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ONSOZ
Diinyada ve iilkemizde HIV/AIDS (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii/ Edinilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu); kisiden kisiye bulasabilmesi, bireysel sonuglarinin agir olmasinin yani
sira genis kitlelere yayilabilmesi, saglik ve sosyoekonomik agidan yiikiiniin agir olmast nedeni ile
toplumsal sonuclar1 da bliylik 6nem tasiyan halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinyanin gelisen
teknoloji ile giderek kiigiilmesi ve biitlinlesmesi diger bulasici hastaliklara benzer sekilde HIV/

AIDS’in yayilimini da artirmaktadir.

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) 2017 yili raporunda; diinyada 2017
yili iginde yaklasik 1.8 milyon kisinin HIV enfeksiyonuna yakalandigi, toplam 36.9 milyon HIV ile
enfekte kisi bulundugu ve 940 bin kisinin AIDS ile iligkili hastaliklar nedeni ile 61diigii belirtilmektedir.

Diinya genelinde vaka sayisi azalirken Dogu Avrupa ve Orta Asya’da vaka sayist artmaktadir.

Ulkemiz HIV/AIDS agisindan hastaligin az siklikta goriildiigii iilkeler arasinda yer almakla
birlikte son yillarda vaka sayilarinda artig izlenmektedir. Bu nedenle iilkemizde her ne kadar bugiine
kadar basarili adimlar atilmis, etkisi ve kapsami giderek giiclenen calismalar yiiriitiilmiisse de HIV/

AIDS’in 6nlenmesi ve kontrolii i¢in yapilmasi gereken pek ¢ok faaliyet bulunmaktadir.

Bu kapsamda; UNAIDS tarafindan belirlenen kiiresel hedefler ile uyumlu, insan haklarini
gozeterek HIV/AIDS yayilimi i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, her bireyin tani, tedavi,
bakim ve destege esit ulasgimini saglayarak toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek misyonu
altinda iilkemizdeki HIV/AIDS ¢alismalarina yol haritas1 olugturmak amaciyla “Tiirkiye HIV/AIDS
Kontrol Programi, 2019 - 2024” hazirlanmistir.

Bu programin hazirlanmasinda destek ve katkida bulunan tiim paydaslarimiza tesekkiir ederim.

Dr. Fahrettin KOCA
Saglik Bakani
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1. GIRIS

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency viriis, HIV) bagisiklik sisteminin
zayiflamasina yol acabilen bir viriisii, AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome, Edinilmis
Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) ise HIV enfeksiyonunun ilerlemis ve hastalik belirtileri baslamis
seklini ifade etmektedir (1).

HIV, Lentivirinae alt ailesinden zarfl1 bir retroviriistiir. Viriis kronik bir enfeksiyon hastaligina
yol agmakta, bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucunda firsat¢1 enfeksiyonlar ile seyreden
AIDS tablosuyla da 6liimciil sonuglara yol agabilmektedir. Giinlimiizde tiim diinyada yaygin olarak
goriilmekte olan HIV-1 ve daha siklikla Bat1 Afrika iilkelerinde goriilmekte olan HIV-2 tipi olmak
iizere bilinmekte olan iki serotipi bulunmaktadir. HIV-2’nin Hindistan, Giiney Amerika ve Afrika’nin
diger bolgelerinde goriildiigii de bildirilmistir. HIV-2’nin bagisiklik sistemini baskilayarak AIDS
olusturmasina ragmen enfekte bireylerde rastlanan serbest viriis miktart HIV-1’de izlenen miktardan
oldukca azdir. HIV-2’nin patojenik etkilerinin daha az oldugu bilinmektedir. Her iki viriis tipi de
enfeksiyona ve AIDS tablosuna neden olmaktadir (2).

HIV enfeksiyonuna yonelik etkin antiretroviral ilaglara ragmen viriisiin insan viicudundan
tamamen yok edilmesi miimkiin degildir. Glintimiizde HIV enfeksiyonu, dncekilere kiyasla kullanimi
daha kolay ve yan etkileri daha az olan ilaglarin birlikte kullanimi sonucunda 6liimciil hastalik

olmaktan ¢ikip yasam boyu ilag¢ kullanimini gerektiren bir tiir kronik hastaliga dontismiistiir (2).

HIV enfeksiyonunun 1970’11 yillarda ilk kez Orta Afrika’da goriilmiis oldugu bilinmekte olup o
donemde klinik tablo tanimlanamamaistir. Enfeksiyon, 1970’1i yillarin sonundan itibaren Sahra —Alti
Afrika’dan baslayarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Latin Amerika Ulkeleri, Karayipler, Bat:
Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda’ya yayilarak epidemi halini almistir. 1980’11 yillarin sonundan
itibaren Kuzey Afrika, Asya, Pasifik iilkeleri ve Dogu Avrupa iilkelerine de yayilarak pandemiye
doniigmiistiir. Baslangicta erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklerle sinirlt bir grubu ilgilendirdigi
diisiiniilen HIV enfeksiyonu, gliniimiizde herkesi etkileyebilecegi kavranilan kiiresel bir halk sagligi

sorunu haline gelmistir (3).

Uluslararasi hastalik ile miicadelede Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS)
kapsaminda “saglikli yasam ve her yasta iyi olma hali saglanarak AIDS epidemisinin 2030 yilina
kadar halk saglig1 tehdidi olmaktan ¢ikarilmasi” kiiresel hedef olarak belirlenmistir (4).

Tiim diinyada saglik sektoriiniin HIV enfeksiyonuna yonelik eylem plani i¢in 2030 vizyonu,
“Yeni HIV enfeksiyonlarmin sifirlanmasi, HIV baglantili 6liimlerin sifirlanmasi, HIV’li bireylerin

daha uzun ve saglikli yasadig1 bir diinya yaratarak HIV’le baglantili ayrimciliga son verilmesi” dir

(5).

S6z konusu kiiresel hedefler dogrultusunda; tiim diinyada AIDS iligkili 6liim sayisinin
diistiriilmesi (Tiim diinyada 2020 yilinda 500.000, 2030 yilinda 200.000°e diisiiriilmesi), HIV ile

enfekte oldugu tespit edilen kisilerin %90’ 1min tedaviye erisiminin saglanmasi ve tedavi gérenlerin
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%90’1nda viral baskilama saglanmasi gerekmektedir. Hastalig1 dnleme ¢aligmalar1 kapsaminda ise
yeni HIV ile enfekte vaka sayisinin %75 azaltilmas1 ve HIV ile enfekte yenidogan sayisinin sifir
olmast hedeflenmektedir. Bu hedeflere ulagsmada her tiirlii ayrimciligin engellenmesi, HIV ile yasayan
veya etkilenen kisilerin kendi toplumlari i¢inde esit koruma ve saglik hizmetine erisim hakkina sahip

olmasi temel yaklagim olarak benimsenmektedir (5).

Tiim iilkelerin bu kiiresel hedeflere ulasip diger iilkeleri de destekleyebilmesi i¢in bu hedefler
dogrultusunda ¢alismas1 ve saglik hizmeti yapilanmasina bu dogrultuda yon vermesi gerekmektedir.

Ulkemiz HIV/AIDS Kontrol Program kiiresel hedefler dogrultusunda hazirlanmustr.
1.1. DUNYADA HIV/AIDS ENFEKSIYONU TARIHCESI

Bugiin i¢in HIV’in ilk kez 1960 yilinda ortaya ¢iktiginin bilinmesine ragmen bu donem “sessiz
donem” olarak adlandirilmaktadir. Rapor edilen veya bilinen AIDS olgusu yoktur. 1970’1li yillarda
yayilimi tip diinyasinin dikkatini ¢ekmeye baslamistir veiri maymunlarda goriilen SIV (Simian
Bagisiklik Eksikligi Viriisii)’niin HIV virilisiine ¢cok benzedigi goriilmiis, ancak uzun yillar boyunca

Afrika’nin uzak bolgelerinde sinirl kalmistir. Daha sonra viriis biitiin diinyaya yayilmistir (6).

1980’11 yillarda enfeksiyonun ilk tanis1t Amerika Birlesik Devletleri’nin Newyork ve Kaliforniya
eyaletlerinde Kaposi sarkoma ve Pneumocystis jiroveci gibi daha dncesinde ¢ok nadir goriilen iki
durumun yaygin rapor edilmesiyle baslamistir. Daha 6ncesinde genelde yaslhi ve bagisiklik sistemi
diisiik olan kisilerde nadiren rapor edilen bu hastaliklarin bildirimindeki artis dikkat ¢ekici olmustur.
Ancak bildirimlerin 6zellikle erkekler ile seks yapan erkeklerden olmasi nedeni ile hastaligin sadece
homoseksiiellerde goriildiigii disliniilmistiir. Daha sonra damar i¢i madde kullanicilarinda da
goriildiigi fark edilmistir (7). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) tarafindan hastaligin ismi “Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
(AIDS)” olarak ifade edilmistir (3,6).

1980’11 yillar;

1985 yilinda LAV (Lenfadenopati Baglantili Viriis) ve HTLV-3 (Insan T-Hiicreli Lenfotrofik
Viriis Tip-3)’iin ayn1 viriis oldugu gosterilmistir. Ayni yil, kisilerin viriisii aldiginin tespiti i¢in antikor
testi iiretilmis, gelistirilen ELISA yontemi Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi (FDA) tarafindan lisans
almistir (3,7).

1986 yilinda ABD hiikiimeti viriisiin ismini HIV olarak agiklamistir (3).

1987 yilinda enfeksiyonun tedavisinde kullanilan Azidotimidin (AZT) veya Zidovudin

ruhsatlandirilarak resmi ilag olarak kabul edilmistir (10).
1988-89:

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1 Aralik Diinya AIDS giinii olarak kabul edilmistir (11).
1989 yilinda zidovudinin klinik etkileri goriilmeye baslanmis ve ikinci ilag olan didanozin; DDI

bulunmustur (12).




1990’11 yillar;

1991°de “kirmiz1 kurdele” hastaligin sembolii olarak kabul edilmistir. 1992°de FDA ilk “hizli
test”e lisans vermistir. Ugiincii bir ilag olan Dideoxsitidine, Zalcitabin bulunmustur. 1993 yilinda

zidovudine direng gelistigi saptanmustir (12).

1994 yilinda zidovudinin, anneden bebege bulasi azaltmak i¢in kullanimina izin verilmistir
(3,7,13). 1995 yilinda Amerika’da 25-44 yas arasi kisilerde AIDS en 6nemli 6liim sebebi olmaya
baslamis, bir milyonu askin AIDS’li hasta rapor edilmistir (14). 1996 yilinda diinyada AIDS

hastaligindan 6len kisi sayis1 dokuz milyona ulagsmistir(12).

Birden fazla hiicresel hedefe yonelik ilag, farkli mekanizmalarla etki eden en az 3 ilacin tedavide
birlikte kullanimi ile Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HAART) 1999°da kullanilmaya
baslanmistir (3,7). Yine aym y1l DSO tarafindan HIV/AIDS hastaligiin diinyanm dérdiincii biiyiik

saglik sorunu oldugu agiklanmistir (3).
2000’11 yillar;

2001 yilinda Birlesmis Milletler, tiim diinya iilkelerini biraraya getiren bir 6zel oturum
diizenleyerek diinya liderlerinin enfeksiyonun kontroliine yonelik uzun vadeli hedefler belirlemesine

vurgu yapmustir (8).
2002 yilinda tiim diinyada 15-59 yas grubu dliimlerin birinci nedeni HIV/AIDS olmustur (3).

