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Dinyada 37.7 milyon (30.2-45.1) insan ve

15-49 yas arasinda tahimini dinya ntfusunun %0,8
(0,6-0,9) HIV ile yasiyor.

680.000 (480.000-1.000.000) kisi HIV ile iliskili
nedenlerden dolayi hayatini kaybetmis ve

1.5 milyon(1- 2 milyon) yeni HIV ile enfeksiyon
olusmustur.

HIV/AIDS 6nemli bir kiiresel halk saghgi sorunu olmaya
devam ediyor.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
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FIGURE 0.1 | HIV PREVALENCE AMONG ADULTS (AGED 15-49 YEARS), GLOBAL, 2020
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Source: UNAIDS special analysis, 2021.

Note: Data includes 244 countries and tarritories.



SAYILAR: TURKIYE

* Turkiye'de 1985 yilindan 31 Ocak 2021 tarihine kadar
dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi

yapilan 26.447 HIV (+) kisi ve 1974 AIDS vakasi
mevcuttur.

* 01 Ocak - 31 Aralik 2020 tarihlerinde ise 2076 HIV (+)
kisi ve 46 AIDS vakasi olmak Uzere toplam 2122 vaka
dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmistir.



Bulas yoluna gbre dagilimina bakildiginda, vakalarin %
47,2’inin cinsel yolla bulasmakta oldugu, cinsel yolla bildirilen
bu vakalarin %68,8’inin bulasma yolunun heteroseksiiel cinsel
iliski oldugu bilinmektedir.

Bildirimi yapilan vakalarin %84,63’li erkek, %15,36's1 ise
kadindir. Vakalarin %14,13’ti yabanci uyrukludur.

2020 yilinda bildirimi yapilan vakalardan 25-29 yas grubu,
diger yas gruplarina gore daha fazla sayida bildirilmistir.

Yillar itibariyla hastalik sayisinda artis izlenmektedir. 2014
vilinda HIV pozitif kisi sayisi 1917 iken, 2020 yilinda HIV pozitif
kisi sayisi 2076 olmustur

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html
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HIV salgininin kontrol altina alinmasi

 Bunun basarilabilmesi icin HIV ile enfekte olmanin bir
kusur olarak algilanmasina bagl damgalanma ve
dislanmanin édnlenmesi ve HIV enfeksiyonlarinin
erken tanisinin ve tedavi edilmesinin saglanmasi
gerekmektedir.

e Ulkemizde de son yillarda bildirilen HIV/AIDS'li
sayilarindaki artis bu konuda farkindaligin
arttirilmasina yonelik cabalarin giclendirilmesi ve
ulusal stratejilerin bu egilimi tersine cevirecek
dnlemlerin gozden gecirilmesi zorunluluguna isaret
etmektedir.



HIV CALISTAYLARI

e |. HIV CALISTAYI 2015
* II. HIV CALISTAYI 2018

* [Il. HIV CALISTAYI 2021



CALISTAYLAR NEDEN YAPILDI

* Farkindaligin arttirilmasi icin gerekli girisim ve
eylemlere katkida bulunmak.




Calistaylara kimler katildi?
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[L.HIV/AIDS Calstay1
7-8 Kasimm 2018

XXXVIIL Uluslararas: Tiirk Mikrobivoloji Kongresi
04 — 08 Kasum 2018

2030 wilma kadar tim dinvanm somnu olan AIDS salginmn kontrol altna almmasi ve hatta
sonlandwrilmast hedeflenmektedir Salgmmn Gnlenebilmesi igin, tim dinvada veni
infeksivonlarm %690°nm iizerinde azaltilmasi, bunun da basariabilmesi icin HIV ile infekte
olmanm bir kusur olarak algdlanmasma bagli damgalanma ve dislanmanm Gnlenmesi ve HIV
infeksivonlarmm erken tanismin ve tedavi edilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Erken tam
ve erken tedavi, dliim oranlarmi azaltarak, vasam beklentisini uzatarak ve bulasma oranlarmi
etkin bir bicimde disiirerek HIV epidemisinin sevrini ve HIV'i dnlemeve vinelik cabalan
olumlu etkilemektedir HIV wve AIDS konusunda farkindaligm arttrdmasma vénelik
girisimlerle birlikte erken wve tani tedavi stratejileri savesinde pandeminin pik vaptigi 1996
vilmdan bu vana veni HIV infeksivonlar: % 47 oranmda azalmistir. Bununla birlikle UNAIDS
2017 wverilerine gére dinva ¢apmda 36.9 milvon kiginin (31.1-43.9 milyon) HIV ile vasadigi,
bunlarm 21.7 milvon unun (19.1-22.6 milvon) antiretroviral tedavive erisimin oldugu ve 1.8
milvon (1.4-2 4 milvon) kisinin veni infekte oldugu tahmin edilmektedir. Orta Dogu, Kuzev
Afrika, Dogu Avrupa ve Orta Asva'da veni infeksivon savisi hizla artmaktadwr. Diinva Saglik
Orgiitd (DSO), Avrupa Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi [European Center for
Disease Prevention and Control (ECDC)]. HIV tastvicilarmin  olabildigince erken
saptanmasmm tesvik edilmesinin ve bunu saglavici dizenlemelerin vapilmasmm Gnemini
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1. HIV AIDS Calistay
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1. HIV/AIDS CALISTAYI
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HIV AIDS Calistay1 Sonuc Bildirgesi

