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Sunum Plani

* Temas sonrasi profilaksi nedir?

— Mesleki temas

— Mesleki olmayan temas
* Temas sonrasi profilaksi kime? Ne zaman? Nasil?
* Temas sonrasi proflaksiizlem



Temas Sonrasi Profilaksi

Herhangi bir patojene maruziyet
sonrasinda hastalik gelismesini
onlemeye yonelik

Saglik calisanlarinda en sik

VvV
PEP 72h

HIV ve Hepatit B




Temas Sonrasi Profilaksi

* HIV ile enfekte olan veya olma olasiligi bulunan bir
kisiyle ya da bu kisiye ait vicut sivilari ile dogrudan
temasi sonrasinda, bireyin HIV ile enfekte olmasini

engellemek icin belirli stire antiretroviral ilaclarin
kullaniimasi

* Temasin niteligi ??7?
* Bulas riski ???

* Temastan sonra gecen sure ???



Bulasi etkileyen faktorler

Bulas yolu

Infekte virlis inokulum miktar

— Infekte materyalin miktari
— Materyaldeki virus titresi

Maruz kalan kisinin immun cevabi

HIV’e maruz kalmis ancak infekte olmamis saglik
personelinde in vitro HIV antijenlerine karsi HIV spesifik
sitotosik T lenfosit cevabi gosterilmistir.

Pinto LA, et al. Am J Med. 1997;102:21-4



HIV Temas Sonrasi Yonetimi Q

Hizli bir sekilde temasin degerlendirilmesi ve dekontaminasyon

Maruziyet riskinin belirlenmesi

Kaynak ve temaslinin HIV serolojisi

Profilaksi gerekliligi



Dekontaminasyon

* Perkltan veya deri ile temaslarda, temas olan bdélge su ve sabunla yikanir

* Mukoza ve géze temaslarda temas olan bolge bol su veya steril serum fizyolojik ile

yikanir
* Derin yaralanmalarda, yara alkol bazli el antiseptigi ile temizlenir

* Yara sikilmamali veya agartici gibi koroziv ajanlara maruz birakilmamalidir



Temasin tipi ve HIV bulasi agisindan riski

Bulas Yolu Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilagsma igin Risk
Kan transflizyonu 9.250
Enjeksiyon ignesi paylasimi 67

Anal cinsel iliski (alici olana)l 50

Perkutan yaralanma 30

Penil-vajinal cinsel iliski (alici olana)?! 10

Anal cinsel iliski (verici olana)? 6,5
Penil-vajinal cinsel iliski (verici olana)?! 5

Mukozaya bulas 3

Oral cinsel iliski (alici olana)? 1

Oral cinsel iliski (verici olana)? 0,5

Isirma? ihmal edilebilir
Tukirme?2 ihmal edilebilir
Viicut sivilarinin sicramasi (semen, tiikiiriik dahil)2 | ihmal edilebilir
Seks oyuncaklarini paylasma? ihmal edilebilir

HIV/AIDS

1 Kondomsuz cinsel temas Tl = e
2 Bulas teknik olarak miimkin fakat simdiye kadar bulas goriilmemis E I_ KlTA B




Maruziyet Sekli

* Mesleki Temas

* Mesleki Olmayan Temas



Mesleki Temas (l‘

Saglik personeli;
* Igne batmasi veya kesici-delici bir aletle yaralanma sonucu perkutanoz temas

* Enfekte sivi veya materyallerin butlinligu bozulmus deri ve mukozalarla temasi




Mesleki Temas (l‘

* Saglk calisanlarinda ilk mesleki HIV bulasi 1984 yilinda bildirilmistir
* Mesleki temasla HIV bulasi oldukca nadir

 ABD'de;
e 1985-2013 yillari arasinda
-58 konfirme,
-150 olasi vaka

e 2000-2012 yillari arasinda sadece 1 konfirme vaka

Lancet 1984;2(8416):1376-7
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6353a4.htm
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EPINet 2019 Raporu;

e Delici-Kesici Alet

e 1335 Vaka
e Kan ve Diger Vucut Sivisi
* 645 vaka
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Mesleki temas sonrasi profilaksi onerileri*

