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*Son on villik sUre icerisinde:
* 4000’den fazla yuksek olcekli dogal afette

* 1.1 milyondan fazla 6lim olmustur

* Ve yaklasik her yil 220 milyon kisinin bu afetlerden etkilendigi bildirilmistir

* 60 milyon insan catismalar ve siddet nedeniyle yerlerinden edilirken, her
vil 218 milyon insan dogal afetlerden dolayi magdur oluyor ve bu afetlerin
Diinya ekonomisine maliyeti 300 milyar Dolar (Ref: 23-24 Mayis 2015
Diinya Insani Yardim Zirvesi, istanbul)



1.5 milyar insan kirillgan, catisma icerisinde veya yuksek
Olcekli siddet iceren bir Ulkede yasamaktadir.

Turkiye 5.34 Diinya Risk Indeks Puani ile diisik riskli Glkeler
sinifinda 107.siray1 almaktadir. Afete maruz kalacak kent
nufusu acisindan degerlendirildiginde Turkiye yuksek riskli bir
ulkedir. (2014 Dunya Risk Raporu)



2012 yilinda 16 farkl tGlkede 51 milyon
insanin herhangi bir sekilde insani yardima
ihtiyaci olmustur



 Ancak sayil bu kadarla bitmemekte!

* Yerel, Ulusal yada Uluslar arasi duzeylerde

* Cesitli baska acil durumlarda:
* Epidemiler
* Kimyasal ve radyolojik kazalar
e Buyuk olcekli tasit kazalari

* Halk sagligini etkilemekte!



* Bu etkilerinin yani sira,

* Ekonomik kayiplar trilyon dolarlar seviyesinde; BM’nin
bildirime gore; sadece 2014 yilinda insani yardimlar icin
gereken para 13 milyar dolar

* Sosyal gelisim ve eski saglikli dizene donUs icin
gereken emek ve sutre de cabasi!!!



* Ancak acil ve afet durumlari en cok ve en hassas
olan gruplari daha cok vuruyor

e Kadinlar
* Cocuklar
* Adolesanlar gibi









* Dinyada 10 Ulkeden 8’inde

e anne olumlerinin en yuksek oldugu bu Ulkelerde

* Ya sartlar cok kirilgan, ya da bu ulkeler son yillarda yasanan
catismalardan en cok etkilenen ya da etkilenmekte olan ulkeler




* Yeni dogan mortalitesi
insani yardim gerektiren
acil durum icerisindeki
alanlarda en yuksek riski
olan alan




* Bu acil ve afet durumlarindan etkilenen tlkelerde HIV
prevalansi ve HIV'den etkilenerek yasayan insan sayisi
diger Ulkelere gore daha belirgin

* Bu durum yer degistirme, gida eksikligi ve
yoksulluk durumlarinda daha da kéruikleniyor



* Acil durumlarda, ki saglik hizmetlerine talebin yuksek, zaman
ve kaynaklarin kisith oldugu durumlarda:

* Cinsel ve Ureme Sagligi Hizmetleri ‘YASAM KURTARMA’
temeline oturtulmalidir.

e Kaynaklar bu durumdan etkilenmis halkin ihtiyaclarina cevap
verecek, en etkili ve yeterli sekilde kullaniimal



* Nufus hareketleri
*Gocler




Kotu sehir ve koy
planlamalari ve
gelismeleri




* Toplumlari acili ve afet durumlarina daha hassas hale getirmekte hatta
bu durumlari arttirmakta



* Cinsel saglik ve lireme sagligi, tim toplumlarda 6nemli ve belirgin
bir Halk Sagligi ihtiyaci

e Hatta acil ve.afe.t durumlarinda daha fazla 6nem
kazanan bir IHTIYAC



* Birlesmis Milletler ‘Surdurilebilir Kalkinma Konferansi (Rio+20)
cikti dokimaninda belirtildigi Gzere:

* Cinsel Saglgi da iceren Aile Planlamasi ve Ureme Sagligina Evrensel
Ulasim bir IHTIYAC

Ve

* Bunun mutlaka Ulusal Stratejilere ve Programlara entegrasyonu
gerekli



* Acil durumlarda, genellikle Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi hizmetlerine
ulasim ZOR ve EKSIK

* Bu nedenle oncelikle anne ve bebek morbidite ve mortalitesini
azaltmak istiyorsak, bu hizmetlerin gliclendirilmesi gerekmektedir.



