ed TAPV

Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfi

Yerel Yonetimler Kapsaminda

GONULLU DANISMANLIK &
TEST MERKEZLERI

Tandun Rehberi

HIV Tani Hizmetlerinde Gonullu Danismanlik ve
Test Merkezlerinin Onemi ve Etkisi






HAZIRLAYAN
Oguzhan Latif Nuh

KATKI SUNANLAR
Ahmet Soner Emre
Aygen Tumer
Leyla Yildiz
Nesrin Sag
Nurcan Muftuoglu
Nursen Kanbur
Oguzhan Uzun
Seda Cavusoglu
Tankut Atuk

TASARIM
Hakan Gunaydin

YAYINLAYAN
Turkiye Aile Saglig: ve Planlamasi Vakfi

YAYIN TARiHi
2023

*0guzhan Latif Nuh tarafindan hazirlanan dosyada kullanilan terminoloji yayin éncesi
Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi'nin kullandigi terminolojiye uygun sekilde diizenlenmistir.

*Bu rehber Gilead Tiirkiye'nin destedi ile hazirlanmistir. icerigin sorumlulugu tamamiyla
Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi'na aittir ve Gilead Tiirkiye'nin gértslerini yansitmamaktadir.

GDTM TANITIM REHBERI




ICINDEKILER

ONSO0Z 3
GIRIS 4
HIV PANDEMISINDE GUNCEL DURUM 5
istatistikler 5
Kuresel ve Yerel Hedefler 7
HIV TESTi HiZMETLERI 9
Hedeflere Erismede HIV testi Hizmetlerinin Rolu 9
Diinya Saglik Orgiitii Onerileri 9
GONULLU DANISMANLIK VE TEST MERKEZLERI 11
Belediyelerin ve GDTM'’lerin Rolu 11

GDTM Acma Prosedurleri 13

Belediyelerin Yukumlulukleri 15

Hizmet Sunum Prensipleri ve Standartlari 17

Hizmet Protokolii Ornegi 19

* Fiziki Mekan 20

» Personel Profili ve Egitimi 21

e Test Oncesi Danismanlik 23

» Test Sonrasi Danismanlik 26

* Hizmet Kalitesinin Kontroli ve Gelistirilmesi 28

DANISMANLIK HiZMETi SUNAN SiViL TOPLUM KURULUSLARI 29

KAYNAKLAR 33

EKLER 34

2 GDTM TANITIM REHBERI




ONSOZ

Sosyal olgular ve hastaliklar da toplumsal degisime paralel olarak farkli goriintiiler ve boyutlar kazanmaktadir.
1980°L yillardan baslayarak toplum sagliginin énemli bir bileseni olarak giindemimize yerlesen HIV (insan
Bagisiklik Yetmezligi Virlisii) aradan gecen on yillar boyunca tibbi gelismelerin etkisiyle tedavi boyutunda biyik
ilerlemeler kaydetmistir. Ancak 80'li yillarda olimciil bir bilinmeyenle karsilasan toplumun basa ¢ikmak ve sorunu
otelemek-uzaklastirmak adina urettigi onyargi, suglama, kalip yargi ve hak ihlalleri ¢ok daha yavas ve zor
degismektedir.

Kronik bir hastalik olarak tedavi edilebilir ve yasam siiresini neredeyse etkilemeyen bir noktaya tasinmasina
karsilik HIV'e iliskin yanlis veya eksik bilgi, inang, tutum ve davranislar tani ve tedavi sureglerini etkilemeye devam
etmektedir. Toplum sagligini degerlendirmeye yonelik bakis, sagligin sosyal belirleyicilerini de dikkate almaktadir.
Ulkelerin insani gelisme indeksinde bulunduklari nokta bir baska deyisle kalkinma diizeyleri de hastaliklarin
yayginligini, tanilama ve tedavi sireglerini belirlemektedir. Pek ¢ok gelismis ulkede HIV yayiimi kontrol altina
alinmis, UNAIDS'in 95-95-95-95 hedeflerine ulasmak erisilebilir hale gelmisken ulkemiz halen HIV artis hizinin en
yliksek oldugu llkeler arasindadir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midurligil Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanligi tarafindan bilim insanlarinin
katilimi ile hazirlanan “Tlrkiye HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-2024) bu tabloya yonelik gelistirilen ve izlenecek
yol haritasini oneren onemli bir aragtir. “Kontrol Programi insan haklarini gozeterek, HIV yayilimi igin risk
olusturan faktorlerle miicadele etmek, her bireyin tani, tedavi, bakim ve destege esit ulasimini saglayarak,
toplumun sagligini korumak ve gelistirmek misyonu ile hazirlanmis bir plandir.”

Tirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi’nin temel amaclari HIV yeni vaka sayisini azaltmak, bu alanda saglik hizmet
kapasitesini gelistirmek ve HIV ile yasayan bireylere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini onlemektir. Bu
konuda farkindaligin arttirilmasi ve bilgilendirme hizmetlerinin yayginlasmasi bu amaglara erismek igin oncelikli
alanlardan birdir. Toplumu HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korumak igin tanimlanan temel faaliyet mevcut
danismanlik ve test merkezlerinin sayisinin ve erisilebilirliginin arttirilmasidir.

HIV tani ve tedavi sureci degerlendirildiginde lilkemizde en zayif halkanin tani hizmetleri oldugu gorilmektedir. Aile
sagligr merkezlerinden hastanelere kadar tim kamu birimlerde HIV testi hizmetlerinin erisilebilir olmasina karsin
HIV'e yonelik onyargi ve ayrimci tutum, genglerden anahtar gruplara hemen tim bireylerin basvuru talebini
engellemekte, farkindaligi yiksek, ihtiya¢ duyan bireyler dahi teste basvurmamaktadir. Bu noktada toplumla iliskisi
daha yakin ve gi¢lii olan yerel yonetimlerin devreye girerek sunduklari anonim test ve danismanlik hizmetleri
llkemizde de elde ettikleri etkin sonuclarla stratejik bir hizmet modeli olarak kendini kanitlamistir.

1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dnerilen anonim test merkezleri HIV testi olan kisi sayisini arttirmanin
yani sira toplumda HIV farkindaliginin artmasi, bilgi diizeyinin ylikselmesi, tedavi hizmetleriyle iliskilenme ve
sunulan danismanlik hizmetleriyle bu alanda riskleri minimize ederek bireyleri gu¢lendirme konusunda onemli bir
rol oynamaktadir. Saglik Bakanligi Tirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi'nda Gonilli Danismanlik ve Test
Merkezleri'nin (GDTM) hizmet sunumunun gelistirilmesi bu nedenle spesifik bir hedef olarak tanimlanmistir.

TAP Vakfi kurulusundan bu yana ve dzellikle son 20 yildir kiz ¢gocuklarin, kadinlarin ve genglerin gliglenmesi igin
alan ¢alismalarini yerel yonetimlerin isbirligi ile ylriten bir sivil toplum kurulusudur. Belediyelerin toplum refahi
ve sagligini destekleme konusunda potansiyel gliciine, katilimciliga verdigi oneme ve nitelikli hizmet sunumu
konusundaki duyarliligina inaniyoruz. Bu nedenle GDTM’lerin tanitimi ve yayginlasmasini desteklemek (izere bu
rehberi hazirladik. Toplum sagligr agisindan HIV alanina iliskin bilgileri paylasan, tanilama ve test hizmetlerini
anlatan, bir GDTM acgilmasi siirecini gerekgeleri, kapsami ve biirokratik asamalari ile tanimlayan bu rehberin, yeni
bir hizmet alaninin gelisimi igin destekleyici olacagini umut ediyoruz.

Nurcan Miiftiioglu
Tirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi
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GIRIS

Yapilan arastirmalar ve kiresel hedeflere ulasmis llkelerin deneyimleri bize gostermektedir
ki HIV'le yasayanlar olarak ayrimciliga ugramadan test ve tedavi hizmetlerine erismemizi
saglayan etkili HIV politikalari ve hizmetleri gelistirmek mimkiin. Gegtigimiz 40 vyilda
uygulanan farkli hizmet turleri ve HIV politikalarinin kimi basarili olurken kimi ise HIV'den
etkilenen veya HIV'le yasayan kisilerin saglik haklarina erismelerinde yalnizca kagit uzerinde
yarar saglamis ya da tam aksine kisilerin iyilik hallerine zarar vermistir. Glincel kilavuzlar ve
yayinlanan raporlar bu deneyimler isiginda etkili HIV politikalarinin ve hizmetlerinin
gelistirilmesinin yalnizca tum paydaslarin is birligi ile mumkun oldugunu one stirmektedir.

Turkiye'de ilk HIV tanisi 1985 yilinda alinmistir. Gegtigimiz 38 yilda uygulanan politikalar ise ne
yazik ki yeni HIV enfeksiyonu sayilarinin azalmasinda etkili olmamistir. Bununla beraber HIV'le
yasayanlarin yasam Kkalitelerinin HIV ve damgalanma nedeniyle azalmasinin onlenmedigi
gorulmdistur. Bu durumun bir getirisi olarak Turkiye yeni enfeksiyon sayilarinin artmakta
oldugu sayili lilkeler arasinda yer almaktadir. Ozellikle saglik merkezlerinde yasanan siddet ve
ayrimcilik deneyimleri kisilerin HIV statilerini ogrenmelerini engellemektedir. Belediyeler
altinda anonim ve Ucretsiz sekilde hizmet veren Gonllli Test ve Danismanlik Merkezleri
(GDTM) ise yerel yonetimler, sivil toplum ve Saglik Bakanliginin isbirligi ile kenttaslarin
saglanan guvenli alanlarda HIV statilerini 6grenmelerini mimkin kilmaktadir.

Bu tanitim rehberinin amaci Saglik Bakanliginin da sayilarini arttirmayi hedefledigi GDTM’lerin
acilma prosedlrleri ve isleyisi ile ilgili detayli bilgi saglayarak belediyeleri GDTM agmaya
tesvik etmek ve bu surecte belediyelere destek olmaktir. Bu baglamda yerel ve uluslararasi
kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmis olan bu tanitim rehberi HIV pandemisine verilen
yanitta belediyelerin sorumluluklarini hatirlatmakta, GDTM'lerin yerelde saglayacaklari halk
sagligi yararini vurgulamakta ve Diinya Saglik Orgiitiiniin HIV testi hizmetlerine yénelik
onerilerini GDTM’'ler odaginda 6zetlemektedir.

Tanitim rehberi ayni zamanda GDTM’ler igcin bir hizmet prosediru ornegi icermekte ve
personel ve fiziki mekana yonelik onerilerde bulunmaktadir. Unutulmamalidir ki GDTM’lerin
hedeflenen etkiye sahip olabilmesi yalnizca sunulan hizmetin standart biyomedikal bakimin
otesine ge¢mesi ve danisanlarin kimliklerine, hassasiyetlerine ve ihtiyaclarina o6zen
gosterilerek sekillendirilmesi ile mimkundur.
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HIV PANDEMISINDE GUNCEL DURUM

Istatistikler

1996 yilinda HIV pandemisine yonelik izleme ve raporlama ¢alismalari yapmak lzere kurulan
Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi'nin (UNAIDS) verilerine gore 2021 vyilinda
yarisindan fazlasi kadin ve 1.7 milyonu 15 yas alti ¢ocuklar olmak lizere toplam 38.4 milyon
kisi HIV'le yasamaktaydi.' HIV'le yasayanlarin %85'i HIV statiilerini bilmekte ve %75'i HIV
tedavisine erisim saglayabilmekteydi." Her yil bu sayiya ek olarak yaklasik 1.5 milyon yeni HIV
enfeksiyonunun gergeklestigi on gorulmekte ve 2021 yilinda HIV'le yasadigini bilmeyen
yaklasik 6 milyon kisi bulunmaktayd..’

HIV pandemisinin baslangici olarak kabul edilen 1981 yilindan ginimize 80 milyondan fazla
kisinin HIV ile enfekte oldugu ve 40 milyonun Ulzerinde kisinin AIDS ile iliskili farkli saglik
durumlarindan hayatlarini kaybettikleri bilinmektedir." Giincel etkili tedaviler ile bagisiklik
sistemine zarar vermesi ve cinsel yolla bulasmasi onlenebilen HIV enfeksiyonu, bu tedavilere
erisimin kuresel ¢apta artmasi ile olimcul bir enfeksiyondan gunlik tabletler ile tedavi
edilebilen kronik bir enfeksiyona doniismiistiir.2
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insanlik tarihinin en fazla damgalanan ve &tekilestirilen saglik durumlarindan biri olan HIV
enfeksiyonu, sagliga erisim hakki basta olmak Ulizere toplumlarda farkli alanlardaki
esitsizlikleri goz oniine sermekte ve dezavantajli sosyal konumda olan farkli gruplari daha
fazla etkilemektedir.® Cinsel birliktelik, gebelik siirecinde, dogum sirasinda, emzirme, enjektor
paylasimi, kan ve organ nakli gibi farkli yollarla bulasabilen HIV'in sosyo-ekonomik kosullar ve
sistematik engeller nedeniyle escinsel ve bisekstiel erkekleri, cis- ve trans kadinlari, damar igi
madde kullananlari, gencleri, go¢cmenleri, tutuklu ve hiukimlileri daha fazla etkiledigi
bilinmektedir. Bu gruplar ayni zamanda UNAIDS ve farkl ilkeler tarafindan etkili bir HIV
yanitinin gelistirilmesinde anahtar popullasyonlar olarak kabul edilen gruplardir.

Toplumlar igcinde HIV'in hangi gruplari nasil etkilediginin takibinin yapilmasi ve bu gruplarin
ihtiyaglarina yonelik gerekli hizmetlerin gelistirilebilmesi igin yerelde yapilan izleme ve
raporlama calismalari her yil UNAIDS tarafindan toplanmakta ve yayinlanan yillik raporlar ile
analiz edilerek kamuoyuyla paylasilmaktadir. Fakat T.C Saglik Bakanligi UNAIDS ile veri
paylasimi yapmadigi icin UNAIDS internet sitesinden ya da raporlarindan Tirkiye'deki HIV
pandemisinin takibini yapmak mimkdin degildir.
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Saglik Bakanligina bagli Halk Sagligi Genel Mudurliuginin internet sitesinde paylasilan verilere
gore Turkiye'de ilk HIV enfeksiyonu tanisinin alindigi 1985 yili ve 15 Kasim 2022 arasinda %19’
kadin %16’si gogmenler olmak uzere toplam 34 binin Uzerinde kisi HIV enfeksiyonu tanisi
almistir.® Halk Sagligi Genel Midirliigii tarafindan raporlanan yillk HIV enfeksiyonu
tanilarindaki degisimi gosteren asagidaki grafikte de goruldugu Uzere Turkiye yeni HIV
enfeksiyonu tanilarinin artmakta oldugu sayili iilkeler arasinda yer almaktadir.® COVIiD-19
pandemisi ile yeni HIV enfeksiyonu tanisi alan kisi sayisinda bir azalma goriulmus olmakla
birlikte son bes yilda toplam yaklasik 17 bin kisi Tuirkiye'de HIV enfeksiyonu tanisi almistir. Son
yillarda yeni tani sayilarinda gozlenen diisiisiin sebebinin tiim diinyada oldugu gibi COViD-19
pandemisine yonelik alinan onlemler dolayisiyla daha az test yapilmasi oldugunu soylemek
mumkindir. Halk Sagligi Genel Mudurligunin verileri ayni zamanda tani alanlarin yarisinin
gec tani aldigini, yani bagisiklik sistemleri gl¢stizlestikten veya farkli saglik sorunlari ortaya
ciktiktan sonra HIV statiilerini 6grendiklerini ortaya koymaktadir.” Bu durum toplumdaki HIV
farkindalik seviyesinin ve HIV testi hizmetlerinin erisilebilirliginin disuk oldugu yonunde bir
gosterge niteligindedir.

