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GIRIS

1980’li yillarin ortalarinda HIV'Iin tanimlanmasi ve Turkiye'de ilk vakanin

raporlanmasindan bu yana 35 yili askin sire ge¢mistir. 1985 yilinda Turkiye'de

ilk HIV/AIDS vakasi géruldugunde tedavi olanaklari sinirl ve virasun bulag

yollartile ilgili bilin¢ duzeyi dusuk oldugundan, HIV/AIDS ile ilgili, toplum

genelinde guclu bir 6nyargi olusmustur.

1990'li yillarda bir epidemiye dontsen HIV enfeksiyonu;
virasu baskilayici, etkin tedavilerin gelistiriimesi ve
kiresel capta atilan etkili adimlar sayesinde kontrol
altina alinmis ve diizenli tedavi alan HIV pozitif bireyler

icin gunumuzde adeta bir kronik hastalik seklini almistir.

Bununla birlikte, viriisiin viicutta tamamen yok
edilmesini saglayacak tedaviler ve enfeksiyonu 6nleyici
asllar gelistirmeye yonelik calismalar hentiz devam
etmektedir. Yaygin tani ve tedavinin yani sira 6nleyici
tedbirler, HIV bulasinin éndne gecilmesinde buyuk
Onem tasimaktadir. Turkiye'de bu yondeki ¢alismalarin
kapsam ve etkinligini batili tGlkeler seviyesine ¢ikarmak
icin firsat alani bulunmaktadir.

UNAIDS tarafindan dinya capinda yillik yeni vaka

Yaygin tani ve tedavinin yani sira
onleyici tedbirler, HIV bulasinin
ontine gecilmesinde biiyiik 6nem
tasimaktadir.

sayilarinin 2000'li yillarin baslarindan itibaren

disuse gectigi tahmin edilirken, T.C. Saglik
Bakanliginin yayinladigi verilere gore, Turkiye'de

yeni vaka sayilarinin hizla artmaya devam ettigi
gozlemlenmektedir. Dogrulama testi pozitif tespit
edilerek bildirimi yapilan HIV pozitif vaka sayisi, 2008-
2018 yillari arasinda yillik ortalama %23,1 oraninda
bUyumus, 10 yilda 8 katina ¢itkmistir (Sekil 1). 113!

Sekil 1: Diinyada ve Tiirkiye'de yillik yeni HIV vakalarinin gelisimi (1990-2018)
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=—— Dunyada yillik tahminT yeni HIV vaka sayisi

—— Turkiye'de yillik dogrulugu tespit edilip raporlanan yeni HIV vaka sayisi

Kaynak: 1. T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Mudurlugu, «Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-2024),» Ankara, 2019.; 2. UNAIDS, [Cevrimici].

Available: https://aidsinfo.unaids.org/. [Erisildi: Haziran 2021].
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Dlnyanin pek cok tlkesinde yillik yeni vaka sayilari son
10 yilda sabit kalmis ya da azalma trendine girmistir.
Turkiye ise, yillik yeni vaka sayisi artisinda, birka¢ Dogu
Avrupa, Ortadogu ve Asya Ulkesiyle birlikte, diinya
capinda en Ust siralarda yer almaktadir. M

Turkiye ise, yillik yeni vaka sayisi
artisinda, birka¢ Dogu Avrupa,
Ortadogu ve Asya Ulkesiyle birlikte,
diinya capinda en ust siralarda yer
almaktadir.

Aralarinda Turkiye'nin de oldugu secilmis bazi Avrupa
tlkelerinde, 1990-2016 yillari arasinda HIV enfeksiyonu
ve tiberkulozun kontrol altinda olup olmadigini
istatistiksel sirec kontrol yontemiyle inceleyen

bir calismada da HIV enfeksiyonunun Bati Avrupa
tlkelerinde (Almanya, Fransa, Ingiltere, Ispanya ve
italya) kontrol altina alinirken Orta ve Dogu Avrupa
Ulkelerinde (Macaristan, Polonya, Turkiye ve Ukrayna)
kontrol disinda seyrettigi saptanmistir. Bu tlkeler
arasinda Turkiye, 33/100.000 ile en yuksek insidans

oranina ulasmistir. #

Ulkemizde tespit edilen vakalar icinde en genis paya
25-34 yas araligi sahipken (1985-2018 arasinda %35,4),
son yillarda 20-24 yas grubunun yeni vakalar igindeki
pay! artmaya baslamistir (1985-2018 arasinda %12,8,
2020 yilinda %15,8). Yeni vakalarin tani yasi dusus
egilimi gostermeye baslamissa da, modern tedaviler
sayesinde, HIV ile yasayan bireylerin yas ortalamasi
zaman icinde yUkselmistir. M2

Turkiye'de 1985-2020 yillari arasinda dogrulanarak
bildirimi yapilan HIV/AIDS vakalarinin %51,3'Gndn bulas
yolu bilinmezken, geri kalan vakalarin %96,9'unun
cinsel yolla bulasti@i bildirilmistir. Cinsel yolla

bulasan vakalarin ise Ug¢te ikiden fazlasinin (%68,8)
heteroseksuel, geri kalaninin ise homoseksuel/
biseksuel cinsel iliski yoluyla bulastigi raporlanmistir;
ancak kohort calismalari, gercekte homoseksuel/
bisekstel cinsel iliskinin toplam bulas yollari icindeki
payinin daha yuksek olabilecegine ve Turkiye'de

yerlesik stigma nedeniyle bildirimlerde payinin disuk
kaldigina isaret etmektedir. Yine ayni dénemde
bildirilen HIV vakalarinin %15,8'ini yabanci uyruklu

bireyler olusturmustur. MEIEIEIN7IEIE]

UNAIDS, diinya capinda AIDS epidemisini
sonlandirmak amaciyla daha 6énceden belirledigi
90-90-90 tani-tedavi-viral baskilama hedeflerini, son
olarak, 95-95-95 olarak guincellemistir. Buna gore,
2030 yilina kadar, HIV ile yasayan bireylerin %95'inin
tani almis yani HIV enfeksiyonuna dair durumlarindan
haberdar olmasi, tani almis bireylerin %95'inin tedavi
altinda olmasi, tedavi géren bireylerin de %95'inin
viral yikunun baskilanmis olmasi hedeflenmektedir.
Tarkiye'nin tedaviye erisim ve tedavi basarisi
konularinda bu hedeflere yakin oldugu, ancak tani
alaninda hedefin oldukca gerisinde kaldigi tahmin
edilmektedir. 11011

Tiirkiye’nin tedaviye erisim ve tedavi
basarisi konularinda bu hedeflere
yakin oldugu, ancak tani alaninda
hedefin olduk¢a gerisinde kaldigi
tahmin edilmektedir.

