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Sunum Plani

* Genel bilgiler
* Temas 6ncesi profilaksi (TOP)

e Kime?, Ne zaman? Nasil?
e Jzlem
* Temas sonrasi profilaksi (TSP)

-Mesleki temas
-Mesleki olmayan temas

e Kime? Ne zaman?? Nasil?

e jzlem
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5 N World Health
| Organization

People living People People dying from
with HIV acquiring HIV HIV-related causes

40.8 million 1.3 million 630 000
[37.0-45.6 million] [1.0-1.7 million] (490 000-820000]

39.4 million 1.2 million 550 000
[35.7-44.0 million] [950 000-1.5 million] {430 000-720 000]

Wb (154 rears) 21.0 million 530000 240000

[190-235million]  [410000-710000] [180 000320 000)

e 18.5 million | 650 000 320000
Y Henistyear) S wlon) (sa0000-as0000) [240.000-410000]

< 8 kdcouiets vaurs) 1.4 miltion 120000 75 000
[1.1-1.8 million] (82 000-170 000] (50 000-110 000]

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2025.



Ulkemizde Durum (1985- Agustos 2025)

v' HIV-pozitif kisi: 51.469
v" AIDS vakasi: 2.577
%82’i erkek
%18’i kadin
%15,6’s1 yabanci uyruklu

25-29 ve 30-34 yas en sik

%60,3" Unde bulagsma yolu bildiriimemistir

Cinsel yolla bulasma %94,4

Damar igi madde kullanimi yoluyla bulagsma %1,2
Anneden bebege gecis ise %1,1

%2,3 coklu bulas



HIV Enfeksiyonunun Onlenmesi

Kondom Test yaptirma Damar igi madde
kullanimi ve kullananlarda
danismanlhk zarar azaltma

Sunnet HIV

enfeksiyonunu
n onlenmesi

Antiretroviral ilac

Anneden bebege -ART kullanimi

bulasin -Temas oOncesi
onlenmesi profilaksi

profilaksi



Temas Oncesi Profilaksi (TOP/ PrEP)

HIV bulasini 6nlemek amaciyla, riskli temas 6ncesi ART kullanimi
FDA tarafindan 2012 yilinda onaylandi

Her giin, diizenli olarak TOP kullanimi;
» Seksuel yolla bulasi %90,
 |Vilag¢ kullanimina bagli bulasi %70 azaltmakta

Birinci basamakta; doktorlarin ve hemsirelerin 1/3’ti TOP hakkinda bilgiye
sahip degil

https://www.cdc.gov/hiv/clinicians/prevention/prep.html



THE GLOBAL PREP TRACKER

Q4 2024 8.012.989 kullanim

8,012,989 initiations

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 S e



79 Ulkede onayli

2024
79 countries approved selected products

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024




Yuksek Riskli Maruziyet Tanimi:

HIV edinme riski icin gosterge olusturan faktorler

/Top/CinseI davranigla/cinsel ¢evreyle ilgili \

- 1 gostergeler | CYBE
. Asagida tanimlanan yuksek riskli cinsel davranislar: E veya
*HIV durumu bilinmeyen veya HIV pozitif partner ile

kondomsuz seks S?S
\__| °HIV prevalansi yiksek ulkelerden gelen partner ile

kondomsuz seks /
*HIV edinme riski yuksek partner (bu kilavuzda tanimlanan
riskler) ile kondomsuz seks

‘Kimyasal seks veya grup seks aktivitelerine katilma

KGelecekte yuksek riskli cinsel davraniglarda bulunma niyy

N (N ™M




HIV edinme riski icin gosterge olusturan faktorler

_Cinsel saglik konusunda otonom davranisi zorlastiran
durumlar

* Cinsel partner ile kondom kullanma veya kondom talep etme
kapasitesinin olmamasi

o |liskide zorlayici veya siddete dayal dinamiklerin bulunmasi

* Yasam kosullarinin yetersiz olmasi veya evsizlik

e Cinsel istismara maruz kalma riski




TOP ileilgili cahsmalar

Calisma Calisma 'TOP rejimi HIV gecisini Tespit edilebilir
populasyonlar azaltmada genel |plazma tenofovir
etkinlik duzeyleri olan
katihmcilarda
etkinlik
iPrEX ESE F/TDF glnluk %44 %92
Partners PREP Hetarncekerial F/TDF oiinliik %78 ‘%an
TDF2
v" Etkililik £ Etkinlik e
Bangkok TDF
v" Uyum ve siireklilik -
PROUD
IPERGAY v Gercek yasam verileri; T

v" Yiiksek uyumda PrEP ile HIV bulas riski >%99 azalir

IVICLOImack 5, et dl.. Lancet ZuUlo, 56/: 53—0U.

