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Diinyada ve iilkemizde HIV/AIDS (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii/ Edinilmis Bagi-
siklik Yetmezligi Sendromu), kisiden kisiye bulasabilmesi ve bireysel sonuglarinin agir olma-
sinin yani sira genis kitlelere yayilabilmesi, saglik ve sosyoekonomik agidan yiikiiniin agir ol-
masi nedeni ile toplumsal agidan biiyiik 6nem tasiyan halk sagligi sorunlarindan biridir. Diin-
yanin gelisen teknoloji ile giderek kiigiilmesi ve biitiinlesmesi diger bulasic hastaliklara benzer
sekilde HIV/AIDS’in yayilimin da artirmaktadir.

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) 2023 yili raporunda, 2023 yil1
icinde diinya genelinde yaklasik 1,3 milyon kiginin HIV enfeksiyonuna yakalandigi, toplamda
yaklasik 39,9 milyon kisinin HIV ile yasadigi ve 630 bin kiginin AIDS ile iligkili hastaliklar
nedeni ile hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Kiiresel 6l¢ekte yeni enfeksiyonlar azalirken
Dogu Avrupa, Latin Amerika, Kuzey Afrika, Orta Asya ve Orta Dogu’da yeni enfeksiyonlar
artmaktadir.

Ulkemizde HIV/AIDS’in 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ¢ok sayida program yiiriitmekteyiz.
Bu kapsamda, Saglikli Tiirkiye Yiizyili Programi’nin “Koruyan, Gelisen ve Ureten Saglik
Modeli”” dogrultusunda, UNAIDS tarafindan belirlenen 95-95-95 kiiresel hedefi ile uyumlu ve
insan haklarin1 gozeterek; HIV/AIDS’in yayilimina yol acan risk faktorleriyle miicadele et-
meyi, her bireyin tani, tedavi, bakim ve destege esit erisimini giivence altina almayi, toplum
sagligin1 koruyup gelistirmeyi hedefleyen; iilkemizdeki HIV/AIDS calismalarina rehberlik
edecek olan “HIV/AIDS Kontrol Programi” hazirlanmistir.

Bu programin hazirlanmasinda destek ve katkida bulunan tiim paydaglarimiza tesekkiir
ediyorum.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
Saghk Bakam
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1. GIRiS

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV), bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden olan bir viriistiir. HIV enfeksiyonunun ilerlemesiyle gelisen ve
firsatg1 enfeksiyonlarin ya da bazi kanser tiirlerinin ortaya ¢ikmasiyla karakterize olan klinik
tablo ise Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Acquired Immunodeficiency Syndrome,
AIDS) olarak tanimlanmaktadir.

HIV, Retroviridae ailesinin Lentiviriis alt ailesine ait zarfl1 bir viriistiir ve kronik seyirli bir
enfeksiyona yol agmaktadir. Immiin sistemin baskilanmas1 sonucunda gelisen firsatg1 enfeksi-
yonlar ve komplikasyonlar AIDS’e ilerleyen klinik siireci olusturarak 6liime neden olabilir.
Gilintimiizde HIV enfeksiyonu tablosuna neden olan HIV-1 ve HIV-2 olmak iizere iki tip viriis
tanimlanmistir (1). HIV-1 diinya genelinde en yaygin goriilen tip iken, HIV-2 esas olarak Bati
Afrika tilkelerinde endemiktir (2). Halen diinya genelinde yaklasik 2 milyonun iizerinde HIV-

2 vakasi oldugu bilinmektedir.

HIV-2 enfeksiyonunda, HIV-1’¢ kiyasla plazmadaki serbest viriis (viral yiik) miktar1 be-
lirgin sekilde daha diisiiktiir ve HIV-2'nin patojenik potansiyelinin daha sinirlt oldugu bilin-

mektedir (3). Ancak her iki viriis de enfeksiyona ve AIDS gelisimine neden olmaktadir.

HIV enfeksiyonunun ilk kez 1959°da Orta Afrika’da ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir; ancak
bu donemde hastaliga ait klinik tablo tanimlanamamistir (4). Enfeksiyon, 1970°1i yillarin son-
larindan itibaren Sahra Alt1 Afrika'dan baslayarak Amerika Birlesik Devletleri, Latin Amerika
iilkeleri, Karayipler, Bat1 Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda’ya yayilmis ve kiiresel epidemik
boyut kazanmistir. 1980’11 yillarin sonlarindan itibaren ise Kuzey Afrika, Asya-Pasifik bolgesi

ve Dogu Avrupa iilkelerine de yayilim gdstererek pandemi niteligi kazanmistir.

Viriisiin insan viicudundan tamamen eradikasyonu etkin antiretroviral tedavi (ART) rejim-
lerine ragmen halen miimkiin degildir. Ancak son yillarda gelistirilen ve daha kolay uygulana-
bilir, daha diisiik yan etki profiline sahip kombine tedavi protokolleri sayesinde enfeksiyon,
oliimciil seyirli bir hastalik olmaktan ¢ikmis; yasam boyu tedavi gerektiren, kontrol edilebilir

bir kronik hastalik haline doniismiistiir.

Uluslararasi hastalik ile miicadele kapsaminda; Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Prog-
ram1 (UNAIDS) ¢ercevesinde “saglikli yasam ve her yasta iyi olma hali saglanarak AIDS epi-




demisinin 2030 yilina kadar halk saglig1 tehdidi olmaktan ¢ikarilmasi” kiiresel hedef olarak
belirlenmistir (5).

Tim diinyada saglik sektoriiniin HIV enfeksiyonuna yonelik eylem plani i¢in 2030 viz-
yonu; “Yeni HIV enfeksiyonlarinin ve buna bagh 6liimlerin sifirlanmasi, HIV ile yasayan kisi-
lerin daha uzun ve saglikli yasadigi bir diinya yaratarak HIV ile iligkili ayrimciliga son veril-
mesi” seklindedir (6).

S6z konusu kiiresel hedefler dogrultusunda; 2030 yili itibariyla tiim diinyada yeni HIV
enfeksiyonu sayisinin 200.000’in altina diistiriilmesi, HIV ile yasadigi tespit edilen kisilerin
%95 1nin tedaviye erisiminin saglanmasi ve tedavi goren bireylerin %95’inde viral baskilanma
elde edilmesi gerekmektedir (7). Bu hedeflere ulasmada her tiirlii ayrimeiligin engellenmesi;
HIV ile yasayan veya etkilenen kisilerin kendi toplumlari i¢inde esit koruma ve saglik hizme-

tine erisim hakkina sahip olmas1 temel yaklasim olarak benimsenmektedir.

Tiim iilkelerin bu kiiresel hedeflere ulasip diger iilkeleri de destekleyebilmesi igin bu he-
defler dogrultusunda calismasi ve saglik hizmeti yapilanmasina bu dogrultuda yon vermesi ge-
rekmektedir. Bu baglamda iilkemiz HIV/AIDS Kontrol Programi, kiiresel hedefler dogrultu-

sunda hazirlanmistir.
2. HIV/AIDS ONLEME VE KONTROLUNDE ONEMLi NOKTALAR

2.1. Farkindahk ve Korunma

Toplumda yeni HIV enfeksiyonlarin azaltilmasinda en 6nemli adimlardan biri, halkin
enfeksiyon ve bulagsma yollar1 hakkinda farkindaliginin artirilmasidir. Clinkii hastaliklardan ko-
runmada en etkili yontemlerden biri saglik egitimidir. Bireyler, HIV enfeksiyonunun bulasma
yollar1 konusunda dogru bilgilendirildikleri takdirde, bu enfeksiyondan korunmada etkili olan

yontemleri kullanarak bulasmay1 6nleyebilir ya da risk olusturan davraniglardan kaginabilirler.

Bu dogrultuda yiiriitiilecek bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalari sirasinda, epidemiyo-
lojik veriler belirli yas gruplari ve ortak risk &zelliklerine sahip topluluklarin hedeflenmesinin
daha etkili olacagini1 gostermektedir. Bu gruplara yonelik 6zel egitim materyalleri ve iletisim
stratejileri gelistirilmesi, davranis degisikligi yaratmada ve korunma hizmetlerine erisimi artir-

mada kritik rol oynamaktadir.




2.2. Kilit Popiilasyon

HIV enfeksiyonu i¢in en yiiksek risk altindaki gruplar, “kilit popiilasyonlar” olarak tanim-
lanmaktadir. Bu gruplar arasinda erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler, trans bireyler, seks
iscileri ve misterileri, damar i¢i madde kullananlar, go¢menler ile hiikiimlii ve tutuklular yer
almaktadir. Bireysel riskin yani sira damgalanma, ayrimeilik, hukuki engeller ve saglik hizmet-
lerine sinirh erisim gibi yapisal faktorler de kilit popiilasyonun HIV ile karsilasma ve tedaviye
ulagsmada yasadigi zorluklar1 artirmaktadir. Bu nedenle, HIV ile miicadelede etkili bir yaklagim
icin kilit popiilasyonlara yonelik hedefli miidahaleler ve kapsayict saglik politikalar biiylik

Onem tasimaktadir.

Ozellikle seks iscileri, erkeklerle iliskiye giren erkekler, trans bireyler, madde kullananlar
basta olmak tizere riskli davranista bulunan kisiler ile {ilkemizde hastalik insidansinin diger yas
gruplarindan ytliksek oldugu 25-29 yas arasi bireylerin, HIV/AIDS Kontrol Programi kapsa-

minda planlanacak faaliyetlerde mutlaka g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

2.3. Siirveyans

HIV/AIDS siirveyansi; HIV/AIDS miidahale programlarina yonelik ihtiyact belirlemek,
planlama sirasinda kaynak tahsisi yapmak, koruma ve kontrol 6nlemleri ile miidahale strateji-
lerinin etkinligini gézetmek, yiiksek risk altindaki hedef niifus gruplarini belirlemek, viriisiin
yayilmasina ve AIDS’e ilerlemesine iliskin risk faktorleri hakkindaki calismalara yol gdster-
mek agisindan onemlidir. Rutin siirveyansin bu kullanim alanlarina sahip olmasinin yani sira
biyodavranis verilerinin elde edilmesini saglayacak ikinci nesil siirveyans ¢aligmalarinin yiirii-
tillmesi 6nerilmektedir (8). Bu sistemlerden elde edilen veriler yardimiyla HIV ile yasayan kisi
sayis1 ve oncelikli riskli gruplarin biiyiikligiiniin tahminlerinin yapilmast, iyi bir hizmet plan-

lamas1 ve sunumu i¢in gereklidir (9).

2.4. Tam-Tedaviye Erisimin Saglanmasi ve Vakalarin Dogru Yonlendirilmesi

Ozellikle riskli davramslarda bulunan kilit popiilasyona yonelik 6zel programlarin gelisti-
rilmesi ve uygulanmasi enfeksiyonun yayiliminin énlenmesinde énemlidir. Riskli grupta yer
alan kisilere HIV/AIDS ten korunma ve bulagsma yollar1 hakkinda bilgi verilmesi, iicretsiz ve
gizlilik esaslar1 igerisinde HIV test hizmetinin sunulmasi, test dncesi ve sonrasinda danismanlik
hizmetinin sunulmasi, tedavi i¢in dogru merkeze yonlendirme yapilabilmesi ve tedavi devam-

liligimin saglanmast HIV/AIDS’ in kontroliinde 6nemli noktalardir. Erken tani, uygun tedavi ve




tedavi devamlilig1 sayesinde HIV ile yasayan kisiler bulastirici olmadan uzun siire saglikli ve

kaliteli bir yagam siirebilmektedirler (10).

2.5. Multidisipliner Yaklasim

HIV/AIDS’in toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren bir enfeksiyon olmasi nedeniyle Tiir-
kiye HIV/AIDS Kontrol Programi’nin olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve siirdiiriilebilirliginin sag-

lanmasi ¢ok paydash bir yaklasimi gerektirmektedir.

2.6. HIV ile Yasayan Kisilere Yonelik Ayrimcihgin ve Mahremiyet Thlallerinin Onlenmesi

Basarili bir HIV/AIDS kontrol programinin temel unsurlarindan biri, HIV ile yasayan ki-
silere yonelik ayrimciligin ve mahremiyet ihlallerinin 6nlenmesidir. Toplumda HIV enfeksiyo-
nunun ve buna yol acabilecek riskli davraniglarin agik¢a konusulabilir hale gelmesi, yanlis ya
da eksik bilgilerin ve dnyargilarin ortadan kaldirilmasina katki saglamaktadir. Bu sayede, HIV
ile yasayan ya da HIV enfeksiyonundan siiphelenilen kisilerin taniya ulasmasi ve saglik hiz-
metlerinden faydalanmasi kolaylagsmakta; hem enfeksiyonun yayilimi kontrol altina alinmakta

hem de HIV ile yasayan kisilerin yagsam kalitesi artmaktadir.
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3. PROGRAM AMACLARI, HEDEFLER VE EYLEMLER

Ulkemizde HIV/AIDS ile miicadele amaci ile olusturulmus olan Tiirkiye HIV/AIDS Kont-
rol Programi insan haklarin1 gozeterek, HIV/AIDS yayilimi i¢in risk olusturan faktorlerle mii-
cadele etmek, her bireyin tan1 ve tedavi, bakim ve destege esit ulasimini saglayarak, toplumun
sagligin1 korumak ve gelistirmek misyonu altinda iilkemizdeki 2025-2030 yillarina yonelik
HIV/AIDS calismalarina yol haritasi olusturmak, dl¢iilebilir degerlendirmelerle faaliyet plan-
larii yiiritmek amaciyla hazirlanmis ulusal bir plandir. Bu programin gergeklestirilmesinde
basta T.C. Saglik Bakanlig1 olmak iizere gerek kamu gerek 6zel tiim kurulusglara ilaveten tim

bireylerin de sorumlu oldugu unutulmamalidir.

Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi ii¢ temel amag, bu amaglar1 gergeklestirmek tizere

olusturulan hedefler ve hedeflere yonelik yiiriitiilecek faaliyetlerden olugsmaktadir:

Temel amaclar;

1. Yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisini azaltmak,

2. HIV/AIDS’e yonelik saglik hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili

olumleri azaltmak,

3. HIV ile yasayan kisilere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini 6nlemektir.

Bu temel amaclara iliskin genel bilgi metinleri, her bir amag altinda yer alan hedefler ve
hedeflere ait eylemler, sorumlu ve ilgili kurulus ve ilgili eyleme dair agiklamalarin yer aldigi

tablolar yer almaktadir.

Amag 1. Yeni HIV Enfeksiyonlarimin Sayisin1 Azaltmak

HIV/AIDS epidemisini durdurmak i¢in en dnemli noktalardan biri bulagsmay1 onleyerek
yeni enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisini azaltmaktir. Temel yaklasim, yeni enfeksiyonlar1 engelle-
mek, bunun yani sira HIV ile yasayan kisilerin erken tani almasi, tedaviye erisim ve tedavi
devamliligini saglayarak, kisilerin kanlarindaki HIV RNA diizeyini saptanamaz hale getirmek

suretiyle cinsel yolla bulastiriciliklarint ortadan kaldirmaktir.

Enfeksiyonun yayiliminin engellenmesinde kisisel korunma onemli bir yer tutmaktadir.
Kisisel korunma 6nlemlerinin alinabilmesi i¢in kisilerin bulasma yolu ve korunma 6nlemleri

konularinda bilinglendirilmeleri 6nemlidir. Kisilerin biling¢lendirilmeleri i¢in yas gruplari, S0s-




yoekonomik diizey ve kiiltiirel yapilar goz 6niinde bulundurularak egitilmeleri, bilgi ve farkin-

dalik diizeylerinde artig saglanarak davranis degisikligi gerceklestirilmesi elzemdir.

Onlemek, tedavi etmekten daha kolay ve maliyet-etkin bir yontemdir. Hastaliklar1 dnlemek
icin sunulan hizmetler koruyucu saglik hizmetleri olup bu hizmetlerin arasinda kisisel ve gev-

resel korunma onlemleri yer almaktadir.