31 Ocak 2021 itibariyla bildirimi yapilmig yeni vaka
sayisi 2019 yilii¢cin 3927 olurken 1985-2019 yillari

icin toplamda yaklasik 26.000 seviyesine ulasmistir.
Diger yandan, bilimsel modellemelerde, 2019 yilina
gelindiginde Turkiye'deki enfekte birey sayisinin,
saptanamayan vakalarla birlikte, 40.000'in tGzerinde
oldugu tahmin edilmistir. Raporlanan vaka sayisiyla
tahmin edilen arasindaki bu fark; ileriye dontk bulas
modellemelerini etkilemekte, gelecekte yeni tani
alan birey sayisinin ve toplam sayinin beklenenin ¢ok
Uzerinde olacagina isaret etmektedir. 2101010121

2020 yili verilerine bakildiginda ise, dogrulama testi
pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan HIV pozitif

vaka sayisinin bir énceki yila gére %47,1 oraninda
azalarak 2076 seviyesine geriledigi gorulmektedir (Sekil
2). Uzmanlar, bu distsin baglca nedenleri olarak
COVID-19 pandemisi dolayisiyla saghk kuruluslar
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ve tani merkezlerine basvurulardaki azalmayi ve
saptanan tum vakalarin hentiz T.C. Saglik Bakanligina
bildirilmemis olmasi ihtimalini vurgulamaktadir.
Tespit edilerek bildirimi yapilan vaka sayisindaki bu
kayda deger dususe karsin, COVID-19 déneminde HIV
enfeksiyonunun pandemi 6ncesindeki yayilma hizini
korudugu tahmin edilmektedir. 25161171

COVID-19 déneminde HIV
enfeksiyonunun pandemi
oncesindeki yayilma hizini korudugu
tahmin edilmektedir.

Bu rapor; COVID-19 pandemisinin Turkiye'de HIV
enfeksiyonunun yayihmina ve HIV/AIDS politikalarinin
uygulanmasina etkisini degerlendirmek ve olumsuz
etkilerin géruldugu noktalar icin olasi ¢6zUm 6nerileri
sunmak amaciyla, Turkiye'de HIV/AIDS alaninda uzman
hekimlerin ve sivil toplum kuruluslarinin katkilariyla
hazirlanmistir.
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Sekil 2: Dogrulama testi pozitif tespit edilerek
raporlanan vakalar (2019-2020)
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Kaynak: T.C. Saglk BakanligiHalk Saghgi Genel Madurlagu, «HIV-AIDS
Istatistik,» [Cevrimici]. Available: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-
hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html. [Erisildi: Haziran
2021].



TURKIYE'DE HIV/AIDS POLITIKALARI

Turkiye'de HIV enfeksiyonunun yayilimi, bunun altinda
yatan sorunlar ve ilgili eylem planlari T.C. Saglik
Bakanliginin politika belgelerinde yer bulmustur.
Bakanlik, HIV/AIDS ile mucadeleyi 2019-2023 Stratejik
Plani hedeflerine dahil etmis ve 2019 yilinda hem
Tarkiye HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-2024) hem de
guncel HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi'ni yayinlamistir.

[13]1[14]

Tiirkiye'de HIV enfeksiyonunun
yayilimi, bunun altinda yatan
sorunlar ve ilgili eylem planlari
TI.C. Saglik Bakanliginin politika
belgelerinde yer bulmustur.

T.C. Saghk Bakanhgi 2019-2023
Stratejik Plani

“Bulasici hastaliklardan kaynakli hastalik yakint en
aza indirmek” Bakanligin 2019-2023 Stratejik Plani
hedefleri arasinda yer almistir. Bu ¢ercevede belirlenen
stratejiler arasinda bulasici hastaliklarin ihbari ve
bildirim sisteminin guclendiriimesine devam edilmesi
ile bu hastaliklarin géridlme sikligini azaltmak icin
topluma ve saglik personeline yonelik sistematik egitim
programlarinin duzenlenmesi ve yayginlastirilmasi yer
almistir. Bunlara ek olarak, HIV/AIDS basta olmak tzere
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin géridlme sikliginin
azaltilmasina da stratejiler arasinda yer verilmis ve ilgili
eylem planlariicin Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programi
(2019-2024) belgesine atifta bulunulmustur.

S6z konusu hedef cercevesinde, ayrica, toplum
genelinde HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda bilgi
ve yUruttlen hizmetlerin bilinirlik dizeyinin
yetersiz olmasi sebebi ile HIV konusunda riskli
gruplara ulagsmadaki gucltk bir risk unsuru olarak
vurgulanmistir. 03!

HIV/AIDS Tani Tedavi Rehberi

2013 yilinda yayinlanmis olan HIV/AIDS Tani Tedavi
Rehberi 2019 yilinda, tani ve tedavideki yeni
yaklagsimlara yer verecek sekilde gtincellenmistir.
Rehberde standart tani ve tedavi yaklasimlarinin yani
sira, cocuklar ve gebeler gibi alt hasta gruplarinda
tedavi ve bagisiklama, ko-enfeksiyonlarin yénetimi,
firsatci enfeksiyonlar, uzun sureli izlemde karsilasilan
sorunlar ve temas sonrasi profilaksi gibi ayrintilara
yer verilmistir; ancak bu tarihten sonra rehber
guncellenmemistir. '

Turkiye HIV/AIDS Kontrol
Programi (2019-2024)

Programin amaci; Turkiye'de HIV/AIDS ile mucadelede
2019-2024 yillarina yonelik bir yol haritasi olusturmak
ve bu dogrultuda ilgili tim paydaslari iceren,
dlcumlenebilir, kapsamli bir eylem plani ortaya
koymaktir. Bu cercevede program; insan haklarini
gOzeterek, HIV/AIDS yayilimiigin risk olusturan
faktorlerle micadele etmek ve her bireyin tani ve
tedavi, bakim ve destege esit ulasimini saglayarak,
toplumun sagligini korumak ve gelistirmek misyonunu
Ustlenen, ulusal bir plan olarak hazirlanmistir.

Programin amaci; Tirkiye'de HIV/
AIDS ile miicadelede 2019-2024
yillarina yonelik bir yol haritasi
olusturmak ve bu dogrultuda
ilgili tiim paydaslari iceren,
olcimlenebilir, kapsamli bir eylem
plani ortaya koymaktir.
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Turkiye HIV/AIDS Programi (2019-2024), 3 temel
amag dogrultusunda sekillendirilmistir:

1. HIV/AIDS yeni vaka sayisi ve enfeksiyona bagh
6lumleri azaltmak.

2. HIV/AIDS'e yonelik saglik hizmetlerinin kapasitesini
genisletmek.

3. HIVile yasayan bireylere yonelik ayrimcihgi ve
mahremiyet ihlallerini dnlemek. [

1. HIV/AIDS YENI VAKA SAYISI VE ENFEKSIYONA
BAGLI OLUMLERI AZALTMAK

Yeni vaka sayilarini ve enfeksiyona bagh élimleri
azaltmada en 6nemli noktalardan birinin bulasi
6nlemek oldugu vurgulanmis ve bunun icin erken
tani, tedaviye erisim ve tedavi devamliligi yoluyla
viral yukun sifira indirilmesi temel yaklasim olarak
tanimlanmistir.

