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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/197906/WHO_HIV_2015.48_eng.pdf?sequence=1 
https://www.unaids.org/en/resources/documents/2015/Oral_pre-exposure_prophylaxis_putting_a_new_choice_in_context 
 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), PrEP'in bir kombinasyon HIV önleme 
programının bir parçası olarak önemli ölçüde HIV enfeksiyonu riski 

taşıyan kişilere bir seçenek olarak sunulmasını öneren yeni 
kılavuzlar yayınladı 



2015 yılında ABD’de yaklaşık 60 000 
kişi (genellikle Beyaz ve varlıklı 

erkekler) PrEP'i kullandı.  

https://www.aidsmap.com/news/mar-2018/prep-use-growing-us-not-reaching-all-those-
need 



PROUD ve IPERGAY çalışmalarının 
sonuçları ile 2015’te Avrupa’da 

PrEP 
kabul görmeye başladı 

https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/sti_prevention/docs/
ev_20160419_co07c_en.pdf 



COUNTRY STATUS OF PrEP TIMEFRAME SETTING 

FRANCE Implemented/reimbursed 2016 Health care setting 

NORWAY Implemented/reimbursed 2016 Health care setting 

BELGIUM Ongoing demonstration project (2015-2018) Health care setting 

NETHERLANDS Ongoing demonstration project (2015-2018) Health care setting 

ITALY Ongoing demonstration project Health care setting 

UNITED KINGDOM Completed demonstration project (2012-2016) Health care setting 

CROATIA Planned demonstration project (2016-?) Health care setting 

DENMARK Planned demonstration project (2017-2018) Community-based setting 

GREECE Planned demonstration project (2016-2017) Health care setting 

IRELAND Planned demonstration project (2016-2017) Health care & community setting 

LUXEMBOURG Planned demonstration project (2016-2017) Health care setting 

MALTA Planned demonstration project -- TBD 

PORTUGAL Planned demonstration project (2016-2017) Community-based setting 

ROMANIA Planned demonstration project -- TBD 

SPAIN Planned demonstration project (2016-2017) Community-based setting/STI clinic 

SWEDEN Planned demonstration project (2016-2017) Health care setting 

AZERBAIJAN Planned demonstration project (TBD) TBD 

GEORGIA Planned demonstration project (2017-2018) TBD 

ISRAEL Planned demonstration project (2017-2018) Health care setting 

UKRAINE Planned demonstration project (2017-2018) Community-based setting 

ECDC. Evidence brief: Pre-exposure prophylaxis for HIV prevention in Europe. Stockholm: ECDC; 2016.  





HIV Prevention 2020 Road Map. 
!


https://www.unfpa.org/fr/publications/hiv-prevention-2020-road-map 



Ø  Dünyada 76 ülkede 2019'da en az bir kez PrEP alan kişi sayısı yaklaşık 630.000 

Ø  Bu, 2018'de 66 ülkede bildirilen yaklaşık 370.000 PrEP kullanıcısından %70'lik bir artışı temsil 
ediyor  

Ø  PrEP kullanıcılarının çoğu Amerika (%41; ABD'de %37) ve Afrika bölgesinde (%36) rapor 
edildi.  

 



https://www.who.int/groups/global-prep-network/global-state-of-prep 



https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/global-data-shows-increasing-prep-
use-and-widespread-adoption-of-who-prep-recommendations 

Ø  2019'da 121 ülke, DSÖ'nün PrEP tavsiyelerini ulusal kılavuzlarda 
benimsediklerini ve 22 ülke de önümüzdeki iki yıl içinde tavsiyeleri 
benimsemeyi planladıklarını bildirdi. 

