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ilk defa 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde cinsel yonelimi kendi cinsinden
olan erkeklerde ve Haiti’lden gelen go¢cmenlerde ender rastlanan Pnémocystitis carinii
jiroveci pndmonisi (PCP) ve Kaposi sarkomu (KS) vakalarinin tespit edilmesi ile
HIV/AIDS hastaligi tanimlanmigtir. Bu enfeksiyonlar tedaviye iyi cevap vermemekte
ve hastalik dlimle sonuglanmaktaydi. Arastirmacilar bu hastaligin daha 6nce
literatlrde rastlanmayan yeni bir hastalik oldugu konusunda birleserek bu yeni
hastaliga “AIDS” (Acquired Immune Deficiency Syndrome, Akkiz immiin Yetmezlik
Sendromu) adini vermiglerdir. 1983 yilinda AIDS’e neden olan virtis HIV (Human
Immunodeficiency Virus, insan immiin Yetmezlik Viruisii) izole edilmis olup, bu viriis
vicudun savunma gucunu zayiflatmakta, yikmakta ve normal kosullarda tedavi

edilebilen hastaliklar, savunma gucu yetersiz kaldigindan tedavi edilememektedir.

HIV enfeksiyonu sadece eriskinleri degil, bebek, ¢cocuk, geng, yasli demeden herkesi
etkileyebilen, henlz virisun vucuttan tam atilmasini saglayabilecek tedavisinin ve
asisinin bulunamadigi bir hastaliktir. 1996 yilinda tedavide kullaniimak tGzere
piyasaya sunulan kullanimlari kolay ve yan etkileri az olan kombinasyon ilaglar ile
tedavide cok basarili adimlar atilmis ve daha sonra Dinya Saglik Orgitii (DSO), HIV
enfeksiyonunun élumcul hastalik olmaktan ¢ikip, yasam boyu ilag kullanimini
gerektiren bir tir kronik hastalia donustiguna bildirmistir. Sonraki yillarda ise glinde
tek doza kadar inen, kullaniimasi kolay, yan etkileri az ilaglarla tedavi semasi oldukga
sadelestiriimistir. Ancak, HIV’a yonelik etkin antiretroviral ilaglara ragmen virtisiin

vlcuttan tamamen yok edilmesi hentiz mumkun degildir.

2017 yilinda Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), B=B
(Belirlenemeyen=Bulasmayan)/U=U (Undetectable=Untransmittable) slogani ile
aciklama yapti. Eger, HIV ile yasayan kisi tedavi altinda ise ve kanindaki HIV miktari

B (Belirlenemeyen) seviyede yani “negatif’ ise, -korunmasiz cinsel iligkilerde bile-



HIV bulastiramayacaklarinin genis ¢apli ve guvenilir bilimsel ¢alismalarla

ispatlandigini bildirdi.

Bu arada akilda tutulmahdir ki, belirlenemeyen HIV virls yuku sadece HIV
bulagsmasini engelleyebilir. Kondom (kilif, kaput, prezervatif) kullanimi cinsel yolla
bulasan tim enfeksiyonlardan ve gebelikten korunmak agisindan en énemili roll

oynamaktadir.

Kullanilan ilag rejimine ve kisinin bagisiklik sisteminin durumuna bagli olarak
hastanin kanindaki HIV miktarinin belirlenemeyen dizeye inmesi, kisiden kigiye
degismekle birlikte, tedaviye basladiktan sonra 6 ayi bulabilir. Kandaki HIV miktarinin
belirlenemeyen seviyede kalmasi, kisiye uygun tedavi planinin segilmesi ve hastanin
tedaviye uyumu ile saglanmaktadir. HIV ile yagsayan kisi verilen ilaglari tek doz bile

atlamadan kullanmali ve doktor kontrollerine duzenli olarak gitmelidir.

