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T.C. Saglik Bakanligt Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Genel Mudurligi’ntin (SB ACSAP
GM) Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) destegi ile yiiriitmekte oldugu Ulusal Ureme
Sagligt Hizmetlerinin Entegrasyonu icin Ulusal Strateji Eylem Planinin Guncellestirilmesi Projest
icin damigsmanlik hizmetleri vermek tzere Birlesik Saglik Sistemleri (BSS) goérevlendirilmistir.
Calismanin amact Kadin Sagligi ve Aile Planlamast Ulusal Stratejik Plant’nin (KS/AP-USP)
belirlenen o6ncelikler c¢ercevesinde, izlem ve degerlendirme Ggelerini de igerecek sekilde

giincellenmesi ve ulusal ve kurumsal agidan uygulanabilir stratejilerinin gelistirilmesidir.

Proje ile ilgili ¢alismalar diinyada ve Tirkiye’de tireme saghgt ve cinsel saglik, kadin sagligi, aile
planlamasi, niifus ve kalkinma gibi konularda yayinlanmis olan stratejik dokiimanlarda ele alinan
konularin incelendigi bir politika analizi ile baglamustir. Analizin sonucunda bu alanlarda hangi
konularin 6n plana ¢iktigini ve bu konularin hangi dokiimanlarda yer aldigint gosteren detaylt bir
‘harita’ olusturalmustur (Ulusal Ureme Saghés Hizmetlerinin Entegrasyonu igin Ulnsal Strateji Eylem
Planinin Giincellestirilmesi Projesi On Raporu).

Elinizde bulunan Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi, Saglik Sektorii igin Ulusal Stratejik Eylem Plant
2005-2015’in  (USEP) hazirlanmast siirecindeki temel yonelimlerin belitflenmesinde projenin
Yonlendirme Komitesi ve Teknik Calisma Grubu’nun degerli goriis ve Onerilerinden
faydalanilmis, bu yonelimlerin uygulanmasi konusundaki kararlar SB- ACSAP GM tarafindan
verilmistir. USEP calismalart Haziran 2004 — Haziran 2005 arasinda strdirilmis, bu dénemde
actklanan Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast — 2003’tin sonuglart ¢alismanin metodolojisinde ve

temel yonelimlerinde 6nemli bir rol oynamistir.

USEP dokiimaninin ilk kismt (I. GIRIS) konu ile ilgili genel baglami ortaya koymakta, 1998
yilinda yurirlilige giren Kadin Saghgt ve Aile Planlamast Ulusal Stratejik Eylem Plant’nin
(KS/AP-USP) uygulanma durumunu degetlendirmekte, KS/AP-USP’nin uygulanmasinda
karsilagilan olumsuzluklarin tekrar yasanmamasi ve planin giinimiiz Turkiye’sine ve uluslararast
baglamdaki gelismelere gére giincellenebilmesi igin CS/US politikalart agisindan uygun yaklasimi
belirflemektedir. Bu yaklasgimlar USEP’in CS/US konusuna, saglik sektériine ve bu alandaki

oncelikli sorunlara odakli olmast seklinde 6zetlenebilir.

Ulkemizdeki 6ncelikli CS/US sorunlarinin somut bir temele oturtularak belirlenmesi igin

Tiurkiye’nin mevcut sorunlart ve hizmet ihtiyaglarini degetlendiren bir metodoloji gelistirilmistir.
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Bu metodoloji ile 6ncelikli sorunlarin nasil belitlendigi Ek 1’de sunulmustur'. Bu dokiimanin
ikinci kisminda, belitlenmis Oncelikli sorunlar, tlkemizdeki hastalik yikt ve saghk sektora
mudahaleleri ile ¢Ozulebilirlikleri agilarindan ele alinmis, sorunlar cografi bolgeler ve yerlesim
birimleri acisindan da degerlendirilmistic (II. CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
ACISINDAN ONCELIKLI SORUNLAR).

Oncelikli sorunlarla ilgili alanlarda belitlenen stratejiler, hedefler ve girisimler tigiincii kisimda
sunulmustur (IIL. STRATEJILER, HEDEFLER VE GIRISIMLER). Her bir éncelikli alanda,
calismalara rehberlik eden ilkeler, 6ncelikli cografi bolgeler ve yerlesim birimleri, hedefler,
dogrudan sorunun ¢6ziimine yonelik girisimler ile Onerilen isbirligi ve esgidim alanlar
sunulmustur. Olusturulan USEP’in 6nemli bir 6zelligi CS/US alanindaki 6ncelikli sorunlarin
giderilmesi i¢in her bir 6ncelikli alana yonelik girisimlerin yant sira saglik sistemine yonelik yapisal
girisimlere duyulan ihtiyact net bir sekilde ortaya koymasidir (5. Saglik Sistemine Yo6nelik Yapisal
Girisimler).

USEP’in izleme ve degerlendirme yaklasimi ve kullanidacak temel veri kaynaklari, dordinct
kisimda ele alinmustir (VI IZLEME VE DEGERLENDIRME).

Bu dokimanda kullanilan kisaltmalar ve kaynakca ise sirastyla besinci ve altinct kisimda

sunulmustur.

Bu calismanin yararli olmast dilegiyle...

Dr. Serdar Savas Dr. Tomris Cesuroglu
CS/US USEP Projesi CS/US USEP Projesi
Saglik Politikalart ve Stratejileri Danismant Proje Yuruttuclsu

! Bk 1: Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Agisindan Oncelikli Sorunlarin Belitflenmesi ve Degerlendirilmesi
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l. GIRIS

1. TURKIYE’DE ‘CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI’ KAVRAMININ GELISiMi

Diunyada ntfus, kalkinma ve dogurganlik arasinda kurulan iliski 6nce ‘niifus planlamast’, ardindan
‘dogum kontroli’ ve ‘aile planlamas’’ kavramlarinin gelismesine sebep olmustur. Bu alanda
yapilan ¢alismalarin kadinin statiisi ile ilgili konularla ve kadinin genel saglik sorunlart ile iliskisi,
kadin niifusa odaklanilmasina ve bu kavramlara ‘kadin saghigi’nin da eklenmesine yol a¢mistir.
Gilintimuzde gelinen nokta, kadin ve erkegin tireme sagligi ve cinsel sagligini bir arada ele

almaktadir.

Antinatalist politikalarin izlenmesiyle birlikte Tirkiye 1960’larda niifus planlamasi kavrami ile
tanigmistir. Ardindan, niifus planlamasinin bir aract olarak dogum kontroli ve aile planlamasi
kavramlarina kadin saghg kavrami da eklenmistir. Ozellikle 1990’1 yilarda kadin sagligi ve aile
planlamasinin kapsami uluslararast platformlarda gerceklestirilen konferanslarda alinan kararlar
sonucunda diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de degismistir. Ulkemizde iireme sagligi ve aile
planlamasi konulart dogurganlik ve annelik ile bagdastirildigindan buna iliskin grup olarak 15-49
yas arasindaki kadinlar ele alinmaktaydi. Ancak, 1994 yilinda Kahire’de dizenlenen Uluslararast
Nifus ve Kalkinma Konferans: (UNKK) ile iireme sagligi konusunda daha kapsamli bir yaklagim
ve tanim getirilmistir. 1995 yilinda Pekin’de gergeklestirilen IV. Diinya Kadin Konferans: ile de
kadmin giiclenmesi ve ilerlemesi, kadin-erkek esitliginin gelistirilmesi ve toplumsal cinsiyet

perspektifi gibi sosyal icerikli konular 6n plana ¢tkaridmustir.

Nifus ve kalkinma, kadinin statisii, treme sagligt gibi konularda dinya capinda ilerleme
kaydedilmesini saglamak tzere uluslararasi platformlarda 6nemli kararlarin alindigt bu dénemde
‘T.C. Saglk Bakanligi Ana Cocuk Saglgt ve Aile Planlamasi Genel Mudurligi’niin
koordinatotliginde Kadin Sagligt ve Aile Planlamast Ulusal Strateji Plant (KS/AP USP) (Ocak
1996°da onaylanmustir) ve Ulusal Faaliyet Plant (Haziran 1998’de onaylanmustir) hazirlanmis ve
2000 yilina kadar konan hedefler ¢ercevesinde uygulanmustir.

1.1. KS/AP USP’nin Degerlendirilmesi

2005-2015 yillar1 igin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi (CS/US) Ulusal Stratejik Eylem Plant
calismalari, Saghk Bakanligi ve UNFPA’in KS/AP USP’nin uygulanmasi konusunda elde edilen

28.07.2010/1 6
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durumu 6lgen Mevecut Durum Degerlendirmesi arastirmast ile baslamistir”. Yapilan mevcut
durum degerlendirmesinde, ‘rasyonel kapsamli planlama’ mantigt ile hazirlanan planin, dénemi
icin oldukga ileri bir yaklasimla, ideal bir sistemde isleyecek sekilde hazirlandigr gorilmustir.
Planin tlkemizde bu konulara iliskin calismalarda bulunan tim kurumlarin hem hazirlik hem de
uygulama agamalarinda katilmint hedefledigi, uygulama asamasinda kurumlarin ne sekilde
izlenecegi ve degerlendirileceginin de plan igerisine entegre edildigi tespit edilmistir. Planlandig:
gibi bir izleme ve degerlendirme yapilamadigindan planin basilip ilgili sektorlere dagitilmasindan
sonra gecen bes yilda gerceklesenleri gorebilmek amactyla mevcut durum degerlendirmesine

ihtiya¢ duyulmustur.

Mevcut Durum Degerlendirmesi, uzun yillar siren Ozverili ve titiz ¢alismalarla hazirlanan bu
planin uygulanmasinin ayni basariyt gostermedigini ortaya koymustur. Calisma, Ulusal Strateji
Planr’nin kurumlarin biyitk bélumi tarafindan bilinmedigini veya bilindigi halde bir eylem plant
mantigiyla kullanilmadigini géstermistir. Kurumlarin bu konularda yaptiklart ¢alismalar cogunlukla
strateji planina bagl olmaksizin kendi inisiyatifleri ile yurttiilmektedir. Ayrica, aktivitelerin hayata
gecirilmesinde karsilasilan en Onemli sorun ve hatta engel olarak bunlarin Turkiye’nin saglik
sisteminde bugiin hala mevcut olmayan saglam bir altyapinin var oldugu varsayimina dayandigi

gorulmustir.

Ulusal Strateji Planr’ndaki temel konularin uygulanma dereceleri incelendiginde ise aktivitelerin
yarisinin dahi hayata gecirilemedigi ortaya ¢tkmustir. Radar analizi sonuglart strateji planinin
genelinde hizmet sunumundaki esitsizlikler (6zellikle besinci bolge, kirsal ve gecekondu alanlari,
adolesanlar), 6zel ve gontlli kuruluslarin hizmetlere her turli katidimy, siyasi yaklasim ve katilim,
iletisim, izleme ve koordinasyon, ve enformasyon sistemleri konularinda zayifliklar géstermistir.
Burada dikkati ¢eken 6nemli bir konu da kurumlarin planda yer alan faaliyetleri gerceklestirmek
tzere bitgelerinde kaynak ayirmamis olduklart halde bunlar gergeklestirme taahhiidiinde
bulunmalari ve 6nkosul olmasi gereken finansman kaynaginin bir aktivite olarak plana dahil

edilmis olmasidir.

Calisma siiresince toplanan bilgiler ve yapilan nitel ve nicel degerlendirmeler 1s1ginda sunulan

oneriler sunlar kapsamaktadir:

* Net oncelikler belitlenmelidir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta ‘Gnceliklerin
tespiti’nin ne anlama geldiginin anlasilmasidir; ¢linkii 6ncelik tespitine girildiginde buttin
konular 6ncelik kapsaminda yer almakta ve oncelik tespit etmis olmanin bir Gnemi

kalmamaktadir.

CS/US alaninda yer alan tiim alanlar ‘6nemli’ olmakla birlikte ‘Gncelik’, yani hangi isin

once yapilacagina karar vermek farkli bir degerlendirme gerektirmektedir. Halk sagliginda

2 Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Eylem Plani, Mevcut Durum Degerlendirmesi Raporu, Haziran
2003 (SB ACSAP GM 2003, Birlesik Saglik Sistemleri)
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bir sorunu Oncelikli olmast i¢cin bu sorunun hastalik yikiintin ytksek olmast (burden of
disease) yani genis bir kitlenin sagligini (biyo-psiko-sosyal a¢idan iyi olma halini) olumsuz
etkilemesi veya yasamini sonlandirmast veya yiksek is giici kaybi yaratmasi gerekir.
Onceliklerin tespitinde sadece sorunlar degil, ¢céziimler de géz 6niinde bulundurulmalidir.
Tespit edilen sorunun 6ncelikli miidahale edilecekler arasinda yer almast i¢in yapilacak
mudahalenin sorunu giderme gliciine sahip olmasi, dusiik maliyetle yiksek etki yaratmast

yani maliyet-etkili olmast gereklidir.

* Planin kapsayacagi sektorler ve kurumlar miimkiin oldugunca sinirlandirilmali, bu sinir net
bir sekilde belirtilmelidir. ‘Ilgili her sektoér’ ve ‘ilgili her kurum’un plana dahil olmast,
uygulanabilirligini azaltmaktadir. Planin hazirlanmasi ve uygulamanin izlenmesi ve
degerlendirilmesi ¢alismalart kugiik, tercihen 6-7 uyeli bir ¢alisma grubu tarafindan
koordine edilmelidir ve bu gruba konu ile ilgili en etkili ve kilit kuruluslarin temsilcileri
katilmalidir. (Politik kaygilarla veya nezaket geregi veya bilgilendirmenin yararl olacag: gibi

dustincelerle grubun buytumest tehlikesine karst direngli olunmalidir.)

*  Siyasi kararliligt (political commitment) saglayacak iletisim ¢alismalarina (advocacy) 6nem
verilmelidir. Burada béyle bir konunun o6nemi ve gerekliligi konusunda taraf olmast
gereken 1500-2000 kisilik dar bir hedef grup tzerinde israrli ve stirekli bir sekilde
calistlmalidir.

e Saglk hizmetlerinde genel yonetim kapasitesinin gelistirilmesine Oncelik verilmelidir.
Saglik sisteminin Ureme sagligt konusunda etkili olabilmesi icin politikalart hareket
planlarina donustirebilecek ve bu hareket planlarint uygulayabilecek kapasiteye sahip
olmast gerekir. Oysaki Turkiye saglik sisteminin en zayif noktalarindan biri yonetim
kapasitesindeki sinirliliktir. Bu sinirlilik hem yoénetim konusundaki bilgi ve becerilerin
yetersizliginden, hem de yoneticilerin stk degismesinden kaynaklanmaktadir. Yonetim
kapasitesi gelistirmeye yonelik c¢alismalar iki noktaya odaklanmalidir. Birincisi, merkez
seviyedeki tst diizey yoneticiler, il dizeyindeki yoneticiler ve kurum diizeyindeki
yoneticilere yonelik etkililigi yuksek yonetim egitimi programlarinin dizenlenmesidir.
Ancak bu egitimler simdiye kadar verilmis olan egitimlerden daha farkli olarak bilgi
vermenin yaninda tutum gelistirme ve beceri kazandirmaya yonelik olmalidir. Tkinci nokta
ise, bu egitimlerde basarili olan yoneticilerin gorevlerine devam etmelerini saglamak,
basarisiz olanlarin ise yoneticilik pozisyonlarina son vermek olmalidir. Yeni yapilacak
atamalarda yOnetici pozisyonuna atanabilmek icin bu egitimlerde basarili olmus olmak bir

6n kosul olarak aranmalidir.

* Toplumda tireme saglgi ile ilgili hizmetlere kitle iletisim araglari vasitasiyla talep yaratmaya

oncelik verilmelidit.

*  Topluma yonelik egitimler agisindan treme sagligi konusunda ergenlik ¢agindaki genclere
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ve ergenlik 6ncesi ¢ocuklara 6nem verilmelidir.

* Gerek bu Onerilerin gergeklestirilmesinde, gerekse treme sagligi konusunda hizmet
sunumunda STK’lardan daha fazla yararlanimalidir. Gontlla kuruluslarin treme sagligr ile
ilgili alanlarda hizmet vermeleri icin Onlerindeki engeller kaldirdmali, klinik hizmet
sunmalart da 6zendirilmelidir. SB, SSK ve tUniversite hastanelerinde, saglik ocaklart ve
ACSAP merkezlerinde gonilli kuruluslarin hizmet vermelerini saglayacak duzenlemelere
gidilmesi hizmetin kalitesini, kabul edilebilirligini ve ulasilabilirligini arttiracaktir. Ozellikle
vatandaslarin bu tir hizmetlere taleplerinin az oldugu 6ncelikli alanlarda (Besinci Bolge ve

biyiik kentlerin gecekondu mahallelert) gonulli kuruluslarin 6zendirilmesi saglanmalidir.

*  Ureme Sagligt Eylem Plant ile ilgili etkili bir izleme ve degerlendirme mekanizmast
kurulmalidir. Bunun Tiurkiye’nin saglik bilgi sistemi ile yapilmasi mimkiin olmadigindan

bu alanda 6zel bir izleme ve degerlendirme yapisinin kurulmast gereklidir.

Iste bu nedenlerle, edinilmis deneyimlerin 1131 altinda CS/US politikalari agisindan  giiniin

gereklerine ve kosullarina uygun bir yaklasimin ortaya konmasi gerekmektedir.
1.2. Giiniimiizde Cinsel Saglik ve Ureme Saghig Kavrami

Kadin Saghgi ve Aile Planlamast Ulusal Stratejik Eylem Plant’nin bittigi yillarda bireyin
ihtiyaglarini 6n plana ¢ikaran ve treme, kadin sagligi, aile planlamasi gibi kavramlart birlestiren
‘cinsel saglik ve tireme sagligr’ (CS/US) kavrami ortaya ctkmustir. CS/US ise aslinda, niifus ve

kalkinma ve toplumsal cinsiyet tanim kiimeleri ile birlikte tiglii sacayaginin bir pargasidir.

