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BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU BiR BAKISTA

Bir bakista

Asagidaki gostergeler, Turkiye'nin farkli illerinde gorev yapan 245 aile hekimi ve aile saghgi
ebe/hemsiresinin beyanlarina dayanmaktadir. Tim oranlar 245 katihmci Gzerinden hesaplanmistir.

%89,8 %96, 7 %11

ASM'ye son bir yil icinde hig RIA Aile hekimligi biriminde son bir yil Katilimcinin RIA uygulama
gonderilmemistir icinde hig RiA uygulanmamistir sertifikasi yoktur
220/ 245 ASM 237 / 245 birim 174 / 245 katilimcl

%81,6 %147 %40,4

Ucretsiz ydntem saglanmadiginda Bakanligin kararl ve ASM'de RIA icin gerekli
korunamayacak birey surdirilebilir bir politika dezenfeksiyon kosullari yoktur
bulundugunu bildirmistir izlemedigini belirtmistir 99 / 245 ASM

200 / 245 katihimci 183 / 245 katilima

RAPORUN TEMEL ILETISI

Ureme sagligi hizmetlerinde yasanan sorunlar yalnizca malzeme eksikliginden ibaret degildir; ayni zamanda
organizasyon, insan gucl planlamasi, egitim, altyapi ve saglik politikalarinin bitiincil olarak ele alinmasi
gerekmektedir.
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BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 1. YONETICI OZETI

Yonetici Ozeti

Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin en énemli bilesenlerinden biridir. Bu hizmetlerin
temel unsurlarindan biri olan aile planlamasi uygulamalari; istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, anne ve bebek
sagliginin korunmasi, givenli Greme saghginin desteklenmesi, riskli dogumlar ve bireylerin Greme haklarina
erisimin saglanmasi acisindan vazgecilmezdir.

Birlik ve Dayanisma Sendikasi tarafindan 2026 yilinda gerceklestirilen bu arastirma, aile saghgr merkezlerinde
sunulan dreme sagligi hizmetlerinin mevcut durumunu, karsilasilan sorunlari ve aile hekimlerinin deneyimlerini
ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir.

Arastirmaya Turkiye'nin farkli illerinde gorev yapan 245 aile hekimi ve aile saglhgi ebe/hemsiresi katilmistir. Anket
formu toplam 53 sorudan olusmakta olup, dogum kontrol yéntemlerinin temini, hizmet sunum kosullar, fiziksel
altyapi, insan kaynagi, egitim durumu ve saglik politikalarina iliskin degerlendirmeleri kapsamaktadir. Calisma
ayni 6rneklem grubunda ve ayni metodoloji ile 2019 ve 2023 yilinda da gerceklestirilmistir. Tim c¢alismalarin
karsilastirmali analizi ayrica yayinlanacaktir.

ARASTIRMANIN EN DIKKAT CEKiCi BULGULARI
B Aile saghgi merkezlerine dogum kontrol yéntemlerinin diizenli ulastinlamadigr goériilmektedir.
® Ozellikle RIA, aylik enjeksiyon ve dogum kontrol haplarinin temininde ciddi aksakliklar yasanmaktadir.

B Katilimcilarin biytk cogunlugu, tcretsiz dogum kontrol yéntemlerine erisemeyen bireylerin korumasiz
kalacagini ve bunun 6nemli bir halk saglgi sorunu olusturacagini distinmektedir.

@ RIA uygulamalarinda hem sertifikali hekim/ebe/hemsire sayisinin yetersizligi hem de fiziksel altyapi
eksiklikleri hizmet sunumunu ciddi bicimde sinirlandirmaktadir.

® s ylki, malzeme eksikligi ve aile planlamasina yonelik politikalarin yetersiz oldugu yéniindeki
degerlendirmeler dikkat cekmektedir.

Saglk Bakanhginin treme sagligi hizmetlerini 6nemsemedigini, ihtiya¢ sahibi hastalara ulastirmadigini ve
koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasi olan aile planlamasinin yetersizligi bir halk saglidi sorunu haline
geldigini gostermektedir.

Bu bulgular, tGreme saghgi hizmetlerinde yasanan sorunlarin yalnizca malzeme eksikliginden ibaret
olmadigini; ayni zamanda organizasyon, insan giici planlamasi, egitim, altyapi ve saghk politikalarinin
bitiinciil olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Raporda sunulan bulgular, aile hekimlerinin sahadaki deneyimlerini yansitmakta ve koruyucu saglik hizmetlerinin
glclendirilmesi amaciyla gelistirilecek politikalara katki sunmay1 hedeflemektedir.
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BIRINCi BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 2. GiRis

Giris

Ureme saghigi hizmetleri; bireylerin cocuk sahibi olma konusunda bilincli karar verebilmelerini saglayan, anne ve
cocuk saghgini koruyan, givenli gebelik araliklarinin olusturulmasina katkida bulunan ve toplum saghigini
gliglendiren temel koruyucu saglik hizmetlerinden biridir.

Tarkiye'de Greme saghgi hizmetleri uzun yillardir birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak
yuritilmektedir. Aile Sagligi Merkezleri, bireylere danismanlik hizmeti sunmanin yani sira dogum kontrol
yontemlerinin temini ve bazi ydntemlerin uygulanmasinda da kritik sorumluluk tstlenmektedir.

Ancak son yillarda aile hekimleri ve aile saghgi ebe/hemsirelerinden gelen geri bildirimler; dogum kontrol
yontemlerinin tedarikinde yasanan aksamalar, fiziksel altyapi eksiklikleri, artan is yiki ve uygulamaya iliskin
yapisal sorunlarin aile planlamasi hizmetlerinin etkinligini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Bu arastirma, s6z konusu sorunlarin boyutunu aile saghgr merkezi calisanlarinin dogrudan goézlemleri tizerinden
degerlendirmeyi amaclamaktadir.
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BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 3. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci; Turkiye'de aile saghgi merkezlerinde ydiritilen aile planlamasi
hizmetlerinin mevcut durumunu aile saghgr merkezi calisanlarinin degerlendirmeleri dogrultusunda
ortaya koymak ve hizmet sunumunda karsilasilan temel sorun alanlarini belirlemektir.

