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Tiirkiye’de Saglhik Bakanlig: Kayitlarina
Gore 2000-2005 Yillar1t HIV/AIDS Durumu

2000-2005 HIV/AIDS Status in Turkey
According to the Ministry of Health Records:
Scientific Letter

OZET 2006 verilerine gére 39.5 milyon insan HIV ile yasamaktadir. Bu rakam 2004 y1li olgularindan
2.6 milyon daha fazladir. Diinyada birgok bolgede yeni HIV enfekte olgular: agirlikli olarak 15-24
yas grubu geng bireylerde goriilmektedir. Tiirkiye’deki 2000-2005 yillarina ait Saglik Bakanlig:
verilerinden HIV/AIDS insidans ve prevalans hizlarinin belirlenmesi ve yapilacak ¢aligmalara
yiiriitillecek programlara katkida bulunulmas: amaglanmistir. Saglik Bakanligi TSHGM tarafindan
yayinlanan kayitlarda yer alan olgu sayilarindan ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) niifus
verilerinden yararlanilarak HIV/AIDS insidans ve prevalans hizlar1 hesaplanmistir. Saglik Bakanhg:
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirligi (TSHGM) verilerine gore 2000 yili HIV/AIDS insidans
hiz1 100.000°’de 0.23, 2001 ve 2002 yillarinda 100.000’de 0.27, 2003 yilinda 100.000°’de 0.28; 2004
yillinda 100.000°de 0.30 ve 2005 yilinda ise 100.000°de 0.46’dir. Prevalans hizlar ise 2000-2003
yillar1 i¢in 1.000°de 0.02; 2004 ve 2005 yili i¢in 1.000’de 0.03 bulunmustur. Ulusal Hastalik Yiikii
(UHY) galismasinda 2003 yilinda HIV/AIDS insidans: 100.000’de 1.1 prevalans hizi 1.000’de 0.1
hesaplanmigtir. TSHGM verilerine gére 2003 yili cinsiyete gére HIV/AIDS’e ait insidans hiz1
100.000’de erkekte 0.38 kadinda 0.18 ve prevelans hizi ise erkekte 1.000’de 0.03 kadinda 1.000’de 0.02
bulunmustur. Bakanlik kayitlarindan ve UHY ¢alismasinda hesaplanan hizlar uyumlu degildir.
Istatistik kayit sisteminin giiglendirilerek tani sonrasi izleme programi gelistirilmesi ve danigmanlik
hizmetlerinin sunulmas: 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonlari; cinsel yolla bulagan hastaliklar

ABSTRACT 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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006 yilinda 39.5 milyon insan HIV ile yasamaktadir. Bu rakam 2004
yilindan 2.6 milyon daha fazladir. Bu durum 2006 yilinda 2004 yilin-
dan yaklasik 400.000 daha fazla olarak 4.3 milyon HIV ile yeni en-
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fekte olmus yetigkin ve ¢ocugun oldugu tahminini
igeriyor. Diinyada bir¢ok bolgede yeni HIV enfekte
olgular: agirlikli olarak 15-24 yag grubu geng bi-
reylerde goriilmektedir. 2006 yilinda 15 yas ve
iizeri yetigskinlerde geng bireyler yeni HIV enfekte
olgularinin %40’n1 agiklamaktadir.! Tirkiye’deki
2000-2005 yillarina ait Saglik Bakanligi Temel Sag-
lik Hizmetleri Genel Midiirligi (TSHGM) verile-
rinden HIV/AIDS insidans ve prevalans hizlarinin
belirlenmesi, yapilacak caligmalara yiiriitiilecek
programlara katkida bulunulmas: amaglanmistir.

Tiirkiye’deki 2000-2005 yillarina ait Saglik Ba-
kanligt TSHGM verilerinden HIV/AIDS insidans
ve prevalans hizlarinin belirlenmesi, yapilacak ¢a-
ligsmalara yiiriitiilecek programlara katkida bulu-
nulmasi amag¢lanmigtir.?

I YONTEM

Saglik Bakanligi TSHGM tarafindan yayinlanan ka-
yitlarda yer alan olgu sayilarindan ve TUIK niifus
verilerinden yararlanilarak HIV/AIDS insidans ve
prevalans hizlar1 hesaplanmigtir.

TSHGM verilerine gore 2000 yil1 HIV/AIDS
insidans hiz1 100.000°de 0.23, 2001 ve 2002 yalla-
rinda 100.000°de 0.27, 2003 yillinda 100.000’de
0.28; 2004 y1llinda 100.000°de 0.30 ve 2005 yilin-
da ise 100.000’de 0.46’dir. Prevalans hizlari ise
2000-2003 yallar i¢in binde 0.02; 2004 ve 2005 y1-
l1 i¢in binde 0.03 bulunmustur (Sekil 1).

