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Global HIV data

2010 2015 2020 2024 2025

Wil 32 5 million | 35.9 million | 38.9 million | 40.7 million 41.0 million
[27.9 million | [30.8 million — | [33.4 million - | [35.0 million - [35.3 million -
—37.6 million] | 41.5 million] | 45.0 million] 47.1 million] 47.5 million]

gl 2.1 million | 1.8 million | 1.5 million 1.3 million 1.2 million

Infections [1.6 million - | [1.4 million - | [1.1 million — | [980000 - 1.7 [950 000 -

2.9 million] | 2.4 million] 2.0 million] million] 1.7 million]

AIDS related 600 000

Hoathe 1.3 million 940 000 720 000 570 000
[1.0 million - | [720 000 - 1.3 |[550 000 — 1.0| [460 000 — [430 000 —
1.8 million] million] million] 830 000] 780 000]
Ih:;:ﬂ;l;\;s 1.8 million 1.6 million 1.3 million 1.2 million 1.1 million
ORI [1.4 million - | [1.2 million - | [1.0 million - | [890 000 -1.6 [870 000 -
15+) 2.5 million] | 2.2 million] 1.8 million] million] 1.5 million]
N e e 300 000 190 000 140 000 100 000 93 000
(Children [200 000 - [[130 000 - 290| [92 000 - [70 000 - [63 000 -

aged 0-14) 450 000] 000] 210 000] 160 000] 140 000]
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Basar1 Omak et al. 2026. HIV Infection HIV/AIDS in Turkiye: Current Challenges and Strategic Solutions



HIV’den Korunmada TOP’lin Yeri

Zarar

Kondom Test ve TSP B=B azaltma

damismanhk

TOP tek basina degil, kondom, diizenli test ve CYBH yonetimiyle birlikte sunulan bir énleme paketidir.

EACS v13.0, 2025; Turkiye El Kitab1 v4.0, 2026; NIH, 2026



Kime T

Tablo 9.1. Temas oncesi profilaksi onerilen kigiler

Toplum temelli gostergeler

Tibbi gostergeler

Trans kadinlar
Damar ici madde kullananlar
Seks isciligi yapanlar

Gocmenler

Son bir yil iginde rektal bakteriyel CHBH
Son bir yil igcinde bakteriyel CYBH veya HCV
Son bir yil icinde riskli cinsel temas

nedeniyle TSP kullaniimis olmasi

e ESE V¢

Cinsel davranigla/cinsel cevreyle ilgili gostergeler

Madde kullanimiyla ilgili gostergeler

« Son 6 ayda
veya vajing
ya da HIV

« Son 12 ayd
TSP kullan

« Son 6 ayda

Asagida tanimlanan ytiksek riskli cinsel davraniglar:
HIV durumu bilinmeyen veya HIV pozitif partner ile
kondomsuz seks

HIV prevalansi yiksek tlkelerden gelen partner ile
kondomsuz seks

HIV edinme riski ylksek partner (bu kilavuzda
tanimlanan riskler) ile kondomsuz seks

Kimyasal seks veya grup seks aktivitelerine katilma

Gelecekte yiiksek riskli cinsel davraniglarda bulunma niyeti

Enjektor ve ilgili gereclerin paylasimi
Guvensiz ortamda enjeksiyon
Enjektér degisim ve opiyoit yerine koyma

programlarina erisimin olmamasi

Cinsel saglik konusunda otonom davranisi zorlastiran durumlar

TOP gerekmg

Cinsel partner ile kondom kullanma veya kondom talep etme kapasitesinin olmamasi

lliskide zorlayici veya siddete dayali dinamiklerin bulunmas:

Yasam kosullarinin yetersiz olmasi veya evsizlik

Cinsel istismara maruz kalma riski

HIV/AIDS Tani, izlem ve Tedavi El Kitab1 Siiriim 4.0 ; EACS Kilavuzu 2025.

| madde

gruplardan

nimkun:
onlemleri



Baslamadan Once

» HIV testi (4. kusak Ag/Ab); son 6 haftada yiiksek riskli temas varsa HIV RNA
Akut HIV bulgusu olmamali

Bobrek fonksiyon testleri

HBsAQg, anti-HBc, anti-HBs; negatifse as1 (sonucu beklemeden baslanabilir)
CYBH taramasi, gebelik testi

HAV, HBV, HPV ve mpox asilari; gerekirse doksisiklin TSP

Tiirkiye El Kitab1 Siirtim 4.0; EACS Kilavuzu 2025.