Hastaligin tanimlandidi ilk yillarda HIV ile yasayan bireyler az sayida olmalari nedeni
ile fazla ilgi gekmemisti. Ne zaman ki bisekstel erkekler araciligi ile kadinlara ve HIV
pozitif hamile kadinlardan da bebeklere gegcmeye basladi, o zaman HIV enfeksiyonu
tum dlnyanin odak noktasi haline geldi. Tip dinyasi, gonalli kuruluslar ve kigiler
hastaligin 6neminin anlatilabilmesi, toplumun bilgilendiriimesi ve korunma yollarinin
ogretilmesi icin faaliyetler dizenlemeye baslamislar ve 1 Aralik ginini de Dlnya

Saglik Orgitu “Diinya AIDS Gilinii” olarak ilan etmislerdir.

DUNYADA HIV/AIDS

Diinya Verileri
(Diinya Saglik Orgiitii, Agustos 2025)

Birlesmis Milletler AIDS Birimi (UNAIDS)nin, Agustos 2025 tarihinde agiklanan Aralik
2024 sonu verilerine gore dinyada toplam 40,8 (37,0 — 45,6) milyon kisi HIV ile
yasamaktadir.

2010 yilinda 7000/gln yeni enfekte vaka varken, 2024 yilinda bu sayi 4000/gune

inmistir.



Dunya Verileri
(Diinya Saglik Orgiitii, Aralik 2024)

HIV/AIDS ile yasayanlar

Toplam 40,8 (37,0 - 45,6) milyon
Erigkin 39,4 (35,7 - 44,0) milyon
15 yas alti cocuklar 1,4 (1,1 - 1,8) milyon

2024 yilinda HIV enfekte yeni vakalar

Toplam 1,3 (1,0 - 1,7) milyon
15 yas alti gocuklar 120 000 (82 000 - 170 000)

2024 yilinda HIV/AIDS hastaligindan o6lenler
Toplam 630 000 (490 000 - 820 000)

HIV enfeksiyonu, tanimlandigi 1980’li yillarin baglarinda “korunmasiz yapilan
erkeklerle cinsel temasta bulunan erkekler ile bulasmaktadir” diye bilinirken,

gunumuzde her Ulkede farkli bulasma yollari 6n plana ¢gikmaktadir.

HIV'IN BULASMA YOLLARI:

Cinsel yolla bulagma: HIV’in en 6nemli bulasma yolu korunmasiz yapilan cinsel
temasdir. Korunmasiz yapilan her tirli cinsel temasla (vajinal, oral, anal) HIV
bulagabilmektedir. Bu tur bulagsmaya bagisik kimse yoktur. Ancak kan, kadin ve
erkegin cinsel salgilari ile temasa neden olabilecek her tirll cinsel aktivitede
bulasma riski bulunmaktadir. Bulasma icin HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel

temas bile yeterlidir, cinsel temas sayisi arttikca bulagsma olasiligi artmaktadir.

Yapilan arastirmalar, yaptiklari doku hasari nedeniyle cinsel yolla bulagsan diger

enfeksiyonlarin varliginin HIV'in bir kisiden digerine gegisini 2-9 kez arttirdigini



gOstermektedir. Cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlarin gogu zaman dogru ve
erken tedavi edilebildigi Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Ulkelerindeki HIV
enfeksiyonu gorulme sikhgi Afrika Ulkeleri ile kiyaslandiginda bu iliski daha net olarak
gorulebilmektedir. Gelismis Ulkelerde yeterli tani ve tedavi olanaklarinin cinsel yolla
bulasan diger enfeksiyonlar lehine kullanilmasi ile hem bu hastaliklarin yayilimasi

kontrol edilebilmekte, hem de HIV enfeksiyonunun gegisi azaltilabilmektedir.