HIV enfeksiyonu temel olarak ii¢ yol ile bulasmaktadir; HIV ile yasayan kisiler ile korun-
masiz cinsel temas, HIV ile yasayan kisilerin viicut sivilari, kan ve kan iiriinlerine temas ve
HIV ile yasayan anneden gebelik/dogum/emzirme sirasinda bebege bulagsma. Son yillarda kan
nakli hizmetlerindeki gelismelere bagli olarak kan nakline bagh gelisen HIV enfeksiyonu oran-
lar1 azalmistir. Viriisiin bulagmasini 6nlemek i¢in ise tiim halka, yas gruplarina uygun nitelikte
HIV/AIDS bulagsma ve korunma yollari ile ilgili bilgilendirme yapmak, toplumu HIV/AIDS
risklerinden korumak ve HIV ile yasayan kadinlara tireme ve ¢ocuk sagligi bilgilendirmesi ya-

parak perinatal gegisi onlemek gerekmektedir.
Bu kapsamdaki hedefler;

1.1. Yeni enfeksiyonlari azaltmak i¢in toplumun HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinin ve

farkindaliginin artirilmasi
1.2. Toplumun HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korunmasi
1.3. Tani alan kisilerin tedavi devamliliginin saglanmasi
1.4. Kilit popiilasyona ulasilmasi ve bu gruplara yonelik programlar gelistirilmesi

1.5. Enfeksiyon riskini azaltmada etkili onleyici miidahalelerin artirilmasi

Hedef 1.1. Yeni enfeksiyonlar1 azaltmak icin toplumun HIV/AIDS hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve farkindahiginin artirilmasi

Toplumda yeni enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin en 6énemli adim halkin enfeksiyon ve bu-
lagsma yollar1 hakkinda farkindaliginin artirilmasidir. Ciinkii toplumun hastaliklardan korunma-
sinda en etkili yontemlerden biri saglik egitimidir. Bireyler HIV’in bulasma yollar1 hakkinda
bilgilendirildikleri takdirde etkili olan korunma yontemlerini kullanarak enfeksiyon etkeninin
gecisini engelleyebilir veya risk olusturan davraniglardan kagiabilirler. HIV/AIDS hakkindaki
epidemiyolojik veriler bazi yas gruplarinin ve belli ortak 6zellikleri olan gruplarin bu bilgilen-

dirme ¢alismalar1 sirasinda hedeflenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle seks iscilert,




escinseller, trans bireyler, damar i¢i madde kullananlar basta olmak tizere riskli davranista bu-
lunan kisilerin ve ililkemizde hastalik insidansinin diger gruplardan yiiksek oldugu 25-29 yas
arasi kisilerin hastalik 6nleme faaliyetleri sirasinda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gerek-

mektedir.

Hedef 1.2. Toplumun HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korunmasi

Toplumun HIV enfeksiyonuna yonelik farkindaligini artirmanin yaninda, HIV enfeksiyo-
nuna yonelik risklerden korunmak i¢in kisilerin ihtiya¢ duyduklar her an bilgilendirme hizme-
tinin var olmasi gerekmektedir. HIV agisindan risk teskil edebilecek davranislarda bulunmamak
en dogru yontem olsa da bazi riskli durumlar igin korunma yontemleri ile ilgili bilgilendirme
ve bu yontemlerin kisilere sunulmasi da gereklidir. HIV/AIDS i¢in riskli davranis olarak de-
gerlendirilen korunmasiz cinsel iligki, birden fazla partnerin olmasi, madde kullanimi1 vb. riskli
davraniglarin 6nlenmesi i¢in programlarin gelistirilmesi onemlidir. Halihazirda HIV ile enfekte
olma riski bulunan davranislarda bulunmus bireylere yonelik danigsmanlik sunulmasi bir zorun-
luluktur. Bu nedenle danigmanlik hizmetlerinin ve korunma yontemlerinin ulasilabilirliginin
artirllmasi gerekmektedir. Mesleki risklerin azaltilabilmesi i¢in riskli davraniglar dogru sekilde

tanimlanmali ve gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Hedef 1.3. Tam alan Kisilerin tedavi devamhilhiginin saglanmasi

Giinlimiiz tip alaninda yasanan gelismeler sayesinde bir¢cok hastalik gibi HIV enfeksiyo-
nunda da uzun ve saglikli/komplikasyonsuz bir yagam siirdiiriilmesi miimkiindiir. Burada ya-
pilmas1 gereken hastalarin tani aldiktan sonra bir enfeksiyon hastaliklari uzmani kontroliinde
olmalarini1 saglamaktir. Bu siire¢ igerisinde tedavi devamliligi ve uyumun 6nemine iliskin ge-
rekli bilgilendirmeler yapilmali ve kisilerin uygun zamanda, uygun tedavileri almalari saglan-

malidir.

Etkin antiretroviral tedaviyle kaninda HIV RNA’s1 tespit edilemeyecek diizeye diisen kisi-
ler, partnerlerine cinsel yolla HIV bulastirmazlar. Bu kavram Belirlenemeyen=Bulastirmayan
(B=B) olarak tanimlanir. Bu kavram ¢ok sayida prospektif kohort calismalariyla bilimsel olarak
dogrulanmistir. HIV RNA diizeyi <200 kopya/mL’den diisiik olan kisiler korunmasiz cinsel
temas yoluyla partnerlerine viriisii bulastirmazlar (11). Bu kavram, hem HIV ile yasayan kisi-
lerin damgalanmasinin azaltilmas1 hem de tedaviye uyumun artirilmasi agisindan halk sagligi
baglaminda kritik 6neme sahiptir. HIV enfeksiyonunun bulasmasini 6nlemede B=B prensibiyle

tani1 alan tiim kisilerin tedavi devamliliginin siirdiiriilmesi 6nemlidir. B=B kavrami tiim paydas-




lar tarafindan bilinmeli ve ig¢sellestirilmelidir. Toplumsal tiim bilgilendirmelerde mutlaka vur-
gulanmalidir. B=B, kisilerin is hayatlarina giivenle devam edebilmeleri, is yerlerinde ayrimcilik
yasamamalari, saglikli olarak iilke ekonomisine katki saglamalar1 ve istedikleri zaman ¢ocuk

sahibi olabilmeleri i¢in engel olmadigini ispatlamaktadir.

Hedef 1.4. Kilit popiilasyona ulasilmasi ve bu gruplara yonelik programlar gelistirilmesi

Kilit popiilasyonlara ulasilmasi ve bu gruplara yonelik 6zel programlar gelistirilmesi, HIV
ile miicadelenin en kritik bilesenlerinden biridir. Erkeklerle seks yapan erkekler, seks iscileri,
trans bireyler, uyusturucu kullananlar ile hiikimli ve tutuklular gibi gruplar, epidemiyolojik
veriler 15181inda HIV agisindan yiiksek risk altinda olup, hastaligin toplumda yayiliminin kontrol
altina alinmasinda odak noktalarini olusturmaktadir. Bu gruplara yonelik hedeflenmis, erisile-
bilir ve damgalamayi azaltict miidahalelerin gelistiriimemesi hem HIV enfeksiyonunun kont-
roliinii gliglestirmekte hem de saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklere yol agmaktadir. Bu
nedenle, kilit popiilasyonlara yonelik programlarin giiglendirilmesi; erken tani, tedaviye erisim,
bulasin azaltilmasi ve toplum genelinde HIV’in yayiliminin 6nlenmesi agisindan hayati éneme

sahiptir.

Hedef 1.5. Enfeksiyon riskini azaltmada etkili onleyici miidahalelerin artirilmasi

Enfeksiyon riskini azaltmada etkili 6nleyici miidahalelerin artirilmasi, HIV ile miicadele-
nin temel stratejilerinden biridir. Pre-exposure profilaksi (PrEP), post-exposure profilaksi
(PEP) ve kondom dagitimi1 gibi kanita dayali 6nleme yontemleri, bireylerin enfeksiyondan ko-
runmasinda yiiksek etkinlik saglamaktadir. Bu miidahalelerin erisilebilirliginin artirilmasi,
ozellikle yiiksek risk altindaki bireylerde yeni HIV enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Ayrica, bu dnleyici hizmetlerin yayginlastirilmasi yalnizca bireysel korunmayi
gliclendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda toplum diizeyinde HIV bulas zincirinin kirtlmasina da
katkida bulunur. Bu nedenle, PrEP, PEP ve kondom dagitimi gibi miidahalelerin ulusal prog-
ramlarda yaygin bigimde uygulanmasi, HIV epidemisinin kontrol altina alinmasinda vazgecil-

mez bir gereklilik olarak degerlendirilmelidir.




Tablo 1. Yeni HIV Enfeksiyonlarimin Sayisimin Azaltilmasi Amaci

AMAC 1 Yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisim azaltmak

Hedef 1.1 Yeni enfeksiyonlari azaltmak icin toplumun HIV/AIDS hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve farkindahiginin artirilmasi

Faaliyetler | 1. Yaygin ve 6rgiin egitim kurumlarinda enfeksiyon, bulasma ve korunma konu-

larinda farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi

a. Milli Egitim Bakanlig1 ¢alisanlarinin (6gretmenler, rehber 6gretmenler, di-

ger personel) bilgi diizeyinin artirilmasi

Ogretmen yetistiren fakiilte ve boliimlerin egitim miifredatlarina 2017 y1-
linda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) tarafindan eklenen saglik dersi kapsa-
minda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) bilgisinin tiim egitim fa-
kiiltelerinde yayginlastirilmasi ve desteklenmesi

Milli Egitim Bakanlig1’nin 6rgiin ve yaygin egitim miifredatlar1 kapsaminda,
HIV/AIDS bilgisinin yer almasinin saglanmasi

2. Topluma yonelik faaliyetler diizenlenmesi

a.

Ceza ve infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii/tutuklulara ve ¢alisanlara yo-
nelik farkindalik ¢alismalarinin yiiriitilmesi

Kadin si§inma evleri, bakim evleri, engelli evleri gibi toplu yasam alanla-
rinda yagayanlara ve ¢alisanlara, gdbgmen sagligi merkezlerine yonelik bilgi-
lendirme ¢aligmalarinin yapilmasi

Ozel egitim alan zihinsel 6zel gereksinimli bireylere ve egitimcilerine yone-
lik bilgilendirme ¢aligmalariin yapilmasi

Ozellikle riskli davranista bulunan gruplarla karsilasan basta asayis ve nar-
kotik ekipleri olmak tizere ilgili kolluk kuvvetleri ¢alisanlarinin bilgilendi-
rilmesi

HIV enfeksiyonu ve korunma yollar1 hakkinda genclere yonelik akran
egitimi  dahil  farkindalik  artirma  programlarinin  gelistirilme-
si/diizenlenmesi/desteklenmesine yonelik ¢aligmalar ytiriitiilmesi

Universitelerin saglik hizmeti sunulan birimlerinde geng dostu merkezlerin
kurulmasina yonelik ¢caligmalarin planlanmasi

Askerlik siiresince gergeklestirilen egitimlerde CYBE ve HIV/AIDS hak-
kinda bilgilendirmenin devamliliginin saglanmasi

Riskli gruplara yonelik bilgilendirme ve egitim programlarinin yiiriitiilmesi
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1 Aralik Diinya AIDS giinii kapsaminda farkindalik faaliyetlerinin diizen-
lenmesi

J.  Turizm ¢alisanlarinin HIV/AIDS hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi

k. Is yeri hekimleri tarafindan ¢alisanlara yoénelik HIV/AIDS konusunda egi-
timlerin verilmesi

I.  Medya calisanlarinin farkindaliginin artirilarak halkin bilgilendirilmesinin
desteklenmesi

m. Sosyal medyada HIV farkindaligini artiracak etkilesimlere yonelik ¢alisma-

larda bulunulmasi

3. Saglik calisanlarina yonelik faaliyetler diizenlenmesi

a.

Mezuniyet Oncesi egitim programlarinin gézden gegirilerek HIV/AIDS ile
ilgili konularin giincellenmesi, standardizasyonunun saglanmasi

Saglik kurumlarinda gorevli tim personele HIV/AIDS konusunda standart
hizmet i¢i egitimlerin (ortak kullanilabilecek egitim materyalleri liretilerek)
diizenlenmesi

Saglik kurumlarinda bransa 6zgii (enfeksiyon hastaliklari, kadin dogum, acil
servis, cerrahi branglar gibi) alanlara yonelik HIV ile yasayan kisiye yakla-
simin uygulamali olarak gosterildigi, rol yapma veya hasta simiilasyonla-
riyla desteklenen interaktif egitimlerin diizenlenmesi

Saglik alaninda yapilan kongrelerde HIV/AIDS oturumlarinin yer almasi
(HIV/AIDS kontrol programimin ve yiiriitilen hizmetlerin paylasimi,
HIV/AIDS ile ilgili damgalama ve ayrimcilik konularinda seminerler diizen-
lenmesi)

HIV/AIDS hakkinda aile hekimlerine ve Aile Sagligi Merkezi ¢alisanlarina
egitim verilmesi

Hedef 1.2

Toplumun HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korunmasi

Faaliyetler

. HIV/IAIDS’e yonelik mevcut danismanlik ve test merkezlerinin sayisinin ve
erisilebilirliginin arttirilmasi

Giivenli cinsel davraniglar1 destekleyebilmek i¢in kisilerin koruyucu yontem-
lere ulasgiminin kolaylastirilmas: ve kullaniminin artirilmasi

. Riskli davranis sonrast danismanlik merkezlerine basvurunun tesvik edilmesi

Hedef 1.3

Tani alan Kkisilerin tedavi devamhiliginin saglanmasi
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Faaliyetler

. Tedavi uyumu ve devamliliginin saglanmasi konusunda HIV ile yasayan kisi-

lere danismanlik verilmesi

. HIV enfeksiyonunun tedavi edilebilir bir enfeksiyon oldugu ve diizenli tedavi

altinda olmanimn HIV enfeksiyonunun AIDS evresine ilerlemesini engelleyip
bulastiricilig1 azaltacagina dair toplumsal farkindalik ¢aligmalari yapilmasi

. Tedavi uyumunu artirici uygulamalarin belirlenmesi ve tesvik edilmesi

Hedef 1.4

Kilit popiilasyona ulasilmasi ve bu gruplara yonelik programlar gelistirilmesi

Faaliyetler

1.

Kilit popiilasyonun biiyiikliik, dagilim, operasyon dinamikleri ve gereksinim-
lerini belirlemek ve bu gruplardaki HIV ve CYBE prevalansini tespit etmek
amactyla belirli araliklarla biyodavranissal ¢alismalarin yiiriitiilmesi

. Madde kullananlarin riskli davraniglarinin 6nlenmesine yonelik programlar ge-

listirilmesi, AMATEM gibi kuruluglarla HIV hizmet birimlerinin entegre edil-
mesinin saglanmasi

. Bagimlilik tedavisi yliriiten merkezlerde gorev yapan personelin HIV/AIDS ko-

nusunda bilgi diizeyinin artirtlmasi

Bagimlilik tedavisi yiirliten merkezlere bagvuran kisilere egitim ve
bilgilendirme faaliyetleri yapilmasi

. Kilit popiilasyonda HIV enfeksiyonu farkindaliginin artirilmasina yonelik ¢a-

lismalar yapilmasi

. Ceza ve infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii ve tutuklularin HIV yoniinden

goniilliiliik esasina dayanarak taranmasi

7.

Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) ve topluluk liderleri ile is birligi yapilmasi

8.

Risk gruplarinda testlerin kolaylikla erisilebilir olmasinin saglanmasi

Hedef 1.5

Enfeksiyon riskini azaltmada etkili onleyici miidahalelerin artirilmasi

Faaliyetler

. Temas Oncesi profilaksi uygulamasi i¢in gerekli diizenleme calismalarinin ya-

pilmasi

. Temas sonras1 profilaksi uygulamasi kapsaminin genisletilmesi i¢in gerekli dii-

zenlemelerin yapilmasi

. Hastane eczanelerinde temas sonrasi profilaksi amaciyla kullanilmak {izere uy-

gun ilag rejimlerinin bulundurulmasi

. Kondoma ulagimin kolaylastirilmasi i¢in ¢aligsmalarin yapilmasi
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Ama¢ 2. HIV/AIDS’e Yonelik Saghk Hizmetlerinin Kapasitesini Gelistirmek ve
HIV/AIDS iliskili Oliimleri Azaltmak

HIV/AIDS ile etkili miicadelede, Bakanligimizin saglik hizmeti sunum kapasitesinin hem
nitelik hem de nicelik agisindan gii¢lendirilmesi temel bilesenlerden biridir. HIV enfeksiyonu-
nun ilk yillarinda tani, bildirim ve korunmaya yonelik birgok diizenleme hayata gecirilmis; sag-
lik alanindaki ilerlemelere paralel olarak bu mevzuatlarin giincellenmesi gerekliligi ortaya ¢ik-
mistir. Ozellikle tan1, dogrulama ve ilag direncinin saptanmasina yonelik laboratuvar kapasite-
sinin, bilimsel gelismeler dogrultusunda gii¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu siirecte, birey-
lere verilen danigsmanlik hizmetleri, riskli davranislar sonrasi test yaptirma egilimini artirmakta
ve erken taniya katki sunmaktadir. Anonim testlerin yani sira danigsmanlik hizmetlerinin de su-
nuldugu test merkezlerinin sayisinin artirilmasi, erigilebilirligi artirarak test oranlarini yiiksel-

tecektir.

