istege

bagli sterilizasyonu yasallastirmistir.

Niifus artiginin kontrol altinda tutulmasina yonelik tutum kalkinma planlarindan ve devlet
politikasindan zaman ig¢inde silinmis, son yillarda ise bunun tam aksi bir tavir hakim
olmustur. Dogurganligin arttirilmasina yonelik sdylemlerin artti§i son yillarda siyasi
iktidar temsilcileri isteyerek diisiiklere karsi da olumsuz bir sdyleme gegmis, ancak
isteyerek diisikk hakki ve hafta smirlamasi gibi yasal diizenlemelerde herhangi bir

degisiklige gidilmemistir.

Saglik hizmetlerinin sunumu Tirkiye'de son on yilda biiylik bir degisim geg¢irmistir.
Saglikta Doniisiim Programu ile gergeklesenler arasinda Saglik Bakanligi bilinyesinde
faaliyet gosteren Ana ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 (ACSAP) Genel Midiirliigiiniin
kapatilmasi ve aile hekimligi sistemiyle Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi
Merkezlerinin (TSM) kurulmasi, aile planlamasi (AP) ve isteyerek diisiik hizmetleriyle

dogrudan iliskili olmustur.

Bu ¢alismada aile planlamasi ve isteyerek diisiigli kapsayacak bigimde, biitiinciil olarak
dogurganligin diizenlenmesine yonelik lireme sagligi hizmetleri halihazirda birinci ve
ikinci basamak saglik kuruluslarinda gorev yapan aile hekimleri, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlari ile ebeler goziinden degerlendirilmektedir. Arastirma istanbul'da, farkls
sosyo-ekonomik ozellikler gosteren mahallelerdeki ASM ve TSM'ler ile sehrin her ikisi
yakasinda bulunan devlet hastanelerinde derinlemesine goriigmeler vasitasiyla
gerceklestirilmistir. Toplamda 19'u birinci basamak; 10'u da ikinci basamak olmak iizere

29 saglik hizmet sunucu ile goriisiilmiistiir.

Gortismelerde Saglikta Doniisiim Programi oncesinde ACSAP tecriibesi bulunan aile
hekimlerinin, meslege yeni baslayan hekimlere gore dogurganligin diizenlenmesine
yonelik konulara daha duyarli olduklar1 gozlenmistir. Daha 6nce hizmeti ve egitimleri
israrla verilen, istatistikleri titiz bir sekilde tutulan ve sunulan AP hizmetlerinin
glinlimiizdeki sistem i¢inde arka plana diistiigii ve saglik personelinin bireysel ilgi veya

inisiyatifine kaldig1 goriilmiistiir. Aile hekimlerine AP hizmetleriyle ilgili herhangi bir
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tanimlanmis performans bulunmamaktadir. Aile hekimliklerinde kiirtaj yapilabilmesi sart1
bir kadin dogum uzmaninin bulunmasi olarak tanimlanmis; bu durumun nadirligiyle de
daha 6nceden ACSAP'larda gerceklesebilen kiirtaj uygulamasi birinci basamaktan fiilen
silinmistir.

Dogurganlig1 diizenleyici hizmetlere yonelik denetim ve tesvikin olmamasi saglik sistemi
igerisinde bu konunun onceligini kaybettigini diisliindiirmektedir. Bu degisim 6zellikle

hizmetin sunuldugu mekana, hizmeti veren ekibe ve hizmeti verebilmek icin ihtiyag

duyulan ekipmana yansimis durumdadir.

Ozellikle erkek aile hekimleri kisisel gekinceleri veya hastalar1 adina varsaydiklari
cekinceler nedeniyle AP konusunda hizmet taleplerinin daha ¢ok ebe ve hemsirelere
yoneldigini belirtmislerdir. Bununla birlikte rahim ici ara¢ (RIA) takma konusunda sikinti
yasamayan erkek hekimler hizmet arzindaki cekingenlik giderildigi takdirde hizmet

talebinin de buna bagli olarak artabilecegine dair bir ipucu olarak goriilmiistiir.

Saglik kurumlarinda mekan konusunun iireme sagligi hizmetleri acisindan Onemi
biiyiiktiir. Ornegin hastanelerde AP kliniklerinin ingaat veya tadilat nedeniyle kapanmasi
dolayli olarak hizmet talebini de diistirmektedir. ASM ve TSM'lerde ise jinekoloji
masasinin veya uygun bir ayr1 odanin olmamasi kadinlar agisindan RIA taktirmak ve smear
testi yaptirmak gibi uygulamalar i¢in bu merkezlerin tercih edilmemesine neden

olmaktadir.

Goriigiilen baz1 hekimler gebeligi onleyici yontemlerin dagitilmak iizere temininde yer yer
sikint1 yagsandigini belirtmistir; bu sikintilar genellikle kalic1 degil, belirli bir siire belirli bir
yontemin eksikligi olarak ifade edilmistir. Hekimler boyle durumlarda kadinlara sonra
tekrar gelmeleri veya yontemi eczaneden temin etmeleri yolunda telkinlerde
bulunmaktadirlar; ancak bu durum bazi hekimlerce istenmeyen gebelik riski olarak

tanimlanmastir.

Aile planlamasi hizmetlerine talebin zaman iginde diisiis gosterdigini diisiinen kimi
hekimler bunu daha fazla ¢ocuk isteniyor olabilecegine dair bir bakisla yorumlamistir.
Benzer bir yorum daha once tiip ligasyonu operasyonu gecirip sonradan tekrar tliplerini

actirmak i¢in ameliyat olmak isteyen kadinlarin arttigina dair 6rneklerde de gdzlenmistir.

Isteyerek diisiik konusunda ise ilk gdze ¢arpan bulgulardan birisi bu uygulamanin birinci
basamak kurumlarda yapilmadigi ve yapildigi ikinci basamak saglik kuruluslarinin
gercekten ender olmasidir. Cesitli calismalara ve medyaya yogun bir sekilde konu olan bu
durum beklenmedik degildir; beklenmedik olan saglik ¢alisanlar1 arasinda dahi kadinlarin

bu hizmete nasil ve nerede ulasabilecegine dair olan belirsizliktir. Bu belirsizlik hem bir



sevk sisteminin eksikligini, hem de halihazirda gebeligin fark edilmesi, gerekli tahliller
sonras1 operasyona alinma siiresi diisliniildiiglinde olduk¢a kisa bir zaman penceresine
sikisik olan isteyerek diisiik operasyonunun bir de kurum arama siiresi igin i¢ine girdiginde

imkansizlastigini isaret etmektedir.

Kiirtaj hizmeti sunan kurumlarin hangileri olduguna yonelik bilgi eksikligi, kendini yer yer
mevzuat alaninda da belli etmektedir. Baz1 hekimler yasal siirenin 8 hafta oldugunu ifade
etmisler, bazilar1 da kimi hastanelerde 8 haftanin tizeri gebeliklerin geri ¢evrildigini ifade
etmisglerdir. Bununla birlikte istege bagli diisiik hizmetini halen devam ettiren hastanelerde
bunun nasil oldugu soruldugunda; hekimler, bu durumun bashekimin genel tutumuna ve

hastanenin gelenegine de bagli oldugunu belirtmiglerdir.

Bir bagka dikkat ¢ekici nokta, pek ¢ok hekimin isteyerek diisiige vicdani nedenlerle karsi
oldugunu ifade etmesidir. Ayni hekimler arasinda sorumlulugu kendisinde olmadan bu
hizmetin siirmesini istedigini beyan edenler bulunmakta; bu da bir sevk sisteminin var

olmadig1 su anki sistem i¢inde bir ¢eliski ifade etmektedir.

Kadinlar arasinda kiirtaj talebinin diisilk oldugunu ifade eden hekimler bu durumun
genellikle dini nedenlerle oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte,
acikea gorlinen arz diistikliigiiniin, hizmet alamadik¢a alamayacagini kabullenmek
durumunda kalan kadinlarin taleplerinin diismesine neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Tiirkiye'de treme sagligi hizmetlerinin sunumunun hak perspektifi {izerinden
tanimlanmast gerekmekte, sunumu hekimlerin bireysel ¢abalarina indirgenmis
caligmalarin genele yayilmasi ve saglik hizmeti yoOneticilerinin hizmet sunumunu
denetlemesinin tesvik edilmesi gerekmektedir. Zaman i¢inde Onemini kaybettigi
diistiniilen AP hizmetlerine dair danismanlik ve hizmet arzinin artmasi kisilerin bilingli
yontem se¢imine, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmasina ve diledikleri zaman
diledikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarina araci olacaktir. Goriigmelerin igaret ettigi bir
baska 6nemli konu da hizmet sunumunun erkekler, evli olmayan kisiler, genc¢ler ve
gogmenler gibi dezavantajli gruplara yayilmasinin saglanmasidir; bu kisiler hizmet
aliminda arka plana diismektedir. Oysa AP hizmetlerinin aile hekimliginin bir pargasi
olarak diizenli bir hizmet olarak sunulmasi, erkekleri de kapsayacak sekilde toplumun

farkli gruplarinin bu hizmetlere erisimini yayginlastirabilir.

Isteyerek diisiik hizmetlerinde hizmeti veren kuruluslarin net, birinci, ikinci ve iigiincii
basamaktaki tiim saglik calisanlari tarafindan bilinir olmasi; her kadinin erisimine uygun

olmasi; hekimin iglemi reddettigi durumlarda kadinlarin magduriyet yasamasini



engelleyecek bir sevk sistemi olmasi gerekmektedir. Mevzuatta herhangi bir degisiklik
yapilmadig1 gerekgesiyle degismedigi savunulan isteyerek diisiik hizmetinin gercekte
aksadigi, politika yapicilara goriintir kilinmali, bu durumun hem kadinlari i¢ine atabilecegi
tiirli kisisel riskler, hem de gebelik komplikasyonlar1 ve anne 6liimlerine yol acabilecegi

vurgulanmalidir.



ONSO0z Xi

Ulkemizde 1960'l1 yillarda aile planlamas1 kavrami altinda tanimlanan saglik hizmetleri
1994 yilindan itibaren lireme saglif1 cergevesine tasiniyor; anne ve bebek oOliimleri
azalirken dogurganlhig1 diizenlemeye yoOnelik hizmetler yayginlasiyor, hizmet kalitesini
tyilestirmek bir hedef olarak saglik planlarinda yerini aliyordu. 1994 Birlesmis Milletler
Kahire Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi tireme haklarini1 ve bireyi odaga yerles-
tiritken, yasam boyu yaklasimi ile bireyin dogum Oncesinden yaslhiligina kadar her
donemde tireme saglig1 ve cinsel saglik alanindaki ihtiyaclari iizerinden bilgi, danismanlik
ve saglik hizmetlerini tanimliyor, bunlara erisimde devletin sorumlulugunu vurguluyordu.
Tiirkiye'nin de destekledigi Kahire Eylem Plani, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii basta olmak {izere kamu kurumlar1 ve sivil toplum
kuruluglarinin sahiplendigi, yasama gecirmek iizere caba harcadiklari, ulusal eylem

planlarina zemin olusturan biitlinciil bir gerceve sagliyordu.

1994 yili sonrasinda ulusal politikalar1 belirlemeye yonelik olarak sektorler arasi
isbirlikleri ile gelistirilen tiim saglik eylem planlar1 ve kadiin giiclendirilmesi strateji
belgelerinde bu biitiinciil yaklagimin izlerini gérmek miimkiindiir. 2000'li yillara kadar
siiren uygulamalar iireme sagligi hizmetlerinin sadece yetiskin kadinlara degil ayni
zamanda ergenlere ve genglere ulastirilmasina yonelik izler tasir. Ureme saghg
hizmetlerini yayginlagtirmaya ve kurumsallagtirmaya yonelik adimlar saglik hizmet
sunumunu yeniden tanimlayan saglikta dontisiim hareketi ile sekteye ugrar. 2003 yilinda
birinci basamakta aile sagligi merkezlerinin pilot uygulamasi ile baslayan Saglikta
Dontisim Program1 2011 yilinda Saglik Bakanlig1 teskilatinin yeniden yapilanmasi ve Ana
Cocuk Sagligr ve Aile Planlamas1 Genel Midiirligii'niin kapatilarak birinci basamak
saglik hizmetlerinin Tirkiye Halk Sagligi Kurumu'na baglanmasiyla tamamlanir. 2017
yilinda ise Halk Sagligi Kurumu bu kez genel miidiirliik olarak tanimlanarak merkez ve il
teskilatlariyla yeniden yapilanma siirecine girer. Ureme sagligi hizmetlerinin sunumu
acisindan hem yonetim yapisina getirdigi degisiklikler hem de uygulamaya yonelik
stiregler hizmetlerin erisilebilirligini etkilemeye devam eder. Bu alanda calisan saglik
hizmet sunucularinin katildig1 tireme saglig1 egitimlerinin sinirli sayida saglik calisanina

erisimi dogurganlig1 diizenlemeye yonelik hizmetleri etkileyen bir diger degiskendir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 5 yilda bir yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) nicel bir ¢aligma olarak iireme saglig1 verilerine
ulasabildigimiz ulusal temsiliyeti olan en kapsamli calismadir. 2013 y1li TNSA sonuglari
dogurganligi diizenlemeye yonelik hizmetlerin erisilebilirligi konusunda 6nemli veriler
sunsa da bu aragtirmay1 tamamlayici nitel caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyagtan
yola ¢ikarak; Birlesmis Milletler Niifus Fonu Tiirkiye Ofisi ve Tiirkiye Aile Saghg ve

Planlamasi Vakfi destegi ve Niifusbilim Dernegi alan ¢caligmasi ile bir aragtirma gelistirdik.
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Bu arastirma Tiirkiye'nin en kalabalik kenti olan Istanbul'da birinci ve ikinci basamaktaki
saglik hizmet sunucular ile gerceklestirildi ve bu grubun bakis acist ve hizmet sunum

kosullar1 boyutu ile kiirtaj ve aile planlamas1 hizmetlerini mercek altina aldi.

Bu aragtirmay1 gergeklestiren kurumlar olarak beklentimiz; arastirma bulgularinin bu
alanda ¢alisan kisiler ve kurumlar tarafindan, insan haklar1 ve tireme saglig1 haklar1 teme-
line dayali bir yaklagimla degerlendirilmesi, lireme saglig1 hizmetlerinin erisilebilirligi

noktasinda savunuculuk odakli yaklagimlarin ve isbirliklerinin desteklenmesidir.

Arastirma tasarimi asamasinda katkilarindan dolayr Niifusbilim Dernegi iiyelerinden
Prof. Dr. Ahmet Sinan Tirkyilmaz'a, arastirma yonergesinin gelistirilmesinde ve rapor
yaziminda Dog. Dr. Ilknur Yiiksel-Kaptanoglu'na, hazirlik calistayina katilarak yoner-
genin son haline getirilmesi ve saha planlamasina katkilarindan dolay1 kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani Dog. Dr. Funda Gilingér-Ugurlucan, Tiirk Tabipler Birligi'nden aile hekimi
Dr. Nazmi Alkan ve TAPV'dan hemsire Nursen Kambur'a; rapora katkilarindan dolay1
UNFPA Tiirkiye ofisinden Dr. Gokhan Yildirimkaya'ya ve Selen Ors Reyhanioglu'na,
Tiirkiye Aile Saglig1 ve Planlanmas1 Vakfi'ndan Nurcan Miiftiioglu ve Murat Cekig'e ve
mesleki deneyimlerini bizimle paylasarak arastirmanin gerceklesmesine olanak saglayan
tiim saglik ¢alisanlarina tesekkiir ediyoruz.
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TANIMLAR

Ureme saglig

Kisilerin sorumlu, tatmin edici ve giivenli bir cinsel hayatlar1 olabil-
mesini; Ureme yetilerinin ve istedikleri zamanda ve siklikta tireme
ozgiirliiklerinin olmasini ifade eder. (Diinya Saglik Orgiitii - WHO)

Infertilite

Birkisinin tireme yetisinden yoksun olmast, kisirlik

Aile planlamasi1 (AP)

Kisilerin gebeligi onleyici yontem kullanimi veya dogurganligi destek-
leyici tedavilerle dogurganliklarini planlamasi

Kontraseptif yontemler

Gebeligi 6nleyici yontemler

Rahim ici ara¢ (RIA)

“Spiral” olarak da bilinen istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi amaci ile
rahim igine konan arag

Kondom Kaput veya prezervatif olarak da bilinen erkeklerin istenmeyen gebelik-
lerden ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma yontemi

Enjeksiyon Birer veya 3'er aylik araliklarla yapilan gebelik 6nleyici igneler

Sterilizasyon Sonrasinda kalici olarak ¢cocuk sahibi olmamak i¢in bagvurulan gebeligi

kalic1 dnleyici cerrahiydntemler; tiip ligasyonu ve vazektomiyi igerir.

Tiip ligasyonu (tiiplerin
baglanmast)

Kadinlarin (daha fazla) ¢ocuk sahibi olmamak i¢in bagvurduklar
cerrahi yontem. Yumurtay1 rahme tasiyan tiiplerin ameliyatla baglan-
masidir.

Vazektomi

Erkeklerin (daha fazla) ¢ocuk sahibi olmamak i¢in bagvurduklari
cerrahi yontem. Erkegin sperm kanallarinin ameliyatla baglanmasidir.

Kiirtaj, isteyerek diisiik, gebelik
sonlandirma, rahim tahliyesi,

abortus, tibbi tahliye

Istenmeyen gebelik durumunda fetiisiin cerrahi olarak rahim disina
alimmasi islemi. Kiirtaj her ne kadar fetiisiin en eski alinma yontem-
lerinden sadece biri olsa da, zaman iginde gebeligi isteyerek son-
landirma icin kullanilan daha genel bir kavram haline gelmistir. Bu
calismada burada listelenen kavramlar/terimler degisimli olarak
kullanilacaktir.

Dilatasyon ve kiirtaj

Istenmeyen gebelik durumunda fetiisiin rahimden alinma yontemle-
rinden bir tanesi, rahim agzinin genisletilmesi ve cerrahi aletlerle
fetiisiin uzaklastirilmasi

Menstriiel regiilasyon (MR)

Istenmeyen gebelik durumunda fetiisiin rahimden alinma ydntemle-
rinden bir tanesi, vakum/negatif basing ile aspirasyon yoluyla gercek-
lestirilir.

Tibbi diigiik Istenmeyen gebelik durumunda fetiisiin cerrahi olmayan bir sekilde
(ilagla) diigiiriilmesini saglayan yontem

IVF invitro fertilization (iiremeye yardimci tekniklerle dolleme)

Malpraktis Hekimin tedavi sirasinda sergiledigi beceri eksikligi, gereken standart
uygulamay1 yap(a)mamasi veya hastaya uygun ve yeterli tedavi sun-
mamast ile olugan olumsuz sonuglar

Pronatalist politika Dogurganligi artirici niifus politikalar

Antinatalist politika Dogurganlig1 azaltici niifus politikalart

Toplam dogurganlik hiz1 Bir kadinin dogurganlik ¢aginin sonunda yapmis olmast beklenen

ortalama canli dogum sayist

Birinci basamak saglik kuruluslari

Aile hekimlikleri, aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri

Ikinci basamak saglik kuruluslar

Ayakta ve yatakli tedavi hizmeti veren hastaneler
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KISALTMALAR

ACSAP Ana ve cocuk sagligi/Aile planlamasi

AP Aile planlamast

ASM Aile saglig1 merkezi

CEKUS Cocuk ergen kadin iireme saglig1

DIE (TUIK) Devlet Istatistik Enstitiisii (Tiirkiye Istatistik Kurumu)
HSM Halk sagligr miidiirligi

MR Menstriiel regiilasyon

RIA Rahim ici arag

SB Saglik Bakanligi

SGK Sosyal Giivenlik Kurumu

SKH Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri

SSK Sosyal Sigortalar Kurumu

SUT Saglik uygulama tebligi

TDH Toplam dogurganlik hiz1

TNSA Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

TSM Toplum Saglig1 Merkezi

TUS Tipta uzmanlik sinavi

USAID United States Agency for International Development -

Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkinma Ajansi
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Tiirkiye'de iireme sagligi hizmetleri igin yasal ¢erceve 1965 ve 1983 yillarinda kabul
edilmis olan 557 ve 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunlardir. Bu kanun-
lardan ilki, gebeligi 6nleyici yontemlerin liretimini, ithalini ve kullanimini; ikincisi ise,
kadin ve erkegin sterilizasyonu ile gebeligin onuncu haftasi tamamlanana kadar
gebeligin istege bagl olarak sonlandirilmasini yasallagtirmistir.

Ureme saghgi ve iireme haklar1 alaninda temel dayanak dokiimanlarmdan olan 1994
Kahire Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferans1 Eylem Plani'nda “cocuk dogurma ve
kendi segtikleri aile planlamas1 yontemlerinin yani sira, yine kendi sectikleri ve yasalara
aykir1 olmayan diger dogurganligi diizenleme yontemleri konusunda sorumlu, goniillii
kararlar alinmasini saglamak ve desteklemek, bu kararlarin alinmasi i¢in gereken bilgi,
egitim ve araclart saglamak™ ve “istenmeyen gebelikleri onlemek” amaclar1 benimsen-
mistir (Birlesmis Milletler, 1995: 51). Tiirkiye bu konferansin tiim maddelerini kabul eden
iilkelerden biridir. Ureme saghgi ve iireme hizmetlerinde ¢agdas yaklasim, bireylerin
ihtiyaclar1 dogrultusunda, bilingli tercihleri ile belirledikleri tireme saglig1 hizmetleri ve
danigmanliklarindan hak g¢ercevesinde yararlanmalaridir. Bu yaklasimi takip eden bir
sekilde, 2030 Siirdirtilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH), kiirtaj hizmetini toplumsal
cinsiyet esitliginin garanti altina alinmasinin bir pargasi olarak ele almaktadir. Buna gore,
kadinlarin istemedikleri gebelikleri stirdlirmeye zorlanmamalari, hiikiimetlerin kiiltiirel ve
dini degerlere dayanarak bu alandaki hizmet sunumlarini siirlandirmamalar1 hedefler
arasindadir (Hedef 5.6). Ayrica SKH'nin 3.1 numarali hedefinde, giivenli olmayan kiirtajin
anne 6liimlerinin basat nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (IPAS, 2015).

Tiirkiye'de tireme saglig1 klinik hizmetleri birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda
pratisyen hekimler, aile hekimleri, jinekologlar, ebeler ve hemsireler tarafindan yiiriitiil-
mektedir. T.C. Saglik Bakanligi, 2003 yilinda Saglikta Dontisiim Programi (SDP)'n1
baslatmistir. Bu program ve programin bir pargasi olan aile hekimligi sistemi dogurganligi
diizenlemeye yonelik lireme saglig1 hizmetleri agisindan yapilanmay1 degistirmistir. Bu
doneme kadar birinci basamakta iireme sagligi hizmetlerinde aktif olan Ana ve Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezleri'nin (ACSAP) yerini kismen Aile Saglig1 Merkezleri
(ASM) kismen de Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) almistir. Bu degisimin gerekgesi
Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu'nun (2016) su agiklamasi ile anlasilabilir: “birinci basamak
saglik hizmetlerimizin orgiitlenmesindeki ¢ok parcali yapi, saglik ocaklar1 gibi yatay
orgiitlenme modellerinin yaninda ACSAP merkezleri, verem savag dispanserleri gibi dikey
orgiitlenmelerin olmasi saglik hizmeti sunmada belirsizlige, karmasaya ve israfa yol
agmaktadir.”

On yillarca birinci basamak saglik hizmet sunumunda nerede ise standart olan iireme
saglig1 hizmetleri, su an birinci basamak saglik hizmet kuruluslarinin tiimiinde ayni
standart, yayginlik ve kapsamda sunulmamakta, saglik kurulusundan kurulusuna farkli-
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liklar gostermektedir. Aile hekimligi sistemi ile baslayan puantaj sisteminde saglik
personelinin verdigi saglik hizmetlerinin, aldig1 gelirin belirlenmesine temel teskil etmesi
de bunda etkili olmustur.

Tirkiye'de tireme sagligi hizmetleri arasindan dogrudan gebelik izlemi ve dogumla iliskili
olan hizmetlerde, 6zellikle saglik kurulusunda yapilan dogumlarin oraninda, son 10 yil
igerisinde belirgin bir iyilesme vardir. 2003 yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi'na (TNSA) gore dogumlarin %78'1 saglik kurulusunda yapilmigsken, TNSA-
2013 sonuglarina gore dogumlarin %97'si saglik kurulusunda gergeklesmistir. Ayni
zamanda kadinlarin %97's1 saglik personelinden dogum o6ncesi bakim almistir (TNSA-
2013). Dolayisiyla, gebelik oncesi ile sonrasindaki bakim hizmeti alimi ve saghk
kurulusunda dogum neredeyse tiim kadinlar i¢in erisilebilir diizeye ulasmistir. Dogumlarin
tamamina yakini saglik kuruluslarinda ve egitimli bir saglik personeli yardimiyla yapil-
mistir. Ancak bu donemde gebeligi 6nleyici yontem kullanim diizeyinde bir duraganlagma,
ozellikle rahim igi ara¢ (RIA) gibi dogrudan hizmet alim1 gerektiren yontemlerde ise bir
gerileme goriilmistiir (Tablo 1). Son 10 yillik dénemde modern yontem kullaniminda
onceki donemlerle benzer egilimde bir artis yoktur. Ozellikle dogum ve diisiik sonrasi
yontem kullaniminda karsilanmamus ihtiyacin biiyiikliigii dikkat cekicidir. Ustelik dogum
sonrast donemde karsilanmamis yOntem kullanma ihtiyaci, emzirmeyi destekleyen
politika ve hedeflerle de ters diismektedir. Var olan siirl artis kondoma ve kiimiilatif bir
oran olan tiip ligasyonuna baghdir'.

Tablo 1. Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi (evli kadinlar arasinda),
Tiirkiye, 1993-2013 Niifus ve Saglik Arastirmalar

Yontem 1993 1998 2003 2008 2013
Herhangi yontem 62,6 63,9 71,0 73,0 73,5
Modern Y ontemler 34,5 37,7 42.5 46,0 474
Hap 49 4.4 4,7 53 4,6
RIA 18,8 19,8 20,2 16,9 16,8
Kondom 6,6 8,2 10,8 14,3 15,8
Tiip Ligasyonu 2.9 4,2 5,7 8,3 9,4
Diger modern 1,3 1,1 1,1 1,1 0,8
Geleneksel Yontemler 28,1 26,1 28,5 27,0 26,0
Kullanmiyor 37,4 36,1 29,0 27,0 26,5

Kaynak: Niifus ve Saglik Arastirmalari, 1993-2013

! Tiip ligasyonu yontemini kullanan kadmlarin orani énceki donemde bu yontemi kullanmaya baslamis kadinlarla birlikte birikimli
olarak arttigindan diger yontemlerdeki artistan farkli sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
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Dogurganligin diizenlenmesi konusunda son yillara ait gostergeler incelendiginde ilgiyi
hak eden bir diger nokta ise isteyerek diisiik hizindaki ¢ok hizli diisiistiir. Tiirkiye'de yillar
icinde gebeligi onleyici yontem kullaniminin artmasina paralel olarak kiirtaj hizlar1 diizenli
olarak azalmakta olsa da 2008-2013 arasindaki 5 yillik donemde gozlemlenen keskin ve
ani diisiis daha 6nceki yillarda gézlemlenen diisiisiin oldukga tizerindedir (Sekil 1).

Saglik Bakanligi'nin 2005 —2015 Cinsel Saglik ve Ureme Sagligina iliskin Ulusal Stratejik
Eylem Plani, 2013 yilina kadar, gebelikten koruyucu yontem kullananlar i¢inde modern
yontem kullanim oraninin %75'e ¢ikarilmasi ve isteyerek diisik hizinin en az %50
oraninda azaltilarak yiiz gebelikte 11,3'ten 5,7'ye diisiiriilmesi hedeflerini icermektedir. Bu
hedeflerden ilkinde beklenen artisa bagimli olarak diismesi beklenen kiirtaj orani, bu kosul
saglanmadig1 halde, hedefi tutturacak 6l¢iide diismiistiir (SB, 2010b).