Saglik Bakanligi Tarafindan Raporlanan
Yiluk HIV Enfeksiyonu Tani Sayilar1 1985-2022
5.000
4.000
3.000

2.000

1.000

1985 1995 2005 2015 2018 2019 2020 2021 2022

2019 yilinda yayinlanan Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programinda ongorilen izleme ve takip
¢alismalarinin sonuglarinin agiklanmamasi ve veri eksikligi sebebiyle Turkiye'de HIV'in toplum
icerisindeki farkli gruplari nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Ornegin, HIV
enfeksiyonu tanisi almis olan kisilerin %50’sinden fazlasinin hangi yolla HIV edindiginin
bilinmiyor olusu ulke icinde HIV test, tedavi ve bakim hizmetlerine erisimde yasanan engellerin
raporlanmasinin oniine gecmekte, etkilenen topluluklara yonelik hizmetlerin gelistirilmesini
onlemekte ve yeni tani sayilarindaki artisa katkida bulunmaktadir. Alanda c¢alisan sivil toplum
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orgutlerinin yayinladigi hak ihlalleri raporlari ise HIV'le yasayanlara yonelik ayrimcilik ve
siddetin 2022 yilinda 2021 yilina gore 3 kat arttigini gozler oniine sermektedir.? Bu raporlarda
belirtildigi Uzere HIV'le yasayanlar saglik, barinma, egitim ve ¢alisma hakki gibi farkli haklara
erisimde sorun yasamaktadir.? ? Yasanan hak ihlallerinin biiyiik bir cogunlugunun saglik
merkezlerinde hizmetlere erisim sirasinda yasaniyor olmasi da toplumdaki ve ozellikle saglik
calisanlari arasindaki HIV farkindalik seviyesine yonelik bir gésterge olarak kabul edilebilir.?

Kiiresel ve Yerel Hedefler

HIV pandemisine verilen yerel ve kiiresel yanitin etkisini dlgmek ve iyilestirmek igin yapilan
izleme c¢alismalarinin bir parg¢asi olarak UNAIDS'in 2014 yilinda yayinladigir 90-90-90
hedeflerinin takibi yapilmaktadir. Bu hedefler ayni zamanda Birlesmis Milletler sirdirulebilir
kalkinma hedefleri arasinda yer alan 2030 yilina kadar yeni HIV enfeksiyonu sayisini %90
azaltma hedefine ulasmak icin bir yol haritasi gorevi gormektedirler.

%95 %95 %95

"8 Me

HIV'le Yasayanlarin Tani Alanlarin
Tani Almasi Tedaviye Baslamasi

90-90-90 hedefleri bircok ulkenin hedeflere erismesinin ardindan 2020 Aralik ayinda 95-95-95
olarak guncellenmistir. UNAIDS devletlere HIV test, tedavi ve bakim hizmetlerini 2025 yilina
kadar 95-95-95 hedeflerine ulasacak sekilde diizenlemeyi dnermektedir.’® Fakat Tiirkiye'nin
bu hedeflere ne kadar yaklastigi resmi olarak agiklanmamistir.

Hizli Takip Hedefleri olarak da bilinen 95-95-95 hedefleri, 40 yili askin siiredir devam eden HIV
pandemisinin 2025 yilina kadar sonlandirilabilmesi igin Gi¢ temel hedef one sirmektedir:

» HIV'le yasayan kisilerin %95’inin HIV testi olup HIV statiilerini 6grenmeleri

« Pozitif statiislinii 6grenenlerin %95'inin Antiretroviral tedaviye (HIV tedavisine) baslamalari

« Tedaviye baslayanlarin %95’inin viral yuklerinin baskilanmasi, yani vicutlarindaki virus
miktarinin belirlenemeyen seviyelere (200 kopyanin altina) diismesi
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Bu U¢ ana hedefi tek bir istatistige indirerek yorumlamak da mimkun: 2030 yilina kadar HIV'le
yasayanlarin %85’inin viral yuklerinin belirlenemeyen seviyelere dismesi. Bu kilresel hedef
hem tedavinin kisilerin yasam kalitelerinin HIV dolayisiyla diismesini onleyici etkisine hem de
viral yuku baskilanmis olan HIV'le yasayanlardan cinsel partnerlerine HIV gegisinin mimkin
olmayisina vurgu yapmaktadir. Boylelikle klinik arastirmalarla kesinligi kanitlanan ve 2016
yilinda Belirlenemeyen=Bulasmayan/Bulastirmayan (B=B) slogani ile kampanyalastirilan,
tedavinin HIV bulasini onleyici etkisi UNAIDS tarafindan kiresel hedeflerin son basamagi
olarak da kabul gormektedir.

95-95-95 hedefleri yukarida bahsedilen 3 ana hedefe ek olarak, tim anahtar popiilasyonlar
ozelinde de %95 hedeflerine erisilmesini amaglamaktadir.'”® Bu baglamda toplum igine
dezavantajli sosyal konumda olan ve HIV'den daha fazla etkilenen topluluklar basta olmak
uzere HIV, test ve tedavi hizmetlerinin herkese SIFIR ayrimcilikla sunulmasi ve bu hizmetleri
veren saglik calisanlarinin bu konuda egitilmesi de UNAIDS hedefleri arasinda vyer
almaktadir.”

Kiresel hedeflere yerelde ulasilmasini saglamak ve yol gosterici olmak uzere Halk Sagligi
Genel Midurlugu tarafindan 2019 yilinda yayinlanan Tirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi 2019-
2024 ise 3 temel amac belirlemistir:?

« HIV/AIDS yeni vaka sayisi ve AIDS ile iliskili olimleri azaltmak
« HIV/AIDS’e yonelik saglik hizmetlerinin kapasitesini gelistirmek
« HIV'le yasayan kisilere yonelik ayrimciligi ve mahremiyet ihlallerini onlemek

Bu amaglar dogrultusunda gelistirilen hedefler arasinda Gonulli Danismanlik ve Test
Merkezleri'nin (GDTM) hizmet sunumunun gelistirilmesi de yer almaktadir.2 GDTM
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in planlanan faaliyetler arasinda ise GDTM'lerin sayisinin
arttirilmasi, bu merkezlerde c¢alisan uzmanlarin kapasitelerini ve sunulan hizmetlerin
kalitesinin gelistirilmesi yer almaktadir.? Ayrica Kontrol Programi, GDTM hizmet sunumunun
ve personel egitimlerinin standardizasyonunun ve surekliliginin saglanmasinin onemini
vurgulamakta ve standart uygulama rehberinin gelistirilmesini de planlanan faaliyetler
arasinda listelemektedir.?
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HIV TESTi HIZMETLERI

Hedeflere Erismede HIV Testi Hizmetlerinin Rolu

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2021 yii Temmuz ayinda yayinladigi
HIV onlem, test ve tedavi hizmetleri sunum ve degerlendirme

kilavuzu halk sagligi yaklasimiyla kurguladigi onerilerinde
farkli noktalara deginmektedir.® Oncelikle insan haklari odakli
hizmet sunumunun onemini vurgulayan kilavuz, guncel etkili
tedavi yontemlerine erisimde yasanan blylk artisa ragmen

farkli gruplarin HIV statilerini 6grenmelerinin ve tedaviye \
erismelerinin onlinde farkli sistematik, sosyal ve politik <
engeller oldugunu vurgulamaktadir.* UNAIDS 2021 raporuna XO
gore yeni HIV enfeksiyonlarinin %70'i anahtar populasyonlar

ve cinsel partnerleri arasinda gerceklesmektedir." Fakat bu ' ‘
gruplarin HIV test, tedavi ve bakim hizmetlerine erisimi

damgalama, otekilestirme, ayrimcilik, kriminallestirme, sozlu Sl

ve fiziksel siddet basta olmak uzere farkli engeller ile
sinirlanmakta ve hatta miimkiin olmayabilmektedir."

Dinya Saglik ﬁrgUtU’ tarafindan HIV tedavi ve bakim hizmetlerinin bir pargasi olarak
tanimlanan HIV testi hizmetlerine kisilere HIV testi uygulamanin ve sonu¢ paylasmanin yani
sira pozitif sonu¢ sonrasi tedavi ve destek hizmetlerine, negatif sonu¢ sonrasi da onlem
hizmetlerine ydnlendirme yapma misyonu yiiklenmistir.'> Boylelikle HIV testi hizmetleri
yalnizca HIV'le yasayan Kkisilerin statllerini ogrenmelerine degil ayni zamanda tedaviye
baslama, akran destegi alma ve negatif test sonucu sonrasi farkli onlem yontemleri konusunda
bilgiye erisimde kisilerle ilk temas noktasi gorevi gormektedir."?

Diinya Saglik Orgiitii Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii kiiresel hedefler dogrultusunda cesitli demografik gruplarin ihtiyaclarini
merkeze alan, sosyal ve epidemik kosullari gozeten farklilastirilmis HIV testi hizmetleri
onermektedir.'? Kilavuzda ayni zamanda etkili bir HIV yaniti icin dnerilen test yontemlerinin
farkli kombinasyonlarinin uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.'> Hangi yontemlerin
uygulanacagina ise yine ulke iginde HIV pandemisinden etkilenen gruplarin ihtiyaglar
dogrultusunda karar verilmesi gerektigi belirtiimektedir.'> Bu yaklasim kisi odakli hizmet
sunumu olarak da bilinmektedir.
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Dunya Saglik f)rg'LitU'nUn onerdigi HIV testi hizmetleri yillar icinde degisim gostermis ve
uygulanan farkli yontemler yapilan arastirma ve izleme calismalarindan edinilen veriler ile
gliincellenmistir. 2021 yilinda yayinlanan HIV onlem, test ve tedavi hizmetleri sunum ve
degerlendirilme kilavuzunda uygulanmasi icin dort farkli test hizmeti sunum sekli/yontemi
onerilmektedir:

Saglik merkezleri temelli HIV testi (facility-based testing)

Topluluk temelli HIV testi (community-based testing)
Kendi kendine HIV testi (HIV self-testing)
Partnerlere yonelik HIV testi (partner testing)

Turkiye'de belediyeler altinda agilan GDTM'ler saglik merkezleri temelli HIV testi olarak
tanimlanan hizmet sunumunun bir parcasidir.'”> GDTM'ler kenttaslarin iicretsiz ve anonim bir
sekilde herhangi bir saglik sorununa bagli olmadan gonilli olarak test olmalarini
kolaylastirmak amaciyla hizmet vermektedirler. Onerilen diger yontemler ise farkli sebepler
nedeniyle heniiz Tiirkiye'de uygulanamamaktadir. Ornegin kisilerin kendi kendilerine
uygulayabildikleri hizli sonug veren kaset HIV testleri bazi GDTM'ler tarafindan kullaniliyor ve
eczanelerde satiliyor olsa dahi ylksek fiyatlari bu testlere erisimi engellemektedir. Bu testlerin
kullanimi yillardir tartisilagelmis olmakla birlikte glincel yaklasim gebelik testine benzeyen
kaset HIV testlerinin tek baslarina satilmasinin yeterli olmadigi yonundedir. Bu testlerin
kisilerin test olmalarini kolaylastirmalari ve test sonrasi yol gosterici olabilmeleri igin test
oncesi ve sonrasi bilgilendirme kitapgiklari ile birlikte satilmalari gerekmektedir. Farkl
ulkelerde Kkisilerin bu kaset testleri kullanmadan once veya sonug¢ aldiktan sonra
arayabilecekleri destek hatlari da bulunmaktadir. Hatta ingiltere gibi farkli ilkelerde talep
edilmesi halinde kaset HIV testleri ucretsiz olarak kisilerin evine gonderilmektedir. Herhangi
bir bilgilendirme ve yonlendirme mekanizmasi olmadan bu testlerin eczanelerde satiliyor
olmasi HIV testi olmanin getirebilecegi muhtemel zararlari arttirabilmektedir. Ayrica bu
testlerin piyasada fahis fiyatlarla satiliyor olmasi ve ilgili yonetmeligin bu testlerin yalnizca
saglik personelleri tarafindan kullanimina izin vermesi topluluk merkezli HIV testi
uygulanisinin da onine ge¢mektedir. Saglik merkezi temelli HIV testine erisim saglayamayan
farkli gruplarin HIV testi olmalarini kolaylastiran bu yontem hizli HIV testlerinin saglik
calisanlari yerine akranlar ve diger uzmanlar tarafindan topluluk merkezleri ve sivil toplum
orgutleri gibi farkli merkezlerde uygulanisi anlamina gelmektedir. Kendi kendine HIV testi ve
topluluk temelli HIV testi yontemlerinin anahtar popllasyonlara daha kolay ulastigi kanitlanmis
olsa da bu yontemler {ilkemizde uygulanamamaktadir.'? Partnerlere yonelik HIV testi ise 6zel
bir program dahilinde olmasa da kisilerin partnerlerine haber vermeleri sonrasi
uygulanabilmektedir. Fakat bu hizmet sunumunu standardize edecek bir protokol ya da hizmet
kilavuzu bulunmamaktadir.
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HIV testi olmanin onundeki sistematik engellerin kaldirilmasi ve HIV'le yasayan herkesin HIV
statustnu ogrenebilmesi icin tum HIV testi hizmetlerinin halk sagligi ve insan haklari temelli bir
yaklasimla sunulmasi gerekmektedir.'? Bu yaklasimla hizmet vermek iizere DSO'niin ilk kez
1994 yilinda onerilen hizmetler arasina ekledigi GDTM'lerin temel hedefi yalnizca HIV testi olan
kisi sayisini arttirmak degil, ayni zamanda anahtar populasyonlar basta olmak tzere toplumda
HIV'den etkilenen ve HIV testi olmak isteyen herkesin erisebildigi glivenli ve anonim hizmetler
sunmaktir.'®

GONULLU DANISMANLIK VE TEST MERKEZLERI

Belediyelerin ve GDTM’lerin Rolii

Diinya Saglik Orgiitiiniin kilavuzda belirttigi iizere; kisilerin giivenli, vakitlice ve biitcelerine
uygun sekilde HIV testi olabilmeleri ve HIV statiilerini 6grenebilmeleri etkili bir toplum sagligi
yaniti icin elzemdir."? HIV testi hizmetlerinin erisilebilir olmasi i¢in test olmanin kisilerde sebep
olabilecegi potansiyel fiziksel ve duygusal yararin potansiyel zarardan daha fazla olmasi
gerekmektedir.'? Arastirmalar gostermektedir ki hastaneler ve farkli saglik merkezlerinde
sunulan HIV testi hizmetleri toplumun tum kesimleri i¢in erisilebilir ve guvenli degildir.
Toplumda dezavantajli ve marjinalize edilmis konumda bulunan farkli gruplarin saglik
merkezlerinde HIV testi olmalarinin oniinde sistematik bariyerler bulunmakta ve bu
merkezlerdeki ayrimcilik ve siddet deneyimleri kisilerin HIV testi olmalarini zorlastirmakta ve
hatta engellemektedir."

