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Ozet

Amag: Bu arasgtirmanin amaci kiiresel boyutta ve Tiirkiye
Olceginde HIV/AIDS hastalik yiikiinii ve bu hastalik i¢in
yapilan saglik harcamalarini analiz etmektir.

Geregler ve Yontemler: Arastirmada hastalik yuki
engellige bagli yasam yili (disability adjusted life years-
DALY) yaklagimina gore tanimlayici bir
arastirma yapilmistir. Aragtirmada HIV/AIDS hastalik ytikii
ve saglik harcamalar1 verileri Global Burden of Disease
Collaborative Network ve Global Burden of Disease (GBD)
2017 veri tabanindan alinmistir.

Bulgular: HIV/AIDS hastalik yiikii 2017 yilinda en yiiksek
Afrika, en diisik ise Dogu Akdeniz ve Bati Pasifik
Bolgesinde goriilmiistiir. Tiirkiye’de ise bu hastaligin 1990
yilinda 100.000 kiside 0,69 (G.A; 0,02-1,07) kiside
goriiliirken 2017 yilinda 18 kat artis ile 13,27 (G.A; 10,67-
16,02) kiside gorildigli saptanmustir. Kiiresel diizeyde
HIV/AIDS i¢in finansman kaynaginin % 47,9’u uluslararasi
kuruluglarca yapilan kalkinma yardimi, % 47,4’ kamu,
%2.8’1 cepten 6deme ve %1,8°1 6zel saglik harcamalarindan
olusmaktadir. Tiirkiye de ise HIV/AIDS hastaligt %99
oraninda kamu gelirleri tarafindan finanse edilmektedir.
HIV/AIDS saglik harcamalar1 gerek kiiresel diizeyde
gerekse Tirkiye’de yaklasik %60° tan1 ve tedavi, %40 ise
onleme ve diger saglik hizmetleri i¢in kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de HIV/AIDS i¢in yapilan saglik harcamasinin
toplam saglik harcamasi igerisinde % 0,6’lik paya sahip
oldugu tahmin edilmektedir

Sonugc: Bir lilkede HIV/AIDS in 6nlemesi i¢in giiclii saglik
sistemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica niifusun % 901
HIV statiilerini bilmeli, HIV'leri bilenlerin% 901 tedavi
edilmeli ve tedavi edilenlerin % 90’1 ise viral olarak
bastirilmasmma  yonelik  saghk plan ve politikasi
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Hastalik Yiikii, Saglik
Harcamasi, DALY
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Abstract

Objective: The aim of this research is to
analyze the global burden of HIV/AIDS and
health expenditures for this disease in Turkey.

Material and methods: A descriptive study
was conducted based on the disability adjusted
life years (DALY) approach of the burden of
disease. In the study, HIV/AIDS disease
burden and health expenditure data were taken
from the Global Burden of Disease
Collaborative Network and Global Burden of
Disease (GBD) 2017 database.

Results: The burden of HIV/AIDS disease was
highest in Africa and lowest in the Eastern
Mediterranean and Western Pacific region in
2017. This disease in Turkey in 1990 was 0.69
per 100,000 people (C.I; 0.02-1.07) in 2017
there was an 18-fold increase of 13.27 (C.I.;
10.67-16.02). At the level, 47.9% of funding
for HIV/AIDS consists of development
assistance  provided by international
organizations, 47.4% is public, 2.8% is out-of-
pocket payments, and 1.8% is private
healthcare spending. In Turkey, HIV/AIDS is
funded by 99% of public revenue. In addition
to HIV/AIDS health expenditures at the global
level and in turkey, approximately 60% are
used in diagnosis and treatment and 40% in
prevention and other health services.. Health
expenditures for HIV/AIDS are estimated to
have a 0.6% percent share of total health
expenditures in Turkey

Conclusion: Strong health systems are needed
to prevent HIV/AIDS in a country. In addition,
90% of the population should know their HIV
status, 90% of those who know HIV should be
treated, and 90% of those who are treated
should develop health plans and policies for
viral suppression.