Kan ve kan urunleri ile bulagma: Kanda virisun yogun miktarda bulunmasi
nedeniyle, virisu tasiyan kisilerden alinmis kan ve kan drunleri ile hastalik
bulasabilmektedir. 1985 yilinda HIV’a karsi yapilan antikor testlerinin bulunmasi ile
dunyanin her yerinde kan ve kan urUnlerinin hastaya verilmeden 6nce HIV yonunden
test edilmesi zorunlu hale getirilmistir. Ulkemizde 1987 yilindan beri tim kan ve kan
urunlerine antikor testi yapildiktan sonra hastaya verilmektedir. Bu nedenle 1987
yilindan beri kan ve kan urunleri ile olan bulasma azalmistir. Ancak hastaligin
ortalama 2-4 hafta siren pencere déneminin olmasi ve acil durumlarda test
yapilmadan kan ve kan urunlerinin kullanilabilmesi az da olsa (1/1.800.000) bu yolla

gegcis olabilecegini gostermektedir.

Anneden bebege bulagma: HIV gebelik suresince, dogum sirasinda ve emzirme ile
bebege gecebilmektedir. Bu olasilik %20-30’dur. Ancak HIV pozitif anne gebeligi
suresince tedavi alir, dogum 38. haftada sezaryen ile yapilir, bebek dogumdan sonra
belli stre tedavi alir ve hekim kontroll altinda olursa bu oran %0-1’lere kadar
dusebilmektedir.

Temmuz 2023 tarihinde Diinya Saglk Orguti, eger anne tedavi altinda ve kanindaki
HIV miktari belirlenemez dlizeyde dusuk, yani “negatif’ ise annenin emzirebilecegini

bildirmigtir.

HIV, pek ¢ok vicut sivisinda bulunmasina ragmen yogun olarak bulundugu kan,
kadin ve erkegin cinsel salgilari ile bulasabilmektedir. Dokunmak, el sikigsmak,
sarilmak, ayni yerde oturmak, ayni saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti
paylagsmak, ayni tabagi, bardagi, ¢atali, kasigi kullanmak, ayni giysileri giymek,
telefon kulakh@i, gozyasi, ter, tikiiriik, sivrisinek, bocek, ari sokmasi ile HIV

bulagsmamaktadir.



TURKIYE’DE HIV/AIDS

Tam dunyada HIV ile yasayan bireyler gozlenirken Turkiye'nin bu epideminin disinda
kalmasi beklenmemekte idi. 1985 yilinda Ulkemizde tani konulan ilk HIV pozitif
kisiden sonra hasta sayilari artmis ve artmaya devam etmektedir. Son yillarda tim
dinyada yeni vaka sayilari azalma trendine girmigken, cografi agidan tlkemizin de
icinde bulundugu Dogu Avrupa ve Orta Asya bdlgelerinde yeni HIV pozitif kisiler

artmaya devam etmektedir.

Ulkemizde HIV/AIDS hastaligi bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almakta olup,
ilk HIV pozitif hastadan itibaren T.C Saglik Bakanhgi ilgili biriminde surveyansi
yapilmaktadir. Kisilerin ayrimcilik ve damgalanmaya maruz kalmalarini énlemek igin
HIV enfeksiyonunun bildiriminde hastalarin guvenligi ve kisi haklarina zarar
verilmemesi esas alarak ¢aligiimaktadir. Bu nedenle saglik kuruluglarina basgvuran,
test yaptiran kigilerin kimlikleri ile ilgili bilgiler kodlanarak bildiriimektedir. T.C. kimlik

numarasi bilgileri alinmamaktadir.

Ulkemizde T.C Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidurltigu, Bulasici Hastaliklar
ve Erken Uyari Dairesi Bagkanligi Kasim 2025 verilerine gore 57 101 HIV/AIDS
vakasi vardir. Kasim 2025 tarihi itibari ile dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan vakalar Gzerinden bu sayilar gergeklesmistir. Resmi rakamlar, diger
ulkelerde oldugu gibi sadece rapor edilmis vakalarin sayisini gostermektedir.
Ozellikle cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar konusunda kisilerin saglk kurumlarina
yeterli bagvurularinin olmamalari, anonim test merkezlerinin sayisinin az olmasi ve

her il/ilgede olmamasi sayinin gergekleri yansitmadigini disindirmektedir.