Dinyada HIV'le yasayan Kkisilerin dortte birinin buylk yerlesim merkezleri ve sehirlerde
yasadiklari bilinmektedir." Bu sebeple UNAIDS 2021-2026 Kiiresel AIDS Stratejisi belediyelerin
2030 siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasilmasindaki roliinii acik¢a vurgulamaktadir.’
Ekonomik blyume, egitim, inovasyon, olumlu sosyal degisim ve surdirilebilir kalkinma
merkezleri olarak sehirler ve yerel yonetimler, ¢esitli paydaslarin kapsayici katilimi yoluyla HIV
enfeksiyonu gibi ¢ok boyutlu halk sagligi konularina yanit vermek ve ¢ozum uretmek igin
benzersiz bir konuma sahiptir.'

Gelistirilen kiresel ve ulusal stratejilerin yerel yonetimler tarafindan sahiplenilmesi ve
belediyelerin yerel HIV yanitina oncilik etmeleri, sagligin herkes i¢in bir hak olarak
saglanmasina yardimci olur. Ayrica belediyeler bolgelerindeki sivil toplum orgutleri ve farkl
paydaslar ile ishirligi icinde c¢alisarak kenttaslarinin HIV enfeksiyonu ozelindeki spesifik
ihtiyaglarina daha hizli ve etkili yerel yanit gelistirebilmekte ve boylelikle bolgesel kalkinmaya
katkida bulunabilmektedirler.’ Var olan HIV hizmetleri arasinda kenttaslarin siirdiiriilebilir,
guvenli, uUcretsiz ve anonim bir sekilde test olabilmeleri, onlem araglarina erisebilmeleri ve
ihtiyaglarina yonelik bilgi ve danismanlik alabilmeleri yalnizca belediyeler altinda agilan
GDTM’lerde mumkindur.
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Kiresel Fon ¢alismalari kapsaminda 2005 yilinda ilk kez Ankara, istanbul, izmir ve Trabzon
illerinde devlet hastanelerinde, lcretsiz ve anonim bir sekilde HIV testi sunmaya baslayan HIV
Tani Merkezleri agilmistir. Zaman igerisinde bu merkezlerin kapanmasiyla yerel yonetimler
benzer prensiplerle anonim ve ucretsiz hizmet veren GDTM'ler agmaya baslamislardir.
Giiniimiizde Ankara, Bursa, Istanbul, izmir ve Mersin illerinde belediyeye bagli olarak hizmet
vermekte olan GDTM’ler bulunmakta ve farkli il ve semtlerde yeni GDTM'lerin agilmasi Saglik
Bakanliginin yayinladigi HIV/AIDS Kontrol Programi'nda da tesvik edilmektedir. Bu GDTM’lere
ek olarak 2023 Ocak ayinda Diyarbakir Dicle Universitesinde licretsiz ve anonim HIV testi
sunan bir merkez acilmistir. Bu merkezlerde test oncesi ve sonrasi verilen danismanliklarla
kisilerin HIV farkindaliklari arttirilmakta; koruyucu yontemler hakkinda bilgilendirmeler ile
sosyal destek sunan farkl sivil toplum kuruluslarina yonlendirmeler yapilmaktadir.

v Al
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Yayinlanan arastirmalar gostermektedir ki HIV testi sunan saglik merkezlerine ulasim, saglik
calisanlarinin HIV farkindaligi, test Ucretleri, ifsa edilme ve damgalanma kaygisi, gegmisteki
ayrimcilik ve siddet deneyimleri basta olmak lzere farkli nedenler kisilerin test olmalarinin
online gecebilmektedir. Alanda calisan sivil toplum orgitlerinin deneyimlerinden bilindigi
uzere kisiler ifsa kaygisi ile HIV testi olmak i¢in 6zel laboratuvarlari tercih edebilmekte ya da
test olmak icin farkli sehirlere gitmek durumunda kalabilmektedirler. Yapisi dolayisiyla
ucretsiz, anonim ve gerekli test, danismanlik ve farkindalik egitimlerini tamamlamis personel
ile HIV testi hizmeti sunan GDTM'ler yukarida bahsedilen engelleri ve kisilerin test olmak ile
iliskilendirebilecekleri muhtemel zararlari azaltarak test olmayi kolaylastirmaktadirlar.

Kiresel hedefler dogrultusunda GDTM’lerin insan haklari temelli ve sifir ayrimcilikla HIV test
ve danismanlik hizmeti sunmalari hedeflenmektedir. Bu yaklasimla hizmet veren GDTM'ler
kisilerin HIV stattilerini 6grenmelerini kolaylastirdiklari gibi ayni zamanda pozitif sonug sonrasi
yonlendirme yaparak kisilerin daha kisa surede tedaviye ve viral baskilanmaya erismelerini
saglamaktadirlar. Boylelikle GDTM'ler faaliyet gosterdikleri bolgelerde 95-95-95 hedeflerine
ulasilmasinda ve HIV enfeksiyonu yayiliminin azaltilmasinda biyuk onem teskil etmektedirler.
Ayrica GDTM'ler negatif sonu¢ sonrasi kisilerin ihtiyaglari dogrultusunda HIV bulas yollari ve
farkli onlem araclari hakkinda bilgilendirme yaparak bulunduklari bolgede yasayan halkin HIV
farkindaliginin artmasina katkida bulunarak da halk sagligini olumlu yonde etkilemektedirler.
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GDTM A¢ma Prosediirleri

Basvuru Semasi

. . T.C. SAGLIK BAKANLIGI
YEREL YONETIMLER > Halk Sagligi Genel Mudurligi

Saglik isleri miidirligi Basvuru Bulasici Hastaliklar ve
Erken Uyari Daire Baskanligi

S.B. & Belediye

SOl |s Birligi Protokolii
5

Fiziki Mekan:

Basvuru
Sonrasi

Kontrol: Kamu Sagligi iL SAGLIK MUDURLUGU
Tesisleri Ruhsatlanma

L s
> GDTM S
. g Test Kiti
¥ =
S.B. Kayit Defteri Aylik Rapor

GDTM agmak isteyen Belediyelerin Saglik Bakanligina bagli Halk Sagligi Genel Mudurligu
altinda bulunan Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Daire Baskanligina yazili basvuru
yapmalari gerekmektedir. Bu basvurunun belediyelere bagli Saglik isleri Genel Midiirliikleri
tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Belediyeye bagli bir Saglik isleri Genel Midiirligii
bulunmamasi halinde Sosyal Yardim isleri Midiirliigiine bagli Saglik isleri Birimleri de bu
sureci yonetebilmektedirler.

Destek Personel istihtam::

» Bu bolimde yer alan bilgiler binyesinde GDTM bulunan bir
belediyenin Saglik isleri Miidiirii Ahmet Soner Emre ile

29.12.2022 tarihinde gerceklestirilen gorismeden edinilen
bilgiler temel alinarak hazirlanmistir.
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Yeni GDTM'lerin ac¢ilmasi yalnizca yapilan basvuru sonrasi Belediye ve Halk Sagligi Genel
Midirligu arasinda bir is birligi protokoli (Ek 1) imzalanmasi sonrasi mimkindir. Bir yil
sureyle gegerli olan ve alti maddeden olusan bu protokolde agilacak GDTM kapsaminda Halk
Sagligi Genel Midirliginiin ve Belediyenin yiikimliliikleri listelenmektedir. is birligi
protokolu her yil yenilenmektedir.

Var olan protokollerde taraflarin gerceklestirmesi beklenen yukumlilukler asagidaki gibidir.
Halk Sagligi Genel Midiirliigiiniin Yukiimliliikleri:

o Test kitlerinin temini

« Pozitif test sonucu sonrasi yonlendirme yapilacak dogrulama testi ve tedavi merkezlerinin
belirlenmesi

« Kondom, kitapg¢ik vb. onlem ve bilgilendirme aracglarinin temini

« Danismanlik ve test hizmeti verecek personellere yonelik egitimlerin desteklenmesi

« Sunulan test ve danismanlik hizmetlerinin takibi i¢in veri tabaninin gelistirilmesi

Belediyelerin Yiikumliliikleri:

» Fiziki mekan ve personel temini

« GDTM'de galisacak personelin egitimi

« Temin edilen test kitlerinin prosediire uygun sekilde uygulanmasi

« Temin edilen onlem ve bilgilendirme araglarinin dagitimi

« Uygulanan testlerin takibi ve Halk Sagligi Genel Mudurlugdu ile veri paylasimi

» Pozitif sonu¢ sonrasi danisanlarin belirlenen saglik merkezlerine yonlendirilmesi

(0] |
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Belediyelerin Yikiimliliikleri

« Fiziki Mekan ve Personel Temini

GDTM ag¢mak isteyen belediyelerin Halk Saglik Mudirligiune basvuru yapmadan once agilmasi
planlanan GDTM ig¢in fiziki mekan belirlemesi ve gerekli saglik personeli, sosyal ¢alismaci ve
destek personellerinin istihdamini gercgeklestirmesi gerekmektedir. Basvuru sonrasi Halk
Saglik Mudirliginin talimati ile Belediyenin sagladigi fiziki mekan ve personel il Saglik
Midiirligi tarafindan kontrol edilecektir. isbirligi protokoliiniin imzalanabilmesi icin saglanan
mekanin ve personelin il Saglik Midiirligi tarafindan Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma
Yonetmeliginde yer alan hiikimlere uygun bulunmasi gerekmektedir. (Ek 2) GDTM'lerde
calisacak personel yalnizca gerekli test ve danismanlik egitimlerini tamamladiktan sonra
yetkilendirilmektedir, bu sebeple bu egitimlerin protokol imzalanmadan once verilmesi
gerekmektedir.

Belediyelerin temin ettigi fiziki mekan ve personel var olan GDTM'ler arasinda farklilik
gosteriyor olsa da glincel prosedirde bazi kriterlerin yerine getirilmesi beklenmektedir.
Ornegin, var olan bazi GDTM'lerin personelleri arasinda doktor bulunmuyor olsa da yeni
imzalanan protokollerde GDTM'lerde ¢alisan personel arasinda bir saglik personeli bulunmasi
beklenmektedir. Benzer bir sekilde, temin edilen mekanin en az iki odaya sahip olmasi
beklenmektedir. Eger mumkinse testin uygulanacag: ve danismanligin verilecegi odalarin
birbirinden ayri olmasi tercih edilmektedir. Fakat test ve danismanlik hizmetinin ayni personel
tarafindan sunulacak olmasi halinde tek bir oda yeterli olabilmektedir. Test ve danismanlik
odalarinin ayri olmasi halinde bekleme odasi da sayildiginda saglanan mekanin en az 3 odali
olmasi gerektigi soylenebilir. Ayrica saglanan fiziki mekanin sunulan hizmete uygun, GDTM
calisanlari ve test olmaya gelen danisanlar icin ulasilabilir ve glivenli olmasi gerekmektedir.
Daha once GDTM agma basvurusu yapan belediyelerin deneyimlerinden bilindigi uzere,
saglanan mekanin buyukluginun yeterli bulunmamasi ya da mekanin bulundugu binada veya
binanin etrafinda bulunan kurumlar nedeniyle basvurular reddedilebilmektedir.
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« Temin Edilen Test Kitlerinin Prosediire Uygun Sekilde Uygulanmasi

Saglik Bakanligi GDTM'lere talep Uzerine yeni test kiti gondermektedir. Yiizlik paketler halinde
temin edilen kitlerin 100 ve katlari olarak talep edilmesi gerekmekte ve Saglik Bakanliginda
yeterli sayida test kiti bulunmamasi halinde talep edilenden daha az sayida kit
gonderilebilmektedir. Bakanlik tarafindan temin edilen test kitleri HIV testi teknolojisinin
gelismesi ve yeni testlerin piyasa surilmesine bagli olarak zaman icinde degisim
gostermektedir. 2023 yili itibariyle Saglik Bakanliginin GDTM'lere temin ettigi 4. nesil kombo
HIV testi kitlerinin kullanim prosedurlerine uygun sekilde kullanilmasi beklenmektedir. Bu test
kitleri HIV-1 p24 antijenine ek olarak ayni zamanda HIV-1 ve HIV-2 antikorlari tespit etmek igin
kullanilir. Muhtemel bir temas sonrasi 15. glinden itibaren antijen, 21. giinden itibaren antikor
tespiti yapabilen bu test kiti i¢cin pencere donemi 45 gline ¢ikabilmektedir. Test olmak isteyen
danisanin parmak ucundan alinan bir damla kan ile uygulanan bu test kitinin dogru sonug
vermesi i¢in uygulama sonrasi 20 dakika beklenmesi gerekmektedir. Ozellikle danisanin
vicudunda az sayida HIV antikoru bulunmasi halinde testin pozitif sonu¢ vermesi 10-15
dakikadan daha uzun siirebilmektedir. Bu sebeple 20 dakikanin beklenmemesi halinde testin

verecegi negatif sonu¢ guvenilir degildir.

e /7///7 o
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« Uygulanan Testlerin Takibi ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigii ile Veri Paylasimi

Temin edilen test kitleri kullanilarak sunulan test hizmetlerinin takibinin yapilabilmesi igin
Saglik Bakanligindan kayit defteri talep edilmesi gerekmektedir. Bu defterlerde toplanan
veriler Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen veri tabanina eklenmektedir. Kayit defterine
islenen bilgiler arasinda tarih, protokol, kod/rumuz, yas, uyruk, yonlendirme yapilan merkez,
muhtemel temas tiiri (cinsel birliktelik, kan ve organ nakli, ortak enjektor paylasimi vb.), son
test tarihi ve uygulanan testin sonucu yer almaktadir. Uygulanan tim test islemlerinin ve
sonuglarinin bu deftere islenmesi ve her ay sonu Saglik Bakanligi ile paylasilmasi
gerekmektedir. Kayit defterine ek olarak HIV bildirimi zorunlu enfeksiyonlar arasinda yer aldigi
icin il Saglik Mudiirliigiu Bulasici Hastaliklar Dairesine her ay uygulanan test sayisi ve pozitif
sonug¢ sayisinin bildirilmesi gerekmektedir.