Sekil 1. Niifus ve kalkinma (N/K), cinsel saghk ve iireme saghg (CS/US) ve toplumsal
cinsiyet (Topl. Cins. ) tamim kiimeleri arasindaki iliski®

Bugiinkt yaklasim, daha o6nceden kadin saghgi ve aile planlamast gergevesinde yiritilen

3 Kavramlar ve tanim kiimeleri, dinyada ve Tirkiye’de treme saghgt ve cinsel saglik, kadin sagligi, aile planlamasi,
nifus ve kalkinma gibi konularda yayinlanmis olan stratejik dokiimanlarda ele alinan konularin incelendigi politika
analizi sonucunda ortaya konmustur. (SB ACSAP GM 2004, Birlesik Saglik Sistemleri)
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caligmalarin artik CS/US yaklasimi ve tanim kiimesi gercevesinde gotiiriilmesi seklindedir.
2. CS/US POLITIKALARI ACISINDAN UYGUN YAKLASIM

Yukaridaki 6nerilerin 1181 altinda CS/US politikalarinin net bir sekilde énceliklendirilmesi

acisindan uygun yaklasimin ti¢ anahtar 6zelligi olmalidir. Gelistirilecek olan stratejilerin;
e (CS/US tanim kiimesine,
*  Saglik sektorine,
*  Oncelikli sorunlara odakli olmast gereklidir.

Cinsel saglik ve tireme sagligi (CS/US), niifus ve kalkinma (N/K), ve toplumsal cinsiyet (TC)
tanim kiimeleri arasindaki iliskiyi gosteren Sekil 1.’de gérillen CS/US tanim kiimesi, hazirlanan
ulusal stratejik eylem planinin (USEP) cgergevesini olugturmaktadir. Bu tanim kiimesini
birincil olarak etkileme guiciine sahip sektér, yani birincil sorumlusu saglik sektoriidiir. Bu kiimede
sorumlulugu ve etki giicti olan diger sektorlerin ve kurumlarin da isbirligi yapmast ve esgidim
icinde ¢alismalari ideal durumu olusturmaktadir. Ancak yukarida belirtilen 6nceki tecriibelerin 15181
altinda katillan sektorleri sinirlama yaklasimi tercih edilmis ve USEP’in kapsamindaki kurumlar
‘saglik sektori’ ile sinirlandimlmustir. Saglik sektért disindaki kurumlarla yapilmast 6nerilen
calismalar ‘Onerilen Isbirligi ve Esgiidiim Alanlart’ olarak turuncu renk kutularda belirtilmistir.
Bunlar ézellikle CS/US’nin yakin iliskili oldugu, etkiledigi ve etkilendigi niifus ve kalkinma ve

toplumsal cinsiyet kiimeleri ile kesisen alanlarda yogunlasmaktadir.

Olusturulan USEP’in ‘sahibi’, yani uygulanmasini saglamakla, izlemekle ve degerlendirmekle
yukimli olan kurulus T.C. Saglik Bakanligi’dir (SB). Boylece SB’nin Anayasa ile belirlenmis olan
saglik sektorii tzerindeki dizenleyici fonksiyonu ve glciinden faydalanilarak stratejilerin
uygulanmasi izlenmesi ve degerlendirilmesi i¢in karmasik olmayan ve etkili bir yaklasim ortaya

konulmaya ¢alistimistir.

Hazirlanan USEP’in ‘uygulanabilirligini’ arttirmak icin gerekli ve 6nemli bir bagka yaklasim ise
planin sadece ‘Gncelikli’ alanlara egilmesidir. Bu nedenle, CS/US kiimesinde yer alan onlarca
‘6nemli” sorunun hangisinin iilkemizin ‘énceligi’ oldugunun belirlenmesi gereklidir. ‘Onceliklerin’
gegerli olmasi i¢in  ‘sonraliklarin’ olmasi gereklidir. Sonraliklar, finansman, insan giicii ve zaman
kaynaklarin onceliklere aktarilmasi icin vazgecilenlerdir. Bu nedenle, 6nceliklerin belirlenmesi zor
ve sikintili bir siiregtir. Bundan sonraki ‘II. Cinsel Saglik Ve Ureme Saghgi Agisindan Oncelikli

Sorunlar’ kisminda 6ncelikler belitlenerek ortaya konmustur.

CS/US ile ilgili sorunlar 6ncelikle Tiirkiye’nin genel baglami, ardindan saglik sektoriiniin genel
durumu ve sorunlarindan ayr distntlemez. USEP’in hayata gecirilmesi i¢in saglik sistemine
yonelik yapisal girisimler bu nedenle buyltk 6nem tasimaktadir. Sistemin kendisinde bulunan
eksikliklerin ve yanlisliklarin giderilmemesi halinde dogrudan soruna yonelik olarak gelistirilen

stratejilerin ve girisimlerin bagarilt olmast diisiiniilemez. Bu nedenle CS/US agisindan sorunlarin
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giderilmesinde anahtar rol oynayan saglk sistemine yonelik yapisal girisimlerin tanimlanmasi
stratejilerin  uygulanabilitligini arttiracak, etkili ve verimli bir sekilde hedeflenen sonuglara
ulagilmasina olanak tantyacaktir (bkz. III. Kisim: Stratejiler, Hedefler ve Girisimler, 6. Bélum:
Saglik Sistemine Yonelik Yapisal Girisimler).

CS/US politikalarini saglik sektérii cercevesinde ortaya konarken su andaki mevcut sistemin yant
sira planlanan veya gelmesi olasi sistemler de g6z 6ninde bulundurulmalidir. Saglik Bakanlig
tarafindan uygulanmakta olan Saglikta Dontsum Programi (SDP) ozellikle birinci basamak

hizmetlerin sunumunda ve saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli yenilikler 6ngérmektedir.

Bir ‘politika’ olmasi nedeniyle USEP mevcut sistem dikkate alinarak hazirlanmistir. Ancak SDP’de
ongortlen degisiklikler hayat gecirildiginde bu politikanin uygulanmasinda herhangi bir aksaklik
yasanmayacaktir. Bu acidan en 6nemli husus politikalarin bagarili bir sekilde uygulanmast igin
gereken sistem Ozelliklerinin saglanmasidir. ‘TII. Kisim: Stratejiler, Hedefler ve Girisimler, 6.
Saglik Sistemine Yo6nelik Yapisal Girisimler’ boliminde bu 6zellikler sayilmustir. Adt her ne
olursa olsun saglik sisteminde yapilacak olan gelistirmeler bu bolimdeki gereklilikleri yerine

getirmelidir.

Cografi olarak genis bir bolgeye yayilmis olan tlkemizin 6nemli bir sorunu da boélgeler arasindaki
farkliliklardir. Dolayisiyla, tlke geneli icin tek bir mevcut durumdan ve hizmet ihtiyacindan
bahsetmek mumkin olamamaktadir. Sorunlarin 6nceligi cografi bolgeler ve yerlesim birimleri
(kent, kir, gecekondu) acisindan degerlendirilmeli, stratejiler buna uygun olarak gelistirilmelidir.
Bu nedenlerle stratejiler ve hedefler 6ncelikli bolgelerde 6ncelikli sorunlara odaklanmalidir. (bkz.
I1. Kistm: Cinsel Saglik ve Ureme Sagligt A¢isindan Oncelikli Sorunlar, 5. Béliim: Cinsel Saglik ve
Ureme Sagligt Agisindan Bélgeler ve Yerlesim Birimleri Arasindaki Esitsizlikler’)

Cografi bolgeler

Turkiye’'nin degisik yoreleri arasindaki cografi, iklimsel, kilttrel, toplumsal ve ekonomik
farkliliklar, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi’niin T.C. Saglik Bakanligi ACSAP
Genel Miudirligi katkilartyla hazirlamis oldugu Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003’te
Turkiye’nin bes bolgeye ayrilarak incelenmesinin temelini olusturmustur. Bu arastirmada Turkiye,
genel hatlariyla birbirinden farkli sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerine ve demografik
6zelliklere sahip olan bes bélgeye (Bati, Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu) ayrilmistir (HUNEE Ekim
2004). TNSA arastirmalari, USEP’in gelistirilmesi ve hedeflere wulasma durumunun
degerlendirilmesi agisindan ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir. Degerlendirmelerde kolaylik
saglamast ve TNSA’da yapilan bolgesel ayrimin gegerli ve giivenilir bulunmasi nedeni ile Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg Saglik Sektérii icin Ulusal Stratejik Eylem Plant 2005-2015’te TNSA-
2003’te kullanilan bolgesel ayrim kullanilmistir. Bu bolgesel ayrim bir sonraki sayfada yer alan
haritada detaylt bir sekilde sunulmaktadir.
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Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi
Saglik Sektori icin Ulusal Stratejik Eylem Plan1 2005-2015 / I. Giris
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01 BATI 02 GUNEY 03 ORTA 04 KUZEY 05 DOGU
09 Aydin 01 Adana 03 Afyon 60 Tokat 08 Artvin 02 Adiyaman 62 Tunceli
10 Balikesir 07 Antalya 05 Amasya 64 Usak 28 Giresun 04 Agn 83 Sanlurfa
16 Bursa 15 Burdur 06 Ankara 66 Yozgat 29 Gumiishane 12 Bingal 65 Van
17 Canakkale 31 Hatay 11 Bilecik 68 Aksaray 37 Kastamonu 13 Bitlis 69 Bayburt
20 Denizhi 32 Isparta 14 Bolu 70 Karaman 52 Ordu 21 Diyarbakir 72 Batman
22 Edirne 33 Icel 18 Cankin 71 Kinkkale 53 Rize 23 Elazig 73 Sirnak
34 Istanbul 46 K. Maras 19 Corum 81 Dizce 55 Samsun 24 Erzincan 75 Ardahan
35 lzmir B0 Osmaniye 26 Eskisehir 57 Sinop 25 Erzurum 76 lgdir
39 Kirklareli 38 Kaysen 61 Trabzon 27 Gaziantep 79 Kilis
41 Kocaeli 40 Kirgehir 67 Zonguldak 30 Hakkan
45 Manisa 42 Konya 74 Bartin 36 Kars
48 Mugla 43 Kutahya 78 Karabiik 44 Malatya
54 Sakarya 50 Nevsehir 47 Mardin
59 Tekirdag 51 Nigde 49 Mus
77 Yalova 58 Sivas 56 Siirt

Sekil 2. Tiirkiye’nin Bes Bolge Olarak incelenmesi
Kaynak: TNSA-2003 (HUNEE Ekim 2004)
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CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
Saglik Sektorii Icin
ULUSAL STRATEJIK EYLEM PLANI

2005-2015

Il. CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI ACISINDAN ONCELIKLi SORUNLAR

Ulkemizin CS/US agisindan 6ncelikli  sorunlarinin  belirlenmesi icin bu konudaki genel
bilgilerimizden, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmalar’ndan ve genis bir uzman grubundan nicel

ve nitel yontemlerle alinmis goriislerden faydalanilmistir®,

Diinyada ve Tiirkiye’de CS/US kiimesinde kapsanan alanlar ve sorunlar incelendiginde genis bir

mudahale sahast gérilmektedir. Miidahale alanlart arasinda sunlar bulunmaktadir:

* Guvenli annelik (acil obstetrik hizmetler dahil olmak tizere)

* Aile planlamast

* Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE)/HIV/AIDS

* Adolesan cinsel ve tireme sagligt

e Erkeklerde CS/US ile iliskili sorunlar

o Infertilite

* Postmenapozal durumlar

*  Yaslilikta CS/US

*  Ureme sistemi kanserleri (meme ve serviks kanseri basta olmak iizere)
* Kadn trafigi

* Cinsel taciz ve cinsel siddet, cinsiyete dayali siddet

*  Gogmen, milteci, vb. gruplarda cinsel saglik ve tireme saghg:
* ve daha bir ¢ok alan

4 UNFPA Stratejik Planlama Calistays, 6-7 Eylil tarihlerinde Kizilcahamam, Ankara’da treme sagligi, saglik
politikalari, saglik hizmetleri, sosyal bilimler, ntifus ve kalkinma, demografi ve toplumsal cinsiyet alanlarindan yaklagik
20 uzmanin katihmi ile gerceklesmistir. Bu toplantida Tirkiye’nin dreme sagligi, toplumsal cinsiyet ve niifus ve
kalkinma alanlarinda 6ncelikli sorunlarinin tespit edilmesi ve bunlarin farkli acilardan degerlendirilmesi icin nitel ve
nicel yontemler kullanilarak calismalar yapilmistir. Bu ¢alismanin Greme sagligt alant ile ilgili bulgular1 Tirkiye’nin

oncelikli sorunlarini isaret etmektedir.
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Yapilan 6ncelik belirfleme calismast “Tiirkiye’nin CS/US agisindan 6ncelikli sorunlart nedir?’
sorusunun yanitini vermeyi amaclamis, dolayisiyla sonuglart miidahale alanlarindan daha cok
‘sorunlar’ olarak ortaya konmustur. Yapilan calismada tespit edilen, iilkemizin CS/US acisindan
oncelikli sorunlart sunlardir’:

Anne Olimlerinin yiiksek olmast
Istenmeyen gebeliklerin fazla olmast
CYBE/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmast
Genglerin CS/US diizeylerinin diisiik olmast

Ea it o

Bu sorunlarin her birinin mevcut durumu, bélgeler ve yerlesim birimleri acisindan Oncelikleri
ilerleyen sayfalarda degerlendirilmistir. Yapilan incelemede bu sorunlarla ilgili olarak bolgeler ve
yetlesim birimleri arasinda esitsizliklerin 6n plana ¢tkmast besinci sorun taniminin eklenmesine yol

acmistir:

5. Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Acisindan Bélgeler ve Yerlesim Birimleri Arasindaki Esitsizlikler

5 Oncelik belirleme calismasinin detaylart Ek 1’de sunulmaktadir. (Ek 1: Tiirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Sagligt
Agisindan Oncelikli Sorunlarin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi)
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1. ANNE OLUMLERININ YUKSEK OLMASI

Normal fizyolojik bir siire¢ ve olay olmakla birlikte tim gebelikler ve dogumlar risk tasimaktadir.
Bu risk bazi faktorlerin etkisi ile artabilmektedir. Gebe kadinlarin %401 gebelik, dogum sirast ya
da sonrasinda gebelikle ilgili saglik sorunlariyla karsilasmaktadir. Gebeliklerin %15’inde yasamit
tehdit eden ya da uzun stre etkili olan komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Turkiye’de Sorunun ‘Hastalik Yuku’

Turkiye’de yilda yaklagik 1,8 milyon gebeligin oldugu, bunlarin yaklastk onda birinin isteyerek
olmak tizere beste birinin disiik ile sonlandigt ve 23.000 kadarinin 6li dogum oldugu 2003 yilinda
yapilan Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA-2003) sonuglarina dayanarak tespit edilmistir.

Saglik ve gelismislik ile ilgili cok 6nemli bir gésterge olmasina ragmen, Turkiye’de ne yazik ki anne
olimlerine iligkin duzenli veri toplanamamaktadir. 1990 yili i¢in tilkede kabul edilen tahmini anne
olim orant yliz binde 100°dur. Saglik Bakanligr tarafindan tlke genelini temsil eden 53 ildeki
toplam 615 hastanenin kayitlarindan 199-1998 yilinda gergeklestirilen anne 6lim nedenlerinin
belirlenmesi ¢alismasinda, anne 6lim orant yiiz binde 49,2 olarak hesaplanmustir. Ancak, bu veri
sadece hastane kayitlarini igerdiginden mevcut durumu tam olarak yansitmamaktadir. Ttrkiye’de
anne olum nedenlerinin biyitk bolimi direkt doguma baghdir. Soyle ki 1/3’0 kanama, 1/5%
eklampsi, 1/7’si enfeksiyon, %51 kiirtaj, ektopik gebelik, etken membran ruptiri ve diger
nedenletle gerceklesmektedir. Bu olumlerin 2/3%linden fazlasinin hastane ortaminda tedavi
edilebilecek tiirden oldugu ayni calismada tespit edilmistir. Bu gosterge icin UNFPA’in hazirlamig
oldugu son caligmalarda da yiiz binde 55 (Niifus ve Ureme Saghginda Ulke Profilleri) ve yiiz
binde 88 (Dunya Nufusunun Durumu 2003) olmak tzere iki farklt deger bulunmaktadir. (T.C.
Saglik Bakanligt ve Avrupa Komisyonu Tiirkiye Temsilcigi tarafindan yiriitiilen Tiirkiye Ureme
Saglig1 Programi gergevesinde yer alan Anne Oliimleri Arastirmast’nin 2006 yilinda tamamlanmast
ve bolgesel ve yerlesim birimleri acisindan farkliliklarr yansitacak sekilde anne oliimleri konusunda

mevcut durumu gosteren dogru bilgileri ortaya koymast beklenmektedir.)

TNSA-2003 sonuglart ilkede dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma konusunda
bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda belirgin farkliliklar bulundugunu gostermektedir. Dogu
Anadolu’daki kadinlarin %39’u hi¢cbir dogum 6ncesi bakim hizmeti almazken Bati Anadolu’da bu
oran %9’dur. Benzer sekilde, dogumlarin %401 Dogu Anadolu’da saglik profesyoneli destegi
olmaksizin ve %46’st saglik kurulusu disinda gerceklesirken, Bati Anadolu’da dogumlarin
%4unde saglik personeli bulunmamakta ve %81 saglik kurulusu disinda gereclestirilmektedir.
Diger taraftan gebelik ve dogum ile baglantil hastalik ve 6lim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yas

altinda ve 35 yasin tizerinde yapilan dogumlar, tim dogumlarin %22’sini olusturmaktadir.