Oral TOP Rejimlerti

@ Gunluk TDF/FTC 9 Gunluk TAF/FTC

Tdm gruplar ESE ve trans bireyler
« Gunde 1 tablet (300/200 mg)  Etkinlik ve givenlik TDF/FTC ile benzer
» Vajinal maruziyet: Temastan 7 giin 6nce « Bdbrek/kemik sorunu olanlarda alternatif

basla, son temastan 7 giin sonrasina kadar
devam; CDC/NIH: ~21 giin

» Erkekte birakma: Son temastan 24. ve 48.
saatte birer doz

» Kadimlarda (vajinal maruziyet) onerilmez

Tiirkiye El Kitab1 Stirtim 4.0; EACS Kilavuzu 2025; CDC 2021



Cinsel Eylemle Baglantih TDF/FTC: 2-1-1

2 tablet 1 tablet 1 tablet
® @ o
Temastan 1k dozdan 1k dozdan
2—24 saat Once 24 saat sonra 48 saat sonra

Ardisik temas: gtinde 1 tablet, son temastan sonra 2 gtinlik doz daha

Uygun aday ve rejim secimi gerekir. Vajinal maruziyet, damar ici madde kullananlar ve kronik HBV icin 6nerilmez.

Tirkiye El Kitab1 v4.0, 2026; EACS v13.0, 2025; CDC, 2021



Oral TOP’e Baslama ve Birakma

Tarkiye v4.0
Vajinal temas

Baslangic

Gunlik oral TDF/FTC
7 gun once

Son maruziyet sonrasi

7 gln devam

EACS v13.0
Oral TDF/FTC

2 tabletle baslangi¢
2 saat, populasyona gore kanit

Erkeklerde 24 ve 48 saatte doz
Diger poptlasyonlarda 7 giin

CDC
Gunluk oral kullanim

Reseptif anal: Yaklasik 7 gun
Vajinal/enjeksiyon: Yaklasik 21 gin

Sonlandirma ve yeniden
baslama kisiye gore planlanir

Turkiye v4.0, 2026; EACS v13.0, 2025; CDC, 2021; NIH, 2026




Takip

ol
&

1. ayda, sonra 3 ayda bir: HIV testi, akut enfeksiyon degerlendirmesi, yan etki, gebelik testi, CYBH
taramasi, uyum

[lag en fazla 3 aylik recete edilir

6. ve 12. ayda bobrek islevi

12. ayda TOP'e devam ihtiyaci
Akut HIV bulgusu veya pozitif test: TOP’ii kes, iclii ART basla

Tiirkiye El Kitab1 Siirtim 4.0; EACS Kilavuzu 2025.



Oral TOP: Givenlik ve Ozel Durumlar

G Bobrek ve kemik

» TDF bobrek ve kemigi
etkiler

* Risk: >50 yas, dnceden
bobrek yetmezligi

e CDC: eCrCl <60'ta baglama,
<50'de kes

« CDC 2021: TAF/FTC eCrCl
30-60 olanlarda
kullanilabilir

EACS 2025; CDC 2021; NIH Perinatal (31.03.2026).

e Hepatit B

« Kronik HBV'de gunlik
TDF/FTC (2-1-1 degil)

* Birakinca alevlenme riski

e Biraktiktan sonra en az 12

ay, 3 ayda bir HBV DNA ve
transaminaz takibi

O v

« GUNlUk rejimde <4
tablet/hafta yetersiz uyum:
TSP diisiin

» Kadinlarda 7 doz/hafta: HIV
yok; 4-6 doz/hafta: 0,13/100
kisi-y1l



Neden Uzun Etkili TOP

e Giinliik oral TOP kullanicilarinin yaklasik yaris1 6-12 ay icinde birakiyor (ABD
verileri)

« Uyum ve sureklilik sorunu, uzun etkili ajanlarin temel gerekcesi

~%350

CDC MMWR 2025;74:542; EACS 2025; Tiirkiye El Kitab1 Siirtim 4.0.