Molina JM, et al. N Engl J Med 2015;373:2237-46.



Kimlere Temas Oncesi Profilaksi?

* Seksuel aktif » HIV pozitif sekstel partner

* Homo/biseksiel erkekler > Gegirilmis CYBH oykiis(
* Heteroseksiiel erkekler ve kadinlar > Gok sayida cinsel partner
» Duzensiz kondom kullanimi/kondom

* Transseksuel bireyler
kullanmama

* Serodiskordan ciftler

* |Vilag kullanimi olanlar

* Mesleki olmayan maruziyet sonrasi Tekrarlayan PEP basvurulari olan
bireyler

https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-guidelines-.pdf



TOP KONTRENDIKASYONLARI

« HIV pozitif bireyler

Bu bireyler antiretroviral tedavi baslamaya veya héalihazirda kullaniyorsa tedaviye uyuma
yonlendirilmelidir

* HIV durumu bilinmeyenler

TOP’ye uyumu yetersiz olanlar (6rn., ginliik TOP uygulamasinda haftada <4 giin)

Tenofovir disoproksil ve/veya emtrisitabine alerjisi olanlar

Viucut agirligr <35 kg olan kisiler
eGFR <60 mL/dk/1,73m2 olan kigiler

Son 72 saat iginde HIV ile temas etmis,olma olasiligi bulunan Kisgiler

Bu kigiler, temasin niteligi agisindan degerlendirilmel,
uygunsa kigiye TSP onerilmelidir.
TSP takip siireci sonlandiktan sonra TOP agisindan degerlendirilebilir



* Yari OmrU uzun olmali

* Monosit, makrofaj ve genital sekresyonlarda

TOP |g|n kU”anl|acak yiksek konsantrasyonlara ulasmali

ideal aja N |a r; . c[,):;?:ﬁ icin yuksek genetik bariyere sahip

* Yan etki acisindan glvenli olmall

e Ucuz olmali

https://emedicine.medscape.com/article/2054869-overview



FDA tarafindan

. Truvada’
TOP amaciyla Ko

ténofovir disoproxil

dort ilac onayli

30 tablets

i
1

Y GILEAD hzllafenamdt) A'

* Emtrisitabin (F) 200 mg/ tenofovir disoproksil fumarat
(TDF) 300 mg (F/TDF - jenerik ismi Truvada®)

* Emtrisitabin (F) 200 mg / tenofovir alafenamid (TAF) 25
mg (F/TAF - jenerikismi Descovy®)
+ TAF vajinal sekresyonlarda yeterli diizeye ulasamiyor
* Reseptifvajinal seks disinda tiim endikasyonlarda
kullanilmakta

» Kabotegravir 200 mg/mL
* Lenacapavir 463. 5 mg/ML



TOP Baslamadan Once

HIV Ag/Ab test, HIV RNA

Bakterial CYBE taramasi

Hep B, Hep C, Hep A serolojisi

Renal fonksiyon ve kemik saglgi

Yan etkiler, tedaviye uyum, serokonversiyon, kondom kullanimi agisindan

bilgilendirme

https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-guidelines-.pdf
EACS 2025



https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-guidelines-.pdf

Nasil kullanihr?

-
-—

S ¥

- Istege Bagh Kullanim
Gunluk Kullanim DSO 6nermekte

' C]__)C bu yontemi D-II-EI‘I‘;l-lEktE * Sadece MSM’ler i¢in etkili oldugu
» Tiim gruplarda etkili rejim biliniyor
* Cinsel yolla ve damar-i¢i madde * Diger gruplar icin veri yok

kullanima bagh bulasta A
, S 5 * Ongortlebilir cinsel yasami olan
« HIV'e temas riski yliksek ve sikligi bireylerde kullamilabilir

ongoriilemez kisilerde .« 211

e Giinliikk TOP’lin 6nemli bir faydasi, . B o
kisinin her zaman korunmasi ve ilaci Cinseliliskiden 2-24 saat once ki
tablet, temas sonrasi 2 gun

ggﬁgﬁﬂiﬂf nlikhaline boyunca gtinliik 1 tablet

https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-guidelines-.pdf



TOP KULLANIM ONERILERI

Gunluk TDF+FTC

" Heteroseksuel kadin ve erkeklerde ve trans bireyler

= Her gun 1 tablet

» Vajinal sekste

« Kadinlarda genital dokularda koruyucu konsantrasyona ulasmasi gec,

« TOP'’ye olasi cinsel temastan 7 giin 6nce baglanmal ve son temastan 7

gun sonrasina kadar devam edilmeli



TOP KULLANIM ONERILERI

Cinsel eylemle baglantihi TDF+FTC

« Sadece erkeklerle seks yapan erkeklerde ve yalniz anal seks yapan
trans kadinlarda kullaniimasi onerilir