Dogurgan c¢agdaki tim kadinlar olarak nitelendirilebilecek genis bir niifusu etkileyen bir sorun

olmast, eldeki bilgilere dayanarak 6lumlilik ve morbiditenin yitksek oldugunun tahmin edilmesi
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ve sosyal ve ckonomik kalkinma ve gelecek kusaklarin saghkli yetismesi tzerinde buyik
olumsuzluk yaratmast nedeni ile ‘anne 6limlerinin yiksek olmast’ ve dolayisiyla anne sagliginin

diisiik olmast sorunu CS/US tanim kiimesindeki sorunlar arasinda 6ncelikli bir yer edinmektedir.
Sorunun Saglik Sektorii Miidahaleleri ile Coziilebilirligi

Anne ve bebek olimlerinin ytksekligi tlkelerin genel niifus yapist ve kalkinmislik durumu ile
yakindan iliskilidir. Anne 6limlerinin nedenlerine saglik hizmetleri agisindan baktigimizda sunulan
hizmetin erisilebilitligi ve kalitesi 6nemli faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu hizmetler gebelik
oncesi ve strast, dogum ve dogum sonrast hizmetleri kapsamaktadir. Diger taraftan annelerin ve
anne adaylarinin beslenme ve genel saglik durumu, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, saglik
bilinci, ailede kadina ayrilan kaynaklar ve kadinin statiisii gibi bircok sosyal ve ekonomik faktor
anne sagligini ve Olimlerini etkilemektedir. Bu nedenlerle anne oSliimleri tlkelerin kalkinmuglik
duzeyinin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Hem ailelerin sosyal ve kiltiirel yapisi, hem de
saglik hizmetleri ile iliskili nedenler ise annelerin dogum yaptigt yas, dogumlar arasindaki aralik ve
sahip olduklart ¢ocuk sayisidir. Dogumlarin gebelik ve dogumla ilgili hastalik ve 6liim risklerinin
daha dustik oldugu 20-35 yas arast donemde gergeklestirilmesi, iki dogum arasindaki araligin en az
iki y1l olmasi ve ailelerin sosyal ve ekonomik acidan gliclenmesi icin bakabilecekleri kadar ¢ocuk
sahibi olmalart icin saghk sektorii tarafindan sunulacak aile planlamasi hizmetleri saghk

sektoriniin anne olimleri tizerindeki etki alanini genisletmektedir.

Anne Olimlerinin yliksekligi ve anne sagligindaki sorunlarin giderilmesi i¢in yukarida ortaya konan
muhtemel ¢6ziim ¢ergeveleri her seyden 6nce temel saglik haklart ile iligkilidir. Bunun yani sira bu
cercevede yapilacak girisimler, anne ve bebeklerde mortalite ve morbiditenin azalmast olarak
tlkemize etkili bir sekilde geri donecektir.
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2. ISTENMEYEN GEBELIKLERIN FAZLA OLMASI

Butin diinyada bir ginde 100 milyondan fazla cinsel birlesme olmakta, bunlardan yaklasik 1
milyonu gebelikle sonuclanmaktadir. Bu gebeliklerin %25’ planlanmamus, %251 ise istenmeyen
gebeliklerdir.

Turkiye’de Sorunun ‘Hastalik Yuku’

TNSA-12003 sonuglarina gére 15-49 yas grubu evli kadinlarin son bes yilda yapmuis olduklar
dogumlarin %14’4 daha sonra olmast istenen, %20’si ise istenmemis dogumlardir. 15-49 yas
grubu kadinlarda isteyerek disik hizi 100 gebelikte 11,3 olarak saptanmistir. Bu gostergeler
tlkemizde istenmeyen gebelikler, istenmeyen gebelikler sonucu olan dogumlar ve isteyerek

yapilan dastiklerin yaygin oldugunu gostermektedir.

Tiurkiye’de dogurganlik ¢aginin sonunda kadinlarin sahip olduklari ortalama ¢ocuk sayist 2,2dir
(toplam dogurganlik hiz1 — TDH, TNSA-2003). Yenilenme orant olan 2,1’ oldukga yakin olan bu
rakam 1998’de 2,61 olup bes yil icinde dramatik bir dists gostermistir. TNSA-1998’e gore disis
hiz1 Orta, Kuzey ve Dogu Anadolu’da oransal olarak daha fazla olmakla birlikte sonucta mutlak
TDH bolgeler arasinda ciddi farkliliklar gostermektedir. Bati, Orta, ve Kuzey Anadolu’da
yenilenme duizeyi olan 2,1’in de altina diisen bu oran Dogu Anadolu’da Bat’nin yaklasik iki
katidur.

Tirkiye’de gebeligi 6nleyici yontem bilgisi son derece yaygin olmakla birlikte, gebeligi 6nleyici
yontem kullanimi modern yontemler dikkate alindiginda bilgi ile paralellik géstermemektedir.
Turkiye’de 15-49 yas arast halen evli kadinlarin %711 gebeligi 6nleyici bir yontem kullanmaktadir.
Ne var ki, bunun sadece %430 gebeligi onleyici modern yontemleri icermektedir. Yontem
kullanimi ve modern yontem kullanimi oranlart arasinda boélgeler ve yerlesim birimleri arasinda

buytik farkliliklar ve hizmet agig1 goriilmektedir.

TNSA-2003 sonuglarina gore Tirkiye’de kadinlarin %69’u bagka ¢ocuk istememektedir veya
gebelikten korunma amact ile tiplerini baglatmustir. Kadimnlarin %14’G ise 2 yildan sonra ¢ocuk
istemektedir. TNSA-2003 sonuglarina gore gebeliklerin arasini agmaya yonelik karsilanmamis aile
planlamasi ihtiyact %2,3, dogumlara son vermeye yonelik karsilanmamis dogum kontrol ihtiyact

ise %3,7dir. Toplam karsilanmamus aile planlamasi ihtiyact %06,0 olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Dogurgan c¢agdaki tim kadinlani ve erkekleri etkileyen istenmeyen gebelikler hem saglikla ilgili,
hem sosyal hem de ekonomik bir sorun olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Kadmin gebeligini, ara
vererek ya da smnirlayarak planlayabilmesi kendi sagligi tizerinde oldugu kadar ¢ocuklarinin ve
ailesinin saghgt tizerinden de dogrudan bir etkiye sahiptir. Tkili koruma saglayan gebeligi 6nleyici
yontemler yardimi ile istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinin yani sira HIV/AIDS dahil olmak

tzere CYBElerden korunulmasi mimkundir. Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin 6zellikle
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bolgesel yiikseklikleri, istenmeyen gebeliklerin CS/US tanim kiimesinde 6ncelikli sorunlar

arasinda yer almasi gerektigini isaret etmektedir.
Sorunun Saglik Sektorii Miidahaleleri ile Cozulebilirligi

Diinya Saglik Orgiitii aile planlamast gereksinimlerinin karsilanmama nedenlerini su etmenlerle
actklamaktadir: kaliteli hizmetlere erisim yetersizligi, yontem segeneklerinin sinirli olmasi,
bilgisizlik, emniyet ve yan etkilere iliskin kaygilar ve eslerin kabul etmemesi. UNKK ise kaliteli aile
planlamasi hizmetlerini, kadinlarin treme sagligi haklarini uygulama konusundaki baslica arag

olarak vurgularken, ayni zamanda sosyo-ekonomik durumu da iyilestirdigini belirtmektedir.

Turkiye’de yontem bilgisi yiksek iken kullanma oranlarin distkligli, bu nedenler arasinda
kaliteli hizmetlere erisimin yetersiz olmasi ve segeneklerin sinirli olmasi nedenlerini daha 6n plana
cikarmaktadir. Bu faktorler saglik sektorii agisindan bakildiginda, sunulan hizmetin erisilebilirligi
ve niteliginin arttirilmast ile 6nemli 6l¢iide giderilebilecek sebepler olarak gorilmektedir. Yontem
secenekleri olmasi ve yontem seciminin bilgilendirilmis bir sekilde birey tarafindan yapilmasi

kaliteyle ilgili 6nemli unsurlardir.

Bireyin dogurganligint kontrol altina almasi icin gerekli bilginin ve yontemlerin sunulmasi temel
saglik haklari ile ilgilidir. Istenmeyen gebeliklerin engellenmesi cercevesinde yapilacak girisimler
bireye ve topluma sosyal ve ekonomik katkilarinin yani sira isteyerek diistklerin azaltilmasi ve

anne 6limlerinin azaltilmast olarak etkili bir sekilde geri donecektir.
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3. CYBE/HIV/AIDS SIKLIGININ ARTIYOR OLMASI

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, akut olgularin yiiksek gértlme sikligt ve bundan kaynaklanan
komplikasyonlar ve sekellerin neden oldugu is goéremezliklerin olusturdugu hastalik yuki
bakimindan tim dunyada bir halk sagligt sorunu durumundadir. Tani ve tedavinin erken
dénemde saglanmamasi infertilite, istenmeyen dustikler, dis gebelik, anogenital kanserler ve erken
olimlerin yani sira yenidogan enfeksiyonlart gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir. Ayrica bireysel ve ulusal diizeyde bir ekonomik yliik meydana getirmektedir.

CYBEler arasinda kiiresel boyutta bir sorun haline gelen HIV virtisii (human immune deficiency
vitus/ insan immin yetmezlik virtst) ve AIDS (acquited immune deficiency syndrome/
kazanilmis immiin yetmezlik sendromu), CYBElerin kontrolintin 6nemini daha da arttirmistir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, her yil biitiin diinyada 340 milyon tedavi edilebilen CYBE,
milyonlarca tedavisi mimkiin olmayan CYBE ve 5 milyon HIV olgusu ortaya ¢itkmaktadir.

Turkiye’de Sorunun ‘Hastalik Yuku’

Turkiye’de HIV/AIDS siitveyanst vaka bildirimi ile yapilmaktadir. Risk altindaki ntifusa yonelik
surveyans sistemlerinin olusturulmast 6nemlidir. HIV/AIDS vakalari ve risk altndaki gruplarla
ilgili sahip olunan bilginin buz dagiin tepesi bile olmadigi, konu uzmanlar tarafindan
belirtilmektedir. Eldeki sinirli verinin ve uzman gorislerinin gosterdigine gore cinsel yolla bulasan
hastaliklarin Tiurkiye’de yayilma hizlart giderek artmaktadir. Saglik Bakanligi (SB) verilerine gore,
30 Haziran 2003 itibariyle tlkedeki HIV tastyicilarinin sayist 1123 ve AIDS vakalarinin sayist
477dir ve her yil giderek artmaktadir. Bu verilere gére HIV tastyicist oldugunu bilmeyenlerin
oraninin ¢ok yiksek olabilecegi, ancak AIDS hasta sayisinin ve bulasma yollarinin dagiliminin
onemli 6lciide gercek durumu yansittig dusiinilebilir. Veriler Tirkiye’de AIDS hastaliginin biiyiik
oranda heterosekstiel iliski yoluyla yayildigini gostermektedir. Vakalarin  3/4’G  erkekdit.
Homosekstiel/bisekstiel ve damardan madde bagimlilarinin her biri tim vakalarin yaklagik
%10’unu olusturur. Cocuk vakalar ise tim vakalarin yaklasitk %2’sini olusturmaktadir. HIV(+)
vakalarin 1/5’1 bagka tlkelerin vatandagsidir. Toplumda AIDS bilinilitligi genis olmasina ragmen
nasil 6nlenecegine dair bilgi azdir. Bu veriler tim toplum kesimlerinin hastalik acisindan risk

altinda oldugunu, topluma da bu mesajin verilmesinin gerektigini gostermektedir.

Elde yeterli veri olmamakla birlikte bu hastaliklarin global seyri CYBElerin ve 0zellikle
HIV/AIDS’in Turkiye icin bir tehdit olusturmakta oldugunu géstermektedir. Turkiye’de sosyal
yapt da bu tehdidi desteklemektedir. Ataerkil aile yapisi kadinlarin evlilik dist iliskisini stki bir
sekilde sinirlarken erkekler icin daha serbest bir ortam tanimaktadir. Bu durum, erkeklerin ticari
seks iscileri ile bitlikte olmasint giindeme getitmektedir. CYBEler ve HIV/AIDS’ten korunma ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarin toplumda yerlesmemis olmasi enfekte bir ticari seks is¢isinin
tastdigt mikrobu ¢ok sayida erkege yayabilecegini gostermektedir. Bu durum CYBE/HIV/AIDS’
patlamaya hazir bir bomba’ haline getirmektedir. Ulkedeki siirveyans mekanizmasindaki eksiklik,
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bombanin patlayip patlamadiginin dahi bilinmesine engel olmaktadir.

Ataerkil aile yapisinin yani sira kadin treme sisteminin biyolojik yapist kadinlari cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar ve bunlarin sonuglart acisindan biyolojik, kilttirel ve sosyal acidan
savunmastz kilmaktadir. HIV/AIDS hastaligt konusunda uluslararast alanda alinan kararlar da,
oncelikli hedef grup olarak 15-24 yas arasindaki gencleri ele almistir. Turkiye nifusunun yizde
40’11 olusturan geng niifus, HIV ile enfekte olma riski altindaki 6nemli bir gruptur. HIV
tehlikesinin 6zellikle okula gitmeyen ve galismayan gencler icin son derece fazla oldugu izlenimi
vardir. Bu grup, HIV/AIDS’e midahaleyi hedefleyen koruyucu (het seyden 6nce, bilgilendirici)
faaliyetlerin kapsamina en az giren gruptur ve kondom satin almak i¢in mali olanaklar ziyadesiyle
sinirlidir. CYBEler agisindan bir diger savunmasiz grup da sokakta galisan ve yasayan ¢ocuklar ve
genglerdir. Gengler arasindaki yayilim riskinin ve hiztnin yiksekligi, AIDS hastaliginin sosyo-
ekonomik boyutlart g6z 6ntne alindiginda, tlke kalkinmasina biytik katk: saglayacak bu niifus
potansiyelinin emeginin en verimli olabilecegi dénemde kaybedilmesi riskini de beraberinde

getirmektedir.
Sorunun Saglik Sektorii Miidahaleleri ile Coziilebilirligi

CYBElerin bulagsmasinin 6nlenmesine iliskin saglik egitimi ve saglik sistemi icinde CYBEler ve
ozellikle HIV/AIDS icin bir siitveyans sistemi kurulmast acil ve 6nemli bir miidahale olarak
karsimiza c¢tkmaktadir. akut CYBEler ve kronik bir hastalik olarak da ele alinabilecek
HIV/AIDS’ten kaynaklanacak hastalik yitkt ve tedavi maliyetleri g6z 6niine alindiginda stirveyans

sitemi sayesinde bu sorunlar Tirkiye’de ciddi boyutlara ulasmadan 6nce 6nlem alinabilir.
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4. GENCLERIN €S/US DUZEYLERININ DUSUK OLMASI

Bir tlkenin treme sagligi dizeyi uzun vadeli olarak ytikseltilmek istendiginde mevcut sorunlarin
ustesinden gelinmesinin yant sira ileriye dontik olarak yatirim yapilmasi gereklidir. Cinsellik ve
treme sagligi ile ilgili dogru bilgi, tutum ve davranislart ergenliklerinden itibaren edinmis kisiler
leride bilingli ve saglikli ebeveynler olarak hem kendi cinsel ve treme sagliklarini, hem de

yetistirdikleri yeni kusaklarinkini olumlu yonde etkileyebilirler.

Diinya Saglik Orgiitii ‘adolesanlar’ 10-19 yas grubundaki kisiler, ‘gencligi’ 15-24 yas arast kisiler
ve ‘genc insanlari/gencleri’ butin 10-24 yas grubundaki kisiler olarak tanimlamaktadir. Gengletin
CS/US sorunlart genglikteki genel saglik sorunlarinin yalnizca bir kismint olusturmaktadir; ancak
¢ok daha kolaylikla 6nlenebilirler. Adolesan stireci ele alindiginda fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve
sosyal yonden hizli buyime, gelisme ve olgunlasma stregleriyle cocukluktan yetiskinlige gecis
donemidir. Bu gecis stireci risklidir ve olumsuz etkilenmelere actktir. Ancak ayni zamanda da bir
firsat donemidir. Yenilige, degisime, gelismeye en agik olan bu yas grubuna, dogru yontemlerle,
dogru yerde, dogru kisilerle ulasildiginda gelecek kusagin tireme sagligr statiistiniin gelismesine
buytk katkt yapilmis olacaktir. Genglik doneminde ise bilgilenme ve egitimin yani sira glindeme,
genglere yonelik CS/US hizmetleri girmektedir. Geng insanlarin tireme sagligi gereksinimleri,
yetiskinlerinkinden farkhidir ve bu gereksinimlerin karsilanmamast, sonraki yasamlarinda ciddi

sonuglar dogurabilir.

Genglerin ihtiyaglar eriskinlerden 6nemli agilardan farklilik gostermektedir. Bu gercek, diinyanin
bir ¢ok yerinde ihmal edilmekte, genglerin CS/US kapsamindaki ihtiyaglart yeterince
anlasilamamaktadir. Nifusun bu grubunun ihmal edilmesi gelecek icin 6nemli sorunlara yol

acmaktadir.

Genglerin CS/US diizeyi ile ilgili ¢alismalar 6zellikle gelismis tilkelerde genclerin cinselliklerini
givenli ve sorumlu bir sekilde yasamalari agisindan gittikge 6nem kazanan bir alan haline
gelmistir. Diger taraftan gelismekte olan iilkelerde ise genglerin CS/US erken yasta evlilik ve
dogurganlik acgisindan 6nemli bir konudur. Bolgeler ve yerlesim birimleri arast farkliliklar nedent

ile Turkiye’de her iki durum da gegerlidir.

Sorunun ‘Hastalik YUku’

Adolesan gebelikleri agisindan

Turkiye geng nifusa sahip bir ilkedir; 2000 genel niifus sayimina gore, 10-24 yas grubu nufus
tlkenin yaklagik tigte birini olusturmaktadir. TNSA-2003’e gore 15-19 yas grubu (%17) ve 20-24

yas grubu (%18) gen¢ kadinlar dogurgan ¢agdaki en kalabalik grubu olusturmaktadir (15-49 yas).

TNSA-2003 sonuglarina gore Turkiye’de 19 yasina gelmis her gen¢ bes kadindan biri ya anne
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olmus, ya da ilk ¢ocuguna hamiledir. Kentsel bolgelerde yasayan gen¢ kadinlarda anne olanlarin
orani, kirsal yorelerde yasayanlara gére daha dusuktir. Ayrica bolgeler arasinda Dogu ve Giiney
Anadolu’da daha yiksektir. Egitim dizeyi artttkca anne olan adolesanlarin orant hizla
azalmaktadir. Egitim duizeyi sadece egitime devam edildigi stirece evliligin geciktirilmesine ve
boylece dogumlarin ertelenmesine yol actigt icin degil, ayni zamanda davranis degisikligine sebep

oldugu icin adolesan dogurganhgini etkileyen en 6nemli degisken olarak ortaya ¢itkmaktadir.