Sekil 1. 100 Gebelikte Kiirtaj Sayisl,

Turkiye, 1993-2013 Niifus ve Saglik Arastirmalar
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Kaynak: Niifus ve Saglik Arastirmalari, 1993-2013

Tirkiye'de gebeligi 6nleyici yontem kullanimi1 ve gebeliklerin sonlandirilmasi konularin-
daki gostergeler Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarina dayali olarak hesaplanmaktadir.
Bu arastirmalar hane halki arastirmalar1 olup hizmet alanlar perspektifinden ve hizmet
alanlarin bilgilerine dayali olarak ilgili gostergelerin tiretilmesini miimkiin kilmaktadir.
Ancak hizmet sunanlarin perspektifini gdsteren, bu yolla hem hizmet kalitesini sorgulayan
hem de hizmet sunumu sirasindaki deneyimleri ve problemleri ortaya koyan arastirmalara
ithtiya¢c duyulmaktadir. Son yillarda 6zellikle isteyerek diisiik hizmetinde karsilasilan
sorunlar konusunda farkli yontemlerle yapilmis ¢alismalar vardir. Bu ¢aligmalar arasinda
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bulgulari son giinlerde yayinlanan “Yasal Ancak Ulasilabilir Degil” baslikl, kiirtaj hizmeti
veren saglik kurulusu sayisini ortaya koyan bir ¢alisma Tirkiye genelindeki 431 hasta-
nenin sadece yiizde 8'inde istege bagl diislik hizmeti verildigini ortaya koymustur (O'Neil
ve digerleri, 2016). Yine ayn1 arastirma sonuglarina gére, Istanbul'da toplam 43 hastanenin
6's1 kurumlarinda istege bagh diisiik yapilabilecegini belirtmistir.

Bu baglamda, bu arastirma ile gebeligi onleyici yontem kullanimi yayginlifinda bir
duraklama ve kiirtaj yayginliginda bir gerileme gozlemlenen i¢inde bulundugumuz
donemde, saglik kuruluslarinin ilgili hizmetleri ne sekilde sundugu bizzat hekimlerin
deneyimlerine dayali olarak derinlemesine incelenmektedir. Bu cercevede, kamuya ait
birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan aile hekimleri ile ikinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan kadin dogum uzmanlarinin dogurganlig: diizenlemeye yonelik
hizmet sunumu konusuna kisisel yaklagimlari, ¢alistiklar saglik kurulusunun yaklagimi ve
hizmet sunumu sirasinda karsilastiklar1 sorunlar ve engeller ortaya konmustur. Arastirma
sirasinda ayrica ebe ve saglik idarecilerinin deneyimlerine sinirlt da olsa yer verilmistir.
Arastirmanin odak noktas1 hizmetlerin sunumu olmakla beraber kadinlarin hizmet talebi
ve ihtiyaglarinda gdzlemlenen farklilagmalar yine hizmet sunumu ile iliskili sekilde
incelenmistir.
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2.1. Tiirkiye'de saglik sisteminin yapisi

Bu boliimde saglik sisteminin yapisi, iireme sagligi konusunda hizmet sunumunu
belirleyen iki temel diizlemde kisaca tanitilacaktir. Bir yanda dogurganlikla ilgili yasal
diizenlemeler, diger yanda son 10 y1l i¢erisinde hayata gegen saglikta doniislim programi
ve aile hekimligi sistemi yer almaktadir. Bu kapsamda oncelikle glinlimiizdeki uygula-
malara zemin teskil eden dogurganlik konusundaki yasal diizenlemelerden bahsedilecek,
ardindan dogurganligi diizenlemeye yonelik lireme sagligir hizmetlerinin sunumunun
saglikta doniislim programi ve aile hekimligi sistemi igerisindeki yeri ve bu sistemlerin
hizmet sunumu ag¢isindan farklilastigi noktalar degerlendirilecektir.

2.1.1. Dogurganhgin diizenlemesine iligkin politikalar ve yasal diizenlemeler

Tiirkiye'de dogurganlifa yonelik politikalar {i¢ donemde incelenebilir. Cumhuriyetin
kurulusundan 1960'lara kadar olan birinci donem dogurganligi arttirmaya yonelik
pronatalist politikanin izlendigi bir donem olarak 6ne ¢gikmaktadir. Bu politikanin 6ncelikli
gerekgeleri arasinda tilkenin savunma giiciinii ve tarimda ihtiyag olan isgiiciinii elde etmek
bulunmaktadir (Altiok, 1978). Yasal ¢erceveyi olusturan 1930 tarihli Umumi Hifzissthha
Kanunu dogumlarin tesvik edilmesi, 6 veya lizeri gocugu olan kadinlara madalya veya ddiil
verilmesi gibi dogrudan dogurganlik arttiric1 politikalara yer vermistir. Ayn1 kanuna gore
dogurganligi diizenlemek lizere yontem kullanmak, iiretmek ve satmak ile gebeligi
sonlandirmak kesinlikle yasaktir. Isteyerek diisiikler 1926'da kabul edilen Medeni Kanun'a
gore suc kabul edilmistir. Bu yasada 1936'da yapilan degisiklikle isteyerek diisiige yonelik
cezalar arttirllmistir (Altiok, 1978).

Pronatalist donemi, dogurganlhi§i azaltmaya yonelik bir politika ve gerekli yasal
diizenlemelerin yapildig1, antinatalist niifus politikasinin hakim oldugu ikinci donem izler.
1960'l1 yillar diinyada yiiksek niifus artiginin kalkinma 6niinde engel oldugu goriisiiniin
one ¢iktig1 bir donemdir. Tiirkiye'de de ayn1 goriisiin hakim oldugu bu dénemin anne ve
cocuk saglig1 agisindan 6nemi biiyiiktiir. 1950'lerin sonlarina dogru halk sagligi hekimleri
anne ve bebek Oliimlerinin yiiksekligine dikkat g¢ekmisler, yaptiklar1 cesitli saha
aragtirmalartyla bu alanlara dair istatistik iiretmislerdir. Ornegin 1959 yilinda Hifzissthha
Okulu, 'Bat1 ve Orta Anadolu'nun Koyliik Bolgelerinde Bebek ve Ana Oliim Oranlart'
1simli bir arastirma gergeklestirmis, bebek ve anne 6liimlerinin yani sira isteyerek diisiik ve
buna bagl anne 6liimlerine dair tahminler elde etmistir (Fisek, 1967). 1958 yilinda Dr.
Zekai Burak'in girisimiyle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 isteyerek diisiiklere yonelik
sorunlar1 arastirmak i¢in bir komite kurmus ve yasa dis1 sonlandirilan gebelikler nedeniyle
olusan sorunlar1 incelemistir. Komite ¢alismalarinin sonucunda yasa dis1 operasyonlarin
genellikle saglik personeli tarafindan kar amagh fakat gerekli tibbi donanimin olmadigi
ortamlarda yapildigini, bu nedenle infertilitenin yan1 sira dliimciil sonuglarin da ortaya
ciktigim belirtmistir (Altiok, 1978; Kaleci ve digerleri, 2015). Istege bagl diisiigiin sadece
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tibbi gerekcelerin varligi halinde yasallagmasi nerilmistir. Ayrica kadinlarin istemedikleri
cocuklart dogurmalarimi engellemek i¢in gebeligi Onleyici yontemlere izin verilmesi
gerektigi belirtilmistir (Altiok, 1978).

Bu gelismeler 1s1ginda 1965 yilinda Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun yiiriirliige
girmistir. Dogurganligi diizenlemeyi yasal hale getiren, glinlimiizde de gebeligi onleyici
yontemlerin kullanimi, tiretimi, uygulanmasi ve satilmasi konularinda yasal dayanak olan
diizenleme bu kanuna dayanmaktadir. “Fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalar1” yasanin temel vurgusudur ve ayni1 sekilde, bunun yolunun gebeligi
Onleyici yontemlerden gectigi, gebelik sonlandirma veya sterilizasyonun sadece tibbi
zorunluluk halinde yapilmasi gerektigi de vurgulanmistir.

Isteyerek diisiikler 1965 Kanunu'ndan sonra giindemden diismemistir. 1970'lerde Tiirk
Tabipler Birligi, Tirk Jinekoloji Cemiyeti, Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi, Tiirk
Universiteli Kadinlar Dernegi gibi meslek drgiitleri ve sivil toplum kuruluslari isteyerek
gebelik sonlandirmanin yasallagmasi i¢in faaliyetlerde bulunmuslardir (Karadémerlioglu,
2012). Konu meclis giindemine de sik¢a getirilmis ve nihayetinde 1983 yilinda yiiriirliige
giren 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile 10 haftanin sonuna kadar isteyerek
diisiik yapilmasi yasallagsmistir. Ayrica bu kanunla kadin ve erkekler i¢in cerrahi yontemler
olan tiip ligasyonu ve vazektomi de yasal hale gelmistir. Kanun her iki islem 6ncesinde evli
kadinlar ve erkekler i¢in es izni sart1 kossa da es izninin ihlali halinin ceza kanununda bir
karsilig1 bulunmamakta, konudan medeni kanunda s6z edilmemektedir.

Gebeliklerin cerrahi olmayan yontemlerle sonlandirilmasi da miimkiindiir. Bir¢ok iilkede
tibbi diisiik yasaldir ve ilgili ilaclar ruhsatli sekilde piyasada bulunmaktadir. Tiirkiye'de
20001 y1llarda tibbi diisiikle ilgili 6zellikle tip ¢cevrelerinde tartismalar ve arastirmalar olsa
da, tibbi diisiik su an i¢in yasal degildir (Akin, 2014).

2000 y1l1 sonrasi baslayan {i¢iincii donemde niifus konusu, yaglanma ve geng¢ niifusun
azalacagi kaygilariyla giindeme gelir olmus ve bu gerekgelendirmeyle birlikte bir kez daha
dogurganlig1 arttirmaya yonelik bir politikaya doniilmiistiir. 2008 yilinda siyasi iktidar
tarafindan dillendirilen “en az 3 ¢ocuk™ ifadesiyle belirginlesen bu politika, 10. Kalkinma
Plani'nda yer alan “toplam dogurganlik hizinin tedricen yiikseltilmesi” (T.C. Kalkinma
Bakanligi, 2013) hedefiyle somutlasmistir. Bu donemde ayni1 zamanda “Her kiirtaj bir
Uludere'dir” (NTV, 2012) gibi soylemlerle kendini gosteren kiirtaj karsit1 bir tavir da ortaya
cikmistir. 2012 yilinda kiirtajin yasal zaman sinirinin daraltilmasi giindeme gelmis
(Radikal, 2012), ayrica kadinlara “ceninin kalp atisin1 dinletme”, hekimlere kiirtaj1 ret
hakki gelmesi ve muayenehanelerde kiirtajin yasaklanmasi (Medimagazin, 2012) gibi
diizenlemeler igerdigi iddia edilen bir yasa tasaris1 hazirlanmis (Hekimedya, 2012) fakat
yiirtirlige konmamustir.
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Yeni donem pronatalist politikanin bir bagka belgesi 2015 yilinda agiklanan ve 2016
yilinda uygulanmaya baglanan Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi prog-
ramidir. Bu program, ¢ocuk tesviki ve evlilik tesviki ile ¢alisan annelere dogum izni sonrasi
yar1 zamanl ¢aligma olanaklarini icermektedir. Ancak yontem kullanimi ve diisiik gibi
dogrudan dogurganligin diizenlenmesi konularinda bir yenilik icermemektedir (Cavlin ve
digerleri, 2016).

Son donem aile planlamasi (AP) ve kiirtaj hizmetlerini ilgilendiren politikalara genel
olarak bakildiginda, 1983 yilindan bu yana yasa acisindan herhangi bir degisiklik olmadig1
fakat siyasi sdylemle uyumlu bir havanin uygulamalara egemen olmasi dikkat ¢ekmek-
tedir. Ureme saglig1 kapsamindaki hizmetler arasinda bu iki konunun geri plana diistiigii,
buna karsin gebelik izlemi ve tiip bebek gibi konularin daha 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

2.1.2. Saglik hizmet sunumunda yeniden yapilanma ve birinci basamak saglk hizmetleri

Ulkemizde halen gegerli olan 2827 say1l1 Kanun'u takiben yiiriirliige giren Rahim Tahliyesi
ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik (Resmi
Gazete, 1983), hizmetleri yiiriitecek saglik personeli ile hizmetin gerceklesecegi yer ve
gerceklesmesi igin gerekli ekipmani belirlemektedir. Buna gore, kiirtaj hizmetlerini kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar yiiriitmektedir. Pratisyen hekimler de kurs gorerek
yeterlik belgesi aldiklari durumda menstriiel regiilasyon (MR) yontemiyle kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani denetim ve gdzetiminde kiirtaj yapabilmektedirler. Hizmetin
verildigi kurumlar kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari i¢in mesleklerini uyguladiklari
yerler ve pratisyen hekimler i¢in resmi tedavi kurumlar1 olarak tanimlanmistir. Anestezi
gerektiren durumlarda kiirtaj anestezi uygulanabilen resmi tedavi kurumlarinda ve 6zel
hastanelerde yapilmaktadir. Kiirtaj tliziikteki ara¢ ve gerecin bulunmasi halinde muayene-
hanelerde de yapilabilmektedir. Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri
Yonetmeligi'ne (Resmi Gazete, 1997) gore de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani1 mevcut
olmak sart1 ile bu merkezlerde 8 haftanin sonuna kadar olan gebelikler menstriiel
regiilasyon yontemiyle sonlandirilabilmektedir; bir bagka deyisle, birinci basamakta kiirtaj
yapilabilmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanip 2003 yilinda yiiriirliige giren Saglikta
Dontistim Programu ile Tiirkiye'deki saglik sistemiyle ilgili koklii degisiklikler yapilmustr.
Bunlarin arasinda Genel Saglik Sigortasi uygulamasiyla SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1
sistemlerinin birlestirilip tiim vatandaglarin saglik sigortas: kapsamina alinmasi, saglik
personeline performansa dayali 6deme sistemi getirilmesi, SGK'ya bagli SSK hastane-
lerinin Saglik Bakanligi'na devri, birinci basamak saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara
ticretsiz olarak hizmet vermesi ve aile hekimligi sistemine gecilmesi gibi pek cok
uygulama bulunmaktadir. Bu degisikliklerin yani sira Bakanlik'ta yapisal bir degisiklige
gidilmis, ACSAP Genel Miidiirliigii kapatilmistir. Programa gore “Verem Savas
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Dispanseri/Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Sagligi Merkezi gibi 6zel amagla kurulmus
bir¢ok birinci basamak saglik kuruluglar1 ya gorevlerini tamamlamis ya da gereken 6nemi
korumada yetersiz kaldiklar1 i¢in atil duruma dismiislerdir” (SB, 2003). Dolayisiyla
ACSAP Merkezlerinin Bakanlik nezdinde vadesi dolmus veya islevsiz olarak goriildiigii
anlagilmaktadir. Ayrica yine bu donemde SSK ve Saglik Bakanlig1 hastanelerinde bulunan
APKlinikleri ve de RIA, tiip ligasyonu ve vazektomi uygulama hizmet igi ve asistan egitim
merkezleri de giderek devre dis1 kalmaya baglamistir.

Saglikta Doniistim Programi ile eszamanli yiirtirliige giren aile hekimligi sistemi ile saglik
ocaklar ve saglik evleri kapatilmis® veya Aile Sagligi Merkezi ile Toplum Saglhigi Merkez-
lerine dontistliriilmiistiir. 2014 yili itibariyle tlilke genelinde 6829 adet ASM, 970 adet de
TSM bulunmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri ¢alisan personel ve mekan 6zelliklerine gore
A, B, C, D ve diger olmak iizere 5 gruba ayrilmakta, A sinifi ise olabilecek en donanimli
ASM'ye isaret etmektedir. Diger kosullarin saglandig1 durumda RIA sertifikasyonu sahibi
bir aile hekiminin olmasi D veya C grubundaki bir ASM'yi B simifina ytikseltmekte, bu
durum personelin maasina da olumlu katki yapmaktadir (Resmi Gazete, 2013). ASM'lerin
yapisindaki bu durum, hizmet aliminda bir esitsizlik yaratmakta, danisanlarin veya
hastalarin farkli ASM'lerde farkli standartta hizmet almasina yol agabilmektedir (UNFPA,
2014).

Aile hekimligi sistemine ge¢iste Bakanlik tarafindan “bir uzmanlik dali olarak aile
hekimlerinin tilkemizde sayica yetersiz oldugu” ve “mevcut pratisyen hekimlerin kisa
stireli bir egitimden gegirilerek baslanmasi ve uygulama siireci i¢ine yayilmis siireli bir
egitim ile desteklenmesi en pratik ¢6ziim” olarak belirtilmistir (SB, 2003). Isleve yonelik
bulunan bu ¢6ziim hekimlerin tabi tutulduklar: kisa egitimin dogas1 geregi lireme sagligi
konularinda kisith kalmakta, egitim miifredatinda daha ¢ok dogum Oncesi ve sonrasi
bakim ve gebe izleminin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (SB, 2016a). Aile hekimligi sistemi
ACSAP sisteminde oldugu gibi danisanlari/hastalari kadin ve ¢cocuklarla sinirlamadigi igin
“Ureme saglig1r” hizmetlerini yayginlastirmak icin daha uygun bir sistemdir. Bununla
birlikte, evli kadinlar diginda kalan evli olmayan kisiler, gencler, erkekler gibi gruplara 6zel
bir hizmet tanimlamadig1 i¢in bu potansiyelinden yararlanilamamaktadir. Ayrica aile
hekimlerinin mevcut is yiiklerinin yaninda AP danigmanlig1 i¢in ayirabilecekleri zaman da
oldukea kisitlidir (ICC ve digerleri, 2010).

Performans sisteminde hekimler i¢in hali hazirda hem pozitif hem de negatif performans
s6z konusudur. Aile hekimleri arasinda daha ¢ok hastasi olanlara daha yiiksek 6deme
yapilmast pozitif performansa 6rnek olarak verilebilir. Negatif performansta ise
belirlenen/beklenen basar1 diizeylerinin altinda kalinmasi durumunda {icretten kesinti
yapilmasi s6z konusudur. Performans hesaplamalarinda gebe izlemleri, bebek izlemleri ve

* 2003-2004 doneminde once kendi binast olmayan yaklasik 4.000 tane saglik evi kapatilmistir:
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asilar yer alirken tireme saglig1 hizmetlerine yonelik herhangi bir kriter bulunmamaktadir
(Resmi Gazete, 2010). AP danismanliginin performansa tabi olmamasi ve AP egitimci-
lerine performansa dayali 6deme yapilmamasi daha once de elestiri konusu olmus, bu
hizmetlerin sunumuna yonelik negatif performans getirilmesi ¢esitli sivil toplum orgiitleri
tarafindan 6nerilmistir (UNFPA, 2014).

Performans puanlarini belirleyen Saglik Uygulama Tebligi (SUT) 2007 yilinda yiiriirlige
girdiginde “tibbi nedenli tahliye” tanimlanirken, istege bagl gebelik sonlandirmaya dair
bir kod tanimlanmamuistir (Habertiirk, 2014a). Dolayistyla, bu uygulamalar sosyal giivence
kapsaminin disinda kalmis ve bu kapsam da hastaneler tarafindan tanimlanamadig i¢in
fiili olarak gergeklesmeleri sekteye ugramistir. S6z konusu durum kamuoyunda istege
bagli kiirtajin yasaklandigina dair bir alg1 olusturmustur (Habertiirk, 2014b; Sabah, 2014).
Teblig'deki s6z konusu kod 7 yil ayni sekilde kaldiktan sonra 2014 yilinda “dilatasyon ve
kiirtaj” olarak degistirilmistir. Kamuoyunda rahim i¢i ara¢ uygulamasinin da benzer bir
donemde kamu hastanelerinde fatura edilemedigi i¢in iicret karsiliginda takilabildigi iddia
edilmektedir (Habertiirk, 2014a).

Aile planlamasi ve kiirtaj hizmetlerindeki bu geri plana diisme halinin aksine, Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalar: 2006 yilinda 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu'yla birlikte sosyal giivenlik kapsamina girmistir. Saglik Uygu-
lama Tebligi'nde 2014 yilinda yapilan degisiklikle tiip bebek deneme sayis1 da 2'den 3'e
cikarilmistir (Hiirriyet, 2014).

Performans sistemiyle beraber hekimlerde olusabilecek bir bagka ¢ekince hastalarin hatali
tedavi gerekgeleriyle agtiklari malpraktis davalaridir. Baz1 diger iilkeler gibi Tiirkiye'de de
bu tip davalarin son yillarda cogalmasiyla birlikte hekimlerin kadin hastaliklar1 ve dogum
gibi cerrahi branglardan uzaklastiklar1 bilinmektedir (Milliyet, 2016). Biiken ve diger-
lerinin (2004) calismasina gore, iilkemizde malpraktis davalar1 en yiiksek oranda kadin
hastaliklar1 ve dogum alaninda agilmaktadir. Tiirkiye'deki bu durum sezaryen oranlarinin
artist (Milliyet, 2016; Saglikaktiiel, 2015), kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimlerinin
TUS'ta tercih edilmeyerek puanlarinin diismesi (DoktorMagazin, 2013) gibi durumlarla
iliskilendirilmektedir.

Saglik hizmet sunumundaki yeniden yapilanma siirerken, gebeligi onleyici yontemlerin
finansmaniyla ilgili de birtakim degisiklikler yasanmistir. Tiirkiye'de bu yontemlerin
temini 1965-2000 donemi boyunca, 6zellikle USAID tarafindan olmak {izere, uluslararasi
kaynaklarca hibe olarak saglanmigtir. USAID 1995-1999 donemi arasinda kademeli olarak
hibeyi kesmis, boylece kontraseptifler Saglik Bakanligi'nca finanse edilmeye baslanmistir
(Yavuzyilmaz ve digerleri, 2010). Bu donem de kendi i¢inde bir yeniden yapilanma
gerektirdigi icin uygulamadaki baz1 aksakliklar kamuoyuna yansmmustir. Ornegin 2001
yilinda 2000 yilina gore dagitilan RIA sayist %16, kondom miktar1 %60 azalirken,
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dagitilan hap miktar1 ise 20,3 milyondan 7,5 milyona diigsmiistiir (Etiler ve Yavuz, 2004;
SB, 2012). Bakanlik bu sorunlarin iistesinden gelmek i¢in kontraseptiflerin yerel diizeyde
temin edilmesini tavsiye eden bir genelge yaymlamistir (Etiler ve Yavuz, 2004; ACSAP,
2004). Yereldeki kontraseptif alimlarinin inisiyatife dayali olmasindan kaynaklanan
standart eksikligi sorunu derinlestirmis, bu nedenle alimlar tekrar merkezi olarak
yapilmaya devam etmistir. Buna ragmen, gebeligi Onleyici malzeme alimi ihale
siireclerinde uzamalar ve iptallerle karsilagilmis, bu da malzeme akisinda zaman zaman
kesintiye yol agmistir (UNFPA, 2014). Ornegin 2012 yilinda Bakanlik tarafindan hi¢ alim
yapilmamistir (UNFPA, 2014).

Giiniimiizde 6zellikle oral kontraseptif ve kondom olmak tlizere belli bash gebeligi onleyici
yontemler ASM'lerde iicretsiz olarak dagitilmaktadir. ASM'ler malzeme ihtiyaci
oldugunda TSM'lere bildirmekte, TSM'ler ise i1 Halk Saghg Miidiirliigii'nden bu
malzemeleri talep etmektedir (Resmi Gazete, 2015).

2.2. Tiirkiye'de dogurganhg: diizenlemeye yonelik iireme saghg: gostergeleri

2.2.1. Dogurganlik, aile planlamasi ve kiirtaj istatistikleri

Tiirkiye'de Cumhuriyet'in ilanin1 takip eden yilda dogurganlik hizi kadin basina 5,6 dogum
olarak tahmin edilmektedir (DIE, 1995). Savas kosullarmin sonra ermesiyle aileler bir
araya gelmis, dogurganlik bir siire artmis ve 1930'larda kadin basina 7'nin iizerinde
dogumla zirve noktasina ulastirmistir. Savas sonras1 donemlerde yaygin olarak goriilen bu
artisa Tiirkiye'deki devlet politikasi da eslik etmistir.

Devletin dogurganlig1 arttirma yoniindeki tutumuna ragmen, dogurganlik 1930'lardaki
zirvesinden sonra diisiis egilimine gegmistir. Ikinci Diinya Savas1 dénemi bir istisnadir;
Tiirkiye savasa girmemesine ragmen iilke ekonomik olarak sikintiya girmis ve bu da niifus
ve saglik gostergelerine yansimigtir. Bu donemde dogurganlik hizlica 6,6 seviyesine
gerilemis (1943) ve daha sonraki dénemde 6,9 diizeyine geri ¢ikmustir (1948; DIE, 1995).
Bu yillardan sonra daha diizenli bir diisiis gosteren dogurganlik hizi, 1967 yilinda 5,6
diizeyine kadar inmistir (DIE, 1995).

Onceki béliimlerde sdz edilen 1965 Kanunu'nun ¢iktig1 donem ayni1 zamanda Tiirkiye'de
iilke capinda niifus ve saglik arastirmalarinin basladii yillara denk diismektedir.
Hifzissthha Okulu tarafindan baslanan bu arastirmalar 1968 y1linda Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan her 5 yilda bir olacak sekilde yapilmaya baslanmistir.
Bu arastirmalar dogurganlik ve isteyerek diisiige ek olarak gebeligi Onleyici yontem
kullanimina iligkin veri saglayan 6nemli kaynaklardir.

Dogurganligin 4,3 diizeyine geriledigini gosteren 1978 Tiirkiye Dogurganlik
Arastirmasi'na gore, o donemde evli kadmlarin %38't gebeligi Onleyici yontemlerden
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yararlanmaktadir (Kog ve digerleri, 2010). Geri gekme %17 ile en ¢ok tercih edilen yontem
iken, RIA, hap ve kondom kullanma oranlar1 sirasiyla %3, %6 ve %3; kadinlarin yasam
boyu yapmalar1 beklenen ortalama isteyerek diisiik sayisin1 gdsteren toplam isteyerek
diisiik hiziise 0,69 olarak hesaplanmistir (Kog ve digerleri, 2010).

Dogurganlik hiz1 1980'ler sonu itibariyle 3,0 diizeyine inmis (HUNEE, 1989); gebeligi
onleyici yontem kullanimi ise %64'e yiikselmistir. Geri ¢gekme yontemi %26 ile dnemini
korumasina karsin, RIA, hap ve kondom kullanma oranlar: yiikselmis, sirastyla %14, %6
ve %7 olmustur. Isteyerek diisiikler ise bu hizmetin yasallasmasimin ardindan 1990'larin
baslarina dek artmis ve daha sonra diizenli bir sekilde diismeye baslamistir. 1993 TNSA
verilerine gore toplam isteyerek diisiik hiz1 0,84; toplam dogurganlik hiz1 2,7; yontem
kullanan kadinlarin orani ise %65'tir (Kog ve digerleri, 2010).

1990 sonrasi donem gebeligi onleyici yontem kullanimi ve dogurganlik degisiminin
gorece yavasladigi donemlerdir. 2003 yilinda toplam dogurganhik hizi 2,2, yontem
kullanim orani ise %71 olarak tahmin edilmistir. Modern yontemler arasinda en yaygin
kullanilanlar RIA (%20), kondom (%]11) ve haptir (%5). Toplam isteyerek diisiik hiz1 da
kadin bagina 0,38'e gerilemis; her 100 gebelikten 11'inin isteyerek diistikle sonuglandigi
goriilmiistiir (HUNEE, 2004).