HIV ile yasayan kisilerin yasadig saglik sorunlarinin temelinde bagisiklik sisteminin bas-
kilanmasi yatmakta olup, bu durum firsatci enfeksiyonlara karsi duyarliligi artirmaktadir. Vi-
riisii alan kisilere en kisa siirede tan1 konulmasi ve erken dénemde tedaviye baglanmasi, tedavi
altindaki kisilerin tedavi devamliliklarinin saglanmasi, AIDS gelisimini, enfeksiyona bagl

oliimleri ve firsat¢1 enfeksiyonlar: 6nlemeye katki saglayacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), siirveyansi “eyleme gegmek iizere veri toplama siireci” ola-
rak tanimlamaktadir. Etkin bir siirveyans sistemi araciligiyla HIV enfeksiyonuna iliskin bildi-
rimler toplanmakta, analiz edilmekte ve elde edilen veriler dogrultusunda saglik politikalari
gelistirilmektedir. HIV ile yasayan ya da HIV ile karsilagsma riski tasiyan kisilerin takibinin
saglanabilmesi i¢in giiclii bir slirveyans altyapis1 gereklidir. Bu baglamda, tani, danigmanlik ve
tedavi hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas: adma ‘Goniillii Danigsmanlik ve Test Merkez-
leri’nin hem sayr hem de hizmet kapasitesi agisindan artirilmasit biiyiik 6nem tasimaktadir.
HIV/AIDS ile etkili miicadelede lojistik altyapinin yani sira nitelikli insan giicii kapasitesinin
de artirilmasi kritik bir gerekliliktir.

Bu kapsamdaki temel hedefler:

2.1 HIV/AIDS hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemelerin yapilmasi
2.2 Goniillii Danigmanlik ve Test Merkezleri’nin sayisinin artirtlmasi

2.3 Saglik hizmeti iliskili HIV ge¢isinin 6nlenmesi
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2.4  Kan iiriinlerinin kullanimina bagli HIV enfeksiyonu bulasma riskinin énlenmesi
2.5 Siirveyans sisteminin giiglendirilmesi

2.6 Tam konulan kisilerde firsatg1 enfeksiyonlarin ve ko-enfeksiyonlarin saptanmasi, kont-

rol altina alinmasi ve bu enfeksiyonlarla iliskili mortalitenin azaltilmasi

2.7 Perinatal enfeksiyonun tamamen 6nlenmesi (Gebelik, dogum ve emzirme dénemlerinde

HIV edinen bebek sayisinin sifira indirilmesi)
2.8 Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka sayisinin artirilmasi
2.9 Laboratuvar kapasitesinin artirilmasi
2.10 Saglik insan giicii kapasitesinin artirilmasi

2.11 Coklu ilag direnci vakalarinin yonetimi i¢in direng testi yapan merkezlerin

desteklenmesi, yeni nesil ilaglara (direngli vakalar i¢in) erisimin kolaylastiriimasi
2.12 HIV test uygulamalarinin standardizasyonunun saglanmasi

2.13 Cinsel siddet sonrast HIV ve diger CYBE’lerin gegisinin engellenmesi

Hedef 2.1. HIV/AIDS hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Bulasic1 hastalik kontroliinde mevzuat diizenlemeleri 6nemli yer tutar. Bulagici hastaliklar
icinde yer alan HIV enfeksiyonu yasal diizenlemelere ihtiya¢c duyulan alanlardan biridir. Bu
diizenlemeler arasinda enfeksiyonun tani, takip ve bilgilendirme siirecleri, riskli temas vakala-
rinda izlenecek standart prosediirler, HIV ile yasayan kisilerin her kosulda tan1 ve saglik hiz-
metine ulasmalari ile ilgili diizenlemeler, HIV ile enfekte saglik ¢alisanlarina yonelik ¢alisma
hayat1 ve sosyal giivenlik uygulamalarin1 kapsayan diizenlemeler, koruyucu 6nlemler konu-

sunda gerekli mevzuat diizenlemeleri yer almalidir.

Hedef 2.2. Goniillii Danismanhik ve Test Merkezleri’nin sayisinin artirilmasi

HIV enfeksiyonunun AIDS evresine ilerlemeden ve firsat¢1 enfeksiyonlar gelismeden dnce
erken tani almasi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Erken tani ile bireyin zamaninda uygun tedaviye
erigiminin saglanmasi, HIV ile yasayan kisilerin uzun siire saglikli ve kaliteli bir yasam siirme-
lerini miimkiin kilmaktadir. Bu dogrultuda yiiriitiilen ¢alismalarin dzellikle hassas ve kirilgan

gruplara ulastirilmasi, miicadelenin etkinligini artiracaktir.
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Bununla birlikte, bireylerin damgalanma korkusu nedeniyle test yaptirmaktan
kaginmalarini 6nlemek amaciyla anonim test segenekleri sunulmasi ve bu segeneklere iliskin

farkindaligin artirilmasi test oranlarini ytlikseltmede 6nemli bir strateji olacaktir.

HIV/AIDS Goniilli Danismanlik ve Test Merkezleri (GDTM), anonim ve ticretsiz hizmet
sunan 6nemli yapilardir. Bu merkezler, HIV/AIDS siiphesi tasiyan bireylere bilgi ve danisman-
lik hizmeti saglamakta; talep eden kisilere ise anonim ve iicretsiz test imkan1 sunmaktadir.
GDTM sayilariin ve meveut GDTM’lerde uygulanan test sayisinin artirilmast HIV/AIDS ile
miicadelede kritik 6neme sahiptir. GDTM biinyesinde sunulan danismanlik ve bilgilendirme
hizmetleri temas Oncesi ve temas sonrasi profilaksi, korunma yollar1 ve diger CYBE’ye kars1
astlama bilgilerinin topluma aktarilmasini saglamaktadir. Ayrica, GDTM’lerden hizmet alan
kisiler ile kurum personelinin geri bildirimlerinin sistematik olarak toplanmasi ve bu geri bildi-
rimler dogrultusunda hizmet sunumunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi, uygulanan strateji-

lerin etkinligini artirmada onemli katki saglayacaktir.

Hedef 2.3. Saghk hizmeti iliskili HIV gecisinin 6nlenmesi

HIV enfeksiyonu, etkin ve dogru uygulanan koruyucu yontemlerle tamamen 6nlenebilir
bir hastaliktir. Bu baglamda, saglik hizmeti sunumu sirasinda ya da saglik hizmeti alimi1 esna-
sinda HIV bulagmasinin meydana gelmesi, glinlimiiz tibbi bilgi ve uygulamalar1 1s181nda kabul
edilebilir bir durum degildir. Nitekim giiniimiizde saglik hizmeti ile iliskili HIV edinen vaka
sayis1 neredeyse sifira inmis durumdadir. Ancak bu basarinin siirdiiriilebilirligi igin siirekli 6n-

lem alinmas1 ve mevcut uygulamalarin titizlikle siirdiirtilmesi gerekmektedir.

Ozellikle saglik ¢alisanlarinin mesleki temas yoluyla HIV enfeksiyonuna karsi korunmasi
i¢cin standart onlemler kapsaminda uygulanacak protokollerin agik bir sekilde tanimlanmasi,
uygulanabilirliginin denetlenmesi ve bilimsel gelismeler dogrultusunda diizenli olarak giincel-
lenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu ¢abalar hem saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak

hem de saglik hizmetinin kalitesini slirdiirmek agisindan kritik bir gerekliliktir.

Hedef 2.4. Kan iiriinlerinin kullammina bagh HIV enfeksiyonu bulasma riskinin
onlenmesi

Bu hedefe yonelik baslangi¢ noktasi, kan bagislarinda bagisc1 degerlendirmesinin optimal
sartlarda yapilmasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasidir. Bu kapsamda yonlendirilmis

kan bagis oraninin azaltilmasi, tiim kan bilesenlerinin goniillii ve diizenli kan bagiscilarindan
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saglanmasi1 6nem arz etmektedir. Bir diger unsur taramalarda daha etkin molekiiler yontemlerin
kullanim oranlariin %100 olarak siirdiiriilmesinin saglanmasidir. Halen Kizilay Genel Miidiir-
lugii tarafindan ¢alismalart yiiriitiilen “Hasta Kan Yo6netimi Projesi”’nin uygulanmasi, gereksiz
kan transfiizyonu oranlarinin azaltilmasina ve HIV enfeksiyonu bulagsma riskinin 6nlenmesine

katki saglayacaktir.

Hedef 2.5. Siirveyans sisteminin giiclendirilmesi

Siirveyans “verilerin sistematik bi¢imde devamli toplanmasi, siiflandirilmasi, analizi ve
yorumlanmast ile bu bilgilerin, 6nlem almak i¢in bu bilgilere ihtiya¢ duyanlara dagitilmas1”
olarak tamimlanmaktadir. HIV/AIDS ile ilgili yiiriitiilen siirveyans ile enfeksiyonun halk saglig
tizerindeki etkisi ve egilimleri belirlenebilir. Ayrica HIV/AIDS siirveyanst; HIV/AIDS miida-
hale programlarina yonelik ihtiyac1 géstermek; planlama sirasinda kaynak tahsisi yapmak, ko-
ruma ve kontrol dnlemleri ile miidahale stratejilerinin etkinligini gézetmek, miidahaleleri he-
deflemek i¢in yiiksek risk altindaki niifus gruplarini belirlemek, viriisiin yayilmasina ve AIDS’e
ilerlemesine iligkin risk faktorleri hakkindaki ¢aligmalara yol gostermek agisindan da énemli
kullanim alanlarina sahiptir. Biitiin bu sagladig1 avantajlar nedeniyle siirveyans sisteminin giin-
cellenerek giiglendirilmesi, hatta biyodavranis verilerinin elde edilmesini saglayacak ikinci ne-
sil slirveyanslarin yiiriitiilmesi ve bu sistemlerden elde edilen veriler yardimiyla HIV ile enfekte
kisi sayis, kilit popiilasyon biiyiikliik tahminlerinin yapilmasi iyi bir hizmet planlamas1 ve su-

numu i¢in gereklidir.

Hedef 2.6. Tami konulan Kisilerde firsat¢1 enfeksiyonlarin ve ko-enfeksiyonlarin
saptanmasi, kontrol altina alinmasi ve bu enfeksiyonlarla iliskili mortalitenin azaltilmasi

HIV ile yasayan kisiler enfeksiyonun immiin baskilayict dogasindan kaynaklanan sebep-
lerle diger enfeksiyoz ajanlara yatkinlik tagimaktadirlar. HIV ile yasayan kisiler, tiiberkiilozun
yani sira cinsel veya kan yoluyla bulasan hepatit B, hepatit C, sifiliz ve gonore gibi enfeksiyon-
larla ko-enfeksiyon gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir. Firsat¢i enfeksiyonlar ve ko-en-
feksiyonlar HIV enfeksiyonu seyrini olumsuz yonde etkileyerek morbidite ve mortaliteye ne-
den olurlar. Bu nedenle tan1 alan bireylerin firsatg1 enfeksiyonlar ve ko-enfeksiyonlar agisindan
taranmasi, tedavilerinin saglanmasi gereklidir. Ko-enfeksiyonlarin yonetiminde, ulusal ve ulus-

lararasi kilavuzlardaki protokollere uyulmasi 6nem tasimaktadir.
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Hedef 2.7. Perinatal enfeksiyonun tamamen onlenmesi (Gebelik, dogum ve emzirme
donemlerinde HIV edinen bebek sayisinin sifira indirilmesi)

Bu hedefe ulagsmak icin baslangi¢ noktasi, tiim gebelerin HIV enfeksiyonu yoniinden ta-
ranmasi olmalidir. HIV ile yasayan kadinlar istedikleri takdirde ¢ocuk sahibi olabilirler. Bu
nedenle HIV ile yasayan kadinlara iireme saglig1 bilgisi verilmeli, farkindalik kazandirilmali ve
gebeligi planlayict yontemlere ulasilabilirlikleri artirilmali ya da gebe kalmalari igin destekte
bulunulmalidir. Burada 6nemli olan diinyaya gelecek bebegin yasama ve saglik haklarinin ko-
runmasidir. Bu adimlar uygulandiginda diinyaya gelecek bebegin HIV ile enfekte olmasi en-
gellenebilir. Bu kapsamda; gebelik boyunca, dogum sirasinda ve sonrasinda uygulanacak tedavi
ve profilaksiye yonelik diizenlemelerin ve izlenecek algoritmalarin ilgili tiim saglik personeli

tarafindan bilinirliliginin saglanmasi ve ilaglarin kolaylikla ulasilabilir olmas1 gereklidir.

Hedef 2.8. Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka sayisimin artirilmasi

HIV ile yasayan kisilerin zamaninda ve uygun tedaviye erisimi, enfeksiyonun kontrol al-
tina alinmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu siirecin etkin sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in tan1
konulan kisilerin danigsmanlik ve tedavi hizmetlerine dogru ve zaman kaybetmeden yonlendi-
rilmesi, ayrica 6zellikle viral yiikiin baskilanamadigir durumlarda uygun tedavi protokoliiniin
belirlenebilmesi amaciyla direng testlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Uygun tedaviye
erisimi saglanan bireylerde viral yiik baskilanacak, enfeksiyonun AIDS’e ilerlemesi 6nlenecek
ve HIV ile yasayan kisilerin daha yiiksek yasam kalitesine sahip bir hayat stirmeleri miimkiin

olacaktir.

Hedef 2.9. Laboratuvar kapasitesinin artiriimasi

HIV/AIDS kontroliinde en 6nemli kontrol noktalarindan biri laboratuvardir. Tiirkiye’de
HIV testi, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda yaygin olarak erisilebilir durumdadir. Yiksek
tan1 testi kapasitesi sayesinde ililkemizde 2024 yili igerisinde 13.447.925 farkli kisiye
19.566.237 Anti-HIV testi uygulanmigtir. Tani testlerinin yan1 sira dogrulama testleri ve anti-
viral direng testleri ¢alisilan laboratuvarlara numune génderim prosediirlerinin belirlenmesi, la-
boratuvarlarin ¢aligma standartlarinin belirlenmis olmasi, alt yap1 ve teknik isgiiciiniin nicelik-
sel ve niteliksel olarak artirilmasi HIV ile yasayan kiginin tedavi ve izlem siirecinin sekillendi-
rilebilmesi ic¢in gereklidir. Ayrica kilit popiilasyonun taniya ulasabilmesi i¢in anonim test
imkaninin da yayginlastirilmas: énemlidir. Bu baglamda tilkemizde 2025 yil1 icerisinde aktif

calisan GDTM sayisi altidan on {ige ¢ikarilmig olup yeni merkezlerin agilis siiregleri devam
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etmektedir. GDTM’lere ek olarak sivil toplum kuruluslarinda hizli tan1 testi imkani sunulmasi

tani testi kapasitesinin artirilmasini saglayacaktir.

Hedef 2.10. Saghk insan giicii kapasitesinin artirnmasi

Saglik personelinin gerek mezuniyet oncesinde gerekse hizmet i¢i egitim yolu ile bilgi ve
becerisinin artirilmasi saglik hizmeti sunumunun niteligini etkileyen en 6énemli unsurlardan bi-
ridir. Ozellikle HIV/AIDS gibi hastaliklar i¢in konuya &zel hastaya yaklasim ve danismanlik
egitimi gereklidir. Ayrica bu alanlarda egitim almis saglik ¢alisanlarinin da bu alanda ¢alismaya

devam etmesi i¢in diizenlemeler yapilmasi gereklidir.

Hedef 2.11. Coklu ilag¢ direnci vakalarinin yonetimi i¢in direnc testi yapan merkezlerin
desteklenmesi, yeni nesil ilaclara (direncli vakalar icin) erisimin kolaylastirilmasi

Coklu ilag direnci olan HIV vakalarmin yonetimi, tedavi basarisizliklarinin 6nlenmesi
ve hastaligin kontrol altina alinabilmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Direng testi yapan
merkezlerin desteklenmesi, dogru tedavi rejimlerinin belirlenmesini saglayarak tedavi
etkinligini artirir ve bulas riskini azaltir. Ayrica, yeni nesil antiretroviral ilaglara erisimin
kolaylastirilmasi, mevcut tedavi segeneklerine direng gelistiren vakalarda yasam kalitesinin
korunmasina, mortalite ve morbiditenin azaltilmasina katki saglar. Bu nedenle, direng yonetimi
ve yeni tedavilere erisim HIV/AIDS kontrol programlarinin siirdiiriilebilirligi i¢in vazgegilmez

unsurlardir.