« Cinsel eylem sikhgi fazla olmayanlar i¢in uygun bir rejimdir

« 2-1-1 Rejimi



-

Single Sexual Encounter:

2-24 hrs

Multiple Sexual Encounters:

-24 hrs

Every 24 hrs

24 hrs

Doses every 24 hours while active;
2 doses following the last encounter




TOP KULLANIM ONERILERI

» TOP sonlandirildiktan sonra,
* Yeni bir cinsel eylem i¢in yeniden basglanacagi zaman,

e Son dozun uzerinden 7 gunden az zaman gecmisse iki tabletlik
yuklemeye gerek yoktur; tek doz ile devam edilebilir.

« >7 gunden zaman gecmisse yeniden iki tablet ile profilaksiye baslanmalidir

» Cinsel eylemle baglantlll TDF+FTC kullanimi herhangi bir vajinal seks
sekli igin uygun degildir

« Hepatit B koenfeksiyonu varsa cinsel eylemle baglantii TDF+FTC
kullanimi uygun degildir;

- TOP almadan énce hepatit B taramasinin yapiimasi 6nem tasimaktadir



TOP KULLANIM ONERILERI

Bir veya birkac_dozun atlanmasi durumunda oneriler

» GUnlik TOP kullaniminda nadiren bir, hatta iki hap atlandiysa TOP'yi
birakmaya gerek yoktur

« Hatirlandigi yerden profilaksiye devam edilebilir

« Ancak her hafta birkac, dozu atlaniyor ve korunmasiz seks yapiliyorsa
HIV'e kargi yeterli korunma saglanamayabilir

 Bu tur olgularda kondom kullaniimadigi veya kondom kazasi yasandigi
durumda TSP uygulanmasi dusunulmelidir.



Significant changes to CDC PrEP guidelines (2017 compared with 2021)1.32

2017

2021

Populations

Specific populations identified

All sexually active adults and adolescents should receive information
about PrEP

Adolescents

Data insufficient

PrEP recommended in adolescents over 35 kg (77 |b)

Drugs Only daily F/TDF approved e F/TDF 200/300 mg oral daily
e [/TAF 200/25 mg oral daily™
e CAB-LA 600 mg IM every 2 months
e 2-1-1 F/TDF discussed””
Monitoring Every visit: Risk reduction support, prevention services, monitor adherence and desire to continue PrEP

Frequency of monitoring

F/TDF every 3 months

e F/TDF and F/TAF—every 3 months
e CAB-LA—every 2 months

HIV testing

HIV Ag/Ab every 3 months

HIV Ag/Ab/RNA—every 2 to 3 months

Renal function testing

Every 6 months

e F/TDF and F/TAF: creatinine clearance yearly (every 6 months for
patients over age 50 years or those with creatinine clearance less
than 90 mL/min)

® CAB-LA: no creatinine clearance monitoring needed

Bacterial STis testing

Screening every 6 months

e All patients: syphilis every 6 months

e MSM, transwomen who have sex with men: syphilis, gonorrhea/
chlamydia 3 sites every 3-4 months

e Heterosexual men and women: genital gonorrhea every 6 months;
genital chlamydia yearly

e \Women who engage in receptive anal intercourse: rectal gonorrhea/
chlamydia every 6 months

Lipid profile testing

None

Patients on F/TAF only: yearly weight, triglycerides, cholesterol levels

Hepatitis B testing

Before initiation and at the time of discon

tinuation for F/TDF or F/TAF

Additional information

DEXA scans not indicated

DEXA scans, liver function tests, and hematologic assays not indicated

*F/TAF is not FDA-approved for patients at risk through vaginal exposure

'2-1-1 F/TDF is not FDA-approved




TOP Izlem

**Alaninda deneyimli bir hekim tarafinda yapilmal

“*llaclar 3 aylik recete edilmel

3 ayda bir 6-12. aylarda

* HIV testi CYBH agisindan tarama

* Akut enfeksiyon agisindan BFT degerlendirilmesi
degerlendirme TOP devam gerekliligi icin