Ø    Bu, veri toplama sırasında yönergelerin uygulanmadığı ülkeleri ve 
yalnızca yüksek HIV riski taşıyan belirli popülasyonlar için PrEP 
yönergeleri olan ülkeleri içeriyordu 



Son 4 yılda 6 kat artan PreP kullanımı mevcut 
En fazla Sahra-Altı Afrika, ABD ve Kenya’da 



§ Bazı ülkeler kendi ulusal sağlık sistemlerine PrEP'i dahil etmiş 
olsa da, birçok düşük ve orta gelirli ülke uluslararası bağışçılar 
tarafından finanse edilen programlara güvenmekte ve diğerleri 
küçük projeler yoluyla yalnızca risk altındaki bazı kişilere 
erişim sağlamaktadır.  

§ 2019'da dünyadaki HIV enfeksiyonlarının yaklaşık %20'sini 
oluşturan Asya’da, PrEP yalnızca Tayland ve Vietnam'da 
anlamlı bir şekilde mevcuttur 

§   Bu, Endonezya, Filipinler ve Pakistan da dahil olmak üzere 
bölgedeki birçok ülkede artan salgınlara rağmen durum 
benzer 



§  Doğu ve Güney Afrika'nın 2019'daki 
küresel HIV enfeksiyonlarının yaklaşık 
%43'ünü oluşturmasına rağmen, büyük 
PrEP programları ondan az ülke ile 
sınırlandırılmıştır  

§   Güney Afrika 2020'nin sonuna kadar 
100.000'den fazla PrEP kullanıcısını 
başlatmıştır 

§   Afrika'da PrEP girişimlerinin hızı 
artıyor, ve kişi başına en yüksek PrEP 
kullanımına sahip on ülkeden dokuzu 
şu anda orada ; bununla birlikte, alım 
hızı, HIV salgını üzerinde önemli bir 
nüfus etkisi beklemek için hala çok 
yavaş 



https://www.avac.org/blog/new-resources-avacorg-and-prepwatchorg 



https://data.prepwatch.org/ 

2021’de >1.5 milyon PrEP kullanıcısı 



ü 2016 yılından itibaren DSÖ'deki ülke sayısında 
artış olmuştur. 

ü PrEP'e erişen kişiler tarafından önemli ölçüde 
"gayri resmi" kullanıldığına dair kanıtlar vardır. 
(çevrimiçi veya başka yollarla) Bu da uygun 
şekilde izlenmeyebilecekleri ve olası riskleri 
taşıyabilecekleri anlamına gelir. 

ü PrEP'e daha iyi erişim ve daha fazlası 
uygulanmasındaki ilerleme, özellikle HIV 
insidansı üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. 

ü Uygulamanın çok düşük olduğu Avrupa'nın Orta 
ve Doğu alt bölgelerinde; 

ü • PrEP alımı ve sonuçları ile ilgili iyileştirilmiş veri 
toplama ve gözetim en iyi uygulamaların 
paylaşımı (özellikle fizibilite, maliyet ve teknik 
konularla ilgili) bölgede PrEP'in 
yaygınlaştırılmasını desteklemek için gereklidir. 





Kamu sektörü (Belçika, Lüksemburg, Hollanda, Norveç ve 
İsveç) 

Sigorta (Hırvatistan, Fransa, Almanya ve İsrail)  

Karşılanmıyor (12 ülke) 

Diğer;  

Bir araştırma projesi (Slovenya ve Birleşik Krallık) veya  

dış bağışçılar (Kırgızistan, Gürcistan, Ukrayna) 



Ø  En yaygın olarak belirtilen ve daha büyük önem 
taşıdığı vurgulanan engeller, maliyetle ilgili 

olanlar 
Ø  Cinsel davranış ve epidemiyoloji üzerindeki 
etkiyle ilgili endişelerden ziyade hizmet sunumu.  

Ø  Yine de,prezervatif kullanımı, ilaca direnç, uyum 
ve CYBE ile ilgili endişelerin tümü bazı ülkeler 

tarafından dile getirilmektedir. 



