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SUNUM PLANI

Tiirkiye’de HIV/AIDS...

HIV/AIDS Laboratuvar Tani odakli
Strateji Plani ana hatlarinin paylasimi

Molekiler Mikrobiyolojik Testlerin
SUT Kodlari yorumlar...



HIV onemli bir kuiresel halk saghgi sorunu

’ Summary of the global HIV epidemic, 2024
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Global HIV epidemic - incidence and mortality since 2010
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Turkiye'de HIV ve AIDS
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Kritik Artis: Klresel duslsun aksine, Turkiye'de

son 10 yilda vaka sayilarinda %400 ile %600
arasinda dramatik bir artis kaydedilmistir.

Cinsiyet Dagilim:: Vakalarin %82,0'si erkek,
%18,0'i kadin 82% 18%

Yas Gruplari: Vakalar en fazla sirasiyla 25-29
ve 30-34 yas gruplarinda gérulmektedir.

Geng Niifus Riski: 15-24 yas grubundaki
vaka orani %14 ile Avrupa ortalamasinin (%5)
yaklasik G¢ katidir.

Uyruk: Vakalarin %13,1'i yabanci uyruklu
bireylerden olusmaktadir.

Turkiye'deki en blylk sorunlardan biri veri
eksikligidir:

e Bilinmeyenler: Vakalarin %60,3'linde
bulas yolu raporlanamamistir (veri
eksikligi).

e Bilinenler: Bulas yolu tespit edilen

vakalarin %94,4'u cinsel yolla enfekte
olmustur.

Dusuk Tani Orani: Turkiye'de HIV ile
yasayanlarin yalnizca %40-41'i durumundan
haberdardir. Bu durum, toplumda tani
almamis genis bir kitle olduguna isaret
etmektedir.



UNAIDS 95-95-95 HEDEFLERI
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THE PATH

UNAIDS 95-95-95 hedefleri RAITI?)NDSS

TURKIYE'DEKI DURUM

ETI Tirkiye’de UNAIDS hedeflerinde hangi asamada oldugumuza
=@ dair resmi veri bulunmamaktadir.

J"\",_ Yapilan ¢alismalarda HIV ile yasayan bireylerin yaklasik
=J %50'sinin tani aldig,

@ Yaklasik %50’sinin ge¢ evrede tani aldigi bildiriimektedir.

Gokengin D., Cimen C., Cagatay A,, et al. HIV cascade of care in Turkey: data from the HIV-TR cohort. HIV Medicine 2019; 20: 112-113.
Erding F.S., Dokuzoguz B., Unal S., et al. Changing trends in the epidemiology of Turkey. 30th IUSTI Europe Conference, Budapest, Hungary, 2016.



HIV Yayilimi ve Test Stratejilerinin Etkisi

Tirkiye'de HIV'in Gelecegi ve Maliyet Etkinlik
Analizi (2020-2040)
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PLOS One. 2023 Jun 30;18(6):e0286254. doi: 10.1371/journal.pone.0286254

Onemli Bulgular ve Ongoriiler

.ﬂ 2020 Durumu: 13.462 Yeni Vaka.
@ Vakalarin %63'lU Tanisiz

1 2040 Ongoriisii: %27 Artis Bekleniyor

Test ve Tani Oranlarinin Etkisi (20 Yil i¢inde)
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%50 = %32 %70 = %85 %90 = %97
Azalma Azalma Azalma

:

S _ Ekonomik Etki: 1,8 - 8,8 Milyar Dolar
:9 Maliyet Tasarrufu Saglanabilir



DOGRU HIZLI TANI:

CE},H Tibbi Tedavi ve izleme Bir Seri Testten
@ Ulasimi Saglar © o Olusan Algoritma ile
@ Viral yUkin saptanamaz __@ En hizl, duyarh ve 6zgul
’@ duzeye inmesi bulasmayi 1© dogru taninin amacit:
onler!! Akut enfeksiyonu en erken

— doénemde saptamaktir:

O@[| Bagisiklik sistemi Uzerine
@2% olan etkiler azalir...