TNSA-2003 sonuglarina gore, 20 yas altindaki gebeliklerin “#’tintin hi¢ dogum 6ncesi bakim
almadigy, 1/6’stum dogumu strasinda saglik personeli bulunmadigi, 1/5%nin ise dogumu evde
yapugt tespit edilmistir. Ayrica bu yas grubundaki evli kadinlarin gebeligi 6nleyici herhangi bir
yontem kullanma orani %44 olup, tim yas gruplart icinde en diguktir. Adolesan gebelikleri,
gebelik ve dogumdan kaynaklanan risklerin arttig1 bir gruptur.

Genglerde giivenli cinsellik agisindan

Hizli kentlesme, egitim sistemleri, genel olarak telekomiinikasyon ve teknoloji, seyahat ve gocler;
firsat ve riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu konuda Turkiye’yi temsil edici veri
bulunmamakla birlikte, 6zellikle kentlerde ve Bati bolgelerinde evlilik 6ncesi cinsel iliski
yayginlasmakta ve cinsellige baslama yasiin disme egilimi gosterdigi dustntlmektedir. Bu
nedenle gen¢ insanlarin cinsel saglk ve treme saghgr ile ilgili bilgilenme ve hizmet
gereksinimlerinin, 6zellikle de HIV/AIDS’in ortaya ¢tkmasindan sonra daha dikkatle ele alinmast
gerekmektedir. Tirkiye nifusunun yizde 30’unu olusturan geng niifus, HIV ile enfekte olma riski
altindaki 6nemli bir gruptur.

Sorunun Saglik Sektorii Miidahaleleri ile Coziilebilirligi

Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF ve UNFPA genglerin CS/US’ye yénelik belirledigi miidahaleler
su basliklar altinda toplanabilir:

*  Genglerin erken yasta evlilik ve ¢cocuk sahibi olmanin ertelenmesi icin egitime ve gelir getirici
firsatlara erisimin arttirilmasi,

e Aldiklar1 kararlarin sorumlulugunu tastyabilecek genclerin yetistirilmesi i¢in dogru bilgi ve
yasam ve karar verme becerilerinin saglanmast,

e US/CS hizmetlerini de iceren, ekonomik olarak karsilanabilir, erisilebilir, sakli kalabilen ve
yargilayict olmayan (geng dostu) saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi,

* Geng insanlara cinsel davranis ve dreme sagligl yoninden olgunlasma strecinde destek
olabilmeleri i¢in ebeveynler, toplumsal gruplar, okullar, kurumlar, medya ve akran gruplara
saglik egitimi verilmesi,

*  Ogzellikle kriz durumlarinda danismanlik hizmeti saglanmast.

Saglik sektorii olarak genclere yonelik CS/USi iceren ‘geng dostu’ hizmetlerin sunulmast bu yas
grubunda istenmeyen gebeliklerin gerceklesmemesi ve CYBE’larla ilgili risklerin azaltilmasi i¢in
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buytk 6nem tasimaktadir. Adolesan gebelikleri ve dogumlart hem bulunulan yas grubunun risk
faktoriint arttirmast hem de ¢ocuk sahibi olma yasinin diismesi ve dolaystyla daha ¢ok ¢ocuk
sahibi olma ihtimalini arttirmast nedeni ile anne Slumleri sorunu agisindan 6nemli bir risk tegkil

etmektedit.

Guvenli cinsellik penceresinden bakildiginda ise gencler arasindaki yayilim riskinin ve hizinin
yiksekligi, HIV/AIDS’in sosyo-ekonomik boyutlart géz 6ntine alindiginda, tlke kalkinmasina
biyiik katki saglayacak bu niifus potansiyelinin emeginin en verimli olabilecegi dénemde

kaybedilmesi riskini de beraberinde getirmektedir.

Hem adolesan gebelikleri hem de genglerin gtvenli cinselligi agisindan, geng insanlara olgunlasma
strecinde destek olabilmeleri icin gesitli sosyal gruplarin (ebeveynler, toplumsal gruplar, okullar,
kurumlar, medya ve akran gruplar) egitilmesi de isbirlikleri icinde saglk sektorii agisindan
degerlendirilebilir.
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5. CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI ACISINDAN BOLGELER VE YERLESIM
BIRIMLERI ARASINDAKI ESITSIZLIKLER

Bu bolimde, buraya kadar tilkemiz icin 6ncelikli olarak miidahale edilmesi gerektigi belirlenen
sorunlar bolgelere ve yetrlesim birimlerine dagilimi agisindan incelenmistir. Bu ¢alisgmanin

ayrintilart Ek 1’de sunulmalktadir®,
Oncelikli sorunlar bélgeler acisindan incelendiginde karsimiza asagidaki tablo ¢tkmaktadir:

Tablo 1. CS/US Agsindan Oncelikli Sorunlarin  Cografi Bolgeler Acisindan
Degerlendirilmesi’

Bati Giiney Orta
Anne oliimlerinin yiiksek 11 18 16
olmasi
Istenmeyen gebeliklerin 11 19 15
fazla olmasi

Genclerin Adolesan 18 22 20

cs/us gebelikleri

d?z.(?ylerinin Giventi T 7
diisiik olmasi cinsellik

’: Yiksek oncelikli bolgeler

Orta 6ncelikli bolgeler
Dastik 6ncelikli bolgeler

CYBE/HIV/AIDS sikliginin ‘

Goraldugu gibi Oncelikli sorunlarin  tim bolgelerde dagilimi ayni oranda degildir. Anne
oliimlerinin yiksek olmast ve istenmeyen gebeliklerin fazla olmast sorunlart Dogu Anadolu’da
ivedilikle iizerinde calisiimast gereken sorunlardir. Genglerin CS/US ise adolesan gebelikleri
acisindan ele alindigindan Dogu Anadolu bolgesinde, giivenli cinsellik agisindan ele alindiginda ise
Batt Anadolu bolgesinde onceliklidir. CYBE/HIV/AIDS Kuzey Anadolu bélgesi icin 6ncelikli
bir alan olarak goze carpmakla birlikte Bat1 ve Giiney Anadolu bélgeleri i¢in de 6nceliklidir.

6 Bk 1: Tirkiye’de Cinsel Saglik ve Ureme Saghgt Acisindan Oncelikli Sorunlarin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

7 Hiicrelerde belirtilen rakamlar sorunlarin bolgelere gore gésterge puanlarinin dagilimi olup satir toplamlars 100°ddr.
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_ /J/\—/L-\CYBE/HIV/AIDS!

o " "

Anne oliimleri!
Istenmeyen gebelikler!
Adolesan gebelikleri!

¢ giivenli
insellik

CYBE/HIV/AIDS!

Tablo 2. CS/US Agisindan Oncelikli Sorunlarin Yerlesim Birimleri Acisindan

Degerlendirilmesi
Kent ‘ Kir Gecekond
u

Anne oliimlerinin yiiksek 15
olmasi
Istenmeyen gebeliklerin 14

fazla olmasi

CYBE/HIV/AIDS sikhiginin
artiyor olmasi

Genclerin Adolesan

‘--
23

cs/us gebelikleri

diizeylerinin —‘Gijvenli

’: Yiksek oncelikli bolgeler

Orta oncelikli bolgeler
Dastik 6ncelikli bolgeler

CYBE/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmast ve gengler icin guvenli cinsellik disindaki tim
sorunlar kirsal ve gecekondu boélgeleri icin 6ncelikli goralmustir. CYBE sorunu ise agirliklt olarak
kent, ardindan gecekondu bolgeleri icin 6ncelikli olarak degerlendirilmistir.

Bundan sonra yer alan III. kistm’da ele alinan stratejiler, hedefler ve girisimler bu bélimde

saptanan Oncelikler dogrultusunda ortaya konmustur.
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ll. STRATEJILER, HEDEFLER VE GIRIiSIMLER

Sekil 3. Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Ulusal Stratejik Eylem Plan1 2005 - 2015

Ulusal Stratejik Eylem Plant (USEP) 2005-2015 yillarint kapsayacak sekilde Tirkiye’de cinsel
saglik ve Ureme saghgr diizeyinin yikseltilmesine iliskin ulusal ‘hedefler’ koymaktadir. Bu hedefler
Turkiye’nin 6ncelikli sorunlarinin giderilmesine yonelik olarak secilmistir. USEP’in bu sorunlara,
sorunlarin Oncelikli oldugu bolgelere ve yerlesim birimlerine yonelik olarak gelistirilmesi aslinda
kendi bagina bir stratejidir. Yani ‘anne 6limlerinin azaltilmasinin 6ncelikli sorun olarak secilmesi
ve bu konuda 6ncelikli bélge olarak Dogu Anadolu bolgesi’nin, 6ncelikli yerlesim birimleri olarak
gecekondu ve kirsal yerlesim birimlerinin belirflenmesi’ bir stratejiyi olusturmaktadir.

Bu strateji ¢ercevesinde hedeflere ulasiimast igin gerceklestirilmesi gereken girisimler ise iki ana
grupta toplanmustir. Bunlardan birincisi dogrudan tanimlanan oncelikli sorunun ¢éziimine
yonelik saglik sektoriini kapsayan girisimlerdir. Ikincisi ise, saglik sektériinde hali hazirda
bulunan, sadece CS/US ile sinurlt kalmayarak bircok alani etkileyen sorunlara yonelik yapisal
girisimlerdir. Sistemin kendisinde bulunan eksikliklerin ve yanlisliklarin giderilmemesi halinde

dogrudan soruna yonelik olarak gelistirilen girisim ve dolaysiyla stratejilerin basarili olmast
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lll. Stratejiler, Hedefler ve Girisimler

dustnilemez. Bu nedenle bu dokiimanda ‘Varsayimlar ve Riskler’ gibi bir béliime yer verilmemis,
bunun yerine CS/USYi etkileyen yapisal sorunlara yonelik girisimler &zel bir bélimde

sunulmustur.

Sisteme yonelik girisimlerde ayrica davranis degisikligi iletisimi alaninda verilmesi gereken mesajlar

da 6zetlenmistir.

L. Giris kisminda de tartisildigr gibi CS/US ile ilgili sorunlar saglik sektoriiniin disinda bircok
sektorden etkilenmektedir. Bunlarin basinda toplumsal cinsiyetle ilgili konular ve 6zellikle egitimi
iceren nifus ve kalkinmaya iliskin konular gelmektedir. Bu alanlarda sektorler arast isbirligi ve

esgidim saglanmasi hedeflere etkili bir sekilde ulasilmast icin buytk bir 6nem tasimaktadur.
Esitsizliklerin Giderilmesi

Oncelikli sorunlarin degerlendirildigi baslik altinda, 5. béliim ‘Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi
Agisindan Bolgeler ve Yerlesim Birimleri Arasindaki Esitsizlikler’de kismen deginildigi gibi
cinsiyet, yas, yasanidan cografi bolge, yerlesim birimi gibi Ozellikler agisindan tlkemizdeki
bireylerin CS/US diizeyleri arasinda esitsizlikler bulunmaktadir. Bu esitsizlikler sagligin sosyal
belirleyicileri olan gelir duzeyi, egitim, yasam kosullari gibi tlkenin tim niifus ve kalkinma
sorunlarini etkileyen faktorlerin yani sira, saglik hizmetlerinin sunumundaki esitsizliklerden de
kaynaklanmaktadir. CS/US ile ilgili tim alanlarda kadinlar ve gencler 6nemli bir savunmastz

grubu olusturmaktadir.

Bolgeler ve yerlesim birimleri arasindaki esitsizliklerin giderilmest ile ilgili hedefler her bir strateji

altinda ele alinmustir.

Esitsizliklerin giderilmesi, olumsuz farkliliklarin oldugu cinsiyete, yas grubuna, cografi bolgeye ve
yetlesim birimlerine 6zgul politikalar, stratejiler ve eylem planlart gelistirilmesi ile mumkiindiir.
Belitlenen dort oncelikli miidahale alani igin, 6ncelikli cografi bélgelere 6zgli eylem planlar
belitlenen tarihlere kadar olusturulacaktir ve uygulamaya konacaktir. Bu eylem planlart bolge
dahilindeki kentsel, kirsal ve gecekondu alanlarint ayrt ayri ele alacak, saghk hizmetleri agisindan

merkez ve tasra teskilatlarini hem bitiincil ve hem ayri ele alacaktir.
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1. Anne Oliimlerinin Azaltilmasi

1. ANNE OLUMLERININ AZALTILMASI

1.1. ILKELER:

*  Gebelikle ilgili oSliimlerin ve hastaliklarin 6nlenmesi bir insan haklari ve sosyal adalet

sorunudut.

*  Gebelik ve annelik ile ilgili saglik hizmetlerinde ‘tedavi edici’ ve ‘ttbbi” bakis agist ile birlikte ve

<

daha da 6nemli olarak ‘koruyucu’ ve ¢ 6nleyici’ bir yaklasgim sunulmast anne Slumliligt ve
morbiditesi sorunun daha etkili bir sekilde, daha disiik maliyetle ve daha insancil bir sekilde

¢O6ztlmesini saglayacaktir.

* Her gebe kadin esansiyel obstetrik bakim (gebelikle ilgili elzem bakim) hizmetlerine erisim
hakkina sahiptit®,

* Her gebe kadin kanunlar cergevesinde (10 haftaya kadar olan gebeliklerinde isteyerek, 10
haftadan sonraki gebeliklerde ise tibbi gereklilik durumlarinda) giivenli bir sekilde gebeligi
sonlandirma ve ardindan gerekli bakim hizmetlerini alma hakkina sahiptir.

* Gebeliklerin daha giivenli hale getirilmesi ic¢in verilen hizmetler uygun teknolojilerin
kullanimina dayali, normal gebelik ve dogum stireglerinde giivenli bir sekilde de-medikalize
edilmis, kanita dayali, multidisipliner, uygun bir sevk sistemiyle, butiinciil, etkili, aile merkezli,
kultirel olarak kabul edilebilir, kadinlarin karar verme siirecine dahil oldugu bir sekilde ve
kadinlarin onuruna, 6zel yasaminin mahremiyetine ve bilgilerinin gizliligine saygt gosterilerek

verilmelidit’.

1.2. ONCELIKLI COGRAFi BOLGELER VE YERLESIM BIRIMLERI:

*  Dogu Anadolu bélgesi

* Kirsal ve gecekondu yerlesim birimleri

8 Esansiyel Obstetrik Bakim hizmetleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan normal ve komplikasyonlu gebelik,
dogum ve dogum sonrast dénem icin ihtiya¢ duyulan hizmetler olarak ortaya konmustur. Saglik sisteminde bu
hizmetler iki basamaga ayrilmaktadir. Bunlardan birincisi olan temel esansiyel obstetrik bakim hizmetleri saglik ocagi
diizeyinde verilen hizmetler olup en az sunlart kapsamalidir: parenteral antibiyotikler, parenteral oksitosik ilaclar,
eklampsi icin parenteral sedatifler, plasentanin manuel ayrilmasi, rahmin arttk materyallerden manuel temizlenmesi,
yardimla vajinal dogum. Tkinci basamak hizmetleri veren hastanelerde (ilk sevk noktasi) verilen kapsamli temel
obstetrik bakim hizmetleri ise en az sunlart kapsamalidir: Cerahi miidehale, anzestezi ve kan transfiizyonu.

9 Gebeliklerin Daha Giivenli Hale Getirilmesi girisimi ¢ercevesinde tanimlanan bu ilkeler DSO Avrupa Ofisi’nin
2000 Venedik ve 2003 Verona galistaylarinda belitlenmistir (WHO EURO Subat 2004).
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1.3. HEDEF:

2015 yilina kadar anne oliimleri, tim Tiirkiye’de ve cografi bolgeler ve yerlesim
birimleri bazinda 2005 yilinda tespit edilecek diizeyinden %50 oraninda
azaltilacaktir'’®. Bu cercevede her bir cografi bolge ve yerlesim biriminin 2015 yili
hedefi 2005 yili mevcut durumunun %50 azaltilmasi seklinde ayri1 ayri belirlenecektir.

Ayrica bolge ve yerlesim birimleri arasindaki farkliliklar da 2015 yilina kadar %50
oraninda azaltilacaktir. Bu cercevede anne oliimlerinin yiiksek oldugu bolge ve en
diisiik oldugu bolge arasindaki ve en yiiksek oldugu yerlesim birimi ile en diisiik oldugu
yerlesim birimi arasindaki fark 2015 yilina kadar %50 azaltilacaktir.

Bu hedefe ulasmak icin tilke genelinde, cografi bolgeler ve yerlesim birimi bazinda;

* 2008 yilina kadar, en az bir kez doktor veya egitimli ebe/hemsireden dogum 6ncesi bakim
alan gebe kadinlarin orant %90’1n tizerine ¢ikarilacaktir.

* En az bir kez doktor veya egitimli ebe/hemsireden dogum 6ncesi bakim alan gebe kadinlarin
oraninin en dusiik oldugu bolge ile en yiksek oldugu bolge arasindaki fark ile en dusik
oldugu yerlesim birimi ile en yiksek oldugu yerlesim birimi arasindaki fark 2013 yilina kadar
%50 azaltilacaktir.

e 2013 yina kadar, dogum Oncesi bakim hizmeti alan kadinlarin orant %98in tzerine
cikarilacaktir.

e 2013 yiina kadar, egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin orani %98’in
uzerine cikartlacaktir.

* Egitimli saglik personeli tarafindan yaptirilan dogumlarin oraninin en disiik oldugu bolge ile
en yiksek oldugu bolge arasindaki fark ile en dusiik oldugu yerlesim birimi ile en yiiksek
oldugu yerlesim birimi arasindaki fark 2013 yilina kadar %50 azaltilacaktr.

* 2013 yilina kadar perinatal 6liim hizt (POH), mevcut diizey olan binde 23’iin %40 azaltilmast
ile en az binde 14’e dustrulecektir.

