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Giris, mantiksal cerceve ve
genel bakis

Bu hizmet paketinin amaci

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Cocuklara Yonelik Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Kiiresel Hizmet
Paketi, erkeklerin ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarin belirli ve gesitli ihtiyaglarini karsilamak Gzere
hizmetlerin cesitliligini ve kalitesini artirmak amaciyla cinsel saglik ve tireme sagligi (CSUS) hizmet sunucularin
desteklemek Gzere gelistirilmistir. Bu paket, bu tir hizmetlerin 6zellikle klinik ve klinik olmayan baglamlarla
buttnlestiriimis sekilde sunulmasina odaklanmakta ve toplumsal cinsiyet agisindan dénUstirtct bir
yaklasim izlemektedir. Paket, tim gesitlilikleriyle erkekleri ve ergenlik gagindaki oglan gocuklari kapsarken
CSUS’e olumlu bir yaklasim benimsemektedir. CSUS'G sadece hastaligin bulunmamasi durumu olarak
degil, kisinin toplumsal cinsiyeti, bedensel cinsiyeti ve cinselliginin olumlu ifadesi olarak gérmektedir. Bu
sayede, bu hizmet paketi, Strdurulebilir Kalkinmma Amaglari’nda éncelik verilen cinsel saglk ve Greme
saghdi ve haklarina (CSUSH) kapsamli erisimin saglanmasina yénelik gabalara katkida bulunmaktadir.” Bu
paket hicbir sekilde kadinlarin ve ergenlik cagindaki kiz gocuklarin CSUSH’sinin 6nemini azaltmay; veya
kaynaklari, finansmani ya da dikkati, kadinlarin ve ergenlik gagindaki kiz gocuklarin gok ihtiyag duydugu

CSUS hizmeti ve programlarindan baska yéne gevirmeyi amaglamamaktadir.

Ergenlik gcagindaki oglan gocuklara ve erkeklere yonelik bir hizmet
paketine neden ihtiyag var?

Erkeklerin gebeligi onleyici yontemler, HIV ve dider cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) énlenmesi
ve tedavisi, cinsel islev bozuklugu, kisirlik ve erkek kanserleri gibi hususlarda énemli CSUS ihtiyaclari
s6z konusudur. Ancak bu CSUS ihtiyaglari, hizmetin mevcut olmamasi, erkekler arasinda saglik arama
davranisinin gok gelismis olmamasi, CSUS tesislerinin genellikle “erkek-dostu alanlar” olarak gérilmemesi
ve CSUS alaninda erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yonelik klinik ve énleyici hizmet sunma
konusunda Gzerinde anlasmaya varilmis standartlarin bulunmamasi gibi faktérlerin bir araya gelmesi
nedeniyle cogu zaman karsilanamamaktadir.2 Erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin cesitli CSUS
ihtiyaclarinin daha iyi karsilanmasi, kendi sagliklarinin yani sira partnerlerinin CSUS’tini de iyilestirmektedir.

Bu, herkes icin CSUSH'yi gelistirmenin etkili bir yoludur.

Kadinlarin ve kiz cocuklarin yani sira erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin CSUS ihtiyaclarinin
yeterince ele alinmasi, foplumsal cinsiyet agisindan dénustlrtct ve kapsamli bir yaklasimin pargasidir. Baydk
olgtde katr toplumsal cinsiyet normlarinin ve erkek olmanin anlamina dair zararli algilardan kaynaklanan
mevcut toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin, saglik ve esenlik hali Gzerinde genis kapsamli etkileri s6z konusudur.
Ornegin, bircok baglamda kadinlar CSUS tercihleri de dahil olmak tizere karar alma tzerinde kontrole
sahip degildir. Buna karsin gebeligi onleyici yontemlerin kullanimi ve ¢ocuk dogurma konusunda énemli
bir yuk tasirlar. Erkeklerin ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarin toplumsal cinsiyet esitsizligiyle micadele
ettikleri ve kadinlarin tercihlerini destekledikleri durumlarda ortaya ¢ikan sonuglar olumludur ve erkekler ve

kadinlar esit, saglkli ve mutlu iliskiler yasayabilmektedir.?
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1994 tarihli Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) Eylem Programi, hikimetlere, “aile ve
topluluk yasantisi da dahil olmak Gzere yagsamin tim alanlarinda toplumsal cinsiyet esitligini destekleme ve
erkeklerin cinsel davranis ve Greme davranislari ile toplumsal ve aile icindeki rolleri konusunda sorumluluk
almalarini tegvik etme ve bunu saglama” ¢agrisinda bulunmaktadirt ICPD ve dider uluslararasi araglar,
devletlere; erkeklerin ve oglan ¢ocuklarin aile, treme saglgi, siddet ve sadlikta esitlik baglaminda sirece
dahil edilmesini iceren toplumsal cinsiyet agisindan dénusttrtct programlar ve politikalar gelistirme yetkisi
vermektedir. Uluslararasi taahhttler arasinda; Sosyal Kalkinma igin Dinya Zirvesi Eylem Programi (1995) ve
degerlendirmesi (2000)%, Pekin Eylem Platformu (1995)¢, HIV/AIDS konulu Genel Kurul'un 26’nci 6zel oturumu
(2001), Birlesmis Milletler Kadinin Statist Komisyonu (2004 ve 2009) ve Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak
Programi (UNAIDS) Kadinlar, Kiz Cocuklar, Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve HIV Konulu Eylem Cergevesi (2009)
yer almaktadir. Kadinlara Karsi Her Turld Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW)?, Cocuk Haklarina
Dair S6zlesme (CHS), Binyil Kalkinma Hedefleri ve Surduralebilir Kalkinma Amaglart gibi gok sayida bagka
politika ¢calismalari da bu meseleyi ele almaktadir.® Bahsi gegen uluslararasi sézlesmeler ve anlasmalarin
ulusal dizeyde en fazla etkiyi yaratmasi igin politika, hukuk, saglik sistemleri ve hizmet sunumu gibi birgok

dizeyde etkisi olacak hak temelli eylemlere uyarlanmalari gerekmektedir.®

Birgok kurulus; yas, sosyal statd veya sadlk durumu, engellilik, cinsel yonelim ya da toplumsal cinsiyet
kimliginden bagimsiz olarak, CSUS yararlanicilari, partnerler ve dénistimin ézneleri olarak erkekler ve
ergenlik cagindaki oglan gocuklarla ¢calismayi taahhit etmektedir. Uluslararasi Planl Ebeveynlik Federasyonu
(IPPF), bu taahhtdu, 2014 tarihli Toplumsal Cinsiyet Esitligi Politikasi ve 2009 tarihli Erkekler ve Cinsel Saglik
ve Ureme Sagligi Politikasi olmak Gzere iki politikada ana hatlariyla belirtildigi sekilde bir insan haklar
yaklasimi kapsaminda cercevelemektedir. UNFPA ise kadinlarin ve kiz gocuklarin CSUSH’sinin korunmasina
yonelik bu taahhtdd, Toplumsal Cinsiyet Esitligi Stratejisi (yakinda yayimlanacaktir) ve 2013 tarihli Ergenlik
Gagindaki Gengler ve Genglik Stratejisi'nde (politikalarin tamami igin bkz. Ek 6) ayrintili olarak ele almigtir.
S6z konusu politikalar, erkeklerin CSUSH’sinin ele alinmasinin ve CSUS hizmetlerinin sunumu konusunda
kadinlarin ve kiz gocuklarin yani sira erkekler ve ergenlik ¢agindaki oglan gocuklarla esit ortaklar olarak
calisma ihtiyacinin 6nemini yansitmaktadir. Bu politikalar ayni zamanda bireysel sadlik ve topluluklarin

gelisiminde esit iliskilere yonelik kosullarin yaratilmasi ihtiyacini da vurgulamaktadir.

Bu hizmet paketi; IPPF, UNFPA, ortak kuruluslar ve ulusal saglik sistemlerini bu zorluklarin Gstesinden
gelme ve erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara uyarlanmis CSUS hizmetlerinin cesitliligini ve
kalitesini artirma yéninde desteklemektedir. Bu hizmet paketinin uygulanmasi ve kullaniminin, kadinlara
ve kiz ¢cocuklara sunulan hizmetlerin nitelik ve niceliginde azalmaya yol agmamasi dnemlidir. Bu paketin
yaklasimi, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara yénelik hizmetlerin yayginlastiriimasinin herkes
icin CSUS'U iyilestirecegidir. Bu calismanin énemli bir hususu, asadida ayrintili olarak incelenecedi tzere,

kadinlarin CSUSH ile hizmetlere erisimlerinin, éncelikli cabalarimiz arasinda yer almaya devam etmesidir.

Bu hizmet paketi, erkeklerin ve ergenlik gagindaki odlan gocuklarin tirdes bir grup olmadigini, farkl
deneyimlere ve kimliklere sahip olduklarini kabul etmektedir. Her erkegin kendine iliskin CSUS ihtiyaclar
olmasina ragmen, bazi gruplarin belirli riskler ve kirilganliklar nedeniyle farkli CSUS ihtiyaglari séz
konusudur. Bunun hizmet sunuculara vurgulanmasi gerekmektedir. Bu hizmet paketinde, saglik ve hizmet
sunumuna iligskin belirli hususlar, ergenlik, cinsel yénelim ve toplumsal cinsiyet kimligi ile iliskileri baglaminda
ana hatlariyla agiklanmigtir. Bu hizmet paketi, tim gesitliligiyle erkekleri kapsamina dahil ederken okuma
kolayligi agisindan galisma boyunca genel olarak erkekler ve ergenlik ¢agindaki odlan gocuklar terimi

kullanilmistir.

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Saglign Kiresel Hizmet Paketi
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Bu hizmet paketi kimler icin hazirlanmigtir?

Birincil hedef kitle, ergenlikten yetiskinlige kadar erkeklere yénelik CSUS hizmetleri sunan veya sunmak ist-
eyen klinik ve klinik olmayan ortamlarda, tim dtzeylerdeki personeli/hizmet sunuculari icermektedir. Bu
alanda galisan program yoéneticileri, politika belirleyiciler ve savunucular da bu ¢alismadan fayda sagdlaya-
caktir. Paket, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara halihazirda CSUS hizmetleri sunan kuruluslar
tarafindan hizmetlerin gesitliligini ve kalitesini artirmak tzere kullanilabilir. Ayrica bu alandaki calismalarini
gelistirmek isteyen kuruluslar da bu paketten faydalanabilir. icerikler, dinyanin farkli yerlerinde bulunan
kuruluslar igin uygulanabilirdir, ancak yerel baglamlara uyarlanmasi gerekecektir (bkz. 6. Bolum). Bu pa-
ket, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yoénelik CSUS’e katkida bulunma ve onlarin katilimini
saglama yoénitnde rehberlige ihtiyag duyanlar desteklemekte ve dikkatleri kadinlardan ve kiz cocuklardan

uzaklastirmayr amaglamamaktadir.

Hizmet paketi nasil kullaniimahdir?

Bu hizmet paketi, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara sunulmasi gereken CSUS hizmetlerine
genel bir bakis ve toplumsal cinsiyet agisindan dénustirtct bir yaklasimdan faydalanan mevcut araglara,

hizmet sunumuna dair yol gésterici ilkelere ve kaynaklara yonelik baglantilar sunmaktadir.
Hizmet paketi asagidaki sekillerde kullanilabilir:

+  Erkeklerin CSUS’tini ele almanin ve bu calismanin ilkelerinin égrenilmesinin dneminin anlasiimas;

« Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS hizmet paketi sunmada dizenli bir
yaklasimin bilesenlerinin anlasilmas;

«  Birkurulus tarafindan erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik hangi CSUS hizmetlerinin
sunulmasi gerektigi veya mevcut hizmetlerin hangi noktalarda iyilestirilmesi gerekfiginin belirlenmesi;

o Bu paketi islevsel hale getiren temel yapi taslar ve stratejiler ile erkeklere ve ergenlik gagindaki
oglan cocuklara yénelik CSUS hizmet sunumunun ve programlamasinin dlcedinin blydtilmesi ve
guglendirilmesi;

o Bir kurulusun ¢alismalarinda bu meseleye daha glglu bir odakla yaklasmasi yoninde savunuculuk
yapilmasi;

« IPPF ve UNFPA'in erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara CSUS hizmetleri sunma konusundaki

galismalar hakkinda tlke vaka galismalarindan iggériler elde edilmesi.

Bu hizmet paketi nasil yapilandirilmigtir?

Paketin Birinci B&limdi, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara yénelik CSUS hizmetlerinin sunu-
munda foplumsal cinsiyet agisindan déndstirict bir yaklagsim benimsemenin neden énemli olduguna, bu
alanin tarihgesine ve bu galisma alaninin kuresel, bélgesel ve ulusal duzeydeki gelisimine iliskin bir genel
bakis sunmaktadir. Ayrica, erkekler ve CSUS izerine yapilan galismalarda énemli olan temel ilkelere ve bu

galismaya rehberlik edecek kavramsal gergeveye ana hatlariyla deginmektedir.

Ikinci Bslim, erkekler ve CSUS ile ilgili calismalarin yayginlastiriimasinda kritik olan ve hizmet paketini isler

hale getirmeden dnce g6z 6niinde bulundurulmasi gereken yedi yapi tasini 6zetlemektedir.

Ugtincii Bélim, temel hizmet bilesenlerine genel bir bakisi da kapsayacak sekilde, erkeklere ve ergenlik

cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS paketinin ana hatlarini sunmaktadir.
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Dérdtinct Bslim, CSUS paketi dgelerinin her birini daha ayrintili olarak ézetlemekte ve ilgili klinik ve Grin

bilgilerini igerecek sekilde rehber ilkeler, araglar ve kaynaklar ile baglantilar sunmaktadir.

Besinci Bélim, ergenlik, cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi baglaminda saglik ve hizmet sunumuna

dair belirli hususlari incelemektedir.

Altinci Bélim, mevcut durum degderlendirmesi, kapasite ve badlilik olusturma, program tasarimi, uygulamasi,

izleme ve degerlendirme gibi gergevenin isler hale getiriimesine yénelik temel adimlara deginmektedir.

Yedinci Bélim, IPPF ve UNFPA'in tim dinyadan erkeklerin CSUS ihtiyaglarinin karsilanmasina yénelik

yenilik¢gi uygulamalari igeren ¢alismalar hakkinda tlkelerden vaka érneklerine yer vermektedir.

Sekizinci Bélim, erkeklerin CSUS'G konusundaki calismalarin yayginlastirimasina iliskin ek bilgiler ve

rehberlik saglayan kaynaklarin kapsamli bir listesini sunmaktadir.

Ekler bolimunde, bu yayinin farkli bélamleriyle iliskili kontrol listeleri, sablonlar ve daha fazla kaynak yer

almaktadir.

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Saglign Kiresel Hizmet Paketi
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Erkekler ve cinsel saglik ve iireme
saghgu ile ilgili arka plan bilgisi ve
genel cerceve







1. Boliim: Erkekler ve cinsel saglik ve tireme saghgiile 11
ilgili arka plan bilgisi ve genel cergeve

1. Bolim:

Erkekler ve cinsel saglik ve
Greme saghgi ile ilgili arka
plan bilgisi ve genel cerceve

Erkekler ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS hizmetleri
neden gereklidir?

Erkekler es, partner, baba, erkek kardes ve ogullar olarak hayatlarini kadinlar, gocuklar ve diger erkeklerle
ic ice gegirmektedir." Buna karsin, dinya ¢apinda kati toplumsal cinsiyet normlari ve erkek olmanin anlami-
na dair zararl algilarin saglik ve esenlik hali Gzerinde genis kapsamli sonuglari séz konusudur. Bu norm-
lar, yasamlari ve segimleri 6nemli élclde etkileyen toplumsal cinsiyet esitsizliklerine yol agmakta; kadinlar
ve erkekler, ergenler, kiz gocuklar ve oglan gocuklarin en iyi saglik kosullari dniinde engel teskil etmekte-
dir. Birgok baglamda kadinlar, CSUS tercihleri de dahil olmak tizere karar alma tzerinde kontrole sahip
degildir, ancak gebeligi dnleyici yontemlerin kullanimi ve gocuk dogurma konusunda dnemli bir yik tasir-
lar.® Erkeklerin ve ergenlik gagindaki oglan ¢ocuklarin foplumsal cinsiyet esitsizligiyle micadele ettikleri ve
kadinlarin tercihlerini destekledikleri durumlarda ortaya ¢ikan sonuglar olumludur ve erkekler ve kadinlar

esit, saglikli ve mutlu iliskiler yasayabilmektedir.®

Dunyanin her yerindeki erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin énemli CSUS ihtiyaglari séz
konusudur; ancak bu grup icin CSUS bakimi yeterli dizeyde bitinlesik degildir. Ornegin, erkekler HIV ile
yasadiklarini bilmediklerinde, gtvenli cinsel iliskiye girme olasiliklari daha dustkttr ve dolayisiyla HIV enfek-
siyonunu partnerlerine bulastirma ihtimalleri gok daha yUksektir. Erken tedaviye erisim olasiliklar da daha
distk oldugundan hem sevdiklerinin (genellikle kadinlar) hem de saglik sisteminin strekli bakimina ihtiyag

duyma ihtimalleri de daha yuksek olur.™

Halk saghgr sonuglarindan en elverigli sekilde istifade etmek, uzun vadeli ve maliyetli midahale ihtimali-
ni azaltmak igin mUmkin oldugunda birincil korunma yaklasimiyla hastaligin énlenmesi, tedaviye tercih
edilmektedir. Onleme, toplumsal cinsiyet acisindan dondstirici bir yaklasim icerdiginde, kadinlari ve kiz

cocuklari orantisiz sekilde etkileyen zararli CSUS sonuclarinin énlenmesine yardimci olabilmektedir.

Zararl toplumsal cinsiyet normlarinin ortadan kaldirilmasi, herkesin saglgi ve esenlik hali igin zorunludur.
Erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin CSUSleri ile toplumsal cinsiyet esitligi normlarinin btin-
lestirilmesi, onlara sorumluluk almalari ve sagliklarini korumalari igin araglar saglarken, kadinlarin ve kiz
cocuklarin CSUS'lerini koruyarak onlara karsi saygili, cesaretlendirici ve destekleyici konumda bulunmalari-

na olanak tanir.

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Sagligi Kiiresel Hizmet Paketi
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Kutu 1: Erkekler ve oglan ¢ocuklar arasinda CSUS ile iliskili saglik sorunlari nedeniyle
kaybedilen yagam yillari

Erkekler i¢in kiiresel olarak engellilige gore ayarlanmig yasam yillan

HIV: 48 milyon (kadinlar icin yaklasik 44 milyon)

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (HIV disinda): 5 milyona yakin (kadinlar igin 5 milyonun tizerinde)
Prostat kanseri: Yaklasik 6 milyon

Kisirlik: Yoklasik 1 milyon

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii. Kiiresel Saglik Gozlemevi Veri Deposu: Engellilige gore ayarlanmis yasam yillari 2000-2012.

Bu hizmet paketi, toplumsal cinsiyet agisindan déntstirtct bir yaklasimla, tim gesitlilikleriyle erkeklerin ve
ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS ihtiyaglarinin karsilanmasina odaklanmaktadir. Bunun faydalari

asagidaki gibidir:

1. Erkeklerin ve oglan gocuklarin kendi CSUS'lerinin iyilestirimesi

2. Kadinlarin ve kiz cocuklarin CSUS’tinin iyilestirilmesi

3. Erkeklige dair zararl toplumsal cinsiyet normlarina meydan okunmasi, bunlarin déntsttridlmesi ve
toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi

4. Herkes icin CSUSH'nin tesvik edilmesi

Kutu 2: Cinsel saglik ve iireme sagligi nedir?

Cinsel saghgin gegerli bir tanimi soyledir: “...cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, ruhsal ve toplumsal bir esenlik halidir. Sadece
hastalik, islev bozuklugu veya fiziksel giigsiizligin olmamasi anlamina gelmez. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu
ve saygill bir yaklagimin yani sira cinsel deneyimlerin zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, tatmin edici ve givenli yasanma
olasiligini gerektirir. Cinsel sagligin tesis ve muhafaza edilebilmesi icin tim kisilerin cinsel haklarina saygr duyulmasi, bunlarin
korunmasi ve yerine getirilmesi gereklidir® Benzer sekilde Gireme sagligi da insanlarin sorumlu, tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasamin yani sira ireme yetenegine ve bunu yapip yapmama, ne zaman ve ne siklikta yapacaklarina karar verme ozgrligiine

sahip olmalart anlamina gelir.®
CSUS'e iliskin programlar ve politikalar, gebeligi Gnleyici yontemler ve aile planlamasi, anne ve yenidogan saglg, HIV ve diger

CYBE'lerin onlenmesi ve tedavisi, cinsel sagligin tesviki, toplumsal cinsiyete dayali siddetin dnlenmesi ve yonetimi, giivenli

olmayan isteyerek distklerin dnlenmesi ve yénetimi ile isteyerek diisiikler sonrast bakim yénetimi ile ilgilidir ve bunlari kapsar.”
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Erkeklerin ve oglan gocuklarin CSUS durumlarinin iyilestirilmesi

Erkeklerin gebeligi onleyici yontem, HIV ve diger CYBE'lerin 6nlenmesi ve tedavisi, cinsel islev bozuklugu,
kisirlik ve erkeklerde gérilen kanserler konusunda &nemli CSUS ihtiyaglari séz konusudur. Ancak bu CSUS

ihtiyaclari, cesitli faktorlerin bir araya gelmesi nedeniyle genellikle karsilanamamaktadir:

1. “Erkek-dostu” olarak goértlmeyen hizmetler ve erkeklerin saglk arama davranislarinin ok gelismis
olmamasi nedeniyle CSUS hizmetlerinden distik diizeyde yararlanimasi;

2. Politikalar ve yapisal duzeydeki diger faktorler; érnedin, politikalar gelistirilirken kapsayicr bir dil
kullanilmamasi, hizmetlere erisim ve hizmetin mevcudiyeti gibi durumlar ve bunlara ek olarak cinsel
yoénelimlerinden badimsiz, tim erkeklere basaril bir sekilde ulasabilmek icin yapisal damgalamanin ele
alinmamasi;

3. Erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS’tne odaklaniimamasi; bu hizmetlerin ne
oldugu, kime verilmesi gerektigi ve bu hizmetlerin erkekleri anlamli bir sekilde kapsayacak sekilde nasil
verilecegi konularinin sinirli olarak dile getirilmesi;

4. Hem destekleyici partnerler hem de yararlanicilar olarak erkeklerin CSUS ihtiyaclarini karsilamaya

yonelik genis dlgekli ve uygulanabilir yaklasimlar hakkinda yeterli kanit bulunmamasi.

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS hizmetinin yalnizca klinik bir ortamda
hizmet sunmakla ilgili olmadigini belirtmek gerekir. Ornegin is yerlerinde, ibadet yerlerinde, spor amagl
bulusmalarda ve diger topluluk mekénlarinda hayata gegirilebilecek yenilikgi hizmet sunum yéntemlerine

ihtiyag vardir.

Kutu 3: Toplumsal cinsiyet nedir?

1. Erkeklik ve kadinlik olarak bilinen, erkekler ve kadinlara uygun roller, sorumluluklar ve davraniglarla ilgili toplumsal olarak
olugturulmus beklentiler ve normlar®

2. “Kadin ve erkek arasindaki giig iliskileri ve bu gig iliskilerini yaratan ve pekistiren yapisal baglamlar*

Kadinlarin CSUS’iiniin iyilestirilmesi

Yukarida belirtildigi gibi, esitlik¢i olmayan toplumsal cinsiyet normlari, kadinlarin ve ergenlik cagindaki kiz
cocuklarin CSUS'leri tizerinde orantisiz bir etkiye sahiptir. Pek cok ortamda, toplumsal, siyasi ve kltiirel
nedenlerden &tirt kadinlar, kiz cocuklar ve nifusun diger glcsiz kilinmis kesimleri, CSUS konusunda
karar alma sirecinde ya ¢ok az kontrole sahiptir ya da hig kontrolleri yoktur. Erkek partnerler, gebeligi
onleyici yontemleri kullanimlari ve istenen gebelik sayisi ve zamanlamasi Gzerinde kadinlar ve kiz cocuklar
tzerinde etki sahibidir. Partnerlerinin CSUS'ti tizerinde dogrudan etkisi olan kendi CSUS bakimlarini daha
iyi yaptiklarinda, erkeklerin, partnerlerini destekleme ve karar alma konusunda glcl paylasma ihtimalleri

daha yuksektir. 2015 tarihli Dinya Babalarin Durumu Raporu® bazi érneklere dikkat cekmektedir:

o Erkekler, saglikli bir gebeligin yani sira dogum éncesi ve dogum sonrasi doktor kontrollerini tegvik etmek
ve desteklemek Gzere kadinlarla ortak hareket ettiginde, kadinlarin anne sadlidi sonuglar buytk élgtde
iyilesmektedir.

o Erkeklerin akfif katiiminin, toplumsal cinsiyet esitligine dayali gérusleri desteklemenin yani sira yenidogan

bebeklerinin saghgi ve gocugun gelisimi ve ergenlik dénemine énemli faydalari séz konusudur.

13
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o Erkekler dogum o6ncesi doktor gértsmelerine katilip anne saghdi editimi aldiklarinda, gebelik veya
dogum sirasinda tehlike belirtilerini fark etme ve partnerlerinin gerekli acil bakimi almasini saglama
gibi hayat kurtarici destekler sunabilmektedir.

o Erkeklerin gebelik sirasi ve sonrasi stirece katilimi, psikolojik ve duygusal destek saglamakta ve dogum
sonrasi depresyon gelismesi ihtimalini azaltmaktadir.

o Babalar, asilamayi tesvik ederek, ¢ocukluk hastaliklar igin bakim arayarak ve bebek beslenmesini
destekleyerek ¢cocuk sagligini iyilestirebilmektedir.

o Babanin olumlu anlamda strece dahil olmasi, gocuklarin empati, daha distk depresyon oranlari ve
davranigsal ve psikolojik sorunlar, bilissel gelisim ve dil gelisimi, daha iyi akademik performans ve riskli

davraniglardan korunma gibi duygusal ve sosyal gelisimi ile iliskilidir.

Erkeklige dair zararli toplumsal cinsiyet normlarina meydan okunmasi ve bunlarin

donustiriilmesi, toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik edilmesi

Erkeklik ile ilgili sosyal ve klttrel normlarin, erkeklerin kendi CSUS ve esenlik halinin yani sira partnerlerinin
ve ailelerininkiicin de dogrudan etkileri olabilmektedir. Ornegin, erkekligi risk alma ve cinsel baskinlik ile denk
goren erkeklerin birden fazla partnere, CYBE'lere sahip olma ve kondom kullanimina karsi olumsuz tutum
benimseme ihfimallerinin daha yuksek oldugu gérulmustur. Aile planlamasi ve ¢ocuk bakimini kadinlarin
sorumluluguna birakan sosyo-kulttrel normlar, erkeklerin bu strece dahil olma ve destek verme isteklerini
sinirlandirmaktadir. Dayaniklilik ve hastalik karsisinda sabirli olmalari yontndeki beklentiler, onlari kendi
CSUS ihtiyaclari konusunda yardim arama veya partnerlerinin ihtiyaclarini desteklemede tereddiit icinde
birakabilmektedir. Bu nedenle, erkekleri CSUS konusunda dénistim ézneleri olarak strece dahil etmek;
erkeklik, gl dinamikleri ve toplumsal cinsiyet normlarina iligkin zararli kavramlara meydan okumak ve
bunlarin Gstesinden gelmek igin bir alan yaratmaktadir. Bu, toplumsal cinsiyet esitligine dayali babaligin
tesvik edilmesinde, ayrimci yasalara ve politikalara karsi savunuculukta ve cinsel siddet ve toplumsal
cinsiyete dayali siddetin (TCDS) nedenleri ve sonuglarini olusturan tutum ve davranislarin degistiriimesinde

kendini gdstermektedir.

Ote yandan heteroseksuel bir ideale deger veren toplumsal cinsiyet normlari, erkekleri, dzellikle escinsel ve
bisekstel erkekler ve erkeklerle cinsel iliskiye giren diger erkekleri?, translari ve foplumsal cinsiyet normlarina
uymayan diger kisileri, olumsuz CSUS ve HIV sonuclari acisindan yUksek risk altinda birakmaktadir.
Bu kisiler, cinsel yonelimleri veya toplumsal cinsiyet kimliklerinden kaynaklanan baskici bir yasal ortam,
damgalama, ayrimcilik ve siddet nedeniyle CSUS hizmetlerine ve Grtinlerine erisimde bircok engelle kars
karsiya kalmaktadirlar.?2 Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklere ve translara yénelik kapsamli HIV ve CYBE

programlarinin uygulanmasi igin ek kilavuzlar gelistirilmistir.?

Herkes igin CSUSH’nin etkili bir sekilde tesvik edilmesi

Son olarak, erkeklerle tfopluluk duzeyinde iyi uygulanan toplumsal cinsiyet agisindan doénlstlricu
yaklagimlarin, erkeklerin toplumsal cinsiyet, CSUS ve HIV ile ilgili tutum ve uygulamalarinda énemli
degisiklikler meydana getirebilecegine, kadinlarin ve kiz gocuklarin, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan
gocuklarin esenlik halini iyilestirebilecegine dair agik kanitlar mevcuttur.* Bu kanitlar, erkeklerle ve ergenlik
cagindaki oglan gocuklarla ¢alismayr giglendirmek amaciyla ulusal, boélgesel ve kiresel dizeylerde
haktmet taahhutleriyle desteklenmektedir (bkz. Kutu 4). Baz CSUS hizmetlerinin sunulmasi, diistik ve orta
gelirli ortamlarda gegerli olan zararli toplumsal cinsiyet normlarinin yani sira kaynak kisitlamalari nedeniyle
zorlayici olsa da bu tir baglamlardan elde edilen kanitlar, erkeklerin olumlu anlamda sirece dahil
olmasinin kadinlarin, yenidogan bebeklerin ve ¢ocuklarin saglik gelisimi igin mimkdn ve faydal oldugunu

gostermektedir.
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Bu nedenle, tum kisiler igin etkili klinik ve énleyici hizmetler olusturmak ve hem evlerde hem de topluluklarda
daha saglikl ve esitlikgi iliskileri tesvik etmek amaciyla mevcut hizmet kapsaminda erkeklerin CSUS'G

konusundaki ¢calismalarin yayginlastiriimasi esastir.?

Kutu 4: Brezilya'nin erkek saglig, babalik ve toplumsal cinsiyet esitligi politikasi*

2007 ve 2009 yillari arasinda Brezilya Hikiimeti, erkeklerin belirli saglik ihtiyaglarini géz ardi eden meveut ulusal saglk
politikalarindaki eksiklikleri ele almak tizere bir politika gelistirmistir. Erkeklere Yonelik Bitinsel Sagliga Dikkat Gosterilmesi Konulu

Brezilya Ulusal Politikasi'nin temel motivasyonlari asagidaki gibidir:

«  Saglk gostergeleri ve verilerinin, yasam dongusti boyunca erkek 6liim oranlarinin kadin élim oranlarina kiyasla 6nemli
6lgtide daha yiiksek oldugunu gosterdiginin kabuld;

o Erkeklerin biittincl saglik bakimini garanti altina alan bir saglik bakim aginin tesis edilmesi gerekliliginin kabult;

o Soz konusu nifusun saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak ve genigletmek Uzere tedbirleri ve saghg gelistirme
yontndeki faaliyetleri destekleme ihtiyacinin géz 6ntinde bulundurulmasi;

o Erkek nifusun belirli saglk ihtiyaglarini karsilamak tizere saglik profesyonellerinin yeterliliklerini destekleme ihtiyacinin

dikkate alinmasi.

Politikanin baslatiimasindan bu yana, Brezilya Saglik Bakanliginda, erkekler daha saglikli oldugunda kadinlar ve gocuklarin
muhtemelen daha saglikli olacag ve erkeklerin saglik hizmetlerinde yer almasinin toplumsal cinsiyet esitligini gtiglendirmek igin
altin bir firsat sunabilecegine dair bir anlayis gelismistir. Ayrica politikanin uygulanmasi, saglik hizmetlerinin toplam maliyetini
azaltmigtir. Birinci basamak saglik sistemi, erken teshis de dahil olmak tizere énleyici bakima odaklanmistir. Geg teshis s6z konusu

oldugunda, erkeklerin daha pahali uzmanlasmis hizmetler ya da acil bakima basvurma ihtimali daha yiksekfir.

Babalik essiz bir firsat sunmaktadir. Erkekleri birinci basamak saglik hizmetleriyle ve babalik cevresinde bakim, saglik ve toplumsal
cinsiyet esitligi alanlariyla tanistirmakta gok biiyiik basari elde edilmistir. Brezilya'da her bes erkekfen dérdii baba olmaktadir ya
da olacakhir. Bu durum, onlari bir noktada gebelik testi ya da dogum 6ncesi konsiiltasyon igin partnerlerine eslik etmek tizere
birinci basamak saglik kuruluglarina yénlendirecektir. Bu nokta, erkeklerle ¢alisma firsati sunmakta ve bu alanin erkeklere yonelik
de oldugunun anlasiimasina yardimer olmaktadir.

*Chakora E. et al. (2014). A Brazilian Governmental Policy for Men's Health, Fatherhood and Care and Gender Equity yayinindan uyarlanmigtir. www.menengagedilli2014.net/
uploads/2/4/5/3/24534141/daniel_lima_mens_health_-_brazilian_ministry_of_health.pdf
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Erkeklerin CSUS'ii ile ilgili galismalara dair kisa bir tarihsel perspektif

CSUS baglaminda erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara odaklanmak yeni bir olgu degildir. 1994
yilinda Uluslararasi Nafus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) Eylem Programi, erkeklerin “cinsel davranig ve Greme
davraniglari igin sorumluluk almalarini” tesvik etmenin ve bunlari etkinlestirmenin énemini vurgulamistir.?
Bunu, basta Pekin Eylem Platformu (1995)7 ve Kadinin Statlst Komisyonu’nun 48'inci oturumu (2004)
olmak Uzere diger hikimetler arasi bildiriler izlemistir.2® Butin bunlar, insan haklari gergevesinde erkeklerin
CsUS't konusunda galismak tGzere acik bir yetki saglamistir. Bu gelismeler, kadinlarin bedenleri tzerinde
daha fazla temsil yetkisine ve Greme kararlari Gzerinde daha fazla segim hakkina sahip olmalari yéninde
cagrida bulunan pek gok aktivist ve 6rgitiin galismalarinin ardindan, kadinlar ve kiz gocuklar igin dreme
haklarinin (ve yakin zamanda cinsel haklarinin) giderek daha fazla kabul gérmesiyle birlikte gergeklesmistir.
S6z konusu feminist aktivistlerin ve érgttlerin gogu, erkeklerin CSUS alanina daha fazla katilimi igin cagri
yapmistir. Erkeklerin CSUS't konusundaki calismalar konusunda bu uluslararasi yetkiye ragmen, erkeklerin,
kadinlarin ve cocuklarin CSUS sonuglarini destekleme amaciyla stirece dahil olmasina odaklanma disindg,
programa yénelik midahale sinirli olmustur. Bu yaklagim, ézellikle erkeklerin kendi CSUS ihtiyaclarinin ele
alinmasi gerekliligini yansitarak zaman iginde yavas yavas genisletilmistir. Son zamanlarda erkeklerin
CSUS’t konusundaki galismalarin yaratildugi cergeve, entegre bir yaklagimi desteklemektedir. Gintimiizde
erkekler, kendi baslarina CSUS hizmetlerinin yararlanicisi, baskalarinin CSUS’tniin desteklenmesinde birer
partner ve kendi topluluklarinda CSUS konusunda déntistiim ézneleri olarak stiregte yer almaktadir (ayrintilar

icin bkz. asagida yer alan “kavramsal gergeve”).

Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklere yonelik politika araglari, 6zel olarak erkeklerle cinsel iliskiye giren
erkeklerden ilk kez bahseden HIV/AIDS Siyasi Taahhut Bildirgesi'ne kadar genel anlamda mevcut olmamistir.
Bu, dnemli bir adimi temsil etse de kapsami sinirli kalmakta ve yalnizca erkeklerle cinsel iliskiye giren
erkeklerin ulusal 6nleme stratejilerine dahil edilmesine odaklanmaktadir. Kiresel HIV ve Hukuk Komisyonu
gibi diger kuruluslar, CSUS ve HIV hizmetlerine erisimde engel olusturan baskici yasalar ile birlikte yiiksek
duzeyde damgalama ve ayrimcilik sergilemektedir. Ornegin, escinsel cinsel iliski 73 tlkede suc sayllmaya

devam etmekte; 13 Ulkede (veya belirli bolgelerinde) 6lum cezasi uygulanabilmektedir.?
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Kutu 5: IPPF'in erkekler ve CSUS ile ilgili calismalarinin geligimi

Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu (IPPF), baslangicindan bu yana erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin
toplumsal cinsiyet esitligi meselesine dahil edilmesi, CSUS ihtiyaglarinin ele alinmasi ve diger erkekler, kadinlar ve gocuklarin
ihtiyaglarinin ve haklarinin desteklenerek tesvik edilmesi amaciyla onlarla ortak ¢alismalar yiiritme konusunda 6ncii ¢alisma-
lar gergeklestirmektedir® Kurulusun faaliyette oldugu alti cografi bélgede gerceklestirdigi ve stratejik planlari destekleyen
calismalar bu kapsamda yer almaktadir. Erkekleri CSUS ile iliskilendirmeye yénelik ilk calismalaninin cogu Uye Dernekler tarafin-
dan baslatimistir. Afrika'da Esit Partnerler olarak Geng Erkekler projesi, Giiney Asya'daki benzer bir girisim ve Latin Amerika'da

magoluk tizerine calismalar bunlara 6rnektir.

Federasyon 2009 yilinda, IPPF Erkekler ve Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Politikasi'ni kabul etmistir (okz. Ek 6). Bu politika,
erkeklerin katiimina iliskin 6nceki politikanin yerini almistir. Bu yeni politika, gdzden gegirilmis versiyonu 2014 yilinda kabul edilen
Toplumsal Cinsiyet Esitligi politikast ile tamamlanmaktadir (bkz. Ek 6). S6z konusu politikalar, Federasyon icinde erkekler ve CSUS
ile ilgili galismalara érgltsel bir gergeve ve yetki saglamighr.

Bu calismayi desteklemek iizere IPPF yayinlari ve arag setleri gelistirilmistir. IPPF Sekreterligi ve Uye Dernekler konuyla ilgili bir
dizi arastirma calismasi, haritalama, program ve proje, calistay ve girisimler yarditmstir. IPPF, halihazirda ilk yonetim kurulu

tiyelerinden biri oldugu MenEngage Alliance da dahil olmak tizere gesitli kuruluslarla ortaklik kurmugtur='

Bu 6nemli gelismelere ragmen erkeklerin CSUS'i konusundaki calismalar kiiciik lcekli kalmaktadir. Federasyon da yeterli sayida
erkege ve ergenlik cagindaki oglan cocuga ulasmada zorluklarla karsilasmaya devam etmekfedir. Kiiresel hizmet istatistikleri,
2014 yilinda IPPF Uye Dernekleri araciligiyla toplam 61,9 milyon yararlanicidan 14,1 milyon kadar erkege ve ergenlik cagindaki
oglan cocuga gesitli CSUS ve HIV hizmetlerinin sunuldugunu géstermektedir2 Amac, bu sayiyi arfirmanin yollarini bulurken bir
yandan da kadinlara yonelik bakim kalitesi ve hizmet alim diizeyini olumsuz yonde etkilememektir. Bu hizmet paketi, bu amaci

desteklemeyi ve bugiine kadar gerceklestirilen IPPF galismalarini dogrudan gelistirmeyi amaglamaktadir.

Yol gosterici ilkeler

Bu CSUS hizmet paketinde yer alan calismalari birkac kapsayici ilke yénlendirmektedir. Cercevesini, hak
temelli, yararlanici merkezli, damgalayici olmayan, foplumsal cinsiyete duyarli ve toplumsal cinsiyet
agisindan dondstirtct bir yaklasim olusturmaktadir (bkz. Kutu 6). Bu ilkelere dair ayrintili bilgi Ek 1'de

verilmigtir.

Kutu 6: Erkekler ve CSUS ile ilgili calismalara yonelik yol gésterici ilkeler

« Hak temelli ve yararlanici merkezli « Dénusttiriict ve olumlu yaklagim

« Kanita dayals « Kadinlarin haklarini ve 6zerkligini destekleyen ve
« Cinsel gesitlilige saygili bunlara saygi duyan

« Ayrimai ve damgalayici olmayan « Erkeklerin kirilganliklarini kabul eden

« Genig bir toplumsal cinsiyet ve erkeklik anlayigini destekleyen ~ * Enfegre, merkezi olmayan ve uygun maliyetli

« Isbirligi ve topluluk katiimint iceren
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ilgili arka plan bilgisi ve genel cerceve

CSUS alaninda calisan pek cok kurulus,® calismalarinda ¢ bilesen iceren bir kavramsal cergeve

kullanmaktadir:

o CSUS klinik hizmetlerinin yararlanicisi/kullanicisi olarak erkekler, CSUS klinik hizmetlerine erisimlerini
ve kullanimlarini artirma anlaminda. Bu bilesen, bu hizmet paketinin ana odak noktasidir.

« Partner olarak erkekler, partnerlerin ve ailelerin CSUS'Gni destekleme ve CSUSH’nin geligtiriimesi
anlaminda.

o Déniigiim 6znesi olarak erkekler, CSUSH konusunda savunuculuk yapma ve foplumsal cinsiyet

esitsizliklerine ve zararli erkeklik normlarina meydan okuma anlaminda.

Bu bilesenlerin her biri (bkz. Sekil 1), ayri ayri énemli olmakla birlikte, tek basina distntlmemelidir: basarili
ve esitlikgi CSUS sonuclari elde etmek igin Gcili de asli dnemdedir. Erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan
cocuklarin cesitli CSUS ihtiyaclarini karsilamak icin toplumsal cinsiyet agisindan déntstirici bir yaklasim
kullanan kuruluslarin, erkekleri yalnizca yararlanicr olarak disinmemesi gerekmektedir. Bu kisiler ayni
zamanda digerlerinin CSUS'Gnt desteklemede birer partner, kendi iliskilerinde olumlu dénistimiin
potansiyel ézneleri ve ayrica toplumsal cinsiyet esitligi ve herkes icin CSUS’tn iyilestirilmesinde destekgi ve
savunuculardir. Ote yandan toplumsal cinsiyet esitligi hem erkekler hem de kadinlarigin CSUS'i iyilestirmenin
kritik ve tartisilmaz bir unsuru olarak merkezi konumda yer almalidir. Bu nedenle birinci bilesen olan CSUS
klinik hizmetlerinin yararlanicilari/kullanicilar olarak erkekler, bu hizmet paketinin ana odak noktasi iken,

ikinci ve GgUncu bilesenler de ele alinmaktadir.

Sekil 1: Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yonelik CSUS ¢alismalari igin
kavramsal cerceve®

Pariner olarak erkekler

Toplumsal
doniisiim 6zneleri
olarak erkekler

Yararlanici olarak
erkekler
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2. Bolim:

Erkeklerin cinsel saglik ve
Ureme sagligina yonelik
calismalarin yapi taslari

Bu paket, kuruluslarin erkeklerin CSUS’tine daha fazla odaklanma gabalarini desteklemek amaciyla yedi

temel ve birbiriyle baglantili yapi tasi dnermektedir:

1. Toplumsal cinsiyet agisindan donusttricu bir
yaklasimin kullaniimasi

2. Toplumsal cinsiyete duyarli ve kaliteli klinik
CSUS hizmetlerinin sunulmasi

3. Erkeklerin cesitli CSUS ihtiyaclarinin
karsilanmasinin genellikle farkli bir yaklasim
gerektirmesi

4. Geng erkeklere ve ciftlere odaklanilmasi
Baglam kapsaminda erkeklerin yerel
ihtiyaglarina uyum

6. Bu hizmete yonelik 6zel bir kurum ve

isgliclnin tesis edilmesi
7. Birincil korunma ve entegre bir yaklasimin

benimsenmesi

1. Toplumsal cinsiyet agisindan doniistiiriici bir yaklagimin kullaniimasi

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara yoénelik artan hizmet sunumu, yalnizca erkeklerin ve
oglan gocuklarin bakima erisimini artirmayr amaglamamalidir. Bu streg ayni zamanda, esit olmayan gug
iliskileri ve olumsuz toplumsal cinsiyet ve cinsellik normlari Gzerinde dustinmek ve bunlara karsi ¢tkmak
igin firsatlar sunar ve erkekleri, partnerleriyle iletisim, saglik arama davranigl, kondom kullanimi ve séz
konusuysa ebeveynlik ile ilgili beceriler gelistirmeleri yoninde destekler ve tesvik eder. Bu streg, erkekleri
daha ilgili ve esitlikci olmaya ve partnerlerinin ve ailelerinin CSUS durumlarina daha fazla dahil olmaya
tesvik edecektir.® Toplumsal cinsiyet agisindan déndsttrict yaklasim olarak bilinen bu yaklasim, erkeklere
ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS hizmet sunumunun yayginlastirilmasinda merkezi
konumda olmahdir (bkz. Kutu 7).
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2. Béltim: Erkeklerin cinsel saglik ve tireme
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Kutu 7: Toplumsal cinsiyet agisindan doniistiiriicii yaklagimlar

Toplumsal cinsiyet agisindan donstirlct yaklagimlar, saglik ve toplumsal cinsiyet esitligi hedeflerine ulasmanin bir yolu olarak
kati cinsiyet normlarini ve giic dengesizliklerini incelemek, sorgulamak ve degistirmek icin aktif caba gésterir. Toplumsal cinsiyet
agisindan dondstariict yaklagimlar, erkeklerin ve kadinlarin foplumsal cinsiyet rolleri ve normlari konusunda elestirel farkindaligi
tesvik eder; kadinlarin konumunu destekler; erkekler ve kadinlar arasinda kaynak ve gérev dagilimina meydan okur ve/veya

hizmet sunucular ve geleneksel liderler gibi toplumun diger tiyeleri ile kadinlar arasindaki giig iliskilerini ele alir3¢

Kuruluglarin  galismalarinda toplumsal cinsiyet agisindan dénustirtct  yaklasimlar benimsemelerini
desteklemek UGzere gelistirilmis paha bigilmez bir arag, Toplumsal Cinsiyet Entegrasyonu Surekliligi'dir.” Bu
arag, erkeklerin CSUS’tine daha fazla odaklanan kuruluslarin, program tasarimlarinin ve uygulamalarinin en
buyUk etkiyi yaratmakigin bir foplumsal cinsiyet yaklasimini nasil daha iyiigerebilecegini degerlendirmelerine
yardimcr olabilir. Cergeve, programlarin toplumsal cinsiyetle ilgili sonuglar ve faktérler dikkate alinmadan
tasarlandigr “toplumsal cinsiyeti yok sayan” yaklasimlar ile programlarin toplumsal cinsiyetle ilgili sorunlari
bilingli olarak inceledigi ve ele aldigi “toplumsal cinsiyet farkindaligina sahip” yaklasimlar arasindaki farki
vurgulamaktadir. Programlar toplumsal cinsiyet bilincine sahip olduklarinda, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini
kasitl veya kasitsiz olarak pekistirmemek veya bu esitsizliklerden avantaj sagdlamamakla birlikte “zarar
vermemeye” ¢calismalidir. S6z konusu programlar ayni zamanda toplumsal cinsiyet farkliliklarint kapsamanin

otesine gegmeli, toplumsal cinsiyet iliskilerini donUstirmeyi amaglamalidir.

