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Oz

HIV, tim yas gruplarinda yaygin olmakla birlikte, 6zellikle Uganda
gibi genc niifusa sahip tlkelerde en calisma yas grubu olan genc
yetiskinler arasinda daha sik goriilmektedir. Bu inceleme, Uganda’da
HIV ile micadeledeki durumu ve bununla yasayan calisanlarin is
deneyimlerine dair mevcut literatiirii ele almakta, mesleki caligma
kosullarindaki zorluklart ve olanaklari vurgulamaktadir. Bu alanda
yapilan arastirma makaleleri, politika raporlari ve kurumsal ¢alismalarin
sonuglart incelenerek, HIV ile yagayan c¢alisanlarin istihdama katilim
politikalari, damgalanma, 6zel saglik diizenlemeleri ve ¢alisan haklar
konularindaki genel durumu ortaya konmaktadir. Uganda’nin HIV
ile yasayan calisanlart korumay1 amaclayan yasal cercevesine ragmen,
uygulamada Onemli tutarsizliklar  oldugunu  distindurmektedir.
Kanitlara dayanarak, inceleme isglicti politikalarinin uygulanmasinin
guclendirilmesini, calisan  sagligt  programlarmna  HIV  duyath
yaklagimlarin entegre edilmesini ve damgalamayi azaltmaya yonelik
egitimlerin tesvik edilmesini 6nermektedir. Ayrica, Uganda genelinde
HIV ile yasayan calisanlar icin esit calisma kosullarini saglamak
adina daha koordineli ve empatik bir yaklasgima ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Bu derlemede, HIV ile yasayan calisanlarin istthdama
katthminda engeller ve destekleyici faktorlerin arastirilmasi gereksinimi
oldugu ortaya konmaktadir. Bu alanda kanita dayali calismalara
gereksinim vardir.

Anahtar sozciikler: HIV enfeksiyonlar, HIV seropozitifligi, is
sagligy, istihdam, 6nyargl, Uganda

Abstract

HIV is prevalent across all age groups, yet it is more commonly
observed among young adults, who constitute the primary working-
age population, particularly in countries with a young demographic
structure such as Uganda. This review examines the cutrent situation
in Uganda’s fight against HIV and the existing literature on the
work experiences of employees living with HIV, highlighting the
challenges and opportunities within occupational working conditions.
By analyzing the findings of research articles, policy reports, and
institutional studies conducted in this field, it outlines the general
situation regarding employment participation policies, stigma, specific
health arrangements, and employee rights for workers living with HIV.
Despite Uganda’s legal framework aimed at protecting employees
living with HIV; it suggests that there are significant inconsistencies in
practice. This review reveals the need to strengthen the implementation
of labor policies, integrate HIV-sensitive approaches into employee
health programs, and promote policies aimed at reducing stigma. It
also emphasizes the need for a more coordinated and empathetic
approach to ensure equal working conditions for employees living
with HIV across Uganda. Furthermore, investigating the barriers and
supportive factors related to the employment participation of workers
living with HIV is necessary for preventing discrimination in this area.
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Giris

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), viicudun bagisiklik sistemine dogrudan
saldiran bir retroviriistiir. HIV enfeksiyonunun ilerlemesiyle birlikte Edinilmis
Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) gelisir; bu sendrom, enfeksiyonun en ileri ve en
yikicr evresini temsil eder. HIV, 6zellikle CD4+ T lenfositleri (beyaz kan hiicreleri)
hedef alarak bagisiklik sistemini zayiflatir ve bireyin enfeksiyonlara kars1 savunma
kapasitesini ciddi bicimde azaltir. Sonug olarak, HIV ile yasayan bireyler tiiberkiiloz,
firsatci enfeksiyonlar ve bazi maligniteler (6rnegin Kaposi sarkomu veya lenfomalar)
gibi hastaliklara daha yatkin hale gelmektedir (World Health Organization (a), 2024).

HIV/AIDS, 1970’lerin sonlarindan bu yana kiiresel dlgekte en ciddi halk sagligi
sorunlardan biri olmayi siirdiirmektedir. Su ana kadar 42,3 milyon kisinin HIV/AIDS
nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Sadece 2023 yili i¢inde, HIV ile
iligkili nedenlerden 630.000 kisi hayatin1 kaybetmistir. Ayn1 yil itibartyla, diinyada
yaklagik 39,9 milyon HIV ile yasayan birey (PLHIV) bulunmakta ve 1,3 milyon
kisinin yeni enfekte oldugu bildirilmektedir. Bu veriler, HIV’in hem yayilim hem
de mortalite acisindan hala ciddi bir kiiresel tehdit oldugunu gostermektedir (World
Health Organization (b), 2025).