* Yan etki degerlendirmesi degerlendirme

* Gebelik testi
e Tedaviye uyumun degerlendirilmesi
* Yeniilac recetesi

https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-guidelines-.pdf
EACS 2025



https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-guidelines-.pdf

TOP Kesilmesi

Kisinin kendi istegi

Yan etki

Tedaviye uyumsuzluk

HIV ile enfekte olmak

lvedilikle kesilerek tedavi icin yonlendirilmeli

* Profilaksi kesildikten sonra
e Koruyucu etki 7-10 gilin icinde azalir
* Ek korunma 6nlemleri icin bilgilendirilme yapilmali

https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/cdc-hiv-prep-guidelines-.pdf



TOP Basarisizhk

* TOP baslamadan énce edinilmis enfeksiyon
* |lac etkin diizye ulasmadan korunmasiz cinsel iliski
* Duzenli kullanmama

Kasim 2014-Ocak 2019 arasinda
toplam 10 TOP basarisizligl...

Cok fazla riskli davranis
Eslik eden CYBE varligi

* Tek basina TDF kullanimi WWw.aidsmap.com

. . . *Chiac at al. Letter to the Editor. J of the academ
’ Dlrengll ol Ile kar§|la§ma of medicine.\ol. 52 No. 12, 704-706 ’



http://www.aidsmap.com/

PrEP ve Ilac Direnci

PrEP ile iliskili diren¢ ¢ok nadirdir (<%0.1)

* Direnc gelisim riski cogunlukla PrEP baslanmadan once var olan akut HIV
infeksiyonunda ortaya cikar

Akut HIV pozitif bireyde yanlis tedavi baslama - FTC veya TDF’ye karsi
mutasyonlar

M184V/I, K65R gibi reverse transcriptase mutasyonlari gorilebilir

Ancak bu mutasyonlarin toplumsal direncte bluyuik payi yoktur

Riddell J, et al. JAMA 2018
Rachman B, et al. AIDS Research and Therapy 2024



PrEP Kullaniminda Direnc

World Health
Organization
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HIV DRUG RESISTANCE

HIV DRUG RESISTANCE
SURVEILLANCE IN
COUNTRIES SCALING
UP PRE-EXPOSURE
PROPHYLAXIS

OCTOBER 2020

Study

Bangkok
Tenofovir

Study (7) |
FEM-PrEP (8) |
iPrx (9,18)

Partners PrEP
(10,19)

Acute HIV infection at study enrolment HIV infection occurred during the study

HIV cases | HIVdrug K65R/K70E | M184IV HIV cases | HIVdrug KG65R/K70E  M184IV

resistance resistance
to TDF to TDF
| and/or XTC ! | | | and/or XTC !
0 - - - 17 0 0 -
1 0 0 33 4
2 _ 0 ' 2 | 48 0 0 0
12 3 1 2 51 4 1 4

TDF2 (11)
VOICE (12)

IPERGAY (13)

PrEP 6ncesinde HIV enfeksiyonu saptanan 39 kisiden
13’linde (% 33.3) TDF/XTC direnci

e ns| PrEP sonrasi HIV enfeksiyonu 11 kiside (%3.5) TDF/XTC
e P direnci
HPTN-067 S . . . - . : i

(17)




Emtrisitabin/Tenofovir Disoproksil Fumarat
2-1-1 Rejimi
Ruhsat Aldi

Approved

Approved for off-label use

Ongoing and planned demonstration projects
Completed demonstration projects

No planned demonstration project
No data



UNAIDS Kiiresel Hedefler

_ei°.i° Fast-Track Targets
90-90-90 95 95 95
500000 200 000

ZERO ZERO

Discrimination

https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/fast-track-commitments en.pdf



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

CDC- PrEP Strateji

* National HIV/AIDS Strategy (NHAS) 2022-2025

PrEP kullaniminin artirilmasi

1. basamakta ulagimi kolaylastirmak
Tele PrEP

Ayni giin PrEP erigimi

Uzun salinimh enjektabl PrEP

lac erisimi zor gruba ulagsmak

CDC National HIV/AIDS Strategy 2022


https://www.hiv.gov/federal-response/national-hiv-aids-strategy/national-hiv-aids-strategy-2022-2025/

Be PrEPared




PrEP Basics
The word “prophyiaxis™ means

PrEP stands for y
Pre-Exposure Prophylaxis 33., f.,,.i{:;;“f".,‘;?s‘,'.":.

