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ONSOZ

Sosyal olgular ve hastaliklar da toplumsal degisime paralel olarak farkli goriintiler ve boyutlar kazanmaktadir.
1980l yillardan baslayarak toplum sagliginin onemli bir bileseni olarak giindemimize yerlesen HIV (insan
Bagisiklik Yetmezligi Virlisi) 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 siresini neredeyse etkilemeyen bir noktaya tasinmasina
karsilik HIV'e iliskin yanlis veya eksik bilgi, inang, tutum ve davranislar tani ve tedavi siireglerini 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 siireglerini belirlemektedir. Pek ¢ok gelismis lilkede HIV yayilimi kontrol altina
alinmis, UNAIDS'in 95-95-95-95 hedeflerine ulasmak erisilebilir hale gelmisken lilkemiz halen HIV artis hizinin en
ylksek oldugu ulkeler arasindadir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Middrligi Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Baskanligi tarafindan bilim
insanlarinin katilimi ile hazirlanan Tirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi (2019-2024) ve 2025 yilinda yenisi igin
¢alismalarin baslatildigi program izlenecek yol haritasini tanimlayan onemli bir aragtir. Kontrol Programi insan
haklarini gozeterek, HIV yayilimi igin risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, her bireyin tani, tedavi, bakim ve
destege ulasimini saglayarak, toplumun sagligini korumak ve gelistirmek misyonu ile hazirlanmaktadir.

Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programi'nin temel amacglari 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 onyargl 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 gil¢li olan yerel yonetimlerin devreye girerek sunduklari anonim test ve danismanlik hizmetleri
llkemizde de elde ettikleri etkin sonuglarla stratejik bir hizmet modeli olarak kendini kanitlamistir.

1994 yiinda Diinya Saglik ﬁrgUtU tarafindan onerilen anonim test merkezleri HIV testi olan kisi sayisini arttirmanin
yani sira toplumda HIV farkindaliginin artmasi, bilgi diizeyinin ylkselmesi, tedavi hizmetleriyle iliskilenme ve
sunulan danismanlik hizmetleriyle bu alanda riskleri minimize ederek bireyleri gliclendirme konusunda onemli bir
rol oynamaktadir. Saglk 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 ozellikle 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 glcline, katilimciliga verdigi oneme ve nitelikli hizmet sunumu
konusundaki duyarliligina inaniyoruz. Bu nedenle GDTM'lerin tanitimi ve yayginlasmasini desteklemek (izere bu
rehberi hazirladik. Toplum sagligi agisindan HIV alanina iliskin bilgileri paylasan, tanilama ve test hizmetlerini
anlatan, bir GDTM agilmasi siirecini gerekgeleri, kapsami ve birokratik asamalari ile tanimlayan bu rehberin, yeni
bir hizmet alaninin gelisimi i¢in destekleyici olacagini umut ediyoruz.

Nurcan Miiftiioglu
Turkiye 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 mumkin. Gectigimiz 40 yilda
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 tuzerinde
yarar saglamis ya da tam aksine kisilerin iyilik hallerine zarar vermistir. Glncel kilavuzlar ve
yayinlanan raporlar bu deneyimler isiginda etkili HIV politikalarinin ve hizmetlerinin
gelistirilmesinin yalnizca tim paydaslarin is birligi ile mimkiin oldugunu one siirmektedir.

Turkiye'de ilk HIV tanisi 1985 yilinda alinmistir. Gegtigimiz 40 yilda uygulanan politikalar ise ne
yazik ki yeni HIV enfeksiyonu sayilarinin azalmasinda etkili olmamistir. Bununla beraber HIV'le
yasayanlarin yasam kalitelerinin HIV ve damgalanma nedeniyle azalmasinin onlenmedigi
gorulmustur. 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 lcretsiz sekilde hizmet veren Gondilli Test ve Danismanlik Merkezleri
(GDTM) ise yerel yonetimler, sivil toplum ve Saglik Bakanliginin isbirligi ile kenttaslarin
saglanan glvenli alanlarda HIV statiilerini ogrenmelerini mimkin kilmaktadir.

Bu tanitim rehberinin amaci Saglik Bakanliginin da sayilarini arttirmayi hedefledigi GDTM'lerin
acilma prosediirleri 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 OrgUtUnUn HIV testi hizmetlerine yonelik
onerilerini GDTM'ler odaginda ozetlemektedir.