Hedef 2.12. HIV test uygulamalarimin standardizasyonunun saglanmasi

HIV test uygulamalarinin standardizasyonu hem bireysel hem de toplumsal diizeyde giive-
nilir tan1 siireglerinin tesis edilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Farkli saglik kurumla-
rinda uygulanan test uygulamalarinin (onam stiregleri, test sonuglarinin raporlanmasi gibi) de-
giskenlik gostermesi, halk sagligi miidahalelerinin etkinligini olumsuz etkileyebilir. Standar-
dize test algoritmalari sayesinde tan1 dogrulugu artirilirken, epidemiyolojik verilerin karsilasti-
rilabilir olmasi da saglanmakta; bu da ulusal ve uluslararasi diizeyde HIV siirveyans sistemle-
rinin gii¢lendirilmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica, test sonuclarina dayali olarak alinan
Klinik ve halk sagligi kararlarinin tutarliligi, yalnizca bilimsel gegerliligi kanitlanmis ve standart
protokollere dayanan test uygulamalariyla miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda, HIV testle-
rinin standardizasyonu hem bireylerin dogru tan1 ve tedaviye yonlendirilmesini hem de HIV

salgininin etkin bir bigimde izlenmesini ve kontroliinii destekleyen temel bir yapi tasidir.
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Hedef 2.13. Cinsel siddet sonras1 HIV ve diger CYBE’lerin geg¢isinin engellenmesi

Cinsel siddet; HIV, hepatit B, sifiliz, gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlar (CYBE) igin bulasma riskini yiikseltir. UNAIDS cinsel siddete maruz kalan bireylerde,
ilk 72 saat icinde baslatilan temas sonrasi profilaksinin HIV gecisini %80’e varan oranlarda
engelleyebildigini vurgulamaktadir (12). Bu siirede profilaksi uygulanmadigi takdirde 6nlene-
bilir olan enfeksiyonlar hem birey hem toplum diizeyinde uzun vadeli morbidite ve maliyet
yaratabilmektedir. Cinsel siddet sonrast HIV ve diger CYBE’lerin gegisini engellemek; HIV
nedeni ile omiir boyu siirecek antiretroviral tedavi ihtiyacin1 ortadan kaldirmaktadir ve
CYBE’ye bagli infertilite, ektopik gebelik, kronik pelvik agr1 vb. komplikasyonlar: nlemekte-
dir. Bir HIV enfeksiyonunun yagam boyu maliyeti, tek bir temas sonrasi profilaksi kiirlinden
yiizlerce kat fazladir ve erken profilaksi salgin zincirini kirmaktadir. Ayni1 zamanda temas son-
ras1 profilaksinin psikolojik iyilesme siirecine katkisi biiytiktiir; “enfeksiyon korkusu”nun azal-

masi travma sonrasi stres bozuklugu riskini diisiirmektedir.

Cinsel siddet sonras1t HIV ve CYBE’lerin 6nlenmesi, insan haklar1 temelli bir saglik hiz-
meti ve salgin kontrol stratejisidir. Kilavuzlarla uyumlu erken miidahaleler hem magdurun ya-
sam kalitesini korur hem de toplumun enfeksiyon yiikiinii azaltir. Dolayisiyla, temas sonrasi
profilaksi rejimlerinin erisilebilir, ticretsiz ve kesintisiz sunulmasi, modern saglik sistemlerinin

vazgecilmez sorumlulugudur.
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Tablo 1. HIV/AIDS’e Yénelik Saghk Hizmetlerinin Kapasitesinin Gelistirilmesi ve
HIV/AIDS Iliskili Oliimlerin Azaltilmas1 Amaci

AMAC 2 HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve
HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak
Hedef 2.1 HIV/AIDS hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemelerin yapilmasi
Faaliyetler | 1. Enfeksiyonun tani, takip ve bilgilendirme ile ilgili mevzuatinin diizenlenmesi
2. Evlilik Oncesi Saglik Muayeneleri Mevzuatinin ve isleyisinin ihtiyaclar dog-
rultusunda giincellenerek siirdiiriilmesi
3. Hasta yakinlaria ve iiglincii sahislara (veli, vasi, es aday1, hiikiimlii/tutuklu)
yapilacak bilgilendirmelere yonelik mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi
4. HIV ile yasayan kisilerin ¢caligma yagami ve sosyal giivenlik uygulamalarimi
kapsayan diizenlemeler i¢in ¢aligmalarin yapilmasi
5. Riskli temas vakalarinda klinik yonetim algoritmalarinin belirlenmesi ve temas
sonrast profilaksi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi
6. HIV/AIDS siirveyansina yonelik mevzuatin diizenlenmesi
Hedef 2.2 Goniilli Danismanlik ve Test Merkezleri’nin sayisimin artirilmasi
Faaliyetler | 1. GDTM sayisinin %50, GDTM’lerde uygulanan test sayisinin %100 oraninda
artirilmasi
2. GDTM hizmet sunumunun ve personel egitimlerinin standardizasyonunun ve
stirekliliginin saglanmasi
3. HIV/AIDS ten korunma ve bulasma yollar1 konusunda bilgi verilmesi, ticretsiz
ve gizlilik esaslari i¢erisinde HIV test hizmetinin sunulmasi, test 6ncesi ve son-
rasinda danismanlik hizmetinin verilmesi, tedavi i¢in bir merkeze yonlendirme
yapilmasi amaciyla GDTM igin ilgili standart uygulama rehberlerinin giincel-
lenmesi
4. GDTM’lerin mesai saatleri disinda da ulasilabilirligini ve erisilebilirligini artir-
maya yonelik dis ulasim aktivitelerinin planlamasi ve yiiriitiilmesi
5. GDTM personeline yonelik glincelleme egitimleri yapilmasi ve karsilagilan so-
runlara yonelik geri bildirim alinmasi
Hedef 2.3 Saghk hizmeti iliskili HIV gecisinin 6nlenmesi
Faaliyetler | 1. Standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun artirilmasi
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2. Mesleki temas durumlarinda temas sonrasi profilaksi protokollerinin ve is akis
semalariin giincellenmesi ve saglik kurumlarinda uygulamalarinin siirdiirtil-
mesi

3. Saglik kurumlarinda giivenlikli enjektor kullaniminin tesvik edilmesi

4. Mevcut algoritmalarin afig olarak basilmasi ve bilinirliginin artirilmasi

Hedef 2.4 Kan iiriinlerinin Kkullaninmima bagh HIV enfeksiyonu bulasma riskinin
onlenmesi
Faaliyetler | 1. Kan bagislarinda bagis¢1 degerlendirmesinin optimal sartlarda yapilmasi
2. Yonlendirilmis bagis oraninin azaltilmasi, tiim kan bilesenlerinin goniillii ve
diizenli kan bagiscilarindan saglanmasi
3. Taramalarda molekiiler yontemlerin kullanim oranlariin %100 olarak siirdii-
rilmesi
4. Hasta kan yonetimi projesinin uygulanmasi, gereksiz kan transfiizyonu oranla-
rinin azaltilmast
5. Hemovijilans sistemlerinin daha etkin ¢aligmasinin saglanmasi amaciyla egitim
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi
6. Kan hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in bu konudaki egitim ve
denetim iglevlerinin gelistirilmesi
Hedef 2.5 | Siirveyans sisteminin giiclendirilmesi
Faaliyetler | 1. Mevcut siirveyans sisteminin kontrol programina girdi saglayacak sekilde; geri

bildirim, raporlama, veri toplama ve analiz siire¢lerinin diizenlenerek elektro-
nik HIV/AIDS Bilgi Sisteminin giincellenmesi

2. Saglik calisanlarinin HIV/AIDS bildirimleri ve mahremiyet ilkeleri hakkinda
bilgilendirilmesi

3. Kiiresel hedeflerle uyumlu olacak sekilde iilkemizde HIV ile yasayan kisilerin
tahmini sayisinin ve 6zelliklerinin belirlenmesi

4. Biyodavranig arastirmalar1 ve sekonder siirveyans ¢aligmalarinin desteklenmesi
ve ylriitiilmesi

5. Gegici barinma kamplar1 ve insani yardim alanlarinda goérevli saglik ¢alisanla-
rinin HIV/AIDS bildirimleri ve mahremiyet ilkeleri hakkinda bilgilendirilmesi

6. HIV bulasma dinamiklerini ve gelecekteki olas1 egilimleri 6ngérmek i¢in mo-
delleme araglarinin kullanilmasi
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7. Uluslararas1 kurumlar (DSO, UNAIDS, ECDC gibi) ve blgesel HIV siirveyans
aglariyla is birligi yapilarak vaka tanimi, veri toplama ve raporlama standartla-
rinin uyumlastirilmasi, ortak egitim programlar1 diizenlenmesi ve deneyim pay-
lagim toplantilarinin gerceklestirilmesi

Hedef 2.6

Tam konulan Kisilerde firsatc1 enfeksiyonlarin ve ko-enfeksiyonlarin
saptanmasi, kontrol altina alinmasi ve bu enfeksiyonlarla iliskili mortalitenin
azaltilmasi

Faaliyetler

1. Firsat¢1 enfeksiyonlarin ve ko-enfeksiyonlarin tespit ve takip edilmesine yone-
lik programlarin gelistirilmesi ve siirveyans programina entegre edilmesi

2. Indikator hastalik varliginda HIV enfeksiyonu taranmasi igin gerekli diizenle-
melerin yapilmasi

3. Bagisiklama dahil olmak {izere profilaksi algoritmasinin hazirlanmasi

4. HIV ko-enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik bagisiklama hizmetlerine erisi-
min giiglendirilmesi

Hedef 2.7

Perinatal enfeksiyonun tamamen oénlenmesi (Gebelik, dogum ve emzirme
donemlerinde HIV edinen bebek sayisinin sifira indirilmesi)

Faaliyetler

1. Dogum oncesi HIV enfeksiyonu yoniinden tiim gebelerin taranmasi i¢in prog-
ram gelistirilmesi, gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda HIV enfeksiyonu
yoniinden degerlendirilmesi ve gebelik sonrasi kisisel korunma yontemleri hak-
kinda danismanlik verilmesi

2. HIV ile yasayan gebelerin gebelikleri siirecince tedavi devamliligi konusunda
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik program gelistirilmesi

3. Sosyal giivencesi olmayan HIV ile yasayan gebelerin gebelik siiresince kesin-
tisiz tedaviye ulagimini saglayacak mekanizmalarin gelistirilmesi

4. Genel Saglik Sigortas1 (GSS) kapsaminda olmayan yabanci uyruklu gebelerin
tedavi erigimlerinin saglanmasi i¢in mekanizmalar ve uygulamalar gelistiril-
mesi

5. HIV ile yasayan veya dogum eyleminden hemen o6nce, siipheli HIV testi pozi-
tifligi tespit edilen gebelerde anneye ve bebege profilaksi uygulamasinin sag-
lanmasi

6. Dogum eyleminden hemen dnce, stipheli HIV testi pozitifligi olan gebeliklerde
anneye dogumdan 6nce bebege dogumdan sonra gereksiz profilaksi uygulama-
larinin 6nlenmesi i¢in hizli test temininin ve erisilebilirliginin saglanmasi

7. Her ilde dogum sirasinda anne ve bebek icin profilaksinin ulagilabilirliginin
stirdiiriilmesi ve hizli erisimin saglanmasi
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8. HIV ile yasayan annelerden dogan bebeklerin enfeksiyon tedavilerinin saglan-
masi, emzirilmemeleri konularinda farkindalik artirici tedbirlerin gelistirilmesi

9. HIV ile yasayan anneden dogan bebeklere iicretsiz mama destegi saglanmasi
i¢in caligmalarin yapilmasi

Hedef 2.8

Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka sayisinin artirilmasi

Faaliyetler

1. "Test et ve en kisa siirede tedavi et" yaklasiminin tiim tilke genelinde uygula-
maya konulmasi

2. Tedavi protokollerinde yer alan ilaglara erisimin saglanmast

3. Tedavi ve takip hizmetlerinin kalitesinin muhafaza edilerek gili¢lendirilmesi

4. Vakalarda viral baskilanmanin izlenmesi

5. Ilag direnci izlem protokollerinin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmasi, di-
reng verilerinin diizenli yillik olarak yaymlanmasi

6. Direng gelisimi riski olan vakalarin erken tespiti ve tedavi rejimi degisikligi
icin hizli mekanizmalar gelistirilmesi

7. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) giivencesi olmayan HIV ile yasayan kisilerin
tedaviye erisimini ve kesintisiz tedavi almasini saglayacak mekanizmalarin ge-
listirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi

8. Tedavide kullanilan ilaglarin tilkede uygun farmasotik sekil ve dozlarda bulun-
masinin saglanmasi

9. Ilaclara diizenli ve kolay erisilebilirligin saglanmasi

10. Dogal afet gibi olaganiistli durumlarda ilaca erisim plani hazirlanmasi

11. Kisisellestirilmis, daha erisilebilir ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri i¢in ¢a-
ligmalara baglanmasi

Hedef 2.9

Laboratuvar kapasitesinin artiriimasi

Faaliyetler

1. Numune alim, gonderim ve laboratuvardan geri bildirim siire¢lerinin ihtiyag
halinde giincellenmesi

2. Laboratuvarda kullanilacak test yontemlerine dair algoritmanin diizenli olarak
giincellenmesi

3. Farkli anonim test yaklagimlarinin kullanima sunulmasi

4. Dogrulama testleri i¢in yetkilendirilmis laboratuvar sayisinin artirilmasi
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5. Viral yiik, CD4 hiicre sayis1 ve firsat¢i enfeksiyon testlerinin ¢aligildigi merkez
sayisinin artirilmasi

6. Antiviral direng testlerinin ¢alisildigi merkez sayisinin artirilmasi

7. Genomik siirveyans stratejisinin gelistirilmesi

Hedef 2.10

Saghk insan giicii kapasitesinin artirllmasi

Faaliyetler

1. Saglik personeli yetistirilen tiim okullarin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
miifredatlarinda HIV enfeksiyonu ve HIV ile yasayan kisilere yaklasim,
damgalama, ayrimcilik, mahremiyet ihlali konularinin yer almasinin
saglanmast

2. Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim programlarinin icerisinde HIV enfeksiyonu
konusunun yer almasi

3. Saglik kurumlarinda basta HIV ile yasayan kisilere bakim sunanlar olmak tizere
tiim saglik ¢alisanlart ve saglik hizmetleri disinda ¢alisan diger personele HIV
enfeksiyonu konusunda egitimler diizenlenmesi

4. Saglik alaninda yapilan kongrelerde kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklara
dair oturumlarin yer almas1 (HIV enfeksiyonu dnleme ve kontrol programinin
paylasimi, HIV enfeksiyonu, damgalama ve ayrimcilik konularinda seminerler
diizenlenmesi)

5. Aile hekimlerine yonelik HIV enfeksiyonu hakkinda egitimlerin verilmesi

6. HIV enfeksiyonu takip ve tedavisinde desentralizasyonun saglanmasi igin
enfeksiyon hastaliklari  uzmanlarinin  ve ilgili saglik personelinin
giiclendirilmesi egitimlerinin diizenlenmesi

7. HIV enfeksiyonu takibi yapilan saglik kuruluglarinin kapasite ve yeterliliginin
standardize edilmesi

Hedef 2.11

Coklu ila¢ direnci vakalarinin yonetimi icin direng testi yapan merkezlerin
desteklenmesi, yeni nesil ilaglara (direnc¢li vakalar igin) erisimin
kolaylastirilmasi

Faaliyetler

1. Ilag temini ve geri 6deme siireclerinde hizlandirilmis onay mekanizmalari olus-
turarak direngli vakalarda yeni nesil ilaglara erisimi hizlandirmak

2. Direng testi yapan merkezlerde cihaz, kit ve teknik personel destegi saglanarak
test kapasitesini artirmak

Hedef 2.12

HIV test uygulamalarinin standardizasyonunun saglanmasi
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Faaliyetler | 1. Uygulanan HIV testlerinde goniilliilik ve gizlilik ilkelerine uyumun saglan-
mast

2. Uygulanan test sonuglarinin raporlanmasinda standardizasyonun saglanmasi

3. Ulusal HIV test uygulamalari politikalarinin belirlenmesine yonelik ¢alismala-
rin baslatilmasi

Hedef 2.13 | Cinsel siddet sonras1 HIV ve diger CYBE’lerin ge¢isinin engellenmesi

Faaliyetler | 1. Cinsel siddet sonrasi uygulanacak test ve profilaksi algoritmalarinin olusturul-
mast

Ama¢ 3. HIV ile Yasayan Kisilere Yonelik Ayrimciligni ve Mahremiyet Thlallerini
Onlemek

Basaril1 bir HIV/AIDS kontrol programinin en temel bilesenlerinden biri, HIV ile yasayan
kisilere yonelik damgalama, ayrimcilik ve mahremiyet ihlallerinin 6nlenmesidir. HIV ile yasa-
yan kisilerin tan1 ve tedavi hizmetlerine zamaninda erisimini engelleyen en 6nemli faktorlerden
biri toplumsal damgalamadir. Bu durum, bireylerin tani siirecinin gecikmesine, tedaviye geg
baslamasina ve siklikla hastaligin ileri evresinde AIDS gelisimi ya da firsatg1 enfeksiyonlar
ortaya c¢iktiktan sonra saglik sistemine bagvurmasina yol agmaktadir. HIV/AIDS ile iliskili
damgalanma ve HIV enfeksiyonunun belli niifus gruplar ile iligskilendirilmesi, toplumda bu
gruplara dahil olmayan bireylerin HIV’den korunma davraniglarini gereksiz gérmelerine ve en-
feksiyon sayisinin artmasina neden olmaktadir. Sonug olarak, hem bireysel saglik sonuglar

olumsuz etkilenmekte hem de saglik hizmeti sunum maliyetleri artmaktadir.