> one pill
every day

Some of the
sar wedicines
prescribed for
the treatment
of HIV can alsc
be prescribed

forits

prevention

When taken every

day, PrEP can
provide a high level
of protection against
HIV, but, only
sondoms protect
against other STDs
like syphilis and
gonorrhea

PrEP should take
the medicine gyery
day and return to
their health care
provider every

3 months for
follow-up and
prescription refills

fSotre peaply n cirvcal studins of PrilP had sarly sido ufiects such au an upsel
sioe somach or loas of sppetite, hut thane wery mdd and usually want sway it the lirna
LIrEgTYs morth Sorme pesgte aleo had 3 mdd headache Mo wericus wde effucts weiy
ahserved Wi should tel) gor hestth care provades || these or other syrmgtemy
becams suvers or do not go away

How Can | Start PrEP?

If you and your

health care provider

agree that PrEP

might reduce your

risk of getting HIV, X

he or she will test : Your health care
you far HIV and ’ provider will
other sexually f also test to see if
transmitted ' your kidneys are
diseases . / working well

[ If PrEP 1s a good option for you, your health

care provider will give you a prescription

How Do | Pay for PrEP?

You can also
\/ contact your
local health
department and
HIV/AIDS service
organizations for
maore information

Il you do not have
mnsurance VUUI
health care provider
can direct you to
medication assistance
programs that may
help pay for PrEP

Start Stop

@ /StartTalkingHIV § /StartTalkingHIV

| am thinking about PrEP
to prevent HIV. What now?

Make a list of why
you think PrEP would
be right for you

Take your pill
every day

Tell your health care provider if you have trouble
remembering to take your pill or want to stop PrEP

LEEZZZ Nd




Rehberler Arasi Ortak Noktalar..

v PrEP son derece etkilidir

v Direnc nadirdir

v/ Akut HIV enfeksiyonunda baslanmasi en riskli durumdur
v Duzenli HIV testi vazgecilmezdir

v PrEP =ilac¢ + izlem + danismanhk



PrEP icin Rehber Yaklasimlari

Baslik

Yaklagim

Direng

HIV test sikligi

On-demand PrEP

LA-Cabotegravir

WHO

Halk saghg:

Silrveyans vurgusu

Duzenli onerilir

Sinirli

Sinirh rehberlik

CDC

Klinik-bireysel

Klinik vaka yonetimi

3 ayda 1 zorunlu

Net onerilmez

Acik oneri

EACS

Klinik-pratik

Yonetilebilir risk

3ayda1

MSM igin onerilir

Guncellenmis oneri



Temas Sonrasi Profilaksi

Herhangi bir patojene maruziyet
sonrasinda hastalik gelismesini
dnlemeye 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 viicut
sivilari ile dogrudan temasi sonrasinda,
bireyin HIV ile enfekte olmasini engellemek
iIcin belirli stre antiretroviral ilaglarin
kullaniimasi

* Temasin niteligi ?7?
« Bulas riski ???
* Temastan sonra gecen sure ?7?



Temas Sonrasi Profilaksi

* Bulas riski:
e Perkutanoz: ~%0.3
 Mukozal: ~%0.09

* PEP karari = risk degerlendirmesi + zamanlama




Bulasi etkileyen

faktorler
Bulas yolu

Infekte virtis inokulum miktar
— Infekte materyalin miktari
— Materyaldeki virUs titresi

Maruz kalan Kkisinin 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



Temasin tipi ve HIV bulasi agisindan riski

Bulas Yolu Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilagma icin
Risk
Kan transfiizyonu 9.250
Enjeksiyon ignesi paylagimi 67
Anal cinsel iligki (alici olana)?! 50
Perkitan yaralanma 30
Penil-vajinal cinsel iligki (alici olana)? 10
Anal cinsel iligki (verici olana)l 6,5
Penil-vajinal cinsel iligki (verici olana)? 5
Mukozaya bulas 3
Oral cinsel iligki (alici olana)? 1
Oral cinsel iligki (verici olana)? 0,5

Isirma?

Ihmal edilebilir

Tukirme?2

ihmal edilebilir

Vucut sivilarinin sigramasi (semen, tukurtk
dahil)?

ihmal edilebilir

Sei.oyyngaKIaNy) payiasma®

Ihmal edilebilir

2 Bulas teknik olarak mimktin fakat simdiye kadar bulas

gorulmemis

HIV/AIDS

ANIT IZLEM VE TEDAV!?