1985 yilindan Kasim 2025 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 54 472 HIV pozitif kisi ve 2 629 AIDS vakasi vardir.

Ulkemizde HIV/AIDS vakalarinin cinsiyete gére dagilimina bakildiginda %82,1’i
erkek, %17,9’u kadin olup, %15,5’i yabanci uyruklu kisilerdir.

Vakalarin en fazla goruldigu yas araligi 25-29 yas ve 30-34 yaslardir.

Epideminin basindan beri Turkiye’deki bulasma yollarina gore HIV ile yasayan

bireyler incelendiginde; %25,8 heteroseksuel cinsel temas, %11,2



homoseksuel/biseksuel cinsel temas, %0,5 damar i¢i madde bagimlilari, %0,4
anneden bebege gegis ve %60,9 ise bilinmeyenlerden olustugu gorulmektedir. %60,9
gibi buylk bir oran eksik bildirimi gostermektedir ki bu da salginin boyutunu

ogrenmedeki gucglugu gozler dnline sermektedir.

Ulkemizde son yillarda hasta sayisinda artisin baslica nedenleri:

» Toplumumuzda HIV enfeksiyonu ile ilgili farkindaligin ¢ok dusik olmasi.
Ozellikle kirsal kesimde yasayan geng ve kadin niifus cinsel saglik bilgileri,
korunma yodntemleri ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar bilgisinden uzaktir.

= Ergen ve gencler icin milli egitim miufredatinda cinsel saglik egitiminin yeterli
yer almamasi,

= Kisilerin HIV enfeksiyonu konusunda guncellestiriimis bilgiye ulagsmadaki
zorlugu, ulagilsa bile bilgilerin dogrulugunun tartismali olmasi,

= Medya katiliminin yeterli olmamasi,

= Ndfusun geng olmasi. Nufusun yaklasik yarisini 25 yas alti gengler ve
cocuklar olusturmaktadir. HIV enfeksiyonunun en fazla goéruldigu yas grubuna
uygunluk gostermektedir.

= Ndufus hareketliliginin dzellikle i¢ gdglun fazla olmasi,

= Bir turizm tlkesi olmamiz. Turizm HIV enfeksiyonu igin dnemli bir giris
kapisidir.

= Kayitsiz seks galigsanlarinin artmasi,

= Yurt disinda ¢alisan iscilerin fazla olmasi,

= Damar i¢i madde kullaniminda son yillardaki artislar,

= Kilit popllasyonlara yonelik ulusal dnleme programlarinin yeterli olmamasi,

= Gondllt Test ve Danismanlik Merkezlerinin ve Anonim Test Merkezlerinin
sayilarinin yeterli olmamasi,

= Cok eslilerde kondom kullanimini tesvik edecek ulusal egitim/kampanya
olmamasi,

= HIV ile yasayanlara yonelik ayrimciligin, dislamanin devam etmesi.

Gunumuzde uygulanan tedavi kisi HIV enfeksiyon tanisi aldiktan sonra, en kisa
stirede baslanmalidir. Hastalarin tedavi giderleri Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsaminda kargilanabilmektedir. Bazi 6zel sigorta sirketleri ise 6deme

yapmamaktadir.



KORUNMA
Korunma, virusun cinsel yolla, kan yolu ile ve anneden bebegde gecisi onleme

esasina dayanmaktadir.

Cinsel yolla bulagmaya karsi korunma: En sik bulasma korunmasiz yapilan cinsel
temasla oldugu icin bu yolla korunma buylk 6nem tagimaktadir. Cinsel aktiviteden
tamamen kaginarak veya cinsel partnerle karsilikli olarak tek esli yasayarak kesin
olarak HIV enfeksiyonunun bulagsmasi 6nlenebilmektedir. Cinsel temas sirasinda
prezervatif (kondom, kilif, kaput) kullaniimasinin koruyuculugu, kondomun lateks
olmasi, dogru ve devamli kullanilmasi, yirtik veya delik olmamasi kaydiyla
ispatlanmistir. Kadinlar igin 6zel olarak hazirlanmig kondomlar da dogru ve devamli

kullanimda etkili olmaktadirlar.

HIV'in cinsel yolla bulasmasini engellemeye yonelik dnlemler aslinda cinsel yolla
bulasan diger enfeksiyonlara kargi korunmada da etkili olan yontemlerdir. HIV’a kargi
korunmada Onerilen lateks kondomlar ayni zamanda frengi, bel soguklugu, genital
sigil, hepatit B gibi hastaliklardan da korunmayi saglamaktadir. Arastirmalar
gOstermektedir ki cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlarin énleminin alinmasi HIV

enfeksiyonundan korunma yonunden de dnemlidir.

Kan ve kan uriinleri ile bulagmaya karsi korunma: 1985 yilinda antikor testlerinin
bulunmasi ile kan ve kan Urunleri hastaya verilmeden once HIV yonunden taranmaya
baslamistir. Bu bir yasal zorunluluk olup, 1987 yilindan beri de Ulkemizde kan ve kan
aranleri HIV yonunden test edilmektedir. Damar i¢i madde kullanimi aliskanliginin
onlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektor kullanimi risklerinin anlatiimasi bu grup
hastalarda HIV bulasma riskini azaltmaktadir. Bazi Avrupa Ulkelerinde ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde devlet tarafindan temiz enjektér dagitim programlari
uygulanmakta ve 6nemli élgtide basari saglandigi bildiriimektedir. Gelismis Ulkelerde
enjektor paylasiminin azaldigi, steril igne alinigsinda ve igne temizleme islemlerinde

artma gozlendigi saptanmaktadir.

Anneden bebege gecis icin korunma: Anneden bebege geciste dnemli olan HIV
gorulme sikhgi yuksek olan bolgelerde dogurganlik yasindaki ve HIV enfeksiyon riski

belirlenmis olan kadinlara bulagma ve korunma yollarini 6gretebilmektir. Eger kadin



HIV pozitif ise ve ¢gocuk sahibi olmak istemiyorsa dogum kontrol yontemleri
ogretilmeye galisiimaktadir. Eger kadin bebek sahibi olmak istiyorsa gebeligin belli
ayinda anneye, dogumdan sonra da bebege tedavi baslanmakta ve hasta yakin

takibe alinmaktadir.

Saglik personelinin korunmasi: Saglik personeli hastanin hikayesi ve fizik
muayene ile HIV pozitif hastalari ayirt etme sansina sahip olmadiklarindan tim
hastalarin kan ve diger vucut sivilarini potansiyel enfekte kabul ederek standart
onlemlere uyarak calismalidirlar. Hastalara uygulanan tum girisimsel iglemler
sirasinda eldiven mutlaka kullaniimali, islem bittikten sonra eldiven degistiriimeli ve

eldivenler c¢ikartildiktan sonra eller hemen sabun ve su ile yikanmalidir.

Eger eller veya diger cilt yuzeyleri hastanin kani ya da diger vucut sivilari ile
bulasirsa derhal su ve sabunla yikanmalidir. igne batmasini engellemek igin igneler
kullanildiktan sonra plastik kiliflari tekrar takilmamali, igneler enjektérden
cikartilmamali, egilip bukilmemelidir. Yapilan bir islem sirasinda kan veya diger
vucut sivilarinin sigrama olasiligi s6z konusu ise agiz, burun ve goézleri korumak
amaci ile maske ve gozluk takilmali, diger vicut ylzeylerine bulagsmayi dnlemek igin

koruyucu onluk giyilmelidir.

HIV/AIDS hastaligi sadece bir saglik problemi degil ayni zamanda tim toplumu, her
bireyi ilgilendiren sosyal bir problemdir. Bu nedenle hastalik hakkinda dogru
bilgilenmek, bilinglenmek, korunmanin nasil yapilacagini 6grenmek, HIV ile yasayan
bireyleri toplumdan diglamamak, ayrimciliga ugratmamak ve hep beraber el ele

vererek calismak goérevimiz olmalidir.



