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Küresel HIV salgınının özeti (2020)

37.7 milyon

[30.2 – 45.1 milyon] 

36.0 milyon

28.9 – 43.2 milyon]

19.3 milyon

[15.5 – 23.1 milyon]

1.7 milyon

[1.2 – 2.2 milyon] 

1.5 milyon
[1.0 – 2.0 milyon]

150 000

[100 000 – 240 000]

1.3 milyon

[910 000 – 1.8 milyon]

660 000

[450.000 – 920.000] 

240 000

[170.000 – 360.000] 

680 000 
[480 000 –1.000.000]

580 000

[400.000 – 800.000]

99 000

[68 000 – 160 000]

UNAIDS/WHO

HIV ile infekte kişi sayısı 
2020

Yeni infekte olan kişi 
sayısı 2020

HIV-ilişkili ölüm
2020

Erişkin

Toplam

Çocuk
<15 yaş

Kadın



• Sahra Altı Afrika % 60

• 15 yaş altı çocuk %10

• 15 yaş ve üstü: %90 

─ % 51 kadın

─ % 31 genç (15–24)

─ % 20 genç kadın (15–24)

2020 Yılı

Bir günde:

4000 yeni HIV infeksiyonu (erişkin ve çocuk) 

UNAIDS/WHO



90-90-90 Hedefi

HIV statüsünün 
farkında olma

Tedaviye erişim Viral supresyon

/WHO

Komorbidite yönetimi
Psikososyal iyilik hali

UNAIDS



2025 yılı hedefleri

UNAIDS

Sağlıklı yaşamın sağlanması
Her yaş için
Herkes için

Evrensel erişim
HIV önleme hizmetleri
Cinsel sağlık hizmetleri
Uyuşturucu bağımlılığı tedavisi



HIV Test ve Tedavi 

UNAIDS, 2021
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who know their status

People living with HIV 

who are on treatment

People living with HIV 

who are virally suppressed

Gap to reaching  
the first 90:
2.3 million

84%
[67– >98%]

Gap to reaching  
the first and 
second 90s:
3 million

73%
[56–88%]

Gap to reaching
the three 90s:
2.7 million

66%
[53–79%]

Additional
gap to reaching
the first 95:
1.9 million

Additional gap
to reaching the
first and second
95s: 3.4 million

Additional gap
to reaching
the three 95s:
4.9 million



HIV testing and treatment cascade, women (aged 15+ years) compared to men (aged 15+ years), global, 2020

UNAIDS, 2021
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Women living 
with HIV 
who know 
their status

Women living 
with HIV 
who are 
on treatment

Women living 
with HIV 
who are 
virally suppressed

Gap to 
reaching 
the first 90:

390 000

88%
[71– >98%]

Gap to 
reaching 
the first and 
second 90s:

370 000

79%
[61–95%]

Gap to 
reaching 
the three
90s:

240 000

72%
[58–86%]

Men living 
with HIV 
who know 
their status

Men living 
with HIV 
who are 
on treatment

Men living 
with HIV 
who are 
virally suppressed

Gap to 
reaching 
the first 90:

1.4 million

82%
[65– >98%]

Gap to 
reaching 
the first and 
second 90s:

2.2 million

68%
[54–82%]

Gap to 
reaching 
the three
90s:

1.9 million

62%
[49–75%]
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HIV testing and treatment cascade, children (aged 0–14 years) compared to adults (aged 15 years and older), 
global, 2020

UNAIDS, 2021
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Gap to 
reaching 
the first 90:

530 000

59%
[42–74%]

Gap to 
reaching 
the first and 
second 90s:

470 000

54%
[37–69%]

Gap to 
reaching 
the three
90s:

560 000

40%
[29–51%]

Gap to 
reaching 
the first 90:

1.8 million

82%
[65– >98%]

Gap to 
reaching 
the first and 
second 90s:

2.5 million

74%
[57–90%]

Gap to 
reaching 
the three
90s:

2.1 million

67%
[54–80%]



Yeni İnfeksiyon Sayılarındaki Azalma Yetersiz 



HIV Tedavi Hedefine Ulaşan Ülkeler, 2020

90–90–90
value
(all)

90–90–90
value

(children aged
0–14 years)

90–90–90
value

(women aged
15+ years)

90–90–90
value

(men aged
15+ years)

Viral
suppression

level (all)

Eswatini >98–>98–95 >98–>98–91 >98–>98–95 94–>98–94 97

Switzerlanda 93–>98–96 88

Rwanda 93–>98–96 54–>98–89 96–>98–96 93–>98–96 89

Qatara 93–>98–96 >98–>98–81 90–97–>98 86

Botswana 91–95–>98 62–>98–94 94.5–>98–>98 88–87–97 85

Slovenia 90–97–96 85

Uganda 91–>98–90 63–>98–78 96–>98–92 88–97–89 85

Malawi 91–94–94 73–>98–73 94–94.9–95 90–92–94 85

Zimbabwe 93–>98–89 72–>98–72 96–>98–91 92–>98–88 82

Kenya 96–89–94 84–>98–86 >98–92–94 91–83–94 81

Namibia 89.9–98–91 81–92–80 92–>98–93 86–94–89 80

Cambodia 84–>98–97 60–>98–88 82–>98–98 86–>98–97 81

Lesotho 94–87–97 83–>98–92 94.6–92–97 93–79–97 80

Burundi 89–>98–89.7 31–>98–70 >98–>98–91 85–96–89 79

Uruguay 79

Norway 79

Thailand 94–84–97 >98–76–87 92–86–97 96–81–97 77

Zambia 86–95–93 58–>98–84 89–94–94 84–95–93 76

Croatia 84–88–>98 80–92–>98 84–87–>98 73

UNAIDS, 2021

a Data are not available on testing and treatment coverage for children. However, because children 
living with HIV represent less than 1% of the total people living with HIV, adult data were used.

Note: In the 2020 Global AIDS Update, Seizing the moment: tackling entrenched inequalities to end 
epidemics, Australia, Namibia and the Netherlands were among the countries reaching the 90–90–90 
targets in 2019. Based on the 2020 data, however, Namibia has fallen short of the targets,mainly
because of children falling behind. Australia and the Netherlands did not have  full estimates on the 
cascade this year. In the same report, Ireland and Spain were among the countries reaching their viral 
suppression target at all population levels. This year, however, there was no viral suppression data 
available for either country.

Note: The UNAIDS models estimated that in the region of western and central Europe and North 
America, more than 73% of  people living with HIV had suppressed viral loads in 2020.

Note: Countries have been assessed as reaching the 90–90–90 targets if coverage is >= 90.0. Thus 
coverage of 89.9 is not considered as reaching the target. Please see the Annex on Methods for a 
description of how regional estimates of the testing and treatment targets are calculated.

Note: In Eswatini, viral load suppression among all people living with HIV is estimated to be slightly 
higher than the proportion virally suppressed among people on treatment due to the uncertainty in 
the number of people on treatment and the number of people living with HIV.

Reached the 90–90–90 targets

Reached only the 73% viral load suppression target

Not reached the 90–90–90 target

Data not available



Progress towards multimonth dispensing and community distribution of antiretrovirals 
in Latin America and the Caribbean

Antivirallerin Topluma Dağıtımı

Data from UNAIDS and PAHO/WHO (Status of HIV/STI services in the Context of COVID-19 survey)

Note: MMD = multimonth dispensing; ARV = antiretroviral medications.

Country 1. Does it have 
a MMD
policy?

2. Dispensing 
frequency according to 

MMD policy

3. Is the MMD policy a 
consequence of 

COVID-19?

4. Is the strategy
widely 

implemented?

5. Are there regulations
for the community 

distribution of ARVs?

6. Are regulations for 
community ARV 

distribution implemented 
at the national level?