Bu nedenle, erkeklerin CSUS't baglaminda, érnedin erkeklerin gebeligi énleyici yéntemlere ve diger aile
planlamasi hizmetlerine erisimini artirirken, yalnizca kendi CSUS'leri konusunda sorumluluk almalarinin
degil, ayni zamanda partnerlerinin CSUS'leri karsisinda destekleyici ve saygili olmalarinin énemli oldugu
bilgisini butin halinde ele almak da énemlidir. Bu yaklagim hem danismanlik oturumlari, yararlanici-hizmet
sunucu etkilesimleri ve beceri gelistirme gibi hizmetlerin sunulmasinda hem de tanitim gibi farkindalik
artirict faaliyetler sirasinda gegerli olacaktir. Toplumsal Cinsiyet Entegrasyonu Surekliligi’nin uygulanmasina
iliskin daha fazla bilgi Ek 2'de bulunabilir.

2. Toplumsal cinsiyete duyarl ve kaliteli klinik CSUS hizmetlerinin sunulmasi

Kaliteli klinik CSUS hizmetlerinin sunulmasi, kadinlar, erkekler ve ergenlik gagindaki kiz gocuklar ve oglan
cocuklar dahil olmak tzere hizmet sunulan tim nufuslar icin gok 6nemlidir. Erkeklere ve ergenlik cagindaki
oglan gocuklara kaliteli bakim saglanmasi, kadinlara ve ergenlik gagindaki kiz gocuklara sunulan bakimin
kalitesini etkilememeli veya azaltmamalidir. Baska bir deyisle erkeklerle ¢calismak, kadinlara ve kiz cocuklara

yonelik mevcut hizmetlerin kalitesini etkilememeli veya azaltmamalidir.

Kalite glivencesi ve kalite iyilestirme yaklasiminda, ytksek kaliteli saglik hizmetine ulasma konusunda

asadidaki boyutlar vurgulanmaktadir:

o Bakim guvenli, etkili ve gavenilir, kabul edilebilir/yararlanici merkezli, zamaninda, verimli ve esitlikgi
olmalidir®;

o Hizmetler kullanilabilir, erisilebilir ve kabul edilebilir olmalidir®;

« Yararlanicilarin bilgi edinme, se¢im yapma, mahremiyet ve gizlilik, sayginlik ve rahatlik, hizmetlerin
strekliligi ve tutarh profesyonel tibbi goérts alma haklari vardir®;

o Yararlanicilarin ihtiyaglarini karsilayabilmeleri igin hizmet sunucularin ihtiyaglar karsilanmalidir.®
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Buradaki odak, herkes icin yiiksek kaliteli saglik bakimi baglaminda erkek-dostu CSUS hizmetlerinin (bkz. Kutu
8) sunulmasi olmalidir. Bu, erkekler ve ergenlik gagindaki oglan gocuklar igin uygun olmayan hizmetlerden
uzaklasmayi ve basarili yollarin bulunarak bunlarin mevcut hizmet sunumuyla bittnlestirilmesini igerir. Bu
husus, ozellikle kaynak yetersizligi ve birgok ortamda sorunlu olan, kadin ve gocuk sagligini ele almak igin

mevcut sadlik sistemleri Gzerinde halihazirda dnemli bir baskinin bulundugu baglamlarda énemlidir.

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS hizmetinin iyilestiriimesinde, kadinlara ve
kiz cocuklara kaliteli CSUS hizmetlerinin sunulmasindan alinan dersler temel olusturmalidir. Bu tir dersler,
bakimin gizliligini ve kalitesini glivence altina almayi, hizmet sunucular uygun sekilde egitmeyi, kurumsal
baglilik olusturmayi ve topluluk temelli saglik hizmet sunumunu guglendirmeyi kapsamaktadir. Bu dersleri
temel olarak kullanmak, erkeklere yénelik CSUS yaklasiminin bir pargasi olarak birincil korunma ve

entegrasyona odaklanmayi gerektirmektedir.

Kutu 8: Erkek-dostu CSUS hizmetleri nelerdir?

CSUS saglik hizmetleri ve programlar, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin saglik ihtiyaglarini daha iyi yansitmali

ve hizmetlerin uygun kullanimini tesvik etmelidir. Bu tiir hizmetler hem birincil korunma hem de hastalik yonetimini ele alan,

esgiidimlii ve cok disiplinli CSUS bakimini kapsamalidir.

Hizmetler, kabul edilen bakim kalitesi standartlarina uygun olarak yeterlilik sahibi personel tarafindan erkeklere sunulmalidir.
Erkeklerin CSUS hizmetlerine erisirken ve bu hizmetlerden faydalanirken kullandiklari saglik tesisinin altyapisinin erkek-dostu
olup olmadig, yani erkeklere yonelik tuvaletler ve nétr bir dekorun bulunup bulunmamasi gibi esitli engeller de uygun sekilde

degerlendirilmelidir. 6. Bolim, bu hizmet paketinin erkek-dostu bir sekilde nasil isler hale getirilebilecegini ele almaktadir.#2

3. Erkeklerin gesitli CSUS ihtiyaglarinin karsilanmasinin genellikle farkls
bir yaklasim gerektirmesi

a. Erkeklerin ihtiyaglarini karsilamak genellikle farkl bir yaklagim ve anlayis gerektirir

Erkeklerin CSUSG ile ilgilenmek, kadinlara hizmet sunmaktan farklidir (tersi de gegerlidir). Bu durum da
genellikle erkeklerle farkli sekilde konusmayi gerektirmektedir. Ornegin, bazi erkekler CYBE semptomlariyla
hizmet sunucuya basvurabilir ancak konusmaya “bas agrilan” ile baslayabilir. Bu kisiler, CYBE ile ilgili
endiselerini zamanla agiklayacaklardir. Birgok erkegin hizmetlere erisemedidi saglik hizmetlerinden
yararlanma konusunda mevcut toplumsal cinsiyet farkliliklar géz éntne alindiginda, erkeklerin CSUS
konularindaki bilgi dizeyi de dustk olabilmekte, bir saglik merkezinde gértlmekten ya da cinsel iliski ve
cinsellikle ilgili endiselerini tartismaktan utanmalari da mdmkin olabilmektedir. Ayrica erkekler utanma ya
da partnerleri, aileleri, topluluklari ve isverenleri tarafindan reddedilecekleri korkusu da dahil olmak Gzere
baska nedenlerle CSUS durumlari icin teshis ve tedavi aramamaya karar verebilmektedir. Ote yandan,
“eve ekmek getirenin” erkekler oldugu ve kendilerini yetersiz hissettikleri durumlarda, kisinin ailesine mali
destek saglamasi veya ekonomik durumlariyla ilgili baskilar sé6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetine basvurma, Gcretli is aramayla karsilastirildiginda zamanin en iyi sekilde degderlendirilmemesi

olarak algilanabilmektedir.

Erkeklerin kendilerine ait bu engeller, 6rnedin vasifsiz personelle karsilasma, tedavinin mumkan
olmadigini 6grenme veya gizlilik/mahremiyet ihlali yasama gibi saglik sistemindeki kot bir deneyimle

guglenebilmektedir. S6z konusu durum, yalnizca erkeklerin CSUS hastaliklari ve islev bozukluklarinin teghis
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ve tedavisinde yetersizlige yol agmakla kalmayacak, ayni zamanda gelecekte onlari hizmetlere erisimden
caydirabilecektir. Bu meselelerin kabul edilmesi ve erkeklerin CSUS’tine odaklanmayi artirma yaklagiminin
bir parcasi olarak ele alinmasi énemlidir. Bu konu, personel ve hizmet sunucularin yeterince editimli ve
kendinden emin olmasini ve hizmetlerin ve midahalelerin destek arayan erkekler ve ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklar igin daha duyarli ve cazip hale getiriimesini de icerecek sekilde 6. Bdlum'de daha ayrintili

olarak ele alinmaktadir.

b. Biitiin erkeklerin CSUS ihtiyaglari aymi degildir

Kuresel olarak erkeklerle ilgili bircok CSUS sorunu ve erkeklerin CSUS'ti ilgili pek cok benzerlik bulunmaktadir.
Ancak, bu saglik endiselerinin yayginhdi ile ilgili farkhliklar séz konusudur. Hastaliklarin goérdlme sikligs;
ikamet yeri, yas, medeni durum, engellilik ve cinsel pratiklere gére farklilik géstermektedir. Saglk hizmet
sunucularin, gesitli ihtiyaglari karsilamak ve damgalamanin olmadidi hizmetlere erisim saglamakigin egitim
almasi gerekmektedir. Ote yandan, cesitli gruplarin ilave veya farkli CSUS sorunlari ve ihtiyaclari vardir. Geng
erkekler ve ergenlik cagindaki oglan cocuklar, escinsel ve bisekstel erkekler ve erkeklerle cinsel iliskiye giren
diger erkekler, HIV ile yasayan erkekler ve ergenlik gagindaki oglan gocuklar, cinsel hizmet satan erkekler,
damar igi madde kullanan erkekler ve kendilerini erkek olarak tanimlayan ftranslar bu gruplara érnektir. Bu
hizmet paketinin 5. Bélim'tnde, ergenlik, cinsel yonelim ve tfoplumsal cinsiyet kimligi baglaminda saglik ve
hizmet sunumuna dair belirli hususlara yer verilmektedir. Erkeklerin saglik arama davranigi, yoksulluk ve
esitsizlik de dahil olmak Uzere bir dizi baska meseleyle de kesismektedir. Bu nedenle, erkeklerle ilgilenirken
bu farkhliklar anlamak ve programlamak (6rnedin gesitli ntfuslar igin genis bir hizmet yelpazesi sunmak
ve gerektiginde yararlanicilari ilgili saglik hizmetlerine yénlendirmek gibi) daha etkili CSUS miidahalelerinin
yapiimasini saglayacaktr. Ayrica bu bilgi stratejileri, erkeklerin CSUS ihtiyaglarinin basarili bir sekilde ele
alinmasi agisindan da etki yaratacaktir.*

4. Geng erkeklere ve ciftlere odaklaniimasi

a. Ergenleri ve geng erkekleri hedefleme

Ergenlik, genellikle toplumsal cinsiyet normlarinin ve cinsel normlarin belirlendigi ve gelecek on yillarda
cinsel filigskilerin baglamini belirleyebilecek bir dénemdir. Ergenlik ¢agindaki oglan ¢ocuklar ve geng
erkekler, belirli CSUS ihtiyaglariyla karsi karsiyadir. Bu dénemde birgok erkek cinsel olarak aktif hale gelse
de genellikle kendi bedenleri ve kadin bedeni hakkinda bilgiden yoksundur ve cinsellik, mastirbasyon ve
cinsel islev bozuklugu sorunlariyla ilgili endiseler yasamaktadir. Geng erkekler, utang ve topluluklar veya
akranlari tarafindan damgalanmalari nedeniyle hizmetlere erisimden korkabilmekte ve bu tir hizmetlere
ve bilgilere eristiklerinde ¢odu zaman hizmet sunucularin ényargisiyla karsi karsiya kalmaktalardir. Bu
duruma, genglerin cinselligini onaylamayan ve bdylece davraniglariyla ilgili sessizlik veya korku yaratan
dini ve kulttrel inanglar ve uygulamalar da eglik edebilmektedir. Ayni zamanda, geng erkekler ve ergenlik
cagindaki oglan gocuklar, erkekliklerini ifade etmeye istekli olabilmekte ve uygun davraniglarla ilgili sosyal

ve kulttrel normlardan etkilenmektedir. Bu da risk almaya yol agabilmektedir.®

Bu endiseler géz énine alindiginda, CSUS hizmet sunumunda ergenlik cagindaki oglan gocuklarin ve
geng erkeklerin &zel ihtiyaglarinin dikkate alinmasi ve bu grubun ézel olarak hedeflenmesi kritik dnem
tasimaktadir. Ergenlik, yasamla ilgili davranis ve tutumlarin sekillenebildigi, essiz ve énemli bir firsat sunan
bir gelisim dénemidir. Ornegin, genc erkeklere dogru CSUS bilgisi saglamak, onlarin daha givenli cinsel
pratikler benimsemelerine ve duygularini ve endiselerini daha agik bir sekilde tartismalarina yardimei

olabilmektedir.
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Ayrica bu grubun cinsel iliskilere daha saglikl, destekleyici ve saygili bir sekilde yaklasmasina da yardimci
olabilmektedir. Bu yaklasimin bir parcasi olarak, CSUS konularinda ebeveyn-cocuk iletisimini gelistirmek de

cok dnemlidir (bkz. 5 ve 6. Bélumler).

b. Cift yaklagiminin 6nemi

Giftlerle galismak (herhangi bir cinsel yonelime sahip), 6zellikle erkeklerin saglik sistemiyle etkilesiminin daha
dustk dizeyde oldugu goéz 6niine alindiginda, erkeklere ulasmada énemli bir giris noktasi olabilmektedir.
Arastirmalar, ciftleri gebeligi onleyici ydntemlere iliskin karar alma strecine dahil etmenin, gebelidi 6nleyici
yoéntemlerin benimsenmesi tzerinde énemli bir olumlu etkiye sahip olabilecegini géstermektedir.# Ote
yandan hizmet sunucularin danismanlik sirasinda meseleyi gti¢ dinamiklerini dikkate alarak ele almalari
igin yeterli egitimden gegmeleri dnemlidir, zira ancak bu sekilde iki ses de esit olarak duyulabilecektir.
Kadinlarin siklikla CSUS hizmetlerine erisim ve ailelerinde CSUS’tG muhafaza etme sorumlulugunu Gstlendigi

baglamlarda gift yaklagimi, toplumsal cinsiyet esitsizligine meydan okuma firsatlari da sunmaktadir.

Dolayisiyla hizmet sunumu kapsaminda giftlerle galismanin ne anlama geldigini distinmek énemlidir.
Heterosekstel ciftler s6z konusu oldugunda, codu gebeligi onleyici yontemin, genellikle erkek partnerinin
destedini gerektiren yalnizca kadinlara yénelik yontemler oldugu dikkate alindiginda bu, erkeklere ve
kadinlara birlikte hizmet ve bilgi sunulabilecek givenli alanlar yaratmayr gerektirmektedir. Mevcut hizmet
sunumunun gebeligi dnleyici yontemler konusunda giftlere danismanlik sunacak sekilde genisletiimesi, bu
baglamda kritik bir mtudahaledir. Escinsel giftler séz konusu oldugunda bu gtvenli alanlarin yargilayici
ve damgalayict olmamasi, bu giftlerin cinsel saglk sorunlarini agikga tartisabilmeleri agisindan énemlidir.
Nihayetinde mesele, erkekleri ve ergenlik cagindaki oglan gocuklari, erkek veya kadin partnerleriyle etkin bir

sekilde strece dahil etmek igin firsatlar yaratmakla ilgilidir (bkz. 5. Bolum).

5. Baglam kapsaminda erkeklerin yerel ihtiyaglarina uyum

IPPF Uye Dernekleri de dahil olmak tizere CSUS hizmetleri sunan kuruluslar, bircok farkli baglamda faaliyet
gostermektedir. Bu baglamlarin kimisinde ktguk topluluk klinikleri, kimisinde daha bulyuk tesisler mevcuttur.
Yeni yapilarin olusturulabilecedi yollar dustnilerek erkeklerin CSUS't konusunda calismaya baslamamak
onemlidir. Nitekim bu yollar yuksek maliyetlidir ve genellikle strdurdlebilir olmayabilir. Baslangig noktasi,
mevcut tesisleri uyarlamanin yollarini kesfetmek ve bunu baglama uygun bir sekilde yapmak olmalidir. Bu
nedenle erkeklerin CSUS'Gn0 ele alan az sayida yeni veya iyilestirilmis hizmetle baslamak ve bunlari yiiksek
bir standartta sunmak, hizmet paketinde ana hatlari belirtilen diger CSUS hizmetleri igin yénlendirmeler

yapmak daha uygun olacaktir (bkz. 3. Balim).

Ote yandan erkeklerin CSUS’tine odaklanmak icin hedef grup(lar) ve ihtiyaclari belirlenmelidir. Dikkate

alinmasi gereken énemli sorular séyledir:

«  Toplulukta erkeklerin CSUS hizmetlerine erisiminin éniindeki engeller nelerdir?

+ Hangi ulusal ve yerel yasalar ve politikalar, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS’Gn
ileri tagimaktadir? Hangi ulusal ve yerel yasalar ve politikalar, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan
cocuklarin CSUS'tn0 engellemektedir (6rnegin, suc iceren iliskiler)?

o Erkeklere en iyi nasil ve nerede ulasilir?

o Bu hizmet paketinin bilesenleri arasinda, sizin baglaminizda erkeklerin ihtiyaglarina en uygun olanlar

hangileridir (hizmet ihtiyacinin yasa ve nifusa goére degisecedi goz dniine alindiginda)?
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2. Béltim: Erkeklerin cinsel saglik ve tireme
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Baglamin ve yerel ihtiyaglarin anlasiimasi, hedef grup/gruplardan dogrudan girdi elde etmek amaciyla
erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin CSUS ihtiyaclarini ifade etmek tzere anlamli bir sekilde
stirece dahil olduklari bicimlendirici arastirmalar ytrttmeyi gerekli kilacaktir. Paketin isler hale getirilmesiyle

ilgili bolumdeki (6.Bolim) degerlendirme, bigimlendirici arastirma hakkinda daha fazla ayrinti sunmaktadir.

6. Bu hizmete yonelik 6zel bir kurum ve isgiiciiniin tesis edilmesi

Kuruluslar, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara yonelik CSUS hizmetlerinin dlcedini buyutmeye
baslamadan énce, mimkinse bu is icin erkekler ve CSUS izerine bir politika gibi net bir kurumsal yetkiye
sahip olduklarindan emin olmalidir. Erkekler ve CSUS ile ilgili IPPF politikasi faydali bir sablon sunmaktadir
(bkz. Ek 6). Boyle bir politikanin gelistiriimesinde, baglamin anlasilmasi, mevcut politikalarin gézden
gegirilmesi, paydaslarla birlikte ¢alisiimasi ve politikanin uygulanmasi da dahil olmak Uzere izlenmesi
gereken 6nemli adimlar vardir. IPPF Men-streaming Araci¥, bu slreg icin adim adim izlenmesi gereken

yollari sunan faydali bir rehberdir.

Tum saglik hizmet sunucularin ve personelinin erkeklerin CSUS sorunlarinin farkinda ve bunlarla baga
clkacak beceri ve glvene sahip olmasi ve bunu yapma kararlilidinin gtvence altina alinmasi da hayati
dnem tasimaktadir. Bu, ézellikle gizlilik ve anonimlik konularinda énemlidir. Personelin tim gesitlilikleriyle
erkeklere CSUS hizmetleri sunma konusunda kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamak Gzere uzman
egitimi, erkeklerin sahip oldugu ortak CSUS sorunlarina iliskin anlayiglarinin gelistirimesi (degerlendirme
yoluyla belirlenir) ve yargilayici olmayan hizmetler sunmalari yéntnde yetkilendirilmeleri, bunun kritik bir

pargasidir. Bu konular 5 ve 6. Bélimlerde daha ayrintili olarak ele alinmaktadir.

7. Birincil korunma ve entegre bir yaklasimin benimsenmesi

Son bir 6nemli husus, birincil korunma yaklagimi yoluyla CSUS konusundaki bilginin nasil artirilacagi ve
erkeklerin, koruyucu hizmetler de dahil olmak tzere saglk hizmetlerine erisiminin nasil tesvik edilecegidir.
Bu yaklasim, CSUS hastaliklarinin yukari yénli vakalarini ele almaya odaklanan ve erkeklerin partnerleriyle
birlikte yalnizca hasta olduklarinda yerel ve klinik temelli hizmetlere erisimini degil, CSUS hizmetlerine
énleyici anlamda erisen erkek kaltirini tesvik etmeyi gerektiren bir yaklagimdir. Erkekler genellikle CSUS
hizmetlerine, dzellikle HIV ile ilgili olarak, ok geg¢ erismektedir (bu streye kadar enfeksiyon ilerler). Ayrica
CSUS konusunda dnemli bilgi eksiklikleri oldugu gérilmektedir. Onleyici bir yaklagim, erkeklerin bilgisini
daha erken asamada artiracak ve saglik sistemiyle daha fazla iliski kurma ktltarint asilamak tzere disik
saglk arama davranisi gibi zararli bir normu dedistirecektir. Mevcut saglik sisteminin asiri yukla oldugu
baglamlarda bu tur stratejiler ¢ok etkili olabilmektedir. Birincil korunma yaklasimini benimseme adimlari,
saglik hizmetlerini merkezi olmayan hale getirmek ve géndilliler de dahil olmak tzere topluluk temelli

mudahalelerde bulunmak igin modellerin arastiriimasini kapsamaktadir.
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Kuruluslar ayrica entegre bir yaklasim kullanmaya calismali, 6zellikle CSUS ve HIV ile ilgili hizmet sunumu
arasinda yeterli baglantilari kurmali ve ayrica erkeklerin etkili bir sekilde yonlendirilip takip edilebilmeleri
icin saglik sisteminin farkli dizeylerine gtgld yonlendirmeler yapilmasini saglamalidir. HIV enfeksiyonunun
genellikle cinsel yolla bulastigi veya gebelik, dogum ve emzirme ile iliskili oldugu; CSUS ve HIV kaynakli
olumsuz saglik durumunun da benzer temel nedenlerden kaynaklandidi g6z 6ntine alindiginda uluslararasi
toplum, CSUS ve HIV arasindaki bu tir baglantilar artirmaya yénelik*® birgok taahhttte bulunmustur.*
Entegre bir yaklasim, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS'G ile ilgili yeni bir calismanin
tek basina bir yaklasim olmaktan ziyade mevcut hikimlere dahil edilmesi anlamina gelmektedir (yukarida
bahsi gegen besinci yapi tasinda belirtildigi Gzere, uygulamanin baglama uygun olmasi gibi). Yonlendirme

haritalamasi ve yonlendirme sistemlerinin glglendirilmesi, takibin iyilestirilmesine yardimci olacaktir.

Bazi erkeklerin CSUS sorunlarina yénelik entegre bir yaklagim benimsemek ézellikle dnemlidir. Ornegin, iyi
huylu prostat hiperplazisi, Greme organlari kanserleri ve erkek kisirliginin tedavisi, ameliyat, tibbi/cerrahi ve
radyasyon onkolojisine erisim pahali oldugu igin zordur. Bununla birlikte, drnegin foplum sagligi galisanlari
tarafindan dis erisim yoluyla erkekler arasinda saglik hizmet sistemine dahil olma kultirt tesvik edilirse ve
bu erkekler tarafindan benimsenirse, ayrica kaliteli hizmetlere nereden ve nasil eriseceklerini biliyorlarsa,
o zaman teshis koyabilecek ve tedaviye erken baslayabilecek bir sagdlik bakim profesyoneline gérinme ya
da saglik sisteminin tedavi erisimi olan dizeyine yénlendirilme ihtimalleri daha yiksek olacaktir. Daha énce
belirtildigi tizere, erkeklerin ve oglan cocuklarin CSUS’tine yénelik toplumsal cinsiyet agisindan déntstiriic
yaklasimlar, kadinlar ve ergenlik gagindaki kiz gocuklarin yani sira erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan
cocuklarin da CSUS'lerini koruma yetkisine sahip olacagi ve iyi sagligin éniinde esit olmayan toplumsal

cinsiyet normlarinin dayattigi engellerle karsilasmayi énleyecedi igin birincil korunmanin anahtaridir.

27

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Kiiresel Hizmet Pakei






Erkeklere ve ergenlik cagindaki
oglan cocuklara yonelik cinsel
saglik ve iireme saglgi hizmet
paketi

3

WN108 '€







3. Béliim Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara 31
yonelik cinsel saglik ve tireme saghgr hizmet paketi

3. Bolim:

Erkeklere ve ergenlik cagindaki
oglan cocuklara yonelik cinsel saglik
ve Ureme sagligi hizmet paketi

Tum cesitlilikleriyle erkeklerin ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarin ihtiyaglarinin etkin bir sekilde
karsilanabilmesi icin CSUS hizmetlerinin birlikte sunulmasi gereklidir. Onerilen bilesenler, ortak anlayislari
yansitmayl amaglayan 12 klinik hizmet kategorisinde gruplandiriimistir.?® Sekil 2, bilegsen baslklarinin yani
sira klinik olmayan Gg¢ destekleyici stratejiyi gdstermekte, Tablo 1ve 2 de ek ayrintilar sunmaktadir. 4. Bolim,
her bir bileseni agiklamaktadir. 5. Bélim, ergenlik gagindaki oglan gocuklara yénelik belirli saglik ve hizmet
sunumu ile cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligindeki gesitliligin taninmasi hususlarini 6zetlemektedir.

6. BoIUm, hizmet paketinin nasil isler hale getirilecegine iliskin ayrintili bilgi saglamaktadir.

Asagidaki listede yer alan her hizmetin tek bir tesiste veya yararlaniciyla tek bir gérismede sunulmasi gibi
bir beklenti yoktur. Hizmet karisimi, klinikte mevcut olan uzmanlda, kaynaklara ve klinigin hizmet sundugdu
toplulugun ihtiyaglarinin anlasiimasina dayanmalidir. Saghk hizmet sunucularin, yeni bir yararlanicinin
ayrintill gegmis 6yktsint almasi 6zellikle dnemlidir. Hizmet sunucu daha sonra mevcut ulusal standartlara
gore gerekli hizmetleri sunar veya gerekfiginde fesis iginde veya baska bir tesise yonlendirme yapar.
Sunulmayan hizmetler igin yararlanicinin yénlendirilerek hizmeti almasini ve gerekli her turlt takibin

saglanmasini olanakl kilacak mekanizmalarr igeren etkili yonlendirme sistemleri kurulmalidir.

Tablodaki hizmetlerin her biri igin asadidaki isaretler kullanilarak hizmet sunumunun yeri ve minimum

paketin bir pargasi olup olmayacadi vurgulanmaktadir:

0 Topluluk dtzeyinde ilgili hizmetler
o Klinik ya da birinci basamak saglik tesisinde ilgili hizmetler

Hizmet/1esis diizeyleri neden onemlidir?

Bu hizmet paketi, 6zellikle gelismekte olan tilke ortamlarinda CSUS hizmetlerinin standart kurulumunu temel alarak gelistirilmistir.
Bunlar genellikle hem statik bir “birinci basamak” Klinigi hem de topluluklara CSUS hizmetlerinin ulastiriimasini icermektedir.

Paket, icerigin gogu uygulanabilir olsa da diger ortamlara yonelik rehberlik saglamayr amaglamamaktadir.

Yararlanicinin sunulan herhangi bir hizmeti reddetme hakkina sahip oldugunu belirtmek gereklidir (kanuna/
tibbi uygulamaya gére goézalt nedeni olabilecek sekilde intihara ve/veya cinayete meyilli olma durumu

harig).
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Sekil 2: Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan ¢ocuklara yonelik CSUS hizmetleri

Klinik CSUS hizmetleri

o Yararlanici erkegin dykiisiine iligkin degerlendirme sorulari

o Yararlanici erkegin fiziki muayenesi

O Gebeligi onleyici yontemler

o Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE'ler)

© Hivveans

O Cinsel iglev bozukluklar dahil erkek iireme sistemi bozukluklar:

o Erkek kanserleri

0 Dogurganlik ve kisirhk

0 Giivenli annelik dahil olmak iizere dogum dncesi ve sonrasi bakim destegi

@ Giivenliisteyerek diigiik bakimi destegi

0 Cinsel siddet ve toplumsal cinsiyete dayali siddet (TCD$) konusunda destek

@ Bilgilendirme ve danigmanlik

Klinik olmayan CSUS destek programlar

0 Bilgilendirme, egitim ve iletisim materyalleri

o Beceri gelistirme ve destek

9 Erkekleri ve ergenlik cagindaki oglan gocuklar siirece dahil etmeye yénelik savunuculuk
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Tablo 1: Klinik CSUS hizmetleri ve bilesenleri

Erkeklere ve Bilesenler * Hizmet diizeyi kontrol listesi

ergenlik cagindaki
oglan cocuklara

yonelik klinik CSUS Toplulyk 1..bt.1samak
temelli klinik

hizmetleri

1. Yararlanici a. Standart fibbi éykiniin alinmasi (1) (1)

erkegin - . N S

A, b. Ayrintili bir cinsel saglik degerlendirmesi yapilmas

oylfusune |!|§k|n (cinsel islev ve tatmin dahil) o 0

degerlendirme

sorular® c. Dogurganlik niyetlerinin degerlendirilmesi o 0
d. Kanser degerlendirmesinin yapilmas (uygunsa) o 0
e. Yakin partner siddeti de dahil olmak tizere cinsel siddet ve TCDS
deneyiminin degerlendirilmesi (ilk degerlendirme sorulari) o c
f. Alkol, tiitiin ve diger madde kullaniminin degerlendirilmesi o 0
g. Depresyon dahil ruh sagliginin degerlendirilmesi o 0
h. Beslenme, gida mevcudiyeti diyet ve egzersiz durumlarinin
degerlendirilmesi o 0
i. Bagrisiklik kazandirma/agilama durumunun degerlendirilmesi o 0

2. Yararlanici a. Boy ve kilo 8lciimii ve Viicut Kitle indeksinin hesaplanmasi 0 “

erkegin fiziki e e

muayenesi® b. Tansiyon 6lcimil 0 ﬂ
c. Dis genital ve perianal muayene o 0
d. Klinik yargr kullanilarak éykuyle ilgili diger fiziki muayenelerin “

yapiimasi

3. Gebeligi 6nleyici | O Yararlaniciya (gift danismanligi almiyorsa) danismanlik verilmesi
yontemler ve mevcut tiim gebeligi dnleyici yontem segenekleri, bu konudaki roli
ve her ikisi i¢in de ise yarayan gebeligi dnleyici yontemin segiminde
partnerini nasil destekleyecedi ve onunla nasil iletisim kuracag
hakkinda bilgilendirme yapilmasi

b. Cifte damsmanlik verilmesi (partner kabul ederse) ve kondom
kullanimi yoluyla ikili korunmanin tegvik edilmesi de dahil olmak o c
lizere mevcut tiim gebeligi 6nleyici yontemler hakkinda bilgilendirme
yapilmasi

c. Kondom ve kondoma uyumlu kayganlastirici ve diger acil gebeligi
onleyici yontemler de dahil olmak tizere gebeligi onleyici yéntemlerin o 0
sunulmasi

d. Vazektomi hizmetlerinin (veya yonlendirmenin) sunulmasi “

* Her yararlaniciya tim bilesenlerin saglanmasi gerekmemektedir. Saglanan bilesenler, her yararlanicinin 6zel ihtiyaglarina bagli olacaktir.
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Erkeklere ve Bilegenler * Hizmet diizeyi kontrol listesi

ergenlik cagindaki
oglan cocuklara

yonelik klinik CSUS Toplulglk 1 .bt.lsamak
hizmetleri temelli klinik

4. Cinsel a. Gift danismanligi da dahil olmak tizere (partner kabul ederse)

yolla bulagan yararlaniciya danismanlik verilmesi ve CYBE'ler hakkinda bilgilendirme o

enfeksiyonlar yapilmasi

(CYBE’ler) b. Dis genital ve perianal muayene yapilmasi (sendrom yonetimi o

kapsaminda)

c. CYBE'lerin etiyolojik teshisinin yapilmasi (tani testi), laboratuvar ve
mikroskopi ile

d. Sendrom yGnetimi veya efiyolojik taniyr takiben CYBE lerin tedavi
edilmesi

e. CYBE'ler konusunda partnere bilgi verilmesi ve (varsa)
kolaylagtirlmis tedavi konusunda yararlaniciya danismanlik ve destek
saglanmasi

f. Kondom ve kondoma uyumlu kayganlastirici saglanmasi

g. HPV ve Hepatit B agilarinin yapilmasi

h. Onleme, tarama ve tedavi dahil viral hepatit hizmetlerinin sunulmasi

5. HIV ve AIDS a. HIV test hizmetlerinin sunulmasi (bilgilendirme ve danismanlik dahil)

b. Kondom ve kondoma uyumlu kayganlastiric saglanmasi

c. Baslatmar izleme ve uyum destegi dahil olmak tizere HIV igin
antiretroviral tedavinin (ya da yonlendirme) yapilmasi

d. HIVigin temas oncesi profilaksi (PrEP) uygulamas

e. HIVigin temas sonrasi profilaksi (PEP) uygulamasi

f. Gondilli tibbi erkek siinneti yapiimasi

g.Anneden ¢ocuga HIV bulasinin dnlenmesi konusunda partnerine nasil
destek olacagyla ilgili yararlaniciya danismanlik verilmesi (partner isterse)

h. HIVile iliskili eslik eden enfeksiyon ve hastaliklarin teghisi, yonetimi

ve Onlenmesi
i. HIVile yasayan erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara bakim o
ve destek saglanmasi

6. Cinsel islev a. Yararlanicinin cinsel islev bozukluklarinin (erektil disfonksiyon,

bozukluklan geg bosalma, erken bosalma) teshisi, danismanlik verilmesi ve

dahil erkek yonlendirme yapilmasi

tireme sistemi b. Cinsel islev bozukluklarinin (erektil disfonksiyon, geg bosalma, erken

bozukluklari bosalma) tedavisi (ya da yonlendirme yapilmast)

c. Diger erkek tireme sistemini bozukluklarinin (sigiller, varikosel, Grolojik
hastalik vb.) tedavisi (ya da yénlendirme yapilmas)

d. idrar yolu enfeksiyonlarinin tarama ve tedavisi (ya da yénlendirme
yapilmasi)

7.Erkek kanserleri | a. Yararlaniciya CSUS ile ilgili erkek kanserleri (prostat, testis, penis, o
anal, meme) konusunda danismanlik verilmesi

b. CSUS ile ilgili erkek kanserleri icin 6ykii alinmas

c. Gerekfiginde daha fazla arastirma, yonetim ve yonlendirme yapilmasi

* Her yararlaniciya tim bilesenlerin saglanmasi gerekmemektedir. Saglanan bilesenler, her yararlanicinin 6zel ihtiyaglarina bagli olacaktir.
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Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara

yonelik klinik CSUS
hizmetleri

8. Dogurganlik ve
kisirhk

Bilesenler *

a. Gebelik 6ncesi saglik da dahil olmak Gizere temel dogurganlik bilinci
konusunda yararlaniciya danismanlik verilmesi

3. Béliim Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan ocuklara
yonelik cinsel saglik ve tireme saghgr hizmet paketi

Hizmet diizeyi kontrol listesi

Topluluk
temelli

1. basamak
klinik

b. Ciftlere gebe kalma konusunda danigmanlik verilmesi (partner kabul
ederse)

¢. Yararlaniciya kisirlik konusunda danismanlik verilmesi

d. Semen analizi de dahil olmak iizere erkeklere yénelik temel kisirlik
bakiminin saglanmasi

e. Vazekfomi geri dénst (yeni kanal agma) hizmetlerinin sunulmasi
(ya da yonlendirme yapilmast)

f. Kisirlik tedavisi/yardimla Greme tedavisinin uygulanmasi (ya da
yonlendirme yapilmasi)

g. Evlat edinme konusunda yararlaniciya (ve partnere) danismanlik
verilmesi (ya da yénlendirme yapilmasi)

9. Giivenli annelik

a. Gebelik dncesi, dogum éncesi ve sonrasi donemde destek ve bakim

dahil olmak iizere konusunda yararlaniciya danigmanlik verilmesi

dog:;um Gncesi ve b. Baba adaylari ve yeni babalara yénelik destek gruplari/ebeveynlik/
dogum sonrasi babalik becerileri tzerine egitim gruplanyla baglantilar kurulmasi
bakim destegi konusunda destek verilmesi

10. Giivenli a. Givenliisteyerek dustklerin bakiminda partner olan yararlanicilara
isteyerek diisiik bir destek kaynag olarak oynayabilecekleri rol konusunda danismanlik
bakimi destegi verilmesi

b. Destekleyici bir partner olmasi ve isteyerek disikler 6ncesi ve
sonrasl bakim danismanligi oturumlarina katilmas igin yararlanicinin
desteklenmesi (partner isterse)

11. Cinsel siddet ve

a.Yakin partner siddeti de dahil olmak tizere cinsel siddet ve TCDS deneyimi

toplumsal cinsiyete | tespiti icin farama yapilmasi

dayah siddet b. Siddetten etkilenen yararlanicilara danismanlik ve destek verilmesi o
(TCDS) konusunda | ve klinik, psikososyal ve koruma hizmetlerine yonlendirme yapilmasi

destek

¢. Kadina yonelik siddet uygulama éykiisii olan yararlanicilarin ilgili
programa/destek grubuna yonlendirilmesi

12. Bilgilendirme ve

a. Yararlaniciya haz alma da dahil olmak tizere cinsel iligki, cinsellik

damigmanhik ve cinsel saglik hakkinda bilgi ve danismanlik verilmesi (erkek ve
[Not: belirli partnerine yonelik)
bilgilendirme

ve danismanlik
hususlarina yukaridaki
bolimlerde de yer
verilmistir]

Klinik ortamlardar
danismanlik dogrudan
saglik hizmet

sunucu tarafindan
saglanmiyorsar saglik
ekibinin bir tyesi
tarafindan verilebilir

b. Yararlaniciya 6zgiven ve 6zsaygr hakkinda bilgi ve danismanlik
verilmesi

c. Yararlaniciya iliskiler, siddetsiz iletisim ve miizakere hakkinda bilgi ve
danigmanlik verilmesi

d. Okul igi ve okul disinda kalmis genglere ulasmak amaciyla erkeklerin
roltine 6zel olarak odaklanarak kapsamli cinsellik egitimi, degerler ve
toplumsal cinsiyet esitligi hakkinda bilgilendirme yapiimasi

e. Genital/anal saglik ve hijyen hakkinda bilgilendirme yapilmasi

f. Ozellikle HIV ve diger CYBE'ler baglaminda damgalamanin azaltimasi
hakkinda yararlaniciya bilgi ve danismanlik verilmesi

* Her yararlaniciya tim bilegenlerin saglanmasi gerekmemektedir. Saglanan bilesenler, her yararlanicinin 6zel ihtiyaglarina bagli olacaktir.
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§ UNFPA, bir aile planlamasi yéntemi olarak isteyerek dustkleri desteklememektedir. Bunun yerine en yiksek 6nceligi, isteyerek distklere
basvurmayi ortadan kaldirmak Gzere istenmeyen gebeliklerin énlenmesi igin génullt aile planlamasina verir. UNFPA, hukimetlerin gtvenli
olmayan isteyerek dustklerin komplikasyonlariyla etkili bir sekilde basa ¢ikmalari igin ulusal sagdlik sistemlerini giglendirmelerine yardimei olarak
kadinlarin hayatlarini kurtarmaktadir. Bazi anne éltimleri glvenli olmayan isteyerek dustklerden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, Glkelerin ICPD
Eylem Plani'nda mutabik kaldig Gizere, isteyerek distiklerin kadinlarin saghg, yasamlari ve esenlik halleri Gizerindeki etkisi ele alinmalidir. isteyerek
dusukler sonrasi bakim saglanmalidir. Yasal oldugu yerlerde, ulusal saglik sistemleri, isteyerek dustikleri gtivenli ve erisilebilir hale getirmelidir.
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36 3.Bolim Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan ocuklara
yonelik cinsel saglik ve tireme saghgr hizmet paketi

Tablo 2: Klinik olmayan CSUS destek programlari ve bilegenleri

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara

yonelik klinik
olmayan CSUS

destek programlari

1. Erkeklere

Bilegenler *

a. Cinsellik ve cinsel yonelim, haz ve anatomi cinsel istek, mastirbasyon ve ilgili mitler dahil temel cinsellik

ve ergenlik ve CSUS egitimi
sagindaki oglan b. Genital saglik ve penis hijyeni (rnegin, smegma azaltimi)
cocuklara yénelik S, : : — .
bilgilendirme c. Gebeligi onleyici yontem secenekleri ve erkeklerin partnerleriyle birlikte gebeligi onleyici yontem
e secimindeki destekleyici rolii
egitim ve iletigim
materyalleri d. Kisirlik
e. CYBE'ler ve HIV enfeksiyonunun énlenmesi ve tedavisi
f. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakima destekleyici katilim, babalik/erkegin ebeveynlik roliine iliskin
materyaller
g. Ruh saghg ve psikososyal destek
h. Ozellikle HIV ve diger CYBE'ler konusunda damgalamanin azaltimasi
i. CSUS ile ilikili erkek kanserleri konusunda farkindalik ve bunlarin 6nlenmesi
j- Madde ve alkol bagimliligi veya asir kullanimi
k. Tatiin bagimliligs
2. Erkeklere ve a. Gebelik ve CYBE'nin 6nlenmesi (HIV dahil)
ergenlik cagindaki L . L - L
oglan gocuklara b. Babalik ve anne saglids, yenidogan ve cocuk sagligi ve gelisim becerileri
yonelik beceri c. lliskilerde siddetsiz iletisim ve miizakere (ciftler/diger bakim verenler arasindar ortak bakim ve ev ici
gelistirmevegrup | sorumluluklarda ve cocuklarla iliskilerde)
destegi

d. Risk alma davranisi ve bunun kendileri ve partnerlerinin CSUS'i iizerinde yaratabilecegi etki
konusunda farkindalik

e. Erkeklerin cinsel siddef ve TCD$'nin 6nlenmesi stirecine dahil edilmesi

f. Erkeklerin roliine ozel olarak odaklanarak kapsamli cinsellik egitimi, degerler ve toplumsal cinsiyet esitligi,
tireme haklari da dahil olmak tizere kadinlarin ve kiz gocuklarin haklarina destek ve toplumsal cinsiyet
konusunda erkeklere dair daha esitlikgi olan olumlu imajlar sunulmas

g. Erkekler icin destek gruplari (HIV ile yasayan erkeklere yonelik gruplar gibi)

3. Erkekleri ve

a. Ulusal CSUS ve HIV yasalari ve politikalan kapsaminda erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara

ergenlik gagindaki | daha fazla odaklanma

oglan cocuklari R o . .

siirece dahil b. Giivenli isteyerek diistik hizmetleri ve damgalama igermeyen ortam
etmeye ydnelik c. Ortak ebeveynlik izninin arfirimasi ve tesvik edilmesi

savunuculuk

d. Erkeklerin cinsel siddet ve TCDS'nin 6nlenmesi siirecine dahil edilmesi

e. Erkeklerin, gtivenli annelik de dahil olmak tizere dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimin desteklenmesine
partner olarak dahil edilmesi

f. Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler, trans erkekler ve ikili cinsiyet sistemine uyum gostermeyen diger
kisiler, erkek seks iscileri, damar igi madde kullanan erkekler, erkek mahkimlar gibi gruplara mensup
erkeklere yonelik ayrimciligi ve siddeti ele alan kolaylastirict bir politika orfaminin yaratimasi

g. Ergen cinselliginin ve CSUS'iniin kabul edilmesi ve ergenlerin CSUS'tintin 6niindeki engelleri kaldirmayi
amaglayan kolaylastirici bir politika ortami ve yasal orfamin yaratilmasi

* Her yararlaniciya tim bilesenlerin saglanmasi gerekmemektedir. Saglanan bilesenler, her yararlanicinin 6zel ihtiyaglarina bagli olacaktir.
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4. Bolum:

Klinik cinsel saglik ve Gireme
sagligr hizmet bilesenlerinin
ayrintili 6zeti

Bu bolum, énceki bélimde yer verilen 12 klinik hizmet bilesenini agiklamaktadir. Her bilesen igin daha fazla
acgiklama ve temel faaliyetlerin yani sira ek bilgi almak amaciyla basvurulacak kaynaklar da (6rnegdin,

artnler ve tibbi ekipmanla ilgili hususlar hakkinda) listelenmistir.

Bu hizmetlerin uygulanmasinin ulusal yénergeler ve protokollerle uyumlu olmasi ve yerel baglamlar ile
yararlanicr ihtiyaglari ve durumuna goére belirlenmesi gerektigini unutmayin. Bu tir bilesenlerin yararlanici
erkeklere saglanma sikligi veya yas aralidi, séz konusu durumlara érnektir. Belirli bir bilesen igin en uygun
siklik veya yas araligina iliskin belirli kiresel kanitlarin oldugu durumlar asagdida belirtilmistir. Bu hizmetlerin
gogu, kullanima sunulmadan énce saglik hizmet sunucularin uzmanlik egitimi almasini da gerektirmektedir

(daha fazla bilgi igin bkz. 2. ve 5. Bolumler).

Bu hizmet bilesenlerinin bircogunun mevcut ulusal yoénergeler kapsaminda erkeklere saglanmasi
gerekmektedir ve kuruluslar, bu tir taahhUtlere uyumlarini gdvence altina almalidir. Ayrica, séz konusu
hizmet bilesenlerinin bircodu, kadinlar igin de gegerlidir ve halihazirda pek ¢ok hizmet sunumu baglaminda
kadinlara saglanmaktadir. Dolayisiyla hizmetler, kadinlara sunulmaya devam edilmeli ve sayet mevcut

durumda erkeklere sunulmuyorsa, onlari da kapsayacak sekilde genisletiimelidir.