Kiiresel HIV yiikii, cografi olarak biiyiik oranda Afrika Bolgesi’nde yogunlasmaktadir.
DSO verilerine gore, 2023 yilinda Afrika’da yaklasik 26 milyon kisi HIV ile
yasamaktadir, bu da kiiresel HIV vakalarinin yarisindan fazlasina karsilik gelmektedir.
Ayni sekilde, yeni enfeksiyonlarin %50’si de bu bolgeden kaynaklanmaktadir. Bu
durum, HIV’in yalnizca bir saglik sorunu olmadigini, ayni zamanda yoksulluk,
toplumsal esitsizlik, saglik hizmetlerine sinirh erigim ve egitim diizeyi distkligi gibi
sosyoekonomik faktorlerle de yakindan iligkili karmasik bir halk sagligi problemi
oldugunu ortaya koymaktadir (World Health Organization (b), 2025).

Bu ¢alisma, oncelikle HIV/AIDS’in kiiresel ve bolgesel epidemiyolojik durumunu
incelemekte, ardindan Uganda’da HIV ile yasayan bireylerin ¢alisma kosullaria
odaklanmaktadir. Arastirma, literatiir derleme yontemiyle yiiriitiilmiis; hem kiiresel
hem de yerel diizeyde yayimlanmis bireysel ve kurumsal ¢aligmalar incelenmistir.
Ayrica epidemiyolojik egilimler ile HIV/AIDS’in is giicii lizerindeki etkileri
degerlendirilerek, Uganda baglaminda halk saglig1 ve sosyoekonomik sonuglarin daha
acik bi¢gimde ortaya konmasi amaclanmistir. Bu yoniiyle calisma, HIV ile yasayan
bireylerin sosyoekonomik kosullarina iligkin literatiirdeki boslugu doldurmay: ve
politika yapicilar i¢in kanita dayali Oneriler gelistirmeyi hedeflemektedir. Makale,
once kiiresel HIV/AIDS egilimlerini, ardindan Uganda’daki HIV ile yasayan bireylerin

calisma kosullarini ve son olarak politika Onerilerini tartismaktadir.




UGANDA’DA HIV/AIDS iLE MUCADELEDEKI DURUM VE HIV ILE YASAYAN CALISANLARIN DURUMU UZERINE BiR DERLEME. SOSA. 2026;KIS(17)

Diinya’da HIV/AIDS ile Miicadele Girisimleri

Diinya’da HIV yayilimiin 6nlenmesii¢in HI'V’le yasayanlarin hastalikla miicadelede desteklenmesi
ve miimkiin oldugunca hayatlarini diger insanlar gibi siirdiirebilmeleri saglanmalidir. Bunun igin ise
gelismis sosyal koruma mekanizmalarini iginde barindiran resmi ve gayriresmi girisim planlamalari
gereklidir (Dixon-Fyle, K. & Mulanga, C., 2004). Bunlar arasinda énemli bazi1 6neriler olarak
gizliligin saglanmasi, goniillii test yapilmasi ve ayrimciligi azaltmak igin isyeri destek gruplarinin

kurulmasi gibi 6rnekler vardir (Sprague, L. Vd., 2011).

HIV/AIDS ile etkili bir sekilde miicadele etmek icin, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ve
Sahra Alt1 Afrika’da olmak iizere kiiresel olarak ¢esitli miidahaleler ve stratejiler uygulanmistir. Bu
stratejiler etkin uygulandiginda, saglik sonuglarini iyilestirmek ic¢in hizmet sunumunu, 6nlemeyi
ve toplum katilimini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Ote yandan, Afrika’daki isverenler, saglikli
bir ig-yagam dengesi saglamay1 amaclayan ¢esitli stratejiler uygulayarak HIV/AIDS ile yasayan
caligsanlar1 desteklemede Onemli rol oynamaktadir. Bu stratejiler yalnizca calisanlarin refahim
artirmakla kalmaz, ayni zamanda kurumsal iiretkenlige de katkida bulunur. Bunlar arasinda
isverenlerin antiretroviral tedaviye (ART) erisiminin kolaylastirilmasi ve igyeri saglik programlari
aracilifiyla uyumunun saglanmasi; damgalamay1 azaltmak ve anlayis1 tesvik etmek i¢in yonetim
ve personele HIV/AIDS hakkinda egitim programlar1 uygulamasi (Walch, S. E. Vd., 2005), HIV
ile yasayan calisanlar arasinda bir topluluk ve destek duygusu gelistirmek i¢in akran egitimi
girisimleri uygulanmasi (Campbell, C. et al., 2013) ve calisanlarin is sorumluluklarinin yani sira
saglik ihtiyaclarini da yonetmelerine yardimci olmak icin esnek saatlere veya uzaktan ¢alismaya

izin vermesi sayilabilir (Van Engen, M. & Gartzia, L., 2024).
HIV’le Miicadelede Yaklasimlar

Bunun yaninda yerel girisimler, geleneksel saglik hizmetlerindeki bosluklar etkili bir sekilde ele
alarak onleme, tedavi ve destek hizmetleri saglamada ¢ok dnemli rol oynamaktadir. Bu programlar

toplum seferberligini artirip geleneksel uygulamalart modern saglik hizmetleriyle biitiinlesmesini
saglar (Wambui Kibibi J., 2024).