Hizmet Sunum Prensipleri ve Standartlari

Tdm HIV testi hizmetleri kapsaminda sunulan test ve danismanlik hizmetlerinin standardize
edilmesi ve kalite kontroliiniin saglanmasi icin Diinya Saglik Orgiitiiniin 5C olarak adlandirdig
prensiplere uygun sekilde hizmet sunulmasi gerekmektedir.'?

Bu prensipler:

« Riza (Consent)
Gizlilik (Confidentiality)
Guvenilirlik (Correct Results)
Danismanlik (Counselling)
Yonlendirme (Connection)
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 Riza
Tdm HIV testi hizmetlerinin hak temelli bir yaklasimla sunulmasi ve test olacak kisinin rizasi
ile uygulanmasi gerekmektedir. Bu sebeple test oncesi verilen danismanlikta uygulanacak test
yonteminin kisilere anlatilmasi ve kisilerden bilgilendirilmis onay alinmasi gerekmektedir.
Kisilerin test olmaya gelmis olmalarinin sunulan hizmeti ve uygulanacak test yontemini
anladiklari anlamina geldigi varsayilmamali ve gerekli bilgilendirmeler sonrasi kisilerden
sozlu onay alinmalidir.

« Gizlilik

Verilen danismanliklarda kisilerin paylastiklari bilgilerin ve test sonuglarinin gizliligi
saglanmali ve kisilerin onayl olmadan kurum ici veya disi baskalari ile paylasilmamalidir. Yine
test oncesi verilen danismanlik sirasinda kisiler gizlilik konusunda bilgilendirilmeli ve sunulan
hizmete guven saglanmalidir. Fakat vurgulanan hizmetin gizliligin damgalamayi
pekistirmesine izin verilmemelidir. Kisilerin test sonuglarini aile Gyeleri, cinsel partnerleri,
arkadaslari ve baskalari ile paylasmak istemeleri halinde bu konuda da danismanlik verilmeli
ve statu paylasimi konusunda akran destegi veren kurumlara yonlendirme yapilmalidir.

 Giivenilirlik
GDTM’lerde Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen 4. nesil kombo HIV testi kitleri kullanilmali
ve testin sonuc¢ vermesi icin 20 dakika beklenmelidir. Pozitif test sonuclarinin HIV tanisi
anlamina gelmedigi danisan ile paylasilmali, yalanci pozitif sonug¢ ihtimali ve dogrulama testi
hakkinda bilgilendirme ve yonlendirme yapilmalidir. Yalanci pozitif test sonucu ihtimali
hakkinda bilgilendirme yapilirken kisilere bu ihtimalin ne anlama geldigi anlatilmali fakat test
sonucuna olan gliven zedelenmemelidir.

« Danismanlik

HIV testi olmak isteyen kisilere test oncesi ve sonrasi verilen danismanliklar ile akillarindaki
sorular yanitlanmali ve gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Test oncesi verilen danismanlik
sirasinda test hizmeti hakkinda bilgilendirme yapilmali, kisilerin HIV bulas yollari ile iliskili
sorulari yanitlanmali, HIV'le yasam ve test sonucglarinin anlami hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. Negatif sonu¢ sonrasi verilen danismanliklarda pencere donemi ve HIV testi olma
sikligi hakkinda bilgilendirmelere ek olarak kondom, Belirlenemeyen=Bulasmayan (B=B), PrEP
gibi farkli onlem yontemleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Pozitif sonu¢ sonrasi verilen
danismanlikta ise kisilere HIV'le yasam ve tedavinin onemi hakkinda bilgilendirme yapilmali ve
sorulari yanitlanmalidir. Ayrica pozitif test sonucunun HIV enfeksiyonu tanisi anlamina
gelmedigi anlatilmali, dogrulama testi olabilecekleri ve tedaviye baslayabilecekleri hastaneler
hakkinda bilgi paylasilmalidir. Ek olarak bu silirecte danisanlarin sosyal destek ve akran
destegi alabilecekleri farkli sivil toplum kuruluslarina yonlendirme yapilmalidir.
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+ Yonlendirme

Test sonucu sonrasi kisilerin daha fazla bilgi, sosyal destek, HIV enfeksiyonu tedavisi ve dnlem
araclarina erisebilecekleri farkli kamu ve sivil toplum orgutleri hakkida bilgilendirme yapilmali
ve Kkisilerin onayl olmasi halinde kisiler bu kurumlara yonlendirilmelidir. Sivil toplum
orgutlerinin anonim danisma hatlari ya da mail adresleri Uzerinden verdikleri danismanlik
hizmetleri kisilerin GDTM’lerden edinemedigi bilgi ve destege diger uzmanlardan ya da
akranlarindan edinmesine olanak saglamaktadir. Bu sebeple bu kurumlara vyapilan
yonlendirmeler test sonrasi verilen danismanligin onemli bir kismini olusturmaktadir.

Bu prensiplere ek olarak Diinya Saglik Orgiiti GDTM'lerde hizmet sunan personelin
desteklenmesi, sunulan hizmetin standardize edilmesi, ve hizmet kalitesinin kontrold icin
GDTM’ler 6zelinde hizmet protokolu gelistirilmesini 6nermektedir.

Hizmet Protokolii Ornegi

Bu bolimde yer alan hizmet protokolu ornekleri farkli uUlkelerde uygulanan HIV testi
hizmetlerinde kullanilan protokoller temel alinarak gelistirilmistir. Protokollerin amaci sunulan
test ve danismanlik hizmetlerini standardize ederek GDTM'lerde calisan personele hizmet
sunumunda destek olmak, hizmet sunucu kaynakli ve GDTM'ler arasi farkliliklari gidermek, ve
son olarak kalite kontrol ve gelistirme c¢alismalarini tesvik etmektir. Takip edilecek
protokollerin kullanilan test yontemine uygun olarak gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
bolimdeki protokoller Diinya Saglik Orgiiti'niin onerdigi ve Saglik Bakanligi tarafindan
GDTM’lere temin edilen 20 dakikada sonuc¢ veren hizli test kitleri ile hizmet veren merkezlerin
isleyisine uygun olarak gelistirilmistir.

Laboratuvar testi kullanan merkezlerde
sunulan danismanlik  hizmeti icerik
acisindan farklilik gostermese de
danismanlik adimlarinin  sirasi, testin
uygulanisi ve sonu¢ paylasimi farklilik
gosterecektir. Hizli test kitleri kullanan
merkezler igin gelistirilen protokollerde test
oncesi danismanligin bir kismi uygulanan
testin sonuc¢ vermesi beklenirken
gerceklesmektedir. Laboratuvar testi

kullanan veya testin sonug¢ vermesinin 1 .
danisan ile birlikte beklenilmedigi ve

sonuglarin sonradan verildigi merkezlerde \

tim bilgilendirmelerin test uygulanmadan | —
once yapilmasi gerekmektedir.
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e Fiziki Mekan

Belediyenin sagladigi fiziki mekanin test ve danismanlik hizmetlerinin ulasimi kolay,
erisilebilir, givenli ve anonim olmasini saglayacak buyuklikte ve konumda olmasi
gerekmektedir. Saglanan mekanin konumu ozellikle anahtar popllasyonlarin erisimini
kolaylastiracak, calisanlarin ve danisanlarin glivenlik ve mahremiyetlerini guvence altina
alacak nitelikte olmalidir. Belediye saglanan mekanin sunulacak test ve danismanlik hizmetine
uygun tasarimi icinde destek saglamalidir. Saglik Bakanligi danismanlik hizmetinin sunulacagi
odanin 2 koltuk, bir masa ve kayit islemleri icin bir bilgisayarin sigabilecegi buyuklikte
olmasini beklemektedir. Ayrica testin hizmetinin sunulacagl odada bir el yikama lavabosu ve
testin uygulanabilecegi bir masanin bulunmasi beklenmektedir.

GDTM'lerin test ve danismanlik hizmetlerini ideal kosullarda sunmasini saglamak i¢in temin
edilen mekanin ve sunulan hizmetin tasariminda asagidaki konulara dikkat edilmesi
gerekmektedir.

- Calisma saatleri: GDTM'lerin ¢alisma saatleri anahtar populasyonlarin ve bolgede yasayan
kenttaslarin sunulan hizmetlerden yararlanmasini kolaylastiracak sekilde planlanmalidir.
Crnegin, tam zamanli ¢alisan danisanlarin ve ogrencilerin test ve danismanlik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri icin GDTM'lerin okul ve is cikisi saatlerini goz onilinde bulundurmalari
gerekmektedir. Bunun i¢cin GDTM'lerin mesai saatlerinin gorece sabah daha ge¢ baslayip is ve
okul cikisi hizmet alimint mimkiin kilacak bir saatte sonlanmasi onerilmektedir.

- Test, danismanlik ve bekleme odalari: Belediyelerin sagladiklari mekanin sunulacak hizmete
uygun, ¢alisanlarin ve danisanlarin kendilerini rahat hissedebilecekleri ve danisanlara gliven
verecek olgllerde olmasi gereklidir. GDTM'lerin hizmet sunacaklari mekanlar tasarlanirken
erisilebilirlik ve gizlilik unsurlarina ayrica dikkat edilmelidir. Ornegin, bir binanin icerisinde

konumlandirilan test merkezinin levhasinin binanin girisinde, goz onunde olmayacak ama
kolay bulunacak sekilde yerinin belirlenmesi gibi. ic dekorasyonda sunulan hizmetin hak
temelli ve sifir ayrimcilik temelli oldugunu ifade edecek farkli gorseller kullanilmasi
danisanlardaki glivenin olusmasi agisindan onemlidir.

- Isiklandirma: Merkez ornek alimi, testin uygulanmasi ve test sonuglarinin okunmasina yeterli
olacak sekilde isiklandirilmalidir. Test, danismanlik ve bekleme odalari fazla ya da az
Istklandirilmamalidir.

- Derece: Kullanilan test Kkitlerinin belirli sicakliklarda depolanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. GDTM'lerin bu kosullara uygun sekilde isitilmasi gereklidir.

- Test alani: Testin uygulandigi alanin ve sonug¢ beklenirken kitin konumlandirildigr yuzeylerin
temiz olmasi gerekmektedir. Test alanlarinda yiyecek ve icecek tiketilmemesi onerilmektedir.
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- Depolama ve imha etme: Kullanilan test kitlerinin Ureticinin belirledigi kosullarda
depolanmasi ve mevcut stok takibin yapilmasi gerekmektedir. GDTM’lere temin edilen kitlerin
son kullanma tarihlerine dikkat edilmeli ve acilan test kitleri Uretici tarafindan belirtilen
kullanim suresi gegtikten sonra imha edilmelidir.

. Onlem araclari: Saglik Bakanliginin sagladigi kondom, kitapgik vb. bilgilendirme ve dnlem
araclarinin, sivil toplum orgutlerinin bilgilendirme materyalleri ile birlikte danisanlarin
ulasabilecekleri sekilde GDTM'ler icinde konumlandirilmasi gerekmektedir.

« Personel Profili ve Egitimi

GDTM’lerde en az biri saglik ¢alisani olmak lizere danismanlik donanimina sahip minimum iki
kisi istihdam edilmelidir."> GDTM’lerde c¢alisan personelin tiim kenttaslara ayni hizmet
kalitesini sifir ayrimcilikla sunabilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligina bagli Halk Sagligi Genel Midirliginin 2019 yilinda yayinladigi GDTM
bilgilendirme kilavuzunda GDTM c¢alisanlarinin sahip olmasi gereken nitelikler asagidaki
sekilde listelenmistir."

« Empati kurabilen

« Sayaqili

« Sicakkanli

« Guvenilir

« Durust

« Dikkatli dinlemeyi bilen
« Onyargisiz

e Anlasilir ve acik

« Aceleci davranmayan
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Kiuresel ve yerel hedeflere uygun olarak sifir ayrimcilikla, guvenilir, Ucretsiz ve anonim HIV
testi hizmeti sunan GDTM’'lerin tim kenttaslar ile saglikli iletisim kurabilmesi, gerekli
bilgilendirme ve danismanlik hizmetini saglayabilmesi icin sahip olmasi gerekli ozellikler de
kilavuzda aciklanmistir. GDTM'de calisacak tiim personelin (doktor, danisman, giivenlik
gorevlisi, sekreter vb) hizmet sunmaya baslamadan once sivil toplumun, Belediyenin ve Saglik
Bakanliginin destegi ile duzenlenecek egitimlerde danismanlik, motivasyonel gorisme
teknikleri ve siddetsiz iletisim basta olmak lzere farkli alanlarda egitilmesi gerekmektedir. Bu
bolimdeki agiklamalar ve ornekler Saglik Bakanliginin kilavuzu temel alinarak gelistirilmistir.

Etkili soru sorma: Hizlica bilgi toplamak ve danisanin bilgi seviyesini 6lgmek icin kapali uglu
sorular (evet/hayir) kullanilmalidir.

Ornek:
» Daha once HIV testi yaptirdiniz mi?
« Daha once bu GDTM'de HIV testi yaptirdiniz mi?
« Nereden lcretsiz kondom temin edebileceginizi biliyor musunuz?
« Belirlenemeyen=Bulasmayan ne anlama geliyor biliyor musunuz?
« Belirlenemeyen viral yiik ne demek biliyor musunuz?

Daha detayli bilgi almak i¢in agik u¢lu ve sebep kesfedici sorular sorulabilir.

Ornek:
« HIV enfeksiyonunu onlemek i¢in ne tiir araglar veya yontemler kullaniyorsunuz?
« Buglin test olmaya sizi ne motive etti?

Aktif dinleme: Bazi uluslararasi kaynaklarda dinleme eylemi “sozli veya sozsliz mesajlari
alma, anlama ve o mesajlara karsilik verme sureci” olarak tanimlanmistir. Aktif dinleme ise
dinlemeden farkli olarak "karsidaki kisinin anlasildigini ve distincelerine deger verildigini
hissedebilmesi icin dikkatlice dinlemeyi ve empati kurarak yanit vermeyi iceren terapotik bir
mikro beceri” olarak tanimlanmaktadir.

