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006 yılında 39.5 milyon insan HIV ile yaşamaktadır. Bu rakam 2004
yılından 2.6 milyon daha fazladır. Bu durum 2006 yılında 2004 yılın-
dan yaklaşık 400.000 daha fazla olarak 4.3 milyon HIV ile yeni en-
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ÖZET 2006 verilerine göre 39.5 milyon insan HIV ile yaşamaktadır. Bu rakam 2004 yılı olgularından
2.6 milyon daha fazladır. Dünyada birçok bölgede yeni HIV enfekte olguları ağırlıklı olarak 15-24
yaş grubu genç bireylerde görülmektedir. Türkiye’deki 2000-2005 yıllarına ait Sağlık Bakanlığı
verilerinden HIV/AIDS insidans ve prevalans hızlarının belirlenmesi ve yapılacak çalışmalara
yürütülecek programlara katkıda bulunulması amaçlanmıştır. Sağlık Bakanlığı TSHGM tarafından
yayınlanan kayıtlarda yer alan olgu sayılarından ve Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) nüfus
verilerinden yararlanılarak HIV/AIDS insidans ve prevalans hızları hesaplanmıştır. Sağlık Bakanlığı
Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü (TSHGM) verilerine göre 2000 yılı HIV/AIDS insidans
hızı 100.000’de 0.23, 2001 ve 2002 yıllarında 100.000’de 0.27, 2003 yılında 100.000’de 0.28; 2004
yıllında  100.000’de 0.30  ve 2005 yılında ise 100.000’de 0.46’dır. Prevalans hızları ise 2000-2003
yılları için 1.000’de 0.02; 2004 ve 2005 yılı için 1.000’de 0.03 bulunmuştur. Ulusal Hastalık Yükü
(UHY) çalışmasında 2003 yılında HIV/AIDS insidansı 100.000’de 1.1 prevalans hızı 1.000’de  0.1
hesaplanmıştır. TSHGM verilerine göre 2003 yılı cinsiyete göre HIV/AIDS’e ait insidans hızı
100.000’de erkekte 0.38 kadında 0.18 ve prevelans hızı ise erkekte 1.000’de 0.03 kadında 1.000’de 0.02
bulunmuştur. Bakanlık kayıtlarından ve UHY çalışmasında hesaplanan hızlar uyumlu değildir.
İstatistik kayıt sisteminin güçlendirilerek tanı sonrası izleme programı geliştirilmesi ve danışmanlık
hizmetlerinin sunulması önem taşımaktadır.
Anah tar Ke li me ler:HIV enfeksiyonları; cinsel yolla bulaşan hastalıklar
ABS TRACT According to 2006 data, 39.5 million people live with HIV. This figure is 2.6 million
higher than the number of cases in 2004. In many regions of the world, the new HIV-infected cases
are noted primarily among young individuals within the 15-24 age groups. The aim of this study was
to identify the incidence and prevalence rates of HIV/AIDS using the Ministry of Health data for
2000-2005 years to contribute to future studies and programs. Incidence and prevalence rates of
HIV/AIDS were calculated by case numbers reported by the Ministry of Health, Primary Health Care
General Directorate and demographic data obtained from the Turkish Statistical Institute (TURK-
STAT). According to the Ministry of Health Primary Health Care General Directorate data, HIV/AIDS
incidence rate was 0.23 per 100.000 in 2000, 0.27 per 100.000 in 2001 and 2002; 0.28 per 100.000 in
2003, 0.30 per 100.000 in 2004 and 0.46 per 100.000 in 2005. Prevalence rates were 0.02 per 1.000 in
2000-2003 and 0.03 per 1.000 in 2004 and 2005. According to the Ministry of Health Primary Health
Care General Directorate data by sex, HIV/AIDS incidence rate was 0.38 per 100.000 in males and 0.18
per 100.000 in females and the prevalence rates were 0.03 per 1.000 in males and 0.02 per 1.000 in fe-
males in 2003. National Burden of Disease Study (NBD) revealed that HIV/AIDS incidence rate was
1.1 per 100.000 in 2003 and prevalence rate was 0.1 per 1.000 in 2003. Rates, which were measured
by the MoH’s records and the NBD Study, were not consistent. It is essential to develop a post-diag-
nosis monitoring program by empowering the registry system and to provide counseling services.  
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fekte olmuş yetişkin ve çocuğun olduğu tahminini
içeriyor. Dünyada birçok bölgede yeni HIV enfekte
olguları ağırlıklı olarak 15-24 yaş grubu genç bi-
reylerde görülmektedir. 2006 yılında 15 yaş ve
üzeri yetişkinlerde genç bireyler yeni HIV enfekte
olgularının %40’nı açıklamaktadır.1 Türkiye’deki
2000-2005 yıllarına ait Sağlık Bakanlığı Temel Sağ-
lık Hizmetleri Genel Müdürlüğü (TSHGM) verile-
rinden  HIV/AIDS insidans ve prevalans hızlarının
belirlenmesi, yapılacak çalışmalara yürütülecek
programlara katkıda bulunulması amaçlanmıştır.

Tür ki ye’ de ki 2000-2005 yıl la rı na ait Sağ lık Ba-
kan lı ğı TSHGM ve ri le rin den HIV/AIDS in si dans
ve pre va lans hız la rı nın be lir len me si, ya pı la cak ça-
lış ma la ra yü rü tü le cek prog ram la ra kat kı da bu lu -
nul ma sı amaç lan mış tır.2

YÖN TEM
Sağ lık Ba kan lı ğı TSHGM ta ra fın dan ya yın la nan ka-
yıt lar da yer alan olgu sa yı la rın dan ve TÜ İK nü fus
ve ri le rin den ya rar la nı la rak HIV/AIDS in si dans ve
pre va lans hız la rı he sap lan mış tır. 

TSHGM ve ri le ri ne gö re 2000 yı lı HIV/AIDS
in si dans hı zı 100.000’de 0.23, 2001 ve 2002 yıl la -
rın da 100.000’de 0.27, 2003 yıl lın da  100.000’de
0.28; 2004 yıl lın da  100.000’de 0.30  ve 2005 yı lın -
da ise 100.000’de 0.46’dır. Pre va lans hız la rı ise
2000-2003 yıl la rı için bin de 0.02; 2004 ve 2005 yı -
lı için bin de 0.03 bu lun muş tur (Şekil 1). 

TSHGM ve ri le ri ne gö re 2003 yı lı cin si ye te gö -
re HIV/AIDS ’e ait in si dans hı zı 100.000’de er kek te
0.38 ka dın da 0.18 ve  pre ve lans hı zı ise er kek te
1.000’ de 0.03 ka dın da 1.000’ de 0.02 bu lun muş tur
(Tab lo 1). 

TAR TIŞ MA
Geç miş de Ba tı Av ru pa’ da gö rü len HIV pre va lan sı
kü re sel uyuş tu ru cu tra fi ği, iş siz lik ve yok sul luk ne-
de ni ile Do ğu Av ru pa ’da dra ma tik şekil de art mak -
ta dır. Ba tı Av ru pa’ da 1970 ve 1980’ler de baş la yan
HIV epi de mi si ho mo sek sü el er kek ler ve da mar içi
ilaç kul la nan lar baş ta ol mak üze re %0.3’lük bir pre-
va lan sa ulaş mış tır. Tür ki ye Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) Av ru pa böl ge sin de ön ce lik li HIV/AIDS ön-
le me ve kon trol sı ra la ma sın da İtal ya, Fran sa, İngil -
te re, İspan ya, Po lon ya ve Por te kiz ile bir lik te “or ta
(in ter me di a te)” ta nım la ma sı içe ri sin de dir.3 Ka yıt -
la ra gö re pre va lans hız la rı 2000-2003 yıl la rı için
1.000’de 0.02; 2004 ve 2005 yı lı için 1.000’ de 0.03
bu lun muş tur (Şekil 1). Bu de ğer ler Av ru pa de ğer -
le ri nin çok al tın da gö rün mek te dir. 

2004 yı lın da ta mam la nan UHY ça lış ma sın da
ise HIV/AIDS per va lans hı zı ise bin de 0.1; er kek -
ler de 1.000’ de 0.2 ve ka dın lar da 1.000’ de 0.03 he-
sap lan mış tır (Tab lo 1).

Ba kan lık ka yıt la rın dan ve UHY ça lış ma sın da
he sap la nan hız lar uyum lu de ğil dir. Ba kan lık ka yıt -
la rın dan ya pı lan he sap la ma lar dan el de edi len hız-
lar çok da ha dü şük tür. Bu fark lı lık lar bil di rim
sis te min de ve/ve ya ta nı al ma da ek sik lik ler den do-
la yı söz ko nu su ola bi lir.   

Di ğer yan dan Tür ki ye ulu sal dü zey de ölüm sa-
yı la rı nın has ta lık grup la rı ve cin si ye te gö re da ğı lı -
mın da HIV/AIDS top lam da ve her iki cin si yet te14.
ölüm ne de ni dir. Tür ki ye’ de sap ta nan top lam has-
ta lık yü kü nün ise %0.02’si ni HIV/AIDS oluş tur -
mak ta dır (er kek ler de %0.03’ü, ka dın lar da
%0.01’i).4
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ŞEKĐL 1: 2000-2005 yılları ulusal düzey HIV/AIDS olgu ve taşıyıcılar Đnsi-
dans ve prevalans Hızı (100.000).
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Đnsidans hızı 100.000 Prevelalns hızı 1.000

2000
2001
2002
2003
2004
2005

Đnsidans Hızları Prevelans Hızları 
(100.000) (1.000)

Erkek Kadın Toplam Erkek Kadın Toplam
HIV/AIDS* 0.19 0.09 0.28 0.03 0.02 0.02
HIV/AIDS** 1.80 0.30 1.10 0.20 0.03 0.10

TABLO 1: Cinsiyete göre 2003 yılı Sağlık Bakanlığı veUHY çalışması HIV/AIDS’e ait insidans ve prevelans hızları.

Kaynak:*Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Çalışma Yıllığı
2005 **UHY-ME Çalışması 2003.
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Sağ lık Ba kan lı ğı bil di rim le ri ne gö re HIV/AIDS
in si dans hı zı 2000 yı lın da yüz 1.000’ de 0.23, 2005
yı lın da ise yüz 1.000’de 0.46’dır (Şekil 1). 2005 yı-
lı na ka dar in si dans hı zın da  ted ri ci bir ar tış ol du ğu
an cak 2005 yı lın da ar tı şın da ha faz la ol du ğu gö rül -
mek te dir. HIV/AIDS, Bu la şı cı Has ta lık la rın İhba rı
ve Bil di rim Sis te mi Stan dart Ta nı, Sür ve yans ve La-
bo ra tuv ar Reh be ri’n de A gru bu has ta lık lar sı nıf la -
ma sı nın içe ri sin de yer al mak ta dır. Reh ber
kul la nı ma 2005 yı lın da baş lan mış olup 2005 yı lı
in si dans hı zın da ki ar tış bu na bağ lı ola bi lir.5

Risk grup la rın da tem si li bir da ğı lı mı yan sıt -
ma mak la bir lik te HIV po zi tif li ği ka yıt sız seks ça-
lı şan la rın da %0.8, er kek ler le iliş ki ye gi ren
er kek ler de %1.2 ve da mar içi uyuş tu ru cu kul la -
nı cı la rın da %1.5 ola rak bu lun muş tur.6 Seks ça lı -
şan la rın da gü ven siz seks ve da mar içi ilaç
kul la nı mı nın yay gın lı ğı ne de ni ile da ha yük sek
HIV ris ki bu lun mak ta dır. Seks ça lı şan la rı ge nel
po pu las yon da an lam lı bir HIV ge çiş yo lu nu tem-
sil et mek te dir.3

DSÖ HIV/AIDS ko nu sun da yo ğun ça lış ma lar
yap mak ta çe şit li prog ram lar yü rüt mek te dir.
2003’te ki 56. Dün ya Sağ lık Asamb le si ta ra fın dan
ka bul edi len DSÖ’ nün 2003-2007 HIV/AIDS Kü-
re sel Sağ lık Sek tö rü Stra te ji si, sağ lık sek tö rü nün
HIV/AIDS ko nu sun da ki tav rı nın te mel un sur la -
rı nı ve ül ke dü ze yin de et kin ey lem stra te ji le ri ni
or ta ya koy mak ta dır. Bu stra te ji ler, üye ül ke le rin
2006-2010 dö ne min de ki ön le me, te da vi, ba kım
ve des te ğe ev ren sel eri şi mi sağ la ma ko nu sun da ki
ça lış ma la rı nı des tek le ye ce ği. DSÖ HIV/AIDS
Prog ra mı’ nın te me li ni oluş tur mak ta dır. 

DSÖ’ nün 2006-2010 dö ne min de ki HIV/AIDS
ça lış ma sı 5 stra te jik di rek tif çev re sin de şekil len -
mek te olup aşa ğı da açık lan mış tır:

1. İnsan la rın giz li HIV tes ti ve da nış man lı ğı
yo lu ile ken di HIV du rum la rı nı bil me le ri nin sağ-
lan ma sı,

2. Sağ lık Sek tö rü nün HIV ko run ma sı na yö ne -
lik kat kı la rı nın mak si mi zas yo nu,

HIV/AIDS ile ya şa yan in san lar için ko run -
ma,

Da mar içi ilaç kul la nı mı yo luy la HIV ge çi şi -
nin ön len me si (Za ra rın azal tıl ma sı),

An ne den be be ğe HIV ge çi şi nin ön len me -
si,

Sağ lık ku rum la rın da HIV ge çi şi nin ön len -
me si,

Ye ni HIV ön le me tek no lo ji le ri ve yak la şım -
la rı nın ge liş ti ril me si ve de ğer len di ril me si.

3. HIV/AIDS te da vi ve ba kı mı nın yük sel til -
me si nin hız lan dı rıl ma sı,

HIV/AIDS li ço cuk ve er gen ler için an ti ret -
ro vi ral te da vi,

Fır sat çı en fek si yon lar ve bir lik te lik gös te ren
has ta lık la rın yö ne ti mi ve ko run ma sı,

Bes len me, pal ya tif ba kım ve son dö nem ba -
kım da hil ba kım hiz met le ri,

HIV/AIDS ve tü ber kü loz hiz met le ri ara sın -
da bağ lan tı.

4. Sağ lık hiz met le ri nin ge niş le til me si ve güç-
len di ril me si,

Ulu sal stra te jik plan la ma ve yö ne tim,
Sa tı nal ma ve ida re nin te mi ni,
La bo ra tu var la rın güç len di ril me si,
İnsan kay nak la rı nın ge liş ti ril me si ve  yö ne -

ti mi,
Sür dü rü le bi lir fi nans man sat ra te ji le ri.

5. Da ha et ki li ce vap reh ber li ği için stra te jik
bil gi le re ya tı rım,

HIV/AIDS ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar
(CYBH) sur ve yan sı,

HIV ilaç re sis tan sı nın ve yan et ki le ri nin sür-
ve yan sı,

İzle me ve de ğer len dir me,
Ope ras yo nel (Yön ey lem) araş tır ma lar.7

SO NUÇ VE ÖNE RĐ LER:
HIV/AIDS tüm dün ya da art mak ta dır.
HIV/AIDS sür ve yans, iz le me ve de ğer len dir -

me  sis te mi  güç len di ril me li dir. 
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Bu la şı cı Has ta lık la rın İhba rı ve Bil di rim Sis-
te mi Stan dart Ta nı, Sür ve yans  ve La bo ra tu var
reh ber le ri nin he kim ler ta ra fın dan kul la nı mı nın
ar ttı rıl ma sı na gay ret edil me li dir. Bu an lam da
hiz met içi eği tim ler de reh ber le rin ta nı tı mı ve na -
sıl kul la nı la ca ğı na yö ne lik ko nu la ra yer ve ril me -
li dir. 

Sağ lık Ba kan lı ğı ve Kü re sel Fon iş bir li ği ile yü-
rü tü len ve ama cı top lu mun ge ne li ne ve sa vun ma -
sız top lu luk la ra ula şa rak HIV/AIDS pre va lans
dü ze yi nin art ma sı nı ön le mek ve HIV/AIDS has sas

grup la rın iyi ve ka li te li ko ru yu cu-ön le yi ci sağ lık
hiz met le ri ne ulaş ma la rı nı ar tır mak ve doğ ru me-
ka niz ma lar la on la rı güç len dir mek “Tür ki ye
HIV/AIDS Ön le me ve Des tek Prog ra mı ”nın de ğer -
len dir me si nin ya pıl ma sı önem li dir.8

Kü re sel HIV/AIDS epi de mi si nin ül ke miz için
şu an da ki du ru mun dan da ha kö tü ye ulaş ma sı nın
en gel le ne bil me si için  DSÖ ça lış ma la rı nı ta kip edil-
me si ve ya kın iş bir li ği ya pıl ma sı önem ta şı mak ta -
dır. Tür ki ye’ de de bu sta ra te ji le re pa ra lel “ey lem
pla nı ” ha zır lan ma sı önem li dir.
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