Kapasite gelistirme, HIV bakim hizmetlerinin etkinligini artirmada kritik bir unsurdur. Bu kavram,
saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi diizeyini ylikseltmeyi, teknik becerilerini gelistirmeyi ve
klinik uygulamalardaki yetkinliklerini gii¢clendirmeyi icermektedir. Saglik calisanlarinin dogru
tan1 koyma, uygun tedavi protokollerini uygulama, hastalarin tedaviye uyumunu destekleme ve
danismanlik siireglerini yliriitme konularinda donanimli hale gelmeleri, HIV bakim zincirinin
(tani, tedaviye erisim, tedaviye devam ve viral baskilanma) her asamasinda elde edilen sonuglarin
tyilestirilmesine dogrudan katki saglar. Dolayisiyla, kapasite olusturma yalnizca bireysel egitimleri
degil, ayn1 zamanda kurumlarin hizmet sunum kalitesini artiracak siirdiiriilebilir altyapi1 ve sistemsel

giiclendirmeleri de kapsamaktadir (Lujintanon, S. vd., 2024).
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Anneden ¢ocuga HIV gecisinin Onlenmesi ve psikososyal destek hizmetleri gibi
birden fazla miidahaleyi biitiinciil bigimde bir araya getiren entegre saglik hizmeti
modellerinin, HIV ile miicadelede etkili oldugu kanitlanmistir. Bu entegre yaklagim,
yalnizca tibbi tedaviye odaklanmakla kalmayip, ayn1 zamanda gebelik takibi, dogum ve
emzirme siireclerinde bulas riskinin azaltilmasi, aile temelli danismanlik hizmetlerinin
sunulmasi1 ve HIV ile yasayan bireylerin ruhsal iyilik hallerinin desteklenmesini de
kapsamaktadir. Saglik sistemine entegre edilen bu tiir hizmetler, hem hastaligin dikey
bulasinin 6nlenmesinde hem de tedaviye uyumun gii¢lendirilmesinde 6nemli katkilar
saglamaktadir. Dolayistyla, HIV bakiminda ¢ok boyutlu ihtiyaclara yanit veren entegre
hizmet modelleri, saglik sistemlerinin etkinligini, kapsayiciligini ve siirdiiriilebilirligini

artiran temel bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Rapaport, S.F. vd., 2022).

HIV oOnleme stratejileri, yiiksek risk altindaki gruplari hedef alan ¢ok boyutlu
miidahaleleri icermektedir. Ozellikle erkeklerle seks yapan erkekler (MSM) gibi
yiksek riskli popiilasyonlarda uygulanan maruziyet oncesi profilaksi (PrEP), yeni
HIV enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Kiggundu Reuben,
et al., 2024; She, B., Lu, F., Zhao, R. vd., 2024). Buna ek olarak, tutarl prezervatif
kullaninminin tesvik edilmesi ve HIV bulagsma yollar1 hakkinda kapsamli egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, 6nleme ¢abalarinin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir (She, B., Lu, F., Zhao, R. vd., 2024).

Toplum katilimi ve HIV ile yasayan bireylerin miidahale siireclerine aktif dahil
edilmesi, onleme programlarinin etkinligini artirarak katilim oranlarini ve tedaviye
uyumu giiclendirmistir (Lujintanon, S. et al., 2024; Rapaport, S.F. vd., 2022). Bu
yaklasimlar, hem bireylerin davranis degisikligi gelistirmesini kolaylastirmakta hem
de toplum temelli sahiplenmeyi destekleyerek HIV/AIDS ile miicadelede kalici etkiler
yaratmaktadir. Bununla birlikte, elde edilen 6nemli ilerlemelere ragmen, marjinal
gruplara ulagsma, bakima stirekli katilimi1 saglama ve damgalanmay1 azaltma gibi
alanlarda zorluklar devam etmektedir. Bu engellerin asilmasi, HIV miidahalelerinin

kiiresel 6lcekte siirdiiriilebilir basarisi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
Yeni Gelismeler