Saglik Bakanligi yayinlanan kilavuzda danisanlar ile goz temasi kurarak, one dogru egilerek,
ara sira “evet”, “him”, “litfen devam edin” gibi sozcukler kullanarak danisana dinlenildiginin
belli edilmesini onermektedir.

Baska sekilde ifade etme/0zetleme ve agiklama: Kilavuzda bu teknik, danisanlarin
soylediklerini tekrar etmek, sentezlemek veya baska deyisle 0zetlemek olarak tanimlanmistir.
Bu teknik basvuranin kendisinin dinlendigini hissetmesi ve soylediklerine agiklik getirilmesi
acisindan yararlidir. Danismanlik veren personelin danisani yanlis anlamis olmasi halinde bu
teknik danisana kendini tekrar ifade etme firsati sunar.
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Duygulari yansitma: Baska sekilde ifade etme, ozetleme teknigi gibi bu teknik danisanin
soylediklerine aciklik getirmek icin kullanilabilir ve danisanin kendi duygularini anlamasina
yardimci olabilir.

Ornek:
« Bana oyle geliyor ki muhtemel bir pozitif test sonucu sonrasi sagliginin kotiilesmesinden
endiseleniyorsun.
« Sanirim partnerinle/ailenle/arkadaslarinla statlinii paylasmak konusunda endiselerin var.

Acik ve anlasilir bilgi verme: Etkili sorular ile danisanin bilgi seviyesinin ol¢ilmesinin
ardindan gerekli bilgilerin anlasilir ve ag¢ik bir sekilde paylasilmasi gerekmektedir.
Bilgilendirme yapilirken danisanin paylasilan bilgileri anladigindan emin olunarak ve varsa
sorulari yanitlanarak ilerlenmesi gerekmektedir. Gerekirse bilgiler farkli sekilde ifade edilerek
tekrar paylasilmalidir.

Uzlasmaya varma: Danismanlik slirecinde konusulan test tekrari, dogrulama testi, sivil toplum
orgutleri ile iletisime ge¢me vb verilen kararlarin danismanlik sonunda oOzetlenerek
hatirlatilmasi ve uzlasmaya varilmasi gerekmektedir.

« Test Oncesi Danismanlik

Test oncesi verilen danismanliklarin icermesi gereken bilgiler:

Danismanlik hizmetinin ve uygulanacak HIV testi yonteminin tanitimi

Sunulan hizmetin gizliligi ve glivenirligi
HIV enfeksiyonu ve tedavisi hakkinda glincel bilgi
HIV bulas yollari ve farkli onlem araclari ve yontemleri

Negatif ve pozitif test sonuglarinin anlamlari ve sonraki adimlar

Verilecek test oncesi danismanligi asamalara ayirarak bu bilgilerin paylasilmasi ve test
olmaya gelen kisinin bilgi seviyesi ve ihtiyaglari gozetilerek sekillendirilmesi danismanlik
hizmetinin kalitesini ve etkinligini arttiracaktir.

1. Adim: Tanitim ve Given

Test olmaya gelen kisiye sunulan hizmetin kisaca tanitildigi ve hizmete guvenin insa edildigi bu
adimda asagidaki siralama takip edilebilir. Bu adimin ortalama 1-2 dakika surmesi
beklenmektedir.
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v Tahmini danismanlik siiresi

v Test ve danismanlik surecinin isleyisi
v Sonuglarin nasil paylasilacagi

2. Adim: Hazirlik ve Test

Bu adimda test olmaya gelen kisiye anlasilir bir dil, sakin ve samimi bir Gslup ile uygulanacak
HIV testi ve muhtemel sonuglar hakkinda bilgi paylasilmasinin ardindan kisinin onayi ile HIV
testi uygulanir. Kisinin uygulanacak test ile ilgili sorulari var ise bu sorular test uygulanmadan
once yanitlanmalidir. Diger sorular ve endiseler zaman kazanmak agisindan testin sonug
vermesi beklenirken konusulmalidir. Bu adimin ortalama 3-4 dakika stirmesi beklenmektedir.
Kisinin test olmak ile ilgili yliksek endiselerinin olmasi durumunda testin uygulanisinin
ertelenmesi ve once kisinin endiselerinin giderilmesi i¢in gerekli bilgilerin paylasilmasi
gerekmektedir.

v Kullanilan test tipi ve kiti (4. nesil kombo HIV testi)
v Test hassasiyeti
v Testin nasil uygulandigi ve ne kadar strede sonug verdigi

v Pencere donemi ve negatif sonug¢ sonrasi test tekrarinin gerekliligi
v Yalanci pozitif sonug ihtimali, pozitif sonu¢ sonrasi dogrulama testi gerekliligi
v Testin gegersiz sonu¢ vermesi durumunda test tekrarinin gerekliligi

Eger test ve danismanlik ayni odada veriliyor ise, ornek alimi ve testin uygulanmasi sonrasi
sonu¢ beklenirken test kiti kisinin test sonucunu goremeyecegi sekilde konumlandirilmali ve
bu surede danismanliga devam edilmelidir.
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3. Adim: HIV farkindaligi: Onlem, Test ve Tedavi

Bu adimda, uygulanan testin sonu¢ vermesi beklenirken danisanin ihtiyaglari ve farkindalik
seviyesi dogrultusunda gerekli bilgiler paylasilmalidir. Test olmaya gelen kisinin HIV
enfeksiyonu hakkinda var olan endiseleri ve sorulari yanitlanmali ve kisi muhtemel test
sonug¢larina hazirlanmalidir. Hizmet sunan personel ve danisan arasinda en fazla bilgi
aktariminin gergeklestigi bu adimin ortalama 5-10 dakika slirmesi beklenmektedir.

v HIV'le muhtemel bir temas sonrasi test olmak isteyen kisilere pencere déneminin

hatirlatilmasi, kullanilan test kitinin hassasiyeti ile ilgili bilgi verilmesi ve tekrar test
olma gerekliliginin paylasilmasi

v Eger son 72 saat icinde HIV'le muhtemel bir temas gerceklesmis ise danisana PEP
(Post Exposure Prophylaxis - Temas Sonrasi Onlem Tedavisi) hakkinda bilgi verilmesi

ve nasil erisebileceklerinin paylasilmasi

v HIV bulas yollari
v Tedavi alinmamasi halinde HIV'in viicuda muhtemel etkisi
v Gunidmiuzde HIV'le yasam ve Belirlenemeyen=Bulasmayan

v Pencere donemi ve test hassasiyetinin hatirlatilmasi ve o gin alinan test
sonucunun ne anlama geldiginin anlatilmasi

v Negatif sonu¢ sonrasi: Test olma sikligi, 6nlem araclari, bilgi kaynaklari
v Pozitif sonu¢ sonrasi: Dogrulama testi gerekliligi, tedavi ve sosyal destek

Kisiler ile test sonuglari paylasilmadan oOnce test sonucuna bagli olarak danismanlik
kapsaminda kalan surede neleri konusabileceklerinin paylasilmasi gereklidir. Test sonucu
ogrenilmeden Kkisiler ile bu bilgilerin paylasilmasi muhtemel pozitif sonu¢ sonrasi
deneyimlenebilecek stres, panik, endise gibi farkli duygu yogunluklari ortaya ¢ikmadan kisiye
bir yol haritasi sunmasi agisindan son derece onemlidir.

GDTM TANITIM REHBERI 25




» Test Sonrasi Danismanlik

Danisan ile test sonucu paylasilmadan

once danisandan test sonucunu
ogrenmeye hazir olduguna dair sozlu onay
alinmalidir. Sozli onay alinana kadar test
sonuglari kisinin goremeyecegi sekilde
=)

konumlandirilmali  ve vyalnizca Kkisinin
onayl sonrasi paylasilmalidir. Genellikle /

danisanlar GDTM’lere HIV testi sonuclarini

ogrenmeye hazir olarak gelmektedirler.
Nadir de olsa danisanin fikir degistirmesi
ve test sonucunu ogrenmeye hazir
olmadigini belirtmesi halinde, test sonucu
paylasilmamali ve danismanliga devam

edilmelidir. Danisana test sonucunu
ogrenmeye neden hazir hissetmedigi ~ A
sorularak var olan kaygilari ve sorulari
yanitlanmalidir.  Yapilan  bilgilendirme
sonrasi kisinin test sonucunu ogrenmeye
hala hazir hissetmemesi durumunda
sonu¢ paylasilmamali, farkli bir gin igin
randevu olusturulmali ve bu stirecte bilgi
ve destek alabilecekleri kurumlara G |
yonlendirme yapilmalidir.

Pozitif sonu¢ sonrasi ilk bilgilendirme ve yonlendirmeyi yapacak olan personelin danismanlik
sirasindaki Uslubu, kullandigi terminoloji, mimikleri ve jestleri dahil olmak lizere genel tavri
danisanlarin test sonucuna tepkilerine etki edebilmekte ve hatta kendilerini ifade etmelerinin
ontine gec¢ebilmektedir. Test sonrasi danismanligin ortalama 5-10 dakika surmesi
beklenmektedir fakat pozitif sonu¢ sonrasi daha fazla bilgi ve destek saglanmasi
gerekebilecegi icin bu sure uzayabilir. Negatif ve pozitif test sonucu sonrasi verilen
danismanlik siireleri arasinda bliylk farkliliklar olmasinin danisanin test sonucunun baskalari
tarafindan anlasilmasina yol agabilecegi unutulmamalidir. Bu sebeple test sonrasi
danismanlik veren personelin zaman kullanimina dikkat etmesi ve gerekli hassasiyet
egitimlerini almis olmasi gerekmektedir.
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Negatif Sonu¢ Paylagimi

Test sonucu negatif olan kisilere verilen test sonrasi danismanlikta asagidaki adimlar takip
edilebilir.

Pozitif Sonu¢ Paylasimi

Test sonucu pozitif olan kisilere verilen test sonrasi danismanlikta asagidaki adimlar takip

edilebilir.

v HIV enfeksiyonu tanisi sonrasi tedavi ile uzun ve saglikli bir hayatin mumkun

oldugu bilgilendirmesi
v Tedavinin bagisiklik sistemini gug¢lendirici ve HIV'in baskalarina aktarilmasini

onleyici (B=B) etkisinin anlatilmasi
v Tedaviye baslayabilmek icin dogrulama testinin gerekliliginin vurgulanmasi
v Dogrulama testi yapan merkezlerin detaylarinin paylasilmasi

v Danismanlik hizmeti veren sivil toplum érgdtlerinin detaylarinin paylasilmasi
v Sivil toplum kuruluslari araciligiyla HIV'le yasayan diger kisiler ile iletisime
gecmenin ve akran destegi almanin mimkdin oldugunun paylasilmasi
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e Hizmet Kalitesinin Kontrolii ve
Gelistirilmesi

Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin kontroliine ve
gelistirilmesine  yonelik  yapilan  ¢alismalar
GDTM'lerin isleyisinin elzem bir parcasidir.'
Hizmet kalitesi yalnizca kullanilan testin kalitesi ve

dogru uygulanisi degil ayni zamanda hizmetten
yararlanan danisanlarin ve hizmet sunan
calisanlarin test ve danismanlik hizmeti slirecinden
nasil  etkilendiklerini de  kapsamaktadir.'?
Calisanlardan ve danisanlardan alinan geri
bildirimlerle tespit edilen konularda sivil toplum ile
isbirligi icinde GDTM'lerin kapasitelerinin
gelistirilmesi i¢cin egitimler, atolyeler vb. farkli
calismalar yapilmadilar."

Farkli Ulkelerde hizmet sunan GDTM’lerin
kullandigi hizmet kalite kontroliine yonelik geri

bildirim mekanizmalari hem g¢alisanlarin hem de
danisanlarin GDTM'lerdeki deneyimlerine
odaklanmalidir.

- Calisanlardan geri bildirim toplama: Danismanlik hizmeti veren personelin danismanlik
sirasindaki deneyimlerinin takibinin yapilmasi i¢in bir degerlendirme formu kullanilabilir.
Hizmet sunan personelin danismanlik bitiminde dolduracagi bir degerlendirme formu ile
danismanlik sirasinda iletisim sorunu yasanilan, zorlanilan ya da yetersiz hissedilen konu
basliklarinin takibi yapilabilir.

- Danisanlardan geribildirim toplama: GDTM'lere gelen danisanlarin sunulan hizmete erisimi

sirasindaki deneyimlerinin takibinin yapilmasi i¢in bekleme odasina geri bildirim kutusu
koyulabilir ya da merkezin farkli yerlerine dijital geribildirim formuna yonlendirme yapan QR
kodlar yerlestirilebilir. Boylelikle GDTM'lerden hizmet alan kenttaslarin deneyimleri ve hizmet
kalitesinin gelistirilmesi konusundaki onerileri kayit altina alinabilir.

Alinan geri bildirimlerin duzenli araliklarla takip edilmesi ve belirlenen konularda alanda
calisan sivil toplum kuruluslarindan ya da Belediye birimlerinden destek istenmesi gereklidir.
Hizmet sunan personelin hizmet sunumunda daha az sorunla karsilasmasini ve danismanlik
hizmetini daha rahat sunabilmesi igin belirlenen konularda egitim ve atolyeler
dizenlenmelidir.
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DANISMANLIK HiZMETi SUNAN SiViL TOPLUM ORGUTLERI

Pozitif test sonucu sonrasi danisanlarin HIV alaninda ¢alisan sivil toplum kuruluslarina
yonlendirilmesi danisanlarin dogrulama testi ve tedaviye baslama stlirecglerinde sosyal destege
erisim saglayabilmelerini mumkin kilmakta ve bu surecleri kolaylastirmaktadir.