TURKIYE

HIV/AIDS KONTROL PROGRAMI Hedef 1.9, Laboratuvar kapasitesini artrmak |k

2025-20: |

2

ANKARA 2025

' Hedef 28. Tedavi alan ve viral baskilanma sa3lanan vaka savesimt artirmak
Faalivetler |1 Tedavi protokollennin gincellenenesi

1 Tedavi ve takp hizmetherinin kalitesinin muhafazz edilerek giickndinlmes:

3. llag direnci izkem protokollennm geligtnlmesi ve wygulamaya konulmas)

4 Tedavade bflamfan thaglarn ifkeds uygon Sarmosetsk sekal ve dozlards bulunmasins |
ve kolay engebilirlifinm saglaomasi |

Numune alim, génderim ve laboratuvardan geri bildirim
sureclerinin ihtiyag¢ halinde gtincellenmesi

Laboratuvarda kullanilacak test yontemlerine dair algoritmanin
dizenli olarak glincellenmesi

Anonim testlerin ulasilabilirliginin arttirilmasi

Dogrulama testleri icin yetkilendirilmis laboratuvar sayisinin
artirilmasi!!!

Direng testlerinin ¢ahsildigi merkez sayisinin artirilmasi

4 Sagik digkili kongrekede HIV enfeksiyonu otrumlanmn yer almasi (HIV

enfeksiyonu daleme ve kontrol programnin paylagem, HIV enfeksiyooy, damgalama

harmda semmerker divenlenmess)

ve aymmeahik ke

{3, Ade hekimberme yonehk HIV enfekstyonu hakkinda efttimlerm venimes:

| HIV enfesvory Konusundi efjtmler divefenmes [
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HIV/AIDS TANI ODAKLI STRATEJI PlANI

KLIMUD Kilinik Viroloji Calisma Grubu
HIV/AIDS Tani Strateji Grubu

Koordinatorler

Gullden Celik, Selda Erensoy

Calisma Grubu Uyeleri

« Ferhat Gurkan Aslan, Tugba Bozdemir, Rabia Can, Cemile Aylin Erman Daloglu
« Selma Gokahmetoglu, Meltem Irmak, Sevim Mese, Mustafa Omur Parkan
« imran Saglik, Riichan Sertdz, Yesim Tok, Aysin Zeytinoglu



Turkiye genelinde HIV enfeksiyonu tani hizmetlerini hizlandirmak, toplum temelli test erisimini
artirmak; dogru ve hizh tani, gavenilir viral yuk izlemi ve direnc testleriyle klinik yonetimi destekleyerek
95-95-95 hedeflerine ulasiimasina katki saglamak.

“Ulusal olcekte standart algoritmalari, ileri tani teknolojileri ve yetkin insan kaynaginin etkin
kullanimi ile hizli ve yiiksek kaliteli HIV laboratuvar hizli tanisini her birey icin erisilebilir kiimak."”

Bu misyon Ui¢ ayada dayanir:

Hizl ve dogru tani Yaygin erigim Hizl baglanti
(laboratuvar kalitesi) (toplum ve klinik temelli test) (tani - tedavi)



TEMEL DEGERLER

Bilimsellik

® Kanita dayali algoritmalar
® WHO/CDC ile uyum
@ Surekli kalite iyilestirme

Esitlik
Cografya, cinsiyet, go¢cmenlik ve sosyoekonomik durumdan
bagimsiz test erisimi.

Gizlilik ve E e Rirlidi
@® Hastar I$ Blr“gl n her kesiminde

e namg=  Tibbi Mikrobiyoloji + Enfeksiyon Hastaliklar + Aile
Hekimlidi + STK'lar + SB Halk Sagligi GM.

Sureklilik

® Tek seferlik projeler degil, strdurulebilir ve yasayan
bir sistem insasi.



AMAG VE HEDEFLER

TANI BASAMAGININ GUCLENDIRILMESI

1.Yeni enfeksiyonlari azaltmak icin toplumun HIV/AIDS hakkindaki bilgi dizeylerinin ve
farkindahginin artiriimasi.

2.Toplumun HIV enfeksiyonuna yonelik risklerden korunmasi ve etkili onleyici mudahalelerin
artiriimasi.

