
Temas Öncesi Profilaksi (TÖP)
DENİZ GÖKENGİN
EGE ÜNİVERSİTES İ  T IP  FAKÜLTESİ
ENFEKSİYON HASTALIKLARI  VE  KL İNİK  MİKROBİYOLOJİ  ANABİL İM DALI ,  İZMİR



TEMAS ÖNCESİ PROFİLAKSİ

HIV negatif bireylerin, HIV ile enfekte olmamak 
için ilaç kullanmaları
ØHap, topikal uygulama (jel, ovül, intravajinal halka) veya 

enjeksiyon



Iprex Çalışması-%44 etkinlik

Grant RM et al. Preexposure Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men Who Have Sex with Men. N Engl J Med 2010;363:2587-99

•ESE ve trans kadınlar 
•Günlük oral TÖP
•FTC/TDF ve plasebo



Çalışma Kullanılan ilaç Genel etkinlik Yüksek uyumda 
etkinlik

Partners PrEP1

(Heteroseksüel partnerler)
TDF
TDF+FTC

%67
%75 %90

TDF-22

(Heteroseksüel kadın ve erkek)
TDF+FTC %62,2 %78

Bangkok3

(Damar içi madde bağımlıları)
TDF %48,9 %70-84

PROUD4

(ESE)
TDF+FTC %86

Ipergay5

(ESE)
TDF+FTC 
(cinsel eylemle bağlantılı)

%86

1Beaten JM, et al. N Engl J Med. 2012;367:399-410. 2Thigpen MC, et al. N Engl J Med. 2012;367:423-34. 3Choopanya K, et al. Lancet 2013. 381(9883):2083-90. 
4McCormack S, et al.. Lancet 2016; 387: 53–60. 5Molina JM, et al. N Engl J Med 2015;373:2237-46.

Tam uyumla kullanıldığında TÖP çok etkili
Randomize kontrollü çalışmalar



● ● ● ●●●●

Kasım 2010
Iprex çalışması

Temmuz 2012
FDA onayı

Mayıs 2014
CDC kılavuzu

Kasım 2015
Fransa TÖP 
kullanmaya başladı 

Temmuz 2016
EMA onayı

Kasım 2016
Norveç TÖP kullanmaya başladı

Temmuz 2017
İskoçya TÖP kullanmaya başladı

https://www.prepineurope.org/en/who-is-the-prep-in-europe-initiative/the-prep-situation-in-europe/

Avrupa’da TÖP için zaman çizelgesi



Avustralya-New Wales1

2016 ile 2018 arasında HIV insidansı 1/1000 KY (beklenen 20/1000 KY)

BK-Londra2

2015-2016 arasında yeni HIV tanılarında 2014-2015 aralığına kıyasla %32 
azalma

ABD-San Francisco3

2013’den 2018’e kadar yeni HIV tanılarında %50 azalma

1. Grulich AE, Jin F, Vaccher S, et al. Continuing low HIV incidence in the expanded pre-exposure prophylaxis (PrEP) Implementation in Communities—New South Wales study (EPIC-NSW). 10th 
International AIDS Society Conference on HIV Science; Mexico City; July 22–23, 2019. Oral abstract, TUAC0201. J Int AIDS Soc 2019; 22(S5); e25327: 28. 2. Brown AE et al. Fall in new HIV diagnoses
among MSM in London sexual heatlh clinics since early 2015: testing or treatment or PrEP? 3.Buchbinder SP, Havlir DV. Getting to zero San Francisco: a collective impact approach. J Acquir Immune
Defic Syndr 2019; 82 (3): 176–82.

Gerçek yaşam verilerinde de yüksek etkinlik sergiliyor



Karma yaklaşım 

üErken tanı ve tedaviye erken başlanması
üAntiretroviral tedavi kullanımının yaygınlaştırılması
üVirolojik baskılanmanın elde edilmesi
üRisk azaltacak uygulamalar 
üTÖP kullanımı

HIV insidansında en hızlı azalmayı sağlar.

Blaizot S, Huerga H, Riche B et al. BMC Infect Dis. 2017;17:522–525.; Akudibillah G, Pandey A, Medlock J. Epidemiol Infect. 017;145: 942–956.; Cremin I, Alsallag R, Dybul M, 
et al. AIDS. 2013;27:447–458.; Smith JA, Anderson SJ, Harris KL, et al. Lancet HIV. 2016;3:e289–e296



2020’ye kadar 2030’a kadar

√ Yeni HIV enfeksiyonlarının sayısını <500 000 
düzeyine indirmek √ Sıfır yeni enfeksiyon (%90 azalma)

√ AIDSile  ilişkili ölümlerin sayısını< 500 000 
düzeyine indirmek √ Sıfır AIDS nedenli ölüm (%90 azalma)

√ HIV ile ilişkili damgalama ve ayrımcılığı 
ortadan kaldırmak √ Sıfır ayrımcılık