2003 yilinda ise Diinya Saglik Orgiitii/Birlesmis Milletler AIDS Birimi (UNAIDS) tarafindan
2005 yilina kadar iic milyon kisiye ilag tedavisi baslanmasini saglamak i¢in “bese kadar ti¢”
kampanyast baglatilmistir. Fiizyon inhibitorleri piyasaya sunulmus, ayni yil AIDS, tiiberkiiloz ve

sitma miicadelesini giiclendirmek icin “Kiiresel Fon” kurulmustur (8,15).
2006 yil1 itibart ile tedavide tek tablet rejimi uygulanmaya baslanmistir (3).

2007°de DSO/UNAIDS, HIV gegisinde, koruyucu oldugu i¢in siinneti dnermis, ayn1 y1l tedavide

CCRS5 inhibitorii ve integraz inhibitorleri kullanimi onaylanmistir (3).
2009 yilinda DSO/UNAIDS enfeksiyon pandemisinin azalmakta oldugunu bildirmistir (3).

2010 yilinda vajinal mikrobisidler, anneden bebege bulagsmanin Onlenmesi, temas Oncesi

profilaksi ve stinnetle ilgili imit verici ¢aligsmalar yayimlanmistir (3).

2012 yilinda FDA, tenofovir, emtricitabine’e temas oncesi profilaksi i¢in onay vermistir.
Oxford’da as1 caligsmalarina baslanmis olup as1 ve yeni ila¢ ¢calismalarina halen devam edilmektedir
(3,15).
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1.2. TURKIYE’DE HIV/AIDS ENFEKSIYONU VE TARIHCESI

Tiim diinyada HIV enfeksiyonunda artis gézlenirken Tiirkiye’nin bu epideminin disinda kalmasi
beklenmemektedir. Cografi agidan Tiirkiye HIV/AIDS olgularinin artig gosterdigi Dogu Avrupa ve
Orta Asya bolgeleri arasinda yer almaktadir.

Ulkemizdeki gelismeler ve hastalik kontrol calismalar1 ise yillar itibar ile asagidaki gibi

seyretmistir:

Ulkemizde ilk kez 1985 yilinda bildirimi yapilan bir AIDS olgusu ve bir HIV enfekte olgunun
ardindan Umumi Hifzissthha Kanununun verdigi yetkiyle ihbar1 zorunlu hastaliklar arasina alinmis

ve gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla enfeksiyonunun bildirimine baglanmistir (16).

Ayn1 yil “AIDS vakalar ile AIDS siipheli ve riskli goriilen kisilerin tetkiklerinin yapilmasi,
gerek goriildiigii takdirde yasal ve gizli calisan genel kadinlarin ve erkeklerle iligkiye giren erkeklerin
AIDS bakimindan riskli sahis ve gruplarda tarama maksadiyla tetkiklerinin yapilmasi uygulamasi

saglik kurumlarinin yetkisi dahilinde yiiriitiilmeye baslanmistir (17).

1986 ve 1987 yillarinda kan ve kan tirtinlerinin HIV yoniinden taranmasi ile ilgili diizenlemeler
yapilmistir. Bu kapsamda; dondr se¢iminde azami dikkat edilmesi, risk faktorii olarak diisiiniilen
Ozelliklere sahip kisilerden kan alinmamasi, transfiizyon endikasyonlar1 hakkinda ilgili personele
egitim verilmesi ve gereksiz transflizyon yapilmamasi, ithal kanlarda sinirlamaya gidilmesi
konularinda iilke genelinde ¢alismalar baslatilmistir (18). Kan/Organ/Doku donorlerinde ve kayith

seks iscilerinde, biiylik ameliyatlar 6ncesinde serolojik testler uygulanmaya baslanmistir (19).
1993 yilinda Saglik Bakanlig1 politikalarina yon vermesi ve 1sik tutmasi amaciyla kurulan
Yiiksek AIDS Kurulu iiyelerinden olusan alt komisyon tarafindan hazirlanan raporda;
* HIV enfeksiyonu tanisi, halk saglig1 agisindan 6nemi,
« insan haklar, kisi 6zgiirliigii ve yaptirimlar,
* Kayit, bildirim, izleme ve tedavi,

« HIV/AIDS hastasinin defin islemi hakkinda uygulanacak hususlar genis olarak agiklanmistir (20).

Bulasic1 hastaliklarin ihbar1 ve bildirim sistemi dogrultusunda, HIV/AIDS vakalarinin
bildirimleri zorunlu olmakla birlikte, 1994 yilindan itibaren enfeksiyona 6zel siirveyans baglatilmis
olup bireylerin ayirimeilik ve damgalanmaya ugramalarina engel olmak iizere, tan1 konulan hastalarin

bildirimleri isim belirtilmeden kodlu bir sekilde kaydedilmeye baslanmigtir (21).

1995 yilinda genel kadinlarla ilgili tiiziik geregince yiiriitiilen fuhusla miicadele ve ziihrevi
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik calismalara HIV/AIDS ile ilgili is ve islemler agisindan agiklik
getirilmis, rutin muayenelerin nasil diizenlenecegi agiklanmaigstir (22). Ayrica 6deme giicii bulunmayan

vatandaslara yonelik Yesil Kart uygulamasi baglatilmistir (23).

1996 yilinda antiretroviral tedavi (ART) geri 6demesine gecilmistir.




Tiirkiye’de HIV/AIDS ve cinsel yolla bulagan diger enfeksiyonlarin kontrolii ve yayilimini
onlemek amaciyla, ulusal politikalar1 belirlemek, bu dogrultuda ulusal eylem planinin hazirlanmasina
yonelik tavsiye kararlar1 almak, sektorler arasi igbirligini ve koordinasyonu saglamak amaciyla Ulusal
AIDS Komisyonu (UAK) kurulmustur (24).

2000°’1i yillara gelindiginde; iilke ¢apinda lireme sagligi hizmetlerinin basarili olabilmesi
amaciyla, erkeklerin bu konudaki destekleyici rolleri 6nemi gdzoniinde bulundurularak erkek niifusun
egitimleri i¢in askerlik donemi bir firsat olarak degerlendirilmis ve 2002 yilinda Saglik Bakanligi,
Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutanligi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) isbirligiyle
“Tiirk Silahli Kuvvetleri Ureme Sagligi Programi” baslatilmistir. Bu program ile her yil yaklasik
450.000 er ve erbasa; cinsel saglik, lireme sagligi, toplumsal cinsiyet ile aile i¢i siddet konularinda
bilgi ve beceri egitimi verilmekte, tutum kazandirilmaktadir. Bu kapsamda; yaklagik 3 milyon er ve

erbasin egitimi saglanmistir (24).

Kiiresel fon ¢alismalari kapsaminda; 2005 yilindan itibaren Ankara, Istanbul, izmir ve Trabzon
illerinde, yiiksek risk altindaki topluluklar basta olmak iizere biitiin topluma yonelik olarak HIV/
AIDS konusunda {icretsiz danigmanlik ve test hizmetleri ile koruyucu hizmet sunumunun amaglandigi
Goniilli Danismanlik ve Test Merkezleri (GDTM) kurulmustur. Bu merkezlerin kurulmasiyla hem
saglikli toplumun hem de HIV/AIDS riski altindaki gruplarin kaliteli ve koruyucu saglik hizmetlerine
ulagmasi kolaylastirilmistir (24).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kontroliine yonelik yiiriitiilen faaliyetlere bilimsel
destek saglamak amaciyla Saglik Bakanligi’nca Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Bilim Kurulu
olusturulmustur (24). Genel Saglik Sigortasi uygulamasina gegilerek tiim vatandaglarin saglik

giderleri 6deme giivencesi altina alinmistir (25).
Saglik Bakanlig1 tarafindan HIV/AIDS Tan1 Tedavi Rehberi yayimlanmistir (26).
Ulusal Stratejik Plan olusturulmak iizere ¢alismalar yiiriitiilmiistiir (24).

GDTM’lerin sayilarinin  artirilmasi  kapsaminda Ankara, Istanbul, Bursa, Izmir ve
Mersin illerinde yeni GDTM’ler faaliyetlerine baglamistir. Turizm sektdriiniin  yogunlastigi,
yurtdis1 gidis gelisin ve niifus hareketliliginin yiiksek oldugu illerimizde de yeni test merkezlerinin

olusturulmasi ¢aligmalar1 devam etmektedir (24).

HIV/AIDS’i erken donemde yakalamak ve uygulamada standardizasyonu saglamak amaciyla

“HIV/AIDS Tam Kilavuzu” yayimlanmistir.

1.3. HIV/AIDS ONLEME VE KONTROLUNDE ONEMLI NOKTALAR
1.3.1. FARKINDALIK VE KORUNMA

Toplumda yeni vakalar1 azaltmak i¢in en dnemli adim halkin enfeksiyon ve bulas yollar1 hakkinda
farkindaliginin artirilmasidir. Ciinkii toplumun hastaliklardan korunmasinda en etkili yontemlerden
biri saglik egitimidir. Bireyler HIV/AIDS enfeksiyonunun bulas yollar ile ilgili bilgilendikleri
takdirde bu enfeksiyon etkeninde korunmada etkili olan korunma yontemlerini kullanarak enfeksiyon

bulasini onleyebilir veya risk olusturan davraniglardan kaginabilirler (27). HIV/AIDS hakkindaki
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epidemiyolojik veriler bu bilgilendirme c¢alismalar1 sirasinda, bazi yas ve belli ortak 6zellikleri olan

gruplarin hedeflenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (28).

1.3.2. RiISKLi GRUPLAR
Diinyanin pek ¢ok iilkesinde HIV/AIDS acisindan goriilme sikligi degismekle birlikte, riskli
cinsel davranig Oykiisii olanlar, sik kan ve kan tirlinleri kullananlar, madde kullananlar, mahkumlar,

gbcmenler, evsizler ve saglik calisanlar1 yliksek riskli gruplari olusturmaktadir (29, 30).

Ozellikle seks calisanlari, erkeklerle iliskiye giren erkekler, transseksiieller, madde kullananlar
basta olmak iizere riskli davranista bulunan kisiler ile iilkemizde hastalik insidansinin diger yas
gruplarindan yiiksek oldugu 25-29 yas arasi bireylerin, HIV/AIDS Kontrol Programi kapsaminda

planlanacak faaliyetlerde mutlaka g6z 6niinde bulundurulmasi gerektirmektedir.

1.3.3. SURVEYANS

HIV/AIDS siirveyansi; HIV/AIDS miidahale programlarina yonelik ihtiyact belirlemek,
planlama sirasinda kaynak tahsisi yapmak, koruma ve kontrol dnlemleri ile miidahale stratejilerinin
etkinligini gbzetmek, yiiksek risk altindaki hedef niifus gruplarini belirlemek, viriisiin yayilmasina ve
AIDS’e ilerlemesine iliskin risk faktorleri hakkindaki ¢alismalara yol gostermek agisindan 6nemlidir
(31). Rutin siirveyansin bu kullanim alanlarina sahip olmasinin yani sira biyodavranis verilerinin
elde edilmesini saglayacak ikinci nesil slirveyans caligmalarinin ylriitiilmesi 6nerilmektedir. Bu
sistemlerden elde edilen veriler yardimiyla HIV ile enfekte kisi sayis1 ve oncelikli riskli gruplarinin
bliyiikliik tahminlerinin yapilmasi ¢alismalari, iyi bir hizmet planlamasi ve sunumu i¢in gereklidir
(32). Tiim tlkede yapilan direng testi sonuglar1 bir veri bankasinda birlestirilerek enfeksiyonun
epidemiyolojisini ve risk noktalarini belirleyecek bilimsel ¢calismalarda kullanilabilir.