Erkeklere ve Temel ayrintilar ve Daha fazla bilgi icin ilgili yonergeler ve
ergenlik cagindaki faaliyetler kaynaklar

oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilesenleri,
kategoriye gore

1. Yararlanici erkegin dykiisiine iliskin degerlendirme sorulari®

a. Standart tibbi Tibbi ve cerrahi éykd, mevcut tibbi durumlar, ilaglar ve Preventive male sexual and reproductive
oykintn alinmasi alerjiler, ziyaret nedenleri ve mevcut/yaklasan babalik health care: Recommendations for clinical
durumunu degerlendirin. practice. Male Training Center for Family

Planning and Reproductive Health, 2014.
http://www.maletrainingcenter.org/
wpcontent/uploads/2014/09/MTC_White

Paper_2014_V2.pdf
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4. Bolam: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilesenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve Temel ayrintilar ve Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
ergenlik cagindaki faaliyetler kaynaklar

oglan gocuklara

yonelik klinik CSUS

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

b. Ayrintili bir Yararlanicr erkege cinsel 6ykiisii kapsaminda asagidakiler Young men and HIV prevention: A toolkit for
cinsel saglk hakkinda soru sorun: action. UNFPA and Promundo, 2007.

degerlendirmesi
yapilmasi (cinsel
islev ve tatmin dahil)

1) Cinsel pratikler/davranig

2) Cinsel partnerler, mevcut ve yakin gegmistekiler

3) Cinsellige ilgi duzeyi, cinsel istekte degisim, dtizenlilik,
erektil bozukluk, cinsel iliski sirasinda yasanan bir zorluk ve
tatmin diizeyi dahil olmak tizere cinsel islev ve tatmin. Daha
fazla ayrinti igin bkz. kategori 6.

4) Mevcut ve gelecekteki gebelik onleme/uygun aile
planlamasi

5) CSUS ve HIVile ilgili il ve driin kullanimi

6) CYBE/HIV korumasi

7) Gegmig CYBE/HIV Gykdisti

Yararlanicilara cinsellik hakkinda herhangi bir sorusu olup
olmadigini sorun. Bu tiir alanlarda damgalanma nedeniyle
erkeklere bu konular hakkinda soru sormanin 6zellikle
onemli oldugunu akilda bulundurun.

http://menengage.org/resources/toolkit-
action-young-men-hiv-prevention/

Men'’s reproductive health curriculum:
Management of men'’s reproductive health
problems. EngenderHealth, 2003.
http:/www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-3/participant/mrh_3p.pdf

UK national guideline for consultations
requiring sexual history taking. British
Association for Sexual Health and HIV, 2013.
http:/www.bashh.org/documents/
Sexual%20History%20Guidelines%202013%20
final.pdf

¢. Dogurganlik
niyetlerinin
degerlendirilmesi

Dogurganlik niyetlerinin ve dogurganlikla ilgili bilinen
herhangi bir zorlugun olup olmadigini belirleyin. Amag su
anda gocuk sahibi olmamaksa, meveut gebeligi nleyici
yontem secenekleri hakkinda bilgi sahibi olunmasini
saglayin. Daha fazla ayrinti igin bkz. kategori 3.

Yukaridaki kaynaklar

d. Kanser
degerlendirmesinin
yapilmasi (uygunsa)

Ailede prostat, testis ve meme kanseri 6ykuisti olup olmadigini
sorun. Yararlanicinin yasina bagl olarak, daha énce prostat
muayenesi olup olmadigini veya kendi kendine testis
muayenesi yapip yapmadigini degerlendirin. Gerekfiginde
kanser igin yasa uygun takip testi ve tedavi saglayin.*

Prostat ve testis kanseri icin uluslararasi kabul gormiis
standart veya rutin bir tarama yontemi olmadigini
akilda bulundurun. ABD'de, testis kanseri igin rutin testis
muayenesi, asempfomatik ergenler ve yetiskin erkeklerde
onerilmemektedir. Ayrica prostat kanseri igin prostat spesifik
antijen bazli taramanin kullanimi konusundaki - éneriler
de farklihk gostermektedir® Bununla birlikte, klinik tedavi
uzmanlari ve saglik hizmet sunucularin hastaligin belirti
ve semptomlarinin farkinda olmasi ve uygun oldugunda
yararlaniciya uygun  bilgileri iletmesi  6nemlidir. Ayrica,
erkek genital muayenesi, fiziki muayenenin nemli bir
parcasi olmaya devam etmektedir (testis kanseri taramasi
gereksiniminin 6tesinde). Daha fazla bilgi igin bkz. asadida
yer alan kategori 7 ve kaynaklar.

Men's reproductive health curriculum:
Introduction to men’s reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth,
2008.
https:/www.engenderhealth.org/files/
pubs/gender/mrhc-1/mrh_participants
hndbk.pdf

Early detection of prostate cancer: AUA
guideline. American Urological Association,
2013.

http:/www.auanet.org/documents/
education/clinical-guidance/Prostate-

Cancer-Detection.pdf
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4. Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

e. Yakin partner
siddeti de dahil
olmak iizere
cinsel siddet ve
TCD§ deneyiminin
degerlendirilmesi
(ilk degerlendirme
sorulari)

Cinsel siddet ve aile ici siddet dahil olmak Uzere fiziksel,
duygusal/ruhsal her tir siddet ve istismar vaka gegmisi
ile ilgili baslangig degerlendirmesi yapin. Bazi erkeklerin
tecaviiz ve partner istismart gibi konularda siddeti
tarhsmaktan cekinebileceklerini unutmamak dnemlidir. Bu
hem yasanan siddet deneyimi hem de uygulamasinin yani
sira cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma 6ykistinin
degerlendirilmesini de kapsamalidir (erkeklerde, gocuklukta
yasanan siddet deneyimi ile gelecekte siddet uygulanmasi
arasindaki  baglantilar goéz éntinde  bulundurularak).®
Yukaridakilerden herhangi birine dair gdsterge oldugu
takdirde, daha kapsamli bir degerlendirme yapin ve
kategori 11de belirtildigi sekilde uygun danismanlik ve
yonlendirmeler saglayin.

Preventive male sexual and reproductive
health care: Recommendations for clinical
practice. Male Training Center for Family
Planning and Reproductive Health, 2014.
http:/www.maletrainingcenter.org/wp-
content/uploads/2014/09/MTC_White
Paper_2014_V2.pdf

Responding to intimate partner violence
and sexual violence against women: WHO
clinical and policy guidelines. WHO, 2013.
http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/85240/1/9789241548595

eng.pdf

f. Alkol, tiitiin ve
diger madde
kullaniminin
degerlendirilmesi

Alkol, diger madde kullanimi ve sigara aliskanliklari/diger
tittn drdnlerinin kullanimi ve kullanimin yararlanicr ya
da baskalart Gzerinde zararli sonuglari olup olmadigini
degerlendirin. Daha sonra, uygun, kabul edilebilir ve mevcut
oldugu sekilde, alkol/diger madde kullanimini ve sigarayi
birakmaya yonelik davranigsal miidahalelere bagvurularak,
degerlendirmeye dayali olarak danismanlik verilmelidir.

Preventive male sexual and reproductive
health care: Recommendations for clinical
practice. Male Training Center for Family
Planning and Reproductive Health, 2014.
http:/www.maletrainingcenter.org/wp-
content/uploads/2014/09/MTC_White

Paper_2014_V2.pdf

g. Depresyon da
dahil ruh saghiginin
degerlendirilmesi

Depresyon, anksiyete, stres ve infihar, cinayet ve diger siddet
bigimleri dahil olmak Gzere diger ruh sagligi sorunlarinin
belirtilerini degerlendirin. Bu, kiresel dizeyde bildirilen,
erkeklerde goriilen yiksek depresyon oranlari, CSUS ve
HIV ile baglantilar, CSUSH 6zelinde risk alma davranigi
ve erkeklerde yiksek diizeyde seyreden infihar oranlari
g6z oniine alindiginda dnemlidir.*” Pozitif bulgular oldugu
takdirde, ilgili ulusal standartlara gdre derinlemesine
arastirma ve uygun yonlendirme yapin.

Yukaridaki kaynaklar

Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, fifth edition (DSM-5). American
Psychiatric Association, 2013.
http://dsm.psychiatryonline.org/doi/
book/10.1176/appi.books.9780890425596

h. Beslenme,
gida mevcudiyeti,
diyet ve egzersiz
durumlarinin
degerlendirilmesi

Beslenme durumunu, gida mevcudiyetini, diyet ve egzersiz
dizeyini degerlendirin. Bu, sagliki beslenme ve dizenli
egzersizin yararlar ve kot beslenme/yetersiz egzersiz ile
dogurganlik ve cinsel istek diisisii gibi erkeklere dair CSUS
sorunlari arasindaki baglantlar goz 6ntine alindiginda
onemlidir. Uygun sekilde damismanlik ve yonlendirme
saglayin.

Yukaridaki kaynaklar

4
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42 4.Bolim: Klinik cinsel saglik ve tireme
sagligr hizmet bilesenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan gocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

i. Bagusikhk
kazandirma/
agllama durumunun
degerlendirilmesi

2. Yararlanici erkegin

a. Boy ve kilo
oletimii ve Viicut
Kitle indeksinin
hesaplanmasi

Gegmiste CSUS alanindaki bagisiklik kazandirma veya
bakimi - degerlendirin. Tiim yararlanicilara asagidakileri
onerin (veya yonlendirme yapin):

+ Uygun oldugu durumlarda, 11-26 yas araliginda ergenlik
cagindaki tim oglan cocuklar ve geng erkekler igin insan
Papilloma VirGst (HPV) agisi. Risk altindaki erkekler ve
ergenlik cagindaki oglan gocuklar, ozellikle de erkeklerle
cinsel iliskiye giren erkekler ve HIV ile yasayanlar igin rutin
agilama 6nerilmektedir.*®

+19 yas alti oglan cocuklar ve basta erkeklerle cinsel iliskiye
girenler olmak (zere risk altindaki tim erkeklere, damar
ici madde kullanicilari ve HIV ile yasayan kisilere Hepatit B
(HBV) asist. Bebeklere bagisiklik kazandirmak igin standart
olarak HBV asisi dnerilmektedir.

« Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler igin Hepatit A asisi
onerilmektedir (bazi baglamlarda).

fiziki muayenesi®

Kilolarini, boylarini élcerek ve Viicut Kitle indeksini
hesaplayarak tiim erkekleri ve ergenlik cagindaki
oglan cocuklari obezite agisindan degerlendirin. Obez
erkekler danismanlik ve davranigsal midahaleler igin
yonlendirilmelidir.

Yukardaki kaynaklar

Preventive male sexual and eproductive health
care: Recommendations for clinical practice.
Maile Training Center for Family Planning and
Reproductive Health, 2014.
http://www.maletrainingcenter.org/
wpcontent/uploads/2014/09/MTC
WhitePaper_2014_V2.pdf

b. Tansiyon dl¢timi

Tansiyonu 6l¢iin. Bu 6l¢iim, normal durumlarda iki yilda bir
(tansiyon <120/80), genglerde her yil ve prehipertansiyon
durumlarinda her yil (tansiyon 120-139/80-89) yapilmalidir.

Yukaridaki kaynaklar

c. Dig genital ve
perianal muayene

Dis genital ve perianal muayene yapin (anis gevresinde,
rektumun agilma yerinde). Gelisim evresini ve akinti, fimozis,
lezyonlar/iilserler vb. dahil olmak izere diger genital
bulgulari belgeleyin. Deriyi ve sagl, kasik yumrularini, skrotal
icerigi, penisi ve perianal alani muayene edin.

Ayrica erkek kisirigi  degerlendirimesi  kapsaminda,
ozellikle asagidaki hususlara odaklanan bir fiziki muayene
yapiimaldir:

1) idrar acikhginin yeri de dahil olmak tizere penis muayenesi
2) Testislerin elle muayenesi ve boyutlarinin dlgtilmesi

3) Tohum kanali ve epididim varligi ve tutarliligi

4) Varikosel ve hidrosel varligi

5) Ikincil bedensel cinsiyet ézellikleri

6) Dijital rektal muayene

7) Proktoskopi (gerektiginde)®

Yukardaki kaynaklar

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Saglign Kiresel Hizmet Paketi
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sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

d. Klinik yargr kulla-
nilarak dykayle ilgili
diger fiziki muayene-
lerin yapilmasi

1. Bolim'de alinan 6ykiideki bilgilere dayalt olarak, standart
tibbi uygulama ve klinik yargiya gore baska bir fiziki
muayene yapiimalidir.

3. Gebeligi onleyici yontemler

a. Yararlaniciya (gift
danismanhigr almi-
yorsa) danismanlik
verilmesi ve mevcut
tim gebeligi onleyici
yontem segenekleri,
bu konudaki rolii ve
her ikisi igin de ise
yarayan gebeligi
onleyici yontemin
segiminde partnerini
nasil destekleyecegi
ve onunla nasi|
iletisim kuracagi
hakkinda bilgilendir-
me yapilmasi

Yukarida sayilanlara ek olarak, gebeligin 6nlenmesi/aile
planlamasina destek olma ve bunlara dahil olma konusunda
oynayabilecekleri rol hakkinda erkeklere bilgi verin:

« Kondom ve vazektomi gibi erkeklere yonelik gebeligi
onleyici yontemleri kullanmak.

+ Kadin kontroliindeki yontem konusunda, kadin isterse,
yardimei olmak (6rnegin, gerekirse sperm éldrictnin
yerlestirilmesine  yardimeci  olarak  veya ne zaman
kullanilacagini hatirlatarak) ve partner vajina kondomu
kullanmiyorsa, ayni anda yedek olarak ve HIV ve diger
CYBE'leri 6nlemek amaciyla ikili yontem kullanimi igin penis
kondomu kullaniimasini dikkate almak.

+ Kadin partnerin kullanmayi unutmasi veya segtigi yontemle
ilgili beklenmedik bir sorun yasamasi durumunda alternatif
bir yontem (geri ¢ekilme veya kondom gibi) kullanarak
destek vermek.

« Mali destek saglamak (6rnegin, partnerinin yontem igin
6deme yapmasina yardimer olmak).

« Duygusal destek saglamak (6rnegin, partnerine klinige

kadar eslik etmek, bir yontemi digerine tercih etme
nedenlerinitartismak ve/veya yontem segimini desteklemek).

Erkekleri aile planlamasina dahil etme stratejileri igin bkz.
kaynaklar bélima.

Yukaridaki kaynaklar

Men's reproductive health curriculum:
Introduction to men’s reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth,
2008.
https:/www.engenderhealth.org/files/
pubs/gender/mrhcl/mrh_participants
hndbk.pdf

Men's reproductive health curriculum:

Counselling and communicating with men.
EngenderHealth, 2003.
https://www.engenderhealth.org/files/
pubs/gender/mrhc2/participant/mrh_2p.
pdf

Guide for Promoting Sexual and
Reproductive Health Products and Services
for Men. Health Communication Capacity
Collaborative, 2017.
https:/healthcommcapacity.org/
hc3resources/quide-promoting-
sexualreproductive-health-products-
servicesmen/

b. Cifte danismanlik
verilmesi (partner
kabul ederse) ve
ikili korunmanin
tegviki de dahil
olmak iizere
gebeligi onleyici
yontemler hakkinda
bilgilendirme
yapiimasi

Aile planlamasi  ziyaretleri sirasinda  erkek ve kadin
partnerlere ¢ift danismanligi verin ve yalnizea kadin partner
riza gésterdigi takdirde bunu yapin. Cesitli gebeligi dnleyici
yontemleri ve bunlarin etkinligi, yararlar ve yan etkileri
hakkinda (bireysel olarak veya giftlerle birlikte) bilgilendirme
yapin, giftin/bireysel yararlanicinin bir yéntem segmesine
yardimei olun ve kullanimini agiklayin. Cogu yéntem kadin
kontroliinde oldugundan, aile planlamasi konusunda gift
iletisimini tegvik etmek ve erkeklerin bu alanda partnerlerine
destek saglamasi  (laktasyonel amenore yéntemi  ve
dogurganlik farkindaligr yéntemleri dahil) ve partnerinin bu
yontemleri etkin bir sekilde uygulamasini desteklemedeki
rolt esastir. HIV, diger CYBE'ler ve istenmeyen gebeliklerden
tgli korunmanin dnemini ve aile planlamasinin kadin ve
erkeklerin dogumlari ve dogum araliklarini planlamalarina
ve istenmeyen  gebelikleri  onlemelerine  yardimc
olabilecegini vurgulayin.

Gift danismanh@i ideal olarak, cinsel iliski etrafinda adil ve
gtivenli miizakere konusunda beceri gelistirme ile baglantili
olmalidir (bkz. kaynaklar bélima).

Counselling for effective use of family
planning. EngenderHealth, 2008.
http:/www.engenderhealth.org/files/pubs/
acquire-digital-archive/10.0_training_
curricula_and_materials/10.2_resources/
fp_curric_ph_main_text.pdf

Ensuring human rights within contraceptive
service delivery: Implementation guide.
UNFPA and WHO, 2013.
http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/family_planning/
hrcontraceptive-service-delivery/en/

Engaging men in sexual and reproductive
health and rights, including family planning.
EngenderHealth and UNFPA, 2017.
https://www.engenderhealth.org/pubs/
gender/gender-toolkit/

Men's reproductive health curriculum:
Counselling and communicating with
men. EngenderHealth, 2003. https:/www.

engenderhealth.org/files/ubs/gender/mrhc-
2/participant/mrh_2p.pdf
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44 4.Boltm: Klinik cinsel saglik ve tireme
sagligr hizmet bilesenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan gocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

c. Kondom ve
kondoma uyumlu
kayganlagtirici ve
diger acil gebeligi
onleyici yontemler
de dahil olmak
tizere gebeligi
onleyici ydntemlerin
sunulmasi

Kondomlar (penis veya vajina kondomu) erkekler ve kadinlar
icin mevcut olmali ve gesitli topluluk ortamlarinda yaygin
olarak erkeklere dagitilmalidir. Kondom, kondoma uyumlu
kayganlastirici, dogru ve tutarl kullanimla ilgili uygulama
adimlari ile birlikte saglanmalidir. Diger gebeligi 6nleyici
yontemler, ozellikle acil gebeligi dnleyici yontemler, egleri
adina erkeklere sunulmalidir.

Men's reproductive health curriculum:
Introduction to men'’s reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth,
2008.
https://www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-1/mrh_participants_hndbk.pdf

d. Vazektomi
hizmetlerinin (veya
yonlendirmenin)
sunulmasi

a. Gift danismanhigi
da dahil olmak
uzere (partner
kabul ederse)
yararlaniciya
danismanlik
verilmesi ve
CYBE'ler hakkinda
bilgilendirme
yapiimasi

Vazektomi, erkeklere 6zel birkag gebeligi onleyici yontemden
biridir. Yararlanicllara  mevcut  tim  gebeligi  onleyici
yontemlerle birlikte prosediir hakkinda bilgi verilmeli ve
bu prosedire erisim saglanmalidir. Spermatik kordlari
(vasa deferentia) bloke ederek spermin bosalma sivisina
gegisini engelleyen erkek kisirlastirma iglemidir. Erkeklere
konvansiyonel  (insizyonel) ~vazektomi veya nestersiz
vazektomi uygulanabilir. Nestersiz  vazektominin - birgok
avantaji s6z konusudur.

Vazektomi dncesi danismanlik verin. Erkekleri vazektominin
etkinligi, olasi yan etkileri/komplikasyonlari ve kalicilik
derecesi hakkinda bilgilendirin. Bu yontemin HIV ve diger
CYBE'lerden koruma saglamadiginin altini gizin. Prosedri
baslatin. Postvazektomi semen analizi yapin.

HIV de dahil olmak tizere tiim CYBE'ler igin bulag yollari,
semptomlar ve dnleme teknikleri ile esitli CYBE tirleri (bkz.
asagida yer alan kategori 5) ve CYBE'lerin nasil tespit edilip
tedavi edilebilecegi hakkinda bilgi verin. Zarar azaltimi,
giivenli cinsel iligki ve ikili korunmayi vurgulayin.

Pozitif bir tehisin ardindan, yararlaniciya cinsel partnerlerini
bilgilendirmesini tavsiye edin, boylece onlar da test yaptirip
tedavi olabilir. Bkz. asagida yer alan kategori 4c.

Danismanlik ideal olarak, cinsel iligki etrafinda adil ve

giivenli miizakere konusunda beceri geligtirme ile baglantili
olmalidir (bkz. kaynaklar bolima).

No-scalpel vasectomy: An illustrative
guidefor surgeons, third edition.
EngenderHealth, 2003.

http:/www.engenderhealth.org/files/pubs/
family-planning/no-scalpel.pdf
Instruments and supplies needed to
provide clinical methods of family planning.
EngenderHealth, 2013.
http://www.engenderhealth.org/pubs/
family-planning/vasectomy.php

Guidelines on vasectomy. European
Association of Urology, 2012.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22033172

4. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE'ler)

CYBE'lerin tani ve tedavisi icin ulusal
kilavuzlara bakiniz (olmasi durumunda)
Guidelines for management of sexually
transmitted infections. WHO, 2004.
http:/www.who.int/hiv/pub/sti/pub6/en/

Men'’s reproductive health curriculum:

Management of men's reproductive health
problems. EngenderHealth,2003.

http:/www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-3/participant/mrh_3p.pdf
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4. Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve Temel ayrintilar ve Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
ergenlik cagindaki faaliyetler kaynaklar

oglan ¢ocuklara

yonelik klinik CSUS

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

b. Dis genital Erkeklerde CYBE'lerin sendrom yénetimine yonelik belirli Yukaridaki kaynaklar

ve perianal yaklagim, CYBE'lerin tani ve fedavisine ve yerel/ulusal Training modules for the syndromic

muayene yapilmasi
(sendrom yonetimi
kapsaminda)

yayginda iliskin ulusal yénergelere dayanmalidir. Genel
yaklasim asadida ézetlenmistir.

Kadinlara gore erkeklerde CYBE'leri tespit etmek, retral
akinti ve genifal Ulserler gibi belirtiler ve semptomlar
tespit  edilebildiginden  genellikle daha  kolaydir. Bu
nedenle, CYBE'lerin sendrom yonetimi (CYBE'lerin belirti ve
semptomlara dayali tedavisi) erkeklerde gok etkili olabilir.

Genital ve anorektal muayene yaparak Gretral - akinti
(genellikle gonokokal veya klamidyal enfeksiyon) ve genital
ilserler (genellikle sifiliz, sankroid veya genital herpes) gibi
CYBE semptomlarini aramak miimkandiir.

Anorektal  akintinn - (genellikle  gonokokal  veya
klamidyal enfeksiyon) yani sira bu bélgede Ulserler de
gorilebileceginden, anorekfal enfeksiyonlar  arastirmak
da 6nemli olabilir. Diger sendromlar da yonetilebilir, ancak
sendrom yénetiminin sinirlamalarinin farkinda olmak gerekir.

management of sexually transmitted
infections. WHO, 2007.
http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/rtis/9789241593407index/en/
index.html

c. CYBE'lerin
etiyolojik teghisinin
yapilmasi (fani
testi), laboratuvar ve
mikroskopi ile

Erkeklerde CYBE'nin etiyolojik teshisine yonelik belirli
yaklagim, CYBE'lerin tani ve tedavisine ve yerel/ulusal
yayginhiga iliskin ulusal yonergelere dayanmalidir. Genel
yaklagim asadida 6zetlenmistir.

Sifiliz, Hepatit B ve Hepatit C'nin laboratuvar teshisi igin
serolojik testler mevcuttur. HIV'e benzer sekilde, serolojik
sifiliz teghisi icin hizli test kitleri de mevcuttur.

Klamidya ve gonore teshisi, mikroskopi veya NAAT/
PCR (Nikleik Asit Amplifikasyon Testi/ Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) ile idrar numunesi veya Uretral/anorektal/
faringeal stiriintl yoluyla laboratuvar teghisi gerekfirir.

CYBE'lerin etiyolojik tanisi (veya tani testi), uzun stirmesi,
egitimli laboratuvar personeline duyulan ihtiyag, gerekli
kaynaklar ve maliyetler nedeniyle birgok ortamda
sorunludur.

Yukaridaki kaynaklar

Laboratory diagnosis of sexually
transmitted infections, including human
immunodeficiency virus. WHO, 2013.
http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/rtis/9789241505840/en/

Guidelines for the prevention, care and
treatment of persons with chronic hepatitis B
infection. WHO, 2015.
http://www.who.int/hepatitis/publications/
hepatitis-b-guidelines/en/

Guidelines for the screening, care and
treatment of persons with hepatitis C
infection. WHO, 2014.
http://www.who.int/hepatitis/publications/
hepatitis-c-guidelines/en/

d. Sendrom yonetimi
veya etiyolojik taniyi
takiben CYBE'lerin
tedavi edilmesi

Erkeklere yonelik CYBE tedavisine belirli yaklagim, CYBE'lerin
tani ve tedavisine yonelik ulusal yonergelere dayanmalidir.
Genel yaklagim, sendrom yonetimi veya etiyolojik taniya
dayali olarak CYBE icin tedaviyi igerir. Tedavinin mimkin
olmadigi durumlarda hastalar yonlendirilmelidir.

Yukaridaki kaynaklar

Guidelines for the treatment of sexually
transmitted infections (including gonorrhea,
chlamydia, syphilis, herpes simplex virus).
WHO, 2016.
http://www.who.int/reproductivehealth/

publications/rtis/en/

e. CYBE'ler
konusunda partnere
bilgi verilmesi ve
kolaylagtirilmis tedavi
(varsa) konusunda
yararlaniciya
danmigmanlik
saglanmasi

Muimkiinse, CYBE'ler konusunda partnere bildirim yapilmasi
tesvik edilir. Bildirim aktif (saglik tesisinin partnerle temas
kurmasi) veya pasif (saglik tesisinin - yararlanicidan
partnerlerini bilgilendirmesini veya getirmesini istemesi)
sekilde olabilir. Bu husus, fest sonrasi danismanlik ve
destek sirasinda yararlanici ile  gorustlmelidir.  Belirli
yaklagim, CYBE'lerin tani ve fedavisi igin ulusal yonergelere
dayanmalidir.

Yukaridaki kaynaklar

2012 BASHH statement on partner
notification for sexually transmissible
infections. International Journal of STD &
AIDS, 2013.

http://www.bashh.org/
documents/2012%2Partner%20

Notification%20Statement.pdf
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46 4.Bolim: Klinik cinsel saglik ve tireme
sagligr hizmet bilesenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve Temel ayrintilar ve Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
ergenlik cagindaki faaliyetler kaynaklar

oglan gocuklara

yonelik klinik CSUS

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

f. Kondom ve Erkek (penis) kondomlarinin tutarli ve dogru kullanimi, HIV Men'’s reproductive health curriculum:
kondoma uyumlu de dahil olmak tizere birgok CYBE'nin cinsel yolla bulasini Management of men'’s reproductive health
kayganlagtirici azalhr. Kondomlar (penis ve vajina kondomlarr) mevecut, problems. EngenderHealth, 2003.
saglanmasi uygun fiyatl, erisilebilir ve kaliteli olmali ve gesitli topluluk http://www.engenderhealth.org/files/pubs/

ortamlarinda  erkeklere  yaygin olarak  dagitimalidir.
Ozellikle anal iliskide kondomun islevsiz kalmasi  riskini
azaltabileceginden kondoma uyumlu kayganlastiricilar (su
veya silikon bazli) da meveut olmalidir.

gender/mrhc3/participant/mrh_3p.pdf
Ensuring human rights within contraceptive
service delivery: Implementation guide.
UNFPA and WHO, 2013.
http://www.who.int/reproductivehealth/

publications/family_planning/
hrcontraeptive-service-delivery/en/

g. HPV ve Hepatit B
asilarinin yapiimasi

HPV esas olarak cinsel temas yoluyla bulasir ve erkeklerde
ans ve penis kanserlerine yol agabilir. Kansere yol agmayan
tipler (6 ve 11), cok yaygin ve bulasici olan genital sigillere ve
solunumsal papillomatozlara neden olabilir. Birgok lkede
onaylanan HPV asilarinin, genital kanserleri ve genital
sigilleri onlemek Uzere cinsel akfivitenin baslangicindan
once oglan gocuklara uygulanmasi onerilmektedir®?

Hepatit B, karacigeri etkiler ve karaciger sirozu veya
karaciger kanseri gibi akut ve kronik hastaliklara neden
olabilir. Kan, semen ve diger viicut swvilari ile yayilir.
Bebeklerde enfeksiyonu dnlemek igin hepatit B asisi énerilir.

Human papillomavirus (HPV) and cervical
cancer, factsheet 380. WHO, 2015.
http:/www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs380/en/

Human papillomavirus vaccines: WHO
position paper. WHO, 2014.
http:/www.who.int/wer/2014/wer8943.
pdf?ua=1

Hepatitis B, factsheet 204. WHO, 2014.
http:/www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs204/en/

The immunological basis for immunization
series, module 22: Hepatitis B. WHO, 20T11.
http:/apps.who.int/iris/handle/10665/77755

h. Onleme, tarama
ve tedavi dahil viral
hepatit hizmetlerinin
sunulmasi

Hepatit B ve C kan yoluyla bulasan viriislerdir ve hepatit B de
semen ve diger viicut sivilaniyla yayilir. Hepatit C yayginhigs
veya risk/maruz kalma davranigi yiksek olan bir nifusa
mensup kisilere, ozellikle enjeksiyon ekipmani paylagilarak
madde kullananlara yonelik tarama yapilmasi tavsiye edilir.

Hepatit B, karacigeri etkileyerek, karaciger sirozu veya
karaciger kanseri gibi akut ve kronik hastaliklara neden
olabilir. Hepatit B Klinikte teshis edilemez, kan testleri ile
laboratuvar onayi gereklidir. Hepatit B virtistinii baskilamada
en gl etkiyi yapan oral tedaviler (fenofovir, entecavir)
tavsiye edilir.

Hepatit C enfeksiyonu, serolojik bir testle anti-HCV antikorlari
taranarak teghis edilir. Anti-HCV antikorlari pozitifse, kronik
HCV enfeksiyonunu dogrulamak tzere HCV RNA icin bir
niikleik asit testi gerekir (HCV ile enfekte olan kisilerin yaklagik
%15-45'iguiclti bir bagisiklik tepkisi verir, bu da tedaviye ihtiyag
duymadan enfeksiyonun temizlenmesini saglar). Tanidan
sonra, karaciger hasarinin derecesi degerlendirilmelidir.
Dogrudan antiviral ajanlar olarak adlandirilan antiviral
ilaclar en yeni ve daha etkili tedavilerdir. Hepatit C asisi
yoktur.

Guidelines for the prevention, care and
treatment of persons with chronic hepatitis B
infection. WHO, 2015.
http://www.who.int/hiv/pub/hepatitis/
hepatitis-b-guidelines/en/

Guidelines for the screening, care and
treatment of persons with hepatitis C
infection. WHO, 2014.
http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/111747/1/9789241548755
eng.pdf

New recommendations in the updated
guidelines for the screening, care and
treatment of persons with chronic hepatitis C
infection. WHO, 2016.
http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/204452/1/WHO
HIV_2016.01_eng.pdf?ua=1

Hepatitis: fact sheets. WHO, 2015.
http://www.who.int/topics/hepatitis/
factsheets/en/
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4. Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

a. HIV test
hizmetlerinin
sunulmasi
(bilgilendirme ve
danismanlik dahil)

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

HIV tani testi hizmetleri, erkeklerin HIV statlerini bilmeleri
icin gereklidir. Bu siireg her zaman génllilik esasina
dayanmali ve zorlamadan uzak olmalidir. HIV tani testi
siireci, DSO'niin HIV tani testi hizmetleri ile ilgili “5 C”
ilkesine gore yirttilmelidir:  Onam  (Consent), Gizlilik
(Confidentiality), Danismanlik (Counselling), Dogru sonuglar
(Correct results) ve Bakim (Care).® Test sonucu pozitif ¢ikan
yararlanici erkeklere HIV dnleme, tedavi ve bakim hizmetleri
saglayin. Test sonucu negatif ¢ikan yararlanicilara da
onleme programlart sunulmali ve daha sonra yeniden test
yaptirmalari igin tegvik edilmelidir. HIV tani testi hizmetleri;
test ve HIV dnleme, tedavi ve bakim hizmetleri arasinda net
baglantilar bulunan kapsamli bir program  kapsaminda
olmalidir.

Danigsmanlik, test éncesi bilgilendirme ve test sonrasi
danismanlik ile HIV tani testi hizmetlerinin 6nemli bir bileseni
olmaya devam etmektedir. Test dncesi bilgilendirme grup
ortaminda yapilabilir, ancak herkes, istedigi takdirde 6zel bir
ortamda soru sorma firsatina sahip olmalidir. Tim HIV tani
testlerine, belirli HIV fest sonucuna ve bildirilen HIV statisiine
gdre uygun ve yiiksek kaliteli test sonrasi danismanlik eslik
etmelidir. Test sonrasi danismanlik, gtivenli cinsel iliski, test
yaptiran kisiyle ilgili zarar azaltimi, tedaviye erisim ve CSUS
ile ilgili diger bakim durumlart hakkinda dogru bilgilendirme
yoninde degerli bir firsat sunar.

Muimkiinse ve siddete yol agma riski bulunmadigr takdirde
ciftlere HIV tani testi hizmetleri sunun. Bu, ciftlerin birlikte
test yaptirmalarini, HIV statiilerini karsilikli olarak birbirlerine
agiklamalarini ve HIV enfeksiyonunun énlenmesi konusunda
bilingli kararlar almalarini destekleyecek ve antiretroviral
tedavi alma ve buna devam etme konusunda birbirlerine
destek olmalarini saglayacaktir. Ciftler veya partnerler iin
HIV tani testi hizmetleri, iliskilerini nasil tanimladiklarina
bakilmaksizin herkese sunulmalidir. Hizli test, HIV tani
testlerinin kullanimi da dahil olmak Gzere mobil Klinikler, is
yerinde yapilan testler, evlere gelerek yapilan testler ve kendi
kendine test gibi alternatif HIV festi yontemleri saglayin.
HIV tani testi hizmetleri ile ilgili daha fazla bilgi, kaynaklar
bélimiinde bulunabilir.

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

Consolidated guidelines on HIV testing
services. WHO, 2015.
http:/www.who.int/hiv/pub/
guidelineshivtesting-services/en/

Engaging men in HIV and AIDS at the
service delivery level: Amanual for
service providers. The ACQUIREProject/
EngenderHealth ve Promundo, 2008.
http://www.acquireproject.org/archive/
html/7-engage-men/tools.html

Service delivery approaches to HIV testing
and counselling (HTC): A strategic HTC policy
framework. WHO, 2012.
http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/75206/1/9789241593877
eng.pdf

Guidance on provider-initiated HIV festing
and counselling in health facilities. WHO,
2007.

http://whglibdoc.who.int/
publications/2007/9789241595568_eng.pdf
Guidance on couples HIV testing and
counselling including antiretroviral

therapy for treatment and prevention in
serodiscordant couples: Recommendations
for a public health approach. WHO, 2012.
http://whglibdoc.who.int/

publications/2012/9789241501972_eng.pdf
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48 4. Bolim: Klinik cinsel saglik ve tireme
sagligr hizmet bilesenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve Temel ayrintilar ve Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
ergenlik cagindaki faaliyetler kaynaklar

oglan gocuklara

yonelik klinik CSUS

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

b. Kondom ve Penis kondomlarinin tutarli ve dogru kullanimi, HIV dahil Engaging men in HIV and AIDS at the service
kondoma uyumlu birgok CYBE'nin cinsel yolla bulasini engeller. Kondomlar delivery level: Amanual for service providers.
kayganlastirici (penis ve vajina) erkekler igin kolayca ve ucuza temin The ACQUIRE Project/ EngenderHealth and
saglanmas, edilebilir olmali ve topluluk ortamlarinda erkeklere yaygin Promundo, 2008.

(Ayrica gebelik
onleme ve CYBE'ler
kapsaminda)

olarak dagitimalidir. Ozellikle anal cinsel iliskide kondomun
islevsiz kalma riskini azaltabileceginden kondoma uyumlu
kayganlagtiricilar (su veya silikon bazl) da mevcut olmalidir.
Bu nedenle kondom ve kondoma uyumlu kayganlaghrici
saglanmasi, HIV 6nleme stratejilerinin énemli bir pargas
olmalidir.

http:/www.acquireproject.org/archive/
html/7-engage-men/tools.html

Condom programming for HIV prevention:
An operations manual for programme
managers. UNFPA, 2005.
http://www.unfpa.org/webdav/site/global/
shared/documents/publications/2005/
condom_prog2.pdf

Use and procurement of additional

lubricants for male and female condoms:
Advisory note. WHO, 2012.

http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/76580/1/WHO_RHR_12.33

eng.pdf

c. Baglatma,
izleme ve uyum
destegi dahil
olmak tizere HIV
icin antiretroviral
tedavinin (ya da
yonlendirme)
yapilmasi

HIV antiretroviral tedavisinin (ART) viral yiikii baskilayarak
HIV bulagini azaltma  potansiyelini vurgulayan  kanitlar,
ART'nin erken baslatiimasini - desteklemektedir. Ayrica,
ozellikle Sahraalti Afrika'da, erkeklerin kadinlara goére
ART erisim oranlari distk oldugundan, erkeklerin ART'ye
devamiyla ilgili zorluklarin ve takip siirecinden ¢ikma veya
ART sirasinda hayatini kaybetme olasiliginin da daha yiiksek
oldugunun farkinda olunmalidir. # ART, kondom saglanmas
gibi diger miidahalelerle birlikte kullaniimalidir.

Mevecut DSO kilavuzlari, HIV'in énlenmesi icin partnerlerden
birinin HIV ile yasadigi ciftlerde HIV ile yasayan partner
icin CD4 sayimina bakilmaksizin ART'nin baglatiimasini
onermektedir®® Siddetli karaciger hastaligi ve/veya aktif
tiiberkilozu olan hem HIV hem de hepatit B virtisti ile enfekte
olmus kisilerde klinik nedenlerle ART'ye erken baslanmas
da 6nerilir®

ART'ye baslayan erkeklerde ilaca devam icin takip destegi
saglayin.

Engaging men in HIV and AIDS at the service
delivery level: Amanual for service providers.
The ACQUIRE Project/ EngenderHealth and
Promundo, 2008.

http:/www.acquireproject.org/archive/
html/7-engage-men/tools.html

Consolidated guidelines on general HIV
care and the use of antiretroviral drugs

for treating and preventing HIV infection:
Recommendations for a public health
approach, second edition. WHO, 2016.
http:/www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
Consolidated guidelines on HIV prevention,
diagnosis, treatment and care for key
populations. WHO, 2016.
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/

keypopulations-2016/en/

d. HIVicin temas
oncesi profilaksi
(PrEP) uygulamasi

HIV icin oral temas oncesi profilaksi (PrEP), HIV ile
yasamayan kisilerin HIV bulagini 6nlemek amaciyla aldig
bir dizi antiretroviral (ARV) ilagtir. Calismalar, partnerlerden
birinin HIV ile yasiyor oldugu heteroseksuel ciftler ve erkekler
ile cinsel iliskiye giren erkekler arasinda HIV bulasini
azaltmada PrEP'in etkinligini gostermistir® Partnerlerden
birinin HIV ile yasiyor oldugu giftlerin belirlenebildigi ve
ozellikle erkekler ile cinsel iliskiye giren erkeklerde ek HIV
onleme segeneklerinin gerekli oldugu durumlarda, ginlik
oral PrEP (6zellikle tenofovir veya tenofovir ve emtrisitabin
kombinasyonu) enfekte olmayan partnere yonelik olasi bir
ek midahale olarak dustindlebilir.

Consolidated guidelines on the use of
antiretroviral drugs for treating and
preventing HIV infection: Recommendations
for a public health approach, second edition.
WHO, 2016.
http:/www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

Technical update on pre-exposure
prophylaxis (PrEP). WHO, 2015.
http://www.who.int/hiv/pub/prep/

preptchnical-update-2015/en/
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e. HIVigin temas
sonrasi profilaksi
(PEP) uygulamasi

Temastan sonra HIV ile enfekte olma olasilidini azaltmak iin
temas sonrasi profilaksi (PEP) uygulanir. PEP halihazirda
cinsel saldiri, olasi cinsel femas veya tibbi temas yoluyla
HIV'e maruz kalmis kiside HIV enfeksiyonu riskini azaltmanin
tek yoludur. Bu nedenle, genel bir HIV 6nleme stratejisinin
aynlmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir® Onerilen
PEP stiresi 28 guindiir; ilk doz, mimkin olan en kisa siirede
ve femastan sonraki 72 saat iginde alinmalidir.

Consolidated guidelines on the use of
antiretroviral drugs for treating and
preventing HIV infection: Recommendations
for a public health approach, second edition.
WHQ, 2016.
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

f. Gonulldi hibbi erkek
stinneti yapilmasi

Gondlla tibbi erkek siinneti, HIV yayginliginin yiksek ve
erkek stinnet oraninin distik oldugu Ulkelerde erkeklerde
heteroseksiiel  yolla  bulasan  HIV  enfeksiyonunun
onlenmesinde onemli bir strateji olarak onerilmektedir®
Goniilla tibbi erkek stinneti kapsamli bir énleme paketinin
parcasi olmali ve erkeklere ve ergenlik ¢agindaki oglan
cocuklara daha genis bir CSUS/HIV hizmet yelpazesi
sunma firsati olarak goriiimelidir. Bu, erkeklerin ve ergenlik
cagindaki oglan cocuklarin saglik sistemlerine  dahil
olmamasi ve gonlli tibbi erkek siinnetinin bu grubu
sisteme dahil etfme ydniinde sagladigr firsat géz éntine
alindiginda ozellikle 6nemli hale gelmektedir. Bu nedenle
gonilli tibbi erkek stinneti asla tek basina bir midahale
olarak tasarlanmamalidir. Gonalli tibbi erkek stinneti; HIV
test ve danismanlik hizmetleri, CYBE tarama ve tedavisi,
givenli cinsel iliski pratiklerinin tesviki, aile planlamas
hizmetleri, penis ve vajina kondomlarinin saglanmasi ile
tamamlanmalidir. Anal iliski sirasinda géntllii tibbi erkek
stinnetinin etkinligi konusunda kanitlar yetersizdir. Gondilli
tibbi erkek stinneti, hijyenik ortfamlarda iyi egitimli saglik
calsanlari tarafindan gergeklestiriimelidir. Yararlanicidan
ozgiir ve aydinlatilmis onam alinmall, gizlilik ve risk azaltim
konusunda danismanlik verilmelidir.

Gondill tibbi erkek stinnetinin hem olasi faydalar hem de
zararlari hakkinda  bilgilendirme  yapilmalidir.  Mimkin
oldugunda, saglikla ilgili gonalli tibbi erkek stinneti
baglamindaki mesajlar hem erkeklere hem de kadinlara
hitap etmelidir.

Aframework for voluntary medical male
circumcision: Effective HIV prevention and
a gateway to improved adolescent boys' &
men'’s health in eastern and southern Africa
by 2021. UNAIDS and WHO, 2016.
http:/www.who.int/hiv/pub/
malecircumcision/vmmc-policy-2016/en/

Clearing house on male circumcision for HIV
prevention. FHI360, 2014.
http:/www.malecircumcision.org/
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Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

g.Anneden ¢ocuga

Erkeklerin  HIV'in dikey bulaginin énlenmesi  (HIV'in

Male involvement in the prevention of mother-

HIV bulaginin Anneden Cocuga Bulaginin Onlenmesi veya Ebeveynden to-child transmission of HIV. WHO, 2012.
onlenmesi Cocuga Bulasin Onlenmesi olarak da bilinir) siirecine dahil http:/www.who.int/reproductivehealth/
konusunda olmasi hem anne hem de bebegin saglik sonuglarinin publication/rtis/9789241503679/en/
partnerine nasil iyilestirilmesinde énemli bir faydali etki yaratabilir. Engaging men in HIV and AIDS at the service
destek olacaguyla Erkeklere, erkek partnerlerigin davet mektuplari gibi yollarla, delivery level: Amanual for service providers.
ilgili yararlanicya dikey bulas strecinin onlenmesi hakkinda bilgilendirme | The ACQUIRE Project/ EngenderHealth and
danismanlik yapin. Aile merkezli bir yaklagim kapsaminda erkeklere HIV | Promundo, 2008.

verilmesi (partner
isterse)

konusunda gift danismanhg ve testi saglayin (bkz. yukarida
yer alan kategori 5a). Test sonucunun pozitif gikmast halinde
erkeklerin HIV tedavisine erisim gibi ilgili ihtiyaglarinin
farkinda olun ve bu ihtiyaglar kargilayin.

Secenek B+ baglaminda erkeklerin katiimi da  tegvik
edilmelidir (Secenek B+, HIV ile yasayan tiim gebe ve
emziren kadinlara CD4 sayimi veya DSO Klinik evresinden
bagimsiz olarak émir boyu ART saglanmasini onerir).
Bu, test sonucunun pozitif ¢kmasi halinde erkeklerin HIV
tedavisine erigim gibi ilgili ihtiyaglarinin farkinda olmayi ve
bu ihtiyaglart karsilamayi gerektirecektir.

http:/www.acquireproject.org/
archivehtml/7-engage-men/tools.html

Preventing HIV and unintended pregnancies:
Strategic framework. Interagency Task Team
for Prevention and Treatment of HIV Infection
in Pregnant Women, Mothers, and their
Children, 2013.

http://srhhivlinkages.org/wpcontent/
uploads/2013/04/pmtctl_2_en.pdf
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oglan ¢ocuklara

yonelik klinik CSUS

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

h. HIV ile iliskili HIV ile yasayan erkekler igin HIV tedavisinin ve bakiminin | Consolidated guidelines on general HIV
eslik eden onemli bir pargasi, pnémoni, tiberkiloz, viral hepatit, | care and the use of antiretroviral drugs

enfeksiyonlarin

ve hastaliklarin
teshisi, yonetimi ve
onlenmesi

kalict ishal, oral pamukguk ve cilt enfeksiyonlari gibi
firsatgr enfeksiyonlarin tedavisidir. HIV'in etkili bir sekilde
ele alinmasi, cinsel yolla ve kan yoluyla bulagan diger
enfeksiyonlar ve ruh saglig bozukluklari gibi diger eslik eden
hastaliklarin da ele alinmasini gerektirir.

