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Kisaltmalar

AB: Avrupa Birligi

ACSAP: Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi

ASC: Aile Saghg Calisanlari

ASM: Aile Sagligi Merkezi

BM: Birlesmis Milletler

BUKCAM: Avrupa Birligi, Baskent Universitesi Kadin — Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi, Arastirma ve
Uygulama Merkezi

CisU Platformu: Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Haklari Platformu

CsUS: Cinsel Saglk ve Ureme Saghg

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

ICPD: International Conference on Population and Development (Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi)

IPPF: International Planned Parenthood Foundation (Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu)
SHM: Saglikl Hayat Merkezi

SKA: Siirdirilebilir Kalkinma Amaglari

STK: Sivil Toplum Kurulusu

UNDP: United Nations Development Programme (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi)

WAS: World Association for Sexual Health (Dlinya Cinsel Saglik Birligi)

TAPV: Tirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi

TSM: Toplum Saghgi Merkezi

TNSA: Tlrkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi

TUSP: Turkiye Ureme Saghgi Programi

UCM: Uluslararasi Cocuk Merkezi
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1. Ozet

Tirkiye’de son yillarda cinsel saglik ve Gireme saghgi (CSUS) ve haklarina erisimle ilgili veri toplanmasi
ve bu verilerin paylasiimasinda, bu verilerin tim gerekliligine ragmen bir eksiklik gbze ¢carpmaktadir.
Veriler baz alinarak yapilacak sosyal hak savunuculuguyla, toplumun farkli kesimlerinde CSUS ile ilgili
haklara iliskin farkindahigin artirilmasi, dogurganhgin diizenlenmesi ile ilgili nitelikli hizmete ve modern
yontemlere erisimin artirilmasi yoniinde adim atilmasini saglamak kolaylasacagi icin bu verilerin
toplanmasi ve kamuyla paylasiimasi kritik 6nem tasimaktadir.

Turkiye Aile Saghg ve Planlamasi (TAP) Vakfi’nin sekretaryasini yirittiigi Cinsel Saghk ve Ureme
Saghg Haklar Platformu (CiSU) tarafindan Ipsos Arastirma isbirligiyle, Tiirkiye’nin 6 ilindeki (Adana,
Eskisehir, Gaziantep, istanbul, izmir, Trabzon) CSUS hizmetlerinin giincel durumunun
degerlendirilebilmesini saglayacak veri Gretilmesi amaglanmistir. Arastirma tasarimini beslemesi adina
dncelikle bir masabasi ¢alismasi yapilmistir. Sonrasinda ise CSUS konularinda hizmet veren 1. basamak
saglik kurumlarindaki deneyimli saglk calisanlariyla 160 kantitatif anket ve bu anket verilerini
derinlestirmek adina 16 kalitatif birebir derinlemesine goriisme gergeklestirilmistir.

Arastirma bulgularinda genel olarak CSUS hizmetlerinin mevcut durumda yeterli olmadig
belirlenmistir. 6 il genelinde vatandaslara saglanan danismanlik ve aile planlamasi hizmetlerinin 1.
basamak saglik kurumlarindaki yogunluk ve zaman kisiti nedenleriyle ihtiyaci karsilayacak bir sekilde
verilemedigi, bunun yani sira kontraseptif malzeme eksikliginin pek cok ilde dnemli bir sorun olarak
one ciktigl gorilmektedir. Tani ve tetkik hizmetleri ihtiyaci genel olarak karsilayacak seviyede olsa da
bunlarin gesitlendirilmesi, taramalarin yayginlastiriimasi ve siklastirilmasi geregi duyulmaktadir.
Bilgilendirme ve CSUS konulu meslek ici egitim kapsaminda ise énemli adimlar atilmasi gerektigi
ankete katilan saglik calisanlarinca ifade edilmektedir.

Projenin saha siirecinde karsilasilan temel zorluklar; ¢evrimigi agik kaynaklardan olusturulan listedeki
kurum bilgilerinin pandemi ve izmir depremi sonrasinda giincelligini kaybetmesi, arastirmaya katilim
icin ¢alisanlarin Saglik Bakanhgi’'ndan yazili ve imzali onay metni istenmesi, saghk ¢alisanlarinin —
ozellikle Aile Saghgi Merkezi'nde (ASM) gorev alan hekim ve hemsirelerin- grev gerceklestiriyor olmasi
ve Subat 2022 ayindaki olumsuz hava kosullaridir. Bunun yani sira, saha calismasinda Aile Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Merkezleriyle (ACSAP) birlikte, Saghkli Hayat Merkezlerinin (SHM) bir¢ogunun
Covid-19 nedeniyle filyasyon ekibine dénldsmeleri veya kapanmalari vb. nedenlerle aktif faaliyet
gosteremedikleri saptanmistir.

izmir'deki saha calismasinda ACSAP’larin bircogunun COVID-19 pandemisi 6ncesinde ve izmir
depreminitakiben adres ve telefon bilgilerinin degistigi bilgisi edinilmistir. Bununla birlikte cinsel saglik
ve (reme saghgi hizmetleri ile ilgili malzeme tedarik sorunu oldugu ifade edilmistir. Kurumlar 6zellikle
pandeminin baslamasindan itibaren kondom ve dogum kontrol hap ve ignelerinin tedariginde sorun
yasamaktadir.

Adana ve Gaziantep illerinde CSUS poliklinik hizmetleri yapilan belediyelere bagh kurumlar
bulunmadigl goérilmuistlr. Bununla birlikte ACSAP’lar kapanmis durumda olup, gorevlerini Toplum
Saglig Merkezleri’ne (TSM) bagli olan SHM’lere aktarmislardir. 1. basamak saglik kurumlarinin CSUS’e
yonelik aktif faaliyet gosterememesine ek olarak, kontraseptif malzeme ve ekipman tedarigi
konusunda da sikintilar dile getirilmis; kondom eksikligi, aylik ve 3 aylik enjeksiyon igneler, spirallerin
eksik sayida ve diizensiz olarak gonderildigi, diizenli malzeme destegi ihtiyacinda olduklari iletilmistir.
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istanbul Besiktas’ta benzer sekilde ACSAP’lar, TSM’ler ve SHM’ler kapali durumdadir. istanbul’da
gorisulen Aile Saghg Merkezi (ASM) calisanlari 6zellikle pandemiyle birlikte 2 yildir kondomun yani
sira dogum kontrol hapi ve ignesinin gonderiminin yapilmadigini ve vatandaslardan buna yoénelik
sikayetlerinin oldugunu dile getirmislerdir.

2. Giris

CSUS hizmetleri kisilerin temel insan hak ve hiirriyetlerini kullanabilmelerini saglayan en énemli
araglardan biridir. Bu hizmetlerin insan haklari gergevesinde degerlendirilmeye baslanmasi 1994
yilinda Kahire'de toplanan Birlesmis Milletler (BM) Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD)
ile baglamistir.!

1994 tarihli ICPD Eylem Plani’'ndaki tanimlamalara gore, cinsel saglik “cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal iyilik hali;> Greme sagligi ise lireme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine iligkin
bltln alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik olmamasinin disinda fiziksel, zihinsel, sosyal agidan
bltlindyle iyi olma durumudur. Ayni zamanda bireylerin ireme davranislari hakkinda bilgilendirilmis,
0zglir ve sorumlu kararlar almalarini saglamak igin ireme sagligina iliskin bir dizi bilgiye, Urlnlere,
tesislere ve hizmetlere erisimini de kapsamaktadir.?

Sunulan bu tanimlar gercevesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 tarihinde yaptigi calismada cinsel
saglik ve Gireme saghg! haklarini tiim insanlarin zorlama, ayrimcilik ve siddete maruz kalmaksizin en
yuksek standartta cinsel sagliga ve Greme sagligina ulasma hakki seklinde g¢ergevelemistir. Burada
CSUS baglamindaki haklar asagidaki gibi detaylanmaktadir:*

Cinsel saglik ve treme sagligl hizmetlerine erisim,

Cinsellige ve tiremeye iliskin bilgi talep etmeyi ve bu bilgiyi edinmek,

Cinsellik ve Greme sagligi egitimi, bedensel bitlinlige saygl,

Esinin/partnerinin se¢imi,

Cinsel olarak aktif olma ya da olmama kararini vermek,

Rizaya bagh cinsel iliskiler,

Rizaya bagh evlilik,

Cocuk sahibi olma ya da olmama (bundan sonra, ebeveyn olma) kararini vermek,
Ebeveyn olmak istedigi takdirde ¢ocuk sayisina iliskin karari vermek,

10 Tatmin edici ve glivenli bir cinsel hayat stirdlirmek.

W N WNRE

Cinsel saglik ve Greme saghg! haklarinin insan haklari kapsaminda ele alinmasinda énemli bir adim
olarak, Diinya Cinsel Saghk Birligi (WAS) 26 Agustos 1999 tarihinde Hong Kong'da yapilan 14. Diinya
Seksoloji Kongresi’nde toplam 11 haktan olusan Evrensel Cinsel Haklar Deklarasyonu’nu onaylayarak,
CSUS alaninda hak temelli yaklasimi genisletmistir. Bu hedeflerini savunuculuk yaparak, aglar kurarak;
bilgi, fikir, deneyim aligverisi saglayarak, bilimsel arastirmalari gelistirerek, cinsel egitim vererek ve
klinik seksoloji ¢alismalarini disiplinler arasi bir yaklasim getirerek desteklemeyi amaglamistir. Bu
amagclar daha sonra WAS Bildirgesi: Milenyum igin Cinsel Saglik (2008) belgesinde yeniden teyit edilmis

! World Association for Sexual Health. (2014). Declaration of Sexual Rights. https://worldsexualhealth.net/wp-
content/uploads/2013/08/Declaration-of-Sexual-Rights-2014-plain-text.pdf adresinden alindi.

2psQO. (2015). Cinsel Saglik, insan Haklari ve Hukuku. Cinsel Saghgi Tanimlama Calismasi. Bélim 1.1.

3 United Nations. (1994). International Conference on Population and Development Programme of Action.
https://www.unfpa.org/publications/international-conference-population-and-development-programme-action adresinden alindi.
4DSO. (2015). Cinsel Saglik, insan Haklari ve Hukuku. Cinsel Saghgi Tanimlama Calismasi. Bélim 1.1.
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ve cinsel haklar toplam 16 temel insan hakki kapsaminda ele alinmistir. Bu sekilde revize edilen
Evrensel Cinsel Haklar Deklarasyonu, Mart 2014’te WAS Danisma Konseyi tarafindan onaylanmistir.®

PwnNPE

o w

8.
9.
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15.
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Esitlik hakki ve ayrimciliga maruz kalmama hakki

Kisinin yasama, 6zguirliik ve giivenlik hakki

Ozerklik ve bedensel biitiinliik hakki

iskenceye ve acimasizca, insanlik disi veya asagilayici davranis ve cezalandirmalara maruz
kalmama hakki

Her tirli siddet ve baskidan 6zglir olma hakki

Gizlilik ve 6zel hayat hakki

Haz verici, tatminkar ve glivenli cinsel deneyim saglanmasi amaciyla, cinsel saglik dahil olmak
lizere, ulasilabilecek en yliksek saglik standardina sahip olma hakki

Bilimsel gelismelerin ve bunlarin uygulama alanlarindan yararlanma hakki

Bilgilenme ve bilgilendirilme hakki

Egitim ve kapsamli cinsel egitim hakki

Esitlige ve bagimsiz, tam onama dayali evlilik ve benzeri tiirde iliskilere girme, sirdirme ve
bitirme hakki

Cocuk sahibi olup olmama, kag ¢ocuk yapacagina ve bu dogumlar arasindaki siireye karar
verme ve buna yonelik gerekli bilgi ve imkana sahip olma hakki

Distince, fikir ve ifade 6zglrlGgi hakki

Barisci toplanti, iletisim ve dernek kurma 6zgurlGga hakki

Kamusal alanda ve siyasi yasamda yer alma hakki

Adalet, sagaltim ve tazmin edilme hakki

Genel anlamiyla bakildiginda CSUS hakkinin bir dizi dzgiirlik ve yetkiyi gerektirdigi gorilmektedir.
Ozgirliikler, kisinin kendi bedeni hakkinda, CSUS’ye iliskin konularda siddet, zorlama ve ayrimciliga
maruz birakilmadan, 6zgir ve sorumlu kararlar verme ve secimler yapma hakkini da icermektedir.

CSUS hizmetlerine erisim Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan ortaya konulan
Surdirulebilir Kalkinma Amaclari (SKA) kapsaminda da tanimlanmistir.® SKA, diger bir deyisle Kiiresel
Amaclar, yoksullugu ortadan kaldirmak, gezegenimizi korumak ve tiim insanlarin baris ve refah icinde
yasamasini saglamak icin evrensel eylem cagrisidir ve belirlenen 17 amag icerisinden Gglincisi “Saglikh
ve kaliteli yasami her yasta giivence altina almak”tir. Bu amaca ydnelik CSUS kapsamindaki hedefler,

1.
2.

2030 yilina kadar, klresel anne 6lim oranini 100.000 canli dogumda 70’in altina disiirmek,
2030 yihna kadar, tim tlkelerde yenidogan 6liim oraninin 1.000 canh dogumda 12 veya daha
aza, 5 yas alti ¢cocuk 6lim oraninin da 1.000 canli dogumda 25 veya daha aza dislrilmesi
hedefiyle, yenidogan ve 5 yas alti cocuklarin 6nlenebilir 6ltimlerini sona erdirmek,

2030 yilina kadar, AIDS, tiberkiloz, sitma ve ihmal edilen tropik hastalik salginlarini bitirmek
ve hepatit, su kaynakli hastaliklar ve diger bulasici hastaliklarla miicadele etmek,

2030 yilina kadar, aile planlamasi, bilgilendirme ve egitime yonelik olanlar dahil, cinsel ve
Ureme saghg! hizmetlerine evrensel erisimi saglanmak ve Greme sagligini ulusal stratejilere ve
programlara entegre etmektir.

Amaclardan besincisi ise “Toplumsal Cinsiyet Esitligi” olup bu amag¢ kapsaminda CSUS hizmetlerine
erisim asagidaki gibi tanimlanmistir:

5 World Association for Sexual Health. (2014). Declaration of Sexual Rights. https://worldsexualhealth.net/wp-
content/uploads/2013/08/Declaration-of-Sexual-Rights-2014-plain-text.pdf adresinden alindi.

6 UNDP. Surdirilebilir Kalkinma Amaglari. https://www.kureselamaclar.org/ adresinden alindi.
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“Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programi, Pekin Eylem Platformu ve bunlarin
gozden gecirme konferanslari sonucunda ortaya cikan konferans ciktilarina uygun olarak cinsel saglik
ve Ureme saglgi haklarina evrensel erisimin saglanmasi.”

Bu amaca ne ol¢lide ulasildigini 6lgcmeye yonelik iki SKA gostergesi gelistirilmistir:

1. Gebelik 6nleyici uygulamalarin kullanimi, cinsel sagliklari ve ireme sagliklarina iliskin kendi
bilingli kararlarini veren 15-49 yas kadinlarin orani,

2. 15-49 yas kadinlara cinsel saglik ve Greme saghgina iliskin bilgi ve egitime erisimi kanun ve
yonetmeliklerle garanti eden lkelerin sayisi.

Tirkiye'nin CSUS igin hak temelli bir yaklasimi benimsemesi, ICPD gercevesinin ortaya ¢ikmasina
dayanmaktadir. Bu konferans cercevesinde CSUS ve haklarinin bireyin ve toplumun kalkinmasi igin
gerekli oldugu konusunda kiiresel bir goris birligine varilmis ve dlkelerin politikalarini bu yénde
dizenlemeleri talep edilmistir.” Turkiye de ICPD Eylem Plani’ni imzalayarak uygulamayi taahhiit eden
Ulkeler arasindadir.

Bu cerceve kapsaminda oOzellikle 2000'li yillarda Tirkiye'de demokratik hareketlerin yikselmesiyle
birlikte CSUS hizmetlerinin 1. basamak saghk kurumlarindaki hizmetlere entegrasyonu, yasam
dongisl boyunca cinsiyete dayali ayrimcilik yapilmaksizin Greme saghg destegi, hizmet kapasitesinin
guclendirilmesi ve hizmetlere daha kolay erisim politika glindeminin bir parcasi haline gelmistir.2 BM
kuruluslari, Avrupa Birligi (AB) destekli Tiirkiye Ureme Saglig Programi ve sivil toplum kuruluslari ile
isbirligi icerisinde tireme saglhg hizmetlerinin yayginlastiriimasinda rol oynamistir.® Bu politik ¢abalar,
dogurganligin diizenlenmesi de dahil olmak tizere CSUS politikalarinin marjinallesmesine yol agan bir
politika degisikligiyle 2010'larin basinda giderek zayiflamistir.’® Bu kapsamin degismesinde Saglikta
Donlsim Programi 6nemli bir rol oynamistir.

Saglik Bakanligi tarafindan CSUS hizmetleri baglamindaki hizmet standartlari, 2003-2007 yillari arasini
kapsayan Tiirkiye Ureme Sagligi Programi (TUSP) ile belirlenmistir. TUSP, Saghk Bakanligi ve Avrupa
Komisyonu arasindaki anlasma uyarinca, 2003-2007 yillari arasinda, basta kadinlar ve gencler olmak
Gzere Turkiye nafusunun cinsel saglik ve Greme saghgini iyilestirmek ve hizmetlerden yararlanmayi
artirmak amaciyla uygulamaya konulmustur.® Turkiye saghk verilerini, 1994 ICPD Konferansi
kararlarini ve 1998 Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani’ni temel alan TUSP, acil
dogum bakimi da dahil olmak Gzere glivenli annelik, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(HIV ve AIDS dahil) ve geng insanlarin Greme ve cinsel saghigi konularini bes temel midahale alani
olarak belirlemistir. 2004 yil ilk yansinda, llke gereksinimleri ve uluslararasi standartlar dikkate
alinarak, tniversiteler ve ¢esitli kurumlardan ulusal uzmanlarin katihmiyla “CS/US Hizmet Cercevesi”
hazirlanmistir. TUSP’deki bes temel miidahale alanina paralel olarak, Hizmet Cercevesi'nde “Hizmet
Alan Haklari ve Hizmet Veren Gereksinimleri” basligi altinda hak ve gereklilikler ayrintilandiriimistir.
Burada 6zellikle birinci basamaktaki CSUS hizmetlerine agirlik verilmistir. Sunulmasi gereken temel
hizmet etkinlikleri tek tek siralanmis, is/gorev tanimlari yapilarak bu hizmetlerin sunulabilmesi icin
hangi tir saglk personelinin ne tir bilgi, tutum ve becerilere sahip olmasi gerektigi belirlenmistir.
Boylece, her diizeydeki yonetici ve uygulayicinin galismalarina rehber olacak, hizmet performansini,

7 United Nations. (1994). International Conference on Population and Development Programme of Action.
https://www.unfpa.org/publications/international-conference-population-and-development-programme-action adresinden alindi.
8 Devlet Planlama Tegkilati. (2000). Turkiye 8. Kalkinma Plani 2001-2005.

9 CisU Platformu. (2021). Tiirkiye’de Cinsel Saglk ve Ureme Sagli§i Durum Analizi Raporu.

0Yilmaz, V., Willis, P. (2020). Cinsel Saglik Politikasinda Hak Temelli Bir Yaklasimin Zorluklari: Turkiye ve

ingiltere'nin Karsilastirmali Bir Calismasi. Societies. 10, 33.

11 Avrupa Birligi’nin Tiirkiye Ureme Sagligi Programi.
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kalite standartlarini, hizmetlere ulagim ve yararlanmay gelistirebilecekleri Uzerinde fikir birligine
varilmis bir yapi olusturulmustur.

Bir sonraki adim olarak 2004 yilinin ikinci yarisinda ise uluslararasi standartlarin Tirkiye kosullari
dikkate alinarak diizenlenmesiyle “CS/US Hizmet Standartlari”*? gelistirilmistir. Bununla birlikte
TUSP’nin bir alt-projesi olan “CS/US Mezuniyet Oncesi Egitim Kapasitesini Giigclendirme Projesi” ile,
Turkiye’deki Gniversitelerin  tip fakiltelerinde, ebelik ve hemsirelik okullarinda verilen
hizmet/mezuniyet dncesi CSUS egitimlerinin giiclendirilmesine katkida bulunmak ve CSUS egitimini,
Avrupa Birligi mevzuati/dizenlemeleri ile uyumlu hale getirmek amaglanmistir.

TUSP'de tip fakiiltelerine yénelik olarak sunulan miifredat kapsaminda asagidaki basliklar ele
alinmistir:

1. Cinsel Saglik ve Ureme Sadligina Giris: Bu bashk altinda (ireme sagligi ve (ireme haklari,
Toplumsal Cinsiyet ve Sagliga Etkileri, Cinsellik, Cinsel Saglik ve Sorunlari, Cinsel istismar ve
Siddet, Cinsel Saglhk ve Ureme Saghgi Hizmetlerinde Kalite Yaklasimi konulari ele alinmstir.

2. Giivenli Annelik: Gebelik Oncesi ve Dogum Oncesi Bakim, Dogum Oncesi Bakimin (DOB)
Yénetimi, Ureme Sagliginda Aneminin Tani ve Yénetimi, Disiiklerin Tani ve Yénetimi, Dogum
Eyleminin izlemi, Emzirme ve Bebek Beslenmesi vb. gebelik planlamadan dogum sonrasi takip
sureci ve yeni dogan degerlendirmesine yonelik konular kapsanmistir.

3. Dogurganhgin Diizenlenmesi (Aile Planlamasi): Hedef nifusun belirlenmesi, aile planlamasi
hizmetlerinde karsilama ve kayit; kontraseptif yontem danismanlig, GYE taramasi ve
enfeksiyonlarin  6nlenmesi, istenmeyen gebeliklere yaklasim ve infertilite konulari
kapsanmistir.

4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar-HIV ve AIDS: CYBE/HIV ve AIDS’in toplum icin 6nemi,
basvuran degerlendirme/dyki alma, tani /tedavi yonetimi ve danismanlik konulari
kapsanmistir.

5. Genglerin Cinsel Saglik ve Ureme Saghdgi: Bu baslhk altinda cinsel ve psikososyal gelisim,
genclerin cinsel ve Greme haklari, gereksinimleri, sik gérilen rahatsizliklar vb. konular ele
alinmistir.

6. lleri Yas Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Konulari: Menopoz, andropoz dénemi ve lireme organi
kanserleri kapsanmistir.

Saglikta Donlsum politikasi ¢ergevesinde ailenin korunmasi ve Tirkiye'nin geng¢ niifus agirlikh
demografik yapisinin korunmasi éncelikleri belirlenmis olup, CSUS ve toplumsal cinsiyet ile ilgili
referanslar ortadan kaldirmistir.* Bu degisim CSUS politikalarinda hak temelli yaklasimin
zayiflamasina, yasal olan bazi CSUS hizmetlerinin bile uygulama diizeyinde arka plana atilmasina ve
yapilmamasina yol agmistir.

Kaynaklar gostermektedir ki yakin zamanda ¢ok sayidaki yasal, blirokratik, pratik ve sosyal engel
nedeniyle, bireylerin tam kapsamli CSUS tesislerine, hizmetlerine ve bilgilerine erisimi ciddi sekilde
sinirlanmistir.* Onemli noktalardan bir tanesi de su anki politikalarin dzellikle kilit gruplarn 6zellikle
dislayici nitelikte oldugudur. Ornegin LGBTi+larin ve engellilerin CSUS haklarindan yararlanmasi
nifusun geneline kiyasla daha sinirlidir.

12 HASUDER. Halk Saghgi Okulu. https://www.halksagligiokulu.org/Kitap/DownloadEBook/ce75cce1-0262-40e2-8b73-f2cc601b53ec
adresinden alindi.

13 Kalkinma Bakanhgi. (2013). Turkiye. 10. Kalkinma Plani 2014-2018. Ankara.

14 Bjrlesmis Milletler. (2016). E/C.12/GC/22 Ekonomik, Sosyal ve Kiltiirel Haklar Komitesi. CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HAKKI
UZERINE YORUM NO 22.
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COVID-19 pandemisi éncesinde Tiirkiye’deki CSUS hizmetlerine dair bilgiler yukarida detaylandiriimis
olup pandeminin etkisi ise asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Pandemi neredeyse tim Ulkelerde halk sagligi hizmetleri ve bu alandaki insan kaynaklarinin tedavi
edici hizmetlere sevk edildigi bir dénemdir. Her ne kadar BM kuruluslari uzun yillardir CSUS
hizmetlerinin afetle muicadelenin temel bilesenlerinden biri olarak kurgulanmasi, kriz ve acil
durumlarda aksatilmamasi gerektigine vurgu yapsalar da, pandemiye hazirliksizlik tiim tlkelerde saglik
hizmetlerinde odagin bir anda pandemiyle miicadeleye cevrilmesiyle sonuglanmistir. Bu durum diger
bircok lilkede oldugu gibi Turkiye’de de bliyik boyutta bir halk saghgi krizine yol agmistir.

Tirkiye’de pandemi sirasinda CSUS hizmetlerinin siirdiiriilmesine iliskin olumlu uygulamalar olarak,
gebe izlemlerinin devam ettirilmesi ve diger kronik hastalarda oldugu gibi HIV’le yasayanlarinilaglarina
erisimlerinin kolaylastiriimasi sayilabilir. Buna karsilik bu hizmet alaninda pandemi 6ncesinde de
yasanan sorun ve engeller pandemi doneminde iyice artmis, kimi ihtiyaglara hig karsilik verilemez hale
gelmistir. Bu sorunlarin pandemiden nasil etkilendigi konusunda bir kiyaslama yapmak adina, pandemi
oncesindeki aile planlamasi, cinsel saglik egitimi ve toplumsal cinsiyet bakis agisina dair son 4 yildaki
glincel durumu anlamak 6nemlidir. Bundan sonraki boliimde, bu konulara dair veriler incelenmektedir.

3. Tirkiye Geneli Demografik Veriler

Aile Planlamasi

2019 yilinda toplam nifusun %23,3’tni ergen / gengler (10-24 yas) olusturmakta olup, %11,8’i genc
erkeklerden, %11,2’si geng kadinlardan olusmaktadir.15 Ergenlere ve genclere yénelik CSUS konular
uzun bir slre tireme saghgi ve niifus calismalarinin bir pargasi olamamistir.