* 2013 yilina kadar yenidogan olim hizi (YOH), mevcut diizeyi olan binde 17’nin %40
oraninda azaltilmast ile en az binde 9’a dusurilecektir.

e 2015 yilina kadar, isteyerek dustiklere bagli anne 6liim orant 100.000 canli dogumda 5’in altina

dusurilecektir.

e 2015 yilinda kadar 20 yas alt1 dogumlarin tiim dogumlar i¢indeki orant % 50 azaltilacaktir.

10 Bu hedef Uluslararast Nifus ve Kalkinma Konferanst, Eylem Programi, 1994 (UNKK) paralelinde konmustur. Bu
konudaki uluslararast ve ulusal politika ve strateji dokiimanlarinda yer alan hedefler Ek 2°de bulunabilir. (Ek 2: Cinsel
Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Uluslararasi ve Ulusal Politika ve Strateji Dokiimanlarinda Yer Alan Hedefler)
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1.4. DOGRUDAN SORUNUN COZUMUNE YONELIK GIRISIMLER:

o Isteyerek diisiik sonrasinda gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin kisiler ve kurumlar bazinda
tesvik edilmesi i¢in mevcut performans ve puanlama sisteminde gerekli diizenlemeler 2006

yilina kadar gerceklestirilecektir.

* Anne 6lim orani ve anne 6lim sebeplerinin tespit edilmesi i¢in yapilacak olan arastirma 2006
yilina kadar sonuglanacaktir.

o Isteyerek diisiikler icin daha yeni ve giivenli teknikler 2008 yilina kadar hizmet ici egitimler

kapsamina alinacaktir.

* Anne olimlerinin azaltilmasi i¢cin Dogu Anadolu bélgesine 6zgu bir eylem plant 2007 yilina
kadar olusturulacaktir. Bu eylem plani bélge dahilindeki kentsel, kirsal ve gecekondu alanlarini
ayri ayri ele alacak, saglik hizmetleri agisindan merkez ve tasra teskilatlarint hem bitincil hem

ayri ele alacak ve en ge¢ 2008 yilina kadar uygulamaya konacaktir.

* Anne olimlerinin 6nlenmesi gercevesinde 2015 yili hedefine boélgesel olarak erisilmesi icin
Dogu Anadolu bélgesinde tesvik mekanizmalart olusturulacak ve en ge¢ 2008 yilinda eylem
plani ile paralel bir sekilde uygulamaya konacaktir.

* 2009 yihna kadar, basta Dogu Anadolu’da ve kirsal ve gecekondu bélgelerinde olmak tizere
tim dogumlarin egitimli saglik personeli tarafindan gerceklestirilmest igin gerekli malzeme ve
egitimli personel altyapist olusturulacaktir.

* 2009 yihina kadar, basta Dogu Anadolu’da ve kirsal ve gecekondu bélgelerinde olmak tzere
tiim birinci basamak saglik birimlerinde (mevcut sistemde saglik evleri, saglik ocaklari, ACSAP
merkezleri; aile hekimligi sisteminde aile hekimi muayenehaneleri, vb.) temel esansiyel
obstetrik hizmetlerin sunulmas: icin gerekli malzeme ve egitimli personel altyapist

olusturulacaktir.
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1.5. ONERILEN iSBIRLIGI VE ESGUDUM ALANLARI:

Anne 6limlerinin azaltilmasi ile ilgili hedeflere etkili bir sekilde ulasiimast igin,

Gebelerin is yerinde zararli maddelerden korunmasi i¢in is sagligi ve guvenligi konusunda
mevzuatla ilgili dizenlemelerin iyilestirilmesi i¢in Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig
(CSGB) ile,

Yeni ebeveynlerin ve emzikli kadinlarin izinleri konusunda mevzuatla ilgili dizenlemelerin
tyilestirilmesi icin CSGB ile,

Givenli annelikle ilgili konularin orta 6grenimde saghk egitimi kapsamina alinmast ve
egitimde her iki ebeveynin esit sorumluluga sahip oldugu mesajinin verilmesi icin Milli Egitim
Bakanlig ile,

Guvenli annelikle ilgili konularin genclere yonelik okul dist egitimler kapsamina alinmast ve
her iki ebeveynin esit sorumlulugu oldugu mesajinin verilmesi icin CSGB ve genglere yonelik
calismalar yapan sivil toplum kuruluslar (STK) ile,

Gebelik, dogum ve cocuk bakiminda babanin sorumlulugunun hukuki ve sosyal olarak
arttirtlmasi icin savunuculuk calismalari yapilmast konusunda Kadinin Statiisi ve Sorunlart
Genel Mudurlugt (KSSGM) ve STK lar ile yerel ve ulusal dizeyde,

Toplumsal cinsiyet konusunda farkindalik yaratmak ve kadinin statisiinid iyilestirmek icin
CSGB, KSSGM, akademik kuruluslar ve STK’lar ile yerel ve ulusal diizeyde,

Gebelik 6ncesi, gebelik ve dogum hizmetlerinin halk tarafindan bilinmest i¢in, 6zellikle Dogu
Anadolu ve kirsal ve gecekondu bolgelerinde yerel basin organlart (televizyon, radyo ve

gazeteler) ile,

isbirliklileri gelistirilmesi ve esgidiim saglanmasi 6nerilmektedir.
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2. ISTENMEYEN GEBELIKLERIN ONLENMESI

2.1. ILKELER:

* Her birey ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar verme, sahip olacagi ¢ocuk sayisini ve ¢ocuklart
arasindaki zaman araliklarini 6zgiirce ve Ustlendigi sorumlulugun bilincinde olarak belirleme
hakkina sahiptir.

* Her birey, cinsel saglik ve tireme sagligt da dahil olmak tzere ulasilabilecek en ytiksek nitelikte
saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.

* Her birey, cinsel saglik, haklari ve sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete duyarli, 6nyargilardan uzak,
yansiz ve ¢ogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye ulasma hakkina sahiptir.
* Her birey yukanidaki ilkelerde belirtilen kararlari alabilmek, uygulayabilmek, hizmetlere ve
bilgiye ulasabilmek i¢in bilgilenme ve gerekli egitimi alma hakkina sahiptir.
* Her birey birinci basamak saglik hizmetlerinin bir pargast olarak cinsel saghk ve treme
sagligina iliskin hizmetleri alma hakkina sahiptir. Bu ¢ercevede:
o Her birey aile planlamasinin yararlari ve hizmetlerin varligi konusunda bilgilenme
hakkina sahiptir.
o Her birey cinsiyet, 1tk, medeni hal, yas, etnik koken, gelir diizeyi, cografi bolge ve
yerlesim birimi farki g6zetilmeksizin hizmetten yararlanabilmelidir.
o Her birey aile planlamast yontemlerini kullanmaya ve yontemi uygulayacagina karar
vermede Ozgiir ve bilingli bir sekilde se¢im yapabilmelidir.
o Her birey etkili ve giivenli bir aile planlamast yontemi se¢me ve uygulayabilme hakkina
sahiptir.
o Bilgilendirme ve danismanligin da iginde yer aldigr tiim cinsel saglik ve treme sagligt
hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli kalmas: esastir.
o Her bireyin insanlik onuru korunmali, hizmet sunumunda sayg1 ve ilgiyle yaklasimalidir.
o Hizmetleri alirken bireylerin kendini rahat hissetmesi saglanmalidir.
o Her birey aile planlamast hizmet ve araglarina gereksinim duydugu stirece strekli bir
sekilde ulasabilmelidir.
o Sunulan hizmetler hakkinda bireylerin gorusleri alinmalidir.
* Aile planlamast ¢ercevesinde saglik hizmetlerinde ‘tedavi edici’ ve ‘tibbi” bakis acist ile birlikte
ve daha da Onemli olarak ‘koruyucu’ ve ‘Onleyici’ bir yaklasim sunulmast istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi ve sorunun daha etkili bir sekilde, daha dusik maliyetle ve daha

insancil bir sekilde ¢6ztilmesini saglayacaktr.
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2.2. ONCELIKLi COGRAFi BOLGELER VE YERLESIM BiRIMLERI:

*  Dogu Anadolu bélgesi

* Kirsal ve gecekondu yerlesim birimleri

2.3. HEDEF:

Karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci tiim Tiirkiye’de ve cografi bolgeler ve yerlesim
birimleri bazinda 2008 yilina kadar %50, 2013 yilina kadar %100 oraninda
kapatilacaktir ''. Bu cercevede Tiirkiye genelinde 2003 yili icin %6 olarak tespit
edilen karsilanmams ihtiya¢ 2008 yilinda %3’e dusiriilecek, 2013 yilinda ortadan
kaldirilacaktir. Her bir cografi bolge ve yerlesim biriminin 2008 yil1 hedefi 2003 yili
mevcut durumunun %50 azaltilmasi seklinde ayri ayri belirlenecektir.

Ayrica bolge ve yerlesim birimleri arasindaki farkliliklar da 2008 yilina kadar %50
oraninda azaltilacaktir. Bu cercevede karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin en
yiiksek oldugu bolge ve en diisiik oldugu bolge arasindaki ve en yiiksek oldugu yerlesim
birimi ile en diisiik oldugu yerlesim birimi arasindaki fark 2008 yilina kadar %50
azaltilacaktir.

Bu hedefe ulasmak icin tilke genelinde, cografi bolgeler ve yerlesim birimi bazinda;

e 2010 yihna kadar tiim birinci basamak hizmet birimlerinin (mevcut sistemde saglik evleri,
saglik ocaklari, ACSAP merkezleri; aile hekimligi sisteminde aile hekimi muayenehaneleri, vb.)
%80’inde en az ¢ farkli modern gebelikten koruyucu yontem bilgisi ve hizmeti sunulacaktir.

e 2015 yilina kadar tim birinci basamak hizmet birimlerinde ikili koruma saglayan (gebelikten
ve CYBElerden koruyucu) en az bir yontemin (mevcut bilgiletle erkek ve kadin kondomu)
bilgisi ve hizmeti sunulacaktir.

o Isteyerek diisiik hiz1 2013 yilina kadar en az %50 oraninda azaltilarak mevcut diizeyi olan yiiz
gebelikte 11,3’ten yuz gebelikte 5,7°ye dusturtlecektir.

*  Gebelikten koruyucu yontem kullanim oraninin en dusiik oldugu bolge ile en yiiksek oldugu
bolge arasindaki fark ile en diistik oldugu yerlesim birimi ile en yiiksek oldugu yerlesim birimi

arasindaki fark 2013 yilina kadar %50 azaltillacaktir.

e 2013 yilina kadar, gebelikten koruyucu yontem kullananlar icinde modern yontem kullanim

11 Bu hedef UNKK Eylem Programi Uygulamalarinin Tlerletilmesi icin Kilit Eylemler, 1999 (UNKK+5) paralelinde
konmustur. Bu konudaki uluslararast ve ulusal politika ve strateji dokimanlarinda yer alan hedefler Ek 2’de
bulunabilir. (Ek 2: Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Uluslararast ve Ulusal Politika ve Strateji Dokiimanlarinda
Yer Alan Hedefler)
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orant %75’e ¢ikarilacaktir.

*  Gebelikten koruyucu yontem kullananlar icinde modern yontem kullanim orani konusunda

bélgeler arasindaki ve yerlesim birimleri arasindaki fark 2013 yilina kadar %50 azaltilacaktir.

2.4. DOGRUDAN SORUNUN COZUMUNE YONELIK GIiRISIMLER:

* Aile planlamast hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisilere ulagilmasi agisindan ‘kacirilmis firsatlarin’
azaltlmast igin herhangi bir CS/US hizmeti icin basvuran her kiside bu ihtiyacin
sorgulanmasinin kisiler ve kurumlar bazinda tesvik edilmesi icin mevcut performans ve
puanlama sisteminde gerekli diizenlemeler 2006 yilina kadar gerceklestirilecektir. Bu gercevede
isteyerek dusiik sonrasinda gebeligi 6nleyici yontemlere 6nem verilecektir.

* Butun birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde gebelikten koruyucu en az tg farkls
modern yontem bilgisi ve hizmeti sunulmasi saglanmast i¢cin Dogu Anadolu bélgesine 6zgu
bir eylem plani 2005 yilinda olusturulacaktir. Bu eylem planlart bélge dahilindeki kentsel, kirsal
ve gecekondu alanlarini ayri aynt ele alacak, saglik hizmetleri agisindan merkez ve tasra
teskilatlarini hem butincil ve hem aym ele alacak ve en ge¢ 2006 yili sonuna kadar
uygulamaya konacaktir.

¢ Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi cercevesinde 2008 ve 2013 yilt hedeflerine bélgesel olarak
erisilmesi i¢cin Dogu Anadolu bélgesinde tesvik mekanizmalari olusturulacak ve en ge¢ 2006
yilt sonuna kadar eylem plani ile paralel bir sekilde uygulamaya konacaktir.

e 2010 yihna kadar, basta Dogu Anadolu’da ve kirsal ve gecekondu bélgelerinde olmak tizere
tim birinci basamak saglik hizmeti veren birimlerde gebelikten koruyucu en az tg¢ farkl
modern yontem bilgisi ve hizmeti sunulmasi saglanmast icin gerekli malzeme ve egitimli
personel altyapist olusturulacaktir.

*  Gebeligin acil olarak 6nlenmesi (acil kontrasepsiyon) hizmetinin sunulmast kademeli olarak
yayginlastirilacak ve 2010 yilina kadar tiim birinci basamak hizmet birimlerinin en az
%50’sinde sunulmast saglanacaktir.

* 2012 yilina kadar, nifusu 50.000’in tzerindeki kentlerde ve yerlesim birimi fark etmeksizin
Kuzey, Bati ve Gliney Anadolu boélgelerinde hizmet birimlerinde sunulan t¢ farkli modern
yontemden en az birinin ikili koruma saglayan (gebelik ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan koruyucu) bir yontem olmasi saglanacaktir; 2015 yilina kadar boélge ve

yetlesim birimi farketmeksizin tim Tiurkiye’ye yayginlastirilacaktir.

2.5. ONERILEN iSBIRLIGI VE ESGUDUM ALANLARI:
Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ile ilgili hedeflere etkili bir sekilde ulasilmast icin,
* Aile planlamasi, gebelikten koruyucu yontemler, tireme haklart ve cinsel haklar konularinin
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orta 6grenimde saglik egitimi kapsamina alinmasi ve egitimde her iki cinsiyetin esit haklara ve

sorumluluga sahip oldugu mesajinin verilmesi i¢cin MEB ile,

* Aile planlamasi, gebelikten koruyucu yontemler, treme haklart ve cinsel haklar konularinin
gengclere yonelik okul dist egitim programlarinda yer almasinin saglanmast ve egitimde her iki
cinsiyetin esit haklara ve sorumluluga sahip oldugu mesajinin verilmesi i¢in Calisma ve Sosyal
Givenlik Bakanligi (CSGB) ve genclere yonelik calismalar yapan sivil toplum kuruluglar
(STK) ile yerel ve ulusal diizeyde,

* Toplumsal cinsiyet konusundaki bilincin arttirilmasi, kadimnlarin segme haklart konusunda
bilgilendirilmesi ve treme haklart ve cinsel haklarinin farkinda olmalar i¢in savunuculuk
calismalari yapilmast konusunda Kadimnin Statlisii ve Sorunlart Genel Mudirlugi (KSSGM),
akademik kuruluslar ve STK lar ile yerel ve ulusal dizeyde,

* Aile planlamasi, gebelikten korunma yéntemleri, toplumsal cinsiyet ve tireme haklari ve cinsel
haklar ile ilgili bilgi, tutum ve becerilerin kazandirilmast icin saglik profesyonellerinin hizmet
oncesi egitimlerinin (tip, hemsirelik ve ebelik egitimleri) glclendirilmesi konusunda ilgili
egitimleri veren fakiilteler, yiiksek okullar ve Yiiksek Ogretim Kurumu ile,

*  Gebeligi onleyici yontemlerin ¢esitli sosyal ve kiltirel acilardan (din, gelenekler, vb.)
incelenmesi ve bu konuda dogru ve yanlis bilgilerin halkla paylasiimasinin saglanmasi igin
Diyanet Isleri Bagkanligi ve cesitli STK’lar ile ulusal diizeyde isbirliklerinin yani sira yerel
saghk yonetimlerinin ve saglik kurumlarinin bulunduklar yerlesim biriminde bireylerin
gebeligi Onleyici yontem kullanimi tzerinde etkili olabilecek kisiler ve kurumlar ile 6zellikle
Dogu Anadolu ve kirsal ve gecekondu bolgelerinde,

e Aile planlamast hizmetlerinin halk tarafindan bilinmesi i¢in, 6zellikle Dogu Anadolu ve kirsal
ve gecekondu bolgelerinde yerel basin organlari (televizyon, radyo ve gazeteler) ile,

isbirliklileri gelistirilmesi ve esgidiim saglanmasi 6nerilmektedir.
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3. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR VE HIV/AIDS SIKLIGININ ARTMASININ

ENGELLENMESI VE AZALTILMASI

3.1. ILKELER:

e Her bireyin HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) korunma hakk:

vardir.

* Her bireyin HIV ve diger CYBEler ve bunlardan korunma yollart hakkinda bilgilenme
egitim alma hakki vardir.

» Kadinlar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve bunlarin sonuglart agisindan biyolojik, kilttrel
ve sosyal agidan ¢ok daha savunmasiz oldugu kabul edilmelidir. Turkiye’de bir diger

savunmastz grubun da gengler, 6zellikle okula gitmeyen ve ¢alismayan gencler oldugu g6z

ontunde bulundurulmalidir.

e HIV/AIDS komplike ve ¢ok yonli bir sorundur; bu nedenle multi-sektorel isbitligi 6nem

tastmaktadir.

*  HIV/AIDS ile yasayan kisiler ve aileleri her turlt ayrimciliktan korunmalidir. Enfekte kisilerin

insanlk onuruna saygt duyulmasina ve haklarinin insan haklari ¢ercevesinde ele alinarak

korunmasina dikkat edilmelidir. Bu gercevede 6zellikle mahremiyet hakkina saygt duyulmalt

mahremiyetleri korunmalidir.