Tibbi  gegmis, taranmasi  gereken olasi  enfeksiyon
ihtimallerine dair ilk gostergeleri saglayacaktir. Profilaksi
ve tedavi uygun sekilde saglanmalidir (veya yonlendirme
yapiimaldir).

Kotrimoksazol énleyici tedavi, HIV ile ilgili hizmet paketinin
ayrilmaz bir pargasi olarak uygulanmalidir. Mevcut éneriler
arasinda yetiskinler, ergenler, gebe kadinlar ve ¢ocuklarda
pnomosistis  zatlirresi, toksoplazmoz ~ve  bakferiyel
enfeksiyonlarin -~ énlenmesi icin  kotrimoksazol =~ dnleyici
tedavinin baslatlmasinin yani sira sitma profilaksisinin
faydalari ve kotrimoksazol dnleyici tedavinin sonlandiriimasi
yer almaktadir.

HIV ile yasayan kisilerde tiiberkiiloz, yasami en sik tehdit
eden firsatg enfeksiyon ve dnde gelen 6lim nedenidir. Akif
tiberkiloz hastaligr olan tim HIV ile yasayan kisilere ART
saglanmalidir. HIV bakim ortamlari DSO'nin Ug | stratejisini
uygulamalidir: Yogun (intensified) tiiberkiloz vaka tespiti,
izoniazid (isoniazid) énleyici tedavi ve tiim Klinik durumlarda
enfeksiyon (infection) kontrolu.

Kriptokokal menenjit, en onemli firsatg enfeksiyonlardan
biridir ve ART'ye baglanmadan énce ve sonra ylksek 6lim
oraninin baslica faktériidir. DSO 2011 Hizli Tavsiyesi, kriptokok
enfeksiyonunun  feshisini, taranmasini ve 6nlenmesini,
induiksiyon, konsolidasyon ve idame rejimlerini, toksisitelerin
izlenmesini ve yonetilmesini, ART'nin zamanlamasini ve
idame rejimlerinin sonlandiriimasini kapsar.

HIV ile yasayan kisiler, kardiyovaskiler hastalik, diyabet,
kronik akciger hastaligi ve bazi kanser tirleri dahil olmak
lizere bulasict olmayan hastaliklar gelistirme riski altindadir.
Kronik HIV bakimi, 6zellikle birinci basamak bakim ile bulagici
olmayan hastaliklarin taranmasi, izlenmesi ve yénetilmesi
icin firsat sunar. Beslenme degerlendirmesi, beslenme
danismanligi ve destedi, sigarayr birakma, egzersizi
tesvik etme, tansiyonu ve mimkin oldugunda kolesterol
diizeylerini izleme gibi miidahalelerin HIV bakimina entegre
edilmesi, HIV ile yasayan kisilerde bulasici olmayan hastalik
risklerini azaltmaya firsat tanir. Daha fazla bilgi igin, yeterli
kaynagin bulunmadir ortamlarda DSO'niin birinci basamak
saglk hizmetleri icin Bulagici Olmayan Temel Hastalik
Mudahaleleri Paketi'ne bakilabilir.

for freating and preventing HIV infection:
Recommendations for a public health
approach, second edition. WHO, 2016.
http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/

Rapid implementation of the Xpert MTB/RIF
diagnostic test: Technical and operational

"how-to” practical considerations. WHO, 2011.

http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44593/1/9789241501569
eng.pdf

Intensified tuberculosis case-finding and
isoniazid preventive therapy for people
living with HIV in resource-constrained
setting. WHO, 2071.
http://www.who.int/hiv/pub/
tb/9789241500708/en/

Treatment of tuberculosis: Guidelines for
national programmes, 4th edition. WHO,
2010.

http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/44165/1/9789241547833
eng.pdf

Rapid advice: Diagnosis, prevention and
management of cryptococcal disease

in HIVinfected adults, adolescents and
children. WHO, 2011.
http://www.who.int/hiv/pub/
cryptococaldisease2011

Package of Essential Noncommunicable
(PEN) disease interventions for primary health
care in low-resource settings. WHO, 2010.
http:/www.who.int/cardiovasculardiseases/
publications/pen2010/en/
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Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan gocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

i. HIVile yasayan
erkeklere ve ergenlik
cagindaki oglan
cocuklara bakim ve
destek saglanmas

Partnerlerden birinin HIV ile yasadigi iliskilerde erkeklere
destek saglamak da dahil olmak tzere, HIV ile yasayan
erkeklerin, partnerlerinin ve aile Gyelerinin CSUS ve olumlu
saglik, itibar ve korunmaihtiyaglarini ele alin. HIVile yasayan
erkekler igin, gerekli ve miimkiin oldugu durumlarda, destek
gruplarina ydnlendirme yapin.

HIVile yasayan erkek rol modeller, diger erkekleri ve ergenlik
cagindaki oglan cocuklart HIV testi yaptirmaya, tedaviye
erisime ve gonullii tibbi erkek stinneti yaptirmak ve kondom
kullanmak gibi koruyucu tedbirler almaya tesvik etmede
onemli rol oynayabilir.

HIV ile yasayan kisiler icin olumlu saglik, sayginlik ve
korunmanin; cinsel sagliklarini korumalarina,  diger
CYBE'leri  onlemelerine, HIV  enfeksiyon  sireglerinin
ilerlemesini  geciktirmelerine  ve  HIV  enfeksiyonunu
baskalarina bulastirmamalarina yardimer olan bir dizi
eylemi kapsadigini akilda bulundurun. HIV ile yasayan
kisiler, yeni HIV enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Stratejiler kapsaminda, bireysel sagligin
tesviki, HIV ve CSUS hizmetlerinin yayginlastinimasi, topluluk
katiimi, savunuculuk ve politika degisikligi yer alir.”

6. Cinsel islev bozukluklari dahil erkek iireme sistemi bozukluklari

a. Yararlanicinin
cinsel iglev
bozukluklarinin
(erektil disfonksiyon,
geg bosalma,

erken bosalma)
teghisi, danismanlik
verilmesi ve
yonlendirme
yapiimasi

Erkeklerin cinsel islev bozukluguyla ilgili endiselerini sorun.
Dustk cinsel istek, erektil disfonksiyon (iktidarsizlik), geg
bosalma, erken bosalma ve cinsel aktivite sirasinda agri
konusunda danismanlik saglayin. Daha fazla bilgi icin bkz.
kaynaklar bolima. Gerekfiginde bu sorunlarin psikolojik
yonlerini de ele almak tizere yonlendirme yapin.

Engaging men in HIV and AIDS at the
service delivery level: Amanual for
service providers. The ACQUIRE Project/
EngenderHealth and Promundo, 2008.
http://www.acquireproject.org/archive/
html/7-engage-men/tools.html

Positive health, dignity, and prevention:
Operational guidelines. GNP+ and UNAIDS,
2013.

http://www.gnpplus.net/assets/wbb
fileupdown/3250/English.pdf

Advancing the sexual and reproductive
health and human rights of men who have
sex with men living with HIV. GNP+ and
MSMGF, 2010.
http:/srhhivlinkages.org/wp-content/
uploads/2013/04/srhr-msm_2010_en.pdf
Advancing the sexual and reproductive
health and rights of people living with HIV: A
guidance package. GNP+, 2009.
http:/srhhivlinkages.org/
wp-content/uploads/2013/04/

advancingsexualreproductivehealth
humanrightshiv_2009en.pdf

Men's reproductive health curriculum:
Management of men'’s reproductive health
problems. EngenderHealth, 2003.
http:/www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-3/participant/mrh_3p.pdf

Men'’s reproductive health curriculum:
Introduction to men'’s reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth,
2008.
https://www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-1/mrh_participants_hndbk.pdf

Guidelines for the management of sexual
problems in men. British Society for Sexual
Medicine, 2010.
http://www.bashh.org/documents/3116.pdf

b. Cinsel islev
bozukluklarinin
(erektil disfonksiyon,
geg bosalma, erken
bosalma) tedavisi
(ya da yonlendirme
yapiimas)

Degerlendirmeden sonra asadidaki gibi durumlar igin
tedavi uygulayin ya da ydnlendirme yapin:

« Erektil disfonksiyon (iktidarsizlik)
« Erken bosalma

« Geg bosalma

« Cinsel istek ile ilgili sorunlar

Daha fazla bilgi igin bkz. kaynaklar bélima.

Yukandaki kaynaklar
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c. Diger erkek
{reme sistemi
bozukluklarinin
(sigiller, varikosel,
trolojik hastalik
vb.) tedavisi (ya

Degerlendirmeden sonra, asagidaki gibi rahatsizliklar séz
konusu oldugunda tedavi uygulayin ya da yénlendirme
yapin:

+ Genital sistemde akne ve deri lezyonlari (sigiller icin
kolposkopi dahil)

Yukaridaki kaynaklar

enfeksiyonlarinin
tarama ve fedavisi
(ya da yénlendirme
yapilmasi)

a. Yararlaniciya
CsUS ile ilgili erkek
kanserleri (prostat,
testis, penis, anal,
meme) konusunda
danismanlik
verilmesi

ancak erkegin genitoiiriner yolu normal olmadiginda daha
sik goriiliir. idrar yolu enfeksiyonlarina benzer semptomlari
olabilen CYBE'leri goz oninde bulundurmak ve ayirici
taniy degerlendirmek nemlidir. idrar yolu enfeksiyonlari,
yukarida yer alan kategori 4b'deki sendrom yonetimi
yaklagimiyla ele alinabilir. Bununla  birlikte, idrar yolu
enfeksiyonlari konusunda farkindalik da énemlidir. idrar
yolu enfeksiyonlari Gretrayr (iretrif), mesaneyi (sistif) veya
bobrekleri (piyelonefrit) kapsayabilir. Bobrekler séz konusu
oldugunda, idrar yolu enfeksiyonlari hayati tehdit eder hale
gelebilir.

Mimkiinse, bir idrar numunesi kullanarak idrar yolu
enfeksiyonlarini teshis edin. idrar yolu enfeksiyonlarina
karst antibiyotik tedavisi uygulayin ya da test ve tedavinin
mimkin olmadigr durumlarda yararlaniciy ydnlendirin.

CSUS ile iliskili erkek kanserleri prostat, testis, penis, anal ve
meme kanserleridir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan
Kliniklerin kanser tedavisi saglamasi beklenmemekle birlikte,
Klinik tedavi uzmanlari ve saglik hizmet sunucularin belirti
ve semptomlarin farkinda olmalari ve yararlanicilar uygun
sekilde bilgilendirebilmeleri 6nemlidir. Bu bilgilendirme,
yararlanicinin - erkek genital yapilarini (6rnegin, penis,
testisler, epididim, spermatik kord, damarlar) tespit etmek ve
neyin olagan olup olmadidini anlamak Gzere kendi kendine
muayeneyi nasil yapabilecegine iliskin bilgileri igerir.

da ydnlendirme * Fiilor
yapilmas) . Yorikosel
« Urolojik hastalik (6rnegin, iyi huylu prostat hiperplazisi)
+ Cinsel akfivite sirasinda agri
Daha fazla bilgi igin bkz. kaynaklar bélimi
d.idrar yolu Idrar yolu enfeksiyonlarina yetiskin erkeklerde nadir rastlanir, | Men's reproductive health curriculum:

Management of men's reproductive health
problems. EngenderHealth, 2003.
http:/www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-3/participant/mrh_3p.pdf

7. Erkek kanserleri

Men'’s reproductive health curriculum:
Introduction to men's reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth, 2008.
https://www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-1/mrh_participants_hndbk.pdf

Men's reproductive health curriculum:
Management of men's reproductive health
problems. EngenderHealth, 2003.

http:/www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-3/participant/mrh_3p.pdf
Anal cancer: ESMO-ESSO-ESTRO clinical
practice guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up. Annals of Oncology, 2014.
http:/annonc.oxfordjournals.org/content/
early/2014/07/06/annonc.mdu159 full.pdf
Male breast cancer treatment. National
Cancer Institute af the National Institute of
Health, 2017.
https://www.cancer.gov/types/breast/hp/
male-breast-treatment-pdq
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birlikte, her bir kanserin degerlendirilmesi mimkindiir ve
bu degerlendirmeler hastanin tibbi gegmisinde vurgulanan
belirti ve semptomlari temel almalidir.

Prostat kanseri: Prostat kanseri, prostat bezinde gérilen
bir adenokarsinomdur (kéti huylu timér). Ortaya cikis
sikhigr yasla birlikte dizenli olarak artar; prostat kanseri
40 yasin altindaki erkeklerde nadir gériilir. Bu nedenle
tarama agirlikli olarak 40 yas ve Gstii erkekler igin tavsiye
edilir. Dijital rektal muayene yapin ve yararlanicinin belirti
ve semptomlar gésterip gostermedigini kontrol edin (pelvik
bélgede agr ve idrar retansiyonu dahil). Tani, prostat
bezinin igne biyopsisi, transrektal ultrason ve ytiksek prostat
spesifik antijen ile desteklenir.

Testis kanseri: Testis kanseri, testiste goriilen kétti huylu bir
timordur. Nadir olsa da, 30 yasin altindaki erkeklerde en sik
gortlen kanserlerden biridir. Siklikla epididimit olarak yanlig
tani konur. Testisin fiziki muayenesini 6zel olarak yapin ve
hastanin belirti ve semptomlar (skrotal agri, uyku sirasinda
agri vb.) gosterip gostermedigini kontrol edin.

Penis kanseri: Penisin skuamoz hiicreli karsinomu olarak
da bilinen penis kanseri, nadir olmakla birlikte, cogunlukla
stinnetsiz ileri yastaki erkeklerde goriilir ve kot hijyen ile
iliskilidir. Penis kanserlerinin cogunun kaynag, bezlerin
korona bélgesidir. Fiziki muayene yaparak yararlanicinin
belirti ve semptomlar gésterip géstermedigini kontrol edin
(uzun sureli agrili ereksiyonlar gibi). Bu kanser siklikla sigil
benzeri bir gériiniime sahip olabilir. Penis kanseri, hizli teshis
edilirse duistik, edilmezse yiksek 6lim oranina sahiptir.”2

Anal kanser: Anal kanser, yani anis kanseri, nadir gérilir ve
kadinlarda daha yaygindir. Anal kanser tipik olarak bir anal
skuaméz hiicreli karsinomdur ve genellikle insan papilloma
virlisii (HPV) enfeksiyonu ile iliskilidir. Anal kolposkopi
mevcut oldugunda yiiksek riskli kisilerde anal kanserin erken
tespiti icin anal pap smear (rahim agzi kanseri taramasinda
kullanilanlara benzer) alin. Anal kanser belirtileri arasinda,
ants veya rektumda agri veya basing, bagirsak rutinlerinde
degisiklik, antisin yakininda bir yumru, rektal kanama,
kasinti veya akinti yer alabilir.

Meme kanseri: Meme kanserli erkeklerde tipik olarak
dokunmayla tespit edilebilen yumrular vardir. Klinik meme
muayeneleri bunu tespit ve teshis etmek igin kullanilir ve
bulundugu takdire kanser belirtilerini kontrol etmek iizere
biyopsi yapiimalidir. Meme kanserini tespit etmek igin
ultrason ve MR da kullanilabilir. Radyasyona maruz kalma,
ylksek ostrojen seviyeleri ve aile dykiisi, erkeklerde meme
kanseri gérilme riskini artirir.

Erkeklere ve Temel ayrintilar ve Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
ergenlik cagindaki faaliyetler kaynaklar

oglan gocuklara

yonelik klinik CSUS

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

b. CSUS ile lgili Erkeklerde gérilen CSUS ile ilgili ogu kanser igin rufin Yukaridaki kaynaklar

erkek kanserleri igin tarama yontemleri konusunda uluslararasi kabul gérmis

oykii alinmasi bir standart bulunmadidina dikkat edilmelidir. Bununla
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4. Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

c. Gerektiginde
daha fazla
arastirma, yénetim
ve yonlendirme
yapiimasi

a. Gebelik 6ncesi
saglik da dahil
olmak iizere
temel dogurganlik
bilinci konusunda
yararlaniciya
danigmanlik
verilmesi

Tum kanserler igin gerekirse daha fazla aragtirma, yonetim
veya tedavi amaciyla yararlaniciyr yénlendirin.

Erkeklere ve kadinlara, arzu eftikleri zaman nasil gocuk
sahibi olabilecekleri konusunda bilgi verin. Bu bilgi, giftlerin,
kadin partnerin gebe kalma olasiliginin en ytksek oldugu
ayin giinlerini belirlemelerine yardimei olmayi ve néral tiip
ve diger kusurlari énlemede folik asidin énemi gibi gebelik
oncesi bilgileri icermelidir.

Yukardaki kaynaklar

8. Dogurganlik ve kisirhk

Men's reproductive health curriculum:
Management of men's reproductive health
problems. EngenderHealth, 2003.

http:/www.engenderhealth.org/files/pbs/
gender/mrhc-3/participant/mrh_3p.pdf

b. Ciftlere gebe
kalma konusunda
danigmanlik
verilmesi (partner
kabul ederse)

Uygun oldugunda, aile planlamasi hizmetleri kapsaminda
sunulan gebelik 6ncesi danismanlik ve partnerin gebelik test
ve danismanlik hizmetlerine erkekleri de dahil edin. Bu tir
hizmetler, ulusal aile planlamasi yonergelerine uygun olarak
verilmelidir.

Gebelik testi kapsaminda erkek partnerlerle ¢alismaya
yonelik herhangi  bir  yaklagimin,  partnerinin  stirece
katilp katlmayacadr da dahil, kadinin segme hakkinin
desteklenmesiyle hayata gegirilmesi asli 6nemdedir. Erkek
katilimi, kadinlarin gebelik testi ve danismanlik hizmetlerine
erisiminde asla gereksiz engeller olugturmamalidir.

Yukaridaki kaynaklar

¢. Yararlaniciya
kisirlik konusunda
danigmanlik
verilmesi

Yararlanicidan alinan tibbi dyktideki bilgiler ve fiziki muayene
bulgularina (yukarida yer alan kategori 1 ve 2) dayali olarak
rehberlik saglayin. Kisirigin belirgin bir nedeninin olmadigi
durumlarda, yararlaniciya dogurganligi nasil en st diizeye
clkaracagi  konusunda egitim  verilmelidir. Yararlanicinin
duygusal ihtiyaglari ve egitim ihtiyaglarina dikkat edilmel;,
gerektiginde uygun destek icin yonlendirmeler yapilmalidir”

Yukaridaki kaynaklar

d. Semen analizi
de dahil olmak
lizere erkeklere
yonelik temel
kisirlik bakiminin
saglanmasi

Kisirlik genellikle bir ciftin 12 ay veya daha uzun sire
korunmasiz cinsel iliskiye ~girdikten sonra gebeligin
meydana gelmemesi olarak tanimlanir™ Erkek kisirhigi ile
ilgili bilinen risk faktorleri/sorulari mevcutsa, daha erken
bir degerlendirme yapilmalidir” Her iki partnerin kisirlik
degerlendirmesinin es zamanl yapilmasi énerilir”®

Tarama ve gegmis 6ykust ile ilgili sonuglara bagvurun (bkz.
yukarida yer alan kategori 1). Fiziki muayene (bkz. yukarida
yer alan kategori 2¢) yapiimalidir.

Dogurganliklarindan endise duyan yararlanici  erkekler
semen analizi  yaptrmalidir.  Semen  analizi, erkek
dogurganhgiyla ilgili taramanin ilk ve en basit yoludur. Testin
sonucu normal degilse, ileri tani (yani ikinci semen analizi,
endokrin degerlendirme, ejakilat sonrasi idrar tahlili veya
gerekli gortlen diger testler) ve tedavi (bkz. kategori 8f) igin
yonlendirme yapiimalidir.

Gerekirse kisirlik degerlendirmesinin  sonucunu takiben
uzman bakimina yénlendirme gergeklestirilmelidir.

Yukaridaki kaynaklar

The optimal evaluation of the infertile male:
AUA best practice statement. American
Urological Association, 2010.
http://www.auanet.org/documents/

education/clinical-guidance/Male-
Infertility-d.pdf
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56 4.Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilesenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan gocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

e. Vazektomi geri
donds (yeni kanal
ac¢ma) hizmetlerinin
sunulmasi (ya

da ydnlendirme
yapilmasi)

Vazektominin kalici bir yéntem olmadigi anlagiimalidir.
Geri donds pahali  olabilir ve basarili bir sekilde
gerceklestirilemeyehbilir. Yararlanicr bir erkek, vazektomi geri
donisi talep ederse, bu hizmetler sunulmali veya uygun
yonlendirmeler yapilmalidir.

Instruments and supplies needed fo
provide clinical methods of family planning.
EngenderHealth, 2013.
http:/www.engenderhealth.org/
pubsfamily-planning/vasectomy.php

Guidelines on vasectomy. European
Association of Urology, 2012.
https.//www.ncbi.nlm.nih.
govpubmed/22033172

f. Kisirlik tedavisi/
yardimla Greme
tedavisinin
uygulanmasi (ya
da yénlendirme
yapiimas)

Kisirliga neden olan durumu teshis etmek ve tedavi
icin kisirlk konusunda hizmet sunun, sperm bankasina
yonlendirmeyi degerlendirin ya da mimkinse tam bir
kisirlik arastirmasi ve tedavisi igin yararlanicr erkegi uzman
bakimina ydnlendirin.

Men's reproductive health curriculum:
Management of men's reproductive health
problems. EngenderHealth, 2003.
http://www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-3/participant/mrh_3p.pdf

g. Evlat edinme
konusunda
yararlaniciya
(ve partnere)
danismanlik
verilmesi (ya
da ydnlendirme
yapilmast)

9. Giivenli annelik dahil olmak iizere dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim destegi

a. Gebelik 6ncesi,
dogum 6ncesi ve
sonrasi donemde
destek ve bakim
konusunda
yararlaniciya
danismanlik
verilmesi

Evlat edinme konusunda danismanlik, egitim ve destek
saglayin veya bir evlat edinme kurumuna ya da ilgili saglik
hizmetlerine/sosyal hizmetlere yonlendirme yapin.

Dogum oncesi saglk, dogum, yenidogan bakimi, gocuk
gelisimi  ve ¢ocuk bakiminda ebeveynlerin, 6zellikle
babanin rol ve sorumluluklart hakkinda bilgilendirme yapin.
Erkeklerin glivenli anneligi desteklemede oynayabilecekleri
olumlu rolle ilgili olarak asagidaki hususlarda bilgi verin:

« Gebelik ve dogum komplikasyonlari ve bunlara miidahale
yollarinin ~ 6grenilerek  kadinlarin -~ tedavide — gecikme
yasamasinin azaltilmasi

+ Aile tiyeleri de dahil olmak tizere baskalarinin muhtemel
direncine ragmen, tibbiyardim almakararinin desteklenmesi

« Ulagim Gcretinin 6denmesi

« Ulagim ve hizmet alimi iin aile ve topluluk kaynaklarinin
tahsis edilmesi.

Danismanlik, ideal olarak erkeklerin baba gruplarina
katilimi yoluyla olabilecegi gibi, olumlu ebeveynler olarak
erkeklere yonelik beceri gelistirme imkaninin saglanmasiyla
da baglantili olmalidir (bkz. kategori 9).

Preparing and supporting foster parents
who adopt. Child Welfare Information
Gateway, 2013.
https:/www.childwelfare.gov/pubPDFs/f
fospro.pdf

Information for professionals. Infertility and
Adoption Counseling Center, 2016.
https://iaccenter.com/professionals/

Men'’s reproductive health curriculum:
Introduction to men'’s reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth,
2008.
https://www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-1/mrh_participants_hndbk.pdf

State of the World's Fathers. MenCare, 2015.
http://sowf.s3.amazonaws.com/wp-content/
uploads/2015/06/08181421/State-of-the-
Worlds-Fathers_23June2015.pdf

Men Matter: Engaging men in MNCH
outcomes. Burnet Institute et al. 2015.
https://plan-international.org/publications/
men-matter-engaging-men-better-
mnchoutcomes
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4. Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme 57
sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

b. Baba adaylari
ve yeni babalara
yonelik destek
gruplar/
ebeveynlik/babalik
becerileri Gizerine
egitim gruplariyla
baglantilar
kurulmasi
konusunda destek
verilmesi

Baba olmayi bekleyenler ve yeni baba olanlar igin destek
gruplariyla baglantilar saglayin. Bu gruplar biinyesinde,
daha giigli  ebeveyn-cocuk ve baba-anne iliskilerine
katkida bulunan ebeveynlik ve iletisim becerileri tizerine bir
beceri gelistirme bileseni de bulunmalidir. Daha fazla bilgi
icin bkz. kaynaklar bélima.

10. Giivenli isteyerek diigiik bakimi destegi

a. Givenli isteyerek
dustklerin
bakiminda partner
olan yararlanicilara
bir destek

kaynag! olarak
oynayabilecekleri
rol konusunda
danigmanlik
verilmesi

Erkeklerin, partnerleriningtvenliisteyerekdiisiikhizmetlerine
erisimini artirmada rol oynadiginin farkinda olun. Bu sayede
givenliolmayanisteyerek distiklerle baglantil anne hastalik
ve Olimlerindeki dustse katkida bulunurlar” Erkeklere,
isteyerek dusiklere ve glivenli isteyerek disiiklere erigimin
artinlmasina yénelik miidahalelerin nasil desteklenecegi
konusunda 6zel bilgilendirme yapin ve egitim saglayin.

Giivenli isteyerek dustk hizmetleri kapsaminda erkek
partnerlerle calismaya yonelik herhangi bir yaklasimin,
partnerinin stirece katilip katlmayacagi da dahil, kadinin
se¢me hakkinin desteklenmesiyle hayata gegirilmesi asli
onemdedir. Erkek katilimi, kadinlarin givenli isteyerek
distk hizmetlerine erisiminde asla gereksiz engeller
olugturmamalidir.

Men'’s reproductive health curriculum:
Introduction to men’s reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth,
2008.
https://www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-1/mrh_participants_hndbk.pdf

Program P: A manual for engaging men in
fatherhood, caregiving and maternal and
child health. Promundo, CulturaSalud and
REDMAS, 2013.
http://men-care.org/resources/program-p/

Safe abortion: Technical and policy
guidance for health systems, 2nd edition.
WHO, 2012.
http:/www.who.int/reproductivehealth/

publications/unsafe
abortion/9789241548434/en/

IPPF policy 4.6 men and SRH (bkz. Ek 6)

b. Destekleyici bir
partner olmasi ve
isteyerek diisikler
oncesi ve sonrasi
bakim danismanlhigi
oturumlarina
katilmast igin
yararlanicinin
desteklenmesi
(partner isterse)

Kadin istedigi takdirde, erkekleri ve ergenlik cagindaki
oglan cocuklari isteyerek diisiikler 6ncesi ve sonrasi
bakim danismanligi oturumlarina katilmaya tegvik edin ve
katiimlarinikolaylastirin. Bazi kadinlar, bu tiir bir danismanlik
alirken partnerlerinin, eslerinin veya destekleyici diger
kisilerin de yanlarinda olmasini istemektedir. Ote yandan
birgok erkek partner de isteyerek dstikler sonrasi bakim ve
aile planlamasi sirasinda partnerlerinin durumu hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olma arzusunda oldugunu ifade
etmektedir. 7

Postabortion Care Resource Guide.
K4Health, 2014.

http://www.postabortioncare.org
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58  4.Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilesenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan gocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

a. Yakin partner
siddeti de dahil
olmak tizere cinsel
siddet ve TCDS
deneyimi tespiti igin
tarama yapilmasi

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Saglik hizmeti, cinsel siddet ve TCDS'ye miidahalede, bu tir
siddete karsi sessizligi bozarak, siddetin meydana gelmesini
engelleyerek (tespit ve yonlendirme hizmetleri yoluyla) ve
bakim sunarak gok dnemli bir roli yerine getirir’® Ayrica,
siddete maruz birakilan pek ok kisi igin bir saglik tesisine
gitmek, istismarin tespit edilmesi ve durdurulmasi ile bu
kisilere gerekli tibbi hizmetler ve danismanlik hizmetlerinin
sunulmast konusunda gok 6nemli bir firsat (potansiyel olarak
kagirilan bir firsat) saglayabilir. Kiresel olarak, kadinlarin
ve kiz gocuklarin yasam boyu fiziksel ve cinsel siddete
maruz birakilma oranlarinin® %10-70 arasinda  oldugu
gorulmektedir (gogu tahmin %30-60 arasindadir).* Veriler
ayrica, 6zellikle yiksek siddet iceren ortamlarda bulunan
erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin, gocukluk
donemi de dahil olmak (zere, endise verici diizeyde
fiziksel ve cinsel siddet deneyimlemis olabilecegini ortaya
koymaktadir.® Siddetin insan haklarini ihlal ettigi ve cinsel
siddet ve TCD$'ye maruz birakilan ergenlik gagindaki oglan
cocuklarin daha sonraki yasamlarinda siddet uygulama
ihtimallerinin daha yiiksek olduguna dair kanitlar dikkate
alindiginda, mimkiin oldugu 6lgiide bu siddet dongustini
durdurmak i¢in midahalede bulunmak 6nemlidir® Ayrica
erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin cinsel
siddet ve TCD$ magduru olduklarini kabul etmeleri ile ilgili
de damgalama sz konusudur.

Yukarida yer alan 1e baglhiginda bu meseleye deginilmis
olabilir. Deginilmemisse, cinsel siddet ve aile ici siddet dahil
olmak Uzere siddet ve istismar gegmisini degerlendirin. Bu,
hem siddete maruz birakilma hem de siddet uygulamanin
yani sira gocuklukta aile ici siddete maruz kalma dykistnin
degerlendirilmesini de kapsamalidir (erkeklerde, cocuklukta
yasanan siddet deneyimi ile gelecekte siddet uygulama
arasindaki baglantilar g6z 6ntine alindiginda)® Tarama,
istismar belirtilerinin mevcut oldugu durumlarda veya belirli
bir hizmetin tiim yararlanicilar igin rutin olarak yapilabilir.
Cinsel istismar ve aile igi siddet magdurlari ve faillerine
yonelik uygun danismanlik ve yonlendirme saglayin.

Cinsel siddet ve TCDS magduru erkeklere yonelik rutfin
taramanin, bu gizli nifusu tespit etmenin en etkili yolu
olmayabilecegini de akilda bulundurun. Tarama araglari
dogrulanmis, kesin ve giivenli olmalidir.

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

11. Cinsel siddet ve TCD$ konusunda destek

Improving the health sector response to
gender-based violence: A resource manual
for health care professionals in developing
countries. IPPF Western Hemisphere Region,
2004.
https://www.ippfwhr.org/sites/default/files/
GBV_cdbookletANDmanual_FA_FINAL pdf

Responding to intimate partner violence
and sexual violence against women: WHO
clinical and policy guidelines. WHO, 2013.
http:/apps.who.int/iris/
bitstream/10665/85240/1/9789241548595
eng.pdf

Working with Men and Boy Survivors of
Sexual and Gender-based Violence in
Forced Displacement. UNHCR, 2012.
http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vix/
rwmain?docid=5006aa262

A practical approach to gender-based
violence: A programme guide for health
care providers & managers. UNFPA, 2001.
http:/www.unfpa.org/resources/
practicalapproach-gender-based-violence
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4. Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve
ergenlik gagindaki
oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

yararlanicilara
danismanlik ve
destek verilmesi ve
klinik, psikososyal ve
koruma hizmetlerine
yonlendirme
yapiimasi

magdurlarinin ek klinik testlere, psikolojik destege ve
korumaya yonelik diger hizmetlere ihtiyaci olabilir. Yardim
almasi igin yararlaniciyr tibbi, sosyal ve yasal hizmetlere
yonlendirin.

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

b. Siddetten Cinsel siddet ve TCDS'den etkilenenlere danigmanlik ve Yukaridaki kaynaklar
etkilenen destek sunun. Acil tibbi miidahalenin otesinde, siddet

c. Kadina yonelik
siddet uygulama
oykisti olan
yararlanicilarin
ilgili programa/
destek grubuna
yonlendirilmesi

a. Yararlaniciya
haz alma da dahil
olmak tizere cinsel
iliski, cinsellik

ve cinsel saglik
hakkinda bilgi

ve danismanlik
verilmesi (erkek ve
partnerine yonelik)

Siddet oykust  bulunan erkeklerin - destek gruplarina
erisimini (veya yonlendirme) saglayin. Bu programlarin
bazi baglamlarda etkili oldugu goérilmiistir. Ancak bu tar
bir ¢calismaya baslamadan (ya da erkekleri bu tir destek
gruplarina  yénlendirmeden) once 6nemli 6n kosullar,
metodolojik hususlar ve dikkatli olunmasi gereken alanlar
s6z konusudur.® Daha fazla bilgi igin bkz. kaynaklar bolim.

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara asagidaki
alanlarda danismanlik ve bilgi saglayin:

« Temel cinsellik ve dogurganlik

« Erkek ve kadin ergenligi de dahil olmak tizere tireme 6mri
boyunca cinsel iglevdeki degisiklikler

« Penis boyutu

« Mastirbasyon

« Erkek ve kadin anatomisi ve fizyolojisi

« Sosyal ve duygusal gelisim

« Cinsellik, cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi

« Haz alma (erkekler ve ergenlik cagindaki oglan ¢ocuklar ve
kadinlar ve kiz cocuklar icin) ve cinsel istek

« Test, farama ve tedavi icin diizenli olarak klinik bakima
erisim

« Cinsellikle ilgili mitler ve kiiltirel engeller

Programs for men who have used violence
against women: Recommendations for
action and caution. MenEngage, 2013.
http:/menengage.org/wp-content/
uploads/2014/04/Final-Programs-for-
Menwho-use-IPV-Briefing-Paper-1.pdf

12. Bilgilendirme ve damigmanhk

Men'’s reproductive health curriculum:
Introduction to men'’s reproductive health
services, revised edition. EngenderHealth,
2008.
https://www.engenderhealth.org/files/pubs/
gender/mrhc-1/mrh_participants_hndbk.pdf

Brief sexuality-related communication:
Recommendations for a public health
approach. WHO, 2075.
http://www.who.int/reproductivehealth/
publications/sexual_health/
sexualityrelated-communication/en/

Engaging adolescent boys and men

in gender transformation: The group
education manual. The ACQUIRE Project/
EngenderHealth and Promundo, 2008.

http://www.acquireproject.org/archive/
files/7.0_engage_men_as_partners/7.2
resources/7.2.3 _tools/Group_Education
Manual _final.pdf

Dicktionary: What every guy needs to know
about his knob. RFSU, 2008.
http://www.rfsu.se/publications _rfsu.asp

b. Yararlaniciya
6zgiiven ve 6zsaygl
hakkinda bilgi

ve danigmanlik
verilmesi

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara 6zsayg,
olumlu erkeklik ve erkek roli kimligi, kisisel potansiyel,
gelecege giiven ve kisinin yasami ve kararlari iizerinde
kontrol duygusu gelistirmesi konusunda bilgi ve danismanlik
verin.

Yukaridaki kaynaklar
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Erkeklere ve
ergenlik cagindaki
oglan ¢ocuklara
yonelik klinik CSUS
hizmet bilegenleri,
kategoriye gore

Temel ayrintilar ve
faaliyetler

Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
kaynaklar

¢. Yararlaniciya
iliskiler, siddetsiz
iletisim ve mizakere
hakkinda bilgi

ve danismanlik
verilmesi

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara iliskilerde
etkili iletisim ve cinsellikle ilgili esitlik¢i karar alma konusunda
bilgi ve danismanlik verin. Cinsel iliskiye girmenin uygun
zamani, cinsel ifade bicimleri, cinsel zorlama, istismar ve
siddet, aile ici siddet, tecaviiz farkindaligi ve alkol ve diger
maddelerin cinsel davranig tzerindeki etkisi hakkinda da
bilgi saglanmalidir. Bu bilgi, ideal olarak bir beceri gelistirme
bileseniyle baglantili olmalidir.

Yukardaki kaynaklar

d. Okulici ve okul
disinda kalmig
genglere ulasmak
amaclyla erkeklerin
roliine 6zel olarak
odaklanarak
kapsamli cinsellik
egitimi, degerler ve
toplumsal cinsiyet
esitligi hakkinda

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara toplumsal
cinsiyet esitliginin énemi ve daha esitliksi iliskilerin ve
topluluklarin, erkeklere ve kadinlara yodnelik faydalari
hakkinda bilgi verin. Olumlu degerler, baskalarina sayguyy,
olumlu erkekligi ve sorumlu babaligi icerebilir. Daha fazla
bilgi icin bkz. kaynaklar béltimd.

It's all one curriculum: Guidelines and
activities for a unified approach to sexuality,
gender, HIV, and human rights education.
Population Council et al,, 2009.
http:/www.popcouncil.org/research/
its-allone-curriculum-guidelines-and-
activitiesfor-a-unified-approach-fo-

Deliver+Enable Toolkit: Scaling-up
comprehensive sexuality education. IPPF,
2017.

bilgilendirme http://www.ippf.org/resource/

yapiimasi delivereabletoolkit-scaling-comprehensive-
sexualityeducation-cse
International technical guidance on
sexuality education: An evidence informed
approach, revised edition. UNESCO, 2017.

e. Genital/ Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan ocuklara asagidaki Young men and HIV prevention: A foolkit for

anal saglik ve konularda bilgilendirme yapin: action. UNFPA and Promundo, 2007.

hijyen hakkinda 1) Penis hijyeni (siinnetl ve stinnetsiz) http://menengage.org/resources/

bilgilendirme ; toolkitction-young-men-hiv-prevention/

2) Anal hijyen
yapimasi The male genital examination: A position

3) Olagan erkek anatomisi, islevi, CSUS konulari ve erkek
genital yapilarini (érnedin penis, testisler, epididim,
spermatik kord, damarlar) tespit etmek ve neyin olagan olup
olmadigini anlamak igin kendi kendine muayene yapmak®

4) Mantar enfeksiyonlarini 6nlemek igin genital bolgenin
hijyenini muhafaza etmenin énemi

5) Genel hijyen

paper of the Society for Adolescent Health
and Medicine. Journal of Adolescent Health,
2012.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/22443851
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4. Bolum: Klinik cinsel saglik ve Greme
sagligr hizmet bilegenlerinin ayrintili 6zeti

Erkeklere ve Temel ayrintilar ve Daha fazla bilgi iin ilgili yonergeler ve
ergenlik cagindaki faaliyetler kaynaklar

oglan ¢ocuklara

yonelik klinik CSUS

hizmet bilegenleri,

kategoriye gore

f. Ozellikle HIV Erkeklere ve ergenlik c¢agindaki oglan  ¢ocuklara Engaging men in HIV and AIDS at the
baglaminda damgalamanin farkli bigimleri ve damgalanmanin insanlari service delivery level: Amanual for

damgalamanin
azaltlmast hakkinda
yararlaniciya bilgi
ve danismanlik
verilmesi

nasil etkiledigi (sonuglar) hakkinda ayrintili bilgi verin.
Damgalanma, cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet kimligi,
etnik koken, HIV durumu, engellilik veya baska pek ¢ok
sebepten otiirii gergeklesebilir. Damgalamanin hem dissal
(baskalarindan gelen) hem de i¢sel (kendini damgalama)
olabilecegini ve bu damgalamanin - ayrimciliga  yol
agabilecegini vurgulayin. HIV testi yaptiran ve pozitif sonug
alan kisilerin hem disaridan damgalanma (aile, arkadaslar,
topluluklar, isverenler, saglik hizmet sunucular ve baskalarr)
hem de igsellestiriimis damgalanma (kendini damgalama)
ile kars karsiya kalabileceginin altini gizin. Her ikisi de kisinin
HIV tedavisi, bakimi ve destegi aramasini engelleyebilir.

Ozellikle  HIV  baglaminda  damgalamanin ~ temel
nedenlerinden bazilarini tanimlayin. Bu nedenleri ele
almaya yonelik olarak atilabilecek adimlari arastirin ve bu
yolla damgalamayr ve ayrimeiligi azaltin.

service providers. The ACQUIRE Project/
EngenderHealth and Promundo, 2008.
http://www.acquireproject.org/archive/
html/7-engage-men/tools.html

People living with HIV stigma index. UNAIDS,
ICW, GNP+ and IPPF, 2008.
http://www.stigmaindex.org/

Reduction of HIV-related stigma and
discrimination. UNAIDS, 2074.
http://www.unaids.org/sites/default/files/

media_asset/2014unaidsguidancenote
stigma_en.pdf
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5. Bolum:

Saglik ve hizmet sunumuna
dair belirli hususlar

Her erkegin CSUS ihtiyaglari farklilik gésterse de belirli saglik ihtiyaglari olan belirli erkek gruplar séz
konusudur ve bu gruplara ulasmak igin gereken hizmet sunum mekanizmalari bazi ince farkliliklara sahiptir.
Bu hizmet paketinde, ergenlik cagindaki oglan gocuklar, escinsel ve bisekstel erkekler ve erkeklerle cinsel
iliskiye giren diger erkekler ile trans erkekler ve ikili cinsiyet sistemine uyum goéstermeyen dider kisilere
yonelik ek bilgiler sunulmaktadir. Gruplarin her biri igin belirli hizmet sunumu ve saglik hususlarini ele alan

bu Bslim, 3 ve 4. Bélimlerde ézetlenen CSUS hizmet paketini temel almaktadir.

Ergenlikle ilgili belirli hususlar

Ergenlik (10-19 yas), saglk ve gelisime dair belirli ihtiyaglar ve haklari barindiran bir yasam dénemidir. Bu
doénem, benzersiz gelisim slreglerine sahne olur ve ergenlerin, saglik hizmet sunumu ve gereklilikler séz

konusu oldugunda dikkate alinmasi gereken belirli 6zellikleri vardir.

CSUS baglaminda geng erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara odaklanmak, CSUS alaninda
saglikli tutum ve davraniglar gelistirmelerinin anahtaridir. Nitekim bu dénem, cogunun cinsel olarak aktif
hale geldigi ve saglik pratiklerinin sekillenip saglamlastigr yasam dénemidir. Ancak ergenlik déneminde
fiziksel ve psikososyal gelisimin bilesenleri farkli hiz ve strelerde ortaya giktigindan ergenlerin gesitliliginin
dikkate alinmasi gerekir. Yasi kiigik ve daha buylk olan ergenlerin farkl gelisim evreleri ve kabiliyetleri ile

ergenlik gagindaki kiz gocuklarin ve oglan gocuklarin farkli ihtiyaglari da bu kapsamda distndlmelidir.

Kapsamli cinsellik egitimi, ergenlerin kendi bedenlerinde meydana gelen fiziksel ve biyolojik degisimi
anlamalari ve duygusal ve sosyal gelisimleri baglaminda hem kendilerinin hem de baskalarinin cinselligine
yonelik olumlu bir bakis agisi gelistirmelerini saglayacak bilgi, beceri, tutum ve degerlerle donatilmasinin
temelini olusturur. Saglik sektért dogru bilgiler konusunda énemli bir kaynak olabilir ve ergenlerin
endiselerini, saglik tesisleri veya okullar gibi diger ortamlarda egitimli hizmet sunucular veya akranlariyla

tartismalari yéninde firsatlar sunabilir.

Ergenlik, oglan cocuklarin ve kiz gocuklarin toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsellik de dahil olmak Gzere
goruglerini, fikirlerini ve inanglarini olusturmaya basladiklari bir dénemdir. Cinsel hislerin, kimliklerin ve bu
tir konulara iliskin anlayislarin sekillendigi, etkilendigi ve bunlarin gergeklestigi kritik bir zamandir. Erken ve
orta ergenlik déneminde, normatif tutum ve davranislara uymaya yénelik toplumsal baski ve akran baskisi
zirvededir. Ergenlik déneminde olusan olumlu ve zararli tutum ve davraniglar yetiskinlige tasinabilir. Bu
nedenle ergenlik ve geng babalik déneminde erkeklerle ve oglan gocuklarla galismak, erkekligin baskin,

adaletsiz ve siddet iceren bigcimlerine meydan okumada kritik bir firsat saglar.
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Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler gibi ergenlik cagindaki kilit ntfuslarin CSUS ihtiyaclari da énemli bir
husustur. Nitekim kanitlar, bu kisilerin geng yasta daha yiksek riskli davraniglarda bulunmaya basladiklarin
gostermektedir#® HIV ve CSUS hizmetlerinde yasa bagli kisitlamalar ve genc dostu hizmetlerin sinirli olmasi
gibi gesitli faktorler nedeniyle kilit ntfuslara mensup ergenlerin hizmetlere erisimi daha zordur. Escinsel ve
bisekstel erkekler ve erkeklerle cinsel iliskiye giren diger erkekler ile ilgili belirli hususlar, izleyen basliklarda

ayrintili olarak yer almaktadir.

Hizmete dair hususlar

Hizmet sunucular, genglerin gUvendikleri ve kendileri ve ihtiyaglari igin “orada” olduklarini hissettikleri
hizmetlerin yaratiimasinda gok énemli bir rol oynamaktadir ve bunlar genellikle “geng-dostu hizmetler”
olarak bilinir. Geng erkekler, CSUS hakkinda halihazirda aldiklarindan daha fazla bilgi istediklerini, kabul
eden ve yargilayici olmayan hizmetlere erisimde zorluklarla karsilastiklarini bildirmektedir.

Ergen ve geng-dostu hizmetler, genglerin haklarina ve cinsel yasam ve Greme yasamlarinin gesitlilik gdsteren
gergeklerine dair kapsamli bir anlayisa ve saygiya dayanan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin ergen-dostu

olarak kabul edilebilmesi igin asagidaki 6zellikler tagimasi gerekir:

»  Erisilebilir: Ergenler ve gengler mevcut saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

« Kabul edilebilir: Ergenler ve gengler, saglik hizmetlerinin kendileri igin uygun oldugunu dustnir ve
mevcut hizmetleri almaya isteklidirler.

«  Esitlikgi: Sadece segili gruplar degil, tim ergenler ve gengler saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Secili bir gruba hizmet vermek, damgalama veya hizmetlerin bazi bélgelerde mevcut olmamasi gibi
kimi engeller, bazi genglerin hizmetlere erisiminin engellenmesi anlamina gelebilir. Bu gibi durumlarda
kasitl veya erisim engellerinin giderilmemesinden kaynaklanabilecek bir tir ayrimcilik s6z konusudur.