Bu dogrultuda dort hedef belirlenmis ve bu
hedeflere yonelik ayrintili bir eylem plani
olusturulmustur:

I.  Yenivaka sayisini azaltmak icin toplumun %60'inin
HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda bilgi dizeylerinin
ve farkindaliginin artiriimasi

II. Toplumu HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden
korumak

III. HIV/AIDS ile iligkili 6limleri ve bulasmayi azaltmak
icin tani alan hastalarin tedaviye devamhhgini
saglamak

IV. Hassas gruplara ulasmak ve bu gruplara yonelik
program gelistirmek ["!
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Yeni vaka sayilarini ve enfeksiyona
bagli 6ltimleri azaltmada en 6nemli
noktalardan birinin bulasi 6nlemek
oldugu vurgulanmistir

2. HIV/AIDS'E YONELIK SAGLIK HIZMETLERININ
KAPASITESINI GENISLETMEK

HIV/AIDS ile mucadelede Saglik Bakanhginin hizmet
sunum kapasitesini nitelik ve nicelik olarak gelistirmesi
buyUk 6nem tasimaktadir. Bu ¢cercevede; ilgili yasa

ve mevzuatlarin gtincel tutulmasi, laboratuvar
hizmetleri kapasitesinin artirilmasi, tani stirecinde
bireylere danismanlik hizmeti verilmesi ve anonim test
merkezlerinin artirilmasi ile HIV/AIDS ile micadelede
gerekli insan gucu kapasitesinin gt¢lendirilmesinin
dnemi vurgulanmistir.

Bunlara ek olarak, HIV ile enfekte olan veya enfekte
olmasi ihtimali bulunan bireylerin takiplerinin
yapilabilmesi icin iyi bir sirveyans sisteminin dnemine
dikkat cekilmis; enfekte bireylerin tani, tedavi ve
danismanhk hizmetlerine erisimini kolaylastirmak icin
Gonulla Test ve Danismanlik Merkezleri'nin nitelik ve

nicelik olarak artirilmasi gerekliligine deginilmistir.




Bu dogrultuda, HIV/AIDS'e yonelik saghk
hizmetlerinin kapasitesinin artirilmasina bagl on
hedef belirlenmis ve ilgili eylem plani bu hedefler
altinda yapilandiriimistir:

I. HIV/AIDS enfeksiyonu hakkindaki mevzuata dair

gerekli dizenlemeleri yapmak

II. Gonulld Danismanlik ve Test Merkezleri'nin hizmet
sunumunu gelistirmek

ITI. Nozokomiyal gegisi 6nlemek

IV. Kan drunlerinin kullanimina bagh HIV enfeksiyonu

bulas riskinin 6nlenmesi
V. Surveyans sistemini guglendirmek

VI. Tani konan vakalarda ko-enfeksiyon durumlarini
saptamak, kontrol altina almak ve bunlara bagl
mortaliteyi azaltmak

VII. Enfeksiyonun anneden bebeg@e gecisini tamamen
Onlemek (HIV ile dogan bebek sayisini sifira

indirmek)

VIIL.Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka

sayisini artirmak

IX. Laboratuvar kapasitesini artirmak
X. Saghkinsan gucu kapasitesini artirmak ™

3. HIV iLE YASAYAN BIREYLERE KARSI AYRIMCILIGI
VE MAHREMIYET IHLALLERINI ONLEMEK

HIV ile mucadelede, 6zellikle de erken tani ve tedaviye
erisimde HIV ile yasayan bireylere yonelik ayrimciligin
ve ayrimciliga zemin olusturabilecek mahremiyet
ihlallerinin 6nlenmesi blyuk 6nem tasimaktadir.

HIV ile miicadelede, 6zellikle de erken
tani ve tedaviye erisimde HIV ile
yasayan bireylere yonelik ayrimciligin
ve ayrimciliga zemin olusturabilecek
mahremiyet ihlallerinin 6nlenmesi
biiytik 6nem tasimaktadir.

Bu nedenle, toplum bazinda HIV enfeksiyonu
konusundaki 6nyargilari azaltmak ve saghk
calisanlarinin kisisel mahremiyet konusundaki
hassasiyetini artirmaya yonelik U¢ hedef belirlenmis
vze bunlara yonelik bir eylem plani olusturulmustur:

I. Saglik personelinin kisisel verilerin korunmasi
ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi dUzeyi ve
farkindaligini artirmak

II. Toplumsal dizeyde sosyal damgalamanin
azaltilmasini saglayacak programlar gelistirmek

III. Savunuculuk™

HIV/AIDS ile mucadele alaninda Saglk Bakanliginin
politika belgelerinde belirlenen farkli amaclar ve
hedefler ile bunlara yénelik olusturulan eylem
planlarinin ortak bilesenleri; HIV/AIDS konusundaki
farkindahgr artirma, erken tani ve tedaviye erisimi
artirma, korunma ve yayilimi 6nleme ve HIV/

AIDS alanindaki saglik hizmetlerinin kapasitesini
artirmadir.

iquia.com | 9



COVID-19 DONEMININ HIV/AIDS
POLITIKALARINA ETKISI

Tarkiye, 11 Mart 2020 tarihinde Ulkemizde tespit

edilen ilk COVID-19 vakasiyla birlikte pandemi strecine
girmistir. Bu dénemde COVID-19 6ncelikli saglik sorunu
haline gelirken, rutin saglik hizmetlerinin aksamamasi
icin bayuk caba harcanmis; ancak uzun vadeli
politikalarin uygulanmasi sekteye ugramistir.

HIV/AIDS alaninda belirlenmis politikalar ve eylem
planlarinin hayata gegirilmesi ve COVID-19 donemi
Oncesinde elde edilen kazanimlarin strdurilmesi bu

dénemde guclesmistir.

Pandemi donemi yalnizca saglik hizmetlerinin kesintisiz
olarak yerine getirilmesini degil, ayni zamanda

sosyal etkilesimin boyutu ve sekli dahil pek cok

unsuru derinden etkilemistir. Bu agilardan, HIV/AIDS
politikalarinin baslica bilesenlerinin timunde COVID-19
pandemisinin etkisi kayda deger sekilde hissedilmistir.

Pandemi dénemi yalnizca saglik
hizmetlerinin kesintisiz olarak yerine
getirilmesini degil, ayni zamanda
sosyal etkilesimin boyutu ve sekli
dahil pek ¢cok unsuru derinden
etkilemistir.