Dogurganligin buglinkii diizeyine baktigimizda, 2005'ler civarinda toplam dogurganlik
hizinin kadin basina 2 c¢ocuk, yani niifusun kendini yenileme diizeyinde sabitlendigi
goriiliir. Glinlimiize en yakin doneme ait tahminleri saglayan 2013 TNSA sonuglarina gore
toplam dogurganlik hiz1 2,3'tlir. Yontem kullanimi 10 y1l 6nceki arastirmaya ¢ok yakin bir
diizeyde (%74) olsa da, bu dénemde yéntem tercihleri farklilasmistir. Buna gore, RIA
kullanim1 %17'ye gerilemis, hap kullanim1 %5 diizeyinde kalmis, kondom kullanimi ise
%16'ya yiikselmistir. Son 30 yildir yontem kullanimiyla ilgili dikkat ¢eken bir husus geri
cekme yonteminin %20-25 bandinda hemen hemen sabit kalmasidir. Dogurganlik ve
gebeligi onleyici yontemlere iliskin gostergelerdeki bu miitevazi degisikliklere karsin
isteyerek diisiiklerin oran1 100 gebelikte 5'e, toplam isteyerek diisiik hizi ise 0,14 diizeyine
gerilemistir (HUNEE, 2014).

2.2.2. Saglik hizmeti istatistikleri

Halen T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Saglik Istatistigi Yillig1 1950'lerden
beri hazirlanmaktadir. 1990'lara dek 2 ila 5 yil arasinda donemleri gosterecek sekilde
hazirlanan bu raporlar, bu zamandan itibaren y1llik olarak hazirlanmaya baslanmistir.

Yilliklarda hastane sayilari, hekim sayilari, yatak sayilar1 gibi temel konular yillar arasinda
karsilastirmaya olanakli sekilde sunulmustur. Buna gore, devlete ait olan SB ve SSK
hastaneleri, iniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerin 2001 yilindaki sayilari sirastyla 869,
43 ve 239 iken; 2014 yil1 itibariyle bu sayilar 866, 69 ve 556'dir. Yeni agilan 6zel hasta-
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nelerin sayisindaki artig dikkat ¢ekicidir ve bu artig1 ayn1 donemde yasanan saglikta 6zel-
lestirme ile iliskilendirmek miimkiindiir. Kadin ve ¢cocuk hastanesi veya dogumevi olarak
sunulan devlet hastanelerinin sayis1 2003 yilinda 48, 2014 yil1 itibariyle 41'dir (SB, 2004;
SB, 2015). Ureme saglig1 hizmetleri agisindan dnem tastyan ACSAP merkezlerinin sayisi
2003 yilinda 299 iken, 2014 itibariyle 182'ye diismiistiir (SB, 2005; SB, 2015). Halen
Istanbul'da hizmet veren ACSAP merkezi say1s1 33'tiir (SB, 2016b).

Istatistik yilliklarinda {ireme sagligi konularinda yillar icinde karsilastirma yapmak
miimkiin degildir. Bu durumun nedenleri arasinda Saglikta Doniisiim ile Bakanlik yapilan-
masindaki degisiklik, ACSAP Genel Midiirliigii'niin kapatilmasi1 ve Bakanlik nezdinde
gebeligi onleyici yontem ve isteyerek diisiik konularin arka plana diismesi sayilabilir.
Ornegin déniisiimiin heniiz giindeme gelmedigi 2000 yilinda ACSAP Genel Miidiirliigii
tarafindan hekimlere 828 tane RIA egitimi, 60 tane de RIA ve MR igin ortak egitim
verildigi goriilmektedir (SB, 2000). Programin pilot olarak Eskisehir'in de i¢cinde bulun-
dugu belli illerde baslangi¢ donemine denk gelen 2004 yilinda bu egitimlerin sayisi
sirastyla 405 ve 22'ye gerilemis (SB, 2005), 2008 ve sonrasinda bu egitimlere dair
istatistikler bir daha yilliklarda yer almamastir.

Saglik istatistikleri yilliklarinda zaman icinde yer almamaya baslayan diger veriler
arasinda AP egitici egitimlerinin say1si; Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
aragtirmalar1 referans gosterilerek sunulan gebeligi Onleyici yontem kullanimi
istatistikleri; AP hizmeti veren saglik ocagi, saglik evi, ACSAP merkezi ve hastane AP
klinikleri gibi kuruluslarin toplam sayisi; Bakanlik tarafindan dagitilan RIiA, hap ve
kondom yontemlerinin uygulayan kuruma gore dagilimi gibi veriler sayilabilir. Bunlara ek
olarak “hastanelere yatan hastalarin A listesine gore dagilimi1” baglikli tablolarda bulunan
ve yillik olarak SB tarafindan gergeklestirilen A114 kodlu “tibbi veya adli endikasyonlarla
yaptirilan diistik” ve A115 kodlu “diger diisiikler” icin verilen sayilar 2008 yilindan bu
yana sunulmamaktadir (SB, 2010a).

Yillar i¢cinde biraz daha geriye gidildiginde, 1990'larin ortalarinda iireme sagligi konu-
sunda daha detayli istatistiklerin sunuldugu; takilan RIA, verilen hap ve kondom sayilari
ile sterilizasyon ve “kiirtaj” baslig1 altinda isteyerek diisiik operasyonlarinin sayilarinin
yilliklarda bulundugu gériilmektedir. Buna gére, 1994 yilinda Tiirkiye'de 392.945 RIiA
takilmis; 726.646 kutu hap, 1.095.890 kutu kondom dagitilmis; 11.840 sterilizasyon,
52.441 deisteyerek diisiik yapilmistir (SB, 1994).

Glniimiizde gebeligi Onleyici yontem ve isteyerek diisiige yonelik istatistikler niifus
arastirmalarindan hesaplanabilmekte veya Bakanlik'tan 6zel veri talepleri ile elde
edilebilmektedir. Bu taleplere doniisler ise arastirmacilarin ihtiyag duydugu detayin altinda
kalmaktadir. Isteyerek diisiik sayilariyla ilgili veri talebimize Bakanlik'tan gelen yanita
gore kamu kuruluslarinda gergeklesmis olan yillik isteyerek diisiik sayilarinda bir azalma
goriilmektedir.
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Yukarida bahsedilen baglam ve belirtilen amaclar dogrultusunda, bu arastirma, literatiir
taramasi ve niteliksel saha ¢aligsmasi ile yiiriitiilmiistiir. Literatiir taramasinda arastirmanin
arka planina dair bilgiler, yontem kullanimi1 ve kiirtaj hizmetinden yararlanmaya iliskin
Saglik Bakanligi istatiksel verileri dahil, mevcut arastirma ve kayit bilgilerinin
derlenmesinin yani sira aile planlamasi ve kiirtaj hizmeti i¢in kamu hizmet sunumunun
planlanmasia dair resmi belgeler incelenmistir. Bu sayede aile planlamasi ve kiirtaj
hizmeti i¢in kamu hizmet sunucularinin mevcut sistemde sorumluluklarinin ve ¢alisma
seklinin ortaya konmasi; aile hekimliginin, toplum saglig1 merkezlerinin, birinci, ikinci ve
liciincii’ basamak saglik kuruluslarinin farkli sorumluluklarinin ve ¢alisma sekillerinin
ayristiritlmasi amaglanmistir. Arastirmanin ikinci agsamasinda ise derinlemesine goriisme
yontemi kullanilarak yapilan niteliksel saha caligmasi ile tireme sagligi hizmeti sunan
saglik calisanlarinin bakis acisi, deneyimleri ve yasadiklari sorunlarin anlasilmasi hedef-
lenmigtir. Nitel arastirmalar, istatistiksel analiz yapmaya ve genellenebilir tespitlerde
bulunmaya elverisli nicel arastirmalardan farkli olarak, temsil niteligi tasimayan ve
genellenemeyen arastirmalar oldugundan bu arastirma da genelleme ve temsil amaci
giitmemektedir.

Saha ¢alismasi Tiirkiye'nin hem en kalabalik kenti olan hem de aile planlamasi1 hizmet
ithtiyaci ve hizmet alimi1 agisindan en fazla sayida kadinin yasadig ve son bes yilda kiirtaj
oranlarinda azalmanin en fazla gériildiigii kent' olan Istanbul'da yapilmistir. Orneklem
olusturulurken aile planlamasi hizmet ihtiyaci ve sunumundaki ¢esitlilik ve farkliliklar
anlayabilmek acisindan hem Avrupa hem de Anadolu yakalarindan alt ve orta sosyo-
ekonomik durum diizeylerine sahip semtlerin se¢ilmesine dikkat edilmistir.

Orneklemin segiminde saglik kurulusunun tiirii (aile saghigi merkezi veya kamu
hastanesi/dogumevi) ve bulundugu semtin yani sira, hekimin uzmanligi (aile hekimi, kadin
dogum uzmani veya ebe/hemsire), mesleki deneyimi (aile hekimligi sisteminin kuruldugu
2011 yilindan 6nce veya sonra meslege baslamasi, dolayisiyla meslekte eski ve yeni
olmasi) ve cinsiyeti de etkili olmustur. Bu kriterlerin {ireme sagligi hizmet deneyimi,
hekimlerin ya da az sayidaki ebe ve idarecinin bakis acis1 ve uygulamalar1 konusundaki
farkliliklar1 yansitmak konusunda 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Saglik hizmet sunucularina ulagsmada kartopu yontemi kullanilmig olup bu kisilerle
baglant1 kurma agamasinda danistigimiz meslek odalar1 ve dernekler, goriistigimiiz diger
hekimler ve kisisel baglantilar etkili olmustur.

* Uciincii basamakta egitim ve arastirma hastaneleri ve iiniversite hastaneleri bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmanin baginda bu grup
goriismelerin yapilacagi kurumlarin disinda birakulmistir: Ancak saha calismast swrasinda Istanbul'daki neredeyse biitiin devlet
hastanelerinin egitim ve arastirma hastanesi oldugu gozlenmis ve bu nedenle tiniversite hastaneleri disinda kalan iigiincii basamak
kamu hastaneleri de arastirmaya dahil edilmigtir.

Y TNSA 2008 ve 2013 verileri karsilastirildiginda Istanbul'da 100 gebelikte isteyerek diisiik orammin %I18'den 6'va geriledigi
goriilmektedir.
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Sonug olarak, bu arastirma kapsaminda yapilan goriismeler 19'u aile sagligi ve toplum
sagligr merkezinde, 10'u dogumevinde calisiyor olmak iizere toplam 29 saglik hizmet
sunucusu ve idarecisi ile Agustos ve Eyliil 2016'da yapilmistir. Aile planlamasi hizmetleri
icin aile hekimlikleri (16) ve toplum sagligi merkezleri (3); dogum ve kiirtaj sonras1 verilen
aile planlamasi hizmetleri ve kiirtaj hizmeti i¢in ise dogumevlerinde (10) calisan
hekimlerle goriisiilmiistiir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin bulundugu semtler alt (8)
ve orta (11) sosyo-ekonomik profildeki kadinlarin yasadigi semtlerden segilmistir.
Ikinci/iigiincii basamakta ise saglik kuruluslarmin Avrupa (7) ve Anadolu (3) yakalarindan
secilmesine dikkat edilmistir. Gorligmeler mesleki deneyimi olan (16) ve meslege yeni
baslayan (13) hekimler ile yapilmistir. Sekil 2'de yukarida 6zetlenen kriterler dogrultu-
sunda goriisme yapilan saglik ¢calisanlarinin dagilimi sunulmaktadir.

Sekil 2. Temel kriterlere gore goriisme yapilan saglik personeli sayisi

Aile Hekimi
(19 kisi)
[ ]

ASM’de TSM’de

galisan calisan

(16 kisi) (3 Kisi)

I I
] [ ]
Alt gelir grubu Orta gelir grubu Alt gelir grubu | |Orta gelir grubu
semtler semtler semtler semtler
(7 kisi) (9 kisi) (1 kisi) (2 kisi)
[ ] [ l ]
Deneyimii Meslege yeni Deneyimii Meslege yeni
(3 Kisi) baglayan (7 Kisi) baglayan
(4 Kisi) (2 Kisi)
Kadin Doum Uzmani (7)
ve Ebe (3)
|
Hastane ve
Dogumevi'nde Galisan
(10 kisi)
I
[ | ]
Anadolu Yakasi Avrupa Yakas! Avrupa Yakasl
Deneyimli Deneyimli Meslede yeni baslayan
(3 Kisi) (3 kisi) (4 Kisi)
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Gortismeler ¢ogunlukla saglik hizmet sunucularinin gorev yaptigir kurumlarda gercek-
lestirilmistir. Goriismeler esnasinda yar1 yapilandirilmis goriisme yonergesi kullanilmis ve
saglik personelinin izniyle ses kaydi alinmistir. Uzmanlik alanina ve saglik kurulusu tiiriine
gore bazi farkliliklar iceren bu yonergede saglik calisanlariyla konustugumuz ana
basliklar: Egitim hayati ve mesleki deneyimi, ¢alistifi kurumda verilen iireme sagligi
hizmetleri, iireme sagligi hizmet deneyimi, pratigi ve yaklasimi baglaminda verdigi
hizmetler, gebeligi onleyici yontemler ve kiirtaj hakkinda diistinceleri, danisan profili,
hizmete talebin durumu ve yasal mevzuat ile ilgili bilgi ve farkindalik olarak sayilabilir.
Ornek goriisme ydnergesi raporun sonunda goriilebilir.

Goriisme yapilan semtler hakkinda genel bilgi

Arastirmanin saha ¢alismasi Istanbul'da yiiriitiilirken goriisme yapilacak hekimlerin,
ozellikle de aile hekimlerinin, ¢alistiklar1 saglik kurulusunun Istanbul'un farkli semtlerin-
deki durumu olabildigince yansitmasina dzen gosterilmistir. Istanbul'un ¢ogu semtinde
birbirinden oldukga farkli sosyo-ekonomik seviyedeki gruplar siklikla bir arada yasamak-
tadir. Bunedenle semtleri gelir seviyesine gore siniflandirirken hekimlerin kendi beyanlari
g0z Oniine alinmustir.

Gelir seviyesi daha diisiik semtlerde ASM'lerin, temel saglik hizmetlerine, 6zellikle de
kadinlarin dogurganlig1 diizenlemeye yonelik iireme saglig1 hizmetine erisiminde hayati
bir rolii oldugu gozlenmistir. Gorlisme yaptigimiz saglik hizmeti sunucularinin ¢alistiklar
semtler arasinda, Anadolu yakasinda Sultanbeyli, Sarigazi ve Maltepe; Avrupa yakasinda
ise Sultangazi semtleri veya bazi mahalleleri etnik koken, yoksulluk, gocmenlik gibi
faktorler acisindan ¢oklu dezavantajli gruplarin toplandigi yerlerdir. Besiktas ve Kadikoy
gibi orta sosyo-ekonomik profil olarak tanimlayabileceg§imiz semtler ) ve mahallelerde ise
az da olsa kimi dezavantajli gruplarin var oldugunu ve 6zellikle de bu gruplarin tireme
saglig1 konusunda danigmak ve hizmet almak i¢in aile sagligi merkezlerine basvurdugunu
unutmamak gerekir.

Goriismelerde karsilasilan zorluklar

Aragtirma kapsaminda birinci basamakta hizmet veren hekimlere ulasma asamasinda
ozellikle meslege yeni baslayanlara ulagsmada zorluk yasandigi sdylenebilir. Bu zorluk
ilgili meslek derneklerinin destegi sayesinde ¢Oziilmiistiir. Saha calismasi sirasinda
karsimiza ¢ikan bir diger zorluk ise arastirmanin yaz doneminde yapilmasi ile ilgilidir.

Kamu hastanelerinde kadin dogum uzmanlar ile yaptigimiz goriismelerde karsilasilan
zorluk ise hekimlerin dogurganligi diizenlemeye yonelik tlireme sagligi hizmetleri,
ozellikle de kiirtaj hakkinda konusmaya kars1 gosterdigi direng ile ilgilidir. Goriismeler
sirasindaki gozlemlerimize dayanarak bu direncin hekimlerin yasal olmayan gerekcelerle
kurumlarinda sunulmayan bir hizmet konusunda kisisel diisiincelerini paylasmay1 riskli
bulmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
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Bu ¢alismanin bulgular1 degerlendirilirken aile planlamasi ve isteyerek diisiik hizmeti su-
umu lreme saglig1 ve lireme haklar1 perspektifinden bir biitiin olarak ele alinmistir. Bu
kapsamda, farkli saglik kuruluslarina, dogurganlik c¢aginin farkli dénemlerinde () ve
dogurganlik tarihgelerinin farkli asamalarinda, evlilik ve cinsel iliski 6ncesinde, ¢ocuk
sahibi olmak istediklerinde, dogurganliklarini ertelemek, durdurmak veya gebeliklerini
sonlandirmak istediklerinde, gebelikte, dogum ya da diisiik sonrasinda basvuran farkli
yaslardaki kadinlara sunulan hizmetler degerlendirilmistir. Evlilik raporu verilmesi sira-
sinda erkeklerle yapilan goriisme ve tetkiklerin disinda aile planlamas1 hizmet sunumunda
erkeklere yonelik hi¢bir 6zel hizmet yoktur. Bunedenle de ¢alismamiz tireme ¢agindaki ka-
dinlara sunulan hizmetlerin hizmet sunucular géziiyle degerlendirilmesini yansitmaktadir.

Cok genel bir degerlendirme yapildiginda, aile planlamasi hizmetleri birinci basamak
saglik kuruluslarinin; isteyerek diisiik hizmeti ile RIA veya cerrahi yontemler gibi belli
bash aile planlamasi hizmetleri ise ikinci/ligiincli basamak saglik kuruluglarinin gérev
alani icerisindedir. Ancak hizmet ihtiyaci igerisindeki kadin istenmeyen bir gebeligi
sonlandirmak i¢in aile hekimine danisabilecegi gibi, 6zellikle dogum sonrasi ve diisiik
sonras1 durumlarda ikinci basamak saglik kuruluslarinda gérev yapan kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlarinin ya da ebe ve hemsirelerin danigmanligina ve yontem uygulamalarina
ithtiyac duyabilmektedir. Bu nedenle goriistiiglimiiz hekim ve ebelere gorev yaptiklari
saglik kurulusunun tiirtine bakilmaksizin hastalar1 ve bagvuranlarinin gebeligi 6nleyici
yontem kullanimi konusundaki bilgi ve uygulama ihtiyaglarini, istenmeyen bir gebelik
durumunda bagvuran kadinlarin ihtiyaglarini karsilama durumlarin1 ve hizmet ihtiyacinin
karsilanamadig1 durumlarin gerekgelerini ve sonuglarini sorulmustur.

4.1. Saglik calisanlar goziinden iireme saghgi kavrami

Bu arastirmanin odaginda bulunan, dogurganlig1 diizenlemeye yonelik uygulamalar iireme
sagligr hizmetlerinin bir parcasidir. Goriigme esnasinda bu konuda bir yonlendirme
yapmayarak hekimlere kendilerinin ve kurumlarinin hangi iireme sagligi hizmetlerini
sundugunu sorduk. Bu bdliimde hekimlerin hangi saglik hizmetlerini 'lireme saglig1'
kavramu ile iliskilendirdiklerini anlamaya g¢alistik. Genellikle hekimler iireme sagligi
dendiginde aile planlamasi ve gebeligin istemli sonlandirilmasini bir arada diisiinmektedir.

Ureme saghig yani ¢ok genis bir kavram, iireme sagligi deyince hani sadece
aile planlamasi falan gibi diistiniiltiyor ama (Erkek, aile hekimi, orta gelir

seviyesinde bir semt, meslekte deneyimi olan bir hekim)

Gorlistigiimiiz hekimler arasinda gebelik sonlandirmanin tireme saglig1 alanina dahil olup
olmadigindan emin olmayan bir grup bulunmaktadir. Ote yandan hastanelerde gériisme
yaptigimiz meslege yeni baglamis kadin dogum uzmanlar1 arasinda tireme saglig1 dendigi
zaman aklina ilk 6nce IVF (in vitro fertilization) gibi iiremeye yardimci tedavi yontemleri
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ve infertilite gelen hekimlerin varligi da dikkat cekmektedir. Bu durum bize geng ve saglik
kuruluglarinda son yillarda ¢alismaya baslamis hekimler i¢in iireme saglig1 alanindaki
oncelikli hizmetlerin degistigini diistindiirmekte ve bu degisimin tip egitiminin bir
yansimast olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir. Ornegin halen Avrupa yakasindaki bir
egitim hastanesinde ¢aligmakta olan meslege yeni baslamig bir hekim, gériismemizde '#1p
fakiiltesinde tireme saghguyla ilgili nasil dersler vardi?' seklindeki sorumuzu asagidaki
ifadesiile agiklamustir:

O sirada normal rotasyon geregi yaptigimiz infertilite rotasyonlarimiz vardi.
Daha [hastanenin adi] IVF gelmemisti. (Kadin, kadin dogum uzmani,

hastane)

Bu sadece hekimlerin kisisel ilgi alanlariyla degil genel olarak iireme saglig1 alaninda bu
yontemlere son yillarda yapilan vurgunun artmasiyla agiklanabilir. Gorilistiigiimiiz
deneyimli bir aile hekimi (kadin, orta gelir seviyesinde bir semt) infertilite tedavisine
talepteki artistan bahsetmis, kendi sorumluluk alaninda yasayan genc ciftlerin vakit
kaybetmeden ¢ocuk sahibi olmak i¢in giinlimiizde siklikla bu yonteme basvurdugunu
belirtmistir. Tecriibeli hekimler arasinda iireme saglig1 ile akla gelenin degismekte oldugu
vurgusunu yapanlar da vardir:

Bir de soyle bir durum var, simdi iireme saghgi, kontraseptif uygulamalar,
bunlar ayrt bir sey ya da boyle bizim iilkemizde, boyleydi evveliyati, hani
sonrasinda ne olur veya neye planlaniyor ileriye doniik bilmiyorum ama bizde
infertilite hekimligi diye bir sey var, o bile bir fellowship'e ya da yan dala
baglanmis degil. Iste ayrica tiip bebek icin bir sertifikasyon programi var,
tireme saglhgt denildigi vakit bir tek o. Onun disinda genel anlamda kadin
dogumcular iste genel bir fikre sahip olmalilar, sahiptirler, odur yani. (Kadin,

kadin dogum uzmanzi, hastane)

Karsilagtigimiz bir bagka dikkat ¢ekici bulgu ise bazi saglik ¢alisanlarinin iireme sagligi
hizmeti denildiginde ilk olarak kiirtajin ya da sterilizasyonun akla gelmesinden duydugu
kaygidir. Bu vurgu son yillarda devlet yoneticilerinin sdylemlerinin tireme sagiligi alanini
yiprattigi diistincesi ile konunun 6nemini ortaya koyma cabasindan kaynaklanabilir. Bu
kapsamda goriistiigiimiiz bir ebenin asagidaki sozleri saglik calisanlarinin iireme
sagliginin alanini “kabul edilebilir” gosterme ¢abalar1 agisindan 6nemlidir.

Simdi aile planlamasini sadece kisirlagtirma olarak gérmeleri bizi ¢ok iiziiyor.
Yani AP'deki amacimiz kisilere yardimci olmak, asla onlari yonlendirmek ya
da istedigimiz yontemi uygulamak degil. Yani buradaki amacimiz kigilere
diledikleri zaman ¢ocuk sahibi olabilmeleri, bakabildikleri kadariyla, belirli
mesafelerle, saglikli nesiller yetistirebilmeleri i¢in aslinda amacimiz.... Yani
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AP sadece kiirtaj olarak degerlendirmemek gerekiyor ¢iinkii bunun yani sira
yontemler hakkinda bilgi veriyoruz, evlilik oncesi danismanlik veriyoruz,
belirli kisilerin ne zaman nasil gebe kalabileceklerini, hangi yontemle nasil
korunabileceklerini saglikli bir sekilde, onlarda yardimct olmaya ¢alisiyyoruz.
(Kadin, ebe, hastane)

4.2. Dogurganhigin diizenlenmesine iligkin hizmetler

Bu boliimde birinci ve ikinci/iiglincli basamak saglik kuruluslarinda verilen dogurganligin
diizenlenmesine iligkin hizmetler, bu hizmetlerin nelerden etkilendigi ve hizmet sunumu
sirasinda karsilagilan sorunlar ve engeller ile hizmetlere olan talep anlatilmaktadir. Bu
nedenle daha onceki boliimlerde bahsedilen birkag noktaya burada tekrar deginmekte
fayda vardir.

Gebeligi 6nleyici yontemler konusunda danigsmanlik ve yontemlerin uygulamasi birinci
basamak ve ikinci basamak saglik kurumlarinin gorev tanimlar1 arasindadir. Birinci
basamaktaki hizmet sunumunu agirlikli olarak aile hekimlikleri olusturmaktadir. ikinci
basamakta gebeligi Onleyici yontem kullanimi konusu genellikle dogum, gebeligin
isteyerek ya da kendiliginden sonlandirilmasi ve dogum sonrasi kontrollerde giindeme
gelmektedir.

Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmas: ise ilgili yonetmelige bagl olarak kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan bir saglik kurulusunda ya da kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmaninin denetimi altinda pratisyen hekim tarafindan yapilabilmektedir. Eski
yillarda ACSAP biinyesinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 da istihdam
edildiginden birinci basamakta isteyerek diisiik yapilmasi miimkiin iken saglikta doniisiim
ve aile hekimligi sistemi ile birlikte, aile hekimliklerinde bu uzmanlar ¢alistirilmadigindan
birinci basamakta kiirtaj hizmeti sunmak/almak pratik olarak miimkiin degildir. Arastirma
kapsaminda yaptigimiz goriismeler de kiirtajin birinci basamakta ¢alisan hekimlerin
hizmet giindeminde olmadigin1 géstermistir. Ikinci/ii¢iincii basamakta ise kiirtaj yapilan ve
yapilmayan hastanelerde ¢alisan hekimlerin farkli diisiincelerini ve pratiklerini 6grenme
firsat1 bulduk.

Bu boliimde dogurganligin kontroliine dair hizmetlerin ne sekilde sunuldugunu ve bu
sirada ortaya ¢ikan sorunlar1 gebeligi 6nleyici yontemler ve isteyerek diisiik hizmeti i¢in iki
ayri alt baglik halinde degerlendiriyoruz. Hizmet sunumunda ortaya ¢ikan sorunlarin saglik
kurumlarmin mekani, saglik hizmeti sunan hekim sayis1 ve niteligi ve malzeme ile
iligkisini ise dogurganligin kontroliiniin geneli i¢in tartisacagiz. Hizmetlere olan talebi de
yine biitiinliiklii olarak degerlendirip hizmet talebinin hizmet sunumu ile ilgisine dikkat
cekecegiz.
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4.2.1. Saghk kuruluglarinda hizmet sunumuyla ilgili genel bilgi

Gebeligi onleyici hizmet sunumu agisindan en dikkat ¢ekici durum, bu hizmetlerin belirli
bir standartta sunulmadig, hizmetlerin saglik ¢alisanlarinin inisiyatifine bagli hale geldigi
ve basta aile hekiminin konuya ilgisi ve bilgi diizeyine gore belirlendigidir.

Kadinlarin belirli bir hizmet talebi ile bagvurmasi durumunda olanaklar el verdigince bir
hizmet sunulsa da AP talebi olusturmaya yonelik bir hizmet anlayis1 azalmistir. Saglikta
doniisiim programi oncesinde ACSAP'larda aile planlamasi danismanlii yapmig olan
hekimler, ozellikle aile hekimleri, aile planlamasi konusunun giiniimiizde politika
ireticiler tarafindan arka plana atildiginin goriismeler esnasinda altini ¢izmistir.