Key words: HIV / AIDS, burden of disease,
health expenditures, DALY

Giris

HIV/AIDS hem bulasma yolu hem de
neden oldugu klinik durum nedeniyle ciddi
bir enfeksiyon hastalig1 olup diinyanin en
ciddi halk saglig1 sorunlarindan ve diinya
capinda Onde gelen 6lim nedenlerinden
biridir. (1,2). Insan immiin yetmezlik
virusu (Human Immunodeficiency
Virus/HIV) edinilmis bagisiklik yetmezligi
sendromunun (Acquired
Immunodeficiency Syndrome/AIDS)
etiyolojik  ajanidir  (3) diinyada ilk
HIV/AIDS vakasi 1981 yilinda
saptanmistir. Tiirkiye'de ilk HIV pozitif
vaka 1985 yilinda rapor edilmistir.
Tiirkiye'de vakalarin biliylik ¢ogunlugunu
15-49 yas aras1 gengler olusturmaktadir ve
kadin vakalarin sayis1 giderek artmaktadir.

(4).

UNAIDS (Birlesmis Milletler HIV/AIDS
Ortak Programi) 2018 wverilerine gore;
diinya genelinde 37,9 milyon HIV/AIDS’li
insan yasamaktadir. Epideminin
baslamasindan giiniimiize 32 milyon insan
AIDS kaynakli hastaliklardan 6lmiistiir. Bu
hastalik ile yasayan tiim insanlarin yaklagik
% 79'u HIV/AIDS’li olduklarini bilmekte
% 62'si ise tedaviye erisebilmektedir(5).
Diinya ¢apinda 15-49 yas arasi
yetiskinlerin tahmini % 0,8'1 HIV ile
yasamaktadir. Hastalifin yiikiinde iilkeler
ve bolgeler arasinda onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Ornegin Afrika bolgesi, her
25 yetiskinden biri (% 3,9) HIV ile
yasamakta ve diinya capinda HIV ile
yasayan insanlarin {i¢te ikisinden fazlasini
bu bolge olusturmaktadir(6).

HIV/AIDS kiiresel olarak toplum sagligini
tehdit eden bir hastalik (7) olup ozellikle
Afrika tilkelerinin kalkinmasinda,
ekonomik biliylimesinde ve yoksulluk ile
miicadelesinde biiyiik tehditlerden biridir.
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(8). Tarihsel olarak, HIV / AIDS'in neden
oldugu  erkek  Olimlerinin  sayisi
kadinlardan daha fazladir.  Bununla
birlikte,  egilimler {ilkeye,  Sosyo-
Demografik Endeks'e (SDI) veya yas
grubuna gore degismektedir.

HIV/AIDS'in onlenmesi ve tedavisinde
onemli ilerlemelere ragmen, yeni HIV ve
AIDS enfeksiyonlariin yiikii tilke ¢apinda
onemli 6l¢iide degismektedir(9).

HIV/AIDS hastaligi hem kiiresel bir halk
sagligi sorunu olup hem de bir iilkede
sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan
problemdir.  Ozellikle  diisik  gelirli
tilkelerde bulasici
yayginlagmasi bu hastaligin kiiresel olarak
hastalik yiikiinlin analiz edilmesini zorunlu
kilmaktadir.

hastaliklarin

Hastalik yiikii kavrami erken yaslardaki
Olimler ile o6liimle sonu¢lanmayan ancak
uzun donemli fonksiyon bozukluguna
sebep olan morbidite ve risk faktorlerini
ifade etmektedir (10). Ulkelerin hastalik
yiikiinii  hesaplamasimnin temel nedeni
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kit
olmasindan  kaynaklanmaktandir.  Kit
kaynaklarin hangi saglik programlarina tahsis
edilmesi gerektigine hastalik yiikii ¢alismalari
katkida bulunmaktadir.

Saglik harcamalarn kiiresel ekonominin bir
pay1 olarak biiylidiikge, saglik
harcamalarinin hastaliklar arasinda nasil
dagildigin1 ve ulusal saglik harcamalarinin
nasil farklilastigini  bilmek Onemlidir.
Saglik harcamalarini, finansmanin
kaynagimmi ve fonlarim farkli {lkeler,
niifuslar  ve  hastaliklar  arasindaki
dagilimim degerlendirmek, saglik
fonlarmin optimal ve esit bir sekilde
kullanilmasini saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir
(12).