Virls icerdigi kabul edilen sivilar

*Kan ve kan iceren her tir viicut sivisi

*Semen ve vajinal sekresyon

*Doku sivilari

*Vicut bosluklarindan drene edilmis her tir sivi (Asit, beyin omurilik sivisi,
amniyotik, rektal, peritoneal, sinoviyal, plevral veya perikardiyal sivilar ve yara
sekresyonlari)

*Anne sutu

Profilaksi 6nerilen temas tiirleri

Virus icerdigi kabul edilen sivilarin mukoza veya butunltgu bozulmus deri ile
temasi veya bu sivilarla kontamine olmus kesici-delici aletlerle perkitan
temas.

* Gozle goriindr kan icermeyen diski, burun salgilari, tikaruk, balgam, ter, idrar, kusmuk ile
temaslarda profilaksi 6nerilmez. H |V/A| DS

ELKiTABI




Mesleki Temas

Bulas riskini artiran durumlar;
* Derin yaralanma
e Kaynakta ylUksek viral yuk, ilerlemis hastalik
* Ven-artere girmis enjektor ile temas

e Kaynak kani ile gozle gértinir kontaminasyon



Mesleki Olmayan Temas

Cinsel aktivite yoluyla HIV maruziyeti (tecaviz dahil)

* Travma sonrasi (insan isirigi dahil)

Enjektor paylasma (damar ici madde kullanimi)

Saglik kurumu disinda igne batmasi




Cinsel temas ile bulas riskini artiran faktorler

e Kaynak kisinin HIV enfekte olmasi ve tedavi almamasi
veya tam viral stipresyon olmamasi

— Ozellikle akut enfeksiyonda bulas riski 8-12 kat yiiksek
e Bariyer kullanilmamasi (kondom vb)
e Genital tlser veya diger CYBH olmasi
 Temas edilen bolgede travma bulunmasi
* Kan temasi olmasi
* Erkegin stinnetli olmamasi

* Oral temaslar icin oral mukozanin butinltguniun
bozulmus olmasi

— oral lezyonlar, gingivit, yaralar vb

Wawer MJ. J Infect Dis 2005;191:1403-14009.
Pilcher CD. J Infect Dis 2004;189:1785-1792



*

Mesleki Olmayan Temas

* |Ik kez 2005 yilinda, ABD Saglk ve insan Hizmetleri Bakanligi (DHHS)
tarafindan;
* Kan
e Genital salgilar

* HIV icerebilecek viicut sivilariyla, meslek disi maruziyet sonrasi profilaksi
kullanimi icin tavsiye yayinlandi



Mesleki olmayan temas sonrasi profilaksi onerileri

Gercek Risk Kabul Edilen Temas Tiirleri
HIV pozitif oldugu bilinen kaynagin

Kan, semen, vajinal ve rektal salgi,
anne sutd ve kan iceren diger viicut
sivilarinin,

vajen

rektum

g0z

agiz

burun mukozasi

butlnligl bozulmus deri ile temasi
veya perklitan temasi

ihmal Edilebilir Temas Tiirleri

HIV pozitif olup olmadigi bilinmeyen
kaynagin

Gozle gorulur kan icermeyen idrar,
burun salgisi, tikuruk, ter ve
gozyasinin,

vajen

rektum

g0z

agiz

burun mukozasi

butlnligl bozulmus deri ile temasi
veya perklitan temasi

HIV/AIDS

EL KITABI



Kaynagin Degerlendirilmesi

-

e Kaynak kisinin HIV durumunun hizla belirlenmesi
* Anti-HIV testi
e 4. kusak antijen/ antikor testleri

e Sonuc alinmasi gecikecekse, 30 dakika icinde sonuc alinabilen FDA onayli hizli tani testleri

dh
N

&
b

* Test sonuglari hizla alinamayacaksa, TSP hemen baslanmali
e Kaynak hasta negatif bulunursa profilaksi sonlandirilir

