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Etiyopya, Sahra alt1 Afrika’da AIDS’ ten ciddi bi¢cimde etkilenen en kalabalik ikinci
iilkedir. 2005 yilinin ortalarinda Etiyopya’'nin niifusu 73 milyona ulagsmistir ve niifusun
2025 yilina kadar yillik %2’nin iizerinde bir hizla artmaya devam edecegi tahmin
edilmektedir. Etiyopya’nin niifusunun %43’ 15 yasin altinda olmakla birlikte kirsal
niifus, toplam niifusun %84 {inli olusturmaktadir.

2005 yilinda yapilan tahminlere gore iilkedeki 1.320.000 kisi HIV/AIDS ile
yasamaktadir; bunlarin 634.000 kadar1 kirsal alanlarda, 686.000 kadar1 ise sehirlerde
yasamaktadir. 15 — 29 yas grubunda HIV/AIDS tastyan kadin sayisi, bu viriisii tasiyan
erkek sayisindan fazladir. Otuz yasg istliindeki kesimde ise HIV/AIDS viriisii tagiyan
erkek sayis1 daha ytiksektir.

Ayni sekilde tahmin edilmektedir ki; toplam 137.500 yeni AIDS vakasi ve 128.900 HIV
virlisii bulagsma vakas1 goriilmiistiir. Bunlardan 30.300 kadar1 HIV pozitifli dogum
vakalar1 olmakla birlikte 134.500 kisi AIDS yliziinden 6lmistiir. Tahminlere gore 0—14
yas grubunda AIDS yiizinden annesini kaybetmis 529.800; babasini kaybetmis 464.500
ve hem annesini hem de babasmi kaybetmis 250.200 ¢ocuk bulunmaktadir. 2005 yilinda
goriilen 141.000 tiiberkiiloz vakasinin %32’si HIV/AIDS yiiziinden olugsmustur. AIDS
15-49 yas arasindaki yetiskinlerin 6liim nedeni olarak %34’liik bir orana sahiptir ve sehir
niifus i¢inde bu oran %66,3’tiir. 1998 mali yilinda (Temmuz 1, 1997- Haziran 30, 1998)
kayithh 564.351 VCT miisterisinin % 13,7’sinde HIV virilisi pozitif ¢ikmistir ( %15,7
kadn niifusu i¢cinde ve %11,6 erkekler arasinda).

Bu tahminler, her ne kadar salginin yavas bir sekilde azaldigini gosterse de ulasilmasi
gereken nokta g6z Oniinde bulunduruldugunda degisikligin yetersiz oldugu
anlasilmaktadir. Problemin ciddiyeti agisindan HIV yaygmliginda ciddi bir azalmanin
goriilebilmesi i¢in belli bir donemin gegmesi gerekecektir. Her ne kadar HIV/AIDS’i
Onlemek icin gerekli olan olanaklara ulasim, bu olanaklarin kullanimi, tedavi hizmetleri
ve bakim gibi konularda ilerlemeler olsa da Etiyopya’daki bu sorun yakm gelecekte
coziillemeyecek gibi goriinmektedir. Biitiin zorluklara ragmen, Etiyopya hiikiimeti ve
ortaklar1 salgmi kontrol alta i¢in ciddi ¢caliyma i¢indedirler ve su ana kadar elde edilen
sonuclar umut vericidir.

Ulusal Tepkiler

HIV/AIDS salginina kars1 miicadelede izlenecek politikalar1 belirlemesi, gereken siyasi
yap1y1 kurmas1 hususunda hiikiimete giiven duyulmaktadir. Bu politikalar, 1998’de genis
kapsamli bir HIV/AIDS politikasinin uygulanmaya baslanmasmi, 2000 yilinda Ulusal
AIDS Konseyi ve Genel Sekreterliginin kurulmasi ile Ulusal Miicadele i¢in Stratejik
Cerceve Programinin baslatilmasimi da kapsamaktadir. HIV / AIDS Onleme ve Kontrol