Farkindalik

Turkiye'de, toplum genelinde HIV bilincinin hala ¢ok
disik oldugu kabul edilmektedir. Virtistin bulas yollari
ve tedavi yontemleri, dizenli tedavi ve etkin korunma
yoluyla bulasin énlenmesi ve HIV ile yasayanlarin
dizenli tedavi ile yasamlarini saglikli bireyler

olarak surdurebilecegi bilgisinin toplum geneline
yayllmasiyla HIV/AIDS ile ilgili 6nyargilarin azalacagi
ongorulmektedir.
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Bunlara ek olarak, saghk calisanlarinin HIV

enfeksiyonunun belirtilerine ve endikator hastaliklara
hakim olmasi ve saglik kuruluslarina bu sikayetlerle
basvuran hastalara HIV testi uygulamasi erken tanida
buUyuk yarar saglamaktadir. Bu nedenle, bu konuda
tim saglik calisanlarinin yeterli bilgi ve bilince sahip
olmasi buyuk 6nem tasimaktadir. (e1ns1neIn71

Ayrica, tum saglik kuruluslarindaki personelin virtisin
bulas yollariile ilgili temel bilgiye sahip olmasinin

HIV ile yasayan bireylerin saglik hizmetlerinde
karsilasabilecegi 6nyargi ve ayrimciligi 6nleyecegi

dustnilmektedir. eI 617

TC. Saglik Bakanhginin yayinladigi Turkiye HIV/AIDS
Kontrol Programi (2019-2024) cergevesinde, s6z konusu
onyargilarin azaltilmasi ve hem toplum genelinde

hem de saglik calisanlari 6zelinde farkindalik ve

bilgi duzeyinin artirilmasina yonelik bir dizi eylem
planlanmistir. Tam paydaslarin katihmini éngéren bu
eylem plani COVID-19 déneminde etkin bir sekilde
hayata gecirilememis, farkindalik artirmaya yonelik
girisimler sinirh etkinlikler dizeyinde kalmistir.



Bu donemde yUz yuze etkinliklerin sinirlandiriimasi,
saglik calisanlarinin yogun is yukinun artmasi ve
pandeminin dncelikli saglk sorunu haline gelmesi
nedeniyle; tim hedef kitlelere yonelik farkindalik
calismalari cok daha kisitli sekilde gerceklestirilmis,
riskli gruplari hedefleyen iletisimin bir kismi cevrimigi
mecralara taginmistir. Turkiye HIV/AIDS Kontrol
Programi (2019-2024) cercevesinde planlanan
eylemlerin pandemi sonrasinda hizla hayata
gecirilmesi, bu donemde kaybedilenin strenin telafisi
acisindan bayuk 6nem tasimaktadir.

Tani ve tedaviye erisim

31 Ocak 2021 itibariyla bakildiginda, 2020 yilinda
dogrulama testi pozitif tespit edilerek raporlanan

HIV vakasi sayisi bir dnceki yila gére neredeyse yari
yariya dusus gostermistir. Bu distste bu dénemde
tespit edilerek dogrulanmis vakalarin bazilarinin
hentiz Bakanliga raporlanmamis olmasinin kismen rol
oynadigi varsayllmaktadir. Bununla birlikte, uzmanlar
pandemi doneminde HIV vakalarinin tani oraninin da
Onceki doneme gore azaldiginda hemfikirdir. 1!

Uzmanlar pandemi déneminde
HIV vakalarinin tani oraninin da
onceki déneme gére azaldiginda
hemfikirdir.

Pandemi déneminde hem sliphe Uzerine yaptirilan
anonim testlerde hem de kan bagisi veya belli tibbi
mudahalelerden dnce yapilan ve vakalarin tesadtfen
tespitini saglayan testlerde azalma oldugu tahmin
edilmektedir. &

Riskli davranisin ardindan suphe tzerine yaptirilan
anonim testler agisindan, Turkiye genelinde birkag
ilde bulunan anonim test merkezleri énemli rol

oynamaktadir. Sayilari pandemi 6ncesinde de sinirli

olan bu merkezler, pandemi déneminde cesitli
nedenlerle ya dusuk kapasiteyle hizmet vermis ya da
anonim HIV testi faaliyetlerini tamamen durdurmustur.
Ayrica, supheli davranis nedeniyle test yaptirmak
isteyebilecek bireyler, COVID-19 riskinden dolayi

saglik kuruluslarina ve anonim test merkezlerine

basvurmaktan da ¢ekinmistir. 51171

Bu donemde, tesadiifen tespit edilerek dogrulanan
vakalarda da 6nemli bir dists yasanmistir. Bunun baslica
nedenleri arasinda kan bagislarindaki azalma, éncesinde
HIV testi gerektiren tibbi mudahalelerin acil durumlar
disinda ertelenmesi ve grip benzeri semptomlar gosteren
bireylerin pandemi nedeniyle saglk kuruluglarina
basvurmaktan ¢ekinmesi yer almistir.®

HIV ile enfekte olmus ancak pandemi kosullarinda tani
alamamis bireylerin bu dénemde tedaviye baslamasi
da mumkun olmamistir. Diger yandan, tedavisi devam
eden HIV pozitif bireyler, raporlarini yenilemeye

gerek kalmadan, tedavilerini kesintisiz olarak
surduarebilmislerdir.
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Korunma ve yayilmayi 6nleme

HIV/AIDS ile micadelenin temel taslarindan biri,
virasun yayilmasini énlemektir. Bu agidan; riskli
davranislardan kaginma, etkin korunma yontemlerine
erisim ve HIV tedavisi goéren bireylerde tedavi uyumu
blUyuk 6nem tasimaktadir.

Riskli davranislardan kacinma, etkin
korunma yontemlerine erisim ve

HIV tedavisi géren bireylerde tedavi
uyumu buytk énem tasimaktadir.

Pandemi déneminde uygulanan kisitlamalarla kamuya

acik mekanlarda sosyallesme sinirlanmis olsa da,

ev ortamlarinda sosyallesmenin devam ettigi, riskli
davranislarin pandemi 6ncesine gore kayda deger
sekilde azalmadigi tahmin edilmektedir. Buna ek
olarak, pandeminin olumsuz etkisiyle, uyusturucu
madde kullaniminda artis yasandigi ve bunun da riskli
davraniglari tetiklemis olabilecegi disunulmektedir.
Bu donemde enfekte oldugu halde cesitli nedenlerle
tani alamamis ve tedaviye baslayamamis bireylerin
olusturdugu risk de g6z 6ninde bulunduruldugunda,
pandemi suresince bulas hizinin en az pandemi
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6ncesindeki dénem seviyesinde seyrettigi tahmin
edilmektedir. BI17]

Yayllmanin énlenmesinde énemli bir baska unsur da
korunma yontemlerine erisimdir. Tlrkiye'de cinsel yolla
bulasan HIV enfeksiyonuna karsi mevcut en yaygin
yontem kondom kullanimidir; ancak toplumun genis
bir kesimi icin duzenli kondom kullanimi maddi agidan
surduarulebilir degildir. 72