3.Tani alan kisilerin tedavi devamliliginin saglanmasi (danismanlik hizmetleri).
4 Kilit populasyona ulasiimasi ve bu gruplara yonelik programlar gelistiriimesi.
5.Hizli tani algoritmalarinin 6nerilmesi (sonuclarin iletilmesine kadar).
6.Toplum temelli ve Kklinik test erisiminin artiriimasi.

7.Hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik politikalar gelistirilmesi.



PROBLEM ANALIZI

GUCLU YONLER - ZAYIF YONLER - FIRSATLAR - TEHDITLER

HIV Tarama — Tani Kapsayiciligin Distk Olmasi

® Rutin HIV tarama test programlarinin eksikligi

@ Kilit populasyonlara (Gocmen, MSM, seks iscileri vb.)
ulasma guclugu

® Toplum temelli ve self-test uygulamalarinin sinirligi

@® HIV korunma ve tarama konusundaki farkindalik
eksikligi

Test Danigmanlik Sistemlerinin Yetersizligi

® Danismanlik i¢cin zaman ve standart program eksikligi

@® Gondllu danismanlik ve test merkezlerinin (GDTM)
sayica azhgi

HIV/AIDS Tani Algoritmalari

Algoritmalarin homojen uygulanamamasi ve bolgesel
farkhhklar

Hizli tani igin alternatif algoritma ihtiyaci
Test surecinde hastalarin sistemden kopmasi

Dogrulama sureclerinde ve laboratuvar
entegrasyonunda gecikmeler

Hasta Mahremiyeti ve Damgalanma

Istemden sonuca kadar mahremiyeti koruyan
standart bir sistemin yoklugu



Is Paketleri

KLIMUD HIV/AIDS 2026 Stratejik Plani



IP-1 - Ulusal HIV Tarama Kapsayiciliginin Artirllmasi

Amac: Ulusal HIV Tarama Kapsayicihiginin Artirilimasi

Faaliyetler Performans Gdstergeleri (KPI)
@® Rutin tarama hedef gruplarini belirleme ® %30 artis: Tarama testi sayisi
® HIV enfeksiyonunda taramayi saglik sistemiicine
entegre etmek @® Gec tani oraninda azalma
@® Cerrahi basvurularda firsatci tarama yaklasimi @® (Gosterge durumlarda test orani
® Direktlaboratuvara HIV testi bagvuru olanagi .
@® Sonucu ogrenmeyen hasta orani
@® Toplumda HIV ile ilgili egitim eksikligi
®  Mobil & self-test pilotlari tanimlama @® GDTM sayilarinda artisa katki oranimiz
@® Risk Gruplarina Yonelik Saha Temelli Erisim



IP-2 HIV/AIDS tam algoritmalari

Amac:

1. Tani algoritmalarinin ve rehberlerde 6nerilen standart uygulamalarin ilke genelinde homojen sekilde uygulanmasini
saglamak
2. Ulkemiz kosullarinda HIV enfeksiyonu hizli tanisi igin en uygun algoritma ve uygulamalarin planlanmasi

Faaliyetler Performans Gdstergeleri (KPI)
o Uygulamadaki farklihk ve sorunlarin teSpItI ‘ Dogrulama merkezi sayisinin artmasi
® Mevcut ulusal HIV tani algoritmasinin standart ® Yeni algoritmalarin ulusal validasyonu
uygulanabilmesi icin dokimantasyon ® Hizli tani gerektiren merkezlerdeki hizli tani

Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin HIV enfeksiyonu

tani strecinin basindan sonuna kadar etkin rol

almasi

® Hizh etkin kullanilacak algoritma énerisi
cikariimasi ve Saglik Bakanlidi ile ortak validasyon
galismasi énerisi

® HIV enfeksiyonu tanisinin desantralizasyonu

olanaklarinin yapilandirilmasi

® Tani suresinde kisalma

@® HIV enfeksiyonu tani testlerinin hizmet alimindan
clkariimasi



IP-3 Test damismanlik sistemleri, hasta mahremiyeti ve damgalanma

Amag:

1. Testdanismanlik sistemlerinin gelistiriimesi
2. Hasta mahremiyeti ve damgalanmanin éniine gegilmesi

Faaliyetler Performans Gostergeleri (KPI)
® Danigsmanlik programi ile ilgili dneri olugturulmasi ® Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin sahada test
® Deneyimli merkezlerden, enfeksiyon hastaliklari éncesi ve sonrasi bilgilendirme verme oraninda
uzmanlari ve bu alandaki paydaslardan goéris artig
alinmasi @® Hasta memnuniyetinde artis
® HIV testinin istenmesinden sonucun iletiimesine @ ikinci 6rnegde ulasilamayan hasta sayisinda
kadar hasta mahremiyetini koruyacak standart bir azalma

sistemin gelistiriimesi

@® HIV ile enfeksiyonun su an igin tedavi edilebilir
kronik bir hastalik oldugu bilgisinin yaygin
kamu spotlarinda kullanilmasi i¢in ilgili paydaslarla
toplantilar ve bilgi saglama



Stratejik Plan Degerlendirme Toplantisi (5 Haziran 2026)

KLIMUD Kilinik Viroloji Calisma Grubu HIV/AIDS Tani Strateji Grubu tarafindan hazirlanan "Tirkiye icin HIV Tani Odakii
Stratejik Plan"in degerlendirilmesi amaciyla Saglik Bakanligi'nda ilgili paydaslarin katiimiyla bir toplanti gergeklestiriimistir.
KLIMUD adina Pervin Ozlem Balci, Gulden Celik ve Rabia Can toplantida yer almistir.

Toplanti Katilimcilar

T.C. Saglik Bakanhgi HSG: Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi (Ekrem
Sagtas, Dog. Dr. Yasemin Coskun, Uz. Dr. Dilara
Yildiran)

T.C. Saglik Bakanhgi HSGM: Bulasici Hastaliklar ve
Erken Uyari Dairesi (Mehmet Balcli, Uz. Dr. Taliha
Karakok)

Sagdlik Hizmetleri GM: Laboratuvar Tetkik ve
Teshis Hizmetleri Dairesi (Ibrahim Karakus)

KLIMIK & EKMUD: Yonetim Kurulu Temsilcileri

UNFPA: Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Programi
(Gokhan Yildirrm Kaya)

Degerlendirme ve Stratejik Hedefler

Laboratuvar Tanisinin Giiclendirilmesi

Turkiye'de HIV enfeksiyonunun laboratuvar tanisina yonelik
mevcut durum detaylica degerlendirilmistir.

Oncelikli Odak Alanlari

@® Erkentaninin ulusal dizeyde glclendiriimesi

@® Tani hizmetlerine ve testlere erisimin artiriimasi

@® Laboratuvar tani algoritmalarinin gincel bilimsel verilerle
gelistiriimesi

Katilimcr kurumlarin ortak gériis ve énerileri dogrultusunda
stratejik plana son sekli verilecektir.



Ik Uygulama Adimlari

01

Kapasite ve
Altyapi Tespiti

HIV tani
hizmetlerinin
guclendirilmesi
amaciyla
laboratuvarlarin
altyapl, insan
kaynagl ve test
kapasitesinin
belirlenmesi

02

Hibrit Tani
Yaklasimi

Gecerliligi
dogrulanmis farkli
yontemlerin bir
arada kullanildigi
hibrit bir yaklasim
gelistirilmesi

03

Hasta
Mahremiyeti

Hasta
mahremiyetinin
kKorunmasina
yonelik
uluslararasi
deneyimlerin
ogrenilmesi

04

Dederlendirme
Toplantisi

15 EKim'de cevrim
ici toplantida;
KLIMIK ve
EKMUD'un
katihmiyla
kaydedilen
ilerlemeler
degerlendirilecek
ve sonraki adimlar
paylasilacaktir.