[lgili meslek orgiitlerinden birinde daha 6nce yoneticilik yapmis, deneyimli bir aile hekimi
(kadin, orta gelir seviyesinde bir semt) aile planlamasi hizmetleri dahil tiim saglik
hizmetlerinin yapisal bir diizen i¢inde degil saglik personelinin bireysel girisimleri
dogrultusunda verildigini sdylemis, saglik personelinde 'ilgi ve bilgi' oldugu siirece bu
konunun iistiine gidildigini belirtmistir. Saha ¢aligmasi sirasinda yaptigimiz goriismelerde
bu ilgi ve bilginin ortadan kalkmasi halinde, 6rnegin RIA takan bir ebenin emekli olmasi
durumunda, hizmetin kesintiye ugradigin1 gordiik. Baska bir deyisle, hizmet sunumunun
devaminda saglik kurumunun politikasindan ziyade ¢alisan saglik personelinin kisisel
ilgisi ve bilgisi belirleyici olmaktadir. Birinci basamakta iireme sagligi hizmetlerinin
hekimlerin inisiyatifine kalmasini bir aile hekimi asagidaki gibi anlatmastir:

...bugtin birinci basamakta hekim arkadaglarimizin onemli bir kismi diyeyim,
vani sadece giinliik isleri yapip verilen isleri tamamlayip iste ceza almayayim
va da maasim diismesin diye onlari yerine getirmeyi hizmeti yerine getirmek
olarak algilar oldu, beklenti de oyle oldugu icin diger yonlerine girmiyorlar.
Yani sosyal hekimlik, toplumsal hekimlik, iste tireme sagligi aslinda egitim tiirii
seyler biraz geride kaldi, kronik hastalik takipleri, ozellikle diyabet,
hipertansiyon agir basti. Egitim [danismanlik verme] yonii zaten hepten
geride kaldi, yani bu tiir koruyucu hekimlik uygulamalart sahada artik
uygulanmuyor diyebiliriz, kisiye 6zel artik, cani isterse, [hizmet sunucunun] o
giinkii psikolojisine gore, devamliligi olmayan bir hizmet halini aldi. (Erkek,

aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Elbette ki yukarida bahsedilen kisisel tercih, durum ve sikisikligin hizmet sunumu
tizerinde bir etkisi olmakta, dolayisiyla sistemin hekimlerin ¢alisma alanlarini nasil ve
nerede tikadigini da diistinmemiz gerekmektedir. Ciinkii mevcut sistemde hekimlerden
yapabileceklerinin 6tesinde bir seyler beklemek onlara haksizlik olur. Aile planlamasi
konusu devlet politikas1 nezdinde 6nemli oldugu donemlerde, devlet politika gelistirerek
bu konuya sahip c¢iktigt donemde bile aile planlamasi alaninda sunulan hizmeti
kurumsallastirmay1 basaramamustir. Dolayisiyla, hizmet sunmaya devam eden hekim, ebe
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ve hemgirelerin bu isi slirdiirmiis veya siirdiiriiyor olmalar1 buna goniillii olmalarindandir.
Deneyimli hekimlerin, 6zellikle de egitimcilerin (6rnegin Anadolu yakasindaki bir
hastanede calisan deneyimli bir aile hekimi uzmani - kadin), vurguladig: gibi Tiirkiye'de
aile planlamasi hizmetlerini sunmak 'bir gomiil isi'dir. Bu da devlet garantisinde ve
kamulasmis olmasi gereken bir igin ne gibi bir 6zveri gerektirdigine isaret etmektedir.

Birinci basamakta tamim disinda yaptigimiz ¢ok is var bizim burada. Yani sey
bittigi icin, eski saglik ocaginda bir biirokrat olan bir hiikiimet tabibi denilen
bir sey vardi, onun yaptigr bir siirii biirokratik is vardi. Aile hekimligine
gecince o hiikiimet tabibi denilen kavram bitti ama biirokratik igler duruyor,
onlar bize hala duruyor yani, pek ¢ok is yapiyoruz biz, evlilik raporu veriyoruz,
bilmem ne su bu gibi. Ya da iste hastamin kullandig ilaclart alabilmesi icin
bizim regetelerimiz gerekiyor, yani klinik olmayan rutin, biirokrasi isi ¢ok
vaktimizi aliyor, onlart kendi alanimizdan ¢ikartmaya ¢alisiyoruz. Iste bizim
en biiytik su anki, son bir iki yildir, ti¢ yila yakindir iste, en biiyiik miicadelemiz,
bize Cumartesi giinleri fazla mesai, hafta i¢i de basladi ve Cumartesi. (Erkek,

aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Gortildiigl gibi aile hekimlerinin tizerine pek ¢ok ilave gorev yiiklenmis olup, tiim bu
islerin ve bazi haklar1 i¢in miicadele etmenin arasinda performans degerlendirmesine
girmeyen tireme saglig1 hizmetini vermek i¢in birinci basamaktaki hekimlerin motivasyon
ve zaman bulmalar zor goziikmektedir. Negatif performans ve beraberinde gelen maas
kesintileri, gebe ve ¢cocuk izlem hizmetini olumlu yonde ve zorunlu olarak etkiliyor olsa da,
aile planlamasi gibi bu degerlendirmenin disinda birakilmig hizmetler vardir. Sonug
olarak, aile planlamas1 hizmeti ikincil plana diig(iiriil)miisken aile hekimlerinin bu hizmeti
etkili bir sekilde vermesini beklemek pek gergekei gériinmemektedir. Dolayisiyla, bu etkili
hizmete olan talep zaman i¢inde ¢esitli nedenlerle sondiiriilmektedir.

Mevcut durumda, aile planlamasi konusunda bilgi almak isteyen, kendisi dogrudan bu
konuda saglik merkezine basvuran kadinlar hekim ya da ebe ve hemsirelerden bilgi
alabilmekteler. Asagidaki ornekteki gibi dogum sonrasi bilgi alan kadinlar bu kapsamda
degerlendirilebilir.

Su donemde aile planlamasi, tireme sagligi egitimleri gebe okulunun i¢inde bir
ders olarak var diye biliyorum (...) Bir de aile danismanligi hemgiremiz var, o
lohusalara anlatiyor diye biliyorum. Lohusa servisine de boyle kismi
anlatilyyor, hani ne kadar anlatilabilirse, ¢ok ayrintili degil tabii ki. (Kadin,
ebe, hastane)

Dogrudan yontem kullanimi konusunda bilgi almak amacli olmayip aile saghigi
merkezlerindeki aile hekimlerine evlilik i¢in saglik raporu almaya gelenlere de aile
planlamasi konusunda danigmanlik hizmeti verilebilmektedir.



30 Sisteme Degil, istege Bagli Hizmet

Bir kere evlilik icin, evlilik 6ncesinde saglik raporu almak i¢in gelen herkese
bir danigsmanlik hizmeti veriyoruz, yani diyoruz ki evleneceksiniz, evlendikten
sonra bir cinsel hayatimiz olacak ve mutlak bir ¢ocuk sahibi olmak

isteyeceksiniz. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Ancak bu durumda hekimin konuya ilgisinin verdigi hizmetin kalitesi tizerinde belirleyici
oldugunu belirtmek gerekmektedir.

Belli bir yontem kullanmak isteyen kadinlar ilgili yonteme ulagsmak konusunda genellikle
ciddi problemlerle karsilasmamaktadirlar. Fakat kadinlarin farkli sebeplerle aile hekimleri
veya kadin dogum uzmanlarini ziyaret etmeleri halinde kendilerine aile planlamas1 yontem
danismanlig1 hizmeti sunulmamaktadir.

Kadinlarin bilgi alabildikleri ya da kullanmak istedikleri yontem konusunda bilgi sahibi
olarak saglik kuruluslarina bagvurduklari durumlarda, ilgili saglik kurulusunda bu
yontemin saglanmamasi hallerinde hizmetle ilgili agik meydana ¢ikmaktadir. Ornegin RIA
taktirmak isteyen bir kadin, aile hekimliginde aile planlamasi birimi ve/veya uygun mekan
olmadig1 i¢in bu islemi yaptiramamakta ya da, asagidaki ornekte oldugu gibi, ikinci
basamakta dogum yapmus bir kadin, RIA i¢in birinci basamaga yonlendirilebilmektedir.
Bu tip durumlar kadinlarin hizmete erisimini geciktirme ya da hizmete hi¢ erisememe
risklerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Biz [RIAi] alsak burada uygulanabilir mi, ben bir de oraya gitmesem
[diyorlar]; hani bu maliyetin gereksiz oldugunu, bu hizmetin [baska yerlerde]
ticretsiz verildigini, bos yere odememesi gerektigini séyliiyoruz. (Kadin, ebe,
hastane)

Hekimlerin dile getirdigi bir bagka hizmet ihtiyaci da acil kontrasepsiyondur. Aile saglig1
merkezlerinde, hizmetin sunuldugu durumlarda, acil kontrasepsiyon olarak belirli
dozlarda alinmasi sOylenerek oral kontraseptifler verilebilmekte; gebeligin devam
etmesini istemeyen kadina bir acil kontrasepsiyon yontemi olarak RiA takilabilmekte ya da
taktirmasi tavsiye edilebilmektedir.

Iste diin éyle bir sey oldu, hemen bakirli RIA taktirryorum onlara, o da bir
[acil] yontem. (Kadin, kadin ve dogum uzmanzi, hastane)

Ancak hekimler arasinda acil kontrasepsiyon olarak RiA uygulanabilecegini bilmeyenler
de bulunmaktadir.

Hi¢ duymadim, yani bilimsel gibi de gelmiyor bana... Ama olabilir de, bilimsel
olabilir dogru, simdi diigiiniince. Ciinkii rahim i¢ine olusmus zigotun yerles-
mesini engelleyen bir yontem olduguna gore acil yontem olarak uygulanabilir.

(Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)



ISTANBUL'DA AILE PLANLAMASI ve KURTAJ 31

Bunun disinda, eczanelerde acil kontrasepsiyon satiliyor olsa da maliyeti nedeniyle her-
kesin erisebilecegi bir yontem degildir. Ustelik RIA takmanin miimkiin olmadig: aile
sagligi merkezleri de mevcuttur. .

Bazen RIA icin sorabiliyorlar, RIA'yi da burada taktiramiyorlar ya da iste adet
gormemis birkag giin, beta hcg bakiyoruz, sonra RIA taktirmasini oneriyoruz
filan, o sekilde bilgi veriyoruz. (Kadin, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir

semt)
Hizmet sunumunda degisim

Gorlismelerimiz sirasinda, saglik ¢alisanlarinin saglikta doniisiim ve aile hekimligi sistemi
ile birlikte AP hizmet sunumunda gozlemledikleri degisimi 6grenmeye calistik. Bu bag-
lamda, hekimler ve ebeler arasinda aile planlamasi hizmet sunumunda ciddi bir degisim
olmadigini diisiinenler vardir. Bu saglik calisanlar1 hizmet sunulan kisi sayisinin azaldigi
goriistinde olsalar da bu degisimi asagidaki ornekte oldugu gibi hizmet sunumu ile degil
hizmet talebinin degisimi ile iligkilendirebilmektedir:

Bizim insaat sebebiyle kapandigini bildigim icin ben, hizmet sunumumuz
zorunlu degisti bizim. (...) yaklasik birka¢ km ilerimizdeki bir hastanede devam
ediyor biitiin yontemler uygulanmaya. (...) hatta eskisinden daha kolay
ulasilabildigini diisiiniiyorum, (...) mesela ¢ok eskiden hani RIA'nin bittigini,
veni alinma filan simdi hi¢ 6yle donemler yok. Ama merkez sayilart azaltild:
¢linkii bagvuranlar ¢ok azaldi. (Kadin, ebe, hastane)

Saglik calisanlar1 6nemli bir degisim gozlemlemediklerini belirtseler de saglik kurulu-
sunun yenilenmesi, ekiplerinde sertifika sahibi personel olmamasi, calistiklar1 saglik
kurulusunda basta RIA uygulamasi olmak iizere islem yapmak i¢in uygun ayr1 oda ve yatak
olmamas1 gibi nedenlerle hizmetin kalici ya da gecici olarak kesintiye ugradigindan
bahsetmislerdir. Biri Anadolu digeri Avrupa yakasinda olmak iizere iki ayr1 hastanede
goriistiiglimiiz biri ebe digeri kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani bir hekim hizmetler siirse
de aksama oldugunu belirtmistir:

Tiip ligasyonu uygulanabiliyor, istege bagh. (...) ben ¢ok boyle fatura isini
bilmem, en son SGK kapsami disindaydt, onu biliyorum. (...) jinekoloji ekibi ve
ameliyathane [var]. Ha ne oldu, ameliyathanemiz kii¢iildiigii i¢in acil vakalar

oldukga belki 6telendi ama yapildi. (Kadin, ebe, hastane)

Birinci basamakta goriistiiglimiiz bir aile hekimi uzmani ise sistemin ve kurumsal yapinin
degisiminde yasanan belirsizligin ve uygun fiziksel kosullarin olusturulmamis olmasinin
onemine su sekilde dikkat cekmistir:



32 Sisteme Degil, istege Bagl Hizmet

[ACSAP'lar kapanacak gibi bir séylem] hep var, simdi mesela dediler ki Halk
Saghgr Merkezi olacak, Halk Saghgi Merkezi'nin i¢inde bir odaya alacagiz
sizi, orast tireme sagligi, adi ACSAP ya da aile planlamasit merkezi olmayacak
adi tireme saghgi danismanlik odasi olacak. Tamam olsun arkadagim, adinin
ne oldugu onemli degil, biz bu isi orada yapacaksak yapalim ama bir odanin
icinde hem danismanlik verip hem bu hizmet verilmez! Orada bir sikinti var
yani. Bizim ayri bir mahrem danismanlik odamiz olmak zorunda en az, ayri bir
de uygulama odamiz da olmak zorunda en az, benim ultrasonum var, ultrason
baktigim bir odam olmak zorunda en az. Yani benim en koétii ihtimalle,
dinlenme odasini vs bir kenara biraktigimda, en kotii ihtimalle 3 tane odaya
ihtiyacim var isleyisin ayni anda siirebilmesi i¢in, gibi. (Kadin, aile hekimi
uzmani, alt gelir seviyesinde bir semt, mesleki deneyimi olan)

Hizmet sunumunun niteligi

Her ne kadar hekimlere su an i¢in ¢ok yansimamis olsa da gozlemlerimiz aile planlamasi
egitiminin ve buna bagli olarak hizmet sunumunun kalitesinde bir diisiis oldugu
yoniindedir. Aile planlamasi birinci basamakta verilen hizmetlerin olmazsa olmaz bir
parcast olmaktan ¢ikmis ve saglik merkezleri arasinda saglik personeline bagli farklilagsma
cok belirgin hale gelmis durumdadir.

Hakikaten ¢ok eksik oldugumuzu biliyorum yani. Her seyi ¢ok iyi yaptigimiz,
bizim aile saglhg1 merkezinde bile, aile planlamasi en son maddelerden
birinde. Bebegin ne yedigini ne giydigini anlatiyoruz, bir gebenin iste tan-
siyonunu konusuyoruz, baska bir seyini konusuyoruz ama aile planlamasini
neredeyse en sona birakiyoruz, biz bile! Onun i¢in hakikaten bu hizmet
sunucularinda ¢ok biiyiik bir sikinti. (Kadin, aile hekimi, orta gelir seviyesinde

bir semt, mesleki deneyimi olan)

Bu noktada hekimler konunun kendi tartiysma giindemlerini pek mesgul etmedigini
distinmektedirler:

Ama aktif bir iireme sagligi seyimiz pek yok, politikamiz da giindemimizde yok,
baska arkadaslarin nasildwr bilmiyorum. Cok farkli oldugunu da sanmiyorum.
(...) diger doktorlarla hastalik konusurken tireme saghgi ile ilgili bir sorunu
¢ok konusmuyoruz. Tansiyonu soyle, asiyt yapamadik, genel konustugumuz
giindem basliklarimiz, iste belli gruplarimiz falan filan var, facebook var, rvir
zvir hekim gruplart var, oralarda konusulan konular genelde nadiren iireme
saghg ile ilgili oluyor. Oyle olunca da herkes benim gibidir diye genellemede
bulunabilirim, gibi geliyor. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)



ISTANBUL'DA AILE PLANLAMASI ve KURTAJ 33

Hatta kadinlar i¢in zorunlu bir hizmetten ziyade hekimler igin kagit iizerinde
tamamlanmasi gereken bir adima ve bu sayede aile hekimlikleri i¢in bir ilerleme
gostergesine doniismiis durumdadir. Ornegin aile saglign merkezinin sinifin1 yiikseltmek
igin RIA sertifikasi alan bir hekim bu yontemi uygulama konusunda kendine
giivenmediginden sdyle bahsetmektedir:

Bizde de kimsede RIA sertifikasi yok, (...) baktim hi¢ kimse istemiyor;
hemsireler istemiyor, doktorlar istemiyor ama (...) buradaki insanlarin sinif
atlamas: icin sertifika lazim, dedim ben gidiyorum. (...) Yok ben [RIA]
takmiyorum, buranin kosullarint uygun bulmuyorum. Ben 12 giinliik kursla da
RIA takilmasim dogru da bulmuyorum acikcasi (Kadin, aile hekimi - aile
hekimi olmadan once acil serviste ¢alismig, orta gelir seviyesinde bir semt,

meslekte yeni)

Ozellikle ACSAP doneminde faal olarak aile planlamasi alaninda ¢alismis hekimler
bahsettigimiz degisimi daha belirgin olarak gérmektedirler. ACSAP'ta ¢alisan ve uzun
yillardir tireme saglig1 ve aile planlamasi egitimleri veren aile hekimi uzmani egitimlerin
kalitesi konusundaki degisimi su sekilde ifade etmistir:

Istedigimiz kalitede egitim veremiyoruz ciinkii hem egitim yaptigimiz alanlar
hem egitime bakis agisi ¢ok degisti. (...) Eskiden toplantilar olurdu ve biz o
toplantilarda egitimle ilgili olsun buradaki ¢alisma kosullarimiz veya yapti-
gimiz igle ilgili olsun ya da bize verilen gérevlerle ilgili olsun fikir beyan
edebilirdik. Bizim goriiglerimiz alinirdl. (...) Simdi oyle bir sey yok, simdi iistte
bir planlama var ve o iistteki planlamayt alta dayatma var, alta dayatirken de
ara kademelere karsi ciddi bir baski var. (Kadin, aile hekimi uzmani, alt gelir

seviyesinde bir semt, mesleki deneyimi olan)
Saghk personelinin yontemlerle ilgili kisisel diisiinceleri

Daha once belirttigimiz gibi AP hizmetleri sistematik uygulamalardan ziyade saglik
calisanlarinin inisiyatifi ile yiirtidiigiinden, hekimlerin diinya goriisleri ve AP hizmetleri
hakkindaki kisisel yaklasimlart hizmet sunumlarin1 belirleyebilmektedir.
Gorlismelerimizin de gosterdigi gibi yontemlerle ilgili kisisel diisiinceler, yaklagimlar ve
ayn1 zamanda bilgi birikimi aile planlamasi1 hizmetini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir etkendir.
Ornegin, cerrahi yontemler denince akla genellikle sadece kadimnin tiiplerinin baglanmasi
gelmekte, goriistiigimiiz pek ¢ok aile hekimi, asagidaki 6rnekteki gibi, vazektomiden bir
yontem olarak danisanlarina bahsetmemektedir:

Gergekten [vazektomiyi] séylemiyoruz bile, yani esin de bir cerrahi miidaha-

leyle korunabilir demiyoruz bile. (Erkek, kadin dogum uzmani, hastane)
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Bu noktada sadece bu hekim 6zelinde ya da sadece cerrahi yontemlerle ilgili degil, aile
planlamasi ve iireme saglig1 hizmetlerinin genel olarak sadece kadinlar1 hedef aldiginin ve
erkekleri biiylik 6l¢iide siirecin disinda biraktiginin altini ¢izmek gerekmektedir.

Hekimlerin kisisel goriisleri yasalar1 ve yonetmelikleri farkli sekilde yorumlamalarina bile
yol agmaktadir. Ornegin bir aile hekimi (erkek, orta gelir seviyesinde bir mahalle) evli
olmayan kisilere gebeligi onleyici yontemler konusunda hizmet vermenin yonetmeliklere
aykirt oldugunu anlatmigtir. Hekimin yorumuna gore iireme saghgiyla ilgili tim
yonetmelikler tek eslilik ve evlilik durumunda hizmeti isaret etmektedir. Oysa tam aksine,
genglere hizmet verdigini ya da genglerin hizmet ihtiyacinin 6nemli oldugunu vurgulayan
hekimler de olmustur.

Bir bagka tartigsmali konu ise tiiplerin baglanmas1 yontemi olmustur. Hekimler son yillarda
tekrar ¢cocuk sahibi olma istemiyle tiiplerini a¢tirmak i¢in bagvuran kadinlar oldugunu
sOylemis; baz1 hekimler bu nedenle belli bir yasin (genellikle 30 yas) altindaki kadinlara bu
yontemi uygulamaya sicak bakmadiklarini dile getirmislerdir. Ornegin, Avrupa yakasinda
tireme sagligi hizmetlerini kapsamli bir sekilde sunmaya devam eden bir hastanede
goriistiiglimiiz uzman hekim (erkek, kadin dogum uzmani), 'daha fazla ¢cocuk istemiyorum'
diyerek tiiplerini baglatmak isteyen 26 yasinda bir kadinin bu talebini karsilama konusunda
istekli davranmadiklarini aktarmistir.

Ote yandan bir aile hekiminin, kadin dogum uzmanlarinin neden geng yasta tiiplerin
baglanmasina sicak bakmadiklariyla ilgili gdzlemi igin diger boyutunu gérmemize olanak
tanimaktadir: hekimler tireme saglig1 konusunda hizmet sunarken malpraktis davalariyla
karsilagsmaktan ¢ekindikleri i¢in hizmeti vermekten imtina edebilmekte ya da kendilerini
korumak i¢in yasalarla belirlenmemis bazi kosullar getirebilmektedirler.

Ayrintuly bir sekilde anlatmasina ragmen ileride, ozellikle geng yasta birinin
tiiplerini baglarsa ileride daha ciddi sikintilar, tazminat falan filan, durumu
dogabilecegini diisiinerek biraz daha frenliyorlar kendilerini. Gézlemlerim

oyle yani. (Erkek, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir semt)

Tiiplerin baglanmasi yonteminin son doneme ait yontem kullanimi yiizdeleri icerisinde
kondom ile birlikte artan bir paya sahip olmasi sezaryen dogumlarin yayginligi ile de ilgili
bir durumdur. Ancak sezaryen dogumlarda da ikinci ya da ii¢lincli dogumdan sonra tiip
ligasyonunun tercih edildigi hem gostergelerde hem de arastirma ic¢in yaptigimiz
goriismelerde ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlerin yaklasimini 6zetlemesi agisinda asagidaki
iki 6rnek yararli olabilir.

[Ttip ligasyonu] kendi karar, isteyebilir, yapilabilir. (...) hani bu kadar yéntem
varken invaziv bir girigime gerek var midir? (...) Ciinkii %100'e yakin koruyan

bir siirii yontem var, birinden biri mutlaka wyuyordur o hastaya arastirilsa,
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hani egitimleri yapilsa, analizi iyi bir sekilde alinsa. (...) [Tiip ligasyonunun]
kopriiden once son ¢ikis olmasi gerektigini diisiiniiyorum. (Kadin, ebe,

hastane)

Sezaryen olup da bundan sonra dogum yapmak istemeyen bir grup oluyor.
Mesela 2., 3. sezaryen. Her hastaya diyoruz, tiiplerini baglayalim mi diyoruz.

(Erkek, kadin dogum uzmani, hastane)

Hekimlerin yonlendirme konusundaki tercihleri iizerine diisiinmek giinlimiiziin yontem
oriintiisiinii anlamakta yararl olabilir. Ornegin goriistiigiimiiz hekimlerden biri (kadin,
kadin ve dogum uzmani, Avrupa yakasinda bir hastane, meslekte yeni olan) en biiyiik
endigesinin HPV ve buna bagli kanser olasilig1 oldugunu vurgulamis ve bu nedenle de
danisanlarina kondom kullanmalarini tavsiye ettigini belirtmistir. Son yillarda kondom
kullaniminin RIA kullanimimi gectigi baska hekimler tarafindan da bize iletilen bir
durumdur.

Kadinlarin yontemlerin yan etkileri konusundaki kulaktan dolma degerlendirmeleri gibi
hekimlerin kendilerinin de bu yan etkiler konusunda farkli, tibbi olarak ortaklasilmamis
degerlendirmeleri bulunmakta ve bu durum yontemler konusundaki yonlendirmelerini
etkileyebilmektedir. Stirekli makale okudugunu belirten deneyimli bir aile hekimi, 3 aylik
ignelerin gebe kalmay1 engelledigini ancak hekimlerin is yiikiinden kurtulmak i¢in yine de
bu yontemi 6nerdiklerini sdylemistir.

[Yan etkisi] var, 3 yila kadar gebe kalmay: engelledigine dair, bunun ciddi
Amerika'da yapilmis ¢calismasi da var, o yiizden cogu geng niifusta énerilmiyor,
ayni cerrahi yontem gibi diistinebilirsiniz ama bizim hekimlerimiz éneriyor. 3
aylik igne, neden? (...) Ciinkii bizim hekimlerimiz hastayr her ay gormek
istemiyor, 3 ayda bir gelsin, aman yaptirsin da, olmasin da basima eksimesin.
(Erkek, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir semt)

Ote yandan uzun etkili ignelerin daha koruyucu oldugunu diisiinen meslege yeni baslamis
aile hekimleri de vardir:

Bir de aylik ignelerimiz var, ii¢ aylik yok. U¢ ayliklar daha koruyucu oluyor
ama onlar yok, ayligimiz var. (Kadn, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir

semt)

Bu tiir fikir ayriliklarinin yani sira, sadece hekimlerin degil, ebeler ve eczacilarin da dahil
oldugu saglik calisanlar1 birbirlerini yontemlere karsi 6n yargili olmalar1 nedeniyle
asagidaki sekilde elestirebilmektedir:
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Hala karamadigimiz kaliplar oldugunu gériiyorum toplum olarak da. Mesela
¢cok saglik personeli arkadaslar da var, ¢ok gen¢ hastalarin OKS almasina

hala on yargilar var. (Kadin, ebe, hastane)

Gozlemledigimiz 6nemli noktalardan biri de hekimlerin 6zellikle acil kontraseptifler
konusunda bilgi eksikligi oldugu ve goriismelerimizin bu hekimleri diisiinmeye ittigidir.
Hekimlerin kendileri de bu konuda bilgi edinmeleri gerektigini agik¢a dile getirmistir.

Ama [acil kontrasepsiyona] ihtiyag var mutlaka ve hatta béyle bir seyin oldugu
bilgisine de ihtiyaci var kisinin. Simdi siz soyleyince bu konuda biraz eksik
oldugumu da anladim, yani bunu da aktarmak lazim insanlara evli olup
olmadigini bilmeksizin, yani evli olsa da olmasa da. Yani kendi ozel hayatini
bilmeye gerek olmaksizin béyle bir seyin var oldugunu bence bilmesi lazim
hastamin, bence ¢ok da omemli. Yani istenmeyen gebeliklerin onlenmesi
acgisindan onemli, eger bagvuru olursa tabii ki. (Erkek, aile hekimi, orta gelir
seviyesinde bir semt)

Buna ek olarak, yontemlerin kendisiyle degil ama dagitimiyla ilgili fikir beyan eden bir
hekim, ¢alistig1 hastanede kondom ve oral kontraseptifin iicretsiz olarak verilmemesini
olumlu bir durum olarak degerlendirmis ve bu goriisiinii hizmet alanlarin yontemleri dogru
kullanamayacaklar1 yoniindeki yargisina dayandirmistir:

Bence [kondom ve oral kontraseptifin iicretsiz] verilmemesi daha iyi, ¢ok
vanlis kullanan ¢ikar, komplikasyonlar ¢ikar, sana veririm, sen alirsin, ona
verir o kullamr, sonra bir embole olur, bir sey olur, allah korusun, yanls,
stkintili seyler ¢ikar bosuna. Hap bence biraz tehlikeli. Prezervatifi de
bilmiyorum gergekten, balon yapwp ugurabilirler. (Kadin, kadin dogum
uzmani, hastane)

Hizmet sunumu ve kalitesinin izlenmesi ve denetlenmesi

Verilen hizmet ve hizmetin kalitesi konusunda, goriistiiglimiiz bazi hekimler aile
planlamasi hizmetlerinin kendilerine geri bildirimi olmadigindan ve hizmetlerin herhangi
bir sekilde denetlenmediginden bahsetmistir.