1.3.4. TANI VE TEDAVIYE ERiSIMIN SAGLANMASI VE VAKALARIN DOGRU
YONLENDIRILMESI

Ozellikle riskli davranislarda bulunan anahtar gruplara yonelik 6zel programlarm gelistirilmesi
ve uygulanmasi enfeksiyonun yayiliminin 6nlenmesinde dnemlidir. Riskli grupta yer alan kisilere HIV/
AIDS’ten korunma ve bulas yollar1 hakkinda bilgi verilmesi, {licretsiz ve gizlilik esaslar igerisinde
HIV test hizmetinin sunulmasi, test 6ncesi ve sonrasinda danismanlik hizmetinin sunulmasi, tedavi
icin dogru merkeze yonlendirme yapilabilmesi ve tedavi devamlilifinin saglanmast HIV/AIDS’in
kontroliinde 6nemli noktalardan biridir (32,33). Ciinkii, erken tani, uygun tedavi ve tedavinin
devamlilig1 sayesinde HIV ile yasayan bireyler bulastirict olmadan uzun siire saglikli ve kaliteli bir

yasam siirebilmektedir (33).
1.3.5. MULTIDISIPLINER YAKLASIM

HIV/AIDS’in toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren bir enfeksiyon olmasi nedeniyle Tiirkiye
HIV/AIDS Kontrol Programi’nin olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ¢ok

paydasl bir yaklasimi gerektirmektedir.




1.3.6. HIVILE YASAYANBIREYLERE YONELiKAYRIMCILIGIVE MAHREMIYET
IHLALLERINi ONLEMEK

Basarilibir HIV/AIDS kontrol programii¢in en 6nemli bilesenlerden biri HIV ile yasayan bireylere
yonelik ayrimeiligi ve mahremiyet ihlallerini 6nlemektir. Toplumda HIV enfeksiyonunun ve HIV
enfeksiyonu ile ilgili riskli davraniglarin konusulabilir oldugunun anlatilmasi, var olan yanhig/eksik
bilgilerin ve dnyargilarin giderilmesi, HIV ile enfekte veya HI'V enfeksiyonu siiphesi bulunan kisilerin
tantya ulasma ve saglik hizmetlerinden yararlanmalarini kolaylastiracak, enfeksiyonun yayiliminin

onlenmesine katkida bulunacak ve HIV ile yasayan bireylerin yagam kalitesini ylikseltecektir (34).

1.4. MEVCUT DURUM

Diinya iizerinde 36,9 milyon kisinin HIV ile birlikte yasadigi belirtilmektedir. 2017 yilinda,
HIV iligkili sebeplerden 940 bin 6liim ve 1,8 milyon yeni HIV enfeksiyonu vakasi tespit edilmistir.
2017 yilinda, HIV ile yasayan 21.7 milyon kisi antiretroviral tedavi (ART) almistir (35). Uluslararasi
igbirlikleri ve gayretlerle 2005 ve 2016 yillar1 arasinda yeni HIV enfeksiyonu/ AIDS-iligkili 6liimler
%48, 2010 y1lindan bu yana yeni HIV enfeksiyonu vakalar1 %16, cocuklardaki yeni HIV enfeksiyonu
vakalar1 %47 azalmistir. Ancak, Dogu Avrupa ve Orta Asya’da yillik yeni enfeksiyon sayist hizli bir
sekilde artmaktadir (36).

Kiiresel ¢abalarla 2030 y1l1 itibariyle HIV/AIDS epidemisinin kontrol edilmesi planlanmaktadir.
ART (antiretroviral tedavi)’nin ulasilabilirliginin artirilmasi ile 2030 yilina kadar 21 milyon AIDS-

iliskili 6liimiin ve 28 milyon yeni enfeksiyonun engellenebilecegi tahmin edilmektedir (37).

UNAIDS tarafindan 2030 yilinda bahsi gegen epideminin durdurulabilmesi i¢in tilkelerin 2020
yilima kadar bagarmasi gereken “Hedef: 90-90-90” belirlenmistir (37). Tiim {ilkelerin bu kiiresel
hedefe ulasip diger iilkeleri de destekleyebilmesi i¢in bu hedefler dogrultusunda ¢alismasi ve saglik
hizmeti yapilanmasina bu dogrultuda yon vermesi gerekmektedir. Ulkemizde de s6z konusu kiiresel

hedeflere yonelik Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi olusturulmustur.
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1.4.1. HIV/AIDS VE ULKEMIiZDEKi DURUM

Ulkemizde 1985 yilindan bu yana HIV/AIDS enfeksiyonu goriilmektedir. 1985 yilinda toplam
3 olan vaka sayis1, 31 Aralik 2018 itibari ile toplam 21.520° dir (38).
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Grafik 1. Yillara Gore HIV/AIDS Vaka Dagilim (Tiirkiye 1985 — 31 Aralik 2018)*
* 31 Ocak 2019 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar.

Ulkemizde 1985 yilindan 31 Aralik 2018 tarihine kadar dogrulamast testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 19.748 HIV(+) kisi ve 1772 AIDS vakas1 mevcuttur. Vakalarin %79,9u erkek, %20,1’1

kadin olup % 15,4’ yabanci uyruklu kisilerden olusmaktadir. Vakalarin en fazla goriildiigii yas grubu
30-34 ve 25-29 yas grubudur (38).

Ulkemizde 01 Ocak - 31 Aralik 2018 tarihlerinde ise 3248 HIV (+) kisi ve 108 AIDS vakas1
olmak tizere toplam 3356 vaka dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir. Bildirimi yapilan
vakalarin % 83,6’1 erkek, % 16,4’ ise kadindir. Vakalarin % 15,8’si yabanci uyrukludur. 2018

yilinda bildirimi yapilan vakalardan 25-29 yas grubu, diger yas gruplarina gore daha fazla sayida
bildirilmistir (38).
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Tablo 1. HIV(+) Kisilerin Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi (Tiirkiye 1985 —2018)*

YAS GRUBU ERKEK KADIN TOPLAM VAKA
0 57 28 85
1-4 34 29 63
5-9 16 9 25
10-14 16 10 26
15-19 345 113 458
20-24 2018 501 2519
25.29 2841 749 3590
30-34 2685 717 3402
35-39 2266 575 2841
40-44 1589 412 2001
45-49 1303 270 1573
50-54 996 216 1212
55-59 650 163 813
60-64 405 86 491
65 ve iistil 387 93 480
Yasi Bilinmeyen 114 55 169
TOPLAM 15722 4026 19748

* 31 Ocak 2019 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar.

Genel olarak degerlendirildiginde; cinsel yolla bulagan hastaliklar, kiiresel bir halk saglig1 sorunu
olup bireyin kendisini, cinsel esini ve ¢ocuklarini da etkileyerek yalnizca biyolojik ve tibbi problemlere
degil, sosyal ve politik problemlere de yol agmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle bu hastaliklarin tanisi,
tedavisi ve kontrolii biitiinsel bir yaklasimla ger¢eklesmelidir. Bir hastanin tedavi siireci planlanirken,
verilecek tedavi kararinda etkene yonelik bireysel tedavisinin yani sira klinik tablonun diizelmesi,
sekellerin 6nlenmesi, enfeksiyonun cinsel es ya da eslere, fetiis ve yenidoganlara gecisinin 6nlenmesi
ve toplumun korunmasi da g6z dniinde tutulmasi gereken temel alanlardir. Tedaviye baslanmasi ile
birlikte cinsel esin tani/tedavisi, korunmasiz cinsel iliskinin 6nlenmesine yonelik davranis degisikligi
calismalarinin yiiriitiilmesi, danigsmanlik hizmetinin sunulmasi, enfeksiyon hakkinda egitim verilmesi,

ilaclarin yeterli ve uygun kullanilmasinin saglanmasi gereklidir.

Bu baglamda HIV enfeksiyonu, sadece bir saglik problemi degil ayn1 zamanda tiim toplumu,
toplum igerisindeki her bireyi ilgilendiren sosyal bir problemdir. Bu nedenle hastalik hakkinda
dogru bilgilenmek, bilin¢clenmek, korunmanin nasil yapilabilecegini 6grenmek onemlidir. Ayrica
hastalarin saglik hizmeti alim1 i¢in bagvurudan kaginmamalarini i¢in HIV enfekte kisilerin toplumdan
dislanmamalari, ayrimcilifa ugramamalar1 icin kiiresel diizeydeki diger iilke deneyimlerinden
yararlanilmas1 6nemlidir. HIV enfeksiyonu 6nemli bir saglik sorunu olmasimin yani sira kiiltiirel,
yasal, ekonomik, sosyoekonomik durumlar1 da icermekte olup, ilgili tiim paydaslar1 katarak genis bir
bakis agisi ile ele alinmasi gereklidir (32).

HIV, korunmasiz her tiirlii cinsel temas (oral, vajinal, anal), enjektor paylasimi, HIV ile enfekte
kan ve kan {irtinleri transfiizyonu veya anneden bebege gebelik doneminde, dogum sirasinda veya
dogum sonrasinda emzirmeyle bulagabilmektedir (39).
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HIV; sosyal 6piisme, dokunma, tokalagsma, sarilma, ayni ev, igyeri ve odada bulunma, yiizme
havuzu, banyo, dus, genel tuvalet, hamam, havuz, sauna paylasimi, ayni telefonu kullanma, sigaray1
paylagma, giysilerin ortak kullanimi, tabak, catal, kasik, bigak, bardak paylasimi, sinek sivrisinek,
bocek sokmasi, hayvan isirmasi, evcil hayvanlarla ayni ortamda bulunma ile bulagsmamaktadir.
Hastalik kalitsal degildir (40).

Bulas yoluna gore dagilimina bakildiginda, vakalarin %49,4’linlin cinsel yolla bulagmakta
oldugu, cinsel yolla bulastig1 bildirilen bu vakalarin %70.8’inin bulasma yolunun heteroseksiiel cinsel
iliski oldugu bilinmektedir. Ayrica, vakalarin %1,3’iiniin bulasma yolu damar i¢i madde kullanimi
olup %48,6’smin bulas yolu bilinmemektedir (38). Ulkemizdeki HIV vakalarmin olas1 bulas yoluna
gore dagilimi asagida Grafik 2°de yer almaktadir.

228: 1% L] H_omosgal_(si'l_el / Biseksiiel
Cinsel Ilisk1

= Heteroseksiiel Cinsel Iliski

= Damar I¢i Madde Kullanimu

10457; 48%
» Enfekte Kan Transfiizyonu

(Hemofilikler harig)

m Hemofili Hastasi

Anneden Bebege Gegis

m Nazokomial Gegis
Bilinmiyor
97;V|0\m;\274; 1% ® Coklu Bulas
170: 1% 23;0% 1o,

Grafik 2. Olasi Bulas Yollarina Gore HIV Vakalarimin Dagilim (Tiirkiye 1985 —31 Aralik 2018)*

* 31 Ocak 2019 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar.