2018 Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi’nda (TNSA) kadin saghgl acisindan carpici veriler
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ergen dogurganlik hizi 2018 TNSA’da binde 30 olarak saptanmistir 16, 2018
TNSA’nin en 6nemli yeniligi genis bir Suriyeli gogcmen érnekleminin de arastirma kapsamina alinmis
olmasidir. Kayith yaklasik 3.6 milyon Suriyeli gdgmen arasindan segilen 6érneklemle yapilan TNSA’da
her 100 ergen ve gencten (15-19 yas) 39’unun ya anne ya da hamile oldugu ortaya konulmus'’ ve bu
grupta toplam dogurganlik hizi kadin basina 5,3 ¢ocuk olarak 6ne ¢ikmistir.

2018 TNSA’ya gore, kadinlarin %53’(i su anda sahip oldugundan fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedigini
belirtmistir. Buna %14’lik “daha sonra gebelik isteyenleri” de ekledigimizde, kadinlarin %70’e
yakininin gebelik istemedigi goriilmektedir. Riskli gebelikler hala ¢ok yiiksek diizeyde ve yaygin olarak
gorilmektedir. Kadinlarin %27’si “tekli yiksek risk” kategorisinde, %9’u ise daha da riskli olan “goklu
yiksek risk” kategorisindedir. istenmeyen gebelikleri 6nleyici modern yéntemlerin kullaniminda kiigiik
de olsa bir artig vardir. Kadinlardan %70’i herhangi bir yontem (%49'u modern, % 21’i geleneksel
yontem) kullanmaktadir. Daha 6nceki yillarla karsilastirildiginda, en fazla kullanilan ancak modern ve
etkili bir yontem olmayan geri ¢ekme yodntemi %26'dan %20'ye dismuistir. Dogurganhgin
dizenlenmesinde karsilanamamis ihtiya¢ (halen sahip oldugundan baska cocuk sahibi olmak
istemedigi halde hicbir yéntem ile korunmayan kadinlarin yiizdesi) iki katina ¢ikmistir: 2013 TNSA’da
%6 olan karsilanmamis ihtiyacin 2018 sonuglarinda %12’ye ¢iktigi gériilmistir. Bu ylizdeye artik gocuk
istemedigi ya da halen ¢ocuk istemedigi halde geleneksel yéntemle korunanlar da eklenecek olursa
(%12+%21=%33) Tirkiye’de 3 aileden birinin aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyaci mevcuttur.

15 [statistiklerle Genglik. (2019, 33731). https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Genclik-2019-33731 adresinden alind.

16 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Temel Bulgular 2018.
17 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2018). Tiirkiye 2018 Niifus ve Saglik Arastirmasi Suriyeli Gdgmen Orneklemi Temel
Bulgular.

©2022 Ipsos in Turkey
WWW.ipsos.com/tr-tr


http://www.ipsos.com/tr-tr
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Genclik-2019-33731

Suriyeli kadinlarda herhangi bir yontem kullanan kadinlarin orani %43’tlr. Bunun icerisinde geleneksel
yontem kullananlarin orani %19 iken, modern yontem kullananlarin orani %24’tlr. Suriyeli kadinlarin
en fazla kullandiklari gebeligi 6nleyici modern yéntem, yiizde 13 oraniyla rahim igi aractir (RiA). Suriyeli
kadinlarda aile planlanmasinda karsilanmamis ihtiyag ise %21’dir.

Cinsel Saghk Egitimi

Turkiye’de cinsel saglik egitimi Milli Egitim Bakanligi'nin mifredatinda ¢ok sinirlidir. Daha kapsamli
egitimler yalnizca birkag STK ve vakif tarafindan, okullardan 6zel istek tizerine verilmektedir. Gencglerin
csUS ile ilgili bilgi ve hizmetlere ulasmalarina yénelik; gengler ve sivil toplum kuruluslan tarafindan
ylratilen farkindalk yaratma faaliyetleri Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA), Avrupa Birligi,
Baskent Universitesi Kadin — Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi, Arastirma ve Uygulama Merkezi
(BUKCAM), Turkiye Aile Saghigi ve Planlamasi Vakfi (TAPV), Sabanci Hibe Programlari, Uluslararasi
Cocuk Merkezi (UCM) ve diger sektorlerin isbirligiyle desteklenmektedir. Yine TAPV’'In genglere,
miiltecilere ve erkeklerle cinsel deneyim yasayan erkeklere yonelik farkindalk artirma, bilgilendirme
ve davranis degisikligi yaratmayi ve kamu, 0zel sektér ve STK'lerle isbirliklerini gliclendirerek politik
degisim yaratmayi amaglayan cinsellik ve genglik calismalari vardir.

Toplumsal Cinsiyet Bakis Acisi

Turkiye, Diinya Ekonomi Forumu’nun 2021 Toplumsal Cinsiyet Farki Raporu’na gore 156 llke arasinda
sondan 133. sirada yer almaktadir’®. Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanamadigi toplumlarda
gorildigu gibi, Turkiye’de de kadin saghgi ve CSUS haklarina bireylerin ulasmasi ¢ok zordur. UNDP
2021-2022 Human Development raporunda, ¢ok yonlii sosyal-toplumsal-cinsiyet endeksinin politika,
ekonomi, egitim ve fiziksel btlnlik boyutunun géstergelerinden ikisini ilk defa kadinlara karsi partner
siddeti ve Gireme haklari olarak belirlemistir®®.

Box figure 1 How social beliefs can obstruct gender and women’s empowerment

o » ] ! Physical
Dimensions Political

Men make better  Women have University is more  Men should have Men make better Proxy for Proxy for
Indicators political leaders  the same rights  important for a man more rightto a  business executives intimate reproductive
than women do as men than for a woman  job than women thanwomen do  partner violence rights
Dimension index  Paiitical empowerment Educational empowerment Economic empowerment Physical integrity
index index index index

o~ \ / —

Gender social norms index

TNSA (2018), Saglk istatistikleri Yilligi (2019) ve UNFPA’in Tirkiye’de Cocuk Yasta, Erken ve Zorla
Evlilikler Raporu’ndan (2020) derlenen, Tiirkiye’de kadinlarin CSUS durumlarina iliskin bazi temel
veriler asagidaki gibidir:

18 World Economic Forum. (2021). https://www.weforum.org/reports/global-gender-gap-report-2021 adresinden alindi.
19 UNDP. (2021-22). Human Development Report. Uncertain Times, Unsettled Lives: Shaping Our Future in a Transforming World. pp: 217-
218.
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4. Arastirma Tasarimi ve Amaci

4.1. Arastirmanin Konusu ve Metodolojisi

Turkiye’de son yillarda CSUS ve haklarina erisimle ilgili genel ve pandemi dénemi 6zelinde yayinlanan
sayisiz makale, rapor ve yayinlarda bu alanda veri toplanmasinda ve kamunun elindeki verilerin halkla
ve Sivil Toplum Kuruluslariyla (STK) paylasilmasindaki eksiklikler gbze ¢arpmaktadir. Oysaki veri ve
kanita dayali kaynaklara erismek, CSUS ve haklarinin savunuculugunda bilim insanlari, akademisyenler,
saglik yoneticileri ve hak savunuculugu yapan Sivil Toplum Kuruluslari acisindan temel bir gerekliliktir.
Ayni zamanda veri ve kanita dayali kaynaklardan yola ¢ikarak yapilacak savunuculukla, toplumun farkh
kesimlerinde CSUS ile ilgili haklara iliskin farkindaligin artirilmasi, dogurganligin diizenlenmesi ile ilgili
nitelikli hizmete ve modern yontemlere erisimin artiriimasi yéninde adim atilmasini saglamak
kolaylasacaktir.

TAPV’nin sekretaryasini yirittigi CiSU Platformu biinyesinde CSUS alaninda ¢alisan ulusal veya yerel
sivil toplum kuruluslari, akademik kurumlar, inisiyatifler, meslek orgitleri, akademisyenler ve
aktivistler bir araya gelmektedir. Platform CSUS hak ve hizmetlerine herkesin esit ve ayrimciliga maruz
birakilmaksizin erisimi icin veri temelli savunuculuk ve izleme ¢alismalari ylriitmektedir. Platformun
savunuculuk kapasitesini gelistirmeyi amaclayan CiSU Platformu’nu Giiglendirme Projesi kapsaminda,
yerel diizeyde savunuculuk faaliyetlerinin ilk adimi olarak 6 proje ilinde (Adana, Eskisehir, Gaziantep,
istanbul, izmir, Trabzon) CSUS hizmetleriyle ilgili mevcut durum belirleme arastirmasi yapilmasi
planlanmis, bu arastirmanin bulgu ve sonuglarindan, her bir ildeki faaliyetlerde faydalaniimasi
Ongorialmastar.

Arastirma kapsaminda, CiSU Platformu’nun yerel savunuculuk ¢alismalar yiiriittigi 6 ildeki (Adana,
Eskisehir, Gaziantep, istanbul, izmir, Trabzon) saglik kurumu calisanlarindan elde edilen verilere
dayanilarak, bu illerdeki CSUS hizmetleri ve haklarinin giincel durumunun ortaya konulmasi
amagclanmistir. Arastirmanin bulgu ve sonuclarindan, asagidaki 6zel amaclarla her bir ildeki platform
faaliyetlerinde faydalanilacaktir:

* || kapsaminda CSUS alaninda hizmet veren kamu kurumlari ve yerel ydnetim birimlerini
mevcut durumla ilgili bilgilendirmek, farkindahgi artirmak,

= Konuyla ilgili 6 ilde calisan veya calismayi planlayan sivil toplum kuruluslari ile Platform
arasindaki isbirligini gelistirmek,

*  Yerelde CSUS hizmet sunumunu gelistirme odaginda STK-kamu isbirligini gelistirmek,

* Yerel ydnetim birimlerinin stratejik planlarina dahil edecekleri, CSUS haklari ve hizmetlerine
erisimde iller bazindaki engelleri asmaya yonelik adimlariiceren, glincel verilere dayali hizmet
modelleri tiretmek ve ilgili kurumlara sunmak.

Arastirma ti¢ bélimden olusmaktadir. ilk bélimde 6 ilde gorisiilen saghk calisani profillerine detayli
bicimde yer verilmektedir. ikinci bélimde CSUS hizmetlerine dair gergeklestirilen kantitatif anket
calismasi ve kalitatif gorlismelerin bulgularina dayanan il bazl degerlendiriimeler yer almaktadir.
Ugiincii béliimde ise arastirma bulgulari 6 il geneli nezdinde paylasiimaktadir.

Faz 1: Masa Basi Arastirmasi ve Kantitatif Anket Calismasi
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TAPV ile belirlenen arastirma cercevesine gore 6 il bazinda TUiK’ten ve mevcut arastirmalardan
demografik veriler ve CSUS hizmet verileri derlenmistir. Masa basi arastirmasi sonuclarindan yola
¢ikilarak, 6 ilde farkli kurumlardan personelle anket ¢alismasi yapilmigtir. Anketlerin katilimci hedef
kitlesinde koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinden sorumlu olan 1. basamak saglk kurumlarina
agirhk verilmistir. Anketlerin 6 il toplaminda evrenini olusturan kurumlar asagida listelenmistir:

= Aile Saglik Merkezleri (ASM)

=  Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP)

= Saglkli Hayat Merkezleri (SHM)

=  Toplum Saghg Merkezleri (TSM)

= Saghk Bakanhgl ve universitelere bagh hastanelerin Aile Planlamasi poliklinikleri ve
dogumevleri

* Biyiiksehir ve ilce Belediyelerin CSUS poliklinik veya hastane hizmetleri ile bilgilendirme-
danismanlik hizmeti sunan birimleri

Bu arastirma kapsaminda hedef kitle bu kurumlarda ¢alisan personel olarak belirlenmistir. Ankete
katilacak personel belirlenirken kullanilmis olan eleme kriterleri, ilgili kisilerin anket soru formuna
cevap verebilecek yetkinlikte olmasi, ilgili kurumlarda galisiyor olmasi ve galistigl kurumda cinsel saglik
ve lireme sagligina yonelik hizmetlerin kisinin sorumluluk alanlarindan biri olmasidir. Bunun yani sira,
katihmcilarin CSUS alaninda calistigi siire, kota olarak takip edilmis olmasa da, anketlere katihm
saglayan kisilerin CSUS alaninda ortalama deneyim siirelerinin hekimler icin 14 yil, hemsireler icin ise
16 yil oldugu gorilmektedir.

SHM ve TSM’ler operasyonel olarak yakin mesafede calisan, iliskili ancak ayri birimler olmalari
nedeniyle, kantitatif arastirma kapsaminda nasil ayristiklarini gérmek adina ayri ayri kotalandiriimis ve
raporlanmistir.

Ipsos &ncelikli olarak yiiz yiize bir anket calismasi gerceklestirmeyi hedeflemistir. Ote yandan saha
calismasi slresince yiz yize gerceklestirilen saha ziyaretleri kapsaminda ilgili kurumlardan ankete
katilmayi kabul eden personelin s6z konusu anket calismasini online doldurmayi tercih etmesi
durumunda, anket linki ilgili personele e-posta araciligi ile iletilerek ¢evrimici anket metodolojisinin
izlendigi de olmustur. Bu arastirma kapsaminda, belirlenen illerde hedeflenen ve gerceklesen goriisme
sayilari asagidaki tabloda belirtilmistir. Hedeflenen goriisme sayilari, hedef kitlenin gériismesi zor bir
kitle olmasi gbz Oniline alinarak hesaplanmistir. Trabzon’da kurumlarin kapanmasi, konumunun
degismesi veya filyasyon hizmetine yonelmeleri vb. nedenlerden o6tlrl yalnizca 9 personele
ulasilabilmistir.

Hedef il Hedef Goriisme Sayisi Gergeklesen Goriisme Sayisi
istanbul 50 50

izmir 50 50

Adana 20 21

Eskisehir 10 10

Gaziantep 20 20

Trabzon 10 9

Toplam 160 160
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Hedef kitle evreni ve yukaridaki tablo kapsaminda belirtilen hedef gériisme sayilarinin illere gore
dagihmi ise asagida belirtilmistir. Arastirmada personeliyle goriisme yapilan kurumlardan TSM’ler
diger 1. basamak kurum tiplerinden farkli olarak idari sorumlulugu da olan birimler olduklarindan,

TSM’lerden alinan veriler raporda diger kurumlarla kiyaslamali olarak verilmemistir.

istanbul

izmir Adana Eskisehir Gaziantep @ Trabzon Toplam

Aile Saghk Merkezleri (ASM) 20 22 10 4 14 4 74
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi

1 14 24
Merkezleri (ACSAP) 0 0 0 0 0
Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) 5 5 2 3 2 20
Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) 5 2 4 1 1 2 15
Saglik Bakanlhigi ve Universitelere bagh
hastanelerin Aile Planlamasi 5 4 1 2 1 1 14
poliklinikleri ve dogumevleri
Biyiiksehir ve ilce Belediyelerin CSUS
poliklinik veya hastane hizmetleri ile

2 1 1 1 1

bilgilendirme-danismanlik hizmeti > 3 3
sunan birimleri

Faz 2: Kalitatif Birebir Derinlemesine Gériismeler

Arastirmanin ikinci fazinda, birinci fazda alinan geribildirimlere goére secilen birimlerden birebir
derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Ipsos istanbul’da 2, Adana’da 3, Gaziantep’te 3,
Eskisehir'de 2, izmir'de 3 ve Trabzon’da 3 gériisme olmak lizere toplam 16 birebir derinlemesine
gorlismeyi cevrimici olarak gerceklestirmistir. Gorliismelerin evrenini olusturan birimler asagidaki

gibidir:

=  Meslek Dernekleri

»  Saglik Meslek Orgiitii/Sendikalari

= Tabip Odalari
» il Saghk Midurlikleri
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5. il Bazh Gériisiilen Saghk Calisani Profilleri

5.1. istanbul Gériisiilen Saglhk Calisani Profili

Kantitatif asamada ildeki farkli kurum tirlerinden 50 saglik ¢alisaniyla, kalitatif asamada ise saghk
meslek orgltlerinde yoneticilik gbrevi Ustlenen ve birinci basamakta hizmet veren
hekim/hemsire/ebeler icerisinden iki saglik calisaniyla gorlstlmistir. Kantitatif asamada
gerceklestirilen gorismelerin kurum bazh dagilimi asagidadir:

a7 - Kantitatif Goriisme Sayilan

ASM 20
.................... . (;SAP e
SHM 5
TsM
.................. e
.............. IIgeBeIed|yes| e
Toplam 50

Kantitatif asamada gorisilen 46 saglik c¢alisaninin biyldk cogunlugunu hemsire ve ebeler
olusturmaktadir ve calisanlarin kurumdaki deneyimi ortalama 5,4 yil iken, mesleklerindeki toplam
deneyimleri ortalama 12 yildir. istanbul’daki kantitatif katilimcilarin %90’ ini kadinlar olustururken,
gorisulen katihmcilarin yas ortalamasi 36’dir.

Saglik galisanlarinin biyik ¢ogunlugunun hasta bakim mesaisi toplam mesaisinin %60 ve Uzerini
kapsamaktadir. Goruslilen saghk calisanlarinin %43’G hasta bakim mesaisinin toplam mesailerinin
%75’inden fazlasini kapsadigini belirtirken, hekimlerin %70’inin mesailerinin %75’inden fazlasinin
hasta bakimina ayrildig1 gérilmektedir.

CSUS haklarina yaklasimda ergenlere egitim ve hizmet verilmesi ve hizmetlerin herkes tarafindan
ulasilabilir olmasi gerektigi fikrine katilma %98 (“Kesinlikle katiliyorum” + “Katiliyorum”) gibi bir oranla
oldukga yiiksektir. Benzer sekilde, “Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, erken tani ve
tedavi hizmetleri herkes tarafindan ulasilabilir olmalidir” (%100) ve “Medeni duruma bakmaksizin
herkese her tiirlii CSUS hizmeti verilmelidir” (%100) ifadelerine de katilma orani yiiksektir. Bu ifadelere
kiyasla, “Aile planlamasi temel bir koruyucu saglik hizmetidir”, “CSUS hizmetleri dogumdan yashliga
biitiin hayat dongiisiiniin bir par¢asi olmalidir”, “Kadinlar, gengler, yashlar, gégmenler, LGBTi+’lar dahil
herkes cinsel saghk ve ireme sagligi hizmetlerine erisebilmelidir”, “istenmeyen/yiiksek riskli
gebeliklerin 6nlenmesi cinsel saglik hakkinin ve CSUS hizmetlerinin énemli bir pargasidir” gorisiilen
saglk calisanlari nezdinde daha fazla kararsiz goris veya katilmama bildirilen ifadelerdir. “Kesinlikle
katiliyorum” ve “Katiliyorum” yanitlarinin en diisiik oranda ciktigi ifade ise %72 ile “Kiirtaja erisim bir
saghk hakkidir” ifadesidir.

5.2. Adana Goriigiilen Saghk Calisani Profili

Kantitatif asamada ildeki farkli kurum tirlerinden 21 saglk calisaniyla, kalitatif asamada ise saghk
meslek orgltlerinde yoneticilik gorevi Ustlenen ve birinci basamakta hizmet veren
hekim/hemsire/ebeler icerisinden (¢ saghk calisaniyla goéristlmastir. Kantitatif asamada
gerceklestirilen goriismelerin kurum bazl dagilimi asagidadir:
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Liz. Kantitatif Goriisme Sayilan

ASM

TSM

Hastaneler

Toplam 21

Kantitatif asamada gorisilen 21 saghk calisaninin blyik cogunlugunu hemsire ve ebeler
olusturmaktadir ve ¢alisanlarin kurumdaki deneyimleri ortalama 6,5 yil iken, mesleklerindeki toplam
deneyimleri ortalama 17 yildir. Adana’daki kantitatif katilimcilarin %86’sini kadinlar olustururken,
gorisilen saglik calisanlarinin yas ortalamasi 45’tir.

Saglhk calisanlarinin biyldk cogunlugunun hasta bakim mesaisi toplam mesainin %60 ve (zerini
kapsamaktadir. Gorilsiilen saglik ¢alisanlarinin %38'i hasta bakim mesaisinin toplam mesailerinin
%75’inden fazlasini kapsadigini belirtirken, hekimlerin %83’liniin mesailerinin %75’inden fazlasinin
hasta bakimina ayrildig1 gérilmektedir.

CSUS haklarina yaklagimda, “Kesinlikle katiiyorum” ve “Katiliyorum” yanitlarinin oranlari, “CSUS
hizmetleri dogumdan yasliliga bitiin hayat dongisliniin bir parcasi olmalidir” (%95) ve “Medeni
duruma bakmaksizin herkese her tiirlii CSUS hizmeti verilmelidir” (%95), “istenmeyen/yiiksek riskli
gebeliklerin dnlenmesi cinsel saglk hakkinin ve CSUS hizmetlerinin énemli bir parcasidir” (%95) ve
“Ergenlere Ureme sagligl, cinsel saglik egitimi ve hizmetleri verilmelidir” (%95) ifadelerinde yliksektir.
Katilma oraninin en diisiik oldugu ifade ise %57’yle “Kilrtaja erisim bir saglik hakkidir” ifadesidir.

5.3. Eskisehir Gériisiilen Saglhk Calisani Profili

Kantitatif asamada ildeki farkh kurum tirlerinden 10 saglk calisaniyla, kalitatif asamada ise meslek
odalari ve sendikalarda vyoneticilik gorevi Ustlenen ve birinci basamakta hizmet veren
hekim/hemsire/ebeler icerisinden iki saglk calisaniyla gorlstlmistir. Kantitatif asamada
gerceklestirilen gorismelerin kurum bazl dagilimi asagida gosterilmektedir:

Al Kantitatif Gériigme Sayilari
-
L skiseni ]
ASM s :
VVVVVVVVV SHM i 17 T
i 7 Aill.;. Plénlémras;polriklirnikrlerivedoéumevleri 7 27
77777 Bri.'lyir.'lkgéhirr Bélediyesi 7 17

Toplam 10

Kantitatif asamada goristlen 10 saglik calisaninin yarisini hekimler, geri kalanini ise hemsire ve ebeler
olusturmaktadir ve ¢alisanlarin kurumdaki deneyimleri ortalama 4,4 yil iken, mesleklerindeki toplam
deneyimleri ortalama 14 yildir. Eskisehir’deki kantitatif gérismelerin katihmcilarinin %90’in1 kadinlar
olustururken, gortsilen saglik calisanlarinin yas ortalamasi 45°tir.
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Gorilsulen saglik calisanlarinin %60°inin, hekimlerin ise %80’inin hasta bakim mesaisi toplam
mesailerinin %75’inden fazlasini kapsamaktadir.

5.4. Gaziantep Goriisiilen Saglik Calisani Profili

Kantitatif asamada ildeki ASM’lerden 20 saglk calisaniyla, kalitatif asamada ise meslek dernekleri, il
Saghk Mudurlukleri, sendikalarda yoneticilik gorevi Ustlenen ve birinci basamakta hizmet veren
hekim/hemsire/ebeler icerisinden 3 saghk calisaniyla goristlmustir. Kantitatif asamada
gerceklestirilen gérismelerin kurum bazh dagilimi asagidadir:

Az Kantitatif Gériigme Sayilan
F 3

: ASM : 20 i
Toplam p.]

Kantitatif asamada gorlstlen 20 saghk calisaninin blylk c¢ogunlugunu hekim ve ebeler
olusturmaktadir ve calisanlarin kurumdaki deneyimleri ortalama 8 yil iken, mesleklerindeki toplam
deneyimleri ortalama 17 yildir. Gaziantep’teki kantitatif katilimcilarin %70’ini kadinlar olustururken,
gorisilen saglik calisanlarinin yas ortalamasi 45’tir.

Saglik ¢alisanlarinin tamaminin hasta bakim mesaisi toplam mesainin %60 ve Uzerini kapsamaktadir.
Gorusllen saghk calisanlarinin %85’i hasta bakiminin toplam mesailerinin %75’inden fazlasini
kapsadigini belirtmektedir.

Gaziantep’te de diger illerde oldugu gibi klirtaja erisimin bir saglik hakki olduguna katilan saglik ¢alisani
orani %55 gibi diistik bir seviyede kalmistir ve cinsel saglik hizmetine hak temelli yaklasimin yerlesmesi
icin meslek igi egitim ihtiyac oldugu goriulmektedir.

5.5. Izmir Gériigiilen Saghk Calisani Profili

Kantitatif asamada ildeki farkli kurum tiirlerinden 50 saglk calisaniyla, kalitatif asamada ise il Saglk
Mudirlugid’nde yoneticilik gorevi Ustlenen ve birinci basamakta hizmet veren hekim/hemsire/ebeler
icerisinden ¢ saghk calisaniyla goristlmistir. Kantitatif asamada gerceklestirilen goriismelerin
kurum bazinda dagilimi asagidadir:
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Nz Kantitatif Goriigme Sayilan

ASM 32
SHM 4
SM 2
ACSAP 6
Hastane 4
Belediye 2

Toplam 50

Kantitatif asamada gorisilen 50 saglik calisaninin bliyiik cogunlugunu hemsireler olusturmaktadir ve
¢ahsanlarin kurumdaki deneyimi ortalama dokuz yil iken, mesleklerindeki toplam deneyimi ortalama
17 wyildir. izmirdeki kantitatif katihmcilarin %84’Gni  kadinlar olustururken, goérisilen saghk
¢alisanlarinin yas ortalamasi 44’tir.

Hasta bakimi, her dort saglik ¢alisanindan Ggliniin toplam mesaisinin %75 ve Uzerini kapsamaktadir.

izmir'de CSUS haklarina yaklasimda, “Kesinlikle katiliyorum” ve “Katiliyorum” yanitlarinin en yiiksek
oranda verildigi ifade, “Aile planlamasi temel bir koruyucu saghk hizmetidir” (%100) iken, en disik
oldugu ifade ise “Kiirtaja erisim bir saglik hakkidir” (%82) ifadesidir.

5.6. Trabzon Goriisiilen Saglhk Calisani Profili

Kantitatif asamada farkh kurum tirlerinden dokuz saglk calisaniyla, kalitatif asamada ise meslek
dernekleri ve il Saghk Midirligiinde yoneticilik gdrevi tstlenen ve birinci basamakta hizmet veren
hekim/hemsire/ebeler icerisinden (¢ saglik calisaniyla goristlmustir. Kantitatif asamada
gerceklestirilen gorismelerin kurum bazh dagilimi asagidadir:

A Kantitatif Goriisme Sayilan
-
ASM 5
SM 2
Hastaneler : 1
ilce Belediyesi 1
Toplam 9

Kantitatif asamada goristlen dokuz saglik calisaninin blyik c¢ogunlugunu hemsire ve ebeler
olusturmaktadir ve galisanlarin kurumdaki deneyimi ortalama 8,8 yil iken, mesleklerindeki toplam
deneyimleri ortalama 16 yildir. Trabzon’daki kantitatif katilimcilarin %89’unu kadinlar olustururken,
gorisulen saglik calisanlarinin yas ortalamasi 41’dir.