Son zamanlarda, HIV tedavisi de dahil olmak {izere “hayat kurtarici insani yardimin”
siirdiiriilmesine veya yeniden baglatilmasimna olanak taniyan bir feragat karari
uygulanmaya baslanmistir. Bu diizenleme, ilaclar1 ABD tarafindan finanse edilen
yaklasik 20 milyon HIV pozitifbireyin tedavilerinin devam edebilmesini saglamaktadir.
Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) Baskan Yardimcisi Christine
Stegling’in Cenevre’de diizenlenen bir basin toplantisinda belirttigine gore, bu say1

diinya genelinde HIV ile yasayan yaklasik 30 milyon kisinin énemli bir boliimiinii
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olusturmaktadir. Dolayistyla, hiikiimetlerin mevcut kosullarda yeni enfeksiyonlari dnlemekten
ziyade, tedavi altindaki bireylerin bakimini siirdiirmeye Oncelik verdigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, ABD’nin dis yardim fonlarin1 askiya almasi, HIV/AIDS programlarina yonelik getirilen
muafiyetlere ragmen, toplumsal diizeyde HIV 6nleme ¢alismalarinda ciddi “karisikliklara™ neden
olmustur (UNAIDS (a), 2025).

Uganda’da HIV/AIDS Hikayesi

1982 yilinda Uganda’nin Rakai Bolgesi’nde, baslangicta nedeni bilinmeyen ve halk arasinda “slim
disease” (zayiflik hastalig1) olarak adlandirilan ilk vakalar tespit edilmistir. Bu terim, hastalarda
goriilen siddetli kilo kayb1 ve zayiflik belirtileriyle karakterize bir klinik tabloyu tanimlamak
icin kullanilmistir. O donemde hastaligin etkeni heniiz bilinmediginden “slim disease”, yalnizca
fiziksel belirtilere dayali bir adlandirma olarak ortaya ¢ikmistir; ancak daha sonra bu vakalarin,
Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) ile iliskili oldugu belirlenmistir. 1985 yilina
gelindiginde, bu gizemli hastaligin aslinda HIV enfeksiyonunun ileri evresi olan AIDS oldugu
resmen tanimlanmigtir. Glintimiizde AIDS, Uganda halki i¢in ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir (Mugerwa, R. D. vd., 1996).

[Ik vakalarin bildirilmesinden sonra, 1986 yilinda yaklasik 900 AIDS vakasi kaydedilmis; bu
say1 1988 yilinda 6.000’e yiikselmistir. Uganda, salgina kars1 agik, seffaf ve kararli bir yaklagim
sergileyerek yanit vermistir. Ulke, hem Ulusal AIDS Kontrol Programi hem de AIDS Onleme
Ulusal Komitesi kuran ilk Afrika iilkeleri arasinda yer almistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’nden
saglanan mali ve teknik destekle Ulusal AIDS Kontrol Programi, toplumda HIV hakkinda bilgi
eksikliginin ve yanlis inaniglarin yaygin oldugu kritik bir déonemde, iilke capinda HIV 6nleme
mesajlarinin iletildigi ilk ¢ok sektorli seferberlik kampanyasini baslatmis ve bu siireci etkili
bicimde koordine etmistir. 1990’11 yillarin basinda ise Uganda, HIV/AIDS salginindan en agir
sekilde etkilenen Afrika iilkeleri arasinda yer almistir (Ministry of Health, 2025).

Uganda hiikiimeti, HIV/AIDS ile miicadelede 6nleme, tedavi ve toplum katilimina odaklanan ¢ok
yonlii bir yaklagim benimsemistir. Temel miidahaleler arasinda, 6zellikle gengleri hedef alan ve
HIV bulasma yollar1 ile 6nleme yontemleri hakkinda dogru bilgi saglamay1 amaglayan okullarda
ve topluluklarda yiiriitiilen kapsamli cinsellik egitimi programlar1 (Obeagu, E.I. & Obeagu, G.U,
2024); cinsel olarak aktif gencleri hedefleyen ve prezervatif kullanimini birincil dnleme stratejisi
olarak tesvik eden dagitim ve tamitim kampanyalar1 (Obeagu, E.I. & Obeagu, G.U, 2024);,
ayrica hiikiimetin HIV 6nleme ¢abalarinin temel bileseni olan ABC modeli (A: Abstain-kagin,
B: Be faithful-sadik ol, C: Condom use- Prezervatif kullan) dogrultusunda gelistirilen stratejiler
(Parkhurst, J. O, 2011) yer almaktadir.

Bunun yani sira Uganda, HIV ile yasayan bireylerin tedaviye erigimini ve viral baskilanmay1

artirmak amaciyla ¢esitli modeller uygulamistir. Bunlarin en giinceli, 95-95-95 modelidir. Bu
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model, HIV ile yasayan bireylerin %95’inin durumlarini bilmesini, teshis edilenlerin
%95’inin antiretroviral tedaviye (ART) erismesini ve tedavi gorenlerin %95’inin
2030 yilina kadar viral baskilanmaya ulasmasini hedeflemektedir. 95-95-95 hedefi,
daha onceki 90-90-90 kiiresel HIV yanit modeline (UNAIDS (a), 2025) dayanmakta
olup, HIV salgininin azaltilmasina yonelik daha yiiksek standartlar belirlemektedir.
Uganda, 90-90-90 hedeflerine ulagsma konusunda 6nemli ilerleme kaydetmistir. 2020
yili itibariyla:

1. HIV ile yasayan bireylerin %87’si durumlarini bilmekteydi,
2. Teshis edilenlerin %90°1 antiretroviral tedavi gérmekteydi,
3. Tedavi gorenlerin %90°1 viral baskilanma diizeyine ulagmisti.