Tanitim rehberi ayni zamanda GDTM’'ler igin 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 ihtiya¢larina 0ozen
gosterilerek sekillendirilmesi ile mimkundir.
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HIV PANDEMIiSINDE 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 yilinda
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 gerceklestigi on gorilmekte ve 2021 yilinda HIV'le yasadigini bilmeyen
yaklasik 6 milyon kisi bulunmaktayd."

HIV pandemisinin baslangici olarak kabul edilen 1981 yilindan gunimize 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 olumcul bir enfeksiyondan gunliuk tabletler ile tedavi
edilebilen kronik bir enfeksiyona doniismiistiir.?

‘ ¢ &'\/\&/\ & e
1‘ »? _‘ :

insanlik tarihinin en fazla damgalanan ve Gtekilestirilen saglik durumlarindan biri olan HIV
enfeksiyonu, sagliga erisim hakkl basta olmak Uzere toplumlarda farkli alanlardaki
esitsizlikleri goz onlne 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 biseksliel erkekleri, cis- ve trans kadinlari, damar igi
madde kullananlari, gencleri, gogcmenleri, tutuklu ve hikumlileri daha fazla etkiledigi
bilinmektedir.* Bu gruplar ayni zamanda UNAIDS ve farkli iilkeler tarafindan etkili bir HIV
yanitinin gelistirilmesinde anahtar populasyonlar olarak kabul edilen gruplardir.

Toplumlar icinde HIV'in hangi gruplari nasil etkilediginin takibinin yapilmasi ve bu gruplarin
ihtiyaclarina yonelik gerekli hizmetlerin gelistirilebilmesi i¢cin 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 Turkiye'deki HIV
pandemisinin takibini yapmak mimkin degildir.
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Saglik Bakanligina bagli Halk Sagligi Genel Midirlidglnin internet sitesinde paylasilan verilere
gore Turkiye'de ilk HIV enfeksiyonu tanisinin alindigi 1985 yili ve 15 Kasim 2022 arasinda %19’i
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.® COVID-19
pandemisi ile yeni HIV enfeksiyonu tanisi alan kisi sayisinda bir azalma gorilmus olmakla
birlikte son bes yilda toplam yaklasik 17 bin kisi Tlirkiye'de HIV enfeksiyonu tanisi almistir. Son
yillarda yeni tani sayilarinda gézlenen diisiisiin sebebinin tiim diinyada oldugu gibi COViD-19
pandemisine yonelik alinan onlemler dolayisiyla daha az test yapilmasi oldugunu soylemek
mumkundir. Halk Sagligi Genel Mudurligunin verileri ayni zamanda tani alanlarin yarisinin
gec tani aldigini, yani bagisiklik sistemleri gugsilizlestikten veya farkli saglik sorunlari ortaya
ciktiktan sonra HIV statiilerini 6grendiklerini ortaya koymaktadir.” Bu durum toplumdaki HIV
farkindalik seviyesinin ve HIV testi hizmetlerinin erisilebilirliginin dusik oldugu yoniinde bir
gosterge niteligindedir.

Saglik Bakanligi Tarafindan Raporlanan
Yillik HIV Enfeksiyonu Tani Sayilar1 1985-2022
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2019 yilinda yayinlanan Turkiye HIV/AIDS Kontrol Programinda ongorilen izleme ve takip
calismalarinin sonuglarinin agiklanmamasi ve veri eksikligi sebebiyle Turkiye'de HIV'in toplum
icerisindeki farkli gruplari nasil etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Ornegdin, HIV
enfeksiyonu tanisi almis olan kisilerin %50’sinden fazlasinin hangi yolla HIV edindiginin
bilinmiyor olusu Uulke icinde HIV test, tedavi ve bakim hizmetlerine erisimde yasanan engellerin
raporlanmasinin onune gegcmekte, 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.? 7 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 gosterge olarak kabul edilebilir.?