AP hizmetlerinde, iireme saglhigi konusunda bizleri denetleyen hi¢bir yer yok.
(...) Aile planlamasi koruyucu hekimlik adina aile hekimliklerinde ¢ok da
taranmuyor, yapiliyor mu yapimiyor mu taranmuyor. (Kadin, aile hekimi, orta
gelir seviyesinde bir semt)

Hekimlerin goriisiine gore, AP hizmetlerinin izlenmemesi hizmet sunum kalitesini
olumsuz etkilemekte ve saglik sistemi lizerinden ileriye doniik strateji belirlemeyi
giiclestirmektedir.
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Simdi bizim sistemimizde geri bildirimler ¢ok yok, aile hekimliginde. Aile
hekimligine gectiginiz zaman neyi azalttiniz, nede basarilisiniz falan takibi
vok. (Erkek, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir semt)

Mevcut durumu degerlendirirken hekimler ayni zamanda hizmet sunumunun nasil
tyilestirilebilecegi ile ilgili birtakim Onerilerde bulunmus, bunlarin i¢inde randevu
sistemine gecilmesi gerektiginin altim1 ¢izen hekimler olmustur. Giinde 80 poliklinik
hizmeti veren bir aile hekimi (kadin, orta gelir seviyesinde bir semt), hekimlerin tizerindeki
yiikiin fazla oldugu bu kosullar altinda herhangi bir konuda derinlemesine bilgi ve/veya
danigmanlik vermenin miimkiin olmadigin1 vurgulayarak 'randevu sistemi olmadan aile
planlamasi da olmaz' demistir.

Alt gelir seviyesinden bir gruba hizmet veren baska bir aile hekimi ise ASM'deki hekimler
rotasyon yapar ve her hekim haftanin bir giinii bir 6gleden sonrasin1 ayirirsa tireme sagligi
hizmetlerinin diizenli bir sekilde ve her kadina verilebileceginden bahsetmistir.

4.2.2. Kiirtaj hizmeti sunumu

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ACSAP temelli hizmet sunumundan aile hekimligi
temelli hizmet sunumuna gegisin bir sonucu olarak istenmeyen gebeliklerin birinci
basamak saglik kuruluglarinda sonlandirilmas: gliniimiizde artik miimkiin degildir. Bu
durum nedeniyle, gériisme yaptigimiz aile hekimlerinin ¢alistiklar1 saglik kuruluslarinin
higbirinde istege bagli gebelik sonlandirilmamaktadir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi,
yasaya gore kiirtaj yalnizca kadin hastaliklar1 ve dogum uzmami calistiran saghk
kuruluglarinda yapilabildiginden, aile hekimlerinin gebelik sonlandirmaya yonelik bir
sertifikasi olsa bile birlikte ¢aligtiklar1 bir kadin ve dogum uzmani olmadigindan bu islem
birinci basamaktan tamamen kalkmis durumdadir. Bu degisimin Onemi goriisme
yaptigimiz bazi hekimler tarafindan da vurgulanmis ve asagidaki hekimin aktariminda
oldugu gibi, ilireme sagliginin aile hekimliginin merkezinde yer almamasi ile
iligkilendirilmistir.

O zamanlar 1. basamakta daha fazla sey vardi, saglik ocagi olan yerde iireme
sagligi hizmeti veriliyordu, seyine kadar yani, MR'larina [kiirtaj] kadar (...)
Sonradan hepsi geri ¢ekildi ama. (...) O zaman daha seydi, yani bizim
alammizin igindeydi (...) simdi daha giindelik pratigimizin i¢inde ¢ok fazla yok
artik, yeni yeni (...) tireme saglhgi ile alakali degil de smear taramalar: falan
basladi (...) ama aile hekimliginde eskisi kadar tireme saglhgi yok, ACSAP'lar

daazald:... (Erkek, aile hekimligiuzmani, alt gelir seviyesinde bir semt)

Ozellikle mesleki deneyimi daha uzun olup ACSAP'ta ¢alismis olan hekimler bu karsilas-
tirmay1 daha net yapabilmektedir.



38 Sisteme Degil, istege Bagli Hizmet

Aile planlamasi hizmetlerine benzer sekilde kiirtaj icin de SGK kapsaminda 6deme
sisteminin bir donem bulunmamasi hizmetin verilememesine neden olmustur. Bu siire
igerisinde bazi1 hekimler islem yapabilmek i¢in sosyal giivenlik sistemine gecgerli, yani
sistem tarafindan 6denen baska bir kod girip isteyerek diisiik yerine gebeligin tibbi
zorunluluk nedeniyle sonlandirildigin1 kayda gegerek islemi gerceklestirmek zorunda
kalmislardir.

... istege bagh kiirtaj yapiimiyor. Yapilabilmesi igin hani iicret getirmedigi i¢in
hastane bunu AP i¢erisine, biliyorsunuz istege bagl gebeligin sonlandiriimasi
ticretsiz bir hizmet, yani AP'nin hepsi iicretsiz olmak zorunda, yasada boyle,
simdi oyle olunca bunu yapmak istemiyor. Ne oluyor, [hekimler] tibbi
endikasyon uyduruyorlar (...) ve o sekilde sonlandirvyorlar, o da arkadaslarin
tamamen vatandas magdur olmasin diye iirettigi ¢oziim ashinda, ¢ok sik
olmayan ama... (Kadin, aile hekimligi uzmani, alt gelir seviyesinde bir semt)

Hekimlerin genel olarak dogurganligi kontrol etmeye yonelik hizmetlerin ve 6zellikle
kiirtajin saglik kuruluslari igin gelir getirmeyen hizmetler olmasinin bu hizmetlerin
Otelenmesine neden oldugu yoniinde kaygilar1 bulunmaktadir.

Dogurganlig diizenlemeye yonelik tiim islemlerin son yillarda geri plana diistiigii goriilse
de kiirtaj hizmeti, gebeligi onleyici yontem hizmetlerine gore daha c¢ok aksamakta,
hekimler de bu konudaki goriisiimiizii dogrulamaktadirlar:

Kontrasepsiyon igin [taleplerin] karsilandigini diigiiniiyorum, yani gebe
kalmak istemeyen bir grup kadinda spiral, RIA takiliyor, bunu devlet édiiyor,
vani yapilabilecek nokta budur zaten, onda bir sikint1 yok. Ha, gebe kalan ve
devam ettirmek istemeyen bir hasta grubu olabilir, ona biz kontrasepsiyon
demiyoruz tam, yani o kiirtaja giriyor, orada ciddi bir sikinti var. (Erkek, kadin

dogum uzmani, hastane)

Tiirkiye'de kiirtaji ilgilendiren yasal diizenlemede herhangi bir degisiklik olmasa da bu
konuda kulaktan kulaga yayilan ve uygulamalar ile pekisen bir “yasa dis1” olma algisi
olusmus durumdadir. Ozellikle dikkat ¢ekici olan bu alginin yalnizca hizmet talebi olan ve
hizmet talebi reddedilen kadinlar arasinda degil, bizzat hizmet vermekten sorumlu
kurumlar ve kurumlarda ¢alisan saglik personeli arasinda da yayginlagsmis olmasidir. Bu
durum yasal haklara gore uygulamalarin bulunmasi gereginin aksine, yasalar hakkinda
giinliik uygulamalara gerekce olusturacak bir bilgi kirliligine neden olmus durumdadir.

Mevzuatla ilgili degisiklik olmasa da siyasi soylemlerle sanki bir degisiklik
varmis gibi bazi algilar yaratildi. Su an bir¢ok halkimizdan vatandasta bu
algimin yam sira, bazi bizim saglik ¢calisanlari, hatta bazi doktorlarda bile bu

alginin olusmus oldugunu biz fark ettik. Mevzuat degismemesine ragmen
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mevzuatin degistigini zannediyorlardi. Ciinkii siyasiler boyle konustugu
zaman, sonugta siyasi partiler ve hiikiimet boyle konustugu zaman, hiikiimet
yonetmeligi veya mevzuati ¢ok rahat degistirir goziiyle degistirdigini

saniyorlardi. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Kiirtajin yasal olmadig1 algisindakine benzer sekilde, yasal siirenin ka¢ hafta oldugu ile
ilgili de bir bilgi kirliligi vardir. Oncelikle yasadaki “onuncu haftanin sonuna kadar”
vurgusu “onuncu haftaya kadar” olarak yanlis yorumlanmaktadir. Ustelik hekimlerin
bizzat kendileri bile yasal gebelik sonlandirilma siiresini yanlis bilebilmekte ve belki de bu
durumu gerekge gostererek bir talebi geri ¢evirebilmektedir. Ozellikle siireyi 8 haftaya
indirme konusunda yapilmis tartismalarin bilgi kirligine neden oldugu bir ebe ile
yaptigimiz goriismede de 6ne ¢gikmakta:

8 haftalik yasal siire¢ ama su an yapan yer yok bildigim kadariyla devlette,
kamuda yok. (Kadin, ebe, hastane)

MR yo6ntemiyle gebelik sonlandirma daha 6nce ACSAP'lar ve hastanelerde anestezisiz
yapilabilmekteyken giiniimiizde bu konuyla ilgili yasal diizenlemede herhangi bir
degisiklik olmamasina ragmen anestezinin siirece dahil edilmesi ve dolayisiyla kiirtajin
yapilabilecegi zamanin daralmasi veya anestezi uzmaninin bulunmamast kiirtaj
yapmamak i¢in bir bagka gerekge olarak gosterilebilir hale gelmistir:

Birka¢ hastamin basina geldi de (...). 6-7 haftada fark ediyor, randevu aliyor,
herhangi bir yerden randevu almak igin 1 hafta falan en erken alinabiliyor, o
zaten 8. hafta olmus oluyor. Gidiyor hastaneye, hastanelerde zaten ¢ok biiyiik
bir direng var. Anesteziyle yapilmasi gerekir deniyor, yani sey degismedi, ne
diyeyim, o uygulamanin klinigi degismedi ama bir anesteziyle yapmak lazim
diye bir bariyer konuyor, 'biz burada anestezisiz yapamiyoruz'a geliyor o

ctimlenin devami. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Kiirtajin halen yapilabildigi bir Avrupa yakasi hastanesine bagvuran kadinlar 6nce anestezi
uzmanina goriinmek durumunda kalmakta ve bu islemler hem 2-3 giinlerini almakta hem
de islem icin gidip gelmelerini zorunlu kilmaktadir. Bu da 6zellikle uzaktan gelen kadinlar
icin Onemli bir bariyer teskil etmektedir.

Kamuya bagh hastanelerde kiirtaj hizmeti verilip verilmemesi neye bagh?

Yukaridaki bulgularin da isaret ettigi gibi, glinlimiizde kiirtaj hizmeti cok az sayida devlet
hastanesinde verilmeye devam etmektedir. Uzman hekim ve fiziki kosullar1 saglayan
saglik kuruluslarinda kiirtajin yapilmiyor olmasinin resmi bir gerekgesinin olmadigi
hekimlerle yapilan goriismelerden anlagilmaktadir.  Ornegin bu tip kurumlarda
goriistiiglimiiz higbir hekim kiirtaj yapmasini engelleyen bir yazili talimattan s6z
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etmemistir. Ayn1 durum kiirtajin 8 haftaya kadar yapildigi veya sadece tibbi zorunluluk
durumunda yapildig1 hastanelerde ¢alisan hekimler icin de gecerlidir. Hekimler ¢alistiklari
hastanelerde kiirtaj yapilmamasinin sebebini daha ziyade yapmak isteyen doktor
olmamasiyla veya “bu hastanede yapilmiyor” gibi genel ifadelerle anlatmistir. Yasal bir
hizmet olmasina ragmen kamu hastanelerinin pek ¢ogunda dayanaksiz bir bigimde kiirtajin
yapilmryor olusu hizmet ihtiyacindaki kadinlar kadar saglik personeli tarafindan da pek
sorgulanmamakta ve bu hal bir nevi kabul edilmis durumdadir.

Kamuoyuna yansiyan bazi haberlerde hekimlerin kisisel olarak kiirtaj yapmaya karsi
olmalarinin saglik kurumlarinda bu hizmetin azalmasinin gerekgesi olarak gosterildigini
biliyoruz. Ancak yaptigimiz goriismelerde hizmetin sunulmasini belirleyenin hekimin
kendisinden ziyade hastanenin genel politikasi oldugunu ve idarecilerin bu konuda 6nemli
rol oynadigini gormekteyiz.

Hangi hastaneler istege bagli gebelikleri sonlandirmaya devam ediyor ve bu
hastaneleri digerlerinden farkl kilan nedir?' sorularina hekimlerin verdigi en
net yanit soyle ozetlenebilir: "[Hastane ismi] ruhuyla ilgili. Bashekim bu
kurumdan; kurumun egitim, hizmet ve bilim anlayisi geregi" (Erkek, kadin

dogum uzmani).

Asagidaki ifadede oldugu gibi kiirtaj yapilmayan hastanelerde hekimlerin higbirinin
hizmeti vermeye yonelik bir 1srar1 olmamaktadir.

Doktorun bireysel tercihi de olabiliyor ama hastanede AP'de 6yle bir hizmet
vok, yani hastane politikast da o. Sahsen ben kendim de yapmam. Arkadas-

larimin ¢ogu da oyle diistintiyor (Kadin, kadin dogum uzmanzi, hastane)

Ayni sekilde, kiirtaj yapilan hastanelerde de hekimler ¢ok istekli olmasalar da islerinin bir
parcast olarak bu hizmeti vermeye devam etmekteler. Hastane politikas1 degigse muhakkak
kiirtaj yapacak doktorlarin olacagini, hatta Anadolu yakasinda goriistiigiimiiz hekim gibi
kendisinin de kiirtaj yapacagini belirten hekimler de vardir:

Olabilir, yani hastane politikas: etkiliyor olabilir. "Yap' deseler, simdi bana
deseler ki 'simdi biz bu hastanede kiirtaj yapiyoruz kardegim, sen de burada
calismak istiyorsan bunu yapacaksin' deseler, istemeden de olsa, herhalde
istifa etmem yani o sebepten. Mecburen yaparim. (Kadin, kadin ve dogum

uzmani)

Isteyerek diisiikk hizmeti verilmeyen hastanelere basvuran kadinlar icin sistemli bir
yonlendirme de bulunmamaktadir. Sevk sistemi i¢inde istenmeyen gebelik durumunda
kadinlar ilgili bir saglik kurulusuna yonlendirmeye dair isleyis olmadigi i¢in, kadinlarin
nereye bagvurmalari gerektigi konusunda alabilecegi bilgi saglik personelinin inisiyatifine
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kalmaktadir. Sadece aile hekimleri ve ebeler degil, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
bile kiirtajin yapildigr kurumlar1 bilmeyebilmekte, yanlis bilebilmekte ya da farkh
kaygilarla bu konuyla ilgili bilgi vermekten kacinabilmektedir. Bu kosullar altinda
kadinlar genellikle bagka kadinlardan duyduklar1 bilgilere dayali olarak hizmetin
sunulmaya devam ettigi az sayida saglik kurulusuna ulasmaya caligmaktalar.

Avrupa yakasinda goriistiigiimiiz bir kadin dogum uzmaninin, hizmet talebi olan kadinlar1
yonlendiren bir mekanizmanin olmadigina dair anlatisina deginebiliriz:

Yani 'bizde yok' diyoruz. Bizde yok deyince zaten hasta kendisine bir B plani
vapiyor. Belki devlet kurumlarina basvuruyordur, AP merkezlerine, belki
ozele, bilmiyorum ama (...) [Talep] oluyor ama oyle bir hizmetimiz yok,
medikal bir sebep yoksa, ancak onlar. Baska yere gidebilirler, medikal sebebi
varsa o zaman sonlandirilabilir. Bebek 6lmiis, annede bir sey var falan filan, o

gibi durumlarda.” (Kadin, kadin ve dogum uzmani, hastane)

Hastanelerde calisan uzman hekimler kisisel bilgi ve tutumlarina gore kadinlar ya
dogrudan hizmet veren veya verdigini diisiindiiklerini hastanelere ya da bilgi almalar1 ig¢in
bir bagka kuruma, ozellikle de aile sagligi merkezlerine yonlendirmekteler. Birinci
basamaktaki hekimlerin bu konudaki bilgileri de sinirli oldugundan onlar da danisanlarini
hastanelere yonlendirmeyi tercih etmekteler. Istenmeyen gebeliklerin nerede
sonlandirilabilecegi konusunda saglik personelinin dikkate deger bir kismi giincel bilgiye
sahip degildir ve sonug¢ olarak istenmeyen gebeligi olan bir kadmin bu gebeligi
sonlandirmak i¢in yonlendirmelerle dogru adrese zamaninda ulasmasi zor goriinmektedir.

Onemli bir diger nokta ise her ne kadar birinci basamak saglik kuruluslari isteyerek diisiik
hizmeti vermiyor olsa da istenmeyen gebelikle aile hekimliklerine basgvuran kadinlarin
varligidir. Goriistiigiimiiz bir aile hekimi ikinci basamaga yonlendirilen kadinlarin
karsilastiklar1 sorunlari su sekilde aktarmistir:

...hani gonderiyoruz biz, genellikle almama taraftariar, yani miimkiin
oldugunca istege bagl almamak istiyorlar yani. Kiirtaj yapan hekim sayisi
bayag: azaldi, iste gonderiyoruz, dolastyorlar ve devlet hastanelerinde
bununla ilgili bir defans var, onun igin ¢ogu ozele gidiyor, orada gebeliklerini
sonlandirtyorlar, onu biliyorum. Devlet hastanesine giden birkag kisi de iste
bu 8 haftayr gegmis, alamayiz falan dedikleri bir hastam geri dondii... (Erkek,

aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt, mesleki deneyimi olan)

Ornegin aile planlamasi poliklinigi hali hazirda kapali olan dogumevlerinden birinde aile
planlamasi yontemleri i¢in hizmetin nereden alinacagi konusunda yonlendirme yapilirken,
gebelik sonlandirma i¢in yonlendirme yapil(a)mamaktadir. Hizmeti ver(e)meyen bir
hekim hizmet verilen bir yeri isaret etmek yerine kadinlari bir nevi kendi baslarinin
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caresine bakmaya yonlendirmektedir.

Ureme saghigi konusunda saglik personeli temelli bilgiyi destekleyen bir anlayisin tam
aksine kadinlar istenmeyen gebelik durumunda kulaktan dolma sekilde yollarin1 bulmak
zorunda kalmaktadirlar. Asagidaki alintida da ifade edildigi gibi saglik kuruluslarindan
aliabilen gercek bir bilgi yoktur:

Muhtemelen hepimiz saglik ocaklarina damisin filan diyoruz, ¢iinkii hastaya
bir adres vermezseniz ortada kaliyor. Bilmiyorum ne kadar devam ediyorlar,
gidiyorlar ama biz béyle diyoruz. (...) Hi¢ bilmiyorum [yonlendirecek yer], ben
boyle seyleri de birazcik tabii ki ge¢ baslamis olmamin da etkisi mi bilmiyorum
ama yani.. Saglik ocaklarindan 6greniyorlar gibi diigiiniiyorum ben daha ¢ok,
onlara diyorum hani devlet diyorsaniz saglik ocaklarina sorun, onlar bilir
herhalde ya da kadn aile sagligi poliklinikleri onlara sorun diyorum. (Kadin,
kadin ve dogum uzmani, hastane, meslekte yeni)

Ote yandan, sistemdeki bu eksiklikten saglik ¢alisanlar1 da etkilenmis: yalniz ve bir nevi
caresiz kalmislardir. Goriistiiglimiiz bir ebe, kiirtaj icin dogru adresi bulamama konusun-
daki kisisel deneyimini bizimle su sekilde paylagsmustir:

[Talep] oluyor ama nerede karsilandigini da inanir misiniz, hi¢ bilmiyorum.
Ctinkii hani bir donem bir yakinim igin arastirdik biz (...) Biz bulamadik yapan,
muayenehane de bulamadik, biz bulamadik ger¢ekten, hani nerede yapiliyor
da bilmiyorum ama yaptiran bir grup oldugu da asikar. (...) Cok kiigiiktii
bebegi, sezaryenle dogum yapmuisti ama dogurmak zorunda kaldi. (Kadn, ebe,
hastane)

Konu, saglik sistemi igerisinde rutin isleyise sahip bir yapidan ¢iktig1 i¢in hekimler farkl
yontemlerle de olsa benzer kaygilarla konudan uzak kalmaya ¢alismakta; ¢areyi, 0rnegin
kadin dogumdan ziyade kadin hastaliklarina yonelmekte bulabilmekteler:

Allahtan ben simdi kendim birazcik soyutlandim isin Onkoloji adina, ¢ok boyle
aswrt taleplerle karsilasmiyorum, talep geldigi zaman da diyorum, ben
yapmuyorum diyorum, yapan bir arkadasa gidebilirsin diyorum. Sormalarini
soyliiyorum. (Erkek, kadin dogum uzmanzi, hastane)

Aile hekimleri arasinda ise genel bir degerlendirme ile kiirtaja bir nevi mesafeli olma
cabasit bulunmaktadir. Bu caba bazi hekimlerin sOyleminde fetiisiin canli olmasi ile
iliskilendirilmistir:

Ya tamamen sahsa kalmis, eger maddi durumu gergekten hi¢ elvermiyorsa,
hani annenin saghgi s6z konusuysa, o durumda tahliye edilebilir ama ben de

cok tahliye edilmesi taraftar: degilim agik¢asi. Hani normal bir gebelikse..
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Clinkii o icerideki de bir canli hani, biraz insan o agidan da diistiniiyor, 6zele on
hafta ve tizeriyse zaten kalp atisi da baslamistiv, yani ben biraz daha duygusal
diistintiyorum bu konuda. (Kadin, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir semt)

Gortistiigiimiiz kadin dogum uzmanlariin ¢ogunlugu gebeliklerin istege bagli sonlan-
dirilmasina daha ¢ok da vicdani nedenlerle kars1 olduklarin1 sdylemislerdir. Bir doktor
olarak yasami savunmas1 gerektigini diislinen bir hekim (erkek, kadin dogum uzmani)
kisisel olarak neden kars1 oldugunu ve genel tutumun nasil oldugunu séyle agiklamistir:

Dini seyleri ¢ok kuvvetli birisi degilim ama (...) bir gebeligin sonlandirma
islemini ben kendim aracilik etmek istemiyorum. (...) Bu birazcik bizim seyle de
ortiismiiyor, hani ne igin geliyorsun doktorluk yaparken? Saglk hizmeti
vermeye, yasatmaya, daha iyi yasamasini saglamaya ama orada bir miidahale
vaptigin zaman, her ne kadar daha cant olmasa bile, ileride insan olacak bir
kisinin hayatina son veriyorsun. Vicdani olarak ben ¢ok istemiyorum (Erkek,

kadin dogum uzmani, hastane)

Ayni hekim diger meslektaglarinin tutumlarini degerlendirmis; istemli diigiik yapmayan
hekim sayisindaki artigtan ve bu sayinin git gide artacagindan bahsetmistir:

[Hekimlerin] bir kismi dini sebeplerden [kiirtaj] yapmiyor, bir kismi benim
gibi diisiiniip ben boyle bir seye aracilik etmek istemiyorum diyor. Bu oran
belki 10 sene once %40 falandi, simdi %70-75'e dogru gitti, o kadar gitti yani.
(...) Hi¢ kimse cerraha bunu zorla yapacaksin diye bir sey diyemez. (...) bir
hekim kiirtaj yapti diye basina bir is geldi, o yiizden yapmiyoruz diye bir sey
degil. (...) bence giderek daha artacak Tiirkiye'de bu islemi yapmak istemeyen.
Clinkii ben yapmiyorum, obiirii yapinca belli bir siire sonra o da diigiinmeye
basliyor, ya ben niye onun sorumlulugunun altina giriyorum diyor. (...) belki bu
hizmet icin disaridan doktor gelecek, sirf bu hizmet icin ya da az bir kesim

vapacak, o kesim stirekli bu isle ugrasacak, bence oyle olacak.

Hekimlerin tip egitimi ve asistanliklar1 esnasinda hangi saglik kuruluslarinda ve hangi
hekimlerle calistiklari, asistanlik sirasinda kazandiklar1 tecriibe gibi konular da kisisel
tavirlart agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Dolayisiyla, mesleki deneyim de tutum iizerinde
ciddi bir rol oynamaktadir; asistanligi siiresince gebelik sonlandirmasi yapmamig olmasi
ve haliyle bu islemin kendisi i¢in 'normallesmemesi' de hekimin kiirtaj yapmama
yoniindeki tercihini etkileyen etkenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Aslinda, hekimler agisindan konu birbiri i¢ine giren birkag faktoriin bir arada etkin olmasi
ile islemektedir. Ancak isleyisin isteyerek diisiik isleminin yapilmasini temelde nasil
etkiledigini bir kez daha degerlendirmek icin bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ile
yapmis oldugumuz goriisme oldukga dgreticidir:
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Bu isi yani bu konuda bir seyiniz olmasi lazim, evet ben yani bir iddiamiz, bir
seyimiz olmast lazim ki hani natiirel, kendiliginden kapanan bir yeri tekrar
ag¢mayt ve orada insanlari calistirmayt sey yapmak igin, anlatabildim mi yani,
bir politikaniz bir seyiniz olmasi lazim. Kimsede 6yle bir sey yok su anda yani.
Yani ben simdi tutup da sefime veya bashekime AP poliklinigi acalim, ben
calisacagim orada desem, herhalde sikinti olmaz ama boyle istekte, bu seyde
olan pek yok yani. Sefim agisindan olmaz, belki bashekim zaten odamiz az filan
diyebilir, istemeyebilir, bilemiyorum yani. Yani sonu¢ta hani bu AP kotii bir
seydir dendikten sonra AP'yi sahiplenip de artirmak igin bir ¢aba goster-
mek...(...) biraz daha yokus yukar: bir sey gotiiriiyorsunuz ve bunun hicbir
getirisi bir seyi yok yani, aksine manevi olarak beni hoslandirmadigi bir
durum... (Kadn, kadin dogum uzmanzi, hastane)

Her ne kadar gebeligi onleyici yontem konusunda hizmetlerin kiirtaja oranla daha iyi
oldugunu sdylemis olsak da hizmete erisimde sorun yasayan kadinlar i¢in bu iki konu
birbirine ge¢isli olarak caresizlige neden olmaktadirlar. Bir hekimin aktardigi deneyim,
hamilelik yasal sinir dahilinde olmasina ve hekimin bizzat resmi yazigsmalar ile iki farkl
hastaneye hastasint yonlendirmesine ragmen isteyerek diisiik hizmetinin
gerceklestirilemedigini anlatirken hizmete erisimin gligliigiinii de gozler 6niine sermekte.
Kisisel ¢abalarina ragmen sistemin olusturdugu engelleri bertaraf edememis bu aile
hekiminin tek tesellisi gebeligi sonlanamadigi takdirde kendine zarar vermesinden endise
ettigi kadinin hala hayatta olmasidir.