§ Kapsamlı bir arama stratejisi 
ile PrEP ile ilgili makaleler 
ve konferans özetlerini 
gözden geçirdi (Ocak 1990–
Nisan 2015)  

§ Taranan 3068 alıntıdan, 76 
hakemli makale ve 28 
konferans özeti dahil edildi. 

§ Dahil edilen çalışmalar çok 
çeşitli nüfus gruplarını ve 
coğrafi alanları kapsıyordu 



§ PrEP'i Kullanma Farkındalığı ve İstekliliği 

   

ü Çalışmalarda yüksek oranda bilgi eksikliği (en çok da kadınlar 
ve serodiskordan çiftlerde) bildirilmiş 

ü    PrEP kavramı tanıtıldığında, çalışmalardaki katılımcıların açık 
bir çoğunluğu PrEP'i kendileri ve başkaları için potansiyel 
olarak önemli bir önleme seçeneği olarak memnuniyetle 
karşılamış 

Koechlin FM. AIDS Behav. 2017; 21(5): 1325–1335. 



§ Engeller ve Kolaylaştırıcılar 

  Tüm risk gruplarındaki çalışmalarda tanımlanan PrEP için en 
yaygın olarak belirtilen    dört engel; 

o    güvenlik,  
o    yan etkiler,  
o    maliyet  
o    etkinlikle  
  Diğer engeller;  

o   damgalanma 

o   düşük risk algısı 

o    ve eğitim seviyesi.  
 Koechlin FM. AIDS Behav. 2017; 21(5): 1325–1335. 



§ Artan CYBH Riski 

ü Katılımcıların çoğunluğu PrEP kullanımının artan riskli 
davranışlara yol açacağını tahmin etmemiştir.  

ü Bu bulgular, PrEP kullanımı ile cinsel davranış üzerinde anlamlı 
bir etki göstermeyen PrEP sonuçlarının meta-analizinden elde 
edilen sonuçlarla tutarlıdır 

ü Tüm katılımcıların %20-30’u kondom kullanımının azalacağını 
öngörmektedir  

Koechlin FM. AIDS Behav. 2017; 21(5): 1325–1335. 



§  Sağlık Hizmeti Sağlayıcıları 

ü 20 çalışma ve 6 özet arasında, hizmet sağlayıcılar PrEP 
hakkındaki bilgilerini bildirdiler 

ü  Zamanla PrEP farkındalığında bir artış gözlemlendi  

ü Çoğu sağlık hizmeti sağlayıcısı, PrEP'i öncelikle serodiskordan 
çiftler için düşünüyor, ancak bazıları diğer grupların fayda 
sağlayacağını kabul etti.  

ü İki çalışma, sağlayıcılar daha fazla HIV pozitif olgularla 
ilgilendiklerinde PrEP reçete etme olasılığının arttığını gösterdi 

Koechlin FM. AIDS Behav. 2017; 21(5): 1325–1335. 



  Sonuç; 

 

§ Bu sistematik literatür incelemesi, birçok potansiyel 
kullanıcının PrEP ile ilgilendiğini ve onu almaya istekli 
olduğunu doğrulamaktadır 

§ PrEP'in HIV önleme aracı olarak tanıtılmasını düşündükleri için 
ülkeler için birden fazla uygulama zorluğu devam ederken, 
potansiyel kullanıcıların PrEP'i nasıl algıladıklarını daha net 
anlamak, ülkeler arasında PrEP'in hizmet sunumunu 
artıracaktır.  

Koechlin FM. AIDS Behav. 2017; 21(5): 1325–1335. 





§ PrEP kullanımının önündeki engellerin anlaşılması, özellikle 
orantısız ve/veya artan HIV edinme oranlarına sahip 
popülasyonlar arasında etkin bir şekilde uygulanmasını 
sağlamak için çok önemlidir.  