√ 3 milyon kişiye TÖP başlanması

2030’a dek ‘HIV epidemisine son vermek’ için küresel hedefler

Source: Fast-Track  Commitments to End AIDS by 2030. UNAIDS. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fast-track-commitments_en.pdf

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/fast-track-commitments_en.pdf


Dünyada yeni HIV enfeksiyonları (2000–2020 ile 2020 ve 2025 hedefleri)

Source: UNAIDS epidemiological estimates, 2021 (https://aidsinfo.unaids.org/). https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-global-aids-update-slideset
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90-90-90 hedeflerine ulaşılamadı

https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/featurestories/2020/september/20200921_90-90-90

Ø 2010’dan bu yana ART 
başlananların sayısında 3 
kat artış

Ø 2015’den bu yana 
virolojik baskılanma 
sağlananların sayısında 
%18 artış



TÖP hedefi
3 milyon 



TÖP başlayanların sayısı: 2016-2022

AVAC Global PrEP Tracker. Available at:https://data.prepwatch.org/. Accessed September 2, 2022.



AVAC Global PrEP Tracker, Q4 2021. Available at:https://data.prepwatch.org/. Accessed September 2, 2022.



1. ECDC HIV Surveillence Report 2020. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-surveillance-report-2020.pdf. (Accessed Aug 17, 2022)
2. ECDC HIV Surveillance Report 2021. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual_HIV_Report_0.pdf. Accessed August 17, 2022

2010 ile 2020 arasında yeni 
tanı oranı %19 arttı 

2020’deki azalmanın test 
sayısındaki azalmaya bağlı olduğu 
düşünülüyor

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-surveillance-report-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/2021-Annual_HIV_Report_0.pdf


Source: ECDC Dublin Declaration Monitoring 2021, data unpublished
*. AVAC Global PrEP Tracker. Available at:https://data.prepwatch.org/. Accessed September 2, 2022. 

Avrupa’da resmi TÖP kullanımı
(Ekim 2021 itibariyle)
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N=21

N=14

N=20

Courtesy of Teymur Noori-ECDC

2020 4. çeyreğinde Avrupa’da 
TÖP kullanımı küresel  

kullanımın sadece %7’si* 
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PrEP licensed PrEP recommended in
guidelines

PrEP prescribed free of
charge within public

health

Informal PrEP use

2018 2021
75.0%

68.4%

25.0%

10.5%

55.0%
50.0%

75.0%
68.4%

2018 ve 2020 yıllarında TÖP ile ilgili anketlere yanıt veren 
22 ülkenin sonuçları

Gokengin D, Bursa D, Klapaczynska A, et al. PrEP Scale-Up and PEP in Central and Eastern Europe: Changes in Time and the Challenges We Face with No Expected
HIV Vaccine in the near Future. Vaccines 2023, 11, 122..



Orta ve Doğu Avrupa’da TÖP

Ø TÖP’ye tahmini erişim oranı ülkeler arasında önemli ölçüde değişkenlik 
gösteriyor (<%1-%80)

Ø Hâlihazırda 81 merkez (2018’de 58 merkez) TÖP hizmeti sunuyor
Ø TÖP kullanan kişilerin tahmini sayısı >9000 (2018’de 4500)

Gokengin D, Bursa D, Klapaczynska A, et al. PrEP Scale-Up and PEP in Central and Eastern Europe: Changes in Time and the Challenges We Face with No Expected
HIV Vaccine in the near Future. Vaccines 2023, 11, 122..
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Olgu sayısı

Türkiye’de yeni HIV tanıları (TC Sağlık Bakanlığı)
Ekim 1985 – 15 Kasım 2022 Toplam sayı: 36 630     
(2018:3848 / 2019:4063 / 2020: 3025 / 2021: 3974) / 2022: 2901*)

THSK Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığı verileri 2016 : https://www.saglik.gov.tr/ (Erişim Mart 2023)



Yaylalı E, Gökengin D, Korten V et al. Modelling the future of HIV in Turkey: disease implicationsof improving prevention, diagnosis and 
treatment. HIV Drug Therapy 2020. (5-8 Ekim 2021, Glasgow, İngiltere). P114. Abstract Book 96-97.



Hayes R et al. Euro Surveill. 2019 Oct 10; 24(41): 1900598. 

TÖP kullanımına uygun olanlar ve kullananlar arasındaki fark
%44,8

20.6%

Avrupa bölgesi %17,4 %4,3



Engel %

Gereksinim duyan kişilerin bilgi eksikliği %59,1

Geri ödemenin olmaması %50,0

Kişinin kendisinde HIV riski görmemesi %45,5

Sağlık çalışanlarının bilgi eksikliği %40,9

Damgalama ve ayrımcılığa uğrama korkusu %31,8

TÖP’nin lisanslı olmaması %22,7

Diğer:
Sağlık çalışanı eksikliği
Tanı maliyeti
Sevk gereksinimi olması
İlaç yetersizliği
Sağlık Bakanlığının direnci
Yasal engeller
İlaçların yüksek maliyeti

%27,3

Yan etkilere ilişkin korkular %13,6

Hizmetlerin merkezi olması %13,6

TÖP kullanımının 
önündeki engeller

Gokengin D, Bursa D, Skrzat-Klapaczynska A, et al.  PrEP scale-up and PEP in Central and Eastern Europe: What has changed and what challenges we face? Vaccines 2023, 11, 122.