« Uygun: Kendilerine dogru, kapsamli saglik hizmetleri (yani ihtiyag duyduklari tam hizmetler)
saglanmaktadir.

«  Etkili: Hizmetler dogru sekilde sunulmakta ve sadliklarina olumlu katki yapmaktadir.”

Hizmetler ayrica, asagdidaki niteliklere sahip olmalidir:

o Hizmet sunucularin yargilayici olmayan tutumlari (temel husus)

o Net bir hizmet tiztgu ile kapsamli, bittinsel hizmetler

o Ayri ve gizli hizmet sunumu

«  Bilgili hizmet sunucularin secimi (erkek ve kadin klinik uzman, danisman, editimci ve sosyal hizmet
personeli)

o Topluluk 6ncalugunde yuratilen hizmetlere katilim ve/veya dahil olma, dis erisim ¢alisanlarindan
geng akranlarin ve saglik sistemi yonlendiricilerinin katiimi

o Esnek agilis saatleri

» Butgeye uygunluk

«  Sabit alan ve mobil erisimin birlikteligi

o Gonullt ve aydinlatilmis onamin alinmasi

Yukarida vurgulandigr gibi, bir ergenin bir hizmeti kullanmasi, yalnizca hizmetlere erisim kabiliyetine dedil,
ayni zamanda mevcut hizmetler hakkinda algilanan ihtiyaclarina ve bilgilerine de bagdlidir. Bu nedenle
geng-dostu hizmet sunumunun gerekli bir unsuru, hizmet sunucularin, genclerin CSUS hizmetlerine erisimde
karsilastiklar 6zel gugliklerin farkinda olmasidir. Ornegin, uygun olmayan saatler, yasal ve politik engeller,
gizlilik endiseleri, ayrimcilik korkusu (6zellikle cinsel olarak aktif kiz gocuklar arasinda), saygisiz muamele ve

yUksek maliyetler, genglerin hizmetlere erisimini engelleyebilecek faktérler arasindadir.
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Dolayisiyla geng-dostu hizmetler, yaslar, medeni durumlari, HIV statdleri, cinsel yénelimleri, toplumsal
cinsiyet kimlikleri, meslekleri, sosyal statileri, cografi konumlari veya éddeme kapasitelerine bakilmaksizin
tim ergenler ve gengler igin erisilebilir olmalidir. Hizmetler gizli olmali, yargilayici ve damgalayici olmamali

ve mahremiyeti gézetmelidir.

Sagliga dair hususlar

Ergenlik cagindaki oglan ¢ocuklarin, cinsel olarak aktif hale geldiklerinde belirli CSUS ihtiyaglari séz konusu
olmaktadir. Korunmasiz cinsel iliski, CYBE'lerden istenmeyen gebelige kadar gesitli olumsuz sonuglara yol

acabilmektedir.

20-24 yas arasl erkekler arasinda ortalama olarak ilk cinsel iliski ergenlik déneminde yasanmaktadir. Bu
dénem, Nifus Saglik Arastirmasi’nin bu godstergesine dair bildirimde bulunan her Ulkede 15,8 ila 19,9 yas
arasina denk gelmektedir.?® Katiimci tlkelerin godunda, bu yaslardaki kiz gocuklardan gok oglan gocuklarin
cinsel iliskiye girdigi bildirilmektedir (bunun her Ulkede gegerli olmadigini belirtrmek gerekir).®® Dolayisiyla
birgok ergenlik gagindaki oglan gocuk cinsel iliskiye girmekte, ancak glvenli ve cinsel partnerlerine gereken
sayglyi gostererek cinsel iliskiye girmelerini saglamak amaciyla ihtiyag duyduklar bilgilere her zaman sahip
olamamaktadir. Okul 6grencileri arasinda yapilan anketlerde cinsel iliski hakkinda da soru soran 2° Glkenin
74’0, cinsel saglkla ilgili davraniglari da kapsamina almaktadir. Bu tlkelerin cogunda, 15 yasindaki cinsel
agidan aktif gocuklarin yarisi veya daha fazlasi, girdikleri son cinsel iliskide kondom kullandigini bildirmistir,

ancak bu yine Ulkeye gore degismektedir.®
Ergenler, 2001-2014 yillari arasinda AIDS’e bagli 6lumlerin arttidi tek yas grubunu temsil etmektedir.”

Bu durum, 6zellikle AIDS’in ergenler arasinda énde gelen 6lim nedeni oldugu ve bu nufusta AIDS’e bagli
olumlerin 2005'ten bu yana ylzde 62 oraninda arthidi Sahraalt Afrika’nin buytk bolimu igin gegerlidir.®?
Sahraalti Afrika’daki geng kadinlar, geng erkeklere gore 6nemli élgtide daha yiksek oranlarda HIV ile enfekte
olmaktadir. Ancak geng erkeklerin AIDS’e bagli komplikasyonlardan élme olasiligi, ergenlik cagindaki kiz

gocuklara gore iki kat fazladir.®®

CsUs ile ilgili hususlar asagidakileri icermektedir:

« Kapsamli cinsellik egitimi vererek ve akran egitimi yoluyla CSUS konusunda bilgi ve becerilerin
geligtiriimesi

« Yaslari, medeni durumlari, HIV statileri, cinsel yonelimleri, toplumsal cinsiyet kimlikleri, meslekleri, sosyal
statileri, cografi konumlari veya édeme gigleri ne olursa olsun tim ergenliklere ve genclere CSUS
hizmetlerinin sunulmasi

+  Gizli, yargilayici ve damgalayici olmayan CSUS hizmetleri

«  Kondom ve kondoma uyumlu kayganlastiriciya erigim

o Toplumsal cinsiyet, erkeklik ve cinsellik normlarina meydan okumak
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Kutu 9: Ergen Saghig icin Hizlandiriimig Kiiresel Eylem

Ergenlik bir degisim, firsat ve biyk bir risk dsnemidir. Bugiine kadar, ergenlerin sagligi konusunda yeterli bilgiye sahip olunama-
mistir. Son birkag yilda, 6zellikle ergen sagligi ve gelisimine odaklanmanin énemi, Stirdirilebilir Kalkinma Amaglari’ni destekle-
mek tzere 2015 yilinda baslatilan Kadin, Cocuk ve Ergen Sagligina Yénelik Kiresel Strateji’nin (2016-2030) ayrilmaz bir

pargast haline gelmistir.

Ergen Saglgi icin Hizlandirilmis Kiresel Eylem: Ulke uygulamalarini destekleyici kilavuz, 2017 yilinda DSO, UNF-
PA, UNESCO, UNAIDS, UN Women, UNICEF ve Diinya Bankasi tarafindan hazirlanmistir. Bu kilavuz, diinyanin dért bir yanindan
70'in Gizerinde vaka alismasi tizerinden pratik ve somut 6rneklere yer vermektedir. Politika belirleyicilere, uygulayicilara, arastir-
macilara, egitimcilere, bagiscilara ve sivil foplum kuruluglaring, ergenleri etkileyen baslica hastalik ve yaralanmalara iliskin en

gtincel veriler de dahil olmak tizere zengin bilgiler saglamaktadir.

Kilavuz, Kadin, Cocuk ve Ergen Sagligina Yénelik Kiresel Strateji’nin (2016-2030) eyleme donUstirilmesinde bir kilometre
tagidir. Kiiresel Strateji'nin tig kapsayicr hedefi olarak; ergenlerin “Magdur Olmamalarini’, “Gelisimlerine Devam Edebilmelerini”

ve iginde yasadiklari foplumlart “Dontistiren” bir konumunda olmalarini saglama yoniinde siiregelen ¢abalari temel almaktadir.
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Kaynaklar

Asagida, ergenlik gagindaki oglan gocuklara yénelik CSUS hizmetlerinin gelistirimesi ve sunulmasina
rehberlik etmek amaciyla kullanilabilecek temel belgeler yer almaktadir. Tim programlarin kanita ve insan
haklarina dayali olmasi ve kapsamli bir hizmet paketini butlinsel olarak sunacak sekilde uyarlanmasi

gerekmektedir.

Provide: A self-assessment tool for youth friendly services. IPPF, 2014.

http://www.ippf.org/resource/Provide-Self-Assessment-Tool-Youth-Friendly-Services

Global Accelerated Action for the Health of Adolescents (AA-HAD: Guidance to support country
implementation. WHO, 2017.
http:/apps.who.int/iris/bitstream/10665/255415/1/9789241512343-eng.pdf?ua=1

Making health services adolescent friendly: Developing national quality standards for adolescent friendly
health services. WHO, 2012.

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/adolescent_friendly_services/en/

Adolescents: Health risks and solutions, fact sheet N°345. WHO, 2014.

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs345/en/

Health for the world’s adolescents. WHO, 2014. http:/apps.who.int/adolescent/second-decade/

Global standards for quality health-care services for adolescents: A guide to implement a standards-driven
approach to improve the quality of health-care services for adolescents. WHO, 2015.
http:/apps.who.int/iris/handle/10665/183935

Adolescent boys and young men: Engaging them as supporters of gender equality and health and
understanding their vulnerabilities. UNFPA and Promundo, 2016.
http:/promundoglobal.org/wp-content/uploads/2016/03/Adolescent-Boys-and-Young-Men-final-web.

pdf

HIV and young men who have sex with men: Technical brief. WHO et al., 2015.

http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-msm/en/

HIV and young transgender people: Technical brief. WHO et al., 2015.

http:/www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-transgender/en/

HIV and young people who sell sex: Technical brief. WHO et al., 2015.
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-sexworkers/en/
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Cinsel yonelimle ilgili belirli hususlar

Cinselyonelim, kendini erkek olarak tanimlayan birkisinin birkadina (heterosekstel), birerkede (homosekstiel)
ya da birden fazla bedensel cinsiyetten veya toplumsal cinsiyetten (bisekstel) kisilere yoénelik duygusal,
fiziksel ve cinsel gekimi ile yakin ve cinsel iliski kapasitesini ifade eder. Erkeklerin codunludu, kadinlara
ilgi duyar ve genellikle “heteroseksiiel” gibi terimlerle tanimlanirlar. Bu grubun disindaki erkekler, diger
erkeklere ilgi duyar ve kendilerini “escinsel” veya “bisekstel” gibi terimlerle (kadinlara da ilgi duyuyorlarsa)

tanimlayabilirler.

“Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler” terimi, diger erkeklerle cinsel ve/veya romantik iliskilere giren tim
erkekleri ifade eder. Terim, cinsel iliskiye girme konusundaki birden fazla motivasyona bakilmaksizin, erkek
erkege cinsel iliskinin gergeklestigi gok gesitli ortamlari ve baglamlari kapsar. Erkeklerle cinsel iliskiye giren
bazi erkekler, kadinlarla da iliski kurar veya kadinlarla evlidir. Bazi erkekler cinsel kimliklerinden badimsiz
olarak cinsel hizmet satarlar. Erkeklerle cinsel iliskiye giren kimi erkekler ise kendilerini belli bir kimlik veya

toplulukla iliskilendirmezler.

Cinsel yoénelim ve homofobinin saglik hizmet ihtiyaglari Gzerinde énemli bir etkisi s6z konusudur ve bu
ihtiyaglar kisinin yasam evresine goére farklilik gésterebilmektedir. Cinsel ydénelimini sorgulayan gengler,
escinsel gencler veya escinsel olarak algilanan genglerin okulda ve topluluklarinda varlik géstermesi zor
olabilmektedir. Okullarda veya topluluklarda, homofobik zorbaliga maruz kalan veya escinsel aile Uyeleri
veya arkadaslari oldudu i¢in hedef alinan gengleri destekleyecek ¢ok az mekanizma bulunmaktadir.
Bazi kisiler cinsel yonelimleri nedeniyle kendilerini ailelerinden dislanmis bulurlar. Genellikle gesitli cinsel
kimliklere sahip kisileri desteklemek igin fopluluk temelli kuruluslar mevcuttur, ancak bunlardan haberdar
olmak, erisim igin kaynaklara ve 6zgurlige sahip olmak, tamamen bireysel duruma baglidir ve bazi kisiler

icin 6zellikle zor olabilir. Bu da bir izolasyon ve dislanma duygusuna yol agabilir.

Hizmete dair hususlar

Hizmet sunucular, escinsel ve bisekslel erkekleri ve erkeklerle cinsel iliskiye giren diger erkekleri destekleme
ve bilgilendirme konusunda g¢ok énemli bir rol oynayabilir. Erkeklerle cinsel iliskiye giren tam erkeklerin
kendilerini escinsel ya da bisekstel olarak tanimlamadigini anlamak énemlidir. Hizmet sunucular, bu
durumdaki erkeklerin escinsel oldugunu varsaymamali, bunun yerine davraniglari tartismalidir. Kadinlarla
iliski iginde olabilecek ve kadin partneriyle birlikte saglik hizmeti arayan erkekler de bu kapsamda yer
alabilir. Hizmet sunucular 6yku alirken bu konuda hassas olmalidir. Hizmet sunucular ayrica herhangi bir
agiklamanin partnerler Gzerindeki etkisini de g6z éniinde bulundurmali ve dolayisiyla ihtiyatl olma yéninde
adimlar atmalidir. Bu konumdaki erkekler, escinsel ve bisekstel erkekleri hedefleyen hizmetlerden dislanmis
hissedebilir.

Escinsel ve bisekstel erkekler ve erkeklerle cinsel iliskiye giren diger erkekler, ayrimciliga ugrama korkusu
nedeniyle ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerine erisimde genellikle zorluk yasamaktadir. Bu gruptaki
erkeklerin hizmetlere erisirken kendilerini rahat hissetmeleri ve saglk hizmetlerinden k&t muamele
goérmeden veya korkmadan yararlanabileceklerini bilmeleri gerekmektedir. Kendilerine saygili davranildidini
hissettikleri takdirde sagliklar hakkinda konusurken kendilerini daha glivende hissetmeleri ve hizmetleri
kullanmaya devam etmeleri mimkindur. Escinsel ve bisekstel erkeklerin ve erkeklerle cinsel iliskiye giren
diger erkeklerin 6zel sadlk ihtiyaglarini anlayan hizmet sunucular, yararlanicilarina daha iyi, daha kisiye

6zel hizmet sunabilir.
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Bazi erkekler, olasi olumsuz tepkiler veya ayrimcilik konusunda endise tasidiklarindan, cinsel yénelimlerini
hizmet sunuculara agikloma konusunda isteksiz davranabilmektedir. Yararlanicilarin hizmet sunuculara
cinsel yonelimleri konusunda agik olabilmeleri dnemlidir. Kendilerini rahat hissedenlerin, yasam tarzlarinin
sagliklarini etkileyebilecek yoénleri konusunda dirtst olmalart gok daha ihtimal dahilindedir. Hizmet
sunucular, cinsel yénelim hakkinda varsayimlarda bulunmak yerine acik uclu sorular sormalidir. Ornegin,
yararlaniciya “Evli misiniz?” veya “Kiz arkadaginiz var mi?” yerine “Bir partneriniz var mi?” ya da “Bir iligkiniz
var mi?” diye sormayi géz éntnde bulundurmalidirlar. Egitim, hizmet sunuculara, yararlanicilarda given
tesis etmenin anahtari olan agik, yargilayici olmayan bir cinsel ve toplumsal éyki alma konusunda given

verebilir.

Hizmet sunucularin, escinsel erkeklerin ve erkeklerle cinsel iliskiye giren diger erkeklerin ihtiyaglarinin géz
oénunde bulundurulacagi ve ayrimcilik igermeyen bir hizmet sunulacagina dair net bir mesaj vermeleri
énemlidir. Topluluk temelli kuruluslarla ¢alismak, yerel halkin sadlik hizmetlerinin nasil yarattldagu
hakkindaki dustincelerini 6grenmenin iyi bir yoludur. S6z konusu kuruluslar o bélgedeki escinsel ve bisekstel
erkeklerin ve erkeklerle cinsel iliskiye giren diger erkeklerin ihtiyaglarini anlamak ve saglik hizmetlerinin nasil

iyilestirilebilecedi konusunda énerilerde bulunmak igin uygun konumdadirlar.

Dikkate alinacak temel hususlar sunlardir:

Sicak bir karsilama ortami olugturmak.
Acik, yargilayici olmayan bir cinsel ve sosyal éyka almak.
Varsayimlardan kaginarak agik uglu sorular sormak.

Gizliligin dneminin farkinda olmak.

oo woN s

Topluluk igindeki diger destek kaynaklarina basvurmak.

Sagliga dair hususlar

Escinsel ve biseksUel erkekler ve erkeklerle cinseliliskiye giren diger erkekler, HIV de dahil olmak tizere CYBE'ler
agisindan daha yuksek risk altindadir. Bazi erkekler, cinsel iliski icin kondom ve kayganlastiriciya ulasma
veya kullanma konusunda kendilerini glivende hissetmeyebilmektedir. Nitekim bunlari satin aldiklarinin veya
bulundurduklarinin gérilmesi, escinsel kimliginin agiga gikmasi olarak yorumlanabilmektedir. Geng erkekler,
okulda verilen ve erkek partnerler arasindaki cinsel davraniglarin konusuldugu cinsellik egitimlerinden de
nadiren yararlanmaktadir. Bu durum ise geng escinsel erkeklerin givenli cinsel iliskiyi muzakere etme

konusunda kendilerini rahat hissetmelerini daha da zorlastirabilmektedir.

Kanser, cinsel yonelimi ne olursa olsun herkesi etkileyebilir; ancak bazi erkekler cinsel davranis veya diger
yasam tarzi segimleri (6rnegin sigara, alkol kullanimi) nedeniyle belirli kanserler agisindan daha yuksek risk
altinda olabilmektedir. Escinsel erkekler ve erkeklerle cinsel iliskiye giren diger erkekler, cinsel yolla bulasan
insan papilloma virdstne (HPV) maruz kalabildikleri igin daha ytksek anal kanser ve karacigeri etkileyen
Hepatit A, B ve C dahil olmak Uzere viral hepatit riski altindadir. Depresyon ve anksiyete de dahil olmak
Gzere ruh saghdi sorunlari, genellikle escinsel ve bisekstel erkekler arasinda daha yaygindir. Homofobi ya

da toplumsal dislanma deneyimleri bu durumlara yol agabilmektedir.

CsUS ile ilgili bazi hususlar asagidaki gibidir:

o Cinsel pratiklerle uyumlu CYBE taramasi (anorektal, faringeal gibi)
«  Kondoma ve kondoma uyumlu kayganlastiriciya erigsim

e Geng erkeklericin HPV asisi

« Kanser taramasi (anal, orofaringeal gibi)
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5. Bolim: Saglik ve hizmet sunumuna dair belirli hususlar

Kaynaklar

Asadida, escinsel ve biseksiiel erkekler ile erkeklerle cinsel iligkiye giren diger erkeklere yénelik CSUS
hizmetlerinin gelistiriimesi ve sunulmasina rehberlik etmek amaciyla kullanilabilecek temel belgeler yer
almaktadir. Tam programlarin kanita ve insan haklarina dayali olmasi ve kapsamli bir hizmet paketini

buttnsel olarak sunacak sekilde uyarlanmasi gerekmektedir.

Prevention and treatment of HIV and other sexually fransmitted infections among men who have sex with
men and transgender people: Recommendations for a public health approach. WHO, 2011. http:/www.
who.int/hiv/pub/guidelines/msm_ guidelines2011/en/

Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations. WHO, 2016.

http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/

HIV and young men who have sex with men: Technical brief. WHO et al., 2015.

http:/www.who.int/hiv/pub/toolkits/hiv-young-msm/en/

Improving the Health Care of Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender (LGBT) People: Understanding and
Eliminating Health Disparities. Fenway Health, 2012. http://www.lgbthealtheducation.org/wp-content/

uploads/Improving-the-Health-of-LGBT-People.pdf

Implementing comprehensive HIV and STl programmes with men who have sex with men: practical

guidance for collaborative interventions. UNFPA et al., 2015. http:/www.unfpa.org/publications/

implementing-comprehensive-hiv-and-sti-programmes-men-who-have-sex-men

Implementing comprehensive HIV/STI programmes with sex workers: practical approaches from

collaborative interventions. UNFPA et al., 2013. http:/www.unfpa.org/publications/implementing-

comprehensive-hivsti-programmes-sex-workers-practical-approaches
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Toplumsal cinsiyet kimligiyle ilgili belirli hususlar

Toplumsal cinsiyet kimligi, bir kisinin derinden hissettidi igsel ve bireysel toplumsal cinsiyet deneyimini ifade
eder. Bu, dogumda atanan cinsiyete karsilik gelebilir veya gelmeyebilir. Cogu insanin toplumsal cinsiyet
kimligine dair hisleri bedensel cinsiyetleriyle uyumludur. Yani, erkek olarak dogan bir kisi (“bedensel
cinsiyeti” olarak tanimlanir) genellikle kendini oglan gocuk/erkek (“toplumsal cinsiyetleri” olarak tanimlanir)
olarak tanimlar. Bununla birlikte bazi kisilerin toplumsal cinsiyet kimlik algilari bedensel cinsiyetleriyle veya
dogumda kendilerine atanan toplumsal cinsiyetle uyusmayabilir veya uyumlu olmayabilir ya da toplumsal

cinsiyet kimlikleri dogduklari gérinim ve/veya anatomiyle uyusmayabilir.

“Translar”, toplumsal cinsiyet kimligi ve ifadesi, geleneksel olarak dogumda atanan cinsiyetleriyle
iliskilendirilen normlara ve beklentilere uymayan her yastan kisilerdir. Kullanilan diger terimler “ikili cinsiyet
sistemine uyum gostermeyen” veya “ikili cinsiyet sistemine uymayan” kisileri kapsar. Trans erkek, kadin olarak
dogmus ancak foplumsal cinsiyet kimligi erkek olan (veya cinsiyetini eril ve/veya cift cinsiyetli sekilde ifade
eden), trans kadin ise erkek olarak dogmus ancak toplumsal cinsiyet kimligi kadin olan (veya toplumsal
cinsiyetini disil ve/veya cift cinsiyetli sekilde ifade eden) kisidir. Trans olmak bir cinsel yénelim degildir ve
varsayimda bulunulamaz; trans erkekler kadinlara veya erkeklere veya her ikisine birden ¢ekim hissedebilir
ve ayni durum trans kadinlar igin de gegerlidir. Translarin cinsel yonelimleri vardir ve buna gére iliskiler

kurarlar.

Translar, aile tarafindan reddedilme, polis tacizi, siddete maruz kalma (cinsel siddet dahil), seks isgiligi yapma
ve HIV enfeksiyonuna karsl son derece savunmasiz olma gibi birgok zorlukla karsi karsiyadir. Toplumsal
damgalama, ényargi ve ayrimcilik ya da iligkilerin bozulmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan sosyal
izolasyon ve dogumda atanan cinsiyet ile foplumsal cinsiyet kimliginin uyusmamasi, olumsuz ruh saghg:
sonuglarina yol agabilmektedir. Translarin genellikle iki sabit toplumsal cinsiyet kimligi baglaminda faaliyet
gosteren bir saglik sistemi ve toplum nedeniyle zorluklarla karsilastiklarinin ve olumsuz gegmis deneyimler
nedeniyle yardim arama olasiliklarinin daha distk oldugunun farkinda olmak énemlidir. HIV ile yasayan
translar giffe damgalama ile karsi karsiyadir. Bu zorluklarin bir sonucu olarak, saglik arama davraniglari

zayiftir ve cogu zaman saghgi bir dncelik olarak gérmezler.

Hizmete dair hususlar

Anlayisli ve destekleyici bir hizmet, translarin saglidi ve esenlik hali igin esastir. Katiim strecindeki temel
faktér, acik, yargilayici olmayan bir yaklasimdir. Ozellikle de toplumsal cinsiyet kimlikleriyle ilgili bir belirsizlik
s6z konusu ise yararlanicilarin gérusleri ciddiye alinmalidir. Bagvuru sirasinda yararlanici, toplumsal cinsiyeti
konusunda mutsuz veya kafasi karisiksa destek ve bilgi icin uzman danismanlik ve toplumsal cinsiyet
hizmetlerine ve/veya translarla ilgili faaliyet gésteren yerel kuruluslara yénlendiriimelidir. Yonlendirme

yapilmast i¢in trans olduklarindan tamamen emin olmalari gerekli degildir.

Personelin trans bir yararlaniciyr nasil tanimlayacadi ve/veya ona nasil hitap edecedi gibi uygulamaya
yonelik kaygilara sik rastianmaktadir. Bilgi formlarinda trans yararlanicilarin kendilerini glvenli ve gizli bir
sekilde tanitabilecekleri bir bolumun yer almasi ve personelin bilgileri saygili bir sekilde dederlendirecek
egitime sahip olmasi, tfrans bir yararlaniciyi belirlemeyi oldukga kolaylastirir. Bilgi formunda tercih edilen
isimlerin ve hitap sekillerinin sorulmasi veya emin olunmadigi takdirde bunun tedbirli bir sekilde kisiye
sorulmasi bu kapsamdadir. Personel, tim iletisimlerde yararlaniciya uygun isimle hitap etfiginden emin
olmalidir. Yararlanicilar, kendilerini tanimladiklari toplumsal cinsiyet ile kabul edilmeli ve diger yararlanicilarla

ayni haklara sahip olmalidir.

73

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Sagligi Kiiresel Hizmet Pakei



74 5.Bolum: Saglik ve hizmet sunumuna dair belirli hususlar

Toplumsal cinsiyeti olumlamanin hormonal veya cerrahi miadahaleyiicerebilecedini veya icermeyebilecegdini
ve tUm translarin cinsiyet degistirme ameliyati olmak veya hormon tedavisine baslamak istemeyecedini
bilmek 6nemlidir. Klinik yénetim, bu ndfusun ihtiyaglari, onlara nasil saygili olunacadi ve en iyi bakimin
nasil saglanacadr konusunda anlayisi derinlestirmek amaciyla tim personele ilgili egitimin verilmesini

saglamalidir.
Temel hususlar:

Anlayisli olmak ve yargilayici olmamak. Olumsuz bir tepki ciddi zarara neden olabilir.
Bilgi formunun “toplumsal cinsiyet” ve “dogumda atanan cinsiyet” sorularini igerdiginden emin olmak.
isimleri ve hitap sekillerini dogru 6grenmek (gerekirse tedbirli bir sekilde kisilere sormak).

Gizliligin dneminin farkinda olmak.

N

Uygun, uzmanlasmis toplumsal cinsiyet hizmetlerine ve/veya diger destek kaynaklarina basvurmak.

Sagliga dair hususlar

Tum hizmet sunucular, kapsamli trans bakiminin tam unsurlarini sunamayacak olsa da her hizmet sunucu,
saglik ihtiyaglarini karsilamak Gzere translarla galisma konusunda rahat olabilmelidir. Translarin sorunlarinin
farkinda olmak 6nemlidir. Yararlanicilar, anatomi ve hormonal durum agisindan by uk farkliliklar gésterebilir

ve bu 6zellikler zamanla daha da degisebilir.

Yararlanicilar, vicutlarinin ilgili kisimlari hakkinda konugsma konusunda isteksiz olabileceginden veya farkli
terminoloji kullanabileceklerinden, muayene hassas bir sekilde yapilmalidir. Yararlanici cinsiyet uyum
strecinde olabileceginden, taramanin yararlanicinin mevcut anatomisine yonelik olmasi gok énemlidir.
Cinsel saglik taramasi géz éntnde bulunduruldugunda, translarin da cesitli cinsel yonelimlere sahip

oldugunu hatirlamak énemlidir (bkz. “Cinsel yénelimde gesitlilige dair 6zel hususlar”).

Toplumsal cinsiyeti olumlama prosedurlerinden gegmek isteyen bir kisiyi uygun hizmetlere yénlendirmek
ve ona stre¢ boyunca yardim etmek amaciyla destekleyici olmak énemlidir. Yararlanicilar hormonlar ve/
veya anti-androjenler ile kendi kendilerine ilag almayi tercih edebilir. Sagliklarini ve esenlik hallerini olumsuz
etkileyebileceginden, onlara bu konuyu dogrudan sormak faydali olacaktir. Kan testlerinin kontrolt de dahil
olmak Gzere yan eftkiler igin takip edilmeyi isteyebilirler. Bu, hizmet sunucu ile yararlanici arasinda muzakere
edilmesi gereken bir husustur. Tim translarin cinsiyet gegis ameliyati olmak istemedigdini ve hepsinin hormon

tedavisine ihtiyag duymadigini veya bu tedaviyi baslatmak istemedigini bilmek énemlidir.

Cinsiyet hosnutsuzlugunun ergenlik dénemi boyunca devam etmesi halinde, ergenlik gagindaki s6z konusu
kisilerin ergenligin bastiriimasi seklinde danismanlik ve tibbi midahaleden yararlanma olasiligi mevcuttur.
Bu, hormon tedavisine baslayip baslamama ve/veya cinsiyet gegis ameliyati olup olmama konusunda
kendi kararlarini (Ulkeye 6zgl yasalarla dizenlenebilir) verme kapasitesine sahip olana kadar zaman

kazanma sureci olarak gérulebilir.

Trans erkeklerle ilgili belirli hususlar

Trans erkekler, gegis evrelerinden bagimsiz olarak servikal ve meme taramasina ihtiyag duyabilir.
Rekonstruktif meme ameliyati gegirmis olanlar, dedisiklikleri ve kitleleri kontrole devam etmeleri yoninde
tesvik edilmelidir. Memelerini yeniden yapilandirmak icin ameliyat gegirmemis olan diger kisiler, toplumsal
cinsiyeti olumlama amaciyla bandajlama kullanabilir. G6gus bandaji kullanimi solunum, sirt ve cilt
sorunlarina neden olabilir. Erkeklerle cinsel iliskiye giren trans erkekler HIV ve diger CYBE'ler konusunda

genellikle daha ytksek risk altindadir.

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Saglign Kiresel Hizmet Paketi



5. Bélim: Saglik ve hizmet sunumuna dair belirli hususlar

CSUS ile ilgili bazi hususlar asagidaki gibidir:

«  Mevcut anatomi ve cinsel akfivitelere uygun CYBE taramasi

» Kanser taramasi (meme, servikal, anal, orofaringeal gibi) ve servikal kanser, yumurtalik, rahim ve
meme kanseri pap smear taramalarinin yapiimasi

o Gebeligi 6nleyici ydntem hizmetleri ve jinekolojik bakim

o Maskulinizasyon hormonlari da dahil olmak tzere toplumsal cinsiyeti olumlama proseddrleriyle ilgili
segenekler hakkinda bilgilendirme

» Hormon kullaniliyorsa, uygun izlemeye erisim (karaciger fonksiyon testi gibi)

Trans kadinlarla ilgili belirli hususlar

Omir boyu éstrojen tedavisi géren trans kadinlarin meme kanseri taramasi yaptirmasi gerekebilir. Cinsiyet
gecis ameliyat sonrasinda, trans kadinlarin prostatlarini muhafaza edeceklerini ve prostat kanseri riski
altinda olacaklarini belirtmekte fayda vardir (klgtk bir ihtimal olsa da). Ameliyat sonrasi depresyon ortaya
¢ikmasi daha fazla destek gerektirebilir. Trans kadinlar genellikle HIV ve diger CYBE'ler konusunda daha

yUksek risk altindadir.

CSUS ile ilgili bazi hususlar asagidaki gibidir:

»  Mevcut anatomi ve cinsel pratiklere uygun CYBE taramasi

« Kanser taramasi (meme, prostat, anal, orofaringeal gibi)

»  Feminizasyon hormonlari da dahil olmak Gzere toplumsal cinsiyeti olumlayan proseddrlerle ilgili
secenekler hakkinda bilgilendirme

o Hormon kullaniliyorsa, uygun izlemeye erisim (karaciger fonksiyon testi gibi)

75

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Sagligi Kiiresel Hizmet Pakei



76

5. Bolim: Saglik ve hizmet sunumuna dair belirli hususlar

Kaynaklar

Asagida, kendilerini erkek olarak tanimlayan translar ve ikili toplumsal cinsiyet sistemine uyum géstermeyen
kisiler de dahil olmak Uzere translara yénelik CSUS hizmetlerinin gelistirilmesi ve sunulmasina rehberlik
etmek amaciyla kullanilabilecek temel belgeler yer almaktadir. Tum programlarin kanita ve insan haklarina

dayali olmasi ve kapsamli bir hizmet paketini bittnsel olarak sunacak sekilde uyarlanmasi gerekmektedir.

Standards of Care for the Health of Transsexual, Transgender, and Gender Nonconforming People, Version

7. World Professional Association for Transgender Health, 2012. http:/www.wpath.org/site_page.cfm?pk

association_webpage_menu=1351&pk_association_webpage=3926

IMAP statement: Hormone therapy for transgender people. IPPF, 2015. http:/www.ippf.org/resource/

IMAP-Statement-hormone-therapy-transgender-people

Prevention and treatment of HIV and other sexually tfransmitted infections among men who have sex with
men and transgender people: Recommendations for a public health approach. WHO, 2011. http:/www.
who.int/hiv/pub/guidelines/msm_ guidelines2011/en/
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6. Bolim: Hizmet paketinin isler hale gefirilmesi

6. Bolliim:

Hizmet paketinin isler
nale getiriimesi

Bu hizmet paketiniisler hale getirmekle ilgilenen kuruluslarin, her biri asadida daha ayrintili olarak incelenen

belirli adimlari izlemesi 6nemlidir:

1. Adim. Mevcut durumun dederlendiriimesi
2. Adim. Kapasite ve beceriler, kurumsal baglilik ve ortakliklarin olusturulmasi
3. Adim. Programin tasarlanmasi

4. Adim. Eylem Plani’'nin uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi

1-3 arasindaki adimlar, Operasyonel Eylem Plani gelistirmekle ilgilidir. Ek 3’te yer alan ve kuruluslarin bu

adimlarda ilerlemesini destekleyen sablonu kullanin.

1. Adim: Mevcut durumun degerlendirilmesi

Eyleme yonelik 6z degerlendirme kontrol listesi

Oz degerlendirme kontrol listesi (Ek 4) faydalt bir arag olacakhir ve bir baslangic noktasi olarak tamamlanmalidir.

ilk adim, mevcut CSUS hizmet sunumunuz hakkinda ayrintili bir anlayisa sahip olmaniz ve calismalarinizda
erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin CSUS’tine daha fazla odaklanma firsatlarini elde

etmenizdir. Dikkate alinmasi gereken unsurlar asadida 6zetlenmistir.

Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara yonelik mevcut CSUS hizmetleriniz nelerdir ve hizmet

alim diizeyleri nedir?

Kurulus asagidaki hususlari gézden gegirmelidir:

« Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara yénelik mevcut hizmetleri ve erisimi ve bu hizmetlerin
her birine goére erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin (her yastan) mevcut hizmet alim
dtzeylerini ayrintilandirin. Ciftlere, ergenlere/geng erkeklere, erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklere,
trans erkeklere ve ikili cinsiyet sistemine uyum gostermeyen diger kisilere su anda hizmet verilip
verilmedigine dair bir analiz de yapin.

o Halihazirda erkekleri ve ergenlik cagindaki oglan ¢ocuklari partner olarak strece dahil edip etmediginizi
degerlendirin. Partner bildirim stregleri ve yararlanici erkeklerin cinsel yénelimlerinden bagimsiz olarak
partnerlerini kliniklere veya program alanlarina getirmeye tesvik edilip edilmedikleri bu kapsamda ele
alinmaldir.

«  Erkekler ve CSUS ile ilgili mevcut bir savunuculuk gtindeminizin olup olmadigini tespit edin. Erkeklerin
ve ergenlik cagindaki oglan ¢cocuklarin temel CSUSH konularini savunmak ve desteklemek igin kapasite

gelistirmenin yapilip yapilmadigi da buna dahildir.
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Erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan ¢cocuklarin CSUS'ii ile ilgili politika igeriginiz ve kurumsal
degerleriniz nelerdir?

Kurulus asadidaki hususlar gézden gegirmelidir:

« Erkekler ve ergenlik cagindaki oglan cocuklar ve CSUS konularinda kurum igi savunuculari/odak
kisilerini/kilit personeli belirleyin.

« Calismalarinizda erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS'tine daha fazla odaklanmayi
destekleyen bir politika ve/veya operasyonel igerik olup olmadigini ayrintilandirin. Politika igeridi,
yetkiler veya stratejik plan dahilindeki belirli kurumsal taahhutleri kapsayacaktir. Operasyonel igerik,
operasyonel plan veya yillik calisma planindaki belirli taahhUtleri kapsayacaktir.

o Calismalariniza yén veren ilkeleri gdzden gegirin ve bu hizmet paketinin ilkelerine uygun olup olmadidini
tespit edin. llkeleriniz, érnegin kadinlarin ve erkeklerin, ergenlik gagindaki kiz gocuklarin ve oglan
gocuklarin kirilganliklarini taniyor mu? Erkekligin toplumsal insasina yénelik programlama yapiyor
ve toplumsal cinsiyet esitligini gelistirmek igin toplumsal cinsiyet agisindan dénustlrict yaklasimlari
destekliyor musunuz?

o Kurulusunuzda bu galismalari genisletme yéninde bir taahhit olup olmadigini fespit edin ve bunu
saglamak amaciyla kurum iginde savunuculuk yapin.

«  Erkekler ve CSUS ile ilgili ulusal yénergeleri ve protokolleri gézden gegirin. Halihazirda bu belgelerdeki

taahhdtlere uyup uymadiginizi degerlendirin.

Kutu 10: Erkeklerin CSUSH’sini desteklemek amaciyla politikalarin entegrasyonu®

Erkeklerin ve kadinlarin CSUS meseleleri hakkinda sorular sorarak, ihtiyag degerlendirmesi yaparak ve analiz izerinde fikir birligi

saglayarak politika baglamini anlayn.

Erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin, kadinlarin ve kiz cocuklarin CSUSH'sini saglamaya yénelik her tiirli eylemi

uygulamak tizere kurumsal destek ve bagllik olugturmak da gok onemlidir.

Bir politika beyani olusturun (ilkeler beyani dahil). Bu beyan, yerel baglamda erkeklerin ve kadinlarin saglik ihtiyaglarini ve
haklarini ele almali, daha iyi saglik sonuglari icin nelerin yapildigini/ne yapilmasi gerektigini belirlemeli ve yeni politikay

desteklemelidir.

Toplumsal cinsiyete dayali bir bakis agisi ve istenen sonuglara yonelik dogrudan eylemleri igermeleri iin etkilerini degerlendirerek

mevcut politikalarinizi gozden gegirin.

Paydaslari dahil edin. Kilit paydaslar ve dahil olacaklariyollar belirlendikten sonra, bu paydaslar miimkiinse politika gelistirmenin

tim asamalarina dahil edilmelidir.

Politikalarin uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, paydaslarin ve dider kurumsal ortaklarin isbirligini ve egitim
ihtiyaglarinin belirlenmesini gerektirir. Politikalar, ilgili tim taraflara iletilmeli ve performans géstergeleri kullanilarak ulagilan

sonuglarin élgtilmesi ve kullanilan stireg Gzerinde diisinmek icin bir izleme ve degerlendirme stratejisi yiirirliikte olmalidir.

Hak temelli politikalarr uygulamak igin politikanin ele almayr amagladigr konulari dederlendirmek Gzere
bir ihtiyag degerlendirmesi yapilmalidir (bkz. Kutu 9 ve Ek 6). HikUmetin ve kurumlarin egitim ve saglik
politikalari, erkeklerin ve genglerin sorumlu cinsel davranislarini ve zarar azaltimini desteklemeli ve riskli
davraniglari tesvik etmeyen, damgalama ve ayrimciligi azaltmaya yardimer olan alternatif toplumsal
normlari kesfedebilecekleri alanlar saglamalidir. Bu politikalar ayni zamanda erkeklerin ve ergenlik
gagindaki oglan gocuklarin, 6rnedin gift danismanlhidini, HIV testi veya aile planlamasi kararlarini destekleyen
klinik veya hiikiimet destekli egitim programlari yoluyla, kendilerinin ve partnerlerinin CSUSH’sini korumaya

aktif katiimlarini tegvik etmelidir.
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Bunu yapmanin temel yollarindan biri, CSUSH egitimine “zarar vermeme” yaklagimlarinin® uygulanmasidir.
Bu far yaklasimlar, cinsellik, foplumsal cinsiyet esitligi ve Greme sadhdi konularinda gesitli ve kapsayici
bir bakis acisini igerir. Ayrica hukimette, sadlik hizmetlerinde ve geleneksel/dini kurumlarda liderlik
pozisyonundaki erkekler; kendilerinin, kadinlarin ve kiz cocuklarin CSUSH’sini koruma yéninde harekete
gecmeleri konusunda erkekleri ve ergenlik gagindaki odlan gocuklari kamuoyu 6ntinde tesvik etmelidir.
Hakimetler, erkekleri dogum sirasinda kadinlara eslik etmekten caydiran veya geng erkeklere gebeligi
onleyici ydontem hizmeti sunmayan klinikler gibi erkeklerin ve ergenlik cagindaki odlan gocuklarin koruma

saglamasinin éntndeki engelleri de kaldirmalidir.?®

Klinik diizeniniz ve cografi odaginiz/’konumunuz nedir?

Daha sonraki asamada erkeklere nerede ve nasil ulasmak istediginizi belirlemek igin mevcut klinik dizeninizi

genel olarak iyi bir sekilde anlamaniz énemlidir. Asagidaki sorular buna yardimci olacaktir:

«  Yalnizca sabit klinikler mi isletiyorsunuz? Oyleyse, hangi diizeyde (sehirlerde ana klinik veya kirsal
bolgelerde daha kiguk klinikler mi var?) Ayni zamanda veya yalnizca mobil ve/veya uydu klinikler mi
islefiyorsunuz?

« Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara yénelik hizmetleri genisletmek igin potansiyel firsatlar
sunan sabit (sabit konumlu) klinikler isletiyor musunuz? Erkeklere ve CSUS’e ilk kez veya daha fazla
odaklanmayi igerecek sekilde genisletilebilecek baska mevcut hizmet giris noktalari var mi?

o Halihazirda etkin bir ydnlendirme mekanizmaniz var mi?

o Net degilse, kurulusunuzun cografi olarak nerede ¢alismayi planladigina (veya halihazirda ¢alishidina)
karar verin. Bir harita olusturun ve bu alanin sinirlarini gizin. Cografi alan iginde yarittiginiz mevcut

hizmetlerin konumlarini vurgulayin.

Hedef grubunuzu belirleyin

Bu adimin ilk kisminda (yukarida) tanimlanan, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yoénelik
mevcut CSUS hizmet sunumu Gzerine distnin. Hedef secimi, dérnegin HIV dahil CYBE bulagini azaltmak
gibi ilgili hedeflere dayanmalidir. Belirli bir erkek ve ergenlik cagindaki oglan ¢ocuk grubunu bilingli olarak
hedefleyemiyorsaniz, bunu nasil yapmak istediginizi distinmeniz gerekecektir. Halihazirda belirli bir erkek
ve ergenlik gagindaki oglan ¢ocuk grubunu hedefliyorsaniz, bu odagi strdirmek ve/veya hizmetleri bunun

Gzerine insa etmek isteyip istemediginize karar vermelisiniz.

Bu noktada yanitlanmasi gereken énemli sorular sunlardir:

o Genel olarak erkeklere mi hizmet vermeyi distinlGyorsunuz?

o Geng ve ergenlik cagindaki erkeklere mi yoksa sadece daha geng erkeklere mi odaklanmak
istiyorsunuz?

o Erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklere mi yoksa diger belirli erkek ntfuslarina mi ulasmak
istiyorsunuz?

o Calismalarinizda giftlere daha gti¢la bir sekilde odaklanmayi da dahil edebilir misiniz?

Yerel baglaminizi ve ihtiyaglari anlayin®

Yapi taslarinda belirtildigi gibi, yerel baglaminizi ve erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan ¢cocuklarin CSUS
ihtiyaclarini anlamak bir zorunluluktur. Bunu saglamanin en iyi yolu hem erkek hem de kadin topluluk Gyeleri
tarafindan ytratalen katiimer arastirmalardir. Bu, yukarida ifade edildidi gibi “hedef grubunuzu tanimaniza’,
bu gruba en iyi nasil ve nerede ulasacadinizi ve hangi hizmetlere ihtiyag duyduklarini anlamaniza yardimei

olacaktir. Kuruluglar, baglami ve ihtiyaglari anlamak Gzere asagdidaki hususlart gézden gegirmelidir:
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Topluluklarinizdaki/hedef konumlarinizdaki erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS
hizmet aliminin mevcut dizeyi veya bu konudaki tahminler nedir? Saglik hizmetinden yararlanmaya
dair nicel veriler, belirli kliniklerden veya bolge saglik makamlarindan edinilebilir. Erkeklerden (hizmetleri
kullanan veya kullanmayanlardan) toplanan nitel verilerin yani sira hizmet sunucular ve bélge saglk
yoneticileriyle yapilan gértismeler de faydali olacaktir.

Toplulukta erkeklerin CSUS hizmetlerine erisiminin &niindeki engeller nelerdir? Erkeklere ve ergenlik
cagindaki oglan ¢ocuklara en iyi nasil ve nerede ulasilir? Bu hizmet paketinin hangi bilesenleri sizin
baglaminizda onlarin ihtiyaglarr igin en uygun olanlardir (hizmet ihtiyaglarinin yas ve nufusa gore
degisiklik gosterdigi dikkate alindiginda)?

Topluluklarinizda erkekler, CSUS alaninda partnerler olarak yer aliyor mu? Ornegin erkekler, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin ne dlctde farkinda ve toplumsal cinsiyet esitligine sahip tutum ve davranis/rolleri ne
olgtde sergiliyor? Bu sorular, fopluluk Gyelerine yonelik anketler, toplumsal cinsiyet konularinda galisan
yerel gruplar/kuruluslar ile gergeklestirilen gortsmeler ya da topluluk Gyeleri ve paydas gruplariyla
yUrattlen katiimer yontemlerle yanitlanabilir. Daha destekleyici, saygili ve esitlikgi partnerler gibi istek ve
ihtiyaclari konusunda rehberlik saglamalari igin kadinlari ve ergenlik cadindaki kiz cocuklari da strece
dahil etmek dnemlidir.

Toplumsal cinsiyet esitliginin ve/veya CSUSH’nin gelistiriimesi acisindan topluluktaki erkekler ne élctide
aktifler? Bu soru da fopluluk Gyelerine yonelik anketler, kilit paydaslarla gergeklestirilen gérismeler ya
da topluluk tyeleri ve paydas gruplariyla yuratalen katilimer yéontemlerle yanitlanabilir. Erkek ve kadin
goérusmecileri, anket katihmcilarini ve farkl yaslardaki insanlari da strece dahil edin.