Merkezi (HAPCO) 2002 yilinda kurulmustur. S6z konusu merkez, HIV /AIDS’e kars1
ulusal miicadelenin bir pargasi olarak bir bes yillik (2000-2004) ulusal stratejik cerceve
programi gelistirmis ve bunu uygulamaya koymustur. Bu ¢erceve programinda dokuz
oncelik belirlemistir: IEC/BCC, kondom kullanimmin tesvik edilmesi, VCT, STDS
yonetimi, kan giivenligi, PMTCT, bakim ve destek, yasama/insan haklarinin gozetimi ve
aragtirma. Gelecek dort yil i¢in Ongoriilen plan ise ( 2005-2008), dnleyici bakim ve
destegin tesviki, tedavi hizmetleri ve sart kosulan zorlu hedeflere odaklanilmaktadir.
Plana gore, biitiin planlarin uygulanmasi, sektorel ¢esitlilik, sorumlulugun paylastirilmas,
toplumun seferberligi ve sahiplik, ortaklik ve AIDS yoOnetiminin prensiplerine
odaklanmalidir.

Bes yillik stratejik planin uygulanmasiyla birlikte son 1,5 yil iginde umut verici basarilar
gozlemlenmistir. Bunlar i¢inde saglik calisanlarinin egitimi ve gorevlendirilmesi,
ozellikle belli kirsal alanlarda cesitli saglik kuruluslarinin kurulmasi, ART, HCT VE
PMTCT hizmetlerinin arttirilmast ve toplumun daha genis kapsamli olarak IEC/BCC’e,
sosyal hizmetlere ve bakim hizmetlerine ve diger aktivitelere katilimi bulunmaktadir. Her
ne kadar tekrar yapilanma siirecinden bu yana ¢ok fazla gelisme kaydedilmis olsa da,
ulusal uygulama kapasitesi hala asilmasi gereken en 6nemli sorun olarak Oniimiizde
durmaktadir. 2004 yilmin Mart aymmda Etiyopya’da AIDS’e karst Ulusal Ortaklik
Forumu’nun uygulamaya koyulmasi koordinasyon sorunlarina ulusal diizeyde ¢6ziim
bulma cabalar1 yansitilmaktadir.

HIV viriisti, Etiyopya’da ilk defa 1984 yilinda goriiliirken, ilk iki AIDS vakast 1986
yilinda kayitlara gegmistir. 1985 yilinda Ulusal AIDS calisma kolu olusturulmus ve
Ulusal AIDS Kontrolii Programi (NACP) 1987 yilinda MOH’da bir sube olarak
kurulmustur. Hastaligin yayilmasma neden olan bir¢ok farkli faktér bulunmaktadir.
Bunlarin i¢inde cinsel iligkiyle bulasan hastaliklarin varligi, kadin erkek esitliginin
saglanamamis olmasi, birden fazla cinsel partner, fahiselik, glivenli olmayan kan nakli ve
anne karninda ya da emzirme asamasinda virlisiin bebege bulasmasi temel faktorler
olarak siralanabilir.

Hastaligin Onlenmesi ve Kontrolii

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen ilk HIV/AIDS karsit1 program, ilk HIV
vakalarmin tespit edilmesinden kisa siire sonra 1985 yilinda olmustur. NACP’nin en
Oonemli basarilar1 arasinda bir kontrol sisteminin kurulmasi, egitim verilmesi ve risk
gruplarmin harekete gegirilmesi (CSW’ler ve kamyon soforleri) ve onlara psikolojik ve
maddi destegin saglanmas1 bulunmaktadir.

Hiikilimet, ulusal isbirligi kapasitesini arttrmak amaciyla bircok HIV/AIDS programini
uygulamaya sokmustur. Bazi model gorevler, biyomedikal arastrma alaninda ve
hastalikla miicadele programlarinda basarili olmustur. Ancak bir¢ok farkli nedenden
dolay1 arzulanan kapasitenin biiylikk c¢ogunlugu insa edilememistir. Bunun baslica
nedenleri arasinda biirokratik giicliikler, personelin devamliliginin saglanamamasi,
kaynaklarm hazmetme kapasitelerinin yetersizligi bulunmaktadir.