Bu arastirmanin amaci kiiresel boyutta
HIV/AIDS hastalik yiikiinii ve bu hastalik
icin yapilan saglik harcamalarin1 analiz
etmek ve bu kapsamda Tiirkiye ile diger
bolgeleri karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler

Arastirmada HIV/AIDS hastaliginin yiikii
engellige ayarli yasam yili (disability-
adjusted life year -DALY) yaklagimi ile
analiz edilmistir. HIV/AIDS hastalik ytikii
ve saglik harcamalar1 verileri Global
Burden of Disease Collaborative Network
(12) ve Global Burden of Disease (GBD)
2017 c¢alismasindan  alinmustir  (13).
Arastirmada ikincil veriler kullanilmis olup
verilere GBD web sitesinden erigilmistir.
Elde edilen veriler HIV-AIDS hastalik
yiikkii ve harcamalar ile ilgili tanimlayici
istatistiki analizleri yapilmustir.

Arastirmada HIV/AIDS hastaligimin ytikii—
DALY yaklasimi ile analiz edildigi i¢in bu
kavram 1ile ilgili asagida kisaca bilgi
verilmistir.

DALY, kiiresel hastalik yiikiinii tahmin etmek
icin mortalite ve morbiditeyi tek bir 6l¢i ile
birlestiren 6zet bir saglik dlgiitiidiir. 1 DALY,
1 saghkli yasam yilindan kayb1 ifade
etmektedir(14-16). DALY,  hastaliklarin
ekonomik yiikiinii tahmin etmede yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir(17).

DALY nin, engellilikte gecirilen yasam yili
(years lost due to disability-YLD) ve
kaybedilen yasam yili (years of life lost-
YLL) olmak {izere iki  bileseni
bulunaktadir. DALY= YLL+YLD formiilii
ile hesaplanmaktadir. YLL, erken 6liimiin
bir olgiitii iken YLD ise insanlarin sagligi
bozan ancak Oliime neden olmayan
hastaliklar ve yaralanmalar ile gegirilen
zaman Ol¢iitidiir (15,16,18).

Aragtirma  kapsaminda  {ilkeler ~ S0Syo
Demografik Indeks (Socio-demographic
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Index-SDI) goére gruplandirilarak analiz
edilmistir. SDI, Ulkelerin veya diger
cografi alanlarin kalkinma spektrumunda
nerede bulundugunu tanimlayan &zet bir
Olciittiir. 0 ila 1 dlgeginde ifade edilen SDI,
kiiresel hastalik yiikii ¢alismasindaki tiim
alanlarin kisi basma gelir siralamasinin,
ortalama egitim  kazaniminin  ve
dogurganlik oranlariin birlesik
ortalamasidir(18).

Bulgular

Kiiresel HIV-AIDS hastalik yiikii bolgeler
karsilastirmas1 Tablo 1°de sunulmustur.
Buna gore HIV/AIDS hastaligt 2017
yilinda 100.000 kiside 3.944 (G.A; 3,678-
4.221) kisi ile en yliksek Afrika bolgesinde
goriliir iken 138 (G.A; 79-303) kisi ile
Dogu Akdeniz Bolgesi ve 143 (G.A; 132-
159) kisi ile Bat1 Pasifik Bolgesi en diistik

degere sahiptir. Ulkelerin SOSyO
demografik indeks siniflandirilmasina gore
diisitk sosyo demografik indekse sahip
tilkelerde bu oran oldukca yiiksek iken
yiiksek indekse sahip iilkelerde ise oldukca
digtiktiir. HIV/AIDS ile yasayan insanlarin
bliylik cogunlugu diisiik ve orta gelirli
iilkelerde bulunmakta olup yaklasik {ice
ikisi Sahra Alt1 Afrika'da yasamaktadir.
HIV-AIDS hastalik yiikii kiiresel diizeyde
1990 yilinda 100.000 kiside %95 giiven
araliginda 387 (G.A. 349-429) kisi iken
2017 yilinda ise yaklasik %84 artis ile 713
(G.A; 670-755)kisi olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de ise 1990 yilinda 100.000 kiside
% 0,69 (G.A; 0,02-1,07) kisi iken 2017
yilinda ise 18 kat artis ile 13,27 (G.A;
10,67-16,02) kisi olarak saptanmustir.