<

%
L

* Kaynagin tarama testi negatif, son alti hafta icinde HIV igin riskli temasi var veya tarama testi
pozitif ama dogrulama testi negatif veya siipheli ise
e Kaynaktan HIV RNA istenmeli
\ e Sonug beklenmeden TSP baslanmali, sonug ¢ikincaya kadar devam edilmeli

AN




Kaynagin Degerlendirilmesi

/
e Kaynak kiside HIV infeksiyonu oldugu biliniyorsa,

e Son viral yliku, ART oykusu, direng testleri 6grenilmeli
* Direncg testi mevcut ise TSP icin direngli olmayan ilaglar secilmeli
e TSP baslamak icin sonuclar beklenmemeli

J
4 )
* Kaynak kisi HIV pozitif ancak HIV-RNA negatif ise
* TSP baslamayi gerektiren bir temas sdzkonusu ise profilaksi baslanir
* Cinsel temas ile maruziyet sézkonusu ise TSP 6nerilmiyor
(S J
4 )

* Eger kaynak kisiye ulasilamiyorsa veya kisinin HIV durumu belirlenemezse
* Bolgesel HIV prevalansina
 Kaynak kisinin HIV icin riskli davranislara sahip olup olmamasina gére TSP karari verilir (TOP, TSP almis
mi?)

A )




Kaynagin Degerlendirilmesi .ﬂ
a9

( )

e Kaynagin akut HIV enfeksiyonu acisindan supheli bulunmasi durumunda testin negatif
olmasi temas sonrasi profilaksi gereksinimini ortadan kaldirmaz.

* Kaynak biliniyorsa kaynaktan ve kaynak ile temas edenden
* HBsAg, Anti-HBs, Anti HBc IgG

* Anti-HCV

e CYBH agisindan tarama testleri

(&

* Temas edenden
e Kadin ise gebelik testi
* Profilaksi baslanacaksa bazal tam kan, kanda tre, kreatinin, alanin aminotransferanz testleri




Kaynak Bilinmiyorsa

Kaynagin kim-ne oldugu bilinemeyen igne batmasi gibi durumlarda

TSP karari olgu bazinda verilmeli

Temasin ciddiyeti ve epidemiyolojik olarak HIV maruziyetinin olasiligi géz 6nine

alinmali

Yaralanmaya neden olan igne veya diger delici kesici aletler HIV agisindan test

edilmemeli

CDC Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HIV and Recommendations for
Postexposure Prophylaxis



TSP Ne Zaman Baslanmal

TSP, maruziyet sonrasi en erken sirede baslanmall
* idealiilk iki saat
 lk 72 saatte mutlaka baslanmali

* Erken baslanan ve 28 glin boyunca duzenli kullanilan TSP’de bulas riski
\_ %80 azalmakta

/
( N

72 saatten sonra gelen basvurular bireysel olarak degerlendirilir ve uzman goruisu
ile profilaksi baslanmaya karar verilir; profilaksi baslanirsa etkinliginin disik
oldugu bilgisi kisiye verilmelidir

(& /




HIV riskli temas ile basvuran hastada algoritma

HIV bulasi
icin onemli
risk
Temastan

sonra<7/2
saat

Kaynak kisinin
HIV durumu
bilinmiyor

Kaynak kisi
HIV pozitif

Olguya
gore karar

onerilir N
verilir

HIV bulasi icin 6nemli risk

* Perkutan6z temas veya vajen, rektum, goz,
agiz ve diger mukdéz membranlar, batlnliga
bozulmus deri ile temas

* Kan, semen, vajinal sekresyonlar, rektal
sekresyonlar, anne siti, kanla kontamine
diger viicut sivilari

* Kaynak HIV pozitif

HIV bulasi icin
ihmal edilebilir
risk
Temastan
sonra=>73
saat

TSP
onerilmez

HIV bulasi icin ihmal edilebilir risk
Perkutan6z temas veya vajen, rektum, goz,
agiz ve diger mukéz membranlar, batlnligu
bozulmus deri ile temas
Kanla gorinir kontaminasyon olmayan idrar,
nazal sekresyonlar, ter, tukarik, gdzyasi
Kaynagin bilinen veya siiphelenilen HIV
durumundan bagimsiz olarak




Temas sonrasi profilaksi

* |1k 1990 yilinda CDC, HIV infeksiyonu ile temas
sonrasi profilakside antiretrovirallerin kullanimini

gindeme getirmis
* 1996 yilindan itibaren CDC kilavuzlarinda dneriliyor



Temas sonrasi profilaksi, etkili mi?