1.5. HIV ENFEKSIYONU KLIiNIiK SEYIiR

Etkenviicudaalindiktansonrailk 1-6 haftaigerisinde akutretroviral sendromolarak daadlandirilan
enfeksiyon tablosu gelisir. Bu donemde klinik bulgular, HIV enfeksiyonuna 6zgli olmayip oldukca
degiskendir. Ates (%96), lenfadenopati (%74), farenjit (%70), deri dokiintiileri (%70), kas veya eklem
agrisi (%54), ishal (%32), bas agris1 (%32), bulant1 ve kusma (%27), karaciger ve dalak biiylimesi
(%14) goriilebilir. Akut donem belirti ve bulgular1 2-4 hafta icerisinde kendiliginden kaybolur. Kisi

akut enfeksiyon doneminden itibaren bulastiricidir. Enfeksiyonun erken doneminde enfekte kisinin
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kaninda viriis bulunmasina karsin antikor ve antijen saptanamamaktadir. Bu donem ‘pencere’ donemi
(eklips) olarak adlandirilmaktadir. Vakalarin biiylik kisminda 6-12 hafta igerisinde viriise karsi
antikorlar gelisir. Enfeksiyondan sonra 5-8 y1l devam eden asemptomatik donem gelisir. Enfeksiyon
sonucu sathanin kisa siirdiigii olgular oldugu gibi Long-term survivors (LTS) olarak adlandirilan bu
stirenin 18 yila kadar uzadig1 grup da vardir (1,2). Asemptomatik donemi takiben genellikle 5-8 yil
icinde kisinin ilk kez doktora bagvurmalarina neden olan ates, nedeni tespit edilemeyen kilo kaybi,
tekrarlayan diyare ataklari, bas agrisi gibi belirtilerin goriildiigii semptomatik satha gelisir. Genellikle
bu asama HIV enfeksiyonuna 6zgii CD4 hiicre sayimi ile beraber kandaki virlis miktarint gosteren
testlerin yapilarak tedavinin bagladigi donemdir. Ge¢ semptomatik donemde hastanin erken donemde
goriilen sikayetleri devam eder. CD4 hiicre sayis1 bu donemde <200/mm?’dir. Firsat¢1 infeksiyonlar
ve kanserlerin goriilme riskinin arttig1 bu donem AIDS olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde firsatg1
enfeksiyonlarin tanisi, tedavisi ve dnlenmesi énem tasimaktadir. Ileri evrede CD4 hiicre sayis1 50/mm?
altindadir. Bu donemde de firsat¢1 enfeksiyonlarin tedavisine ve antiretroviral tedaviye devam edilir.

AIDS iliskili hastaliklarin goriilme sikligi ileri evreden sonra artmaktadir (2,41).

1.6. HIV ENFEKSIYONU TANISINDA KULLANILACAK TESTLER

Erken tani ve tedavinin, HIV enfeksiyonu lizerinde olumlu etkilerinin oldugu pek ¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
(ECDC) HIV tasiyicilariin olabildigince erken saptanmasinin tesvik edilmesini ve bunu saglayici
diizenlemelerin yapilmasin1 6nermektedir. Uluslararas1 standart uygulama Onerilerinde, tanida
iki asamali bir yaklasim benimsenmektedir: Once bir tarama testinin yapilmas1 ve reaktif bulunan
orneklerin dogrulama incelemesine alinmasi gerekir. HIV enfeksiyonunun varligi, ancak dogrulama

incelemesinin sonucunun pozitif olmasi halinde kanitlanmis olur (2).

1.7. KORUNMA

Tiim enfeksiyon hastaliklart gibi HIV enfeksiyonu ve AIDS de Onlenebilir ve korunma
onlemleri tedaviden ¢ok daha etkili ve ucuzdur. Korunmada en 6nemli adimlardan biri toplumdaki
HIV ile enfekte bireylerin hizla tanimlanmasi ve tedavi baglamasidir. Bu baglamda test hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, riskli gruplarin gereksinimlerine gore test yaklagimlari belirlenmesi ve yenilik¢i

test stratejilerinin belirlenmesi 6nemlidir (42).

Cinsel yolla bulasmaya kars1 korunma: En sik goriilen bulagsma yolu cinsel temasla oldugu
icin bu yolla korunma biiylik 6nem tasimaktadir. Cinsel aktiviteden tamamen kaginarak veya
sadece enfekte olmayan partnerle monogamik iliski siirdiiriilerek HIV enfeksiyonunun bulasmasi
onlenebilmektedir. HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlardan korunmak i¢in kisilerin

giivenli seks uygulamalarini benimsemesi gerekmektedir (1).

Cinsel temas sirasinda kondom kullanilmasinin koruyuculugu, dogru ve devamli kullanilmasi,
yirtik veya delik olmamasi kaydiyla ispatlanmistir. Ayni sekilde medikal stinnetin HIV enfeksiyonu
gecisini azalttig1 bilinmektedir. Kadinlar i¢in 6zel olarak hazirlanmis kondomlar da dogru ve devamli

kullanimla etkili olmaktadir. Ayrica maruziyet dncesi ve maruziyet sonrast korunma ydntemlerinin
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dogru sekilde ve uygun zamanlama ile kullanimlarinin HIV enfeksiyonu bulasinin dnlenmesinde
etkili oldugu bilinmektedir (43,44).

Kan ve kan iiriinleri ile olan bulagsmaya kars1 korunma: 1985 yilinda HIV’a kars1 yapilan
antikor testlerinin bulunmasi ile kan ve kan {irtinleri hastaya verilmeden 6nce HIV yoniinden taranmaya
baslamistir. Bu bir yasal zorunluluk olup, 1987 yilindan beri de iilkemizde kan ve kan iirtinleri HIV
yoniinden test edilmektedir. Organ ve doku nakilleri 6ncesinde gerekli testlerin yapilmas1 HIV gegis

riskini en aza indirmektedir (17,24).

Anneden bebege gecis icin korunma: Anneden bebege geciste onemli olan, HIV enfeksiyonu
goriilme olasilig: yiiksek olan bolgelerde dogurganlik yasindaki ve HIV enfeksiyon riski belirlenmis

olan tiim kadinlara bulagma yollarin1 6gretebilmektir.

Eger HIV ile enfekte kisi bebek sahibi olmak istiyorsa ve hi¢ tedavi almazsa bebegin HIV ile
enfekte olma olasilig1 %20-30°dur. Anne aday1 tedavi edilirse bu oran %1-2’lere hatta daha diisiik
seviyelere diisiiriilebilmektedir. 38. haftada annenin viral yiikii ve diger standart degerlendirmelere
gore sezaryen ya da normal vajinal dogum uygulamasindan biri tercih edilmektedir. Anne siitii ile

virlislin gecisi gosterildiginden annenin bebegi emzirmemesi onerilmektedir (45,46).

Bu kapsamda; Anneden bebege dogum eylemi sirasinda HIV ge¢isini 6nlenmesi amaciyla iilke
genelindeki tedavi uygulamalarinda saglik ¢alisanlarina rehberlik etmek ve ila¢ uygulamalarinda
standardizasyonu saglamak icin uluslararasi algoritmalarda yapilan giincellemeler dogrultusunda,
kadin hastaliklari, dogum ve ¢ocuk sagligi hizmeti veren saglik kurumlarinda kullanilmak tizere; HIV
ile enfekte oldugu bilinen veya dogum eylemi sirasinda anti HIV (+) oldugu saptanan gebe i¢in is
akis1 semas1 ve anneden bebege HIV gecisini azaltmak i¢in yenidogana uygulanacak olan zidovudin
rejimini iceren “Anneden bebege HIV gecisinin dnlenmesi is akis semas1” hazirlanmis olup iilke

genelinde uygulamaya konulmustur (46).

Saghk personelinin korunmasi: Saglik personeline HIV 1 gecisi igne, enjektor batmas ile,
enfekte viicut sivilarinin mukozaya temasi ile miimkiin olabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 hastanin
hikayesi ve fizik muayene ile enfekte hastalar1 ayirt etme olanagina sahip olamadiklarindan tiim

hastalarin kan ve diger viicut sivilarini kontamine kabul ederek is ve islemleri yiiriitmelidir.

Saglik personeli eger HIV ile enfekte kan veya viicut sivilari ile temas ederse, dncelikle deri ise
su ve sabunla, goz ise steril tuzlu su ile, a1z ve burun ise suyla iyice yikanmalidir. Bulagmada bazal
olarak HIV antikor testi yapilmali, 1. ay ve 3. ay sonrasi test tekrarlanmalidir. Profilaksiye, temas
sonras1t miimkiin olan en kisa siirede, ideal olarak 1 saat i¢inde baslanmalidir. En ge¢ 24-48 saat i¢cinde

proflaksiye baglanmalidir. Tedavi 28 giin stire ile uygulanmalidir.

Ikincil Korunma: Temas sonrasi profilaksi (TSP), temastan sonra HIV bulas riskini azaltmak
amactyla kisa siireli ART kullanilmasidir. Ancak her durumda TSP gerekli olmay1ip, kaynagin HIV

durumuna ve temas materyaline gore vaka bazli karar verilmelidir (48).
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2. PROGRAM AMACLARI, HEDEFLER VE EYLEMLER

Ulkemizde HIV/AIDS ile miicadele amaci ile olusturulmus olan Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol
Programi insan haklarini gozeterek, HIV/AIDS yayilimi i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek,
her bireyin tan1 ve tedavi, bakim ve destege esit ulasimini saglayarak, toplumun sagligini korumak ve
gelistirmek misyonu altinda iilkemizdeki 2019-2024 yillarina yonelik HIV/AIDS calismalarina yol
haritas1 olusturmak, 6lgiilebilir degerlendirmelerle faaliyet planlarini yiiriitmek amaciyla hazirlanmis
ulusal bir plandir. Bu programin gerceklestirilmesinde basta T.C. Saglik Bakanlig1 olmak tizere gerek

kamu, gerek 6zel tiim kuruluslara ilaveten tiim bireylerin de sorumlu oldugu unutulmamalidir.

Tiurkiye HIV/AIDS Kontrol Programi 3 temel amag, bu amaglar gerceklestirmek tizere

olusturulan hedefler ve hedeflere yonelik yiiriitiilecek faaliyetlerden olugsmaktadir:

Temel amaclar;

1. HIV/AIDS yeni vaka sayis1 ve enfeksiyona bagh oliimleri azaltmak.
2. HIV/AIDS’e yonelik saglik hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek.
3. HIV ile yasayan bireylere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini 6nlemektir.

Bu temel amaglara iliskin genel bilgi metinleri, her bir amag altinda yer alan hedefler ve hedeflere
ait eylemler, sorumlu ve ilgili kurulug, eylemin tamamlanmas1 beklenen siire ve ilgili eyleme dair

aciklamalar yer aldig1 tablolar yer almaktadir.

Amac 1. HIV/AIDS Yeni Vaka Sayis1 ve Hastahga Bagh Oliimleri Azaltmak

HIV/AIDS epidemisini durdurmak icin en onemli noktalardan biri bulasi Onleyerek yeni
vakalarin ortaya ¢ikisini azaltmaktir. Temel yaklagim, yeni vaka sayilarinin artmasini engellemek,
bunun yani sira HIV ile enfekte kisilerin erken tani almasi, tedaviye erisim ve tedavi devamliligin

saglayarak hastalarin viral yiiklerini sifira indirmek suretiyle bulastiriciliklarini azaltmaktir.

Enfeksiyonun yayiliminin engellenmesinde kisisel korunma 6nemli bir yer tutmaktadir. Kisisel
korunma 6nlemlerinin alinabilmesi i¢in kisilerin hastalik bulas yolu ve korunma 6nlemleri konularinda
bilinglendirilmeleri 6nemlidir. Kisilerin bilin¢lendirilmeleri i¢in yas gruplari, sosyoekonomik diizey
ve kiiltiirel yapilar goz oniinde bulundurularak egitilmeleri, bilgi ve farkindalik diizeylerinde artis

saglanarak davranis degisikligi gergeklestirilmesi 6nemlidir.

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

korunma 6nlemleri yer almaktadir.

HIV enfeksiyonu HIV ile enfekte bireylerden korunmasiz cinsel temasla, viicut sivilariyla, kan
ve kan triinleri ile bulasabilmektedir. Ancak son yillarda kan nakli hizmetlerindeki gelismelere bagh
olarak kan yolu ile bulasin biiyiik bir kismin1 olusturan kan nakline bagli hasta sayilar1 azalmistir.

