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HİV ile Temas Sonrası Profilaksi (PEP)

• Şüpheli cinsel, mukozal veya perkutan temas sonrası HİV 

infeksiyonunun gelişmesinin önlenmesi

• Viral çoğalmayı durdurarak ve kalıcı bir infeksiyonun

oluşmasını önleme

• Olası bir maruziyetten sonra HİV bulaşmasını önlemek için 

ART  kullanılması





• Risk altındaki popülasyonlar arasında yeni HİV infeksiyonu sayılarındaki süreklilik, önleme 

çabalarının artırılması ihtiyacını göstermekte

• Test ve tedavideki ilerlemelere rağmen, salgının kontrol altına alınması hâlâ zorlu bir 

hedef olmakta

• PEP gibi önleyici tedbirlere yeniden odaklanılmakta

• Güncellenmiş kılavuzlar, damgalanma gibi engelleri azaltmak için maruziyet sonrası PEP'e

erişimi önceliklendirmekte

• Gözlemsel ve kontrollü çalışmalarda, PEP'in doğru kullanımı HİV infeksiyonu riskini %87 

oranında ( %95 GA: %75–94) azaltmakta

• WHO, Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis 2024. Accessed Agust 20, 2026
• Borges BLF, Braz J Infect Dis. 2026;30(S1):104727



• Maruziyetle ilişkili HİV bulaşma olasılığının değerlendirilmesi sırasında

• kaynağın HİV taşıyıp taşımadığı

• viremi düzeyi

• maruziyet gelişen vücut sıvısı

• maruziyet yeri

• vücut sıvısına maruz kalmayı engelleyen bariyerlerin kullanımı

• maruz kalan kişinin PrEP kullanıp kullanmadığı 

birçok faktörün dikkate alınması gerekir !!!

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56. 



HİV taşıyan bir kaynaktan bulaşma riski
• Anlamlı bulaşma riski olan:

• Kan

• Meni

• Vajinal salgılar

• Anne sütü

• Beyin omurilik sıvısı, sinoviyal sıvı, plevra sıvısı, periton sıvısı, perikard sıvısı ve amniyotik sıvı

• Önemli bir bulaşma riski yok:

• Kan içermeyen tükrük salgısı

• Göz yaşı

• Ter

• Kan içermeyen idrar ve dışkı



•Maruziyetin Şekli

•Mesleki Maruziyet

•Mesleki Olmayan Maruziyet…



Mesleki maruziyet



• EPINet Delici kesici alet yaralanmaları, kan ve diğer vücut sıvıları 

maruziyet raporları;

• 2024 yılı

• 1945 (%36) olguda delici kesici alet yaralanması

• %39.7’si hemşire

• %25.6’sı sütur işlemleri sırasında 

• %21.1’si enjeksiyon işlemleri sırasında

• 797 (%14.7) olguda kan ve diğer vücut sıvıları ile temas

• en sık %53.5 hemşire

• %34.4’ünde doğrudan hasta ile temas öyk. (+)

• %22.5’inde ise tanımlanamamış nedenler



Bulaş yolları

• Perkütan yaralanma (iğne batması veya enfekte vücut sıvıları ile kontamine alet 

yaralanması)

• Mukoza (örn. göze sıçrama) veya bütünlüğü bozulmuş cilt (örn. aşınmış veya 

dermatitli açıkta kalan cilt) maruziyeti

• Travma sonucu deri bütünlüğünün bozulduğu ısırıklar

• HIV bulaşmasında rol oynayan diğer vücut sıvıları ile temas

• Kan, meni, vajinal salgılar 

• BOS, sinovyal sıvı, plevral sıvı, periton sıvısı, perikard sıvısı ve amniyotik sıvı



Mesleki HİV serokonversiyon insidansı

• Baskılayıcı ART almayan HİV pozitif bir vakadan perkütan maruziyet (İğne batması 

veya kesici alet yaralanması)  sonrası HIV bulaşma riski %0.3

• HİV serokonversiyonu olasılığının artmasıyla ilişkili faktörler

• Derin yaralanma %6-41 (OR 15, %95 CI)

• Hastanın kanıyla gözle görülür şekilde kontamine alet ile temas  % 2.2-21 (OR 

6.2, %95 CI)

• Ven-artere girmiş enjektör ile temas %1.7-12 (OR 4.3, %95 CI) 

• İlerlemiş hastalık veya yüksek viral yüke sahip kaynak % 2-16 (OR 5.6, %95 CI)

Cardo DM, et al. N Engl J Med. 1997;337:1485–1490.



• Toplam 132 çalışma 

• Tüm maruziyetlerde HİV serokonversiyonu

0.0125/1000 maruziyet ( %95 CI: 0.0003–0.0425) 

• Takip sürecini tamamlayanlarda                                        

0.1215/1000 (%95 CI: 0.0284–0.2795) 

• Perkütan maruziyet de  0.5512/1000 (%95 CI: 0.1620–

1.1714)

• mukokutanöz maruziyetler de 1.7840/1000   

(%95 CI: 0.7584–3.2409) 

• PEP kullananlarda 0.0098/1000 ( %95 CI: 0.0000–0.3597)

• PEP kullanmayanlarda 1.7448/1000 (%95 CI: 0.2768–

4.4726)



Mesleki olmayan maruziyet



Mesleki olmayan maruziyet

• Etik ve lojistik kısıtlamalar nedeniyle, mesleki olmayan PEP'i

değerlendirmek için prospektif, randomize, plasebo kontrollü bir

çalışma yapılması son derece düşük olasılıktır

• PEP verileri hayvan çalışmaları, retrospektif incelemeler,

gözlemsel HİV raporları ve uzman görüşlerine dayanmaktadır

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep 2025;74:1–56.



Bulaş yolları

Korunmasız anal veya vajinal cinsel ilişki 

Ortak enjektör/iğne veya madde enjeksiyon ekipmanı kullanımı 

Cinsel saldırı 

Kanla kontamine iğnenin sağlık hizmeti dışında batması 

Travma sonrası (insan ısırığı dahil)

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep 2025;74:1–56.



Mesleki olmayan maruziyet insidansı
• 2018-2021’de Madrid verilerinde riskli cinsel temas sonrası nPEP verilen 878 kişi

• Daha önce tanı almamış HİV infeksiyonu %1,1 

• nPEP başarısızlığı ise %0,16

• 2022-2024’te Çin verilerinde 924 nPEP kliniğinden 54.108 değerlendirme

• Başvuranların %99,03'ü ilk 72 saat içinde değerlendirilmiş

• 53.405 kişiye nPEP başlamış

• HİV serokonversiyonu 3 kişide 

• PEP başarısızlığı %0,0019 (1/53.405) 

• 2023–2024’te Milano verileri maruziyet dağılımı

• PEP için değerlendirilen 270 kişide %86,3 mesleki olmayan maruziyet 

Sex Transm Infect. 2024;100:231–236. • China national nPEP surveillance, 2022–2024. • Sex Transm
Infect. 2024;100(Suppl 1):A249.



Maruziyet durumuna göre infekte kaynaktan HİV bulaşma 
riskine ilişkin tahminler

Tanner MR,  MMWR Recomm Rep. 2025;74:1–56. 



PEP'e Erişimin Önündeki Engeller… 

• Maruziyetlerde PEP'e erişimi ve kullanımını etkileyebilecek çeşitli faktörler vardır 

• PEP programları geliştirilirken bu potansiyel engellerin ele alınması önemlidir

• Bu faktörler;

• Farkındalık eksikliği

• Sınırlı erişim

• Sağlayıcı düzeyindeki engeller

• Sağlık eşitsizliği

Tanner MR, et al. MMWR Recomm Rep 2025;74:1–56.



Mesleki HİV Maruziyeti: 
Düşük PEP Başlama Oranı…(1)

• Retrospektif çalışma (16 merkez) 

• Mesleki HIV maruziyeti nedeniyle değerlendirilen 369 
sağlık çalışanı

• %79,4’ü iğne batması sonucu 

• %49,6’sı hemşire

• Sağlık çalışanlarının yalnızca %49,1’ine PEP başlanmış

• PEP’e başlama süresi ort. 17,9 saat

• Yan etki oranı %3,5 (en sık bulantı-kusma )

• İzlem sonucu çalışanlarda HİV serokonversiyonu
saptanmamış

 PEP iyi tolere edilmesine rağmen, başlama oranı 
düşük

 Standart kurum protokolleri, hızlı erişim ve etkin 
takip sistemleri gerekli Akca V, et al. Turk J Med Sci. 2026;56:518–530. 



• Yeni tanı 87 hasta

• %85.1'inde yüksek riskli cinsel davranışlarda 

bulunma 

• Prezervatif kullanım oranı %28.7

• PrEP ve PEP kullanım oranı %8 (4 PrEP/3 PEP)

• Daha önce PrEP/PEP kullanım oranı %19.5

• Direnç mutasyonu yaygınlığı %33.9

 PrEP ve PEP'in düşük kullanım oranı ve yanlış

kullanım

 HİV'i önleyici stratejileri teşvik etmek için

büyük çabalara ihtiyaç duyulmakta

Mesleki olmayan HİV Maruziyeti: 
Düşük PEP Başlama Oranı…(2)

Peng Q. Chin Med J (Engl). 2022;135(22):2730-2737.



Mesleki ve mesleki olmayan maruziyetlerde PEP 
endikasyonları -1

• Mesleki maruziyet

• Gözle görülür kan ile kontamine olmuş keskin bir nesne ile yaralanma

• Maruz kalan kişide kanamaya neden olan ağızda gözle görülür kanaması 

olan bir hasta tarafından ısırılma 

• Ağıza, gözlere veya bütünlüğü bozulmuş deriye kan veya diğer potansiyel 

bulaşıcı materyallerin sıçraması

Noe S. Post-exposure prophylaxis. In:Hofmann C, Rockstroh JK,eds.HIV2023/2024. www.hivbook.com



Mesleki ve mesleki olmayan maruziyetlerde PEP 
endikasyonları -2

• Mesleki Olmayan maruziyet

• Yüksek Risk:

• Alıcı ve verici vajinal veya anal ilişki 

• Ortak enjektör kullanımı

• Kan veya diğer potansiyel olarak enfekte olmuş sıvılara maruz kalma riski olan penetran yaralanma

• Ağızda gözle görülür kanamaya yol açan bir ısırık

• Düşük risk

• Alıcı ve verici oral-vajinal ve oral-anal temas

• Alıcı ve verici penil-oral temas (ejakulasyon olsun veya olmasın)

Noe S. Post-exposure prophylaxis. In:Hofmann C, Rockstroh JK,eds.HIV2023/2024. www.hivbook.com



• Riski artıran faktörler:

• Kaynağın yüksek viral yüke sahip HİV taşıdığı biliniyor ise

• Ağız mukozasının bütünlüğünün bozulması (ağız lezyonları, gingivit veya 

yaralar)

• Kan maruziyeti

• Minimal olabilir ve maruz kalan kişi tarafından fark edilmeyebilir

• kan maruziyeti bildirilirse, PEP endikasyonu vardır

• Genital ülserler veya diğer cinsel yolla bulaşan infeksiyonların varlığı

Noe S. Post-exposure prophylaxis. In:Hofmann C, Rockstroh JK, eds. HIV 2023/2024



Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1–11



Temas sonrası yönetim

 HİV'e mesleki maruziyeti olan sağlık çalışanlarının yönetimi

• Sağlık çalışanlarını, kan ve vücut sıvılarına maruz kalma durumlarını mümkün olan en kısa

sürede İSG birimine bildirmeleri konusunda yönlendirme yapılması, kayıtların alınması

• HİV'e mesleki maruziyetten sonraki 72 saate kadar, mümkün olan en kısa sürede PEP

başlanmalıdır

• Önerilen PEP rejimi 28 gün süreyle kullanılmalıdır

• PEP'in uygun şekilde kullanılmasını sağlamak için mümkün olduğunca kaynak hastanın HİV

durumu belirlenmelidir

• Kaynak hastanın HİV (-) olduğu belirlenirse, PEP ve HİV takip testleri sonlandırılabilir

Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1–11



HIV  Tanı 
Kodları





İlk başvuruda istenilen tetkikler
 Kaynak biliniyorsa kaynaktan ve kaynak ile temas edenden 

• HBsAg

• Anti-HBs, Anti HBc IgG

• Anti-HCV 

• Anti-HIV (tercihen 4. jenerasyon ELISA ile antijen/antikor testi)

• Temas eden kadın ise gebelik testi

• Profilaksi başlanacaksa tam kan sayımı, üre, kreatinin, alanin aminotransferaz testleri

 Serolojisi bilinmiyor ise aksi ispatlanıncaya kadar reaktif kabul edilir 

 Kaynağın akut HIV enfeksiyonu açısından şüpheli bulunması durumunda testin negatif olması temas sonrası profilaksi

gereksinimini ortadan kaldırmaz !!!      

 Anti HİV (-) ancak akut HİV ihtimali varsa RNA bakılır

 Kaynak pozitif ise; 

• Kaynaktan HİV-RNA düzeyi

• ART alıyorsa kullandığı rejim

• HİV viral yükü saptanabilir düzeyde ise direnç testi

Tanner MR. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational
Exposure to HIV - CDC Recommendations, United States, 2025. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56. 



PEP yönetiminde kaynak kişinin HİV serolojisi belirleyicidir…

• HİV serolojisi bakılır
• Anti-HİV reaktif değil ancak akut HİV 

infeksiyonu ihtimali varsa HİV-RNA 
bakılmalıdır

• Kaynağın HİV (-) olduğu doğrulanana 
kadar da PEP devam edilir

• ART almıyor 
• Viral yükü bilinmiyor 
• Viral yük saptanabilir düzeyde
• Maruziyet anında viral yükün 

saptanamaz (<200 kopya /ml) olduğu 
doğrulanamıyor ise  PEP başlanmalıdır

Kaynak ulaşılabilir ise 

Kaynak HIV (+) ise 

 Kaynağın HIV 
serolojisi
bilinmiyorsa, 
aksi kanıtlanana 
kadar reaktif 
kabul edilir



Tedavi rejimleri

Rehber Kapsam
Önerilen / tercih 
edilen PEP rejimi

Başlama zamanı Süre

WHO 2024
Mesleki + 
mesleki olmayan

TDF + 3TC (veya FTC) + 
DTG

Mümkün olan en kısa 
sürede; ideal <24 saat
en geç 72 saat

28 gün

CDC 2025 Mesleki olmayan
BIC/FTC/TAF veya DTG + 
(TAF veya TDF) + (FTC 
veya 3TC)

Mümkün olan en kısa 
sürede; ideal <24 saat  
en geç 72 saat

28 gün

USPHS 2025
BIC/FTC/TAF veya DTG + 
(TAF veya TDF) + (FTC 
veya 3TC)

Mümkün olan en kısa 
sürede

28 gün

EACS v13.0 (2025) Avrupa – PEP
TDF/FTC veya TAF/FTC + 
RAL / DTG / DRV/b veya 
BIC/FTC/TAF*

Mümkün olan en kısa 
sürede

28 gün

WHO HIV PEP Guidelines, 2024; CDC nPEP Guidelines, 2025; USPHS Occupational PEP Guidelines, 2025; 
EACS Guidelines v13.0, 2025 (Ambrosioni et al., HIV Med. 2026). 