Oncelikli eylemleri belirlemek icin bulgularinizi kullanin. ideal olarak, kaynaklariniz varsa, erkeklere
yalnizca yararlanici olarak odaklanmak yerine, yararlanici, partner ve dontsim éznesi olarak odaklanin.
Halihazirda birlikte ¢alishdiniz ve bu girisimi destekleyecek olan bireysel ya da kurulus élgedinde

paydaslar belirleyin.

Segtiginiz konumdaki ortami, becerileri ve hizmetleri elestirel bir sekilde analiz edin

n Tesis inceleme sorular

Klinik alani ve halihazirda sunulmakta olan hizmetleri elestirel bir sekilde analiz etmek igin Ek 5'te yer alan faydali

inceleme aracini kullanin.

Odak alaninizi ve dizeninizi belirledikten sonra, alani ve halihazirda sunulan CSUS hizmetlerini elestirel bir

sekilde analiz etmeye zaman ayirin. Bu konudaki énemli hususlar sunlardir:

Erkekler ve ergenlik cagindaki oglan gocuklar igin uygun bir karsilama ortami olup olmadigini gérmek
amaciyla kabul/bekleme alanini ve hizmet alanlarini/muayene odalarini gézden gegirin.

Erkeklere uygun olup olmadigini gérmekigin kurulusunuzdaki veya kliniginizdeki isaret levhalarina dikkat
edin. Bazen sadece “erkek-dostu hizmetler” yazan bir tabelaya sahip olmak énemli bir fark yaratabilir.
Hizmetlerinizin nasil gérinmesini istediginize dair bir gorsellestirme yapin. Dizeninizdeki is akisi da
dahil olmak Gzere yukaridaki meseleleri géz éniinde bulundurun. Zaman alan ve maliyetli olabilen
yeni fesisler olusturmak yerine mevcut tesisleri uyarlamanin yollarini arastirmak faydali olabilir. Ancak
bu, duruma baglidir. Yeni belirlenen ihtiyaglar karsilamak amaciyla yeni tesisler gerektiren yeni hizmet
tirlerine ihtiyac duyulabilir (6rnegin, CSUS hizmetleri igin bir giris noktasi olarak dis hekimligi hizmetleri).
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« Secilen hizmet sunum noktalarinda goérevli personelin yetkinliklerini ve kaygilarini dederlendirin. Buna
yonelik dnemli sorular asagidaki gibidir:

» Personelin kapasitesi var mi? Tum personel (klinik tedavi uzmani ve klinik olmayan uzmanlar) erkeklerle
calismak Gzere egitim almis mi? Erkeklere yénelik CSUS bakiminin ne oldugunu ve istendiginde bunu
hedef ntfusa nasil etkili bir sekilde ileteceklerini biliyorlar mi?

» Tum personel, tim gesitlilikleriyle erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara uygun danismanlik
yaklasimlari da dahil olmak Gzere, klinik tedavi uzmani-yararlanici etkilesimlerinde kaliteli bakim
saglama becerilerine sahip mi?

» Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara ulasmak igin gereken farkli yaklasimlar hakkinda bir
anlayis mevcut mu?

» Netlestiriimesi gereken degerler s6z konusu mu?

« Klinik personelinin 6zel ihtiyaglari var mi? Erkeklerle ve ergenlik gagindaki oglan ¢ocuklarla gérisme
yapmak (6rnegin, aile planlamasi veya kadinlara yénelik hizmet konusunda egitim vermek) ve onlari
muayene etmek igin sertifikalari var mi?

 Yararlanicilarin gesitliligi ile orantiliilave egitim nasil olmalidir?

» Bu sorulari yanitflamak ve editim ihtiyaglarina rehberlik etmek igin personele yénelik bir ihtiyag
dederlendirmesi ytratin.

«+  Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara yiksek kalitede CSUS bakimi saglanip saglanmadigin
degerlendirin.

« lIstenmeyen herhangi bir olumsuz sonug dogurmamasi igin erkeklere yénelik CSUS hizmet sunumunun
genisletilmesinin kadinlara ve ergenlik cagindaki kiz cocuklara yonelik bakimin kalitesi Gzerindeki etkisini

gdzden gegirin.

Bakim kalitesiyle ilgili hatirlatma

Kaliteli CSUS bakimi, giivenli, etkili ve giivenilir oldugu kadar kabul edilebilir/yararlanici merkezli, zamanlamasi uygun, verimli ve
esitlikgi olmalidir. Ayrica, yararlanicilara bilgi edinme, hizmetlere erisim, segim yapma, mahremiyet ve gizlilik, sayginlik ve rahatlik

ve hizmetlerde ve gérislerde sireklilik hakki saglamalidir.

Mevcut izleme ve degerlendirme sisteminizi gézden gegirin

Tum gesitlilikleriyle erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara ve CSUS’e (gerektiginde) odaklanmayi
icerecek sekilde ne odlglde genisletilebilecekleri dahil, mevcut izleme ve dederlendirme sureglerinizi

belirleyin. Mevcut hizmet istatistikleriniz yasa ve cinsiyete gére ayristiriimig mi?

Talep edilen finansmani toplamak igin maliyet etkilerini ve firsatlari inceleyin

Erkekler ve ergenlik cagindaki oglan cocuklar ve CSUS ile ilgili calismalarinizi genisletmenin maliyet
etkilerinin farkinda olmak énemlidir. Maliyetlerdeki artis, kullanicr Geretleri, yeniden finansman tahsisleri ve
yenilikgi finansman mekanizmalart dahil olmak Gzere farkh yollarla karsilanabilir. Dis finansmana ihtiyag
duyuluyorsa, bu galismayi desteklemek tGzere fon tabaninizi genisletme firsatlarinin mevcut olup olmadigini
arastirin. Finansman basvurularini desteklemek Gzere, topluluk icerisinde antiretroviral tedaviden tasarruf,
daha az istenmeyen gebelik ve isglct verimliligindeki artis gibi olumlu sagdlik sonuglarindan elde edilen

potansiyel verimlilik kazanimlarini ve uzun vadeli maliyet tasarruflarini ortaya koymak énemli olacaktir.
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2. Adim: Kapasite ve beceriler, kurumsal baghlik ve ortakliklarin
olusturulmasi

Ayrintili bir dederlendirme yaptiktan sonra, bir sonraki adima gegmeye hazirsiniz. Bu, kurulusunuzun
erkeklerin ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarin CSUS’G konusundaki galismalarinin gogaltilmasi yéninde

bir hazirliktir. ikinci adimdaki temel faaliyetler asadidaki gibidir:

Beceriler ve yetkinlikler gelistirin

Yapi taslaryla ilgili bolimde belirtildigi gibi, hizmetleriniz kapsamindaki tim saglik hizmet sunucularin,
personelin ve gondllilerin, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS sorunlarinin farkinda,
bu sorunlarla basa gikmak igin gerekli beceri ve glivene sahip olmasi ve sorunlari gézme yoninde kararlilik
gostermesi cok dnemlidir. Halihazirda hizmet sunucularinizin ihtiyag degerlendirmesine iliskin sonuglariniz
mevcut. Bir sonraki asama, onlarin becerilerini ve yetkinliklerini gelistirmektir. Bu streg asagidaki eylemleri

icermelidir:

+  Hizmet sunucularin yaygin CSUS sorunlari ve erkekleri ve ergenlik cagindaki oglan cocuklari kapsayan
farkligruplarinihtiyaglarikonusunda kapasitesinin/anlayisinin gelistirilmesi (bigimlendirici arastirmanizin
bulgularindan yararlanarak).

« Geng erkeklere yonelik CSUS bakimi, destekleyici bir partner olma, cift olarak test yaptirma ve
danismanhgin dnemi konusunda beceri ve anlayis gelistiriimesi.

« Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara CSUS hizmetleri sunmak Gzere personelde giiven
olusturulmasi ve yargilayici olmayan hizmetler sunmalari yéninde guglendiriimeleri. Bu, hizmet
sunucularin destekleyici bir tutuma sahip olmasini sadlayacaktir.

o Personele duzenli tazeleme kurslari, destekleyici denetim ve (mimkinse) tesvikler saglanmasi.

o Topluluk/akran saglik calisanlari icin hizmet sunumunuzun belli rollerine uygun 6zel egitim ve destek

verilmesi.

Surdurdlebilirligi glivence altina almak amaciyla bu beceriler, erkek CSUS’t “uzmanlari” haline gelen belirli

kisilere ait olmaktan ziyade, mimkin oldugunca tim kurulus genelinde olusturulmalidir.

Kurumsal baglilik ve yetki

Yénetim ve politika dizeyleri de dahil olmak Uzere, bu is igin genis bir kurumsal yetki esastir. izlenecek

adimlar asadidaki gibidir:

«  Erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS’t konusundaki ¢alismalarin kurulus genelinde
cogaltilmasi igin Ust yonetimde badllik olusturulmalidir. Bazen sube veya daha disik duzeydeki
personelin baghligr sé6z konusu olabilse de galismalar, daha ylksek dizeylerden destek gelmemesi
nedeniyle sinirl kalmaktadir. Bu nedenle mimkidn oldudu takdirde Gst dizey destedin saglanmasi ¢ok
onemlidir.

+ Erkeklerin CSUS'U ile ilgili calismaya yénelik bir kurumsal politika taahhtidi benimseyin. 1. Adim’daki
degerlendirme, kurulusunuzda bdyle bir politika taahhidinin mevcut olup olmadidini ortaya
koyacaktir. Varsa, glincelleme gerekebilir. Yoksa, mimkiin olan en kisa stirede erkeklerin CSUS’tine daha

fazla odaklanarak boyle bir taahhidid benimsemeye ¢alismalisiniz. Bu tarz bir politika gelistirmede
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izlenecek adimlar, baglaminizi anlamayi, mevcut politikalari gézden gegirmeyi, paydaslarla ¢alismayi
ve politikanin uygulanmasini giivence altina almayi kapsar. IPPF Men-streaming Araci (bkz. kaynaklar
bolima), bu strece yonelik adim adim izlenecek faydali bir rehberdir.

+  Hizmet sunumunuz kapsaminda erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS
hizmetlerine iliskin bir tGzdk olusturmayi géz éntinde bulundurun. 1. Adim’daki klinik ortaminizin analizi,

buna katki saglayacaktir.

Ortakliklar ve yonlendirme yollari

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS hizmetlerinin sunumu, tek basina faaliyet
gostermeye galisan tek bir kurulusla ilgili olmamali, diger ortak kuruluslar ve hizmet sunucularin isbirliginde,
kolektif bir calisma olarak gértlmelidir. Bu ortaklar arasinda yénlendirmeleri ve is yukintzt azaltabilecek
diger CSUS hizmet sunucular ve daha genis kapsamli savunuculuk faaliyetlerine destek olacak paydasglar
yer alabilir. Cok sektorlt bir yaklasim, basarinin anahtaridir. 1. Adim’daki dederlendirme kapsaminda birlikte
calishiginiz énemli kurumsal ve bireysel paydaslari halihazirda belirlemis durumdasiniz. Bu asamada

dikkate alinmasi gereken hususlar ise sunlardir:

o Ortfaklik kurabilecediniz, destekleyici ve benzer distnceye sahip kuruluslardan olusan kilit paydaslari
belirlemek. Bunlar arasinda asagidakiler yer alir:
« CSUS hizmet sunumu kapsamindaki calismalari denetlemek ve hesap verebilirligi saglamak tizere
klinik komiteler ve yararlanicilar.
« Toplumsal cinsiyet adaleti ve CSUS meseleleri tizerine galisan diger kuruluslar. Bu tir gruplar

MenEngage Ulke adi araciliiyla belirlenebilir (bkz. www.menengage.org). MenEngage Alliance,

dinyanin bircok bdlgesinde yer alan onlarca tlke agi, ytzlerce sivil toplum kurulusu ve BM
ortaklarindan olusan ve toplumsal cinsiyet adaletini, insan haklarini ve sosyal adaleti tesvik etmek
amaciyla faaliyet gésteren kuresel bir ittifakidir. Yakininizda boéyle bir ag yoksa, bulundugunuz yerde
erkekler ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yénelik CSUS konusunda yurditilen farkl calismalari
incelemek igin yerel veya ulusal bir gérev ekibi kurmayi géz éninde bulundurun.

+  Bulundugunuz yerde CSUS alaninda hitkimetteki kilit destekgileri, BM kuruluglarini, bagdiscilari ve diger
énemli aktorleri belirleyin.

« Hangi paydaslarin erkeklere yénelik hangi CSUS hizmetlerini sundugunu égrenmek amaciyla bir
hizmet haritalandirmasi yapin. Eksikler oldugu takdirde, hizmet sunumunuzu bunlari giderecek sekilde
genisletemiyorsaniz, yararlanicilar igin bakimin sarekliligini saglamak tzere baska bir kurulusla gtgla
bir yonlendirme mekanizmasi olusturabilir misiniz? Bu ydnlendirme sistemleri, yénlendirmelerinin
kabulin takip etmeye ve yararlanicinin takip edilememesine neden olan durumlari ele almaya yénelik

bir mekanizma icermelidir.

3. Adim: Programin tasarlanmasi

Bu asamaya kadar, baglaminiz ve hizmet sunumunuz hakkinda net bir anlayisa sahip oldunuz.
Calismalarinizda erkeklerin ve ergenlik cadindaki oglan cocuklarin CSUS’Gne daha gucla bir sekilde
odaklanmaya baslamak igin yeterli kurumsal badlliga ve ortak destedine sahipsiniz. Asadida, program

tasariminda atilmasi gereken adimlardan bazilarina yer verilmektedir.
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Hatirlatma

Klinik CSUS hizmetleri: Klinik olmayan CSUS destek programlari:

1. Erkek yararlanicinin éykiisiine iligkin degerlendirme sorulari 1. Bilgilendirme, egitim ve iletisim materyalleri

2. Yararlanicr erkedin fiziki muayenesi 2. Beceri gelistirme ve grup destedi

3. Gebeligi onleyici yontemler 3. Erkekleri ve ergenlik gagindaki oglan gocuklari stirece
4. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar dahil etmeye yonelik savunuculuk

5. HIV ve AIDS

6. Cinsel islev bozukluklari dahil erkek Greme sistemi bozukluklari
7. Erkek kanserleri

8. Dogurganlik ve kisirlik

9. Guvenli annelik dahil olmak Gizere dogum éncesi ve dogum
sonrasi bakim destegi

10. Giivenli isteyerek diistik bakimi destegi

11. Cinsel siddet ve toplumsal cinsiyete dayali siddet konusunda
destek

12. Bilgilendirme ve danismanlik

CSUS hizmetlerinin tasarimi ve sunumuna toplulugu, ézellikle erkekleri ve ergenlik cagindaki oglan

cocuklari dahil edin

Yaklasiminizin toplulugu nasil gliglendirmeye c¢alishidr Gzerine dusintn. Bu hizmetlerin tasariminda
ve sunumunda erkekler ve ergenlik gagindaki oglan ¢ocuklar yer aliyor mu? Yer almiyorsa kullanima
sunulmadan énce yeni CSUS hizmetleri veya yaklasimlari konusunda topluluk Gyelerinin ve gruplarin geri

bildirimlerini almak igin firsatlar yaratin.

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara yénelik uygun klinik CSUS hizmetlerini belirleyin

Ergenlik cadindaki oglan ¢ocuklarin ve erkeklerin tam katiimiyla, hangi hizmetleri sunmak veya gelistirmek
istediginizi belirleyin. CSUS hizmet paketi icin 4. Bslim’e bakin (listelenen hizmetler, minimum baslangic
noktasi olarak kabul edilebilir). Daha fazla bilgi igin 5. Bélim’e bakabilirsiniz. Uygun oldugunda, geng
erkeklerin ve/veya erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklerin 6zel ihtiyaglarini géz éntnde bulundurmayi
ihmal etmeyin. Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara, CSUS yararlanicilari ve CSUS partnerleri
olarak kendilerine sunulan hizmetler de dahil olmak tzere, mimkin oldugunca genis bir hizmet yelpazesi

sunmaya gayret gosterin. Hem temel korunma hem de hastalik yénetimini ele alin.

Erkeklerin CSUS’iine eslik eden destekleyici stratejiler belirleyin

Mimkin oldugunda, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan gocuklarin stirece tam olarak dahil olmalarini

saglamak amaciyla klinik hizmetlerinizi genisletmek igin 4. Bélim’de yer alan klinik olmayan destekleyici

stratejilere basvurun. Asagidaki hususlari dikkate alin:

«  Erkeklere yonelik CSUS hakkinda belirli bilgi, egitim ve iletisim materyalleri (BEI), posterler ve diger
bilgiler

o Beceri gelistirme ve erkeklere yonelik grup destedi

+ Erkeklerin CSUS alanina yararlanicilar, partnerler ve déniisim &zneleri olarak katilimi konusunda

savunuculuk faaliyetleri

Erkeklere ilave hizmet saglamak igin baska neler gerekli?

Genigletmek veya baslatmak istediginiz klinik hizmetleri ve destekleyici stratejileri belirledikten sonra,

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Saglign Kiresel Hizmet Paketi



6. Bolim: Hizmet paketinin isler hale gefirilmesi

bunlara iliskin gerekli kaynaklari/tesisleri belirlemek gerekir. Asagidaki hususlart dikkate alin:

o Gerekliyse, altyapi

o Ekipman ihtiyaglar

o Yararlanicilar ve hizmet sunucular igin Grtnler/malzemeler

o Gerekli laboratuvar tesisi/hizmetleri (veya yonlendirmeler)

« Insan kaynaklari (personelle ilgili hususlar asagida yer almaktadir)

«  Hizmet sunuculariniz ve personeliniz igin erkeklerin CSUS’ti konusunda mesleki destek ve klinik rehberlik

« Varsag, izleme ve degerlendirme sistemlerinde dedisiklikler

Erkeklere kaliteli CSUS hizmetleri sunmak igin uygun yapilari/yaklagimlari bulun

Bicimlendirici arastirmanizi, hizmet ve beceri analizinizi temel alarak, erkeklere yénelik CSUS hizmetlerini fiili

olarak nasil sunacaginizi belirlemelisiniz. Bu, hizmet sunumunun arz tarafidir. Erkeklere yonelik hizmetlere

dair yaptiginiz gérsellestirme buna yén verecektir. Dikkate alinmasi gereken hususlar asadidaki gibidir:

«  Mevcut hizmetlerde erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara yénelik 6zel klinik gtinleri ve saatleri

o Ayni birimler olarak yalnizca erkeklere 6zel klinikler

» Yararlanici erkeklerin uygun oldugu takdirde erkek hizmet sunuculardan hizmet almayi segebilmesi

o Daha fazla geng erkede ulasmak amaciyla gengleri hedefleyen hizmetlerin ve genclik merkezlerinin
kullanilmasi

o Cift/partner yaklasimi: Aile planlamasi ve dogum 6ncesi bakim hizmetleri yoluyla daha fazla erkege
ulasiimasi

« s yeri mudahaleleri

o Okul temelli midahaleler

o Topluluk temelli etkinlikler ve akran egitimi kapsaminda erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan ¢ocuklara
yonelik dis erisim faaliyetleri/mobil/uydu CSUS klinikleri

o Erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara yénelik (sadece erkekler) veya kadinlar ve kiz gocuklar
ile birlikte CSUS konulu atélyeler

« Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara yoénelik hizmetlerin diger CSUS hizmetleriyle
butunlestirilebilecedi yollarin arastirilmasi

Onleyici ve butinlesik bir yaklagsim benimsemesi gereken hizmetler (temel korunma), bagimsiz ve erkeklere

ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara uygun bir yapiya sahip olmalidir.

Hizmetlerinizin herkes igin kaliteli CSUS bakimi baglaminda gizli, 6zel olmasini, damgalama ve ayrimcilik

barindirmamasini saglayin

Bu hizmetleri erkeklere nerede sunacaginizi belirledikten sonra, asagidaki sorulari yanitlamak igin daha

once yaptiginiz analizi kullanin:

o Erkeklere yonelik hizmetler belirli saatlerde verilebilir mi? Hafta ici mUsait olmayanlar igin aksamlari ve
hafta sonlarini kullanmayi dtstntn.

« lsim ve tabela artik erkekler igin daha mi uygun?

o Klinik ortami artik erkekler icin daha mi uygun?

o Konsiltasyon odalarinda erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan gocuklara yonelik 6zel bilgiler var mi?

o Gonullt ve aydinlatilmis onam, gizlilik ve gizli bakim nasil saglanacak?

o Hizmetler, IPPF bakim kalitesi standartlari (gegerli oldugunda) ve/veya Tip Enstitisd’ntn alti bakim

kalitesi 6zelligi ile uyumlu mu? Bakim kalitesi igin bkz. yukaridaki kutu.

Etkili ortakliklarin ve baglantilarin oldugundan emin olun

Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan gocuklara esgidumli ve gok disiplinli CSUS bakimi sunmak esastir.

1 ve 2. adimlarda, bu proje kapsaminda strece dahil etmek istediginiz ortaklarinizi, kuruluglari ve hizmet
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sunucularinizi belirlemis olacaksiniz. Bu noktada basvuracadiniz ve hizmet alacadiniz her bir ortagin
belirli rollerine de karar vermelisiniz. Katilimlarini ve desteklerini almak Gzere bu kurulusglarla iletisim kurun.

Gerektiginde bu kuruluslarla bir mutabakat zapti olusturun.

Personele dair hususlar

Erkeklerin CSUS’t alaninda calisacak mevcut personel ve géniilltlerin beceri ve yetkinlik gelistirmesinde

personel ve klinikle iliskili birtakim hususlar séz konusudur:

+  Erkeklere sunulan CSUS hizmetlerinin sayisini artiracaksaniz, ilgili tim personelin egitim aldigindan ve
gerekli i ve dis yonlendirme prosedurlerinin yurarlikte oldugundan emin olun.

« Tibbi uygulamadaki degisiklikler ve erkeklerin CSUS'G ile ilgili hizmetlere iligkin yol gésterici ilkeler
konusunda guincelligi yakalamakigin mevcut personelin stregelen egitim ihtiyaglarina yénelik planlama
yapin.

o Erkeklere ve ergenlik cadindaki oglan cocuklara yuksek kalitede danismanlik ve klinik etkilesimler
saglamaya yoénelik yaklasimlar konusunda egitim verin.

« Gerekirse, erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan cocuklara CSUS hizmetleri sunmak tzere dzellikle
erkek danismanlar ve hizmet sunucular basta olmak Uzere erkek saglik personelinin sayisini arfirmanin
yollarini arastirin.

o MUdmkdn ve uygun oldugunda bu galismalara yonelik tesvikler saglamayr géz énidnde bulundurun.

« Doktorlar ve hemsireler veya danismanlar arasinda goérev degisikligi ve gérev paylasimi yapmanin
yollarini bulun. Bu sayede daha deneyimsiz personel, erkeklerin CSUS komplikasyonlariyla (&rnegin,
hemsireler tarafindan yapilan CD4 testleri gibi) basa ¢ikabilir ve tim hizmet sunucularin yararlanicilarla

iletisim kurma ve haklarini destekleme becerileri gelistirilebilir.

Mimkinse, akranlar/toplum sadhdr ¢alisanlari dahil olmak Uzere ek personel almayr veya mevcut

kadrolarin rollerini ve sorumluluklarini genisletmeyi dtsinun.

Yaklagiminizin toplumsal cinsiyet agisindan déniistiiriicii oldugundan emin olun: Toplumsal cinsiyet

acisindan donustiirticiliik testini geger mi?

n Toplumsal cinsiyet siireglerini uygulama

Ek 2'de, mevcut yaklagiminizin toplumsal cinsiyet agisindan donstiirict olup olmadigini belirlemeye yonelik

faydali bilgiler ve bu yaklasimi galismalariniza dahil etmenizi saglayacak adimlar yer almaktadir.

Programiniz her dizeyde (6rnedin hem hizmet sunumunda hem de farkindalik yaratmada) toplumsal
cinsiyet agisindan dénisturiict olmayi hedefliyor mu? Erkekleri yalnizca CSUS'lerini iyilestirmek amaciyla
degdil, ayni zamanda mevcut toplumsal cinsiyet normlarina ve esitsizliklerine meydan okumak igin de
sirece dahil etmeyi disinUyor musunuz? Bunun, kadinlara ve kiz ¢ocuklara yénelik mevcut hizmetler
Gzerindeki etkisi ne olacaktir? Toplumsal cinsiyet agisindan dénusturica bir yaklasim benimsemek, klinik
uygulamada ve kurulusunuzda nasil kendini goésteriyor? Bunlarin hizmet sunuculara ve danigmanlik
yaklasimlarina nasil aktarilabilecedi konusunda yol géstermesi icin ¢alisma arkadaslarinizla bir tarfisma
yUruttin. Programlarinizin ve hizmetlerinizin toplumsal cinsiyet agisindan déntsturicd olmasini saglamak

Uzere izleyecediniz temel adimlari eylem planinizda ana hatlariyla belirtin.

Talep olusturma ve farkindalik artirma aktiviteleri

Erkeklere yonelik klinik hizmetlerinizi artirmaya, erkekler ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarigin tasarlanmis
hizmetlerin kullanilabilirligi konusunda basta erkek hedef grubu olmak Uzere, nifus genelinde farkindalik

artirici adimlar eslik etmelidir. Ayrica neyi éne gikarmak istediginize karar vermeniz gerekecektir. Ornegin,
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one ¢ikarmak istedidiniz yeni/genisletilmis hizmetler mi? HIV/CYBE igin ciftlerin test yaptirmasinin énemi
konusunda mi farkindalik artirmak istiyorsunuz? Bu mesajlarin olumlu bir yaklasim icermesi énemlidir. Talep

olusturmak igin kullanilabilecek stratejiler asagidaki gibidir:

«  Materyaller ve bilgilendirme (BEI)

o Akran egitimi (bkz. Kaynaklar bélimindeki IPPF Peer Education guidelines/IPPF Akran Egitimi yol
gosterici ilkeler)

o Erkekleri hedefleyen kampanyalar

o Kadinlarive mevcut kadin yararlanicilarhedefleyen ve erkek partnerlerine, odullaring, erkek kardeslerine
vb. hizmet sunmaya yénelik kampanyalar

o Toplulugu harekete gegirme ve organizasyon (erkek-erkege yaklasim kullanmak dahil)

o Sosyal medya ve sosyal kampanya

» Radyo ve televizyon gibi kitle iletisim araglari kullanilarak yuratalen halka yénelik farkindalik artirma
kampanyalari

+ Internet ve telefon destek hatlari

o Dikkat gekmek amaciyla sokak tiyatrosu ve gosteriler

» Halka agik toplantilar ve atdlyeler

«  Ogretmenler, dini liderler ve taninmis kisiler gibi erkek liderlerin ve rol modellerin/destekgilerin katilimini
saglama

o Genglik faaliyetleri ve mevcut kadin yararlanicilar dahil olmak Gzere dis erisim faaliyetleri ve mevcut
hizmetler araciliiyla talep yaratma

o Erkeklerin bir araya geldigi belirli alanlarin hedeflenmesi

o STKlar da dahil diger ortak kuruluslarla ad olusturma

Maliyet, licretlendirme ve finansman hususlari

Yeni bir faaliyet belirlendiginde, maliyeti géz éniinde bulundurun. Hizmetler su kategorilere ayrilabilir:
Ucretsiz, dustk maliyetli, orta-yiksek maliyetli ve ylksek maliyetli. Bu, eylemlerin mevcut bitceniz 1siginda

onceliklendirilimesine yardimci olacakfir.

1. Adimda, bu ¢alismalari desteklemek igin kullanilabilir finansman olup olmadigini, finansmanin baska
bir yerden (mimkinse ve kadinlara ve kiz ¢cocuklara yonelik ¢alismalardan kismadan) tahsis edilmesinin
veya maliyetleri kargilamak igin bagis tfoplamanin gerekip gerekmedigini tespit etmis olacaksiniz. Bagis
toplama gerekliyse, ayrintili dederlendirme ve eylem planlama sirecini tamamlayarak yardim aradiginiz
faaliyetler ve ilgili etki ve faydalar hakkinda net bir fikre sahip olacagdiniz igin bunun daha basarili olma

ihtimali ytksektir.

Hizmetleriniz icin Gcret almayi distndyorsaniz, bu Ucretlerin etkisini goéz ontnde bulundurun. MUmkan

oldugunca, uygun oldugu takdirde Ucretleri en aza indirmeye (hatta ortadan kaldirmaya) gayret edin.

Teknik yardim ihtiyaglari (ele alinabiliyorsa)

Ek destede ihtiyag duyulan belirli alanlari belirleyin. Diger kuruluslar size teknik yardim sagdlayabilir; 6rnedin
Uye Dernekler, IPPF Bélge Ofislerine bagvurabilir. Bu destegin en etkili sekilde saglanabilmesi igin hedefli
ve net olmasi 6nemlidir. Kurum igi sahiplenmeyi artiracadi ve strdurdlebilirligi glglendirecedi igin dis teknik
destek aramadan 6nce kurulusunuzdaki mevcut becerileri ve kaynaklart mimkin oldugunca kullanin.
Ayrica Glneyden-Glneye 6grenme (gelismekte olan tlkeler arasinda) ve daha geleneksel olan Kuzeyden-

Guneye 6grenme (gelismis ve gelismekte olan lkeler arasinda) igin firsatlar da kesfedin.
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4. Adim: Eylem Plani’nin uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi

ilk i adim, Operasyonel Eylem Plani’nin nasil gelistirilecegini ele almaktadir. Bu Eylem Plani gelistirildikten,
onaylandiktan ve finanse edildikten sonra, uygulamaya yénelik roller ve sorumluluklarin yani sira énemli
déntm noktalari ve takvim de belirlenmelidir. Uygulamanin dnemli bir pargasi, foplumsal cinsiyet agisindan
doénUstarict uygulamalarin tesvik edilmesi ve sonuglarin dlgtlmesine odaklanan ve surekliligi olan izleme

ve degerlendirmedir. Bu, ideal olarak mevcut faaliyetler ile battnlestirilmelidir. S6z konusu izleme ve

degerlendirme, asgari olarak asagidaki hususlari igermelidir:

o Erkeklere yonelik hizmetlerin uygulama etkinliginin izlenmesi (uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik)

« Kisi dizeyinden devlet dizeyine artan bilgi birikimi, tutum ve davranis degisikligi gibi CSUS’e erisimde

toplumsal cinsiyet esitsizliklerini azaltmaya yonelik faaliyetlerin basarisini dlgmeye yonelik gostergeler

» Yeni hizmet istatistiklerinin kaydedilmesi ve raporlanmasi

« Yararlanici erkek memnuniyetinin dizenli bakim anketleriyle degerlendirilmesi

o Erkeklerle ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarla (tim gesitlilikleriyle) galisirken hizmet sunucu bilgisinin,

tutumlarinin ve algilarinin yani sira hizmet sunucu memnuniyetinin de degerlendiriimesi

o Hem kalite glivencesi hem de kalite artirma yaklasimlarinin kapsanmasi:®®

« Kalite glivencesi, hizmet sunum slreglerinde bazi “uyum” dlgttlerini ifade eder. Standart belirlemeyi,

 Kalite artirma hem bir hedefi hem de bir gelistirme hedefine ulasmak Uzere bir sistemde yapilan

Erkeklerle ve ergenlik cadindaki oglan ¢ocuklarla ¢alismaya yénelik programlar igin bazi 6rnek géstergeler

standartlara gére performansi élgmeyi ve uyum konusundaki eksiklikleri ele almayr igerir.

degisiklikleri uygulamaya odaklanan streci yansitir.

Kutu 11'de yer almaktadir.

Kutu 11: Erkeklerle ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarla ¢alismaya yonelik
programlar icin 6rnek gostergeler®

Erkeklerin aile planlamasi, HIV ve AIDS, CYBE'ler, Greme haklari, partnerlerin aile planlamasi konusundaki tutumlari
hakkindaki bilgileri

Hizmet sunucularin, kadinlarin ve erkeklerin vazektomiye iliskin bilgi ve tutumlari; vazektomi talebi; nestersiz vazektomi igin
teknik beceri diizeyi

Geng erkeklerin haklar, siddet, toplumsal cinsiyet rolleri, tireme saghgi davraniglar, ilk cinsel deneyim, evlilik yasi, iyi
ebeveynlik hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalari

Hizmet sunucunun siddet belirtileri, yonlendirme sistemleri, topluluk tutumlari, polis tutum ve davranislari konusundaki
farkindaligs

Hizmetler ve bilgiler tizerindeki kisttamalarda azalma; ergenlerin hizmetlere erigimi

Yararlanicilarin yas ve cinsiyet karmas; yararlanicinin hizmet memnuniyeti

Karar alicilarin insan haklari yaklasimina iliskin bilgisi ve tutumu; devlet diizeyinde treme sagligr haklari alaninda uygulama
mekanizmalarinin meveut olup olmadiginin ve gézden gegirilmis hizmet sunum protokollerinin insan haklari dilini barindirip
barindirmadiginin degerlendirilmesi; yararlanici haklar bildirgelerinin mevcudiyeti

Ureme sagligr programlarina ayrilan fonlar

Geligtirilen, 6nceden test edilen ve yayginlastirilan bilgi, egitim ve iletisim (BEI) faaliyetleri ve materyallerinin sayisi;
erkeklerin, kadinlarin Greme saglidr ile ilgili cinsel davranislari hakkinda bilgi ve tutumlari; kondom kullanimindaki artis;
CYBE danismanlik hizmetlerine talep artigi

Geng erkeklerin kendilerine uyarlanmis CSUS hizmetlerine basvurma sayisi

Erkek partneri HIV testi yaptirmis dogum éncesi hizmet alan gebe kadinlarin yizdesi

Bu gostergeler 6rnektir ve gerekli olabilecek tiim gostergeleri kapsamamaktadir.

Kaynaklar: Population Reference Bureau. (2002). A Framework fo Identify Gender Indicators for Reproductive Health and Nutrition Programming. Washington, DC: PRB; Bloom

SS, Negroustoeva S. Compendium of Gender Equality and HIV Indicators. MEASURE Evaluation. November 2013.
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7. Bolim:

Erkekler ve cinsel saglik ve
ireme saghgr ile ilgili Glke vaka
ornekleri

Vaka Galismasi 1, Togo: Nasil? Erkekler iin gebeligi onleyici yontem mi?

Koffi Sévi*, Togolu 52 yaginda bir erkektir. IPPF Uye Dernegi olan
ATBEFten vazektomi hakkinda bilgi edindikten sonra bu gebeligi
onleyici yontemin giiclii bir savunucusu olmustur.

NANA FM'de ATBEF'in radyo programini dinlerken, aile
GG planlamasinda kadinlarin yerine erkeklerin sorumluluk

almasini saglayan bir yontem oldugunu égrendim. Elbette herkes
penis kondomlarindan haberdardir ama erkekler igin gebeligi

onleyici yontem benim icin yeni bir seydi.

17 yildir Akoua ile evliyim. Doga bize dokuz gocuk verdi, onlari seviyoruz ama bir marangoz ve ev hanimi igin dokuz ¢ocugu
biyiitmek ve onlara bakmak kolay degil.

Besinci ¢ocugumuzdan sonra aile planlamasini diisindik ama ne yazik ki esim denedigimiz modern gebeligi dnleyici
yontemlere olumsuz tepki verdi. Ben o sirada kullanabilecegim bir gebeligi 6nleyici yontem oldugunu bilmiyordum. Esimin
implant kullanmayi denedigi zamant hatirliyorum, her gtin bas dénmesi ve bas agrisi yasiyordu. Bu nedenle durduk ve sonug
olarak altr yilda dért gocugumuz daha oldu.

Radyo programini dinledikten sonra esim ve ben vazektomi hakkinda daha fazla bilgi almak tizere ATBEF klinigine gitmeye
karar verdik. ilk konsiiltasyonda, hizmet sunucu bana ameliyattan sonra penis islevimin bozulmadan kalacagina dair giivence
verdi. Ancak esim ve benim sorularimiz ve siiphelerimiz vardi. Evlilikte cinsel iliskinin dnemini biliyorsunuz. Ameliyattan sonra
erkekligimi geri alamazsam ne olacakt? Ancak, bir hafta sonra, hizmet sunucuyla yapilan ikinci konsiiltasyon korkularimi
azalth. iki hafta sonra islem tamamlanmigti.

Vazektomi sandiginiz kadar karmasik degil. Toplam 30 dakika siirdii ve islemden hemen sonra eve gidebildim. Radyoda
duyduklarim dogruydu; sonraki konstilfasyondan spermograma kadar her sey kolay oldu.

Sonunda esim ve ben 6zgiiriiz! istenmeyen gebelik korkusu olmadan cinselligimizi ve sevgimizi yasamakta ézgiiriiz. Birini
digerine tercih etmeden cocuklarimizi egitmekte 6zgiirtiz. Ayrica, ATBEF'in erkeklere faydali bilgiler yaymasina yardimei
olmayi bir gérev olarak gériyorum.

Esim ve ben artik vazektomi savunuculari olduk ve konuyla ilgili farkindalik artirma kampanyalarina ve programlarina

katilmaktan memnuniyet duyuyorum.”’

* Gizliligi korumak icin isimler degistirilmistir.
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7.Boliim: Erkekler ve cinsel saglik ve tireme saghgt ile ilgili Glke vaka ornekleri

Vaka ¢aligmasi 2, Botsvana: Bir ailenin parcasi olmak istiyorum

Babasiz biiyiiyen, iki aylik bebek sahibi Olepolotse Othuseng,
biiyiirken umut ettigi degisimi yaratmak istiyor.

GG Babasiz biiyiyen bir geng olan Olepolotse Othuseng,

“Daha iyi insanlar olmayi ve daha iyi ebeveynler olmay:

ogreniyoruz” diyor.

UNFPA destekli, erkekleri ve oglan gocuklari toplumsal cinsiyet
esitligi konusunda duyarli hale gefirmeyi amaglayan programi
tamamladiktan sonra, gegmisin hatalarini tekrarlamak degil, kendi
bebeginin yaninda ve destekleyici bir baba olmak istiyor.

Bu tutum dedgisikligi, kadinlarin degeri ve erkek olmanin ne anlama geldigi konusundaki fikirleri degistirmeye yardimei olan
MenCare programi sayesinde olmus. Toplumsal Cinsiyet Esitligi igin Erkekler ve Oglan Cocuklar tarafindan yiritilen ve
UNFPA Botsvana tarafindan desteklenen MenCare programi, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini ve toplumsal cinsiyete dayali
siddeti azaltmaya yardimer olmak, HIV enfeksiyonunu nlemek ve kadinlarin, erkeklerin ve gocuklarin sagligini ve esenlik
halini tegvik etmek amaciyla erkekleri ve oglan gocuklari hedef aliyor. Erkekleri ve baba adaylarini hedefleyen sekiz haftalik
program, babaligin “3P’si” - (Presence/Varlik, Partner destedi ve Pozitif disiplin) kullanilarak sunuluyor.

Olepolotse, MenCare'e katildiktan sonra partneri ve iki aylik bebegiyle vakit gegirmenin dederini anlamis. Artik gercek
degisimin evde baslamasi gerektigini biliyor: “Bir oglan ¢ocuk, babasinin kiz kardeslerine ve annesine saygili davrandigini
gortirse, bunu hemen benimseyecektir; babasinin annesini dévdugiini gorirse, kendisinin de istismarci olma ihtimali gok
daha yiksekfir”

Babalik egitim programi kapsaminda babalara yénelik dersler diizenleniyor ve erkeklerin bakim hizmetlerine yonelik olumlu
mesajlar iceren, katilimer dnciligindeki topluluk kampanyalari tesvik ediliyor ve babalarin degisim hikayeleri paylasiliyor.
Programi famamladiktan sonra katilimeilar bir torenle mezun olarak sevgi dolu babalar ve sefkatli partnerler olacaklarina
soz veriyorlar.

Bu programin bir bagka sonucu da yerel saglik merkezlerinde saglik hizmet alimindaki artis olmus. Saglik ocagindan hemsire
Lesego Mpudi'ye gore, erkeklerin basta erkek stinneti ve HIV testi olmak tizere saglik hizmetlerini kullaniminda énemliilerleme
kaydedilmis.
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Vaka Calismasi 3, Banglades: Cocuklar bekleyebilir

Bangladesli hizmetgi Rebeya®, cekgek cekici Rafiquil* ile evlendiginde heniiz 14 yagindaymis. Rafiquil, gelirinin bir aile
kurmaya yetmedigini bilse de akrabalari, kendisine ve egine bebek sahibi olmalari igin baski yapiyormus. Rebeya da ¢ok
kiiciik yasta bebek sahibi olmanin sonuglariyla ilgili duyduklarindan dolayi endige duyuyormus.

Evliliklerine birkag ay kala Rebeya ve kocasi, Banglades Aile Planlamasi Dernegi tarafindan isletilen Aile Gelisim Merkezi'nde
bir bilgilendirme foplantisina gitmisler. Konstiltasyondan sonra ikisi de ilk cocuklarini dogurmak igin 18 yasina kadar beklemeyi
kabul etmis. Ancak kararlari, Rafiquil’in ailesi tarafindan olumsuz karsilanmig ve bu tepki, Rafiquil'in bu kadar geng yasta
bebek sahibi olmanin getirdigi saglik risklerini agiklamasiyla degismis.

Dért yil sonra Rafiquil ve Rebeya bu konuyu tekrar tartisarak cocuk sahibi olmaya karar vermisler. Gebe kaldiginda kocasi
Rebeya ile ilgilenmis. Onu dogum dncesi hizmetler, ilaglar ve tavsiyeler aldigi Aile Gelisim Merkezine gétiirerek dizenli
kontrollerini yaptirmis. Rebeya'nin dogum zamani geldiginde, kocast onun egitimli olmayan dogum gorevlileriyle dogum
yapmasindan endise duydugundan evde dogum riskini almak istememis ve hastaneye gitmisler.

Rafiquil, kizinin dogumundan sonra sunlari sdyltyor: “Aile Gelisim Merkezi'ndeki toplantiya katilmasaydim aile planlamast,
cocuk sahibi olmak igin dogru zaman veya ¢ok kiigiik yastaki kiz gocuklarin bebek sahibi olmasinin sonuglar hakkinda higbir

sey 6grenemezdim.”

Banglades Aile Planlamasi Dernegi ve ¢alisanlarina dogru bilgi ve hizmetler sunduklariigin tesekkiir ediyor. Simdi gocuklariyla
birlikte mutlular.
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7.Boliim: Erkekler ve cinsel saglik ve tireme saghgt ile ilgili Glke vaka ornekleri

Vaka Caligmasi 4, Pakistan: Sessizce aci cekmek

Pakistanin Faisalabad bélgesinden 16 yagindaki Amir* ile IPPF Uye Derneklerinden Rahnuma-Pakistan Aile Planlamas:

Dernegi arasindaki etkilegimin hikayesi.

66 Iki yil 6nce cinsel organlarimda bir agn hissettim ama bunu kimseyle konusamayacak kadar utandim ve
mahcuptum. Gérmezden gelirsem gegecedini umdum. Boyle yaparak normal gtinlik hayatima devam eftim ama
agn her gtin daha da kétlesti.

Bir glin penisimin sistigini ve idrarimda kan oldugunu fark ettim. Aci o kadar siddetliydi ki yerlerde strtindiim. Agri dayanilabilir
bir seviyeye gelene kadar tuvalette kaldim ve tekrar disari gikmadan 6nce cesur bir ifade takindim. Cesur bir ifade takinmak
zorundaydim, ¢linkli bu sorunu agabeyimle paylasirsam bana yardim etmek yerine dalga gegecegine emindim.

Caresizlik iginde bir gtin yerel bir hekime (geleneksel tipla ilgilenen Msliman bir hekim) gitmek iin cesarefimi topladim
ama ona sorundan bahsedemedim. O sirada penisim daha da sismisti ve Gzerinde gibanlar vardi. Aci dayaniimazdi ama ne
yapacagimi ve yardim igin nereye gidecegimi bilmiyordum, bu yiizden sessiz kaldim ve sessizce aci gektim.

Sonra Rahnuma-Pakistan Aile Planlamasi Dernegi'nin genglik kaynaklari merkezi hakkinda bana verilen bir brostri
hatirladim. Oylece kitapligima koymustum. Neyse ki brosiirii buldum ve o giin okula gitmek yerine merkeze gittim ama neyle
karsilasacagima dair higbir fikrim yoktu. Orada, egitimli akran egitmenler, randevumun gizli kalacagi konusunda bana

giivence verdi ve ilk kez sorunumu paylasmam igin beni cesaretlendirdiler.

Anlattim ve bir akran egitimciyle birlikte yakinlardaki Rahnuma-FPAP kliniginin erkek hekimine gittik. Bana CYBE teghisi kondu.
Doktor, CYBE'yi nasil kaptidimla ilgili ayrintilar igin beni zorlamad: ancak tedaviyi tamamlamanin ne kadar 6nemli oldugunu
agiklad.

Bugiin, 18 yasinda saglikli bir insanim. Diizenli olarak genglik kaynaklari merkezini ziyaret etmeye devam ederek gtivenli
CSUSH konusunda faydali bilgiler aliyorum!’
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8. Boliim: Erkeklere ve oglan gocuklara yonelik cinsel
saglik ve tireme saghgr ile ilgili kaynaklar

8. Bolum:

Erkeklere ve oglan cocuklara
yonelik cinsel saglik ve Greme
sagligu ile ilgili kaynaklar

Bu boliimde, erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan cocuklarin CSUS't hakkinda daha fazla bilgi ve kaynak

iceren 6nemli internet sitesi baglantilarina yer verilmektedir. Kapsamli bir liste degdildir, yalnizca bir rehber

olarak kullaniimalidir. Kaynaklar énem sirasina gore dedil alfabetik siraya gore listelenmistir.