* Hic¢ kimse HIV ile enfekte olmast nedeni ile saglk hizmetleri ve diger sosyal desteklerden

mahrum birakilamaz.

* Ulkemizde simdiye kadar bir HIV/AIDS epidemisinin ¢tkmamis olmasinin bundan sonra

ctkmayacaginin gostergesi ve garantisi olmadiginin farkinda olunmalidir.

* Bu alanda 6nceliklerin cografi bolgeler ve yerlesim birimleri bazinda belitlenmesinin yani sira

kaynak aktariminda savunmasiz ve yiksek riskli nifus gruplart ve topluluklar g6z 6niinde

bulundurmalidit.

* CYBE/HIV/AIDS sikliginin artmasinin  Onlenmesi ve azaltlmasi ¢ercevesinde saglik
hizmetlerinde ‘tedavi edici’ ve ‘tbbi’ bakis acist ile birlikte ve daha da 6nemli olarak

ve

ve

‘koruyucu’ ve ‘6nleyici’ bir yaklagim sunulmast bu hastaliklarinin sikliginin artmast sorununun

daha etkili bir sekilde, daha dusik maliyetle ve daha insancil bir sekilde ¢6ziilmesini

saglayacaktir.
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3.2. ONCELIKLi COGRAFi BOLGELER VE YERLESIM BiRIMLERI:

*  Kuzey, Bat1 ve Giiney Anadolu bolgelert

* Kentsel yerlesim birimleri

3.3. HEDEF:

2011 yilina kadar bir yillik sifilis insidansi, tim Tirkiye’de ve cografi bolgeler ve
yerlesim birimleri bazinda, 2006 yilinda tespit edilen diizeyinde tutulacak, 2015
yilina kadar ise 2011 yili diizeyinden 30 oraninda azaltilacaktir'?. Her bir cografi
bolge ve yerlesim biriminin rakamsal olarak 2011 ve 2015 yili hedefleri bu oranlar
cercevesinde ayri ayri belirlenecektir.

Ayrica bolge ve yerlesim birimleri arasindaki farkliliklar da 2015 yilina kadar %50
oraninda azaltilacaktir. Bu ¢ercevede bir yillik sifilis insidansinin en yiiksek oldugu
bolge ve en diisiik oldugu bolge arasindaki ve en yiiksek oldugu yerlesim birimi ile en
diisiik oldugu yerlesim birimi arasindaki fark 2015 yilina kadar %50 azaltilacaktir.

Bu hedefe ulasmak igin tilke genelinde, cografi bolgeler ve yerlesim birimi bazinda;

o Ikili koruma (istenmeyen gebeliklerden ve CYBE/HIV bulasmasindan korunma) saglanmast
icin prezervatif kullanimi genel gebelikten koruyucu yoéntemler arasinda 2008 yilina kadar
%20, 2013 yilina kadar %30 oranina ulagtirilacaktir.

e 2011 yilina kadar bir yillik HIV insidanst 2007 yilinda belitlenen diizeyinde tutulacak, 2015
yilina kadar ise 2010 yih dizeyinden %10 azaltilacaktir.

e 2011 yiina kadar bir yillik gonore insidanst 2007 yiinda belitlenen diizeyinde tutulacak, 2015
yilina kadar ise 2011 yih dizeyinden %30 azaltilacaktir.

e 15-24 yaslann arasindaki gen¢ kadin ve erkeklerin 2010 yilina kadar %95’inin HIV
enfeksiyonundan zarar gérme ihtimallerini azaltmak icin gerekli hizmetlere (kadin ve erkek
prezervatifleri gibi koruyucu yontemler, gonullii test yaptirma, damismanlik ve takip)
erismeleri saglanacaktir.

* 15-24 yaslart arasindaki gen¢ kadin ve erkeklerin HIV enfeksiyonundan zarar gérme
thtimallerini azaltmak igin gerekli hizmetlere erisim oraninin en dusik oldugu bélge ile en

yuksek oldugu bolge arasindaki fark ile en disik oldugu yerlesim birimi ile en yiiksek oldugu

12 Bu hedef DSO Cinsel Saglik ve Ureme Sagligr Bolgesel Stratejilerd, DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2001 paralelinde
konmustur. Bu konudaki uluslararast ve ulusal politika ve strateji dokimanlarinda yer alan hedefler Ek 2’de
bulunabilir. (Ek 2: Cinsel Saglik ve Ureme Sagligr Alaninda Uluslararast ve Ulusal Politika ve Strateji Dokiimanlarinda
Yer Alan Hedefler)
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yetlesim birimi arasindaki fark 2010 yilina kadar %50 azaltilacaktir.

* 2012 yilina kadar, nifusu 50.000’in tzerindeki kentlerde ve yerlesim birimi fark etmeksizin
Kuzey, Bati ve Giney Anadolu bélgelerinde hizmet birimlerinde sunulan t¢ farkli modern
yontemden en az birinin ikili koruma saglayan (gebelik ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan koruyucu) bir yontem olmasi saglanacaktir; 2015 yilina kadar bélge ve

yetlesim birimi fark etmeksizin tim Turkiye’ye yayginlastirilacaktir.

e 2015 yilina kadar, yillik bazda, tespit edilen veya tedavi i¢in basvuran CYBE vakalarinin en az
%80’1nin etkili bir sekilde teshis ve tedavi edilmesi saglanacaktir.

3.4. DOGRUDAN SORUNUN COZUMUNE YONELIK GIRISIMLER:

* 2012 yilina kadar, nifusu 50.000’in tzerindeki kentlerde ve yerlesim birimi fark etmeksizin
Kuzey, Batt ve Giiney Anadolu bolgelerindeki hizmet birimlerinde sunulan ti¢ farklt modern
yontemden en az birinin ikili koruma saglayan (gebelik ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan koruyucu) bir yontem olmasi saglanacaktir; 2015 yilina kadar boélge ve

yetlesim birimi fark etmeksizin tim Turkiye’ye yayginlastirilacaktir.

* HIV ve anahtar CYBElerin risk altindaki niifusun yaninda toplumun diger kesimlerine
yayllma duzeylerine 1sitk tutmast agisindan duzenlenecek bir arastirma 2006 yilina kadar
tamamlanacaktir. Bu arastirma sonuglari, mevcut bildirim verileri ve risk altindaki niifusta
yapilan arastirmalar ile tlke ¢apinda CYBEler ve HIV/AIDS ile ilgili mevcut durumu analiz
eden bir rapor 2007 yilina kadar hazirlanacaktir.

* CYBE/HIV/AIDS olgulatinin tespiti, teshisi ve tedavisinin etkili bir sekilde yapilmast icin
herhangi bir CS/US hizmeti icin bagvuran her kiside risklerin degerlendirilmesi, belirti ve
bulgularin sorgulanmast ve stupheli vakalarda teste yonlendirilmesinin tesvik edilmesi igin
mevcut performans ve puanlama sisteminde gerekli duzenlemeler 2006 yilina kadar
gerceklestirilecektir.

* CYBE/HIV/AIDS sikliginin artmasinin engellenmesi ve azaltlmast icin Kuzey, Batt ve
Giiney Anadolu bolgelerinin her birine 6zgt eylem planlart 2007 yiinda olusturulacaktir. Bu
eylem planlart bolge dahilindeki kentsel, kirsal ve gecekondu alanlarini ayri ayr ele alacak,
saglik hizmetleri agisindan merkez ve tasra teskilatlarint hem bitincil ve hem ayri ele alacak
ve en ge¢ 2008 yilina kadar uygulamaya konacaktir.

* CYBElerin ve HIV/AIDS sikliginin artmasinin engellenmesi ve azaltilmasi ¢ercevesinde 2010
ve 2015 yili hedeflerine bolgesel olarak erisilmesi icin Kuzey, Bati ve Guney Anadolu
bélgelerinde cesitli tesvik mekanizmalart olusturulacak ve en ge¢ 2008 yilinda eylem planlar
ile paralel bir sekilde uygulamaya konacaktir.

* 2012 yiina kadar basta niifusu 50.000’in tzerindeki kentlerde ve yerlesim birimi fark
etmeksizin Kuzey, Batt ve Guney Anadolu boélgelerinde olmak tzere tim birinci basamak
saghk hizmeti veren birimlerde (mevcut sistemde saglik evleri, saglik ocaklari, ACSAP

merkezleri; aile hekimligi sisteminde aile hekimi muayenehaneleri, vb.) ikili koruma saglayan
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en az bir yontem bilgisi ve hizmeti sunulmasinin saglanmast igin gerekli malzeme ve egitimli
personel altyapist olusturulacaktir.

2008 yilina kadar HIV/AIDS ile sipheli ilk temasta etkili tedavi imkanlari birinci basamak
saglik hizmet birimlerinde bu konuda egitilmis personelle hizmete sokulacaktir. Bu hizmet
Ozellikle adolesanlara ve cinsel tecaviiz magdurlarina yonelik olarak verilecek ve 2015 yilina

kadar adolesanlara hizmet veren tiim CS/US hizmet birimlerinde verilmesi saglanacaktir.

3.5. ONERILEN iSBIRLiGI VE ESGUDUM ALANLARI:

CYBE/HIV/AIDS sikliginin artmasinin engellenmesi ve azaltilmast ile ilgili hedeflere etkili bir

sekilde ulasilmasi icin,

CYBE/HIV/AIDS’ten korunmak icin gerekli bilgi, tutum ve beceriletle ilgili konularinin orta
ogrenimde saglik egitimi kapsamina alinmasi, egitimde her iki cinsiyetin esit haklara ve
sorumluluga sahip oldugu mesajinin verilmesi ve genclerin riskli davranislar ve karar verme
konularindaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitimler i¢in Milli Egitim Bakanligt
(MEB) ile,

CYBE/HIV/AIDSten korunmak icin getrekli bilgi, tutum ve becetiletle ilgili konularinin
gengclere yonelik okul disi egitim programlarinda yer almasinin saglanmasi, egitimde her iki
cinsiyetin esit haklara ve sorumluluga sahip oldugu mesajinin verilmesi ve genglerin riskli
davraniglar ve karar verme konularindaki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik
egitimler icin Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi (CSGB) ve genclere yonelik ¢alismalar
yapan STKlar ile yerel ve ulusal dizeyde,

Okul dis1 genglere ulasmanin bir diger yolu olan sosyal bulusma alanlarina odaklanilarak akran
egitiminin formel veya informel kanallarla yapilmasinin saglanmasi icin akran egitimi

konusunda tecriibeli uluslararast kuruluslar ve ulusal ve yerel STK lar ile,

Toplumsal cinsiyet konusundaki bilincin arttirilmasi, savunmasiz bir grup olan kadinlarin
toplumsal stattilerinin giiclendirilmesi ve tireme haklart ve cinsel haklarinin farkinda olmalart
icin savunuculuk calismalart yapilmasi konusunda Kadimin Statisi ve Sorunlart Genel
Miudurliagu (KSSGM), akademik kuruluglar ve STK lar ile yerel ve ulusal diizeyde,
CYBE/HIV/AIDS’ten korunma ve sendromik yaklagim ile tant ve tedavileri konusunda bilgi,
tutum ve becerilerin kazandirilmasi icin saglik profesyonellerinin hizmet 6ncesi egitimlerinin
(tip, hemsirelik ve ebelik egitimlert) gliclendirilmesi konusunda ilgili egitimleri veren fakdlteler,
yiiksek okullar ve Yiiksek Ogretim Kurumu ile,

Ozellikle niifusu 50.000%n iizerindeki kentlerde ve yerlesim birimi fark etmeksizin Kuzey, Batt
ve Gliney Anadolu bélgelerinde, HIV ve diger CYBElerin bulasmasint engelleyen ,yani ikili
koruma saglayan gebeligi Onleyici yontemlerin cesitli sosyal ve kilttirel acgilardan (din,
gelenekler, vb.) incelenmesi ve bu konuda dogru ve yanlis bilgilerin halkla paylasiimasinin
saglanmasi icin Diyanet Isleri Baskanligi ve cesitli STK lar ile ulusal diizeyde isbirliklerinin

yant sira yerel saglik yonetimlerinin ve saglik kurumlarinin bulunduklart yerlesim biriminde
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bireylerin kadin ve erkek prezervatifi kullanimi tizerinde etkili olabilecek kisiler ve kurumlar

ile,

* CYBE/HIV/AIDS bulagsma ve korunma yollarinin ve bu ¢ercevedeki hizmetlerin halk
tarafindan bilinmesi icin, 6zellikle ntfusu 50.000’in tGzerindeki kentlerde ve yerlesim birimi
fark etmeksizin Kuzey, Bati ve Giiney Anadolu bélgelerinde yerel basin organlart (televizyon,
radyo ve gazeteler) ile,

* Surveyans sistemine geribildirim saglamak icin, HIV/AIDS’in yayiliminin izlenmesini
hedefleyen akademik ¢alismalar yapan akademik kurumlar ile,

* Ticari seks is¢ilerinin prezervatif olmaksizin birlesmeyi reddetmesinin cesaretlendirilmesini
saglamak icin sosyal mobilizasyon c¢alismalart yiritebilecek ilgili ulusal ve yerel STKler ile,

isbirliklileri gelistirilmesi ve esgiidiim saglanmasi 6nerilmektedir.
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4. GENCLERIN CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI DUZEYLERININ YUKSELTILMESI

4.1. ILKELER:

Genglerin birgok CS/US sorunu ve bunlarin sonuglart agisindan (CYBEler, CYBElere baglt
komplikasyonlar ve 6lim, adolesan gebelikleri, istenmeyen gebelikler, anne oliimleri, vb.) daha

savunmasiz olduklart g6z 6ntince bulundurulmalidir.

Genglerin CS/US ihtiyaglart yetiskinlerden farklidir. Bu nedenle CS/US hizmetleri genglerin
ithtiyaglarina cevap verecek sekilde, yani ‘geng dostu’ bir sekilde sunulmalidir.

Geng dostu CS/US hizmetleri sunan merkezlerde basta danigmanlik ve gebeligi 6nleyici
yontemler olmak tizere su niteliklerde hizmetlerin sunulmasi gerekir: Geng insanlart cezp
edecek bir ortamda; mahremiyete, ve genclerin kisilik haklarina ve insanlik onuruna saygils;
ebeveyn onami aranmayan; ticretsiz veya gengler tarafindan karsilanabilir bedeller ile; adolesan
CS/US hizmetleri vermek icin gerekli bilgi, beceri ve tutuma sahip personel tarafindan;
gengclerin erisimi i¢in uygun saatlerde hizmetler sunulmalidir.

Genglere yonelik gesitli boyutlardaki CS/US galismalart gelistirilirken (ulusal ve yerel diizeyde
politika ve strateji gelistirme, program ve proje olusturma, egitim planlamasi ve verilmesi,
hizmetlerin planlanmast ve verilmesi, sosyal mobilizasyon calismalari, vb.) genglerin icinde
bulunduklart sosyal, kiltiirel ve ekonomik baglam g6z 6niinde bulundurulmali, genglerin
calismalara aktif katitlimi saglanmalidur.

Genglerin CS/US diizeyinin yiikseltilmesi cercevesinde saglik hizmetlerinde ‘tedavi edici’ ve
‘bbi’ bakis acist ile birlikte ve daha da 6nemli olarak ‘koruyucu’ ve ‘6nleyici’ bir yaklasim
sunulmasi gengler sagliklarini kaybetmeden 6nce, ortaya ¢ikabilecek sorunlar ve sonuglarinin
daha etkili bir sekilde, daha dusik maliyetle ve daha insancil bir sekilde ¢o6ziilmesini
saglayacaktir.

4.2. ONCELIKLi COGRAFi BOLGELER VE YERLESIM BIRIMLERI:

Adolesan gebelikleri agisindan

Dogu Anadolu bolgesi

Kirsal ve gecekondu yerlesim birimleri
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Genglerde gtivenli cinsellik agisindan
* Bat1 Anadolu bolgesi

*  Gecekondu ve kentsel yerlesim birimleri

4.3. HEDEF:

Adolesan gebelikleri tiim Tiirkiye’de ve cografi bolgeler ve yerlesim birimleri bazinda
2013 yilina kadar %50 oraninda, azaltilacaktir’®. Bu cercevede Tiirkiye genelinde
2003 yili icin %7,5 olarak tespit edilen adolesanlar arasinda c¢ocuk dogurmaya
baslayanlarin yiizdesi 2013 yilinda %3,8’e disiiriilecektir. Her bir cografi bolge ve
yerlesim biriminin 2013 yili hedefi 2003 yili mevcut durumunun %50 azaltilmasi
seklinde ayri ayri belirlenecektir.

2015 yilina kadar tiim Tiirkiye’de ve cografi bolgeler ve yerlesim birimleri bazinda,
genc dostu CS/US hizmetlerine erisim her 150.000 gence bir gen¢ dostu CS/US
hizmetleri veren birim diisecek sekilde arttirilacaktir’ .

Ayrica bolge ve yerlesim birimleri arasindaki farkliliklar da 2015 yilina kadar %50
oraninda azaltilacaktir. Bu c¢ercevede adolesanlar arasinda c¢ocuk dogurmaya
baslayanlarin yiizdesi ve gen¢ dostu CS/US hizmetlerine erisebilen genclerin oraninin
en yiiksek oldugu bolge ve en diisiik oldugu bolge arasindaki ve en yiiksek oldugu
yerlesim birimi ile en diisiik oldugu yerlesim birimi arasindaki fark 2015 yilina kadar
%50 azaltilacaktir.