Hangi tedavi rejimi ???
• PEP tamamlama oranı 

• BIC/FTC/TAF grubunda %97,8 ve

• TDF/FTC + DTG grubunda %86,2  ( p= 0,009)

• Uyum oranı 

• BIC/FTC/TAF grubunda %99,6 ± 2,82 

• TDF/FTC + DTG grubunda %90,2 ± 25,29 ( p = 0,003) 

• Yüksek tamamlama oranı

• ART rejim olarak güvenliğini ve toleransını 
doğrulamış olması

• en küçük preparat olması

• BIC/FTC/TAF grubunda advers reaksiyon oranı %15,2

• en sık dislipidemi (%5,4), KCFT boz. (%2,2), ürik asit 
(%2,2) ve kreatinin de yükselme (%2,2) 

• TDF/FTC + DTG grubunda ise oran %10,3

• en sık dislipidemi (%3,4) ve ürik asit de artış (%3,4) 

 Her iki rejimde iyi güvenlik ve tolerans özelliklerine 
sahip



• PEP için kaçınılması gereken ARV ilaçları

• CrCl <60 mL/min olan olgularda

• PEP olarak TDF/FTC başlanmamalı

• CrCl <50 mL/min olan olgularda bu tedavi kesilmeli

• TAF içeren bir rejime geçilmeli

• PEP için aşağıdaki ilaçlar reçete edilmemeli

• ABC, EFV, IDV, MVC, NFV, NVP ve ZDV



Böbrek yetmezliği durumunda rejim 
önerileri-1



Böbrek yetmezliği durumunda rejim 
önerileri-2



Karaciğer yetmezliği durumunda rejim önerileri

 Child-Pugh A veya B sınıfı KC yetmezliği olan bireylerde, önerilen HİV mesleki olmayan PEP 

rejimlerinin aynısı 

 Şiddetli KC yetmezliği (Child-Pugh sınıfı C) olan bireylerde ise, uzman görüşüne başvurulması önerilir



Gebelikte mesleki olmayan maruziyet
durumunda önerilen rejimler



 PEP'e uyumun önemi;

• Maruziyet sonrası son HİV testine kadar ikincil bulaşı önlemek için koruyucu

önlemler

• Son HİV testinden önce herhangi bir akut semptom (PEP'in yan etkileri, akut

HİV semptomları…vs) gelişmesi durumunda klinik değerlendirme

• Mesleki maruziyetten sonraki 72 saat içinde maruz kalan sağlık çalışanlarının

PEP toleransının değerlendirilmesi

Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1–11



İzlem-1
• Maruziyet sonrası ilk başvurudan sonra

4.,6. haftada ve 12. haftada HİV serolojisi

Akut HİV belirti ve semptomları açısından değerlendirme  

Cinsel yolla bulaşan hastalıklar açısından tarama (HBV, HCV ve sifiliz…) 

Kaynak HCV açısından yüksek risk taşıyorsa, temastan sonraki 2. haftada HCV-PCR veya 

antijen testi istenebilir. Ayrıca 3. ay ve 6. ayda HCV antikoruna bakılabilir

 İzlem sonunda HİV açısından negatif gelinceye kadar kondom kullanımı konusunda uyarı

Tanner MR. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIV - CDC 
Recommendations, United States, 2025. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56. 



İzlem-2
 Kan, doku, sperm veya organ bağışından kaçınmalı

 Bebeği varsa emzirmemeli, hamile ise bilgilendirilmeli

 İzlem sırasında primer HİV infeksiyonuna ilişkin belirti ve bulgular ortaya çıkarsa, Anti-HİV ve HİV-

RNA istenmeli

 Profilaksi başlanan olgu 72. saatte yeniden ilaç yan etkisi, ilaç uyumu açısından değerlendirilmeli; 

en az 2 hafta sonra tam kan sayımı, BFT ve KCFT testlerine bakılmalı

 Eğer INSTI temelli ART rejimi başlandıysa, bu kontrollere gerek yok

GİS semptomları en sık görülen yan etkiler arasındadır 

Yan etkiler semptomatik tedaviyle düzelir

 Ciddi yan etkiler durumunda ise ilaç rejimi değiştirilebilir
Tanner MR. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to
HIV - CDC Recommendations, United States, 2025. MMWR Recomm Rep. 2025;74(1):1-56. 