Kiiresel ve Yerel Hedefler

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

%95 %95 %95

"8 Me

RIVACRELEVERE] Tani Alanlarin
Tani Almasi Tedaviye Baslamasi

90-90-90 hedefleri birgok llkenin hedeflere erismesinin ardindan 2020 Aralik ayinda 95-95-95
olarak glincellenmistir. UNAIDS devletlere HIV test, tedavi ve bakim hizmetlerini 2025 yilina
kadar 95-95-95 hedeflerine ulasacak sekilde diizenlemeyi 6nermektedir.’® 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 i¢in li¢c temel hedef one sirmektedir:

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

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

» Tedaviye baslayanlarin %95'inin viral yuklerinin baskilanmasi, yani vicutlarindaki virls
miktarinin belirlenemeyen seviyelere (200 kopyanin altina) diismesi
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Bu ¢ ana hedefi tek bir istatistige indirerek yorumlamak da mimkiin: 2030 yilina kadar HIV'le
yasayanlarin %85'inin viral yuklerinin belirlenemeyen seviyelere dismesi. Bu kiresel hedef
hem tedavinin kisilerin yasam kalitelerinin HIV dolayisiyla diismesini onleyici etkisine hem de
viral yiku baskilanmis olan HIV'le yasayanlardan cinsel partnerlerine HIV gegisinin mumkuin
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 popilasyonlar
ozelinde de %95 hedeflerine erisilmesini amaclamaktadir.'® Bu baglamda toplum icine
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 yer
almaktadir.”

Kiresel hedeflere yerelde ulasilmasini saglamak ve yol gosterici olmak lzere Halk Sagligi
Genel Midurlugu tarafindan 2019 yilinda yayinlanan Turkiye 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 amaclar dogrultusunda gelistirilen hedefler arasinda Gonilli Danismanlik ve Test
Merkezleri'nin (GDTM) hizmet sunumunun gelistirilmesi de yer almaktadir2 GDTM
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in planlanan faaliyetler arasinda ise GDTM'lerin sayisinin
arttirilmasi, bu merkezlerde calisan 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 Roli

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2021 yili 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, gincel etkili
tedavi yontemlerine erisimde yasanan blyuk artisa ragmen
farkli gruplarin HIV statiulerini 6grenmelerinin ve tedaviye
erismelerinin oninde farkli sistematik, sosyal ve politik
engeller oldugunu vurgulamaktadir. UNAIDS 2021 raporuna
gore yeni HIV enfeksiyonlarinin %70'i anahtar poplilasyonlar
ve cinsel partnerleri arasinda gerceklesmektedir.' Fakat bu
gruplarin HIV test, tedavi ve bakim hizmetlerine erisimi
damgalama, otekilestirme, ayrimcilik, kriminallestirme, sozlu
ve fiziksel siddet basta olmak Ulizere farkli engeller ile

sinirlanmakta ve hatta miimkiin olmayabilmektedir."?

Dinya Saglik Orgiiti tarafindan HIV tedavi ve bakim hizmetlerinin bir parcasi 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 yodnlendirme yapma misyonu vyiiklenmistir.'? Boylelikle HIV testi hizmetleri
yalnizca HIV'le yasayan Kkisilerin statulerini 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 ggrmektedir."

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 yoéntemlerin
uygulanacagina ise yine lUulke i¢ginde HIV pandemisinden etkilenen gruplarin ihtiyaglar
dogrultusunda karar verilmesi gerektigi belirtilmektedir.'”> Bu yaklasim kisi odakli hizmet
sunumu olarak da bilinmektedir.
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Diinya Saglik Orgiiti'niin 6nerdigi HIV testi hizmetleri yillar icinde degisim gostermis ve
uygulanan farkli yontemler yapilan arastirma ve izleme c¢alismalarindan edinilen veriler ile
guncellenmistir. 2021 yilinda yayinlanan HIV onlem, test ve tedavi hizmetleri sunum ve
degerlendirilme kilavuzunda uygulanmasi i¢in dort farkl 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 acilan 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 gonullu olarak test olmalarini
kolaylastirmak amaciyla hizmet vermektedirler. Onerilen diger yontemler ise farkli sebepler
nedeniyle heniiz Tirkiye'de uygulanamamaktadir. Ornegin kisilerin kendi kendilerine
uygulayabildikleri hizli sonug¢ veren kaset HIV testleri bazi GDTM’ler tarafindan kullaniliyor ve
eczanelerde satiliyor olsa dahi yuksek 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 sonu¢ aldiktan sonra
arayabilecekleri destek hatlari da bulunmaktadir. Hatta ingiltere gibi farkli iilkelerde talep
edilmesi halinde kaset HIV testleri uUcretsiz 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 online geg¢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 iilkemizde 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
statusinu ogrenebilmesi i¢in 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 popullasyonlar basta olmak uzere 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 Orgiitiniin kilavuzda belirttigi tzere; kisilerin giivenli, vakitlice ve biitcelerine
uygun sekilde HIV testi olabilmeleri ve HIV statiilerini ogrenebilmeleri etkili bir toplum sagligi
yaniti i¢in elzemdir.'? HIV testi hizmetlerinin erisilebilir olmasi icin 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 tim kesimleri icin erisilebilir ve guvenli degildir.
Toplumda dezavantajli ve marjinalize edilmis konumda bulunan farkli gruplarin saglik
merkezlerinde HIV testi olmalarinin onlinde 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 buyuk 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 blylme, egitim, inovasyon, olumlu sosyal degisim ve sirdurulebilir kalkinma
merkezleri olarak sehirler ve yerel yonetimler, ¢esitli paydaslarin kapsayici katilimi yoluyla HIV
enfeksiyonu gibi ¢ok boyutlu halk sagligi konularina yanit vermek ve ¢ozim Uretmek igin