Saglik calisanlarinin tamaminin toplam mesaisinin %75 ve (izerini hasta bakim mesaisi kapsamaktadir.

Trabzon’da gorislilen saglik calisanlarinin sadece %44’G kiirtaja erisimin bir saglik hakki oldugu
ifadesine katilmaktadir. Ayni zamanda, CSUS hizmetlerine hak temelli yaklasildigina isaret eden
ifadelere katilmama orani diger illere kiyasla daha yliksektir.
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6. il Bazli Arastirma Bulgulari
6.1. istanbul €SUS Hizmetlerine Dair Bulgular

Cinsel saghk hizmetleri s6z konusu oldugunda istanbul’daki saglik c¢alisanlarinin aklina ilk sirada
“bulasici hastaliklarla ilgili bilgilendirme” gelmekte, bu yaniti “cinsel saglik ile ilgili bilgilendirme” ve
“aile planlamasi” konular 2. ve 3. siralarda takip etmektedir. Ureme sagligi hizmetleri sirasiyla en sik
“korunma yontemleri”, “glivenli gebelik ile ilgili bilgilendirme” ve “aile planlamasi” ifadeleriyle

tanimlanmaktadir.

Cinsel saghk ve lreme saghgl alaninda 10 kurumdan dokuzu danismanlik ve tani-tetkik hizmetleri

vermekte, sekizi ise kurumlar arasinda koordinasyona yonelik ¢alismalarda bulunmaktadir.

50 SHM  Hastaneler
" n:20 n:10 n:5* n:7*
i . 0 95 100 30 100
Vatandaglara cinsel saglik p-Loxil -
- . =
o Siad B B B |
konusunda danigmanhik %90
Kurumlar arasi 80 80 1 86
i 27wy mm W
saglanmasi %86
90 100 100
. ©
CSUS tani ve tetkik ﬁ ‘ - - 60 -
hizmetleri %86 -
- A 80 80
Bilgilendirme /D 60
. 29
maenalei oeq mp 0

Cinsel saglik hakkinda hastalarin konusmaktan ¢ekinmesi, kurumlarda CSUS’le ilgili olarak en yaygin
karsilagilan sorundur. Bu sorunu sirasiyla, saglik calisanlarinin yeterli zamaninin olmamasi ve

kontraseptif yontemlerin eksikligi takip etmektedir.

Cinsel saglik hakkinda hastalarin konugmaktan gekinmesi
Yeterli zamanimin olmamasi
Kontraseptif ydntemlerin eksikligi
€sUS muayenelerinin takip/kayit altina alinmamasi
Klinik ortamlarin elverigsizligi
Cinsel sorunlarin teghisinin ve tedavisinin zor olmasi
AP saglik calisanlarinin performans sisteminde yer almamasi

Bu alandaki bilgi eksikligi ve yeterli spesifik deneyimin olmamasi

milk 3 sorun%
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SHM'’lerde klinik ortamlarin elverissizligi (danisma odasinin paylasiimasi, mahremiyetin olmamasi gibi)
on plana cikarken, ASM’lerin yarisindan fazlasinda kontraseptif yontemlerin eksikligi sorun olarak
belirtiimektedir. Goriisiilen hastanelerin tamami saglik calisaninin yeterli zamaninin olmamasini CSUS
hizmeti vermekle ilgili yasadiklari sorun olarak dile getirmektedir.

N % ASM ACSAP
H |k 3 sorun%

Cinsel saglik hakkinda hastalarin konusmaktan
¢ekinmesi

Yeterli zamanimin olmamasi

: n:20
Kontraseptif yontemlerin eksikligi “

Cinsel saglik ve Greme sagligi muayenelerinin
takip/kayit altina alinmamasi

Klinik ortamlarin elverigsizligi (danisma odasinin
paylasiimasi, mahremiyetin olmamasi gibi)

Cinsel sorunlarin teghisinin ve tedavisinin zor
olmasi

Aile Planlamasinin saglik ¢alisanlarinin
performans sisteminde yer almamasi

Bu alandaki bilgi eksikligi ve yeterli spesifik
deneyimin olmamasi

ilde gorisilen kurumlarin %98’inde muayene dncesinde birebir gériisme yapilabilecek ézel bir oda,
%88’inde jinekolojik masa ve ekipman donanimli oda bulunmaktadir. Buna karsilik jinekolojik
muayene hizmeti verilme orani %56’dir. Bu oran SHM ve ASM’lerde daha diistktir.

Kurumlara CSUS kapsaminda basvuran hastalarin orani % 23’tiir. CSUS hastalari arasinda 10 kisiden
4’ gebe/lohusa izlem, 3,3’U de aile planlamasi icin basvurmaktadir. Basvuranlarin sadece 5'te 1’i
cinsel sorunlar veya CYBE baglantili konularla ilgili danismaktadir. Gebelik sonrasi aile planlamasinda
CSUS hizmetleri veren kurumlarin burada oldukca 6nemli bir rol oynadiklari 6ne ¢ikmaktadir.

Kuruma Basvuran%

CSUS hastalarinin 2l .:""33“.'::
toplam igindeki - = JRSIEE ., - -.,‘.‘
oran: %23 '-,.. 18“..: ‘-.. 19 0 13 1
Kurum Tipine Gebe/Lohusa izlem Aile Planlamasi Cinzzlnsl::nu:r!ﬁ( igin Tam/Te ;:a\:fBiIEomnma Kanser tarama Genital Enfeksiyon
gore % ‘ ' ‘ ‘ ‘ '
e 45 33 19 15 10 16
n:10 a4 34 17 26 10 6
n:4* 14 39 5 10 26 8
n:7%* 69 30 21 24 18 17

10 kurumdan 3,3’linde basvuranlara ayrilan muayene siresi yeterli degildir. Bununla birlikte 10
kurumdan 3’iinde yetkin® ebe ve hemsire sayisinda yetersizlik gériilmektedir.

20 “yetkinlik” tanimi ve kapsami “Saglk Bakanliginin Greme saglig egitim programina katilmis, kontraseptif yontemler, glivenli annelik ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgili ve/veya RIA sertifikasi olan ve uygulayan, CSUS sorunlarini tanilayip ilgili saglik birimlerine
yonlendirebilen” seklinde verilmistir.
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Cinsel saghk ve Ureme Saghgi konusunda
danisan hastalara ayrilan muayene siresi

Cinsel saglik ve Ureme Saghgi konusunda
yetkin* ebe sayisi

Cinsel saglik ve Ureme Saghgi konusunda

W Yeterli Degil %
eter Legil % yetkin* hemsire sayisi

B Yeterli % On hasta gérusmesi igin fiziksel alanlar

Hasta mahremiyetini gézetmeye uygun
n:50 muayene odasi sayisl

Cinsel saglk ve Ureme Saghgi konusunda
yetkin* hekim sayisi

721

ASM calisanlari CSUS konusunda danisan hastalarin %71’inde “15-49 yas kadin izlem formu
doldurmaktadir, geriye kalan hastalarda doldurmama nedeni olarak hastalarin tercih etmemesi (%22)
veya yogunluk (%11) 6n plana ¢gikmaktadir.

Gorisiilen ASM’lerin %44’(, ACSAP, SHM ve hastane polikliniklerinin ise biyiik ¢cogunlugu CSUS
alanindaki hizmetlerinin hasta ihtiyacini karsilamadigini belirtmektedir.

€SUS Hizmetleri ihtiyag Karsilama

. W Hig karsilamiyor @ Pek karsilamiyor ® Kararsizim OI::Iukga karsiliyor @ Tamamen karsiliyor

Y
%61’inde ihtiyag karsilanmiyor veya kararsizlar

ihtiyaci karsilamiyor +

a4 ; 60 : 67 1

istanbul’da CSUS hizmetlerinin ne élgiide etkin bir sekilde verildigi soruldugunda ise, katihmcilarin
biyik cogunlugu etkin bir sekilde verilmedigini belirtmektedir. Bu oran ACSAP’lar ve hastanelerde %90
seviyesiyle oldukca yiksek ¢ikmaktadir.

21 “15-49 yas kadin izlem formu” ergenlikten menopoza kadinlarin dogurganlik déneminde gebelik ve aile planlamasinin takibini
saglamaktadir.

©2022 Ipsos in Turkey
WWW.IpS0s.com/tr-tr

24


http://www.ipsos.com/tr-tr

Istanbul’da €SUS hizmetleri ne Gigiide etkin bir sekilde

veriliyor? n:50
Kurum Tipi %

80% ASM ACSAP SHM Hastaneler

n:20 n:10 n:5* n:7*

90 80 86
] . . .

M Etkin bir sekilde veriliyor (T2B)
[ M Etkin bir sekilde verilmiyor (B2B) ]

Katilimcilarin yarisindan fazlasi istanbul’da CSUS hizmetlerinin son 5 yil icinde daha kétiiye gittigini
belirtmistir. Pandeminin olumsuz etkisi olduguna katilma orani %90’in (izerindedir.

k3 .
ses Son 5 yilda CSUS hizmetleri... n-50 *_*4 Pandeminin CSUS hizmetleri iizerinde... n:50

6% 2%

[ B Olumsuz yonde etkisi oldu ]

H Daha iyiye gitti

B Ayni kaldi ® Olumlu veya olumsuz bir

etkisi olmadi

{m Daha kotiiye gitti |

B Olumlu yénde etkisi oldu

istanbul’da CSUS hizmetlerinin toplumun ihtiyacina karsilik verdigine veya kapsayici oldugu gériisiine
katilma orani %44 ve %48 ile diisiik seviyededir.

n:50 m Katilmama % m Katilma %

Cinsel saglik ve Ureme saghgl hizmetleri toplumun ihtiyaglarina
karsilik verir niteliktedir

Cinsel saglik ve Ureme saghgi hizmetleri ulagilabilirdir

Cinsel saglik ve Ureme sagligl hizmetlerinin etkin bir sekilde
verilmesi igin bitln fiziksel olanaklar uygundur

Cinsel saglik ve Ureme sagligi konusunda hizmet veren personelin
bilgi duizeyi yeterlidir

Cinsel saglik ve ureme sagligi hizmetleri kapsayicidir n

LGBTIi+'lar istanbul’da CSUS hizmetlerine erisimde en ¢ok sorun yasayan gruptur. Engelli bireyler ve
gocmenlerle birlikte geng kadinlar ve gencg erkekler erisimde 6zellikle sorun yasayan diger gruplardir.
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W Rahat ulasabiliyorlar % Kararsiz% M Rahat ulasamiyorlar % n:50

LGBTi+lar 72

N
!u

Engelli bireyler

Geng erkekler

Geng kadinlar

Gogmenler

Orta yasli, 50 yas oncesi erkekler
50 yas ve Uzeri erkekler

50 yas ve Uzeri kadinlar

Dogurganlik dénemindeki kadinlar 84 16

Gebeler

Vatandaslara cinsel saglik ve (ireme saglig konularinda verilen danismanligin, istanbul ili 6zelinde daha
¢ok aile planlamasi, gebeligi dnleyici yontemler, CYBE ile ilgili bilgilendirme ve tedavi yontemleri gibi
konularda oldugu kalitatif gortiismelerde belirtilmistir. Danismanlik hizmeti, aile hekimleri ve 6zellikle
de ebeler ve hemsireler tarafindan verilmektedir.

Gorusllen saghk calisanlarina gore, kondom, dogum kontrol hapi, yeni nesil kontraseptif
malzemelerinde yasanan eksikler ve danismanliga yetmeyecek kadar zaman kisiti, 1. basamak saglk
kurumlarinin 6niindeki en dnemli engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Hekimler, CSUS konusunda &zellikle 30-35 yas sonrasi, evli, cocugu olan kadin danisanlari daha sik
gordukleri icin, bu kitleyle daha rahat iletisim kurduklarini sdylemektedir. Buna karsilik, bekar veya
ergenlik dénemindeki kadinlar ve erkekler, kalitatif goriismelerde CSUS konularinda en zor iletisim
kurulabilen grup olarak tanimlanmaktadir. Hekimler 6zellikle bekar kisilerle bu konularda iletisim
kurma konusunda c¢ekinceler vyasadiklarini ve daha temkinli davranmak zorunlulugunu
hissedebildiklerini paylasmaktadir.

CSUS agisindan 1. basamak saglhk kurumlarindaki profiller degerlendirildiginde ise;

e Kadinlar ozellikle gebelik veya gebelik planlama donemlerinde daha ¢ok basvuran bir grup
olarak gozlemlenmektedir. Evli, birden ¢ok ¢ocuga sahip veya yaslari daha ilerlemis kadinlarin
csUS’le ilgili danisma konusunda daha rahat olduklari diisiiniilmektedir.

e Erkekler agisindan bakildiginda ise her yas grubunun CSUS konulari igin danisma isteklerinin az
oldugu gorusilen saglik calisanlari tarafindan gézlemlenmektedir.

e Engelliler ve LGBTi+'lar bu il 6zelinde 1. basamak kurumlara CSUS igin az basvuran kategoriler
olarak sayilmistir.

e Gocmenler ise yine az geldigi belirtilen bir gruptur. CSUS konusunda danisanlarin biiyik bir
¢ogunlugu, daha ¢ok gebelik ve dogum gibi konular icin basvurmakta, bunun haricindeki
konularla ilgili ise fazla danismamaktadirlar.

Katilimcilar, CSUS danismanlik hizmetlerinin daha iyi bir noktada olmasini beklemektedir. Bunun igin;

o Hedef gruba yonelik 6zel ¢calismalar ve bilgilendirmeler yapilmasi,
e Devletin iletisim ¢alismalari ile desteklemesi,
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e Kamu spotlari veya dizilere yapilacak yerlestirmeler ile halkin konuyla ilgili bilgilendirilmesi ve
farkindalik yaratilmasi,

e 1. basamak saglhk kurumlarinda bu konular Gzerine daha ¢ok egilinmesi, daha ¢ok vakit
ayrilabilmesi icin sadece bu konu ile ilgilenen bir personelin istihdam edilmesi,

e letisim becerilerinin gii¢lii olmasi ve daha uygun yaklasim tarzini bilmesinden dolayi 1.
basamak saglik kurumlarina atanacak bir psikologun bu goérevi Ustlenebilecegi paylasilan
fikirler arasindadir.

istanbul’da yalnizca ¢ katiimcidan biri CSUS hizmetleri konusunda calisan kurumlarin arasinda
koordinasyonun kuvvetli oldugunu disiinmektedir. Yarisinin ise bu konuda fikri bulunmamaktadir.

“istanbul’da CSUS hizmetleri konusunda galisan
kurumlarin arasindaki iletisim kuvvetlidir.”

n:50

m Katilma % 18%
Emin degilim/Fikrim
yok %

m Katilmama %

Birebir derinlemesine gériismelerdeki katimcilar tarafindan ise istanbul’daki kurumlar arasi
koordinasyon ve yonlendirmenin yetersiz oldugu goézlemlenmektedir. Gorisiilen saglk calisanlari,
ildeki CSUS hizmetleri konusunda calisan kurumlarin arasindaki koordinasyonun iyilestirilebilecegini;
kurumlar arasinda daha fazla iletisim olmasi gerektigini belirtmektedir. Ginlmuzdeki dijital
teknolojilerden faydalanilarak, bilgi sistemlerinin ve kurumlar arasi iletisimin tamamen dijital hale
getirilmesinin, ilde verilen saglik hizmetlerinin haritalandirilarak kurumlarla paylasiminin koordinasyon
ve yonlendirme konusunda biyuk etkiler yaratabilecegi ve sistemin kullaniminin kolaylasabilecegi,
sistemde personel ismi ve iletisim bilgisinin yer almasinin kurumlar arasindaki iletisimi de
glclendirebilecegi disliniiimektedir.

= El ﬂ

ASM ACSAP SHM Hastane

1. basamak saglik kurumlarinda cogunlukla ihtiyaca yonelik tani ve tetkik hizmetleri verilmektedir. HPV
taramalari, smear testi igin stirlinti alma gibi uygulamalar da yapilmaktadir. Fakat gorusilen saglik
cahisanlari hala tani ve tetkik hizmetlerinin gelismesi ve cesitlenmesi gerektigini distinmektedir.
Hekimler, CYBE'lerde kisileri baska kurumlara yonlendirmek durumunda kaldiklarini belirtmektedir.

Bu noktada;

HPV ve rahim agzi kanser taramalari yapilsa da, bu uygulamalarin sikliklarinin artirilarak stireglerin
iyilestirilmesi; 1. basamak saglik kurumlarinda CYBE'ye dair (bakteri, strintl vb.) testlerin de
yapilabilir hale gelmesi ve bunun igin altyapinin gelistirilmesi beklentiler arasinda yer almaktadir. CSUS
konusunda halkin saglik okuryazarhigi dizeyinin disikligi, kurumlarin is yogunluklari igerisinde
bilgilendirme ve koruyucu saglik hizmetleri verme imkaninin kisitli olmasi hizmetlerde verim diistsini
beraberinde getirmektedir.

1. basamak saglik kurumlarinda bilgilendirme materyallerinin yetersiz kaldigi gézlemlenmektedir.
Kaliteli, halkin anlayabilecegi dilden ve renkli bir sekilde basilmis materyaller ve CSUS bilgilendirmesine
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dair kitlerin 1. basamak saglk kurumlarina diizenli araliklarla ve kurulusa basvuran kisi sayisiyla dogru
orantili sayida génderilmesi gériisiilen saglk calisanlari tarafindan talep edilmektedir. icerik agisindan
gebeligi onleyici yontemler, CYBE enfeksiyonlari, cinsel kimlik, cinsel iliskiye dair detaylar gibi konularin
da (cinsel haklar, istismar gibi konular dahil olmak iizere) bilgilendirme materyalleri ve kitler igerisinde
yer almasi beklenmektedir.

6.2. Adana CSUS Hizmetlerine Dair Bulgular

Cinsel saglik hizmetleri ve Ulreme saghgl hizmetleri s6z konusu oldugunda, Adana’daki saglik
cahsanlarinin aklina ilk olarak aile planlamasiyla ilgili bilgilendirme gelmekte, “bulasici hastaliklarla ilgili
bilgilendirme” hem cinsel saglikla hem de tGreme saghgiyla ilgili ifadeler olarak ilk lic sirada yer
almaktadir. Ureme sagligi hizmetlerini tanimlamak igin 2. sirada “korunma ydéntemleri” ifadesi yer
alirken, cinsel saglik hizmetleri denince ise akla 2. sirada “bulasici hastaliklarla ilgili bilgilendirme”
gelmektedir.

Cinsel saglik ve Gireme saghgi alaninda 10 kurumdan 10’u danismanlk vermekte, dokuzunda ise CSUS
tani ve tetkik hizmetleri bulunmaktadir.

Vatanda;lara cinsel Saéhk Kurumlar arasi CSUS tani ve tetkik Bilgilendirme Seminerler
ve lireme saghg koordinasyonun hizmetleri materyalleri diizenlenmesi
konusunda danismanlik saglanmasi
O Z ? ; 2
9 - © @ [m/j
[~ \=r 4 A/D 222
%100 %100 %90 %90 %100

Saglik calisanlarinin yeterli zamaninin olmamasi ve kontraseptif yontemlerin eksikligi, kurumlarda
csUS’le ilgili en yaygin karsilasilan sorunlardir. Hastalarin cinsel saglik hakkinda konusmaktan
¢ekinmesi, ikinci en dnemli sorun olarak yer almaktadir.

Etkili tedavi yontemleri ve kontraseptif yontemlerin eksikligi 30 35

Yeterli zamanimin olmamasi H 29
Cinsel saglik hakkinda hastalarin kanusmaktan ¢cekinmesi 97
Klinik ortamlarin elverigsizligi s
CSUS muayenelerinin takip edilmemesi/kayit altina alinmamasi q35
Bu alandaki bilgi eksikligi ve yeterli spesifik deneyimin olmamasi
Cinsel saglik hakkinda konusmakta zorluk ¢ekiyor olmam

Cinsel sorunlarin teshisinin ve tedavisinin zor olmasi

n:21 milk 3 sorun% En 6nemli sorun

ilde goriisilen kurumlarin %95’inde muayene dncesinde birebir gériisme yapilabilecek ézel bir oda,
%90’Inda jinekolojik masa ve ekipman donanimli oda bulunmaktadir. Muayene 6ncesinde goriisme
yapilacak fiziki alan yeterli olmakla birlikte, asil problemin fazla is ylikiiniin yarattigi zamansizlik ve sira
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bekleyen ¢ok sayida poliklinik hastasi baskisi oldugu, gorlsiilen saghk c¢alisanlari tarafindan
belirtilmistir.

Kurumlara CSUS kapsaminda basvuran hastalarin orani %13’tiir. CSUS hastalari arasinda 10 kisiden 4’
gebe/lohusa izlem, 3,8’i de aile planlamasi icin bagvurmaktadir. Basvuranlarin sadece 5’te 1’i cinsel
sorunlarini danismakta ve 10°da 1’i kanser taramasi igin kurumlara basvurmaktadir.

Kuruma Basvuran%

CsUS hastalarinin
toplam igindeki
orani:

.........

R .
v12
9 8
Gebe/Lohusa izlem Aile Planlamasi Cinsel sorunlar igin Kanser Tarama CYBE Genital Enfeksiyon
d.

hik Tam/Tedavi/Korunma

ASM %52 %25 %18 %8 %7 %8 n:10

m SHM %35 %48 %29 %17 %11 %9 n8

%13

10 kurumdan 4’lGinde basvuranlara ayrilan muayene siiresi noktasinda yeterli degildir. Bununla birlikte
10 kurumdan 2’sinde yetkin ebe ve hemsire sayisinda yetersizlik gortilmektedir.

B Yeterli Degil % B Yeterli %

Hasta mahremiyetini gézetmeye uygun muayene “
odasi sayisi m

Cinsel saglk ve Ureme Saghgi konusunda yetkin “

ebe sayisi m

Cinsel saglk ve Ureme Saghgi konusunda yetkin “
hemsire sayisi m

Cinsel saglik ve Ureme Saghgi konusunda danisan “ “

hastalara ayrilan muayene suresi
Cinsel saglk ve Ureme Saghgi konusunda yetkin “ “
hekim sayisi
On hasta gériigmesi icin fiziksel alanlar “
n:21 Tani ve tetkik testlerinin bulunurlugu “ m

ASM calisanlari CSUS konusunda danisan hastalarin %96’sina 15-49 yas kadin izlem formu
doldurmaktadir. Geriye kalan hastalarda doldurulmama nedeni olarak adres/telefon degisikligi ve
hastalara ulagimda sikintilar belirtilmektedir.

Gorisilen katimcilarin %31’ ildeki kurumlarin CSUS hizmetlerine yonelik ihtiyaglari karsilamadigin,
%69’u ise kurumlarinin CSUS alanindaki hizmetlerinin hasta ihtiyacini karsilamadigini belirtmektedir.
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CSUS Hizmetleri ihtiyag Karsilama
2 m ==

| Hig kargilamiyor Pek kargilamiyor | Kararsizim Oldukga karsiliyor m Tamamen karsiliyor
T

%31’'inde ihtiya¢ karsilanmiyor veya kararsizlar

Katilimcilarin yarisindan fazlasi Adana’da CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde verildigini belirtmektedir.

Adana’da CSUS hizmetleri ne élgiide etkin bir sekilde
veriliyor? n:21

m Etkin bir sekilde veriliyor (T2B)
[ M Etkin bir sekilde verilmiyor (B2B) ]

Gorisiilen saghk calisanlarinin yarisindan fazlasi Adana’da CSUS hizmetlerinin son 5 yil icinde daha
iyiye gittigini belirtmistir. Pandeminin olumsuz etkisi oldugu goriisiine katilma orani ise %65’in
Gzerindedir.

»* ..
* Son 5 yilda CSUS hizmetleri... n21 -*- Pandeminin €SUS hizmetleri iizerinde... n:21

B Olumsuz yonde etkisi oldu

B Daha iyiye gitti

B Ayni kaldi B Olumlu veya olumsuz bir

B Daha kétlye gitti etkisi olmadi

m Olumlu yoénde etkisi oldu
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Adana’da CSUS hizmetlerinin toplumun ihtiyacina karsilik verdigine veya kapsayici oldugu gériislerine
katilma orani %57 ve %67 ile ylksek seviyededir.

n:21 W Katilmama % M Katilma %
Bulundugum ilde cinsel saglik ve treme sagligi konusunda hizmet veren personelin “
bilgi diizeyi yeterlidir |
Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saglhg hizmetlerinin etkin bir sekilde ‘n “
verilmesi i¢in butun fiziksel olanaklar uygundur
Bulundugum ilde cinsel saglk ve Greme saghg hizmetleri toplumun ihtiyaglarina ‘“
karsilik verir niteliktedir

pL] 77
Bulundugum ilde cinsel saghk ve tireme saghg hizmetleri ulasilabilirdir

67
Bulundugum ilde cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetleri kapsayicidir ‘“ _
Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghgi hizmetleri uygun maliyetlidir ‘“ “

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saglg hizmetlerinin etkin bir sekilde

. L . . \ 76 24
verilmesi igin gerekli techizat mevcuttur

LGBTi+lar, Adana’da CSUS hizmetlerine erisimde en ¢ok sorun yasayan gruptur. Geng erkeklerle
birlikte orta yash erkekler ve 50 yas Uzeri erkekler, erisimde sorun yasayan ikincil gruplardir.

h:50 M Rahat ulasabiliyorlar % Kararsiz % M Rahat ulasamiyorlar %
Geng erkekler pL] 71
Orta yasli, 50 yas 6ncesi erkekler EE] 67

50 yas ve tzeri erkekler
LoeTi+ bireyier [ECHINE I
engeli bireyler NI IR
Geng kadinlar
Gogmenler

50 yas ve Uzeri kadinlar 71 pL]
Dogurganhk donemindeki kadinlar

Gebeler 90 10

Gorusllen saglk calisanlarina gore il 6zelinde verilen hizmetlerde aile planlamasi, CYBE bilgilendirme
ve tedavi yontemleri agirlikli olarak 6ne ¢ikmaktadir. Danismanlik hizmetleri ¢ogunluklu olarak
hekimler tarafindan verilirken; ¢cekinen kadinlar, ebe ve hemsirelere yonlendirilmektedir.

Agirlikl olarak 25-40 yas arasi, evli, cocuklu kadinlara CSUS konularinda danismanlik verildigi goriisiilen
saglk calisanlan tarafindan gdzlemlenmektedir. Bekar ve genc kitle, CSUS konulari 6zelinde daha
cekingen oldugundan, hemcinsi ile rahat edebilecegini diislinerek hekim secimini buna gore yapmaya
¢ahsmaktadir.