ARASTIRMA KAPSAMINDA YANIT ARANAN SORULAR
Dogum kontrol yontemleri ASM'lere dizenli ulastiriimakta midir?
En fazla hangi yontemlerde tedarik sorunu yasanmaktadir?

RIA uygulamalarini engelleyen baslica nedenler nelerdir?

a

a

a

B ASM'lerin fiziksel kosullar aile planlamasi hizmetleri icin yeterli midir?
B Aile hekimleri mevcut saglk politikalarini nasil degerlendirmektedir?
]

Hizmet sunumunu iyilestirmek icin 6ncelikli ihtiyaclar nelerdir?
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BIRINCi BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin Yontemi

4.1 Arastirmanin tasarimi

Bu arastirma, Birlik ve Dayanisma Sendikasi tarafindan aile sagligi merkezlerinde sunulan aile planlamasi
hizmetlerinin mevcut durumunu degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen kesitsel, tanimlayici ve cok merkezli bir
anket calismasidir.

Calismada aile saghgi merkezi calisanlarinin sahada yasadigi sorunlarin, hizmet sunumunda karsilasilan
glgliklerin ve dogum kontrol ydntemlerine erisim durumunun dogrudan calisan beyanlari Uzerinden
degerlendirilmesi amaclanmistir. Anket elektronik ortamda uygulanmis ve gonillilik esasina gore yanitlanmistir.

4.2 Katihmcilar
Arastirmaya Tirkiye'nin farkli illerinde gorev yapan 245 aile hekimi/ebe/hemsiresi katiimistir. Katilimcilar;
® farkli hizmet yilina sahip,

B farkli sosyoekonomik boélgelerde calisan,

@ farkli buylklikte niifusa hizmet veren

aile saglig1 merkezi calisanlarindan (doktor, ebe, hemsire) olusmaktadir. Bu cesitlilik, arastirmanin yalnizca belirli
bir bolgeyi degil, Glke genelindeki uygulamalara iliskin nemli ipuclari sunmasini saglamaktadir.

4.3 Veri toplama araci

Arastirmada toplam 53 sorudan olusan yapilandirilmis bir anket formu kullaniimistir. Anket asagidaki basliklardan
olugsmaktadir:

B Katihmar bilgileri RIA uygulamalari

Mesleki deneyim Sertifikasyon

Dogum kontrol yontemlerinin ASM’lere génderilme
durumu

Egitim durumu

Sunulan aile planlamasi hizmetleri

Gonderilen malzemelerin yeterliligi . A
Toplumun hizmete erisimi

Saglik mudurliklerinden temin streci Saglik politikalarina iliskin gorisler

ASM'nin fiziksel kosullari Acik uclu neriler

Mahremiyet

Bu kapsam, arastirmanin yalnizca malzeme teminini degil, aile planlamasi hizmetlerinin organizasyonunu ve
uygulanabilirligini de degerlendirmesine olanak saglamaktadir.

4.4 istatistiksel degerlendirme

Arastirmada elde edilen veriler; sayi (n), ylizde (%), ortalama ve minimum-maksimum degerler kullanilarak
degerlendirilmistir. Grafik ve tablolar, okuyucunun bulgulari kolay yorumlayabilmesini saglayacak sekilde
hazirlanmistir.
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BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 5. KATILIMCI PROFiLI

Katilimci Profili

Arastirmaya katilan 245 aile hekimi ve aile saglgr ebe/hemsiresinin mesleki deneyimi incelendiginde ortalama
calisma suresinin yaklasik 10,9 yil oldugu gorilmektedir. Bu sonug, arastirmanin Ozellikle aile hekimligi
uygulamalarini uzun siredir yuriten ve aile planlamasi hizmetlerinde 6nemli saha deneyimine sahip ASM
calisanlarinin goruslerini yansittigini gostermektedir.

Mesleki deneyim siresi 1 yil ile 20 yil arasinda degismektedir. Bu dagilim, hem meslege yeni baslayan hem de
uzun yillardir gérev yapan ASM calisanlarinin degerlendirmelerini icermesi agisindan dnemlidir.

SEKIL 1
Katihmcilarin aile hekimliginde calisma siiresi

Mesleki deneyim dagilimi - 244 yanit - ortalama 10,9 yil - en az 1, en ¢ok 20 yi

ortalama 10,9 yil

50
44
40
35
30
20
10 I . I I I I
1 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Aile hekimliginde calisma sresi (yil) Katilimcr sayisi

Veri (yil : katihmer): 1:8 - 1,5:1-2:9-3:16 - 4:11-4,5:1-5:8 - 6:16 - 7:10 - 8:7 - 9:6 - 10:9- 11:8 - 12:7 - 13:12 - 14:14 - 15:35 - 16:44 - 17:15 - 184 -
19:2 - 20:1

KATILIMCILARIN DEGERLENDIRDIGI BASLICA KONULAR

Dogum kontrol hapi temini Egitim yeterliligi
Kondom temini Mahremiyet
RIA temini Saglik Bakanligi politikalari

Aylik enjeksiyon temini is yiiki

RIA uygulamasi Koruyucu saglik hizmetlerinin stirdirilebilirligi

ASM fiziksel kosullari

Bu kapsam, Ureme sagligi hizmetlerinin yalnizca klinik uygulamalarini degil, ayni zamanda organizasyonel ve
yonetsel boyutlarini da degerlendirmektedir.
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BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 6. BULGULAR