Aralik 2022 itibari ile HIV 6zelinde danismanlik hizmeti sunan kurumlarin detaylar::

17 Mayis Dernegi

Kurulus Yili: 2019

Lokasyon: Ankara

Sunulan Hizmetler: 17 Mayis ve KAOS GL Derneklerinin ortak HIV ¢alismalari grubu Pozitif
olan HIV'le yasayan LGBTi+'lara akran danismanli§i vermekte, psiko-sosyal ve hukuki
danismanlik hizmeti sunmaktadir. Ayrica 17 Mayis Dernegi 2020 yilinda KAOS GL ile birlikte
HIV'le Yasayan LGBTIi+'larin insan Haklari Raporu’nu yayinlamistir.

iletisim Bilgileri
E-posta:
HIV Calismalari Grubu: 10
Ofis: info@17mayis.org
Websitesi: www.17mayis.org
Facebook: @17mayis
Instagram - Twitter: @17mayisdernegi

Kirmizi Kurdele istanbul Dernegi

Kurulus Yili: 2015

Lokasyon: istanbul

Sunulan Hizmetler: Hafta ici 12.00-17.00 saatleri arasinda online HIV danismanligi hizmeti
sunmaktadir. Ayrica “HIV hakkinda her sey” sayfalarinda kanit temelli Turkge HIV bilgisi
uretmekte ve yayginlastirmaktadir.

iletisim Bilgileri

E-posta:
Online HIV Danismanligi: kirmizikurdeleistanbul@gmail.com
Ofis: info@kirmizikurdele.org

Websitesi: www.kirmizikurdele.org

Facebook - Instagram - Twitter: @redribbontr
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Kirmizi Semsiye Cinsel Saglik ve insan Haklari Dernegi

Kurulus Yili: 2013

Lokasyon: Ankara

Sunulan Hizmetler: Seks c¢alisanlarinin cinsel saglik ve insan haklari noktasindaki sorunlarini
gundeme tasimak ve bu sorunlara karsi ¢ozuim onerileri gelistirmek lzere g¢alisan dernegin
birden ¢ok danisma hatti bulunmaktadir. Bu hatlar Gzerinden sosyal hizmet danismanligi,
beden uyum siireci akran danismanligi, hukuki danismanlik ve cinsel saglik danismanligi
verilmektedir.

iletisim Bilgileri
Telefon:
Cinsel Saglik Danismanlik Hatti: 0545 347 57 27
Ofis: 0850 244 1275
E-posta:
Cinsel Saglik Danismanlik Hatti: cs.danisma@kirmizisemsiye.org
Ofis: info@kirmizisemsiye.org
Websitesi: www.kirmizisemsiye.org
Instagram: @kirmizisemsiyedernegi
Twitter: @KirmiziSemsiyeD

Pozitif Dayanisma Olusumu

Kurulus Yili: 2019

Lokasyon: Ankara

Sunulan Hizmetler: Pozitif Dayanisma, HIV'le yasayanlara akran danismanligi ve psikolojik
danismanlik vermektedir. HIV'le yasayanlara psikososyal destek saglamak ve deneyim
aktarimi yapmalarini tesvik etmek ve kolaylastirmak icin ¢alismalar yapmaktadir. Pozitif
Rehber 5N1K, HIVayrimsiz Dil Kilavuzunu ve Akran Danismanligi El Kitapgigini yayinlamistir.

iletisim Bilgileri

E-posta: danisma@pozitifdayanisma.org
Websitesi: www.pozitifdayanisma.org
Facebook - Twitter: @pozitfdayanisma
Instagram: @pozitifdayanisma
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Pozitif-iz Dernegi

Kurulus Yili: 2018

Lokasyon: istanbul

Sunulan Hizmetler: Hafta i¢ci 12:00-20:00 saatleri arasinda telefon Ulzerinden akran
danismanligr hizmeti sunmaktadir. Ayrica Pozitif-iz Dernegi verilen danismanliklar ve alinan
basvurulardan topladiklari veriler ile yillik hak ihlalleri raporlari yayinlamaktadir.

iletisim Bilgileri

Telefon: 0535 519 54 95

E-posta: info@pozitifiz.org

Websitesi: www.pozitifiz.org

Facebook - Instagram - Twitter: @pozitifizorg

Pozitif Yasam Dernegi

Kurulus Yili: 2005

Lokasyon: istanbul'da bulunan Pozitif Yasam Destek Merkezi'ne ek olarak Adana, Denizli,
Eskisehir, izmir, Mersin ve Yalova illerinde miilteci destek birimleri bulunmaktadir.

Sunulan Hizmetler: Hafta i¢i her giin 10:00-18:00 saatleri arasinda hizmet veren Pozitif Yasam
Destek Merkezi akran danismanligi, psikolojik danismanlik, beslenme danismanligi, hukuki
danismanlik ve test oncesi danismanlik hizmetleri sunmaktadir. Ayrica Pozitif Yasam Dernegi
verilen danismanliklar ve alinan basvurulardan topladiklari veriler ile her ¢ ayda bir hak
ihlalleri raporlari yayinlamaktadir.

iletisim Bilgileri

Telefon: 0216 418 10 61

E-posta: info@pozitifyasam.org
Websitesi: www.pozitifyasam.org
Facebook: @pydmerkezi
Instagram: @pozitifyasamdernegi
Twitter: @HivAidsTurkey
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Sosyal Politika Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalari Dernegi - SPoD

Kurulus Yili: 2011

Lokasyon: istanbul

Sunulan Hizmetler: Pazardan cumaya 12:00-18:00 saatleri arasinda hizmet veren SPoD
LGBTi+ Danisma Hatti 2017 yilindan bu yana LGBTi+'lara cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim
temelli ayrimcilik ve siddet, cinsel saglik ve cinsel yolla aktarilan enfeksiyonlar, cinsiyet uyum
sureci ve askerlik muafiyet slireci gibi konularda sozlu ve yazili danismanlik vermektedir.
LGBTi+ Danisma Hatti ayni zamanda ag¢ilma sureci, akran zorbaligi, aile iliskileri ve iliski
zorluklari gibi konularda duygusal destek saglamaktadir. Ayrica SPoD HIV ¢alismalari birimi
2021 yilinda HIV'le yasayan ve HIV'den etkilenen LGBTi+'larin deneyimlerini temel alan “Biz
olmadan bizim igin bir sey yapamazsiniz” adli bir manifesto yayinlamistir.

iletisim Bilgileri
Telefon:
Danigsma Hatti: 0850 888 LGBT (0850 888 5428)
Ofis: 0212 292 4802
E-posta:
Danisma Hatti: danisma@spod.org.tr
Ofis: info@spod.org.tr
Websitesi: www.spod.org.tr
Facebook - Instagram - Twitter: @spodlgbti

Tirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi

Kurulus Yili: 1985

Lokasyon: istanbul

Sunulan Hizmetler: "Cinsel Saglk Danismanligi” ¢alismalari kapsaminda kurulan Alookey
Hatti 2001 yilindan bu yana hizmet vermektedir. Hafta ici 09.00 — 18.00 saatleri arasinda bir
uzman tarafindan destek verilen hatta siklikla; cinsellik, cinsel uyarilma ve orgazm, penis
boyu, kizlik zari, gebelik korkusu, gebelik testleri, cinsel kimlikler, cinsel yolla bulasan
hastaliklar (6zellikle HIV-AIDS), erken bosalma, vaginismus, sertlesme gicligi gibi basliklarla
ilgili destek saglanmaktadir.

iletisim Bilgileri

Telefon: 0 212 257 79 41

Cinsel Saglik Danisma Hatti: 0212 444 65 39
E-posta: info@tapv.org.tr

Websitesi: www.tapv.org.tr

Instagram - Twitter - Facebook: @tapvakfi
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI (HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU) iLE
................... BELEDIYESi ARASINDA HIV/AIDS ALANINDA
iSBIRLiGi PROTOKOLU

Protokoliin Taraflari

MADDE 1-Bu Protokoliin taraflari; T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigi (Bundan sonra Genel Miidiirliik olarak
adlandirilacaktir.) ile .....cccoevevnenee Belediyesi (Bundan sonra Belediye olarak adlandirilacaktir.) dir.

Protokoliin Konusu

MADDE 2-Bu Protokoliin konusu, Genel Miidiirlik ile Belediye arasinda HIV/AIDS ile miicadele kapsaminda hastaligin korunma
yollari hakkinda bilgi verilmesi ile riskli davranista bulunan kisilerin test yaptirmasinin saglanmasi amaciyla risk altindaki
gruplara ulasilarak danismanlik, bulasin onlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi ve anonim test hizmetlerinin verilmesine
aracilik edilmesidir.

Genel Miidiirliigiin Yiikiimliiliikleri

MADDE 3-Protokol kapsaminda Genel Miidiirliigiin yiikiimliiliikleri sunlardir;

1. Protokol kapsamindaki islerin koordinasyonunun saglanmasi,

2. Riskli davranista bulunan kisilere uygulanacak testlerin temin edilmesi,

3. Anonim test sonucu pozitif tespit edilen kisilerin yonlendirilecegi merkezlerin ve hekimlerin belirlenmesi, 4. Test ve
yonlendirme algoritmasinin hazirlanmasi,

5. Merkeze basvuran kisilere ait bilgilerin toplanmasi i¢in veri tabani hazirlanmasi,

6. Danismanlik ve Test Merkezinde ¢alisan personelin egitimine destek verilmesi,

7. Hastaligin bulasinin onlenmesine yonelik koruyucu malzeme saglanmasi hususunda girisimlerde bulunulmasi.

Belediyenin Yiikiimliiliikleri

MADDE 4-Protokol kapsaminda Belediyenin yiikiimliiliikleri sunlardir;

1. Danismanlik ve test merkezinin agilmasi,

2. Danismantlik ve test hizmeti verilecek merkezlerinin Genel Mudiirliik ile birlikte tespit edilmesi,

3. Test hizmeti sonrasinda pozitif tespit edilen hastalarin belirlenen algoritma kapsaminda yonlendirilmesi

4. Test yaptiran Kisilerin bilgilerinin mahremiyet esaslari cercevesinde kayit altina alinmasi,

5. Test yaptiran kisilerden alinan ad-soyad, T.C. kimlik numarasi disindaki standart bilgilerin belirlenen zamanlarda Genel
Middurluge ve ........o..... il Saglik Miidiirligiine génderilmesi,

6. Merkezlerde gorev alacak personelin test oncesi ve test sonrasi danismanlik egitiminin saglanmasi,

7. Hastaligin bulasmasinin onlenmesine yonelik koruyucu malzeme saglanmasi durumunda, saglanan koruyucu malzemenin
dagitilmasi,

8. Genel Miidiirliik ile birlikte afis, brosiir gibi egitim materyallerinin hazirlanmasi.

Protokoliin Siiresi

MADDE 5-isbu Protokol 31/12/2020 tarihine kadar gegerli olup, taraflarca siirenin bitiminden evvel Protokoliin sona
erdirilecegine iliskin beyanda bulunulmamasi durumunda birer yillik periyotlar halinde uzamis sayilir.

Yiiriarlik
MADDE 6-Altt maddeden ibaret isbu Protokol, taraflarin karsilikli olarak imzasini miteakip yururlige girer.

Saglik Bakantge Belediye Baskanligi

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bf67b12d-a077-4e13-94b8-50ded2e22eae kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:

KAMU SAGLIK TESISLERi RUHSATLANDIRMA YONETMELIGi BiRiNCi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag
MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; kamu saglik tesislerinin dengeli dagilimi,
hizmetin kaliteli ve verimli sunulmasi i¢in saglik tesisleri ile biinyesindeki
merkez, inite ve birimlerin ruhsatlandirilmasina iliskin usul ve esaslari
diizenlemektir.
Kapsam
MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslari, Devlet
universiteleri, belediyeler, organize sanayi bolgeleri ile diger kamu kurum ve
kuruluslari blinyesindeki saglik tesisleri ile Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesindeki
saglik teskillerini kapsar.
Dayanak
MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanununun 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ve ek 11 inci
maddesi ile 1 sayili Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi
Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ve 508 inci
maddesine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar
MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;
a) Bakan: Saglik Bakanini,
b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,
c) Faaliyet izin belgesi: Ruhsatlandirilmis saglik tesisleri biinyesindeki merkez,
unite ve birimler i¢cin Bakanlik¢a diizenlenen ve ruhsat belgesinin unsuru olan
Ek-4c’de yer alan belgeyi,
¢) Gegici ruhsat belgesi: Saglik tesisleri ile bagli birimlerinin bu Yonetmelik
hiikimlerine uygun hale gelinceye kadar gecerli olmak lizere Bakanlik tarafindan
gecici olarak diizenlenen Ek-4b’de yer alan belgeyi,
d) Genel Miidiirlik: Saglik Hizmetleri Genel Midirligind,
e) ilgili birim: Saglik tesisinin faaliyetleri ile ilgili is ve islemlerini yiiriitmekle
gorevli Bakanlik hizmet birimini,
f) Komisyon: il saglik miidiirliigii biinyesinde olusturulan ruhsatlandirmaya esas
inceleme ve degerlendirme komisyonunu,
g) Miidiirliik: il saglik miidiirliigini,
g) OSB: Organize Sanayi Bélgesini,
h) Ozellikli saglik hizmetleri: ilgili saglik hizmetinin gereklerine uygun 6zel
projelendirilmis fiziki sartlara sahip, nitelikli ve yetismis saglik insan glicd, ileri
teknoloji ve/veya yiiksek yatirim maliyeti gerektiren Bakanlik planlamasina tabi
saglik hizmetlerini,
1) Ruhsat belgesi: Saglik tesislerinin bu Yénetmelik ve ilgili diger mevzuat
hiikiimlerine uygun olarak faaliyet gosterecegine dair Bakanlik tarafindan
diizenlenen Ek-4a’'da yer alan belgeyi,
i) Saglik tesisi: Saglik hizmeti sunmak tizere olusturulan saglik yapilari ile saglik
insan glicl, arag, gereg ve tibbi donanim sartlarini tasiyan, hizmet roliine gore
egitim ve arastirma hizmeti de verebilen Bakanlik, Devlet liniversiteleri,
belediyeler, OSB'ler ve diger kamu kurum veya kuruluslari biinyesinde agilan
tesisleri,
i) Universite: Devlet tniversitelerini, ifade eder.