benzersiz bir konuma sahiptir."

Gelistirilen kuresel ve ulusal stratejilerin yerel yonetimler tarafindan sahiplenilmesi ve
belediyelerin yerel HIV yanitina onculuk etmeleri, sagligin herkes i¢in bir hak olarak
saglanmasina yardimci olur. Ayrica belediyeler bolgelerindeki sivil toplum orgutleri ve farkl
paydaslar ile isbirligi icinde calisarak 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 siirdiirilebilir,
guvenli, Ucretsiz ve anonim bir sekilde test olabilmeleri, onlem araglarina erisebilmeleri ve
ihtiyaclarina yonelik bilgi ve danismanlik alabilmeleri yalnizca belediyeler altinda acilan
GDTM’lerde mumkunddr.
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Kiiresel Fon calismalari kapsaminda 2005 yilinda ilk kez Ankara, istanbul, izmir ve Trabzon
illerinde devlet hastanelerinde, Ucretsiz ve anonim bir sekilde HIV testi sunmaya baslayan HIV
Tani Merkezleri acilmistir. Zaman igerisinde bu merkezlerin kapanmasiyla yerel yonetimler
benzer prensiplerle anonim ve Ucretsiz hizmet veren GDTM'ler agcmaya baslamislardir.
2019-2024 doneminde Ankara, Bursa, istanbul, izmir ve Mersin illerinde belediyeye bagli
olarak hizmet vermekte olan GDTM'’ler bulunmakta ve farkli il ve semtlerde yeni GDTM'lerin
acilmasi Saglik Bakanliginin yayinladigi HIV/AIDS Kontrol Programi'nda da tesvik edilmekteydi.
Bu GDTM'lere ek olarak 2023 Ocak ayinda Diyarbakir Dicle Universitesinde iicretsiz ve anonim
HIV testi sunan bir merkez acilmistir. Bu merkezlerde test Ooncesi ve sonrasi verilen
danismanliklarla kisilerin HIV farkindaliklari arttirilmakta; koruyucu yontemler hakkinda
bilgilendirmeler ile sosyal destek sunan farkli sivil toplum kuruluslarina yonlendirmeler
yapilmaktadir.

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 lizere farkli nedenler kisilerin test olmalarinin
onune gecebilmektedir. Alanda c¢alisan sivil toplum orgutlerinin deneyimlerinden bilindigi
uzere kisiler ifsa kaygisi ile HIV testi olmak i¢gin 0zel 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.

Kuresel 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 statilerini 6grenmelerini kolaylastirdiklari gibi ayni zamanda pozitif sonu¢ 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 buyuk 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

S.B. Kayit
Defteri ve
Aylik veri

T.C. Saglik Bakanhid Halk Saghdi
Genel Miidiirliigti Bulasic GDTM tani
Hastaliklar ve Erken Uyari hizmetlerinin sunulmasi
Dairesi Bagkanligi il Saghk

Miidiirligii
GDTM fiziki
mekan ve personel
degerlendirmesi Saglik Bakanlg
ve Belediye
Isbirligi Protokolii
Saghk
Bakanhgi
GDTM
Personel
Egitimi

GDTM acmak 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 Miidiirliigii
bulunmamasi halinde Sosyal Yardim isleri Midiirliigiine bagli Saglik isleri Birimleri de bu
sureci yonetebilmektedirler.
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Yeni GDTM'lerin ag¢ilmasi yalnizca yapilan basvuru sonrasi Belediye ve Halk Sagligi Genel
Midirligu arasinda bir is birligi protokoli (Ek 1) imzalanmasi sonrasi mimkindir. Bir yil
sureyle gecerli olan ve alti maddeden olusan bu protokolde agilacak GDTM kapsaminda Halk
Sagligi Genel Midirliginin ve Belediyenin yikiimliliikleri listelenmektedir. is birligi
protokoll aksi bir talep olmamasi durumunda kendiliginden uzamis sayilmaktadir.