Tablo 1: Kiiresel HIV-AIDS Hastalik Yiikii (1990-2017)

1990 2017 Degisim
Bolge Simflan DALYSs*(%95 G.A) DALYSs* (%95 G.A) (;gigi
Global 387 (349-429) 713 (670-755) 0,84
WHO Bolgeleri
Afrika Bolgesi 3320 (2931-3757) 3044 (3678-4221) 0,19
Dogu Akdeniz Bolgesi 18 (10-37) 138 (79-303) 6,67
Avrupa Bolgesi 101 (98-105) 183 (175-193) 0,81
Amerika Bolgesi 346 (332-368) 281 (261-310) -0,19
Giineydogu Asya Bolgesi 9 (7-11) 238 (217-273) 25,44
Bat1 Pasifik Bolgesi 22 (19-24) 143 (132-159) 5,50
Sosyo Demografik Indeks
Diisiik SDI 1781 (1511-2083) 1274 (1172-1394) -0,28
Diisiik-Orta SDI 449 (373-546) 1242 (1113-1386) 1,77
Orta SDI 60 (55-65) 654 (609-708) 9,90
Yiiksek-Orta SDI 66 (65-69) 176 (168-186) 1,67
Yiiksek SDI 216 (209-225) 60 (51-71) -0,72
Tiirkiye 0,69 (0,02-1,07) 13,27 (10,67-16,02) 18,23

DALYs, disability-adjusted life years; *100,000 Niifiisa Diigen; SDI, Sosyo Demografik Index

Tirkiye’nin 1990-2017 yillarim1 kapsayan
HIV-AIDS hastaligina iliskin YLL, YLD
ve DALY yiiklerini gosteren grafik Sekil
1’de verilmistir. Buna gore YLL olarak
ifade edilen erken Oliim sebebiyle
kaybedilen yasam yilinin (100.000 kisiye

diigen) 1990 yilindan 2017 yilina dogru
biiyiik bir hizla artarak 0,65’den 12,48’¢
ciktigr tespit edilmistir. Yalnizca 2004-
2008 yillar1 arasinda egim ¢izgisinde
diisme goriilmektedir. Engellige bagh
yasam yillarinin gostergesi olan YLD
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degerinin (100.000 kisiye diisen) 1990
yilinda 0,04 iken 2017 yilinda 0,79’a
yiikseldigi goriilmektedir. Toplam hastalik
yiikii olarak ifade ettigimiz DALY de ise
1990 yilina gore 2017 yilinda kayda deger
bir artis (18 kat) oldugu saptanmastir.

Tiirkiye’de HIV-AIDS hastalik yiikiiniin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de
verilmigtir. Buna goére bu hastaligin
kadinlara gore erkeklerde daha fazla
goriildiigli  saptanmustir  (Tablo  2).

Sekil 1. Tiirkiye’de HIV-AIDS Hastaligimin YLL, YLD ve DALY Yiikleri (1990-2017)
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Tablo 2: Tirkiye’de HIV-AIDS Hastalik Yiikiiniin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet YLL YLD DALY
Erkek 15,36(18,6-12,06) 1,03(1,9-0,55) 16,39(19,85-12,88)
Kadm 9,59(11,71-7,53) 0,55(0,98-0,29) 10,14(12,27-8,02)
Toplam 12,48(15,05-9,81) 0,79(1,42-0,42) 13,27(16,02-10,67)

Diinya Saglik Orgiitii 2017 verilerine gére
toplam 7,8 trilyon dolar kiiresel saglik
harcamasi yapilmistir (2). Tirkiye’de ise
TUIK verilerine gore 165.Milyar TL
toplam saglik harcamasi yapilmistir(19).
Global Burden of Disease Collaborative
Network 2017 verilerine gore (12) HIV-
AIDS igin 20.245.508 Bin $ saglik
harcamasi yapilmaktadir. Kiiresel diizeyde
HIV/AIDS i¢in finansman kaynag1 % 47,9
uluslararas1 kuruluslarca yapilan kalkinma

yardimi, % 47,4 kamu, %2,8 cepten
yapilan Odeme ile %]1,8 0Ozel saglk
harcamalarindan olusmaktadir. Ulkelerin
Diinya Bankas1 smiflandirmasma gore
diisik  gelirli  iilkelerde = HIV/AIDS
finansman  kaynagt  %83,6  oraninda
kalkinma yardimlarindan olusurken bu
oran gelirli iilkelerde %50,8’e
gerilemektedir. Ust ve orta gelirli iilkelerde
ise temel finansman kaynag %85,7
oraninda kamudur. GBD simiflandirmasina
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gore Sahra altt Afrika bolgesinde
HIV/AIDS finansman kaynagi %54,9
kalkinma yardimlarindan olusur iken diger
bolgelerde kamu kaynaklar1 ile finanse
edilmektedir. Kalkinma yardimi: kalkinma
ajanslar tarafindan diistiik gelirli ve orta
gelirli iilkelere temel ihtiyaclar ve sagligin
stirdliriilmesi veya gelistirilmesi amaciyla
saglanan mali ve ayni kaynaklardir(20).