Uzun Etkili Kabotegravir (CAB-LA)

Uygulama Takvimi Klinik Kanitlar

600 mg Intramuskuler (IM) enjeksiyon HPTN 083 (ESE/Trans Kadilar): Oral TDF/FTC'ye
: gore %66 risk azalmasi.
* Ay 0 (Ilk Doz)

oL HPTN 084 (Cisgender Kadinlar): Oral TDF/FTC'ye
* Ay 1 (Ikinci Doz) gore %88 riék azgalmaSL ) Y

» Ay 3 ve sonras: Iki ayda bir idame Glnlik uyum zorlugunu tamamen ortadan kaldurr.

(Oral baslangic donemi istege baghdir).

i,
Enjeksiyon Gecikmesi ve Ortiisme: Ik enjeksiyondan sonra 1 hafta oral TOP veya bariyer yontemi strdurdlir.
Hedef tarihten >7 giin gecikmelerde kopriileme ve yeniden yiikleme protokolleri uygulanir.



Lenakapavir (LEN) uygulama semasi

Her 26 hafta
927 mg SC (2 x 1,5 mL);

1. Gln
927 mg SC (2x1,5mL) +

» 600 mg oral (2 x 300 mg)

600 mg oral (2 x 300 mg) pencere +2 hafta

O Koruma baslangici @ Uygulama 6 Geciken doz (>14 gln)

» Iki giinliik yiikleme alinirsa  Karin (gobekten >5 cm  Planli: haftalik 300 mg oral
2. gun dozundan ~2 saat uzak) veya 6n uyluk, 90° a¢1 kopruleme (<26 hafta)
e * >35kg  Plansiz: yeniden baglama

 Yiikleme atlanirsa 21-28 (test + ylkleme)
gun

CDC MMWR 2025; EACS 2025.



KLINIK CALISMA VERILERI

PURPOSE 1 ve PURPOSE 2 Faz I11 Sonuc¢lar

PURPOSE 1 (Cisgender Kadinlar) PURPOSE 2 (Erkekler & Cinsiyet Cesitliligi)
* %100 Etkinlik * %96 Risk Azalmasi

e LEN Kolu: 0/2.134 Bulasma e LEN Kolu: 2/2.179 Bulasma

e TDF/FTC Kolu: 16/ 1.068 Bulasma « TDF/FTC Kolu: 9 /1.086 Bulasma

Q

Guvenlilik & Yan Etki Profili
En sik yan etki enjeksiyon yeri reaksiyonudur (%68,8 — %83,2; hafif-orta agr1 ve nodul). Enjeksiyon nodulleri

ortalama 297-350 gln surmekle birlikte, yan etki nedeniyle tedaviyi birakma orani son derece diisiiktiir (%0,2 —
%1,2).



Uzun etkili TOP: Pratikte Zorluklar

e Geciken veya kacan enjeksiyon

* LEN >14 giin: oral kopriileme veya yeniden baslama

« CAB-LA>7 gln gec: kacan enjeksiyon; 1 ay icinde
doniiliirse sema korunur

6 TOP basarisizhig

« CAB-LA sonrasi: Direng testi gelene dek darunavir
bazl1 Uc¢ll rejim (EACS)

e Oral TOP sonrasi: DTG/3TC yalnizca genotipte
direnc yoksa

CDC MMWR 2025;74:542; EACS 2025.

