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Dünya’da	HIV	Epidemisi		
HIV	ile	Yaşıyan	İnsan	Sayısı	

2018	
	
37.9	milyon	
HIV	ile	yaşıyan	insan	

+20%	
2010’a	göre	

Kaynak:	UNAIDS/WHO	



-	16%	
2010’a	göre	yıllık	yeni	
enfeksiyon	sayısı	
	

-	33%	
2010’a	göre	yıllık		
mortalite	sayısı	
	

2018	
37.9	milyon	
HIV	ile	yaşıyan	insan		

	
2010’dan	Bugüne	İnsidans	ve	Mortalite		

Kaynak:	UNAIDS/WHO		



HIV	İnsidans	ve	Mortalitesinde	Azalma	

Kaynak:	UNAIDS/WHO		



	WHO	Bölge	-	HIV	ile	yaşayanlar	sayısı	(2018)	

37.9	million	
people	living		
with	HIV	globally	

25.7million	

Africa	

3.5	million	

America	

3.8	million	

South-East	Asia	

2.5	million	

Europe	

Eastern	Mediterranean	
400	000	

1.9	million	

Western	Pacific	Kaynak:	UNAIDS/WHO		

!	



Doğu	Akdeniz	Bölgesi	

+31%	
2010’a	göre	yıllık	yeni		
enfeksiyon	sayısı	
	

+64%	
2010’a	göre	yıllık		
mortalite	sayısı	
	

2018	
WHO	Doğu	Akdeniz	Bölgesi	
400	000	
HIV	ile	yaşayan	kişi	sayısı	

Kaynak:	UNAIDS/WHO		



Avrupa	Bölgesi	

+18%	
2010’a	göre	yıllık	yeni		
enfeksiyon	sayısı	
	

-7%	
2010’a	göre	yıllık		
mortalite	sayısı		
	

2018	
WHO	Avrupa	Bölgesi	
2.5	milyon	
HIV	ile	yaşayan	kişi	sayısı	

Kaynak:	UNAIDS/WHO	tahmini	



Kaynak:	UNAIDS	,	2019	

Seks	işçileri	
6%	

IV	madde	kullananlar	
12%	

Erkeklerle	seks	yapan	
erkekler	

17%	

Transgender	kadın	
1%	

Riskli	grupta	yer	alanların	cinsel	eşleri		
18%	

Diğer	
46%	

Yeni	Enfeksiyonlar	–	Risk	Grupları	(2018)		



•  Avrupa’da	HIV	enfeksiyonu		

	1/3	ülkede	artmakta	

•  Tanı	konan	olgularda	en	
büyük	grup:		

•  Erkeklerle	seks	yapan		
erkekler	(%38)	

Injecting	drug	use	

Heterosexual	(women)	

Heterosexual	(men)	

Other/undetermined	

Vertical	transmission	

Sex	between	men	



Avrupa’da	Göçmenlerde	HIV	(2008-2017)	

•  Yeni	tanı	alanların	%41’i								
ülke	dışından	gelen	kişiler	

•  Bu	grupta	tanı	konanların	

yaklaşık	yarısı		(%49)	geç	
dönem	HIV	enfeksiyonu	
(CD4	sayısı	<350/mm3	)	

	

DSÖ	Avrupa	bölgesi	
•	>87	milyon	göçmen	
•	Bölge	nüfusunun	yaklaşık	%9,6’sı	

Central	and	Eastern	Europe	

Sub-Saharan	Africa	

Western	Europe	

Latin	American	and	Caribbean	

South	and	Southeast	Asia	

Other	



Dünyada		göçmen	sayısı	
240	milyon		-	ülkeler	arası	

740	milyon		-	ülke	içi		
∼	1	milyar	göçmen			



• 	Tedaviye	ulaşamama	
• 	Bilgiye	ulaşmama	
• 	Aileden	uzak	olma	ve	
riskli	cinsel	ilişki		
• 	Hekim	ile	anlaşamama	

• 	Dil	sorunları	
• 	Cinsel	tercih	nedeniyle	göç	
• 	Seks	işçiliğine	zorlanma	
• 	Maddi	sorunlar	

• 	Aile	sorunları	
• 	Toplumdan	dışlanma	
• 	Haklarını	bilmeme	
• 	HIV	nedeniyle	sınır	dışı	edilme	riski	

•  Göç,	HIV	enf	için	risk	
faktörüdür.	