Bulgular

6.1 Dogum kontrol yontemlerinin ASM'lere ulastiriima durumu

Arastirmanin en dikkat cekici bulgularindan biri, dogum kontrol yontemlerinin aile sagligi merkezlerine diizenli
ulastinlamamasidir. Son bir yil icinde katilimcilarin bildirimlerine gore:

TABLO 1. SON BIiR YILDA Hi¢ GONDERILMEYEN DOGUM KONTROL YONTEMLERI

Dogum kontrol yontemi Hi¢ gonderilmeyen ASM sayisi

RIA 220 %89,8

Aylk enjeksiyon 201 %82,0

Dogum kontrol hapi 193 %78,8

Kondom 142 %58,0
SEKIL 2

Dogum kontrol yontemlerinin son bir yilda ASM’lere génderilme durumu
Yontem bazinda ASM sayisi - n = 245

Anket sorusu 4. Son bir yilda asagidaki dogum kontrol yontemlerinin (DKY) size génderilme durumunu litfen
degerlendiriniz.

@ Hic gonderilmedi [ Bazen gonderildi Her zaman gonderildi
N 2o (%:89.8)
RiA

I ' (520
Aylik enjeksiyon _

. (o3 (:75.8)
Dogum kontrol hapi —

I < (5.0
-

0 50 100 150 200
ASM sayisi (n = 245)

"Hi¢ génderilmedi” degerleri Tablo 1 ile aynidir. Kondom, her zaman génderildigi bildirilen tek yéntem olarak éne ¢ikmakta; RIA ise en

disuk dizeyde temin edilen yontemdir.

Bu veriler, 6zellikle uzun etkili ve modern kontraseptif yontemlerin temininde ciddi aksakliklar bulundugunu
gostermektedir. RIANIn yaklagik her 10 ASM'nin 9'una hic ulastinlmamis olmasi, yalnizca lojistik bir sorun degil;
koruyucu saglik hizmetlerinin strekliligini dogrudan etkileyen yapisal bir sorun olarak degerlendirilmelidir.
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BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 6. BULGULAR

Dogum kontrol haplar ve aylik enjeksiyonlarda da benzer dizeyde vyetersizlik goérilmesi, aile hekimligi
calisanlarinin danismanlik hizmeti verse dahi danisanlarin tercih ettikleri yonteme erisememelerine neden
olabilecegini distindirmektedir.

Kondomun diger ydntemlere gore daha ylksek oranda temin edilmis gériinmesine ragmen, ASM'lerin yarisindan

fazlasinda son bir yil iginde hi¢ génderilmemis olmasi kabul edilebilir bir hizmet diizeyi olarak degerlendirilemez.

DEGERLENDIRME

Bu bolimde yalnizca “kag ASM'ye malzeme gitmedigi” degil, birinci basamakta Greme sagligi hizmetlerinin
fiillen ne ol¢ude sunulabildigi sorgulanmaktadir. Bulgular, malzeme teminindeki strekliligin saglanamamasinin

aile hekimlerinin danismanlik ve uygulama kapasitesini dnemli 6lcliide sinirladigini gdstermektedir.

6.2 Dogum kontrol yontemlerinin yeterliligi ve tedarik strecinin degerlendirilmesi

BIRINCi BASAMAKTA MALZEME TEMINININ SURDURULEBILIRLIGI
Aile planlamasi hizmetlerinin etkin yiritilebilmesi icin dogum kontrol yéntemlerinin yalnizca belirli dénemlerde

degil, kesintisiz ve dngorilebilir bir tedarik zinciriyle aile saghgi merkezlerine ulastirilmasi gerekmektedir.

Arastirma bulgulari, bircok aile sagligi merkezinde dogum kontrol malzemelerinin dizensiz gonderildigini ve
gonderilen miktarlarin cogu zaman hizmet sunumunu karsilayacak diizeyde olmadigini gdstermektedir.

Bu durum aile hekimligi calisanlarinin koruyucu saglik hizmeti sunma kapasitesini azaltmakta, danisanlarin ihtiyag
duyduklari yonteme erisimini gticlestirmektedir.

SEKIL 3
Dogum kontrol yontemlerinin il saglk midirliigiinden temin bigimi

"Evet” yaniti veren katilimci sayisi - n = 245

Anket sorusu 6. Dogum kontrol ydntemlerini Saglik Mudirligi‘nden nasil temin ediyorsunuz?

Bittiginde ve istek yaptigimda
Mudurliik getiriyor

Mudurlik belli periyotlarla
ASM'ne birakiyor

et mdaimye. NN
gonderilmiyor
47
47
35
15

Her ay duzenli olarak
Midurlikten kendim aliyorum

Bittiginde Mudiirlikten -
kendim aliyorum
0

50 100 150 200

Katilimci sayisi (n = 245)

En sik verilen yanit, malzeme istendigi halde génderilmedigidir. Diizenli ve periyodik temin bigimleri en az bildirilen seceneklerdir.

Aile planlamasi hizmetlerinde yasanan bu aksakliklar yalnizca saglik calisanlarini degil; 6zellikle ekonomik agidan
dezavantajli gruplari dogrudan etkilemektedir.
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BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 6. BULGULAR

iL SAGLIK MUDURLUKLERINDEN TEMIN SURECI

Anket sonuglari, aile planlamasi malzemelerinin temin sirecinde iller arasinda énemli farkhliklar bulundugunu
distundurmektedir. Katimcilarin degerlendirmeleri;

8 bazi illerde malzemelerin diizenli ulastinldigin,

@ bazi illerde ise uzun sire hicbir malzeme génderilmedigini

ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar, uygulamanin ulusal standartlardan ziyade yerel organizasyona bagl olarak
degisebildigini gostermektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri agisindan temel bir hizmet olan aile planlamasinda bélgesel uygulama farkliliklarinin

bulunmasi, saghk hizmetlerinde esitlik ilkesi agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

TEDARIK SORUNLARININ HiZMETE ETKISi

Dogum kontrol yontemlerinin diizenli temin edilememesi asagidaki sonuglara yol agmaktadir:

Danisanlarin tercih ettikleri ydnteme ulasamamasi,
Aile hekimligi calisanlarinin yalnizca danismanlik hizmeti sunabilmesi,
Yontem degisikligi yapmak zorunda kalan bireylerin memnuniyetinin azalmasi,

Modern kontraseptif kullaniminin diismesi,

istenmeyen gebelik riskinin artmasi,

a
a
[
a
B Farkli ydontem seceneklerinin yoklugu nedeniyle yan etki gelisme riski,
]
B Riskli gebeliklerin artis,

]

Koruyucu saglk hizmetlerinin zayiflamasi.

