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SUNUM PLANI

HIV/AIDS Laboratuvar Tanı odaklı 
Strateji Planı ana hatlarının paylaşımı

Türkiye’de HIV/AIDS…

Moleküler Mikrobiyolojik Testlerin 
SUT Kodları yorumlar…



31.6 milyon HIV ile 
yaşayan birey 
tedavi altında

HIV önemli bir küresel halk sağlığı sorunu















1. Numune alım, gönderim ve laboratuvardan geri bildirim 
süreçlerinin ihtiyaç halinde güncellenmesi 

2. Laboratuvarda kullanılacak test yöntemlerine dair algoritmanın 
düzenli olarak güncellenmesi 

3. Anonim testlerin ulaşılabilirliğinin arttırılması
4. Doğrulama testleri için yetkilendirilmiş laboratuvar sayısının 

artırılması!!!
5. Direnç testlerinin çalışıldığı merkez sayısının artırılması



HIV/AIDS TANI ODAKLI STRATEJİ PLANI
KLİMUD Klinik Viroloji Çalışma Grubu 

HIV/AIDS Tanı Strateji Grubu
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MİSYON

Türkiye genelinde HIV enfeksiyonu tanı hizmetlerini hızlandırmak, toplum temelli test erişimini 
artırmak; doğru ve hızlı tanı, güvenilir viral yük izlemi ve direnç testleriyle klinik yönetimi destekleyerek 
95–95–95 hedeflerine ulaşılmasına katkı sağlamak.

“Ulusal ölçekte standart algoritmaları, ileri tanı teknolojileri ve yetkin insan kaynağının etkin 
kullanımı ile hızlı ve yüksek kaliteli HIV laboratuvar hızlı tanısını her birey için erişilebilir kılmak.”

Bu misyon üç ayağa dayanır:

I
Hızlı ve doğru tanı
(laboratuvar kalitesi)

II
Yaygın erişim

(toplum ve klinik temelli test)

III
Hızlı bağlantı
(tanı → tedavi)



TEMEL DEĞERLER

Bilimsellik
● Kanıta dayalı algoritmalar
● WHO/CDC ile uyum
● Sürekli kalite iyileştirme

Eşitlik
Coğrafya, cinsiyet, göçmenlik ve sosyoekonomik durumdan 
bağımsız test erişimi.

Gizlilik ve Etik
● Hasta mahremiyeti
● Damgalayıcı dilin sıfırlanması

Erişilebilirlik
Testin yalnızca hastanelerde değil, toplumun her kesiminde 
ulaşılabilir olması.

Süreklilik
● Tek seferlik projeler değil, sürdürülebilir ve yaşayan 

bir sistem inşası.

İş Birliği
Tıbbi Mikrobiyoloji + Enfeksiyon Hastalıkları + Aile 

Hekimliği + STK'lar + SB Halk Sağlığı GM.



AMAÇ VE HEDEFLER

TANI BASAMAĞININ GÜÇLENDİRİLMESİ

1.Yeni enfeksiyonları azaltmak için toplumun HIV/AIDS hakkındaki bilgi düzeylerinin ve 
farkındalığının artırılması.

2.Toplumun HIV enfeksiyonuna yönelik risklerden korunması ve etkili önleyici müdahalelerin 
artırılması.

3.Tanı alan kişilerin tedavi devamlılığının sağlanması (danışmanlık hizmetleri).

4.Kilit popülasyona ulaşılması ve bu gruplara yönelik programlar geliştirilmesi.

5.Hızlı tanı algoritmalarının önerilmesi (sonuçların iletilmesine kadar).

6.Toplum temelli ve klinik test erişiminin artırılması.

7.Hasta mahremiyetinin korunmasına yönelik politikalar geliştirilmesi.



PROBLEM ANALİZİ
GÜÇLÜ YÖNLER – ZAYIF YÖNLER – FIRSATLAR – TEHDİTLER

HIV Tarama – Tanı Kapsayıcılığın Düşük Olması

● Rutin HIV tarama test programlarının eksikliği

● Kilit popülasyonlara (Göçmen, MSM, seks işçileri vb.) 
ulaşma güçlüğü

● Toplum temelli ve self-test uygulamalarının sınırlılığı

● HIV korunma ve tarama konusundaki farkındalık 
eksikliği

HIV/AIDS Tanı Algoritmaları

● Algoritmaların homojen uygulanamaması ve bölgesel 
farklılıklar

● Hızlı tanı için alternatif algoritma ihtiyacı

● Test sürecinde hastaların sistemden kopması

● Doğrulama süreçlerinde ve laboratuvar 
entegrasyonunda gecikmeler

Test Danışmanlık Sistemlerinin Yetersizliği

● Danışmanlık için zaman ve standart program eksikliği

● Gönüllü danışmanlık ve test merkezlerinin (GDTM) 
sayıca azlığı

Hasta Mahremiyeti ve Damgalanma

● İstemden sonuca kadar mahremiyeti koruyan 
standart bir sistemin yokluğu



İş Paketleri
KLİMUD HIV/AIDS 2026 Stratejik Planı



İP-1 – Ulusal HIV Tarama Kapsayıcılığının Artırılması

Amaç: Ulusal HIV Tarama Kapsayıcılığının Artırılması

Faaliyetler

● Rutin tarama hedef gruplarını belirleme

● HIV enfeksiyonunda taramayı sağlık sistemi içine 
entegre etmek

● Cerrahi başvurularda fırsatçı tarama yaklaşımı

● Direkt laboratuvara HIV testi başvuru olanağı

● Toplumda HIV ile ilgili eğitim eksikliği

● Mobil & self-test pilotları tanımlama

● Risk Gruplarına Yönelik Saha Temelli Erişim

Performans Göstergeleri (KPI)