•  Kaçak	göçmenlik,	riski	
arttırmaktadır.	

•  İlk	4	neden	
	

–  Kısıtlayıcı	kanunlar	
ve	politikalar	

–  Sağlık	hizmetine	ve	
bilgiye	ulaşamama	

–  Sınır	dışı	edilme	riski	

–  Damgalanma	ve	
dışlanma	
•  Göçmen	olma	
•  HIV	(+)	olma	

	
UNAIDS	



Göçmenlerde	Artan	HIV	Riski	

•  2011	à	Avrupa’da	heteroseksüel	bulaşma	ile	
gelişen	yeni	HIV	enfeksiyonlarının	%37’si	Sahra	
altı	Afrika	ülkelerinden	gelen	göçmenler	
–  Belçika:	%60	
–  İsveç	ve	İngiltere:	%50	
– Doğu	Avrupa’da	düşük	

•  Tayland’da	göçmenlerde	HIV	prevalansı	4	kat	
yüksek	
–  Balıkcılık	sektöründeki	işçilerde	prevalans	%2-2.3	

–  Fabrika	ve	çiftlik	işçilerinde	%1.1-0.74		

		



Kentlere	Göçenlerde	HIV	
•  Tayland	
–  Seks	işçilerinin	çoğunluğu	kırsal	kesimden	maddi	
nedenlerle	gelen	göçmenler	

•  Hindistan		
–  Prevalans:	göçmenlerde		%0.9,	ulusal		%0.27	

•  Güney	Afrika		
– Göçmen	kadınlarda	risk	1.6	kat	fazla		

•  Kenya	-	prevalans	
Resmi	yerleşim	yerlerinde		%8	

Resmi	olmayan	yerlerde		%12	



Riskli	gruplar	
•  Güney	Afrika	
– Uzun	yol	sürücüleri	ve	birlikte	oldukları	seks	işçilerinin	
%56’sı	HIV	(+)	

–  	Yük	boşaltma	ve	evrak	işleri	için	uzun	süre	beklenen	
lokasyonlar		daha	riskli	

•  Balıkçılık	ve	madencilik	işçileri	

•  Seks	işçilerinde	HIV	(+)	oranları		
– Mumbai	%23		

– Nepal	%38	

–  Endonezya	%20	



Göçmenlerde	Riski	Arttıran	Sorunlar	
Ayrımcı	/	Kısıtlayıcı	Politikalar		

•  Ülkenin	halk	sağlığını	koruma	alanında	etkisi	
gösterilmemiş	

–  İnsan	hakları	ihlali	

– Tanı	ve	tedavide	hasta	işbirliğinin	bozulması	

Kayıtlı	veya	kaçak		

göçmenler	için		

sosyal	haklardan	ve		

sağlık	sisteminden		

yararlanmada		

sıkıntılar		

	



•  48	ülke/bölgede		HIV	ile	ilgili	kısıtlılıklar	
–  30’unda	ülkeye	giriş	veya	kalış	için	kısıtlamalar	

–  19’unda	vatandaş	olmayan	HIV	(+)	lerin	sınır	
dışı	edilmesi	

Angola,	Aruba,	Australia,	
Azerbaijan,	Bahrain,	Belize,	
Bosnia	and	Herzegovina,	
Brunei	Darussalam,	Cayman	
Islands,	Cook	Islands,	Cuba,	

Dominican	Republic,	Egypt,	
Indonesia,	Iraq,	Israel,	Jordan,	
Kazakhstan,	Kuwait,	
Kyrgyzstan,	Lebanon,	
Malaysia,	Maldives,	Marshall	
Islands,	Mauritius,	New	

Zealand,	Oman,	Palau,	Papua	
New	Guinea,	Paraguay,	Qatar,	
Russian	Federation,	Saint	Kitts	
and	Nevis,	Samoa,	Saudi	

Arabia,	Saint	Vincent	and	the	
Grenadines,	Singapore,	
Solomon	Islands,	Sudan,	
Syrian	Arab	Republic,	Tonga,	
Tunisia,	Turkmenistan,	Turks	

and	Caicos,	Tuvalu,	Ukraine,	
United	Arab	Emirates	and	
Yemen.	