iKiNCi BOLUM

Saglik Tesisi Tiirleri
Birinci basamak saglik tesisleri
MADDE 5 - (1) Birinci basamak saglik tesisleri, ilgili mevzuatinda tanimlanan,
hastalarin ayakta teshis ve tedavilerinin yapildigi saglik tesisleridir.
(2) Birinci basamak saglik tesisleri sunlardir:
a) Biinyesinde birinci basamak saglik tesisi bulunan ilge saglik midurlugu.
b) Toplum sagligi merkezi (TSM).
c) Aile sagligi merkezi (ASM).
¢) Entegre ilge devlet hastanesi (E2 ve E3).
d) Halk sagligi laboratuvari (L1ve L2).
e) Kurum tabipligi.
f) Poliklinik.
g) Mediko-sosyal birimleri.
g) Turk Silahli Kuvvetleri biinyesindeki saglik teskilleri.
(3) Birinci basamak saglik tesislerinin faaliyet izin belgelerine;
a) Cocuk, ergen, kadin ve iireme sagligi (CEKUS) birimi,
b) Enfeksiyon kontrol birimi,
c) Entegre saglik hizmeti birimi,
¢) Evde saglik hizmeti birimi,
d) Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM),

e) Sitma savas dispanseri (SSD),
f) Verem savasi dispanseri (VSD),
g) Saglikli hayat merkezi (SHM),
§) Goemen sagligr merkezi,
h) is sagligi ve giivenligi birimi (iSG),
1) Yetkilendirilmis aile hekimligi birimi,
i) Saglik evi,
j) ilgili mevzuat kapsaminda acilacak benzer birimler, bagli birim olarak eklenir.
ikinci basamak saglik tesisleri
MADDE 6 - (1) ikinci basamak saglik tesisleri, ilgili mevzuatinda tanimlanan
ayakta ve/veya yatarak teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi
saglik tesisleridir. (2) ikinci basamak saglik tesisleri sunlardir:
a) Genel hastane.
b) Dal hastanesi.
c) Entegre ilce hastanesi (E1).
¢) Agiz ve dis sagligi hastanesi (ADSH).
d) Agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM).
e) Tip merkezi.
(3) ikinci basamak saglik tesislerinin faaliyet izin belgelerine;
a) Toplum ruh sagligi merkezi (TRSM),
b) Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama birimi (GETAT),
c) Obezite merkezi,
¢) Uremeye yardimci tedavi merkezi (UYTE),
d) Diyaliz merkezi,
e) Genetik hastaliklar tani merkezi,
f) Cocuk izlem merkezi (CiM),
g) Alkol ve madde bagimliligi tedavi ve egitim merkezi (AMATEM),
§) Cocuk ergen madde bagimliligi tedavi merkezi (CEMATEM),
h) Gebe okulu,
1) Farkli adreslerde hizmet sunulan semt poliklinikleri,
i) Ek hizmet binalari,
j) ilgili mevzuat kapsaminda agilacak benzer birimler, bagli birim olarak eklenir.
Ugiincii basamak saglik tesisleri
MADDE 7 - (1) Uciincii basamak saglik tesisleri, ilgili mevzuatinda tanimlanan,
ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar icin yiiksek teknoloji iceren
ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi alt yapiya sahip saglik
tesisleridir.
(2) Ugiincii basamak saglik tesisleri sunlardir:
a) 3A grubu lglincii basamak hastaneler (ileri diizey hastaneler).
b) 3B grubu lglincli basamak hastaneler.
c) Egitim ve arastirma hastanesi.
¢) Dal egitim ve arastirma hastanesi.
d) Agiz ve dis sagligi egitim ve arastirma hastanesi.
e) Universite hastanesi.
f) Universite dal hastanesi.
g) Universite agiz ve dis sagligi hastanesi.
g) Universite enstitiisii hastanesi.
h) Universite agiz ve dis sagligi merkezi.
(3) Ugiincii basamak saglik tesislerinin faaliyet izin belgelerine;
a) Toplum ruh sagligi merkezi (TRSM),
b) Geleneksel ve tamamlayici tip uygulama merkezi (GETAT),
c) Obezite merkezi,
¢) Uremeye yardimci tedavi merkezi (UYTE),
d) Diyaliz merkezi,
e) Genetik hastaliklar tani merkezi,
f) Cocuk izlem merkezi (CiM),
g) Alkol ve madde bagimliligi tedavi ve egitim merkezi (AMATEM), §) Cocuk ergen
madde bagimliligi tedavi merkezi (CEMATEM),
h) Gebe okulu,
1) Farkli adreslerde hizmet sunulan semt poliklinikleri,
i) Ek hizmet binalari,
j) ilgili mevzuat kapsaminda agilacak benzer birimler, bagli birim olarak eklenir.
UcUNCU B6LUM
Saglik Tesisi Binalari ve Ruhsatlandirma Komisyonu
Bina durumu
MADDE 8 - (1) Bu Yonetmelige gore ruhsatlandirilacak yatakli servisi bulunan
saglik tesisleri, hastane fonksiyonlari ile bitiinliik arz eden bir alan iginde
bulunur. Yatakli servislerin acil servis, ameliyathane, gériintiileme ve yogun
bakim Uniteleri ile fiziki baglantisi olur.
(2) Mistakil olarak hizmet veren dal hastanesi ve genel hastane binalari,
bagimsiz bina veya bloklar seklinde olur.
(3) Teshis ve tedavi hizmetlerinin agirlikli olarak ayaktan verildigi brans
hastanelerinde, laboratuvar, ameliyathane ve yatak hizmetleri, saglik tesisinin
merkez binasinda veya saglik tesisiyle bitiinliik arz eden bir alanda bulunmasi
kaydi ile farkli binalarda da verilebilir.
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(4) Tibbi laboratuvar ve goriintiileme gibi hizmetlerin sunuldugu destek
birimlerinin poliklinikler ile yakin iliskili olmasi, fizik tedavi ve diyaliz gibi tedavi
hizmeti veren iinitelerle de fiziki baglantisinin bulunmasi saglanir. Baglanti
saglanamamasi durumunda hizmetin biitinligiini bozmayacak sekilde ayni
yerleske icerisinde kolay ulasilabilirligi saglanir.

(5) Saglik tesislerine bagli idari birimler, depo ve benzeri destek birimler ile
otopark, konferans salonu, ibadethane, spor ve rehabilitasyona yonelik egitim ve
sosyal alanlar gibi benzeri birimler, hizmeti aksatmayacak sekilde farkli
binalarda da hizmet verebilir.

(6) ikinci ve iigiincii basamak saglik tesisleri, imar mevzuatina uygun olmak
kaydiyla; saglik hizmeti disinda baska amaglarla kullanilan binalarda, binanin
girisinden itibaren asansor ve merdiven dahil biitiin bolimleri ayrilarak bagimsiz
hale getirilen kisimlarinda da ek bina ve semt poliklinikleri kurulabilir.

(7) Birinci basamak saglik tesisleri kolay ulasilabilir, giivenli, uygun
havalandirma, isitma ve aydinlatma imkanlarina sahip mistakil binalarda veya
binalarin asansor ve merdivenleri hasta kullanimina uygun olan katlarinda veya
katin bagimsiz boliimlerinde kurulabilir. Ayni sartlari tasiyan farkli binalarda da
saglik tesisinin ek hizmet birimleri bulunabilir.

(8) Sit alaninda veya koruma kapsaminda bulunan binalardaki saglik tesislerinin
her tiirli fiziki degisikligi, tadilat ve benzeri is ve islemleri, hasta glivenligine ve
saglik hizmeti sunumuna iliskin hususlar dikkate alinarak Kiiltiir Varliklarini
Koruma Yiiksek Kurulunun uygun gorisi dogrultusunda gergeklestirilir.

(9) Saglik tesislerinin imar, yangin, deprem, asansor, atik ve radyasyon giivenligi
gibi saglik hizmeti sunumunu etkileyen konularda diger kurum ve kuruluslarin
mevzuatlarina uygunlugu saglanir.

Komisyon teskili

MADDE 9 - (1) Saglik tesislerinin ruhsat basvurulari ve degisiklik talepleri,
Midurlukee olusturulacak komisyon tarafindan dosya lzerinde ve yerinde
inceleme yapilmak suretiyle degerlendirilir.

(2) Komisyon saglik tesisinin tliriine gore, il saglik mudiiri veya gorevlendirecegi
ilgili baskan veya baskan yardimcisi baskanliginda;

a) Birinci basamak saglik tesisleri igin, saglik tesisinin hizmet verecegi
branslarda en az bir tabip veya dis tabibi, diger saglik personeli, is sagligi ve
giivenligi uzmani, mimar veya insaat miihendisi ile ihtiya¢ duyulmasi halinde
makine veya elektrik alanlarinda mihendis veya diger teknik personel olmak
lizere en az bes kisiden,

b) ikinci basamak saglik tesisleri igin, saglik tesisinin hizmet verecegdi branslar
dikkate alinarak en az bir tabip veya dis tabibi, kalite konusunda deneyimli bir
saglik personeli, is sagligi ve glivenligi uzmani ile bir mimar veya insaat
miihendisi, bir makine miihendisi ve bir elektrik miihendisi veya bu alanlardaki
diger teknik personel olmak lizere en az yedi kisiden,

c) Ugiincii basamak saglik tesisleri icin, saglik tesisinin hizmet verecegi branslar
dikkate alinarak en az biri tip veya dis hekimligi fakiiltesi 6gretim lyesi veya
egitim ve arastirma hastanelerinin egitim gorevlisi olmak iizere li¢ tabip veya dis
tabibi, kalite konusunda deneyimli bir saglik personeli, is sagligi ve glvenligi
uzmani ile bir mimar veya insaat miihendisi, bir makine miihendisi ve bir elektrik
mihendisi veya bu alanlardaki diger teknik personel olmak lizere en az dokuz
kisiden, olusturulur. ildeki saglik tesislerinin sayisi dikkate alinarak Midurlik
blinyesinde birden ¢ok komisyon kurulabilir.

(3) Komisyona asil liye sayisi kadar yedek Uye belirlenir. Asil Gyenin bulunmadigi
durumlarda ayni alanlardaki yedek Uyeler komisyonda gorevlendirilir. Komisyon
tye sayisinin artirildigi durumlarda toplam lye sayisinin tek sayidan olusmasi
saglanir. Komisyon uyeleri bir yil siire ile gérev yapar. Herhangi bir sebeple
tyeligi sona eren veya sonlandirilan asil ve yedek liyenin yerine kalan sirede
gorev yapmak {izere ayni sartlari haiz yeni tiye gérevlendirilir. Uyelik siiresi sona
erenler tekrar gorevlendirilebilir.

(4) Muddirliik tarafindan, ihtiyag durumunda komisyona, tibbi ve teknik konularda
bilgisinden faydalanilmak uzere, farkli uzmanlik alanlarindan uzman tabip veya
dis tabibi ile teknik personel gorevlendirilebilir. Komisyona diger kamu kurum ve
kuruluslarindan personel gorevlendirilmesi de yapilabilir.

(5) Bakanlik tarafindan gerekli goriilmesi halinde, komisyona saglik tesisinin
yeniden incelenmesi ve degerlendirilmesi gorevi verilebilir.

(6) Yerinde inceleme ve degerlendirme sirasinda ilgili kurumun bashekimi veya
gorevlendirecegi bir personeli komisyon Uyelerine refakat eder ve komisyon
tarafindan talep edilen bilgi ve belgeleri saglar.

Komisyonun ¢alisma usulii

MADDE 10 - (1) Komisyon, Miidirligiin daveti lizerine dnceden belirlenmis
gliindeme gore toplanir. Toplanti daveti, tarihi, yeri ve glindemi belirtilerek en az
i¢ giin 6ncesinden yelere yazili olarak bildirilir. Bu sire acil durumlarda veya
ihtiya¢ halinde kisaltilabilir.

(2) Komisyon, toplam Uye sayisinin asgari tigte iki cogunlugu ile toplanir ve oy
¢okluguyla karar alir. Oylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz. Oylarin esitligi
halinde baskanin bulundugu taraf cogunlugu saglamis sayilir.

(3) Komisyon kararlari rapor haline getirilir ve liyelerce imzalanir. Karara
mubhalif olan lyeler, muhalefet gerekgesini kararda belirtir.

(4) Bakanlikga gerekli gorilmesi halinde muhalif Gyelerin gerekgeleri, uzman
kisilere incelettirilebilir. Bakanlik bu incelemenin sonucunda, muhalif Gyelerin ve
inceleme yapan uzmanin gorisleri dogrultusunda ruhsat verilip verilmeyecegine
karar verir.
(5) Komisyonun sekretarya gorevi, saglik hizmetleri baskanligi veya kamu saglik
tesislerinin ruhsatlandirma gorevini yiriten ilgili baskanlikga yerine getirilir.
DORDUNCU BOLUM
Planlama ve On izin
Planlama
MADDE 11 - (1) Kamu ve 6zel saglik tesisleri, saglik tesisi, saglik insan glicli ve
tibbi teknolojik cihazlar dikkate alinarak llke genelinde dengeli ve adil dagilimi
saglamak igin bir biitiin olarak Bakanlik¢a planlanir.
(2) OSB'ler biinyesinde agilacak saglik tesisleri Organize Sanayi Bélgeleri
Biinyesinde Saglik Kurulusu Planlama ilani kapsaminda degerlendirilir.
(3) Ozel kanunlarina gére saglik tesisi agmaya yetkili kamu kurumlari, ilgili
mevzuattan kaynaklanan muafiyetler sakli kalmak kaydiyla; saglik tesisi
planlamasi, saglik insan giici kriterleri, tibbi donanim ve hizmet standartlari
agisindan 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik, 3/2/2015
tarihli ve 29256 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik ile 27/3/2002 tarihli ve
24708 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligine tabi
olup basvuru, bina durumu ve fiziki kriterler agisindan ise bu Yonetmelige tabidir.
On izin basvuru is ve islemleri
MADDE 12 - (1) ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan bir saglik tesisinin
yatirimina baslanmadan once Bakanliktan dn izin alinmasi zorunludur. Baska
amagla insa edilmis binalarin, saglik tesisine donlstiiriilmesi de ayni usule
tabidir. Saglik tesislerinin 6n izin basvurulari Midirlige yapilir.
(2) Bakanlik yatirim programi dahilinde ve saglik hizmet planlamalari 6l¢listinde
yapilacak saglik tesislerinde 6n izin basvuru sarti aranmaz. Genel Midiirlikge
yapilan saglik hizmetleri planlama ¢alismalari sonucunda ihtiyag duyulan
yerlerde yatirim igin dogrudan on izin verilir.
On izin bagvurularinin degerlendirilmesi
MADDE 13 - (1) On izin basvurulari asagidaki sekilde degerlendirilir:
a) On izin basvuru sarti aranmayan Bakanliga bagli birinci basamak saglik
tesislerinin saglik hizmetleri
planlamalari kapsaminda yapilacak yatirimlarin on izinleri bagli oldugu ilgili birim
tarafindan, Bakanliga bagli ikinci ve Gi¢linci basamak saglik tesisleri
yatirimlarinin 6n izinleri Genel Miidiirliikge verilir. On izin verilen saglik
tesislerinin ruhsat basvuru asamasina kadar olan siregleri Bakanligin ilgili
birimlerince koordine edilerek yuritilur.
b) Tiirk Silahli Kuvvetleri blinyesindeki saglik teskillerinin 6n izin islemleri,
Bakanligin ilgili birimi tarafindan degerlendirilir.
c) Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik tesislerinin 6n izin islemleri,
Bakanlik planlamalarina uygunluk yéniinden Genel Midiirliik tarafindan
degerlendirilir.
(2) Genel Miidiirliikge 6n izin basvurulari saglik tesisinin tiiri, kapasitesi ve tesis
bilinyesinde verilmesi planlanan 6zellikli saglik hizmetleri de dikkate alinarak
llke ve il bazindaki saglik tesisi ihtiyaci cergevesinde degerlendirilir.
(3) Bakanlik degerlendirmesi sonucunda uygun goriilen saglik tesislerinin 6n izin
basvurular, tesisin roli ve kapasitesi belirlenerek kabul edilir. Uygun
gorilmeyen 6n izin basvurulari dogrudan reddedilir.
(4) On izin islemlerine ait belgeler ve projeler, Ek-1 ve Ek-2'de yer alan fiziki
kriterler ile 6zellikli birim/ tinitenin kendi mevzuatinda yer alan diger fiziki
kriterler dikkate alinarak Bakanligin ilgili birimi tarafindan, diger kamu saglik
tesisleri i¢in Genel Mudiirliik tarafindan degerlendirilir.
(5) Diger kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik tesisleri icin Genel Mudirlik
tarafindan on izin verilen mimari proje, diger miihendislik projelendirmelerinde
esas alinir. Bu mimari proje yapi ruhsatina esas alinmak lizere ruhsat vermeye
yetkili kurumlarin onayina sunulur. Bakanliga bagli saglik tesisleri ile Tiirk Silahli
Kuvvetleri biinyesindeki saglik teskillerinin bu islemleri, saglik tesisinin bagli
oldugu Bakanligin ilgili birimi tarafindan yuratilar.
(6) Yapi ruhsati vermeye yetkili kurum tarafindan onayli mimari proje, yerinde
incelemelerde kullanilmak lizere basvuru sahibi tarafindan Midirlige teslim
edilir.
(7) Bakanlik tarafindan uygun gérilen projelerde herhangi bir degisiklik olmasi
durumunda, proje revize edilerek tekrar degerlendirilmek lizere Bakanligin ilgili
birimine gonderilir.
(8) Bakanliktan alinan 6n izin belgesi iki yil gecerlidir. Miicbir sebepler ile hakli ve
idarece kabul edilebilir mazeret durumlari harig, iki yil iginde yatirirmina
baslanmayan saglik tesislerinin 6n izin belgeleri kendiliginden gegerliligini
kaybeder. Ancak bu tesisler i¢in tekrar on izin basvuru talebinde bulunulmasi
halinde, basvuru Bakanlik planlamalari kapsaminda yeniden degerlendirilir.
Gegerliligini kaybeden on izinler kazanilmis hak olarak kabul edilmez.
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(9) Bakanlik tarafindan ruhsatlandirilmis saglik tesislerinde, on izin
alinmaksizin, Miidiirliigiin izni ve yapi ruhsati vermeye yetkili kurum tarafindan
imar mevzuatina uygun bulunmak kaydiyla, tasiyici unsuru etkilemeyen tadilat ve
tamirat gibi isler yapilabilir. Bu sekildeki tadilat ve tamiratlarda, binanin
kullanimina izin verilen toplam brit alani degistirilemez, yangin ve deprem
acgisindan da ilgili mevzuatina uygunlugu aranir.
BESINCi BOLUM