Bu etkiler yalnizca aile planlamasi hizmetlerini degil, anne ve cocuk sagligi gostergelerini de dolayli olarak
etkileyebilecek niteliktedir.

6.3 Ucretsiz dogum kontrol yéntemlerine erisim ve korumasiz kalma riski

Arastirmanin en dikkat c¢ekici bulgularindan biri, aile hekimlerinin hizmet sunduklari nifusta Gcretsiz dogum
kontrol ydntemlerine erisimin kesilmesi halinde ortaya cikabilecek risklere iliskin degerlendirmeleridir.
Katilimcilarin;

® 200U (%81,6) Ucretsiz yontem saglanmadiginda hizmet verdikleri nifusta korunamayacak bireylerin
bulundugunu ifade etmistir.

B Buna karsilik yalnizca 45 ASM calisani (%18,4) bdyle bir risk 5ngérmedigini belirtmistir.

Birlik ve Dayanisma Sendikasi 11



BIRINCI BASAMAKTA UREME SAGLIGI HIZMETLERI - 2026 DURUM RAPORU 6. BULGULAR

SEKIL 4
Ucretsiz yéntem saglanmadiginda korumasiz kalma riski
n =245

Anket sorusu 16. Hizmet sundugunuz niifusta dogum kontrol ydntemi ASM tarafindan saglanmadiginda yontem
kullanamayacak kisiler mevcut mu?

Evet — korunamayacak bireyler bulunmaktadir %381,6 200 katilimci

Hayir — bdyle bir risk 6ngérmiyorum %18,4 45 katilimci

Katilimcilarin beste dordiinden fazlas, tcretsiz erisim kesildiginde hizmet verdikleri niifusta korunamayacak bireyler bulundugunu
bildirmistir.

Bu sonug, aile hekimligi calisanlarinin blyik ¢odunlugunun dodum kontrol ydntemlerine Ucretsiz erisimin
toplum saghgi agisindan vazgecilmez oldugunu distindigunu gostermektedir.

HALK SAGLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRME

Ureme saghgr hizmetlerinin temel amaci yalnizca gebeligi énlemek degildir. Bu hizmetler;

anne olimlerinin azaltilmasi,
bebek sagliginin korunmasi,
yuksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi,

a

a

]

B givenli gebelik araliklarinin saglanmasi,

8 kadinlarin Greme sagligr haklarinin korunmasi,
]

istenmeyen gebeliklerin azaltiimasi

gibi ¢ok sayida halk sagligi hedefini desteklemektedir. Bu nedenle dogum kontrol yéntemlerine ekonomik
nedenlerle erisilememesi, yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de &nemli sonuclar dogurabilecek bir

durumdur.

SOSYOEKONOMIK BOYUT

Arastirma sonuclari, aile hekimligi calisanlarinin 6zellikle distk gelirli nifusun yogun oldugu bolgelerde lcretsiz
aile planlamasi hizmetlerinin dnemini vurguladigini géstermektedir. Dogum kontrol yontemlerinin Gcretli hale
gelmesi veya Ucretsiz temin edilememesi durumunda;

B modern kontraseptif kullaniminin azalabilecegi,

B etkisiz yontemlere yonelimin artabileced;,

8 istenmeyen gebeliklerin cogalabilecegi,

B glvenli olmayan dusuk girisimlerinin artabileceg;,

]

anne ve ¢ocuk saghgi gostergelerinde olumsuz etkiler gorilebilecegi
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degerlendirilmektedir. Bu nedenle aile planlamasi hizmetlerinin yalnizca bireysel bir tercih degil, ayni zamanda
sosyal devlet anlayisinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri oldugu unutulmamalidir.

BULGULARIN SAHADAKI KARSILIGI

Arastirmanin bu asamaya kadar elde edilen bulgulari, lic temel soruna isaret etmektedir:

n Tedarik zinciri sorunu: Dogum kontrol yontemlerinin aile sagligi merkezlerine diizenli ve yeterli miktarda
ulastinlamamasi.

a Erisim sorunu: Ucretsiz hizmetlerde yasanan aksakliklarin 6zellikle ekonomik acidan dezavantajli gruplarin
modern kontraseptif yontemlere erisimini sinirlandirmasi.

e Sistem sorunu: Koruyucu saglik hizmetlerinin, 6zellikle Greme saghgi hizmetlerinin koruyucu saglik
hizmetleri icindeki dnceliginin zaman icinde azaldigina iliskin glcli bir saha algisinin bulunmasi.

6.4 RIA uygulamalarinin degerlendiriimesi

RAHIM iCi ARAC (RiA) HIZMETLERINDE MEVCUT DURUM

Rahim ici arac (RiA), uzun etkili geri déniisiimli kontraseptif yéntemler arasinda yiksek etkinligi, uzun koruma
stresi ve kullanici bagimsizhigr nedeniyle aile planlamasi hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir. Birinci
basamakta uygun kosullarin saglanmasi halinde RIA uygulamasi, aile hekimleri tarafindan giivenle
gerceklestirilebilmektedir.