Var olan protokollerde taraflarin gergeklestirmesi beklenen yukiumlulikler asagidaki gibidir.
Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin Yiikiimliliikleri:

« Test kitlerinin temini

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

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

« Danismanlik ve test hizmeti verecek personellere yonelik egitimlerin desteklenmesi

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

Belediyelerin Yiikiimliiliikleri:

« Fiziki mekan ve personel temini

« GDTM'de ¢alisacak personelin egitimi

« Temin edilen test kitlerinin prosedure uygun sekilde uygulanmasi

« Temin edilen onlem ve bilgilendirme araglarinin dagitimi

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

« Pozitif sonu¢ sonrasi danisanlarin belirlenen saglik merkezlerine yonlendirilmesi

BELEDIYE

L)
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Belediyelerin Yiukiimlilikleri

o Fiziki Mekan ve Personel Temini

GDTM Personel Kriterleri:

En az biri saglik personeli olmak kaydi ile danismanlik ve test hizmeti sunacak en az iki personel
(Doktor, Ebe, Hemsire, Laboratuvar Teknisyeni, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, PDR Uzmani,
vd.) bulunmalidir.

GDTM Fiziksel Mekan Kriterleri:

Biri danismanlik hizmetinin sunulmasi i¢in 2 koltuk, bir masa ve kayit islemleri i¢in bir bilgisa-
yarin sigabilecegi uygun genislikte bir oda ve ayrica kart test hizmetinin sunulmasi i¢in bir el
yikama lavabosu ve kart testin uygulanabilecegi bir masanin bulundugu ikinci bir oda ile uygun
bir bekleme alanindan olusmalidir. S6z konusu merkezler, “Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandir-
ma Yonetmeliginde” belirtilen saglik tesisi kapsaminda saglik hizmeti sunmamakta olup ilgili
protokol hiikiimleri dogrultusunda, danismanlik hizmeti 6zelligi on planda olan ve danismanlikla
birlikte hizli kart testi hizmeti sunan birimler olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda
GDTM'lerin protokolde belirtilen kurallara uygun olarak hizmet sunumunun takibi il Saglik
Mudirliglnce yapilmaktadir.

GDTM a¢mak isteyen belediyelerin Halk Saglik Miuddurligline basvuru yapmadan once agilmasi
planlanan GDTM icin fiziki mekan belirlemesi ve gerekli saglik personeli, sosyal ¢alismaci ve
destek personellerinin istihdamini gerceklestirmesi gerekmektedir. Basvuru sonrasi Halk Saglik
Mudirliigiinin talimati ile Belediyenin sagladigi fiziki mekan ve personel il Saglik Miidirligi
tarafindan kontrol edilecektir. GDTM'’lerde ¢alisacak personel Saglik Bakanligi tarafindan sunula-
cak test ve danismanlik egitimlerini tamamladiktan sonra yetkilendirilmektedir, bu sebeple bu
egitimlerin protokol imzalanmadan once tamamlanmasi gerekmektedir.

- i 0
¢ h M\m-

Belediyelerin temin ettigi fiziki mekan ve personel var olan GDTM'ler arasinda farklilik gosteriyor
olsa da giincel prosediirde 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 mimkiinse
testin uygulanacagi ve danismanligin verilecegi odalarin birbirinden ayri olmasi tercih edilmek-
tedir. 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 cgalisanlari ve test olmaya gelen danisanlar igin
ulasilabilir ve guivenli olmasi gerekmektedir. Daha once GDTM agma basvurusu yapan belediyel-
erin deneyimlerinden bilindigi lzere, saglanan mekanin buyukligunun 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 lizerine 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 surulmesine bagli olarak zaman iginde degisim
gostermektedir. 2024 yili itibariyle Saglik Bakanliginin GDTM'lere temin ettigi 4. nesil kombo
HIV testi Kkitlerinin 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. gunden itibaren antijen, 21. guinden itibaren antikor
tespiti yapabilen bu test kiti i¢in pencere donemi 45 gune ¢ikabilmektedir. Test olmak isteyen
danisanin parmak ucundan alinan bir damla kan ile uygulanan bu test kitinin dogru sonug
vermesi icin uygulama sonrasi 20 dakika beklenmesi gerekmektedir. Ozellikle danisanin
vicudunda az sayida HIV antikoru bulunmasi halinde testin pozitif sonu¢ vermesi 10-15
dakikadan daha uzun sirebilmektedir. Bu sebeple 20 dakikanin beklenmemesi halinde testin
verecegi negatif sonug¢ guvenilir degildir.

w7 /7///7 i
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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 i¢in
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 tiri (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 Mudiirligu 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
sozll onay alinmalidir.