Danismanlik dzelinde personelin zaman kisiti, kurulustaki herkesin gerekli CSUS konulu meslek igi
egitimleri tamamlamamis olmasi ve kontraseptif malzeme eksikligi, belirtilen engeller olarak ortaya
cikmaktadir. Ozellikle pandemi sonrasi kondom, dogum kontrol hapi, yeni nesil kontraseptif malzeme
konularinda sikintilar yasanmakta ve gerekli hizmet verilemedigi soylenmektedir.
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CSUS agisindan ASM’lerdeki profiller degerlendirildiginde ise;

e Kadinlar: Ozellikle 25-40 yas arasi 1. basamak saglk kurumlarina CSUS &zelinde
basvurmaktadir. Basvuru sebepleri arasinda ise genelde gebelik, aile planlamasi, CYBE
tedavileri yer almaktadir.

o Erkekler: Gorugsllen saglik ¢alisanlarina gore genel olarak bu konular 6zelinde konusmakta
cekimser olduklari distinilmektedir. Ancak 6zellikle 35 ve Ustl yas gruplarinda birtakim
semptomlar yasiyorlarsa ve bu sikintinin ciddi bir saglik problemi boyutuna ulasacagina dair
bir endise yasanirsa basvuru sayisi artmaktadir. Bu kisilerin esleri ile beraber danismanlik
aldiklarinda daha rahat olduklari gézlemlenmektedir.

e Gogmenler ise gebelik stirecinde danismanlik ve hizmet almak igcin yogun gelen bir grup olarak
belirtiimektedir.

e Engelliler ve LGBTi+lar bu bélgede CSUS konulari 6zelinde ASM kurumlarina yok denilecek
kadar az basvuran gruplar olarak degerlendirilmektedir.

Gorisilen saghk calisanlar tarafindan, CSUS danismanlik hizmetlerinin gelistirilmesi adina; devletin
iletisim kanallari ve yayin kuruluslari aracihg ile halki CSUS ve bu konularda nasil destek
alabileceklerine dair bilgilendirmesi basvuran kisilere daha verimli hizmet verebilmek ve daha ¢ok vakit
ayirmak adina yeni is dagihmlarinin ve kadro planlamalarinin yapilmasi beklenmektedir.

Adana’da yalnizca 10 katiimcidan 2’si CSUS hizmetleri konusunda calisan kurumlarin arasinda
koordinasyonun kuvvetli oldugunu disiinmektedir.

“Adana’da CSUS hizmetleri konusunda ¢alisan
kurumlarin arasindaki iletisim kuvvetlidir.”

| Katilma %

Emin degilim/Fikrim
yok %

W Katilmama %

n:21

Kalitatif asamada goristlen katihmcilar da Adana ilinde kurumlar arasi koordinasyon ve
yonlendirmenin yetersiz oldugunu distinmektedir. Gorisilen saglik calisanlari, ildeki ASM, ilce saglik
ve il saglik kurumlarinin daha siki iletisimde oldugu bir sistemin gelistiriimesi gerektigini, 6zellikle CSUS
konusunda bilgi paylasiminin daha sik yapilmasi ile daha iyi hizmet verilebilecegini belirtmektedir.
Gunumuizdeki dijital teknolojilerden faydalanilarak, bilgi sistemlerinin ve kurumlar arasi iletisimin
tamamen dijital hale getirilmesinin, ilde verilen saglik hizmetlerinin haritalandirilarak kurumlarla
paylasiminin koordinasyon ve yonlendirme konusunda biyilik etkiler yaratabilecegi ve sistemin
kullaniminin kolaylasabilecegi ifade edilmektedir.

Gorusllen saglik calisanlari, Adanailinde 1. basamak saglik kurumlarina basvuran kisilerin ihtiyaglarina
yonelik tani ve tetkik hizmetlerinin diger illere gére daha yeterli ve verimli verilebildigini hissettiklerini
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ifade etmektedir. Ozellikle bu ildeki 1. basamak saglik kurumlarinda CYBE tetkiklerinin bile yapilabildigi
vurgulanmaktadir.

Gorisulen saghk calisanlari, il 6zelinde 1. basamak saglik kurumlarindaki bilgilendirme materyallerinin
yeterli olmadigini diisiinmektedir. Ayrica CSUS konularinda halkin saghk okuryazarligi seviyesinin
disuk olmasinin, mevcut materyallerden faydalanmada sikintilar yaratabildigi gozlemlenmektedir. Bu
durum go6z 6nline alinarak, yazili materyallerin yaninda, bu konulari saglik ¢alisanlariyla rahatga
konusabileceklerini ve danisabileceklerini vurgulamak adina hazirlanmis agiklayici videolarin saglik
kurumlarinin  bekleme alanlarinda danisanlara  gosterilebilecegi  katilimcilar  tarafindan
diistiniilmektedir. Ayrica katilimcilar, kisilere SMS gibi araglarla CSUS konularinda belli araliklarla
bilgilendirmeler yapilmasini da beklemektedir.

6.3. Eskisehir CSUS Hizmetlerine Dair Bulgular

Cinsel saglik hizmetleri ve lreme sagligi hizmetleri s6z konusu oldugunda Eskisehir’'deki saglik
calisanlarinin aklina ilk sirada “givenli gebelik ile ilgili bilgilendirme” gelmektedir. Ureme saghg
hizmetleriicin ikinci sirada korunma yontemleri gelirken, 10 kurum ¢alisanindan 5’inde akla bu konuya
yonelik bilgilendirme gelmektedir.

Cinsel saglk ve Ureme saghgi alaninda 10 kurumdan 10’unda da calisanlar danismanlik hizmetleri
verdiklerini belirtmislerdir. CSUS tani-tetkik hizmetlerinin ise kurumlarin %60’inda verildigi
gorilmustir. Ote yandan gorisilen saghk calisanlarinin yalnizca %40"1 Eskisehir'de CSUS alaninda
kurumlar arasi koordinasyonun saglandigini belirtmektedir.

Vatandaslara cinsel saglhk Kurumlar arasi csUS tani ve tetkik Bilgilendirme Seminerler
ve iireme saghg koordinasyonun hizmetieri materyalleri diizenlenmesi
konusunda danmismanlik saglanmasi
0 d o
o ® oA ]
O |
[\~ 4 2D m&&&
%100 %40 %60 %60 %50

Saglik calisanlarinin yeterli zamaninin olmamasi ve kontraseptif yontemlerin eksikligi en yaygin
karsilasilan sorunlardir. Her 2 kurumdan 1'i kontraseptif malzeme eksikligi sorunu oldugunu
belirtmistir.
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Yeterli zamanimin olmamasi * 70
Kontraseptif yontemlerin eksikligi F 50
Bu alandaki bilgi eksikligi ve yeterli spesifik deneyimin olmamasi _ 40
Hastalarin cinsel saglikla ilgili konusmaktan ¢ekinmesi (tibbi éyki ve * 40
ayrintilari elde etmek zor)
Cinsel sorunlarin teghisinin ve tedavisinin zor olmasi * 30
CSUS muayenelerinin takip edilmemesi /kayit altina alinmamasi * 30
AP ve danigmanlik gibi hizmetlerin performans sisteminde yer * 30
almamasi
Klinik ortamlarin elverissizligi (danisma odasinin paylagiimas;, N 10
mahremiyetin olmamasi gibi) 10
milk 3 sorun% En énemli sorun n:21

ildeki kurumlarin tamaminda muayene oncesinde birebir gériisme yapilabilecek 6zel bir oda
bulunurken, %60’ inda da jinekolojik masa ve ekipman donanimli oda bulunmaktadir. Ote yandan
gortisme yapilabilecek odalarin sayisi hasta yogunluguna kiyasla yeterli bulunmamaktadir. Asil
problemin ise fazla is yliklinlin yarattigl zaman ve sira bekleyen cok sayida poliklinik hastasinin yarattig
zaman baskisi oldugu belirtiimektedir.

Eskisehir'de gérisiilen kurumlara CSUS kapsaminda basvuran hastalarin orani %5’tir. CSUS hastalari
arasinda 3 kisiden 2’si gebe/lohusa izlem, 10 kisiden 4’G de aile planlamasi igin basvurmaktadir.
Basvuranlarin sadece %30’u cinsel sorunlarini danismaktadir.

Kuruma Basvuran%

63
Ta i L .
' (31
P20
...... 13
B == 2
n:10 Gebeizlem—  Aile Planlamasi  Cinsel sorunlar CYBE Tani — Genital Ureme organlan
Logusa izlem icin danismanhk Tedavi- Korunma Enfeksiyon kanserleriigin

tarama

Her ne kadar kurumlarda CSUS hizmetlerine yonelik fiziksel alan ve uygun muayene odasi bulunsa da,
10 kurumdan 5’inde CSUS konusunda yetkin hekim ve ebe sayisinda yetersizlik gériilmektedir. Calisan
sayisindaki yetersizlik, kisi basina diisen hasta yogunlugunu artirmakta ve bu is yogunlugunda CSUS
hizmetlerinin geri planda kalmasi sonucunu dogurmaktadir.
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m Yeterli Degil % m Yeterli % n:6

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda yetkin hekim sayis

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda yetkin ebe sayisi

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda yetkin hemsire sayisi 33 67

Tani ve tetkik testlerinin bulunurlugu 17 83

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda danisan hastalara ayrilan

. 17 83
muayene siiresi

On hasta goriismesi icin fiziksel alanlar

Hasta mahremiyetini gozetmeye uygun muayene odasi sayisi

ASM calisanlari CSUS konusunda danisan hastalarin %72’sinde “15-49 yas kadin izlem formu”
doldurmaktadir, geriye kalan hastalarda doldurmama nedenleri ise kurumlarda yeterli form olmamasi
(%17) ve hastalarin gekinceleri (%17) olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Gorisiilen kurum calisanlarinin® %34°i, kurumlarinin CSUS hizmetlerine yénelik ihtiyaclari pek
karsilamadigini belirtmektedir. %50’si ise kurumlarinin CSUS alanindaki hizmetlerinin hasta ihtiyacini
oldukgca karsiladigini paylasmistir. ihtiyaglarin tamamen karsilandigina iliskin ise goriis bildirilmemistir.

_ CSUS Hizmetleri ihtiya¢ Karsilama
4 —

Pek karsilamiyor ® Kararsizim Oldukga karsiliyor
L J

%51’inde ihtiyag kar§|Ianm'|yor veya kararsizlar

Gorisiilen 10 saghk calisanindan 7’si Eskisehir'de CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmedigini
belirtmektedir. Kurum calisanlarinin tamami Eskisehir’de CSUS hizmetlerinin son 5 yil icinde daha iyiye
gittigini belirtmistir. 10 katimcidan 9’u ise pandeminin CSUS hizmetlerine olumsuz etkisi oldugunu
soylemektedir.

. *» ..
Eskisehir’de €SUS hizmetleri ne élgiide etkin bir *,*, Pandeminin CSUS hizmetleri iizerinde...

sekilde veriliyor?  n:10
n:10

[l Olumsuz yonde etkisi oldu

B Olumlu yonde etkisi oldu

M Etkin bir sekilde veriliyor (T2B)
| w Etkin bir sekilde verilmiyor (828) |

Eskisehirde CSUS hizmetlerinin toplumun ihtiyacina karsihk verdigine veya kapsayici oldugu
distincesine yiksek oranda katilinsa da, bu hizmetlerin eskisi kadar yakin takip ile
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gerceklestirilemedigi ve 1. basamak saglik kurumlarina bu konuda basvurularin son yillarda azaldigi
ifade edilmektedir.

m Katilmama % m Katilma %

Bulundugum ilde cinsel saglik ve lireme saghgi konusunda
hizmet veren personelin bilgi duzeyi yeterlidir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghg hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilmesi i¢in butin fiziksel olanaklar uygundur

Bulundugum ilde cinsel saghk ve tireme saghgi hizmetleri
toplumun ihtiyaglarina karsilik verir niteliktedir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghg hizmetleri uygun
maliyetlidir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghg hizmetleri
ulagilabilirdir

Bulundugum ilde cinsel saghk ve tireme saghgi hizmetlerinin 0
etkin bir sekilde verilmesi i¢in gerekli techizat mevcuttur

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghgi hizmetleri 0
kapsayicidir

n:10

Kantitatif goriismelerde, Eskisehir'de genel olarak kurumlarda CSUS hizmetlerine erisimin rahat
oldugu belirtilmistir. Ancak kalitatif gorliismelerde derinlemesine irdeleme yapildiktan sonra,
dezavantajli ve disiik gelirli gruplarin CSUS hizmetlerine erisimde sikintilar yasayabildigine
deginilmistir.

Gorusillen saglik calisanlari, Eskisehir ili 6zelinde genellikle verilen hizmetlerin aile planlamasi,

korunma yontemleri, gebe ve cocuk izlemi ile kisitli oldugunu gozlemlemektedir. Danismanhklar da
agirlikh olarak ebe ve hemsireler tarafindan gergeklestiriimektedir.

Ayrica kurumlardaki kontraseptif malzeme eksikligi, CSUS danismanlik hizmetlerini kisitlamaktadir.
Kondom, dogum kontrol hapi, yeni nesil kontraseptif malzeme konularinda sikintilar yasanmasi gerekli
hizmetin verilememesine neden olabilmektedir.

Gorusllenler, son yillarda getirilen bireysel performansa dayali bir calisma sisteminden kaynakli olarak
CSUS konulariicerisinde énceligin gebe ve cocuk izlenimlerine verilmis oldugunu, bunlarin performans
kapsamina alinip digerlerinin kapsam disi tutuldugunu ve bu 6ncelemenin kimi hizmetlerin verilmesini
kisitladigini da distinmektedir. Tim sosyal gruplara bakildiginda;

e Kadinlar: CSUS acisindan 1. basamak saglik kurumlarindaki profillere bakildiginda 25-35 yas
arasl, evli, cocuklu kadinlar en yogun danismanlik verilen grup olarak gorilmektedir. Bu
kisilerin daha ¢ok gebelik, aile planlamasi, CYBE tedavileri icin danistigi gbzlemlenmektedir.

o Erkekler: 1. basamak kurumlarina yasadiklari ¢cekinceler ve 6n yargilar dolayisiyla genel olarak
az gelen bir grup olarak degerlendirilmektedir.

e Gogcmenler ise cogunlukla Go¢cmen Saghgr Merkezi’ne gitmeyi tercih ettiklerinden, 1. basamak
kurumlara az gelen bir grup olarak ayrismaktadir.

e Engelliler ve LGBTIi+lar bu bélgede CSUS konulari ézelinde 1. basamak saglik kurumlarina az
basvuran bir grup olarak goriilmektedir.
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Danismanlik hizmetlerinin daha verimli hale getirilmesi adina; 1. basamak saglk kurumlarinda
kontraseptif malzeme eksiklikleri konusuna ¢6ziim bulunmasi ve CSUS’e dair biitiin alanlarin /
konularin performans sistemine eklenmesi ve bu sekilde personelin tesvik edilmesi ve sadece bu
konular izerinde yetkilendirilmis bir saglk ¢alisaninin kuruluslarda yer almasi 6nerilmektedir.

Eskisehir'de 10 kurumdan 8’inde goriisiilen calisanlar CSUS hizmetleri konusunda calisan kurumlarin
arasinda koordinasyonun kuvvetli oldugunu dlisinmektedir ancak ayni zamanda kurumlar arasi
koordinasyon karisik ve dizensiz bulunmaktadir. Yeni bir sistem ile daha kapsamli ve gelistirici bir
yaklagim olmasi gerektigi disiiniilmektedir. Ozellikle daha diizenli bir sevk sisteminin kurulmasi,
kurumlar 6zelinde uzmanlik alanlarinin belirlenmesi ve bu dogrultuda ekip sayilarinin artirilmasinin
daha koordineli hareket edilmesini saglayacagl beklenmektedir. Her kurumda kimin kiminle iletisim
kuracaginin gérev tanimlarinda belirtilmesi, iletisim ve is akisini hizlandirip etkinlestirecektir.

Gorisulen saghk calisanlari, 1.basamak saglik kurumlarinda ihtiyaca yonelik bircok hizmet oldugunu
disinmelerine ragmen tibbi malzeme eksikligi nedeni ile danisanlarin tani ve tetkik hizmetleri igin
baska kurumlara sevk edilmek durumunda kalabildigini g6zlemektedirler. Bu dogrultuda tani ve tetkik
hizmetlerini gelistirebilmek adina;

e Tani ve tetkik hizmetlerinin ortak bir sistem {izerinden takip edilebilmesi,

e Smear ve HPV testleri igin siiriintl alinma imkanlarinin genisletilmesi ve bu hizmetin her yerde
standart olmasi,

e HPV testlerinin sistematik yapilarak taramalarin siklastiriimasi,

e RIA uygulamasi igin uygun alanin yaratilmasi beklenmektedir.

Gorusllen saglik calisanlarina gore 1. basamak saglik kurumlarinda bulunan bilgilendirme materyalleri
yeterli degildir. Materyallerin halkin anlayabilecegi, basit bir anlatima sahip olmasi, daha ¢ok gorsel
icermesi ve diizenli olarak yeni baskilarin yapilip kurumlara dagitilmasi beklenmektedir. Ayrica lilkede
bulunan gég¢menler ve kullanilan anadiller disinilerek farkli dillerde (Arapga, Farsga, Kirtce ve
ingilizce) hazirlanmasi da istenmektedir.

Goérisiilen saglik cahsanlar, pandemi 6ncesinde 6zellikle eylil ve mayis aylarinda il Saglik
Midirltginin idari personel icin gerceklestirdigi CSUS konulu meslek ici egitim ve seminerlerin
devam etmesini talep etmektedir. Ayrica cagdas dijital teknolojiler kullanilarak ¢evrimici egitim ve
seminerlerin planlanmasi beklentisi de mevcuttur.

6.4. Gaziantep CSUS Hizmetlerine Dair Bulgular

Cinsel saglk ve Ureme saghgl hizmetleri s6z konusu oldugunda Gaziantep’teki saglik calisanlarinin
aklina ilk sirada “aile planlamasi ile ilgili bilgilendirme” gelmekte ve “korunma ydntemleriyle ilgili
bilgilendirme” hem cinsel saglikla hem de Gireme sagligiyla ilgili olarak 2. sirada yer almaktadir. Cinsel
saglk hizmetleri denince 3. sirada akla “bulasici hastaliklarla ilgili bilgilendirme” gelmektedir.

Cinsel saglk ve treme saghgi alaninda goristlen ASM’lerin tamaminda danismanlik ve tani-tetkik
hizmeti verildigi ifade edilmektedir. 20 ASM’nin sadece 1’inde seminerler diizenlenmektedir.
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Vatandaslara cinsel saghk Kurumlar arasi csUS tani ve tetkik Bilgilendirme Seminerler

ve lireme saghgi koordinasyonun hizmetleri materyalleri diizenlenmesi
konusunda danismanhk saglanmasi
9 9 , j@? Sy A
-_c aj A leaz
%100 %100 %100 %100 %10

Saglk calisanlarinin yeterli zamaninin olmamasi ve cinsel saglik hakkinda hastalarin konusmaktan
¢ekinmesi en yaygin ve 6nemli sorundur. Etkili tedavi yéntemleri ve kontraseptif yontemlerin eksikligi
bunu takip etmektedir.

Hastalarin cinsel saglik hakkinda konusmaktan gekinmesi (tibbi _ 33

oykl ve ayrintilari elde etmek zor) 40
Etkili tedavi yéntemleri ve kontraseptif yontemlerin eksikligi 18
I -

Yeterli zamanimin olmamasi 45

Cinsel saglik hakkinda konusmakta zorluk ¢ekiyor olmam I 2

n:20 milk 3 sorun% En énemli sorun

Gaziantep’teki ASM’lere CSUS kapsaminda basvuran hastalarin orani %8’dir. CSUS hastalari arasinda
10 kisiden 5’i gebe/lohusa izlem, 3’l de aile planlamasi icin basvurmaktadir. Bagvuranlarin sadece
10’da 1’i cinsel sorunlarini danismaktadir.

Kuruma Basvuran %

€sUS hastalarinin
toplam igindeki

orani: %8
I i .
n:20 . . . . .
Gebe lzlem—  Aile Planlamasi  Cinsel sorunlar Genital Ureme organlari CYBE Tani—
Logusa izlem icin danismanlik Enfeksiyon kanserleriigin  Tedavi- Korunma

tarama

10 kurumdan 9’u tani ve tetkik testlerinin bulunurlugunu yeterli bulmazken, 10 kurumdan 4’linde 6n
hasta gorismesi icin fiziki alanlar yeterli degildir. Bununla birlikte her 10 kurumdan 1’inde hasta
mahremiyetini gdzetmeye uygun muayene odasi sayisi yetersiz bulunmustur.
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Tani ve tetkik testlerinin bulunurlugu

On hasta gérigmesi igin fiziksel alanlar

Hasta mahremiyetini gézetmeye uygun muayene odasi sayisi

Cinsel saglik ve tireme sagligi konusunda yetkin hemsire sayisi

Cinsel saghk ve Gireme saghgi konusunda danigan hastalara ayrilan
muayene siresi

Cinsel saglik ve Greme saghgi konusunda yetkin hekim sayisi

n:20 Cinsel saglik ve tireme saghgi konusunda yetkin ebe sayisi

o Yeterli Degil % H Yeterli %

ASM calisanlari CSUS konusunda danisan hastalarin ortalama %90’1 icin “15-49 yas kadin izlem formu”
doldurmaktadir. Geriye kalan hastalarda doldurmama nedeni olarak adres/telefon degisikligi
oldugu/hastalara ulasimda sikintilar oldugu (%45) ve hastalarin tercih etmedigi/cekindigi (%5) ortaya

¢itkmaktadir.

Gorisilen saghk calisanlarinin %20’si, ildeki 1. basamak saglik kurumlarinin CSUS hizmetlerine yénelik
ihtiyaglari pek karsilayamadigini belirtmekte, %60’1 ise hasta ihtiyaglarinin oldukga karsilandigini

disinmektedir.

20%

m Hig karsilamiyor

CSUS Hizmetleri ihtiyag Karsilama

60%

Pek karsilamiyor ) m Kararsizim Oldukga karsihyor

T

%40"inda ihtiyac kargilanmiyor veya kararsizlar

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%60) Gaziantep’te CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmedigini

belirtmektedir.

ilde gorisilen saghk ¢ahsanlarinin yarisina yakini (%40) Gaziantep’te CSUS hizmetlerinin son 5 yil
icinde daha kotliye gittigini belirtirken, pandeminin olumsuz etkisi olduguna katilma orani ise %95’tir.
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sekilde veriliyor?

n:20

M Etkin bir sekilde veriliyor (T2B)
[ M Etkin bir sekilde verilmiyor (B2B) ]
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Pandeminin CSUS hizmetleri iizerinde... n:20

.

o~ Son 5 yilda ¢SUS hizmetleri... n:20

[ m Olumsuz yonde etkisi oldu

J

B Dahaiyiye gitti

B Ayni kaldi ® Olumlu veya olumsuz bir

W Daha kétilye gitti etkisi olmadi

m Olumlu yoénde etkisi oldu

Gaziantep’te gorisilen saglk calisanlarinin biyiik bir cogunlugu, CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde
verilmesi icin gerekli techizatin mevcut olmadigini beyan etmektedir. CSUS kapsaminda hizmetlerin
yanitladigi ihtiyaglar baglaminda kapsayici olmadigini diisiinenlerin orani ise %85tir.

H Katilmama % Kararsiz% ™ Katilma %
Bulundugum ilde cinsel saglik ve lireme sagligi konusunda
hizmet veren personelin bilgi diizeyi yeterlidir
Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghgi hizmetleri
toplumun ihtiyaglarina karsilik verir niteliktedir
Bulundugum ilde cinsel saglik ve Gireme saghgi hizmetleri
ulasilabilirdir
Bulundugum ilde cinsel saglik ve ireme saghg hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilmesi icin bittin fiziksel olanaklar uygundur
Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghgi hizmetleri uygun
maliyetlidir
Bulundugum ilde cinsel saglk ve tireme saghgi hizmetlerinin
etkin bir sekilde verilmesi icin gerekli teghizat mevcuttur
Bulundugum ilde cinsel saglik ve Gireme saghgi hizmetleri
kapsayicidir

o
) 1<)
(%]
[
= o
w
-y
(%)}
=
5}

85 15 n:20

Gaziantep’te geng erkeklerle birlikte orta yasli erkekler ve 50 yas lizeri erkekler de CSUS hizmetlerine
erisimde en ¢ok sorun yasayan gruplardir. LGBTi+'lar ve engelli bireyler CSUS hizmetlerine erisimde en
¢ok sorun yasayan ikincil gruplardir.

M Rahat ulasabiliyorlar % Kararsiz % M Rahat ulagamiyorlar %
Geng erkekler
50 yas ve izer rkeer ET Y
Orta yasl, 50 yas oncesi erkekler
LGBTi+ bireyler 40 | 60 ]
engell tirevier IS
Geng ke |
50 yas ve trerikecrior | TR
Gogmenler
ceveler I TN

Dogurganlik dénemindeki kadinlar m n:20

il 6zelinde danismanliklar aile hekimleri, Aile Saghg Calisanlari (ASC) ve hemsireler tarafindan
verilmektedir. 15-49 yas kadin izlemi ve aile planlamasi takip sisteminin danismanlik verme konusunda
zemin saglayan bir uygulama oldugu disilinilmektedir. Fakat gérisilen saghk galisanlari danismanhk
hizmetlerinin yeterince verimli ve ideal olglide verilmedigini gbzlemlemektedir. Etkili ve verimli bir
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danismanhk sistemi kurulmasinin 6niindeki en blylk engellerin zaman kisiti, giinlik muayene
yogunlugunun fazla olmasi ve kontraseptif malzemelerin eksikligi oldugu ifade edilmektedir. Bu
problemlerden dolayl danisanlara yeterince vakit ayrilamamakta ve ancak danisan belirli bir konuda
soru sorarak danismanligi bizzat talep ettigi durumda karsilik alabilmektedir.

Evli olmayan kisiler s6z konusu oldugunda ise danismanlik alma ve verme konusunda cift tarafli
¢ekinceler yasanmaktadir. Kisiler toplumsal ve kiltirel 6n vyargilardan, utanma, cekinme gibi
duygulardan dolayl bu konulari danismamaktadir. Hekimin mutaassip olmasi durumunda da bu
konularda olumlu iletisim kurulmadigi gorisilen saglk galisanlari tarafindan distinilmektedir. Diger
yandan da gelen kisinin kadin ama hekimin erkek oldugu durumlarda, basvuranin dogrudan hekime
danismayi tercih etmedigi gorilebilmektedir. Daha ¢ok hemsireler ile iletisim kurmakta, hekime
danigilmasi gereken konular var ise hemsireler hekimlere danismakta ve arada kopri gorevi
gormektedirler.