Bu hedefe ulasmak igin tilke genelinde, cografi bolgeler ve yerlesim birimi bazinda;

e 2015 yihina kadar genglerin %90’ninin tim cinsel iliskilerinde kendilerini CYBE ve istenmeyen

gebeliklerden korumalari saglanacaktir.
e 2013 yiina kadar genglerin (15-24 yas) %50’sinin, 2015 yilina kadar ise %75’inin ilk cinsel

13 Bu hedef Saglik 21: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi igin Herkes icin Saglik Politikasi, DSO Avrupa
Bolge Ofisi, 1999 ve DSO Cinsel Saglik ve Ureme Sagligt Bolgesel Stratejileri, DSO Avrupa Bélge Ofisi,
2001paralelinde konmustur. Bu konudaki uluslararas: ve ulusal politika ve strateji dokiimanlarinda yer alan hedefler
Ek 2’de bulunabilir. (Ek 2: Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Uluslararast ve Ulusal Politika ve Strateji
Dokumanlarinda Yer Alan Hedefler)

14 Bu hedef Uluslararast Nifus ve Kalkinma Konferansi, Eylem Programi, 1994 (UNKK), UNKK Eylem Programi
Uygulamalarinin Tlerletilmesi i¢in Kilit Eylemler, 1999 (UNKK+5), Binyilin Kalkinma Hedefleri, Binyil Zirvesi, 2000
(BKH) ve DSO Cinsel Saglik ve Ureme Sagligt Bolgesel Stratejileri, DSO Avrupa Bolge Ofisi, 2001 paralelinde
konmustur. Bu konudaki uluslararast ve ulusal politika ve strateji dokimanlarinda yer alan hedefler Ek 2’de
bulunabilir. (Ek 2: Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Uluslararast ve Ulusal Politika ve Strateji Dokiimanlarinda
Yer Alan Hedefler)

28.07.2010/0 42
Stratejik plan



CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
SAGLIK SEKTORU ICIN ULUSAL STRATEJIK EYLEM PLANI 2005-2015
5. Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Acisindan Esitsizliklerin Giderilmesi

iliskilerinde kendilerini CYBE ve istenmeyen gebeliklerden korumalari saglanacaktir.

e 15-24 yaglart arasindaki gen¢ kadin ve erkeklerin 2010 yilina kadar da %95’inin HIV
enfeksiyonundan zarar gérme ihtimallerini azaltmak icin gerekli hizmetlere (kadin ve erkek
prezervatifleri gibi koruyucu yontemler, gonulli test yaptirma, damismanlk ve takip)
erismeleri saglanacaktir.

* 2010 yilina kadar geng dostu CS/US hizmetlerine erisim, her 250.000 gence bir gen¢ dostu
CS/US hizmetleri veren birim diisecek sekilde arttirilacaktir. 2010 yilina kadar genclerde
HIV/AIDS insidanst 2007 yilinda belitlenen diizeyinde tutulacak, 2015 yilina kadar ise 2010
yili dizeyinden %10 azaltilacaktir.

*  Genglerde gonore insidanst 2011 yilina kadar %50, 2015 yilina kadar %75 azaltilacaktir.

* 15-24 vyaslan arasindaki gen¢ kadin ve erkeklerin HIV enfeksiyonundan zarar gérme
ihtimallerini azaltmak icin gerekli hizmetlere (kadin ve erkek prezervatifleri gibi koruyucu
yontemler, gonillii test yaptirma, danismanlik ve takip) erisim oraninin en disik oldugu bolge
ile en yiiksek oldugu bélge arasindaki fark ile en dustik oldugu yerlesim birimi ile en yiiksek
oldugu yerlesim birimi arasindaki fark %50 azaltilacaktir.

4.4, DOGRUDAN SORUNUN COZUMUNE YONELIK GIRISIMLER:

* 2008 yilina kadar genclerin CS/US ile ilgili davranis, tutum ve bilgi diizeylerine yonelik
(adolesan gebelikleri, istenmeyen gebelikler, cinsellige baslama yasi, giivenli cinsellik gibi
alanlarda) kalitatif ve kantitatif yontemlerle bir arastirma yaparak tilke genelinde ve bélgeler ve
yetlesim birimi bazindaki mevcut durum ortaya konacaktir. Bu arastirma Ozellikle okul

disindaki genclerle ilgili mevcut durumu ortaya koymay: hedefleyecektir.

* Adolesan gebeliklerinin azaltilmast i¢cin Dogu Anadolu bélgesine 6zgu bir eylem plani 2006
yilinda olusturulacaktir. Bu eylem plant bolge dahilindeki kentsel, kirsal ve gecekondu
alanlarint ayr1 ayri ele alacak, saglik hizmetleri agisindan merkez ve tasra teskilatlarint hem

buttnctl ve hem ayri ele alacak ve en ge¢ 2007 yilina kadar uygulamaya konacaktir.

* Adolesan gebeliklerinin azaltilmast ¢ercevesinde 2013 yili hedefine bolgesel olarak erisilmesi
icin Dogu Anadolu boélgesinde gesitli tesvik mekanizmalart olusturulacaktir ve en ge¢ 2006
yilinda eylem planlari ile paralel bir sekilde uygulamaya konacaktir.

*  Genglerde giivenli cinsellik davranislarinin yayginlastirilmast igin Batt Anadolu bolgesine 6zgii
bir eylem plant 2006 yilinda olusturulacaktir. Bu eylem plani bolge dahilindeki kentsel, kirsal
ve gecekondu alanlarini ayri ayri ele alacak, saghk hizmetleri acisindan merkez ve tasra
teskilatlarini hem butincil ve hem ayri ele alacak ve en ge¢ 2007 yiina kadar uygulamaya
konacaktir.

* Genglerde guvenli cinsellik davranisinin yayginlastirilmast cercevesinde 2015 yili hedefine
bolgesel olarak erisilmesi icin Bati Anadolu bolgesinde ¢esitli tesvik mekanizmalar
olusturulacaktir ve en ge¢ 2006 yilinda eylem planlart ile paralel bir sekilde uygulamaya

konacaktir.
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e 2012 yiina kadar, basta nifusu 50.000’in tzerindeki kentlerde ve yetrlesim birimi fark
etmeksizin Batt Anadolu bolgesinde olmak {iizere geng dostu CS/US hizmetleri veren
birimlerin hedefler gercevesinde yayginlastirilmasi igin gerekli malzeme ve egitimli personel
altyapist olusturulacaktir.

e HIV/AIDS ile supheli ilk temasta etkili tedavi imkanlarinin 2015 yilina kadar adolesanlara

hizmet veren tiim CS/US hizmet birimlerinde verilmesi saglanacaktir.

4.5. ONERILEN iSBIRLIGi VE ESGUDUM ALANLARI:

Genglerin CS/US diizeyinin yiikletilmesi ile ilgili hedeflere etkili bir sekilde ulastimast icin,

* Aile planlamasi, gebelikten koruyucu yéntemler, CYBE/HIV/AIDS, treme haklari ve cinsel
haklar konularinin orta 6grenimde saglk egitimi kapsamina alinmasi ve egitimde her iki
cinsiyetin esit haklara ve sorumluluga sahip oldugu mesajinin verilmesi icin MEB ile,

* Aile planlamasi, gebelikten koruyucu yéntemler, CYBE/HIV/AIDS, treme haklari ve cinsel
haklar konularinin genglere yonelik okul dist egitim programlarinda yer almasinin saglanmast
ve egitimde her iki cinsiyetin esit haklara ve sorumluluga sahip oldugu mesajinin verilmesi i¢in
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgr (CSGB) ve genclere yonelik calismalar yapan sivil
toplum kuruluslart (STK) ile yerel ve ulusal diizeyde, isbirliklileri gelistirilmesi ve esgiidim
saglanmasi Onerilmektedir. Bu egitimlerde ozellikle geng kizlarin 6z giivenlerinin ve ‘karar
verme’ becerilerinin gelistirilmesi 6n plana ¢tkarilmalidir.

*  Genglerin egitiminde Turk Silahli Kuvvetleri ile isbirligi ile silahaltindaki erlere yonelik
davranis degisikligi iletisimi ¢alismalart yapilmasi 6nerilmektedir.
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5. SAGLIK SISTEMINE YONELIK YAPISAL GiRISIMLER

Ulkemizdeki 6ncelikli CS/US sorunlarinin giderilmesi ve CS/US diizeyinin yiikseltilmesi igin
saglik sistemine yonelik bir dizi girisim gerekmektedir. Bu girisimlerin bir kismu belirli sorun
alanlarina yonelik olmakla birlikte biyiik bir kismi sistemin bitintni ilgilendirmektedir. Bu

girisimler asagida ele alinmaktadir:

5.1. SAGLIK ENFORMASYON SiSTEMLERI

Hem Saglik Bakanlig’'na ve diger kamu kurumlarina baglt saglik hizmeti veren kuruluslardan, hem
de 6zel kuruluslarindan diizenli vaka bildirimi ve veri akisinin saglanmast saglik enformasyon

sistemleri agisindan en 6nemli girisimi olusturmaktadir.
Oncelikli sorunlar agisindan incelendiginde ise asagidaki girisimler 6n plana ¢tkmaktadir:

Anne olumlerinin azaltilmasi acisindan

*  Gebelikler, dogumlar ve anne 6limlerinin iilke capinda izlenebilmesi ve veri toplanabilmesi

icin gecerli ve glivenilir bir mekanizma 2008 yilina kadar kurulacaktir.

istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi acisindan

*  Gebeligi onleyici yontem kullanimina iliskin bilgiler, kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan
yaptlan bildirimlerin yani sira Turkiye Nifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA) ile edinilmeye

devam edilecektit.

CYBE/HIV/AIDS sikliginin artmasinin engellenmesi ve azaltilmasi acisindan

e HIV ve CYBElerin tlkemizdeki yayginligi ve sorunun boyutlarini degerlendirmeye yonelik
degerlendirme raporlary, ilki 2007 yilinda olmak tzere dort yilda bir hazirlanacakur. Bu
rapotlarin mevcut durumu saglikli bir sekilde yansitmasi i¢in mevcut bildirimler ve yapilan
kiiciik caplt arastirmalardan faydalanilacak, gerekli duyulan alanlarda ve zamanlarda orta ve
buytk ¢aplt arastirmalar diizenlenecektir. Bu agidan risk altindaki niifusta (escinseller, ticari
seks iscileri ve damar i¢i madde kullananlar) yapilan arastirmalarin yani sira diger toplum
kesimleri ve cesitli farkli bolgelerde de arastirmalar yapilmast ihtiyact dogabilir. Mevcut
durumun gergekei bir sekilde ortaya konmasi igin gerektiginde bu arastirmalar uygun
gruplarda ve boyutlarda gerceklestirilmelidir.

* CYBE/HIV/AIDS surveyans sistemi olusturularak 2007 yilina kadar devreye sokulacaktir.
Olusturulan sisteme 6zel sektorde tespit edilen vakalarin dahil olmast 6nem tasgimaktadir.
Kurulacak strveyans sisteminin bireylerin mahremiyetine saygili ve 6zel bilgilerinin kesin

gizliligini saglayacak sekilde kurulmas: 6nem tagimaktadir.
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Genclerin CS/US diizeyinin yiikseltilmesi acisindan

*  Genglerin CS/US ile ilgili davranis, tutum ve bilgi diizeylerine yonelik (adolesan gebelikler,
istenmeyen gebelikler, cinsellige baslama yasi, givenli cinsellik gibi alanlarda) kalitatif ve
kantitatif yontemlerle yapilacak arastirmalar ilki en ge¢ 2008 yilinda olmak tzere bes yilda
tekrar edecek sekilde dtzenlenecektir. Bu arastirmalar Ozellikle okul disindaki genclert

hedefleyerek onlarla ilgili mevcut durumu ortaya koymaya ¢alisacaktir.

5.2. HIZMET YAPISI

Saglik sisteminde hizmet yapisi agisindan 6nemli bir girisim 2010 yilina kadar tim dlkede

hizmetlerin, ‘guvenli annelik’, ‘acil obstetrik bakim’, ‘aile planlamast’, ‘CYBE/HIV/AIDS’ ve

‘genc¢ insanlar icin CS/USi igeren ‘Cinsel Saglik ve Ureme Saglgi Hizmet Cergevesine

oturtulmasidir””. Bu hizmetlerde:

0] Annelerde hastalik ve 6limlerin engellenmesi i¢in gebelik 6ncesi, dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrast siireclerle ilgili hizmetler biitiincil olarak ele alinacaktir.

0 CYBElerde sendromik vaka yonetimi'® cergevesinde CYBE/HIV/AIDS olgularinin
teshis ve tedavisinin yant sira riskin ve/veya enfeksiyonun tekrarlanmamast icin davranis
degisikligine yonelik danismanlik hizmetleri verilmesi 6n plana ¢ikarilacaktir.

o] Genglere yonelik hizmetlerin ‘gen¢ dostu’ olmasina ve genclerin uygun davranislar
kazanmasi i¢in davranis degisikligine yonelik danmismanlik hizmetleri verilmesi 6n plana
cikarilacaktir.

0 Hizmetlerin toplumsal cinsiyet kavramina duyarl bir sekilde, toplumun sosyal ve kiltiirel
yapisina saygili, ancak bireyin treme haklart ve cinsel haklarini koruyan bir sekilde

verilmesine 6zen gosterilecektir.

Hizmet gergevelerinin kurumlar ve galisanlar bazinda uygulanma durumunun incelenmesi igin
saha ziyaretlerini de igerecek sekilde izleme ve degetlendirme c¢alismalari planlanacak ve
uygulanacaktir.

15 ‘Givenli Annelik icin Hizmet Cercevesi’, ‘Acil Obstetrik Bakim Cercevesi’, ‘Aile Planlamasi Cercevesi’, ‘Cinsel
Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS’in Yonetim Cergevesi’ ve ‘Geng Insanlar Igin Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligi Hizmet Cergevesi’ SB-AB isbirliginde yiiriitillen Tiirkiye Ureme Sagligi Programt igin hazirlanan ‘Cinsel Saglik
ve Ureme Saghgt Hizmetleri icin Bir Cerceve’ dokiimant kapsaminda yer almaktadir. Bu gerceve dokiimanin dinamik
bir sekilde siirekli glincellenmesi amaglanmaktadir (TUSP Haziran 2004).

16 CYBElerde Sendromik Vaka Y6netimi Yaklasimi 6zellikle birinci basamak kurumlara yonelik olarak gelistirilmis ve
hizla tedaviye baslanmasini amaglayan bir yaklasimdir. Sik karsidagilan CYBElere odaklanilarak benzer belirti ve
bulgulart veren ‘sendrom gruplart’ ele alinir ve algoritmalar yardimu ile tani konarak tedaviye ilk ziyarette baslanir. Bu
yaklastm komplike laboratuvar testlerinin yapilmasini gerektirmez. Bir kiside birden fazla CYBE bulunabilecegini g6z
ontne alir ve enfeksiyonun tekrarlanmamast igin es tedavisi ve davranis degisikligine yonelik danismanlik hizmetlerini
icerir. (Gergen 2000)

28.07.2010/0 46
Stratejik plan



CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI
SAGLIK SEKTORU iCIN ULUSAL STRATEJIK EYLEM PLANI 2005-2015
5. Saglik Sistemine Yonelik Yapisal Girisimler

Ayrica, yas (0r: adolesanlar), cinsiyet, medeni hal, etnik kéken, dil bilme durumu, gelir diizeyi ve
diger unsurlarin, ihtiya¢c duyanlarin CS/US hizmetlerine erisimine engel olmamasini giivence

altina alan diizenlemeler 2010 yilina kadar yapilacaktir.
Oncelikli sorunlar agisindan incelendiginde ise asagidaki girisimler 6n plana ¢tkmaktadir:

Anne olumlerinin azaltilmasi acisindan
* Acil obstetrik hizmetlerin kalitesi ve erisilebilirliginin arttirilmast i¢in 2010 yilina kadar etkili
bir basamaklandirma ve sevk sistemi ortaya konacak ve etkili ve verimli bir sekilde islemesi

saglanacaktir.

CYBE/HIV/AIDS sikliginin artmasinin engellenmesi ve azaltilmasi acisindan

* Birinci basamakta CYBE tani, tedavi ve danismanliginin etkili bir sekilde gergeklestirilmesi
icin  sendromik  yaklasimla  hazirlanan  ulusal  rehberler 2006  yiina  kadar
hazitlanacak/giincellenecektir. Rehbertler 2010 yilina kadar tim Turkiye’de uygulamaya
konacak ve uygulanma durumu saha izlemlerini de i¢erecek degerlendirilecektir.

*  Toplumda CYBE/HIV/AIDS’in yayilmasini engellemek, mevcut olgularin tespiti, teshisi ve
tedavisinin etkili bir sekilde yapilmasini saglamak icin yiiksek risk altindaki gruplarin
taranmaya tesvik edilmesini, teshis ve tedavilerinin etkili bir sekilde yapilmasini kurumsal ve
bireysel diizeyde tesvik edecek bir sistem 2008 yilina kadar olusturulacaktir.

e TIkinci basamak saglik kurumlarinda, HIV/AIDS vakalarinin tedavisi, HIV enfekte anneden
bebege gecisin  engellenmesi, HIV/AIDS hastalarinin  haklarinin  korunmasi ve insanlik
onuruna yakusir bir sekilde hizmet almalarinin saglanmast i¢in uygun alt yap: ve egitimler 2010
yilina kadar gerceklestirilecektir.

* Test Oncesi ve sonrast danismanlik hizmeti verme olanaklarina sahip, géntllilik ve gizlilik
esasina dayali test merkezlerinin kamu, 6zel ve STK’lar biinyesindeki saglik kuruluslarinda
kurulmas:t desteklenecektir.

e 2008 yilina kadar 2007 CYBE/HIV/AIDS degetlendirme raporu sonuglari ¢ercevesinde, tibbi

islemler sirasinda kan yolu ile bulasmanin 6nlenmesi ile ilgili bir strateji gelistirilecektir.

5.3. INSAN KAYNAGININ GELISTIRILMESI

Saglik sistemi insan kaynaklari agisindan ele alindiginda, cinsel saglik ve treme saglgt
hizmetlerinin hizmet cergeveleri ve Stratejik Eylem Plani’nda belitlenen hizmet standartlarinda,
belirlenen sayida ve dagilimda hizmet merkezinde uygulanabilmesi i¢in gerekli tim saglik

profesyonelleri is tanimlarina ve gorev yerlerine uygun sekilde 2008 yilina kadar egitilecektir.