Tiirkiye de ise HIV/AIDS hastaligi %99
oraninda kamu gelirleri ile finanse
edilmektedir. HIV/AIDS saglik
harcamalar1 gerek kiiresel diizeyde gerekse
bolge smiflandirmalarinda yaklagik %60 tan
ve tedavi, %40 ise Onleme ve diger saglik
hizmetleri i¢cin kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de

buna benzer bir dagilim bulunmaktadir (Tablo
3).

Tablo 3. 2017 Kiiresel HIV/AIDS Saglik Harcamasi, Finansman ve Program Tiirii

HIV/AIDS Harcamalarinin

Topl
HI\??:IrBS HIV/AIDS Finansman Kaynag (%) Fonksiyonel Dagilimu (%)
Saglik
Harcamasi (Bin Cepten Kalkinma Tanive
Bolge Siniflandirmasi uUsD) Kamu Ozel Odeme Yardimi Tedavi Onleme  Diger
Global 20.245.508 474 1,8 2,8 47,9 60,6 16,8 225
Diinya Bankasi Simiflandirma
Diisiik Gelirli Ulkeler 2.608.391 13,1 0,7 2,7 83,6 48,6 214 29,9
Diisiik--Orta Gelirli Ulkeler 3.953.759 418 15 5,9 50,8 50,6 19,6 29,7
Ust-Orta Gelirli Ulkeler 8.943.045 85,7 3,2 2,9 8,0 68,6 14,1 17,1
GBD Siniflandirmasi
Orta ve Dogu Avrupa ile Orta
Asya 776.278 83,5 0,7 1,3 144 66,5 20,6 12,7
Yiiksek Gelirli Ulkeler 446.942 99,6 0,2 0,2 0,0 81,1 1,4 17,3
Latin Amerika ve Karayipler 3.288.350 81,9 55 6,4 59 70,1 16,3 13,3
Kuzey Afrika ve Orta Dogu 490.106 89,5 0,4 3,6 6,4 4577 37,8 16,0
Giiney Asya 611.729 72,7 3,6 54 18,1 453 13,9 40,5
Giineydogu ve Dogu Asya ile
Okyanusya 2.231.224 87,9 0,2 0,9 10,9 49,3 15,6 34,8
Sahra Alt1 Afrika 7.660.565 39,6 2,0 35 54,9 60,2 16,7 231
Tiirkiye 187.594 99,0 01 0,9 0,0 64,4 235 11,6
Max. 99,6 5,5 6,4 83,6 81,1 37,8 40,5
Min 131 0,1 0,2 0,0 453 14 11,6
Tiirkiye’de  HIV/AIDS  hastaligi  i¢in izlenmesi, dogru ve duyarli testlerin
yapilan saglik harcamas1 2000-2017 yillart kullanilmast HIV’in Onlenmesine katk1

arasinda 4.5 kat artmistir. HIV/AIDS i¢in
yapilan saglik harcamasinin toplam saglik
harcamasi icerisinde % 0,6’lik paya sahip
oldugu tahmin edilmektedir (Sekil 2).

HIV/AIDS’de erken tami ve tedavinin
baslatilmasi, enfekte olmus hastalarin
diizenli olarak plazma viral yiikii a¢isindan

saglayacaktir (3). Tirkiye’de HIV-AIDS
harcamalarinin fonksiyonel dagilimi Sekil
3’de verilmistir. Buna gore 1990-2017 yili
araligma bakildiginda tam1 ve tedavi
harcamalarinin artis egilimi  gosterdigi,
buna karsilik 6nlenme ve diger hizmetler
icin yapilan harcamalarin yillar itibariyle
azaldig tespit edilmistir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Toplam ve HIV/AIDS Saglik Harcamalar1 (2000-2017)
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Tartisma

HIV/AIDS; 1981 yilinda ilk ortaya ¢iktigi
yillarda tedavisi olmayan Oliimciil bir
hastalikken giintimiizde gelistirilen birgok
tedavi protokolii ile dmiir boyu izlenmesi
ve tedavi edilmesi gereken kronik bir
hastalik haline gelmistir (21,22). Diinya
capmmda HIV / AIDS salgininmi tedavi
etmede kayda deger ilerleme saglanmustir.
Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde HIV
Oliimlerinin azaltilmasinda, anneden
gocuga gecigin onlenmesi ve biiyiik 6l¢iide
HIV icin kalkinma yardimi ile finanse
edilen programlar yoluyla biiyiik ilerleme
kaydedilmistir(23).