§ Bu incelemede, ABD'de PrEP kullanımının önündeki engellerin  
değerlendirilmesi ve tanımlanması amaçlanmış 

§   Hem risk altındaki bireyler hem de sağlayıcılar için 
engelleri incelendi, hangi engellerin çoğu popülasyonda ortak 
olduğunu ve hangilerinin belirli popülasyonlarda 
vurgulandığının belirlenmesi.. 



§  Pubmed’deki tüm çalışmalar ve 2019 CROI ve IAS tüm bildiriler 
değerlendiriliyor 

§  ‘’PrEP veya Temas öncesi proflaksi ve HIV ve bariyerler ‘’ kelimeleri 
taratılıyor 

§  PrEP bariyerleri 6 anahtar başlıkta irdeleniyor 



PrEP 



Sonuçta öne çıkan çözümler; 

§ Eğitim, eğitim, eğitim….. 

 

§   Para, para, para…… 

§ Teletıp Sistemleri 





§  Amaç: Pamoja'daki DREAMS Girişimi içindeki ergen kızlar ve genç kadınlar 
arasında PrEP uygulamasının, alımının ve kalıcılığının önündeki bilinen bazı 
kolaylaştırıcıları ve engelleri daha fazla araştırmaktı  

§  Metot: 2017’den beri toplam 4831 ergen ve genç kadın DREAMS 
programına dahil edildi. 938   kadına PrEP başlatıldı. 

   Bir ergen kız veya genç kadın, PrEP'e hak kazandığında, bir devlet       
kliniğinde çalışan bir sağlık kuruluşu tarafından klinikte ilaç tedavisine 
başlanır. Müteakip takip randevuları ve yeniden doldurmalar, topluluk 
güvenli alanında gerçekleşir. 



§  Kararlı, Dayanıklı, Güçlendirilmiş, AIDS'siz, Mentorlu ve Güvenli Kadınlar 
(DREAMS) Girişimi, Sahra Altı Afrika'da 10 ila 24 yaş arasındaki ergen 
kızlar ve genç kadınlar üzerindeki HIV ve erken gebelik yükünü azaltmak 
için tasarlanmıştır.  

§  ABD AIDS Yardımı için Acil Durum Planı (PEPFAR) ve özel sektör ortakları 
tarafından finanse edilen DREAMS, ergen kızlar ve genç kadınlar arasında 
HIV bulaşmasını etkileyen risk faktörlerini ele almak için biyolojik, yapışal 
ve davranışsal müdahalelerden oluşur.  

§  PAMOJA (STK),  Kenya Sağlık Bakanlığı (SB) ile ortaklaşa olarak, yüksek 
hastalık nedeniyle ulusal hükümet tarafından PrEP'nin yaygınlaştırılması için 
öncelik verilen alanlardan biri olan Kisumu ilçesinde DREAMS Girişiminin 
birincil uygulayıcısı oldu.  



§  Güvenli alanların kullanımı ve mevcut sağlık sistemiyle bağlantı 

§  Akran danışmanların kullanımı 

§  Güvenli alanlarda sağlanan sürekli eğitim 

§  Erkek cinsel partner(ler)in ve ebeveynlerin PrEP'in faydaları konusunda 
eğitimi 

§  PrEP kullanımının ailelere açıklanması 

§  Topluluk paydaşlarının katılımı 

§  PrEP uygulamasının ve program ilerlemesinin sürekli değerlendirilmesi 

 (SB tarafından sürekli denetim ve kontrol..) 



§  Bildirilen ilaç yan etkileri 

§  Damgalanma (HIV ilacı.., fahişe damgası..) 

§  Sağlık çalışanlarının sağlık merkezlerinde ve STK'da PrEP sağlaması için 
sınırlı mali ve insan kaynakları 



§  Mart-Nisan 2019 tarihleri %%arasında 209 Enfeksiyon hekimine anket ile PrEP hakkındaki 
tutumları, bilgileri ve klinik uygulamaları soruldu.  

§  %66,3'ü kadın, %69,5'i uzman ve %41,1'i eğitim ve araştırma hastanelerinde  

§   Katılımcıların çoğu, PrEP bilgilerini 'düşük' olarak bildirmiştir.  

§  Katılımcılara göre PrEP için en uygun grup MSM’ler 

§  Katılımcıların %2'si klinik uygulamalarında PrEP'i önermiştir.  

§  PrEP'i önermeyenler arasında endişeler; 

ü    CYBE olası artış,  

ü    Düşük maliyet etkinliği 

ü    PrEP'in HIV bulaşmasında etkisizliği  

ü    PrEP alan kişilerin takibinde kaybedilen zaman 

 

Ulusal bir kılavuz geliştirmek, klinisyenlerin tutumlarını değiştirmeleri ve endişelerine 
yanıt bulmaları için destek olacaktır. 

















ü Enfeksiyon hekimleri konuya ilgili 

ü PrEP’in HIV enfeksiyonunu önlemede etkili olduğunu 
düşünüyorlar 

ü Reçete edebileceklerini ifade ediyorlar 

ü En çok MSM’ler için en az IV ilaç bağımlıları için uygun 
buluyorlar 

ü PrEP önündeki en önemli engelleri başta maliyet olmak üzere 
bilgi eksikliği, kondom kullanmama ve CYBH artışı olarak 
görüyorlar 



§  UNAIDS'e göre, dünyadaki yeni HIV enfeksiyonlarının sayısı 2000'den 
2018'de %35 düştü; bununla birlikte, Kore'deki yeni yıllık enfeksiyon sayısı, 
aynı dönemde, özellikle erkeklerle seks yapan erkekler (MSM) arasında 
244'ten 1.206'ya yükseldi 

§  TDF/FTC, Kore Gıda ve İlaç Güvenliği Bakanlığı tarafından PrEP'de kullanım 
için onaylanmış olmasına rağmen, PrEP kullanımı henüz Kore ulusal sağlık 
sigortası kapsamında değildir ve PrEP'in yüksek maliyeti, TDF/FTC için 
aylık 480 $’dır 

§  Güney Kore'de PrEP uygulaması için önemli bir engel olabilir.  

§  Bu çalışmada, Güney Kore'deki MSM nüfusu ve ilaç maliyetleri açısından 
PrEP'in maliyet etkinliğini ve önleyici etkilerini değerlendirmek için Güney 
Kore'deki MSM arasındaki HIV salgınının matematiksel bir modeli 



•  Güney Kore'deki MSM arasında HIV 
enfeksiyonlarının dinamik bir bölümlü 
modeli oluşturulup ve bu popülasyonda 
HİV'i önlemeye yönelik PrEP'in maliyet 
etkinliği değerlendirilmiş 

 
•  Model, 20 yıl boyunca Güney Kore'deki 

MSM'ler arasında PrEP stratejilerinin HIV 
prevalansını, insidansını, kalitesine göre 
ayarlanmış yaşam yıllarını (QALY'ler) ve 
sağlık bakım maliyetlerini tahmin etmiştir.  



HIV prevalansı, genel MSM popülasyonunda 20 
yıl boyunca çoğunlukla sabit kalacak, ancak 
yüksek riskli MSM'de %30,5'e yükselecektir 





§  Güney Kore'de tüm MSM'ler için PrEP dağıtmak uygun maliyetli 
görünmüyor.  

§  Kore'deki yüksek riskli MSM için PrEP'yi hedeflemenin ve PrEP 
maliyetindeki herhangi bir düşüşün Kore'de maliyet etkinliğini 
artıracağına dair bulgularımız, Amerika Birleşik Devletleri ve Avustralya 
da dahil olmak üzere diğer ülkelerdeki literatürle tutarlıdır  

§  PrEP'in maliyet etkinliği, yıllık PrEP maliyetine oldukça duyarlıydı ve bir 
fiyat indirimi maliyet etkinlik oranını düşürebilirdi.  