ELKITAB




HIV Temas Sonrasi
Yonetimi

* Hizli bir sekilde temasin degerlendirilmesi
ve dekontaminasyon

* Maruziyet riskinin belirlenmesi

* Kaynak ve temaslinin HIV serolojisi

* Profilaksi gerekliligi



Maruziyet Sekli

* Mesleki Temas

* Mesleki Olmayan Temas O

o |




Mesleki Temas ‘I‘

Saglik personeli;
* igne batmasi veya kesici-delici bir aletle yaralanma sonucu perkutandz temas

* Enfekte sivi veya materyallerin bitlinlugl bozulmus deri ve mukozalarla

temasi




Mesleki Temas !

« Saglik 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



Mesleki temas sonrasi profilaksi dnerileri*

Virus icerdigi kabul edilen sivilar

-Kan ve kan iceren her tr vicut sivisi

«Semen ve vajinal sekresyon

*Doku sivilari

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

Anne sutl

Profilaksi 6nerilen temas tirleri

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

* GOzle gorunur kan icermeyen diskl, burun salgilar, ttkurtk, balgam, ter, idrar,
kusmuk ile temaslarda profilaksi 6nerilmez.

HIV/AIDS

EL KiTABI




Mesleki Temas

Bulas riskini artiran durumlar;

* Derin yaralanma
e Kaynakta yuksek viral yuk, ilerlemis hastalik

* \Ven-artere girmis enjektor ile temas

* Kaynak kani ile gozle gérintr kontaminasyon



Mesleki Olmayan Temas A
| y "E‘Y&

Cinsel aktivite yoluyla HIV maruziyeti (tecavtz dahil)

* Travma sonrasi (insan isirigi dahil)

Enjektor paylasma (damar ici madde kullanimi)

Saglik kurumu disinda igne batmasi




Cinsel temas ile bulas riskini artiran faktorler

« Kaynak kisinin HIV enfekte olmasi ve tedavi
almamasi veya tam viral sipresyon olmamasi

— Ozellikle akut enfeksiyonda bulas riski 8-12 kat
yuksek
 Bariyer kullanilmamasi (kondom vb)
* Genital Ulser veya diger CYBH olmasi
« Temas edilen bolgede travma bulunmasi
« Kan temasi olmasi
« Erkegin sunnetli olmamasi

* Oral temaslar icin oral mukozanin
butunlugunun bozulmus olmasi

— oral lezyonlar, gingivit, yaralar vb
Wawer MJ. J Infect Dis 2005;191:1403-
14009.
Pilcher CD. J Infect Dis 2004;189:1785-



Mesleki Olmayan Temas JE*?X

* |Ik kez 2005 yilinda, ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanhgi (DHHS)
tarafindan;
* Kan
* Genital salgilar

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



Mesleki olmayan temas sonrasi profilaksi onerileri

Gercek Risk Kabul Edilen Temas

Tarleri
HIV pozitif oldugu bilinen kaynagin

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

vajen

rektum

g0z agiz

burun mukozasi

butunligu bozulmus deri ile temasi
veya perkitan temasi

jhmal Edilebilir Temas Tirleri

HIV pozitif olup olmadigi
bilinmeyen kaynagin

GOzle gorialir kan icermeyen idrar,
burun salgisi, tukdrtk, ter ve
gOzyasinin,

vajen

rektum

g0z agiz

burun mukozasi

butunlugu bozulmus deri ile temasi
veya perkitan temasi

HIV/AIDS

ELKIiTABI



Kaynagin Degerlendirilmesi ®
a®

~

e Kaynak kisinin HIV durumunun hizla belirlenmesi
* Anti-HIV testi
» 4. kusak antijen/ antikor testleri
* Sonug alinmasi gecikecekse, 30 dakika icinde sonuc alinabilen FDA onayli hizl tani testleri

dh
S

-
c

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

o

VAN

e 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
\ * Sonug beklenmeden TSP baslanmali, sonug cikincaya kadar devam edilmeli

AN




Kaynagin Degerlendirilmesi

/
* Kaynak kiside HIV infeksiyonu oldugu biliniyorsa,
e Son viral yukl, ART oykusd, direncg testleri 6grenilmeli
* Direng testi mevcut ise TSP icin direncli olmayan ilaglar secilmeli
e TSP baslamak icin sonuglar beklenmemeli
N\ /
4 )
* Kaynak kisi HIV pozitif ancak HIV-RNA negatif ise
* TSP baslamayi gerektiren bir temas sdzkonusu ise profilaksi baslanir
* Cinsel temas ile maruziyet s6zkonusu ise TSP onerilmiyor
N\ /
e )