Suriye Krizinde
Birlesmis Milletler Turkiye Nufus Fonu Insani Yardim Programi



@

- = : GLEURGIA c
& “Jmidarel _ _Sinop Betirnd Tb?ﬂ!
-~ — Edirne o . _~ s
3 S istanbu Karabuk _Samsun e O =T e,
fetir das® e P S = B aNZ ‘-Gyuim ¢
. 0 Duzce G -‘\ qorumo T“at - g Trabzm ARME.‘.‘ -
i Bursa Ankarag _Kinkkale Swaso Erzincan_ o, : A\,
- . O rzw
S___lfn';'rga Kitahya TURKEY Tunce’ ~_(
. - ®U§ak Naggohk,, @ aaen OMalatya bﬂgol" Yoilg .
@ ® Isparta _ Konya o
Renizi © ® Nigce l)@
_ Artalya 0 = eroniria pg@gﬁs”hb—“ Urn
3 Adamr PN G*az“ibntep'/ .—~’ 0Mlosul v\
ion Ante Gjr® G Nanho '\ c:;
PP ® ! AsSulaymaniyah
CNC:)PRUS s Dayl az Zawr  Kermay
Limassol C ‘\/ SYRIA - 1
*c:Pamascus - Baghdad
Haifa = =
".»" 23X I R A Q
us.lecnf\ "~ Ant
Alexandria !4 “""'“‘“ e AT
- BE! =2 ‘_'4-"' '\_\ MN&?‘
'{an\& \ G‘ ‘ N T
ic 0 7 DRDAN - ~
a"°- Az me '\ H / i< _Sakakah e
: : ; A 7 RS
o St Beni Suef

Turkiye'de 2011 Suriye
krizinden itibaren kayith ve
gecici koruma yonetmeligi
altinda olan Suriyeli sayisi

2.769.991
(10 Kasim 2016)

Ref: Gog idaresi GM

Tiirkiye’de Miilteciler Ulke
Nifusunu %4 arttirmistir.



Icisleri Bakanhg Goc Idaresi verilerine gore

e Kasim 2016 itibariile :

 Kamplarda kalan sayisi: 255.922

* Kamplarin sayisi: 26 ve bulundugu iller:10

* Antep, Urfa, Kilis, Maras, Mardin, Hatay, Adana, Adiyaman, Osmaniye,
Malatya



i)}

Surlyell Gocmenlerin %75’i kadln ve 18 yas aItl
cocuklardan olusmakta.



UNFPA Tirkiye Insani Yardim Programi

* Ulke programi altinda yuritilen Iinsani Yardima Odakli bir programdir.
 Faaliyetler esas olarak 3 ana baslik altinda toplanabilir.

* Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi/Aile Planlamasi (CSUS/AP)aktiviteleri
* Toplumsal Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyete Yonelik Siddetle (TCDS) Miicadele

* Kit ve IEC Dagitimi ( Ureme Sagligi Kitleri ve Hijyen kitleri-Anne ve Cocuk
Saghgi ve TCDS ile ilgili 15 brosuir)



SURUC



UNFPA Stratejik Mudahaleler;

1. Kapasite Gelistirme

2. Hizmet sunumu

3. Ekipbman ve Malzeme destegi
4. Sinir 6tesi calismalar



Kapasite Gelistirme

*14 Minimum Baslangi¢
Hizmet Paketi (MISP)
egitimi 463 Tiirk ve Suriyeli
hizmet sunanlara verildi.

e 11 Acil Obstetrik Bakim
(EmOC) egitimi 483 Tiirk ve
Suriyeli hizmet sunanlara
verildi.

e Tlirkiye’de calisan 24
Suriyeli hizmet sunan
kisiye ‘Tecaviiz Gegirenler
icin Klinik Hizmet Paketi’
(CMR )egitimi verildi.



Kadin Sagllgl Dan|§manI|k Merkezleri

2016 yili icinde
Kadin Sagligi
Merkezlerinde
toplam 53.089
Suriyeli kadina
CSUS/AP ve TCDS
ile mucadele
konusunda
danismanlik ve
farkindalik
egitimleri verilmis,
Aile Planlamasi
malzemesi
dagitiimistir.