Kiiresel HIV/AIDS mortalitesindeki son
diisiislere ragmen, HIV/AIDS kiiresel
DALY'lerin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Diinyada HIV/AIDS yiikiiniin
dagilimi demografik veriler ve bdlgeler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir (24).
Afrika, Hindistan, Tayland gibi Asya
iilkelerinde HIV/AIDS vaka sayilart diger
bolge ve iilkelere gore oldukca yiiksektir.
Bu farkliligin en 6nemli nedeni gelismis
ilkelerin etkin egitim programlar1 ile
hastaligi ve korunma yollarin1 insanlara
Ogretebilmeyi basarmis olmasidir(4).

HIV/AIDS’in sosyal yapist onu en
damgalayic1 tibbi konulardan biri haline
getirmistir.  HIV/AIDS  sonucu korku
yaganmakta ve bu korku Onyargili hareket
edilmesine ve HIV/AIDS ile enfekte
bireylere  yonelik  ayrimciliga  yol
acabilmektedir (21). Bu durum saglik
programinin etkili bir sekilde
yiriitilmesinde  en  Onemli  sosyal
sorunlardan biridir.

HIV/AIDS hastalik yiikiinii tespit etmek kit
kaynaklarmm etkili bir sekilde saglik
programlarina tahsis edilmesi ve etkili
HIV/AIDS miidahaleleri ve tedavileri i¢in

fon saglanmasi agisindan kritik Oneme
sahiptir(24).

Diinyanin toplam niifusu yaklagik 7,5
milyar olup, yaklasik 37.9 milyon insan
HIV ile yasamaktadir(5). Bu durum
iilkelerin bu hastalik i¢in ¢ok yiiksek
seviyelerde finansal kaynak tahsis ettigini
gostermektedir. Ozellikle kisi bas1 saglik
harcamas1 ¢ok diisiik iilkeler bu hastaligin
hastalik  yiikiinii  diigiirmede  oldukga
zorlanmaktadir. Uluslararas1  yardim
kuruluslar1 kalkinma yardimi yaparak bu
hastaligin tani, tedavi ve Onlemesinde
onemli bir finansman kaynagi olmaktadir.
Bu yardimin temel nedenlerinden birisi
ozellikle salgin hastaliklarin diger bolge
iilkeleri  tehdit etmesidir.  Ozellikle
HIV/AIDS gibi bulasict hastalik yiikiini
sadece bir ililke veya kitada degil kiiresel
olarak tiim kita ve tilkelerde diisiiriilmesi
gerekmektedir. 2020 yilinda yasanan tiim
diinya {ilkelerinde pandemi olarak ilan
edilen covid-19 salgim1 bunun bir tipik
ornegidir.

Sonug¢

Bir iilkede HIV/AIDS’in 6nlemesi, tanm ve
tedavi hizmetlerine erigimin saglanmasi
icin glicli saghk sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ulkeler saglik bilgi sistem
alt yapilari gelistirmesi HIV/AIDS saglik
programlarini etkin bir sekilde
yonetebilmelerine  yardimc1  olacaktir.
Ornegin Covid 19 salgim Giiney Kore
gicli  bir saglik bilgi sistemi ile
yonetmistir. Bu kapsamda bir diger énemli
konu HIV ile yasayan insanlara karsi
damgalama ve ayrimciligt Onleyecek
gerekli Onlemlerinde alinmasi da ayni
derecede onemlidir.

Tirkiye’de HIV-AIDS 1990-2017 yillar
arasinda yaklasik 18 kat artmistir. Bu
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nedenle HIV/AIDS'in 90-90-90 kiresel

hedeflerine
saglamalidir.  Bu

destek
hedeflere

ulagsmasinda
kiiresel

dayanarak, Tiirkiye’de niifusun% 901 HIV
statiilerini bilmeli, HIV'lerini bilenlerin%
90" tedavi edilmeli ve tedavi edilenlerin %
90’1 ise viral olarak bastirilmasina yonelik
saglik plan ve politikas1 gelistirilmelidir.
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