* HIV enfeksiyonlariyla miicadelede farkindaligin
arttirlmasi, uygun tani ve tedaviye en kisa stirede
ve herhangi bir ayrimciliga maruz kalmadan
ulasabilmesi kilit faktorlerden ve hedeflerden
biridir.

* Bu nedenle ozellikle veri ve kanita dayali olarak
durum tespiti yapilarak uygun gorus ve onerilerin
olusturulabilmesi icin bir anket yardimi ile
aralarinda dogrulama merkezlerinin de
bulundugu HIV testi yapan 29 merkezden verileri
toplanmistir.



l. HIV AIDS Calistayi Verileri

e 2014 yilinda 441.339 kisiye test uygulanmis ve
743 kisi HIV pozitif bulunmustur.

* Dogrulama testi sonuclarinin ilk testi uygulayan
kuruma geri donusu ortalama 2 haftayi bulmakta
(minimum 1 hafta; maksimum 5.5 hafta; ortanca
2.4 hafta) oldugu gorulmustur.

* Western blot dogrulama testinde ‘indetermine’
sonuc alinan érneklere NAT uygulama olanagi
bulunmadigi gorulmustur.



|. Laboratuvar tanisinda karsilasilan sorunlar
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HIV testlerinin kaydi, raporlanmasi ve bildirimi,

Test secimi ve siralamasi.

Mevcut re

. Densantra

grubuna a
Danisman

nber ile ilgili oneriler,

izasyon ve HIV enfeksiyonunun D
Inmasi ve bildirimi,

Ik hizmeti (test 6ncesi, sonuclar

beklenirken ve sonuc verilirken),

Ulusal kalite kontrol sistemi olusturulmasi,

Gebelerin taranmasi.
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Il. Sosyal ve etik sorunlar

Hedefe yonelik tarama gruplarinin belirlenmesi, riskli
davranis gruplarina erisim.

Akut retroviral sendromu olanlar ve acil vakalar ( gebelik,
dogum, PREP) da tekrarlayan reaktivite durumunda,
bekleme sureci ve yonetiminde izlenecek yol.

Calisma hayatinda ayrimciligin onlenmesi icin tim taraflarin
bir araya geldigi ek toplantilar ve calismalara gereksinim
vardir.

Test sonucu iletilemeyen hasta grubuna ¢ozim uretilmesi
gerekmektedir.

Pozitif hastalarin izolasyon 6nlemleri.

Onam.

Giderek erken yasta edinilen enfeksiyonlara karsi egitim.
Gonallu test ve danismanlik merkezi.



2015 HIV calistayi sonrasi
HIV/AIDS

Tani Tedavi Rehberi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUQ

HIV/AIDS TANI KILAVUZU

ANKARA 2018
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Il. HIV Calistayi verileri

e 2015-2018 yili 6. ayi arasini kapsayan
donemde toplam 958.158 kisiye test
uygulanmis, 4.212 reaktif sonuc elde edilirken
bunlardan 1.503 vaka dogrulanmistir.

* Dogrulama testi sonuclarinin ilk testi
uygulayan kuruma geri donusuntn ortalama
12,15 gun (minimum 4,5 giin; maksimum 17,5
glin) oldugu gorulmustdar.



Calistay Bildirgesi

Laboratuvar tanisinda karsilasilan sorunlar,

Dogrulama merkezleri ve dogrulama stirecinde karsilasilan
sorunlar,

D86 formu ve bildirim streclerinde yasanan problemler,

Hedefe yonelik tarama gruplarinin belirlenmesi, riskli davranis
gruplarina erisim, gonulli test ve danismanlik merkezlerinin
olusturulmasi ve giderek erken yasta edinilen enfeksiyonlarla
mucadele,

Tarama stratejileri acisindan yanitlari bulunmasi gereken
sorular,

Danismanlik-Bilgilendirme hizmeti (test dncesi, sonuclar
beklenirken ve sonuc verilirken),

Sonuclarin bildirimi ve toplum sagligi,
Rehberlerle ilgili sorunlar.



PANDEMI!!!

