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1 Aralık Dünya AIDS Günü
Sloganımız ‘’HIV Salgınını 

Sonlandırmak’’



• Dünyada 37.7 milyon (30.2-45.1) insan ve

• 15-49 yaş arasında tahimini dünya nüfusunun %0,8 
(0,6-0,9) HIV ile yaşıyor.

• 680.000 (480.000-1.000.000) kişi HIV ile ilişkili 
nedenlerden dolayı hayatını kaybetmiş ve 

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

• HIV/AIDS önemli bir küresel halk sağlığı sorunu olmaya 
devam ediyor.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids 





SAYILAR: TÜRKİYE

• Türkiye’de 1985 yılından 31 Ocak 2021 tarihine kadar 
doğrulama testi pozitif tespit edilerek bildirimi 
yapılan 26.447 HIV (+) kişi ve 1974 AIDS vakası 
mevcuttur. 

• 01 Ocak - 31 Aralık 2020 tarihlerinde ise 2076 HIV (+) 
kişi ve 46 AIDS vakası  olmak üzere toplam 2122 vaka 
doğrulama testi pozitif tespit edilerek bildirilmiştir. 

•



• Bulaş yoluna göre dağılımına bakıldığında, vakaların % 
47,2’inin cinsel yolla bulaşmakta olduğu, cinsel yolla bildirilen 
bu vakaların %68,8’inin bulaşma yolunun heteroseksüel cinsel 
ilişki olduğu bilinmektedir. 

• Bildirimi yapılan vakaların %84,63’ü erkek, %15,36’sı ise 
kadındır. Vakaların %14,13’ü yabancı uyrukludur. 

• 2020 yılında bildirimi yapılan vakalardan 25-29  yaş grubu, 
diğer yaş gruplarına göre daha fazla sayıda bildirilmiştir. 

• Yıllar itibarıyla hastalık sayısında artış izlenmektedir. 2014 
yılında HIV pozitif kişi sayısı 1917 iken, 2020 yılında HIV pozitif 
kişi sayısı 2076 olmuştur 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html





HIV salgınının kontrol altına alınması 

• Bunun başarılabilmesi için HIV ile enfekte olmanın bir 
kusur olarak algılanmasına bağlı damgalanma ve 
dışlanmanın önlenmesi ve HIV enfeksiyonlarının 
erken tanısının ve tedavi edilmesinin sağlanması 
gerekmektedir. 

• Ülkemizde de son yıllarda bildirilen HIV/AIDS’li 
sayılarındaki artış bu konuda farkındalığın 
arttırılmasına yönelik çabaların güçlendirilmesi ve 
ulusal stratejilerin bu eğilimi tersine çevirecek 
önlemlerin gözden geçirilmesi zorunluluğuna işaret 
etmektedir. 



HIV ÇALIŞTAYLARI

• I. HIV ÇALIŞTAYI 2015

• II. HIV ÇALIŞTAYI 2018

• III. HIV ÇALIŞTAYI 2021



ÇALIŞTAYLAR NEDEN YAPILDI

Dünya Sağlık Örgütü’nün hedefleri 
doğrultusunda HIV-1 salgınının kontrol altına 
alınması, 

• HIV/AIDS konusunda mevcut verileri bir araya 
getirerek multidisipliner bir yaklaşımla 
enfeksiyonu kontrol altına almaya yönelik 
erken tanı, etkin danışmanlık ve verilere dayalı 
en uygun tanı algoritmasının belirlenmesi,

• Farkındalığın arttırılması için gerekli girişim ve 
eylemlere katkıda bulunmak.

• Erken tanıya kişileri özendirmek ve test öncesi - test 
arası - test sonrası bilgilendirme şartlarını yaratmak 
için bize düşen sorumlulukları belirlemek,

• Erken tanıda karşılaşılan zorlukların saptanması, 

• Enfekte bireylerin test ve tedavi olanaklarına erişimi 
konularında çözüm önerilerinin geliştirilmesi.



Çalıştaylara kimler katıldı?
Sivil Toplum Kuruluşları ve Uzmanlık 
Dernekleri

• Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği-
KLİMUD, 

• Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 
Derneği- KLİMİK,

• Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon 
Derneği-KMTD,

• Hacettepe Üniversitesi HIV/AIDS Tedavi ve 
Araştırma Merkezi, 

• AİLE HEKİMLERİ Derneği-AHEF, 

• Halk Sağlığı Uzmanları Derneği-HASUDER, 

• Ege Üniversitesi HIV/AIDS Araştırma ve 
Uygulama Merkezi-EGEHAUM,  

• HIV Enfeksiyon Derneği-HIVEND, HATAM, 
Pozitif-İz Derneği, Kırmızı Kurdele Derneği, 
Pozitif Yaşam

Resmi Kurumlar

• Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken 
Uyarı Daire Başkanlığı 

• Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarlar ve Biyolojik 
Ürünler Daire Başkanlığı,

Sağlık Merkezleri

• Tıp Fakültesi, 

• Eğitim ve araştırma 
Hastaneleri,

• Devlet hastaneleri, 

• Tıbbi laboratuvarlar, 

• Özel Hastaneler, 

• Doğrulama merkezleri.