Bu sonuglar, Uganda’nin ikinci ve {igiincii hedeflere ulasmasina ragmen, ilk hedefte
%3’liik bir a¢1gin bulundugunu gdstermektedir (UNAIDS (b), 2024).

Tedavi uygulamalar1 acisindan Uganda, tedaviye uyumu ve hasta sonuglarimni
iyilestirmek amaciyla yeni antiretroviral tedavi (ART) rejimlerini ve uzun etkili
formiilasyonlar1 benimsemistir (Kato Jumba K., 2024). Ayrica gorev kaydirma ve
toplum seferberligi gibi yenilik¢i saglik hizmeti modellerini iceren toplum temelli
bakim uygulamalari, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin tedaviye ve sosyal destege
erisimini Oonemli dlgiide artirmistir (Kato Jumba K., 2024; Wambui Kibibi J., 2024).

Ayrica, yerel orgiitler ve goniilliiler, test, danismanlik ve destek hizmetleri sunarak
saglik hizmetlerindeki bosluklarin kapatilmasinda 6nemli bir rol istlenmektedir
(Wambui Kibibi J., 2024). Siyasi irade ve liderlik de Uganda’nin HIV/AIDS ile
miicadelesinde belirleyici bir unsur olmustur. Mevcut Uganda hiikiimeti, HIV/AIDS
konusunda agik tartigmalar1 desteklemekte ve etkili miidahalelerin uygulanabilmesi
icin gerekli kaynaklarin harekete gegirilmesini saglamaktadir (Tveit Kathrine, 2004).

Bu stratejiler biiylik 6l¢iide basarili olmakla birlikte, damgalama, kaynak yetersizlikleri
ve sosyo-ekonomik kisithiliklar gibi etkenler ilerlemenin oniinde hala énemli engeller
olusturmaktadir. Bu sorunlarin etkin bigimde ele alinmasi, Uganda’nin HIV miidahale
cabalarin1 siirdiirmesi ve daha ileriye tasimasi agisindan kritik oneme sahiptir.
Ote yandan, UNAIDS, DSO ve Afrika Birligi gibi baslica bolgesel ve uluslararas
kuruluglar, salginla miicadeleye yonelik miidahaleleri koordine etmeye devam
etmektedir. Bagkanin AIDS Yardimi Acil Durum Plan1 (PEPFAR) ve Kiiresel Fon
gibi girisimler, antiretroviral tedavi (ART) dagitiminin ve onleme kampanyalarmin
yayginlastirilmasinda énemli katkilar saglamistir (UNAIDS (c), 2025; World Health
Organization (a), 2024).
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Uganda’da HIV/AIDS’e kars1 Cabanin Gerilemesi

Uganda, cesitli ulusal ve uluslararasi girisimler araciligiyla HIV/AIDS ile miicadeleye aktif
bigimde devam etmektedir. Uganda AIDS Komisyonu (UAK), ¢ok sektorlii ve ¢ok paydash bir
ulusal HIV miidahale programini koordine etmektedir (Uganda AIDS Commission (a), 2025). Ulke,
yeni enfeksiyonlarin ve AIDS’e bagl 6liimlerin azaltilmasinda énemli ilerlemeler kaydetmistir.
Ancak, ABD Uluslararas1 Kalkinma Ajans1 (USAID) fonlarinin yakin zamanda askiya alinmasi,
ciddi bir finansman krizi yaratmistir. UAK, temel HIV/AIDS ilaglar1 ve hizmetlerinin tedarikinin
siirdiiriilebilmesi amaciyla Parlamento’dan acil fon saglanmasi talebinde bulunmustur (Henry
Mugenyi, 2025).

Ote yandan, Baskan Trump déneminde baslatilan mevcut ABD dis yardiminin dondurulmasi
politikasi, PEPFAR araciligiyla HIV/AIDS programlarina yonelik fonlamalar da dahil olmak tizere,
neredeyse tiim dis yardimlarin durmasina neden olmustur. Oysa PEPFAR ve USAID, etkilenen
topluluklara hayat kurtarict HIV tedavisi, 6nleme hizmetleri ve sosyal destek sunmada kritik bir rol
oynamaktaydi. Yardimlarin durdurulmasiyla birlikte, Uganda’daki bir¢ok HIV klinigi randevulari
iptal etmek ve hastalar1 geri cevirmek zorunda kalmistir (Henry Mugenyi, 2025).