Viriisiin bulasmasini 6nlemek i¢in ise tiim halka, yas gruplarina uygun nitelikte HIV/AIDS ile ilgili
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] T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurliigi

bilgilendirme yapmak, toplumu HIV/AIDS risklerinden korumak ve HIV ile yasayan kadinlara
ireme sagligi bilgilendirmesi yaparak anneden bebege gecisi Onlemek gerekmektedir. HIV ile
enfekte kisilerin yasadigi sorunlarin temelinde immiin sistemlerinin baskilanmasi oldugundan bu
kisiler diger enfeksiydz ajanlarla karsilagtiklarinda daha kolay hastaliga yakalanabilmektedir. HIV
ile enfekte kisilerde firsatg1 enfeksiyonlar olarak adlandirilan pek ¢ok enfeksiyonun yani sira ayni
zamanda cinsel yolla ve kan yolu ile bulasan diger hastaliklar da (Hepatit B, Hepatit C, sifiliz, gonore)
goriilebilmektedir. Viriisii alanlarin ise en kisa stirede tan1 alarak erken donemde tedaviye baglamalarini
saglamak ve tedavi almakta olan HIV ile yasayan kisilerin tedaviye devamliligi saglamak AIDS

gelisiminin, 6liimlerin ve firsat¢i enfeksiyonlarin 6niine gecilmesini saglayacaktir.

Bu kapsamdaki hedefler;

1.1. Yeni vaka sayisini1 azaltmak i¢in toplumun %60’ HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda bilgi

diizeylerinin ve farkindaliginin artirilmasi
1.2. Toplumu HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korumak

1.3. HIV/AIDS ile iliskili 6liimleri ve bulagsmay1 azaltmak i¢in tan1 alan hastalarin tedaviye

devamliligini saglamak
1.4. Hassas gruplara ulasmak ve bu gruplara yonelik program gelistirmektir.

Hedef1.1. Yeni vaka sayisini azaltmak icin toplumun %60’ 1mmin HIV/AIDS enfeksiyonu hakkinda

bilgi diizeylerinin ve farkindali@inin artirilmasi

Toplumda yeni vakalarin 6nlenmesi i¢in en 6nemli adim halkin enfeksiyon ve bulas yollari
hakkinda farkindaliginin artirilmasidir. Cilinkii toplumun hastaliklardan korunmasinda en etkili
yontemlerden biri saglik egitimidir. Bireyler HIV’in bulas yollar1 hakkinda bilgilendirildikleri
takdirde etkili olan korunma yontemlerini kullanarak enfeksiyon etkeninin gegisini engelleyebilir
veya risk olusturan davranislardan kacinabilirler. HIV/AIDS hakkindaki epidemiyolojik veriler
bazi yas ve belli ortak 6zellikleri olan gruplarin bu bilgilendirme ¢alismalari sirasinda hedeflenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle seks ¢alisanlari, homoseksiieller, transseksiieller, damar igi
madde kullananlar basta olmak tizere riskli davranista bulunan kisiler tilkemizde hastalik insidansinin
diger gruplardan yiiksek oldugu 15-24 yas aras1 kisilerin faaliyetler sirasinda mutlaka gz oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Hedef 1.2. Toplumu HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korumak

Toplumun HIV enfeksiyonuna yonelik farkindaligini artirmanin yaninda, HIV enfeksiyonuna
yonelik risklerden korunmak i¢in kisilerin ihtiya¢ duyduklari her an bilgilendirme hizmetinin var olmasi
gerekmektedir. HIV agisindan risk teskil edebilecek davranislarda bulunmamak en dogru yontem olsa
da bazi riskli durumlar i¢in korunma yontemleri ile ilgili bilgilendirme ve bu yontemlerinin kisilere
sunulmasi da gereklidir. HIV/AIDS i¢in riskli davranis olarak degerlendirilen korunmasiz cinsel iligki,

birden fazla partnerin olmasi, madde kullanimi vb riskli davranislarin 6nlenmesi i¢in programlarin
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gelistirilmesi 6nemlidir. Halihazirda HIV ile enfekte olma riski bulunan davranislarda bulunmus
bireylere yonelik danigsmanlik sunulmasi bir zorunluluktur. Bu nedenle danigsmanlik hizmetlerinin ve
korunma yontemlerinin ulasilabilirliginin artirilmasi gerekmektedir. Mesleki risklerin azaltilmasi i¢in
giivenlik giicleri, kan alma personeli, sterilizasyon iiniteleri ¢alisanlarin1 kapsayacak sekilde riskli

davraniglarin kapsami genisletilmelidir.

Hedef 1.3. HIV/AIDS ile iliskili 6liimleri ve bulasmayi azaltmak icin tani alan vakalarin tedaviye

devamhhigim saglamak

Glinlimiiz tip alaninda yasanan gelismeler ve ortaya c¢ikan buluslar sayesinde bir¢cok hastalik
da oldugu gibi HIV/AIDS’te de uzun ve sagliklivkomplikasyonsuz bir yasam siirdiiriilmesi
miimkiindiir. Burada yapilmasi gereken hastalarin tani aldiktan sonra bir enfeksiyon hastaliklari
uzmani kontroliinde olmalarini ve gerekli bilgilendirmelerle kisilerin uygun zamanda, uygun tedaviyi

almalarini saglamaktir.

Hedef 1.4. Hassas gruplara ulasmak ve bu gruplara yonelik program gelistirmek

Toplumda bazi bireyler saglik ve sosyal hizmetler acisindan hassas olarak tanimlanmistir. Hassas
kisi; iliskinin gligsiiz tarafini olusturan, istismara, kotiiye kullanilmaya daha kolay maruz kalabilen,
kendini koruyamayan, haklarini korumaya giicli yetmeyen, bu nedenle kolayca orselenebilen kisidir.
Hassas gruplarda HIV enfeksiyonu farkindaliginin artirilmasi HIV yayilimiin énlenmesinde biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle, hassas gruplarin biiyiikliikk ve dagilimini ortaya koyacak bilimsel
arastirmalar yapilmasi ve bu arastirma sonuclar1 dogrultusunda hassas gruplara yonelik kapsamli
programlarin gelistirilmesi hassas gruplara ulagsmay1 saglayacak ve HIV ile miicadelede basariy1

artiracaktir.
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] T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurltgu

Amag 1. HIV/AIDS yeni vaka sayis1 ve enfeksiyona bagh oliimleri azaltmak

Hedef 1.1. Yeni vaka sayisim azaltmak icin toplumun %60°1min HIV/AIDS enfeksiyonu
hakkinda bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin artirilmas:

Faaliyetler

1. Yaygm ve orgiin egitim kurumlarinda enfeksiyon, bulasma ve korunma konularinda
farkindalik egitimlerinin diizenlenmesi

a.

Milli Egitim Bakanligi calisanlarinin (Ogretmenler, rehber dgretmenler, diger
personel) bilgi diizeyinin artirilmasi

Ogretmen yetistiren fakiilte ve boliimlerin egitim miifredatlarma 2017 yilinda
YOK tarafindan eklenen saglik dersi kapsaminda CYBE’ler bilgisinin tiim egitim
fakiiltelerinde yayginlastirilmasi ve desteklenmesi

Milli Egitim Bakanligi’nin drglin ve yaygin egitim miifredatlarinda HIV/AIDS
enfeksiyonu bilgisinin yer almasinin saglanmasi

2. Topluma yonelik faaliyetler diizenlenmesi

a.

Ceza ve infaz kurumlarinda bulunan hiikiimlii/tutuklulara ve ¢alisanlara yonelik
farkindalik ¢alismalarinin yiirtitiillmesi

Kadin siginma evleri, bakim evleri, engelli evleri gibi toplu yasam alanlarinda
yasayanlara ve ¢aliganlara yonelik bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi

Ozel egitim alan zihinsel engelli kisilere yonelik egitim materyallerinin hazirlanmasi

Ozellikle riskli davranista bulunan gruplarla karsilasan basta asayis ve narkotik
ekipleri olmak tizere ilgili kolluk kuvvetleri ¢alisanlariin bilgilendirilmesi

HIV/AIDS enfeksiyonu ve korunma yollar1 hakkinda genclere yonelik akran
egitimi dahil farkindalik artirma programlarinin gelistirilmesi/diizenlenmesi/
desteklenmesine yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmesi

Riskli gruplara yonelik bilgilendirme ve egitim programlarinin yiiriitiilmesi

Medya c¢alisanlarinin  farkindaligini  artirarak  halkin ~ bilgilendirilmesinin
desteklenmesi

Turizm ¢alisanlarinin HIV/AIDS hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi

Is yeri hekimleri tarafindan ¢alisanlara yonelik HIV/AIDS konusunda egitimlerin
verilmesi

1 Aralik Diinya AIDS giinii kapsaminda farkindalik faaliyetlerinin diizenlenmesi

Askerlik siiresince gercgeklestirilen egitimlere CYBE ve HIV/AIDS hakkinda
bilginin entegre edilmesi

3. Saglik calisanlarina yonelik faaliyetler diizenlenmesi

a.

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

Saglik kurumlarinda gorevli tiim personele HIV/AIDS konusunda standart hizmet
ici egitimlerin (ortak kullanilabilecek egitim materyalleri iiretilerek) diizenlenmesi

Saglik iligkili kongrelerde HIV/AIDS oturumlarinin yer almasi (HIV/AIDS kontrol
programinin ve yiiriitiilen hizmetlerin paylasimi, HIV/AIDS ile ilgili damgalama
ve ayrimcilik konularinda seminerler diizenlenmesi)

HIV/AIDS hakkinda Aile Hekimlerine ve Aile Sagligi Merkezi calisanlarina egitim
verilmesi
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Hedef 1.2. Toplumu HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korumak

1. HIV/AIDS enfeksiyonuna yonelik mevcut damigmanlik ve test merkezlerinin
sayisiin ve erisilebilirliginin arttirilmast

Faaliyetler 2. Givenli cinsel davraniglar1 destekleyebilmek i¢in kisilerin koruyucu yontemlere
ulasiminin kolaylastirilmasi ve kullaniminin artirilmasi

3. Riskli davranis sonrasi danigmanlik merkezlerine bagvurunun tesvik edilmesi

Hedef 1.3. HIV/AIDS ile iliskili 6liimleri ve bulasmay1 azaltmak icin tan1 alan vakalarin

tedaviye devamhihigini saglamak

1. Tedaviye uyum ve tedavi devamliligi konusunda kisilere danismanlik verilmesi

Faaliyetler 2. Toplumda HIV enfeksiyonunun tedavi edilebilir bir enfeksiyon oldugu, diizenli
tedavi altinda olmanin HIV enfeksiyonundan AIDS evresine doniismeyi
engelleyip bulastiriciligi azaltacagina dair farkindalik caligmalar1 yapilmasi