Niifus icinde HIV/AIDS’e kars1 bilincin yilikselmesi ve kondom erigebilirliginin artmasi
koruyucu davranis bicimlerinin artmasini da beraberinde getirmis, ancak elde edilen
basarilar dengesiz kalarak hastaligin denetlenmesine olanak saglamamistir. Her ne kadar
Etiyopya’da kondom satislari, kondom kullanimina karsi negatif yaklasimlar1 beraberinde
getirse de lise Ogrencileri arasinda yapilan risk alma ve korunmaya yonelik davranig
bi¢imleriyle ilgili bir psikolojik caligma davranigsal bariyerler azaldiginda kondomun
daha kolay kabul edildigini gostermektedir. Kondom kullanimini gilinah olarak kabul
eden dogurganlikla ilgili koyu dinsel inanglar zamanla agilabilir. Toplum i¢inde
lekelenme korkusu, kisilerin HIV viriisii tagidiklarini saklamalarma neden olurken, daha
giivenli seksiiel davranis bicimleri hakkinda tartismaya girmelerini onlemektedir. HIV
konusunun ahlaksal yonii kisilerin bu konuda koruyucu Onlemler almalarini
onlemektedir. VCT gibi Onleyici hizmetler, talebin hizla artmasmna karsin Etiyopya’da
halen yetersizdir. Bu eksikligin yan1 sira, standardizasyon ve kalite sorunlar1 hizmetler
acisindan en 6nemli sorunlardir.

Anneden Cocuga Viriisiin Bulasiminin Onlenmesi (PMTCT)

Etiyopya’da hamile kadinlarin yalnizca tigte biri dogum Oncesi bakimdan
yararlanabilmekte ve %10’dan daha az1 bu bakimi bir saglik kurulusunda alabilmektedir.
Tahminlere gore yilda 115,000 HIV tasiyan kadin dogum yapmakta ve yeni dogan
bebeklerin yaklasik 40,000 kadari hastalikla dogmaktadir. Anneden ¢ocuga AIDS
bulasmasini 6nleme konulu Ulusal Kilavuz, 2001 yilinda MOH tarafindan yayinlanmistir.
Nigat Projesi, 2003 yilina kadar iilkedeki tek PMTCT programi olmustur. PMTCT
hizmetleri, Addis Ababa’da 3 hastanede ve 20 saglik merkezinde uygulanmaktadir.
20,000’in tizerinde anne PMTCT hizmetlerinden yararlanmis ve bunlarin 800 kadarina
anne/ bebek olarak Niverapine verilmistir.

2003 yilinin Agustos aymda Ulusal PCMTCT nin bir pargast olarak Amerikan
Hiikiimeti’nin destekledigi anne ve cocuklarin AIDS’ ten korunmasi girisimi dahilinde
Hareg projesi baslatilmistir. Hareg Programi, 27 alan icin temel degerlendirmeler
yaparken; secilen bolgelerden bakim uzmanlarinin ve program miidiirlerinin yetistirilmesi
icin egitim verilmis ve bdlgesel planlama toplantilar1 gerceklestirilmistir. Bu program
dahilinde 2004’°tin Mart ayinda PMTCT hizmetleri verilmeye baglanmistir. 2003’{in Eyliil
aymdan bu yana toplam 80 saglik gorevlisi PMCTCT alanindan yetistirilmistir. 1998
Etiyopya mali yili gostergelerine gore (1 Temmuz 1997- 30 Haziran 1998), toplam
52,428 hamile kadin HIV testine tabi tutulurken, bunlardan 4,172’si (%8) pozitif
c¢ikmistir. Bu insanlardan 2,208 (%52,9) tane hamile kadma ve 1,341 (%32) bebege
PMTCT i¢in Niverapine verilmistir.