Bu durum, antiretroviral ilaclarin ve diger temel saglik hizmetlerinin tedarikinde aksamalara
yol agmis, cok sayida bireyin ihtiya¢ duydugu bakima erisimini engellemistir. Yardimlarin
duraklamasiyla ortaya c¢ikan belirsizlik ve idari karigiklik, saglik hizmeti saglayicilarinin
caligmalarini etkili bi¢imde siirdiirmesini de zorlastirmis; bu da kliniklerin kapanmasina ve saglik
personelinin isten ¢ikarilmasina neden olmustur. Sonug olarak, HIV/AIDS ile miicadelede yillar
icinde elde edilen kazanimlar ciddi bi¢gimde riske girmistir. Bu zorlu kosullara ragmen Uganda,
HIV/AIDS hizmetlerinin siirekliligini saglamak amaciyla alternatif finansman kaynaklar1 aramakta
ve yerel biitge tahsislerini artirarak siirdiiriilebilir ¢éziimler gelistirmeye calismaktadir (Prisca
Wanyenya, 2025).

Calisma yasam ve HIV

HIV ile enfekte bireylerin biiyiik cogunlugu, 15-65 yas araligindaki ¢alisma cagindaki yetigkinlerden
olusmaktadir. DSO verilerine gore, Uganda’da 2024 yil1 i¢in yapilan epidemiyolojik tahminlerde,
15-49 yas aras1 yetiskinlerde HIV prevalanst %4,9 olarak bulunmus, %95 giiven aralig1 ise 4,7—
5,1 olarak hesaplanmistir (World Health Organization (c), 2026). Bu nedenle, HIV enfeksiyonuna
bagl issizlik ve gelir kaybi, yalnizca bir halk sagligi sorunu degil, aynm1 zamanda onemli bir
sosyoekonomik problem olarak da degerlendirilmektedir. HIV tanisinin ardindan, hastaligin tedavi
stireci ve yasam bi¢ciminde meydana gelen degisiklikler nedeniyle, 6zellikle bireyin uzun siire is
yasamindan uzak kalmasi halinde, ise doniis siireci uzun ve karmasik bir yapiya biirlinebilmektedir
(Robinson R vd., 2015).

Bazi arastirmalar, antiretroviral tedaviye diizenli sekilde uyarak saglik durumlarini etkili bigimde
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yoneten bireylerin, is bulma ve mevcut iglerini siirdiirme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Nachega, J. B. vd., 2015). Bununla birlikte, HIV/AIDS
ile yasayan bireylerde cinsiyet ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik faktorlerin
istihdam durumunun 6nemli belirleyicileri oldugu goriilmektedir. Ancak, bu bireylerin
is yasamlarini siirdiirebilme siireclerinde ¢ok sayida yapisal ve toplumsal engelle
karsilastiklar1 da bilinmektedir (Razzano, L. A vd., 2015).

Bu baglamda en yaygin sorunlar arasinda, saglik durumlarina bagli damgalanma,
ise alim siireclerinde ayrimcilik ve bunlara bagli olarak gelisen sosyoekonomik
gicliikler yer almaktadir (Perri, M. vd., 2021; Wagner, A. C. vd., 2014). AIDS
salgininin baglamasindan bu yana 40 yildan fazla siire gegmis olmasina ragmen, is
yasaminda damgalanma ve ayrimcilikla miicadele alaninda kayda deger bir iyilesme
saglanamamistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yiiriitiilen Kiiresel HIV
Ayrimciligi Is Diinyasinda Anketi sonuglarina gore, HIV ile yasayan kisilerle dogrudan
calisma konusunda en diisiik tolerans diizeyi Asya ve Pasifik bolgelerinde goriiliirken,
en olumlu tutumun Dogu ve Giiney Afrika iilkelerinde sergilendigi belirlenmistir

(International Labour Organization, 2021).

HIV ile yasayan bireyler, hastaliklarinin ortaya ¢ikmasindan duyduklari korku
nedeniyle cogu zaman is aramaktan ¢ekinmekte ve bu durum onlarin ¢alisma yasaminda
kalmalarmi giiclestirmektedir (Tan, S. Y. et al., 2013). Ayrica, hastalifin getirdigi
yorgunluk, sik hastane ziyaretleri gerekliligi ve benzeri fiziksel saglik kisitliliklari,
bireylerin is performansimmi ve ise katilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Erwansyah, R. A vd., 2023; Tan, S. Y. vd., 2013). Bunun yaninda, bir¢ok HIV pozitif
bireyin, ¢alisma yasamina katilim becerilerini sinirlandirabilecek diizeyde ruhsal

saglik sorunlartyla da miicadele ettigi bildirilmektedir (Perri, M. vd., 2021).