Hedef 1.4. Hassas gruplara ulasmak ve bu gruplara yonelik program gelistirmek

1. Hassas gruplarin biiyiiklik ve dagiliminin ortaya konulmasi ic¢in bilimsel
aragtirmalar yapilmasi

2. Madde kullananlarin riskli davraniglarinin 6nlenmesine yonelik programlar

el G OF gelistirilmesi

3. Hassas gruplarda HIV enfeksiyonu farkindaligmin artiritlmasma yonelik
calismalar yapilmasi

Amag 2. HIV/AIDS’e Yonelik Saghk Hizmetlerinin Kapasitesini Gelistirmek

HIV/AIDS ile etkili miicadelede Bakanligimizin saglik hizmeti sunum kapasitesini nitelik ve
nicelik olarak iyilestirmek de 6nemli bir bilesendir. Umumi Hifzissthha Kanununun varligi bulasict
hastaliklarla savasimda ¢ok giiclii bir dayanak saglamaktadir. Hastaligin ilk goriilmeye basladigi
yillarda tani, bildirim ve korunma konularinda gerekli mevzuat ¢ikarilmistir. Saglik alaninda
yasanan gelismelere paralel olarak mevzuat diizenlenmesi 6nemlidir. Bunun yani sira hastaliga tani
konulmasinda, mevcut gelismeler 1s18inda tani, dogrulama ve ila¢ direncine ydnelik laboratuvar
kapasitesinin artirilmasi énemlidir. Kisilere bu hizmetler verilirken danismanlik hizmetinin verilmesi
yine kisilerin riskli davranislar sonrasinda test yaptirmasini tesvik edecektir. Anonim testlerin yapildigi

ayni zamanda danigmanlik hizmetlerinin verildigi test merkezlerinin artirilmast 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii, siirveyans: harekete ge¢mek igin veri toplamak olarak tanimlamustir.
Siirveyans sistemi araciligryla hastaliga ait bildirimler toplanmakta, degerlendirilmekte ve elde edilen
verilere gore saglik politikalar1 yonlendirilmektedir. Viriis ile enfekte veya enfekte olma ihtimali olan
bireylerin takiplerinin yapilabilmesi i¢in iyi bir siirveyans sistemi gereklidir. Enfekte bireylere tani
koymak ve onlara danigsmanlik ve tedavi hizmetlerine erisimi saglayabilmek i¢in “Goniillii Danismanlik
ve Test Merkezleri’ni nitelik ve nicelik olarak artirmak gereklidir. HIV/AIDS hastaligiyla basarili bir

miicadele i¢in gerek lojistik gerek insan giicii kapasitesinin giiglendirilmesi gerekmektedir.
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Bu kapsamdaki temel hedefler:

1.1.  HIV/AIDS enfeksiyonu hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemeleri yapmak
1.2.  Goniilli Danismanlik ve Test Merkezleri’nin hizmet sunumunu gelistirmek

1.3. Nozokomiyal gec¢isi onlemek

1.4. Kan iirlinlerinin kullanimina bagli HIV enfeksiyonu bulas riskinin 6nlenmesi

1.5. Sirveyans sistemini gliclendirmek

1.6. Tani konan vakalarda ko-enfeksiyon durumlarini saptamak, kontrol altina almak ve bunlara

bagli mortaliteyi azaltmak

1.7. Enfeksiyonun anneden bebege gecisini tamamen 6nlemek (HIV ile dogan bebek sayisini sifira

indirmek)
1.8. Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka sayisini artirmak
1.9. Laboratuvar kapasitesini artirmak
1.10. Saglik insan giicii kapasitesini artirmaktir.

Hedef 2.1. HIV/AIDS enfeksiyonu hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemeleri yapmak

Hastaliklarin, 6zellikle de bulasic hastalik kontroliinde mevzuat diizenlemeleri nemli yer tutar.
Bulasici hastaliklar i¢inde yer alan HIV enfeksiyonu yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulan alanlardan
biridir. Giiniimiiz ihtiyac¢larina ve karsilagilan sorunlara cevap olabilecek yasal diizenlemenin bir an
once yapilmasi gerekmektedir. Bu diizenlemeler arasinda enfeksiyonun tani, takip ve bilgilendirilme
stireglerine iliskin diizenlemelerin, istem dis1 riskli temas olgularinda izlenecek standart prosediirlerin,
HIV ile yasayan bireylerin her kosulda tantya ve saglik hizmetine ulasabilmelerinin, HIV enfeksiyonu
olan saglik calisanlarina yonelik calisma yasami ve sosyal gilivenlik uygulamalarmi kapsayan
diizenlemelerin, koruyucu Onlemler konusunda zarar azaltma programlar1 dahil gerekli mevzuat

diizenlemelerinin yer almas1 gerekmektedir.

Hedef 2.2. Goniillii Danismanhik ve Test Merkezleri’nin hizmet sunumunu gelistirmek

Bireylerin HIV/AIDS ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasina ragmen, riskli davranislarin
engellenemedigi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda HIV enfeksiyonu AIDS’e ilerlemeden
ve firsatc1 enfeksiyonlar ortaya ¢ikmadan dnce erken tan1 koymak ¢ok 6nemlidir. Bu sayede uygun
zamanda, uygun tedavi almasi saglanarak HIV ile yasayan bireylerin uzun siire saglikli ve kaliteli
bir yasam siirmeleri saglanabilir. Bu hedefle yiiriitiilen faaliyetlerin 6zellikle hassas gruplara
ulastirilmasi da basarty artiracaktir. Ayrica kisilerin damgalanma korkusu nedeniyle test yaptirmaktan
cekinmelerini engellemek amaci ile anonim test kullanimi farkindaliginin artirilmasi yine kisileri test

yaptirmaya tesvik edecektir.
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HIV/AIDS Goniilli Danismanlik ve Test Merkezleri (GDTM) anonim ve iicretsiz hizmet verir.
Bu merkezler HIV/AIDS siiphesi tastyan herkese iicretsiz ve isim vermeden bilgi ve danigmanlik,
ayni zamanda dilerse anonim ve {icretsiz test yaptirabilme imkan1 sunar. Bu merkezler istenilmedigi
takdirde kisi bilgisi kaydetmediginden O6zellikle hassas gruplara ulasmada ¢ok etkili olmaktadir.

GDTM’lerin erisilebilirliginin artirilmasi ve devamliliginin saglanmasi biiylik 6nem arz etmektedir.

Hedef 2.3. Nozokomiyal gecisi onlemek

HIV bulas1 koruyucu yontemlerle 6nlenebilirken, saglik hizmeti alirken ya da hizmet sunumu
sirasinda bulag meydana gelmesi, giiniimiiz kosullarinda kabul edilemez. Saglik hizmeti alirken
meydana gelen bulas sayis1 glinlimiizde sifir olmasina ragmen, bunun devamliligini saglamak i¢in
onlem alinmasi sarttir. Saglik ¢alisanlarinin HIV enfeksiyonuna maruz kalma riskinin énlenmesi i¢in

protokollerin belirlenmesi ve var olanlarin da giincellenmesi gerekmektedir.

Hedef 2.4. Kan iiriinlerinin kullanimina bagh HIV enfeksiyonu bulas riskinin 6nlenmesi

Bu hedefe yonelik baslangic noktasi kan bagislarinda bagisci degerlendirmesinin optimal
sartlarda yapilmasini saglayacak diizenlemelerin yapilmasidir. Bu kapsamda yonlendirilmis bagis
oraninin azaltilmasi, tim kan bilesenlerinin goniillii ve diizenli kan bagis¢ilardan saglanmasi 6nem
arz etmektedir. Bir diger unsur taramalarda daha etkin molekiiler yontemlerin kullanim oranlarinin
arttirllmasidir. Halen Kizilay GM tarafindan ¢aligmalar yiiriitiilen “Hasta Kan1 Y 6netimi Projesinin”
uygulanmasi, gereksiz kan transfiizyonu oranlarinin azaltilmasina ve HIV enfeksiyonu bulas riskinin

onlenmesine katki saglayacaktir.

Hedef 2.5. Siirveyans sistemini giiclendirmek

Siirveyans “verilerin sistematik bicimde devamli toplanmasi, siniflandirilmasi, analizi ve
yorumlanmast ile bu bilgilerin, 6nlem almak i¢in bu bilgilere ihtiya¢ duyanlara dagitilmas1” olarak
tanimlanmaktadir. HIV/AIDS ile ilgili yiiriitiilen slirveyans ile enfeksiyonun halk saglig1 tizerindeki
etkisi ve egilimleri belirlenebilir. Ayrica HIV/AIDS siirveyansi; HIV/AIDS miidahale programlarina
yonelik ihtiyaci gostermek; planlama sirasinda kaynak tahsisi yapmak; koruma ve kontrol 6nlemleri
ile miidahale stratejilerinin etkinligini gozetmek; miidahaleleri hedeflemek i¢in yiiksek risk altindaki
niifus gruplarini belirlemek; viriisiin yayilmasina ve AIDS’e ilerlemesine iliskin risk faktorleri
hakkindaki ¢alismalara yol gostermek agisindan da énemli kullanim alanlarina sahiptir. Biitlin bu
sagladigi avantajlar nedeniyle siirveyans sisteminin giincellenerek giiglendirilmesi, hatta biyodavranis
verilerinin elde edilmesini saglayacak ikinci nesil slirveyanslarin yiiriitiilmesi ve bu sistemlerden
elde edilen veriler yardimiyla HIV ile enfekte kisi sayisi, anahtar ve hassas gruplarin biiytikliik

tahminlerinin yapilmasi iyi bir hizmet planlamasi ve sunumu i¢in gereklidir.

Hedef 2.6. Tan1 konan vakalarda ko-enfeksiyon durumlarini saptamak, kontrol altina almak ve

bunlara bagh mortaliteyi azaltmak

HIV ile enfekte kisilerin yasadigi sorunun immiin sistemin baskilanmasi olmasindan dolay1
bu kisiler diger enfeksiyoz ajanlarla karsilagtiklarinda daha kolay hastalia yakalanabilmektedir.

HIV ile enfekte kisiler arasinda madde kullananlar ve seks ¢aliganlarinin olmasi ve bu grupta riskli
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] T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurliigi

davraniglarin bulunmasi nedeni ile HIV ile enfekte kisilerde ayn1 zamanda tiiberkiiloz ve cinsel/kan
yolu ile bulasan diger hastaliklarda (Hepatit B, hepatit C, sifiliz, gonore gibi.) goriilebilmektedir.
Bazen bu yeni hastaliklar HIV ile enfekte bireylerin hayatlarini kaybetmelerine sebep olmaktadir. Bu
nedenle HIV tanisi alan bireylerin ko-enfeksiyonlar agisindan taranmasi, bu durumlarin olugsmamasi
icin 6nlem alinmasi ve tespit edildigi takdirde de tedavilerinin saglanmasi gereklidir. Bu hastalara
yonelik izlem protokollerinin gelistirilmesi ve bunlara yonelik program gelistirilmesi ve kapasite

gelistirilmesi dnemlidir.

Hedef 2.7. Enfeksiyonun anneden bebege gecisini tamamen onlemek (HIV ile enfekte dogan
bebek sayisini sifira indirmek)

Bu hedefe ulagmak icin baslangi¢ noktas1 tiim gebelerin HIV enfeksiyonu yoniinden taranmasi
olmalidir. HIV ile yasayan kadinlar istedikleri takdirde ¢cocuk sahibi olabilirler. Bu nedenle HIV ile
yasayan kadinlara lireme sagligi bilgisi verilmeli, farkindalik kazandirilmali ve gebeligi onleyici
yontemlere ulasilabilirlikleri artirilmali ya da gebe kalmalari i¢in destekte bulunulmalidir. Burada
onemli olan diinyaya gelecek bebegin yasama ve saglik haklarinin korunmasidir. Bu adimlar
uygulandiginda diinyaya gelecek bebegin HIV ile enfekte olmasi engellenebilir. Bu kapsamda; gebelik
boyunca, dogum sirasinda ve sonrasinda uygulanacak tedavi ve profilaksiye yonelik diizenlemelerin
ve izlenecek algoritmalarin ilgili tim saglik personeli tarafindan bilinirliliginin saglanmasi ve ilaglarin

kolaylikla ulagilabilir olmas1 gereklidir.