 Randomize kontrollt calismalar yok
— Etik degil

* Temas sonrasi profilaksinin etkinligi
— Hayvan modelleri
— Perinatal klinik calismalar

— Mesleki temas vaka kontrol calismalari, gozlemsel
calismalara dayaniyor

* Tam kanitlanmis olmasa da HIV bulas riskini en az

%80 oraninda azalttig| varsayiliyor
Rey D. Expert Review of Antiinfective Therapy, 2011



TSP’de Kullanilabilecek llag E
Kombinasyonlar -

Profilaksi rejiminin secimini etkileyen faktorler

e Kaynagin antiretroviral ilac direnci

* Antiretroviral ilaclarin yan etki profili ve baslanan rejime kisinin uyumu
* Antiretroviral ilaclarin maliyeti

 Temas eden kisinin cocuk veya gebe olmasi ve bobrek fonksiyon testlerinin azalmis olmasi



Geri odeme (Kasim 2018)

1 -

"TURKIVE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU EK ONAYT ALINMADAN KULLANILABILECEK ENDIKASYON DISI ILAC LISTESI
(28.11.2018 tarihinden itibaren gecerli)

ILACA OZEL :
SIRA ILACLAR :
NO BRANS ADI ARANAN KULLANIM m MADDE OLARAK) ENDIKASYONLARI
Bealirtilen endikasyonlarda
dizenlenacek saglik kursle
rapory veys ilag kullamm |7 5 nicudin+Zidovudin, 2
raporunda cocuk enBksivon ||t o fovie disoprolesil+Emtristabin, Adli Vaka olarak:
) hastaliklan vzman hekimi Raltegravir, _ N A A = 5
1 ENFEKSIYON HASTAILIKL ARI|| (bulunmamast halindz gocuk Ritoruvix—l..opinz\'it 0-18 (18 was dahil) vas aralifinda, herhangi bir tirds cinsal iliski ve'veya kan igeren/igermeven
5351131 ve hastaliklar ’ viieut stvilan ile temas geklinds cinsel saldinya marsz kalmug adli vakalarda olayin
vzmant veya enBksiyon gergeklegmesini takiben ilk 72 saat iginds baglanarak 28 ginlik profilaksi vyzulanmast amacuyla.
hastaliklan ve klinik
mikrobiyoloji vzman hekimi)
imzas1 bulunmalidir.
Adli Vaka olarak:
Lamivudin+Zidovudin, 19 vas ve §sti. herhangi bir tirda cinsel iliski va/'veya kan igeren/igermayen vilcut sivilan ile
Tenofovir disoproksil~Emtristabin, temas 3=klinés cinsal saldirrva marsz 2dli vakalarda olayin zargsklegmeasini takiben ilk 72
ey B e o e b T "
diizenlenacsk: sablik kurll  Dolutezravie®,
sapors veya ilag kullas Ritonavir+Lopinavir.
raporunda enksivon
2 ENFEKSIYON HASTALIKLARI hastaliklan ve klinik HIV riski olan vaya HIV olduzu bilinen hasta il= ilizkili olarak azazidaki durumlardan herhangi
mikrobiyoloji uzman hekimi | #*: Meveut bilgiler ve vyanlar 15inda birinde ilk 72 saat igind= baglanarak 28 ginlik profilaksi vyzulanmast amaciyla.
(bulunmamast halind2 it |potansivel fetal risk thtimali sebebivle
hastaliklan vzman hekimi) | gabalik siphesi ve erken zebelik 1) Ilzili saslik profesyonslinin dalici-kesici alet ile varalanmast,
imzast bulunmalider. durumlarinda tercih edilmemelidir. 2) Kan, kanls vilest sivist veya infeksivoz materyalinin ilgili saglik profesyonelinin mukozalan
ils temast,
3)Kan, kanls vilest sivist veva infeksivoz matervalinin ilgili saglik profesyvonelinin biitinlizs
bozulmug derisi ile temast,
4)8azlik profasyonelinin hasta tarafindan 1sinlmast