Virus bulasini dnleyebilecek, yurt disinda onayli bir
baska korunma yontemi de temas 6ncesi profilaksidir;
ancak bu amacla kullanilabilen ilaglar Ttrkiye'de
sadece tedavi endikasyonuna sahiptir, s6z konusu
ilaclarin TUrkiye'de temas oncesi profilaksi endikasyonu
bulunmamaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim

HIV ile yasayan bireylerin tani ve tedaviye erken
erisimine ek olarak, duzenli takibi ve tedavi uyumu
buyuk 6nem tasimaktadir. HIV ile yasayan bireyler
tanidan itibaren bir enfeksiyon hastaliklari uzmani
tarafindan takip edilmekte, HIV poliklinigini duzenli
olarak ziyaret etmektedir. S6z konusu bireylerin eslik
eden hastaliklar icin multidisipliner bir yaklagimla takibi
de 6nem arz etmektedir.™

Pandemi doneminde COVID-19 tim saglik sisteminin
odak noktasi haline gelmis, T.C. Saglik Bakanhgi ve tim
saglik personeli biiytik bir dzveriyle calismistir. Ozellikle
enfeksiyon hastaliklari anabilim dali, baska birtakim
branslarla birlikte, COVID-19 tedavisinde 6n saflarda
yer almistir. Temel saglik hizmetlerine ve tedaviye
erisimin kesintisiz sirdurdlmesi icin buyUk caba sarf
edilmis olsa da bu konuda aksakliklar yasanmasi
kacinilmaz olmustur.

Bu donemde pek ¢ok saghk kurulusunda HIV
poliklinikleri dustk kapasiteyle calismak durumunda
kalmis; bazilarinin faaliyetleri, tim personelin
COVID-19 gegirmesi nedeniyle, kisa sureli olarak
durdurulmustur. Bununla birlikte, HIV tedavisi devam
eden bireyler uzaktan devamli olarak takip edilmis,
poliklinigi ziyaret edemeyenlerle telefon, mesaj veya
goruntult géruasme yoluyla iletisim kurulmustur. Diger



H1V ile yasayan bireylerin tani ve
tedaviye erken erisimine ek olarak,
dtizenli takibi ve tedavi uyumu
blyuk 6nem tasimaktadir.

yandan, HIV tedavisi devam eden bireylerin duzenli
tetkikleri yapilamamis, olasi tedavi degisikligi ihtiyaglari
saptanamamistir. B!

Ayni zamanda, pandemi déneminde kan bagislari
azalmis, pek ¢ok tibbi mtdahale ertelenmis oldugu icin,
normal sartlarda tesadtfen saptanacak cogu vakaya
bu donemde tani konamamistir.

Pandeminin etkisinin azalmasiyla saglik kuruluslarinin
tum branslarda poliklinik hasta yikanin artmasi,
pandemi slrresince ertelenmis tibbi midahalelerin
gerceklestiriimeye baslamasi beklenmektedir.
Boylece, yeni tani konacak, 6zellikle de tanisi ileri

evrede gerceklesecek HIV vakalarinda da hizli bir artig

oéngorulmektedir. Ayrica, HIV polikliniklerinin tam
kapasiteyle calismaya baslamasi ve COVID-19 riskine
yonelik endisenin azalmasiyla HIV tedavisi devam
eden bireylerin de saglik kuruluslarina basvurmaya
baslayacagi 6ngorulmektedir. Hem yeni tani alan
hem de tedavisi devam eden bireylerin ziyaretlerinin
artisiyla, HIV polikliniklerindeki ziyaret yliku de hizla
artacaktir.

Pandeminin etkisinin azalmasiyla
saglik kuruluglarinin tim branslarda
poliklinik hasta yliktiniin artmasi,
pandemi stiresince ertelenmis tibbi
midahalelerin gerceklestiriimeye
baslamasi beklenmektedir.
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ONERILERI

T.C. Saglik Bakanliginin HIV/AIDS ile micadele amaciyla,
2019'da yayinladigi belgelerin hayata gecirilmesi
asamasinda Turkiye COVID-19 pandemisiyle karsi karsiya
kalmistir. Pandemi, tim saglik girisimlerini oldugu gibi,
HIV/AIDS ile mucadeleyi de olumsuz sekilde etkilemistir.
Bu dénemde tani konan vakalardaki dustise karsilik
bulas riskinin devam etmis olmasi, daha énceden
belirlenmis olan eylem planinin tekrar degerlendirilerek
onceliklendirilmesi ihtiyacini dogurmustur.

Bu amacla, 17-19 Haziran 2021'de, HIV alaninda faaliyet
gosteren bes enfeksiyon hastaliklari uzmani ile, IQVIA
danismanlik firmasi tarafindan, ayrintili gérismeler
yapilarak mevcut durum saptanmistir. Ardindan, 22
Haziran 2021'de, HIV alaninda fikir 6nderi enfeksiyon
hastaliklari uzmanlari ve Gilead Sciences ilag sirketinin

Sekil 3: COVID-19 dénemi sonrasi politika dnerileri

temsilcileriyle ortak olarak diizenlenen bir ¢alistayda
pandemi sonrasinda atilmasi gereken adimlara yénelik
oneriler gelistirilmistir. Ayni amacgla, 23 Haziran 2021
tarihinde, HIV alaninda faaliyet gosteren sivil toplum
kuruluslarinin ve yine Gilead Sciences ilag firmasinin
temsilcileriyle ortak bir ¢alistay dizenlenmistir. Bu iki
calistayin ¢iktilari IQVIA danismanlik firmasi tarafindan
derlenerek raporlanmistir.