Kadın	Göçmenler		
•  Düşük	profiller	işler	

–  Tekstil	

–  Ev	işleri	

–  Eğlence	sektörü	

•  Daha	riskli		
–  Fiziksel	/	cinsel	taciz/şiddet	

–  Sınır	geçişlerinde	ve	göç	
sonrası	istismar	/	fuhuşa	

zorlanma	

–  CYBH	tarama	ve	tedavisine	

ulaşamama	

Erkek	göçmenlerin	evde	
kalan	eşleri	

• 	Maddi	zorluklar	
• 	Seks	işçiliği	
• 	Eve	dönen	erkeklerin	
taşıdığı	enfeksiyonlar		



Resmi	Gazete		11.04.2013	tarih	ve	28615	sayı	ile	
Yabancılar	ve	Uluslararası	Koruma	Kanunu	

İçişleri	Bakanlığı’na	bağlı	

Göç	İdaresi	Genel	Müdürlüğü		
81	il,	148	ilçede	ve	yurtdışında	yapılanma	

Kabul	ve	Barınma	
Merkezleri	
Erzurum	
Gaziantep	

İzmir	
Kırklareli	
Kayseri	
Van		

Yozgat	

Geri	Gönderme	Merkezleri	
Erzurum	
Gaziantep	
İstanbul	
İzmir	

Kırklareli	
Kırıkkale	
Tekirdağ	
Van		







Türkiye’ye	Göç	(TÜİK)	
•  TÜİK	–	Uluslararası	göç	istatistikleri	

– “Bir	yıl	içinde	ikamet	etmek	amacıyla	göç	edenler”	

Suriye’den	geçici	koruma	için	gelenleri	kapsamıyor.	

	

	



TR’deki	Suriyeli	Nüfus	

•  19.09.2019	à	3	666	059		

– %54	erkek	

– Ortalama	yaş:	22.58	(TR:	31.7)	

•  %47	à	0-18	yaş	aralığında	

•  %23	à	15-24	yaş	

•  %1.72	kamplarda,	%98.28	şehirlerde		

– Şehir	seçimi	“Göç	İdaresi”		

kararı	ile		









•  %5.6’sı	HIV	testi	
konusunda	bilgili	

•  Bunların	%31.5	test	
olmuş.		



Mevsimlik	İşçi	Göçü	

•  Tarım	/	Hayvancılık		
– Afganistan,	Azerbeycan,	Ermenistan,	Gürcistan,	
Kazakistan,	Kırgızistan,Irak,	İran,	Özbekistan,	Rusya,	
Suriye	
•  Gürcistan	1	755	289		(2014)	à	Çay	ve	fındık	(Mayıs	–
Haziran)	

•  Azarbeycan	657	684	(2014)	à	Hayvan	yemi		

•  Turizm:	Rusya	

•  İnşaat	
– Gürcistan,	Azarbeycan,	Türkmenistan,	Afganistan,	
Özbekistan	



Türkiye’de	HIV			

%	80	erkek		
%	20	kadın	

2010’a	göre	7	kat	artış	



Türkiye’de	HIV		

%	50	cinsel	yolla	bulaş			
%1,3	IV	madde	kullanımı	

2018’de	à	3800	olgu	
%16.4	yabancı	uyruklu	



2005-2014	Orta	Avrupa	
bölgesi		yeni	
olguların	%70’i	

•  Polonya	(%29)	
•  Türkiye	(%22)	
•  Romanya	(%20)	