1. HIV AIDS Çalıştayı

• 2015 KLİMUD-Klinik 
Viroloji Çalışma 
Grubu tarafından 15-16 
Ekim 2015 tarihleri 
arasında Yeditepe 
Üniversitesi, İstanbul



HIV AIDS Çalıştayı Sonuç Bildirgesi

• HIV enfeksiyonlarıyla mücadelede farkındalığın 
arttırılması, uygun tanı ve tedaviye en kısa sürede 
ve herhangi bir ayrımcılığa maruz kalmadan 
ulaşabilmesi kilit faktörlerden ve hedeflerden 
biridir. 

• Bu nedenle özellikle veri ve kanıta dayalı olarak 
durum tespiti yapılarak uygun görüş ve önerilerin 
oluşturulabilmesi için bir anket yardımı ile 
aralarında doğrulama merkezlerinin de 
bulunduğu HIV testi yapan 29 merkezden verileri 
toplanmıştır. 



I. HIV AIDS Çalıştayı Verileri

• 2014 yılında 441.339 kişiye test uygulanmış ve 
743 kişi HIV pozitif bulunmuştur. 

• Doğrulama testi sonuçlarının ilk testi uygulayan 
kuruma geri dönüşü ortalama 2 haftayı bulmakta 
(minimum 1 hafta; maksimum 5.5 hafta; ortanca 
2.4 hafta) olduğu görülmüştür. 

• Western blot doğrulama testinde ‘indetermine’ 
sonuç alınan örneklere NAT uygulama olanağı 
bulunmadığı görülmüştür.



I. Laboratuvar tanısında karşılaşılan sorunlar

a. HIV testlerinin kaydı, raporlanması ve bildirimi,

b. Test seçimi ve sıralaması.

c. Mevcut rehber ile ilgili öneriler,

d. Densantralizasyon ve HIV enfeksiyonunun D 
grubuna alınması ve bildirimi,

e. Danışmanlık hizmeti (test öncesi, sonuçlar 
beklenirken ve sonuç verilirken),

f. Ulusal kalite kontrol sistemi oluşturulması,

g. Gebelerin taranması.



II. Sosyal ve etik sorunlar 
a. Hedefe yönelik tarama gruplarının belirlenmesi, riskli 

davranış gruplarına erişim. 
b. Akut retroviral sendromu olanlar ve acil vakalar ( gebelik, 

doğum, PREP) da tekrarlayan reaktivite durumunda, 
bekleme süreci ve yönetiminde izlenecek yol. 

c. Çalışma hayatında ayrımcılığın önlenmesi için tüm tarafların 
bir araya geldiği ek toplantılar ve çalışmalara gereksinim 
vardır. 

d. Test sonucu iletilemeyen hasta grubuna çözüm üretilmesi 
gerekmektedir.

e. Pozitif hastaların izolasyon önlemleri. 
f. Onam. 
g. Giderek erken yaşta edinilen enfeksiyonlara karşı eğitim. 
h. Gönüllü test ve danışmanlık merkezi. 



2015 HIV çalıştayı sonrası

Öneriler

• Çalıştay çıktıları sorunları kısmen belgelemiş 
oldu,

• Rehber revizyon grubuna davet alındı,

• Rehber taslağı hazırlandı,

• Rehberin hızla yayınlanması ve farkındalığın 
arttırılması planlandı.



II.HIV/AIDS Çalıştayı

• XXXVIII. Uluslararası 
Türk Mikrobiyoloji 
Kongresi (04 – 08 Kasım 
2018)

• 7-8 Kasım 2018

• ayrı iki oturum şeklinde 
12 farklı merkezin 
katkıları ile 
gerçekleştirilmiştir.



II. HIV Çalıştayı verileri

• 2015-2018 yılı 6. ayı arasını kapsayan 
dönemde toplam 958.158 kişiye test 
uygulanmış, 4.212 reaktif sonuç elde edilirken 
bunlardan 1.503 vaka doğrulanmıştır. 

• Doğrulama testi sonuçlarının ilk testi 
uygulayan kuruma geri dönüşünün ortalama 
12,15 gün (minimum 4,5 gün; maksimum 17,5 
gün) olduğu görülmüştür. 