Tedavi

Etiyopya’da ART programi 2003 yilinda uygulamaya koyulmustur, ancak bu uygulama
genel olarak tedaviyi parasal yonden karsilayabilecek olan kisilere yoneliktir. Programin
basinda aylik maliyet, tedavi i¢in segilen ilacin 6zelliklerine gore 30 ila 90 dolar olarak
degismekteydi. Bu maliyet 36 ila 80 dolar arasinda degisen CD4 hesaplarmi
kapsamiyordu. Su anda uygulanan ART hizmet modeli, doktorlar tarafindan idare edilen



hastane ve saglik merkezi hizmetlerine dayanmaktadir. ART takmu ic¢in gorevlilerin
secimi hizmetlerin kalitesini garanti etmeye yoneliktir. Her takimda bir doktor, hemsire
/danigman, eczaci ve laboratuar teknisyeni bulunmaktadir. Sadece egitim almis olan
doktorlar ve eczacilar ARV ilaglarin1 yazabilirler. Etiyopya’da ART programimdan
yararlanilabilirligin arttirilabilmesi i¢in belli sayida girisim s6z konusudur. Bunlar
arasinda Global Fon (GF) ve AIDS icin Baskanmin Acil Plani (the President’s
Emergency Plan for AIDS Relief) (PEPFAR), Etiyopyali Kuzey Amerikali Saglik
Gorevlileri Birligi (ENAHAPA) ve GF ve PEPFAR en 6nemlileri olarak Etiyopya Kizil
Hacr'nin girisimleri bulunmaktadir. MSF Hollanda tarafindan desteklenen Tigray’daki
bir alanda, her ne kadar limitli diizeyde olsa da ART hizmetleri bedava verilmeye
baslanmistir. Saglik Bakanligi, antiviral ilaglarin kullanimi, goniillii HIV danigsmanligy,
HIV testi, prosediirlerin ve ila¢ kullaniminin diizgiin olarak uygulanmasi ve saglik
gorevlilerin egitimi i¢in rehberler yaymlamistir.

2005’in Ocak aymnda Etiyopya Hiikiimeti “AIDS Tedavisine Erigimin Arttirilmasi, 2004—
2006 Haritas1” programini devreye sokmustur. Bu plan, 2008 yilina kadar biitiin AIDS
hastalar1 icin ART’ ye evrensel erisimi saglamay1 planlamaktadir. Plana gére Aralik 2006
sonuna kadar 100,000 hastanin bundan yararlanmasi hedeflenmekte idi. Aralik 2006’ nin
sonunda lilke g¢apinda 132 merkezde 100,000 hasta ART’ye baslamistir. Bunlardan
yaklagik olarak 53,000°1 hali hazirda tedavi altinda olmakla birlikte, 18,384l 2006
yilinmn ilk alt1 ayinda kayit olmuglardir. 15-49 yas grubunda 213,306 (%76,8) ve 0—14
yas grubunda 43,055 (%]15,5) kisiyi kapsayan toplam 277,757 kisi 2005 yilinda ART’ye
gereksinim duymustur.

PLWHA icin Bakim ve Destek

Etiyopya’da AIDS vakalarinin hizla artmas1 ve hastanelerdeki asir1 doluluk orani, bircok
aileyi ve inanca dayali kurumlari, sivil toplum Orgiitlerini ve 6zel kurumlar1 i¢ine alan
uygun, siirdiiriilebilir evde bakim ve destek hizmetlerini gerektirmektedir. Etiyopya’da
evde bakim hizmetleri ulusal bir strateji olarak kabul edilmis ve 1996 ve 2001 yillarinda
bu hizmetlerin diizenlenmesi i¢in ulusal yonergeler; 2006 yilinda egitim kitapgiklari
yaymlanmistir. Bircok aile PLWHA’y1 desteklese de bakim siiresi ve kalitesi esit
olmamaktadir. Bu durumun sebebi biiyiik oranda toplumda damgalanma endisesi ve
kaynak yetersizligidir, hatta baz1 PLWHA uygulamalarindan tamamen vazgecilmektedir.
Lekelenme duygusunun agirhigi, ailede ve toplumsal cevrelerdeki ayrimcilik birgok
PLWHA’nin ac¢iklanmasmi geciktirmektedir. PLWHA hizmetlerini vermekte olan diger
gruplar, bireyler, sivil toplum oOrgiitleri, saghk gorevlileri, kurumlar1 ve goniilliiler i¢in
PLWHA, egitimin saglanmasi, danigmanlik, sosyal destek hizmetleri ve tibbi destek i¢in
ozellikle uygun bulunmaktadir.