Arastirma bulgulari ise bu hizmetin tlke genelinde ciddi 6l¢tiide aksadigini gostermektedir. Son bir yil icerisinde
ankete katilan 245 aile hekimligi biriminin yalnizca 8'inde RIiA uygulamasi gergeklestirildigi, 237 birimde ise
hi¢ RIA uygulanmadigi belirlenmistir.

SEKIL 5
Son bir yilda RiA uygulamasi yapilan aile hekimligi birimleri

Her nokta bir aile hekimligi birimini gosterir - n = 245 (KETEM, hastane ve 6zel muayenehane harig, yalnizca ASM)

Anket sorusu 12. Son bir yilda aile hekimligi biriminizde RIA takildi mi?

825

birimde RIA uygulamasi yapilmistir (%3,3).
237 birimde ise son bir yil icinde hic RIA uygulanmamistir (%96,7).

Koyu noktalar RIA uygulamasi yapilan birimleri, acik noktalar hi¢ uygulama yapiimayan birimleri géstermektedir.

Bu sonug, RIA uygulamasinin bireysel tercih veya klinik gereklilikten ziyade sistemsel engeller nedeniyle bilyiik
Olclide yapilamadigini distindirmektedir.
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6.4.1 RIA sertifikasyon durumu

Arastirmada katilimcilarin RIA uygulama sertifikasina sahip olma durumu da degerlendirilmistir. Buna gére;

TABLO 2. KATILIMCILARIN RiA UYGULAMA SERTIiFIKASI DURUMU

Sertifika durumu Sayl Oran

Sertifikasi bulunan 71 %29

Sertifikasi bulunmayan 174 %71
SEKIL 6

Katilimcilarin RIA uygulama sertifikasi durumu
n =245

Anket sorusu 9. RIA sertifikaniz var mi?

Sertifikasi bulunmayan %71 174 katilimci

Sertifikasi bulunan %29 71 katilima

Her on ASM calisanindan yedisi RiA uygulama sertifikasina sahip degildir.

Katihmailarin yaklasik her on aile hekimligi calisaninin yedisinin RiA uygulama sertifikasina sahip olmadig
gorulmektedir. Bu durum, aile planlamasi hizmetlerinin sunum kapasitesini dogrudan sinirlayan en énemli insan
kaynagi sorunlarindan biridir.

6.4.2 Fiziksel altyapi sorunlari

RIA uygulamasi yalnizca egitimli saghk calisani ile degil, ayni zamanda uygun fiziksel kosullarin varligi ile
mimkindir. Arastirmada 99 ASM'de RiA uygulamasi icin gerekli sterilizasyon ve dezenfeksiyon kosullarinin
yeterli olmadigi belirtilmistir.
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SEKiL 7
RiA takilmasi icin gerekli dezenfeksiyon kosullari
n =245

Anket sorusu 8. ASM'nizde RIA takilmasi icin gerekli dezenfeksiyon kosullar mevcut mu?

Evet — gerekli kosullar mevcut %59,6 146 ASM
]
Hayir — gerekli kosullar mevcut degil %40,4 99 Asm

99 ASM'de RIA uygulamasi icin gerekli sterilizasyon ve dezenfeksiyon kosullarinin yeterli olmadigi belirtilmistir.
Bu sonug, sertifikali hekim/hemsire/ebe sayisi artirilsa dahi fiziksel altyapi eksiklikleri giderilmeden hizmet
sunumunun istenilen diizeye ulasamayacagini gostermektedir.

Sosyal devlet anlayisi ile kamu binalarinda ve kamu tarafindan tefrisati yapilmis binalarda hizmet verilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

6.4.3 Coklu engellerin birlikte etkisi

Arastirma bulgulan birlikte degerlendirildiginde RiA hizmetlerinin sunulmasini engelleyen dért temel faktér 6ne

¢tkmaktadir:

a RIA'nin ASM'lere diizenli génderilmemesi. Arastirmanin &nceki béliimlerinde gésterildigi tizere,
katiimcilarin biyiik cogunlugu son bir yil icerisinde ASM'lerine hi¢ RIA génderilmedigini bildirmistir.

e Sertifikali ASM calisani sayisinin yetersiz olmasi. Her Gi¢ ASM calisanindan yalnizca biri uygulama
yapabilecek egitim ve sertifikaya sahiptir.

e Fiziksel kosullarin yetersizligi. Sterilizasyon ve uygun miidahale alani eksiklikleri uygulamayi
sinirlandirmaktadir.

o Artan is yukd. Bircok aile hekimi, yogun giinliik hasta sayisi nedeniyle zaman alan koruyucu saghk
hizmetlerini planlamakta zorlandigini ifade etmektedir.

Bu dort sorun birbirini besleyen yapisal engeller olusturmaktadir.
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TABLO 3. RiA HIZMETLERINI ENGELLEYEN TEMEL FAKTORLER

Sorun alani Etki diizeyi

RIAnin ASM'lere gdnderilmemesi Gok yiksek M T K I |

Sertifika eksikligi 111

Fiziksel altyapi Yiksek @EE

is yiki Yiksek @E®

Etki dlzeyleri, arastirma bulgularinin buttiniine dayanan niteliksel bir degerlendirmedir.

6.5 ASM'lerin fiziksel kosullari

MAHREMIYET ALANLARI

Ureme saghigi hizmetlerinin kaliteli sunulabilmesi icin uygun muayene ortami ve mahremiyet vazgecilmezdir.
Arastirmada aile sagligi merkezlerinin bu agidan da degerlendirildigi gérilmektedir. Sonugclara gore;

TABLO 4. AiLE PLANLAMASI HIZMETLERI iCIN MAHREMIYET KOSULLARI

Mahremiyet durumu Sayi Oran

Var 181 %73,9

Kismen var 41 %16,7

Yok 23 %9,4
SEKIL 8

Aile planlamasi hizmetleri icin mahremiyet kosullari
n =245

Anket sorusu 7. ASM'nizde aile planlamasi/dogum kontrol hizmetleri igin gerekli mahremiyetin saglanabilecegi bir oda
mevcut mu?