Bu olumsuz dongiliniin kirilabilmesi i¢in toplumda HIV enfeksiyonuna yonelik dnyargila-
rin ve yanlis inanislarin ortadan kaldirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle saglik hizmeti
sunumunda gorevli personelin mahremiyet ve etik konularindaki duyarliliklart artirilmali; sag-
lik kurumlarinda, bilgi sistemlerinde ve diger ilgili kayitlarda bireylerin kisisel bilgilerinin giz-
liligi titizlikle korunmalidir. Mahremiyetin ihlal edilmesi, bireylerin damgalanmasina ve saglik
hizmetlerinden ¢ekinmesine yol agabileceginden, bu konudaki tiim ihlallerin 6niine gegilmesi

gerekmektedir.

Ayrimciligin azaltilmasi amaciyla HIV hakkinda dogru, bilimsel ve kapsamli bilgilendirme

faaliyetlerinin yayginlastirilmas: 6nem arz etmektedir. Ayrica HIV alaninda ¢alisan saglik per-
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soneli ve yoneticiler, yalnizca klinik hizmet sunumunda degil, ayn1 zamanda politika yapicilari
ve karar vericileri bilgilendirme sorumlulugunu da tagimalidir. Bu ¢ergcevede, HIV'in toplumda
acikca konusulabilir hale getirilmesi tesvik edilmeli, HIV ile yasayan kisilerin haklarinin savu-

nuculugu yapilmali ve kapsayici politikalarin gelistirilmesine katki sunulmalidir.
Bu kapsamdaki temel hedefler:

3.1 Kamu kurumlarinda kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi dii-
zeyinin ve farkindaliginin artiritlmasi

3.2 Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanin azaltilmasini saglayacak programlar gelisti-
rilmesi

3.3 Savunuculuk

3.4 Topluluk liderligindeki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluslar ile is birliklerinin

artirilmasi

Hedef 3.1. Kamu kurumlarinda Kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili
bilgi diizeyinin ve farkindaligimin artirilmasi

HIV/AIDS ile ilgili yogun bir 6nyarginin oldugu toplumumuzda hastalarin mahremiyetinin
6zenle korunmasi ve bunun her seyden 6nce bir hak oldugunun unutulmamasi gerekmektedir.
Mahremiyetin ihlal edildigi durumlarin, HIV ile yasayan kisilerin hayatinda olumsuz neticelere
yol agmas1 ihtimalinin yiiksek olabilecegi unutulmamali ve bunu engellemek i¢in saglik

personelinin bu konudaki duyarliligr artirilmalidir.

Hedef 3.2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanin azaltilmasini saglayacak programlar
gelistirilmesi

HIV ile yasayan kisilerin tan1 ve tedavi hizmetlerine erisiminde ve sosyal yasama esit ko-
sullarda katilimlarinda karsilastiklari en 6nemli engellerden biri, toplumsal diizeyde varligini
siirdiiren 6nyargilar ile yanlis ve eksik bilgilere dayali olumsuz bakis ag¢ilaridir. Bu durum, bi-
reylerde damgalanma ve dislanma kaygilarina yol acarak tan1 alma ve tedaviye baslama siirec-
lerini geciktirebilmektedir. HIV ile yasayan ya da riskli temas dykiisii olan kisiler, maruz kala-
bilecekleri ayrimecilik nedeniyle saglik hizmetlerine bagvurmaktan ¢ekinmekte; tan1 almis bi-

reyler ise sistem i¢inde yer almaktan ya da tedavi siirecini siirdiirmekten kaginabilmektedir.

Toplumda HIV'e iligkin onyargilarin ve bilgi eksikliklerinin giderilmesi hem enfekte bi-

reylerin hem de risk altinda olanlarin tani ve saglik hizmetlerine ¢ekincesiz bicimde ulagmasini
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kolaylastiracaktir. Bu durum, yalnizca enfeksiyonun yayilimini azaltmakla kalmayip, HIV ile
yasayan kisilerin yasam kalitesini yiikselten siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumunun teme-

lini olusturacaktir.

Bu ¢ergevede, HIV alaninda gérev yapan saglik personelinin giincel bilgilerle donatilmast,
mesleki yeterliliklerinin artirilmasi ve ayrimeiliktan uzak, kapsayici bir hizmet anlayistyla ha-
reket etmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Egitimli, bilin¢li ve duyarl saglik ¢alisanlari araciligiyla
stirdiiriilebilir, erisilebilir ve giiven temelli bir saglik hizmet sunumu saglanmali; boylece HIV

ile yasayan kisilerin saglik sistemine giivenle dahil olmalar1 desteklenmelidir.

Hedef 3.3. Savunuculuk

HIV enfeksiyonu ve AIDS, kiiresel dlgekte devam eden bir pandemidir. Bu pandeminin
etkili bir sekilde kontrol altina alinabilmesi ve HIV ile yasayan kisilerin tiim temel haklarinin
korunabilmesi i¢in kapsamli savunuculuk faaliyetlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu cergevede,
iilkemizde politika yapicilarin, yasa koyucularin ve uygulayicilarin konuya iligskin farkindalik-
larinin artirilmast amaciyla yiiriitiilecek ¢alismalarda, tiim paydaslarin aktif katki ve katilimlari

saglanmalidir.

Hedef 3.4. Topluluk liderligindeki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluslar ile is
birliklerinin artirilmasi

Topluluk liderligindeki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluglar1 (STK’lar), HIV ile ya-
sayan kisilerin ihtiyaglarini en iyi sekilde anlayan, onlarla dogrudan temas kurabilen ve giiven
iligkisi gelistirebilen aktorlerdir. Bu nedenle, bu kuruluslarla is birliklerinin artirilmasi, hem
HIV ile yasayan kisilerin gii¢lendirilmesine hem de tani, tedavi ve bakim hizmetlerine erisim-
lerinin iyilestirilmesine 6nemli katkilar saglar. Topluluk temelli yaklasimlar, 6zellikle damga-
lanma ve ayrimcilikla miicadelede, hedef gruplara ulasmada ve savunuculuk faaliyetlerinin et-
kinliginde kritik rol oynamaktadir. Ayrica, topluluklarin siirece dogrudan katilimi, gelistirilecek
saglik politikalariin kapsayiciligini ve siirdiiriilebilirligini artirmakta; saglik sistemlerinin top-
luma duyarli, erisilebilir ve insan haklarina dayali bir sekilde islemesine olanak tanimaktadir.
Bu baglamda, HIV ile miicadelede topluluk liderligindeki yapilarin karar alma siire¢lerine aktif

olarak dahil edilmesi, etkili ve kalici ¢ozlimler gelistirilmesinde stratejik bir gerekliliktir.
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Tablo 2. HIV ile Yasayan Kisilere Yonelik Ayrimciigin ve Mahremiyet Thlallerinin
Onlenmesi Amaci

Amacg 3

HIV ile yasayan Kisilere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek

Hedef 3.1

Kamu kurumlarinda Kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili
bilgi diizeyinin ve farkindaliginin artirilmasi

Faaliyetler

1. Saglik personelinin kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali (6zellikle
HIV ile yasayan kisilere yonelik) ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaligin olustu-
rulmasi

2. Diger kamu kurumlarinda (I¢isleri Bakanligi, Adalet Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 gibi) kisisel verilerin korun-
mas1 ve mahremiyet ihlali (6zellikle HIV ile yasayan kisilere yonelik) ile ilgili
bilgi diizeyi ve farkindaligin olusturulmasi

Hedef 3.2

Toplumsal diizeyde sosyal damgalamamin azaltilmasim1 saglayacak
programlar gelistirilmesi

Faaliyetler

1. HIV ile yasayan kisilere, ailelerine ve sosyal ¢evrelerine yonelik egitimlerin
diizenlenmesi ve gerekli destek mekanizmalarin planlanmasi

2. Dislanmayi1 ve ayrimciligi 6nlemeye dair medya programlari olusturulmasi

3. Toplumda kanaat 6nderlerinin HIV enfeksiyonu hakkinda farkindaliklarinin ar-
tirilmast

4. Hasta mahremiyetini ihlal eden programlarin ve HIV enfeksiyonunu
damgalayic1 yayinlarin Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) tarafindan
diizenleme ve denetleme ¢aligmalarinin yapilmasina yonelik is birliginin sag-
lanmasi

5. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda is yeri hekimlerinin, isveren ve isveren ve-
Killerinin kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali (6zellikle HIV ile
yasayan kisilere yonelik) ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindaligin olusturulmasi

6. Saglik hizmetlerinde uygulanan damgalama ve ayrimciligi belirlemeye yonelik
aragtirmalarin yapilmasi

7. Saglik hizmetlerinde uygulanan damgalama ve ayrimciliga neden olan uygula-
malar1 6nlemek amaci ile farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi

Hedef 3.3

Savunuculuk

Faaliyetler

1. Ulusal saglik politikas1 gelistiren ve paydas olan yoneticilerin enfeksiyonun ve
olumsuz etkilerinin 6dnlenmesi ile ilgili bilgi paylasiminda bulunmasi
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2. Toplumdaki HIV ile enfekte bireylerin ya da temsilcilerinin program gelistirme
siirecine katilimlarinin saglanmasi

3. HIV ile yasayan kisilerin toplumsal cinsiyet esitsizliginden dogan hak kayipla-
rinin ve ayrimeiligin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmesi

4. Diinya AIDS Giinii’nde etkinlikler diizenlenmesi

Hedef 3.4 Topluluk liderligindeki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluslan ile is
birliklerinin artirilmasi
Faaliyetler | 1. Topluluk liderligindeki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluslari ile davranig

istatistiklerine yonelik bilimsel ¢aligmalar i¢in planlamalar yapilmasi

2. Topluluk liderligindeki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluslar ile goriis
aligverisi yapilmasi
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4. TURKIYE HIV/AIDS KONTROL PROGRAMI 2025-2030 EYLEM PLANI
Tablo 4. Yeni Enfeksiyonlar1 Azaltmak i¢in Toplumun HIV/AIDS Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Farkindahginin Artirilmasi

Hedefi Faaliyet 1

AMAC 1. Yeni HIV enfeksiyonlarimmin sayisim azaltmak

Hedef 1.1. Yeni enfeksiyonlar1 azaltmak icin toplumun HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin artirilmasi

Faaliyetler

1.1.1. Yaygin ve Orgiin Egitim

Is Birligi

Kurumlarinda Enfeksiyon, Bulasma ve Sorumlu Yapilacak Siire izleme
Korunma Konularinda Farkindahk Kurulus P
N A . Kurumlar
Egitimlerinin Diizenlenmesi
Milli Egitim Bakanlig1 ¢alisanlarinin Halk Saglig1 Milli Egitim 2025-2030 Farkindalik egitimi alan Milli
(6gretmenler, rehber 6gretmenler, diger GM Bakanlig1 Egitim Bakanlig1 personel sayis1
personel) bilgi diizeyinin artirilmasi Universiteler
STK’lar
Ogretmen yetistiren fakiilte ve béliimlerin Yiiksekogretim | Halk Sagligi GM 2025-2030 Saglik Dersi kapsaminda CYBE
egitim miifredatlarma 2017 yilinda YOK Kurulu oy . bilgisi alan 6grenci sayisi
- . Universiteler
tarafindan eklenen saglik dersi kapsaminda
CYBE’ler bilgisinin tiim egitim
fakiiltelerinde yayginlastirilmasi ve
desteklenmesi
Milli Egitim Bakanligi’nin 6rgiin ve Halk Saglig Milli Egitim 2025-2030 Bilgilendirme i¢in materyal
yaygin egitim miifredatlar1 kapsaminda, GM Bakanligi hazirlanmast
H '}/ /AIDS bilgisinin yer almasmnn Universiteler Hazirlanan materyalin EBA
saglanmasi Esitim Bilisim A
STK ’lar (Egitim Bilisim Ag1)

uygulamasinda yayinlanmasi
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Tablo 5. Yeni Enfeksiyonlar1 Azaltmak I¢cin Toplumun HIV/AIDS Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Farkindahginin Artirilmasi
Hedefi Faaliyet 2

AMAC 1. Yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisin1 azaltmak

Hedef 1.1. Yeni enfeksiyonlar1 azaltmak icin toplumun HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaligimin artirilmasi

Faaliyetler
1.1.2. Topluma Yoénelik Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak . ;

. . Siire Izleme
Diizenlenmesi Kurulus Kurumlar
Ceza ve infaz kurumlarinda bulunan Halk Saglig1 Adalet Bakanlig1 2025-2030 Yapilan bilgilendirme toplanti
hiikiimlii/tutuklulara ve ¢aligsanlara GM sayis1
yonelik farkindalik ¢aligmalarinin Katilan hiikiimli/ tutuklu/
yiirtitiilmesi

personel sayisi

Kadn siginma evleri, bakim evleri, Halk Saglig1 Aile ve Sosyal Hizmetler 2025-2030 Verilen egitim say1s1
engelli evleri gibi toplu yasam GM Bakanlig1

Egiti len kisi
alanlarinda yasayanlara ve ¢alisanlara, Sitim vertien Xist saytst

goemen sagligi merkezlerine yonelik
bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasi

Ozel egitim alan zihinsel 6zel Halk Saglig1 Aile ve Sosyal Hizmetler 2025-2030 Hazirlanan, basim1 yayini
gereksinimli bireylere ve GM Bakanlig1 gergeklestirilen egitim materyali

egitimcilerine yonelik bilgilendirme Saghgin Gelistirilmesi GM sayi1sl
caligmalarinin yapilmasi &8
Milli Egitim Bakanlig1
Ozellikle riskli davranista bulunan Halk Saglig1 Icisleri Bakanlig1 2025-2030 Yapilan bilgilendirme toplanti
gruplarla karsilasan basta asayis ve GM sayist

32




narkotik ekipleri olmak tizere ilgili
kolluk kuvvetleri ¢alisanlarinin
bilgilendirilmesi

Polis Akademisi
Baskanligi

Katilan kisi sayisi

HIV enfeksiyonu ve korunma yollar Halk Saglig1 Yiiksekogretim Kurulu 2025-2030 Hazirlanan egitim materyali
hakkinda genglere yonelik akran GM Universiteler sayisl
egitimi dahil farkindalik artirma . o .
: 1 - < Gergeklestirilen bilgilendirme
programlarinin Diyanet Isleri Baskanlig1 )
SO e . oplantisi sayis1 ve katilimci

gehst1r11mes1/.duze?len.mem/ Genglik ve Spor Bakanlig1 sayisi
desteklenmesine yonelik ¢alismalar . 5
yiiriitiilmesi Milli Egitim Bakanlig Yiiriitiilen akran egitimi ve

STK’lar yetistirilen akran egitimcisi sayisi
Universitelerin saglik hizmeti sunulan Halk Saglig Yiiksekogretim Kurulu 2025-2030 Resmi yazilar
birimlerinde gen¢ dostu merkezlerin GM Universiteler
kurulmasina yonelik calismalarin
planlanmast
Askerlik siiresince gerceklestirilen Halk Saglig1 Milli Savunma Bakanlig1 2025-2030 Uretilen bilgi materyali say1st
egitimlerde CYBE ve HIV/AIDS GM (kitapgik, brostir, video vs.)
hakkinda bilgilendirmenin i
devamliliginm saglanmast Bilgilendirme yapilan asker sayisi
Riskli gruplara yonelik bilgilendirme Halk Saglig1 I¢isleri Bakanlig 2025-2030 Gergeklestirilen toplanti/egitim
ve egitim programlarinin yiiriitilmesi GM STK ’lar sayi1s1