Calisamama sonucu gelir elde edemeyen bireylerde, finansal istikrarsizliga baglh
ekonomik engellerin ortaya ¢ikmasi, ek stres yaratarak caligma yasamina yeniden
odaklanmay1 zorlastirabilmektedir (Tan, S. Y. vd., 2013). Buna ek olarak, kisiye
ozel istihdam destek programlarina erisimin yetersizligi, HIV ile yasayan bireylerin
karsilastigr sosyoekonomik ve mesleki giicliikleri daha da derinlestirmektedir
(Rajabiun, S. vd., 2023).

Afrika’da da HIV/AIDS ile yasayan bireylerin, ¢calisma yasaminda ayrimcilik, zorla
hastaliklarinin ifsa edilmesi, dislanma, damgalanma ve isten c¢ikarilma gibi ciddi
zorluklarla kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir. Cesitli arastirmalar, HIV pozitif
bireylerin 6zellikle Kenya ve Zambiya gibi iilkelerde ise alim ve terfi siireclerinde
engellerle karsilastiklarini ortaya koymaktadir (Sprague, L. vd., 2011). Bu durum,

etkilenen kisiler i¢in diismanca bir ¢alisma ortami yaratmakta ve sosyal dislanmay1
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pekistirmektedir. Ayrica, HIV/AIDS’e bagl toplumsal damgalanma, yalnizca is yasamin degil,
ayn1 zamanda hastaligin yayilimini1 6nleme ¢abalarini ve saglik hizmetlerine erisimi de olumsuz
yonde etkilemektedir. Bircok calisan, ayrimciliga ugrama korkusu nedeniyle test yaptirmaktan
veya tedavi aramaktan kaginmakta, bu da erken tani1 ve tedavi siireglerini geciktirmektedir
(Twinomugisha, B. vd., 2020).

Uganda’min HIV/AIDS ile Miicadelesi ve Calisma Yasami

Uganda, HIV/AIDS’in yonetimi ve kontrolii konusunda son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydetmis
olsa da, calisma yasaminda hala ciddi zorluklar bulunmaktadir. Ozellikle kiigiik 6lgekli isletmelerde
ayrimcilik karsiti politikalarin yeterince uygulanmamasi, igyerlerinde iiretkenligin azalmasina
ve isgilicli maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Twinomugisha, B. vd., 2020). Bu durum,
HIV/AIDS’in yalnizca bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda is giicii verimliligi ve ekonomik

stirdiiriilebilirlik agisindan da bir tehdit olusturdugunu gostermektedir.

Uganda’da balikeilik sektorii, HIV/AIDS’ten en fazla etkilenen alanlardan biridir. Bunun temel
nedeni, balik¢iliktaki is organizasyonunun yapisal 6zelliklerinin riskli cinsel davranislar tesvik
etmesi ve bunun HIV yayilimini artirmasidir. Ozellikle Viktorya Gélii ¢evresinde yiiriitiilen
balik¢ilik faaliyetlerinde, sektoriin dogast geregi erkek balikgilar, ticaretle ugrasan kisiler ve
sektore hizmet veren kadinlar arasinda cinsel iliski temelli ekonomik aligveris iliskilerinin yaygin
oldugu belirtilmektedir. Bu durum, son 20 yilda balik¢ilikta ¢alisan topluluklar arasinda HIV’in
bulagmasini 6nemli 6l¢iide artirmistir (Seeley, J. vd., 2009).

Uganda’da Sektorlere Gore HIV/AIDS Durumu

HIV/AIDS salgini, Uganda’da bireyleri ve topluluklar1 ¢ok boyutlu bicimde etkileyerek énemli bir
halk saglig1 ve sosyoekonomik yiik olusturmaya devam etmektedir. 2024 yili tahminlerine gore,
iilke genelinde HIV yayginlig1 %4.9 diizeyindedir Uganda gibi bir iilkede halk saglig1 agisindan
biiylik 6nem tastyan HIV/AIDS prevalansi, 1549 yas arasi yetiskinlerde 2010 yilinda %7,1 iken
2024 yilinda %4,9’a diismiis ve %2,2’lik bir azalma kaydedilmistir. (World Bank Group, 2025).

En yliksek HIV/AIDS yaygimligi Bushenyi’de %66, 7 olarak kaydedilmis, bunu Masaka (%58,4),
Mbarara (%57,9) ve Rukungiri (%53,3) bolgeleri izlemistir. Ayrica, Rukungiri’de 60 yas istii
bireylerin %57,1’inde, Masaka’da 11-20 yas arasi bireylerin %45,5’inde ve Mbarara’da 10 yas alt1
cocuklarin % 40’1inda HIV/AIDS saptanmistir (Agwu, E. vd., 2011).