B var B Kismenvar Yok

%73,9 %16,7 %9,4
Var Kismen var Yok
181 ASM 41 ASM 23 ASM

Katihmcilarin yaklasik dortte biri (64 ASM - %26,1) tam anlamiyla uygun mahremiyet kosullarinin bulunmadigini bildirmistir.

Katihmcilarin yaklasik dortte biri, aile planlamasi hizmetleri icin tam anlamiyla uygun mahremiyet kosullarinin
bulunmadigini ifade etmistir Bu durum &zellikle RIA uygulamasi, danismanlik hizmetleri ve jinekolojik
degerlendirmeler agisindan énemli bir kalite sorunu olusturmaktadir.
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FiZIKSEL KOSULLARIN HIiZMET KALITESINE ETKISi
Mahremiyet eksikligi;

danisan memnuniyetini azaltabilir,
kadinlarin hizmet alma istegini olumsuz etkileyebilir,

Greme sagligi danismanhginin niteligini disurebilir,

uygulamali yontemlerin kullanimini azaltabilir.

Koruyucu saglk hizmetlerinde gliiven duygusunun temel unsurlarindan biri uygun fiziksel ortamdir.

6.6 Aile hekimleri ve ASM ebe/hemsirelerinin saglik politikalarina iliskin gorusleri

Arastirmada aile hekimlerinin mevcut Greme saghgi/aile planlamasi politikalarina iliskin degerlendirmeleri de
sorgulanmistir. En dikkat gekici sonuclardan biri, katilimcilarin biylk bélimindn mevcut uygulamalarin yeterli

olmadigi yénundeki gorusidur.

SEKIL 9
Saglik politikalarina iliskin degerlendirmeler
Katilimei sayisi - n = 245

Saglik Bakanlig, Greme sagligi/aile planlamasi konusunda kararli ve siirdiiriilebilir bir politika %74,7 183 katilimc
izlememektedir

Artan is yiikd, Greme sagligi hizmetlerinin sunumunu 6nemli 6l¢lide olumsuz etkilemektedir %71,4 175 katihmci

183 katihmci (%74,7) politikalarin kararl ve strdirilebilir olmadigini, 175 katilimei (%71,4) artan is ykinin hizmet sunumunu olumsuz
etkiledigini belirtmistir.

Bu sonuglar, aile hekimlerinin ve ASM ebe/hemsirelerinin yalnizca malzeme eksikligi degil, hizmet organizasyonu
ve onceliklendirme konusunda da sorunlar yasadigini gdstermektedir.

ARA DEGERLENDIRME

Arastirmanin bu asamaya kadar ulasilan bulgulari, aile planlamasi hizmetlerinde yasanan sorunlarin tek bir
nedene baglanamayacagini ortaya koymaktadir. Bulgular; malzeme tedariki, insan kaynagi, egitim, fiziki

altyapi ve hizmet organizasyonundaki eksikliklerin birbirini giiclendirdigini géstermektedir.

Baska bir ifadeyle, yalnizca RIA génderiminin artirilmasi ya da yalnizca sertifika egitimlerinin yayginlastirimasi
tek basina yeterli olmayacaktir. Birinci basamagin esas gorevi olan koruyucu saglik hizmetlerinin éncelenmesi
ve etkin bir aile planlamasi hizmeti icin tim bu alanlarda es zamanli iyilestirmeler gerekmektedir.
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Tartisma

7.1 Birinci basamakta tGreme saghgi hizmetlerinin koruyucu saglk hizmetleri igindeki yeri

Ureme saghigi hizmetleri, bireylerin Gireme haklarini destekleyen, istenmeyen gebelikleri 6nleyen, anne ve bebek
saghigini koruyan ve toplumun genel saglik dizeyini ylkselten temel koruyucu saglik hizmetlerinden biridir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel ilkelerinden biri olan erisilebilirlik, streklilik ve esitlik, Greme saghgi
hizmetleri icin de gecerlidir.

Tarkiye'de aile saghgi merkezleri, gebelik 6ncesi danismanlik, gebelikten korunma ydntemleri hakkinda
bilgilendirme, uygun kontraseptif yontemlerin saglanmasi ve rahim ici ara¢ uygulamalari gibi hizmetlerin
sunuldugu ilk basvuru noktasidir. Bu nedenle treme saglgi/aile planlamasi hizmetlerinde yasanan aksakliklar
yalnizca bireysel saglik hizmetlerini degil, toplum sagligini da dogrudan etkilemektedir.

Bu arastirmanin bulgulari, Greme sagligi hizmetlerinde yasanan sorunlarin munferit uygulama farklliklarindan
ziyade sistem diizeyinde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

7.2 Bulgulann uluslararasi yaklagimlar agisindan degerlendirilmesi

Dinya Saglk Orgitii (WHO), aile planlamasini temel saghk hizmetlerinin ayrilmaz bir bileseni olarak
tanimlamakta ve modern kontraseptif yontemlere erisimin evrensel saglik kapsaminin dnemli gdstergelerinden

biri oldugunu vurgulamaktadir.

Birlesmis Milletler Nifus Fonu (UNFPA) ise dogum kontrol yontemlerine erisimin yalnizca saglk hizmeti degil,
ayni zamanda bir insan hakki oldugunu belirtmektedir.

Arastirmada aile hekimleri ve ASM ebe/hemsirelerinin  blylik c¢ogunlugunun (Ucretsiz aile planlamasi
hizmetlerinin kesintiye ugramasi halinde hizmet sunduklar nifusta korunamayan bireylerin artacagini ifade

etmesi, uluslararasi kuruluslarin bu degerlendirmeleri ile uyumludur.