Yas gruplarina ve kisilerin profillerine gére CSUS konusunda 1. basamak saglik kurumlarina basvurma
sikhg degiskenlik gostermektedir. En sik basvuranlar gebe ve dogurganlik ¢cagindaki kadinlardir.

e Kadinlarda geng kesim 1. basamak saglk kurumlarina basvurmayi pek tercih etmemektedir.
Ancak ozellikle gebelik ve gebelik 6ncesi planlama dénemlerindeki kadinlar bu kurumlari en
sikhkla tercih eden kitle haline gelmektedir. 50 yas Ulstlinde ise daha ¢cok menopoz konusunda
basvuruldugu gorilmektedir.

e Erkeklerde hangi yas grubu olursa olsun 1. basamak saglk kurumlarina bu konular igin
basvurma orani ¢ok azdir. Gorisilen saglk calisanlari, erkeklerin de CSUS
bilgilendirmelerinden yararlanmasi ve danismanlik siirecine dahil edilmesi gerektigini 6zellikle
belirtmektedir.

e LGBTi+‘lar bu il 6zelinde 1. basamak saglk kurumlarina basvuru sikhgi az oldugu gdzlemlenen
bir gruptur.

e GoOg¢men grubuise yogun olarak basvursa da sadece dogum odakli olarak bu saglik kuruluslarini
tercih eden bir gruptur. Kontraseptif malzeme kullanimi ile ilgili bilingleri goriusilen saglik
cahisanlarinca daha disik olarak yorumlanmaktadir.

Verimli ve ideal bir CSUS danismanlik hizmet diizeni kurulmasi adina gorisiilen saglhk calisanlarinin
cesitli beklentileri bulunmaktadir. Bu noktada;

e Devletin kaynaklarini kullanarak toplumda bilgilendirme ve bilinglendirme c¢alismalari
yapmasi,

e Genglere ve LGBTi+lar gibi dezavantajli hedef gruplarin hizmet alimina yonelik calismalar
yapilmasi,

e 50vyas Ustli kadinlara 6zellikle menopoz ve yarattigi etkiler 6zelinde bilgilendirme yapilmasi ve
bu grubun 1. basamak saglik kurumlarina basvuruya tesvik edilmesi

e CSUS 6zelinde Saglik Bakanligi catisi altinda bir bilgilendirme hatti kurulmasi

e 1. basamak saglik kurumlarinda 6zellikle CSUS ile ilgilenen bir birim olusturulmasi ve bu
birimde sadece yetkin personelin gérev yapmasi beklenmektedir.

Gorusllen saghk calsanlari tarafindan tani ve tetkik hizmetleri ¢ogunlukla basvuran kisilerin
ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde goériilmektedir. CSUS tani-tetkik hizmetleri anlaminda 1. basamakta
evlilik 6ncesinde kimi testlerin (HIV, SMA, vb.) yapildigi, gebelik izlem sirasinda da idrar kaltira
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haricindeki bitin tetkiklerin uygulandigi belirtilmektedir. Ancak idrar kaltirl, hormon testleri gibi
daha detayl testler yapilacak sekilde hizmeti ¢esitlendirmenin iyi olacagi disliniilmektedir. Danisanlar
bu sekilde bir ist basamak saglik kurumlarina sevk edilmeden ihtiyaglarini karsilayabilirler. Ayrica
kanser taramalarinin siklastirilmasi gerektigi de géristlen saglik ¢alisanlarinin diislinceleri arasinda yer
almaktadir.

Gaziantep’te yalnizca 10 katiimcidan 2’si CSUS hizmetleri konusunda ¢alisan kurumlarin arasinda
koordinasyonun kuvvetli oldugunu disinmektedir.

Gorisilen saghk calisanlar, CSUS konusundaki bilgilendirme materyallerini icerik olarak yeterli
bulsalar da, bu materyallerin tim basvuranlara dagitilamayacak kadar az miktarda oldugunu ve bu
nedenle de materyalleri elden dagitiimak yerine herkesin goérebilmesi icin bekleme alanindaki
panolara ve sehpalara yerlestirdiklerini belirtmektedir. Merkezden kurumlara materyal dagitiminin
diizenli olarak yapilmasi ve bu bilgileri iyi aktarabilmeleri icin galisanlara meslek igi egitim verilmesi,
gorusililen saglik calisanlarinin beklentileri arasinda yer almaktadir. Ayrica dagitilan materyallerin
iceriklerinin dlzenli olarak glincellenmesi, aile planlamasi, gebe izlem sirecleri, gebelik onleyici /
korunma yontemleri ile bunlara nasil ulasilacagi hakkinda bilgilendirme ve CYBE detaylarini icermesi
beklenmektedir.

Gorisilen saghk calisanlari, kurumlardaki bircok calisanin gerekli CSUS egitimlerinden gegtigini, ancak
bu bilgilerin ve egitimlerin verimli bir sekilde pratige dokilemedigini belirtmektedir. Bunun yani sira,
Gaziantep halkinin CSUS hizmetleri konusunda ¢ogunlukla egitimsiz oldugu ve bu konuda daha sik ve
nitelikli seminerler gergeklestirilmesi gerektigi hakkinda gorusler paylasiimaktadir.

6.5. izmir CSUS Hizmetlerine Dair Bulgular

Cinsel saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda izmir’deki saglhk ¢alisanlarinin aklina ilk sirada “bulasici
hastaliklarla ilgili bilgilendirme” gelmekte ve “aile planlamasi” ve “korunma yéntemleri” hem cinsel
saglikla hem de Gireme saghgiyla ilgili olarak ilk i¢ sirada yer almaktadir. Ureme sagligi hizmetleri ikincil
olarak “glvenli gebelik ile ilgili bilgilendirme” ifadeleriyle tanimlanmaktadir.

10 kurumdan katilimcinin yanitlarina gére 10 kurum da CSUS alaninda danismanlik hizmetleri
vermekte; bunlardan dokuzunda ayrica CSUS tani ve tetkik hizmetleri bulunmaktadir.

Vatandaslara cinsel saghk Kurumlar arasi csUS tani ve tetkik Bilgilendirme Seminerler
ve iireme saghgi koordinasyonun hizmetleri materyalleri diizenlenmesi
konusunda danigmanlik saglanmasi
O 3 o
® © o i)
[ V= 4 22 228
%96 %68 %86 %170 %50

Hastalarin CSUS konulariyla ilgili konusmaktan ¢ekinmesi ve saglik calisanlarinin yeterli zamaninin
olmamasi, gérisiilen calisanlar agisindan kurumlarinda CSUS hizmeti verme noktasinda en yaygin
karsilasilan sorunlardir. Etkili tedavi yontemleri ve kontraseptif yéntemlerin eksikligi ise bu problemleri
takip etmektedir.
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n 5 : - ]
Cinsel saglik hakkinda hastalarin konusmaktan ¢ekinmesi 26 38

Yeterli zamanimin olmamas  —_16 24

Etkili tedavi yontemleri ve kontraseptif yontemlerin eksikligi —_ 16 22
Cinsel sorunlarin teghisinin ve tedavisinin zor olmasi — 12
Klinik ortamlarin elverigsizligi ! 8
€SUS muayenelerinin takip edilmemesi /kayit altina alinmamasi ? 10
AP ve danismanlik gibi hizmetlerin performans sisteminde yer almamasi ! 8

Bu alandaki bilgi eksikligi ve yeterli spesifik deneyimin olmamasi 5 4

Cinsel saglik hakkinda konugmakta zorluk gekiyor olmam IOZ

n:50 milk 3 sorun % En 6nemli sorun %

ilde gorisilen kurumlarin %90’inda jinekolojik masa ve ekipman donanimli bir oda, %84’iinde ise
muayene oncesinde birebir goriisme yapilabilecek 6zel bir oda bulunmaktadir.

Kurumlara CSUS kapsaminda bagvuran hastalarin orani %19’dur. CSUS hastalari arasinda 3 kisiden 1’
aile planlamasi icin, 4’te 1’i ise gebe/lohusa izlem igin danismaktadir.

Kuruma Bagvuran%

CSUS hastalarinin

toplam igindeki 33
orani: 28
%19 14 13 13
11
- - - - n:48
Aile Planlamasi Gebe/Lohusa izlem CYBE Cinsel sorunlar igin Kanser Tarama Genital Enfeksiyon
Tani/Tedavi/Korunma danismanlik
m ASM %25 %35 %9 %12 %7 %8 n:32
U0 shm %43 %29 %28 %16 %24 %18 n:d

Kurumlarin %35’inde basvuranlara ayrilan muayene siresi yeterli degildir. Bununla birlikte 3
kurumdan 1’inde yetkin ebe ve hemsire sayisinda, 4 kurumdan 1’inde ise yetkin hekim sayisinda
yetersizlik gorilmektedir.
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Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda danisan hastalara ayrilan
muayene suresi

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda yetkin hemsire sayisi
Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda yetkin ebe sayisi
Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda yetkin hekim sayisi
Tani ve tetkik testlerinin bulunurlugu

On hasta goriismesi igin fiziksel alanlar

Hasta mahremiyetini gozetmeye uygun muayene odasi sayisi

H Yeterli Degil % M Yeterli %

EEEEE -
EEEE -
EEEE -
EEE -
HEEE -
B "
H . e

ASM calisanlari CSUS konusunda danisan hastalarin %55’inde “15-49 yas kadin izlem formu”
doldurmaktadir. Geriye kalan hastalarda doldurmama nedeni olarak hastalarin ¢ekinmeleri (%12) ve
adres/telefon degisikligi kaynakli hastalara ulasimda

sikintilarin mevcut oldugu (%12) 6ne ¢ikmaktadir.

ilde gorisilen saglik calisanlarinin %16’si kurumlarin  CSUS hizmetlerine yénelik ihtiyaglan
karsilamadigini belirtmekte, %9’u ise kararsiz oldugunu ifade etmektedir.

_ csUS Hizmetleri ihtiyag Karsilama

W Hig karsilamiyor Pek karsilamiyor m Kararsizim Oldukga karsiliyor B Tamamen karsiliyor
)

T
%25’inde ihtiyag karsilanmiyor veya kararsizlar

10 katilimcidan yaklasik 3’(i izmir’de CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmedigini belirtmektedir.

izmir’de €SUS hizmetleri ne él¢giide etkin bir
sekilde veriliyor? n:50

| Etkin bir sekilde veriliyor (T2B)

[ W Etkin bir sekilde verilmiyor (B2B) ]
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10 kisiden 4’(i izmir’de CSUS hizmetlerinin son 5 yil icinde daha kétiye gittigi, 10 kurumdan 9’undan
katilimcilar pandeminin CSUS hizmetleri tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu gérislerine katiimistir.
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ﬁ Son 5 yilda CSUS hizmetleri... n'50 —*4 Pandeminin CSUS hizmetleri iizerinde... n:50

4%

m Daha iyiye gitti [ B Olumsuz yonde etkisi oldu ]

m Ayni kaldi
B Daha kotiye gitti B Olumlu veya olumsuz bir
Fikrim yok etkisi olmadi

B Olumlu yonde etkisi oldu

izmir'de 10 katilimcidan 4’ii CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesi icin gerekli techizatin
mevcut oldugunu belirtmislerdir.

mKatilmama % m Katilma %

Bulundugum ilde cinsel saglik ve treme sagligl hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi icin gerekli teghizat mevcuttur

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme sagligl hizmetleri uygun
maliyetlidir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghg hizmetleri toplumun
ihtiyaglarina karsilik verir niteliktedir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghgl hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi igin batin fiziksel olanaklar uygundur

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme saghigi hizmetleri
ulagilabilirdir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve Greme sagligi hizmetleri kapsayicidir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve ireme saglgi konusunda hizmet

veren personelin bilgi diizeyi yeterlidir 6

n:50

LGBTi+'lar izmir'de CSUS hizmetlerine erisimde en ¢ok sorun yasayan gruptur. Engelli bireyler ve
gocmenler de sirayla erisimde sorun yasayan ikinci ve tglincl gruplardir.

M Rahat ulasabiliyorlar % Kararsiz % W Rahat ulagamiyorlar %

LoTi+ bireyier T + I A
Engel bireyler T S S
ogmenier | - IR

50 yas ve Uzeri erkekler 72 28
Orta yash, 50 yas oncesi erkekler
50 yas ve lzeri kadinlar 84 16
Geng erkekler
Dogurganlk dénemindeki kadinlar m
N
T —

Geng kadinlar n:50

Danismanlik hizmetleri aile hekimleri, 6zellikle de ebeler ve hemsireler tarafindan verilmektedir. Fakat
gorugsilen saglik calisanlari bu danismanlik hizmetlerinin ideal bigcimde verilmedigini diisinmektedir.
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Zaman kisiti ve yeterince sayida hekimin tamamlamasi gereken CSUS konulu meslek ici egitimleri
tamamlamamis olmasi bu durumda etkili olmaktadir. Bunun yani sira kisiler, 1. basamak saglik
kurumlarina CSUS ile ilgili olarak basvurmada cekinceler yasamaktadir. Toplumsal ényargilardan ve
ayrimci yaklasimlardan kaynakli olarak sorularini, sikayetlerini ve akillarindaki konulari tam olarak ve
rahatlikla aktaramamaktadirlar. Ozellikle cinsel saglkla ilgili sorun yasadiklarinda, aile hekimlerine
basvurduklari durumlarda baska sikayetlerle gelmekte ve sonrasinda hekim konu lzerine giderse asil
rahatsizlik ortaya cikabilmektedir. Hekimin konunun Gizerine gitmedigi durumda danisanin durumuna
acikhk getirilememektedir.

Toplumsal o6nyargilar ve ayrimci tutumlar, hekimlerin de basvuran kisilere karsi rahat hareket
edememesinde etkilidir. Ozellikle danisanin yasi yiikseldikce daha kapali bir tutum sergiledigi,
hekimlerin kisilerle kurduklari iletisimin genclerle oldugu kadar derinlikli olamadigi ifade edilmektedir.
Bunun haricinde ildeki 1. basamak kurumlarda kontraseptif malzeme eksikligi vurgulanmakta ve
engellerden biri olarak goriilmektedir.

CSUS agisindan 1. basamak saglhk kurumlarindaki profiller degerlendirildiginde ise;

e Kadinlar daha ¢ok 18 yasindan sonra 1. basamak kurumlara CSUS konusunda basvurmaya
baslamaktadir. Ozellikle 25 yas sonrasinda, cinsel olarak aktif olan veya gebe kalan basvuranlar
daha ¢ok giindeme gelmektedir. 50 yas Ustline gecildiginde ise danisan sayisinin azaldig
duslintlmektedir. Bu kisiler genelde menopoz, mamografi ve smear testi icin strlintii alimiicin
bu saglik kurumlarina basvurmaktadir.

o Erkeklerin ise bu tiir bir hizmet icin 1. basamak saglik kurumlarina basvurmaktan ¢ekindikleri
veya ¢ok tercih etmedikleri gozlemlenmektedir. Kendilerinin bu konuda bir egitim ihtiyaci
hissetmemelerinin de talep etmemelerinde etkili oldugu disinilmektedir. 50 yas Ustiline
bakildiginda, basvuran erkek sayisi daha da azalmaktadir. Bu yas grubunda kisiler kronik
rahatsizliklari oldugunda, cinsel performans problemleri yasadiklarinda veya kondom almak
amaciyla bu kurumlara basvurmaktadir.

e Engelli bireyler genelde CSUS hizmetlerine erisim konusunda sikinti yasamaktadir. 1. basamak
saghk kurumlarina uygun fiziki sartlarin saglanmamasi engellilerin CSUS hizmetlerine erigimini
glc hale getirmekte, engellilik diizeyine gore degisen erisim sorunlari dogmaktadir.

e LGBTi+'lar CSUS hizmetlerinden az yararlanan bir grup olarak goriilmektedir. Toplumdaki
ayrimci bakis acisi ve dnyargilarin saglik calisanlari nezdinde de kendini gésterebilmesinin,
LGBTi+'larin devlet kurumlarina gitmekteki cekincelerini artirdigi diistiniilmektedir.

e Gog¢menlerden ise sadece vatandaslik alabilmis olanlar bu kuruluslari tercih etmektedir. Bu
grup daha cok gebelik izlem, dogum ve smear testi odakli hizmetler talep etmektedir. Aile
planlamasi ve givenli cinsellikle ilgili bilgi edinme konusunda ¢ok aktif olmayan bir grup olarak
gorilmektedirler. 1. basamak saglk kurumlarinin ¢alisanlari agisindan bakildiginda ise hekim
ile basvuran arasinda Tirkiye vatandaslar kadar bag kurulamayabildigi ifade edilmektedir.
Gogcmenlerin ¢ogu yasadiklari erisim sorunlarindan kaynakh olarak ayni 1. basamak saghk
kurumundan uzun siireli hizmet alamamaktadir. Kayitsiz go¢gmenler ASM’lerden hizmet
alamamakta, kayith gogmenler ise is vb. sebeplerden dolayi yer degistirmeleri gerekebildigi
icin stirekli bir takip amaciyla ayni 1. basamak kuruma miiracaat edememektedirler.

Bu konuda il 6zelinde cesitli ¢ozim Onerileri mevcuttur. Gorisllen saghk calisanlari, alinacak bu
aksiyonlar ile il 6zelinde daha verimli ve olumlu sonuglar alinabilecegini diisinmektedir. Bunlar,
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e Hekimlerin yaninda daha ¢ok hemsire ve ebenin yer almasi ve verimliligin bu sekilde
artiriimasi,
e Genglerin 6zellikle ergenlik ¢caglarinda yasadigl cekinme ve utanmanin éniine gegmek adina
farkindalik galismalari yapilmasi,
e Genclik merkezlerinde bu konulara dair genclerin ister aileleriyle, isterlerse kendi baslarina
katilabilecekleri sekilde danismanlik verilmesi,
e Genel olarak CSUS 6zelinde ayri alanlar olmasi, kisilerin bu alanlarda kendilerini kalip
yargilardan uzak ve rahat hissetmesi,
e LGBTi+'larin ihtiyaclarina uygun, rahat erisebilecekleri alanlar kurulmasi,
o Hekimlerin danisanlarin kisilik yapisina, egitim seviyesine, vb. kriterlere dikkat ederek iletisim
yontemlerini yeniden sekillendirmeleri,
e Devletin iletisim ve tanitim araglari yoluyla CSUS konularinda halkin bilgilenmek igin,
o Kamu spotlari kullanmasi,
o Saghk kuruluslarinda afis, brosir, vb. yonlendirici materyallerin yer almasini
saglamasidir.

izmir'de gorisilen saglik calisanlarinin %66’s, ildeki CSUS hizmetleri konusunda calisan kurumlarin
arasinda koordinasyonun kuvvetli oldugunu diisinmektedir.

“zmir’de CSUS hizmetleri konusunda ¢alisan
kurumlarin arasindaki iletisim kuvvetlidir.”

m Katilma %

Emin degilim /
Fikrim yok %
m Katilmama %

n:50

Kalitatif asamada gorisiilen saglik calisanlari ise izmir ilinde kurumlar arasi koordinasyonu yetersiz
buldugunu belirtmektedir. Koordinasyon sisteminin verimli ve rahat bir sekilde islemedigi diistincesi
hakimdir. Duyarh gorilen hekimler tarafindan kisilere sevk verilmekte ve duruma dair daha net bir
tablo cizilmektedir. Danisanlarin boylece 2. basamakta hizmet alma olasiligi artmaktadir. Diger yandan
ise hekimler her zaman sevk islemi gerceklestirmemekte ve siklikla danisanlara sadece hastaneye
gitmelerine dair 6neride bulunmaktadir. Bu durumda gidip gitmeme kararinin kisinin inisiyatifine
birakiliyor olmasi, sonraki asamalarin takibinde belirsizlik olusturmaktadir. Ayrica MHRS sisteminden
randevu bulmanin gittikge zorlasmasi da kisilerin bu 6neriyi uygulama ihtimalini diistiren nedenlerden
biri olarak gortilmektedir.

Koordinasyon yapisinin ve kurumlar arasi iletisimin gliclenmesi ve daha kolay bir hale gelmesi
hekimlerin beklentileri arasinda yer almaktadir. Bir yandan 2. veya 3. basamak kurumlarda aile
hekimine 6zel bir randevu kontenjani / 6ncelikli bir rezervasyon sistemi olmasi beklenmektedir. Bu
sistem bazi kronik rahatsizliklarda uygulansa da CSUS danisanlarinda gériilmemektedir. ikinci olarak

©2022 Ipsos in Turkey
WWW.ipsos.com/tr-tr

47


http://www.ipsos.com/tr-tr

ise sevk sisteminin yurtdisindaki iyi érnekler (Hollanda, Almanya, ingiltere) gibi yapilandiriimasi, kisinin
1. basamakta 6n kontrol sonrasinda 2. basamaktaki kuruma sevk edilebilecegi sekilde diizenlenmesi
Onerilmektedir.

il 6zelinde bakildiginda, tani ve tetkikler konusunda verilen hizmet danisanlarin ihtiyacini cogunlukla
karsilayacak diizeyde olsa da gelistirilmesi ve iyilestiriimesi gereken yonleri oldugu, gorisilen saghk
calisanlari tarafindan belirtilmektedir.

Daha cok yetkin ve egitimli personel alinmasinin ve bu konuya gerekli finansmanin saglanmasinin, tani
ve tetkik hizmetlerinin iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarinda faydal olacagi, béylece ayni zamanda
ASM veya SHM’lerde basit ama faydali olabilecek hizmetlerin de (ultrason ile gebelik boyutu, cinsiyet
o0grenme, spiral kontroll, vb.) gerceklestirilebilir olacagi ifade edilmektedir. Daha verimli, basvuran
kisilerin daha cok tani ve tetkik hizmetine erisebildigi bir ortam sunulmasi gorisulen saglik
calisanlarinca talep edilmektedir.

CSUS konularina dair basili materyaller, goriisiilen saglk calisanlari tarafindan yeterli bulunmamakta
ve eksik gorilmektedir. Materyal maliyetlerinin de bu durumda o6zellikle etkili oldugu
disinidlmektedir. Hekimler kendi ¢abalariyla bazi durumlarda dijital materyalleri bastirmakta ve kendi
¢Ozimlerini iretmek durumunda kalmaktadir.

Bilgilendirme materyallerinde yasanan sikintida kritik noktalardan biri de halkin okuryazarlik diizeyinin
diisiik olmasi olarak vurgulanmaktadir. Bu durum CSUS ézelindeki bilgilendirme materyallerinden
faydalanma diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Bazi aile hekimliklerinde yer aldigi gibi lireme
sistemi maketleri veya daha gorsele dayali materyaller hazirlanmasi bu konuda faydali olabilmektedir.
Gorusllen saghk galisanlari, Saghk Bakanligi tarafindan tasarlanan gilincel, kisa, kolay anlasilabilir, bol
gorselli, yonlendirici materyallerin temin edilmesini beklediklerini belirtmektedir. Bu materyaller
mevcut CSUS hizmetlerini, aile planlamasini, genclerde CSUS konularini, bu konular igin nereye
danisilacagini igermelidir.

CSUS konusunda hem halk egitimlerinin hem de bu konuda hizmet veren saglik calisanlarina meslek
ici egitimlerin ve seminerlerin yeterli seviyede verilmedigi de belirtiimektedir. Ozellikle ergenlik
cagindaki genclere okullarda verilmesi gereken kapsamh cinsel saglik egitimi konusunda ciddi bir
eksiklik oldugu gozlemlenmektedir. Bulasici hastalik, diyabet gibi diger saghk sorunlarinin
onceliklendiriliyor olmasi da bu durumda etkilidir. Ayrica okullarin yani sira, aile planlamasina ve
Greme saghgina dair bilinglendirme ve bilgilendirme egitimleri icin halk egitim merkezleri, belediyeler
ve miftuliiklerle isbirligi yapilmasi da goriistilen saglik ¢alisanlari tarafindan énerilmektedir.

6.6. Trabzon CSUS Hizmetlerine Dair Bulgular

Cinsel saglik ve treme saghgi hizmetleri s6z konusu oldugunda Trabzon’daki saglik calisanlarinin aklina
ilk sirada “cinsel saglk ile ilgili bilgilendirme” gelmekte, “bulasici hastaliklarla ilgili bilgilendirme” ve
“aile planlamasi” bunu takip etmektedir. Ureme saglig hizmetleri soruldugunda ise ilk {i¢ sirada “aile
planlamasi”, “gltivenli gebelik ile ilgili bilgilendirme” ve “cinsel saglik ile ilgili bilgilendirme”
gelmektedir.
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Cinsel saghk ve (reme saghg alaninda 10 kurumdan sekizinden galisanlar kurumlar arasi
koordinasyonun saglandigini, altisindan calisanlar kurumlarinda CSUS danismanlik ve tani-tetkik
hizmetleri verildigini dile getirmektedir.

Vatandagslara cinsel saglik Kurumlar arasi csUS tani ve tetkik Bilgilendirme Seminerler
ve iireme saghig koordinasyonun hizmetleri materyalleri diizenlenmesi
konusunda danismanlik saglanmasi
Q d&’f °
9 © @V/
[\~ 4 2D 222
%56 %78 %56 %33 %33

Hastalarin CSUS hakkinda konusmaktan cekinmesi ve saglik calisanlarinin yeterli zamaninin olmamasi
en yaygin karsilasilan sorunlardir.

) o : . I
Cinsel saglik hakkinda hastalarin konusmaktan ¢ekinmesi 30 56

14

Yeterli zamanimin olmamasi 22

Klinik ortamlarin elverissizligi (danisma odasinin -l 7
paylasiimasi, mahremiyetin olmamasi gibi) 11

Cinsel sorunlarin teshisinin ve tedavisinin zor olmasi 1

Bu alandaki bilgi eksikligi ve yeterli spesifik deneyimin * 7
olmamasi

Cinsel saglik hakkinda konusmakta zorluk gekiyor olmam * 7
Etkili tedavi yontemleri ve kontraseptif yontemlerin ? 7
eksikligi
Cinsel saglik ve tireme saghgi muayenelerinin takip F 11

edilmemesi /kayit altina alinmamasi

n:9 milk 3 sorun% En 6nemli sorun

ilde gérisilen calisanlarin tamami kurumlarinda muayene éncesinde birebir gériisme yapilabilecek
Ozel bir oda, %67’sinde jinekolojik masa ve ekipman donanimli oda bulundugunu belirtmistir. Ancak
kalitatif gériismelerde bu 6zel odalarin yalnizca CSUS danismanhgi amaciyla kullaniimadigi ve hem is
yogunluguna hem de CSUS konularinin bireyler tarafindan tabu olarak algilanmasina bagh olarak
burada birebir 6n hasta goriismelerinin gerceklestirilemedigi belirtilmektedir.