Belirli bir pozisyon ve gorev yeri icin egitilen personelin bu gorev yerinde kalmast ve kazandig
niteliklere uygun gorevler almast i¢in uygun bir atama ve liyakat sistemi 2008 yilina kadar

gelistirilecektir. Bu sistemde 6zellikle:
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* Her birinci basamak saglik biriminde en az ti¢ gebelikten koruyucu yontem bilgisi ve hizmeti

sunma kapasitesine sahip bir saglik personeli bulunmasina,

*  Saglik evleri disinda her birinci basamak saglik biriminde CYBE/HIV/AIDS’in 6nlenmesi ve
sendromik yaklasim ile tani ve tedavisinin uygulanmast icin gerekli kapasiteye sahip en az bir
saglik personeli bulunmasina,

e Her 100.000 geng niifusa bir gen¢ dostu hizmet birimi disecegi g6z 6ntinde bulundurularak

bu merkezlerde en az bir egitimli personelinin bulunmasina dikkat edilecektir.

CS/US hizmetleri veren personelin hizmet ici egitimlerde toplumsal cinsiyet kavrami, iireme
haklart ve cinsel haklar, CYBElerin sendromik yaklasim ile tedavisi, gebelikten koruyucu
yontemler, giivenli annelik ve genglere yonelik CS/US hizmetleri konularinda uygun bilgi, tutum

ve becerileri kazanacak sekilde egitilmeleri 2008 yilina kadar saglanacaktr.

Alman egitimlerin gegerlilik siresinin olmast saglanacak, saglik personelinin yeniden egitim almasi

ve bu sayede glincel bilgi ve becerileri takip etmest tesvik edilecektir.

5.4. YONETIMIN GUCLENDIRILMESI

Dogum 0Oncesi, sirast ve sonrast hizmetlerin sunulmasi, istenmeyen gebeliklerin engellenmesi ve
aile planlamast hizmet ihtiyacinin karstlanmasi, CYBE/HIV/AIDS  sikliginin = artisinin
durdurulmast ve azaltilmast ve genclerin CS/US diizeyinin yiikseltilmesi icin istenen nitelikte ve
nicelikte hizmetlerin sunulmast icin cografi bolgeler ve yetrlesim birimleri arast esitsizliklerin
azaltilmasi gereklidir. Bunun i¢in bolgenin ve yerlesim biriminin 6zelliklerini ve hizmet ihtiyacint
bilen ve hizmetleri bu yaklasim ile yonetecek yoneticilerin, performanslart cergevesinde
gorevlerinde strekli kalmast saglanacaktir. Bu cercevede, alinan egitimler, saglik sonuglan
acisindan saglanan basarilar ve tecribeyi 6n plana ¢ikaran ve gonillilik esasinda dayanan uygun
bir atama ve liyakat sistemi 2008 yilina kadar ortaya konacaktir. Yonetim pozisyonlarinda yer alma

istekliliginin az oldugu bolgelerde ise mali tesvikler ile talep yaratilmaya calisilacaktir.

5.5. KAYNAK TAHSISI

Ulusal Stratejik Eylem Plant’nda belirtilen 6ncelikli alanlar (anne Olimlerinin azaltilmast,

istenmeyen gebeliklerin  6nlenmesi, CYBE/HIV/AIDS sikliginin artisinin  engellenmesi  ve

azaltilmasi, genglerin CS/US diizeyinin yiikseltilmesi, CS/US agisindan bolgeler ve yerlesim

birimleri arasindaki esitsizliklerin giderilmesi) tlke capinda saglik sisteminde Oncelikli saglik

sorunlari ve bunlara yonelik miidahaleler olarak ele alinacaktir. Bu ¢ercevede:

* Kaynak aktariminda bu alanlara yénelik hizmetlere 6ncelik verilmesi igin 2010 yilina kadar bir
sistem gelistirilecektir. Bu sistemin gunlik uygulamalarla ilgili hususlart net bir sekilde

tanimlamasina dikkat edilecektir.
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*  Oncelikli alanlarda hizmet veren saglik personeline ek mali tesvik verilmesi konusunda
calismalar 2008 yilina kadar tamamlanacaktir. Bu tesvik esitsizliklerin azaltilmasina yonelik

bélgelerde ve yerlesim birimlerinde ¢alisan personel i¢in daha yiiksek olacaktir.

Saglikta Dontsim Programi ¢ercevesinde gerceklestirilecek Genel Saghk Sigortast veya
olusturulabilecek diger saglik finansman ve hizmet sunum modelleri kapsaminda asagidaki
hizmetlerin temel teminat paketi kapsaminda yer almasi saglanacak, bu hizmetler i¢in halktan ek
tcret talep edilmeyecektir:

*  Gebelik ve dogumla ilgili hizmetler

* Aile planlamast hizmetleri

*  Genglere yonelik CS/US hizmetleri

* CYBE/HIV/AIDS ile ilgili tarama ve tant hizmetleri (Bu alanlardaki tedavi hizmetlerinin

bedellerinin karstlanmast tilkenin 6ncelikleri dogrultusunda maliyet/etkililik ilkesi gbz 6ntine

alinarak Saglik Bakanligi ve SSIKCnin misterek karari ile uygulanacaktir)

Ayrica bu hizmetler ¢ercevesindeki ilaglar (6r: antibiyotikler) ve gebeligi 6nleyici yontemler (6r:
rahim ici araclar) genel saglik sigortast ve/veya tim geri 6deme modelleri kapsaminda temel ilag

listesinde yer alacaktir.
Kaynak ihtiyaci ile ilgili Tahmin

Bu béliimde siralanmis olan kaynak tahsisi ile ilgili genel esaslarin yaninda Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligi, Saglik Sektort igin Ulusal Stratejik Eylem Plani — 2005-2015te belirtilen hedeflere
ulasmak icin kimi zaman proje esaslt dikey programlar uygulamak ihtiyact vardir. Her dikey
program (proje) kendi i¢ amaglarini gerceklestirmek tzere butgelendirilecektir. Bu tir projelerin
finansmaninda asil kaynak milli biit¢ce olmakla birlikte sivil toplum kuruluslarinin, uluslararasi
kuruluslarin, Avrupa Bitligi programlarinin mali kaynaklarindan yararlaniabilir. Ayrica kalkinma

projelerine destek veren uluslararas finans kuruluglarindan saglanacak ikrazlardan yaralanilabilir.

Bu dokiimanda cergevesi agtklanan politikalarin eyleme dontserek sonu¢ vermesi icin gereken
toplam kaynagin 1,5 milyar ABD Dolart kadar olacag: tahmin edilebilir. Bu rakam Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Ofisi ‘Herkes icin Saglik’ veri tabanina gére 2002 yili itibari ile Tiirkiye’de kisi
bastna saglik harcamast olan 294 ABD Dolart saglik harcamasinin'’ %10’u olan 29,4%in, bu
politika kapsamindaki 6ncelikli hedef grubu olusturdugu tahmin edilen 50.852.945'" ile

17 Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi ‘Herkes icin Saghk’ veri tabaninda Tirkiye icin yayimlanmis olan en yakin
tarihli veridir. Bu rakam satinalim giicii paritesine gére hesaplanmis olan DSO tahminidir. Kaynak: European health
for all database (HFA-DB) World Health Organization Regional Office for Europe, Updated: January 2005
(http://data.euro.who.int/hfadb , 26 May1s 2005)

18 Bolge, yetlesim birimlerine gore tim stratejiler icin 6ncelikli niifuslar (cinsiyet ve yas dagilimlari ile) incelendiginde
nifusun yaklasik %75’nin stratejilerden bir veya bir kagina dahil oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle 2000 yili
nifus sayimt sonucu olan 67.803.927in %75’ olan 50.852.945 hedef gruptaki nifus olarak alinmustir.
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carpimindan elde edilmistir (29,4 X 50.852.945 = 1.495.076.583 ABD Dolarr).

Dogaldir ki su anda bu galismalarin bir kismt hali hazirdaki rutin hizmetler, projeler ve benzeri
faaliyetler kapsaminda yurttilmektedir. Yiritilen hizmetlerin ekonomik degerinin ne oldugu ve
karsilanmamis kaynak ihtiyact miktari elinizdeki dokiimanin amag¢ ve kapsaminin Otesindedir.
Buradaki makro hesaplama konuyla ilgili karar vericilere, yoneticilere, bilim adamlarina ve diger

ilgililere fikir vermek amactyla yapilmistir.

5.6. DAVRANIS DEGISIKLIGI ILETIiSIMI

Saglik sektorii tarafindan yapilacak davranis degisikligi iletisimi ¢alismalarinda bireylerin kiltiirel,

dini ve etnik degerlerine saygilt bir sekilde su hususlar ele alinacaktir:

* Gebelerin, gebelerin eslerinin ve gebe ailelerinin gebelikte kendi kendine bakim, dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar, dogum ve ¢ocuk bakimi hakkinda bilgilenmeleri

*  Dogumlarin giivenli yas araligina ¢ekilmesi (20-35 yas arasi)

* Dogumlar arasindaki siirenin en az iki yil olmasi

* Ailelerin bakabilecekleri kadar cocuk sahibi olmalart

*  Mesajlarin ailede saygt duyulan ve s6zi gegen kisilere de ulastirilmasi

* Her bireyin treme segenckleri konusunda 6zgiir ve aydinlatilmis bir se¢im yapma hakkina
sahip oldugu

*  Gebelikten korunma yontemleri ve aile planlamast konusunda bilgilenilmesi

o Isteyerek disiikler (kiirtaj) yerine gebeligi 6nleyici yontemler ile aile planlamast yapilmast

*  Modern ve geleneksel yontemlerin farkinin ve etkililiginin ortaya konmast

* Erkeklerin, basta aile planlamast olmak tzere, tim cinsel saglik ve treme saghgi ile ilgili karar
ve uygulamalara katiliminin ve sorumluluk tstlenmesinin saglanmasi (erkek katilimi)

* Erkek katiliminin saglanmasi icin Tirk Silahli Kuvvetleri ile isbirligi yapilarak silahaltindaki
erlere yonelik davranis degisikligi iletisimi ¢alismalart yapilmast

e Ikili koruma (gebelikten ve enfeksiyonlardan) kavraminin 6zellikle niifusu 50.000%in
tzerindeki kentlerde, yerlesim birimi fark etmeksizin Kuzey, Batt ve Giiney Anadolu
bolgelerinde ve risk altindaki kisiler tarafindan anlasilmasinin ve uygulanmasinin saglanmasi

* CYBE/HIV/AIDS tehlikesine yoOnelik olarak yapilacak davranis degisikligi iletisimi
calismalarinda 6zellikle su gruplara yonelinmesi:
o Okula gitmeyen ve calismayan gencler
o Diger gencler
o Ticari seks iscileri
o Ticari seks iscilerinin musterileri

e HIV ve diger CYBElerin nasil bulastig1, korunma yoéntemleri vb. konularda bilgi ve tutum

kazandirilmasi
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* HIV/AIDS alaninda 6zellikle risk altindaki grupta gontlli test uygulamasinin tesvik edilmesi

* Toplumsal cinsiyet esitsizliginin varliginin agik bir sekilde ortaya konmast

* Geleneksel yapida 6zellikle savunmasiz ve pasif bir grup olarak karsimiza ¢ikan kadinlarin
sosyal statistiniin giiclendirilmesi

o Ikili koruma (gebelikten ve enfeksiyonlardan) kavraminin ézellikle nifusu 50.000%in
tzerindeki kentlerde, yerlesim birimi fark etmeksizin Kuzey, Batt ve Giiney Anadolu
bolgelerinde ve risk altindaki kisiler tarafindan anlasilmasinin ve uygulanmasinin saglanmasi

*  Ogzellikle erkeklere yonelen calismalarda tek esliligin 6nerilmesi

* Cinsellige baslama yasinin dismesinin 6nlenmesi

* CYBE/HIV/AIDS’in oOnlenmesi icin cinsel pethiz, cinsellige baslama yasini geciktirme,
kondom kullanimi ve gebelik ve CYBElerden korunmak i¢in ikili korunma gibi yontemler

o6nemle vurgulanmasi
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IV. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Cinsel Saglik ve Ureme Sagligt, Saglik Sektorii icin Ulusal Stratejik Eylem Plant — 2005-2015%in
izleme ve degetlendirmesinden T.C. Saglik Bakanligi adina Izleme ve Degerlendirme komitesi

sorumludut. Bu komite su kisilerden olusur.

* S.B. Miistesart

e S.Bllgili Miistesar Yardimcilart (Miistesar’in karart ile)

¢ S.B. ACSAP Genel Mudira

* S.B Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiri

* S.B Tedavi Hizmetleri Genel Midira

* S.B. Saglik Egitimi Genel Muduri

e S.B.Idari ve Mali Isler Daire Baskant

*  Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig, Sosyal Sigortalar Kurumu, Saglik Isleri Genel Midiirii

Isbirliginde bulunan ilgili uluslararast kuruluslarin temsilcileri de bu komiteye gézlemci olarak
katilabilecektir.

Komitenin sekreteryasint ACSAP Genel Mudurligu yuritir. Bu komite yilda en az bir kez
Ankara disinda en az iki glin toplanarak ACSAP Genel Mudirligi’niin hazirlamis oldugu ilerleme
raporu cercevesinde girisimlerin basari durumunu, konan hedeflere ulagiilma durumunu, ¢tkan
sorunlart ve ¢6ztim yollarini degerlendirir. Komite toplantilarina gerek goruldiginde Saglik
Bakanhgrnin ve SSK Saglik Isleri Genel Miidiirliigi’niin merkez ve tasra teskilatlarindan diger

yoneticiler ile isbirliginde bulunan diger kurumlarin temsilcileri davet edilebilir.
Izleme ve degerlendirme calismalart icin ihtiya¢ duyulan temel veri kaynaklart sunlardir:

1. Anne Olumlerinin Azaltilmas

e 2005 Anne Oliimleri Arastirmast

*  TNSA-2008

e 2009 Anne Oliimleri Izleme Sistemi verileri

* 2010 Genel Nufus Sayimt

* 2010 Guvenli Annelik Hizmet Cercevest uygulanma durumu raporu
e 2010 Anne Oliimleri Izleme Sistemi verileri

* 2011 Guvenli Annelik Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
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N

2011 Anne Oliimleri Izleme Sistemi verileri

2012 Guvenli Annelik Hizmet Cergevesi uygulanma durumu raporu
2012 Anne Oliimleri Izleme Sistemi verileri

2013 Guvenli Annelik Hizmet Cergevesi uygulanma durumu raporu
2013 Anne Oliimleri Izleme Sistemi verileri

TNSA-2013

2014 Guvenli Annelik Hizmet Cergevesi uygulanma durumu raporu
2014 Anne Olimleri Izleme Sistemi verileri

2015 Guvenli Annelik Hizmet Cergevesi uygulanma durumu raporu

2015 Anne Oliimleri Izleme Sistemi verileri

. Istenmeyen Gebeliklerin Onlenmesi

TNSA-2008
2010 Genel Nifus Sayimi1
TNSA-2013

. CYBE/HIV/AIDS’in Sikliginin Azaltilmasi

TNSA-2008

2007 CYBE/HIV/AIDS Degetlendirme Raporu

2010 Genel Nifus Sayimi1

2010 CYBE/HIV/AIDS Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
2011 CYBE/HIV/AIDS Degetlendirme Raporu

2011 CYBE/HIV/AIDS Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
2012 CYBE/HIV/AIDS Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
2013 CYBE/HIV/AIDS Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
TNSA-2013

2014 CYBE/HIV/AIDS Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
2015 CYBE/HIV/AIDS Degetlendirme Raporu

2015 CYBE/HIV/AIDS Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu

4. Genclerin CS/US Diizeylerinin Yikseltilmesi

2007 CYBE/HIV/AIDS Degetlendirme Raporu

TNSA-2008

2008 Genglerde CS/US Davrants, Tutum ve Bilgi Diizeyi Arastirmast

2010 Genel Nifus Sayimi1

2010 Geng Insanlar icin CS/US Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
2011 CYBE/HIV/AIDS Degetlendirme Raporu

2011 Geng Insanlar icin CS/US Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
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2012 Geng Insanlar icin CS/US Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
e 2013 Geng Insanlar icin CS/US Hizmet Cergevesi uygulanma durumu raporu
* TNSA-2013

* 2013 Genglerde CS/US Davranss, Tutum ve Bilgi Diizeyi Aragtirmast

e 2014 Geng Insanlar i¢in CS/US Hizmet Cergevesi uygulanma durumu raporu
e 2015 Geng Insanlar icin CS/US Hizmet Cercevesi uygulanma durumu raporu
e 2015 CYBE/HIV/AIDS Degetlendirme Raporu
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V. KISALTMALAR

ACSAP: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

AIDS: Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu/Acquired Immune Deficiency Syndrome
BKH: Binyilin Kalkinma Hedefleri

BM: Birlesmis Milletler

BSS: Birlesik Saglik Sistemleri

CS/US: Cinsel saglik ve iireme sagligi

CYBE: Cinsel yolla bulasan enfeksiyon

DIE: Devlet Istatistik Enstitiisii

DOB: Dogum éncesi bakim

DPT: Devlet Planlama Teskilati

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii/ Human Immunodeficiency Virus
HUNEE: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii

KDH: Kaba dogum hiz1

KOH: Kaba 6liim hiz1

KS/AP USP: Kadin Sagligi ve Aile Planlamast Ulusal Stratejik Eylem Plant
KSSGM: Kadinin Statisii ve Sorunlart Genel Mudirligu

MEB: Milli Egitim Bakanligt

N/K: Nifus ve kalkinma

NOH: Neonatal 6liim hiz

POH: Perinatal 6lim hizt

RIA: Rahim ici arac

SB ACSAP GM: Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligr ve Aile Planlamast Genel Mudurligi
SB: Saglik Bakanligi

SDP: Saglikta Dontisiim Programi

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

STK: Sivil toplum kurulusu

TDH: Toplam dogurganlik hizi

TNSA: Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi
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Topl. Cins. : Toplumsal cinsiyet
UNPFPA: Bitlesmis Milletler Ntfus Fonu / United Nations Population Fund
UNICEEF: Bitlesmis Milletler Cocuk Fonu / United Nations Children’s Fund

UNKK: Kahire Uluslararast Nifus ve Kalkinma Konferansi/ International Conference on

Population and Development - ICPD
USEP: Ulusal stratejik eylem plani
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