● %30 artış: Tarama testi sayısı

● Geç tanı oranında azalma

● Gösterge durumlarda test oranı

● Sonucu öğrenmeyen hasta oranı

● GDTM sayılarında artışa katkı oranımız



İP-2 HIV/AIDS tanı algoritmaları

Amaç: 

1. Tanı algoritmalarının ve rehberlerde önerilen standart uygulamaların ülke genelinde homojen şekilde uygulanmasını 

sağlamak

2. Ülkemiz koşullarında HIV enfeksiyonu hızlı tanısı için en uygun algoritma ve uygulamaların planlanması 

Faaliyetler

● Uygulamadaki farklılık ve sorunların tespiti

● Mevcut ulusal HIV tanı algoritmasının standart 

uygulanabilmesi için dökümantasyon

● Tıbbi Mikrobiyoloji uzmanlarının HIV enfeksiyonu

● tanı sürecinin başından sonuna kadar etkin rol 

alması

● Hızlı etkin kullanılacak algoritma önerisi 

çıkarılması ve Sağlık Bakanlığı ile ortak validasyon 

çalışması önerisi

● HIV enfeksiyonu tanısının desantralizasyonu

Performans Göstergeleri (KPI)

● Doğrulama merkezi sayısının artması

● Yeni algoritmaların ulusal validasyonu

● Hızlı tanı gerektiren merkezlerdeki hızlı tanı 

olanaklarının yapılandırılması

● Tanı süresinde kısalma

● HIV enfeksiyonu tanı testlerinin hizmet alımından 

çıkarılması 



İP-3 Test danışmanlık sistemleri, hasta mahremiyeti ve damgalanma 

Amaç: 

1. Test danışmanlık sistemlerinin geliştirilmesi

2. Hasta  mahremiyeti ve damgalanmanın önüne geçilmesi

Faaliyetler

● Danışmanlık programı ile ilgili öneri oluşturulması

● Deneyimli merkezlerden, enfeksiyon hastalıkları 

uzmanları ve bu alandaki paydaşlardan görüş 

alınması

● HIV testinin istenmesinden sonucun iletilmesine 

kadar hasta mahremiyetini koruyacak standart bir 

sistemin geliştirilmesi

● HIV ile enfeksiyonun şu an için tedavi edilebilir 

kronik bir hastalık olduğu bilgisinin yaygın

kamu spotlarında kullanılması için ilgili paydaşlarla 

toplantılar ve bilgi sağlama

Performans Göstergeleri (KPI)

● Tıbbi Mikrobiyoloji uzmanlarının sahada test 

öncesi ve sonrası bilgilendirme verme oranında 

artış

● Hasta memnuniyetinde artış 

● İkinci örneğe ulaşılamayan hasta sayısında 

azalma 



Stratejik Plan Değerlendirme Toplantısı (5 Haziran 2026)

KLİMUD Klinik Viroloji Çalışma Grubu HIV/AIDS Tanı Strateji Grubu tarafından hazırlanan "Türkiye İçin HIV Tanı Odaklı 
Stratejik Plan"ın değerlendirilmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı'nda ilgili paydaşların katılımıyla bir toplantı gerçekleştirilmiştir. 
KLİMUD adına Pervin Özlem Balcı, Gülden Çelik ve Rabia Can toplantıda yer almıştır.

Toplantı Katılımcıları

● T.C. Sağlık Bakanlığı HSG: Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarları ve Biyolojik Ürünler Dairesi (Ekrem 
Sağtaş, Doç. Dr. Yasemin Coşkun, Uz. Dr. Dilara 
Yıldıran)

● T.C. Sağlık Bakanlığı HSGM: Bulaşıcı Hastalıklar ve 
Erken Uyarı Dairesi (Mehmet Balcı, Uz. Dr. Taliha 
Karakök)

● Sağlık Hizmetleri GM: Laboratuvar Tetkik ve 
Teşhis Hizmetleri Dairesi (İbrahim Karakuş)

● KLİMİK & EKMUD: Yönetim Kurulu Temsilcileri

● UNFPA: Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Programı 
(Gökhan Yıldırım Kaya)

Değerlendirme ve Stratejik Hedefler

Laboratuvar Tanısının Güçlendirilmesi

Türkiye'de HIV enfeksiyonunun laboratuvar tanısına yönelik 
mevcut durum detaylıca değerlendirilmiştir.

Öncelikli Odak Alanları

● Erken tanının ulusal düzeyde güçlendirilmesi
● Tanı hizmetlerine ve testlere erişimin artırılması
● Laboratuvar tanı algoritmalarının güncel bilimsel verilerle 

geliştirilmesi

Katılımcı kurumların ortak görüş ve önerileri doğrultusunda 
stratejik plana son şekli verilecektir.



İlk Uygulama Adımları

01

Kapasite ve 
Altyapı Tespiti
HIV tanı 
hizmetlerinin 
güçlendirilmesi 
amacıyla 
laboratuvarların 
altyapı, insan 
kaynağı ve test 
kapasitesinin 
belirlenmesi

02

Hibrit Tanı 
Yaklaşımı
Geçerliliği 
doğrulanmış farklı 
yöntemlerin bir 
arada kullanıldığı 
hibrit bir yaklaşım 
geliştirilmesi 

03

Hasta 
Mahremiyeti
Hasta 
mahremiyetinin 
korunmasına 
yönelik 
uluslararası 
deneyimlerin 
öğrenilmesi

04

Değerlendirme 
Toplantısı

15 Ekim’de çevrim 
içi toplantıda; 
KLİMİK ve 
EKMUD’un 
katılımıyla 
kaydedilen 
ilerlemeler 
değerlendirilecek 
ve sonraki adımlar 
paylaşılacaktır.



Moleküler Mikrobiyoloji Testleri SUT Listesi

biotech32
RT-PCR / Temelli
Moleküler Test

layers4
Sendromik
Paneller

shield5
Antiviral Direnç
Testleri



REAL TIME PCR

RT-PCR temelli moleküler testler — I

03

Kodlar 908111–908143 • İlk 11 işlem

SUT Kodu İşlem adı İşlem puanı TL karşılığı

908111 Adenovirus PCR 956,44 506,91 TL

908112 Aspergillus PCR 956,44 506,91 TL

908113 BK virüs 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



PANELLER

Sendromik moleküler test panelleri

06

Multipleks PCR veya mikroarray ile çalışılan dört panel

SUT 

Kodu

İşlem adı İşlem puanı TL karşılığı

908335 Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyon Paneli 4.519,79 2.395,49 TL

908336 Gastrointestinal Sistem Enfeksiyon Paneli 4.519,79 2.395,49 TL

908337 Menenjit Paneli (BOS) 4.519,79 2.395,49 TL

908338 Solunum Sistemi Enfeksiyon Paneli 4.519,79 2.395,49 TL



SENDROMIK PANEL

Sendromik Paneller faturalandırma koşulları

03

01

Hizmet Sunucusu

Yalnızca üçüncü 

basamak sağlık hizmeti 

sunucuları tarafından 

faturalandırılabilir.

02

Yöntem ve 

Raporlama

Multipleks PCR veya 

mikroarray yöntemleri 

ile çalışma ve 

raporlama yapılmalıdır.

03

Patojen Detayları

Patojenlerin tip ve alt 

tipleri sonuç raporunda 

açıkça belirtilmelidir.



SENDROMIK PANEL

Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyon Paneli

03

SUT 908335 4.519,79 puan • 2.395,49 TL

Faturalandırma Koşulları

• Yalnızca üçüncü basamak sağlık hizmeti sunucuları

• Multipleks PCR veya mikroarray ile çalışma ve 

raporlama

• Patojenlerin tip/alt tipleri sonuç raporunda açıkça 

belirtilmeli

Birlikte faturalandırılamaz:

908130 • 908320 • 908339

Panelde Bulunması Gereken Asgari Etkenler

• Chlamydia trachomatis

• Neisseria gonorrhoeae

• Mycoplasma hominis

• Mycoplasma genitalium

• Trichomanas vaginalis

• Ureoplasma urealyticum

• Ureoplasma parvum

• Gardnerella vaginalis

• Treponema pallidum

• Group B Streptococcus

• Haemophilus ducreyi



Hızlı Sendromik Paneller



DIRENÇ TESTLERI

Antiviral direnç testleri

07

SUT Kodu İşlem adı İşlem puanı TL karşılığı

908141 CMV İlaç Direnci 6.642,43 3.520,49 TL

908151 HBV İlaç Direnci 6.642,43 3.520,49 TL

908172 HCV İlaç Direnci 6.642,43 3.520,49 TL

908211 HIV İlaç Direnci 4.684,17 2.482,61 TL



KONTROL ÖZETI

Faturalandırmadan önce dört alan doğrulanmalı

13

01
Kurum ve hasta koşulu

Üçüncü basamak, yatan hasta veya 

önceki tedavi şartı

02 İstem yetkisi

Açıklamada belirtilen uzmanlık dalları

03 Tekrar süresi

Ayda bir veya altı ayda bir sınırlaması
04

Yöntem, kapsam ve çakışan 

kodlar

Zorunlu patojen/gen listesi ve birlikte 

faturalandırılamayan işlemler





Dikkatiniz için teşekkür ederim…