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




Kaynagin Degerlendirilmesi .ﬂ
a®

dh
~ p

e Kaynagin akut HIV enfeksiyonu acisindan stipheli 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

e Anti-HCV
e CYBH acisindan tarama testleri
N\ ¢ J
e Temas edenden

* Kadin ise gebelik testi
* Profilaksi baslanacaksa bazal tam kan, kanda ure, kreatinin, alanin aminotransferanz testleri

N\ /




Kaynak Bilinmiyorsa

* Kaynagin kim-ne oldugu bilinemeyen igne batmasi gibi durumlarda
e TSP karari olgu bazinda verilmeli

* Temasin ciddiyeti ve epidemiyolojik olarak HIV maruziyetinin olasiligl g6z 6nune

alinmali

* Yaralanmaya neden olan igne veya diger delici kesici aletler HIV acisindan test

edilmemeli

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



TSP Ne Zaman Baslanmal
&

SP, maruziyet sonrasi en erken stirede baslanmali
* jdealiilk iki saat
* |lk 72 saatte mutlaka baslanmall

* Erken baslanan ve 28 giin boyunca diizenli kullanilan TSP’de bulas riski
\ %80 azalmakta

/
4 )

72 saatten sonra gelen basvurular bireysel olarak degerlendirilir ve uzman

gorusu ile profilaksi baslanmaya karar verilir; profilaksi baslanirsa etkinliginin
diisuk oldugu bilgisi kisiye verilmelidir

- /




Temas sonrasi profilaksi, etkili mi?

« Randomize kontrollti 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 azalttig1 varsayiliyor

Rey D. Expert Review of Antiinfective Therapy,
2011



TSP’de Kullanilabilecek ilag E
Kombinasyonlari »

Profilaksi rejiminin secimini etkileyen faktorler

e Kaynagin antiretroviral ila¢ 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



Temas sonrasi profilaksi, ilag, slre

EACS 2025

HIV/AIDS Tani

Tedavi izlem El
Kitabi 2024

ilk secenek

Alternatif

Tedavi

suresi
* DHHS,

TDF/FTC + RAL
(veya TDF/FTC + DTG)*

« RAL « TDF/TFC
 DRV/r + TDF/3TC
« ETR « ZDVI/3TC
« RPV « ZDVIFTC
o ATVIr
« LPVIr

Her situndan herhangi
bir ila¢ secilerek
kombine edilir

28 gun

TAF/FTC + BIG
veya

TXF/ETC + DTG or
+ RAL bid or gd, or

+ DRV/b gd (altern
atives)

28 gun

RAL + TDF/FTC
veya

DTG + TDF/FTC (veya
TAF/FTC)

« RAL e TDF/TFC
« DRV/r + TDF/3TC
« ETR « ZDVI/3TC
« RPV « ZDVIFTC
o ATVIr
« LPVIr

Her situndan herhangi

bir ila¢ secilerek

kombine edilir veya

EVG + COBI + TDF + FTC

28 gun




Geri odeme

ENFEKSTYON HASTALIKLART

r3pors veva ilag kullanmm
raporunda gocuk enBksivon
hastaliklan vzman hekimi
(bulunmamazt halinds gocuk
228131 ve hastaliklany
uzmant veya enksivon
hastaliklan ve klinik
mikrobiyoloji uzman hekimi)
imzas) bulunmalidir.

[

ENFEKSIYON HASTALIKL ART

Lamivudin+Zidovudin,

Tenofovir & lenit+ Erntristabin, Adli Vaka olarak:
;fx:;’f o s 0-18 (18 yas dahil) yas aralibinda, hechangi bir tirds cinsel iliski va/vaya kan iperen/igrmeyen
: vicnt stvilars ile temas geklinds cinsel saldinya maniz kalmug adli vakalarda olayin
gergzklesmesini takiben ilk 72 saat igind= baglanarak 28 gzinlik profilaksi vyzulanmast amaciyla.

*: Mavest bilgiler ve vyaridar i15inda
potansiyal fatal risk thtimali sebebivle
gebelik siphast ve erken gebalik
durumlarinda tarcih adilmemelidir.

Adli Vaka olarak:

18 vas ve isti. harhangi bir tirda cinsal iligki va'veya kan igeren/igermayen vicut stvilan ile
tmﬁ' cinsal 72 Mmarsz adli vakalaréa olayin gergsklzgmesini takiben ilk 72
saat iginds G pro amaciyla.

an mesleki yaralanmalar durumunda:

Sag rofesvonellerinin HIV riski

HIV riski olan veyva HIV olduzu bilinen hasta il iligkili olarak a3asidaki dursmlardan herhansi
birinds ilk 72 saat igind= baglanarak 28 =inlik profilaksi vysulanmast amaciyla.