Etiyopya Davrams Izleme Etiidii (BSS)

Etiyopya’da ilk davranis izleme etiidii, HIV/AIDS ile ilgili konulardaki bilgi diizeyini,
davranig bigimlerini Olgcme ve degerlendirme, bunun sonucunda toplumun alt
tabakalarinda HIV riskinin yiliksek oldugu kesimlerde- bayan seks is¢ileri, uzun yol
stirticiileri, kirsal alanda yasayanlar ve gencler gibi- HIV/AIDS e iliskin egilimi izlemek



amaciyla 2002 yilinda yapilmistir. BSS bulgularma gore, caligma grubunun %98’den
fazla bir oran1 kirsal kesimde yasayanlar disinda HIV/AIDS’in farkindaydi. Calisma
grubunun neredeyse tamami en azindan bir korunma yonteminin farkindaydi; yaklasik
%86’lik kismi ii¢ korunma yonteminin ikisini taniyordu ve neredeyse %55°’lik bir kismi
ticlinii de biliyordu. Korunma ydntemlerine dair bilgi HIV/AIDS ile ilgi bilgilerin g¢esitli
medya araglarinda ( radyo, TV ve yazili basin) agiklanmasiyla artryordu. Calismaya gore,
bu konudaki bilginin egitim diizeyiyle dogru orantili oldugunu, -6zellikle okula devam
etmekte olan gencler arasinda- agiga ¢ikarmaktaydi.

HIV/AIDS Tahminleri

2005 yilinda ulusal alanda HIV yaygmlhigi %3,5 diizeyinde olmustur (%10,5 kentsel
alanlarda ve %1,9 kirsal alanlarda). Ulke ¢apinda HIV yayginhgmda bir azalma gdze
carpmaktadir. Tahminlere gore, 2005 yilinda iilkede toplam 1.320.000 insan (590,000’
erkek ve 730,000’1 kadin) HIV/AIDS ile yasamini devam ettirmekteydi. 2005 yilinda
toplam 137,499 yeni AIDS vakasi kayitlara ge¢mistir. 20032004 doneminde kentsel
bolgelerde AIDS vakalar1 en yiiksek rakama ulagirken, 2005°ten itibaren bu rakam diisiise
gecmistir. AIDS vakalar11988—-1992 arasindaki donemde artisa gecerken, bu donemden
sonra 2002 yilma kadar diisiise gecmistir. Vaka sayismin gelecek bes yil i¢inde sabit
kalmas1 beklenmektedir. 2005 i¢in kentsel bolgelerde HIV vakas1i %0.99 idi. 1980’lerin
sonunda ve 1990’larin basinda hizli bir artig yasanmis ve 1992 yilinda en yiiksek rakama
ulagsmistir. Bunun ardindan ise 2002 yilina kadar diisiise ge¢mistir. Kentsel bdlgelerde
HIV vakalarmin sayis1 2002 yilindan itibaren goreceli bir istikrar gosterirken, gelecek bes
yilda da bu istikrarin devam etmesi beklenmektedir. Etiyopya kirsal bolgelerindeki HIV
vakalarmin orani %0.12 olarak tahmin edilmektedir. Bu oran, 1990’larin basinda artmaya
baslamis ve 1990’larin ortasinda en yiiksek diizeye ulagsmistir. HIV vakalarinin sayisi,
1996°dan itibaren diisiise gegerken, gelecek bes yil icinde ise sabit kalacagi tahmin
edilmektedir. Belirtilen vaka sayilar1 2005 yili i¢inde 30,338 HIV pozitif dogumlarin (
anneden bebege gecen enfeksiyonlar) da dahil edilmesiyle birlikte toplam 128,922 yeni
HIV enfeksiyonuna isaret etmektedir. 1994 yilina kadar HIV vakasi sayist kentsel
yerlesim bolgelerinde kirsal alanlara kiyasla daha fazla olmustur; 1995 yilinin basindan
itibaren ve 2001 yilina kadara kirsal alanlarda bulagsma orani kentsel bolgeleri ge¢mistir.
Tahminlere gére 2005 yilinda kentsel bolgelerde 45,982 ve kirsal alanlarda 59,693 olmak
tizere toplam 105,675 HIV viriisii tasiyan hamile kadin bulunmaktayd:.