7.3 RIA hizmetlerinde yasanan sorunlarin degerlendiriimesi
Arastirmada en dikkat cekici bulgulardan biri, RIA uygulamalarinin son derece sinirli kalmig olmasidr.

RIAMIN aile saghgi merkezlerine diizenli ulastirlamamasi, sertifikali hekim/ebe/hemsire sayisinin yetersizligi ve
fiziksel altyapi eksiklikleri birlikte degerlendirildiginde, uzun etkili geri dontsimli kontraseptif ydntemlere
erisimin 6nemli 6l¢lide azaldigi gorilmektedir.

Oysa uluslararasi klinik rehberlerde RiA, etkinligi yiiksek, uzun siire koruyuculuk saglayan ve maliyet etkinligi
kanitlanmis yontemlerden biri olarak 6nerilmektedir.

Dolayisiyla bu arastirmada ortaya ¢ikan tablo yalnizca hizmet sunumundaki eksikligi degil, ayni zamanda
koruyucu saglik hizmetlerinde dnemli bir kapasite kaybini géstermektedir.

7.4 Saglikta esitlik agisindan degerlendirme

Arastirma sonuglari, Ucretsiz dogum kontrol ydntemlerinin temininde yasanan sorunlarin Ozellikle
sosyoekonomik acidan dezavantajli gruplar daha fazla etkileyebilecegini diisindirmektedir. Ucretsiz aile
planlamasi hizmetleri;
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B gelir esitsizliklerinin saglik tizerindeki etkisini azaltan,
8 kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran,
B anne ve cocuk saghigini giiclendiren

onemli bir sosyal politika aracidir. Bu nedenle Ucretsiz aile planlamasi hizmetlerinin sirdirilebilirligi yalnizca
saglik sistemi agisindan degil, sosyal adalet agisindan da 6nem tasimaktadir.

7.5 Arastirmanin guglu yonleri

Turkiye'nin farkli illerinden aile sagligi merkezi calisanlarinin katilimini icermesi,
245 katilimcidan olusan genis 6rnekleme sahip olmasi,
yalnizca malzeme teminini degil hizmet sunumunun tim bilesenlerini degerlendirmesi,

ASM calisanlarinin sahadaki deneyimlerini dogrudan yansitmasi,

Greme sagligi hizmetlerine iliskin giincel durumu ortaya koymasi.

7.6 Arastirmanin sinirliliklari
Her arastirmada oldugu gibi bu calismanin da bazi sinirliliklari bulunmaktadir.
Bulgular katilimcilarin kendi beyanlarina dayanmaktadir.

Arastirma kesitsel nitelikte oldugundan zaman icindeki degisimleri gdstermemektedir.

Katilimcilar gonullilik esasina gore arastirmaya dahil olmustur.

Bazi illerden katilim sayisi digerlerine gore daha distk olabilir.

Bununla birlikte elde edilen bulgularin Ulke genelindeki egilimleri gdstermesi acgisindan 6nemli oldugu
degerlendirilmektedir.
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Sonug

Bu arastirma, aile saghgi merkezlerinde Ureme sagligi hizmetlerinin sunumunda 6nemli yapisal
sorunlar bulundugunu ortaya koymaktadir.

Dogum kontrol yéntemlerinin diizenli temin edilememesi, RIA uygulamalarini sinirlayan egitim ve altyapi
eksiklikleri, aile hekimlerinin artan is ylki ve aile planlamasina yonelik politikalarin yetersiz oldugu yoniindeki
degerlendirmeler birlikte ele alindiginda, Ureme sagligi hizmetlerinin gl¢lendirilmesine yonelik kapsamli

iyilestirmelere ihtiyag¢ oldugu gortlmektedir.

Koruyucu saglk hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olan treme sagligi/aile planlamasi hizmetlerinin
surdurulebilirligi; bireylerin Greme saghgi, anne ve cocuk saghgi ile toplum saghginin gelistirilmesi agisindan
stratejik 6neme sahiptir.
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Birlik ve Dayanisma Sendikasinin Degerlendirmesi

Birinci basamak gucli olmadan koruyucu saglik hizmetleri gliclenemez

Birlik ve Dayanisma Sendikasi olarak Greme sagligi hizmetlerini yalnizca gebelikten korunmaya yonelik bir
uygulama olarak degil, koruyucu saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak dederlendiriyoruz.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel amaci, hastalik ortaya ¢ikmadan once bireyin saghgini korumak ve
gelistirmektir. Ureme saghgi hizmetleri de bu yaklagimin ayrilmaz bir parcasidir.

Arastirmamizin bulgulari, ASM calisanlarinin ireme saghgi hizmetlerini sunma konusunda istekli olduklarini;
ancak hizmet sunumunu sinirlandiran yapisal sorunlarla karsi karsiya kaldiklarini gdstermektedir. Bu
sorunlarin baslicalar sunlardir:

Dogum kontrol yontemlerinin diizenli olarak temin edilememesi,

RIA uygulamalarinda yasanan egitim ve altyap eksiklikleri,

Artan is yukd,

Performans baskisi,

Yogun poliklinik hizmetleri.

Bu sorunlar, aile hekimligi calisanlarinin koruyucu saglik hizmetlerini etkin ve nitelikli bicimde sunmasini
glclestirmektedir. Ortaya cikan tablo, bireysel cabalarla ¢6zilebilecek bir sorun olmaktan c¢ikmis; saghk
sisteminin bitlinund ilgilendiren yapisal bir mesele haline gelmistir.

Aile planlamasi hizmetleri temel bir kamu hizmetidir

Ureme saghigi hizmetlerine erisim, bireylerin temel saglik haklarindan biridir. Modern kontraseptif yéntemlere
lcretsiz, glvenli ve kesintisiz erisimin saglanmasi yalnizca bireysel tercihlere sayginin degil, ayni zamanda sosyal
devlet ilkesinin de bir geregidir.