@ KADIN SAGLIGI DANISMANLIK MERKEZLERI




BiLGi EGITIM ILETiSIM MALZEMELERI

* Turkce-Arapca dagitilan toplam brosur sayisi : 3,766,500
* Brosurler on farkli konuda;

e Saglik Bakanliginin Givenli Annelik, Beslenme, Hijyen konularinda
gelistirmis oldugu brosurler : 9 adet

* Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile gelistirilen brosir: Toplumsal
Cinsiyete Dayali Siddetle micadele konusunda

* Brosurler programla ilgili olan 16 ile dagitilmistir.



@

Hizmet Sunumu

UNFPA, STK ve Universitelerce
yuratulen program
cercevesinde yedi Kadin Sagligi
Danisma Merkezinde 2015 ve
2016 yili icinde CSUS/AP, TCDS
klinik hizmet, meslek egitimi,
dil egitimi ve merkez disi
hizmet alan toplam yararlanici
sayisi: 86.345 kisidir.



Aile Planlamasi malzemesi ve US kitleri

kondom

Saglik Ba
Halk Sagl
Mudurlu
2016 yili

* 10,700 adet RIA
* 1,159,100 adet

e 62,700 adet
dogum kontrol
hapi alinmis ve

canhg I
181

klerince
icinde

dagitilmistir.



Acil durumlar ig_i.n Kurumlar arasi
Ureme Sagligi (US) Kitleri

@)

* Blok 1 (Kit 0 - 5)

Temel saglik hizmetleri/ saglik ocagi
diizeyinde
3 ayicin 10.000 kisilik

* Blok 2 (Kit 6 - 10)
Saglik ocagi ya da sevk kurulusu diizeyinde
3 ay icin 30.000 kisilik

* Blok 3 (Kit11ve12) [
Sevk kurulusu diizeyinde o

3 ayicin 150.000 kisilik

Kit 3: Tecavuz Tedavi Kiti



Ekipman ve Malzeme

2011 yilindan itibaren UNFPA 222.428 hijyen kitini hem kamp ici hem kamp disi
programi surdurdugu paydaslar araciligiile dagitmistir. Bunun 53.404°G kadin
hijyen kiti, digerleri aile hijyen kitidir. Ayrica 2016 yili icerisinde 700 adet anne-
bebek kiti dagitilmistir. Bu kitlerden toplam 899,924 kisi yararlanmistir.
720+8000 adet bit sampuani dagitilmistir.

AFAD ve Saglik Bakanlhgi isbirligi ile 10 adet bulasik makinasi ve 3 Ambulans
oncelikli illere gonderilmistir.



Sosyal Aktiviteler ve Farkindalik Olusturma

Bu programda, gocmenler icin yapilan aktivitelerin yani sira yerel
toplumla uyum icin yapilan calismalara bir 6rnek de 18-20 Haziran 2016
tarihlerinde «Dinya Milteciler Ginu» kapsaminda diizenlenen Fotoses
sergisi. UNFPA’ nin destegiyle Toplum Gondlltleri Vakfi’'nin organize
ettigi bu sergi araciligiyla Suriyeli genclerin cektigi fotograflar ve onlarin
kisa oykuleri binlerce kisiye ulasti.

Bu fotograflardan birkac tanesini goérebilirsiniz:



Suriyeli bir gencin cektigi fotograf...

Tirkiye'ye bir sure kalan bir ailenin sofrasi Tirkiye'de is bulamayip, kagak botla Avrupa’ya gegen bir aile.

Dinner table of a family shortly stayed in Turkey. They fled to Europe with boat illegally
because they could not find any jobs in Turkey.
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Suriyeli gen¢ kadin Fatma’nin ¢ektigi bir fotograf...

Savasta bacagini kaybetmis bir siginmaci. Mendil satarak ailesini gegindiriyor ve hala guliimseyebiliyor.
A refugee who lost his leg during the war. He is providing for his family by selling handkerchiefs and still able to smile.
o 0] 138 S a9 Al diumy 0S) islio gaw wnll 08 dia 3 oY 5

Fatma Aleviyye




Suriyeli gen¢ kadin Nur’un c¢ektigi bir fotograf...

Balkondan gérdiim bu kiz gocugunu. O beni gérmedi. Hatta etrafina bakindi kendisini géren var mi diye.
Sokakta kimsenin olmadigini gérdigiinde gopten yiyecek bir seyler aramaya basladi ve yedi.