Argentina Yes 3 months Yes No No No

Belize Yes 2 months Yes No No data No data

Bolivia (Plurinational State of) Yes 2 months Yes Yes No No

Brazil Yes 3 months No Yes No No

Chile Yes 3 months Yes Yes No No

Colombia Yes 3 months Yes No data No No

Costa Rica No 1 month No data No data No data No data

Cuba Yes 2 months No Yes Yes Yes

Dominican Republic Yes 6 months Yes Yes Yes No

Ecuador Yes 2 months Yes Yes No No

El Salvador Yes 2 months Yes Yes Yes No

Guatemala Yes 3–6 months Yes Yes Yes Partly

Guyana Yes 2 months No No No No

Haiti Yes 3 months No Yes Yes Yes

Honduras Yes 2 months Yes No No No

Jamaica No 1 month No data No No No

Mexico Yes 3 months Yes No No No

Nicaragua No 1 month No data No data No data No data

Panama Yes 3 months Yes Yes No No

Paraguay Yes 3 months No Yes Yes No

Peru Yes 3 months No Yes No No

Suriname Yes 2 months No No No No

Uruguay Yes 3 months Yes Yes No No

Venezuela (Bolivarian Republic of) Yes 3 months No No No No



UNAIDS
Global AIDS Güncellemesi 

Anı yakalamak 
Salgınları sona erdirmek için yerleşmiş 
eşitsizliklerle mücadele

COVID-19 eşitsizlikleri artırır

COVID-19 salgını her yerde insanları etkiliyor

Özellikle geçim kaynakları

Bu etkiyi daha şiddetli yaşayanlar

• Sosyoekonomik düzeyi düşük kişiler

• Altta yatan hastalığı olan kişiler

• Ötekileştirilmiş kişiler



En önemli engel sağlık hizmeti ve tedaviye ulaşım

Barriers to HIV treatment services, selected states in Nigeria, September–December 2020

Community-led monitoring (CLM) initiative on COVID-19 and HIV in Nigeria, first phase report, March 2021. Abuja: Network of People Living with HIV/AIDS in Nigeria (NEPWHAN); 2021.

Note: Number of respondents to survey = 89.

Percentage of respondents reporting barrier to HIV treatment services (%)

The facility is too far away from my home 20.2

The treatment is not available at the nearest health centre 11.2

The treatment involves significant expenses (out of pocket) 11.2

The treatment has side-effects that make me sick 5.6

There is a lack of confidentiality at the site level 4.5

Drugs stock-outs do not allow me to be adherent 4.5

Processing requires direct payment (user fees) 3.4

The waiting time to be attended to is too long 2.2



HIV ile ilgili damgalanma, katılımcıların ART 
uyumunu tehlikeye atmaktadır.

ART uyumunu iyileştirmede maksimum etkinlik için damgalamayı azaltmaya yönelik müdahaleler, birden
fazla etki düzeyini hedeflemelidir.



COVID-19 ve HIV ile Yaşayan Kişilerde Psikososyal Koşullar

• Akıl sağlığı

• Madde kullanımı

• Yoksulluk

• Yalnızlık

• Tıbbi güvensizlik

• Gıda güvensizliği

• Konut güvensizliği

• Irkçılık, homofobi

• …. COVID-19’un halk sağlığı tepkisine
göre, HIV ile yaşayan kişileri orantısız
olarak etkilemesi muhtemel

Shiau. AIDS and Behavior 2020



Sağlık hizmeti ortamlarında damgalanma ve ayrımcılık
yaşadıklarını bildiren HIV ile yaşayan kişilerin yüzdesi

Ukraine People Living with HIV Stigma Index, 2020.
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CO
COVID-19 nedeni ile ART kesilmesi bildiren ülkeler, 2020



Dünya Sağlık Örgütü

• 36 ülke ARV hizmetlerinin sunumunda aksamalar olduğunu bildirmiş 

• Bu ülkelerde 11,5 milyon kişi ART (HIV pozitif kişilerin % 45'i) alıyor

• ARV aksaklıklarından etkilenen HIV ile yaşayan kişilerin tahmini yüzdesi ülkeye göre 
değişmekte: % 1 - 40

