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Ulkemizde HIV/AIDS



Surveyans

HIV/AIDS Siirveyansi

e D86-A ve B formlari
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HAV

HIV / AIDS ISTATISTIKLERI

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

YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM
2021 4236 105 4341 55
2024 5995 137 6132 62




Surveyans

* Vaka sayilari Dogrulama Test Tarihi Gzerinden takip ediliyor

e Ornek

HIV / AIDS ISTATISTIKLERI

e 2022 yilinda dogrulama testi yapilmis
e 2023 yilinda D-86 formu doldurulmus
e Hasta 2022 yih vaka sayisi olarak sunuluyor

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

HIV / AIDS ISTATISTIKLERI

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

YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM
2020 3137 76 3213 38
2021 4202 103 4305 47
2022 5014 128 6042 67
2023 6185 144 6329 52
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YILLAR HIV AIDS TOPLAM OLUM
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______ 2022 39%1235124 ?2
2024 5995 137 62
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Dikkat!

WHO degerlendirdigi yilin verilerini bir sonraki yilin Agustos ayinda talep ediyor.
Slrveyansa veri girisi devam ettigi icin WHO sitesindeki sayilar yil sonunda
yayinlandigimiz kendi verilerimiz ile farkhlik gosterebiliyor.
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2024 HIV Istatistikleri
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HIV / AIDS ISTATISTIKLERI

HIV / AIDS TOPLAM VAKA VE OLUM SAYILARININ SON 5 YIL DAGILIMI*
VLR \_ s | roram | otom

1985’ten bu yana

51.469 HIV pozitif kisi ve 2.577 AIDS vakasi



2008- 2024 yillari HIV/AIDS Insidanslari
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HIV+AIDS Vakalarinin, Yas Grubu ve Cinsiyete Goére,
Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Dagilimi (01 Ocak — 31
Aralik 2024)
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Yillara gore yas gruplari
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Fig. 2.1. Percentage of HIV diagnoses by country and age group, WHO European Region, 2023 (n = 112 768)
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Uyruk

Avrupa Turkiye

0.6

B Gogmen ® Gogmen olmayan ® TCvatandasi ® Yabanciuyruklu  ® Bilinmiyor



Bulas Yolu

HIV / AIDS VAKALARININ OLASI BULAS YOLLARINA GORE DAGILIMI
(01 Ocak — 31 Arahk 2024)*

OLASI BULAS YOLU TOPLAM VAKA YUZDE

HOMOSEKSUEL / BISEKSUEL

CINSEL ILISKi
HETEROSEKSUEL CINSEL ILISKI 1253 20,4

DAMAR ICI MADDE 17 0,3

" ENFEKTE KAN TRANSFUZYONU . .
(Hemofilikler harig)
T Ti— —
e ——————————
NOZOKOMIY AL GECIS*** S o1
e

COKLU BUNLASJ*: 45 0,7

445 73

TOPLAM 6132 100,0




¢ Transmission mode was unknown for 55% (4505) of
those diagnosed in 2023 (Table 8). The two countries
with the highest number of HIV diagnoses in 2023
(Poland and Tiirkiye) together accounted for 70% of all
HIV diagnoses reported in the centre and also had the
highest percentage of HIV diagnoses with an unknown
transmission mode (Poland 78% and Tiirkiye 71%).



Gebelik

* 2023 yilinda 1.102.368 gebelik tanisi girilen kadin
* 231 tanesinin HIV tanisi mevcut
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_ WHO Avrupa Bolgesi (2023) Tiirkiye (2024)

insidans (100 000 kisi)
15-24 yas orani

50 yas+ orani
Erkek/Kadin orani

Gegis Yolu

MSM

Heteroseksuel erkek
Heteroseksuel kadin
Damar ici madde kullanimi
Anneden bebege gecis

Bilinmiyor

12.7
%5.8
%18.7
1.8

%11.7
%33.1
%30.7
%13.6
%0.5

%10.3

7.0
%14
%19.5
5.39

%7.3
%19
%25
%0.3
%0.2
%71



CD4 YUzdeler;

* WHO Avrupa Bolgesi
* CD4 <350 %52.4
* CD4 <200 %31.6

* Turkiye 2024’ te bildirilen 839 vakanin CD4 bilgisi mevcut
* CD4 < 350 %48.3
* CD4 <200 %26



TUBERKULOZ VAKALARINDA HIV TESTI VE POZITIFLIGI

TOPLAMTB
HASTASI

HIV TESTI YAPILAN TB

HASTASI

HIV POZITIF SAPTANAN TB HASTASI
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Turkiye
HIV/AIDS

Kontrol Programi
2019 - 2024

*
T.C.SAGLIK BAKANLIGI

Ankara, 2019

/

HIV/AIDS Kontrol Programi

EGitimler
Tedaviye erisim

Mevzuat

GDTM'ler

Anneden bebege gecisin dnlenmesi

Savunuculuk



GONULLU DANISMANLIK VE TEST MERKEZLERI

: Ankara Canka}'a Bclcdiycsi GDTM

: Bursa Nlluf'cr Bclcdlycm GDTM

[stanbul Besiktas Belediyesi GDTM
: Istanbul $i51i Bc:lr:diy'csi GDTM

: [zmlr Knnak Bclcdlycm GDTM

2025 dncesi
acilanlar

: Mcrsm Bujmkgchlr Bclcdlycm (JDTM

Izmlr Buyuk$ch1r Belediyesi GDTM
[zmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi GDTM