Her iki calistayin ortak ciktilari olarak, toplam 12

adet 6neri gelistirilmistir. S6z konusu 6nerilerin her
birinin, bir veya daha fazla politika alanini etkilemesi
beklenmektedir. Bu 12 6nerinin ilk 6'sinin acilen hayata
gecirilmesiyle tani oranlarinin artirilmasi ve takiplerin
kesintisiz olarak surdtrulmesine yénelik adim atilmis
olacaktir (Sekil 3).
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1 Endikator hastaliklara HIV testi uygulanmasi
2 | Anonim test imkanlarina erisimin kolaylastiriimasi
3 | Saglik kuruluslarindaki COVID-19 kaynakli hasta yuki hafifleyene dek yeni tani alan ama X
=] tedavisine hemen baslanamayan HIV pozitif bireylere uzaktan danismanlik verilmesi
(®]
< |4 |coviD-19 pandemisinde yeni bir zirve yasanmasi durumunda HIV ve benzeri, dizenli X X
takip gerektiren endikasyonlar icin polikliniklerin kesintisiz sirdurulmesi
5 | Kendin-yap testlerin hayata gecirilmesi X
6 | Korunma yontemlerine erisimin genigletilmesi
7 | Tani sayisindaki azalmanin net olarak saptanmasi ve bunun olasi etkilerinin belirlenmesi
8 | Saglik calisanlarina yonelik egitimler ve bilinglendirme aktiviteleri dizenlenmesi
9 | Kilit gruplarda korunma yéntemlerine yonelik bilincin artiriimasi
10 | Toplum geneline ve kilit gruplara yonelik, yil geneline yayilan bilinglendirme aktiviteleri X X
duzenlenmesi
11 | HIV farkindaligi ve tani oranlarinin artirilmasina ve HIV'in yayilmasinin 6nlenmesine X X X
yonelik Ulke capinda Uretilecek projeler icin ulusal bir fon olusturulmasi
12 | ileride dogabilecek COVID-19 benzeri saglik krizlerinde saglk hizmetlerinin kesintisiz X X
surdirdlmesine yonelik eylem plani hazirlanmasi
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1. ENDIiKATOR HASTALIKLARA HIV TESTi
UYGULANMASI

Bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkileyen HIV
enfeksiyonu, birtakim firsat¢i enfeksiyonlara ve saglk
sorunlarina neden olmaktadir. Bunlar, AIDS tanimlayan
hastaliklar olarak adlandirilmaktadir ve bireyin artik
AIDS asamasinda olduguna ve acil olarak test yapilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Ayrica, tani konmamis
HIV enfeksiyonu prevalansinin >%0,1 oldugu
durumlarda da test yapmanin maliyet etkin oldugu
belirlenmistir ve bu durumlarda HIV testinin yapilmasi
kuvvetle 6nerilir. HIV enfeksiyonunun tanimlanmamasi
halinde bireyin klinik yénetiminin birey a¢isindan zarar
verici olacagi durumlar da HIV testi yapilmasi mutlaka
Onerilen durumlar arasinda listelenmektedir. Bu U¢ ana
baslik altindaki tibbi durumlarda HIV testi yapilmasi,
enfeksiyonun erken tanimlanmasi agisindan son
derece 6nemlidir. HIV in Europe tarafindan derlenerek
bir kilavuz halinde yayimlanmis olan bu listelerde

yer alan durumlarda HIV testi yapilmasi, Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan da
Onerilmektedir. 8101511610171

Ulkemizde, bu listelerdeki durumlardan sadece
tiberkuloz, test endikasyonlari arasina dahil edilmistir.
Bu listenin ek endikator hastaliklarla genisletilmesi

ve bu endikasyonlar girildiginde Medula sisteminde
hastaya HIV testi uygulanmasi yonunde bir uyari
¢itkmasi, halihazirda gézden kacan pek cok HIV
vakasinin erken tespitine olanak saglayacaktir.®

2. ANONIM TEST IMKANLARINA ERISIMIN
KOLAYLASTIRILMASI

Toplumda var olan 6ényargi nedeniyle, riskli davranis
sonrasi HIV suphesi duyan bireylere, yaygin bicimde
anonim test olanaklari saglanmasi erken tanida dnemli
rol oynamaktadir. Diger yandan, Turkiye'de zaten
kisitli olan bu olanaklar, COVID-19 déneminde iyice
azalmistir. Turkiye genelinde 5 adet olan ve halihazirda
ilce belediyelerine baglh faaliyet gdsteren anonim

test merkezleri ya disuk kapasiteyle calismis ya da
faaliyetlerini durdurmustur. Buna ek olarak, COVID-19
bulasi kaygisiyla, HIV enfeksiyonu stphesi olan bazi
bireyler saglik kuruluslari ve anonim test merkezlerine
basvurmaktan ¢ekinmistir. Pandeminin etkisinin
azalmasiyla, anonim test merkezlerinin faaliyetlerinin

pandemi dncesi seviyesine getirilerek s6z konusu
merkezlerin cografi olarak yayginlastiriimasi ve
sayilarinin artirilmasi; HIV enfeksiyonu siphesi tasiyan
bireylerin taniya erisimini kolaylastiracak, erken taninin
artmasina olanak saglayacaktir.

Belediyelerin anonim test merkezlerine ek olarak,

sivil inisiyatif ile kurulacak ve tipki mevcut anonim

test merkezlerindeki gibi saglik ¢alisanlariyla ve test
olanaklariyla hizmet verecek test noktalari da anonim
testlere erisim olanagini artiracaktir. Ayrica, mobil
test hizmetleri, gerek damgalanma gerekse mesai
saatlerinin uyusmamasi nedeniyle saglk kuruluslarina
veya anonim test merkezlerine basvuramayan
bireylere test yapilmasi i¢in bulunmaz bir firsat
olacaktir.

3. SAGLIK KURULUSLARINDAKI COVID-19
KAYNAKLI HASTA YUKU HAFIiFLEYENE DEK
YENI TANI ALAN AMA TEDAVISINE HEMEN
BASLANAMAYAN HIV POZITIF BIREYLERE
UZAKTAN DANISMANLIK VERILMESi

Yeni HIV tanisi alan bireyler, pandemi déneminde HIV
polikliniklerini ziyaret etmekten kaginmis, bazilari
tedavilerine hizlica baslayamamistir. Bu durum, sadece
bu bireylerin sagliginin korunmasi degil, ayni zamanda
bulasin 6nlenmesi acisindan da risk tagimaktadir.

HIV tanisi dogrulanan bireylerin tani sonrasinda,
COVID-19 kaygisi dahil ¢esitli nedenlerle saglik
kuruluslarindan baglarini koparmamalari ve derhal
tedaviye baslamalari hedeflenmelidir. Bu amagla,

s6z konusu bireylerin taniyi dogrulayan veya sevk
edildikleri HIV poliklinigi tarafindan ya da Saghk
Bakanliginca olusturulacak bir danisma hatti
Uzerinden, uzaktan ve duzenli olarak takip edilmesine

olanak saglanmalidir.

4. COVID-19 PANDEMISINDE YENI BiR ZIRVE
YASANMASI DURUMUNDA HIV VE BENZERI,
DUZENLI TAKIP GEREKTIREN ENDIKASYONLAR
ICIN POLIKLINIKLERIN KESINTiSiz
SURDURULMESI

Pandemi déneminde, pek ¢ok saglk kurulusunda, HIV
ve diger bulasici hastaliklar ile dizenli takip gerektiren
bircok endikasyona yonelik poliklinik faaliyetleri
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yavaslamis, hatta donemsel olarak kesintilere
ugramistir. Bu surecte, duzenli takip gerektiren kronik
hastaliklarda hastalar cogunlukla uzaktan takip
edilmis, donemsel tetkikler aksamis, tedavi degisikligi
gerektiren durumlar saptanamamistir.