I saw this girl from balcony. She did not see me. She looked around if anyone was
seeing her. When she made sure no one was on the street she seek something to eat from dumpster and ate it.
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PAYDASLAR

* AFAD, Basbakanlik Koordinasyon Merkezi, Icisleri
Bakanhg Goc Idaresi Baskanhgi, Saglik Bakanhg, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Hacettepe (HUKSAM) ve
Harran Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Sivil
Toplum Kuruluslari (IMPR, ASAM, RET INTERNATIONAL,
KAMER, TOG-YUVA; KIZILAY, BUHASDER, METIDER,
Malumat, IMC, Turkiye Psikologlar Dernegi, SAMS,
SEMA, GOAL)



Karsilasilan guclikler

Turkiye’nin stratejik konumu nedeniyle bolgesel krizlerin yarattig etkiler
Guvenlik sorunu

Iceriden ve disaridan Ulkeye yonelik saldirilar

Komsu Ulkelere gore cok sayida gocmen nifus

Alt yapi yetersizlikleri

Maddi kaynak yetersizligi

Dil bariyeri

Iki toplum arasindaki gerginlik, catisma, kilturel farkhliklar, gelecek kaygisi
Dusuk gelir duzeyi, yuksek kirillgan gruplar, issizlik, egitim eksikleri

Sosyal ve Psikolojik sorunlar



Gelecek Planlar

Ulke ici ve disinda insani Yardim Programlarinin tanitimi ve farkindalik yaratiimasi
Paydaslar arasindaki Koordinasyonun guiclendirilmesi
Ankara ve Antep ofislerin desteklenmesi

Ulusal CSUS/AP ve TCDS Calisma Grubunun olusturulmasi ve Acil Eylem Planinin
hazirlanmasi ve Ulusal Plan icine entegrasyonu

Kadin Saghgi Danismanhk Merkezlerinin yayginlastirilmasi ve glclendirilmesi

Kadin Saghgi Danismanlik Merkezlerinde izleme degerlendirme ile Hizmet kalitesinin
devamliliginin saglanmasi

Hijyen ve US kitlerinin alimi ve dagitiminin devamliliginin saglanmasi

Kaynak yaratma ve fon saglama



MALIYET

2011-2016 harcanan miktar: 10.671.429 USD



*MISP (Minimum Initial Service Package)

*Minimum Baslangic Hizmet Paketi



Facilitator's Manual

. Training on the Minimum Initial Service Package (MISP)
for Sexual and Reproductive Health in Crises

. A Course for SRH Coordinators

£ G S
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» Bu paket acil durumlarda Cinsel ve Ureme Saghgi ve Toplumsal Cinsiyete Dayali
Siddetle Miicadele de anahtar

» Onceliklerini su sekilde tanimlar:

MISP’ yi koordine ederek uygulamasini gerceklestirecek organizasyonlari ve kisileri saptamak
Cinsel siddeti 6nlemek ve sonuclarini yénetebilmek

HIV ve CYBE’ larin gecisini onlemek

Anne ve Yenidogan hastalik ve kayiplarini en aza indirebilmek ve artisini 6nlemek

Kapsamli Ureme Sagligi hizmetlerinin Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina mimkiin oldugunca
cabuk entegrasyonunu saglamak ve

» Bu hizmetlerin sunumunu planlamak

v Vv VvV VvV Vv



* Bu 6ncelik icin:
* Yeterli insan ve finansman kaynagi ayirarak, Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi’nin

(CSUS) Ulusal Saglik Acil Risk Yonetimi programlari icine, riski azaltmak icin,
Ulusal Eylem Planin bir parcasi seklinde yerlestirilmesi

* Riski azaltmak i¢in 6nceden yapilacak Hazirlik Planlarinda iki nokta 6nemli:
* Acil Durumda ACIL CEVAP
* Sonrasinda IYILESTIRME ile ilgili planlar hazirlanmali




* Belirlenmis CSUS risklerinin sonuclarini dnceden tahmin etmek
onemli (hassas gruplarin tespiti ve haritalandirilmasi, yiiksek riskli
ev dogumlari icin 6nlemler, obstetrik icin gereken ulasim araglarinin
yoklugu ve ulasim zorluklarini karsilamak, istenmeyen evlilikleri ve
gebelikleri nlemek ve yenidogan komplikasyonlari gibi)

* Tium bunlar 1. basamak saglik hizmetlerini gliclendirerek tstesinden
kismen de olsa gelinebilecek 6gelerdir ve acil planlari bu aciklari
ortadan kaldirmak Gzere yapilir.



e Saglikta:

* Birinci basamakta saglik hizmetleri ve koruyucu hekimlik degerleri ile CSUS’de
ihtiyac olan ana hizmetlere odaklanin; bu, 6zellikle toplumda hassas gruplar
ve toplumsal cinsiyet esitligi gozetilerek yapilmahdir.