Molekuler Mikrobiyoloji Testleri SUT Listesi

4 )
biotech32 Iayers4 shieldD
RT-PCR/ Temelli Sendromik Antiviral Direng
Molekiiler Test Paneller Testleri




REAL TIME PCR

RT-PCR temelli molekuler testler — |

Kodlar 908111-908143 « ilk 11 islem

SUT Kodu islem adi islem puani TL karsihgi
908111 Adenovirus PCR 956,44 506,91 TL
908112 Aspergillus PCR 956,44 506,91 TL
908113 BK viriis PCR 956,44 506,91 TL
908114 Bordatella PCR 956,44 506,91 TL
908115 Covid-19 (SARS-CoV-2) PCR 956,44 506,91 TL
908120 Candida PCR 956,44 506,91 TL
908121 Campylobacter PCR 956,44 506,91 TL
908122 Clostridium difficile PCR 956,44 506,91 TL
908130 Chlamydia PCR 956,44 506,91 TL
908140 CMV PCR 956,44 506,91 TL
908142 Cryptosporidium PCR 956,44 506,91 TL

03



PANELLER

Sendromik molekuler test panelleri

Multipleks PCR veya mikroarray ile ¢alisilan dort panel

islem adi

islem puani  TL karsihig

908335 | Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Paneli 4.519,79 2.395,49 TL
908336 | Gastrointestinal Sistem Enfeksiyon Paneli 4.519,79 2.395,49 TL
908337 | Menenijit Paneli (BOS) 4.519,79 2.395,49 TL
908338 | Solunum Sistemi Enfeksiyon Panel 4.519,79 2.395,49 TL
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SENDROMIK PANEL

Sendromik Paneller faturalandirma kosullari

01

Hizmet Sunucusu

Yalnizca uglncu
basamak saglik hizmeti
sunuculari tarafindan
faturalandirilabilir.

02

Yontem ve
Raporlama

Multipleks PCR veya
mikroarray yontemleri
ile calisma ve

raporlama yapilmalidir.

03

Patojen Detaylari

Patojenlerin tip ve alt
tipleri sonuc¢ raporunda
acikca belirtiimelidir.

03



SENDROMIK PANEL

Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyon Paneli

SUT 908335 4.519,79 puan « 2.395,49 TL

Faturalandirma Kosullari

* Yalnizca Uguncu basamak saglik hizmeti sunuculari

» Multipleks PCR veya mikroarray ile ¢calisma ve
raporlama

« Patojenlerin tip/alt tipleri sonug raporunda acgikga
belirtiimeli

Birlikte faturalandirilamaz:
908130+ 908320 - 908339

Panelde Bulunmasi Gereken Asgari Etkenler

* Chlamydia trachomatis * Ureoplasma parvum

* Neisseria gonorrhoeae » Gardnerella vaginalis

* Mycoplasma hominis * Treponema pallidum

* Mycoplasma genitalium » Group B Streptococcus
* Trichomanas vaginalis * Haemophilus ducreyi

» Ureoplasma urealyticum

03



Hizli Sendromik Paneller




DIRENGC TESTLERI

Antiviral direnc testler!

SUT Kodu islem adi islem puani  TL karsilig
908141 CMV llag Direnci 6.642,43 3.520,49 TL
908151 HBV ilag Direnci 6.642,43 3.520,49 TL
908172 HCV ilac Direnci 6.642,43 3.520,49 TL

908211 HIV ilac Direnci 4.684,17 2.482,61 TL
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KONTROL OZETI

Faturalandirmadan once dort alan dogrulanmali

o1 Kurum ve hasta kosulu 02 Istem yetkisi

Uglincii basamak, yatan hasta veya Aclklamada belirtilen uzmanlik dallari
onceki tedavi sarti

03 Tekrar siresi 04 Yontem, kapsam ve cakigan
kodlar

Zorunlu patojen/gen listesi ve birlikte
faturalandirilamayan islemler

Ayda bir veya alti ayda bir sinirlamasi

13



Extraction Amplification Sequencing

e B m & §& &=

Extraction kit* Thermocycler RT-PCR Library prep Sequencer Downistrean
Reagents kit andalysis software
SANGER ) -
Single Round FPurification Drata =z 5
Amplification i analysis = =
Extraction Rewvelation Sequencing - =
i 5
s @
45min 3h30 30min 45min 1Z2h 10min
NGS** Single Round Lilbbrary Cyata
Amplification Preparation anabysis = =
Exdraction Fewvelation Sequendcing E} e
£
= o
=
0 [ ) e mh
wo@
4353min 3h30 30min 3h30 24h Zh

* Several protocols availakle
 Works on all NGS platforms [from 24 to 48 samples per nunl)
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