Bir 4 tane ¢ocugu var, 4 kizi vardi, burada ¢op toplayan Roman bir aile, bizim
de hastamiz degil iistelik, aile hekimi ben degilim, bugiin gidecegim yarin
gidecegim, kayit da alamadigimiz i¢in, ona buradan hap veriyorduk kullansin
diye. Bir giin hap bitti, yok dedik, eczaneden al dedik, 25 TL verip eczaneden
almady ilacimi, hamile kaldi. Hamile kaldi, ben bu ¢ocugu istemiyorum
dogurmayacagim dedi. O zaman dedi dogurmayacagim, bunu aldirmak
istiyorum dedi. Tamam o zaman eginle birlikte bagvur esinle, (hastane isimleri)
gitti, orada almadilar ¢ocugu. Iste sosyal nedenleri vard: almamalarinin
tahmin ediyorum, ¢iinkii kendi soyadiyla esinin soyadi farkli miydi neydi, tam
bilmiyorum. Ama sonuc¢ta bana geldi, dedi ki bu ¢ocugu ben aldirmaya gittim,
kimse almiyor, ben bunu dogurmayacagim, kendi basimin ¢aresine baka-
cagum, istemiyorum falan dedi, boyle depresif halde falan geldi. Kendi bagimin
caresine bakacagim demek, kendime zarar verecegim demek. Yani bir anne ve
cocuk oliimiinii yasayabiliriz kuskusuyla ben iste onunla ilgili yazismalar
vaptim, konustum, onlari tekrar yaziyla, miidiirliik vasitasiyla hastanelere
vonlendirdik. Neyse konusuldu edildi, simdi 5. ¢ocugumuza bakiyoruz.
Sonugta yani istemedi ama bir sekilde ¢ocugu almadilar da, 5. ¢ocuklart
dogdu, su anda biiyiiyor” (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)
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Kiirtaj hizmetinin gerekliligine dair tutumlar

Saglik calisanlar1 arasinda bazi kosullarda kiirtajin kabul edilebilecegini bu nedenle de
ilgili hizmete ihtiyacin oldugunu diisiinenler vardir. Ornegin kabul géren bir kosul kadinin
yontem kullandig1 halde gebe kalmis olmasidir:

Ik 6nce korunmay: 6gretsek diye diisiiniiyorum. Yani bunu éretmeliyiz, ¢iinkii
toplum da ¢ok suistimale agik, hani bunu korunma yontemi gibi gérenler var.
Ama sunu da diistiniiyorum, mesela hasta bir yontem kullaniyor zaten, hani
RIA's1 var ya da oral kontraseptif kullaniyor, buna ragmen gebe kaldiysa da
sanki yardimci olmaliymisiz gibi hissettigim anlar da oluyor. (Kadin, ebe,
hastane)

Bunun yani sira, gebelik sonlandirma talebi olan kadinlarin talepleri karsilanmadigi zaman
sagliksiz veya yasal olmayan yollardan gebeliklerini sonlandiracaklarindan kaygilanan
baz1 hekimler de bulunmaktadir. Bu sebepten, devletin yasal ¢ergevesi i¢in, tam da olmasi
gerektigi gibi, konunun hekimin kisisel ¢6ziim arayisina birakilmasi degil, saglik sistemi
icerisinde ve sistemli olarak ele alinmasi ihtiyact giindeme gelmektedir. Yalnizca bu
durumda istenmeyen gebeligin ve denetimsiz kiirtajin olusturacagi saglik risklerinden
kaginilabilecektir. Goriistiigiimiiz bir aile hekimi bu kaygiy1 detayli bir bicimde bizlere
aktarmistir:

Ama bunlar i¢in de mutlaka devletin destekledigi, teorik olarak hani yetismis,
iyi insanlarin ¢alistigi merkezlerin olmasi gerektigini diistiniiyorum, bu bir
gercek. Insanlar, eslerinden haberli habersiz, sahip olduklar: bazi gebelikleri
istemiyorlar, sonlandirmak i¢in abuk sabuk seyler yapacaklarina, bildik bil-
medik yerlere gideceklerine, bir muayenehanede kiirtaj olacaklarina, kayitli
bir sekilde gitsin devlet kurumunda bunu ticretsiz yaptirsin. Bunun fazlasini da
kullamirlar, ondan sonra bir korunma yéntemi olarak bunu kullananlar da
¢tkabilir ama yapacak bir sey yok. Burada sahip ¢ikacagiz vatandasa ¢tinkii
onlar muayenehanede kiirtaj oluyor ya da biiyiitiiyor, gidiyor abuk sabuk
seyler yaptiriyor, yapiyor kendisine, onlart aldirmak i¢in, aldiriimast lazim
mesela. Devletin yani bazi kurumlarimin bunu yapmasi gerektigini diisii-
niiyorum, bazi belki boyle AP'nin bazilarinda, hepsine degilse de. En azindan
bir giivencesi olsun insanlarin yani. Ama ben kendim hani ¢ok istemem ama
gerektigi durumlarda da gonderilecek yerler olmasini isterim. (Kadin, kadin
dogum uzmani, hastane)

Bununla birlikte, goriistiigiimiiz hekimler arasinda gegerli yasanin unutulmamasi ve
yasayauygun uygulamalar yapilmasi geregini az sayida da olsa savunanlar olmustur:
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Yani istenmeyen gebeliklerin siiresi var, yasal ¢ercevesi dahilinde bence eger
istenmiyorsa alinabilmeli, o yasal ¢ercevesi disinda kagak yollarla da alinma-
mali diye diistiniiyorum, yani 6zel yasal durumlar: disinda. (Erkek, aile hekimi,

orta gelir seviyesinde bir semt)

Yasal ve giivenli kiirtaj hizmetinin kadin haklarinin bir parcast oldugunu ifaden eden bir
hekim ise istenmeyen gebeligin kadin agisindan sonuglarinin altini ¢izmistir:

[yontemleri] ne kadar dogru kullanirsa kullansin, (...) gebe kalan hastalarimiz
oluyor, goriiyoruz érnegin (...) o zaman da kadin bunu dogurmasin, yaziktir.
Ctinkii cok boyle hastamiz var ve ¢cok magdurlar ¢iinkii bu genellikle bu iilkede
maalesef kadina yiik ¢ocuk, yani erkeklerin ozellikle bir¢ok alanda 6yle ama
hani biraz daha bu egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde
erkegin ¢ocuk bakimina hi¢hir katkisi yok, kadinlar bu ¢ocuklarla perigsan
oluyor. Istemiyorsa da dogurmasin, hani kadinin bedeni iizerinde hakki olmast

lazim. (Kadin, aile hekimiuzmani, alt gelir seviyesinde bir semt)
4.2.3. Saglik sisteminin ve 6nceliklerinin mekan, ekip ve ekipmana yansimasi

Dogurganligi diizenleyici hizmetlere yonelik denetim ve tesvikin olmamasi saglik sistemi
icerisinde bu konunun onceligini kaybettigini diisiindiirmektedir. Bu degisim 6zellikle
hizmetin sunuldugu mekéna, hizmeti veren ekibe ve hizmeti verebilmek i¢in ihtiyag
duyulan ekipmana yansimis durumdadir. Raporun bu béliimiinde hizmet sunumuyla ilgili
sorunlarin somutlastigi bu li¢ ana alana odaklanacagiz. Goriismelerde mekan konusu,
kapanan poliklinikler ve aile planlamasi odalarmin kosullariyla; ekip bashgi, aile
hekimlikleri ve kadin dogum polikliniklerindeki hekim, ebe ve hemsirelerin 6zellikleriyle;
ekipman konusu ise malzemelerin yetersizligi veya diizensiz teminiyle giindeme gelmistir.

Saglikta Doniisiim Programi'nin tireme saglig1 hizmetlerinin kalitesi iizerindeki etkisini
gorilistiiglimiiz hekimler farkl sekillerde degerlendirmistir. Bu degerlendirmelerinde hali
hazirda calistiklar1 kurulusun kosullarinin yaninda SDP 6ncesindeki deneyimleri etkilidir.
Aile hekimligini ACSAP'larin yaygin oldugu dénemle karsilastirmadan degerlendiren
hekimler, SDP sonrasi sistemden genellikle memnun olup bu hekimler aktif mesleki dene-
yimlerini daha ¢ok aile hekimligi sistemi i¢inde edinmis olan hekimlerdir. Ancak, daha
uzun siiredir meslekte olan ve ACSAP doneminde de ¢alismis olan hekimler AP ve kiirtaj
hizmetleri konusunda gordiikleri pek ¢ok olumsuz durumu ve eksikligi dile getirmistir.

Yani ACSAP'lara halkin talebi ¢ok fazladr, ozellikle kadin dogum ve ¢ocuklar
icin de ¢ok fazladir. Bu seyle birlikte, saglikta doniisiimle birlikte ACSAP'larin
ici bosald, bir kere artik uzman hekim yok, i¢inde bir tane veya iki tane, iki
hekim bile yok, bir hekim var. O eski deneyimli, bu isle ugrasan hemgireler,
ebeler de artik yok. Eskiden kendi binalari vardi, artik binalari yok, Toplum
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Sagligi Merkez'leri iginde bir odalari var artik, o konuma diisiiriildii, ya haliyle
zaten etkisizlestirildigi ortada yani. (...) Saghk ocaklarinin bu hizmeti [aile
planlamast hizmeti] biraz daha én plandaydi, eskiden daha on plandaydi. Bu
konuda malzeme bollugu ¢ok fazlaydi, egitim bollugu ¢ok fazlaydi. Egitim de
vapiliyordu, yani goniilliisii daha fazlaydi, simdi yok. (Erkek, aile hekimi, orta
gelir seviyesinde bir semt)

Deneyimli hekimler ACSAP-aile hekimligi karsilagtirmasimni yaparken giiniimiizde
mekanlarda gordiikleri eksiklikleri, aile planlamasinin saglik politikasi icerisindeki
onemini kaybetmis olmasina, hatta saglik politikasindan ¢ikarilmis olmasina
baglamaktalar. Daha 6nce ACSAP'ta calismis, sistemi yakindan tantyan deneyimli bir aile
hekimi bugiinkii durumu politikayla asagidaki sekilde iliskilendirmistir:

Bu o zaman ¢ok bir, hem biz motiveydik, hem daha kuvvetle isimizi yapryorduk
ama simdi bakiyoruz, ¢ocuk sayisimin bir artma politikasi, arttirma ¢alisma
politikalari, ACSAP'in sey yapmasi, yani nasil diyeyim, yerinden edilmesi.
Mesela burada 6yle oldu, [yerin adi] ACSAP orada kapatild:, burada ufacik,
daracik bir yere getirildi, kondu, hi¢ hasta bakmuyorlar su anda, yani tiimden
kapatildi diyebiliriz, yani bu inanilmaz bir sey. O kadar ¢ok aktif, o kadar ¢ok
hastasi olan, o kadar bilinen, taninan etrafta bir yerin tiimden kapatilabiliyor
olmasi aslinda bir politikanin géstergesi. Yani politik olarak aile planlamas su
anda ¢ok sey yapilmiyor, desteklenmiyor duygusu yaratiyor insanda. Tabii
mutsuzuz, eski bir ¢alisan olarak. (Kadin, aile hekimi, orta gelir seviyesinde
bir semt)

ACSAP'!m ii¢ temel hizmet ayagi olarak nitelendirilebilecek istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, gebelik ve dogum, ¢ocuk sagligi hizmetleri aile hekimligi sistemine transfer
edilirken ilk ayak zayiflamis ve neredeyse ortadan kalkmis; digerleri ise gliglenmis ve 6n
plana gelmistir. Goriistiigiimiiz bir saglik idarecisi, saglikta doniisiimiin bir siire¢ olduguna
ve zaman i¢inde ASM'lerin sayisinin artmasi ile hizmet kalitesinin iyilesecegine dikkat
cekse de ACSAP gibi dikey orglitlenmelere Tiirkiye'de halen ihtiyag oldugunu belirtmistir.
Ote yandan hekimler AP konusunda sistemi elestirirken dogum ve dogum ncesi bakim
hizmetlerindeki degisimi olumlu gérmektedirler.

Ben aile hekimligi sistemini ¢ok begeniyorum gercekten, ¢iinkii onceden yine
boyle oturunca konusuyoruz, onceden bir gebe hig takibi olmadan, hi¢bir sey
olmadan gelip dogum yapabiliyordu, bir anda kanamasi olabiliyordu, anne
kaybi ¢ok fazla oluyordu, bebe kaybi ¢ok fazla oluyordu. (Kadin, aile hekimi,
alt gelir seviyesinde bir semt)
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4.2.4. Mekanin etkisi
“Bugiinkii vaziyet 'saghkta doniisiim' ile degil 'kentsel doniisiim' ile alakah”

Hizmet sunumuyla ilgili 6nemli bariyerlerden biri de mekandir. Cok sayida eski kamu
binast deprem yonetmeligindeki kosullar1 saglamadigindan bosaltilmis ya da tadilata
almmustir. Istanbul'da ayn1 zamanda uzun yillardir kentsel doniisiim kapsaminda eski
binalarda yikim ve yeniden yapim devam etmektedir. Yeniden yapilmakta veya tadilatta
olan pek c¢ok hastanede aile planlamasi hizmetleri sekteye ugramig durumdadir. Resmi
olarak poliklinikler kapatilmasa da kaliteli hizmet sunmak i¢in gerekli kosullar saglan-
mayarak, ornegin kiiclik mekanlara sigdirilmaya c¢alisilarak islevsiz hale getirilmis ve
hizmet sunumu bu durumdan biiyiik dl¢iide etkilenmistir. Asagidaki 6rnekte bir kadin
dogum hastanesinde AP kliniginin insaat dolayisiyla kapatilmasindan sonraki donemin
sikintilart aktarilmistir:

Biz ingaat nedeniyle kiigiildiigiimiiz i¢in biz zorlandik o donemde, ¢iinkii ¢cok
biiyiik bir kitleye hitap ediyorduk. O kitlenin tabii diger taraflara kaymasi
stkintili oldu. (...) Bu hastanenin miidavimleri vardi (...) 3-4 hastaneyi gegerek
gelen hastalarimiz vard: bizim. (...) kendini burada giivende hisseden, bura-
daki her seyin ¢ok dogru yapildigint diistinen. Hani bir kesildi ayaklar
hastalarin agikgasi, gitmediler [yonlendirildikleri hastanenin adi] bence. (...)
hastalarimiz bir goniil koydular, (...) sonra herkes kabullendi, insaat sebebiyle
oldugunu. Sonra toparlandik ama ilk basta ger¢ekten ¢ok zor kabullenildi.
(Kadin, ebe, hastane)

Uygulamadaki farkliliklar ve kisisel girisime dayanan hizmet sunumu anlayisi mekan
kisitlamasinin ayni sekilde etkiledigi kurumlarda bile goriilmektedir. Anadolu yakasinin
aile planlamasi poliklinigi son donemde kapanan biiyiik hastanelerinden birinde hicbir aile
planlamasi hizmeti verilmedigini 6grendik. Burada sadece, SGK kapsami diginda istege
baglh tiip ligasyonu yapilmakta ve yalmizca bir saglik gerekcesi olmasi durumunda
hormonlu RIA takilmaktadir. Goriisme yapmak iizere ziyaret ettigimiz saglik kurulusunda
kisaca goriisiinii bize aktaran Kayit dig1 olarak goriistiigiimiiz bir yonetici bize bu konuda
yetkileri olmadigini, Halk Sagligi Miidiirliigii'nden destek almadiklarini, o nedenle de
hastanelerinde bu hizmeti sunamadiklarini sdylemistir. Ancak ayni durumdaki bir diger
hastanede AP i¢in ayrilmis bir oda ve bu konuda calisan, dagitilan malzemenin kaydini
tutan bir hemsire bulunmaktadir.

Insaat veya tadilat nedenli sikintilar birinci basamak saglik kuruluslarinda da yasanmak-
tadir. Binasi yeniden inga edilmekte olan bir ASM'de calisan aile hekimi, AP hizmetlerinin
bu durumdan dogrudan etkilendigini ifade etmistir:
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Kendi ASM binamiz depreme dayaniksiz oldugu icin yikildi, orasi yikildiktan
sonra gecgici olarak buraya gectik ama her biirokratik seyde oldugu gibi,
vaklasik iki yildwr filan binamiz yapilmadi. Dolayisiyla 2 yildr verdigimiz
hizmetlerde aksama oluyor. Yani tireme saghgi ile ilgili verdigimiz hizmetlerde
de aksama oluyor dolayisiyla. RIA filan takamiyoruz ya da o tarz bir konuda
¢ok fazla damismanlik veremiyoruz ama diger konularda yardimci oluyoruz
elimizden geldigince, daha ¢ok yonlendirme yapiyoruz diyebilirim, suraya
gidebilirsin, bunu yapabilirsin gibi, oyle. (Kadn, aile hekimi, orta gelir

seviyesinde bir semt)

Goriistiiglimiiz deneyimli bir aile hekimi uzmani aile planlamasi hizmetleriyle ilgili
buglinkii vaziyetin saglikta doniisiim ile degil 'insaatla/kentsel doniisiim' ile alakali
oldugunu, mekanlarla ilgili problemlerin agir bastigini dile getirmistir. Yer kisitlamasindan
dolay1 sadece iireme sagligi hizmetlerinin degil tiim hizmetlerin etkilendiginin altini
¢izmisg, konuya yalnizca aile planlamasi goziiyle bakmanin hatali olacagini séylemistir.
Buna gore, genel olarak cerrahi brangi ve ameliyathaneler bina ve ingaat meselelerinden
cok olumsuz etkilenmistir. Burada bir noktayr netlestirmek gerekmektedir: Aksayan
hizmetler ameliyatlar gibi dogrudan tedavi amagli oldugu durumda, kisiler mecburi olarak
hizmeti baska yerden bulup alirken, aile planlamasi gibi 6nleyici/koruyucu hizmetlere dair
talepler daha kirilgan oldugundan hizmetteki kesinti nedeniyle talep ortadan
kalkabilmektedir. Bu durum goriismelerde zaman zaman verilen 6rneklerle 6n plana
cikmustir.

Hastanelerdeki AP kliniklerinin kapanmasi lstesinden kolay gelinebilecek fiziki bir
problem olarak goriinse de hizmet sunumunun biitiinliigiine zarar vermektedir. Ornegin AP
klinigi kapatildig1 i¢in RIA takma ve ¢ikarma isleminin ayn1 yerde yapilamamasi hizmet
aliminda kadinlar1 istenmeyen gebeliklere maruz birakabilecek kesintilere neden
olabilmektedir.  Bunun yani sira, AP hizmetleri cinsellikle dogrudan iligkili ve
mahremiyetin 6nemli oldugu hizmetler oldugu i¢in kadinlar yillardir giivendikleri saglik
kuruluglarini tercih etmek istemekte ancak asagidaki 6rnekte oldugu gibi daha 6nce hizmet
aldiklar1 ve giivendikleri yere gidip hizmet alamayan kadinlar magdur olmaktadir:

Mesela soyle; on yili dolmus, e biz kapanali (...) 4-5 yil oldu, mesela ara siiregte
bilmiyor hasta burayi. Ben spiralimi ¢ikartmaya geldim, ama burada taktir-
mistim diyor, ha ¢ikarma islemini yapabiliyoruz, hani bunun icin illa US
gerekmiyor, bizim polikliniklerimizde de yeterli malzememiz var ama ¢ikartip
tekrar taktirmak istedigi icin hasta, es seansli, o hizmeti veremedigimizde o

yikim oluyor. (Kadin, ebe, hastane)
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“O kiiciik odada yine bir jinekoloji masasi yerlestirip (...) hinca hing¢ tika tika
doldurduk, neredeyse odada adim atacak yer kalmadi1”

Hastanelerde AP kliniklerinin kapanmasi veya ASM'lerde AP hizmeti alinabilecek bir
odanin olmamas1 gibi sorunlara ek olarak, kagit lizerinde var goriinlip fiziki olarak
islemeyen mekanlardan s6z etmek de miimkiindiir. Istanbul'da orta gelir seviyesine hizmet
veren bir aile sagligi merkezinde goriisme yapmak i¢in bekledigimiz odanin kosullari,
mekanin hizmet tizerindeki kisitlayici etkisi konusunda garpici bir 6rnektir. Bu kiiciik oda
hem saglik ¢alisanlarinin dinlenme odasi hem de malzemenin stoklandig1 yerdir. Ayrica
odann i¢inde bir jinekolojik muayene masas1 bulunmaktadir. Bu ASM'de RIA takilma-
makta ve kadinlar bu hizmeti almak i¢in ACSAP'a yonlendirilmektedir. En azindan HPV
ve smear almak i¢in kullanilmas1 gereken bu masa, durum bdyleyken hekimin sdyledigine
gore kadinlar bu kosullar altinda hizmet almay1 tercih etmediginden hi¢ kullanilama-
maktadir. Ancak sistemin isleyisi acgisindan daha da vahim olan bir nokta, Saglik
Bakanligi'ndan denetime gelindiginde, “jinekolojik masa var” olarak isaretlenmesi; mekan
her ne kadar yeterli olmasa da merkezin bu kriteri kagit iizerinde karsilamasidir:

Bir¢ok ASM'deki konum, mekdn sartlart itibariyle hastanin mahremiyetini ¢ok
da gozetmeden yapilan farkli odalarda farkli islemler sunulan AP odalar
oldugu icin hastalar genelde smear aldirmak istememekte veya bunu kendi
kadin dogumcusunun yapmasini istemekte. (...) Mevcut ASM'mizde herhangi
bir ACSAP odamiz yokken boyle bir sart getirildigi zaman hem emzirme odasi
hem ACSAP odasi olarak bir tane odayr ayirabildik. Aynt zamanda o oda da
bizim malzeme odasi gibi bir odamiz, orada bazen biz dinlenme ihtiyacimizi da
orada gidermekteyiz. Odanin sartlari; ¢ok kiigiik bir oda, o kiigiik odada yine
bir jinekoloji masasi yerlestirip ayni zamanda hani bebegin altinin degismesi
icin bir besik, alt degistirme masasi, benzeri koltuk, sandalyeler, hepsini hinca
hing tika tika doldurduk, neredeyse odada adim atacak yer kalmadi, kiigiik
kiigtik adimlarla yiiriiyebiliyoruz. (Ervkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde

bir semt)

Saglik kuruluslarindaki mekansal sorunlar ve bazi kliniklerin kapatilmasi sadece danisan
veya hastalar1 degil, ayn1 zamanda orada gorev yapan saglik personelini de olumsuz
etkilemektedir. ACSAP deneyimi olan hekim ve ebelerle yaptigimiz goériismelere gore,
daha once bilfiil AP hizmeti veren saglik personelinin yeni saglik sisteminde kendine yer
bulamamasi, hizmette mekansal kisitlamalardan kaynakli aksamalarla isini yapamamast,
calistig1 merkezin kapanma ihtimali ve siirekli gecici gorevlendirmelerle calismak zorunda
kalmalar1 giivensizlik duygusunu 6ne ¢ikarmaktadir.
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4.2.5. Ekibin etkisi

Aile hekimleri, ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlar1 ve pratisyen hekimler
calistiklar1 saglik kuruluslarma gore farkli ekipler halinde dogurganligin kontroliine
yonelik hizmet vermektedirler. Bu ekipteki herkes AP damigmanligi verebilirken RIA
takabilmek i¢in kadm dogum uzmanlar1 disindaki saglik ¢alisanlarinin RIA sertifikasi
almasi gerekmektedir. Benzer sekilde kiirtaj yapabilmek i¢in de aile hekimleri ve pratisyen
hekimlerin MR sertifikas1 almasi ve islemi yapabilmesi i¢in ¢alistig1 kurumda mutlaka bir
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin bulunmasi sart1 vardir. Bu kosullar altinda ekibin
birbirine bagimli bir halde ve isbirligi icinde ¢alismasi beklenmektedir. Sistemdeki
degisimin ekibe olumsuz yansimasi bu konuda ¢alisan uzman sayisinin giderek azaltil-
masi, emekli olanlarin yerine baska hekimlerin atanmamasi veya calisanlarin bagka
birimlere kaydirilmasi seklinde gerceklesebilmektedir.

Kadin dogum uzmanlar1 AP konusundaki tiim danmismanlik ve uygulamalar i¢in tek
baslarina yeterliyken uzmanliklarinin cerrahi yiikii nedeniyle konuyu ana isleri olarak
gormemektedirler. SDP Oncesinde de giiniimiizde de hastanelerdeki AP kliniklerinde
kiirtaj dahil verilen hizmetler bu hekimlerden ¢ok pratisyen hekimlerin, aile hekimlerinin,
ebe ve hemsirelerin isi olarak goriilmektedir. Bu durumda hastanelerdeki AP poliklinik-
lerinden pratisyen hekimlerin veya aile hekimlerinin uzaklasmasi, hala hastanede kadin
dogum uzmani olsa bile AP hizmetinin aksamasi, hatta bazi hizmetlerin sonlanmasi
anlamina gelmektedir. Goriistiiglimiiz bir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani kendi
hastanesindeki AP ekibindeki degisimi asagidaki gibi anlatmistir:

Ben ilk basladigimda burada ozel bir AP poliklinigi vardi, ayri bir poliklinikti.
Orada iki aile hekimi uzmanimiz vardi, bizim kadin-dogum biinyesinde ¢aligi-
yorlardr. Onlar bayagi (...) hevesli gotiiriiyorlard ¢iinkii tek ilgilendikleri alan
oydu, yani bizim gibi iste bir giin dogum, yarmn ameliyat ve benzeri gibi
degildiler, sadece 0 AP polikliniginin yiiriitmesiyle ilgileniyorlardi, dolayisiyla
istemli kiirtaj, RIA, kondom, hatta oradan da hastalara anket calismalar,
bilimsel ¢alismalar filan. Yani o zaman giizel bir AP hizmeti veriliyordu
burada. Daha sonra o doktor hanimlar kadin-dogum biinyesinden baska bir
seyde, yine aile hekimligi ile ilgili iste egitim veriyorlar, kendi asistanlari falan
oldu, o yiizden o seye daha odaklandilar. Sonra bizim uzman arkadaslardan bir
tanesi bir miiddet gotiirdii onu, sonra o da gecti bagska bir hastaneye.
Dolayistyla AP poliklinigimiz de boylece dagilmis oldu, kapanmis oldu.

(Kadin, kadin dogum uzmanzi, hastane)

Bazi durumlarda hastanelerde AP danismanlig1 ve hizmeti verebilecek ebe ve hemsireler
bulunmaktadir. Ancak bu kisilerin ¢alisabilmesi kurumda AP poliklinigi veya konuyla
ilgili bir hekimin bulunmasiyla dogrudan ilgili oldugu i¢in goérev yerleri veya birlikte
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calistiklar1 hekim degisince AP konusundaki bilgi ve becerileri atil durumda kalabil-
mektedir. Ornegin uzun yillar AP kliniginde hizmet vermis bir ebe, onkolojik jinekoloji
boliimiine gegince donanimini ve edindigi deneyimi AP hizmeti i¢in kullanamamaktadir.

Saglik sistemindeki degisimin saglik kuruluslarindaki ekip kompozisyonuna, bu ekip
kompozisyonunun ise verilen hizmetlere yansimasinin onemli bir gostergesi, birinci
basamak saglik kuruluslarinda kadin ve dogum uzmanlarinin artik yer almamasi nedeniyle
bu kuruluslarda isteyerek diisiik hizmetinin verilememesidir. Mevcut sistemde aile saglig1
merkezlerinde aile hekimi, ebe ve hemsireler saglik hizmeti sunmaktadir.

Hastanelerde AP hizmetlerinin kadin dogum uzmanlarinca kendilerinin degil, aile
hekimlerinin gorevi gibi gdriinmesine benzer bir sekilde, birinci basamakta da aile
hekimleri 6zellikle hasta bakma yiiklerinin fazlalig1 nedeniyle bu isi daha ¢ok ebe veya
hemsirelerin isi olarak gérmekteler.