Belediyeler

Universiteler

GDTM
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1 Aralik Diinya AIDS Giinii Halk Saglig Sagligin Gelistirilmesi GM | 2025-2030 1 Aralik Diinya AIDS Giinii
kapsaminda farkindalik faaliyetlerinin | GM ST etkinlikleri raporu
. . Universiteler
diizenlenmesi
Belediyeler
STK’lar
Turizm ¢alisanlarinin HIV/AIDS Halk Sagligi Kiiltlir ve Turizm 2025-2030 Gergeklestirilen bilgilendirme
hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi GM Bakanlig1 toplantisi sayis1 ve katilimct
Tiirkiye Seyahat saylst
Acentalar1 Birligi
(TURSAB)
Is yeri hekimleri tarafindan ¢aliganlara | Halk Saglhg Caligsma ve Sosyal 2025-2030 Verilen egitim sayis1
yonelik HIV/AIDS konusunda GM Giivenlik Bakanligi Esit; -
s . : . gitim alan kisi sayisi
egitimlerin verilmesi
Medya ¢alisanlariin farkindaliginin Halk Saglig STK’lar 2025-2030 Gergeklestirilen bilgilendirme
artirilarak halkin bilgilendirilmesinin GM s toplantis1 sayist ve katilimci sayisi
: RTUK
desteklenmesi
Tiirkiye Radyo Televizyon
Kurumu (TRT)
Medya
Sosyal medyada HIV farkindaligini Halk Saglig1 STK’lar 2025-2030 [letisim kurulan igerik iireticisi
artiracak etkilesimlere yonelik GM Sayisi

caligmalarda bulunulmasi

Sagligin Gelistirilmesi
GM

Ierik iireticilerinin HIV {izerine
paylasim ve etkilesim sayis1
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Tablo 6. Yeni Enfeksiyonlar1 Azaltmak I¢cin Toplumun HIV/AIDS Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve Farkindahginin Artirilmasi

Hedefi Faaliyet 3

AMAC 1. Yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisini azaltmak

Hedef 1.1. Yeni enfeksiyonlar1 azaltmak icin toplumun HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin artirilmasi

Faaliyetler
ol oo B SCRIBEUILEWIE | ey Is Birligi Yapilacak . .
Yonelik Faaliyetler Siire Izleme
.. : Kurulus Kurumlar
Diizenlenmesi
Mezuniyet dncesi egitim Halk Yiksekogretim Kurulu 2025-2030 | Giincellenmis mezuniyet dncesi egitim programi
programlarinin gzden Sagligt GM Oni itel
gecirilerek HIV/AIDS ile fverstieier
ilgili konularin STK’lar
giincellenmesi,
standardizasyonunun
saglanmasi
Saglik kurumlarinda gorevli | Halk Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 | Egitim diizenlenen kurum sayisi
tim personele HIV/A_IDS Saghg GM Saglik Hizmetleri GM Diizenlenen egitim ve egitim alan kisi say1st
konusunda standart hizmet L
i¢i egitimlerin (ortak Universiteler
kullanilabilecek egitim STK lar
materyalleri iiretilerek)
diizenlenmesi
Saglik kurumlarinda bransa Halk Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 | Egitim diizenlenen kurum sayist
0zgii (enfeksiyon Saghg GM

hastaliklari, kadin dogum,

Saglik Hizmetleri GM

Diizenlenen egitim ve egitim alan kisi sayisi
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acil servis, cerrahi branglar
gibi) alanlara yonelik HIV
ile yasayan kisiye
yaklasimin uygulamali
olarak gosterildigi, rol
yapma veya hasta
simiilasyonlariyla
desteklenen interaktif
egitimlerin diizenlenmesi

Universiteler

STK’lar

Saglik alaninda yapilan Halk Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 HIV/AIDS konusunu i¢eren kongre ve seminer
kongrelerde HIV/AIDS Sagligt GM Saglik Hizmetleri GM sayi1sl

oturumlarmnin yer almasi )

(HIV/AIDS kontrol Universiteler

programinin ve yiiriitiilen STK lar

hizmetlerin paylagimi,

HIV/AIDS ile ilgili

damgalama ve ayrimcilik

konularinda seminerler

diizenlenmesi)

HIV/AIDS hakkinda aile Halk Universiteler 2025-2030 | Aile Hekimligi Uzaktan Egitim Merkezi
hekimlerine ve Aile Saglig Sagligt GM STK ’lar (AHUZEM) egitimlerine modiil eklenmesi

Merkezi ¢alisanlarina egitim

verilmesi

Aile Hekimlerine yonelik HIV/AIDS konusunda
egitim modiili hazirlanarak hizmet i¢i
egitimlerinin yapilmasinin saglanmasi

Aile Hekimlerinin oryantasyon egitimleri i¢in
HIV/AIDS konusunda hazirlanan egitim modiilii
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Tablo 7. Toplumun HIV Enfeksiyonuna Yonelik Risklerden Korunmasi Hedefi

Amag 1. Yeni HIV enfeksiyonlarimin sayisim azaltmak

Hedef 1.2. Toplumun HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korunmasi

. Sorumlu e ysrexs .. ;

Faaliyetler Kurulus Is Birligi Yapilacak Kurumlar Siire Izleme
HIV/AIDS’e yonelik mevcut Halk Belediyeler 2025-2030 GDTM sayisi
danigmanlik ve test merkezlerinin Sagligi GM STK lar Merkezlerden hizmet
sayisinin ve erisilebilirliginin alan kisi say1si
arttirilmasi Y
Giivenli cinsel davraniglar Halk Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 2025-2030 Dagitilan kondom
destekleyebjlmek i¢in kisilerin Sagligt GM Genglik ve Spor Bakanlig1 say1st (STK, GDTM)
koruyucu yontemlere ulagiminin j
kolaylastirilmasi ve kullaniminin YOK
artiriimasi Universiteler

Belediyeler

STK’lar
Riskli davranis sonras1 danismanlik Halk Sagligin Gelistirilmesi GM 2025-2030 GDTM kullanan kisi
merkezlerine bagvurunun tesvik Saghigi GM S . sayist

. . Universiteler

edilmesi

STK’lar
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Tablo 8. Tam Alan Kisilerin Tedavi Devamhihiginin Saglanmasi Hedefi

Amag 1. Yeni HIV enfeksiyonlarinin sayisin1 azaltmak

Hedef 1.3. Tani alan Kkisilerin tedavi devamhihginin saglanmasi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar

Tedavi uyumu ve devamliliginin Halk Saglig Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 HIV siirveyansi kapsaminda
saglanmas:1 konusunda HIV ile GM Saglik Hizmetleri GM, tedaviye devam eden hasta
yasayan kisilere danigmanlik say1s1
verilmesi Saglik Bilgi Sistemleri GM

STK’lar
HIV enfeksiyonunun tedavi Halk Saglig Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Yapilan faaliyetlerin sayis1
e?1leb1}1r bir e.nfek51yon olduguve | GM Saglik Hizmetleri GM
diizenli tedavi altinda olmanin
HIV enfeksiyonunun AIDS STK’lar
evresine ilerlemesini engelleyip Medya
bulastiriciligl azaltacagina dair
toplumsal farkindalik ¢calismalari
yapilmast
Tedavi uyumunu artirici Halk Saglig1 Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Tedavi devamliligi saglanan
uygglamglarm'behrlenmes1 ve GM Saglhik Hizmetleri GM vaka sayis1
tesvik edilmesi

STK’lar

Medya
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Tablo 9. Kilit Popiilasyona Ulasilmasi ve Bu Gruplara Yonelik Programlar Gelistirilmesi Hedefi

Amac 1. Yeni HIV enfeksiyonlarimin sayisin1 azaltmak

Hedef 1.4. Kilit popiilasyona ulasilmasi ve bu gruplara yonelik programlar gelistirilmesi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
Kilit popiilasyonun biiyiikliik, dagilim, | Halk Saglig: Universiteler 2025-2030 Bilimsel arastirma raporu
operasyon dinamikleri ve GM
- N Uluslararasi kuruluslar

gereksinimlerini belirlemek ve bu
gruplardaki HIV ve CYBE STKlar
prevalansini tespit etmek amaciyla
belirli araliklarla biyodavranigsal
caligmalarin yiiriitiilmesi
Madde kullananlarin riskli Halk Saglig Milli Egitim Bakanlig 2025-2030 Gelistirilen veya entegre
davranlglarlnln' ér}l_enme_sine yonelik GM Yiiksekogretim Kurulu edilen program sayisi
programlar gelistirilmesi, AMATEM .

g ! o . Uzmanlik dernekleri is
gibi kuruluslarla HIV hizmet Universiteler biclisi i

. .. . - irligi ile yapilan toplanti
birimlerinin entegre edilmesinin Yesil S

- stay sayis1 (Psikiyatri uzmanlari,
saglanmasi Tiirk Psikoloelar D oy
Alkol ve Uyusturucu Madde urk rsixologlar Lernegl,

Bagimlilar1 Tedavi ve
Arastirma Merkezi
(AMATEM)

STK’lar

Sosyal Hizmet Uzmanlar
Dernegi, HIV ile yasayan
kisilerin dernekleri vd.)
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Bagimlilik tedavisi yiiriiten Halk Sagligi Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Tedavi merkezlerinde
merkezlerde gorev yapan personelin GM HIV/AIDS ile ilgili egitim
HIV/AIDS konusunda bilgi diizeyinin alan saglik personeli yiizdesi
artiritlmasi
Bagimlilik tedavisi yiiriiten Halk Saglig Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Tedavi merkezlerinde HIV
merkezlere bagvuran kisilere egitim ve | GM enfeksiyonu ile ilgili egitim
bilgilendirme faaliyetleri yapilmasi alan hastalarin yiizdesi
Kilit popiilasyonda HIV enfeksiyonu Halk Saglig STK’lar 2025-2030 Yapilan faaliyet sayisi
farkindaliginin artirilmasina yonelik GM
caligmalar yapilmasi
Ceza ve infaz kurumlarinda bulunan Halk Sagligi Adalet Bakanlig1 2025-2030 Tarama yapilan hiikkiimli ve
hl.,'lkl',.lmlu Ve"tu.t'ulihilarm HIV GM Kamu Hastaneleri GM tutuklularin yiizdesi
yoniinden goniilliiliik esasina
dayanarak taranmasi Saglik Bilgi Sistemleri GM

Il Saglik Miidiirliikleri
Sivil Toplum Kuruluslart (STK) ve Halk Saglig STK’lar 2025-2030 Is birligi yapilan faaliyet
topluluk liderleri ile 1s birligi GM say1s1
yapilmasi
Risk gruplarinda testlerin kolaylikla Halk Saglig Adalet Bakanlig1 2025-2030 Uygulanan test say1si
erisilebilir olmasinin saglanmasi GM STK ’lar

Il Saglik Miidiirliikleri

Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligi
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Tablo 10. Enfeksiyon Riskini Azaltmada Etkili Onleyici Miidahalelerin Artirilmasi Hedefi

Amag 1. Yeni HIV enfeksiyonlarmin sayisim azaltmak

Hedef 1.5. Enfeksiyon riskini azaltmada etkili onleyici miidahalelerin artirilmasi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
Temas Oncesi profilaksi uygulamasi i¢in Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
gerekli diizenleme c¢alismalarinin GM SGK
yapilmasi )
Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK)
Temas sonrasi profilaksi uygulamast Halk Sagligi Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
kapsaminin genisletilmesi i¢in gerekli GM SGK
diizenlemelerin yapilmasi )
TITCK
Hastane eczanelerinde temas sonrasi Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
profilaksi amaciyla kullanilmak iizere GM, Kamu SGK
uygun ilag rejimlerinin bulundurulmasi Hastaneleri )
GM TITCK
Kamu Hastaneleri GM
Kondoma ulagimin kolaylastirilmasi i¢in Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
calismalarin yapilmasi GM SGK

Kamu Hastaneleri GM
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Tablo 11. HIV/AIDS Hakkindaki Mevzuata Dair Gerekli Diizenlemelerin Yapilmasi1 Hedefi

Amac 2. HIV/AIDS’e yonelik saghik hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.1. HIV/AIDS hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemelerin yapilmasi

. Sorumlu e ysrexs .. :
Faaliyetler Kurulus Is Birligi Yapilacak Kurumlar Siire Izleme
Enfeksiyonun tani, takip ve Halk Adalet Bakanlig1 2025-2030 Yayimlanmis mevzuat
b{lgllendlrme. ile ilgili mevzuatinin Sagligt GM Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
diizenlenmesi
Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanlig1
Saglik Hizmetleri GM
Kamu Hastaneleri GM
Hukuk Hizmetleri GM
STK’lar
Evlilik Oncesi Saglik Muayeneleri Halk Adalet Bakanligi 2025-2030 Yayimlanmis mevzuat

Mevzuatinin ve isleyisinin ihtiyaglar Sagligi GM
dogrultusunda giincellenerek
stirdiiriilmesi

Hukuk Hizmetleri GM

Hasta yakinlarina ve ti¢lincii sahislara Halk Adalet Bakanligi 2025-2030 Yayimlanmis mevzuat
(veli, vasi, es adayi, hiikiimlii/tutuklu) Sagligt GM
yapilacak bilgilendirmelere yonelik
mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi Saglk Hizmetleri GM

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:

Kamu Hastaneleri GM

42




STK’lar

HIV ile yasayan kisilerin ¢alisma Halk Adalet Bakanligi 2025-2030 Yayimlanmis mevzuat
yasami ve sosyal giivenlik Sagligt GM Calisma ve Sosyal Gitvenlik
uygulamalarini kapsayan -
. . Bakanlig1
diizenlemeler i¢in ¢calismalarin
yapilmasi Hukuk Hizmetleri GM
Saglik Hizmetleri GM
Kamu Hastaneleri GM
STK’lar
Riskli temas vakalarinda klinik Halk SGK 2025-2030 Yayimlanmis algoritma
yonetim algoritmalarinin l?e'li.rlenmesi. Sagligt GM Saglik Hizmetleri GM
ve temas sonrasi profilaksi i¢in gerekli _
diizenlemelerin yapilmasi Kamu Hastaneleri GM
STK’lar
HIV/AIDS siirveyansina yonelik Halk Hukuk Hizmetleri GM 2025-2030 Yayimlanmis mevzuat
mevzuatin diizenlenmesi Sagligi GM

Saglik Hizmetleri GM
Kamu Hastaneleri GM
STK’lar
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Tablo 12. Goniillii Danismanhik ve Test Merkezleri’nin Sayisinin Artirilmasi Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili oliimleri azaltmak

Hedef 2.2. Goniillii Damismanhik ve Test Merkezleri’nin sayisimin artirilmasi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
GDTM sayisinin %50, GDTM’lerde uygulanan test Halk Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Hizmet sunan merkez
o 1<
sayisinin %100 oraninda artirilmasi Saglhigt GM Kamu Hastaneleri GM sayi1sl
Universiteler
Belediyeler
STK’lar
GDTM hizmet sunumunun ve personel egitimlerinin Halk Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Gelistirilen egitim
standardizasyonunun ve stirekliliginin saglanmasi Saglhigi GM Kamu Hastaneleri GM programi ve modiilii
Universiteler
Belediyeler
STK’lar
HIV/AIDS’ten korunma ve bulagsma yollar1 konusunda | Halk Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Egitim, uygulama,
bilgi VerllmeSI, licretsiz ve gizlilik eﬁaslar% icerisinde Saghigt GM Kamu Hastaneleri GM IZISJm ve
HIV test hizmetinin sunulmasi, test dncesi ve . degerlendirme
sonrasinda danigmanlik hizmetinin verilmesi, tedavi Universiteler mekanizmalariin yer
icin bir merkeze yonlendirme yapilmasi amaciyla Belediyeler aldig1 standartlarin
GDTM igin ilgili standart uygulama rehberlerinin STIC] yayimlanmasi
ar

giincellenmesi

44




GDTM’lerin mesai saatleri diginda da ulagilabilirligini Halk Kizilay 2025-2030 Yiirtitiilen dis ulagim
ve erisilebilirligini artirmaya yonelik dis ulasim Saglhigi GM Belediyeler faaliyeti raporu
aktivitelerinin planlamasi ve yliriitiilmesi

STK’lar
GDTM personeline yonelik giincelleme egitimleri Halk STK’lar 2025-2030 Diizenlenen egitim
yapilmasi ve karsilagilan sorunlara yonelik geri Saglhigt GM Belediyeler sayist

bildirim alinmasi
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Tablo 13. Saghk Hizmeti iliskili HIV Gegisinin Onlenmesi Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.3. Saghk Hizmeti Iliskili HIV Gecisinin Onlenmesi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar

Standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine Halk Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Enfeksiyon Hastaliklar

uyumun artirilmast Sagligit GM Saglik Hizmetleri GM uzmanlilrm.ca ‘c‘errahi uygulama
. yapan tiim ilgili branslara
Universiteler verilen standart uygulama
Kizilay egitimi sayist
STK’lar

Mesleki temas durumlarinda temas sonrast Halk Calisma ve Sosyal 2025-2030 Yayimlanmis temas sonrast

profilaksi protokollerinin ve is akis Saglhigt GM | Giivenlik Bakanligi profilaksi protokolleri ve is akis

semalarinin giincellenmesi ve saglik SGK semalar1

kurumlarinda uygulamalariin Buna vénelik vavimlanmi

siirdiiriilmesi Kamu Hastaneleri GM nay yay 1mis

Saglik Uygulama Tebligi
Saghk Hizmetleri GM (SUT) diuzenlemesi
Universiteler Saglik personeli icin hastane
STK’lar yonetimince saglanan profilaksi
ilact
Saglik kurumlarinda giivenli enjektor Halk Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
kullaniminin tesvik edilmesi Sagligt GM