Riskli temas oykusu olan eriskinler icin

Tercih Edilen Rejim
* RAL 400 mg PO x 2/giin ( veya 1200 mgx1) + TDF 300 mg /FTC 200 mg (veya TAF/FTC) PO /gilin
DRV/r + TDF + 3TC

Alternatif rejimler
EVG/COBI/TDF/FTC

EVG/COBI/TAF/FTC
DTG + TDF/FTC
BIC/TAF/FTC

HIV/AIDS

EL KITABI



Riskli temas oykusu olan eriskinler icin

Yalnizca uzman goériisii alinarak baslanabilecek alternatif antiretroviral ilaglar

ABC (HLA-B5701 negatif olanlarda kullanilir) EFV
T20 (Glkemizde yoktur)
fAMP (tlkemizde yoktur)

MRV
SQV (tlkemizde yoktur)

Kontrendike Olan Antiretroviral ilac

e NVP In 2001, the US Food and Drug Administration (FDA) recommended avoiding the use of nevirapine
for post-exposure prophylaxis (PEP) after several high profile life-threatening side-effects of
nevirapine - including liver failure and severe skin reactions - were reported amongst people
taking nevirapine as PEP. However, in the absence of clear guidelines, nevirapine does continue to
be given as a single agent and/or as part of a HAART regimen for PEP.



Temas sonrasi profilaksi, ne zaman?

* TSP vermek gerekli ise:

— Temastan sonra en kisa slirede, en gec¢ 72 saat icinde
baslanmali (<4 saat, EACS 2022)

HIV

HIV virionlan 1
saatte epitelial
bariyerleri gecer

48-72 saaticinde
lenf nodlarina
ulasir

3-5 glin sonra kan
dolasimina gecer

Spira Al, et al. J Exp Med. 1996



Temas sonrasi profilaksi, ne zaman?

* 36 saatten sonra baslanan TSP’de etkinlik azalir
e 72 saatten sonra_onerilmiyor

e 72 saatten sonra gelen hastalarda, risk yliksek ise
TSP dusunulebilir

— Tecavliz, korunmasiz anal iliski, infeksiy6z dozu yuiksek
materyalle temas vb.

* Olgu bazinda degerlendirilmeli

* Kisiye 72 saatten sonra etkinligin disuk
oldugu mutlaka anlatilmali




Temas sonrasi profilaksi, ilag, stre

EACS 2022 HIV/AIDS Tani Tedavi
izlem El Kitabi 2021

ik secenek TDF/FTC + RAL TDF/FTC + RAL RAL + TDF/FTC
(veya TDF/FTC + DTG)* veya veya
TDF/FTC + DRV/r DTG + TDF/FTC (veya TAF/FTC)
veya
TDF/FTC + LPV/r
Alternatif * RAL e TDF/TFC  Yukaridaki * RAL  TDF/TFC
* DRV/r ¢ TDF/3TC kombinasyonlarda * DRV/r ¢ TDF/3TC
* ETR » ZDV/3TC TDF/FTC yerine * ETR « ZDV/3TC
* RPV * ZDV/FTC ZDV/3TC kullanilabilir * RPV e ZDV/FTC
. ATV/r veya * AlV/r
s LPV/r TDF/FTC + DTG s LPV/r
Her sttundan herhangi bir Her sttundan herhangi bir
ilac secilerek kombine ilac secilerek kombine edilir
edilir veya

EVG + COBI + TDF + FTC
Tedavi siiresi 28 guin 28 guin 28 gun

* DHHS, Occupational



Izlem

TSP 28 giin stirmeli
* HIV antikoruna temastan sonra bazal, 4-6. hafta, 3. ay ve 6.
ayda bakilmall