COVID-19 virisinun mutasyona ugrayarak hizla
yayllmaya devam etmesi ve diinya ¢apinda asilamanin
hedeflenen hizda ilerleyememesi nedeniyle,
pandemide yeni bir zirve yagsanmasi olasiligi yuksek
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, saglik
kuruluslarinda ilgili planlama ve duzenlemenin
yapilarak, HIV ve benzeri, duzenli takip gerektiren
endikasyonlarin polikliniklerinin kesintisiz olarak
surdurilmesi saglanmalidir.

5. KENDIN-YAP TESTLERIN HAYATA GECIRiLMESI

HIV enfeksiyonu stphesi duyulan durumlarda
anonim testlere kolay erisim, erken taniya olanak
saglamaktadir; ancak anonim testlere erisebilmek
icin bireyin test merkezine gitmesi gerekmektedir.
Buna karsilik tim duinyada giderek daha yaygin olarak
kullanilmaya baglanmis olan ve tim kilavuzlarda
kullanimi 6nerilen kendin-yap testler, bireyin kendi
evinin mahremiyetinde test yapmasina olanak
saglamaktadir. Ozellikle pandemi déneminde saglik
kuruluglarina bagvurmaktan ¢ekinen bireyler igin
test firsati sunan bu stratejinin hayata gecirilmesinde
halihazirda baslica iki kaygi s6z konusudur: test
kitlerinin ytuksek maliyetli olmasi nedeniyle erisimin
sinirli kalmasi ve testi pozitif ¢cikan bireylerin tani

aninda uzman desteginden yoksun olmasi.

Testlerin maliyetinin dtsurutlmesi icin Saglik

Bakanligi, TUBITAK ve yerli treticiler arasinda isbirligi
olusturulabilir, disuk maliyetli kitlerin Gretimi ve tim
Turkiye'deki eczanelere dagitimi saglanabilir. Ayrica,
kitlerin icine yerlestirilecek bilgilendirme brosurleriyle,
testi pozitif ¢cikan bireyler 7/24 hizmet verecek
danisma hatlarina veya Gonulli Danigmanlik ve Test
Merkezlerine (GDTM) yonlendirilebilir, buralardan
alacaklarrilk danismanlikla dogru bilgiye erisebilir,
psikolojik danismanlik veya akran danismanhgi alabilir
ve ilgili saglik kuruluslarina yénlendirilebilirler.

Sivil toplum kuruluslari, kendin-yap testlere kolay
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erisimin cinsel partnerler arasinda zorlayici test
uygulamalarina yol acarak hak ihlalleri ve ayirimcihgi
korukleyebilecegine dair cekinceler ifade etmislerdir.
Bununla birlikte genel kani, bu testlerin dogru
uygulamalarla hayata gecirilmesinin olumlu etki
yaratacagi yonundedir.

6. KORUNMA YONTEMLERINE ERISIMIN
GENISLETIMESI

Turkiye'de HIV'in baslica bulas yolu cinsel temas olarak
raporlanmistir. Cinsel temas yoluyla bulastan baslica
korunma yéntemleri ise kondom kullanimi ve temas
oncesi profilaksidir.

Kondom kullanimin yayginlastiriimasi icin hem bu
konudaki bilincin artirilmasi hem de kondomlarin fiyat
seviyesinin erisilebilir kiinmasi 6nem tasimaktadir.
Ayrica, Saglik Bakanliginca yudratalen tcretsiz kondom
projeleri benzeri girisimler de kondoma erisimi
destekleyici niteliktedir.

Temas oncesi profilaksinin HIV bulasini 6nlemede son
derece etkin oldugu pek ¢ok calismayla kanitlanmistir.
Avrupa'da bircok ulke, temas 6ncesi profilaksiyi ruhsatli
ve endikasyon dahilinde ya da ¢esitli projeler ve
calismalar kapsaminda toplumun kullanimina sunmustur.
Temas Oncesi profilaksi kullananlarin, antiretroviral tedavi
kullananlarda oldugu gibi, duizenli araliklarla izlenmesi
hem bireyin hem de toplumun sagli§gi acisindan énem
tasimaktadir. Turkiye'de yapilan bir arastirma, erkeklerle
seks yapan erkeklerin, endikasyon dahilinde olmasa da,
temas oncesi profilaksiyi farkli yollardan elde ederek
kullandiklarini ortaya koymustur. '

HIV bulasini 6nlemede bu denli etkili bir yontemin
Ulkemizde de endikasyon dahilinde kullanilir olmasi,
hizla artan yeni tani sayisini durdurmak icin dnemli
bir firsat olabilir. Bu amacla, antiretroviral tedavide
kullanilan ikili preparata temas 6ncesi profilakside
kullanim endikasyonu verilmesi ve bunlarin

yaygin kullanima uygun sekilde fiyatlandiriimasi
gerekmektedir. Bu iki yontemin yani sira; HIV
enfeksiyonu acisindan yuksek risk tasiyan kadinlarin
enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla Dinya Saglk
Orgutd, 2021 yili itibaryla, vajinal halka kullanimini da

ek bir korunma yéntemi olarak dnermistir. 129



7. TANISAYISINDAKI AZALMANIN NET OLARAK
SAPTANMASI VE BUNUN OLASI ETKILERININ
BELIRLENMESi

2020 yihnda dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan HIV enfeksiyonu vaka sayisinda, bir
onceki yila gore buytk dusus gézlemlenmektedir;
ancak bulas ve yeni vakalarda artisin devam ettigi,
hendz tani almamis HIV pozitif bireylerin pandemi
sonrasinda saptanmaya baslanacagi tahmin
edilmektedir.

Bu dénemde saptanamayan yeni vaka sayisinin hangi
duzeyde oldugunu net olarak belirlemek, saglk sistemi
ve butcesini pandemi sonrasinda HIV tanisiyla ve HIV
ile iliskili tibbi durumlarla basvuracak hasta ve tedavi
yukune hazirlamak acisindan 6nem tasimaktadir.
Ayrica, bu dénemde tani alamamig HIV pozitif
bireylerin sayisinin ve olasi dagiliminin netlestirilmesi,
bu bireyleri hedefleyecek bilinglendirme ve taniya
erisim ¢calismalarinin da daha dogru planlanmasini
saglayacaktir.

8. SAGLIK CALISANLARINA YONELiK EGITIMLER VE
BiLINCLENDIRME AKTIVITELERI DUZENLENMESI

Saghk calisanlarinin HIV enfeksiyonunun belirtileri,
yonetimi ve bulas yollariyla ilgili temel bilgiye sahip
olmasi hem erken taniyi kolaylastiracak hem de HIV ile
yasayan bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanirken
ayrimciliga ugramasini dnleyecektir.