Çalıştay Bildirgesi

• Laboratuvar tanısında karşılaşılan sorunlar,
• Doğrulama merkezleri ve doğrulama sürecinde karşılaşılan 

sorunlar,
• D86 formu ve bildirim süreçlerinde yaşanan problemler,
• Hedefe yönelik tarama gruplarının belirlenmesi, riskli davranış 

gruplarına erişim, gönüllü test ve danışmanlık merkezlerinin 
oluşturulması ve giderek erken yaşta edinilen enfeksiyonlarla 
mücadele, 

• Tarama stratejileri açısından yanıtları bulunması gereken 
sorular,

• Danışmanlık-Bilgilendirme hizmeti (test öncesi, sonuçlar 
beklenirken ve sonuç verilirken),

• Sonuçların bildirimi ve toplum sağlığı,
• Rehberlerle ilgili sorunlar.



PANDEMİ!!!

2020 yılında dünyanın tüm dikkati 

• COVID-19 pandemisi ile sağlığa ve

• pandemilerin hayatı ve geçimi nasıl 
etkilediğine odaklanmıştır. 

Oysa 40 yılı geçmesine rağmen HIV enfeksiyonu 
hala bir artış eğilimindedir. 



Ulusal Referans merkez 2019-2020 
Mayıs arası test sayılarının dağılımı
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Sağlık Bakanlığı HIV/AIDS İstatistik 
Verileri
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HIV Tanı testleri 
Yıl HIV ELISA HIV RNA HIV 

DİRENÇ

2018 34392 1965 109

2019 38724 2230 143

2020 29079 1291 77
%25 %42 %46

24



Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
paneli test sayıları

Dönem CYBH PANELİ 1-2
toplam çalışılan 
test sayısı (n)

CYBH PANELİ 1-2
HIV-1 Enfeksiyonu 
olan hastalarda 
çalışılan test sayısı(n)

2019 Ekim-Aralık
2020 Ocak-Şubat
Pandemi öncesi 5 ay

209 33

2020 Mart-Temmuz
Pandemi sonrası 5 ay 

103 17
%48.5
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2020 Pandemi öncesi ve sonrası test sayıları

Dönem HIV 
ELISA

HIV RNA HIV 
DİRENÇ

CYBH Panelleri 
Total/HIV Enf.

2019 Aralık-
2020 Şubat
Pandemi öncesi 
3 ay

10805 556 32 122 / 12

2020
Mart-Mayıs
Tam kapanma

4368 210 11 43 / 3

2020 
Haziran-Ağustos
Normalleşme

7835 475 17 96 / 19
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Enfeksiyon Hastalıkları
pandemide HIV 

enfeksiyonu yönetimi
• Bizim merkezimizde HIV tanı-takip poliklinikleri 

sınırlandırıldı, 

• Servisler kapatılmadı,

• Tele-tıp uygulaması yapıldı,

• İlaç raporu olan hastaların reçete için sağlık merkezine 
gelme zorunluluğu kalmadı,

• Yeni tanı alan hastaların tedavisi gecikti!!!

• Tedavi takibinde olan hastaların düzenli poliklinik 
kontrolleri gerçekleşemedi!!!

27



• UNAIDS tarafından tekrar 
güncellenerek belirlenen 95-95-
95  hedeflerine ulaşılabilmesi için 
bu konuda harcanan çabayı iki 
katına çıkarmanın gerekliliğinin 
altı çizilmekte, 

• Aksi takdirde COVID-19 pandemisi
sırasında gerek HIV 
hizmetlerindeki aksamalar 
gerekse yavaşlayan toplumsal 
yanıta bağlı olarak artan HIV ile 
enfeksiyonlar nedeni ile sadece 
Sahra altı Afrika’sında bile yarım 
milyon ek HIV’e bağlı ölümün 
beklendiği vurgulanmaktadır.

https://aidstargets2025.unaids.org/



Klimud Cinsel Yolla Bulaşan 
Enfeksiyonlar Çalışma 
Grubu tarafından 12-13 
Haziran 2021 tarihlerinde

HIV/AIDS çalıştaylarının

üçüncüsü gerçekleştirildi. 



ÇALIŞTAY HEDEFLER:
2018 HIV/AIDS Tanı Kılavuzu ve 

2019 HIV/AIDS Tanı ve Tedavi Rehberi  ışığında

• HIV/AIDS konusunda mevcut veri ve deneyimleri paylaşmak, 

• Ülkemizde hızlı bir artış eğiliminde olan HIV enfeksiyonunun 
etkin bir şekilde kontrol altına alınması amacına yönelik
• erken tanıda karşılaşılan zorlukların saptanması ve çözüm 