Kurumlara CSUS kapsaminda basvuran hastalarin orani %10’dur. CSUS hastalari arasinda 10 kisiden
7’si aile planlamasi, yaklasik 6’si da gebe/lohusa izlemi igin basvurmaktadir.

Kuruma Basvuran?%

68 63
38
24
- . .

n:8 Aile Planlamasi Gebe/Lohusa izlem Cinsel sorunlar igin CYBE Kanser Tarama Genital Enfeksiyon
damismanlik Tani/Tedavi/Korunma

©2022 Ipsos in Turkey
WWW.ipsos.com/tr-tr

49


http://www.ipsos.com/tr-tr

10 katilimcidan 4’G, ilde 1. basamakta calisan yetkin ebe sayisini yeterli bulmamaktadir. Bununla
birlikte 10 kurumdan 2’sinde muayene siresi, fiziksel alanlar, testlerin bulunurlugu, yetkin hemsire ve
hekim sayisi yetersiz bulunmaktadir.

- m Yeterli Degil % m Yeterli %
Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda “ “
yetkin ebe sayisi
Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda m “
danisan hastalara ayrilan muayene siresi

On hasta goriismesi igin fiziksel alanlar m “

Tani ve tetkik testlerinin bulunurlugu m “

Cinsel saghk ve Ureme Saglhg konusunda n “
yetkin hemsire sayisi

Cinsel saglk ve Ureme Saglhg konusunda m “
yetkin hekim sayisi

RO 0 |

n:s muayene odasi sayis

ASM calisanlari CSUS konusunda danisan hastalarin %69’unda “15-49 yas kadin izlem formu”
doldurmaktadir, geriye kalan hastalarda doldurmama nedeni olarak yogunluk ya da pandemi kaynakli
sebepler (%40) oldugu ya da gerek duyulmadiginin belirtildigi (%20) gorilmektedir.

Gorisiilen calisanlarin 5’te 1’i Trabzon ilindeki saglik kurumlarinin CSUS hizmetlerine yénelik ihtiyaglari
karsilama durumuyla ilgili kararsiz oldugu seklinde goris bildirmektedir.

. CSUS Hizmetleri ihtiyag Karsilama

80%

L " J m Kararsizim Kismen karsiliyor

%20'sinde kararsizlar

Gorisilen katilimcilarin yarisindan fazlasinda Trabzon’da CSUS hizmetlerinin etkin bir sekilde verildigi
belirtilmistir. ilde gérisilen katilimcilarin yaklasik 10’da 4’ Trabzon’da CSUS hizmetlerinin son 5 yil
icinde daha iyiye gittigini belirtmistir. Pandeminin olumsuz etkisi oldugu goristine katilanlarin orani
ise %56'nin lizerindedir.
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. »*
Trabzon’da CSUS hizmetleri ne élgiide etkin bir *_*_ Pandeminin CSUS hizmetleri iizerinde... N9
sekilde veriliyor? n:9

[ W Olumsuz yonde etkisi oldu ]

B Olumlu veya olumsuz bir etkisi
olmadi

B Olumlu yénde etkisi oldu

m Etkin bir sekilde veriliyor (T2B)
[ m Etkin bir sekilde verilmiyor (B2B) ]

Trabzon’da gérisiilen saglik calisanlarinin CSUS hizmetlerinin ulasilabilir olduguna dair katilma orani
%78 ile yiiksek seviyededir. ilde CSUS hizmetlerinin uygun maliyetli olmasina ise 3 kisiden 1’i
katilmadigini belirtmektedir.

m Katilmama % m Katilma %

Bulundugum ilde cinsel saglik ve treme sagligi hizmetleri uygun “
maliyetlidir

Bulundugum ilde cinsel saglk ve Greme saglig1 hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi i¢cin gerekli teghizat mevcuttur

Bulundugum ilde cinsel saglik ve Greme saglig1 hizmetleri
ulagilabilirdir

~
(-]

Bulundugum ilde cinsel saglik ve Greme sagligl konusunda hizmet
veren personelin bilgi diizeyi yeterlidir

~l
(-]
(=21
H |

3
)

Bulundugum ilde cinsel saglik ve Greme sagligl hizmetleri toplumun
ihtiyaglarina karsilik verir niteliktedir

Bulundugum ilde cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetleri kapsayicidir m

Bulundugum ilde cinsel saglk ve treme sagligi hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi igin biitiin fiziksel olanaklar uygundur

LGBTi+lar Trabzon’da CSUS hizmetlerine erisimde en ¢ok sorun yasayan gruptur. Engelli bireylerle
birlikte gbcmenler de erisimde sorun yasayan ikincil gruplardir.

® Rahat ulasabiliyorlar % ® Rahat ulasamiyorlar %
LGBTis bireyler I N
ety 73 22
Engelibireyier T T T
Geng kadinlar
50 yas ve Uzeri kadinlar
50 yag ve lzeri erkekler
Orta yasli, 50 yas 6ncesi erkekler
Dogurganlk dénemindeki kadinlar
Geng erkekler 89 11
Gebeler NN

Hekimler kisilerin 6n yargilarindan, ¢ekincelerinden, konuya mesafeli durus sergilemelerinden dolay!
danismanlik verme konusunda sikintilar yasayabildiklerini belirtmektedir. Ozellikle kadin danisanlar,
erkek hekimlerle bu konulari konusma konusunda gekinceler yasamaktadir.
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il 6zelinde verilen cesitli danismanlik hizmetleri bulunmaktadir. Bircok asamadaki bireyler farkli
konularda 1. basamak saglik kurumlarindan danismanlik alabilmektedir. Bunlar;

1.

Evliligi kesinlesmis ciftler: Saglk personeli kitapgiklar veya sézlii anlatim yolu ile CSUS
konusunda bilgileri danisanlara aktarilabilmektedir. Gebeligi 6nleyici yontemler, danisanlarin
sorduklari sorular baglaminda 6ne ¢ikmaktadir.

Evlilik sonrasinda ciftler: Evlendikten sonra ciftler cocuk yapma, bu siire¢ ve cinsel sagliklari
konusunda saglik personellerinden danismanlik alabilmektedir.

Ergen grubu: Ozellikle adet déngiisiindeki dengesizlikler hakkinda danismanlara
basvurulmaktadir.

Cocuk olduktan sonra: Bu asamada ise ebeveynler (6zellikle anneler) ¢ocuk beslenmesi,
glvenli annelik, dogum sonrasi adet donglleri hakkinda bilgiler danismaktadir.

Basvuran gruplar 6zelinde bakildiginda ise yogunluk farkl yas gruplarina ve yasam evrelerine gore
degisim gostermektedir.

Kadinlarda geng¢ kesimde daha c¢ok internetten yapilan arastirmalardan bilgi almak tercih
edilmektedir. Dogurganlk cagindaki ve gebelik donemindeki kadinlarin daha sikhkla bu
konular igin 1. basamak saglik kurumlarina basvurdugu gézlemlenmektedir.

Erkeklerde de geng kesimin ve yetiskinlik evresindekilerin bu konu igin kurumlara pek
danismadiklari gorilmektedir. Ancak orta yas veya 50 yas Ustli erkeklerde, sayi ¢cok yiiksek
olmasa da, gecirilen ameliyatlar veya baska sebeplerden kaynakli performans sorunlari
danisilan konulardandir.

Engelliler ise CSUS konularinda 1. basamak saglik kurumlarina cok az sayida basvurdugu
gozlemlenen bir gruptur. Bu kisilerin daha ¢ok bakicisi veya aile bireylerinden biri onun adina
bu konular icin basvurabilmektedir.

LGBTi+lar bu ilde danisma yogunlugu az olan bir gruptur. Hekimlerden talep ettikleri
durumlarda daha samimi bir diyalog gecebilmekte ve hekimler tarafindan
yonlendirilebilmektedirler.

Gocmen grubu ise bu saglik kuruluslarina daha cok gebelik ve dogum icin basvurmaktadir.
Dogum kontroll veya gebeligi 6nleyici yontemler hakkinda pek bilgi talep edilmemektedir.

Gorisilen saghk calisanlari, Trabzon ilinde CSUS konusunda daha verimli ve yeterli bir noktaya gelmek
istediklerini ifade etmektedir. Bunun icin hem toplumdaki yanlis dislincelerinin degistiriimesi hem de
bazi teknik degisiklerin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir:

Toplumun bu konudaki ¢ekinme, utanma durumlarini ve 6n yargilarini ortadan kaldiracak
calismalar;

Saglik birimlerinin kisa mesajlar, egitimler vermesi, bu konuda videolar veya gorseller
tasarlamasi, en 6nemli mesajlardan biri olarak “Herhangi bir sorun veya bilgi ihtiyacinda aile
hekimlerine rahatlikla basvurabilecekleri”nin vurgulanmasi,

CSUS konusunda birimde ¢alisan biitiin saglik personellerinin danisan kisilere daha ¢cok zaman
ayirabilmek adina yetkin ve bilgi sahibi olmasi,

Bu konuda danismanlik veren kisilerin yeterli, diizenli olarak danismanlik veren, kendini giincel
bilgiler ile yenileyen, iletisim kabiliyeti yliksek kisiler olmasi,

CSUS konularinin konusulmasi igin birimlerde ézel odalar yer almasi ve buralarda danisanlarin
yalniz baslarina bilgi edinebilmesi,
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e Genglerin daha gok internetten bilgilere ulasma egiliminde olmasindan dolayi geng bireylere
ozel resmi bir platform olusturulmasi; burada genclere 6zgii ve glivenilir bir sekilde temel
cinsel saglik bilgilerinin aktarilarak boylece 1. basamak saglik kurumlarina basvurmasalar bile
dogru ve glivenilir bir kaynaktan bilgi edinmelerinin saglanmasi.

Trabzon’da gorisiilen saghk calisanlarinin yarisi CSUS hizmetleri konusunda calisan kurumlarin
arasinda koordinasyonun kuvvetli oldugunu diisinmektedir.

“Trabzon’da CSUS hizmetleri konusunda ¢alisan
kurumlarin arasindaki iletisim kuvvetlidir.”

n:9
H Katilma %
Emin

degilim/Fikrim yok

W Katilmama %

Gorisulen saglik calisanlarina gore 1. basamak saglk kurumlarinda sevk islemleri ancak sozel bir
sekilde yapilabilmektedir. Bu durum gorusilen saglik calisanlari tarafindan bir sorun olarak goértilmekte
ve bu durumun cesitli problemleri de beraberinde getirdigi disinilmektedir. Sistem bu sekilde
oldugunda, danisanin sevk edilen kuruma gidip gitmedigi, dogru randevuyu alabildigi veya dogru
uzmana basvurup basvuramadigl kontrol edilememektedir. Dolayisiyla, kalitatif asamada edinilen
bulgulara gore, kurumlar arasindaki koordinasyon, sistem yonlendirme, kontrol ve takip konulari aslen
yetersiz gorilmektedir. Gorislilen saglik ¢alisanlari, bu sevk sisteminin diizene sokulmasini, kisinin 2.
basamakta kontrolii sonrasinda geri donlstnin saglanmasini, bilgilerin ve sonuglarinin tekrar bu saglik
kurulusunun sistemlerine diismesini beklemektedir.

Birinci basamak saglk kuruluslarinda gorusilen saglik calisanlarina gore tani ve tetkik hizmetlerinin
bazi acilardan yeterli dizeyde olabilse de bazi konularda eksik ve yetersiz kalabildigi kalitatif
gorismelerde ifade edilmektedir. Gorisililen saglik calisanlarina gore bu kuruluslar cogu laboratuvar
hizmetini sunabilse bile goriintileme hizmetleri, fiziksel donanim, altyapi ve kontraseptif malzeme
konularinda geri planda kalmakta ve eksiklik yasanmaktadir. Gorisilen saghk calisanlari, 1.
basamaktaki birimlerin, bir saglik merkezine yakin kosullarda olmasini beklemektedir. 1. basamak
birimlerin kuruma basvuran kisilere bazal goriintiileme, ultrasonografi, tahlil, danismanlik, tani ve
tedavi hizmetlerini belli bir seviyeye kadar sunabilmesi talep edilmektedir.

Trabzon ilinde bilgilendirme materyallerinin temininde eksiklikler yasandigi, materyalleri saglama
isinde il mudurligiiniin yeterli inisiyatifi almadigi duisiinilmektedir. il saglik midirliiklerinin aktif bir
sekilde bu materyalleri 1. basamak saglik kurumlarina saglamasi 6nemli gérilmektedir.

Bunun yani sira, bu temin edilen materyallerin gorusulen saglik calisanlari tarafindan glincel ve yeterli
bulunmadigl durumlar da mevcuttur. Materyallerin Saglik Bakanligl tarafindan giincellenmemesi,
gorsellikle desteklenmemesi ve sunulma yontemi bakimindan yetersizlikler gézlemlenmektedir.
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Danisanlarla kurulan iletisimde kullanabilmek adina broslrlerin yani sira Greme sistemi maketlerinin
de saglk kurumlarina saglanmasi beklenmektedir. Brosturlerin icerik agisindan evlilik danismanhgina,
aile planlamasina ve gebeligi 6nleyici ydbntemlere, genclerde CSUS’e, CYBE’ye dair bilgiler icermesi de
gorusllen saglik calisanlari tarafindan istenmektedir.
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7. 6 il Geneli Arastirma Bulgulari ve Sonuglar

Bu boéliimde 6 il genelinde verilen CSUS hizmetleriyle ilgili arastirma bulgulari yer almaktadir. 6 il
capinda gerceklestirilen bu arastirmada saha sirecinde farkli illerde farkh kisitlarla karsilasiimistir. Bu
kisitlar asagida detaylandirilmaktadir.

istanbul Besiktas'ta ACSAP, TSM ve SHM’ler kapali durumdadir. Bu birimlerin bircogu yakin ilgelerde
ilce Saghk Mudirliigi’ne baglanmislardir ancak aktif CSUS hasta bakimi yapmamaktadirlar. istanbul’da
goruslilen ASM calisanlari Ozellikle pandemiyle birlikte 2 yildir kondom ve dogum kontrol hapi
gonderiminin yapiimadigini ve buna yonelik sikayetlerinin oldugunu dile getirmislerdir. Kalitatif
gortismelerde de kantitatif verileri destekler nitelikte, kontraseptif malzeme eksikliginin 6nemi
vurgulanmistir. Bunun yani sira, is yogunlugunun bitiinciil ve koruyucu CSUS hizmeti verilmesine bir
engel teskil ettigi, zaman baskisi sebebiyle danismanlik hizmetlerinin ideal sekilde
gerceklestirilemedigi ifade edilmistir.

Adana ili 6zelindeki kalitatif goriismelerde edinilen bulgularin, kantitatif saha siirecinde elde edilen
bulgulari destekler nitelikte oldugu gorilmustir. Birinci basamaktaki TSM, SHM ve ASM’lerin mevcut
durumdaki gérev tanimlari ve verdikleri hizmetler konusunda bir belirsizlik ve bilgi eksikligi bulundugu
ifade edilmis; 6zellikle ASM personellerinin gorev tanimlarinin genisligi, zaman kisiti, personel sayisinin
poliklinik hizmeti verilen kisi sayisini karsilamada yetersiz kalmasi gibi sebeplerin CSUS hizmetlerinin
verilmesini kisitladigi belirtilmistir. Ek olarak kantitatif asamada iletilen kontraseptif malzeme eksikligi
sorununun kalitatif gorismelerde de belirtildigi tespit edilmistir. Adana’da gergeklestirilen kalitatif
gorismelerde Ug aylik igne, dogum kontrol hapi vb. malzemelerin bulunmadigi belirtilmistir. Kalitatif
gortismelerde su anda hicbir ASM’de HPV test kiti olmadigi belirtilmis, bu danisanlarin kit gonderilen
kisith sayidaki SHM'ye yonlendirildigi ifade edilmistir.

Eskisehir ili 6zelindeki kalitatif gbriismelerde edinilen bulgularin, kantitatif saha siirecinde elde edilen
bulgulari derinlestiren ve detaylandiran nitelikte oldugu gorilmistiir. ildeki TSM, SHM, ASM’lerde
giiclii ve kokli bir CSUS hizmetinin mevcut oldugu ancak pandemiyle birlikte, kontraseptif malzeme
eksikligi, zaman ve fiziksel alan yetersizligi, hem poliklinik hizmeti veren yeni mezun personelin CSUS
konusunda bilgi seviyesinin disiik olmasi hem de genel olarak personel sayisinin yetersiz kalmasinin
CsUS hizmetlerinin verilmesini kisitladigi belirtilmistir. Bu anlamda CSUS egitimlerinin formaliteden
oteye gecemedigi ve pratige aktarilamadigi vurgulanmistir. Ek olarak kalitatif goriismelerde,
Eskisehir'de 15-49 yas kadin izleminin ge¢miste daha diizenli gerceklestirildigi, ancak eskiden
uygulanan yiiz ylze ev ziyaretlerinin yogunluk ve pandemi sebebiyle artik gerceklestirilemedigi
saptanmistir. Ylz ylze ev goérismelerinin artik gergeklestiriimiyor olmasi 6zelikle dezavantajli
gruplarin (Romanlar ve disiik gelirli gruplar vb.) CSUS hizmetlerine erisimini kisitlamaktadir.

Gaziantep ili 6zelindeki kalitatif gorlismelerde edinilen bulgulara gore; birinci basamak saglik
kurumlarina malzeme gonderimi konusunda bir diizensizlik oldugu, bazi aylarda kontraseptif
yontemlerin hi¢ gelmedigi sonucuna ulasilmistir. il 6zelinde saghk mudirliiklerinin, eksiklikleri ihaleye
cikarak tamamlamaya calistigl belirlenmistir. Birinci basamakta CSUS hizmetlerinin etkili bigcimde
verilmesi icin bu konuda 6zel ekiplerin kurulmasi gerektigi, mevcut sistemde bu alandaki hizmetin
yeteri kadar gelistirilemeyecegi yorumlarinda bulunulmustur. Ek olarak il halkinin CSUS konusunda
bilinclendirilmesi ve bu alanda verilen hizmetlere yonelik talep olusturulmasinin gerekliligi
vurgulanmistir.
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izmir ili dzelindeki kalitatif gériismelerde edinilen bulgularin, kantitatif saha siirecinde elde edilen
bulgulari destekler nitelikte oldugu gorilmustir. Kurumlar arasi koordinasyon, egitim, bilgilendirme
materyali saglanmasi sorun yasanan alanlar olarak éne ¢ikmaktadir. Bu alanlari gelistirmek igin sevk
sisteminde iyilestirmeler yapilmasi ve hem halka seminerler araciligiyla CSUS konusunda egitim
verilmesi hem de bilgilendirme materyalleri saglanmasi 6nerilmektedir.

Trabzon ili 6zelindeki kalitatif goriismelerde edinilen bulgularin, kantitatif saha siirecinde elde edilen
bulgular derinlestirir nitelikte oldugu goriilmistir. ilde yeni mezunlar basta olmak Uzere saglk
calisanlarinin CSUS danismanligi ve CSUS haklar konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu ve CSUS
konusunda yetkin saglik calisani sayisinin az oldugu belirtiimektedir. Zaman kisitliligi da bununla
birlikte en sik bahsedilen sorunlardandir. Bunun yani sira, cinsellikle ilgili sorunlari paylasmak
konusundaki toplumsal ve kiltiirel gekinceler ve tabu algisi oldugu ve bunun saglik ¢alisanlarinin rahat
iletisim kuramamasina sebebiyet verdigi belirtiimektedir. Saglik ¢alisanlarinin CSUS danismanligi ve
CSUS haklari konusunda bilgilerinin yetersiz olmasi da bu iletisim sorunundaki sebepler arasindadir.
Kontraseptif malzemelerde 6zellikle dogum kontrol hapi ve aylik-3 aylik enjeksiyonlarin temininde
sorun yasanmasi da siklikla belirtilen sorunlardandir.

6 il geneline bakildiginda CSUS danismanligi konusunda aile hekimleri, hemsireler ve ebeler 6n plana
cikmaktadir. Bu konuda ¢ogunlukla basvuran kitle ise gebe veya dogurgan yaslarindaki kadinlardir.
Gorisulen saghk calisanlari, genel olarak verilen danismanlik hizmetlerini yetersiz bulmaktadir. Bu
durumda zaman kisiti, glnlik basvuran kisi yogunlugu, iki tarafli olarak konu Uzerine acik¢a
konusmaktaki ¢ekince ve zorlanma, toplumun tabu algisi ve dezavantajli gruplara yonelik ayrimci
tutumlar, kontraseptif malzeme eksikliginin etkili oldugu belirtilmektedir.

Gorusmeler gergeklestirilen illerde 6zellikle kontraseptif malzeme eksikligi kayda deger bir sorun
olarak 6ne gikmaktadir. Bu illerin hepsinde CSUS hizmeti veren kurumlarda kontraseptif malzemelere
erisimin zorlugu ve seyrekligi gorisilen saglk calisanlar tarafindan beyan edilmektedir. Saglik
¢alisanlari, kondom haricinde kontraseptif malzemelerin kurumlara ¢ok seyrek ve az sayida geldigini,
CSUS konusunda kendilerine basvuranlarin ihtiyaclarini karsilayacak seviyede kontraseptif malzeme
saglanamadigini belirtmektedir.

6 il genelinde karsilasilan bir baska durum ise LGBTi+lar ve engelli bireylerin CSUS hizmetlerine
erisimde yasadiklar zorluktur. Bu gruplar, her ilde arastirmaya katilan saghk calisanlarinin, CSUS
hizmetlerine erisimde en c¢ok sikinti yasayanlar arasinda belirttigi gruplardir ve béylece 6 il genelinde
verilen CSUS hizmetlerinin kapsayiciliginin artirilmasi icin LGBTi+ ve engelli bireylerin odaga alinmasi
gerektigi goriilmektedir.

Gorisiilen saghk calisanlar su anda yetersiz seviyede gériilen CSUS danismanlik hizmetlerinin daha
verimli bir seviyeye gelmesini istemektedir. Bunun 6zelinde genel olarak beklenenler;

e Devletin kamu spotlari, iletisim materyalleri ile halki bilgilendirmesi, 1. basamak saghk
kurumlarina basvurmaya tesvik etmesi ve toplumsal algilari yikmasi,

e Sadece CSUS ile ilgilenen bir birim kurularak, sadece bu konu ile ilgilenen personellerin 1.
basamak saglik kurumlarinda yer almasi, ayrica kurum igerisinde bu konu igin 6zel bir alan
ayrilmasi, bu sekilde hem zaman kisiti sorununun ¢oziilmesi hem de kisilerin kendilerini daha
rahat hissetmesinin saglanabilmesi,
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e Dezavantajh hale getirilmis gruplar, 6zellikle engelliler, gencler ve LGBTi+lar igin ihtiyaglarina
0zgl danismanlik saglanmasi, genclere yonelik olarak Saglik Bakanhgl tarafindan resmi bir
platform olusturulmasi yer almaktadir.

6 ilde gorusilen saglk calisanlarina gore tani ve tetkik hizmetleri genel olarak kisilerin ihtiyaclarini
giderebilecek diizeydedir. Ancak vyine de daha gelistirilmesi, cesitlendirilmesi, taramalarin
siklastiriimasi beklenmektedir. 1. basamak saglik kurumlarinin CYBE testlerini, gorintileme
hizmetlerini ve bazi olmayan tahlilleri de yapabiliyor olmasinin bu kuruluslari daha verimli ve yetkin
hale getirecegi distintilmektedir.

Genele bakildiginda kurumlar arasi koordinasyon yetersiz bulunmakta, sadece sevk islemleri igin
kurulabildigi belirtilmektedir. Fakat sonrasinda kisinin bu sevk 6nerisine uyup uymadigini kontrol
edecek, kisinin sevk edilen bolime basvurduktan sonra geri donlsiiniin saglanmasina veya bilgilerin
1. basamak saglk kurumlarina iletilmesine dair bir sistem ve koordinasyon bulunmamaktadir. Sevk
sistemi mevcut olsa da iyi kullanilmadigl ve kayit sisteminin efektif islemedigi goristlen saghk
¢ahsanlarinca belirtilmektedir. Bu saglanamayan koordinasyon devamhliginin gelistiriimesi ve
kurumlar arast iletisimin gliclendirilmesi gorusilen saglik ¢alisanlarinin beklentileri arasindadir.

Bilgilendirme materyalleri kapsaminda 6 il genelinde en sik yasanan sorun, materyallerin 1. basamak
saghk kurumlarina az sayida veya dizensiz araliklarla temin edilmesi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Gorisulen saglik calisanlari bu materyallerin ayda 1 gibi diizenli araliklarla Saglik Bakanhgi tarafindan
temin edilmesini beklemektedir. Goristlilen saglik calisanlari, Saghk Bakanhgi tarafindan hazirlanmis,
kaliteli, glvenilir, renkli basim, gilincel, kisa, kolay anlasilabilir, yonlendirici materyaller talep
etmektedir. Yazili kaynak kullaniminda sikinti yasanmamasi adina materyallerin bol gorsel igcermesi
onemli bulunmaktadir. Bunun yani sira Greme sistemi maketi gibi gérsel materyallerin de 1. basamak
saghk kurumlarinda yer almasi istenmektedir.

Materyallerin icerigini yetersiz bulan saglik calisanlari ise;

e Aile planlamasi ve korunma yontemlerinin,

e CYBE ve tedavi yontemleriyle ilgili bilgilendirmelerin,

e Gilvenli cinsel iliskiye dair detaylarin (cinsel haklar, istismar gibi),

e Cinsiyet kimlikleri ve cinsel yonelimlerin,

o Gebe izlem siireglerine dair detaylarin da materyallerde yer almasini beklemektedir.

Saglik calisanlarina belli araliklarla seminerler ve CSUS konulu meslek igi egitimler verilse bile bu durum
gorisulen saglik ¢ahsanlari tarafindan yetersiz bulunmaktadir. Daha sik araliklarla yapilacak daha
nitelikli seminerler ve egitimler beklenmektedir. Ayrica gorusilen saglik calisanlari tarafindan mevcut
seminer ve egitimlerin pratige dokilmedigi de gézlemlenmektedir.