Clearinghouse on Male Circumcision for HIV Prevention (HIV Enfeksiyonunun Onlenmesi icin Erkek Stinneti

Bilgi Merkezi): www.malecircumcision.org

EngenderHealth: www.engenderhealth.org/pubs/gender

Family Planning: A Global Handbook for Providers (Aile Planlamasi: Hizmet Sunucular igin Kiresel El

Kitabr): www.fphandbook.org

Global Action for Men’s Health (Erkek Sadlidricin Kiresel Eylem): www.gamh.org/

Global Network of People Living with HIV (HIV ile Yasayan Kisiler Kuresel Ad1): www.gnpplus.net

Guttmacher Institute: www.guttmacher.org/search/site/men

Health Provider Toolkit for Adolescents and Young Adult (AYA) Males (Ergen ve Geng Yetiskin Erkeklere
yonelik Sadlik Hizmet Sunucu Arag Seti): www.ayamalehealth.org

International Planned Parenthood Federation (IPPF) (Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu): www.

ippf.org/search?s=men

IPPF Glney Asya Bolgesi: www.ippfsar.org/search?s=men

Interagency Gender Working Group (Kuruluslararasi Toplumsal Cinsiyet Calisma Grubu): www.igwg.org/
priorityareas/male.aspx

Interagency Working Group on SRH and HIV Linkages (CSUS ve HIV Baglantilari Uzerine Kuruluglararas

Galisma Grubu): http:/srhhivlinkages.org/key-technical-topics/#male-engagement-male-circumcision

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) (Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi):

www.unaids.org/en/site-search?keywords=men

Male Sexual Health (Erkek Cinsel Saghdn) - Avustralya: www.sexualhealthaustralia.com.au/page/male

sexual_healthl.html
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8. Bolim: Erkeklere ve oglan gocuklara yénelik cinsel saglik
ve Greme sagligi ile ilgili kaynaklar

Male Training Center (Erkek Egitim Merkezi): www.maletrainingcenter.org

MenCare Kampanyasi: www.men-care.org

MenEngage Alliance: www.menengage.org

Men, Masculinities and Gender Politics Database (Erkekler, Erkeklikler ve Toplumsal Cinsiyet Politikalari

Veritabani); www.xyonline.net

Men’s Health Forum - Birlesik Krallik: www.menshealthforum.org.uk

Promundo: http:/promundoglobal.org

Sonke Gender Justice: www.genderjustice.org.za

SRHR and HIV Linkages Toolkit (CSUS ve HIV Baglantilari Arag Seti): http:/toolkit.srhhivlinkages.org/#6/4

State of the World’s Fathers (Dinya Babalarinin Durumu): http:/sowf.men-care.org

United Nations Population Fund (UNFPA) (Birlesmis Milletler Ntfus Fonu): www.unfpa.org/search/site/men

UN Women (BM Kadin Birimi): www.unwomen.org/en/news/in-focus/engaging-men

World Health Organization (WHO) (Dinya Saglik Orgti-DSO) www.who.int
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Ekler

Ek T Yol gosterici ilkeler

Bu CSUS hizmet paketine rehberlik eden kapsayici ilkeler asagidaki gibidir:

o Hak temelli ve yararlanici merkezli: Cinsel haklar ve tGreme haklarini da kapsayan insan haklari
temelinde ve yararlanici merkezli bir yaklasimla ¢alisiyoruz. Ayrica biyomedikal odadin étesine gegerek
insan haklarini, cinsel haklari ve toplumsal cinsiyet esitligini barindiran ve kultire, degerlere, onura,
cesitlilige ve esitlige saygr duyan daha genis bir saglik hizmeti modeline gegmeyi amagliyoruz.

« Kanita dayali: Erkekler ve CSUS konusunda calismak icin arastirma, politika ve iyi uygulama

yaklasimlarindan bilgi saglamaya ve bunlari temel almaya galisiyoruz.

» Cinsel gesitlilige saygi: Heterosekstel, lezbiyen, escinsel, bisekstel, tfrans ve interseks kisiler dahil olmak

Gzere cinsel gesitliligi taniyor ve tanitiyoruz.

o Ayrimcilik ve damgalamadan uzak olmak: Cinsiyetcilie, sosyal dislamaya, homofobiye, irk¢iliga
veya bir kisiye karsi herhangi bir ayrimci davranis bigimi ya da baska herhangi bir temele dayanan
ayrimcilida karsi aktif olarak savunuculuk yapiyor, bunu sorguluyor ve Ustesinden gelmeyi amaglyoruz.
Ayrica damgalama icermeyen CSUS hizmetlerinin sunumunu tesvik ediyor ve bdylece erisim engellerini

azaltiyoruz.

o Genis kapsaml bir toplumsal cinsiyet ve erkeklik anlayisi: Kadinlar ve erkekler, birlikte ve ayni
bedensel cinsiyetten kisilerle, gtinlik yasamlarinda tfoplumsal cinsiyet rollerini ve iligkilerini deneyimler
ve sekillendirir. Bu nedenle, kadinlarin ve erkeklerin birlikte ¢alistigr genis kapsamli bir foplumsal cinsiyet
ve toplumsal cinsiyet esitligi anlayisina inaniyoruz. Toplumsal cinsiyetin iliskisel olmasi gibi, erkekler ve

erkeklik hakkinda da genis kapsamli bir anlayisa inaniyoruz.

o Donustiiriicii ve olumlu yaklagimlar: Erkekligin adil olmayan ve siddet barindiran versiyonlarini
dénustirmek ve erkeklerin kadinlara yonelik siddetine meydan okumak da dahil olmak tzere toplumsal
cinsiyete badli gug esitsizliklerini gidermeyi amaclayan eylemleri destekliyoruz. Bu yaklasim hem bireysel
hem de foplumsal cinsiyet esitsizliklerini sekillendiren daha genis toplumsal ve yapisal baglamlari
icermelidir. Ayrica erkekleri, partnerlerinin ve kendilerinin CSUS’lerinde olumlu bir rol oynayabileceklerini

anlayarak, olumlu bir bakis agisiyla sirece katmaya ¢alisiyoruz.

+ Kadin haklari ve ézerklik: Kadinlarin, partnerlerini CSUS danismanlig, hizmet sunumu ve tedavisine
dahil edip etmeme konusunda segim yapma hakkini destekliyoruz. Erkeklerin strece katilimindan
kaynaklanabilecek olumlu degisikliklerin kadinlara da yansiyacagina inaniyoruz. Ancak erkekleri strece

dahil etme ¢abalarina yoénelik finansman, kadinlarla stregelen ve planl ¢calismalari azaltmamalidir.

«  Erkeklerin kirilganlhiklarini kabul etmek: Erkeklerin ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarin belirli ihtiyag
ve deneyimlerinin genellikle iyi anlasilmadigina veya kamu politikasinin ya da mesleki uygulamalarin
gelistiriimesinde dikkate alinmadidina inaniyoruz. Bazi erkeklerin ve ergenlik cagindaki oglan ¢ocuklarin,

erkekligin adil olmayan ve siddet barindiran versiyonlarinca kirilgan durumda birakildigina inaniyoruz.
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» Entegre, merkezi olmayan ve uygun maliyetli: MUmkin ve uygulanabilir olan her yerde yeni hizmetleri
mevcut hizmetlerle buttinlestirmenin yollarini ariyoruz. Ayrica uygun oldugunda gorev paylasimi ve/
veya degisimi yoluyla CSUS hizmetlerinin akilci, gtivenli ve kabul edilebilir sekilde asiri tibbilestiriimesinin

oénlenmesi gerektigine inaniyoruz.

. lisbirligi ve topluluk katihimi: Toplumsal cinsiyet hususlarini dikkate alarak, CSUS ihtiyaclari konusundaki
muUdahaleleri yonlendirmek ve sekillendirmek Uzere toplulugu (erkekler ve kadinlar, ergenlik cagindaki
oglan gocuklar ve kiz gocuklar) stirece dahil etmeyi amagliyoruz. Ayrica, yukaridaki ilke ve hedeflerle
gelismeyen, benzer distnceye sahip devlet kurumlari ve sivil toplum kuruluslariyla ortakligi gtiglendirerek
ve daha Ust dizey klinik, psikososyal ve koruma hizmetlerine yonlendirme yaparak bakimin sdrekliligini

saglamaya ¢alisiyoruz.

Bu ilkeler, IPPF Entegre Temel Hizmetler Paketi’nin sunumuna yol gésteren ilkelere dayanmakta ve bunlari

guglendirmektedir. Ayrica MenEngage kuresel ilkelerini temel almaktadir®
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Ek 2: Toplumsal cinsiyet stirecinin uygulanmasi

Kuruluglararasi Toplumsal Cinsiyet Calisma Grubu Toplumsal Cinsiyet Entegrasyonu Sdrekliligi

adli yayindan uyarlanmistir.

Sareklilik iki kategori sunmaktadir: “Toplumsal cinsiyeti yok sayan” ve “toplumsal cinsiyet farkindaligina

sahip”. Tum toplumsal cinsiyete dayali midahaleler igin dnemli bir 6n kosul, toplumsal cinsiyet farkindalgina

sahip olmaktir.

Toplumsal Cinsiyet Esitligi Sureklilik Araci, kullanicilar toplumsal cinsiyeti yok sayan programlardan

toplumsal cinsiyet farkindaligina sahip programlara, esitlik ve kalkinmaya dair daha iyi sonuglara ulasma

hedefine tasir (bkz. sekil 3). Toplumsal cinsiyet baglaminda farkindalik, genellikle bir program veya

politikanin gelistirilmesinden dnce yurditilen toplumsal cinsiyet analizinin bir sonucudur. “Toplumsal cinsiyet

farkindaligina sahip” baglamlar, program personelinin toplumsal cinsiyete iliskin kisitlamalari ve firsatlari

bilingli bir sekilde ele almasina ve toplumsal cinsiyete dair hedefleri planlamasina olanak tanir.

Sekil 3: Toplumsal Cinsiyet Esitligi Siirekliligi'

Toplumsal cinsiyeti yok sayan

Yok sayar:

Toplumsal cinsiyet farkindaligina sahip

. Kadin ve erkek olmakla iligkili ekonomik/sosyal/siyasi roller, . Toplumsal cinsiyete dair hususlari inceler ve ele alir ve siireklilik

haklar, yetkiler, sorumluluklar ve yiikiimliiliikler

ile uyumlu bir yaklagim benimser

. Erkeklerin ve kadinlarin, oglan gocuklarin ve kiz gocuklarin kendi

iclerinde ve aralarindaki gii¢ dinamikleri

Somiiriicii

Toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini ve kalip
yargilari pekistirir ve
bunlardan fayda saglar

Uyumlu

Mevcut toplumsal cinsiyet
farkliliklari ve esitsizlikler
iizerine caligir

Hedef

Toplumsal cinsiyet

Doniigstiiriicii

. Toplumsal cinsiyet normlarinin®
ve dinamiklerinin elegtirel olarak

esitligi ve kalkinmaya

incelenmesini tegvik eder dair daha iyi sonuglar
Toplumsal cinsiyet esitligini
destekleyen sistemleri
giiclendirir veya yaratir**
Esitlikgi toplumsal cinsiyet
normlarini ve dinamiklerini
giiclendirir veya yaratir
Esitlik¢i olmayan toplumsal
cinsiyet normlarini ve

dinamiklerini degistirir

*Normlar, tutumlari ve uygulamalari kapsar ** Bir sistem; etkilesimli yapilar, uygulamalar ve iliskilerden olusur.

“Toplumsal cinsiyeti yok sayan” programlar, kadin ve erkek olmakla iligkili kiilttrel olarak tanimlanmis ekonomik, sosyal

ve siyasi roller, sorumluluklar, haklar, yetkiler, yikiimlaltikler ve gii iliskileri ile erkeklerin ve kadinlarin, oglan ¢ocuklarin ve kiz

cocuklarin kendi iclerinde ve aralarindaki dinamikler dnceden analiz edilmeden tasarlanir.

Buna karsilik, “toplumsal cinsiyet farkindaligina sahip” programlar hem tasarim hem de uygulama sirasinda toplumsal

cinsiyetle ilgili beklenen sonuglari bilingli olarak inceler ve ele alir.
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Somiiriict toplumsal cinsiyet programlari/politikalari, proje sonuglarini elde etmek tGzere kasitl veya kasitsiz
olarak toplumsal cinsiyet esitsizliklerini ve kalip yargilari pekistiren ya da bunlardan fayda saglayan; ayrica
yaklasimlari, esitsizlikleri siddetlendiren programlardir. Bu yaklasim zararlidir ve uzun vadede programin

hedeflerini baltalayabilir.

Uyumlu toplumsal cinsiyet programlari/politikalari, toplumsal cinsiyet farkliliklarini ve esitsizliklerini kabul
eder ancak proje hedeflerine ulasmak igin bunlardan sakinarak ¢alisir. Bu yaklasim, kisa vadeli faydalar ve
sonuglar getirebilir ancak toplumsal cinsiyet esitsizligini azaltmaya veya farkliliklara ve esitsizliklere katkida

bulunan toplumsal cinsiyet sistemlerini ele almaya ¢alismaz.

Dénlistiiriicli toplumsal cinsiyet programlamasi, program hedeflerine ulasirken esitligi tesvik etmek igin
toplumsal cinsiyet iliskilerini dénutstirmeyi amaglayan programlari ve politikalar kapsar. Bu yaklasim,
toplumsal cinsiyet esitligini su yollarla tesvik etmeye calisir: 1) esitsizliklerin ve toplumsal cinsiyet rollerinin,
normlarin ve dinamiklerin elestirel bir sekilde incelenmesini tesvik ederek, 2) esitligi ve kolaylastirici bir ortami
destekleyen pozitif normlari taniyarak ve guglendirerek, 3) kadinlarin, kiz gocuklarin ve marjinallestirilmis
gruplarin goreli konumlarini destekleyerek ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerini strekli kilan temel sosyal

yapilari, politikalari ve genis gapta benimsenen sosyal normlari dénisttrerek.

Programlari ve politikalari planlayanlarin ve yénetenlerin iki toplumsal cinsiyet entegrasyonu ilkesini takip

etmesi cok dnemlidir:

1. ik olarak, program ve politika gelistirmenin temel ilkelerinden biri “zarar vermemek” oldugundan,
programlar/politikalar higbir kosulda sémiiriicii bir yaklagim benimsememelidir.

2. likinci olarak, toplumsal cinsiyet entegrasyonunun genel amaci, toplumsal cinsiyet agisindan
donistiirlici  programlara/politikalara dogru ilerlemektir. Boylece mevcut toplumsal cinsiyet
esitsizliklerine asamali olarak meydan okunacak ve toplumsal cinsiyet rolleri, normlari ve gug

dinamiklerinde olumlu degisiklikler tegvik edilecektir.

UNFPA ve EngenderHealth, erkekleri toplumsal cinsiyet agisindan dénistirict CSUS ve aile planlamasi
strecine dahil eden programlar ve projeler icin gevrimigi ve etkilesimli bir kaynak kilavuzu gelistirmistir.
Kilavuz, CSUS ve aile planlamasinda toplumsal cinsiyet esitliginin nasil olmasi gerekfigini ve toplumsal
cinsiyet acisindan déntstirict CSUS ve aile planlamasi hizmetlerinin nasil sunulacagini anlamaya yardimci
olmak Uzere alti adim igermektedir. Saglik hizmet sunucular ve yararlanicilar, bu sayede saglik hizmetlerine

esit erisim arayisinda olacaklardir. S6z konusu adimlar sunlardir:

Toplumsal cinsiyetin ve toplumsal cinsiyet programlamasinin anlasiimasi
Degisim icin destek olusturulmasi

ihtiyaglarin degerlendiriimesi

Hedeflerin olusturulmasi ve programin tasarlanmasi

Personel ve kurulus kapasitesinin olusturulmasi

o0 hw N

Projenin izleme ve dederlendirmesi
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Ek 3: Operasyonel eylem plani sablonu

isim/isimler:
Kurulus:
Tarih:
; Ne zamana . q
Konu alamt Kisa vadede (sonraki 12 ay) ve kadar? Kim? Sorumlu kisi Basan gostergeleri/
uzun vadede ne yapacaksiniz? Hedef tarih Dogrulama yontemleri
Kapasite ve beceriler, kurumsal baglilik ve ortakliklarin olusturulmasi
Becerive Kisa Vadede:
yetkinliklerin
gelistirilmesi
Uzun Vadede:
Kurumsal Kisa Vadede:
baglilik ve
direkfif
Uzun Vadede:

Ortakliklarve | Kisa Vadede:
yonlendirme

yollari

Uzun Vadede:
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; Ne zamana . .
Konu alani Kisa vadede (sonraki 12 ay) ve kadar? Kim? Sorumlu kisi Basan gostergeleri/
uzun vadede ne yapacaksiniz? Hedef tarih Dogrulama yontemleri
Erkeklere Kisa Vadede:
ve ergenlik
cagindaki
oglan gocuklara
yonelk WU Uzun Vadede:
klinik CSUS
hizmetlerinin
belirlenmesi
Erkeklerin Kisa Vadede:
csUSi
konusunda
eslik eden
destekleyici Uzun Vadede:

stratejilerin
belirlenmesi

Erkeklereilave | Kisa Vadede:
hizmetler
sunmak icin
gereken diger

hususlar Uzun Vadede:

nelerdir?

Erkeklere CSUS | Kisa Vadede:
hizmetleri
sunmak

i¢in uygun
yapilarin/

Uzun Vadede:
yaklagimlarin

belirlenmesi

Herkes igin Kisa Vadede:
kaliteli CSUS
bakimi

baglaminda

hizmetlerin Uzun Vadede:
erkek- dostu ve
gizli olmasinin

saglanmasi
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Kisa vadede (sonraki 12 ay) ve
uzun vadede ne yapacaksiniz?

Ne zamana
kadar?
Hedef tarih

Kim? Sorumlu kisi

Basari gostergeleri/
Dogrulama yontemleri

Etkili
ortakliklarin ve
baglantilarin
mevcut
olmasinin

saglanmasi

Kisa Vadede:

Uzun Vadede:

Hizmetin
tasarimi ve
sunumunda,
basta erkekler
ve ergenlik
cagindaki
oglan gocuklar
olmak tizere
toplulugun dahil
edilmesi

Kisa Vadede:

Uzun Vadede:

Yaklasiminizin
toplumsal
cinsiyet
agisindan
déntgtirici
olmasinin
saglanmasi

Kisa Vadede:

Uzun Vadede:

Personele dair
hususlar

Kisa Vadede:

Uzun Vadede:

Talep olugturma
ve farkindalik
artirma
aktiviteleri

Kisa Vadede:

Uzun Vadede:

Ekler
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: Ne zamana . .
Kisa vadede (sonraki 12 ay) ve 5 - A Basari gostergeleri/
Lol uzun vadede ne yapacaksiniz? II-(I:::;'turih Kim? Sorumlu kisi Dogrulama yéntemleri
Maliyet, Kisa Vadede:
tcretlendirme
ve finansman
hususlari
Uzun Vadede:
Teknik destek Kisa Vadede:
ihtiyaglari (ele
alinabiliyorsa)
Uzun Vadede:
Diger Kisa Vadede:
Uzun Vadede:

izleme ve degerlendirme: Ana gikhlar
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Ek 4: Eyleme yonelik 6z degerlendirme kontrol
listesi

Kontrol listesi, kurulusunuz binyesinde erkeklerin CSUS’tine ydnelik atilacak 15 énemli adimi ortaya
koymaktadir. 6. Bélim’deki “Mevcut durumun dederlendiriimesi” adimini desteklemek tzere gelistirilmistir.
Kuruluglarin temel alabilecedi bir baslangig soru seti verilmistir. Bu ¢alismanin basinda belirtildigi Gzere
bu liste, bu alanda “faaliyete baglayan” kuruluslar veya erkeklerin CSUS'G konusundaki calismalarini

glglendirme konusundaki ilerlemelerini degerlendirmek isteyenler tarafindan bir arag olarak kullanilabilir.

Dikkate alinacak Olusturuluyor/ | Uygun
Konu alani konular/notlar Evet Hayir devam ediyor degil
Kurumsal baghilik

1 Kurulusunuzun erkekler ve CSUS
konusunda bir i¢ politikasi veya

operasyonel taahhtleri var mi?

2 Kurulugunuzda bu galismayi genisletme
yontnde kurum ici bir taahhiit var mi? Diger bir

deyisle:

o Kurulusunuz, kadinlarin  gtiglenmesini
desteklemek Uzere erkeklerle ve ergenlik
cagindaki oglan ¢ocuklarla galismayr ve
tim yararlanicilann - CSUS  ihtiyaglarini
karsilamay iceren guglii bir toplumsal
cinsiyet adaleti yaklagimini kurum iginde

savunuyor mu?

o Kurulusunuzun,  tim  cesitlilikleriyle
erkeklerin ve ergenlik ¢agindaki oglan
cocuklarin CSUS ihtiyaclarinin karsilanmasi
konusunda stratejik rehberlik ve destek
saglayan odak  kisileri/savunuculari/kilit

personeli var mi?

3 Kurulugunuzun calismalari, erkeklerin

ve ergenlik gagindaki oglan gocuklarin
kinlganliklarini ve erkekligin toplumsal olarak
insasini anlama taahhtdii de dahil olmak tizere

bu hizmet paketindeki ilkelerle uyumlu mu?

4 Hizmet sunucularin, erkeklere ve ergenlik
cagindaki oglan gocuklara yonelik (cinsel
yonelim, sosyoekonomik durum ve etnik
kokene bakilmaksizin) destekleyici, gizli ve
damgalayict olmayan CSUS hizmetleri sunma
kabiliyeti de dahil, kapasite ve becerileri
hakkinda net bir anlayisa sahip misiniz?

Herhangi bir egitim ve gelisim alani var mi?
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Dikkate alinacak Olusturuluyor/ | Uygun
Konu alani konular/notlar Evet Hayir devam ediyor degil
Kurumsal baghlik

5 Kurulusunuz erkekler ve ergenlik cagindaki
oglan cocuklar ve CSUS tizerine calismays
strdirmek icin yeterli finansman tahsis ediyor
mu ya da finansman yaratmaya yonelik belirli

planlariniz var mi?

6 Kurulusunuzun, toplumsal cinsiyet konusundaki
daha genis kapsamli calismalariniz kapsaminda
erkekler ve ergenlik cagindaki oglan ocuklar

ve CSUS konusundaki calismalarinizi uygulama,
izleme ve degerlendirmeye yonelik sistem ve

araglart meveut mu?

7 Kurulusunuz halihazirda asagidaki alanlarda Her alanda
erkeklere ve ergenlik gagindaki oglan ¢ocuklara | hizmet alim
yonelik belli basli klinik CSUS hizmetlerini diizeylerinin yeterli
sunuyor mu? olup olmadigini
1) Yararlanic dykistne iliskin degerlendirme | ayrintilanyla

sorulari aciklayin.

2)  Fiziki muayene
3)  Gebeligi onleyici yontemler
) Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
5) HIVve AIDS
) Cinsel islev bozukluklari da dahil erkek
iireme sistemi bozukluklari
7)  Erkek kanserleri
8)  Dogurganlik ve kisirlik
9)  Guvenli isteyerek diisik bakimi destegi
10) Dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim
destegi
1) Cinsel siddet ve foplumsal cinsiyete dayali
siddet konusunda destek
12)  Bilgilendirme ve danismanlik

8 Yukaridakilerden sunmadiginiz hizmetler iin

etkin bir yonlendirme mekanizmaniz var mi?

9 Mevcut klinik ortaminiz ve CSUS hizmetleriniz Bkz. 6. Bélim
erkek-dostu mu? Ornegin, saglik ve destek “Hizmet Paketinin
hizmetleri erkekler ve ergenlik cagindaki oglan | Isler Hale
cocuklar igin uygun saat ve yerlerde sunuluyor | Getirilmesi” ve
mu? Ek5
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Dikkate alinacak Olugturuluyor/ | Uygun

L] konular/notlar Evet Hayir devam ediyor degil

10 | Erkeklere ve ergenlik cagindaki oglan ¢ocuklara
ve CSUS’e ilk kez ya da daha fazla odaklanmay:
icerecek sekilde genislefilebilecek mevcut

hizmet girig noktalari var mi?

1 Erkeklerin ve ergenlik gagindaki oglan
cocuklarin CSUS'tine yonelik hizmetlerin
artmasinin kadinlara ve kiz gocuklara yonelik
bakim kalitesini etkilememesini saglamak tizere

adimlar attiniz mi?

Topluluk ihtiyaglar

12 | Yerel baglaminiz, erkek hedef grubunuz ve Bkz. 2. Boltim
onlarin CSUS ihtiyaclar hakkinda net bir “Erkeklerin cinsel
saglik ve Greme
saghgina yonelik
calismalarin yapt
taslart’,

Bkz. 6. Bélim
“Hizmet Paketinin
isler Hale
Geftirilmesi”

anlayisa sahip misiniz?

13 | Mevcut galismalariniz kapsaminda giftlere ve
geng erkeklere ulasma firsatlart s6z konusu
mu? Bu firsatlar arasinda partner bildirimi ve
yararlanicr erkeklerin cinsel yonelimlerinden
bagimsiz olarak partnerlerini kliniklere veya

program alanlarina getirmeye tesvik edilmesi

de yer almalidir.

14 | Kurulusunuzun erkeklerin ve ergenlik cagindaki
oglan cocuklarin temel CSUSH  konularini
savunma ve destekleme kapasitesini gelistirmek
de dahil olmak izere erkekler ve CSUS
konusunda bir savunuculuk gtindemi var mi?

15 | Kurulusunuzun erkekler ve CSUS konusundaki
calismalarini destekleyebilecek ya da bu
alanda bagkalaryla isbirligi baslatabilecek
diger kuruluslar ve aglarla ortakliklar mevcut

mu?
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Ek 5: Tesis alaniicin inceleme sorular

Engaging Men in HIV and AIDS at the Service Delivery Level: A Manual for Service Providers The ACQUIRE
Project/EngenderHealth and Promundo 2008 isimli yayindan uyarlanmustir.

Tesisi incelerken, ilk kez hizmet veya bilgi almak igin gelen bir erkek oldugunuzu dastndn. Erkedin bakis

agisindan, tesisin nasil gérinecedini asagidaki kriterlere gére degerlendirin.

Tesis ulagilabilirligi

1.

Tesisin adi erkekler tarafindan uygun bulunuyor mu?

Tesise ulastiginizda, erkeklerin saglik hizmeti almasina uygun bir yer oldugu anlasiliyor mu?
Tesise ulastiginizda, erkeklerin hizmet almak tUzere partneriyle birlikte gelmelerine uygun bir yer
oldugu agik¢a goérultyor mu?

Kapr gorevlisi veya bekgi, erkekler igin mevcut olan tm hizmetlerden haberdar mi?

Sunulan hizmetler

10.

Erkeklere yonelik hizmet sunulduguna dair bir isaret veya afis var mi?

Erkeklerin hizmet almak tzere partnerleriyle birlikte gelebilecedini gdsteren bir isaret veya afis var mi?
Dogum &ncesi bakim ve anneden gocuga bulasin énlenmesi de hizmetlere dahil mi?

isaret veya afis, erkeklere sunulan hizmet tiirlerini gésteriyor mu?

Erkeklere yonelik hizmetler hakkinda bilgi igeren brosurler veya basili metinler mevcut mu?

Erkeklerin partner olarak CSUS’e nasil dahil olabilecegdine dair brosirler veya basili metinler mevcut
mu?

Karsilama gorevlisinin erkeklere sunulan tim hizmetler ve erkeklerin hizmet almak Gzere partnerleriyle

birlikte gelip gelemeyecedi konusunda bilgisi var mi?

Karsilama/bekleme alani

1.

12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

Erkekler i¢in rahat bir ortam s6z konusu mu (daha ziyade kadinlara veya cocuklara hizmet sunan
yerlerden farkli olarak)?

Erkeklerin ilgisini gekebilecek dergiler, gazeteler veya baska materyaller mevcut mu?

Erkeklerin CSUS'tine odaklanan brosdrler, kitapgiklar, afisler veya yararlanici egitimine yénelik
materyaller mevcut mu?

Alan temiz, dizenli ve yeterli gértindyor mu?

Alanda baska erkek yararlanici gériyor musunuz?

Erkek personel goriyor musunuz?

Erkeklerin kullanabilecegi tuvalet/banyo var mi?

Hizmet almak tzere ya da esiniz veya partnerinizle birlikte hizmet almak tzere gelseydiniz nereye
gidecediniz agikga belli mi?

Personel erkeklere karsi kibar ve saygili gérindyor mu?

Sadece kondom almak igin geldiyseniz ve muayene olmak istemiyorsaniz, bunlari nereden
alabilecediniz belli mi?

Kondomun nasil kullanilacadina dair resimli anlatim veya sema mevcut mu?
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Hizmet alanlari ve muayene odalari

22. Erkeklerigin rahat bir ortam s6z konusu mu (daha ziyade kadinlara veya gocuklara hizmet sunulan
ortamlardan farkl olarak)?

23. Erkeklerin CSUS ve HIV enfeksiyonunun énlenmesi stirecine nasil dahil olabilecegine odaklanan
brosurler, kitapgiklar, afisler veya yararlanici egitimine yénelik materyaller mevecut mu?

24. Gorulmeden veya duyulmadan bir hizmet sunucu veya danismanla gizlilik icinde konusabilecedinizi

distintyor musunuz?
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Ek 6: Ilgili IPPF ve UNFPA politikalari
Ek 6.1 Erkekler ve cinsel saglik ve treme saghig (IPPF Politikasi 4.6)

Erkekler ve cinsel saglik ve tireme saghgi

Giris

1.

IPPF, Federasyon’un Stratejik Cergevesi'nin amag ve hedeflerine ulasma ¢abalarimizda yararlanicilar,
partnerler ve dénlsim 6zneleri olarak erkeklerle ve oglan gocuklarla birlikte galismayi taahhUt eder.
Bu, diger erkeklerle cinsel iliskiye girenler (homosekstel, bisekslel ve translar) de dahil olmak tzere ve
HIV statisinden bagimsiz olarak tim cinsel yénelimlere sahip erkekler igin gegerlidir.

Bu politika, Federasyon’un, erkeklerin CSUSH’si ile kapsamli CSUS hizmetlerinin sunumuna kadinlarla
ve kiz gocuklarla birlikte erkeklerin ve oglan gocuklarin da esit ortaklar olarak dahil edilmesini geregini
yansitir. Bu, ginimuzun kiresel halk saglidr sorunlarinin Gstesinden gelmede biyitk éneme sahiptir.
Ayrica ICPD Eylem Programi, kuresel kalkinma amaglar ve gok sayida uluslararasi arastirma ile
uyumludur.

Bu politika, IPPF blnyesindeki mevcut programlari ve girisimleri temel alarak génullilere ve personele
bunlarin hangi noktada gelistirilmesi veya genisletiimesi gerekebilecedi konusunda rehberlik saglar.
Bu taahhit dogrultusunda hizmetlerin uygulanmasi icin Uye Dernekler ve IPPF Sekreterligi tarafindan
atilmasi gereken adimlari ortaya koyar. Federasyon bunyesindeki tim politika ve programlar, bu politika

dikkate alinarak planlanmali, uygulanmali ve degerlendiriimelidir.

Saglik alaninda toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik edilmesinde erkeklerin rolii

4.

IPPF, altta yatan glg ve toplumsal cinsiyet dengesizlikleri ve bunlarin saglik Gzerindeki etkilerinin ele
alinmasi amaciyla toplumsal cinsiyet esitliginin tesvik edilmesinde erkeklerle birlikte galismanin esas
olduguna inanir. Bu nedenle, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri yaratan uygulama ve yapilara meydan
okumaya c¢alisan stratejiler ve programlar, erkekleri agikga strece dahil etmeli ve onlarin olumlu ve
etkili rollerini vurgulamalidir. Bu tur bir katiim, her zaman, kadinlarin 6zerkligini azaltmaktan ziyade

glglendirmelidir. IPPF, mimkin oldugunda, asagidaki hususlari yerine getirmeyi taahhUt eder:

i. Toplumsal cinsiyet esitliginin kadinlar kadar erkekler igin de bir endise konusu olmasinin tesvik edilmesi

ve herkes igin daha esit bir toplumun faydalarinin vurgulanmasi.

i. Olumlu erkek rol modellerle galisiimasi, foplumsal cinsiyet esitligini tam olarak anlamalari ve tegvik
etmeleri ve &zellikle kadinlar ve gencler olmak tzere digerlerinin CSUSH’sini desteklemeleri icin
erkekleri ve oglan gocuklar gtglendirecek kampanyalar ve egitim programlari ytratilmesi.

Genellikle ‘olumsuz’ toplumsal cinsiyet normlarina/kalip yargilara meydan okunmasi, homofobiyle

muUcadele ve daha esitlikgi yasama ve sevme yollarini tegvik etmek Uzere iki bedensel cinsiyetten kisilerle

birlikte galisiimasi.

Erkeklerin ve oglan gocuklarin daha esitlikgi tutum ve davranislar gelistirmesini desteklemek Uzere

kadinlarla ve kiz cocuklarla birlikte calisilmasi.

Erkeklere ve geng erkeklere ulagsmak

5.

IPPF, kapsamli CSUS bilgileri ve hizmetleri araciligiyla, bu grubun belirli kirlganlik noktalarina ve
CSUS ihtiyaclarina yénelik olarak kiz cocuklarla ve genc kadinlarla birlikte erkeklere ve geng erkeklere’
ulasmayi taahhUt eder. Federasyon, oglan gocuklarda ve geng erkeklerde saglikli cinsel saglik tutum
ve davraniglari tesvik etmeye yonelik erken midahalenin énemini de kabul eder. Federasyon, mimkin

oldugunda, asagidaki hususlari yerine getirmeyi taahhit eder:
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i. Mevcut CSUS programlari, klinikler ve geng-dostu hizmetler kapsaminda erkekler ve geng erkeklerin
ozel ihtiyaglarinin ele alinmasi.

ii. Erkekler ve geng erkeklerin destege erisim ve kondom kullanma konusunda kendilerine saygi
duyuldugunu hissettirecek ve kendilerine glvenmelerini sadlayacak uygun bilgi, danismanlik ve
erisim saglanmasi.

iii. Kapsamli cinsellik egitimi ve akran egitimi programlari araciligiyla geng erkeklerle ve oglan gocuklarla
birlikte calisarak yasam becerilerinin ve kisisel sadlik, esitlikgi iliskiler ve toplumsal cinsiyete dair

geleneksel kalip yargilarin olumsuz etkileri konusundaki anlayislarinin artiriimasi.

HIV ve diger CYBE’lerin 6nlenmesinde partner olarak erkekler

6.

IPPF, Uye Derneklerin program ve hizmetlerinin, HIV salgininin ele alinmasinda ve diger CYBE'lerin

onlenmesinde erkeklerin ve oglan gocuklarin partner olarak oynadiklari kritik rold tanimasi ve

katilimlarini kolaylastirmasi gerektigine inanir. IPPF, mimkdn oldugunda, asadidaki hususlari yerine

getirmeyi faahhit eder:

i. Erkeklerin gonullt danismanlik ve test hizmetlerine erisimi ve kullaniminin yani sira gerekli tedavi,
bakim ve destek alimmin artirilmasi.

ii. Diger erkekleri ve oglan ¢ocuklari kondom kullanmaya ve HIV ve CYBE testi yaptirmaya tesvik etmek
amaciyla olumlu erkek rol modellerin (6zellikle HIV ile yasayan kisilerin) stirece katiliminin savunulmasi.

iii. HIV ile yasayan erkeklerin, partnerlerden birinin HIV ile yasadidi digerinin HIV ile yasamadidi iliskilerde
destek saglamak da dahil olmak Gzere, partnerlerinin ve aile Gyelerinin CSUS ve pozitif dnleme’
gereksinimlerinin ele alinmasi.

iv. Anneden ¢ocuga bulasin dnlenmesi slrecine erkek partnerlerin katiliminin desteklenmesi.

v. HIV ve CYBE ile ilgili damgalama ve ayrimciligi azaltmak Gzere erkeklerin stratejilere dahil edilmesi.

Giivenli isteyerek diisiik hizmetlerinin verilmesinde partner olarak erkekler

7.

IPPF, erkeklerin ve oglan gocuklarin, partnerlerinin glvenli isteyerek disik hizmetlerine erisimini
artirmada rol oynadidint kabul eder. Béylece glvenli olmayan isteyerek dustklere bagh anne hastalik ve
olum oraninin dismesine katkida bulunmus olurlar. Erkeklerle ve oglan gocuklarla galismaya yonelik bu
yaklasim, her zaman kadinin segme hakkinin desteklenmesiyle gtiglendirilmelidir. Federasyon, mimkin
oldugunda, asagidaki hususlari yerine getirmeyi taahhit eder:

i. Isteyerek dustk ve guvenli isteyerek distk hizmetlerine erisimi artirmak icin midahalelerin nasil
desteklenecedi konusunda erkeklere 6zel bilgi ve egitim verilmesi.

ii. Mevzuatta degisiklik yapilmasi igin savunuculuk, damgalama ve ayrimciligin ele alinmasi ve gavenli
isteyerek dustk hizmetlerine erisimin 6ntndeki engellerin kaldirlmasi amaciyla erkeklerle ve ogdlan
cocuklarla birlikte galigilmasi.

iii. Kadinlar istedigi takdirde, erkeklerin ve oglan gocuklarin isteyerek dustik dncesi ve sonrasi danismanlik

oturumlarina katiiminin saglanmasi ve bu yénde tesvik edilmeleri.

Hizmetlere erigimin iyilestirilmesinde partner olarak erkekler

8.

IPPF, engelleri azaltmak ve CSUS ile ilgili bilgilere, cinsellik egitimine ve yiksek kaliteli aile planlamasi
hizmetlerine erisimi artirmak igin erkeklerle birlikte ¢alismanin énemini kabul eder. Bu, kadinlarin ve
ergenlerin CSUS'4, esenlik hali ve haklarini gelistirmedeki sorumluluklari konusunda erkeklerin duyarli
hale getirilmesini kapsar. IPPF, mimkin oldugunda, asagdidaki hususlari yerine getirmeyi taahhit eder:
i. Erkeklerin sorumlulugunu ve kadinlarin, erkeklerin ve ergenlerin CSUS ihtiyaclarini ve haklarini

destekleyen bilgi ve egitimin guglendirilmesi.

Ergenlik gagindaki oglan gocuk, geng erkek, kiz gocuk ve geng kadin 10-24 yas arasindaki kisileri ifade eder.
Pozitif dnleme, HIV ile yasayan kisiler igin ve onlarla birlikte énleme olarak tanimlanir.

Ekler
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ii. Cinsel davraniglarinin tm sorumlulugunu Gstlenmeye ve partnerlerinin ve ailelerinin saghgini, esenlik
halini ve haklarini korumaya tesvik etmek amaciyla erkeklerle birlikte ¢alisilmasi.

iii. Toplumsal cinsiyet esitligi cercevesinde, 6zellikle gebeligi 6nleyici yontemlerin ve diger gtvenli
cinsel iliski yontemlerinin kullanimi konusunda, erkeklerin ve kadinlarin ortak karar almasi ve ortak

sorumlulugun tesvik edilmesi.

Baba olarak erkekler

9.

IPPF, erkeklerin baba olarak oynadigi énemli rolt destekler. Federasyon, toplumsal cinsiyet esitligini

gozeten babaligin gelistiriimesi ve tesvik edilmesinin yani sira babalarin gtvenli annelik ve dogum

oncesi bakim ile kadinlarin ve ergenlerin fiziksel ve psikolojik esenlik halinin gelistirilmesindeki dnemli

rolind de kabul eder. Federasyon, mimkin oldugunda, asadidaki hususlari yerine getirmeyi taahhtt

eder:

i. Babalara yonelik 6zel destek, editim ve bilgi saglanmasi ve aile sadlidini iyilestirmede ve dodum
oncesi ve sonrasi 6lum risklerini azaltmada sorumlu babalik roltndn tesvik edilmesi.

ii. Ebeveyn olarak erkeklerle calismanin diger CSUS ihtiyaglarini ve sorunlarini ele almak icin énemli bir
firsat sagladigini kabul ederek, farkli bigimleriyle babaligin benimsenmesi.

iii. Aile sorumluluklarinin ve gebelik destegine iliskin endiselerin daha fazla paylasiimasint kolaylastirmak

Gzere destek ve danismanlik hizmetlerinin sunulmasi.

TCD$’nin ortadan kaldiriimasinda partner olarak erkekler

10. Federasyon, toplumsal cinsiyete dayali siddetin azaltilmasi stirecine erkekleri dahil etmeyi taahhit eder.

Federasyon, politikalarin, programlarin, hizmetlerin ve kampanyalarin, bu tir siddetin ele alinmasi ve

onlenmesine yoénelik ¢ézimun bir pargasi olarak erkeklerin rolintn agikga vurgulanmasi gerektigine

inanir. Boyle bir yaklasim kadinlara karst hesap verebilir olmali ve kadinlarin giglenmesini tegvik

etmelidir. IPPF, mimkun oldugunda, asadidaki hususlari yerine getirmeyi taahhit eder:

i. Kadinlara yonelik siddetin erkekleri, oglan ¢ocuklari ve ailelerini de olumsuz etkilediginin ve bu tar
siddetin sona ermesinin herkesin sagligina ve esenlik haline fayda saglayacaginin vurgulanmasi.

ii. Erkeklerin, toplumsal cinsiyet esitligi ilkeleriyle agik bir uyum sergileyen siddet karsifi aktivizminin
desteklenmesi.

iii. Ozellikle yiiksek riskli ortamlarda erkeklere ve oglan cocuklara yénelik siddet ve istismar dahil olmak

Gzere, siddetin temel nedenlerini ve etkilerini ele alan siddet énleme stratejilerinin desteklenmesi.

Erkeklerin CSUS ihtiyaglari ve haklar

1.

Federasyon, programlarin ve hizmetlerin, erkeklerin ve oglan cocuklarin CSUS ihtiyaclarini ve haklarini
belirlemesini ve ele alinmasini saglamayi taahhtt eder. IPPF, bunun hem erkeklerin hem de oglan
gocuklarin saghgini iyilestirmek ve erkekleri digerlerinin, 6zellikle de kadinlar ve geng kadinlarin
CcsUS’unu iyilestirmeye tesvik etmenin énemli bir yolu olarak gérilmesi gerekliligine inanir. Federasyon,

mUmkin oldugunda, asadidaki hususlari yerine getirmeyi taahhit eder:

i. Erkeklerin ve oglan cocuklarin CSUS ihtiyaglarini ve bu konudaki endiselerini ¢zel olarak ele almak
Gzere programlar ve hizmetler olusturulmasi ya da bu hizmetlerin genisletilmesi.

ii. Erkeklerinve oglan gocuklarin daha fazla katilimini aktif olarak tegvik etmeleri ve hizmetlere erisimlerini
kolaylastirmalari icin mevcut CSUS politikalari, programlari ve midahalelerinin gézden gegirilmesi.

Diger erkeklerin CSUS’tine daha fazla 6zen gdstermeye tesvik etmek tizere erkek rol modellerin

iii.
kullanilmasinin desteklenmesi.
iv. Partnerlerinin, sevgililerinin ve cocuklarinin CSUS ihtiyaglari ve haklari konusunda erkeklerin

anlayisinin gelistirilmesi.
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Politikanin uygulanmasi

IPPF Sekreterligi ve Uye Dernekler, bu politika dogrultusunda kendi uygun stratejilerini gelistirmeleri yéniinde

gonulltler ve personelin farkindaligini artirmaya tegvik edilmektedir. Daha ayrintili olarak:
12. Uye Dernekler asagidaki hususlarda gayret géstermelidir:

i. Bu politikanin uygun alanlarini temel alarak, erkeklerle ve oglan gocuklarla galisma ve onlarin csus
ihtiyaglarinin ele alinmasina odaklanmanin mevcut politika ve programlara entegre edilmesi.

ii. Personelin, hizmet sunucularin ve akran egditmenlerin, 6zellikle en kirilgan durumdaki erkeklerle ve
oglan cocuklarla ¢alismalari igin kapasite, beceri ve tutum gelistirmelerine yonelik egditim ve destek
saglanmasi.

ii. Uygun yonlendirmeleri saglamak Uzere kurulacak baglantilar da dahil olmak Gzere erkeklerle ve
oglan gocuklarla galisan diger kuruluslarla stratejik ortakliklar olusturulmasi ve bunlarin muhafaza
edilmesi.

iv. Bu konuda milletvekilleri ve diger karar alicilarla birlikte galisilmasi.

v. Erkekleri ve oglan gocuklari ¢calismalarimizdan dislamayacak bir dil kullaniimasi.

vi.Programlarin ve faaliyetlerin bu politika dogrultusunda gézden gegiriimesi ve/veya planlanmasi,

uygulanmasi ve dederlendirilmesi.
13. Merkez Ofis ve Bolge Ofisleri, asagidaki hususlari yerine getirmeyi amaglayacaktir:

i. Bu programlarin ve hizmetlerin gelistiriimesinin desteklenmesi ve mumkin oldugunda Uye
Derneklere teknik destek saglanmasi. IPPF Merkez ve Bolge Ofisleri de bu ¢alismanin uygulanmasi
ve yayginlastiriimasina yonelik finansman sadlamaya gayret edecektir.

ii. llgili IPPF standartlari ve yénergelerinin (klinik ve klinik olmayan) yukaridaki politikayr yansittigindan
emin olunmasi.

iii. Stratejik cergevenin bu yéni igin bir izleme ve degerlendirme ve foplumsal cinsiyet analizi gergevesi
de dahil olmak tzere, mimkin oldugunda erkeklere ve oglan gocuklara daha gugliu sekilde
odaklanmanin Federasyon’un ana faaliyet alanina entegrasyonu igin stratejiler gelistirilmesi.

iv. Bu konuda ¢alisan kuruluglarla baglantilar kurulmasi ve/veya mevcut olanlarin gelistiriimesi.

IPPF Yénetim Kurulu tarafindan kabul edildigi haliyle, Mayis 2008
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Ek 6.2 Toplumsal cinsiyet esitligi (IPPF Politikasi 1.3)

Toplumsal cinsiyet esitligi

Giris

Federasyon; bedensel cinsiyet, yas, toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, medeni
durum, fiziksel ve zihinsel engellilik veya saglik durumu temelinde her tirlG ayrimciligi, dislamayi veya
kisittamayi yasaklayan bir insan haklari gergevesine bagdlidir. Toplumsal cinsiyet esitligi bir insan hakkidir.
IPPF gibi hak temelli, toplumsal cinsiyet agisindan dénUstirtct bir kurulus icin Federasyon'a dahil olan
kisilerin (personel, génulltler, yararlanicilar) ihtiyaglarinin, haklarinin ve deneyimlerinin politikalara ve

streglere yansitilmasinin saglanmasi ve Federasyon'da esit roller oynamalarinin desteklenmesi 6zellikle

onemlidir.