Hedef 2.8. Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka sayisim1 artirmak

HIV tanis1 alan bireylerin uygun zamanda, uygun tedaviyi almasi enfeksiyonun sinirlandirilmasi
icin cok 6nemlidir. Bahsedilen adimlarin yerine getirebilmesi i¢in tan1 koyulan hastalarin danigmanlik
ve tedavi siireclerine dahil edilmesi, tedavi protokoliiniin belirlenebilmesi i¢in direng testlerinin
yapilmast 6nem arz etmektedir. Bu sekilde uygun tedavi almasi saglanabilen kisilerde viral yiik
baskilanacak ve enfeksiyonun AIDS’e doniigsmesi 6nlenecek/geciktirilecek ve HIV ile yasayan bireyin

daha yiiksek yasam kalitesi olan bir 6miir siirmesi saglanabilecektir.

Hedef 2.9. Laboratuvar kapasitesini artirmak

HIV/AIDS kontroliinde en 6nemli kontrol noktalarindan biri laboratuvardir. Tanty1 koyacak,
dogrulayacak ve viral diren¢ durumunu belirleyecek olan laboratuvarlara numune gonderim
prosediirlerinin belirlenmesi, laboratuvarlarin ¢alisma standartlarinin belirlenmis olmasi ve niceliksel
olarak artirilmas1 HIV ile yasayan bireyin tedavi ve izlem siirecinin sekillendirilebilmesi i¢in gereklidir.

Ayrica hassas gruplarin taniya ulagabilmesi i¢in anonim test imkaninin da yayginlastirilmast 6nemlidir.

Hedef 2.10. Saghk insan giicii kapasitesini artirmak

Saglik personelinin gerek mezuniyet Oncesinde gerekse hizmet i¢i egitim yolu ile bilgi ve
becerisinin artirilmast saglik hizmeti sunumunun niteligini etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir.
Ozellikle HIV/AIDS gibi hassasiyetlere sahip hastaliklar i¢in konuya 6zel hastaya yaklasim ve
danigsmanlik egitimi gereklidir. Ayrica bu alanlarda egitim almis saglik ¢alisanlarinin da bu alanda

calismaya devam etmesi i¢in diizenlemeler yapilmasi gereklidir.

24



Amacg 2. HIV/AIDS’e yonelik saghk hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek

Hedef 2.1. HIV/AIDS enfeksiyonu hakkindaki mevzuata dair gerekli diizenlemeleri yapmak

1. Enfeksiyonun tani, takip ve bilgilendirme ile ilgili mevzuatinin diizenlenmesi

2. Evlilik oncesi saglhik muayeneleri mevzuatinin ve isleyisinin ihtiyaglar
dogrultusunda giincellenerek siirdiiriilmesi

(2019-2024)

3. Hasta yakinlarina ve iiglincii sahislara (veli, vasi, es adayi, hiikiimli/tutuklu)
Faaliyetler yapilacak bilgilendirmelere yonelik mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi

4. HIV ile enfekte saglik calisanlarna yonelik ¢aligma yasami ve sosyal giivenlik
uygulamalarini kapsayan diizenlemelerin yapilmasi

5. Istem dis1 riskli temas olgularinda klinik yonetim algoritmalarinin belirlenmesi ve
temas sonrasi profilaksi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi
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Hedef 2.2. Goniillii Damismanhk ve Test Merkezleri’nin hizmet sunumunu gelistirmek

1. GDTM’lerin yayginlastiriimasi

2. GDTM hizmet sunumunun ve personel egitimlerinin standardizasyonunun ve
stirekliliginin saglanmasi

3. HIV/AIDS korunma, bulag yollar1 konusunda bilgi verilmesi, ticretsiz ve gizlilik
esaslari icerisinde HIV test hizmetinin sunulmasi,
test Oncesi ve sonrasinda danismanlik hizmetinin verilmesi, tedavi i¢in bir
merkeze yonlendirme yapilmasi amaciyla GDTM igin ilgili standart uygulama
rehberlerinin hazirlanmasi

Faaliyetler

4. GDTM’lerin mesai saatleri disinda da ulasilabilirligini ve erisilebilirligini
artirmaya yonelik dis ulasim aktivitelerinin planlamasi ve yiiriitiilmesi

Hedef 2.3. Nozokomiyal gecisi 6nlemek

1. Cerrahi girisimlerde enfeksiyon kontrol, dnleme stratejisi ve prosediirlerinin
degerlendirilerek giincellenmesi ve uygulanmasinin saglanmast

Faaliyetler 2. Mesleki temas durumlarinda temas sonrasi profilaksi protokollerinin ve is akis
semalarmin olusturulmasi

Hedef 2.4. Kan iiriinlerinin kullanimina bagh HIV enfeksiyonu bulas riskinin 6nlenmesi

1. Kan bagislarinda bagisci1 degerlendirmesinin optimal sartlarda yapilmast

2. Yonlendirilmis bagis oranmin azaltilmasi, tim kan bilegenlerinin gonilli ve
diizenli kan bagis¢ilardan saglanmasi

3. Taramalarda molekiiler yontemlerin kullanim oranlarinin % 100°e ulagsmasi

Hasta kani yoOnetimi projesinin uygulanmasi, gereksiz kan transfiizyonu

Faaliyetler
oranlarinin azaltilmasi

5. Hemovijilans sistemlerinin daha etkin ¢aligmasinin saglanmasi amaciyla egitim
faaliyetlerinin yiirtitilmesi

6. Kan hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in bu konudaki egitim ve
denetim islevlerinin gelistirilmesi
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Hedef 2.5. Siirveyans sistemini giiclendirmek

Faaliyetler

1. Mevcut siirveyans sisteminin kontrol programina girdi saglayacak sekilde; geri
bildirim, raporlama, veri toplama ve analiz siire¢lerinin diizenlenerek elektronik
HIV/AIDS Bilgi Sisteminin yenilenmesi

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

3. Kiiresel Hedeflerle uyumlu olacak sekilde tilkemizde HIV ile yasayan kisi sayilarinin
tahmini ve 6zelliklerinin belirlenmesi

4. Biyodavranig arastirmalar1 ve sekonder siirveyans caligmalarinin desteklenmesi ve
yuriitiilmesi

5. Gegici barinma kamplar1 ve insani yardim alanlarinda gérevli saglik ¢alisanlarinin

HIV/AIDS bildirimleri ve mahremiyet ilkeleri hakkinda bilgilendirilmesi

Hedef 2.6. Tan1 konan vakalarda ko-enfeksiyon durumlarini saptamak, kontrol altina almak

ve bunlara bagh mortaliteyi azaltmak

1. Ko-enfeksiyonlarin tespit ve takip edilmesine yonelik programlarin gelistirilmesi ve
stirveyans programina entegre edilmesi

2. Tam konan endikator hastaliklarda HIV enfeksiyonu taranmasi ic¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi

3. Immiinizasyon dahil olmak iizere profilaksi algoritmasinin hazirlanmasi

4. HIV ko-enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik immunizasyon hizmetlerine erisimin

gliclendirilmesi

Hedef 2.7. Enfeksiyonun anneden bebege gecisini tamamen onlemek (HIV ile dogan bebek

sayisim sifira indirmek)

Faaliyetler

1.

Dogum oncesi HIV enfeksiyonu yoniinden tiim gebelerin taranmasi i¢in program
gelistirilmesi, gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda HI'V enfeksiyonu yoniinden
degerlendirilmesi ve gebelik sonrasi kisisel korunma yontemleri hakkinda danigsmanlik
verilmesi

HIV pozitif gebelerin gebelikleri siirecince tedaviye devamliligi konusunda
farkindaliklariin artirilmasina yonelik program gelistirilmesi

Sosyal giivencesi olmayan HIV pozitif gebelerin gebelik siiresince kesintisiz tedaviye
ulasimini saglayacak mekanizmalarin gelistirilmesi

GSS kapsaminda olmayan yabancit uyruklu gebelerin tedaviye erigimlerinin
saglanmasi i¢in mekanizmalar gelistirilmesi

HIV enfeksiyonu pozitif olan veya dogum eyleminden hemen &nce, slipheli HIV
testi pozitifligi tespit edilen gebelerde dogum 6ncesi ve dogum sirasinda profilaksi
uygulamasinin saglanmasi

Dogum eyleminden hemen Once, siipheli HIV testi pozitifligi tespit edilen gebeliklerde
anneye dogumdan Once bebege dogumdan sonra gereksiz profilaksi uygulamalarinin
onlenmesi i¢in hizl test temininin ve erisilebilirliginin saglanmasi

Her ilde dogum sirasinda anne ve bebek icin profilaksinin ulagilabilirliginin
stirdiiriilmesi

HIV pozitif annelerden dogan bebeklerin enfeksiyon profilaksisinin ve tedavilerinin
saglanmasi, emzirilmemeleri konularinda farkindalik artirici tedbirlerin gelistirilmesi
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Hedef 2.8. Tedavi alan ve viral baskilanma saglanan vaka sayisim1 artirmak
Faaliyetler 1. Tedavi protokollerinin giincellenmesi

Tedavi ve takip hizmetlerinin kalitesinin muhafaza edilerek gli¢lendirilmesi

2

3. Tlag direnci izlem protokollerinin gelistirilmesi ve uygulamaya konulmas1

4. Tedavide kullanilan ilaglarin tilkede uygun farmosetik sekil ve dozlarda bulunmasimin
ve kolay erisilebilirliginin saglanmasi

Hedef 2.9. Laboratuvar kapasitesini artirmak

Faaliyetler 1. Numune alim, génderim ve laboratuvardan geri bildirim siireglerinin ihtiyag¢ halinde
giincellenmesi

2. Laboratuvarda kullanilacak test yontemlerine dair algoritmanin diizenli olarak
giincellenmesi

3. Anonim testlerin ulagilabilirliginin arttirtlmasi

4. Dogrulama testleri i¢in yetkilendirilmis laboratuvar sayisinin artiritlmasi

5. Direng testlerinin ¢aligildig1 merkez sayisinin artirilmasi
Hedef 2.10. Saghk insan giicii kapasitesini artirmak

Faaliyetler 1. Tim saglk personeli yetistirilen okullarin mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim
miifredatlarinda HIV enfeksiyonu ve HIV pozitif bireylere yaklasim, ayrimeilik,
mahremiyet ihlali konularinin da yer almasinin saglanmasi

2. Mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim programlarimin igerisinde HIV enfeksiyonu
konusunun yer almast

3. Saglik kurumlarinda basta HIV pozitif bireylere bakim sunan saglik ¢alisanlari olmak
lizere tiim saglik caliganlart ve saglik hizmetleri sinifi disinda ¢alisan diger personele
HIV enfeksiyonu konusunda egitimler diizenlenmesi

4. Saglik iliskili kongrelerde HIV enfeksiyonu oturumlarmin yer almast (HIV
enfeksiyonu 6nleme ve kontrol programinin paylagimi, HIV enfeksiyonu, damgalama
ve ayrimceilik konularinda seminerler diizenlenmesi)

5. Aile hekimlerine yonelik HIV enfeksiyonu hakkinda egitimlerin verilmesi

Amac 3. HIV lle Yasayan Bireylere Yonelik Ayrimcihg ve Mahremiyet Ihlallerini
Onlemek