— 4, kusak ELISA testi kullaniliyorsa testler 4. ayda
sonlandirilabilir

— Kaynakta HCV-HIV koenfeksiyonu mevcutsa 6-12. ayda bakilmali,
gec serokonversiyon olabilir

* Profilaksi baslanan olgu 72. saatte yeniden
degerlendirilmeli
— Yan etkiler, tolerabilite,
— Tedaviye uyum
— llag etkilesimleri
— Akut HIV enfeksiyonu semptomlari



Izlem

2. haftada tam kan sayimi, bobrek ve karaciger
fonksiyonlari kontrol edilmeli, gerekirse tekrarlanmali

Izlem sirasinda primer HIV enfeksiyonuna iliskin belirti ve
bulgular ortaya cikarsa,

— HIV antikoru ve HIV RNA istenmeli
— HIV enfeksiyonu saptanirsa profilaksi kesilip tedaviye gecilmeli

Hepatit B ve C serolojisi bazal olarak ve 6. ayda
— Kaynagin HCV pozitifligi biliniyorsa 4. haftada HCV-RNA, ALT, AST

Hepatit B’ye immunite yoksa asilanmali



Izlem

-I-
* Cinsel temas/cinsel saldiri sozkonusu ise ek olarak ' ‘

— Sifiliz serolojisi, gonore ve klamidya icin NAAT (bazalde ve
4-6. haftada)

— CYBE acisindan antibiyotik profilaksisi verilmeli
— Gebelik testi (bazalde ve 4-6. haftada)



Hastanin bilgilendirilmesi, oneriler....

Ozellikle temastan sonraki 6-12 haftada sekonder bulasi engellemek
icin Oneriler

— Cinsel iliski sirasinda bariyer énlemlerini kullanmal

— Kan, doku, sperm veya organ bagisindan kacinmali

— Gebe kalmamall

— Bebegi varsa emzirmemeli

— Enjektor paylasimindan kaginmali

TSP baslanacaksa profilaksinin yarari ve riskleri (toksisite, yan
etkiler, ila¢ etkilesimleri, direng sorunlari) acisindan bilgilendirilmeli

Tedavi uyumunun énemi anlatiimali
— llaglarini 28 giin boyunca diizenli almali
llaclarla ilgili bilgi verilmeli



Hastanin bilgilendirilmesi, Oneriler...

* Toksik etkiler
— Cok nadir, hayati tehdit edecek dizeyde degil

— En sik gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma,
ishal)

— Bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk

— Yan etkiler semptomatik tedavi ile dizelir, ciddi olan
yvan etkilerde ilac¢ rejimi degistirilebilir

* Gerekli hastalarda risk azaltimiicin
danismanlik verilmeli

* Cinsel saldiri s6zkonusu ise destek,
profilaktik tedavi, bildirim (adli vaka) Nin




Olgu

Genel Cerrahi asistani
27 yas erkek

HIV ile infekte, tedavi alan ve HIV-RNA
saptanamayacak dlizeyde olan hasta

Batin icini yikarken kanh sivi sicramis
Gozune gelip gelmediginden emin degil
Yazunu ve gozlerini hemen yikamis




Kaynak kisi HIV pozitif ancak HIV-RNA negatif

* TSP baslamayi gerektiren bir temas s6z konusu ise
profilaksi baslanir
e Cinsel temas ile maruziyet sozkonusu ise TSP

onerilmiyor (EACS 2022)

Kaynak kisiye ulasilamiyor veya kisinin HIV
durumu belirlenemiyor

e Bolgesel HIV prevalansina

e Kaynak kisinin HIV icin riskli davranislara sahip
olup olmamasina gdre TSP karari verilir (TOP, TSP
almis mi?)




Olgu

* 45 yas erkek personel
* Eline ¢cop torbasindan igne batmis




Olgu

Kaynak kisi bilinmiyor
Camasirlarin icindeki ya da kesici delici alet
konteyniri icindeki ignenin batmasi gibi durumlarda

e TSP verilip verilmeyecegine olgu bazinda karar
verilmeli
 Temasin ciddiyeti ve epidemiyolojik olarak HIV

maruziyetinin olasiligi géz 6nine alinmali




Olgu

72 saatten sonra gelen hasta

e 72 saatten sonra gelen hastalara profilaksi
onerilmiyor

* Ancak risk yiuiksek ise TSP diistniilebilir

* Tecavliz, korunmasiz anal iliski, infeksiyoz dozu
yiksek materyalle temas vb.