Saglik Hizmetleri Genel
Midiirlugii
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Universiteler

Mevcut algoritmalarin afis olarak
basilmasi ve bilinirliginin artirtlmasi

Halk
Saglhigt GM

Kamu Hastaneleri GM
Saglik Hizmetleri GM
Sagligin Gelistirilmesi GM

Universiteler

2025-2030

Algoritma
Afis
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Tablo 14. Kan Uriinlerinin Kullanimina Bagh HIV Enfeksiyonu Bulasma Riskinin Onlenmesi Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.4. Kan iiriinlerinin kullanimina bagh HIV enfeksiyonu bulagsma riskinin énlenmesi

Sorumlu I Birligi .
Faaliyetler Yapilacak Siire Izleme
Kurulus

Kurumlar
Kan bagislarinda bagisci Saglik Kizilay 2025-2030 Kan bagiscisini sorgulama yapan hekimlere verilen
degerlendirmesinin optimal Hizmetleri egitimlerin sayisi
sartlarda yapilmast GM Kan bagiscisina sorgulama yapan hekimlerden egitim

alanlarin ytlizdesi
Yonlendirilmis bagis oraninin Saglik Kizilay 2025-2030 Aile hekimlerine dagitilan afis-brosiir sayis1
azaltilmasi, tiim kan Hizmetleri . . : - N .
. e Aile hekimlerine kan bagisinin 6nemi konusunda
bilesenlerinin goniillii ve GM verilen eaitim savisi
diizenli kan bagis¢ilarindan & y
saglanmasi Aile hekimlerine yonelik kan bagisinin 6nemi
konusunda modiil hazirlanmasi

Taramalarda molekiiler Saglik Kizilay 2025-2030 Kan ihtiyacini karsilama oraninin kademeli olarak
yontemlerin kullanim Hizmetleri 2023 yilina kadar %100’e ulagsmas1
oranlarinin %100 olarak GM
stirdiiriilmesi
Hasta kan yonetimi projesinin Saglik Yiiksekogretim | 2025-2030 Ulusal Hasta Kan Yonetimi Stratejisi
uygul‘inmash gereksiz kan Hizmetleri Kurulu Kanin Uygun Klinik Kullanmm: Kilavuzlan
transflizyonu oranlarmin GM

SGK
azaltilmasi

Kizilay
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Universiteler Kan ve kan bileseni kullanan klinisyenlere ve
STK lar trfipgfﬁzyon zincirindeki diger personele yonelik
egitimler
Hastanin transfiizyon hikayesi ile kan ve kan bileseni
kullanim endikasyonunun takibi
Hemovijilans sistemlerinin Saglik Kamu 2025-2030 Sistemde gorev alan saglik personeline yonelik olarak
daha etkin ¢aligmasinin Hizmetleri Hastaneleri uzaktan egitim programinin hazirlanmasi
saglanmas1 amaciyla egitim GM GM
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi Kizilay
Kan hizmetlerinin etkin bir Saglik Kamu 2025-2030 Denetgilerin tanimlanmasi ve egitimlerinin
sekilde yonetilebilmesi i¢in bu Hizmetleri Hastaneleri diizenlenmesi
konudaki egitim ve denetim GM GM
islevlerinin gelistirilmesi Kizilay
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Tablo 15. Siirveyans Sisteminin Gii¢lendirilmesi Hedefi

Amac 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili oliimleri azaltmak

Hedef 2.5. Siirveyans sisteminin giiclendirilmesi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
Mevcut siirveyans sisteminin Halk Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Yenilenen HIV/AIDS Bilgi Sistemi
k0f1tr01 programina gngh Sagligt GM Kamu Hastaneleri GM
saglayacak sekilde; geri Sas oo
Lo . aglik Bilgi -
bildirim, raporlama, veri . . Universiteler
o .. Sistemleri

toplama ve analiz siireglerinin GM STK ’lar
diizenlenerek elektronik
HIV/AIDS Bilgi Sisteminin
giincellenmesi
Saglik ¢alisanlarinin HIV/AIDS Halk Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Enfeksiyon klinikleri ve dernekler
bildirimleri ve mahremiyet Sagligt GM Saglik Hizmetleri GM igerisinfle yapilan egitimler dahil egitim
ilkeleri hakkinda alan saglik ¢alisani sayisi
bilgilendirilmesi Sagligin Gelistirilmesi

GM

Universiteler
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Kiiresel hedeflerle uyumlu Halk Universiteler 2025-2030 HIV Tahmin Calisma Sonug Raporu
olacak sekilde lilkemizde HIV Saghigi GM

. S . Uluslararas1 Kuruluglar

ile yasayan kisilerin tahmini

sayisinin ve 6zelliklerinin STK’lar

belirlenmesi

Biyodavranis arastirmalari ve Halk Universiteler 2025-2030 Biyodavrams arastirmalar1 sonug raporu
sekonder silirveyans . Sagligt GM Uluslararasi Kuruluglar (Istanbul 2010 ile karsilastirilmasi)
calismalarinin desteklenmesi ve

yirttilmesi STK’lar

Gegici barinma kamplari ve Halk Saglik Bilgi Sistemleri 2025-2030 Suriyeli saglik ¢alisanlari, diger miiltecilere
insani yardim alanlarinda gorevli | Saghg GM GM saglik hizmeti sunan ¢aligsanlara yonelik
sqgl_lk_ Qalls_anlarmln HI_V/AIDS Uluslararas: Kuruluslar ha21rlanm1.s.egitim programi ve
bildirimleri ve mahremiyet gercgeklestirilen temel egitim sayist
ilkeleri hakkinda

bilgilendirilmesi

HIV bulasma dinamiklerini ve Halk Saglik Bilgi Sistemleri 2025-2030 Modelleme ¢aligsmasi

gelecekteki olas1 egilimleri Sagligt GM GM

ongdrmek icin modelleme

araclarinin kullanilmasi

Uluslararast kurumlar (DSO, Halk DSO 2025-2030 Resmi yazilar

U.NQ.IDS’ ECDC gibi) ile is Saghg GM ECDC Uluslararasi raporlar

birligi yapilarak vaka tanimi,

veri toplama ve raporlama UNAIDS

standartlarinin uyumlastirilmasi,
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ortak egitim programlari
diizenlenmesi ve deneyim
paylagim toplantilarinin
gerceklestirilmesi

Avrupa Birligi ve Dig
Mliskiler GM
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Tablo 16. Tan1 Konulan Kisilerde Firsat¢1 Enfeksiyonlarin ve Ko-enfeksiyonlarin Saptanmasi, Kontrol Altina Alinmasi ve Bu
Enfeksiyonlarla Iliskili Mortalitenin Azaltilmas1 Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili oliimleri azaltmak

Hedef 2.6. Tam konulan Kisilerde firsatci enfeksiyonlarin ve ko-enfeksiyonlarin saptanmasi, kontrol altina alinmasi ve bu
enfeksiyonlarla iliskili mortalitenin azaltilmasi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar

Firsatci enfeksiyonlarin ve ko- Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Her bir ko-enfeksiyon i¢in HIV,
el'?fekslyonlarln tespit ve .tal.ﬂ'p edll.mesme GM Kamu Hastaneleri GM HIV vakasi i¢in ko-enfeksiyon
yonelik programlarin gelistirilmesi ve taramasi yapilan vaka sayisi
slirveyans programina entegre edilmesi SGK

Universiteler

STK’lar
Indikatér hastalik varliginda HIV Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Indikatdr hastaliklarda HIV
ergfeks1y0nu taranmast i¢in gerekli GM Kamu Hastaneleri GM tarama prosediirii
diizenlemelerin yapilmasi

SGK

Universiteler

STK’lar

Bagisiklama dahil olmak tizere profilaksi Halk Saglig Saglik Hizmetlert GM 2025-2030 Yayimlanmig algoritma
algoritmasinin hazirlanmasi GM Kamu Hastaneleri GM
SGK

Universiteler
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STK’lar

HIV ko-enfeksiyonlarindan korunmaya
yonelik bagisiklama hizmetlerine
erisimin giiclendirilmesi

Halk Saglig1
GM

Saglik Hizmetleri GM
Kamu Hastaneleri GM
SGK

Universiteler

STK’lar

2025-2030

Bagisiklama hizmeti alan HIV
vaka sayis1
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Tablo 17. Perinatal Enfeksiyonun Tamamen Onlenmesi (Gebelik, Dogum ve Emzirme Dénemlerinde HIV Edinen Bebek Sayisinin

Sifira Indirilmesi) Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.7. Perinatal enfeksiyonun tamamen énlenmesi (Gebelik, dogum ve emzirme donemlerinde HIV edinen bebek sayisinin sifira

indirilmesi)
: Sorumlu Is Birligi Yapilacak . .
Faaliyetler Kurulus Kurumlar Siire Izleme
Dogum 6ncesi HIV enfeksiyonu Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 Gebelere yonelik dogum 6ncesi tarama
yqnunden tim ge':bc?l‘erm tgranmas1 ‘ GM Kamu Hastaneleri GM uygulamasi hakkinda bilgilendirme
icin program gelistirilmesi, gebelerin . HIV pozitif saptanan gebe sayismimn
periyodik muayeneleri sirasinda HIV Universiteler
. b raporlanmasi
enfeksiyonu yoniinden STK ’lar ) ‘ .
degerlendirilmesi ve gebelik sonrasi Dogum Oncesi Bakim Rehberi’nde
kisisel korunma yontemleri hakkinda algoritmanin yaymlanmast
damsmanlik verilmesi Gebelere verilen egitim/danismanlik
sayi1sl
HIV ile yasayan gebelerin gebelikleri | Halk Sagligi Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 Resmi yazilar
stirecince tedavi devamliligi GM .
konusunda farkindaliklarinin Pfamu Hasmnele“ GM
artirilmasina yonelik program Universiteler
gelistirilmesi
Sosyal giivencesi olmayan HIV ile Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 Sosyal giivencesi olmayan HIV (+)
yasayan gebelerin gebelik siliresince GM gebeler i¢in SUT karar1

kesintisiz tedaviye ulagimini

Kamu Hastaneleri GM
SGK
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saglayacak mekanizmalarin Universiteler
gelistirilmesi STK lar
GSS kapsaminda olmayan yabanci Halk Sagligi Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 Tanimlanmis prosediir
uyruklu gebelerin tedavi GM Kamu Hastaneleri GM
erisimlerinin saglanmasi i¢in o
mekanizmalar ve uygulamalar I¢isleri Bakanlig
gelistirilmesi SGK
Universiteler
Uluslararasi
Kuruluglar
STK’lar
HIV ile yasayan veya dogum Halk Sagligi TITCK 2025-2030 Profilaksi uygulanan gebe ve bebek
eyleminden hemen Once, siipheli GM Universiteler say1s1
HIV testi pozitifligi tespit edilen Sashik
belerd bebesd aglhis STK’lar
gebelerde anneye ve bebege
: g Hizmetleri
profilaksi uygulamasinin saglanmasi GM
Kamu
Hastaneleri
GM
Dogum eyleminden hemen once, Halk Saglig Universiteler 2025-2030 Hizli HIV test kiti bulunan dogum
stipheli HIV testi pozitifligi olan GM STK ’lar yapilan hastane sayisi
gebeliklerde anneye dogumdan 6nce
< - . SHGM
bebege dogumdan sonra gereksiz
profilaksi uygulamalarinin 6nlenmesi | Kamu )
i¢in hizli test temininin ve Hastaneleri
erisilebilirliginin saglanmasi GM
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Her ilde dogum sirasinda anne ve Halk Sagligi Il Saglik Miidiirliikleri | 2025-2030 Dagitilan ilag sayisi
bebek i¢in profilaksinin GM
ulagilabilirliginin siirdiiriilmesi ve
hizl1 erigimin saglanmasi
HIV ile yasayan annelerden dogan Halk Sagligi Il Saglik Miidiirliikleri | 2025-2030 Resmi yazilar
bebeklerin enfeksiyon tedavilerinin GM
saglanmasi, emzirilmemeleri
konularinda farkindalik artirici
tedbirlerin gelistirilmesi
HIV ile yasayan anneden dogan Halk Saglig TITCK 2025-2030 Resmi yazilar
be‘?eklere licretsiz mama destegi GM Aile ve Sosyal
saglanmasi icin ¢aligmalarin SHGM Hizmetler Bakanlig:
yapilmast
SGK Tarim ve Orman
Bakanlig1
STK’lar

11 Saglik Miidiirliikleri
Icisleri Bakanlig
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Tablo 18. Tedavi Alan ve Viral Baskilanma Saglanan Vaka Sayisinin Artirilmasi Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.8. Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka sayisimin artirilmasi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
"Test et ve en kisa siirede tedavi et" Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
yaklasiminin tiim iilke genelinde GM Kamu Hastaneleri GM Tani ve Tedavi Rehberi
uygulamaya konulmasi
SGK
Universiteler
STK’lar
Tedavi protokollerinde yer alan Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
ilaglara erisimin saglanmasi GM Kamu Hastaneleri GM
SGK
Universiteler
STK’lar
Tedavi ve takip hizmetlerinin Saglik Halk Sagligit GM 2025-2030 Viral baskilanma saglanan
kalitesinin muhafaza edilerek Hizmetleri GM SR kisi sayis1
! . . Universiteler
giiclendirilmesi Kamu
. STK’lar
Hastaneleri GM
Vakalarda viral baskilanmanin Halk Sagligi Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Viral baskilanma saglanan
izlenmesi GM kisi say1s1

58




Saglik Bilgi Sistemleri GM

[lag direnci izlem protokollerinin Halk Saglig1 Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Tan1 ve Tedavi Rehberi
gelistirilmesi ve uygulamaya GM Saglik Bilgi Sistemleri GM
konulmasi, direng verilerinin diizenli
yillik olarak yayinlanmast
Direng gelisimi riski olan vakalarin Halk Saglig Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Tan1 ve Tedavi Rehberi
erken tespiti ve tedavi rejimi GM < o .
lik Bil 1 M

degisikligi i¢in hizli mekanizmalar Saglik Bilgl Sistemleri G
gelistirilmesi Saglik Hizmetleri GM
SGK giivencesi olmayan HIV ile Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
yasayan kisilerin tedaviye erisimini GM Kamu Hastaneleri GM
ve kesintisiz tedavi almasini
saglayacak mekanizmalarin SGK
gelistirilmesi icin caligmalar Universiteler
yapilmasi ’

STK’lar
Tedavide kullanilan ilaglarin tilkede Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 SGK giivencesi kapsaminda
uygun farmasoétik sekil ve dozlarda GM Kamu Hastaneleri GM saglanan kutu/ilag
bulunmasinin saglanmasi

SGK

Universiteler

STK’lar

TITCK

Tiirkiye Eczacilar Birligi
Iaglara diizenli ve kolay Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
erigilebilirligin saglanmasi GM
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Kamu Hastaneleri GM
SGK

TITCK
Dogal afet gibi olaganiistii Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Hazirlanan plan
durumlarda ilaca erisim plani GM Kamu Hastaneleri GM
hazirlanmasi

SGK

Universiteler

STK’lar

TITCK

Tiirkiye Eczacilar Birligi
Kisisellestirilmis, daha erisilebilir ve Halk Sagligi Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Resmi yazigsmalar
stirdiiriilebilir saglik hizmetleri i¢in GM Saglik Hizmetleri GM
calismalara baglanmasi )

Universiteler

STK’lar

Belediyeler
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Tablo 19. Laboratuvar Kapasitesinin Artirillmas1 Hedefi

Amac 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.9. Laboratuvar kapasitesinin artirillmasi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar

Numune alim, gonderim ve Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Giincellenmis numune akis
Iqboratuya}rdgn geri b|IQ|r|m GM Kamu Hastaneleri GM algoritmasi
stire¢lerinin ihtiyag halinde )
giincellenmesi Universiteler

STK’lar
Laboratuvarda kullanilacak Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Giincellenmis laboratuvar
test y'()ntemlen{le da'lr GM Kamu Hastaneleri GM algoritmasi
algoritmanin diizenli olarak )
giincellenmesi Universiteler

STK’lar
Farkli anonim test Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Hizmet sunan anonim test merkezi
yaklagimlarinin kullanima GM Kamu Hastaneleri GM say1s1
sunulmasi )

Universiteler

Belediyeler

Belediye Birlikleri

STK’lar
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Dogrulama testleri igin Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Yetkilendirilmis laboratuvar sayisi
yetkilendirilmig laboratuvar GM Kamu Hastaneleri GM Yayimlanmis HIV/AIDS laboratuvar
sayisinin artirilmast ) siirvevans asl

