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AKILCI ANTİVİRAL KULLANIMI

HIV tedavisinde doğru rejimi seçmek, doğru zamanda değiştirmek

BAŞLA DEĞERLENDİR OPTİMİZE ET

EACS Guidelines v13.0 (2025); IAS–USA 2024 Recommendations; NIH/DHHS Adult & Adolescent ARV Guidelines, updated 2026.



HIV'de Akılcı Tedavinin Temelleri

📍 Etkinlik

Maksimum viral

supresyon

Yüksek genetik bariyer

📍 Güvenlilik

Uzun dönem organ 

koruması

(Böbrek, Kemik, 

Metabolik)

📍 Uygunluk

Hasta uyumu, yaşam 

tarzı

Polifarmasi yönetimi

📍 Maliyet

Bireysel ve toplumsal

sürdürülebilirlik dengesi

WHO- Rational use of medicines & EACS Guidelines 2024



ART başlamadan önce…

HIV RNA
CD4

Direnç testi
ART / PrEP /
PEP öyküsü

HBV / HCV
ko-enfeksiyon

Böbrek / 
karaciğer /
metabolik 

durum

HLA B 5701

REJİM SEÇİMİ

NIH/DHHS Guidelines, Laboratory Testing for Initial Assessment and Monitoring, güncel sürüm 2026; EACS Guidelines v13.0.

Tüm ilaçlar +
takviyeler

Kemik Mineral 
Dansitesi

Kardiyak risk 
değerlendirmesi

Psikiyatrik 
değerlendirme



Başlangıç tedavisi: INSTI temelli yaklaşım

INSTI

BIC / TAF / FTC DTG + TAF/TDF + FTC/3TC

ETKİLEŞİM DİRENÇ

IAS–USA 2024 Recommendations (JAMA 2025); EACS Guidelines v13.0 (2025); NIH/DHHS What to Start, güncel 2026.

HBV RENAL POLİFARMASİ

Aynı ilaç sınıfı ≠ aynı hasta için aynı uygunluk

BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ ART



Viral baskılanmış hastada: Antiretroviral Tedavide Değişiklik mi, Devam mı?

VİRAL BASKILANMIŞ
HASTA

DEĞİŞİKLİK İÇİN
KLİNİK GEREKÇE?

EVET →
OPTİMİZE ET

HAYIR →
DEVAM ET

TOKSİSİTE ETKİLEŞİM KOMORBİDİTE UYUM / ERİŞİM

Gandhi RT, et al. JAMA. 2025;333:609–628; IAS–USA 2024 Guidelines; EACS Guidelines v13.0.



İlaç etkileşimleri: 3 farklı klasik senaryo 7

DTG + Fe / Ca / antasit Boosted PI + statin Rifampisin + INSTI

ETKİLEŞİM KONTROLÜ → REJİM / DOZ / ZAMANLAMA

“Her yeni ilaç, ART reçetesinin de yeniden değerlendirilmesidir.”

:NIH/DHHS Drug–Drug Interactions, güncel 2026; EACS Guidelines v13.0; IAS–USA 2024 Recommendations.



Viral yük yükseldi: hemen ART değişir mi?
8

UYUM ETKİLEŞİM ERİŞİM / TEMİN
YANLIŞ 

KULLANIM
DİRENÇ

“BLIP” ≠ otomatik virolojik 
başarısızlık

PERSISTAN YÜKSEKLİK → direnç + tedavi öyküsü

NIH/DHHS Virologic Failure and Monitoring sections, güncel 2026; EACS Guidelines v13.0.



5 ALTIN KURAL
10

1   Hastayı bir bütün olarak değerlendir.

2   “En yeni” ≠ “en uygun”.

3   Gereksiz değişiklik yapma.

4   Her yeni ilaçta etkileşimi kontrol et.

5   Başarı = sürdürülebilir + güvenli + etkili ART.

EACS Guidelines v13.0; Gandhi RT et al. JAMA. 2025;333:609–628; NIH/DHHS Adult & Adolescent ARV Guidelines 2026.