Tahminlere gore 2005 yilinda, icinde 20,929 cocugun da bulundugu 134,450 AIDS
Olimii gergeklesmistir.

2005 yilma kadar AIDS sonucu yetiskin Oliimlerin sayismin kentsel yerlesim
bolgelerinde kirsal alana gore daha biiyiikk oldugu tahmin edilmektedir; ancak, 2006
yilindan itibaren kentsel bolgelerde ART hizmetlerinin artmasi sonucunda bu sayimnin
kirsal alanda daha fazla olacag: diisliniilmektedir. Bununla birlikte, kentsel bolgelerde
daha gozle goriiniir bir bicimde hem kirsal hem de kentsel bolgelerde 2006 yilindan
itibaren AIDS o6liimlerinin azalmasi beklenmektedir. 2005 yilinda 0-14 yas arasindaki
cocuklar arasinda goriilen AIDS o6liimlerinin %83,6’smin bes yas altindaki ¢ocuklar1



kapsadigt ve bunlarin %60°lik bir oranmin kirsal bolgelerde gergeklestigi tahmin
edilmektedir. Planlanan PMCTCT ve ART programlar1 géz 6nilinde bulunduruldugunda
AIDS’e baglt bes yas alt1 dliimlerin 2006 yilinin basindan itibaren diismesi ve 2010
yilinda 2005 yilma oranla %41 az olmasi beklenmektedir.

2005 yilinda, 0—-17 yas arasindaki yetim sayis1 885,337 olarak tahmin edilmektedir ve
bunlarm 744,100 kadar1 AIDS yetimleridir. AIDS yetimlerinin 529,777 tanesi annesini,
464,506 tanesi babasmi ve 250,195 tanesi hem anne hem de babasmi kaybetmistir.
Toplam yetim sayisinin hesaplanmasimda hem anne hem de babasini kaybeden yetimlerin
sayis1, sadece annesini ve sadece babasini kaybedenlerden ¢ikarilmistir.

2005 yilindaki HIV orani iilke diizeyinde % 3,5 olarak tahmin edilmistir; bu oran erkekler
arasinda %3, kadinlar arasinda %4’tiir. 2005 yilinda tahmin edilen 1.32 milyon PLWHA
icinde %55 oraninda, 730,000 kadin bulunmaktaydi. Kadnlar ayn1 zamanda 2005 yilinda
gergeklesen AIDS oliimlerinin %54,5’ini ve yeni vakalarin %53,2’sini olusturmuslardir.
15-29 yas grubunda HIV/AIDS ile yasayan kadin sayis1 erkek sayisindan fazla olmakla
birlikte, 30 {izeri yas gruplarmda HIV /AIDS’li erkek sayisi, kadin sayisindan fazla idi.

1998 Etiyopya mali yili ( Temmuz 1997- Haziran 1998) raporuna gore 564,351 VCT
miisterisi danigmanlik ve test hizmetlerinden yararlanmistir. Bunlar arasinda kadin ve
erkek orani yaklasik olarak esittir. VCT miisterileri arasindaki toplam HIV oran1 %13,7
olmakla birlikte, bu oran kadnlar arasinda %15,7 ve erkekler arasinda %11,6 olmustur.