Danigmanlik i¢in su anda benden ¢ok hemgirem sey yapiyor, hani sanki boyle
bir is boliimii yapmuigsiz gibi onun daha ¢ok seyi var, hastalarla iletisimi, benden
daha fazla zamani var. Ben biraz hastaya fazla bogulmus durumda olabili-
yorum, ¢ok¢a hasta, mesela bugiin 85 olmus. (...) Zaten daha once hizmet
almigsa eger, biliyorsa, direkt ona [hemsireye] basvurabiliyor. Daha dnce,
yeni yontem almak i¢in gelmis olabiliyor mesela, danismanlik, hemsire hanim
bir yere kadar tabii sey verebiliyor, onu asan durumlarda o yine bana
gonderiyor hastayi, son ben miidahale ediyorum. RIA konusunu ben
yapryorum zaten, o takmiyor RIA. (Kadin, aile hekimi, orta gelir seviyesinde
bir semt)

“Erkek olmanin belki bir dezavantaji olabilir”

Erkek aile hekimlerinde AP konusunu ikincil gérev olarak gérmenin tesinde cinsiyet-
lerinin bu hizmeti vermelerine engel teskil ettigine dair bir bakis agis1 mevcuttur.
Hekimlerin bir boliimii kadinlarin kendilerine danismaktan ¢ekindigini diisiiniirken,
bazilari ise kendileri erkek hekim olarak bir kadina cinsellikle iliskili bir konuda hizmet
vermekten c¢ekindiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin kendilerine danismaktan
cekindigini sdyleyen bir hekim durumu kadinlarin egitim ve gelir diizeyiyle iliskilen-
dirmistir:

Bir erkek hekim olarak diyeyim ben size, danigsanlarin ¢ok biiyiik orani egitimli
bir kere, yani tiniversite diizeyinde egitim alan kisiler (...) iste sosyal, kiiltiirel,
egitim yoniinden biraz daha seyi olan, geri mi diyeyim, diisiik mii diyeyim,
olanlar daha ¢ok hemsire hamimlarla bu isi biraz daha fisildayarak paylasmak
isteyenler onunla paylasiyorlar. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir

semt)
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Hekimler 6zellikle geng ve bekar kadinlara AP danigsmanligi vermekten ¢ekinmektedir:

Ben hi¢ sormuyorum, korkarim yani, bekar kadina cinsel saglik, iireme sagligi
demeye filan ¢ekinirim ben yani, ¢ekinirim, bilmiyorum, riskli gibi geliyor
boyle bir konuyu konusmak. Yani sonugta rutinimde olan bir sey degil, bu niye
sordu'va geliyor olay, gelir diye korkuyorum. (...) Burada zaten muayene
vapilmaz, burada ila¢ yaziliv. Burada zaten iireme sagligi, cinsel saglik, zaten
konusulmaz, onlarin konusulacagi yer burasi degil, bu niye soruyor falan gibi
bir sey olabilir. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Erkek hekimlerin, danisanlarin ¢ekiniyor olmasi konusundaki paylagimlarinin mutlaka
haklilik paylar1 vardir. Ancak saglik hizmetlerinin tamaminin insanin mahremiyetiyle
iliskili oldugu ve hastalarin ve danisanlarin kisisel 6zelliklerinin her tiir hizmet talebini
etkileyebilecegi diisiiniildiiglinde tiim kesimlere kapsayici ve siirekli bir hizmet sunumu
icin hastalardan ziyade hekimlerin kendi cinsiyetlerini bariyer olarak gdrmemesi,
hastalardan gelebilecek bariyeri de bertaraf etmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
gorilistiiglimiiz bazi erkek hekimler cinsiyet unsurunun hastadan ve danisandan ziyade
hekimlerin kendi algilariyla ilgili oldugunu belirtmistir:

Erkek olmanin belki bir dezavantaji olabilir, hastalar i¢in var mi bilmiyorum
da benim i¢in var. Bir iletigim problemi gibi bir sey oluyor, sanki bir bariyermis
gibi geliyor. Genelde o bizle alakali oluyor. Daha sanki boyle bu mahrem
konuymus gibi oluyor, cinsel saglikta 6yle bir seydi. Kimse tabii 6yle de bir sey
var iireme damsmanhgi icin gelmiyor esasen bana. Iste evlilik raporu verirken
konusu a¢ilip soyliiyor ya da iste baska bir sey icin gelmisken- yani benim
konuyu acmam gerek, bir US meselesini ortaya getirip sormam gerekiyor.
Hasta o baglamda gelmedigi icin benim onu agmam lazim, sey gibi olmuyor,
sigara igiyor musunuz, i¢iyorsaniz birakmaniz lazim demek kadar benim igin
kolay olmuyor, dogum kontrol yontemi kullaniyor musunuz falan diye. O kadar
giindelik dilimin icine yerlesmis degil ama hastayla alakali degil, hi¢chir
hastadan da béyle bir sey problemi yasamadim, hi¢cbir zaman yani, buraday-
ken de oncesinde de. Yani her zaman boyle, hasta rahatsiz olmuyor, biz rahatsiz

oluyoruz, boyle bir sey var. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Gorlistiglimiiz bir aile hekimi (erkek, alt gelir seviyesinde bir semt) her ne kadar yontem
kullanim1 danismak ve danismanlik vermek konusunda kadinlarla karsilikli bir ¢ekince
yasasa da kadinlarin kendisine RIA taktirma konusunda ¢ok biiyiik bir sorun yasamadigini
belirtmistir. Kendisi ASM'de RIA sertifikas1 olan tek hekimdir ve bu is i¢in 6zel olarak bir
oda tahsis edilmis durumdadir. Dolayisiyla kadinlar bazi kosullarda veya bazi kosullar
saglandiginda hekimin cinsiyetini bir bariyer olarak gormiiyor olabilirler. ACSAP'ta
calisan deneyimli bir hekim verdigi tireme saglig1 egitimlerini goz oniine alarak hekimin
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cinsiyetinin kendi yaklagimiyla iliskili olarak bir rol oynadigindan ve asilabilecek suni bir
engel oldugundan bahsetmistir:

Cinsiyet faktorii soyle, bolgesel olarak etkili oluyor mesela bizim bolgede
erkek doktora ¢ok sey bu tarz sikayetlerini séylemek istemeyebiliyorlar ama
(Hemgire: Burada biraz doktorun yaklasimi da etkili) Evet, hekim
arkadaglarin yaklasimi da bu konuda ¢ok etkili (...) Yani soyle bir bakis agist
var, biz ¢ok yiiz yiize bakiyoruz, ¢ok i¢ i¢eyiz, stirekli bize gelip gidiyorlar ve biz
hastamiza bir jinekolojik muayene veya bir meme muayenesi yaptigimiz
takdirde bir daha yiiz yiize bakamayiz, gibi bir hekimlerde de boyle bir bakis
agisi var. (...) bir de bana yaptirmaz ki bunu diyor, aslinda buraya bize kursa
gelen erkek arkadaslarla hi¢bir sikinti yasamiyoruz, yani hastalariyla
diyalogu iyiyse, danismanligini bastan o vermisse ve gercekten hani diizgiin,
seviyeli bir sekilde bu igi gotiirmiisse (Hemsgire: Yaninda esi olup da esi boyle
kesinlikle olmaz diye vurgu koymamissa) Koymamissa, ¢ok rahat islemini
yvaptirtiyor, bir sitkintt da yasamiyor aslinda. Yani bunlarin biraz suni engeller
oldugunu diistiniiyorum ben agik¢asi, bahaneler gibi geliyor. (Kadin, aile

hekimi uzmanz, alt gelir seviyesinde bir semt)

Goriistiigiimiiz baska bir aile hekimi uzmani, erkek hekim — kadin hasta arasinda karsilikli
cekingenlik ve iletisim sikintis1 durumunda hekimin hastaya yaklagiminin ve iletigiminin
onemli oldugunu ifade etmis ve bu konuda hekimlerin kendini gelistirmesi gerektigine
dikkat ¢cekmistir. Bir bagka aile hekimi ise hastalariyla giiven iliskisi oldugunu, bunun da
bilgili olmasindan kaynaklandigini sdylemistir. Bu hekimin de belirtigi gibi hem kadinlara
hem genclere yaklagmada etkin yontemlerin kullanilmasi hastalarda olabilecek olasi 6n
yargilari ortadan kaldirabilmektedir.

AP ve kiirtaj hizmetlerinde ekip konusunun olusturdugu aksamalar1 6zetleyecek olursak;
aile planlamasi danismanligr ¢cogu yerde, hastane ve ASM fark etmeksizin, zaman
kisitlamasi nedeniyle doktorlardan ziyade ebe ve hemsirelere birakilmaktadir. Aile
hekimligi sistemi her yastan ve cinsiyetten bireyin fiziksel ve ruhsal sagliginin biitiiniine
birinci basamak saglik hizmeti ve danismanlik vermeyi amaglayan bir sistemdir. Aile
hekimlerinin odagi kadin dogum uzmanlar1 gibi dogrudan iireme saghgiyla iliskili
olmadigindan,- diger konularda saglik hizmeti verdikleri kadinlara bu konularda hizmet
vermeye ¢ekindiklerini sdylemektedirler. Yine de ebe ve hemsirelerin AP konusundaki
aktif rolii sadece erkek hekimlerle beraber calistiklar1 durumlarla sinirli degildir. Ekip isi
olan bu hizmet i¢in, tiim saglik kuruluslarinda farkli goérev ve yetkilerden saglik
calisanlarinin bir arada bulunamamasi, AP hizmetinin kapsayici ve kesintisiz devam edip
etmemesini belirleyen unsurun ekipte yer alan saglik c¢alisanlarinin uzmanliklarindan
ziyade hem kendilerinin hem hastane yonetiminin kisisel ilgisine bagli olmasina neden
olmaktadir.
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4.2.6. EkKipmanin etkisi

“Devletin cok fazla kontrasepsiyona destegi yok son zamanlarda, o konuda bir
negatif tutum var”

Gebeligi onleyici yontemlerin {icretsiz ve kesintisiz olarak saglanamamasinin yontem
kullanima iizerinde etkisine deginen hekimler olmustur. Bu hekimler cogunlukla ACSAP
donemini ve yontem kullaniminin arttirilmasi konusuna 6ncelik verilen yaklagimi tecriibe
etmis hekimlerdir.

Bununla ilgili yasalarda da c¢ok fazla bir sey yok ama devletin ¢ok fazla
kontrasepsiyona destegi yok son zamanlarda, o konuda bir negatif tutum var,
yani o agik, onda bir sey yok. Dolayisiyla iste bu seylerin kapatilmast, iste bu
ACSAP'larin, tiip ligasyonun SGK kapsamindan ¢ikarilmasi, bu malzemelerin
bize gelmemesi mesela RIA takilmasi icin gerekli iste materyalin gelmemesi,
bunlarin verilmemesi, bu tabii bir magduriyet de olusturuyor yani. Bu imkan-
lara sigorta kapsaminda ya da 6nceden iicretsiz sahip olan vatandas bugiin
sahip degil. Bu da yani olumlu bir sey degil, magduriyetler olacaktir. (Kadn,

kadin ve dogum uzmanzi, hastane)

Polikliniklerinin kapali oldugu birkag¢ kurum disinda, hastane ve aile sagligi merkezlerinde
biiylik ve kalic1 bir malzeme sikintis1 yasanmadig1 dikkatimizi ¢ekmistir. Yine de 6zellikle
yeni alimlarin yapildigi belli donemlerde ve basta oral kontraseptifler olmak {izere bazi
yontemlerleilgili yokluklar ve gecikmeler olabilmektedir.

Cok fazla takilmadigi icin RIA ellerinde kaliyor ama onun digindaki iste
enjektabl, iste mesigyna'ydi, OK'lardi, kondomlardi filan daha kisith sayida
geliyor, yani kisitli siirede geliyor, 6 ayda bir geliyor, 3 ayda bir geliyor, oyle
canlart istedikleri zaman, bir diizeni yok, atiyorum. Asilar bize her hafta
Persembe giinii gelir, biz asilar bir hafta once isteriz ve asilar Persembe giinii
gelir ama dogum kontrol yontemlerinde oyle bir diizen yok, sikintimiz bu.

(Erkek, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir semt)

Deneyimli bir hekim, Istanbul'un merkezden uzak kiiciik bir semtinde ¢alistig1 dénemde
malzeme konusunda yasadiklar1 sikintinin kontraseptif talebini nasil olumsuz etkiledigini
hatta bu talebi ortadan kaldirdigini bizimle paylagmistir:

Eski ¢caligtigim yerde hap olmadigi olurdu, sonra gel derdik. Orasi daha kiigiik
bir yerdi, daha koy saglik ocagi gibi bir yerdi, bir de daha ugta bir yerdeydik.
Simdi git sonra gel yaptigimiz oluyordu, dogum kontrol yontemi igin biraz
riskli bir sey ama, bir acik kapt birakmuig oluyorsunuz yani. (...) Yani ¢ok ¢ok stk

olmuyordu ama oluyordu, yani bir kisi sonugta onunla karsilasirsa da oyle bir
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algiyla da devam edebilir hayatina, yani orada yok gibi (Erkek, aile hekimi,
orta gelir seviyesinde bir semt)

Ayni hekim su an hizmet verdigi orta gelir seviyesindeki mahallede malzeme sikintisi
yasandiginda kadinlar1 yakinda bulunan ACSAP'a yonlendirebildigi i¢in kendini sansh
hissettigini dile getirmektedir: “[Malzeme sikintisi] oluyor ama ACSAP oldugu i¢in
yanimizda, biz o agidan daha sansliyiz.”

Bunun yani sira, malzeme konusundaki donemsel yokluklar genel olarak hekimler
tarafindan kabullenilmis goriinmektedir:

Malzeme olarak da bir¢ok ASM'de mutlaka kondom vardir, kondom yoniinden
malzeme sikintisi ¢ok cekmiyoruz. Ara sira da, sikintisini ¢eksek de, ama orta-
lama olarak hemen hemen her zaman gene diizenli olarak oral kontraseptif
haplar da bulunmaktadir. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Hekimlerin son déonemde yasanan gecici temin sorunlarini ve aksakliklar1 kabullen-
melerinin bir nedeni de birkag yil once, aile hekimliginin ilk yillarinda, malzeme
konusunda daha biiyiik sikint1 ile karsilagmis olmalaridir.

Iyi olan sey, son 2 yildir malzeme eksigi yasamiyoruz. 3 yil once spiral takma
kursu i¢in koltugumuzun altinda 40 tane spiralle gelip o 40 tane spiralden
sonra 5-6 ay spiralsiz ¢alistyoruz, yine o 40 spiralle gelip- yani 40 spiral bizim
icin 3 giin falan demek. 3 kursiyere 40 tane olsun da zayi olanlarla falan diye
bize 1 sene, yalan olmasin, belki 1,5 sene hi¢ RIA verilmedi. 1,5 sene malze-
mesiz kaldik biz, bugtinlerimize siikiir. (Kadin, aile hekimi, TSM)

Ayni1 hekim malzeme temininde yasanmis olan biiylik kesintiyi saglik sisteminin
yapilanmasindaki degisim ve bu degisim sirasindaki kotii yonetim ile iligkilendirmistir:

O donem de oyle olmasimin sebebi ilce saghk miidiirliigii ile halk saghgi
miidiirligtiniin ayrilmasi ve herkesin koltuk sevdasina veya kavgasina diis-
mesi, arti, yeni koltuga gecenlerin de beceriksiz olmasi, ya da acemi olmasi
diyeyim, isi bilmemesi ya da iste AP tamamen zaten bitiyor, biz buna énem
vermeyelim modu da olabilir bilmiyorum ama. Su an o moddan ¢ikildi, su an

malzememiz var, oyle diyebilirim.

4.3. Ureme saglg talebi

Yontem kullaniminin artmamasi ve kiirtajin diismesi akla talepte bir degisim olup
olmadigini getirmektedir. Gorligmelerimiz boyunca hekimler talepte gordiikleri farklilik-
lara deginmis, bu konuyu aktarirken kendilerine danisanlarin profilinden, aile planlamas1
hizmet talebinin su anki durumundan, yillar icinde hizmet talebindeki degisimden ve bu
degisimi aciklayan faktrlerden bahsetmislerdir.



ISTANBUL'DA AILE PLANLAMASI ve KURTAJ 57

Danisan profili

Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarina iireme sagligi hizmeti almak i¢in bagvuran
kadinlarin profili genellikle saglik kurulusunun bulundugu mahallenin sosyo-ekonomik
seviyesine gore degismekte ve bu, ozellikle de aile saglig1 merkezleri diistiniildiigiinde,
daha da 6nem kazanmaktadir. ikinci basamak saglik kuruluslarina basvuran kadinlar saglik
kurulusunun bulundugu bolgede yasayanlarla sinirli degildir; bu hastanelerin ¢oguna
ozellikle de eski ve bilyiik hastane ve dogumevlerine, istanbul'un ve hatta Tiirkiye'nin
degisik yerlerinden kadinlar bagvurmaktadir. Dolayisiyla, hastanelerin tasinmasi bagvuran
profilini asagidaki 6rnekteki gibi etkileyebilmektedir:

Daha ¢ok boyle sosyo-ekonomik seviyesi diisiik ya da orta, ¢ok béyle bu
yontemi hani SGK kapsaminda yapmak isteyen, ¢ok para é6demek istemeyen
bir gruptu. Ama simdi [hastanemiz] yer olarak da ¢cok boyle merkezi (...) Yani o
donem birkag iiniversiteye c¢ok yakiniz, ¢ok merkeziyiz, bir tarafimiz
[mahallenin adi], hani o gruptan da ¢ok hasta gelebiliyordu ama biiyiik bir
cogunlugunu dedigim gibi. (Kadin, ebe, hastane)

Aile hekimligi dusiiniildiigiinde sosyo-ekonomik seviyesi daha diisiik mahallelerde
kadinlarin tireme sagligi hizmeti almak i¢in bu merkezlere gitmekten bagka alternatifleri
olmadigin1 gérmekteyiz. Oysaki orta sosyo-ekonomik seviyedeki mahallelerde yasayan
kadinlar, 6zellikle de diizenli bir iste calisiyorlarsa, 6zel hastanelere gitmeyi tercih
etmektedirler. Bu noktada Istanbul'un bazi semtlerini/mahallelerini orta veya diisiik sosyo-
ekonomik seviye olarak ayirmanin kolay olmadigini, genellikle mahallelerin bir sekilde bu
iki grubu da barindirdigini ve siniflandirmalar1 yaparken goriistiiglimiiz hekimlerin hangi
grubun agirlikta oldugu yoniindeki beyanlarini esas aldigimizi tekrar belirtmeliyiz.

Bu dogrultuda, goriismelerde merak ettigimiz bir nokta, iireme saglig1 hizmet talebinin
danisan profiline ve hizmet sunulan kadinlarin egitim ve gelir durumlarina gore farklilasip
farklilagmadig1 olmustur. Hekimler arasinda kadinlarin yontem tercihlerinin degil yontem
secimindeki yaklasimlarinin farkli oldugunu belirtenler olmustur.

20-40 yas arasi, evli, 2-3 ¢ocugu olan hasta geliyor. (...) bu bolgede, nasil
diyeyim, genelde ev hanmimi, esi ¢alisan, 2-3 ¢ocugu olan, yaninda gelir hep
cocuklar mesela, (...) diisiik sosyo-ekonomik seviyede olan hasta geliyor. (...)
[Farkli sosyo ekonomik seviyeden gelenlerin] tercih [yontem tercihi] olarak
cok degigmiyor. (...) daha diisiik sosyo-ekonomik seviyedeki hastalar daha az
soru soruyorlar ¢iinkii onun komsusu suyu buyu RIA kullandigi icin cok fazla
soru sormaz, ¢ok fazla detaylandirmaz ama daha yiiksek sosyo-ekonomik

seviyedeki hasta sorar (Erkek, kadin dogum uzmanzi, hastane)
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Aile planlamasi talebinin su anki durumu

Pek cok hekim aile planlamasi talebinin azal(til)diginin altin1 ¢izmistir. Talebin azalmasi
hizmet sunumuyla dogrudan ilgili olup su anki durumu talebin hizmet sunumu araciligiyla
sondiiriilmesi seklinde 6zetleyebiliriz. Birinci basamakta aile hekimleri kisisel inisiyatif-
leriyle hizmeti ayakta tutmaktadir. Oysaki hastanelerdeki kadin dogum uzmanlarinin
ozellikle kiirtaj konusunda benzer bir tavr1 yoktur. Ornegin kiirtajin nerede yapilabilecegi
konusunda yonlendirme sistematik olarak yapilmamakta, “bizde yok, aile hekimine sorun”
denebilmektedir. Bu tavrin kadin dogum uzmanlarinin siklikla karsilastigi malpraktis
davalariile baglantili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Talepteki degisim

Ureme saglig1 hizmetlerinin sunumunda, 6zellikle de istemli diisiik konusunda, belirgin bir
degisim olmakla birlikte bu hizmetlere talebin de degistigi, azaldigi, bircok hekim ve
ebe/hemsire tarafindan gozlemlenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ama bir talep azalmis, [hastane adi] de, mesela hasta talebi de az, ¢ok az.
Mesela ben 30 giin gittim oraya, bir tamamlamam gereken program vardi,
neredeyse uzamasi soz konusuydu, talep azdi, gelen hasta ¢ok azalmisti, hani

oyle bir azligi fark ettim agik¢asi. (Kadin, ebe, hastane)

Hizmet talebindeki azalma hekimler arasinda genellikle siyasi sOylemin etkisiyle, ¢iftlerin
daha ¢ok c¢ocuk sahibi olma yoniindeki arzusu ve dolayisiyla yontem kullaniminin
azalmastyla iligkilendirilmistir. Aile planlamas1 hizmetine olan talepteki bu azalmanin ayn
zamanda evliliklerin azalmasiyla, saglik kuruluglarindan bagimsiz olarak kolayca temin
edilen yontemlere -6zellikle kondoma- yonelinmesiyle ve internette aile planlamasi
konusunda bilgiye erismedeki kolaylikla ilgili oldugu da diisiintilmektedir.

Acaba ¢ocuk mu dogurmayi tercih ediyoruz ya da ¢ok béyle evlilik miiessesesi
de ¢ok fazla yok artik. Evlilik olmadigi icin de olabilir, hani insanlar farkl
korunuyorlardwy, kondom mesela ¢ok ben one c¢iktigini diisiintiyorum son
zamanlarda, hem enfeksiyonlardan korudugu igin, hem ulagimi kolay, sizin
disimizda hi¢ kimsenin bilmesine gerek yok. O kaygilari da olabilir hastalarin,
damiganlarin. Ona da bagliyor olabiliyorum. Ondan sonra internette her seyi
gorebiliyorlar artik, hani bir sanal ortamda her seyi 6grenebiliyorlar, onun
icin de bir profesyonele gitmiyor olabilirler, ben hani oral kontraseptifleri bile
kendi kendilerine kullanabildiklerini diistintiyorum agikg¢asi. Ctinkii her yerde
yaziyor ne zaman baglanacagi, bir siirii reklami var, o sekilde, ondan olabilir
diye diistiniiyorum ag¢ik¢asi. (Kadin, ebe, hastane)
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Aile planlamasi1 yontemleri agisindan bakildiginda, kadinlar modern yontem kullandiklari
durumlarda bir kere taktirip 5-10 yil gibi uzun bir siire korunduklari icin RIA'y1 tercih
etmektedirler. Hekimlerin aktarimina gore, kadinlarin biiytik bir kismi1 diizenli kanama
gormek istemekte ve bu da ii¢ aylik ignelere talebi olumsuz etkilemektedir.

Spiral daha ¢ok tercih ediyorlar, hap devamliligi az, tiip baglanmasini isteyen
var, 3 aylik igne gibi bir yontemi genellikle tolere edemiyorlar, istemiyorlar,
aylik igne ¢ok ¢ok nadir. Bir de tabii geleneksel yontemlerle korunuyorlar

cogunlukla (Kadin, kadin dogum uzmani, hastane)

Kadinlar arasinda yontemlerin yan etkileriyle ilgili hekimlerin bize aktardiklar1 pek ¢cok
mit mevcuttur. Oral kontraseptiflerin kilo yapmasi, RIA'nin sirta kagmasi bunlardan bazi-
laridir. Goriistiigiimiiz bir ebe bu yanilginin bilgisizlikten kaynaklandigini, yan etki sanilan
seylerin (0rnegin gogiiste siskinlik) aslinda yontemlerin beklenen etkileri oldugunu
sOylemektedir.

Tiip ligasyonundan donme istegi konusunda arastirmada bizimle paylasilan deneyimlerin
isaret ettigi, daha dnce bu operasyonu yaptirmis kadinlarin bir boliimiiniin son yillarda tiip
ligasyonuna kars1 siyasi sdylemden ve bu s6ylemin gerekgesi olarak sunulan dini referans-
lardan etkilenmis olduklaridir.

Cok ¢ok [talep var]. Niye tiip ligasyonundan geri déndiirmek istiyorlar biliyor
musunuz? Bir grup tekrar gebe kalmak icin, bir grup caminin imami demis ki
tiip baglanmaz, haram, ziyan, geliyor tiiplerini a¢tirmak istiyor. (...) Bir de,
karin agrisi, kasik agrist ¢ekip de bunu ona baglayan bir grup var. (Erkek,

kadin dogum uzmani, hastane)
Hizmete erisimde dezavantajli olan gruplar
Gengler ve evli olmayanlar

Gengler s6z konusu oldugunda hekimler tireme sagligi hizmeti sunarken yukarida da
bahsedildigi gibi ¢cekingen davranabilmektedirler. Karsi taraftan bir talep gelmedikge,
genglere bilgi vermelerinin 'uygunsuz' karsilanacagini diisiinen hekimler vardir. Kimi
zaman da aile hekimlerinin gengleri ailelerinden ayr1 gérme firsatlar1 olmamaktadir. Diger
taraftan gencler de cinsel aktif olsalar bile bu mahrem konuda aile hekimlerine
basvurmada/danismada istekli ve rahat goziikkmemektedirler. Dogrudan genclere yonelik
kapsayict bir hizmet modeli olmadigindan hizmeti yonlendiren asagidaki aktarimda
oldugu gibi genellikle genglerden gelecek taleptir.

Ne alaka, niye yani boyle bir sey soruyorsunuz gibilerinden iste, sonugta bekar
insanlara da bizim bunu sormamiz gerekiyor. Sonugta bekar insan dedigin

sonugta cinsel aktif olabilir, gayet de normal bir seydir. Iste cinsel aktif misin
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diye sordugunuz zaman mesela direkt tepkiyle karsilasabiliyorsun, onun
disinda bekar biri gelip ben RIA taktirmak istiyorum deyip RIA da taktira-
biliyor ama ne alaka simdi, ben bekdrim iste falan deyip de tersi bir cevap
verebiliyor, onun da ayarni iyi tutturabilmek lazim yani (Erkek, aile hekimi, alt

gelir seviyesinde bir semt)

Ote yandan hekimler arasinda dogurganhig:i diizenlemeye yonelik hizmetlerin kimi
kapsayabilecegi konusunda yorum farkliliklar1 da mevcuttur. Ornegin goriistiigiimiiz geng
bir hekim, genclere aile planlamasi konusunda danigmanlik verebildiklerini fakat malze-
meyi yasal olarak veremediklerini belirtmektedir:

Yalniz bekarlara bunu veremiyoruz, sadece evlilere, dogum kontrol yontem-
lerinin bir¢ok konuda hem malzeme olsun hem egitim olsun destegi
sunabiliyoruz. (...) Su anki bizim Tiirkive Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
politikasina gére bekarlara herhangi bir sekilde iireme, yani aile planlamasi
malzemeleri vermemiz yasak. (...) Danismanlik olarak verebiliyoruz fakat
malzeme veremiyoruz. Danismanlik da hani evlilik oncesi cinsel iliski yine
uygun olmadigi tarzi bir danigsmanlik. (...) yazili olarak elimizde olan tek ciimle
seydir, esler tek esli olmalidr, tek eslilik ne demektir? Eviiliktir. (...) Yani bir¢ok
seyde yazmaktadw, bulasici hastaliklardan tutun cinsel yolla bulasan
hastaliklar genelgesi, yonetmeligi veya bunlarla ilgili yapilmis bir¢ok yayinda
vazar. (Erkek, aile hekimi, orta gelir seviyesinde bir semt)

Genglerin hangi aile planlamasi1 yontemlerini ve neden tercih ettiklerini onlarla yakin iligki
kurmus olan bir ebe su sekilde ifade etmektedir:

Simdi talepleri nasildi genglerin; kondoma ¢ok sicak bakmuyorlard,
partnerlerinin kullanmak istemedigini, onun disinda bir yontem istediklerini
soyliiyorlardi. En ozel talepleri, simdi buraya geldigimi ailem 6grenecek mi?
(..) % 100 korunmak istiyorlar. (...) Genglerden hani ben daha ¢ok seyle
karsilagtim (...) boyle yap birak yontem istiyorlar, mesela mesigyna istiyorlar,
yvap birak, ne iistiinde tasi, ne yaminda tasi, ne birisi bilsin, partneri ¢ok
etkilenmesin, hani daha kolay yontemler istiyorlar. (Kadin, ebe, hastane)

Bu genglerin giiven iliskisi kurduklari bir saglik ¢alisaninin bulundugu merkezin kapan-
masindan diger daniganlara gére daha olumsuz etkilendiklerini diistinmek yanlig olmaz.
Ayni ebe bu durumu su sekilde agiklamaktadir:

[Gengler] gittilerse yonlendirdigim yere aksaklik olacagini diistinmiiyorum

ama gitmeyebilirler, baska tiirlii cozmiis olabilirler.
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Gocmenler

Birkag gortismemizde 6zellikle Suriyeli gogmenler iireme saglig1 hizmetine ihtiya¢ duyan
ancak erismede sorun yasayan grup olarak 6n plana ¢ikmistir. Go¢gmen poliklinigini i¢ginde
barindiran Toplum Sagligi Merkezleri'ndeki gogmenlerle olan diyalogda malpraktis riski
Oonemli bir rol oynuyor gibi géziikmektedir.