HIV ile ilgili temel egitimin ve mevcut bilgi acigina
yonelik egitimlerin tum saglik personeli yetistiren
okullarinin mufredatina eklenmesi, meslege
baslayacak olan saglik calisanlarinin ilk gtinden bu
alanda yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip olmasini
saglayacaktir. Ayrica, meslegini icra eden saghk
¢alisanlarinin pandemi sonrasindaki dénemsel
mesleki egitimlerine veya katildiklari konferans ya da
seminerlere bu konuyla ilgili egitimlerin eklenmesi,
mevcut bilgi eksikliklerinin giderilmesine yardimci
olacaktir.

Hekimlere verilecek egitimlerde, aile hekimleri basta
olmak Uzere, HIV enfeksiyonu belirtileriyle saglik
kuruluslarinda ilk ziyaret edilen uzmanlik alanlarinin
oncelikli olarak hedeflenmesi, egitimlerin odakli

yUrutulmesini ve basariya ulagsmasini destekleyecektir.

9. KiLiT GRUPLARDA KORUNMA YONTEMLERINE
YONELiK BILINCIN ARTIRILMASI

Dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan
vakalar icinde 25-34 yas grubu genis paya sahipken 20-
24 yas grubunun payi artis gostermektedir. Genglerin
olasi bulas yollari ve HIV enfeksiyonundan korunma
konusunda bilin¢lendirilmesi, HIV'in yayilmasini
énlemede destekleyici rol oynayacaktir. Oncelikli olarak
Universite, sonrasinda da ortadgretim-lise mufredatina
eklenecek toplum sagligi ve cinsel saglik dersleri ve
Universitelerde enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve
sivil toplum kuruluslarinin isbirligiyle diizenlenecek
seminerler araciligiyla HIV bilinci artirilabilir,
enfeksiyondan korunma yéntemleri ile ilgili farkindalik
yaratilabilir.

Ayrica, yastan bagimsiz olarak; erkeklerle seks yapan
erkekler, trans bireyler, seks iscileri ve multeciler

gibi kilit gruplari hedefleyen, korunma yéntemleriyle
ilgili bilincin artiriimasina yoénelik calismalarin
yayginlastirilmasi yarar saglayacaktir.

10. TOPLUM GENELINE VE KiLiT GRUPLARA
YONELIK, YIL GENELINE YAYILAN
BILINCLENDIRME AKTIVITELERI DUZENLENMESI

HIV alaninda toplumun ényargilarini yikmaya ve
hem toplum geneli hem de kilit gruplarda farkindalik
yaratmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla; hedef
kitlelere yonelik, yil geneline yayilan, dikkat ¢ekici

ve bilgilendirici iletisim ¢alismalari dizenlenmelidir.
Bu calismalarda devlet, HIV alaninda uzmanlasmig
hekimler, sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektérin
isbirligi buyuk 6nem tasimaktadir.

Toplum geneline yonelik etkinlikler arasinda ana
akim medya ve sosyal medya gibi mecralarda
yayinlanabilecek kamu spotu benzeri iceriklere ek
olarak, film ve dizi senaryolarina yerlestirilebilecek
mesajlar ve farkindalik yaratmaya yonelik sanat
etkinlikleri de yer alabilir.

Kilit gruplara yonelik etkinlikler; bu gruplarin yogun
olarak ziyaret ettigi alisveris merkezleri veya eglence
yerlerinde paylasilabilecek, olumlu yonde dikkat ¢ekici
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mesajlar; Universitelerde dizenlenecek sanat etkinlikleri
ve konserler; sosyal medyada hedef kitleye yonelik
olusturulacak, ilgi cekici icerikler seklinde olabilir.

11. HIV FARKINDALIGI VE TANI ORANLARININ
ARTIRILMASINA VE HIV'IN YAYILMASININ
ONLENMESINE YONELIK ULKE CAPINDA
URETILECEK PROJELER ICIN ULUSAL BIR FON
OLUSTURULMASI

Turkiye genelinde HIV ile mucadelede, farkh hedeflere
yonelik atilacak adimlarin bitunleyici olmasi,
mucadelenin basarisini olumlu etkileyecektir. Bu
acidan bakildiginda, bu ¢ercevede planlanan eylemleri
bir battn olarak degerlendirmek ve gerceklestirilecek
projeler icin gerekli bltceyi planlayarak ulusal bir

fon olusturmak, planlamanin daha etkin sekilde
yapilmasina katki saglayacaktir.

12. ILERIDE DOGABILECEK COVID-19 BENZER]
SAGLIK KRIZLERINDE SAGLIK HiZMETLERININ
KESINTiSiZ SURDURULMESINE YONELIK EYLEM
PLANI HAZIRLANMASI

COVID-19 pandemisi, tim dinyada oldugu gibi,
Ulkemizde de bir saghk krizi olarak nitelendirilmistir.
Bu kriz doneminde COVID-19'a etkin cevap
verilmesinin yani sira diger saglik hizmetlerinin de
aksatilmamasi, toplumun temel saglik hizmetleri

ve tedavilere kesintisiz erisiminin saglanmasi igin
blUyuk caba harcanmistir. Diger yandan, tedaviye
erisimin surekliligi saglansa da, bazi saglik hizmetleri
yavaslatilmak veya donemsel kesintilere ugramak
durumunda kalmistir.

ileride benzer krizlerin yasanmasi durumunda

temel saglik hizmetlerinin aksamamasi ve kolayca
erisilebilir olmasi i¢in; tim saglik sistemini ve olasi kriz
senaryolarini kapsayan, ayrintili bir acil durum planinin
hazirlanmasi ve diizenli olarak glincellenmesi buyuk
yarar saglayacaktir.
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SONSOZ

Gegmis yillarda diinya ¢capinda artmis olan HIV
enfeksiyonunun yayihmi, erken tani ve etkin tedavi
yontemlerinin kullanilmasi ve genis capli kontrol
programlarinin kararlilikla uygulanmasi sayesinde,
gunumuzde pek ¢ok tlkede kontrol altina alinmistir.
Ulkemizde ise bu artis, yillar icinde gésterilmis cabalara
ragmen, belirgin bir sekilde sirmektedir.

Tarkiye'de HIV enfeksiyonunun yayihmini kontrol altina
almak amaciyla, T.C. Saglhk Bakanligi tarafindan bir
HIV/AIDS Kontrol Programi olusturulmus, kapsamli

bir eylem plani ortaya konmustur; ancak COVID-19
pandemisiyle birlikte bu eylem planinin etkin sekilde
hayata ge¢mesi zorlasmis, saglik sistemi acisindan yeni
engeller dogmustur.

HIV alaninda 6nde gelen hekimler ve sivil toplum
kuruluslarinin katkilariyla hazirlanmis bu raporda
ortaya konan 6nerilerin tim paydaslarin isbirligiyle
hayata gecirilmesinin Saglk Bakanliginin eylem
planinin gerceklestirilmesine énemli bir katki
saglamasi beklenmektedir.
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