önerilerinin geliştirilmesi ve 
• farkındalığın arttırılmasına yönelik girişim ve eylemlere 

katkıda bulunmak, 

• Pandeminin neden olduğu aksamalar ve gecikmelerin yarattığı 
olumsuzlukları saptayarak 
• HIV enfeksiyonun kontrolüne yönelik girişimler ve 
• eskiden gelen/pandemi ile eklenen öncelikler, düzeltici 

önlemler ve yeni ortaya çıkan gereksinimleri belirlemek 



Bu çalıştay sonunda toplanacak 
kanıt/verilere göre 

• yeni ulusal HIV algoritmasının uygulanmasında 
güncel durumun belirlenmesi, 

• uygulamada karşılaşılmakta olan sorun ve 
aksaklıklara yönelik ortak çözümlerin üretilmesi,

• yeni ortaya çıkan durum ve gereksinimler temel 
alınarak yeni önerilerin ve düzeltici önlemlerin 
belirlenmesi hedeflenmiştir.



• Daha önceki iki çalıştayda olduğu gibi veri ve 
kanıta dayalı olarak durum tespiti yapılarak 
uygun görüş ve önerilerin oluşturulabilmesi 
için katılımcılara gönderilen anket yardımı ile 
aralarında doğrulama merkezlerinin de 
bulunduğu HIV testi çalışılan merkezlerden 
veriler toplanmıştır. 

• Bu çalıştayda 12 merkez sayısal verileri ile ve 
toplam 30 merkez de anket sorularına yanıt 
vererek katkı sağlamıştır. 





TABLO: 1.,2. ve 3. Çalıştay verileri
Dikkat çeken bir özellik, yıllara göre tekrarlayan reaktivite artma eğiliminde iken 

doğrulanan HIV pozitif oranı paralel doğrultuda artmamıştır.



ÜZERİNDE GÖRÜŞ BİRLİĞİ SAĞLANAN ÇÖZÜM 
ÖNERİLERİ:

Gerek katılımcıların görüş ve gerekse toplanan verilere 
dayanılarak dikkat çeken veriler ve tespit edilen soru/ 
sorunlar ve üzerinde görüş birliği sağlanan çözüm 
önerileri aşağıdaki başlıklar altında irdelenmiştir:

• Sonuç alma süresini kısaltmak- Desantralizasyon

• Yönlendirme, test ve bilgilendirme, ara danışmanlık

• Anonim test olanaklarının yaratılması-
genişletilmesinde Aile hekimlerinin etkinliğinin 
arttırılması

• Kendi kendine testin yaygınlaştırılması

Sonuç alma süresini kısaltmak-
Desantralizasyon



ÜZERİNDE GÖRÜŞ BİRLİĞİ SAĞLANAN ÇÖZÜM 
ÖNERİLERİ:

• Proksi gruplara erişim

• Laboratuvar hizmet alımının HIV test süreçlerine etkisi 

• Afet durumları, pandemiler gibi hizmetin aksadığı/ 
aksayabileceği durumlara karşı alınabilecek önlemler

• Rehberlerle ilgili sorunlar

• Algoritmada görev tanımlamaları önerisi ve- Ulusal 
Referans Laboratuvar görev tanımlarının gözden 
geçirilmesi

• Anonim test merkezleri ve HIV tanısı yapan merkezlerin 
kalite yönetim sistemlerinin belirlenmesi, denetlenmesi

Laboratuvar hizmet alımının HIV test 
süreçlerine etkisi 



Sonuç olarak

• Enfeksiyondan korunma daima tedaviden daha 
maliyet etkin olmuştur. 

• HIV’de de eğitim, farkındalığın arttırılması, erken 
doğru tanı ve tedaviye en erken erişim ile yeni 
enfeksiyonların önlenmesi çok büyük önem 
taşımaktadır. 

• Bu konuda tüm tarafların, ilgili resmi kurum, 
uzmanlık dernekleri ve sivil toplum örgütlerinin 
işbirliği büyük önem taşımaktadır. 

• WHA69.22 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
• https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-en.pdf#page=85

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


Küresel AIDS Stratejisi 2021–2026, 
Eşitsizliklere Son AIDS'e Son

• AIDS'i sona erdirmek için 
ilerlemeyi önleyen 
boşlukları kapatmak için 
bir eşitsizlikler merceğini 
kullanır ve yeni enerjiyi ve 
AIDS'i sona erdirme 
taahhüdünü teşvik etmek 
için 2025 yılına kadar 
ulaşılması gereken cesur 
yeni hedefler ve 
politikalar belirler.

kendi HIV salgınımızı ve yanıtımızı 
değerlendirmemiz ve gerekenleri vakit 
kaybetmeden yerine getirmemiz 
gereklidir. 



• Cesur hedefler 
koyalım

• Cesaretle mücadele 
edelim

• HIV ile yaşayan 
bireylerin 
durumunun 
farkındalığı için 
cesaretlendirelim…