HIV/AIDS’IN ETKILERI

HIV/AIDS’in Etiyopya {iizerinde olumsuz sosyo-ekonomik etkileri goriilmektedir.
Okullarda, igyerlerinde ve yetimler arasinda yapilan ANC temelli gozlem ve ¢aligmalarin
hepsi benzer etkilere isaret etmektedir. HIV/AIDS 2005 yilinda ortalama 141,000 toplam
tiiberkiiloz hastasinin %32’sine neden olmustur. 2005 yilina kadar ki toplam AIDS
temelli Slimler 1.267.000’e ulagsmistir ve eger gilinlimiizdeki siire¢ devam ederse 2010
yilinma kadar bu rakammn 1,9 milyona ulagsmasi beklenmektedir. 1549 yas arasi
yetiskinlerde AIDS’e dayali 6liimler 2005°e kadar ilerleyen bir sekilde yiikselmistir ki;
bu donemdeki %35 geng yetigkinlerin 6liimiine neden olmustur. Bu siirecin 2009°a kadar
onemli Olciide diislis egilimi gostermesi beklenmektedir. Bu disiisteki temel etken
Moh’un planina gore evrensel katilimin olusmasidir. Moh’un planinin basarili
uygulamasiyla AIDS’e sayali dlimlerin 2005°’ten itibaren diisiis egilimi gostermeye
baslamasi beklenmektedir. 2010 yilma kadar ART programiyla beraber %41 oraninda
daha az AIDS o6liimii beklenmektedir ( Bu hesaplama ART programimnin uygulanmadigi
senaryo ile karsilagtirilarak yapilmistir.). ART’mn planlandigi gibi yiiksek oranda
arttiritlmas1 HIV’den etkilenmis ailelerin olimiinii dnleyerek AIDS yiiziinden oksiiz
kalanlarin sayisin1 da azaltacaktir. 2010’a kadar evrensel ART caligmalartyla AIDS
oksiizlerinin %13 oraninda azaltilabilecegi tahmin edilmektedir.



HIV/AIDS’IN ETIYOPYA’DA FiNANSI

Ikili ve ¢ok yapili organizasyonlar kendilerine basta Evrensel Fon PEPFAR ve Diinya
Bankast’nin teknik ve mali yardimlarm arttirmislardir. AIDS, Tiiberkiiloz ve Malarya ile
miicadele Evrensel Fon’dan sonra Baskan’in AIDS Yardiminda Acil Plan1 (PEPFAR),
HIV/AIDS sektoriinde ikinci biiyilk yardim calismasidir. Diinya Bankasi 2001-2005
arasindaki 63,4 milyon dolar yumusak kredisi, Etiyopya’nin bes yillik stratejik
calismasinda ana kaynaklardan birisini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 3x5
stratejisi ve diger ikili, cok yapily, sivil toplu orgiitleri ve 6zel yardimlar gibi ek kaynaklar
mevceuttur.

HIV/AIDS’e Ulusal Cevap i¢in Stratejik Cergeve’ye gore, etkili tepkinin uygulanmasimnin
oniindeki engeller su sekilde siralanabilir:

- HIV/AIDS/STD hizmetlerinin ve bunlara ulasilmasinin gelistirilmesi,

- HIV/AIDS ile yasayan kisilerdeki sosyal utanma duygusu,

- Kadmlarin kondom kullanima ile ilgili talepte bulunmalarinda giigsiiz olmalari,

- Erkekler arasinda kondom kullanimina kars1 olumsuz bir yaklasim sergilenmesi,

- Cinsiyet esitligi karsisinda kiiltiirel ve dini engeller,

- Katilimeilar, hitkkiimet, sivil toplum orgiitleri ve 6zel sektor arasinda koordinasyon
mekanizmasinin kurulamamas.