* Olgu bazinda degerlendirilmeli

* Kisiye 72 saatten sonra etkinligin duisuk
oldugu mutlaka anlatiimali




Olgu

Ayni kisi tekrar tekrar cinsel temas sonrasi
profilaksi istegi ile basvuruyor.
Profilaksi vermeli miyim?

* Temas sonrasi profilaksi sadece acil durumlarda
kullaniimahdir

» Riskli cinsel temasi sik olan kisilere gerekli oneriler
- Kondom kullanimi
- Temas oncesi profilaksi
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Profilaksi verilecek kisi raporunda ve recetede HIV/AIDS
tanisinin (B20-24) olmasini istemiyor

Antiretroviral ilaclar B20-24 kodlari ile geri 6deme kapsaminda

Z20.6: Insan immun yetmezlik virusuna temas ve maruz kalma
Z29:  Profilaktik tedbirler



Temas sonrasi profilaksi, maliyet

* HIV enfekte veya HIV durumu bilinmeyen partner ile
pasif anal seks gibi yuksek riskli maruziyette TSP’nin

malivet-etkin oldugu gosterilmis

Pinkerton SD. Arch Intern Med 2004;164:46-54.
Herida M. AIDS 2006;20:1753-1761



Kaynakta yuksek viral yuk

TSP baslamada gecikme, kisa stireli kullanma

TSP Basarisizlik

« llaclarin diizenli kullanilmamasi, yeterli
konsantrasyona ulasamamasi

ART direnc varligi

 Uygun ila¢c kullanmama ( Tek ila¢ kullanimi)

Temasli kisinin immun cevabinda yetersizlik



Sik Sorulan Sorular.....

TSP kullanirken emzirme

* HIV'e maruz kalmis olabilecek kisilerde akut HIV enfeksiyonu riski bulunmaktadir

* Bu tur bir enfeksiyon gelistigi takdirde viral yuk duzeyleri cok ylkseleceginden,

emzirme yoluyla bebege bulasma riski belirgin 6lctide artacaktir

* Temastan sonra 3 ay boyunca emzirmekten kag¢inilmasi tavsiye edilmelidir



Sik Sorulan Sorular.....

TSP sirasinda doz atlanmasi

* Bir dozun atlanmasi halinde, o doz hatirlandigi anda alinir. Ancak, bir sonraki

dozun zamani geldiyse, kacirilan doz atlanir ve normal programa geri donulir
* Unutulan bir dozu telafi etmek icin ¢ift doz alinmaz

* Son dozun Uzerinden 48 saatten fazla zaman ge¢misse TSP birakilir



Sik Sorulan Sorular.....

TSP sirasinda daha fazla yuksek riske maruz kalma

* TSP’nin son iki glinunde daha yuksek riskli bir temas durumunda,

* TSP'ye, son yuksek riskli temastan 7 giin sonrasina kadar devam edilmelidir.



Sik Sorulan Sorular.....

TOP’den TSP’ye gecis

Anal seks yapan,

» glnlik TOP kullanmakta olan ve son 7 giin icinde <4 hap kullanmis olan kisilerin
ve

» cinsel eyleme bagli TOP kullanan ve TOP'yi dnerildigi sekilde kullanmamis olan
kisilerin TSP kullanmalari onerilir

Vajinal seks yapan,

» TOP'ye uyumun optimalin altinda oldugu bireylerde, son dozun Uizerinden 48
saatten fazla zaman gecmisse veya dnceki 7 glin icinde altidan az tablet alinmissa,
TSP dustunulmelidir






Diagnose all people with HIV as early as possible.

Treat people with HIV rapidly and effectively to reach sustained
viral suppression.

Respond quickly to potential HIV outbreaks to get needed prevention
and treatment services to people who need them.

https://www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic







