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Bir Virüs, Bir Dönüm Noktası…



Küresel HIV yükü

41,0 
milyon
HIV ile yaşayan kişi

1,2 

milyon
2025 yeni HIV enfeksiyonu

570 

bin2025 AIDS ilişkili 

ölüm

32,1 
milyon
ART alan kişi

Kaynak: UNAIDS Global HIV & AIDS statistics — Fact sheet, 2026: 41,0 milyon PLHIV; 1,2 milyon yeni enfeksiyon; 570 bin ölüm; 32,1 milyon ART.

• ART 

kapsayıcılığı:

yaklaşık %78



ART epidemiyolojiyi değiştirdi

2010 sonrası eğilim: daha az yeni enfeksiyon, daha az ölüm, daha fazla tedavi

Yeni enfeksiyonlar

2010

2,1 M

2025

1,2 M

AIDS ilişkili ölümler

2010

1,3 M

2025

0,57 M

ART erişimi

2010

7,6 M

2025

32,1 M

2010 → 2025
Yeni HIV enfeksiyonları %42 azaldı; AIDS ilişkili ölümler %57 azaldı; ART erişimi 7,6 

milyondan 32,1 milyona yükseldi.

Kaynak: UNAIDS Fact sheet, 2026: yeni HIV enfeksiyonları 2010’dan beri %42, AIDS ilişkili ölümler %57 azaldı; ART erişimi 2010’da 7,6 M, 2025’te 32,1 M.

%42 

azalm

a

%57 

azalm

a







ART’de Üç Dönüm Noktası

Güncel Rehberler Işığında Antiretroviral Tedavinin Evrimi..

1996 — Viral 

Baskılama

• Kombine ART dönemi

• Hedef: Virüsü kontrol 
altına almak ve yaşam 
süresini uzatmak

2015 — Herkesi 

Tedavi  Et

• Evrensel tedavi dönemi

• Hedef: CD4 sayısından 
bağımsız, tanı alan 
herkesi tedavi etmek

2026 → 

Bireyselleştir 

• Sadeleştir • 

Sürdür
• Kişiselleştirilmiş ve 

sürdürülebilir ART dönemi

• Hedef: Doğru rejimi, 
doğru kişiye, yaşam boyu 
sürdürülebilecek şekilde 
seçmek





Tedavinin Hedefleri

• Viral replikasyonun hızla 
baskılanmasını sağlamak

• Bağışıklık sisteminin yeniden 
yapılanması hızlandırmak

• Rezervuar boyutu sınırlandırmak

• Hastanın tedaviye bağlılığı 
artırmak

• Yaşam süresini uzatmak ve yaşam 
kalitesini artırmak

• HIV bulaşını önlemek

• Mümkün olan en kısa sürede 
başlanmalıdır..



Tedavinin Hedefleri

Kime?

Ne zaman?

Ne 

başlayalı

m? 

Nasıl

takip

edelim?



Rehberler Bize 2026’da Ne 

Söylüyor?

 HIV enfeksiyonu olan erişkin 

bireylere,

 CD4 T lenfositi sayısından bağımsız 

olarak

 Antiretroviral tedavi (ART) 

başlanması mutlaka önerilmektedir…



ART Ne Zaman?

• Acil: teşhis konduktan sonra, diğer sonuçların çıkmasını beklemeden

aynı gün, hatta aynı vizit içinde tedavinin başlanmasıdır

• Hızlı: tanı anından itibaren yedi gün içerisinde ilaçlara 

başlanmasıdır

• Akut HIV enfeksiyonu

• Semptomların şiddetli veya uzun süreli olması

• Gebelik,

• ≥ 50 yaş ve

• CD4 T lenfositi sayısının <350 hücre/mm3 olması.



ART Ne 

Zaman?

Acil: teşhis konduktan sonra, 

diğer sonuçların çıkmasını

beklemeden aynı gün, hatta

aynı vizit içinde tedavinin

başlanmasıdırHızlı: tanı anından itibaren

yedi gün içerisinde ilaçlara

başlanmasıdır



Art’nin Erken/Hızlı Başlanması..

AIDS tanımlayan hastalığı olanlar

HIV ile ilişkili nefropati (HIVAN) tanısı almış olanlar

HBV veya HCV koenfeksiyonu olanlar

Akut veya yeni edinilmiş HIV enfeksiyonu olanlar

Gebe olgular



Primer HIV Enfeksiyonunun Akut Döneminde 
Tedavi Faydaları..

Akut semptomların şiddetini azaltması 

HIV RNA’nın sabitlenme noktasını düşürmesi

Viral rezervuarın boyutunu, virüsün evrimini

İmmün aktivasyon ve yangı gelişimini azaltması

İmmün fonksiyonu ve lenfoid dokunun bütünlüğünü koruması, 

Bağırsak ve nörolojik sistem üzerinde koruyucu etki oluşturması ve 

Tedaviden sonra kontrol sağlanmasını ve gelecekteki eradikasyon 

stratejilerine yanıt olasılığını artırır
HIV'in başka kişilere bulaş riskini de azaltmaktadır

INSIGHT START Study Group. N Engl J Med. 2015;373:795–807

TEMPRANO ANRS 12136 Study Group. N Engl J Med. 2015;373:808–822

Ford N, et al./Cochrane Review. 2019

Labhardt ND, et al. JAMA. 2018.



ART Zamanlaması: “Şimdi” Her Zaman 
Doğru Zaman Mı?

• İleri evre HIV enfeksiyonunda fırsatçı enfeksiyonu ekarte et…

• IRIS gelişimini engellenmeli

• Tüberküloz menenjit (ART başlanması 4 haftaya kadar ertelenebilir, CD4 <50 
ise TB tdv başladıktan sonra 2 hafta içinde başlanabilir)

• Kriptokokal menenjit (ART başlanması  4-6 hafta geciktirilmeli)

• Elit kontrol ediciler

• Tedavi almadan viral yükü <200 kopya/ml, CD4 seviyesi yüksek olan hasta 
grubu

• ART ile CD4 sayısı ↑, inflamasyon ↓, bulaş riski ↓

• Optimal yönetimi hakkında belirsizlik ?



Tedavinin Hedefleri

Kime?

Ne zaman?

Ne 

başlayalı

m? 

Nasıl

takip

edelim?



Hasta  &  Komorbiditeler  &  

İlaçlar…

Tedavi öncesi viral yük,

Tedavi öncesi CD4 sayısı, 

Direnç testi sonuçları, 

HLA-B*5701 durumu,

Hastanın tercihi,

Hastanın beklenen uyumu

1

Tedavi öncesi viral yük,

Tedavi öncesi CD4 sayısı, 

Direnç testi sonuçları, 

HLA-B*5701 durumu,

Hastanın tercihi,

Hastanın beklenen uyumu

KVH, hiperlipidemi, 

renal hastalık, osteoporoz, 
nörolojik hastalık, 

Koenfeksiyonlar

Gebelik

2

KVH, hiperlipidemi, 

renal hastalık, osteoporoz, 
nörolojik hastalık, 

Koenfeksiyonlar

Gebelik

Genetik bariyer,

Yan etkiler,

İlaç-ilaç etkileşim potansiyeli, 

Uyum (tablet sayısı, doz 
sıklığı, yiyecek gereksinimi) 

Maliyet.,

3

Genetik bariyer,

Yan etkiler,

İlaç-ilaç etkileşim potansiyeli, 

Uyum (tablet sayısı, doz 
sıklığı, yiyecek gereksinimi) 

Maliyet.,

4

Hasta hazır

olmalı…



9 sınıf

50’den fazla ilaç

• Reverse Transcriptase

Inhibitors (NRTIs, (NNRTIs)

• Protease Inhibitors (PIs)

• Fusion Inhibitors

• CCR5 Antagonists

• Integrase Inhibitors

(INSTIs)

• Attachment Inhibitors

• Post-Attachment Inhibitors

• Capsid Inhibitors





ARV İlaç Sınıfları

Nucleoside and nucleotide reverse transcriptase inhibitors 

(NRTIs)

Abacavir (ABC) Ziagen

Emtricitabine (FTC) Emtriva

Lamivudine (3TC) Epivir

Stavudine (d4T) Zerit

Tenofovir alafenamide (TAF) Vemlidy*

Tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF)
Viread*

Zidovudine (ZDV, AZT) Retrovir

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)

Doravirine (DOR) Pifeltro

Efavirenz (EFV) Sustiva

Etravirine (ETR) Intelence

Nevirapine (NVP) Viramune, Viramune XR

Rilpivirine (RPV) Edurant

Protease inhibitors (PIs)

Atazanavir (ATV) Reyataz

Atazanavir-cobicistat 

(ATV/COBI)
Evotaz

Darunavir (DRV) Prezista

Darunavir-cobicistat 

(DRV/COBI)
Prezcobix

Fosamprenavir (FPV) Lexiva

Indinavir (IDV) Crixivan

Lopinavir/ritonavir 

boosting (LPV/r)
Kaletra

Nelfinavir (NFV) Viracept

Ritonavir (RTV) (used as a 

pharmacokinetic boosting 

agent)

Norvir

Saquinavir (SQV) Invirase

Tipranavir (TPV) Aptivus

Fusion inhibitor

Enfuvirtide (T-20) Fuzeon

Integrase strand transfer inhibitors (INSTIs)

Cabotegravir (CAB; oral 

formulation)
Vocabria

Dolutegravir (DTG) Tivicay

Elvitegravir (EVG) Vitekta

Raltegravir (RAL) Isentress

CCR5 antagonist

Maraviroc (MVC) Selzentry

Attachment inhibitor

Fostemsavir Rukobia

Post-attachment inhibitor



ARV İlaçlar..
Fiks doz oral kombinasyonlar

Abacavir-lamivudine (ABC/3TC) Epzicom

Abacavir-lamivudine-zidovudine (ABC/3TC/ZDV) Trizivir

Bictegravir-emtricitabine-tenofovir alafenamide (BIC/FTC/TAF) Biktarvy

Darunavir-cobicistat-emtricitabine-tenofovir alafenamide (DRV/COBI/FTC/TAF) Symtuza

Dolutegravir-abacavir-lamivudine (DTG/ABC/3TC) Triumeq

Dolutegravir-lamivudine (DTG/3TC) Dovato

Dolutegravir-rilpivirine (DTG/RPV) Juluca

Doravirine-lamivudine-tenofovir disoproxil fumarate (DOR/3TC/TDF) Delstrigo

Efavirenz-emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (EFV/FTC/TDF) Atripla

Elvitegravir-cobicistat-emtricitabine-tenofovir alafenamide (ECF/TAF or 

EVG/COBI/FTC/TAF)
Genvoya

Elvitegravir-cobicistat-emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (ECF/TDF or 

EVG/COBI/FTC/TDF)
Stribild

Rilpivirine-emtricitabine-tenofovir alafenamide (RPV/FTC/TAF) Odefsey

Rilpivirine-emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate (RPV/FTC/TDF) Complera

Tenofovir alafenamide-emtricitabine (TAF/FTC) Descovy

Tenofovir disoproxil fumarate-emtricitabine (TDF/FTC) Truvada

Zidovudine-lamivudine (ZDV/3TC) Combivir



İlk vizitte yapılması gerekenler: 

Direnç

HIV genotipi; CAB-

LA/PrEP öyküsü varsa 

INSTI direnci

HBV

HBsAg, anti-HBc, anti-

HBs; TDF/TAF + FTC/3TC 

gereksinimi

Böbrek/kemik

TAF–TDF dengesi; eGFR, 

proteinüri, osteoporoz 

riski

Kardiyometabolik

lipid, kilo, diyabet 

riski, ASCVD 

değerlendirmesi

Etkileşim

PPI, antikonvülzan, 

rifamisin, statin, 

antikoagülan

Gebelik olasılığı

perinatal rehberle 

uyumlu seçim

DHHS/NIH initial ART considerations; EACS v13.0 comorbidity and DDI framework.



Rejim seçimini belirleyen 6 eksen

ART

kararı

Etkinlik
Direnç 

bariyeri

Tolerabili

te
DDI

Komorbidit

e Erişim/maliyet

Klinik karar matrisi: rehber önerileri + hasta bağlamı.



İdeal ARV Seçimi…

Ağustus 2026 

Güncelleme

 Potent

 Direnç bariyeri 

yüksek

 Bireyselleştirilmiş 

rejim





Table 6b. Other Initial Antiretroviral Regimens for Certain Clinical Scenarios
Type 

of 

Regime

n

ARV Regimen For Certain Clinical Scenarios

INSTI 

Plus 

Two 

NRTIs

DTG/ABC/3TC (BI) (if HLA-

B*5701-negative)

When concern about renal- or bone-

associated AEs precludes the use of TDF 

or TAF 

Boosted 

PI Plus 

Two 

NRTIs

(DRV/ca or DRV/r) plus (TAF or

TDFb) plus (FTC or 3TC) (BI)

To avoid an INSTI-based regimen (e.g., 

documented INSTI resistance).

(DRV/ca or DRV/r) plus ABC/3TC 

(BII)

(if HLA-B*5701-negative)

To avoid an INSTI-based regimen (e.g., 

with suspected or documented INSTI 

resistance), and

When concern about renal or bone-

associated AEs precludes the use of TDF 

or TAF

NNRTI 

Plus 

Two 

NRTIs

DOR/TDF/3TCb (BI) or DOR plus

TAF/FTCb (BIII)

To avoid an INSTI-based regimen (e.g., 

with suspected or documented INSTI 

resistance), and

To avoid a PI-based regimen (e.g., with

significant DDIs with concomitant

medications)

RPV/TAF/FTC (BII) To avoid an INSTI-based regimen (e.g., 

with suspected or documented INSTI 



İlk Tedavi Rejimleri
• Kişi TÖP kullanırken HIV (+) oldu ise ikili ART rejimine başlamaktan 

kaçınılmalıdır.

• CAB-LA TÖP kullanırken HIV (+) olan kişiler, güçlendirilmiş DRV içeren üçlü ART 

rejimine başlamalıdır.

• Önerilen rejimlerde herhangi bir değişiklik yapılmamıştır.

İkili rejim daha net bir 

seçenek olarak yer aldı. 

HIV RNA > 500 000 k/ml 

dikkatli ol

TÖP kullanırken HIV (+) 

ise ikili kullanma*

Daha güçlü yerini aldı



A
l
t
e
r
n
a
t
i
f
 
R
e
j
i
m
l
e
r







Kime?

Ne zaman?

Ne 

başlayalı

m? 

Nasıl

takip

edelim?



•



Virolojik başarısızlık ve Direnç

Yönetimi
Direnç testi tek başına cevap değildir; neden bulunmadan yeni rejim de risk altındadır.

1 Doğrula HIV RNA tekrar; blip mi, gerçek başarısızlık mı?

2 Sorgula Adherence, erişim, gastrointestinal sorunlar, ilaç etkileşimi

3 Test et Genotip: mümkünse ilaç alırken veya kesildikten kısa süre sonra

4 Tasarla En az iki, tercihen üç tam aktif ajan; yüksek bariyerli omurga

5 İzle 2–4 hafta temas; 4–8 hafta viral yük yanıtı

DHHS/NIH Virologic Failure section; EACS v13.0 resistance framework.





Uzun etkili ART: tedavinin formu 

değişiyor

Aylık / iki aylık 

enjeksiyonlar

• CAB/RPV: seçilmiş, baskılanmış 

hastada güçlü seçenek

• Uyum bariyerlerini azaltabilir; 

klinik ziyaret bağımlılığını 

artırabilir

• Gecikmiş dozlar ve direnç riski 

için protokol gerekir

Yeni uzun etkili ufuk

• Lenacapavir: kapsid inhibitörü; 

tedavide dirençli olgularda ve 

önlemede yeni dönem

• PrEP’te altı aylık uygulama, HIV 

hizmet modelini değiştirebilir

• Tedavi ve önleme kesişimi daha 

görünür hale geliyor

Kritik soru: enjeksiyon “kolaylık” mı, yoksa hasta için daha güvenli 

bir bakım modeli mi?

DHHS/NIH; FDA/Reuters lenacapavir PrEP approval Jun 18, 2025; SUNLENCA/Yeztugo label information.



Metabolik dönem: HIV tedavisi artık 

sadece viral yük değildir…
Yaşlanan HIV popülasyonunda ART seçimi kardiyometabolik riskle birlikte okunmalı.

Kilo artışı

• INSTI ve TAF 

ilişkisi tartışılır

• Risk kişisel

• İzlem aktif olmalı. 

• Klinik hedef: erken 

fark et, yaşam tarzı 

ve komorbidite 

yönetimini

geciktirme

Kardiyovasküler risk

• REPRIEVE sonrası 

primer korunma 

yaklaşımı güçlendi; 

• Statin kullanımı

Böbrek / kemik / lipid

• TAF daha iyi renal/kemik

profili

• TDF lipid açısından avantajlı

olabilir

• Seçim “tek doğru” değil, risk 

dengesi kurulmalı

Yeni klinik başarı tanımı: HIV RNA <50 + düşük etkileşim + düşük metabolik yük + yüksek 

yaşam kalitesi.

DHHS/NIH Cardiovascular and Metabolic Complications chapter, 2025; REPRIEVE trial; EACS v13.0.



Özel durumlar

HBV ko-enfeksiyonu
TDF veya TAF + FTC/3TC içeren omurga; 3TC/FTC tek başına 

HBV tedavisi değildir

TB / rifamisin Etkileşim odaklı rejim; doz ayarı ve zamanlama kritik

İleri evre HIV
OI taraması, IRIS riski, hızlı ama kontrollü ART 

başlangıcı

Böbrek yetmezliği TAF/TDF, 3TC dozları, alternatif omurgalar

Yaşlı / 

polifarmasi
PPI, statin, antikoagülan, antiepileptik etkileşimleri

DHHS/NIH Adult & Adolescent ART Guidelines; EACS v13.0 special populations and coinfections sections.



Tedavi = Önleme: U=U klinik etik haline 

geldiBaskılanmış viral yük, bireysel tedavi başarısından toplum 
sağlığı kazanımına uzanır…

UNDETECTABLE = UNTRANSMITTABLE

HPTN 052; PARTNER/PARTNER2; Opposites Attract; HIV.gov U=U public health messaging.

• Stigma azaltma, 

• Test motivasyonu ve

• Tedaviye bağlılık

müdahalesidir



Özetle..

BAŞLA

BIC/TAF/FTC

DTG + 2 NRTI

DTG/3TC uygun 

hastada

KONTROL ET

Direnç

HBV

DDI

Böbrek/kemik

Metabolik risk

DEĞİŞTİR

Net gerekçe

Baskılanmış 

hasta

HBV/direnç 

arşivi

Hasta tercihi

KURTAR

Neden analizi

Genotip

Aktif ajanlar

Yakın viral 

takip

Rehber + hasta bağlamı + izlem kapasitesi = doğru ART





Te