« Gizlilik

Verilen danismanliklarda kisilerin paylastiklari bilgilerin ve test sonuglarinin gizliligi
saglanmali ve kisilerin onayl olmadan kurum i¢i 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 uyeleri, 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 sonu¢ 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
(Pre-Exposure Prophylaxis-Temas Oncesi Koruma)* gibi farkli 6nlem 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 siiregte
danisanlarin sosyal destek ve akran destegi alabilecekleri farkli sivil toplum kuruluslarina
yonlendirme yapilmalidir.

* Temas oncesi koruma, HIV ile yasamayan ancak HIV ile karsilasma ihtimalini artiran davranis pratiklerine sahip
kisilerin kullandiklari bir korunma yontemidir. HIV tedavisinde kullanilan ilaglarin HIV ile karsilasmadan once,
hekim tarafindan onerildigi sekilde kullanimiyla gergeklestirilir.
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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 hakkinda bilgilendirme yapilmali
ve kisilerin onaylr 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 Dinya Saglik OrgUtU GDTM’lerde hizmet sunan personelin
desteklenmesi, sunulan hizmetin standardize edilmesi, ve hizmet kalitesinin kontroli icin
GDTM’ler 6zelinde hizmet protokoli gelistirilmesini onermektedir.

Hizmet Protokolii Ornegi

Bu bolimde yer alan hizmet protokolu ornekleri farkli llkelerde 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
boliimdeki protokoller Diinya Saglik Orgiiti'niin 6nerdigi 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 sonug¢ vermesi beklenirken
gerceklesmektedir. Laboratuvar testi
kullanan veya testin sonu¢ vermesinin
danisan ile birlikte beklenilmedigi ve
sonuglarin sonradan verildigi merkezlerde
tum bilgilendirmelerin test uygulanmadan
once yapilmasi gerekmektedir.
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e Fiziki Mekan

Belediyenin sagladigi fiziki mekanin test ve danismanlik hizmetlerinin ulasimi kolay,
erisilebilir, guvenli ve anonim olmasini saglayacak buyuklukte ve konumda olmasi
gerekmektedir. Saglanan mekanin konumu ozellikle anahtar popllasyonlarin erisimini
kolaylastiracak, calisanlarin ve danisanlarin glvenlik ve mahremiyetlerini guvence altina
alacak nitelikte olmalidir. Belediye saglanan mekanin sunulacak test ve danismanlik hizmetine
uygun tasarimi i¢cinde 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.
Ornegin, tam zamanli ¢alisan danisanlarin ve ogrencilerin test ve danismanlik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri icin GDTM’lerin okul ve is c¢ikisi saatlerini goz oninde bulundurmalari
gerekmektedir. Bunun igin GDTM’lerin mesai saatlerinin gorece sabah daha geg¢ baslayip is ve
okul cikisi hizmet alimint mimkin kilacak bir saatte sonlanmasi onerilmektedir.

- Test, danismanlik ve bekleme odalari: Belediyelerin sagladiklari mekanin sunulacak hizmete
uygun, ¢alisanlarin ve danisanlarin kendilerini rahat hissedebilecekleri ve danisanlara guven
verecek olglilerde 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 guvenin olusmasi agisindan onemlidir.

- Isiklandirma: Merkez ornek alimi, testin uygulanmasi ve test sonuglarinin okunmasina yeterli
olacak sekilde 1siklandirilmalidir. Test, danismanlik ve bekleme odalari fazla ya da az

isiklandirilmamalidir.

- 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 konumlandirildigi yizeylerin
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 araglari: Saglik Bakanliginin sagladigi kondom, kitapcik vb. bilgilendirme ve énlem
araglarinin, 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 calisan personelin tiim kenttaslara ayni hizmet
kalitesini sifir ayrimcilikla sunabilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanligina baglh Halk Sagligi Genel Mudurlugunin 2019 yilinda yayinladigi GDTM
bilgilendirme kilavuzunda GDTM calisanlarinin sahip olmasi gereken nitelikler asagidaki
sekilde listelenmistir."®

« Empati kurabilen

« Saygili

« Sicakkanli

« Guvenilir

« Durust

« Dikkatli dinlemeyi bilen
« Onyargisiz

« Anlasilir ve acik

o Aceleci davranmayan
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Kiresel ve yerel hedeflere uygun olarak sifir ayrimcilikla, guvenilir, Ucretsiz ve anonim HIV
testi hizmeti sunan GDTM'lerin tum kenttaslar ile saglikli iletisim kurabilmesi, gerekli
bilgilendirme ve danismanlik hizmetini saglayabilmesi i¢in sahip olmasi gerekli ozellikler de
kilavuzda aciklanmistir. GDTM'de calisacak tim personelin (doktor, danisman, givenlik
gorevlisi, sekreter vb) hizmet sunmaya baslamadan once sivil toplumun, Belediyenin ve Saglik
Bakanliginin destegi ile duzenlenecek egitimlerde danismanlik, motivasyonel goriusme
teknikleri ve siddetsiz iletisim basta olmak uzere 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 olgmek i¢in 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 yik ne demek biliyor musunuz?

Daha detayli bilgi almak i¢in acik uglu ve sebep kesfedici sorular sorulabilir.

Ornek:
« HIV enfeksiyonunu onlemek icin ne tir araclar veya yontemler kullaniyorsunuz?
« Bugin test olmaya sizi ne motive etti?

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

Saglik Bakanligi yayinlanan kilavuzda danisanlar ile g6z temasi kurarak, one dogru egilerek,
ara sira “evet”, “him”, “lutfen devam edin” gibi sozcuikler kullanarak danisana dinlenildiginin
belli edilmesini onermektedir.

Baska sekilde ifade etme/dzetleme ve agiklama: Kilavuzda bu teknik, danisanlarin
soylediklerini tekrar etmek, sentezlemek veya baska deyisle 0zetlemek olarak tanimlanmistir.
Bu teknik basvuranin kendisinin dinlendigini hissetmesi ve soylediklerine aciklik 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 i¢in kullanilabilir ve danisanin kendi duygularini anlamasina
yardimci olabilir.

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

Acik ve anlasilir bilgi verme: Etkili sorular ile danisanin bilgi seviyesinin olglilmesinin
ardindan gerekli bilgilerin anlasiir ve agik 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 siirecinde konusulan test tekrari, dogrulama testi, sivil toplum
orgltleri ile iletisime ge¢me vb verilen kararlarin danismanlik sonunda ozetlenerek
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 guvenirligi
HIV enfeksiyonu ve tedavisi hakkinda guncel bilgi
HIV bulas yollari ve farkli dnlem aracglari 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 ihtiyaclari gozetilerek sekillendirilmesi danismanlik
hizmetinin kalitesini ve etkinligini arttiracaktir.

1. Adim: Tanitim ve Giiven

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

v Test ve danismanlik strecinin isleyisi
v Sonuclarin nasil paylasilacagi

2. Adim: Hazirlik ve Test

Bu adimda test olmaya gelen kisiye anlasilir bir dil, sakin ve samimi bir Uslup 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 surede 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 siirede 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 sirmesi beklenmektedir.

v HIV'le muhtemel bir temas sonrasi test olmak isteyen kisilere pencere doneminin
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 Glnumizde HIV'le yasam ve Belirlenemeyen=Bulasmayan

v Pencere donemi ve test hassasiyetinin hatirlatilmasi ve o guin alinan test

sonucunun ne anlama geldiginin anlatilmasi
v Negatif sonug¢ sonrasi: Test olma sikligi, onlem araclari, bilgi kaynaklari
v Pozitif sonu¢ sonrasi: Dogrulama testi gerekliligi, tedavi ve sosyal destek

Kisiler ile test sonuglari paylasilmadan once 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 acisindan son derece onemlidir.
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« Test Sonrasi Danismanlik

Danisan ile test sonucu paylasilmadan

once danisandan test sonucunu
ogrenmeye hazir olduguna dair sozli onay
alinmalidir. Sozli onay alinana kadar test
sonuglari kisinin goremeyecegi sekilde
@E@ .
T/

konumlandirilmali ve yalnizca kisinin
onayl sonrasl paylasilmalidir. Genellikle
danisanlar GDTM’lere HIV testi sonuglarini
ogrenmeye hazir olarak gelmektedirler.

Nadir de olsa danisanin fikir degistirmesi
ve test sonucunu o©Ogrenmeye hazir
olmadigini belirtmesi halinde, test sonucu
paylasilmamali ve danismanliga devam
edilmelidir. Danisana test sonucunu
ogrenmeye neden hazir hissetmedigi
sorularak var olan kaygilari ve sorulari

yanitltanmalidir.  Yapilan  bilgilendirme
sonrasi Kisinin test sonucunu 6grenmeye
hala hazir hissetmemesi durumunda
sonu¢ paylasilmamali, farkli bir gin igin
randevu olusturulmali ve bu suregte bilgi
ve destek alabilecekleri kurumlara

N [E— = | N
yonlendirme yapilmalidir.

Pozitif sonug¢ sonrasi ilk bilgilendirme ve yonlendirmeyi yapacak olan personelin danismanlik
sirasindaki Uslubu, kullandigi terminoloji, mimikleri ve jestleri dahil olmak Uzere genel tavri
danisanlarin test sonucuna tepkilerine etki edebilmekte ve hatta kendilerini ifade etmelerinin
ontine gecebilmektedir. Test sonrasi danismanligin ortalama 5-10 dakika surmesi
beklenmektedir fakat pozitif sonu¢ sonrasi daha fazla bilgi ve destek saglanmasi
gerekebilecegi icin bu sire uzayabilir. Negatif ve pozitif test sonucu sonrasi verilen
danismanlik sureleri arasinda buyuk farkliliklar olmasinin danisanin test sonucunun baskalari
tarafindan anlasilmasina yol acgabilecegi 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¢ Paylasimi

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 mimkun

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

onleyici (B=B) etkisinin anlatilmasi

v Tedaviye baslayabilmek igin dogrulama testinin gerekliliginin vurgulanmasi
v Dogrulama testi yapan merkezlerin detaylarinin paylasilmasi

v Danismanlik hizmeti veren sivil toplum argutlerinin 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 siirecinden
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.'

Farkl ulkelerde hizmet sunan GDTM’lerin
kullandigi hizmet kalite kontroliine yonelik geri

bildirim mekanizmalari hem calisanlarin hem de
danisanlarin GDTM'lerdeki deneyimlerine
odaklanmalidir.

- Calisanlardan geri bildirim toplama: Danismanlik hizmeti veren personelin danismanlik

sirasindaki deneyimlerinin takibinin yapilmasi icin 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 dizenli 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 i¢in 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 slireglerinde sosyal destege
erisim saglayabilmelerini mumkun kilmakta ve bu suregleri kolaylastirmaktadir.

17 Mayis Dernegi

Kirmizi Kurdele istanbul Dernegi

Kirmizi Semsiye Cinsel Saglik ve insan Haklari Dernegi

Pozitif Dayanisma Olusumu

Pozitif-iz Dernegi

Pozitif Yasam Dernegi

Sosyal Politika Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalari Dernegi — SPoD

Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI (HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU) iLE
................... BELEDIYESi ARASINDA HIV/AIDS ALANINDA
iSBIRLiIGi PROTOKOLU

Protokoliin Taraflari

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

Protokoliin Konusu

MADDE 2-Bu Protokoliin konusu, Genel Midirlik 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 Yiikiimliliikleri

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 igin 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 Yiikiimliliikleri

MADDE 4-Protokol kapsaminda Belediyenin yiikiimliiliikleri sunlardir;

1. Danismanlik ve test merkezinin acilmasi,

2. Danismanlik ve test hizmeti verilecek merkezlerinin Genel Midiirlik ile birlikte tespit edilmesi,

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

4, Test yaptiran kisilerin bilgilerinin mahremiyet esaslari ¢ergevesinde kayit altina alinmasi,

5. Test yaptiran kisilerden alinan ad-soyad, T.C. kimlik numarasi disindaki standart bilgilerin belirlenen zamanlarda Genel
Midirluge ve ... il Saglik Miidiirligline 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 Mudirluk ile birlikte afis, brostr 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.

Yiiriirlik
MADDE 6-Alti maddeden ibaret isbu Protokol, taraflarin karsilikli olarak imzasini miteakip ylrurlige 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 glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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