SONUCLAR

Bu boliimde anlatilan Etiyopya’dan elde edilen deliller, Afrika ile ilgili 6nceki
caligmalarda belirtilen kisisel HIV/AIDS risk faktorlerinin hastaligin itici nedenlerini,
hastaligt onlemek ve kontrol etmek amaciyla sosyo- ekonomik, kiiltiirel ve siyasi
baglamda incelenmesi gercegini desteklemektedir. Hastaligin ana sebepleri olan fakirlik,
cinsiyet ayrimi ve utanma c¢ok-sektorlii HIV/AIDS stratejisi tarafindan dikkate alinmasina
ragmen, hala faaliyet gdsterilen bircok yolun tanimlanmasi gerekmektedir. Cilinkii artik
farkli niifus gruplar1 i¢in daha fazla epidemiyolojik ve davranigsal bilgi kullanilabilir hale
gelmistir. Bu makro giiclerin dogrudan ve dolayli etkileri, etkili miidahaleler i¢in
aydmlatilabilir. Ayrica HIV/AIDS koruma ve kontrol aktiviteleri ciddi bir sekilde daha
fazla kaynak, sektorler arasi, kurumlar arasi ve disiplinler arasi etkilesim, genis halk
katilimi, yenilik¢i yaklagimlar ve bugiine kadar yapilandan daha fazla uluslararasi destek
gerektirmektedir.

Bugiin hastaligin itici giiclerinin Etiyopya hiikiimeti tarafindan yoksullugu azaltma
programi, sosyal politikalar, diger diizenlemeler ve ulusal-uluslararasi ortak programlar
yoluyla belirlenmesine ragmen, bu sorunlarin uyusmazligi ve zayif kapasite koruma ve
kontrol programlarina engel olmaktadir.

Son raporlardaki kirsal niifusta HIV bulagsma oran1 yiiksek risk tasiyan cinsel
davraniglardaki azalis ve hiikiimet kuruluslart sunu gostermistir ki; miidahalelerde
karsilasilan cesitli zorluklara odaklanilarak, iyi yOnetilmis programlarla asilabilmesi
miimkiindiir. Ancak toplum temelli organizasyonlarin hareketliligini ve kapasitelerinin



arttirilmasint gerektiren bir¢ok yontemin kirsal alanlarda uygulanilmasi zor olabilir.
Programin sonucglarindan olan riskli davraniglarin azaltilmasi, kirsal bolgelerde dine
dayali organizasyonlar ve diger toplu temelli organizasyonlar tarafindan baslatilmigtir.
Utanmanin azalmasi, PLWHA bakim ve destegi ulusal diizeyde programlarin giincelleme
ve Olceklenmesini gerektirmektedir. Cocuklardaki diisiik bulagsma orani, eger egitim
sistemi cocuklar cinsel olarak aktif doneme geldiginde onlar1 bulasmayr Onleyici
davranisa yOnlendirebilirse bir umut olacaktir ve AIDS yiiziinden yetim kalanlar ile
sokak ¢ocuklarinin sosyo-ekonomik ortamlarini iyilestirecektir.

Biitlin caligmalar ve programlar hiikiimet, 6zel sektdr ve uluslararasi1 boyutlarinda aktif
liderlik, diizgiin temel yaklagimlar, sektorler arasi isbirligi, daha gii¢lii saglik ve sosyal
altyapilar1 ve yoksullugun azaltilmasiyla etkinlesmis c¢evre kosullar1 gerektirmektedir.
Programlarin gilinlimiizdeki ekonomik ve cevre krizlerinde bolgesel ve ulusal diizeyde
desteklenip giincellenmesi Etiyopya hiikiimeti ve halki i¢in ana sorunu teskil etmektedir.
Biiyiikk ol¢ekte ve koordine edilmis miidahalelere HIV viriisiiniin Onlenmesi ve
kontroliiniin saglanmasi i¢in biliylik 6nem verilmesi gerekmektedir.
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