Arzu Nazlı, Alex Garner, Deniz Gokengin. Awareness of HIV pre-exposure prophylaxis among men who have sex with men using
apps for sexual encounters in Turkiye. Int J STD AIDS. 2022 Nov;33(13):1124-1133

• 5395 yanıt (%5 Arap kökenli)
• %2,5 son 12 ay içinde TÖP kullanmış; %1,7 

halihazırda kullanıyor.
• Halen TÖP kullananların gelecek 6 ayda kullanma 

olasılığı daha fazla (p<0,05)
• Halen TÖP kullananlar cinsel yaşamlarından daha 

memnun (p<0,05)



Temas Öncesi Profilaksi Kılavuzu. Haziran 2022. http://www.aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/profklavuz%281%29.pdf

ØTÖP Türkiye’de Kasım 2021’de lisans aldı.
ØCinsel eylemle bağlantılı olarak kullanılmak 

üzere 4 tabletlik formu satışa sunuldu.
Ø İlk TÖP polikliniği 12 Ekim 2022 tarihinde 

Ege Üniversitesi’nde açıldı.
ØÇarşamba günleri hizmet veriyor.
ØCYBH tarama, danışmanlık, tedavi, TÖP
Ø35 hasta başvurdu. 



HIV negatif ESE, erkeklerle seks yapan trans kadınlar ve erkekler için aşağıdaki 
koşulların bulunması durumunda TÖP önerilir

Ø Son 6 ay içinde rastgele partner veya HIV pozitif olduğu bilinen partner ile 
kondomsuz anal veya vajinal seks

Ø Son 12 ay içinde bir CYBH atağı (erken sifiliz, lenfogranüloma venerum dâhil 
rektal klamidya enfeksiyonu, rektal gonore, akut HBV enfeksiyonuve cinsel 
yolla edinilmiş HCV enfeksiyonu)

Ø Son 12 ay içinde korunmasız cinsel temas nedeniyle TSP kullanmış olma 
Ø Son 6 ay içinde kimyasal seks amaçlı madde kullanmış olma

Temas Öncesi Profilaksi Kılavuzu. Haziran 2022. http://www.aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/profklavuz%281%29.pdf



HIV negatif kadınlar ve heteroseksüel erkekler için aşağıdaki koşulların 
bulunması durumunda TÖP önerilir

Ø HIV pozitif partner ile kondomsuz seks
Ø HIV edinme riskinin yüksek olması

Temas Öncesi Profilaksi Kılavuzu. Haziran 2022. http://www.aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/profklavuz%281%29.pdf



Temas Öncesi Profilaksi Kılavuzu. Haziran 2022. http://www.aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/profklavuz%281%29.pdf



Temas Öncesi Profilaksi Kılavuzu. Haziran 2022. http://www.aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/profklavuz%281%29.pdf

Cinsel eylemle bağlantılı TDF+FTC

Ø Sadece erkeklerle seks yapan erkekler ve yalnız anal seks yapan trans kadınlar
Ø Cinsel eylem sıklığı fazla olmayanlar için uygun bir rejimdir.

Ø Kullanım şekli
Ø Cinsel ilişkiden 2-24 saat önce ağızdan 2 tablet
Ø İlk dozdan 24 saat sonra ağızdan 1 tablet
Ø İlk dozdan 48 saat sonra ağızdan 1 tablet

Ø Cinsel aktivite sonlanıncaya dek günde bir tablet; cinsel aktivite sonlandığında, 24. ve 
48. saatlerde birer tablet daha

Ø Yeniden başlanacaksa, son dozun üzerinden 7 günden az zaman geçmişse tek doz ile 
devam; 7 günden uzun zaman geçmişse yeniden iki tablet ile başlanır. 



Temas Öncesi Profilaksi Kılavuzu. Haziran 2022. http://www.aidsvecinselhastaliklar.com/uploads/files/profklavuz%281%29.pdf

Günlük TDF+FTC

Ø Heteroseksüel kadın ve erkeklerde ve vajinal seks yapan trans kadınlarda 
Ø Kullanım şekli: Her gün ağızdan 1 tablet
Ø Kadınlarda (ve vajinal ilişkiye giren trans kadınlarda) olası cinsel temastan 

7 gün önce başlanır ve son temastan 7 gün sonrasına kadar kullanılmaya 
devam edilir. 

Ø Cinsel aktivite devam ettiği müddetçe kullanılır.



https://www.avac.org/sites/default/files/infographics/yearsAheadHIVpreventionResearch_may2022.pdf

Korunma ve önlemede  
yeni dönem