TSHGM verilerine gore 2003 y1l1 cinsiyete go-
re HIV/AIDS’e ait insidans hiz1 100.000’de erkekte
0.38 kadinda 0.18 ve prevelans hizi ise erkekte
1.000’de 0.03 kadinda 1.000’de 0.02 bulunmustur
(Tablo 1).

B 2000

| 2001

0 2002

O 2003

W 2004

B 2005

insidans hizi 100.000

Prevelalns hizi 1.000

SEKIL 1: 2000-2005 yillari ulusal diizey HIV/AIDS olgu ve tasiyicilar insi-
dans ve prevalans Hizi (100.000).
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TABLO 1: Cinsiyete gore 2003 yili Saglik Bakanligi ve
UHY calismasi HIV/AIDSe ait insidans ve
prevelans hizlari.

insidans Hizlan Prevelans Hizlari

(100.000) (1.000)
Erkek  Kadin  Toplam Erkek  Kadin 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

Kaynak:*Saglik Bakanli§ Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurligi Calisma Yilligi
2005 **UHY-ME Galismasi 2003.

I TARTISMA

Geg¢misde Bat1 Avrupa’da goriilen HIV prevalansi
kiiresel uyusturucu trafigi, igsizlik ve yoksulluk ne-
deni ile Dogu Avrupa’da dramatik gekilde artmak-
tadir. Bat1 Avrupa’da 1970 ve 1980’lerde baslayan
HIV epidemisi homoseksiiel erkekler ve damar ici
ila¢ kullananlar bagta olmak tizere %0.3’liik bir pre-
valansa ulagmistir. Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Avrupa bolgesinde éncelikli HIV/AIDS 6n-
leme ve kontrol siralamasinda Italya, Fransa, Ingil-
tere, 1spanya, Polonya ve Portekiz ile birlikte “orta
(intermediate)” tanimlamas igerisindedir.® Kayit-
lara gore prevalans hizlar1 2000-2003 yallar: i¢in
1.000’de 0.02; 2004 ve 2005 yil1 i¢in 1.000’de 0.03
bulunmustur (Sekil 1). Bu degerler Avrupa deger-
lerinin ¢ok altinda goriinmektedir.

2004 yilinda tamamlanan UHY caligmasinda
ise HIV/AIDS pervalans hizi ise binde 0.1; erkek-
lerde 1.000’de 0.2 ve kadinlarda 1.000’de 0.03 he-
saplanmigtir (Tablo 1).

Bakanlik kayitlarindan ve UHY caligmasinda
hesaplanan hizlar uyumlu degildir. Bakanlik kayzt-
larindan yapilan hesaplamalardan elde edilen hiz-
lar ¢ok daha dusgtiktiir. Bu farkliliklar bildirim
sisteminde ve/veya tani almada eksikliklerden do-
lay1 s6z konusu olabilir.

Diger yandan Tiirkiye ulusal diizeyde 6liim sa-
yilarinin hastalik gruplar ve cinsiyete gore dagili-
minda HIV/AIDS toplamda ve her iki cinsiyettel4.
olim nedenidir. Tiirkiye’de saptanan toplam has-
talik ylkiniin ise %0.02’sini HIV/AIDS olustur-
maktadir (erkeklerde %0.03’ii, kadinlarda

9%0.01%1).4
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Toplum Hekimligi

Saglik Bakanlig1 bildirimlerine gére HIV/AIDS
insidans hiz1 2000 yilinda yiiz 1.000°’de 0.23, 2005
yilinda ise yiiz 1.000°de 0.46’dir (Sekil 1). 2005 y1-
lina kadar insidans hizinda tedrici bir artig oldugu
ancak 2005 yilinda artisin daha fazla oldugu goriil-
mektedir. HIV/AIDS, Bulasic1 Hastaliklarin [hban
ve Bildirim Sistemi Standart Tanz, Siirveyans ve La-
boratuvar Rehberi’'nde A grubu hastaliklar sinifla-
Rehber
kullanima 2005 yilinda baslanmis olup 2005 yili

masinin igerisinde yer almaktadir.

insidans hizindaki artig buna bagh olabilir.?

Risk gruplarinda temsili bir dagilimi yansit-
mamakla birlikte HIV pozitifligi kayitsiz seks ¢a-
lisanlarinda %0.8, erkeklerle iligkiye giren
erkeklerde %1.2 ve damar i¢i uyusturucu kulla-
nicilarinda %1.5 olarak bulunmustur.® Seks ¢ali-
sanlarinda gilivensiz seks ve damar ici ilag
kullaniminin yayginligi nedeni ile daha ytiiksek
HIV riski bulunmaktadir. Seks calisanlar1 genel
populasyonda anlamli bir HIV gecis yolunu tem-
sil etmektedir.?

DSO HIV/AIDS konusunda yogun caligmalar
yapmakta c¢esitli programlar vyiirtitmektedir.
2003’teki 56. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
kabul edilen DSO’niin 2003-2007 HIV/AIDS Kii-
resel Saglik Sektorii Stratejisi, saglik sektoriiniin
HIV/AIDS konusundaki tavrinin temel unsurla-
rin1 ve llke diizeyinde etkin eylem stratejilerini
ortaya koymaktadir. Bu stratejiler, iiye tilkelerin
2006-2010 donemindeki onleme, tedavi, bakim
ve destege evrensel erisimi saglama konusundaki
caligmalarini destekleyecegi. DSO HIV/AIDS

Programi’nin temelini olusturmaktadir.

DSOniin 2006-2010 dénemindeki HIV/AIDS
caligmasi 5 stratejik direktif cevresinde sekillen-
mekte olup asagida agiklanmistir:

1. Insanlarin gizli HIV testi ve danigmanlig
yolu ile kendi HIV durumlarimi bilmelerinin sag-
lanmasi,

2. Saglik Sektoriiniin HIV korunmasina yone-
lik katkilarinin maksimizasyonu,

= HIV/AIDS ile yasayan insanlar i¢in korun-

ma,

546

® Damar ici ila¢ kullanimi yoluyla HIV gegisi-
nin 6nlenmesi (Zararin azaltilmasi),

® Anneden bebege HIV gecisinin 6nlenme-
si,

= Saglik kurumlarinda HIV gecisinin 6nlen-

mesi,

® Yeni HIV 6nleme teknolojileri ve yaklagim-
larinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi.

3. HIV/AIDS tedavi ve bakiminin yiikseltil-
mesinin hizlandirilmasi,

= HIV/AIDSIi ¢ocuk ve ergenler i¢in antiret-
roviral tedavi,

= Firsatci enfeksiyonlar ve birliktelik gosteren
hastaliklarin yonetimi ve korunmast,

= Beslenme, palyatif bakim ve son dénem ba-
kim dahil bakim hizmetleri,

= HIV/AIDS ve tiiberkiiloz hizmetleri arasin-
da baglant.

4. Saglik hizmetlerinin genisletilmesi ve giic-
lendirilmesi,

= Ulusal stratejik planlama ve yonetim,

= Satinalma ve idarenin temini,

B Laboratuvarlarin gii¢lendirilmesi,

® Insan kaynaklarinin gelistirilmesi ve yone-
timi,

= Siirdiiriilebilir finansman satratejileri.

5. Daha etkili cevap rehberligi i¢in stratejik
bilgilere yatirim,

= HIV/AIDS ve cinsel yolla bulagan hastaliklar
(CYBH) surveyanst,

= HIV ilag resistansinin ve yan etkilerinin stir-

veyanst,
® {zleme ve degerlendirme,

= Operasyonel (Y6n eylem) aragtirmalar.’

I SONUC VE ONERILER:

HIV/AIDS tiim diinyada artmaktadar.

HIV/AIDS siirveyans, izleme ve degerlendir-
me sistemi gii¢clendirilmelidir.
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Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sis-
temi Standart Tani, Stirveyans ve Laboratuvar
rehberlerinin hekimler tarafindan kullaniminin
arttirilmasina gayret edilmelidir. Bu anlamda
hizmet i¢i egitimlerde rehberlerin tanitimi ve na-
sil kullanilacagina yonelik konulara yer verilme-
lidir.

Saglik Bakanlig: ve Kiiresel Fon igbirligi ile yii-
riitiilen ve amaci toplumun geneline ve savunma-
siz topluluklara ulagarak HIV/AIDS prevalans
diizeyinin artmasini énlemek ve HIV/AIDS hassas

gruplarin iyi ve kaliteli koruyucu-6nleyici saglik
hizmetlerine ulagmalarini artirmak ve dogru me-
kanizmalarla onlann giliclendirmek “Tirkiye
HIV/AIDS Onleme ve Destek Programi”nin deger-
lendirmesinin yapilmas: 6nemlidir.?

Kiiresel HIV/AIDS epidemisinin tilkemiz i¢in
su andaki durumundan daha kétiiye ulagsmasinin
engellenebilmesi i¢in DSO ¢aligmalarim takip edil-
mesi ve yakin igbirligi yapilmas: 6nem tagimakta-
dir. Turkiye’de de bu staratejilere paralel “eylem
plan1” hazirlanmas: 6nemlidir.
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