
Rehberler Eşliğinde Akılcı 
Antiretroviral Kullanımı
DOÇ DR ULUHAN SİLİ
ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE KLİNİK MİKROBİYOLOJİ AD



Akılcı İlaç Kullanımı, DSÖ’nün 1985 yılında Nairobi’de tanımlamış 
olduğu şekliyle; 

“Kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, 
uygun süre ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca
sağlayabilmeleridir.”

Bir endikasyon için uygun ilaç, etkililik, güvenlik ve maliyet kriterleri 
dikkate alınmışsa, akılcı olarak seçilebilir.



Akılcı İlaç Kullanımının uygulanmasındaki hatalar nelerdir?

u Teşhisin doğru yapılmaması,
u Uygun olmayan tedavi ve ilaç seçimi,
u İlaçlı tedavi planlanıyorsa reçetenin eksik düzenlenmesi veya doğru düzenlenmemesi,
u İlaçların, doz ayarlamasının uygun olmayan şekilde planlanması,
u Hastaya doğru ilacın sunulmaması,
u İlaç kutularında yapılan işaretleme, bilgilendirme ve etiketlemelerin hatalı veya eksik 

yapılması,
u Hasta ile olan iletişim eksikliği,
u Hastalık, tedavi süreci, ilaç kullanımı, uygulama ve saklama koşulları, yan etkiler ile ilgili 

yeterli bilgilendirmenin hastaya yapılmaması veya eksik yapılması,
u Hasta uyunçunun eksikliği



ART bağlamında Akılcı İlaç Kullanımı

u ART
u çapraşık (complex)

u birkaç ilacın kombinasyonu

u hayat boyu alınması gereken bir tedavi
u devamlı gelişim halinde

u ART kullanımı akılcı olmadığında
u tedavi başarısızlığı
u ilaç direnci gelişimi
u toksisite riski
u zarar, ziyan

u ART için AİK ilk günden başlar!



Rehberlerde birinci basamak ART

Antiretroviral
tedavi

EACS (9.1) 
2018

AIDSinfo
2019

IAS 
2018

TAF/FTC/BIC ✓ ✓ ✓
ABC/3TC/DTG ✓ ✓ ✓
TAF/FTC + DTG ✓ ✓ ✓
TAF/FTC + RAL ✓ ✓ -
TAF/FTC/RPV ✓ - -
TAF/FTC + DRV/r ✓ - -
TAF/FTC/EVG/c - - -



ART başlamadan dikkate alınması 
gerekenler
Antiretroviral
tedavi
TAF/FTC/BIC
ABC/3TC/DTG
TAF/FTC + DTG
TAF/FTC + RAL
TAF/FTC/RPV
TAF/FTC + DRV/r
TAF/FTC/EVG/c

Tüm hastalarda

u HIV-1 RNA düzeyi

u CD4 sayısı

u Genotipik direnç analizi

u HLA-B*5701 pozitifliği 

u Kişisel tercih

u Rejime uyunç öngörüsü



ART başlamadan dikkate alınması 
gerekenler
Antiretroviral
tedavi
TAF/FTC/BIC
ABC/3TC/DTG
TAF/FTC + DTG
TAF/FTC + RAL
TAF/FTC/RPV
TAF/FTC + DRV/r
TAF/FTC/EVG/c

Komorbid ve diğer bazı durumlar
u Kardiovasküler hastalık
u Hiperlipidemi
u Renal hastalık
u Hepatik hastalık
u Osteopeni/ osteoporoz
u Psikiyatrik hastalık
u Nörolojik hastalık
u Uyuşturucu ilaç/ narkotik replasman tedavisi
u Hamilelik veya potansiyeli
u Ko-enfeksiyonlar: HBV, HCV, TB



ART başlamadan dikkate alınması 
gerekenler
Antiretroviral
tedavi
TAF/FTC/BIC
ABC/3TC/DTG
TAF/FTC + DTG
TAF/FTC + RAL
TAF/FTC/RPV
TAF/FTC + DRV/r
TAF/FTC/EVG/c

Rejime özel durumlar

u Direnç gelişim potansiyeli (genetik bariyer)

u Potansiyel yan etkiler

u Bilinen veya potansiyel ilaç etkileşimleri

u Kolaylık (convenience)
u hap sayısı, doz aralığı, tek tablet, besin 

gereksinimi

u Maliyet ve ilaca ulaşım
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Tsepamo: Prevalence of NTDs by ARV Exposure 

Zash. IAS 2019. Abstr MOAX0105LB. Slide credit: clinicaloptions.com

Conception Pregnancy
HIV Negative
(n = 89,372)DTG

(n = 1683)
Non-DTG

(n = 14,792)
EFV 

(n = 7959)
DTG

(n = 3840)

Total NTDs per exposures, n/N 5/1683 15/14792 3/7959 1/3840 70/89372

§ Prevalence difference, % 
(95% CI) Ref 0.20

(0.01-0.59)
0.26

(0.07-0.66)
0.27

(0.06-0.67)
0.22 

(0.05-0.62)

NTDs per exposures since May 2018, n/N 1/1275 1/3492 0/2172 1/1028 9/23,315

Pre-May 2018
Current analysis 
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Virolojik baskılama (suppression)
https://www.hiv.uw.edu/
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Adherence: Why do Patients Miss Doses? 
(Barriers to adherence 1) 

Let’s find together a solution for 
your problem

• I am listening
• You can trust me
• I understand 
• I suggest…
• What do you think?
• I’ll explain to you how to take these 
medicines



Olgu

u 49 yaş, kadın
u eşi HIV pozitif
u PCP
u HIV-RNA 904229 kopya/mL
u CD4 56 hc/µL
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Derin dizi analizi
NRTI: 
M184I 97.25% 
M184V 2.29% 
D67E 1.45% 
K70R 1.42%

NNRTI ve PI: yok

NRTI: M184I
NNRTI ve PI: yok

Subtype CRF02_AG
NRTI, NNRTI, PI DRM 
yok

+DRV

Direnç analizi



ARV Dispensing – Clear Patient Presentations
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TAF/FTC/EVG/c uyumsuzluğunda

u Sanger:
u NRTI: M184V, K70N

u Derin dizi analizi:
u INSTI:

u E92Q 99%

u H51Y 89%

u E157Q 6.27%



Viroseq: NRTI, NNRTI ve PI ile ilişkili DRM yok
Illumina: INSTI ile ilişkili DRM yok





Rehberler Eşliğinde Akılcı 
Antiretroviral Kullanımı
Dikkatiniz için teşekkürler!
DOÇ DR ULUHAN SİLİ
ENFEKSİYON HASTALIKLARI VE KLİNİK MİKROBİYOLOJİ AD