Özel durumlar…

• Mesleki HİV maruziyeti sonrasında hamile veya emziren sağlık çalışanlarında da diğerlerinde olan aynı 

hususlar dikkate alınarak maruziyet sonrası yönetim sağlanmalıdır 

• Seçilen PEP ajanlarının fetüs için potansiyel riskleri ve faydaları konusunda danışmanlık yapılmalıdır

• Emzirme konusunda şu konularda tavsiyede bulunulabilir

• Akut HİV infeksiyonu meydana gelmesi durumunda anne sütü yoluyla HİV bulaşma riski yüksek

• Bulaşmayı önleme ve ilaç yan etkilerinden kaçınmak için de emzirme önerilmez

HİV'e mesleki maruziyeti olan hamile veya emziren sağlık çalışanlarının 
yönetimi nasıl olmalı ??

 Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV. 
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv. Accessed March 20, 2025

 Kofman A. et al. Infection Control & Hospital Epidemiology 2025: 1–11



• 24 saat içinde hatırlanması durumunda PEP dozu alınmalı

• Bir sonraki doz zamanı gelmiş ise unutulan doz atlanıp rutine geri dönülmeli

• Unutulan bir doz telafisi için çift doz alınmalı

• Son dozdan sonra 48 sa’den fazla geçmiş ise de PEP bırakılmalı  (Doltegravir için 

bu süre 72 sa.)

HİV maruziyeti sonrasında başlanan PEP dozu unutulmuşsa ??

Cowan E, et al. PEP to Prevent HIV Infection. Johns Hopkins University, Baltimore (MD); 2025. 



• PrEP’te uyumlu kişilerde maruziyet sonrası ilave ART gerekmez

• PrEP uyumu düşük kişilerde ise; maruziyet sonrası geçen süre ve maruziyet türü önemlidir

• Vajinal veya neovajinal ilişkide;

• Son dozun ardından 48 sa. den fazla süre geçmiş ise 

• Son 7 gün içinde 6 tb. den az almış ise PEP verilmeli

• Anal maruziyet de;

• Son 7 gün içinde 4 tb’den az PrEP kullananlarda 

• Önerildiği şekilde kullanmayıp kendisi isteğe bağlı PrEP kullananlarda PEP verilmeli

PrEP alan bir kişide riskli bir maruziyet sonrası yaklaşım ??

Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis. World Health Organization 2024



• PEP son 2 gününde yüksek riskli maruziyet varsa; 

• Anal ilişkide maruziyetten 48 sa. sonrasına kadar 

• Vajinal ilişkide ise 7 gün sonrasına kadar PEP verilmeli

Daha önce PEP kullanan kişi de riskli maruziyet sonrası yaklaşım ??

Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis. World Health Organization 2024



• HİV'e sürekli maruz kalan bireyler için PrEP'e hemen geçiş tercih edilir

• 28 günlük PEP rejimini tamamlayan ve PrEP isteyen kişiler, PEP tamamlandıktan 

sonra Anti HİV testi (-) sonucu almışlarsa

• Seçilen PrEP’e (yani oral PrEP, DVR veya CAB-LA) karşı herhangi bir 

kontrendikasyon yoksa 

• Ara vermeden başlayabilir

PEP kullananlarda PrEP’e geçiş nasıl olmalı ??

Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis. World Health Organization 2024



“AKILDA KALSIN…” 

 Her HİV maruziyeti PEP gerektirmez; önce risk değerlendirilmeli

 PEP acildir; mümkün olan en kısa sürede, en geç 72 saat içinde başlanmalı

 Kaynak kişinin HİV durumu araştırılırken PEP başlangıcı geciktirilmemeli

 Tedavi 28 günde tamamlanmalı; uyum ve tolerabilite yakından izlenmeli

 Kaynak HİV pozitifse, viral yük, ART öyküsü ve varsa direnç bilgileri 

değerlendirilmeli

 PEP sonrası HİV testleri önerilen zamanlarda tekrarlanmalı

 Devam eden HİV riski olan kişilerde PEP sonrası PrEP’e geçiş 

değerlendirilmeli…



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER…