2020 yilinda dinyanin tim dikkati
* COVID-19 pandemisi ile sagliga ve

* pandemilerin hayati ve gecimi nasil
etkiledigine odaklanmistir.

Oysa 40 yili gecmesine ragmen HIV enfeksiyonu
hala bir artis egilimindedir.



Ulusal Referans merkez 2019-2020
Mayis arasi test sayilarinin dagilimi
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Saghk Bakanhigi HIV/AIDS Istatistik

Verileri

HIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI

YILLAR

2016

2017

2018

2019

2020

HIV AIDS
2580 107
3145 126
3823 130
3927 131

2076 46

TOPLAM

2687

3271

3953

4058

2122

OLUM

14

24

* 31 Ocak 2021 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi yapilan vakalar



HIV Tani testleri

HIV ELISA |HIV RNA
DIRENC

2018 34392 1965

2019 38724 2230 143

Zozol. . .




Cinsel yolla bulasan hastaliklar
paneli test sayilari

CYBH PANELI 1-2 | CYBH PANELI 1-2
toplam calisilan | HIV-1 Enfeksiyonu

test sayisi (n) olan hastalarda
calisilan test sayisi(n)

2019 Ekim-Aralik
2020 Ocak-Subat
Pandemi 6ncesi 5 ay

2020 Mart-Temmuz
Pandemi sonrasi 5 ay

209 33

103
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2020 Pandemi dncesi ve sonrasi test sayilari

HIV HIV RNA | HIV CYBH Panelleri
ELISA DIRENC Total/HIV Enf.

2020
Mart-Mayis 4368 210 11 43 /3
Tam kapanma

2020
Haziran-Agustos
Normallesme

7835 475 17 96/ 19
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Enfeksiyon Hastaliklar:
pandemide HIV
enfeksiyonu yonetimi
Bizim merkezimizde HIV tani-takip poliklinikleri

sinirlandirildi,
Servisler kapatiimadi,

Tele-tip uygulamasi yapildi,

llac raporu olan hastalarin recete icin saglik merkezine
gelme zorunlulugu kalmadi,

Yeni tani alan hastalarin tedavisi gecikti!!!

Tedavi takibinde olan hastalarin diizenli poliklinik
kontrolleri gerceklesemedi!!!
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2025 AIDS
TARGETS

PEOPLE LIVING
WITH HIV AND
COMMUNITIES AT
RISK AT THE
CENTRE

Hl THE 95 M THE INTEGRATION

UNAIDS tarafindan tekrar
guncellenerek belirlenen 95-95-
95 hedeflerine ulasilabilmesi icin
bu konuda harcanan cabayi iki
katina cikarmanin gerekliliginin
alti cizilmekte,

Aksi takdirde COVID-19 pandemisi
sirasinda gerek HIV
hizmetlerindeki aksamalar
gerekse yavaslayan toplumsal
yanita bagl olarak artan HIV ile
enfeksiyonlar nedeni ile sadece
Sahra alti Afrika’sinda bile yarim
milyon ek HIV’e bagh 6limun
beklendigi vurgulanmaktadir.

https://aidstargets2025.unaids.org/

T hese targets address the imneqgualities omn vwhich HIVW,
COWVID-19 and other panmndemics thrive and put people at
the centre, especially the people most at risk and the

marginalized.

WIS B Y 1R,
UMNAIDS Executive Directar



Klimud Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar Calisma

3. HIV/AIDS CALISTAYI

Grubu tarafindan 12-13 2 - 13 Haziran 2021

Dizenleme Kurulu Bagkanlary:

HaZiran 2021 ta ri ’]lerinde Prot Dr Giilden Celik ( Bahcesehir Oniversitesi )

Prof Dr Kenan Midilli ( Istanbul Universitesi Cerrahpasa )

HIV/AIDS calistaylarinin
Ucuncusu gerceklestirildi.




CALISTAY HEDEFLER:

2018 HIV/AIDS Tani Kilavuzu ve
2019 HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi 1siginda

HIV/AIDS konusunda mevcut veri ve deneyimleri paylasmalk,

Ulkemizde hizli bir artis egiliminde olan HIV enfeksiyonunun
etkin bir sekilde kontrol altina alinmasi amacina yonelik

* erken tanida karsilasilan zorluklarin saptanmasi ve ¢ozim
onerilerinin gelistirilmesi ve

e farkindaligin arttirilmasina yénelik girisim ve eylemlere
katkida bulunmalk,

Pandeminin neden oldugu aksamalar ve gecikmelerin yarattigi
olumsuzluklari saptayarak

e HIV enfeksiyonun kontrolline yonelik girisimler ve

» eskiden gelen/pandemiile eklenen oncelikler, diizeltici
onlemler ve yeni ortaya cikan gereksinimleri belirlemek



Bu calistay sonunda toplanacak
kanit/verilere gore

* veni ulusal HIV algoritmasinin uygulanmasinda
glincel durumun belirlenmesi,

e uygulamada karsilasiimakta olan sorun ve
aksakliklara yonelik ortak c6ztmlerin tretilmesi,

e veni ortaya citkan durum ve gereksinimler temel
alinarak yeni onerilerin ve dlzeltici 6nlemlerin
belirlenmesi hedeflenmistir.