§  Güney Kore'de jenerik ARV'ler mevcut değildir ve bu çalışma için PrEP 
maliyeti orijinal TDF/FTC fiyatı ile hesaplanmıştır.  

§  Fiyat indirimleri ile maliyet etkin olması öngörülüyor 



§  HIV enfeksiyonunun önlenmesi için sürekli tenofovir bazlı ‘isteğe bağlı’’ 
profilaksinin (PrEP) etkinliğini bildirmektedir.  

§  HIV bulaşma riski yüksek olan MSM’ler için 'talep üzerine' PrEP'nin maliyet 
etkinliği değerlendirilmiştir. 

  AMAÇ: 

§  Kanada'da HIV'in toplumsal maliyetlerinin ekonomik bir değerlendirmesini 
yapmak ve bu PrEP stratejisinin potansiyel faydalarını değerlendirmek. 

 
 



§  Doğrudan HIV maliyetleri, ayakta tedavi, yatan hasta ve acil servis 
maliyetleri, psikososyal maliyetler ve antiretroviral maliyetlerden 
oluşuyordu. 

§   Kaynak tüketimi tahminleri Centre Hospitalier de l'Université de 
Montréal HIV kohortundan elde edilmiştir.  

§  Dolaylı maliyet tahminlerine istihdam oranı ve işe devamsızlık dahildir.  

§  'Talep üzerine' PrEP maliyetleri, devam eden bir klinik denemeden sonra 
modellenmiştir.  

§  Maliyet etkinliği analizi, bir enfeksiyonu önlemek için ‘istek üzerine' PrEP 
maliyetlerini bir HIV enfeksiyonunun yaşam boyu maliyetleriyle 
karşılaştırdı. 

§  Bir enfeksiyonu önlemenin maliyeti, bir HIV enfeksiyonunun yaşam boyu 
maliyeti ile karşılaştırıldı.  

Ouellet E., et al. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2015 ; 26(1): 23–29. 



Ouellet E., et al. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2015 ; 26(1): 23–29. 



PrEP stratejisi, indirimsiz ve %3 indirim oranları için tüm 
senaryolarda maliyet tasarrufu sağladı. %5 iskonto 

oranlarında, strateji büyük ölçüde maliyet etkindir: en 
ucuz ve en pahalı senaryolara göre, artan maliyet-etkililik 

oranları, kaliteye göre ayarlanmış yaşam yılı başına 
60.311$ ile 47.407$ arasında değişmektedir. 

ÇÖZÜM: 
Bu 'talep üzerine' PrEP stratejisi, maliyet 
tasarrufundan büyük ölçüde maliyet etkinliğe 
kadar uzanır. Yazarlar, bunun HIV bulaşmasının 
önlenmesi için önemli bir halk sağlığı stratejisini 
temsil ettiğine inanıyor. 

Ouellet E., et al. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2015 ; 26(1): 23–29. 



ü PrEP’in HIV enfeksiyonunu önlemede son derece etkili bir yöntem olduğu 
bilimsel bir gerçektir 

ü Son yıllarda dünya genelinde kullanımı giderek artmakta ve önemli bir halk 
sağlığı stratejisi olarak kabul görmektedir.  

ü Maalesef ülkemizin de içinde bulunduğu bazı ülkelerde HIV insidansında 
artış olmasına karşın halen PrEP uygulamaları hayata geçirilememiştir. 

ü PrEP’in etkili olmasına karşın önünde engel olarak görülen durumların 
başında maliyet ve bilgi eksikliği gelmektedir.  

ü Bu sebeple maliyet-etkinliği artıracak iskonto ya da doz azaltma 
uygulamaları ve eğitimlerin artırılması ile PrEP’in önümüzdeki günlerde 
daha fazla gündemde olacağı açıktır 



Teşekkür ederiz.. 