Suriyelilerle ciddi bir dil problemimiz var, asagida gé¢men poliklinigimiz var
ve ¢ok fazla gebeleri var, anlagamiyoruz, yani anlagamadigim hastaya bu
hizmeti vermek beni yasal anlamda da ciddi sikintiya sokabilirdi. (Kadin, aile

hekimi uzmanz, alt gelir seviyesinde bir semt)

Hig¢ dil bilmeyen birisiyle bas basasiniz ve ona vereceginiz ilagtan vesaire
sorumlusunuz. Malpraktis dedigimiz, biliyorsunuz, kisisel hatalar konusunda
da ¢ok ciddi risk altindasiniz. Ciinkii gebe misin diye sorman gerekiyor, ona
gore ilag yazman gerekiyor ve ¢ogu da maalesef gebe, yani bayag: sikinti.

(Kadin, aile hekimi, alt gelir seviyesinde bir semt)

Ote yandan gogmenlere 'bizden olmayan' olarak bakan hekimler gdrmekteyiz; Avrupa
yakasindaki bir hastanede gorev yapan bir kadin dogum uzmaninin belirttigi gib,i béyle bir
durumda hekimin kaygisi, Suriyelilerin “bizim [sagligimiz] i¢in” sisteme katilmasi ve
gebe takibinin yapilmasidir. Bu konuda da sistemli bir isleyisten ziyade hekimlerin kisisel
bilgi ve ilgileri olayin seyrini degistirebilmektedir. Daha dnce de bahsi gegen bir drnekte
oldugu gibi, kendi mahallesindeki Roman bir kadinin istemedigi bir gebeligi kendi kendine
sonlandirarak hayatin1 tehlikeye atmasina seyirci kalmamak igin yetkililerle uzun
yazigmalar yapmay1 goze alan hekimler de vardir.

Isteyerek diisiik talebi

Istenmeyen gebelik durumunda hizmet almanin éniinde siralanan engelleri raporun nceki
kisimlarinda dile getirmis bulunmaktayiz. Ote yandan bazi hekimler karsilanamayan
hizmet talebine yonelik deneyimlerinin yan1 sira kadinlarin gebelik sonlandirmaya dair
taleplerinin de azaldigini gozlemlemislerdir. Burada dikkat ¢ekici olan bu taleple gelen
kadinlar olmadig1 ve dolayisiyla bu tarz deneyimlere hakim olunmadigi halde istenmeyen
gebelikleri olan kadinlara yonelik baz1 yargilarin bulunmasidir.

Zaten kiirtaji ¢ok fazla tercih etmiyor insanlar, inanglart geregince. Daha
onceden bunu yontem olarak kullanmig insanlar da var ama belki (...) Bey'in
dedigi donemlerdir, korunmak yerine gidin kiirtaj olun, oyle bir sey gibi ama
simdi insanlar inang¢lar: geregince, yani hamileysem dogururum, kag¢ yasina
gelirse gelsin bunu diisiiniiyor. Ama tabii yas ilerlemisse, gebelik ihtimali
varsa, saglik problemi varsa, ¢ocuk dogurmasinin sakincasi varsa tabii ki o
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insan, artik o yastan sonra ¢ocuk dogurmuyor, onlar artik kiirtaj istiyor, 6biir
tirlii kiirtaj ¢ok fazla tercih edilmiyor. Saghk sorunu oldugunu bildikleri
bebekleri bile aldirmak istemiyorlar. Mesela biz ikili tarama testinde, down
sendromu olma olasiligi ¢ok yiiksek ama ben doguracagim diyor. Biraz daha
insanlarin kiirtaj konusunda fikirleri degisti diye diigiiniiyorum. (Kadin, ebe,

alt gelir seviyesinde bir semt)

Kadinlarin higbir tibbi kosulda gebeligi sonlandirmak istememeleri hekimlerin daha kapali
ve muhafazakar olarak tanimladiklart mahallelerde karsimiza ¢ikmaktadir.

[Gebelik sonlandirma talebiyle gelen] Hi¢ olmadi. Yani ¢ok ona sey
olduklarim diigiinmiiyorum ya, boyle dini inang¢lart olarak ¢ok o konuda, hani
her tiirlii hatta gebelige, normal, engelli olabilecegini bilse bile, normal
gebeligine devam edecegini diisiintiyorum. Birinin down sendromu orani
viiksek ¢ikmis mesela, iste hani normal aminosentez falan yapilyyor yani, ona
falan hi¢ gerek yok diyor, biz devam edecegiz zaten, kalp atisi var, biz devam
edecegiz, hayirlisi olsun diyor. Hi¢ aldirmak isteyeni duymadim (...) Insan-
larin etrafinda hep su tarz insanlar da var; iste bize de demislerdi ki oran ¢ok
viiksek ama bebek ¢ok sagliklt oldu, hichir sikinti olmadi, bu testlere
giivenmeyin diyen ¢ok fazla insan oluyor. (Kadin, aile hekimi, alt gelir

seviyesinde bir semt)

Ancak istege bagli gebelik sonlandirma iglemi yapilmayan hastanelerde ya da aile
hekimliklerinde c¢alisan hekimler, talebi sistemli bir sekilde yonlendirmediklerini agik
olarak anlatmislardr.
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Ana bulgular

Tirkiye'de dogurganligin diizenlenmesine iligkin hizmetleri saglik sunucularin dene-
yimleri lizerinden degerlendiren bu ¢alisma hizmetlere hak perspektifinden bakmaktadir.
Uluslararasi anlagsmalarla gilivence altina alinan beden biitiinliiglinlin korunmasi gibi bazi
temel haklar gozetildiginde ve garanti altina alindiginda kadinlarin istemeden gebe
kalmasi, demografik ya da sosyal olarak kendilerine uygun olmayan kosullarda anne
olmasi1 ve saglikli olmayan kosullarda istenmeyen gebeliklerini sonlandirmasi engellenmis
olur. Diinya geneline baktigimizda dogurganlig1 diizenlemeye yonelik aile planlamasi
hizmetlerinin ulasilabilir ve kesintisiz oldugu durumlarda anne bebek 6liimlerinin ve isten-
meyen gebeliklerin Oniine gegildigini goriiyoruz. Birlesmis Milletler Niifus Fonu Tiirkiye
eski temsilcilerinden Zahidul Huque, 2013 yilinda sunulan AP hizmetleri sonucunda 218
milyon istenmeyen gebeligin onlendigini, 55 milyon planlanmayan gebeligin 6nlenmis
oldugunu ve de 138 milyon diisiigiin dnlendigini belirtmis, 'bunlarin 40 milyonu da
giivensiz diisiik olacakt’' demistir (UNFPA, 2014). Ayrica bu yolla 118 bin annenin
hayatinin kurtarilmis oldugunu da vurgulamistir. Bu sekilde aslinda 2013 yilinda 1,1
milyon neonatal bebek 6liimii ve yaklasik 700 bin postneonatal bebek 6liimiiniin 6nlendigi
belirtilmistir.

Tirkiye'de gebeligi onleyici yontemlerin kullanilmasi ve uygulanmasi ile istenmeyen
gebeliklerin sonlandirilmasina iligkin yasal ¢cergeve 1965 ve 1983 yillarinda kabul edilen
iki kanun ile belirlenmistir. Bu kanunlar giiniimiizde de gecerliligini korumaktadir. Kanun-
larin kabuliine iligkin arka plan incelendiginde, o donemin kosullar ile de ilgili olarak
iireme haklarina iligkin bir kaygiyla degil kalkinma ve ana-¢ocuk saglig1 konularindaki
hedeflerin hayata gecirilmesine yonelik bir kaygi ile kabul edildikleri goriilebilir. Nite-
liksel saha calismasina dayanan arastirma sonuglart dogurganligin diisiiriilmesinin bir
kalkinma hedefi olmadig1 giiniimiiz Tiirkiye'sinde aile planlamasinin ve isteyerek diisiik-
lerin saglik hizmet sunum igerisinde dncelikli hizmetler olmaktan ¢iktigini bize goster-
mistir.

Saglikta doniisiim ve aile hekimligi sistemi ile birlikte daha dnce bir talep olusturmak
amaci ile sunulan aile planlamasi hizmetleri, saglik kurumlarmin ve saglik ¢alisanlarinin
uygun oldugu durumlarda verilen bir hizmete doniigmiistiir. Bu durumun bir sonucu olarak
belirli bir hizmet talebi ile saglik kuruluglarina bagvuran kadinlar, bagvurduklari kurulusun
uygun kosullari tagimasi halinde hizmet alabilmekte ya da daha 1srarci olmalari durumunda
baska saglik kuruluslarina bagvurabilmekte ya da ozel saglik kuruluslarini tercih
etmektedirler. Ancak 6zellikle aile planlamas1 konusunda bilgi ihtiyaci olan bireyler bu
sekilde dogrudan kurumlara bagvurmadiklarindan bilgi ve hizmete erismeleri ¢cok zordur.
Saglik ocagi sisteminde bunu 6nlemeye yonelik ev takipleri mevcutken aile hekimligi
sisteminde hekim ASM'lere gelen danisanlara bile aile planlamasini sorma veya anlatma
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firsat1 bulamamaktadir. Hekimler i¢in zaman sikintis1 hizmet vermede énemli bir bariyer
olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, aile hekimligi sisteminde sunulan diger koruyucu saglik
hizmetlerinin izlemi/takibi yapilirken, aile planlamas1 hizmetleri i¢in bu gecgerli degildir.
Giintimiizde gebelik konusu merak uyandirirken aile planlamasi ve korunma konusunda
ayn1 meraktan s6z etmek miimkiin degildir. Tiim bu nedenlerle uygulamada bir tikaniklik
oldugundan bahsedilebilir.

Aile hekimligi sisteminin en biiyilik avantaji hizmet verecegi grubun evli kadinlarla sinirl
olmamasi ve tiim niifusun sistemin hedef kitlesi olmasidir. Bu avantajin iyi degerlen-
dirilerek yalnizca evli kadinlara degil, bu hizmetlerde hep unutulan erkeklere, evli olmayan
ozellikle gen¢ kadin ve erkeklere ayrica niifusun sosyal ve ekonomik olarak daha
dezavantajli gruplarma 6rnegin yoksul semtlerin sakinlerine ve gd¢menlere hizmetin
sunulmast Onemlidir. Mevcut haliyle, aile hekimligi sisteminin bu potansiyelinden
yararlanilmamaktadir. Hizmet talebini iletmekte daha zorlanan, gengler ve evli olmayan
kadinlar hizmete ulagmakta dezavantajlidir. Erkekler ise aile planlamasi1 konusunun iginde
neredeyse hi¢ ele alinmamaktadir. Saglikta Doniisiim Programi 6ncesi basari ile yaygin-
lastirilan geng dostu saglik hizmet sunumu modeli, program ile birlikte kapanmis ve
yapilan uzun ¢aligmalara karsin, glinlimiizde halen bu eksikligi ve boslugu doldurucak bir
hizmet sunumu ya da modeli gelistirilmemistir. Bu da niifusunun yakalsik dorte birini (19
milyon) gen¢ insanlarin olusturdugu tilkemizde ¢ok onemli bir karsilanmamais ihtiyaci
ortaya koymaktadir. Ustelik ergenler ve gengler miifredatta yeterince yer verilmedigi igin,
bu alandaki temel bilgileri ve glivenli davraniglara iligkin yasam becerilerini egitim yasam-
larinda da kazanamamaktadirlar.

Dogurganligin diizenlenmesine iligkin hizmetlerin talebi cinsellik ve iiremeye dair oldugu
i¢in diger saglik hizmetlerine gore daha kirilgandir. Ornegin kadinlar hizmet sunumu
aksadig1 noktada talep etmeyi birakabilmekte boylece istenmeyen gebelik riski altina
girmektedir. Dolayisiyla, saglik calisanlarinin gozlemledigi talepteki azalmanin bir
boliimii arzdaki sikintilarla agiklanabilir.

Mevcut sistem i¢inde hizmetin sunumu ve devamliligi oncelikli olarak ilgili saghk
kurumunda calisanlarin kendi kisisel ilgileri ve bilgi diizeyiyle belirlenmektedir. Daha
once aile planlamasi konusunda ¢aligsmis ve bu konuyu 6énemli goren aile hekimlerinin
calistig1 kurumlarda bu hizmet kaliteli olarak sunulurken, ilgili bir hekim bulunmamasi
halinde bu hizmet ihtiyac1 yok sayilabilmektedir. Kurumsallasamamadan kaynakli olarak
idarecilerin s0ylemleri, kiirtaj ve aile planlamasiyla ilgili, ¢ocuk sayisiyla ilgili sdylemler,
hizmet sunumunda oldukga etkilidir. Ancak saglik ocagi sisteminde devam edilseydi de
sOylemin hizmetler lizerinde etkisi olurdu. Bunun ¢6ziimii hangi hizmet sunum modelinin
gecerli oldugundan bagimsiz olarak hizmetlerin kurumsallasmas1 ve devletin
glivencesinde olmasidir.
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Gebeligi onleyici araglarin alimi, depolanmasi, dagitimi, izlenmesi ve raporlanmasina
yonelik Saglikta Dontisiim Programi 6ncesi varolan ulusal lojistik yonetim bilgi sisteminin
de ortadan kaldirilmasi bugiin 6zellikle birinci basamakta malzemeye erisimde birgok
soruna yol agmakta ve hizmet sunucular malzemesiz kalabilmektedirler.

Hekimler aile planlamasi konusunu daha ikinci bir is olarak gérmekte, bu nedenle de
sadece erkek hekimler degil kadin hekimler de bagvuran kadinlarin aile sagligi eleman:
(ebeler/hemsireler) ile daha kolay diyalog kurudugu konusunda israr etmektedir. Hekimler
kimi zaman is ylkleri agisindan danigsmanlik hizmeti vermelerinin miimkiin olmadigini
direkt olarak sdylemis ya da danismanligi isleri olarak gérmedikleri izlenimi vermistir.

Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi ise daha biiyiik bir sorun alan1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Kiirtajin birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmasi: bu merkezlerde
kadrolu kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmadigindan fiilen miimkiin degildir.
Gebelik sonlandirmanin miimkiin oldugu ve kesinlikle miimkiin olmadig1 hastaneler
vardir. Bu farklilig1 belirleyen etkeni yonetimin tutumu ve ilgili hastanelerin dogurganligi
diizenleme konusundaki gelenegi olarak 6zetlemek miimkiindiir. Bazi hastanelerde ise
yonetimin 6zel bir karsi ¢ikisi olmadigi ancak hizmet vermeye goniillii hekimin olmadigi
belirtilmistir. Istenmeyen gebelik yasayan ve gebeligi sonlandirmak icin basvuran
kadinlar, gittikleri hastanelerde bu hizmet verilmiyor ise hizmeti alabilecekleri bir saglik
kurulugsuna sistematik olarak yonlendirilmemektedir. Kiirtaja iliskin yasal cergeve
degismemis olmasina ragmen hekimler arasinda dahi kiirtajin artik yasal olmadigini ya da
8. haftadan sonra yapilamayacagini diisiinen hekimler vardir. Bu fiili durumu kadinlar gibi
saglik calisanlar1 da kabul etmis goziikmektedir. Bagvuran kadinlar1 birinci basamaga
yonlendiren, 6zel saglik kuruluslarina yonlendiren ya da hicbir bilgi vermeyen hekimler
bulunmaktadir. Bir hekimin bu hizmeti vermek istemeyebilecegi kiirtaj yapan hekimler
arasinda bile kabul gormektedir. Ancak hekimin bu hizmeti vermemesi durumunda “saglik
hizmetini sunan doktorlarin inang 6zgiirliigiiniin, hastanin saglik hizmetine erisim hakkini
engelleyemeyecegi” (Mor Cat1 Kadin Siginma Vakfi, 2013) kuralina uygun olarak ve
sistematik sekilde kadinlarin uygun saglik kuruluslarina yonlendirilmesi gerekmektedir.

Hizmet sunumunda kopukluk veya tikamklik RIA takilamayan bir birinci basamak saglik
merkezinde kadinlar ikinci basamaga yonlendirildiginde veya kiirtaj hizmetini nerede
alabilecegini 6grenmek isteyen bir kadin ikinci basamak saglik kurulusundan birinci
basamaga yonlendirildiginde ortaya ¢ikmaktadir.

Biitlinliikli hizmet sunumu hedeflenerek dogum ve kiirtaj yapilan, postnatal hizmeti
verilen her yerde AP hizmeti olmalidir. Son yillarda postnatal ve hastane dogumu sayila-
rinda gozlenen artig, bu esnada ve ayni yerde AP hizmeti saglanmasinin hemen herkese
ulagilmasini garanti edecegini gostermektedir.
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Oneriler

Tirkiye'de tireme saglig1 hizmetlerinin sunumunun evrensel hak perspektifi tizerinden
tanimlanmasi ve saglanmasi gerekmektedir. Hizmetlerde kurumsallasma olmalidir.

Aile planlamasi1 danigsmanlig1 aile hekimleri tarafindan saglanmiyor ise resmi olarak
ebe veya hemsirelere tanimlanmali ve aile hekimligi sistemindeki rutine
girmelidir.Aile Hekimligi sisteminde hizmet sunucularin tiimii AP danigmanligi
yapabilecek diizeyde olmalidir.

Ozellikle birinci basamakta genglere yonelik genglik dostu saglik hizmet sunumu
yeniden yapilandirilmalidir.

Aile planlamasi araglar1 ve sarf malzemesi ihtiyaci ve dagitimin izlemek lizere AP
lojistik yonetim bilgi sistemi yeniden gelistirilerek aile hekimligi uygulamalarina dahil
edilmelidir.

Dogumlarin yaklasik yarisinin 6zel saglik kuruluslarinda gerceklestirildigi ilkemizde;
diger gebelik, IVF, dogum hizmetleri gibi aile planlamas1 hizmetleri de belirlenecek
yontemlerle genel saglik sigortasi kapsaminda SUT araciligi ile karsilanmali ve
insanlar bu hizmetlere 6zel saglik kuruluslarinda erisebilmedirler.

Dogum ve diisiik sonras1 karsilanmamis yiiksek aile planlamasi hizmetleri ihtiyacina
yonelik 6zel uygulama ve miidahaleler bir an 6nce hayata gegirilmelidir.

Isteyerek diisiik hizmetlerinde

» Hizmeti veren kuruluslarin yaygin, net, birinci ve ikinci basamaktaki tiim saglik
calisanlari tarafindan bilinir olmasi,

» Herkadinin erisimine uygun olarak konumlanmasi,

» Hekimin islemi reddettigi durumlarda kadinlarin magduriyet yasamasini
engelleyecek bir sevk sistemi lizerinden islemesi gerekmektedir.

Isteyerek diisiik hizmetinin gercekte aksadig1 politika yapicilara gériiniir kilinmali, bu
durumun hem kadinlar1 igine atabilecegi tiirlii kisisel riskler hem de gebelik
komplikasyonlari ve anne 6liimlerine yol agabilecegi vurgulanmalidir.
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EK 1. GORUSME OZELLIKLERI VE DAGILIMI
TABLO 1. Goriisme Ozellikleri

Sajhk Kurumun yeri veya

galisaninin Kurumun tiiri bulundugu yerdeki | S20! Galisaninin

mesleki deneyimi

Goriisme

numarast | o et

gelir seviyesi

Gl Kadin 2.basamak Avrupa yakasi 2011 sonrasi
G2 Kadin 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 oncesi
G3 Kadin 2.basamak Avrupa yakast 2011 sonrast
G4 Erkek 1.basamak Alt gelir seviyesi 2011 oncesi
G5 Erkek 2.basamak Avrupa yakasi 2011 sonrasi
G6 Kadin 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 sonrast
G7 Erkek 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 oncesi
G8 Erkek 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 oncesi
G9 Kadn 1.basamak-ACSAP/TSM Alt gelir seviyesi 2011 sonrasi
G10 Erkek 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 sonrast
Gl1 Kadin 1.basamak-ACSAP/TSM Alt gelir seviyesi 2011 oncesi
GI12 Erkek 1.basamak Alt gelir seviyesi 2011 sonrast
G13 Kadn 2.basamak Anadolu yakasi 2011 dncesi
Gl4 Kadin 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 oncesi
Gl15 Kadin 2.basamak-Ebe goriismesi Avrupa yakasi 2011 dncesi
Gl6 Kadin 2.basamak Avrupa yakasi 2011 sonrast
G17 Kadin 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 dncesi
G18 Kadn 1.basamak Alt gelir seviyesi 2011 sonras1
G19 Erkek 1.basamak Alt gelir seviyesi 2011 sonrast
G20 Kadin 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 oncesi
G21 Kadin 1.basamak Orta gelir seviyesi 2011 6ncesi
G22 Kadin 2.basamak Avrupa yakast 2011 oncesi
G23 Kadin 2.basamak-Ebe goriismesi Avrupa yakast 2011 oncesi
G24 Kadin 1.basamak Alt gelir seviyesi 2011 sonrast
G25 Erkek 1.basamak Alt gelir seviyesi 2011 6ncesi
G26 Kadin 1.basamak Alt gelir seviyesi 2011 dncesi
G27 Kadin 2.basamak-Ebe goriismesi Anadolu yakasi 2011 dncesi
G28 Kadin 2.basamak Anadolu yakasi 2011 oncesi
G29 Kadin 1.basamak-Y 6netici goriismesi | Anadolu yakasi 2011 dncesi
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EK 2. GORUSME YONERGESI

HEKiMiN OZELLIKLERI

Bana biraz kendinizden ve kurumunuzdan bahseder misiniz?
m Temel demografik 6zellikleri (egitim, cinsiyet..)

m  Calistig1 kuruma iligkin 6zellikler, kurumdaki rolii, baglica sorumluluklar

Alandaki mesleki deneyimi

Meslek hayatiniz nasil basladi ve gelisti?

m Tip fakiiltesinde konuya iliskin aldig1 dersler

B Meslege ne zaman basladigi

m Nerelerde ¢alismis, hangi sorumluluklar1 varmis
|

Ureme sagligi konusunda alman hizmet i¢i egitimler ve bunlar1 ne zaman aldig
(iireme saghigina iliskin 5 modiil), RIA ve MR sertifikasyonu

UREME SAGLIGI HiZMETLERI

AP hizmetine yonelik calistigi kurumun uygulamalari

Kurumunuzda sunulan tireme saglig1 hizmetlerinden bahseder misiniz?

Zaman i¢inde bir degisim oldu mu? Olduysa ne yonde?

Ne tiir hizmetler talep ediliyor? Karsilanabiliyor mu? Karsilanamadigi durumlarda
neler yapiliyor?

Yonlendirmeyle gelenler oluyor mu? (2.BASAMAK)

B Bu hizmetler i¢in kurumunuzda ayr1 bir mekan/oda var mi?
®  Kurumunuzda hizmetlere yonelik bilgi materyali var mi1?

B Aile saghgi elemaninin rolii ne?

Zaman icinde degisim
m Uygulamalar zaman i¢inde degisti mi: saglikta donilisimden once ve sonra
m Temel olarak neler degisti? Kendisine bunun yansimalar1 nasil?

m Hizmet i¢i egitim, aldiklar1 destek (yeterli uzman ve klinisyenin olmasi vs.)
anlaminda degisiklikler oldu mu?

Malzeme
®  Kurumunuzda hangi kontraseptifler var?

m Kontraseptif malzeme nasil saglaniyor? Bir rutinle mi geliyor siz istemeden, siz mi
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istiyorsunuz? Ne kadar ¢aba harciyor bu is i¢in, gelmediginde artyor mu, nasil oluyor?
Hastaya malzeme aldirtyor mu?

Son 1 y1l iginde malzemesiz kaldiginiz oldu mu? (stock-out olmak)

Diger malzeme: Sterilizator, klor soliisyonu vs. gibi malzeme temininde sorun oluyor
mu?

AP hizmeti deneyimi ve yaklasim

Siz hangi lireme saglig1 hizmetlerini veriyorsunuz? Bunlardan bahseder misiniz? Bu

konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Kimler size danigmaya geliyor? Size gelen/danisan kisilerden bahseder misiniz?

Ozellikleri, talepleri nelerdir?

Danigmanlik hizmetini nasil veriyorsunuz? Ne kadar siire ayiriyorsunuz?

Kontraseptifler

Genelde hangi kontraseptifleri oneriyorsunuz? Neye gore? Elinde ne varsa o mu,
kadin1 taniyor 6neriyor mu, kendi tercih ettigi belli bir yontem mi var, nasil? Ne
kadar biliyor?

» RIA, kondom ve hap. Ne diisiiniiyor? Olumlu mu buluyor, olumsuz mu? Yan
etkilerle ilgili nasil bilgiler veriyorsunuz? Ne tiir direnglerle/mitlerle
karsilagiyorsunuz?

» Acil kontrasepsiyonla ilgili yaklasimlar1 ne (hap+RIA uygulamas1)? Kurumda
uygulantyor mu, kendi yaklasimlari ne?

» Geri doniisli olmayan, Cerrahi yontemlere yaklasimi: Tiip ligasyonu, Vazektomi
(6zellikle 2. BASAMAK) Geri doniis talebi oluyor mu?

Gebelik takibine gelene dogum sonrast GOY danismanlig1 veriyor mu?

Istege bagh diisiik

Istege bagl diisiik konusundaki deneyiminiz nedir? Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Hastanenin bu konuda bir politikas1 var m1? Evli olmayanlarla ilgili bir politika var m1?

Varsa nedir?

Istege bagl diisiik deneyimi
Istege bagl diisiige yaklasimi

Gebelik sonlandirmaya gelen hastay1 nereye yonlendiriyor?
(6zellikle 1. BASAMAK)

Her ikisi icin de

Gelen talepleri karsilayabiliyor musunuz?

Gelen talebi karsilayamazsaniz ne yapiyorsunuz? Neden?
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Hizmetlere yonelik izleme-degerlendirme ziyareti yapiliyor mu? (yesil defterler)

Su anda sunulan hizmetlere dair takip ettiginiz bir rehber var m1? (BM ve ulusal AP
rehberleri)

Bizden baska bu konularla ilgili goriisiiniizii alan oldu mu?

Hastalari/damisanlar: kimler?

Yag, medeni durum, parite

Sosyo-ekonomik kosullari

Ihtiyaclari/talepleri - kimler ne tiirlii ihtiyaglar i¢in geliyor?
Zaman i¢inde gelen talepte bir degisiklik oldu mu?

Dogum sonrasi gelen kadin var m1? Kiirtaj sonrast gelen kadin var mi1? Bunlara
yonelik danigmanlik/ydntem veriliyor mu?

Yasal mevzuat

Aile planlamasina iliskin yasal diizenlemelerden bahseder misiniz?
RIA
2827 numaral1 yasa, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ve Y 6netmeligi

Gengler/evli olmayanlar/resit olmayanlar gibi 6zel gruplara iliskin yasal mevzuati
biliyor mu?

Son 5 yilda bakanliktan yasal mevzuata iliskin size gelen bir belge vs. var m1?
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