1) flzili saglik profasyonelinin delici-kesici alst il varalanmass,

2) Kan, kanls viiest stvist vaya infeksivéz materyalinin ilgili saslik profesyonelinin mukozalan
il temasy,

3)Kan, kanl vicst sivist veva infeksiydz materyalinin ilgili saglik profasyonelinin bitinlizs
bozulmug derisi ile temasy,

4)Sazlik profasyonelinin hasta tarafindan wsirtlmast
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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 immin yetmezlik virusuna temas ve maruz kalma
Z29:  Profilaktik tedbirler



Izlem

i
« TSP 28 gun strmel

« 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 etkilesimlers
— 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 c¢ikarsa,

— HIV antikoru ve HIV RNA istenmel

— 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

Haenatit R've immiinite vokea acilanmali



Izlem

&
 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)
— Psikolojik destek...



Hastanin bilgilendirilmesi, oneriler....

 Ogzellikle temastan sonraki 6-12 haftada sekonder bulasi
engellemek
Icin Oneriler
— Cinsel iligki sirasinda bariyer dnlemlerini kullanmali
— Kan, doku, sperm veya organ bagisindan kacinmall
— Gebe kalmamali
— Bebegi varsa emzirmemeli
— Enjektor paylasimindan kaginmali

« TSP baslanacaksa profilaksinin yarari ve riskleri (toksisite, yan
etkiler, ila¢ etkilesimleri, diren¢ sorunlari) agisindan
bilgilendirilmeli

« Tedavi uyumunun dnemi anlatiimali
— llaglarini 28 giin boyunca dtzenli almali
 llaclarla ilgili bilgi veriimel



Hastanin bilgilendirilmesi, oneriler...

» Toksik etkiler
— Cok nadir, hayati tehdit edecek dizeyde deqil

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

— Bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk

— Yan etkiler semptomatik tedavi ile dtzelir, ciddi
olan yan etkilerde ilac rejimi degistirilebilir

« Gerekli hastalarda risk azaltimi
Icin danismanlik verilmel

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




Kaynakta ylksek viral yuk

TSP baslamada gecikme, kisa streli kullanma

TSP Basarisizlik

llaclarin diizenli kullanilmamasi, yeterli
konsantrasyona ulasamamasi

ART direng varligi

Uygun ilac kullanmama ( Tek ila¢ kullanimi)

Temasli kisinin immun cevabinda yetersizlik



Temas sonrasi doksisiklinin kullanimi (doxy-PEP)

* Cinsel temastan sonraki 72 saat icinde alinan 200 mg doksisiklinin,
* Sifiliz ve klamidya enfeksiyonlarini >%70

* Gonokok enfeksiyonlarini ise yaklasik %50 oraninda azalttig
gosterilmis

« Son 12 ay icinde bakteriyel CYBE (0zellikle sifiliz, klamidya veya gonore) gecirmis
olan tum biseksuel ve MSM ve trans kadinlara onerilir

* Kadinlarda, heterosekstiel erkeklerde, trans erkeklerde yeterli kanit yok
« Oral, vajinal veya anal cinsel temastan sonra

CDC, 2024

Molina JM, et al; ANRS IPERGAY Study Group.. Lancet Infect Dis 2018;18:308-17

Molina JM, et al. ANRS 174 DOXYVAC: an open-label randomized 253 trial to prevent
STls in MSM on PrEP [Abstract 119].



Sik Sorulan Sorular.....

TSP kullanirken emzirme

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

* Bu tlr bir enfeksiyon gelistigi takdirde viral yik dizeyleri cok yiukseleceginden,

emzirme yoluyla bebege bulasma riski belirgin él¢ciide artacaktir

* Temastan sonra 3 ay boyunca emzirmekten kaginilmasi 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 donuluir
* 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 yliksek riske maruz kalma

* TSP’nin son iki giinlinde 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,

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

» cinsel eyleme bagl TOP kullanan ve TOP'yi dnerildigi sekilde kullanmamis olan
kisilerin TSP kullanmalari énerilir

Vajinal seks yapan,

» TOP'ye uyumun optimalin altinda oldugu bireylerde, son dozun tizerinden 48
saatten fazla zaman gecmisse veya onceki 7 giin icinde dortten az tablet alinmissa,
TSP dustnulmelidir



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




Tesekkir Ederim