* Daha onceki iki calistayda oldugu gibi veri ve
kanita dayali olarak durum tespiti yapilarak
uygun gorus ve onerilerin olusturulabilmesi
icin katilimcilara géonderilen anket yardimi ile
aralarinda dogrulama merkezlerinin de
bulundugu HIV testi calisilan merkezlerden
veriler toplanmuistir.

* Bu calistayda 12 merkez sayisal verileri ile ve
toplam 30 merkez de anket sorularina yanit
vererek katki saglamistir.



Tarama uygulanan ornek sayisi (ticari kit)
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TABLO: 1.,2. ve 3. Calistay verileri

Dikkat ceken bir 6zellik, yillara gore tekrarlayan reaktivite artma egiliminde iken

dogrulanan HIV pozitif orani paralel dogrultuda artmamistir.

1 ELISA-le-taranank | Tekrarayanseaktift | Begrulanan-HIV pozitifa
2010x 2326471 0,4% ) ( |o05%n )
2011n 2935241 0, TSR
2012 3072601 0,22%x 0,08%x
2013 3950641 0,24%x 0,07%x
20141 4413391 0,29%x 0,09%x
2015k 2663571 0,31%x 0,12%x
2016 3426521 0,42%x 0,14%x
2017x 377269n 0,41%x 0,14%
2018 2382371 0,51%x 0,20%x
2018 5500241 0,45%x 0,28%x
20191 3712991 0,51%x 0,25%x
20201 3354931 To70%m 1o
¢ <___~ <~

o oo oI oI I oI @ oI I oI I I X



UZERINDE GORUS BIRLIGI SAGLANAN COzUM
ONERILERI:

Gerek katilimcilarin gorus ve gerekse toplanan verilere
dayanilarak dikkat ceken verller ve tespit edilen soru/

(ol oW ol | V\I"\IF \ Wi a I 12"\ Vi V\AI\ r\'t\v‘ 1~ L'\ IFI : f"'\f\'l‘\l"\’\l"\ I‘I\-)l 1y

Sonuc alma suresini kisaltmak-
Desantrallzasyon
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* Anonim test olanaklarinin yaratllma5|-
genisletilmesinde Aile hekimlerinin etkinliginin
arttirilmasi

* Kendi kendine testin yayginlastirilmasi



UZERINDE GORUS BIRLIGI SAGLANAN COzUM
ONERILERI:

* Proksi gruplara erisim
* Laboratuvar hizmet aliminin HIV test streclerine etkisi
» Afet durumlari, pandemiler gibi hizmetin aksadigi/

Laboratuvar hizmet aliminin HIV test

sureclerine etkisi
Referans Laboratuvar gorev tanimlarinin gozden
gecirilmesi

* Anonim test merkezleri ve HIV tanisi yapan merkezlerin
kalite yonetim sistemlerinin belirlenmesi, denetlenmesi



Sonuc olarak

* Enfeksiyondan korunma daima tedaviden daha
maliyet etkin olmustur.

 HIV'de de egitim, farkindaligin arttirilmasi, erken
dogru tani ve tedaviye en erken erisim ile yeni
enfeksiyonlarin dnlenmesi cok blytk 6nem
tasimaktadir.

* Bu konuda tum taraflarin, ilgili resmi kurum,
uzmanlik dernekleri ve sivil toplum 6érgutlerinin
isbirligi buylk 6nem tasimaktadir.

*  WHAG69.22 Global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, for the period 2016-2021
*  ANNEX 8 Global health sector strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, for the period 2016-2021
e https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69-REC1/A69 2016 REC1l-en.pdft#tpage=85



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-en.pdf

Kuresel AIDS Stratejisi 2021-2026,
Esitsizliklere Son AIDS'e Son

kendi HIV salginimizi ve yanitimizi
degerlendirmemiz ve gerekenleri vakit
kaybetmeden yerine getirmemiz
gereklidir.

taahhuaunu tesvik etmek
icin 2025 yilina kadar
ulasiimasi gereken cesur
veni hedefler ve
politikalar belirler.
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e Cesur hedefler
koyalim

(J GILEAD m kagalaryia

e Cesaretle mucadele
edelim

* HIV ile yasayan
bireylerin
durumunun

farkindaligi icin
cesaretlendirelim...