Halka verilen CSUS ile ilgili seminer ve egitimler ise eskiden daha sik yapilirken sayisinin gittikce azaldig
gdzlemlenmektedir. Ozellikle okullarda yas gruplarina uygun olarak CSUS’iin seminerler ve egitimler
yoluyla aktarilmasi beklenmektedir. Ote yandan halk egitim merkezleri, belediyeler, miftiilik vb.
kurumlar ile yapilacak isbirliklerinin de halki bilgilendirmek ve bilin¢clendirmek agisindan 6nemli oldugu
ifade edilmektedir.

CSUS konusunda bilgilendirme ve egitimin uzanacagi bir baska alan da bu proje gibi arastirmalar
olmahdir. Tirkiye’de bu alanda giinimiizde yeterli sayida veya derinlikte ¢alismalarin ¢ok az olmasi,

©2022 Ipsos in Turkey
WWW.ipsos.com/tr-tr

58


http://www.ipsos.com/tr-tr

bu konuda ilerleme kaydedilebilecek baska bir nokta sunmaktadir. Cinsel saglk ve Greme saghgi, her
bireyin yasam donglisii boyunca ele alinmasi gereken temel bir meseledir ve bireylerin bu konuda
gerekli bilgilere erisebilmesi, egitim almasi kritik bir nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. CSUS’{in
Uzerine daha ¢ok galisiimasi gereken, giincel bilgilerin paylasiimasini gerektiren bir halk sagligi meselesi
oldugu akilda tutulmalidir.
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8. Ekler

8.1. Kantitatif Soru Formu

Kiinye
Yéntem

Veri isleme

: PANG0139 - Cinsel Saghk — 2108229601
: CAPI

: I-Field

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmetleri Haritalandirma
TAPV
Kantitatif Soru Formu
Final V10_07012022
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Aydinlatma ve Riza Metni

Merhabalar, Ipsos Arastirma'nin gorevlendirdigi saha temsilcisiyim, adim ...... Ipsos ile Aile Sagligi ve
Planlamasi alaninda lider sivil toplum kurulusu igin toplum sagligi konusunda bir arastirma
gerceklestirmektir. Arastirmamiz kapsaminda goruslerinizi almak istiyoruz. Yaklasik 20 dk. siirecek
anketimize katilmak sizin icin uygun mudur?

1 Evet DEVAM EDIN

2 Hayir SONLANDIRIN

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz icin tesekkirler. Ankete katihm gondllidir ve dilediginiz zaman
fikrinizi degistirebilirsiniz.

Soracagim sorulari yanitlarken gonilli olarak verdiginiz bilgiler ve toplum sagligina iliskin yanitlar
Ipsos glvencesi altindaki yurtdisindaki ytiksek glivenlikli sistemlerde tutulacaktir. Yanitlariniz,
belirleyici kisisel verilerinizle eslestiriimeden anonim olarak ve diger katilimcilarin yanitlari ile birlikte
toplu sekilde analiz edilecek ve sadece bu arastirma icin istatistiki amach kullanilacaktir. Kalite
kontroll ve glivenlik amacglariyla bazi sorularda cevaplariniz sesli kayit altina alinacaktir.

Ses kaydi, kisisel ve iletisim bilgileri arastirmanin givenilirligi, dogrulanmasi, analiz ve istatistik
faaliyetlerinin gercgeklestirilebilmesi, kalite kontrol(, hizmet kalitesinin saglanmasi ve denetimi icin
gerektiginde sizinle tekrar temasa gegebilmek amaciyla Ipsos glivencesi altindaki sistemlerde
tutulacaktir. Anilan tiim bilgiler arastirma faaliyetini sona ermesi ile islenmesini gerektiren sebepler
ortadan kalktiginda otomatik yollarla silinecektir. Ipsos arastirma faaliyetini gériismeyi gerceklestiren
anketdr, saha ve operasyon hizmetleri tedarik eden is ortaklari ile birlikte gergeklestirmektedir, izin
vermediginiz siirece bilgileriniz baska hicbir Gg¢iinci kisi ile paylasiimayacaktir.

ANKETOR DiKKAT: Aydinlatmayi okudugunuza dair onaylayiniz.
1 Evet, aydinlatmayi okudum. DEVAM EDIN

2 Hayir, aydinlatmayi okumadim. SONLANDIRIN
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A. Demografi

Al. Bulundugunuz ili isaretleyiniz. TEK CEVAP

istanbul 1
izmir 2
Adana 3
Eskisehir 4
Gaziantep 5
Trabzon 6

A4, Cinsiyeti sormadan isaretleyiniz. TEK CEVAP

Kadin 1

Erkek 2

A5. Dogum yiliniz?

Scripter: Otomatik ata

18-24 yas

25-34 yas

35-44 yas

45-54 yas

VW IN|F

55 yas ve uzeri

A2. Goriigmenin gerceklestigi kurum tipini isaretleyiniz. TEK CEVAP

Aile Saglik Merkezleri (ASM)

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi (ACSAP)

Saglikli Hayat Merkezi (SHM)

Toplum Saghigi Merkezi

Saglik Bakanligi ve Uiniversitelere bagl hastanelerin Aile Planlamasi poliklinikleri ve dogumevleri

Bliylksehir Belediyesi

ilce Belediyesi

N {WIN|(F

A2.1. Gériismenin gerceklestigi kurumun tam adini yaziniz.
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A3. Goriismecinin hangi pozisyonda galistigini isaretleyiniz. TEK CEVAP

Hekim 1
Hemsire 2
Ebe 3
Memur 4
Diger (Lutfen belirtiniz....) 5

A6. Su anda calistiginiz kurumda kag yildir calisiyorsunuz? TEK CEVAP

1 yildan az

1 -3 yila kadar

3 -5yila kadar

5-10yila kadar

10 - 15 yila kadar

AN WIN|F

15 yil ve Uzeri

Scripter: A6’dan verilen cevaptan daha distk olamaz.
A7. Peki, simdiye kadar bu meslekte toplamda kag yil ¢alistiniz? Litfen tiim ¢calisma hayatinizi
diisiinerek cevaplayiniz. TEK CEVAP

1 yildan az

1 -3 yila kadar

3 -5yila kadar

5-10yila kadar

10 - 15 yila kadar

AN WIN|[F

15 yil ve Uzeri

Scripter: A3’te 1,2,3 cevabi verenlere (Hekim, Hemgsire, Ebe) sorun.
A7a. Calisma mesainizin yiizde kagini dogrudan hasta bakimi olusturmaktadir ?

%10’dan az 1

%10-%29

%30-%59

%60-%74

bl wW|IN

%75 ve Uzeri
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B1. Oncelikle cinsel saghk hizmetleri sizin icin ne ifade ediyor? Hangi hizmetleri kapsadigini
diisliniiyorsunuz?

B1la. Peki, iireme saghgi hizmetleri sizin i¢in ne ifade ediyor? Hangi hizmetleri kapsadigini
diisliniiyorsunuz?

SES KAYDI

Scripter: HERKESE SORUN.

A7b. Bulundugunuz kurumda cinsel saglik ve iireme saghgina yénelik hizmetler sorumluluk
alanlarinizdan biri mi?

(Cinsel saglik ve lireme saghgi sorumlulugunuzun yalnizca bir kismini da olusturulabilir. )
SCRIPTER NOT: A2 sorusunda Kod 6 ve 7 segenlere asagidaki tanitim metnini getirin.

Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi (CSUS) TANIM:

Cinsellik ve lireme sistemi islevleri ve stirecleriyle ilgili bir hastalik/rahatsizlik bulunmamasini iceren
fakat bununla sinirli olmayan; fiziksel, zihinsel ve toplumsal olarak tam bir iyilik halini ifade eder.
Ayrimcilik ve siddetten uzak, tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasam siirmeyi, lireme kapasitesinin
kullanimiyla ilgili 6zgiirce karar alabilmeyi kapsar.

Evet 1
Hayir pA ANKETi SONLANDIR

B. Kurum igi Cinsel Saglik Ve Ureme Saghg Hizmetleri

Scripter: A2 sorusunda Kod 6 ve 7 se¢enlere yani BELEDIYELERE sorun.

A2.2. Belediyenizde cinsel saglik ve iireme saghgi konusunda mevcut durumda sundugunuz
hizmetler var mi?

Evet 1
Hayir 2

Scripter: A2.2 SORUSUNDA 2-HAYIR CEVABI VERMEYEN HERKESE SORUN

Scripter: A2’DE 1,2,3,4,5 SECENLERE DE GELSIN

A2.3. Peki ¢ahistiginiz kurumda/birimde cinsel saghk ve iireme sagligi konusunda mevcut durumda
sayacagim hizmetlerin hangilerinin verildigini belirtir misiniz?

‘ ‘ ifadelere rotasyon ‘ Evet | Hayir ‘
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1 | Cinsel saglik ve treme sagligl konusunda egitimler/seminerler diizenliyoruz 1 2
Cinsel saglk ve tireme saghgl konusunda calisan kurumlar arasinda 1 2
koordinasyonu sagliyoruz

3 | Cinsel saglik ve Greme sagligi konusunda bilgilendirme materyalleri hazirhyoruz 1 2

4 | Vatandaslara cinsel saglik ve tireme saglgi konusunda danismanlik veriyoruz 1 2

5 | Hastalara cinsel saglik ve Gireme saghgi (CS/US) tani ve tetkik hizmetleri veriyoruz | 1 2

A2.2’DE HAYIR DENDIYSE GELMESIN

Scripter: A2’DE 1,2,3,4,5 SECENLERE DE GELSIN

Scripter: A2.3 SORUSUNDA 5 SECILIYSE SORUN

A2.4. Calistiginiz kurumda/birimde cinsel ve lireme saghgina yonelik birazdan sayacagim muayene
ve tani hizmetlerinin hangilerinin verildigini belirtir misiniz? Peki bunlardan bagka cinsel ve iireme
saghgina yonelik verdiginiz hizmet var mi?

ANKETOR DiKKAT: EKRANI GOSTERIN. BiRLIKTE OKUYUN. DiIGER CEVABI GELIRSE SOYLENDIGi GiBi
YAZIN.

Smear testi 1
Mamografi 2
Meme ultrasonu 3
HIV testi 4
Jinekolojik muayene hizmeti 5
Gebe izlem 6

Diger(Litfen yaziniz)

Scripter: A2.3 SORUSUNDA 1 SECILiYSE GELSIN

A2.2’DE HAYIR DENDIYSE GELMESIN

Scripter: A2 sorusunda Kod 6 ve 7 se¢enlere yani BELEDIYELERE sorun.

Scripter: A2.3 KOD-1 EVET iSE SOR.

A2.6. Peki 2021 yili icerisinde belediyeniz biinyesinde cinsel saglik ve Gireme saghgi konusunda
herhangi bir egitim/seminer verildi mi?

Evet 1

Hayir

A2.2’DE HAYIR DENDIYSE GELMESIN

Scripter: A2.3 SORUSUNDA 1 SECILIYSE GELSIN

Scripter: A2 sorusunda Kod 6 ve 7 segenlere yani BELEDIYELERE sorun.

Scripter: A2.6 sorusunda Hayir segilirse sorun.

A2.7. Son 1 yil igerisinde cinsel saglk ve iireme saghgi konusunda egitim/seminer verilmemesinin
nedenleri nelerdir?
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Scripter: A2.3 SORUSUNDA 4 SEGILiYSE GELSIN

A2.2’DE HAYIR DENDIYSE GELMESIN

Scripter: A2 sorusunda Kod 6 ve 7 se¢enlere yani BELEDIYELERE sorun.

Scripter: A2.3 KOD-4 EVET iSE SOR.

A2.8. Peki 2021 yili icerisinde belediyeniz blinyesinde cinsel saglk ve lireme saghgi konusunda
danismanlik verildi mi?

Evet 1

Hayir

Scripter: A2.3 SORUSUNDA 4 SECILIYSE GELSIN

A2.2’DE HAYIR DENDIYSE GELMESIN

Scripter: A2 sorusunda Kod 6 ve 7 se¢enlere yani BELEDIYELERE sorun.

Scripter: A2.8 sorusunda Hayir segilirse sorun.

A2.8a. Son 1 yil igerisinde cinsel saglik ve iireme saghgi konusunda danigmanlik verilmemesinin
nedenleri nelerdir?

Scripter: A3 sorusunda Kod 1, 2 veya 3 (Hekim, Hemsire, Ebe) cevabi verildi ise sor.

A8. Pandemi kosullarini da goz dniinde bulundurarak, son 3 ayda gordiigiiniiz tiim endikasyonlar
dahil toplam hasta sayisini belirtir misiniz?

Lutfen her bir hastayi diisiiniin (ziyaret sayisini degil), 6rn. kontrol igin birkag kez gelen hastalari
birden ¢ok olarak saymayin.

Scripter: A3 sorusunda Kod 1, 2 veya 3 (Hekim, Hemsire, Ebe) cevabi verildi ise sor.

A9. Peki, son 3 ayda cinsel saglik ve lireme hizmetleri kapsaminda gordiigiiniiz toplam hasta
sayisini belirtir misiniz?

Scripter: A3 sorusunda Kod 1, 2 veya 3 (Hekim, Hemsire, Ebe) cevabi verildi ise sor.

A9a. Son 3 ayda cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetleri kapsaminda gordiigiiniiz hastalarinizin
yiizde ka¢i asagidaki konularla ilgili danisan hastalardir?
Scripter dikkat: Toplam 600’ii gegemez
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Gebe izlem — Logusa izlem

2 | Aile Planlamasi

Tani — Tedavi- Korunma

CYBE (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar)

Genital Enfeksiyon

Ureme organlari kanserleri icin tarama

[ ) IO R E =Y

Cinsel sorunlar i¢gin danismanlik

Scripter: HERKESE SOR

A11. Kurumunuzda cinsel saglik veya lireme saghgina yonelik asagidaki imkanlarin hangileri

bulunmaktadir ? COK CEVAP

Muayene Ooncesinde birebir goriisme yapilabilecek 6zel bir oda

Jinekolojik masa ve ekipman donanimli oda

Diger(Lutfen belirtiniz)

A2.3 sorusunda 5-evet ise sor.

A12. Kurumunuzdaki imkanlarin asagidaki konular 6zelinde degerlendirmesini yapar misiniz?

“Yetkin”: Saglik Bakanliginin iireme saghdi egitim programina katilmis, kontraseptif yontemler,

giivenli annelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgili ve/veya RIA sertifikasi olan
ve uygulayan, iireme saghdgi/cinsel saglik sorunlarini tanilayip ilgili saglik birimlerine

yonlendirebilen

ROTASYON Hic yeterli | Pek yeterli degil | Oldukca yeterli Cok yeterli
degil

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda 1 2 3 4

yetkin hekim sayisi

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda 1 2 3 4

yetkin hemsire sayisi

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda 1 2 3 4

yetkin ebe sayisi

Tani ve tetkik testlerinin bulunurlugu 2 3 4

On hasta goriismesi icin fiziksel alanlar 2 3 4

Hasta mahremiyetini gdozetmeye uygun 2 3 4

muayene odasl sayisl

Cinsel saglik ve Ureme Sagligi konusunda 1 2 3 4

danisan hastalara ayrilan muayene siresi

A2.3 sorusunda 5-evet ise sor.
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Al2a. Calistiginiz birimin/kurumunuzun cinsel saglik ve tGreme saghgi alaninda sorumlu oldugu
hizmetleri genel olarak degerlendirdiginizde, bu hizmetlerin hastalarin ihtiyaclarini ne oranda
karsilayabildigini distnlyorsunuz?

1 2 3 4 5
Hic karsilamiyor Pek karsilamiyor | Kararsizim Oldukca Tamamen
karsihyor karsihyor

A2.3 sorusunda 5-evet ise sor.

A13. Cinsel saglik veya lireme saghigi konusunda danigsan hastalarinizin yiizde kaginda 15-49 yas
grubu izlem formu doldurulmaktadir?

Muayene Oncesi hasta oykuisi %

izlem formu doldurulan hasta

orani

..... Bilmiyorum

Scripter: A13 %100’den kiigiik ise sor. A13’te bilmiyorum dendiyse sormayalim.

A13a. Cinsel saghk veya iireme saghgi konusunda danisan hastalarinizin bir kisminda 15-49 yas

grubu izlem formu doldurulmadigini belirttiniz. Bunun nedenleri nelerdir?

Scripter: A3 sorusunda Kod 1 veya 2 veya 3 (Hekim, Hemgire) cevabi verildi ise ve A2.3 sorusunda

5-evet ise sor.

A14. Hastalariniza tibbi 6ykii alirken ne siklikla cinsel saglik sorunlarini veya ihtiyaglarini

soruyorsunuz?
1 2 3 4 5
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Neredeyse her

Zaman

C. Cinsel Saghk ve Ureme Saghgi Bakis Agisi

B2a. Cinsel saglik ve iireme saghgiyla ilgili olarak asagidaki konular 6zelinde bilgi diizeyinizi
degerlendirir misiniz?

ifadelere rotasyon

Hig bilgili
degilim

Pek bilgili
degilim

Oldukga Cok
bilgiliyim

bilgiliyim
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Dogurganligin diizenlenmesi & Korunma 1 2 3 4
yontemleri

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar 1 2 3 4
Cinsel saglik /lireme saghgi konusunda 2 3 4
hasta psikolojisi

Cinsel haklar ve Greme haklari 1 2 3 4

B2c. Cinsel saglik ve Gireme saghigi tani, tetkik ve tedavi siireglerinizi diisiindiigiiniizde, yasadiginiz
en 6nemli ilk 3 sorun nedir? Liitfen en 6nemli sorun 1. Sirada olacak sekilde 1’den 3’e kadar

siralayiniz.

ANKETOR DiKKAT: EKRAN GOSTERIN, SECENEKLERi BiRLIKTE OKUYUN

Scripter dikkat: burasi maksimum 3 secenek secilecek sekilde kurgulanmali

ROTASYON En 6nemli sorun 2. sorun 3. sorun
Bu alandaki bilgi eksikligi ve yeterli spesifik 1 2 3
deneyimin olmamasi
Yeterli zamanimin olmamasi 1 2 3
Cinsel saghk hakkinda konusmakta zorluk g¢ekiyor | 1 2 3
olmam
Cinsel saglik hakkinda hastalarin konusmaktan 1 2 3
cekinmesi (tibbi 6yki ve ayrintilari elde etmek
zor)
Klinik ortamlarin elverissizligi (danisma odasinin | 1 2 3
paylasiimasi, mahremiyetin olmamasi gibi)
Cinsel sorunlarin teshisinin ve tedavisinin zor 1 2 3
olmasi
Etkili tedavi yontemleri ve kontraseptif 1 2 3
yontemlerin eksikligi
Cinsel saghk ve Greme sagligl muayenelerinin 1 2 3
takip edilmemesi /kayit altina alinmamasi
Aile Planlamasi ve danismanlik gibi hizmetlerin 1 2 3
saglik ¢alisanlarinin performans sisteminde yer
almamasi
B3. Okuyacagim ifadelere katilim diizeyinizi 5 — Kesinlikle katiliyorum ve 1 — Kesinlikle
katilmiyorum olacak sekilde 5’li skalada degerlendirebilir misiniz?
Anketor Not: ifadeleri ve segenekleri okuyun. Ekran gésterebilirsiniz.
ifadelere rotasyon Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
ne

katilmiyorum
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Cinsel hayat 6zeldir ve
midahale
edilmemelidir.

Cinsel saglik
sorunlarinin 6nemli
veya “Oncelikli
hastaliklar” oldugunu
diisiinmilyorum

Klinik olarak evli
bireyler cinsel islev
bozuklugu agisindan
rutin olarak
taranmalidir.

Klinik olarak, bekar
bireyler cinsel islev
bozuklugu agisindan
rutin olarak
taranmalidir.

Cinsel saglik
sorunlarinin taranmasi
ve yonetilmesi daha
cok hastalarin kendi
sorumlulugundadir.

Kadinlar, gengler,
yaslilar gd¢menler,
LGBTIi+ bireyler dahil
herkes cinsel saglik ve
Greme saghgi
hizmetlerine
erisebilmelidir

Medeni duruma
bakilmaksizin herkese
dogum kontrol
yontemleri dahil her
tarla cinsel saglik ve
Ureme saghgl hizmeti
verilmelidir

Cinsel saglik ve Greme
sagligl hizmetleri
dogumdan yasliliga
biitlin hayat
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donglslinin bir pargasi
olmahdir.

Aile planlamasi temel
bir koruyucu saghk
hizmetidir.

Kirtaja erisim bir saghk
hakkidir

Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan (HPV,
HIV vb.) korunma,
erken tani ve tedavi
hizmetleri; herkes
tarafindan ulasilabilir
olmalidir

Her tiirld cinsel saghk
ve Ureme sagligi
hizmetini devlet
Ucretsiz olarak
karsilamahdir

Gebelik ve aile
planlamasi yontemleri
ile ilgili sorumlu ve
gonulli segim
desteklenmelidir

istenmeyen ve yiiksek
riskli gebeliklerin
onlenmesi cinsel saghk
hakkinin ve saglik ve
Greme saghgi
hizmetlerinin 6nemli
bir pargasidir

Aile planlamasi
uygulamalarina
erkekler de katilmahdir

Ergenlere lreme
saghg, cinsel saghk
egitimi ve hizmetleri
verilmelidir

50 yas ve uzeri
gruptakilere yonelik
Greme saghgi, cinsel
saglik egitimi ve
hizmetleri verilmelidir
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D. Tiirkiye’de Cinsel Saglk ve Ureme Saghgi Hizmetleri

Simdi genel olarak Tiirkiye’de cinsel saglik ve tireme saghgi hizmetlerini diisiinmenizi rica ediyorum.

C1. Genel olarak Tiirkiye’de cinsel saglk hizmetlerine y6nelik yasalari ne derece ihtiyaca uygun
buldugunuzu degerlendirir misiniz? TEK CEVAP

Anketor Not: Secenekleri okuyun.

Hig ihtiyaca Pek ihtiyaca s Tamamen
lhtiyaca uygun .
uygun uygun ihtiyaca
buluyorum
bulmuyorum bulmuyorum buluyorum
Cinsel saglik hizmetlerine yonelik
& y 1 2 3 4

yasalar

Cla. Peki cinsel saglk hizmetlerine yonelik yasalari ne derece kapsayici buldugunuzu degerlendirir

misiniz?
. Tumiiyle
Hig kapsayici Pek kapsayici Kapsayici Kapsavicl
bulmuyorum bulmuyorum buluyorum .
buluyorum
Cinsel saghk hizmetleri onelik
insel saglk hizmetlerine yoneli 1 5 3 4

yasalar

C4. Genel olarak Tiirkiye’de cinsel saglik hizmetlerinin ne dlgiide etkin bir sekilde verildigini

diisiiniiyorsunuz?

Anketor Not: Se¢enekleri okuyun.

Hig etkin bir sekilde verilmiyor

Pek etkin bir sekilde verilmiyor

Oldukca etkin bir sekilde veriliyor

Cok etkin bir sekilde veriliyor

AIW|IN|E

C5. Son 5 yili diisiindiigiiniizde Tiirkiye’de cinsel saglik ve Gireme saghg hizmetleri daha mi iyiye
gitti, daha mi kétiiye gitti yoksa ayni mi kaldi?

Anketor Not: Segenekleri okuyun.

Daha iyiye gitti
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Ayni kaldi 2
Daha kotuye gitti 3
[OKUMAYIN] Fikrim yok 4

C6. Peki, pandeminin cinsel saglik ve lireme saghgi hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesinin
tizerindeki etkisi konusundaki diislincenizi okuyacagim ifadelerden hangisi en iyi yansitir?

Anketor Not: Secenekleri okuyun.

Olumsuz yonde etkisi oldu 1
Olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadi 2
Olumlu yonde etkisi oldu 3
[OKUMAYIN] Fikrim yok 6

SES KAYDI

C7. Genel olarak Tiirkiye’deki cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetleri ile ilgili asagidaki ifadelere
katilim diizeyinizi 5 — Kesinlikle katiliyorum ve 1 — Kesinlikle katilmiyorum olacak sekilde 5’li

skalada degerlendirebilir misiniz?

ifadelere rotasyon Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum
ne
katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Turkiye’de cinsel 1
saglk ve Greme
saghgi hizmetleri
ulasilabilirdir

3

Turkiye’de cinsel 1
saglk ve Greme
sagligl hizmetleri
uygun maliyetlidir

Turkiye’de cinsel 1
saglk ve Greme
sagligl hizmetleri
kapsayicidir

Turkiye’de cinsel 1
saglik ve lireme
saghg hizmetleri
toplumun
ihtiyacglarina karsilik
verir niteliktedir

Turkiye’de cinsel 1
saglk ve Greme

©2022 Ipsos in Turkey
WWW.ipsos.com/tr-tr

73



http://www.ipsos.com/tr-tr

sagligl hizmetlerinin
etkin bir sekilde
verilmesi icin bltln
fiziksel olanaklar
uygundur

Turkiye’de cinsel
saglk ve Greme
sagligl hizmetlerinin
etkin bir sekilde
verilmesi icin gerekli
techizat mevcuttur

Turkiye’de cinsel
saglik ve lireme
sagligl konusunda
hizmet veren
personelin bilgi
dizeyi yeterlidir

Turkiye’de devletin
cinsel saghk
hizmetlerine yonelik
politikalari basarilidir

Turkiye’de devletin
cinsel saghk
hizmetlerine yonelik
politikalari
kapsayicidir

SES KAYDI

C8. Peki sizce Turkiye’de okuyacagim hedef kitleler cinsel saglik ve lireme hizmetlerine rahat bir

sekilde ulasabiliyorlar mi?

Scripter: ifadelere Hic rahat bir | Pek rahat bir Oldukca Cok rahat [OKUMAYIN]
rotasyon sekilde sekilde rahat bir bir sekilde Fikrim yok
ulasamiyorlar | ulasamiyorlar sekilde ulasiyorlar
ulasiyorlar

Geng erkekler 1 2 3 4 5

Geng kadinlar 1 2 3 4 5

Gebeler 1 2 3 4 5

Engelli bireyler 1 2 3 4 5
Gogcmenler 1 2 3 4 5

LGBTi+ bireyler (farkh 1 2 3 4 5

cinsel yonelimlere sahip
bireyler)
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Dogurganlik
donemindeki kadinlar

Orta yasli, 50 yas 6ncesi

erkekler
50 yas ve Uzeri erkekler 1 2 3 4 5
50 yas ve lzeri kadinlar 1 2 3 4 5

C9. Tiirkiye’de cinsel saglik ve iireme hizmetleri ile ilgili ¢6ziilmesi gereken sorunlari
diisiindiigiiniizde sizin icin en 6nemli konu hangisidir? TEK CEVAP
Anketor Not: Cevaplari okumayin, hatirlatma yapmayin.

C10. Coziilmesi gereken diger 2 6nemli sorunu belirtir misiniz? COK CEVAP
Anketor Not: Cevaplari okumayin, hatirlatma yapmayin.