Ruhsat ve Faaliyet izin Belgesi
Ruhsat ve faaliyet izin belgesi bagvurusu
MADDE 14 - (1) Saglik tesisleri ile tesis biinyesinde kurulacak ruhsat veya tescile
tabi Unite, birim ve merkezler, Bakanligin izni ile agilir, ruhsatlandirilir ve bunlara
faaliyet izin belgesi diizenlenir.
(2) Saglik tesisi agmak veya mevcut saglik tesisinde degisiklik yapmak isteyen bu
Yonetmelik kapsamindaki kamu kurum ve kuruluslari, saglik tesisinin bulundugu
Midurlige basvurur.
(3) Basvuru dosyasinin tam olmasi durumunda komisyon, saglik tesisini
onaylanmis mimari projesi tizerinden kapsamina gore Ek-1 veya Ek-2'de yer alan
fiziki kriterler ile ilgili mevzuatindaki fiziki kriterler cercevesinde uygunlugunu
belirlemek lizere yerinde inceler, degerlendirir ve degerlendirme raporu
hazirlar. Mudirlik¢ce Bakanliga gonderilecek basvuru dosyasina, komisyon
tarafindan hazirlanan yerinde inceleme raporu ve Ek-3'te yer alan belge ve
formlar eklenir.
(4) Bu degerlendirme sonucunda eksiklik belirlenmesi durumunda, bu
eksikliklerin tamamlanmasi igin isin 6zelligine gore makul bir sire verilir.
Basvuru yapan kurum eksikliklerini giderdikten sonra Miidiirliige tekrar basvuru
yapar.
(5) Komisyonun degerlendirme raporuna basvuru sahipleri itirazda bulunabilir.
itiraz siiresi on bes glindir. itiraz tizerine Mudiirlikce inceleme raporu, itiraz
gerekgeleri ve buna dair Komisyon goriisi dosyasi ile birlikte Bakanliga
gonderilir.
(6) Komisyon tarafindan saglik tesislerinde yerinde inceleme ve degerlendirme
yapilirken, saglik tesisi biinyesinde yer alan sertifikalandirilmis veya tescili
yapilmis birimlerin belge kontrolil yapilir. Sertifikalandirilmis veya tescili
yapilmis bu birimler, komisyonun ruhsatlandirma veya faaliyet iznine esas
inceleme ve degerlendirmesine tabi degildir.
(7) Ruhsatlandirilacak saglik tesisleri biinyesinde yer alan sertifikalandirilmamis
veya tescili yapilmamis birimlerin belge kontroli, ruhsat belgesi diizenlendikten
sonra Midirlik tarafindan yapilir. Faaliyet izin belgesine eklenmek lizere
Mudirligiin uygun gorisii Genel Midiirlige bildirilir.
(8) Bakanliga bagli saglik tesisleri ile Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesindeki saglik
teskillerinin ruhsat basvuru dosyasi, saglik tesisi tarafindan hazirlanip
Miidiirliikce uygun gériildiikten sonra Bakanligin ilgili birimine génderilir. ilgili
birim tarafindan da uygun goriilmesi halinde, agilis onayi ile birlikte, ruhsat ve
faaliyet izin belgesi diizenlenmek lizere Genel Midirliige gonderilir.
(9) Devlet tniversiteleri, belediyeler ve OSB'ler ile diger kamu kurum ve
kuruluslarina ait saglik tesislerinin ruhsatlandirma basvuru dosyasi, Midurlikge
degerlendirilip uygun gériildiikten sonra ruhsat ve faaliyet izin belgesi
diizenlenmek ilizere Genel Midiirliige gonderilir.
Ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenmesi
MADDE 15 - (1) Mudirliik tarafindan uygun bulunarak Bakanliga génderilen
ruhsata esas basvuru dosyasi, ilgisine gore Genel Mudiirliik veya Bakanligin ilgili
birimleri tarafindan dosya lizerinden incelenir.
(2) Genel Mudiirliikge degerlendirilen basvuru dosyasinin uygun gérilmesi
halinde saglik tesisi i¢in ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenir ve Midirlige
gonderilir.
(3) Bakanligin ilgili birimleri tarafindan degerlendirilen basvuru dosyasinin uygun
gorulmesi halinde, saglik tesisinin agilis onayi alinarak ruhsat ve faaliyet izin
belgesi diizenlenmek lizere Genel Midirliige gonderilir. Genel Midirliik
tarafindan saglik tesisi igin ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenerek
Midirluge gonderilir ve Bakanligin ilgili birimine bilgi verilir.
(4) Yonetmelik kapsamindaki saglik tesislerinin biinyesinde kurulacak ruhsat
veya tescile tabi tinite, birim ve merkezlerin Bakanligin ilgili birimleri tarafindan
alinan agilis onaylari, faaliyet izin belgesine eklenmek lizere Genel Midiirlige
gonderilir.
(5) Basvuru dosyalarinin Genel Miidirlikee ve Bakanligin ilgili birimleri
tarafindan degerlendirilmesi neticesinde, eksikliklerin tespit edilmesi
durumunda, bu eksiklikler tamamlanmak lizere Miidiirliik araciligr ile saglik
tesisine gonderilir.
(6) Saglik tesislerinin ruhsatlandirma ve faaliyet izin belgesi islemleri, saglik
tesislerinin fiziki noksanligi ve basvuru belgelerinde eksiklik bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga gonderildigi tarihten itibaren en ge¢ otuz giin icinde
sonuglandirilir.
(7) Bakanlikga ruhsatlandirma ve faaliyet izin basvurusunun reddi halinde,
basvuru sahipleri tarafindan, ret gerekgesinin tebliginden itibaren otuz giin
icinde yazili olarak Midirliik araciligi ile itiraz edilebilir.

itiraz halinde Bakanlikca, komisyon raporundaki hususlar da dikkate alinarak
yeniden degerlendirme yapilir ve nihai karar verilir.
(8) Faaliyet izin belgesi diizenlendikten sonra bir yil icinde hasta kabuliine
baslanilmasi zorunludur. Miicbir sebepler ile hakli ve idarece kabul edilebilir
mazeret durumlari harig, bu slre icinde hasta kabulline baslanilmamasi halinde,
faaliyet izin belgeleri Bakanlik¢a iptal edilir.
(9) Saglik tesislerinde biyiik onarim ve tadilat yapilmasi durumunda revize
projeler ile ruhsata ve/veya faaliyet izin belgesine esas projeler Midirliikce,
Bakanligin ilgili birimine gonderilir. Ancak Bakanliga bagli birinci basamak saglik
tesisleriile Turk Silahli Kuvvetleri biinyesindeki saglik teskillerine ait revize
projeler, oncelikle Midiirliik tarafindan degerlendirilir ve sonuglandirilir. Gerekli
gorilmesi halinde onarim ve tadilat projeleri ruhsata ve/veya faaliyet izin
belgesine esas proje ile birlikte Bakanligin ilgili birimine gonderilir.
(10) Ayni yerleske icinde birden fazla hastane bulunmasi durumunda, bu
hastaneler yerleske icindeki merkez hastanenin faaliyet izin belgesine bagli
hastane olarak eklenebilir.
(11) Universitelerin biinyesinde bulunan mediko-sosyal birimleri, Genel
Midirlikge birinci basamak saglik tesisi kapsaminda mustakil olarak
ruhsatlandirilir ve faaliyet izin belgesi diizenlenir.
(12) Kamu kurum ve kuruluslari tarafindan Bakanlik planlamalari kapsaminda
halihazirda tanimi bulunmayan birinci, ikinci ve t¢lincli basamak saglik
tesislerine benzer sekilde agilmasi basvurusunda bulunulan saglik tesisleri ile
bunlarin birim, inite ve merkezleri, bu Yonetmelik kapsaminda basamagi/tiri ve
hizmet roliine gore degerlendirilerek ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenir.
(13) Universiteler ve diger kamu kuruluslari tarafindan ruhsat basvurusu yapilan
saglik tesislerinin Bakanlik¢a ruhsatlandirilmasinin uygun gorilmesi halinde, bu
saglik tesislerinin ruhsat ve faaliyet izin belgesindeki adi, 6zel adlari sakli kalmak
kaydiyla, saglik tesisinin bu Yonetmelik kapsamindaki basamak ve tiiriine gére
Bakanlikga belirlenir.
ALTINCI BOLUM

Cesitli ve Son Hiikiimler
Ruhsat denetimi
MADDE 16 - (1) Ruhsatlandirilan ve faaliyet izin belgesi verilen saglik tesisleri,
Bakanlikga yapilacak olan olagan disi denetimler harig, ruhsat ve faaliyet izni
sartlarina uygunluk bakimindan, Miidirliik tarafindan yilda en az bir defa
denetlenir. Bu Yonetmelige aykirilik durumlarinda, kasit, ihmal veya kusur
suiphesi bulunan ilgililer hakkinda kendi mevzuatina gore disiplin hiikkiimleri
uygulanir.
ilgili birimlerin belirlenmesi
MADDE 17 - (1) Bu Yénetmeligin yayimi tarihinden itibaren bir ay icinde 6n izin ve
ruhsat basvurularini degerlendirecek olan Bakanligin ilgili birimleri belirlenir ve
Genel Midirligin resmi internet sayfasinda ilan edilir.
Gegis hiikkmii
GECiCi MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin yayimi tarihinden 6nce Bakanlik¢a
diizenlenmis gegici ruhsat belgeleri, bes yili gegmemek lizere, Ek-1'de yer alan
fiziki kriterler ile ilgili mevzuatindaki fiziki kriterleri saglamasi kaydiyla, ruhsat ve
faaliyet izin belgesi diizenleninceye kadar gegerlidir.
(2) Bu Yonetmeligin yayimi tarihinden dnce Bakanlikga diizenlenmis gegici ruhsat
belgeleri bulunanlardan Ek-1'de yer alan fiziki kriterler ile ilgili mevzuatindaki
fiziki kriterleri saglamayan saglik tesislerinin durumu komisyonlarca yerinde
inceleme yapilarak degerlendirilir ve rapor haline getirilir. Komisyon kanaatini de
iceren rapor, ruhsat ve faaliyet izin belgesi i¢in Bakanliga gonderilir. Bakanlik¢a
yapilan degerlendirme sonucunda eksiklik belirlenmesi durumunda, bu
eksikliklerin tamamlanmasi igin isin 6zelligine gore makul bir siire verilir.
Basvuru yapan kurum eksikliklerini giderdikten sonra Middrlige tekrar basvuru
yapar. Bakanlik¢a basvuru dosyasi uygun bulunan veya eksikliklerini tamamlayan
saglik tesislerine ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenir. Raporda belirtilen ve
biitlintyle giderilmesi mimkiin olmayan eksikleri bulunan saglik tesislerinin
dosyasi Bakanlik¢a degerlendirilir. Bahse konu eksikliklerin, saglik hizmet
sunumunu olumsuz etkilemeyecek veya telafisi gli¢ zararlara sebebiyet
vermeyecek diizeyde olmasi halinde ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenir.
Aksi halde, bilirkisi raporu ve/veya Bakanligin yerinde denetim raporu ile saglik
hizmet sunumunu olumsuz etkileyecek veya telafisi gli¢ zararlara sebebiyet
verecek diizeyde eksikligi tespit edilen saglik tesislerinin gegici ruhsati
Bakanlikga iptal edilir. Genel Mudiirliik, kamu yarari agisindan tadilati uygun
gorilmeyen saglik tesislerinin yeniden insasi i¢in Yatirim Programina alinmak
lizere, saglik tesisinin bagli oldugu birimlere teklifte bulunur. Bu fikradaki saglik
tesisleri i¢in ruhsat ve faaliyet izin belgesi verilmesi veya gegici ruhsatin iptal
edilmesi islemleri on yil iginde tamamlanir.
(3) Bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren, gegici ruhsat belgesi bulunan
saglik tesislerine alti ay iginde faaliyet izin belgesi diizenlenir.
Yiirtrlik
MADDE 18 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yirirlige girer.
Yiiritme
MADDE 19 - (1) Bu Yénetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiritir.
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