Basaril1 bir HIV/AIDS kontrol programi i¢in en 6nemli bilesenlerden biri HIV ile yasayan
bireylere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini 6nlemektir. HIV ile yasayan bireylerin
tan1 ve tedaviye ulagmalarmin oniinii agabilmek i¢in dncelikle basarilmasi gereken damgalamanin
engellenmesidir. Bu nedenle HIV ile yasayan bireyler, hem erken taniya hem de tedaviye ulasmada
gecikmeler yasamakta, AIDS gelistikten hatta firsatgr enfeksiyonlar ortaya ciktiktan sonra tani
almaktadir. Bu durum da saglik bakim maliyetlerinin artmasina ve daha 6nemlisi hastanin hayatini
kaybetmesine neden olmaktadir. Tiim bunlarin 6niine gegilebilmesi i¢in toplumda HIV enfeksiyonuna
kars1 var olan olumsuz Onyarginin degistirilmesi gerekmektedir. Saglik personelinin bu konudaki
hassasiyetleri artirilarak hastane i¢erisinde, saglik bilgi sistemleri ve ilgili diger kayitlarda bireylerin
kisisel mahremiyetlerinin korunmasi saglanmali, kisisel mahremiyet ihlali nedeni ile ugrayabilecekleri
ayrimcilik onlenmelidir. Ayrimciligin 6nlenmesi i¢in enfeksiyona yonelik bilgilendirme yapmak
onemlidir. Ayrica HIV enfeksiyonu alaninda ¢alisan personel ve yoneticiler bulunduklar1 her ortamda
politika yapicilari ve karar vericileri konu ile ilgili bilgilendirerek enfeksiyonun konusulabilir olmasini

saglamali, HIV ile yasayan bireylerin savunucusu olmalidirlar.
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3.1. Saglik personelinin kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi diizeyi ve

farkindaligin1 artirmak
3.2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanin azaltilmasini saglayacak programlar gelistirmek
3.3. Savunuculuk

Hedef 3.1. Saghk personelinin Kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi

diizeyi ve farkindahi@im artirmak

HIV/AIDS ile ilgili bu kadar ¢ok 6nyarginin oldugu toplumumuzda hastalarin mahremiyetinin
0zenle korunmasi ve bunun her seyden Once bir hak oldugunun unutulmamasi gerekmektedir.
Mahremiyetin ihlal edildigi durumlarin, HIV ile yasayan bireylerin hayatinda olumsuz neticelere yol
acmas1 ihtimalinin yiiksek olabilecegi unutulmamali ve bunu engellemek icin saglik personelinin bu

konudaki duyarlilig1 artirilmalidir.

Hedef 3.2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamanin azaltilmasim saglayacak programlar

gelistirmek

Bireylerin HIV’e iligkin tan1 ve tedaviye ulasmasinda ve HIV’le yasayan bireylerin sosyal
yasama esit kosullarda katiliminda en 6nemli engellerden biri de yanlig/eksik bilgi veya dnyargidan
kaynaklanan bakis agisidir. Bu bakis agis1 bireylerde damgalanma kaygisina neden olmaktadir. Bu
kaygiy1 tasiyan, HIV ile yasayan veya riskli temas siliphesi olan bireyler taniya ulasma konusunda
cekinceler yasayabilmektedir. Ayn1 kaygi nedeniyle taniya ulagmis bireyler de saglik sisteminde
sunulan hizmetlerden yararlanmaktan ¢ekinebilmektedir. Toplumda var olan yanlis/eksik bilgilerin
ve Onyargilarin giderilmesi, HIV ile yagsayan veya HIV ile enfekte olma ihtimali bulunanlarin taniya
ulagsma ve hizmetlerden yararlanmalarini kolaylastiracaktir. Bu da HIV ile yasayanlarin yagamlarini

yiiksek kalite ile siirdiirmelerine katki saglayacaktir.

HIV ile yasayan veya ihtimali olan bireylerin tan1 ve tedaviye ulasmadaki en 6nemli sorunlarindan
biri de toplumda var olan hastaliga dair olumsuz bakis agisidir. insanlar tarafindan damgalanacagin
ve diistinen, HIV ile yasayan veya riskli temas siiphesi olan birey taniya ulagsmak ya da taniya
ulasabilenler ise tedavi alarak sistem i¢ine dahil olma konusunda ¢ekinceler yasamaktadirlar. HIV ile
yasayan bireylerin yasam kalitesi yiiksek bir hayat siirdlirebilmeleri igin toplumda var olan 6nyargilarin
onlenmesi, bu kisilerin saglik hizmetlerine erisimlerinin ve ¢ekincesiz hizmet taleplerinin tam olarak
saglanabilmesi, Onyargisiz bir tutumla, egitimli ve konularinda uzman, giincel bilgilerle donatilmis

saglik personeli aracilig ile siireklilik arz eden saglik hizmet sunumu saglanmalidir.

Hedef 3.3. Savunuculuk

HIV enfeksiyonu ve AIDS kiiresel bir epidemidir. Bu epidemiye kars1 giiclii programlarin
olusturulmas1 ve HIV ile yasayan bireylerin tiim haklarinin korunabilmesi i¢in savunuculuk
faaliyetleri gereklidir. Bu kapsamda iilkemizdeki politikacilarin, yasa yapicilarin ve uygulayicilarinin

farkindaliklarini artirmaya yonelik faaliyetlerde tim paydaslarin katki ve katilimlari saglanmalidir.
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Amac 3. HIV ile yasayan bireylere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek

Hedef 3.1. Saghk personelinin Kisisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlali ile ilgili bilgi

diizeyi ve farkindahgini artirmak

Faaliyetler

1.

Saglik personelinin kisisel verilerin korunmasi ve hasta haklar1 (6zellikle HIV pozitif
bireyler) hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi

Hedef 3.2. Toplumsal diizeyde sosyal damgalamamin azaltilmasim saglayacak programlar
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gelistirmek
Faaliyetler 1. HIV pozitif bireylere, ailelerine ve sosyal ¢evrelerine yonelik egitimlerin diizenlenmesi
ve gerekli destek mekanizmalarin planlanmasi
2. Dislanmayi ve ayrimeiligt dnlemeye dair medya programlari olusturulmasi
3. Toplumda kanaat onderlerinin HIV enfeksiyonu hakkinda farkindaliklarininnin
artirtlmast
4. Hastamahremiyetini ihlal eden programlarin RTUK tarafindan 6nlenmesi ¢alismalarinin

yiiriitiilmesi

Hedef 3.3. Savunuculuk

Faaliyetler

1. Ulusal saglik politikas1 gelistiren ve paydas olan yoneticilerin hastalik hakkinda
farkindaliklarinin artirilmasi

2. Toplumdaki HIV ile enfekte bireylerin ya da temsilcilerinin program gelistirme
stirecine katilimlarinin saglanmasi.

3. HIV pozitif bireylerin toplumsal cinsiyet esitsizliginden dogan hak kayiplarmin ve
ayrimciligin 6nlenmesine yonelik calismalar yiirtitiilmesi

4. Diinya AIDS Giiniinde etkinlikler diizenlenmesi
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UYGULAMA

Bu programin ytriitiilmesinden T.C. Saglik Bakanlig1 sorumludur.

Sekretarya hizmetleri T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Bulagici Hastaliklar

Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilecektir.

Programin yonetimi ve amaglarinin uygulamaya geg¢irilmesi, s6z konusu kontrol programinin

eylem planinda yer alan faaliyetler ¢cergevesinde gerceklestirilecektir.

Eylem planinda belirtilen faaliyetlerin uygulanmasinda ilgili kurum ve kuruluslar ile birlikte
paydaslar sorumlu olacaktir. Bu noktada yiiriitiilecek caligsmalar icin sorumlular belirlenecek ve
caligmalarin koordinasyonu saglanacak, soz konusu programda belirtilen kriterlere gore Saglik

Bakanlig1 biinyesindeki ilgili birimler ve paydaslar isbirligi i¢erisinde ¢alisacaktir.

Eylem planinda belirtilen calismalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve

gelistirilmesi i¢in yapilacak ¢calismalar paydaslarla yiiriitiilecektir.

Kontrol Programinda yer alan eylem planinin izleme ve degerlendirilmesine yonelik

degerlendirme toplantilar1 diizenlenecek ve toplantilar sekretarya tarafindan organize edilecektir.
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Bulasict Hastaliklar Dairesi Baskanligi
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Hems. Murat PEKER
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Bulasict Hastaliklar Dairesi Baskanligi
Ebe Ebru YAVUZ

Bulasict Hastaliklar Dairesi Baskanligi




KOORDINASYON KURULU
Prof. Dr. Emine ALP MESE

T.C. Saghk Bakanligi Bakan Yardimcisi

Doc¢. Dr. Fatih KARA

(2019-2024)

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Saghgi Genel Miidiirii

Dr. Hiiseyin ILTER

=
<
oc
O
O
oc
o
—
O
o
=
=
@)
X
w
=
<
=
=
=
Ll
=
S
oc
D
=

1.C. Saglik Bakanhgi, Halk Saghgi Genel Miidiir Yardimcist

Dr. Ayla AYDIN

Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskant
Dr. Emel OZDEMIR SAHIN

Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanlig




I B I Y T.C. saglik Bakanhdi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi
KATKIDA BULUNANLAR (Alfabetik Sirayla)

Prof. Dr. Levent AKIN

Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Hiirrem BODUR

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Prof. Dr. Atahan CAGATAY

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal1

Prof. Dr. Giilden CELIK

Yeditepe Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Deniz GOKENGIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
Prof. Dr. Dilara INAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Ates KARA

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Zeliha KOCAK TUFAN

Yildirim Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
Prof. Dr. Volkan KORTEN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
Prof. Dr. Kenan MIDILLI

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Niikhet ORNEK BUKEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Fehmi TABAK

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal1

Prof. Dr. Serhat UNAL

Hacettepe Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Prof. Dr. Yaprak USTUN

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Prof. Dr. Meltem Arzu YETKIN

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

56




Doc. Dr. Tiilin DEMIR

Mikrobiyoloji Referans Laboratuvalari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanlig

Do¢. Dr. Sebnem ERDINC

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi
Dog. Dr. Hayat KUMBASAR KARAOSMANOGLU

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH. Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Dog. Dr. Ayse Niliifer OZAYDIN

(2019-2024)

=
<
o
O
)
o
a
—
©)
o
|_
pd
@)
~
(%]
a
<
s
=
=
L
=
&
o
)
|_

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dali

Dog. Dr. Giirkan SERT

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali
Uzm. Dr. Géniil CICEK SENTURK

Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar: Klinigi

Uzm. Dr. Nurdan DINLEN FETTAH

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saglhg: Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi
Uzm. Dr. Emine Fiisun KARASAHIN

Erzurum Il Saghik Miidiirliigii Baskan Yardimcist

Uzm. Dr. Fehminaz TEMEL

Saglik Tehditleri Erken Uyart ve Cevap Dairesi Baskanlig
Dr. Demet BOREKCI

Istanbul 11 Saglhik Miidiirliigii

Dr. Selmur TOPAL

Saglik Tehditleri Erken Uyart ve Cevap Dairesi Baskanlig
Dr. Aygen TUMER

Hacettepe HIV/AIDS Arastirma ve Tedavi Merkezi




I B I Y T.C. saglik Bakanhdi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi

PAYDASLAR
T. C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii

T. C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
T. C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
T.C. Adalet Bakanlig1

T.C. Genglik ve Spor Bakanlig1

T.C. Igisleri Bakanlig

T. C. Milli Savunma Bakanlig1

T.C. Milli Egitim Bakanlig1

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

T.C. Diyanet Isleri Baskanlig

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu

Universiteler

11 Saglik Miidiirliikleri

Sosyal Giivenlik Kurumu

Yiiksek Ogretim Kurulu

Tiirk Kizilay1

Pozitif Yagam Dernegi
Kirmizi Semsiye Dernegi

Tiirk Eczacilar Birligi

Tiirk Tabipleri Birligi

Insan Kaynagimi Gelistirme Vakfi

Tirk Dis Hekimleri Birligi

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) Tiirkiye Ofisi

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye Temsilciligi
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