Maliye ve Ekonomik Kalkinma Bakanligi’nin (2008) HIV/AIDS’in makroekonomik planlama
iizerindeki etkilerini degerlendiren ¢alismasina gore, HIV yaygmlhigi kamu hizmetleri (%16),
otelcilik ve turizm (%10,3), ticaret (%9,8), insaat (%8,6) ve balik¢ilik (%7.,4) gibi temel ekonomik
sektorlerde ulusal ortalamanin {izerinde seyretmektedir. Bu bulgular, HIV’in yalnizca saglik

sistemiyle smirli bir sorun olmadigini, ayn1 zamanda isgiicii verimliligi ve ekonomik {iretkenlik
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acisindan da ciddi etkiler dogurdugunu gostermektedir (International Labour
Organization, 2016).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Uganda Balik Isleyicileri ve Ihracatcilar: Birligi
ile isbirligi i¢inde yiiriittigli program kapsaminda, balik¢ilik tedarik zincirinde yer
alan yaklasik 25.000 kadin ve erkegi HIV/AIDS egitimi ve davranis degisikligi
programlariyla hedeflemis, ayrica 7.700 kisiye HIV testi ve danigsmanlik hizmeti

sunmustur (International Labour Organization, 2016).

HIV/AIDS, bir¢ok iilkede oldugu gibi Uganda’da da yikict sonuglara yol agmuistir.
Bununla birlikte, Uganda, HIV/AIDS ile miicadelede en basarili lilkelerden biri olarak
gosterilmektedir. Bu basarinin temelinde, Gliney Afrika ve Kenya gibi bazi tilkelerde
hastaligin varliginin inkar edildigi bir donemde, Uganda’nin HIV/AIDS konusunda
acik bir toplumsal tartigma ortami olusturmast ve ¢ok aktorlii bir politika yaklagimi
benimsemesi yatmaktadir (Muriisa RK, & Jamil 1., 2011).

Uganda’da HIV prevalans1 ge¢mise kiyasla 6nemli dlgiide azalmis olsa da, AIDS
halen her y1l bir¢ok kisinin 6liimiine neden olmaktadir ve kirsal bolgelerde salginlarin
yeniden artig gosterdigine dair bulgular bulunmaktadir. Genel olarak HIV/AIDS
prevalansi, egitim diizeyi yiikseldikce azalma egilimi gostermektedir. Ayrica,
hastaligin yayginligi, sosyoekonomik ve demografik faktorlerle anlamli diizeyde
iligkili bulunmustur (p<0,05) (Agwu, E. vd., 2011).

Dolayisiyla, Uganda’daki HIV/AIDS yayginliginin temelinde sosyoekonomik
esitsizlikler, egitim diizeyleri ve demografik dinamikler yatmaktadir (Agwu, E. et al.,
2011). Ozellikle Viktorya Gélii gevresinde yasayan 13—24 yas aras1 ergenler ve gengler
arasinda HIV yayginlig1 yiiksek olup, kadinlarda bu oran erkeklere kiyasla yaklagik ti¢
kat fazladir (Nanyonjo, G. vd., 2020).

Sonug¢

Tibbi ve teknolojik ilerlemeler, HIV/AIDS ile yasayan bireylerin yasam siiresini
ve tedaviye erisimini dnemli Ol¢iide iyilestirmistir; ancak bu gelismeler, sosyal ve
ekonomik boyutlarda destekleyici politikalarla tamamlanmadig: siirece kalict bir etki
yaratamaz. HIV/AIDS ile yasayan calisanlarin giivenli, saglikli ve ayrimciliktan uzak
calisma kosullarina erisimini saglamak, kiiresel HIV/AIDS miicadelesinin vazgecilmez
bir bilesenidir. Bu baglamda, yalnizca tedaviye degil, ayn1 zamanda ¢aligma yasaminda

esitlik, is giivencesi ve sosyal koruma politikalarina da oncelik verilmelidir.

Ayrica, ilag tedarikinde disa bagimliligin azaltilmasi ve siirdiiriilebilir bir saglik

altyapisinin giiclendirilmesi amaciyla Uganda hiikiimetinin kamu fonlarin1 artirmasi
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hayati 6nem tagimaktadir. Bu yaklasim, hem saglik hizmetlerinin siirekliligini glivence altina

alacak hem de tilkenin kendi kapasitesini gelistirmesine katki saglayacaktir.

Uganda 6rnegi, HIV ile yasayan bireylerin yalnizca tedaviye erisim hakkinin degil, ayn1 zamanda
onurlu bir yasam ve ¢alisma hakkinin da korunmasi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu
caligma, HIV ile yasayan c¢alisanlarin deneyimlerini anlamak, karsilastiklar1 zorluklar1 goriiniir
kilmak ve igyeri politikalarinin etkisini degerlendirmek acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak arastirmalarin, is yasaminda HIV/AIDS ile yasayan bireylerin kapsayiciligina

ve politik miidahalelerin etkinligine odaklanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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