Direktif

Bu politika, Federasyon’un toplumsal cinsiyet esitligini gelistirme taahhidini ve hedefi gergeklestirmek igin
gerekli eylemleri yansitan yol goésterici ilkeler sunar. Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kresel olarak yoksulluk ve
dislanmanin temel nedeni ve sonucu olarak kabul edilmektedir. Toplumsal cinsiyet esitligine dair direkfifler,
kaynagini, IPPF'nin Cinsel Haklar Deklarasyonu’nun dayandigi temel uluslararasi insan haklari belgelerinde

bulmaktadir.”

IPPF, toplumsal cinsiyet esitliginin cinsel ydnelim ve toplumsal cinsiyet kimligini kapsamasi gerektigine inanir.
Politika genelinde, toplumsal cinsiyetlerin belirli konulardan ciddi élgtide etkilendigiistisnalar disinda, “kisiler”
terimi, toplumsal cinsiyet kimliklerine bakilmaksizin her yastan kadin, erkek, interseks ve translari kapsayacak
sekilde kullanilmaktadir. Bu politika, kadin ve erkek arasindaki esitlikten daha genis olarak toplumsal cinsiyet
esitligini tesvik etmeye odaklanir ve kendini kadin, erkek, lezbiyen, escinsel, bisekslel, frans veya interseks
olarak tanimlayan tim kisilerin is yerinde ve programlarda esit kazanimlar elde etmesini saglamak tzere
gerekli belli bash ve hedefli eylemleri belirler. Politika, toplumsal roller ve normlarin, erkeklik ve kadinlk
yapilarinin ve toplumsal cinsiyet, bedensel cinsiyet, cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligine dayali

ayrimciligin etkisiyle ilgilidir” Temel terimlerin tanimlarina Ek Bolum 1'de yer verilmistir.

Herkes igin toplumsal cinsiyet esitligini saglamayr amaglayan bu politika, kisinin tam potansiyeline ulasmak
igin topluma esit ve dzglrce katilma kabiliyetini etkileyen sosyal normlara odaklanir. Toplumsal cinsiyet
normlari ve ataerkil yapilar her yere niifuz ederken kadinlari orantisiz bir sekilde etkiler. Kadinlar ve kiz
gocuklar, erkeklere ve oglan gocuklara gére daha dustk statliye, daha az firsata ve glice daha az erisime
sahiptir. Bu nedenle toplumsal cinsiyet esitligine yoénelik ilerleme, kadinlar ve kiz gocuklari tarihsel olarak
dezavantajli hale getiren ve kalkinma stirecine tam katilimlarini etkileyen toplumsal cinsiyet ayrimlarini, esit
olmayan politikalari ve ayrimciligr ele almak da dahil olmak tzere, kadinlarin haklarini ve gtglenmelerini
tegvik etmek amaciyla dénusttriact nitelikte tamamlayici eylemler gerektirir. Toplumsal cinsiyet normlari,
cinsel yénelimi ve toplumsal cinsiyet kimligi bu kati yapilara uymayan kisiler Gzerinde orantisiz bir etkiye

sahip olan erkeklik ve kadinlik yapilarini da gtglendirir.

iii IPPF Cinsel Haklar Deklarasyonu, 2008, ilke 3, ‘Ayrimcilik yapmama, tim insan haklarinin korunmasi ve desteklenmesinin temelini olusturur’.

iv Bu belgeler arasinda, Kadinlara Karsi Her Turld Ayrimcihigin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW), Kahire Eylem Programi (1994), Pekin Eylem
Platformu (1995) yer almaktadir. Binyil Kalkinma Hedefleri (BKH) (2000), toplumsal cinsiyet esitligini ve kadinlarin gliglenmesini bir amag ve
diger tim hedeflere ulasmak igin bir temel olarak tanimlamustir.

v Birlesmis Milletler Cinsel Yonelim ve Toplumsal Cinsiyet Kimligi, insan Haklari Konseyi'nin kabul ettigi 17/19 sayil karar (A/HRC/RES/17/19),
Temmuz 2011, ‘Danyanin tim bdlgelerinde, cinsel ydnelimleri ve foplumsal cinsiyet kimlikleri nedeniyle kisilere karsi islenen siddet ve ayrimcilik
eylemlerine iliskin derin endiseyi ifade eder’
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Yol gosterici ilkeler

1.

Bu politika, Federasyon’un insan haklarina ve kadinlarin ve kiz gocuklarin gliglenmesine olan bagliligini
yansitir. IPPF, tm sosyoekonomik gruplardan kadinlarin ve kiz gocuklarin Federasyon’un ¢alismalarinin
tum yénlerine esit katiliminin, farkli kimlikleriyle onlari giiglendirecegine ve CSUSH’lerini gelistirmeye
yonelik beceriler ile 6zglven kazanmalarini sagdlayacadina inanir. Bu politika ayni zamanda,
Federasyon’un kadinlari ve kiz gocuklari (personel, génulltler ve yararlanicilar) lider olmalari ve
Federasyon’un calismalarinin her alanina erkeklerle esit bir temelde katilmalari yéninde aktif olarak
desteklenmesine verdigi 6nemi yansitir.

Toplumsal cinsiyet, Federasyon’un tum  politikalarinda, programlarinda  ve  yapilarinda
anaakimlastiriimalidir’ Kadinlarin ve erkeklerin farkli ihtiyaglari, deneyimleri ve farkli cinsel saglik riskleri
séz konusudur. Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri genellikle kisilerin CSUSH’lerini gelistirip korumalari
konusunda fazladan sosyal, ekonomik ve burokratik engeller olusturur. Calisanlar da toplumsal cinsiyetle
ilgili farkl ihtiyag ve deneyimlere sahiptir ve gesitli bicimlerde toplumsal cinsiyete dayal ayrimciliga
maruz kalmaktadir. Politikalar, programlar ve hizmetler, toplumsal cinsiyete 6zgt bu farkliliklari ve onlari
strekli kilan temel yapisal esitsizlikleri ele alirken dénUstirtct olmaya galismalidir. Herkesin politikalari,
programlari ve hizmetleri etkileyebilmesi ve bunlardan faydalanabilmesine olanak taniyan ortamlar
olusturulmalidir.

Toplumsal cinsiyet esitligi, gerek bir kurul veya komitede temsil, gerekse toplumsal is bdlimu bakimindan
Federasyon’daki tim meselelerde gecerli olmalidir. Maliyetlerin, tehlikelerin ve ytklerin (fiziksel, zihinsel,
sosyal ve ekonomik) en buyik paya sahip oldugu CSUS gibi bir alanda, kadinlarin tim kurumsal karar
alma stireglerinde en azindan esit paya sahip olmasi, esitlik¢i ve adil olacaktir.

Toplumsal cinsiyet esitligi, tim kisiler hayatin her alaninda toplumsal cinsiyet kimliklerinden bagimsiz
olarak esit oldugu zaman gergeklesebilir. Herkesin ayni oldugunu ima etmez ancak ayni dedere sahip
olduklarini ve sadece esit firsatlara degil, esit sonuglara da ulasmalarini saglayacak sekilde onlara
yaklasimda bulunulmasini ima eder. Bir topluluk icerisinde kisilerin esit olmayan statileri ve bilgiye ve
kaynaklara esit olmayan erisimleri var ise bu toplumsal cinsiyet kimligi esitsizliklerine midahale etmek
icin 6zel dnlemler almak ve pozitif ayrimcilik yapmak gereklidir.

Bu politika, IPPF'in is yeri glvenligine verdigi énem ile birlikte bunun fiziksel ve ruhsal esenlik haliyle
buttnleyici baglantisini yansitir. IPPF’nin, kisilerin is yerinde ve is yerinden ¢iktiktan sonra her turlt
cinsel siddet ve foplumsal cinsiyete dayali taciz ve siddetten uzak olmalarini saglama yukamlultga
bulunmaktadir.

IPPF, toplumsal cinsiyet esitliginitesviketmenintim toplumsal cinsiyet kimlikleriyle galismayi gerektirdigine
inanir. IPPF, kadinlarin ve kiz cocuklarin CSUS’tniin glivence altina alinmasinda ve hizmet sunumu ve
istihdam baglamlari da dahil olmak Uzere altta yatan gig ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ele
alinmasinda partnerler olarak erkeklerin ve oglan gocuklarin énemli roltint kabul eder ve destekler.
IPPF, gesitliligi tanir ve korku, damgalama veya ayrimcilik olmaksizin cinselliklerini yasayabilecekleri bir
dinyanin var olmasi igin tam kisilerle birlikte ¢alismayi taahhtt eder. Bu, hem Federasyon iginde hem

de Federasyon’un disa dénuk rollerinde toplumsal cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim igin gegerlidir.

Uygulama

8.

IPPF Sekreterligi, Toplumsal Cinsiyet Esitligi Politikasi’nin uygulanmasini periyodik ve tutarli bir sekilde
izlemek ve ydnetim organina raporlama yapmak tzere Federasyon’da mevcut tim mekanizmalari

kullanmalidir. Bu politikanin uygulanmasi igin yeterli kaynak saglanmali ve st yénetim tarafindan

Vi

Mevcut politikanin uygulanmasini tamamlayan ve gelistiren destekleyici politikalar arasinda, Kadinlar ve Aile Planlamasina iliskin IPPF
politikasi (4.5); Erkekler ve Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi (4.6); izleme ve Degerlendirme (4.10); Cocuklarin ve Genglerin Korunmasi
(4.17); Ureme Sagh@i (4.15) yer almaktadir. Belirli meseleleri ve bunlarin nasil uygulanabilecegini vurgulamak amaciyla Cinsel Yénelim ve
Toplumsal Cinsiyet Kimligi politikasi gelistirilmelidir.
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desteklenmelidir.

Program sunumu

9. IPPF Sekreterligi ve Uye Dernekler, bu politikayl uygulamaya koymak amaciyla gig iliskilerini dénistiren
eylemlerde bulunmalidir. Bu doéndsturact eylemler, kisileri (6zellikle bedensel cinsiyetleri, toplumsal
cinsiyetleri, cinsel yonelimleri ve foplumsal cinsiyet kimlikleri temelinde marjinallestirilen kisileri)
guglendiren programlari tegvik etmeyi ve CSUSH’lerini gelistirmek tizere gayret géstermeyi kapsayabilir.

10. Toplumsal cinsiyet analizi (yas ve cinsiyete gore ayristiriimis verilere dayali olarak) program déngusu
boyunca yapilmali ve asadidaki hususlar dikkate alinmalidir:

a. Basta yoksul ve marjinallestirilmis kisilere yonelik liderlik pozisyonlari da dahil olmak Gzere, glglenmeyi
saglayan programlari uygulamak tzere her tirlt gabanin gésterilmesi;

b. Yasam doéngust boyunca toplumsal cinsiyet konusunda kisiye 6zel ihtiyaglari aktif olarak ele alan
hizmetlerin mevcudiyetinin saglanmasi;

c. Erkekler ve oglan gocuklar da dahil olmak tzere herkesin, CSUS konusunda gésterilen gabalarda
destekgiler olarak toplumsal cinsiyet esitsizliginin azaltilmasi strecine dahil edilmesi;

d.insani acil durumlarda yakin partner siddeti ve cinsel siddet dahil olmak Uzere cinsel siddet ve
TCDS'nin énlenmesi, azaltilmasi ve bunlara midahale edilmesi; CSUSH’nin tesvik edilmesi;

e. Anlamli katihmi engelleyen sosyal normlarla esit temelde micadele edilmesi: Oglan gocuk tercihi,
erken yasta ve zorla evlilik, yakin partner siddeti, aile ici siddet ve kadin stinneti gibi alanlarda ancak
bunlarla sinirli olmamak Gzere;

f. Partnerlebirlikte toplumsalcinsiyetesitligine dairbakis agilarinin olusturulmasive/veya gtglendiriimesi;
toplumsal cinsiyet alaninda uzman kurulus olarak IPPF'nin kimliginin guglendirilmesi; kadin haklar
ve cinsel haklar gelistirmek amaciyla faaliyet gosterenlerle ve hizmet sunumu, programlama ve
savunuculuk gibi faaliyetlerde toplumsal cinsiyet esitligi alaninda calisan LGBTI ve erkek érgitleriyle
baglanti kurulmasi;

g. Kadinlarin is yukand ve bakim islerini dikkate alarak cinsiyete gére ayristiriimis roller ve ¢alisma
kaliplarinin analizinin yapilmas;

h. En fazla risk altinda olan gruplarin, 6zellikle de engelliler, seks isgileri, interseks ve translar, madde
kullananlar, bakim kurumlarinda bulunanlar ve cinsel iliski amagh insan ticareti magddurlarinin
ihtiyaglarinin karsilanmasi;

i. Hizmetlere erigsim igin es/partner onamiile ilgili i¢ politikalarin kaldiriimasi (6rnegin, isteyerek disukler,
aile planlamasi kullanimi ve/veya acil obstetrik bakim);

j. Cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligine iliskin olanlar da dahil olmak Gzere toplumsal cinsiyete
dair bakis agilari ve cinsiyet esitsizliginin, kisinin hizmetlere ve insan haklarina erisimi Gzerindeki etkisi
konusunda personel kapasitesinin gelistiriimesi;

k. Ergenlik gagindaki kiz gocuklarin da program déngustne anlamli katilimini tesvik etmek Gzere bilingli

ve odakli cabalarin gosterilmesi.

Yonetim

1. IPPF Sekreterligi ve Uye Dernekler, bu politikayi isler hale getirmek icin Federasyon’un géndlli
kuruluglarinin her diizeydeki karar alma streglerinde kadin ve erkek sayisi dengesini foplumsal cinsiyet
esitligi lehine degistirme yéninde pozitif ayrimcilikta bulunmalidir. Bu siregte asagidaki dizeylerde,
cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi temelinde marjinallestirilen kadinlar ve diger kisiler dikkate
alinmaldir:

a. Uye Dernek yénetim organlari;
b. Bolge Konseyleri ve Bolgesel Yuritme Komiteleri;
c. IPPF Yoénetim Konseyi;
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d. IPPF Uyelik Komitesi;
e. IPPF Denetim Komitesi.
12. Pozitif ayrimcilidin islevsel hale getirilmesi asadidaki hususlar kapsayacaktir:
a. Pozisyonlar igin segim yaparken kadin adaylarin ise alinmasi ve ferfi eftiriimesi yéninde ilave ¢aba
sarf edilmesi;
b. Aday segiminin oldugu durumlarda kriterlere uygun kadinlara éncelik verilmesi;
c. Esit temsili saglamak igin bélgesel veya uluslararasi bir kurulusa (Uye Derneklerin izin verdigi

durumlarda) birden fazla temsilci génderilmesi.

ise alim ve terfi

13. IPPF Sekreterligi ve Uye Dernekler, bu politikanin isler hale getirilmesi icin basta karar alma pozisyonlari
olmak Uzere her dizeyde toplumsal cinsiyet esitligini saglamak amaciyla (ulusal mevzuata uygun
olarak) istihdam politikasi ile pozitif ayrimciligi buttinlestirmelidir. istihdamda pozitif ayrimciligin isler
hale getirilmesi asagidaki hususlari igerecektir:

a. Her duzeydeki tim gorevlerde, kadinlarin en az yizde 50 oraninda temsil edilmesini saglamak
amaciyla Gst dizey karar mercileri ve yiksek maasl gérevlerin yani sira diger gérevlerde de aktif ise
alim;

b. Geng kadinlarin ise alimi ve terfi ettirilmesi;

c. Cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimliginden bagdimsiz olarak farkli gegmislere sahip personelin
ise alinmasi ve terfi ettirilmesi;

d. Tum ise alim kurullarinin toplumsal cinsiyet uzmanlhgina sahip olmasinin saglanmasi.

is yerinde anaakimlastirma

14. s yerinde (Sekreterlik ve Uye Derneklerde) toplumsal cinsiyet esitliginin ve bu politikanin etkin bir sekilde
uygulanmasinin ve uygunlugun saglanmasi i¢in (ulusal mevzuata uygun olarak) ilgili politikalarin
denetlenmesi gerekecektir. Yerine getirilmesi gereken bazi hususlar asagidaki gibidir:

a. Ust yonetim ve ilgili karar alma komitelerinde esit temsil ve katilimin saglanmasi;

b. Kisisel gelisim, egitim, ¢alisma kosullarr ve terfi haklarinda esit firsatlar saglanmasi ve bu firsatlarin
toplumsal cinsiyete goére degderlendirilmesi;

c. Calisan ebeveynler icin anlamli katilm ve is/yasam dengesi saglamak Uzere elverigli bir ¢calisma
ortaminin olusturulmasi. Bunun igin alinacak tedbirler arasinda sunlar yer almaktadir: Esnek ¢alisma
saatleri, evden galisma politikalarinin gelistiriimesi ve gocuk bakim merkezleri veya gocuk bakimi igin
tegvikler saglanmasi;

d. Tum galisanlara yonelik esit Geret ve 6dul yapilarinin olusturulmasi. Bu, Federasyon’un her boliminan
herhangi bir dengesizligi belirlemek ve bunlari giderecek stratejiler uygulamak amaciyla esit Geret
incelemeleri yapmasini gerektirecekfir;

e. Annelik ve babalik izni (hem evlat edinme hem de biyolojik ebeveynlikte) veriimesi ve bunun toplumsal
cinsiyet, cinsel yonelim, toplumsal cinsiyet kimligi veya medeni durum/iliski durumundan bagimsiz
olarak tim personel igin gegerli hale getirilmesi;

f. Kadinlarin en az ytzde 50 oraninda temsil edilmesini saglamak amaciyla Federasyon yapisinda
mevcut toplumsal cinsiyet dengesizliginin gézden gegiriimesi ve bunu gidermek Uzere gerekli
adimlarin atilmasi;

g. Ust yénetimin tutarli ve yapilandirimis destediyle toplumsal cinsiyete ézel odak kisisi/kisileri olarak
gorev yapacak egitimli personelin belirlenmesi;

h. Toplumsal cinsiyet alaninda savunucu olacak bir Ust diizey yéneticinin (her Uye Dernekte ve

Sekreterlik ofisinde) belirlenmesi;
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i. Anlayis gelistirmek ve toplumsal cinsiyete dair bakis agilarinin yeni personelin géreve baslama
streglerinin ayrilmaz bir pargasi olmasini saglamak Gzere tim personelin tazeleme egitimi almasi;

j. Personelin bilgi teknolojisine erisiminin ve kullaniminin toplumsal cinsiyet esitligine uygun olmasinin
saglanmasi;

k. Ozellikle toplumsal cinsiyet kimligi ve cinsel yénelim durumlarinda gizlilik konusunda Federasyon

capinda standartlar gelistiriimesi.

is yeri giivenligi

15.

16.

Tum personelin (Sekreterlik ve Uye Derneklerde) cinsel tacizden ve homofobi de dahil olmak tzere
fiziksel, cinsel ve psikolojik siddetten uzak olmasi igin glvenli ve emniyetli bir ortamin saglanmasi. Bunun
icin sunlar gerekecektir:

a. Taciz ve siddete maruz birakilan personelin (is yerinde veya disinda) ihtiyaglarini 6zel olarak dikkate
alan, kadinlara yénelik siddet de dahil olmak Gzere cinsel siddet ve TCDS'ye iliskin politikalar gelistirmek
ve uygulamak. Tibbi, psikososyal destek ve sosyal yardim randevulari igin isten izin alinmasi; gizlilik ve
is yeri gtvenligi bu kapsamda ele alinmalidir.

b. Geg saatlere kadar galisan personel igin glvenli ulasim olanaklari da dahil olmak Uzere, isle ilgili
hususlarin durumun gerektirdigi sekilde genisletilmesi ve ayrica sahada seyahat eden ve toplumsal
cinsiyet, cinsel yonelim veya toplumsal cinsiyet kimligi nedeniyle risk altinda olan kisilere yénelik

asgari temel imkanlar ile gtvenlik tedbirlerinin glivence altina alinmasi.

Toplumsal cinsiyet, tam IPPF programlari, bltgeleri, strateji planlari ve politikalarinda anaakimlastiriimali

ve Federasyon’un tim seviyelerinde surekli ve sistematik olarak izlenmeli ve degderlendirilmelidir.

Toplumsal cinsiyet denetimi

17.

IPPF'in, Federasyon’un galismalarinin tim yoénlerinde toplumsal cinsiyet esitligini saglama konusundaki

taahhddune ulasma yolunda mevcut eksikliklerin ve zorluklarin kabul edilerek, bu politikanin uygulanmasi

ve gozetimi igin alinacak sorumluluk asagdidaki hususlari igerecektir:

a. Uygulama ve ilerlemenin raporlanmasi personelin sorumlulugunda olacaktir (Sekreterlik Ofisleri ve
Uye Derneklerde);

b. Uygulama ve ilerlemenin izlenmesi ve gézetimi ve ilerlemenin olmamasi durumunda hesap verme
sorumlulugy, ilgili yénetim yapilarinin sorumlulugundadir (Sekreterlik ve Uye Dernek diizeylerinde);

c. Temel durum bilgilerini olusturmak ve belirli bir zaman diliminde ulasiimasi gereken hedefleri
belirlemek igin tim seviyelerde toplumsal cinsiyet denetimleri yapilmalidir. Toplumsal cinsiyet
denetimi sunlari degerlendirmelidir: Program sunumu, yénetim, ise alim, is yerinde anaakimlastirma,
bedensel cinsiyete goére ayrilmig goéndllu ve galisan sayilari, bedensel cinsiyete ve maasa gore
ayrilmis pozisyonlar, izin uygulamalari, is yeri gtvenligi uygulamalari vb. ilerleme raporlari temel
durum ile karsilastiriimali ve kurulusun ilgili bolimuyle paylasilmali, Federasyon genelinde 6grenmeyi
desteklemelidir;

d. Federasyon’un her diizeyinde toplumsal cinsiyet temsilini belirlemek Gzere her G¢ yilda bir Federasyon
genelinde toplumsal cinsiyet dengesi izlenmelidir. ilgili dizeyler sunlardir: Uye Dernek Yonetim
Kurullar, Bélgesel Konseyler ve Bélgesel Yirttme Komiteleri, IPPF Yénetim Konseyi, IPPF Uyelik

Komitesi, IPPF Denetim Komitesi, Bolge Ofisleri, Merkez Ofis ve Uye Dernekler.
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Ek Boliim 1: Terimler sozliigii

Bedensel cinsiyet, erkekleri ve kadinlari tanimlayan biyolojik ve fizyolojik 6zellikleri ifade eder. Cinsiyet
farkliliklari, erkeklerin ve kadinlarin fizyolojisi ile ilgilidir. Bu biyolojik 6zellikler birbirini dislamazken, her ikisine

de sahip olan kisiler oldugundan, kisileri erkek ve kadin olarak farklilastirma egilimindedirler!

Cinsel siddet, herhangi bir ortamda, magddurla olan iliskisine bakilmaksizin herhangi bir kisi tarafindan, ev
ve is yeri dahil ancak bunlarla sinirli olmamak Gzere herhangi bir cinsel eylem, cinsel eylemde bulunma
girisimi, cinsel agidan istenmeyen yorumlar veya teklifler veya insan ficaretine yénelik eylemler ya da baska
bir sekilde zorlama yoluyla bir kisinin cinselligine yonelik eylemlerdir. Cinsel siddet iceren eylemler daha

genis bir yelpazede farkli kosullar ve ortamlarda gerceklesebilir.

Cinsel yonelim, bir erkegin bir kadina ya da bir kadinin bir erkede (heteroseksuel) veya bir erkedin bir baska
erkege, bir kadinin bir baska kadina (homoseksuel) veya birden fazla toplumsal cinsiyetten (biseksuel) kisiye

karsi duygusal, fiziksel ve cinsel gekim hissi, yakin ve cinsel iliski kapasitesini ifade eder.

interseks biyolojik yapisi (genetik, hormonal ve fiziksel &zellikler) ne yalnizca erkek ne de yalnizca kadin olan,
ancak tipik olarak ayni anda her ikisi de veya agikga herhangi biri olarak tanimlanmayan kisileri ifade eder.
Bu ozellikler, kas kutlesi, kil dagilimi, gédusler ve boy gibi ikincil cinsel karakteristiklerde; Greme organlari ve
cinsel organlar gibi birincil cinsel karakteristikerde ve/veya kromozomal yapilarda ve hormonlarda kendini

gosterebilir.?

Toplumsal cinsiyet, erkek ve kadin olmakla ilgili toplumsal nitelikler ve firsatlar; kadinlar ile erkekler ve kiz
gocuklar ile oglan gocuklar arasindaki iligkiler ile kadinlarin ve erkeklerin kendi aralarindaki iliskileri ifade
eder. Bu nitelikler, firsatlar ve iliskiler toplumsal olarak olusturulur ve sosyallesme strecleri ile égrenilir.
Baglama/zamana dzeldirler ve degisebilirler. Toplumsal cinsiyet, belirli bir baglamda bir kadindan veya bir

erkekten neyin beklendigini, neye izin verildigini ve neye deger verildigini belirler.*

Toplumsal cinsiyet agisindan déniistiriicli politika ve programlar, toplumsal cinsiyet normlarini
degistirmeyi ve esitlikgi ve adil iliskileri tegvik etmeyi amaglar. Toplumsal cinsiyet agisindan dénusttricu
programlama, esitlikci sosyal normlar ve yapilar insa etmeyi; toplumsal cinsiyet esitligine uygun bireysel
davranisi gelistirmeyi; foplumsal cinsiyet rollerini déonUstirmeyi; foplumsal cinsiyet esitligini daha fazla temel
alan iliskiler olusturmayi; esitlik¢i toplumsal sistemleri desteklemek Uzere politika ve mevzuat dedisikligi

konusunda savunuculugu amaglar.®

Toplumsal cinsiyetin anaakimlastirilmasi, bir kurulusun kurumsal kiltarine oldugu kadar politikalara,
stratejilere, programlara, proje faaliyetlerine ve idari fonksiyonlarina toplumsal cinsiyet perspektifinin dahil

edilmesi strecidir.®

Toplumsal cinsiyet denetimi, kuruluslarda ve programlarda, toplumsal cinsiyetle ilgili analiz ve faaliyet
baslatmak, toplumsal cinsiyet esitligi politikasi taahhdtlerinin uygulanmasini izlemek; bunlari eyleme ve

etkiye doénutstirmek; iyi uygulamalarin belgelenmesi ve yayginlastiriimasi amaciyla toplumsal cinsiyet

! WHQO, Defining Sexual Health, http:/www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/

? WHQO, acil durumlarda cinsel siddeti arastirmak, belgelemek ve izlemek igin etik ve gtivenlige dair tavsiyeler, 2007
3 |PPF, http://ec.europa.eu/justice/discrimination/files/trans_and_intersex_people_web3_en.pdf
4 Birlesmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadinlarin Giglenmesi Birimi, http:/www.un.org/womenwatch/osagi/

conceptsandefinitions.htm

° IPPF, ‘The Truth about Men and Boys: Gender Transformative Policies and Programmes’, June 2009
6 The Interagency Gender Working Group (IGWG), https://www.k4health.org/toolkits/igwg-gender

Ekler

125

Erkeklere ve Ergenlik Cagindaki Oglan Gocuklara Yonelik Cinsel Saghik ve Ureme Sagligi Kiiresel Hizmet Pakei



126

Ekler

esitliginin desteklenmesine iliskin kurumsal performans degerlendirmelerini ifade eder”

Toplumsal cinsiyet esitligi, kadin, erkek, interseks ve translarin tim haklarinive potansiyellerini gergeklestirmeleri
yoénunde firsat esitligi anlamina gelir. Toplumsal déntstime ve strduralebilir kalkinmaya ulasmayr saglayacak
sekilde yapisal esitsizliklerin, davranis kaliplarinin ve sosyal normlarin dénusttridlmesi arzusunu ifade eder.

Toplumsal cinsiyet esitligi, esitsizlikleri ortadan kaldirmayr amaglayan ézel stratejiler gerektirir.

Toplumsal cinsiyet esitlikgiligi, adalet ve hakkaniyet anlamina gelir. Bu bir stregtir ve toplumsal cinsiyet
esitligi bu strecin sonucudur. Toplumsal cinsiyet esitlik¢iligi, kadinlarin, erkeklerin, intersekslerin ve translarin
farkli ihtiyaglari ve onlari esit sartlarda faaliyet géstermekten alikoyan tarihsel ve toplumsal dezavantajlari

oldugunu kabul eder. Esitlikgilik, esitlige gotardr.

Toplumsal cinsiyet kimligi, bir kisinin derinden hissettidi i¢csel ve bireysel toplumsal cinsiyet deneyimini
ifade eder. Bu, dogumda atanan cinsiyete karsilik gelebilir veya gelmeyebilir. Ozgiirce secildigi takdirde,
tibbi, cerrahi veya diger yollarla bedensel gérinim veya islevlerde dedisiklik yapilmasini igerebilen kisisel
beden algisini ve kiyafet, konusma ve tavirlar gibi diger toplumsal cinsiyet ifadelerini igerir.® intersekslerin
ve translarin kimlikleri her zaman dogumda kendilerine atanan cinsiyetle uyusmaz. Translar genellikle
dogumla atanmis cinsiyetlerinden ziyade tanimladiklari toplumsal cinsiyete gére giyinmeyi ve kendilerini
bu sekilde ifade etmeyi secgerler. Hormonlar veya ameliyat yoluyla vicutlarini fiziksel olarak degistirmeyi
secebilirler veya secmeyebilirler. intersekslere ve translara kendilerini tanimladiklari toplumsal cinsiyete

gore, sectikleri ad ve hitap sekilleriyle hitap edilmelidir.

Toplumsal cinsiyete dayali siddet (TCD$S) bedensel cinsiyet, toplumsal cinsiyet, foplumsal cinsiyet kimligi
veya cinsel yonelim temelinde bir kisiye yoneltilen siddet ve ayrimciliktir. Cinsel siddet ve TCDS, kadinlar ve
erkekler arasinda esitlikgi olmayan gug iliskilerine dayanir ve kadinlari orantisiz bir sekilde etkilerken, belli
bir dereceye kadar erkekleri ve oglan gocuklari da etkiler. TCDS ile kadinlara yonelik siddet sik sik birbirinin
yerine kullanilir.? Cinsel siddet ve TCDS, kisilerin cinsel yonelim ve toplumsal cinsiyet kimligi temelinde maruz
kaldigi siddeti ve ayrimciligi kapsar.® TCD$ hem bir insan haklari ihlalidir hem de cinsel saglk ve Greme

saghgi (CSUS) hizmetlerinin éniinde temel bir engel teskil eder.

Trans, toplumsal cinsiyet kimligi ve ifadesi, geleneksel olarak dogumda atanan cinsiyetleriyle iliskilendirilen
normlara ve beklentilere uymayan kisileri ifade eden bir semsiye terimdir. Translar kendilerini trans, kadin,
erkek, trans kadin veya trans erkek, transsekstel, hijra, kathoey, waria veya diger pek ¢ok trans kimlikten
biriyle tanimlayabilir ve toplumsal cinsiyetlerini gesitli erkeksi, kadinsi ve/veya cift cinsiyetli yollarla ifade

edebilirler

IPPF Merkez Konseyi tarafindan kabul edildigi sekliyle, Kasim 1995
Son degisiklik IPPF Yénetim Konseyi tarafindan yapilmistir, Mayis 2074

7 The Gender Manual: A Practical Guide, 2008, https:/www.k4health.org/toolkits/igwg-gender/gender-manual-practical-guide
N UNAIDS, Terminology Guidelines, October 2012
N BM Kadinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi (1993), kadinlara yénelik siddeti tanimlamak amaciyla TCDS'yi kullanir: ‘kamusal ve ézel

alanda gergeklesen, kadinlarin fiziksel, cinsel, duygusal zarar gérmesiyle sonuglanan ya da sonuglanmasi olasi, foplumsal cinsiyete dayali
her tarlt siddet eylemi veya bu eylemin yapilacagina iliskin tehdit ya da zorlama ve keyfi olarak ézgurlagin kisittanmasidir (Madde 1)!

o BM'nin cinsel yénelim ve toplumsal cinsiyet kimligine (SOGI) dayali insan haklari ihlallerine, ézellikle siddet ve ayrimciliga odaklanan insan
Haklari, Cinsel Yonelim ve Toplumsal Cinsiyet Kimligi Gizerine Karari

n IPPF, http://srhhivlinkages.org/wp-content/uploads/2013/04/web_whatworks_india_en.pdf
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Ek 6.3 Ergenlere ve genclere yonelik strateji (UNFPA 2013)

UNFPA’in taahhtidi ve katkisi

UNFPA, gengler igin yUksek nitelikli sonuglara katkida bulunmak amaciyla basta gengler olmak tzere kilit

paydaslara yonelik hesap verebilirlik, ortakliklar yoluyla hizmet sunumu, en dezavantajli durumda olanlara

odaklanarak gesitlilige saygr ve eylemleri ulusal ve yerel baglamlara uyarlama ilkelerini benimsemektedir.

140 Ulkedeki ofisleri, demografi, CSUSH konusundaki uzmanlig ve BM Sistemindeki diger ortakliklari ile

UNFPA'in ergenlerin ve genglerin gelisimine katkisinin bes stratejik yont séz konusudur:

Kapsaml politika ve program gelistirme, yatirrm ve uygulamaya yénelik kanita dayali

savunuculugun etkinlegtirilmesi

UNFPA, nufus ve kalkinma verilerini derler ve analiz eder (llkelerin de veri Gretmesine ve analizine
yardimcl olur). Bu veriler daha sonra Ulkeler, UNFPA ve ortaklarimiz tarafindan, gesitli sektérlerde
ve ulusal, bolgesel ve kiresel duzeylerde etkili politikalari, programlar ve yatirnmlari desteklemek
ve savunmak igin kullanilir. Veri ve analiz, ortaklarin ve hikimetlerin ergenlere ve genglere yénelik
mudahalelerde karsilikli iliskilere odaklanmasini ve ortak hedeflere ulasma yéninde sektorler arasi

isbirligini tesvik etmesini ve desteklemesini saglar.

Kapsamli cinsellik egitiminin tegvik edilmesi

Ergenler ve gengler, fiziksel ve duygusal olgunlasma stirecinde egitim ve beceri gelistirme hakkina
sahiptir; iligskiler baslatirlar ve cinsel akfivite, madde kullanimi, beslenme ve egzersizle ilgili kararlarla
karsi karsiyadirlar. Bunlar, yasamlari boyunca fiziksel ve ruhsal sagliklarini ve esenlik hallerini etkileyecek
kararlardir.

Cinsellik egitimi pek gok tlkede mevcut olmakla birlikte, genellikle sinirlidir ve uluslararasi anlasmalarda
ve ilgili UNESCO yonergelerinde tanimlanan standardi nadiren karsilarlar. Mafredat, gerekli tim konulari
icerecek ve surdurulebilir iliskiler, topluluklar ve toplumlar igin beceri gelistirmeyi destekleyecek sekilde
acilen olusturulmali ya da degistirilmelidir. Bu baglamda strdurtlebilirlik, foplumsal cinsiyet esitligine,
karsilikll onama, siddete basvurmamaya ve insan haklarina saygiya dayanir. Ogretmenlere ve diger
hizmet sunuculara yonelik egitimler gelistirilmelidir. Bu sayede ilgili konularda rahat olabilecek, hem
geng hem de daha ileri yastaki ergenleri yargilayici olmaktan ziyade destekleyebilecek, dogru ve tam
bilgi sunabilecek ve gengleri uygun saglik hizmetlerine yonlendirecek donanima sahip olabileceklerdir.
Diger ortaklarin yani sira UNFPA, UNESCO igbirliginde Ulkelere su konularda yardimci olmaktadir:
Kapsamli cinsellik egitimi igin mufredat gelistirme, hizmet sunucularin egitimi, izleme ve degerlendirme

ve etkili programlarin yayginlastirimasi.

CSUS hizmet sunumu igin kapasite olusturulmasi (HIV bulasini 6nleme, tedavi ve bakim dahil)

UNFPA, karar alicilarin, hizmet sunan idari mercilerin ve hizmet sunucularin genglere erisimlerini
artirmalarina ve genglerin rahatga kullanabilmeleri igin hizmetlerini glglendirmelerine yardimci olur.

UNFPA, bu sistemlerin genglere daha iyi hizmet sunmasi amaciyla saglik sisteminin tim seviyelerinde
baglama uygun teknik girdiler saglar ve ilgili personelin egitimini destekler. Ortaklarimizla birlikte, saglik
sistemlerinde, hizmet sunumunda ve hizmetlerin genisletiimesinde yapilacak iyilestirmeler igin hem
ulusal hem de kuresel diizeyde fonlar ve 6nceliklerden yararlanmayi amagliyoruz. UNFPA'in destekledigi
bu faaliyetler, Ulkeler iginde ve Ulkeler arasinda farklilik gésterse de tumu, HIV bulasini dnleme, tedavi
ve bakim da dahil olmak Gzere tim CSUS hizmetlerinde gelismis kalite ve entegrasyon hedeflerini

paylasmaktadir.

Ekler

127
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128 Ekler

Marjinallestirilmis ve dezavantajli ergenlere ve genclere, 6zellikle de kiz gocuklara ulasmak

amaciyla cesur girisimlerde bulunulmasi

Ergenlik cadindaki milyonlarca kiz cocuk ve geng kadin derin bir yoksulluk icinde yasamaktadir. Belki
sadece bir ebeveyn ile ya da ebeveynsiz yasayan; yasi ¢ok daha blylk ya da istismarci bir erkekle
evli olan; ev hizmeti gibi glvenli olmayan islerde ¢alisan veya ticari cinsel sémurtye ugrayan (18 yasin
altinda ergenler ve gengler), seks isciligi yapan (18-24 yas arasi); gégmen veya ¢atisma ya da afetlerden
etkilenen genc kadinlar ve kiz cocuklar, genellikle CSUS, siddet ve sémuri acisindan en yuksek risk
altindadir. Gengler arasinda HIV bulasinin etkili bir sekilde dnlenmesiigin “maruz kalma riski daha ytksek
olan geng nufusa” odaklaniimali ve éncelik verilmelidir: Halihazirda yuksek riskli davranislarda bulunan
kisiler (damar ici madde kullananlar, seks isciligi yapan geng kadinlar ve erkeklerle cinsel iligskiye giren
erkekler ve geng erkekler) bu nifus kapsamindadir. En fazla marjinallestiriimis, en yoksul ve en kirilgan
durumda olanlara hizmet sunumu ve destege odaklanmak, yapilacak en dogru ve en akillica hamle

olacaktir.

Genglerin liderligi ve katiliminin tesgvik edilmesi

Birgok gevrede gengligin katilimi ve sesini duyurmasi hakkinda gok sey séylenmektedir. Ancak gergekte
genglerin, 6zellikle kiz cocuklarin ve geng kadinlarin, hayatlarini ve insan haklarini etkileyecek kararlarin
alindigi yerlerde lider veya savunucu olarak yefisme ve hareket etme firsatlari nadiren séz konusu
olmaktadir.

UNFPA, aktif olarak genglerle istisarede bulunur ve kendi galismalarina gengleri dahil eder, bagkalarinin
da bunu yapmasi i¢in savunuculuk yaratir. UNFPA ayrica adlar ve érgutler kurma strecinde olan ve
ergenler ve gengler adina savunuculuk faaliyetleri ylrtten ergenlere ve genglere finansal ve teknik
destek de saglamaktadir. UNFPA, basta dezavantajli ve marjinallestirmis olanlar olmak Gzere farkl
gegmislere sahip genglerin tfoplumsal cinsiyet agisindan esit olarak strece katilimini hedefler ve buna

oncelik verir.

UNFPA (2013) Strategy on Adolescents and Youth. UNFPA: New York. http://www.unfpa.org/resources/unfpa-strategy-adolescents-and-youth
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son

Kisaltmalar

AIDS Edinilmis Bagisiklik Yetmezlik Sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome)

ART HIV antiretroviral tedavisi (antiretroviral therapy)

BM Birlesmis Milletler

CEDAW Kadinlara Karg Her Tarla Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (The Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women)

csus Cinsel saglik ve treme saghg

CSUSH Cinsel saglik ve Greme sagligi ve haklar

CYBE Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

CHS Cocuk Haklarina Dair Sézlesme

DSO Dinya Saglik Orgutt (World Health Organization-WHO)

HBV Hepatit B

HIV insan bagisiklik yetmezligi viriisi (Human Immunodeficiency Virus)

HPV insan papilloma virtist (Human Papilloma Virus)

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

|PPF Uluslararasi Planli Ebeveynlik Federasyonu (International Planned Parenthood Federation)

PEP HIV igin temas sonrasi profilaksi

Prep HIV icin temas dncesi profilaksi

STK Sivil foplum kurulusu

TCDS Toplumsal cinsiyete dayali siddet

UNAIDS Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (The Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS)

UNFPA Birlesmis Milletler Ntfus Fonu (United Nations Population Fund)
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Surdurdlebilir Kalkinma Amaci hedef 3.7'de cinsel saglik ve Greme saghdi ile Greme haklarina deginilmistir. Bkz. https:/

sustainabledevelopment.un.org/?menu=1300 (erisim tarihi: 15 Nisan 2016)

Sonfield, A. (2012) Looking at men’s sexual and reproductive health needs. The Guttmacher Report on Public Policy, 5(2):
7-10.
IPPF (2015) The Men & Boys Collection: Stories of gender justice and sexual and reproductive health and rights. http:/

www.ippf.org/sites/default/files/web_ippf_menboyscollection.pdf

Uluslararasi Ntfus ve Kalkinma Konferansi (ICPD), Eylem Programi. Bkz. http://www.un.org/ecosocdev/geninfo/
populatin/icpd.htm (erisim tarihi: 15 Ocak 2015)

Bkz. Sosyal Kalkinma igin Diinya Zirvesi Eylem Programi’nin 7, 47 ve 56'nci paragraflari ve Sosyal Kalkinma igin ileri Duzey
Girisimler Genel Kurulu’nun yirmi dérdiinct ézel oturum sonucunun 15, 49, 56 ve 80'inci paragraflari.

Bkz. Pekin Eylem Platformu’nun 1, 3, 40, 72, 83b, 107c, 108e, 120 ve 179’uncu paragraflari.

Bkz. HIV/AIDS Taahhut Bildirgesi’'nin 47’nci paragrafi: “Kuresel Kriz - Karesel Eylem”.

CEDAW’In 5’inci maddesi hikumetleri, ev igi alanda kadinlara, kamusal alanda da erkeklere zorla kabul ettirilen kaltarel
normlari hedeflemeye gadirr. Buna gére: 10 (a) Herhangi bir cinsiyetten birinin asadiligi veya Gstinlugu fikrine ya da erkekler
ve kadinlar igin kaliplagmis rollere dayanan ényargilarin, geleneksel ve diger tim uygulamalarin ortadan kaldiriimasini
saglamak amaciyla erkeklerin ve kadinlarin sosyal ve kilttrel davranis kaliplar degistiriimelidir. (b) Aile egitiminin, anneligin
sosyal bir islev olarak dogru bir sekilde anlasiimasini ve erkekler ve kadinlarin, gocuklarinin yetistiriimesinde ve gelisiminde
ortak sorumlulugunun taninmasini saglamak Gzere her durumda gocuklarin yararinin birincil dncelik oldugu anlasiimalidir.
Greene, M. et al. (2006). Involving Men in Reproductive Health: Contributions to Development. Background paper

to the report Public Choices, Private Decisions: Sexual and Reproductive Health and the Millennium Development

Goals. Millennium Project, United Nations Development Programme. Pp. 17-21. http:/www.unmillenniumproject.org/

documentsGreene_et_al-final.pdf

WHO (2010) Developing sexual health programmes: A framework for action. http://www.who.int/reproductivehealth/

publications/sexual_health/rhr_hrp_10_22/en/

IPPF (2015) The Men & Boys Collection: Stories of gender justice and sexual and reproductive health and rights. http:/

www.ippf.org/sites/default/files/web_ippf_menboyscollection.pdf

WHO (2016) Global Health Observatory (GHO) data: Maternal and reproductive health. http:/www.who.int/gho/

maternal_health/en/

IPPF (2015) The Men & Boys Collection: Stories of gender justice and sexual and reproductive health and rights. http:/

www.ippf.org/sites/default/files/web_ippf_menboyscollection.pdf

UNAIDS, Sonke Gender Justice and IPPF (2015) Background paper to Men and HIV meeting. http://menengage.org/wp-
content/uploads/2016/08/UNAIDS-Discussion-Paper-on-Men-and-HIV-for-HLM-Decembe-2015.pdf

WHO (2002) Gender and human rights: Defining sexual health. http://www.who.int/reproductivehealth/topics/gender

rights/defining_sexual_health/en/

Bu tanimlar DSO'nin resmi goérisini temsil etmez ve DSO tanimlari olarak kullaniimamali veya alintilanmamalidir.
WHO (2016) Gender and human rights. http://www.who.int/reproductivehealth/topics/gender_rights/sexual _health/en/
Tanimlar su kaynaklardan alinmistir: IPPF, UNFPA, WHO, UNAIDS, GNP+, ICW & Young Positives (2009) Rapid Assessment

Tool for Sexual and Reproductive Health and HIV Linkages: A Generic Guide, p. 7Z.Gupta, G. R. (2002). How men'’s power over
women fuels the HIV epidemic: It limits women’s ability fo control sexual interactions, BM|J: British Medical Journal, 324(7331),
183.

Barker, G., Contreras, .M., Heilman, B., Singh, A.K,, Verma, R.K,, & Nascimento, M. (2011) Evolving Men: Initial Results from the
International Men and Gender Equality Survey (IMAGES), Washington, D.C.: International Center for Research on Women

(ICRW) and Rio de Janeiro: Instituto Promundo.
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Guney Afrika’daki 14 yiksek 6gretim kurumuna odaklanan yakin tarihli bir galismada, toplamda yaklasik 9.000 6grenciyle
yapilan anket sonuglarina gére, erkeklerle cinsel iligkiye giren égrencilerin ytzde 10’ununun begte biri kendini biseksuel,
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Attitude, and Behaviour Survey: Focusing on Student Men Who Have Sex with Men at 14 Higher Education Institutions in
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kuruluslarla istisareler; erkeklere yoénelik CSUS hizmetlerinin mevcut uygulamasi ve IPPF biinyesindekiler de dahil olmak
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