Universiteler Y g
Viral yiik, CD4 hiicre sayisi ve | Halk Saghig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Testlerin ¢alisildig1 merkez sayisi
firsatg1 einfek51yon testlerinin GM Kamu Hastaneleri GM
calisildig1 merkez sayisinin )
artirilmast Universiteler
Antiviral direng testlerinin Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Direng testlerinin ¢alisildig1 merkez
calisildig1 merkez sayisinin GM Kamu Hastaneleri GM sayist
artirilmasi )

Universiteler
Genomik siirveyans Halk Saglig Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
stratejisinin gelistirilmesi GM

Kamu Hastaneleri GM

Universiteler

Genomik siirveyans verileri
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Tablo 20. Saghk Insan Giicii Kapasitesinin Artirilmas1 Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.10. Saghk insan giicii kapasitesinin artirilmasi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
Saglik personeli yetistirilen tiim Yiksekogreti | Tipta Uzmanlik Kurulu 2025-2030 Giincellenmis miifredat
okullarin mezuniyet dncesi ve m Kurulu, STK lar
sonrasi egitim miifredatlarinda 1R Eie
. . Milli Egitim

HIV enfeksiyonu ve HIV ile >

. Bakanligi,
yasayan kisilere yaklagim,
damgalama, ayrimcilik, Halk Saglig
mahremiyet ihlali konularinin yer GM
almasinin saglanmasi
Mezuniyet sonrasi hizmet i¢i Halk Sagligi Universiteler 2025-2030 Gelistirilmis hizmet i¢i egitim
egitim programlarinin igerisinde GM STK lar miifredati
HIV enfeksiyonu konusunun yer
almasi
Saglik kurumlarinda basta HIV ile | Halk Sagligi Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Egitim modiilii hazirlanmasi

yasayan kisilere bakim sunanlar
olmak tizere tiim saglik calisanlari
ve saglik hizmetleri diginda
calisan diger personele HIV
enfeksiyonu konusunda egitimler
diizenlenmesi

GM

Saglik Hizmetleri GM
Universiteler

STK’lar

Enfeksiyon kontrol komitelerinin
diizenledigi periyodik egitim ve egitim
alan kisi sayis1

Tlge Saglik Miidiirliigii/ Toplum Saglig
Merkezi tarafindan verilen egitim
sayisl
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Saglik alaninda yapilan Halk Saglig1 Universiteler 2025-2030 HIV enfeksiyonu konusunda oturum
kongrelerde kan ve cinsel yolla GM STK’1 diizenlenen kongre ve seminer sayisi
) ar

bulasan hastaliklara dair

oturumlarin yer almas1 (HIV

enfeksiyonu dnleme ve kontrol

programinin paylasimi, HIV

enfeksiyonu, damgalama ve

ayrimcilik konularinda seminerler

diizenlenmesi)

Aile hekimlerine yonelik HIV Halk Saglig Universiteler 2025-2030 AHUZEM egitimlerine modiil

enfeksiyonu hakkinda egitimlerin GM STK’] eklenmesi

) . ar

verilmesi Aile Hekimlerine yonelik HIV
enfeksiyonu konusunda egitim modiilii
hazirlanarak hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasinin saglanmasi
Aile Hekimlerinin oryantasyon
egitimlerinde HIV enfeksiyonu
konusunda hazirlanan egitim
modiiliiniin paylasilmasi
Temas sonrasi profilaksi risk gruplari
hakkinda aile hekimlerine yonelik
bilgilendirme yapilmasi (resmi yazilar,
e-posta)

HIV enfeksiyonu takip ve Halk Saglig Universiteler 2025-2030 Planlanan ve yiiriitiilen egitim sayisi

tedavisinde desentralizasyonun GM Saglik Hizmetleri GM

saglanmasi i¢in enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin ve ilgili
saglik personelinin
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giiclendirilmesi egitimlerinin
diizenlenmesi

HIV enfeksiyonu takibi yapilan
saglik kuruluslarinin kapasite ve
yeterliliginin standardize edilmesi

Halk Saglig1
GM

Universiteler

Saglik Hizmetleri GM
Kamu Hastaneleri GM

2025-2030

Resmi yazilar
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Tablo 21. Coklu la¢ Direnci Vakalarimin Yénetimi I¢in Direnc Testi Yapan Merkezlerin Desteklenmesi, Yeni Nesil flaclara (Direncli
Vakalar I¢in) Erisimin Kolaylastirilmasi Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.11. Coklu ilag¢ direnci vakalarinin yonetimi icin direnc testi yapan merkezlerin desteklenmesi, yeni nesil ilaclara (direncli
vakalar icin) erisimin kolaylastirilmasi

Sorumlu Iy Birligi
Faaliyetler Yapilacak Siire Izleme
Kurulus
Kurumlar
[lag temini ve geri ddeme siireglerinde Halk Saglig Saglik Hizmetleri 2025-2030 Resmi yazilar
hizlandirilmis onay mekanizmalari GM, TITCK GM
olusturarak direncli vakalarda yeni nesil Kamu Hastaneleri
ilaglara erisimi hizlandirmak GM
SGK
Direng testi yapan merkezlerde cihaz, Halk Saglig Saglik Hizmetleri 2025-2030 Direng testi yapilan merkez
kit ve teknik personel destegi GM GM say1s1
saglanarak test kapasitesini artirmak Kamu Hastaneleri
GM
Universiteler
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Tablo 22. HIV Test Uygulamalarimin Standardizasyonunun Saglanmasi Hedefi

Amag 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili oliimleri azaltmak

Hedef 2.12. HIV test uygulamalarinin standardizasyonunun saglanmasi

Sorumlu Is Birligi Yapilacak

Faaliyetler Kurulus Kurumlar Siire Izleme
Uygulanan HIV testlerinde Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
goniilliiliik ve gizlilik ilkelerine GM Kamu Hastaneleri GM
uyumun saglanmasi )

Universiteler

Hukuk Hizmetleri GM
Uygulanan test sonuglarinin Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Standart raporlama
raporlanmasinda GM formati

. - Kamu Hastaneleri GM
standardizasyonun saglanmasi

- . Resmi yazilar
Universiteler y

Ulusal HIV test uygulamalari Halk Sagligi Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Resmi yazilar
politikalarimin belirlenmesine GM

Kamu Hastaneleri GM
yonelik ¢calismalarin baslatilmasi

Universiteler

Hukuk Hizmetleri GM
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Tablo 23. Cinsel Siddet Sonrasi1 HIV ve Diger CYBE’lerin Gegisinin Engellenmesi Hedefi

Amac 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek ve HIV/AIDS iliskili 6liimleri azaltmak

Hedef 2.13. Cinsel siddet sonras1 HIV ve diger CYBE’lerin gecisinin engellenmesi

Faaliyetler Sorumlu Is Birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar

Cinsel siddet sonrasi uygulanacak test ve Halk Saglig1 Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 Algoritma

profilaksi algoritmalarinin olusturulmasi GM

Kamu Hastaneleri GM
STK’lar
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Tablo 24. Kamu Kurumlarinda Kisisel Verilerin Korunmasi ve Mahremiyet Thlali ile Tlgili Bilgi Diizeyinin ve Farkindaliginin

Artirilmasi Hedefi

Amag 3. HIV ile yasayan Kisilere yonelik ayrimcilig1 ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek

Hedef 3.1 Kamu kurumlarinda Kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi diizeyinin ve farkindahgmin artirilmasi

Sorumlu Is Birligi
Faaliyetler Yapilacak Siire Izleme
Kurulus
Kurumlar
Saglik personelinin kisisel verilerin Halk Saglig Saglik Hizmetleri 2025-2030 Yiirtitiilen egitimlerin egitim
korunmasi ve mahremiyet ihlali (6zellikle GM GM sonug raporu
HIV 1l? yagayan kisilere )ionehk) ile ilgili Kamu Hastaneleri
bilgi diizeyi ve farkindaligin olusturulmasi GM
Universiteler
STK’lar
Diger kamu kurumlarinda (Igisleri Halk Saghig Icisleri Bakanlig 2025-2030 Resmi yazilar
Bakanlig1, Adalet Bakanligi, Calisma ve GM <
Sosyal Giivenlik Bakanligs, Milli Egitim Adalet Bakanhig
Bakanlig1 gibi) kisisel verilerin korunmasi Calisma ve Sosyal
ve mahremiyet ihlali (6zellikle HIV ile Giivenlik Bakanhig1
yasayan kisilere yonelik) ile ilgili bilgi Milli Egitim
diizeyi ve farkindaligin olusturulmasi Bakanlig1
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Tablo 25. Toplumsal Diizeyde Sosyal Damgalamanin Azaltilmasim Saglayacak Programlar Gelistirilmesi Hedefi

Amac 3. HIV ile yasayan Kisilere yonelik ayrimcilig1 ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek

Hedef 3.2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanin azaltilmasini saglayacak programlar gelistirilmesi

Faaliyetler SK(LT“TI:;J Is Birligi Yapilacak Kurumlar Siire izleme
HIV ile yasayan kisilere, Halk Sagligi GM Milli Egitim Bakanlig1 2025-2030 Egitime katilan kisi
?/ib'lrelleii(nzg\;‘firs;?lz}rﬁ ﬁ?j‘;ﬁf; rilIrlgesi I.Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 saylst
ve gerekli destek mekanizmalarin Igisleri Bakanlig1
planlanmasi Sagligin Gelistirilmesi GM
Genglik ve Spor Bakanlig1
Diyanet Isleri Baskanlig
Kamu Hastaneleri GM
Saglik Hizmetleri GM
Yiiksekogretim Kurulu
RTUK
Belediyeler
STK’lar
Disglanmay1 ve ayrimciligi Halk Sagligi GM Yiksekogretim Kurulu 2025-2030 Yayinlanan medya
gﬁi;ﬁ;ﬁ; (:;llr medya programlari Zag‘llglr.l | RTUK programi sayist
elistirilmesi GM STK lar
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Toplumda kanaat 6nderlerinin Halk Sagligt GM Milli Egitim Bakanlig1 2025-2030 Gergeklestirilen
HIV enfeksiyonu hakkinda icisleri Bakanliz: bilgilendirme toplantis1
farkindaliklariin artirilmasi & & sayisl
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ..
Katilan kisi sayist
Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1
Diyanet Isleri Baskanlig
Sagligin Gelistirilmesi GM
Valilikler
STK’lar
Belediyeler
Hasta mahremiyetini ihlal eden Halk Saghgi GM | RTUK 2025-2030 RTUK ile yapilan
programlarin ve HIV Kisisel Verileri Koruma Kurumu yazigma ve toplanti
enfeksiyonunu damgalayici o '
yayinlarin Radyo ve Televizyon Saghgn Gelistirilmesi GM
Ust Kurulu (RTUK) tarafindan
diizenleme ve denetleme
caligmalarinin yapilmasina
yonelik is birliginin saglanmasi
Is sagligi ve giivenligi Halk Sagligt GM Caligma ve Sosyal Giivenlik 2025-2030 Resmi yazilar

kapsaminda is yeri hekimlerinin,
isveren ve isveren vekillerinin
kisisel verilerin korunmasi ve
mahremiyet ihlali (6zellikle HIV
ile yasayan kisilere yonelik) ile
ilgili bilgi diizeyi ve farkindaligin
olusturulmasi

Bakanlig
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Saglik hizmetlerinde uygulanan Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Bilimsel arastirma
damgalama ve ayrimciligi Universiteler

belirlemeye yonelik arastirmalarin

yapilmasi STK’lar

Saglik hizmetlerinde uygulanan Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 Resmi yazilar

damgalama ve ayrimciliga neden
olan uygulamalart 6nlemek amaci
ile farkindalik egitimlerinin
diizenlenmesi

Universiteler

STK’lar
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Tablo 26. Savunuculuk Hedefi

Amac 3. HIV ile yasayan Kisilere yonelik ayrimcilig1 ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek

Hedef 3.3. Savunuculuk

. Sorumlu e yeorexs .. :

Faaliyetler Kurulus Is Birligi Yapilacak Kurumlar Siire Izleme
Ulusal saglik politikas1 gelistiren ve Halk Sagligt GM Cumbhurbagskanlig1 Saglik 2025-2030 Savunuculuk
paydas olan yoneticilerin Politikalar1 Kurulu Faaliyetleri
enfeksiyonun ve olumsuz etkilerinin Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
onlenmesi ile ilgili bilgi

(TBMM)
paylasiminda bulunmasi

TBMM. Saglik, Aile, Calisma ve

Sosyal Isler Komisyonu
Toplumdaki HIV ile yasayan Halk Sagligi GM STK’lar 2025-2030 Yiiriitiilen program
kisilerin ya da temsilcilerinin sayisl
program gelistirme siirecine
katilimlarinin saglanmasi
HIV ile yasayan kisilerin toplumsal Aile ve Sosyal TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi 2025-2030 HIV enfeksiyonu
cinsiyet esitsizliginden dogan hak Hizmetler Komisyonu konusunun entegre
lfai/lplarln‘ln Ve"ay?lr{ncﬂllgln | Bakanligi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: edildigi program
onlenmesine yonelik ¢aligmalar Halk Saghg GM

yiiriitiilmesi

STK’lar
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Diinya AIDS Giinii’nde etkinlikler
diizenlenmesi

Halk Sagligit GM

Sagligin Gelistirilmesi GM
Universiteler

STK’lar

2025-2030

1 Aralik Diinya AIDS
Glinii’nde illerin
yaptig1 aktiviteler
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Tablo 27. Topluluk Liderligindeki Organizasyonlar ve Sivil Toplum Kuruluslari ile Is Birliklerinin Artirllmasi Hedefi

Amac 3. HIV ile yasayan Kisilere yonelik ayrimcilig1 ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek

Hedef 3.4. Topluluk liderligindeki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluslari ile is birliklerinin artirilmasi

. Sorumlu e yeorexs .. :
Faaliyetler Kurulus Is Birligi Yapilacak Kurumlar Siire Izleme
Topluluk liderligindeki Halk Sagligt GM Universiteler 2025-2030 Calisma sayist
organizasyonlar ve sivil toplum STK ’lar
kuruluslari ile davranis
istatistiklerine yonelik bilimsel
caligmalar i¢in planlamalar yapilmasi
Topluluk liderligindeki Halk Sagligit GM STK’lar 2025-2030 Toplant1 say1s1

organizasyonlar ve sivil toplum
kuruluslart ile goriis aligverisi
yapilmasi
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UYGULAMA

Bu programin yiiriitilmesinden T.C. Saglik Bakanligi sorumludur.

Sekretarya hizmetleri T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii Bulasici

Hastaliklar Dairesi Baskanligi tarafindan yiirtitiilecektir.

Programin yOnetimi ve amaglarinin uygulamaya gecirilmesi, s6z konusu kontrol

programinin eylem planinda yer alan faaliyetler ¢er¢cevesinde gerceklestirilecektir.

Eylem planinda belirtilen faaliyetlerin uygulanmasinda ilgili kurum ve kuruluslar ile
birlikte paydaslar sorumlu olacaktir. Bu noktada yiiriitilecek calismalar i¢in sorumlular
belirlenecek ve calismalarin koordinasyonu saglanacak, s6z konusu programda belirtilen
kriterlere gore Saglik Bakanligi biinyesindeki ilgili birimler ve paydaslar is birligi igerisinde

calisacaktir.

Eylem planinda belirtilen ¢alismalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve

gelistirilmesi icin yapilacak ¢alismalar paydaslarla yiiriitiilecektir.

Kontrol Programinda yer alan eylem planmin izleme ve degerlendirilmesine yonelik
degerlendirme toplantilar1 diizenlenecek ve toplantilar sekretarya tarafindan organize

edilecektir.
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PAYDASLAR

Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi

Belediyeler

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi
Cumhurbaskanligi Saglik Politikalar1t Kurulu

Diinya Saglik Orgiitii

Gonulli Danismanlik ve Test Merkezleri

Il Saglik Miidiirliikleri

Kizilay

Kisisel Verileri Koruma Kurumu

Medya

Polis Akademisi Bagkanlig1

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Sivil Toplum Kuruluslart

Sosyal Giivenlik Kurumu

T.C. Adalet Bakanlig1

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig

T.C. Diyanet Isleri Bagkanlig1

T.C. Genglik ve Spor Bakanligi

T.C. Igisleri Bakanlig

T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1

T.C. Milli Egitim Bakanlig1

T.C. Milli Savunma Bakanlig

T.C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi ve Dis Iliskiler Genel Miidiirliigii
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigi

T.C. Saglik Bakanligi Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigi
T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii
T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miuidiirliigii
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
T.C. Tarim ve Orman Bakanligi

TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu
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TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Tipta Uzmanlik Kurulu

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Tiirkiye Eczacilar Birligi

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu
Tiirkiye Seyahat Acentalar1 Birligi
Uluslararas1 Kuruluslar
Universiteler

Valilikler

Yesilay

Yiiksekogretim Kurulu
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