: Eskischir Tcpcbay Bclcdi}'csi GDTM
: Dl}'ﬂl’bﬁk]l’ Du:lc Unwcrmtcm GDTM

: Istanbul Avmlar Bclcdlycm GDTM

: Istanbul Bah‘;cschlr Unwcrsucm GDTM

. Adana Seyhan Belediyesi GDTM

2025 yilinda
acilanlar
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Say1 : E-13588366-135.99-280168700 30.06.2025

Konu : Indikatér Hastalik Varhiginda HIV Tani
Test1 Yapilmasi

DAGITIM YERLERINE

insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV) ve Edinsel Iimmun Yetmezlik Sendromu (AIDS) diinya genelinde
toplumun tiim kesimlerini etkileyebilmesi, saghkh yasam siiresini kisaltabilmesi ve kisiden kisiye bulasarak
yayilabilmesi nedeniyle 6nemli bir kiiresel halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir. HIV/AIDS
enfeksiyonuna bagl morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda enfeksiyondan korunma, dogru ve hizh tani, tam
alan kisilerin etkin tedavisi ve tedaviye devamlihigi konusunda saglik hizmeti sunum kapasitesinin artirllmasina
yonelik ¢alismalar biiyiik 6neme sahiptir.

Enfeksiyonun tani siirecinde yasanan gecikmeler HIV ile yasayan bireylerin erken tedaviden tam olarak
faydalanabilmesine engel olmaktadir. Benzer bulas yollar1 ya da HIV enfeksiyonu ile iliskili edinsel immun
yetmezlik nedeniyle ortaya ¢ikmalan kolaylastigi icin baz1 indikatér hastaliklar HIV ile yasayan bireylerde daha
sik goriilmektedir. Belirli indikatér hastaligi oldugu saptanan bireylerde HIV tani testi uygulanmasi ile kiginin
erken tan1 almasi saglanarak toplumda enfeksiyonun yayilma hizinin azaltilabilecedi bilinmektedir.

Bu baglamda HIV/AIDS enfeksiyonunun yayiliminin énlenmesi ve HIV ile yasayan kisilerde morbidite
ve mortaliteyi azaltmak amaci ile ‘Indikatér hastalik varhginda HIV tam testi uygulamas:” iilkemizdeki tiim saglik
kurum ve kuruluglarinda asagida yer aldig: sekilde uygulanacaktir:
indikatér hastalik varhiginda HIV tam testi uygulamas

1) Tiim saghk kurum ve kuruluslarinda Ek-1’de yer alan “indikatér Hastahk Listesi”nden en az birinin
varhiginda ilgili hekim tarafindan Ek-2'de yer alan “Hekimlere Yénelik Bilgilendirme Notu”nda



Konu : Kongrelerde HTV Enfeksiyonuna Yonelik
Oturumlarmin Diizenlenmesi

DAGITIM YERLERINE

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2023 yilinda diinya genelinde 39,9 milyon [36,1 milyon - 44,6
milyon] kisi HIV ile yasamaktadir. 2023 yilinda diinyada 1,3 milyon [1 milyon-1,7 milyon] kisi HIV ile veni
enfekte olmustur. Ulkemizde enfeksiyon artis trendi géstermektedir. Bu kapsamda HIV/AIDS, yalmzca belirli
uzmanlik alanlarim ilgilendiren bir konu olmaktan ¢ikmus, halk saghig1 acisindan disiplinler arasi bir yaklagim
gerektiren kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir. Giiniimiizde HIV ile yasayan bireylerin kargilagtif1 saglhk,
sosyal ve hukuki zorluklar, tibbi gelismeler kadar hukuki diizenlemeler: ve toplumsal farkindaligi da kapsayan
genis bir perspektiften ele alinmalidir.

Bu baglamda; HIV ile yasayan bireylere saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerine yénelik olan
bilimsel kongrelerde "HIV farkindalhg: ve HIV ile yasayan kisive yaklasim' basligi altinda 6zel oturumlarin
diizenlenmesi biiyiik 6nem tasunaktadir. Bu tiir oturumlar, saglik calisanlartmn HIV® in bulas vollari, korunma
yontemleri, test uygulamalari, modern tedavi yaklagimlar: ve hukuki diizenlemeler hakkinda giincel ve dogru
bilgiye erisimini saglayarak HIV ile yagayan bireylere ytnelik damgalama ve ayrimciligin énlenmesine katkida
bulunacak ve saglik profesyonellerinin HIV ile ilgili bilgi diizeyini artirarak daha kapsayici ve bilingli bir saglik
hizmeti sunulmasim saglayacaktir.

HIV/ATIDS konusunda etkin bir miicadele ve farkindalik olusturulmasi icin, saglik profesyonellerinin
stirekli egitim almasi, disiplinler arasi is birliginin tegvik edilmesi ve hukuki cergevenin tiim saglik branglarina
dogru sekilde aktarilmasi gerekmektedir. Bu nedenle, saglik kongrelerinde HIV farkindaligi ve HIV ile yvasayan
kisiye yaklagim konularimn ele alindigi oturumlarin diizenlenmesi, halk saglifina yonelik énemli bir adim
olacaktir.
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