Scripter: C9 sorusunda verilen cevap(Fikrim yok hari¢) C10 seceneklerinde gelmesin. Fikrim yok ve
Baska ancak tek basina secilebilsin.

ifadelere rotasyon c9 C10
Kisilere cinsel saglik ve Gireme saglgi konusunda egitim verilmiyor 1 1
olmasi

Yetersiz cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetleri 2 2
Yeterli sayida cinsel saglik ve Greme sagligi personeli olmamasi 3 3
Nitelikli cinsel saglik ve Gireme sagligi personeli azlig

Ayrimci toplumsal uygulamalar 4 4
Cinsel saglik ve Greme sagligi konusunun gevresindeki gekinceler 5 5
Ureme saghgi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglari karsilamak 6 6
istenmeyen gebelikler 7 7
Yiiksek riskli gebelik, hastalik ve olimler 9 9
Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve komplikasyonlari 10 10
Cinsel saglik ve Greme saglgi hizmetleri vermek igin gerekli techizatin 11 11
bulunmamasi

Erken yastaki evlilikler & gebelikler 12 12
[OKUMAYIN] Diger (Lutfen belirtin......... ) 13 13
[OKUMAYIN] Fikrim yok 14 14

C11. Peki sizce Tiirkiye’de cinsel saghk ve lireme saghgi hizmetlerinin oniindeki engellerin
¢6ziimiinde en biiyiik sorumluluk kime diisiiyor? TEK CEVAP

Anketor Not: segenekleri okuyun.

Scripter: ifadelere rotasyon

Devlet

Aile Saglik Merkezleri (ASM)

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP)

Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)

APIWIN|F
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Toplum Sagligi Merkezleri 5
Saglik Bakanligi ve Universitelere bagli hastanelerin Aile Planlamasi poliklinikleri ve dogumevleri 6
Ozel hastaneler 7
Blyliksehir Belediyesi 8
ilce belediyeler 9
Konu hakkinda galisan sivil toplum 6rgitleri ve mesleki dernekler 10
Diger (....... ) 11
[OKUMAYIN] Fikrim yok 12

E. il Ozelinde Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Hizmetleri

Simdi yasadiginiz il 6zelinde cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetlerini degerlendirmenizi rica
ediyoruz.

D2. Genel olarak bulundugunuz ildeki cinsel saglik hizmetlerinin ne dlgiide etkin bir sekilde
verildigini diisliniiyorsunuz?

Anketor Not: Secenekleri okuyun.

Hig etkin bir sekilde verilmiyor

Pek etkin bir sekilde verilmiyor

Oldukga etkin bir sekilde veriliyor

AIW|IN|R

Cok etkin bir sekilde veriliyor

D3. Son 5 yili diisiindiigiiniizde bulundugunuz ildeki cinsel saglik ve lireme saghgi hizmetleri daha

mi iyiye gitti, daha mi kétiiye gitti yoksa ayni mi kaldi?

Anketor Not: Secenekleri okuyun.

Daha iyiye gitti

Ayni kaldi

Daha kotlye gitti

PIWIN|F

[OKUMAYIN] Fikrim yok

D4. Peki, pandeminin cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesinin
tizerindeki etkisi konusundaki diisiincenizi okuyacagim ifadelerden hangisi en iyi yansitir?

Anketor Not: Segenekleri okuyun.

Olumsuz yénde etkisi oldu 1
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Olumlu veya olumsuz bir etkisi olmadi 2
Olumlu yonde etkisi oldu 3
[OKUMAYIN] Fikrim yok 6
SES KAYDI

D5. Genel olarak bulundugunuz ildeki cinsel saglik ve lireme saghgi hizmetleri ile ilgili asagidaki
ifadelere katiim diizeyinizi 5 — Kesinlikle katiliyorum ve 1 — Kesinlikle katilmiyorum olacak sekilde

5’li skalada degerlendirebilir misiniz?

Anketor Not: ifadeleri ve segenekleri okuyun.

ifadelere rotasyon Kesinlikle Katilmiyorum Ne Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
ne
katilmiyorum
Bulundugum ilde cinsel saglik ve 1 2 3 4 5
Ureme saghgi hizmetleri
ulasilabilirdir
Bulundugum ilde cinsel saglik ve 1 2 3 4 5
Ureme saghgi hizmetleri uygun
maliyetlidir
Bulundugum ilde cinsel saglik ve 1 2 3 4 5
Greme saghg hizmetleri kapsayicidir
Bulundugum ilde cinsel saglik ve 1 2 3 4 5
Greme saghgi hizmetleri toplumun
ihtiyaclarina karsilik verir niteliktedir
Bulundugum ilde cinsel saglik ve 1 2 3 4 5
Greme saghgi hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi icin bitin fiziksel
olanaklar uygundur
Bulundugum ilde cinsel saglik ve 1 2 3 4 5
Greme saghg hizmetlerinin etkin bir
sekilde verilmesi icin gerekli techizat
mevcuttur
Bulundugum ilde cinsel saglik ve 1 2 3 4 5

Ureme saghgi konusunda hizmet
veren personelin bilgi diizeyi
yeterlidir

SES KAYDI
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D6. Peki sizce bulundugunuz ildeki okuyacagim hedef kitleler cinsel saglik ve lireme hizmetlerine

rahat bir sekilde ulasabiliyorlar mi?

Anketor Not: ifadeleri ve secenekleri okuyun.

Scripter: ifadelere Hi¢ rahat bir | Pek rahat bir Oldukga Cok rahat [OKUMAYIN]
rotasyon sekilde sekilde rahat bir bir sekilde Fikrim yok

ulasamiyorlar | ulasamiyorlar sekilde ulasiyorlar

ulasiyorlar

Geng erkekler 1 2 3 4 5
Geng kadinlar 1 2 3 4 5
Gebeler 1 2 3 4 5
Engelli bireyler 1 2 3 4 5
Gogcmenler 1 2 3 4 5
LGBTi+ bireyler (farkh 1 2 3 4 5
cinsel yonelimlere sahip
bireyler)
Dogurganlik 1 2 3 4 5
doénemindeki kadinlar
Orta yasli, 50 yas 6ncesi 1 2 3 4 5
erkekler
50 yas ve lzeri erkekler 1 2 3 4 5
50 yas ve tzeri kadinlar 1 2 3 4 5

D7. Bulundugunuz ilde cinsel saglik ve lireme hizmetleri ile ilgili ¢6ziilmesi gereken sorunlari

diisiinduigiiniizde sizin icin en dnemli konu hangisidir? TEK CEVAP
Anketor Not: Cevaplari okumayin, hatirlatma yapmayin.

D8. Coziilmesi gereken diger 2 6nemli sorunu belirtir misiniz? COK CEVAP

Anketor Not: Cevaplari okumayin, hatirlatma yapmayin.

Scripter: D7 sorusunda verilen cevap(Fikrim yok/Hicbiri hari¢) D8 seceneklerinde gelmesin. Fikrim

yok ve Baska yok ancak tek basina segcilebilsin.

ifadelere rotasyon D7 D8
Kisilere cinsel saglk ve Greme sagligi konusunda egitim verilmiyor 1 1
olmasi

Yeterli sayida cinsel saglik ve Greme saglig personeli olmamasi 3 3
Nitelikli cinsel saglik ve Greme saghgi personeli azhg

Ayrimci toplumsal uygulamalar 4 4
Cinsel saglik ve Greme saghgi konusunun cevresindeki ¢cekinceler 5 5
Ureme saghgi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglari karsilamak 6 6
istenmeyen gebelikler 7 7
Yiiksek riskli gebelik, hastalik ve dlimler 9 9
Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve komplikasyonlari 10 10
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Cinsel saglik ve tGreme sagligl hizmetleri vermek igin gerekli techizatin 11 11
bulunmamasi

Erken yastaki evlilikler & gebelikler 12 12
[OKUMAYIN] Diger (Litfen belirtin......... ) 13 13
[OKUMAYIN] Fikrim yok 14 14

[OKUMAYIN] Baska yok

SES KAYDI

T

D9. Simdi size bazi kurumlar okuyacagim. Her bir kurumun ilinizdeki cinsel saglik ve iireme
hizmetlerinin iyilestirilmesi konusunda ne 6l¢iide katki sagladigini belirtir misiniz?

Anketor Not: ifadeleri ve secenekleri okuyun.

Scripter: ifadelere Hig katki Pek katki Ne katki Oldukga Cok katki | [OKUMAYIN]

rotasyon saglamiyor | saglamiyor sagliyor ne | katki saghyor Fikrim yok
saglamiyor | saghyor

Aile Saglik Merkezleri 1 2 3 4 5 6

(ASM)

Ana Cocuk Sagligi ve 1 2 3 4 5 6

Aile Planlamasi

Merkezleri (ACSAP)

Saglikl Hayat 1 2 3 4 5 6

Merkezleri (SHM)

Toplum Saghgi 1 2 3 4 5 6

Merkezleri

Devlet hastanelerinin 1 2 3 4 5 6

aile planlamasi

poliklinikleri ve

dogumevleri

Ozel hastaneler 2 3 4 5 6

Blyuksehir 2 3 4 5 6

Belediyesinin cinsel

saglik ve Greme saghgi

alaninda danismanlik

sunan birimleri

ilce belediyelerin 1 2 3 4 5 6

cinsel saglk ve Greme

saghgi alaninda

danismanlk sunan

birimleri

Konu hakkinda galisan 1 2 3 4 5 6

sivil toplum orgitleri
ve mesleki dernekler
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D10. Peki sizce bulundugunuz ilde cinsel saglik ve iireme saghigi hizmetlerinin 6niindeki engellerin

¢6ziimiinde en biiyiik sorumluluk kime diisiiyor? TEK CEVAP
Anketor Not: segenekleri okuyun.

Scripter: ifadelere rotasyon

Devlet

Aile Saglik Merkezleri (ASM)

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri (ACSAP)

Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)

Toplum Sagligi Merkezleri

Saglik Bakanligi ve Universitelere bagli hastanelerin Aile Planlamasi poliklinikleri ve dogumevleri

Ozel hastaneler

Blyliksehir Belediyesi

ilce belediyeler

O|lO|IN[OO VN[BT WIN|F

Konu hakkinda galisan sivil toplum 6rgtleri ve mesleki dernekler

=
o

[N
[EEN

[OKUMAYIN] Fikrim yok

=
N

SES KAYDI

D11. Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi belirtir misiniz?

Anketor Not: Se¢enekleri okuyun.

ifadelere rotasyon

Kesinlikle
katilmiyor
um

Katilmiyor
um

Ne
katiliyoru
m ne
katilmiyor
um

Katiliyoru
m

Kesinlikle
katiliyoru
m

Fikrim Yok

“Bulundugum ilde cinsel
saghk ve lireme saghgi
hizmetleri konusunda galisan
kurum ve kuruluslarin
arasindaki iletisim
kuvvetlidir”

Cinsel saglik ve lireme saghgi
hizmetleri konusunda
yasanan engellerin ¢6ziilmesi
icin bu alanda ¢alisan kurum
ve kuruluslarin birbiriyle
siirekli ve kuvvetli bir iletisimi
olmalidir”

D13. Bizim sorularimiz bu kadardi. Sizin eklemek istediginiz bir sey olur mu?
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KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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8.2. Kalitatif Derinlemesine Goériisme Akisi

TAPV
Cs/Us Platform — Kalitatif Arastirma Derinlemesine Goriisme Akisi
Kamu Kurum / Saglik Cahsanlari — 60 dk.

e TAPV

Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi
icin hazirlanmugtir.

Nisan 2022
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Giris 1-2 dakika

» Katihm icin tesekkir & saghk dilekleri
Ipsos’un bagimsiz bir arastirma sirketi oldugu ile ilgili bilgilendirme

Moderatoriin kendisini tanitmasi

Katilimcinin bilgi ve gorisleri konusunda gizlilik

vV V VY V

Toplanti konusunun ve kapsaminin paylasilmasi
o Ipsos Sosyal arastirmalar olarak Tirkiye Aile Saglhgi ve Planlamasi Vakfi igin, ......

(Moderatér not: katilimcinin ilini belirtin.) ilindeki 1. basamak saghk kurum ve

kuruluslarinda koruyucu-6nleyici bir yaklasim ile viiriitiilen Cinsel Saghk ve Ureme

Saghgi hizmetleri ile ilgili mevcut durumu anlamak Gzere bir arastirma yiritlyoruz.

» Yanlis ve dogru cevap olmadigi, 6nemli olanin fikrin / gorisiin detaylica belirtilmesi oldugu
o Olumlu, olumsuz disinceleriniz ve degerlendirmelerinizi tim acikligi ile paylasin, s6z

konusu is birliklerinin daha verimli bir hale getirilmesi icin gorisleriniz cok 6nemli.

> Ses ve gorlinti kaydi alindigi ve kayitlarin izlenebilecegi ile ilgili bilgilendirme

KATILIMCI TANISMA 5 dakika

Oncelikle sizi daha iyi tanimak isteriz.
» Kisaca kendinizden bahsedebilir misiniz?

o Mesleginizden ve mesleki gecmisinizden bahsedebilir misiniz?

= Simdiye kadar hangi kurumlarda / nerelerde calistiniz?

> Su an ¢alistiginiz kurumdan bahsedebilir misiniz?

» Calistiginiz bir glinde neler yapiyorsunuz, giinliik rutininizi anlatir misiniz?

1. CiNSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI ALGISI & BiLGi DUZEYLERi 15 dakika

Simdi, bu bolimde sizinle bir saglik calisani olarak ...... ilindeki (Moderator not: katihmcininin ilini
okuyun) Cinsel Saglk / Ureme Saghgina yonelik hizmetlerin mevcut durumunu detayli olarak
degerlendirmek isteriz.

Lutfen ...... ili (Moderator not: katiimcininin ilini okuyun) 6zelindeki durumu géz 6niinde
bulundururak degerlendiriniz.
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1.1 CiNSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI ALGISI

>

>

ilinizde 1. Basamak saglik kuruluslarinda CS / US konusunda mevcut durumda sunulan
hizmetler nelerdir? Bagka?
Halihazirda sunulan CS/US hizmetlerini asagidaki kurumlar kapsaminda ayri ayri
degerlendirebilir misiniz?

o Aile Sagligi Merkezleri

o Toplum Sagligi Merkezleri
o Saglikh Hayat Merkezleri
o Anne ve Cocuk Saghgi Planlama Merkezleri
Bulundugunuz ilde 1. Basamak saglik kuruluslarinda CS/US hizmetlerine ne kadar alan
aclilabiliyor? (MODERATORE NOT: ASAGIDAKI HER BiR KURUM iCiN iRDELENECEK.)
o Hangi hizmetlerde gliclii oldugunuzu disliniiyorsunuz? Neden?
o Hangi alanlarin gelistiriimesi gerektigini diisiiniyorsunuz? Neden?
= Aile Saghgi Merkezleri
=  Toplum Saghg Merkezleri
= Saglkli Hayat Merkezleri

=  Anne ve Cocuk Saghgi Planlama Merkezleri

Bulundugunuz ilde 1. Basamak saglik kuruluslarinda Cinsel Saglhk ve Ureme Saghgina yénelik

hangi hizmetler verilmektedir?

o Peki bulundugunuz ilde 1. Basamak saglik kuruluglarinda verilen Cinsel Saglik ve

Ureme Sagligina yonelik hizmetler ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir? Neden?
» 1. Basamak saghk kuruluslarinda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligina yonelik
hizmetlerin durumunu nasil degerlendirirsiniz? Neden?

Son 10 yiligerisinde .... (MODERATOR: Katiimcinin ilini belirtin.) ili genelinde 1. Basamak saglik
kuruluslarinda verilen Cinsel Saglik ve Ureme Saglig hizmetlerine iliskin herhangi bir degisiklik
gozlemlediniz mi? (MODERATORE NOT: Hizmetlerin niteligi, kapsayiciligi, ihtiyaglarin
karsilanabilirligi agisindan irdeleyin.) Ne gibi?

o Aile ve Cocuk Sagligi Planlama Merkezlerinin kapanmasini ilinizde CS/US hizmetleri

kapsaminda nasil degerlendiriyorsunuz? Neden?

1.2 CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI ALANINDA CALISANLARIN BiLGi DUZEYi

>

ilinizde 1. Basamak saglik kurulusunda gérev alan saglik calisanlarinin CS/US 6zelinde hangi

konularda daha bilgili oldugunuzu disiiniiyorsunuz?
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o Peki bu kapsamda ilinizde ¢alisan 1. Basamak saglik ¢alisanlarinin hangi konularda
daha cok bilgilendirilmesi gerektigini diisinliyorsunuz? Neden? Hizmet birimi ile
gelistirilecek gliven iliskisinin ilk adimlari boylece atilir.

> MODERATORE NOT: SPONTAN CIKMAZSA ASAGIDAKI SECENEKLER SORGULANACAK.
o Dogurganligin diizenlenmesi & korunma yontemleri
o Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

o Cinsel haklar ve Gireme haklari

1.3 CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI EGITIM KATILIM DURUMU

> Sehrinizde birinci basamak kurum calisanlarina yonelik CS/US ile ilgili egitimler yapiliyor mu?

o Bu egitimleri nasil degerlendirirsiniz? Neden?
o Bu egitimler sizce etkili bir sekilde klinik pratikte uygulamaya gegiriliyor mu? Neden?

o Sizce ideal bir €S / US egitimi nasil olmali? Neden?

2. KURUMLARDAKi CS / US HiZMETLERI VE YETERLILIK ALGISI 30 dakika

2.1. S/ US KAPSAMINDA SUNULAN HiZMETLER

» Danismanlik

o llinizdeki 1. Basamak saglik kuruluslarinda CS / US 6zelinde verilen “DANISMANLIK”

hizmetlerinin kapsami nedir?

» MODERATORE NOT: Spontan cikmazsa her biri danismanlik hizmetleri

kapsaminda ayri ayri irdelenecek.

= Anne saghgl hizmetleri (Gebe izlem)

= jstemli gebelik sonlandirma

= Kontrasepsiyon ve aile planlamasi

= Cinsel yolla bulasan enfeksiyolarin kontrolii ve tedavisi
= Rahim Agzi kanser tarama

o €S/ US bzelinde verilen “DANISMANLIK” hizmetleri kimler tarafindan verilmektedir?

( Hekim, Hemsire, Ebe, Saghk Memuru...)
o llinizdeki 1. Basamak saghk kuruluslarinda “DANISMANLIK” hizmetleri agirlikh

olarak kimlere ve hangi konularda verilmektedir?

= Verilen danismanlik hizmetlerinin basvuran/danisan kisinin profiline bagli
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(evli olup olmamasi, cinsiyeti, cinsel kimligi/yonelimi, yasi) degisiklik
gosterdigini dislinlyor musunuz?
Peki farkh profillerden danisanlarin  CS/US hizmetlerine erisebilme
imkanlarinda farkhlklar gézlemliyor musunuz?
Asagidaki kitlelerin CS/US hizmetlerine erisiminin daha az oldugunu
distiniiyor musunuz? Neden? (MODERATORE NOT: ASAGIDAKi GRUPLAR
iCiN AYRI AYRI IRDELENECEK.)

e Geng erkekler

e Geng kadinlar

e Gebeler

e Engelli bireyler

e Gogmenler

e LGBTi+ bireyler (farkli cinsel yénelimlere sahip bireyler ve trans

bireyler)

e Dogurganlik donemindeki kadinlar

e Ortayasli, 50 yas oncesi erkekler

e 50vyas ve lizeri erkekler

e 50vyas ve lzeri kadinlar
Sizce farkli hedef kitlelerin CS/US hizmetlerine erigimini artirmak icin ne gibi

aksiyonlar alinabilir? Kim/hangi kurumlar tarafindan?

ideal “DANISMANLIK” hizmetleri sizce nasil olmalidir?

Bu hizmetleri sizce hangi kurum saglamali/hangi saglik profesyonelleri
vermeli?
Bu hizmetlerin kapsami nasil olmali?

Mevcut durumda ne gibi iyilestirmeler yapilabilir? Hangi konuda?

Farkli 1. Basamak saglik kurumlari nezdinde ne gibi iyilestirmeler yapilmasi gerektigini

distiniiyorsunuz? (MODERATORE NOT: ASAGIDAKi HER BIiR KURUM iCiN

IRDELENECEK.)
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o (MODERATORE NOT: SPONTAN CIKMAZSA IRDELENECEK.) ilinizdeki 1. Basamak

saghk kuruluslarinda danisanlara saglanan kontraseptif malzemeler sizce yeterli

midir? Neden?
» Tani-Tetkik Hizmeti
o llinizdeki 1. Basamak saglik kuruluslarinda CS / US kapsaminda hangi Tani-Tetkik

hizmetleri verilmektedir?

o ideal “Tani-Tetkik” hizmetleri sizce nasil olmaldir?

= Bu hizmetleri sizce hangi kurum saglamali/hangi saglik profesyonelleri
vermeli?
=  Bu hizmetlerin kapsami nasil olmali?
=  Mevcut durumda ne gibi iyilestirmeler yapilabilir? Hangi konuda?
» (MODERATORE NOT: SPONTAN CIKMAZSA ASAGIDAKIi KONULAR
IRDELENECEK.)
e Bilgi / Egitim Yetersizligi
e Personel Yetersizligi
e Tibbi malzeme eksikligi
e Kontraseptif malzeme eksikligi
e Kurumun fiziksel donaniminin ve Altyapisinin Yetersizligi
» Kurumlar Arasi Danigsan Yonlendirme Koordinasyonu
o Gahstigimz kurum ve ilde verilen “Kurumlar Arasi Danigan Yo6nlendirme
Koordinasyonu”nu nasil degerlendirirsiniz? Neden? (MODERATORE NOT: HASTANIN
CS/US HIZMETI IHTIYACININ KARSILANMASI iCiN GEREKTIGINDE HASTAYI iLGiLi
KURUMA YONLENDIRME YAKLASIMINI IRDELEMEKTEYIZ.)
o 1. Basamak kurumlarda sunulamayan CS/US hizmetleri i¢in nasil bir yénlendirme
yaptimaktadir?
» CS/USs Bilgilendirme Materyalleri Hazirlama
o Cahstiginiz kurum ve ilde verilen “Cinsel Saghk ve Ureme Saghgina Yonelik

Bilgilendirme Materyalleri Hazirlama” hizmetlerini nasil degerlendirirsiniz? Neden?

2.2. €S/ US HiZMETi KAPSAMINDA KURUMA SUNULAN iMKANLAR

> llinizdeki 1. Basamak saglik kuruluslarindaki CS / US hizmetlerine yonelik imkanlar asagidaki

konular 6zelinde nasil degerlendirirsiniz?
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o €S/ US konusunda yetkin hekim sayisi

o €S/ US konusunda yetkin hemsire sayisi

o €S/ US konusunda yetkin ebe sayisi

o Kontraseptif malzeme bulunurlugu

o On hasta goriismesi icin fiziksel alanlar

o Hasta mahremiyetini gdzetmeye uygun muayene odasl sayisi

o €S/ US konusunda danisan hastalara ayrilan muayene siiresi

2.3. 15-49 YAS iZLEM FORMU YAKLASIMI

» €S/ US konusunda danisan hastalarda izlem formu uygulamasi nasil islemektedir?

o Form doldurulduktan sonra nasil bir siire¢ izlenmektedir?
o lzlem formu uygulamasinda gelistirilmesi gerektigini diisiindiigiiniiz noktalar var midir?
Varsa, nedir?

2.4. CS/US HIZMETLERI IHTIYAC KARSILAMA DURUMU

> llinizdeki 1. Basamak saglk kuruluslarinda, CS / US alaninda verilen hizmetleri genel olarak

degerlendirdiginizde, sunulan _hizmetlerin danisan ihtiyaclarini__karsiladigini__diisiiniiyor

musunuz? Neden?
o Mevcut durumda hangi ihtiyaglar iyi karsilaniyor? Ne agidan?
o Peki sizce mevcut durumda danisan ihtiyaglarinin karsilanmadig durumlar var midir?
Varsa, bu durumlar nelerdir?
» (MODERATORE NOT: SPONTAN OLARAK CIKMAZSA ASAGIDAKi FARKLI
GRUPLAR/DURUMILAR iCiN IRDELENECEK.)
e Anne sagligl hizmetleri (Gebe izlem)
e istemli gebelik sonlandirma
e Kontrasepsiyon ve aile planlamasi
e Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kontroli ve tedavisi
o Danisan profiline bagh olarak ihtiyag karsilanma oraninin degistigini gozlemliyor
musunuz?
= Qzellikle hangi gruplarin ihtiyaclarinin daha az karsilandigini diisiiniiyorsunuz?
(Orn.: LGBTI+, evli olmayan kadinlar, ggcmenler, 50 yas Ustii bireyler, vb.)

> ASM hizmetlerinde performans sistemi uygulamasiyla ilgili distinceleriniz nelerdir?
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o Busistemin olumlu yonleri nelerdir? Peki olumsuz yonleri nelerdir?

o Bu sistemin verilen CS/US hizmetlerine iliskin bir etkisi oldugunu diistiniiyor musunuz?

o Peki bu sistem her bir CS/US hizmetini nasil etkilemektedir? (MODERATORE NOT:

SPONTAN CIKMAZSA ASAGIDAKI €S/US HIZMETLERI iCiN SORGULANACAK.)

= Anne saghgl hizmetleri (Gebe izlem)

» stemli gebelik sonlandirma

= Kontrasepsiyon ve aile planlamasi

= Cinsel yolla bulasan hastaliklarin kontrolii ve tedavisi

3. PANDEMIi DONEMINDE CS / US HiZMETLERi DEGERLENDIRME 5 dakika

» Pandeminin CS / US hizmetlerine bir etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?

o Varsa, ne gibi etkileri oldugunu diisiiniiyorsunuz? (MODERATORE NOT: SPONTAN

CIKMAZSA ASAGIDAKi KONULARDA PANDEMININ ETKILERI iRDELENECEK.)

Kirtaj

istenmeyen ve riskli gebeliklerin dnlenmesi

HPV asi uygulamalari

Gebelik ve aile planlamasi

Rahim agzi kanser taramasi

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma

Hizmetlere lcretsiz erisim

Farkli danisan profillerine yénelik kapsamli CS/US hizmetleri (LGBTi+,

géecmenler, gengler, engelliler vb.)

o Sizce pandemi sonrasi donemde bu hizmetleri iyilestirmek icin neler yapilabilir?

4. KAPANIS

1-2 dakika

Katildiginiz icin tesekkdir ederiz.
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Raporla ilgili gérisleriniz icin asagidaki gr kodu cep telefonunuzdan okutarak bize geri bildirimde
bulunabilirsiniz.
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