TR’de	2012	sonrası	
eşcinsel	ilişki	ile	
bulaşmada	artış		

	
TR’de	tanı	
∼  %50	geç	evre						

(CD4	≤350)	
∼  %25	ileri	evre	

	(CD4	<200)	
		 Klimik	Dergisi,	2018	



Kümülatif		
–	Ukrayna	(201)		
–	Türkmenistan	
(129)		
–	Özbekistan	(118)		
–	Moldova		
–	Rusya		
–	Azerbeycan		
–	Gürcistan		

Yabancı	Uyruklularda	HIV	(+)	

Dr.	F.	Şebnem	ERDİNÇ		
HIV/AIDS	ve	Göç:	Türkiye’deki	etkisi,	KLİMİK	2016	



ENFEKSİYON	 OLGU	SAYISI	 TARİH	ARALIĞI	

Kutanöz	Leishmaniasis	 8705	 2012	–	2018	

Suçiçeği	 1270	 2017-2018	(ilk	2	ay)	

Tbc	 971	 2012-2018	

Kızamık	 876	 2012-2018	(ilk	2	ay)	

HIV	 626	 2012-2018	(ilk	2	ay)	

Akut	hepatit	A	 125	 2017-2018	(ilk	2	ay)	

Akut	hepatit	B	 41	 2017-2018	(ilk	2	ay)	

Kronik	hepatit	C	 53	 2016-2017	

Sıtma		
(184	220	kan	yayması)	

0	 2012	–	2018	

Suriyeli	Göçmenlerde	Enfeksiyonlar				



•  1996’da	kurulan	“Ulusal	
AIDS	Komisyonu”		
–  Tavsiye	niteliğinde		

•  Yıllık	test	sayısı	
–  2016’da	6	263	000	

•  Donörler,	seks	işçileri,	evlilik	
öncesi,	pre-op	

•  Halen	gebelere	ve	risk	
gruplarına	yönelik	tarama	
programları	mevcut	değil	

•  Pasif	sürveyans	
yapılmakta	

•  Erken	tanıda	sorunlar	var	

•  Tedavi	ve	izlem	başarılı	

	



Öneriler	(Dünya)	
•  Göçmenlere	ve	ailelerine	yönelik	kısıtlamaların	kaldırılması,	

sağlık	ve	sosyal	haklara	ulaşımın	sağlanması	
–  Tanı	ve	tedavi	ile	bulaşmanın	engellenmesi	
	

•  HIV	konusunda	ülkeler	arası	(göç	veren	ve	alan)	işbirliği	
sağlanması	
–  Koruyucu	/	bilgilendirici	eğitimler	

–  Gebelerin	taranması	
–  Tedavinin	sağlanması	ve	masrafların	bölüşülmesi	

–  Sivil	toplum	örgütlerinin	işbirliğinin	sağlanması	
–  İş	verenlerin	ve	sendikaların	göçmen	hakları	ve	HIV	konularında	
eğitilmesi	/	desteklenmesi		



Öneriler	(TR)		

•  Anonim	ve	ücretsiz	HIV	testi	yaygınlaşması	

•  Verilerin	toplanması	ve	eylem	planlarına	
dönüştürülmesi	

•  Çalışmaların	tüm	paydaşları	kapsaması	ve	
verilerin	paylaşılması	

•  Riskli/kilit	grupların	belirlenmesi,	bu	gruplara	
erişim	ve	tarama	programları	geliştirilmesi			



Kaynaklar	
	

• 	UNAIDS	

• 	ECDC	–	HIV/AIDS	Surveillance	in	Europe	2018	
• 	ECDC	–	Special	report	,	HIV	and	Migrants	

• 	TC	Sağlık	Bakanlığı	

• 	ILO	–	Labour	Migration	and	HIV	
• 	Dr	İlker	İnanç	Balkan		

Göçmenlerde	Enfeksiyonlar:	Güncel	Durum,	EKMUD	2018	
• 	Dr.	F.	Şebnem	ERDİNÇ		

	HIV/AIDS	ve	Göç:	Türkiye’deki	etkisi,	KLİMİK	2016	

• 	Prof	Dr	Deniz	Gökengin	
Türkiye’de	HIV	Enfeksiyonu:	Hedefe	ne	kadar	yakınız?	

Klimik	Derg	2018;	31:4-10	
	

	