e Birakma ve tenofovirden gecis

* LEN: 6 ay sonra koruma yok, duizeyler ~18 ay
azalir; alternatif TOP sun

« Tenofovirden gegiste HBV: Infekteyse ayr1 HBV
tedavisi, bagisik degilse as1

@ Ilac etkilesimleri

» LEN orta CYP3A inhibitorii; duyarli CYP3A
substratlarinda dikkat

 Gucli/orta indukleyiciler LEN ve CAB ile
onerilmez



Gebelik ve Emzirmede TOP

NIH Panel Onerileri

Gunluk oral TDF/FTC Onerilir (All)
LEN, 6 ayda bir Onerilir (Al)
CAB-LA, 2 ayda bir Diistiniilebilir (BII)
2-1-1 rejimi Onerilmez (Alll)

TAF/FTC (vajinal maruziyet) Onerilmez

NIH Perinatal Guidelines, glincelleme 31.03.2026; Tiirkiye El Kitabir Siiriim 4.0.

9 Klinik Notlar

« HIV edinme riski gebelikte ve dogum
sonrasinda 2—6 Kkat artar

« Koruma suresi: Oral TDF/FTC ~20 gln,
CAB 7 gun, LEN yuklemeyle ~2 saat

HIV Ag/Ab + RNA: Ilk basvuru, 2. ve 3.
trimesterde; oral rejimde 3 ayda bir

 Turkiye: Gebeligin ilk 14 haftasinda TAF
onerilmez



Turkiye'de TOP: Ruhsat ve Geri Odeme

THE GLOBAL PREP TRACKER Cumulative Number of PrEP Initiations METHODS AND SOURCES DOWNLOAD DATA l

Cumulative through Q3 2025
8.872.207 initiations globally

DATACONTROLS >

b,

r1 UIKIYC M1 NILdO1 DUlulll 4.V, JOKCIZIL VO dIK. VACCUICS ZUL)D, INAZIL VO dIK. 1L J D11 ALDD ZVUZLZ., 111U\ VE OO\,



Pratik Yaklasim: Kime hangi secenek?

ESE/trans, seyrek cinsel eylem, dizenli test

Sik cinsel aktivite veya kimyasal seks

Kadin veya heteroseksiiel erkek (vajinal maruziyet)

Bdbrek/kemik sorunu (ESE/trans)

Diistik uyum veya giinliik hap istemeyen

Gebelik veya emzirme

Kronik HBV

2-1-1 veya giinlik TDF/FTC

A Ginlik TDF/FTC

A Ginlik TDF/FTC; 2-1-1 uygun degil

» TAF/FTC veya uzun etkili segenek
» CAB-LA veya LEN (erisime bagl)

A TDF/FTC; LEN; CAB-LA (dilsiinillebilir)

Gunlik TDF/FTC (uzun etkiliyse HBV tedavisi

ayrica)



Kisiye uygun TOP secimi

HIV negatifligi dogrulandi
TSP gereksinimi degerlendirildi

!

Oral kullamim uygun

|
! |

Gunlak Uygun adayda
TDF/FTC veya Eylemle iliskili
TAF/FTC TDF/FTC

HBYV, bbbrek islevleri, etkilesimler, maruziyet bigimi ve kisisel tercih

EACS v13.0, 2025; Turkiye El Kitab1 v4.0, 2026; CDC, 2021 ve 2025

!

Enjektabl yontem tercih ediliyor
Erisim ve ziyaret uyumu uygun

|
! |

Kabotegravir Lenakapavir
iki ayda bir idame 26 haftada bir idame




TOP sirasinda HIV Siphesi

Uyarici bulgular
Akut retroviral sendrom, diisiik dlizey RNA veya uyumsuz Ag/Ab sonucu

Taniy1 netlestirme
Yeni 6rnekle Ag/Ab ve HIV RNA, gerekirse 5—7 giin i¢inde tekrar

Gecici yonetim
TOP ve korunma plani uzmanla yeniden diizenlenir

HIV dogrulanirsa
Tam ART ve direnc testi. Onceki CAB/LEN maruziyeti tedavi secimini etkiler