* Mumkunse bu lokal gruplarin tespiti ve kapasitelerinin takibi icin izleme ve
degerlendirme aglarinin toplum icinde kurulmasi 6nemlidir.



* MISP’de tim basamaklar icin bu eylem planlarinin hazirlanmasi pratigi
mevcuttur.

* Ancak acil olay gectikten sonra, iyilestirme déneminde CSUS
hizmetleri yerel ihtiyac ve sartlar elverdigi dlciide takviye edilir ve
glclendirilir.

* Kronik dénem, yaralarin sarildigi, onarildigi, kaliteli hizmet sunumuna
gecildigi donemdir.



* Acil ve Afet Risk Yonetiminde SAGLIK:

* Bu olay cok sektorlt ve cok sayida farkh disiplinleri ilgilendirir.

* Bu yonetim bir yandan halk sagligini korurken ve hastalik, 61im,
sakatlik risklerini azaltirken,

* bir yandan da acil durumdan korunma, hazirlik, acil duruma cevap
ve

* bu durumdan kurtulma sartlari Gzerine calisir.



* Eskiden sadece ACIL e odaklanilirdi, oysa ki giinimuizde bu durumdan
nasil KORUNULUR’ a odaklantlir.

* Ulkelerin kapasiteleri dlctistinde bu oldukca proaktif bir sekilde yapilir.
e Zamaninda hazirlik
 Etkili cevap
* Ve Ustesinden gelmek G¢ anahtardir.



* Toplum dlzeyinde saglik sistemi
1. basamak saglik hizmetlerine dayandirilmalidir.



e CSUS ve TCDSM bir Halk Sagligi onceligidir.

* Bu nedenle ulusal ve toplumsal liderlikte, bu
hizmetlere ulasimin her sartta saglanabilmesi icin
saglam politikalar, eylem planlari ve hizmetlerin
belirlenmesi ve uygulanmasi gereklidir.



* Global, bolgesel ve tlke duzeylerindeki ortakliklar bu
sistemin kurulmasinda onemlidir.



e Anahtar CSUS hizmetleri:

 Aile Planlamasi (tum yontemler-uzun etkili ve kalici ve acil kontrasepsiyonu da
icerecek sekilde)

Guvenli dusik ve tedavisi (yasal cercevede) ve disik sonrasi bakim
saglanacak sekilde

Gebelik bakimi

Dogum (acil obstetrik bakim hizmetleri dahil)

HIV dahil olmak tzere, CYBH’ den korunma ve tedavileri
Toplumsal cinsiyete dayali siddetten korunma ve strecin yonetimi



o Oncelikle birinci basamakta her firsatta CSUS’ nin ana hizmetlerden biri
oldugu vurgulanmali ve bu sekilde sunumu saglanmalidir.

o Bu hizmetlerin saglanabilmesi icin gerekli ve yeterli dlizeyde altyapi, egitilmis
personel ve yeterli malzeme gerekir.

o Krizlerde bu elzem saglik hizmetlerinin sunulmasinda

gelistirilmis olan MISP paketi uluslararasi bir
STANDART’dIr.



o MISP kurulmali, yerlestirilmeli ve isletilmelidir, bu en erken
donemden baslayarak yapilmalidir.

o Ve bu paketin uygulamaya konulmasi icin ihtiyac belirlemeye
gerek yoktur.,




Acil durumlarda toplumlar, duruma ilk cevap verenlerdir ve gebe
kadinlari, cinsel tacizler ve siddet magdurlarinin belirlenmesi ve bu
gruplara dncelikli hizmet goturulmesini saglarlar.
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e Gelecek adimlar:

CSUS hizmetlerinin acil saglik hizmetlerine entegrasyonu

Sistematik olarak tim ulke ve toplumlarda uygulanmasi

Yasanan olaylarin ve 6grenilen derslerin, en iyi uygulamalarin paylasiimasi
Bu sekilde sahip olunan hizmetlerin gelistirilmesi

Surdurebilir ve saglam sistemlerin kurulmasi



* Baris icinde, saglikli bir dinyada, kardesce yasama umuduyla

TESEKKURLER