Aile planlamasi hizmetlerinin strekliligi;

kadin sagliginin korunmasina,

anne olimlerinin azaltilmasina,

bebek sagliginin gelistiriimesine,
yuksek riskli gebeliklerin 6nlenmesine,

istenmeyen gebeliklerin azaltilmasina,

saglik harcamalarinin uzun vadede azaltiimasina

onemli katkilar saglamaktadir.

SENDIKANIN DEGERLENDiIRMESi

Bu nedenle aile planlamasi hizmetleri, maliyet olusturan bir harcama kalemi olarak degil; bireylerin sagligini
koruyan, toplum saglgini glclendiren ve uzun vadede saglik sistemine 6dnemli kazanimlar saglayan stratejik
bir kamu yatirnimi olarak degerlendirilmelidir.
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Birinci basamagin glclendirilmesi gerekmektedir

Arastirmamiz, aile planlamasi hizmetlerinin sirdurilebilirligi icin yalnizca dogum kontrol yéntemlerinin dizenli
olarak temin edilmesinin yeterli olmadigini gdstermektedir. Basarili ve siirdiirtlebilir bir aile planlamasi hizmeti
icin;

B duzenli ve kesintisiz bir tedarik sisteminin kurulmasi,

kamu ASM'lerinde fiziksel altyapinin kamu tarafindan eksiksiz sekilde saglanmasi,

sertifikali ve yeterli insan giiciniin olusturulmasi,

ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin performans sisteminin baskisindan arindiriimasi,

ASM calisanlarinin asli gérevi olan koruyucu saglik hizmetlerinin dnceliklendirilmesi,

cahsanlarin is yUku ve performans baskisiyla karsi karsiya kalmayacagi uygun calisma kosullarinin saglanmasi,

bilimsel rehberlerle uyumlu, kanita dayali uygulamalarin yayginlastiriimasi
bir buttin olarak hayata gegirilmelidir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin niteligi ve toplum saglgina katkisi, ancak gugld, erisilebilir ve desteklenen bir
birinci basamak saglik sistemi ile artirilabilir.

Birlik ve Dayanisma Sendikasi olarak, aile planlamasi hizmetlerinin gugclendirilmesini; kadin saghginin, ¢ocuk
saghginin ve toplum saghginin korunmasinin yani sira, giiglii bir birinci basamak saglik sisteminin vazgecilmez
unsurlarindan biri olarak gorlyoruz. Bu alanda surdurulebilir ¢ozimler Uretilebilmesi icin gerekli yapisal
dizenlemelerin gecikmeksizin hayata gecirilmesi gerektigini bir kez daha vurguluyoruz.
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Birlik ve Dayanisma Sendikasi Olarak Onerilerimiz

Arastirma bulgulari dogrultusunda asagidaki Onerilerin degerlendirilmesinin yararli olacagi
dusindlmektedir.

1 Dogum kontrol yontemlerinin kesintisiz temini
Aile sagligi merkezlerine;

RIA,

dogum kontrol hap,

kondom,

aylik ve Gg aylik enjeksiyonlar,

acil kontrasepsiyon yontemleri

ihtiyaca gore diizenli ve strdirilebilir sekilde ulastinimalidir.

2 RIA egitimlerinin yayginlastiriimasi

ASM calisanlarina yénelik RIA uygulama egitimleri yeniden planlanmali, sertifikasyon siregleri erisilebilir hale
getirilmeli ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmelidir.

3 ASM altyapilarinin guclendirilmesi

Kamu ASM'lerinde, kamu tarafindan tefrisati saglanan aile planlamasi hizmetlerinin sunuldugu tim aile saghgi
merkezlerinde;

uygun muayene odasl,

o

B mahremiyet kosullari,
B sterilizasyon olanaklari,
a

gerekli tibbi ekipman

standart hale getirilmelidir.

4 Koruyucu saglik hizmetlerine zaman ayrilmahdir

Artan is yiki nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri ikinci planda kalmaktadir. Koruyucu hizmetlere ayrilan
zamanin artirilmasi amaciyla aile hekimligi calisanlarinin poliklinik hizmetleri daraltilmali, idari yiki azaltilmali,
performans sistemi kaldiriimali ve ekip yapisi gliclendirilmelidir.

5 Ulusal Greme sagligi programi gtincellenmelidir

Bilimsel kanitlar dogrultusunda;
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glincel klinik rehberler hazirlanmali,

aile hekimligi calisanlari performans baskisindan cikarilarak, esas gorevi olan koruyucu saghk hizmetleri
kapsamindaki aile planlamasi hizmeti ve danismanligina yeterli zaman ayirmalari saglanmali,

B birinci basamagin koordinasyon rolt gliglendirilmelidir.

6 izleme ve degerlendirme mekanizmalari olusturulmalidir

Dogum kontrol yontemlerinin temini ve aile planlamasi hizmetlerinin sunumu diizenli olarak izlenmeli; bélgesel
farkliliklar belirlenerek gerekli iyilestirmeler planlanmaldir.

SON SOz

Bu rapor, Turkiye'nin farkli illerinde gorev yapan aile hekimligi calisanlarinin sahadaki deneyimlerini ve
gozlemlerini yansitmaktadir. Elde edilen bulgular, aile planlamasi hizmetlerinin gliclendiriimesine yénelik dnemli
ihtiyac alanlarini ortaya koymaktadir.

SON s0Oz

Birlik ve Dayanisma Sendikasi, koruyucu saglik hizmetlerinin giiclendirilmesini, birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinliginin artirlmasini ve bireylerin Greme sagligi hizmetlerine esit, Ucretsiz ve nitelikli
erisimin saglanmasini temel bir saglik politikasi 6nceligi olarak degerlendirmektedir.
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