CDC, 2021; EACS v13.0, 2025; Ambrosioni ve ark., EACS v13.0



Olgu 1: Uyum sorunu olan ESE

-

29 yasinda erkek, ESE

» Son 6 ayda kondomsuz anal seks ve
kimyasal seks

e Son 12 ayda 2 kez TSP kullanmisg

 Glinliik TDF/FTC baslanmis; kendi
Ifadesine gore haftada 2—3 tablet aliyor

« HIV Ag/Ab negatif, eGFR normal, HBsAg
ve Anti-HBc 1gG negatif

e Tartisma sorulari

e Bu uyum yeterli mi?
e Simdi ne yapilmali?

« Uzun etkili secenege gecilecekse
hangi testler ve hangi adimlar gerekir?



Olgu 1: Yaklasim

O -

» Hayir: glinliik rejimde <4
tablet/hafta yetersiz uyum

» Riskli temas sonrasi 72 saat
icinde TSP degerlendir

 Engelleri sorgula: kimyasal
seks, damgalanma, hatirlama

Tiirkiye El Kitab1 Siirtim 4.0; EACS 2025; CDC MMWR 2025.

@ Rejim

 Sik aktivite ve kimyasal seks
nedeniyle 2-1-1 uygun
olmayabilir

« Uyum destegi, hatirlaticilar,
danismanlik

« CYBH taramasi,
HAV/HBV/HPV/mpox
asilari, doksisiklin TSP

@ Uzun etkiliye gecis

Ruhsat ve erisim durumuna
bagli

Kesintisiz geciste
laboratuvar Ag/Ab (CDC);

yakin riskli temas varsa HIV
RNA (EACYS)

CAB-LA: 1 hafta oral
ortiisme; LEN: 2 gunlik oral
yukleme

HBYV durumunu kontrol et



Olgu 2: Gebelik planlayan kadin

9 Olgu e Tartisma sorular:

26 yasinda kadin, 6 ay i¢inde gebelik  TOP endikasyonu var mi?
planliyor

« Partneri HIV pozitif; viral yuk 15.000
kopya/mL, ART'ye dlizensiz uyum

 Hepatit B durumu bilinmiyor

e Su ana kadar TOP kullanmamis

* Hangi rejim ve ne zaman baslanmal1?

« Gebelik olursa TOP nasil siirdiiriiliir?



Olgu 2: Yaklasim

o Endikasyon

« Evet: HIV pozitif partnerde
viral supresyon yok,
kondomsuz gebelik
denemesi

 Partnerin ART uyumu ve
viral supresyonu birincil
hedef (B=B)

« Saglanana kadar TOP ile
korun

NIH Perinatal 2026; Tiirkiye El Kitab1 Siirtim 4.0; CDC 2021.

@ Rejim ve baslama

« Gunlik TDF/FTC; 2-1-1
degil

 Vajinal maruziyet icin
temastan once en az 7 gun
(Turkiye), ~20 gin
(CDC/NIH)

« HIV testi, kreatinin,
HBsAg/anti-HBc/anti-HBs
(beklemeden basla), gebelik
testi, CYBH

9 Gebelik ve emzirme

« Risk surtiyorsa TOP gebelik
ve emzirme boyunca slrer

« HIV testi: i1k basvuru, 2. ve
3. trimester

 TAF ilk 14 haftada
onerilmez; LEN ve CAB
secenek



Ana Mesajlar

TOP = Ilag + izlem + danismanlik; diizenli HIV testi ve uyum vazgecilmezdir.

Oral TDF/FTC temel secenektir; 2-1-1 yalnizca ESE ve anal seks yapan trans kadinlar i¢in, vajinal
maruziyette gunluk rejim.

LEN ve CAB-LA uyum sorununu asar, koprileme yonetimi onemlidir.

Gebelik ve emzirmede TOP sirdurtlebilir (TDF/FTC, LEN, CAB-LA).

Tirkiye'de asil sorun erisim: Ruhsat ve geri 6deme.
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