• 73 ülke ART bozulma riski yaşıyor

• Bu ülkelerde 17.7 milyon kişi ART (HIV pozitif kişilerin % 70'i) alıyor

• 24 ülkede kritik derecede düşük ARV stoğu! 8.3 milyon kişi ART alıyor (% 33)

• HIV testi, önleme, Hepatit ve CYBE hizmetleri, aile planlamasında aksamalar



• COVİD-19 pandemisi Avrupa bölgesini 
orantısız vurdu

• Bir çok HIV kliniği çalışan ve imkanlarını 
paylaşmak zorunda

• 19 Mart 2020, 23 soruluk anket

• Hiçbir ülke HIV kliniğini kapatmamış

• Altı ülkede (% 31.6 )HIV klinikleri çalışıyor

• 11 ülkede (% 57,9) klinisyenler HIV + 
COVID-19 takibi

• 2 hafta içinde ART kesintisi beklenmiyor

• Kaynak kıtlığı

• ART sürekliliği için hazırlık yapılmalı



Teletıp tedavisine geçişten sonra viral baskılama ve 
bakımda kalma

Ocak/Şubat 2020 - Nisan 2020

COVID-19 öncesi ile karşılaştırıldığında
viral baskılanmama olasılığı %32 daha
yüksek
(aOR: 1.32; %95 GA: 1.08-1.53)

Nisan 2020'de evsiz bireylerde ,
diğer gruplara kıyasla 3 kat daha yüksek

Siyahi hastalarda, COVID-19'un 
başlangıcından önce ve sonra
viral baskılanma olasılığı daha düşük

Spinelli, et al. Factors associated with unsuppressed viral load and no-show visits before and 
after shelter-in-place/COVID-19. AIDS34(15):2328-2331



Türkiye’de

1985-15 Kasım 2021 tarihine kadar

Doğrulaması testi pozitif ve bildirimi yapılan 

HIV(+) kişi sayısı: 29.284

AIDS vakası: 2052 

% 81,2’si erkek, % 18,8’i kadın

% 16’sı yabancı uyruklu

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/hiv-aids-istatislik.html



2382 hasta
2082 erkek
%72-74 tanı
%92 ART alan
%70.2 viral supresyon



• Amaç 1. HIV/AIDS Yeni Vaka 
Sayısı ve Hastalığa Bağlı Ölümleri 
Azaltmak

• Amaç 2. HIV/AIDS’e Yönelik 
Sağlık Hizmetlerinin Kapasitesini 
Geliştirmek

• Amaç 3. HIV İle Yaşayan 
Bireylere Yönelik Ayrımcılığı ve 
Mahremiyet İhlallerini Önlemek







HIV ile enfekte hastalarda görülen AIDS tanımlayıcı 
koşullar (test kesinlikle önerilir)

https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV_AIDS-El-Kitabi-Surum-2.pdf



https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/
HIV_AIDS-El-Kitabi-Surum-2.pdf



Reddetmedikçe test edilmesi önerilen kişiler:

• Cinsel yolla bulaşan enfeksiyon, genitoüriner veya 
dermatoveneroloji kliniklerine başvuran tüm bireyler

• Akut retroviral sendrom ile ilişkili belirtisi olanlar

• Geçirilmiş veya güncel CYBE öyküsü olanlar

• Cinsel istismara uğramış olanlar

• HIV ile enfekte olan bireyin cinsel eşleri

• Erkeklerle cinsel ilişkiye giren erkekler

• Rastgele ilişkiye giren heteroseksüel erkek, kadın veya 
transeksüel kadınlar ve erkekler

• Damar içi ilaç kullananlarda iğne paylaşımı öyküsü olanlar

• Uyuşturucu etkisi altındayken cinsel ilişkiye girenler

• Yeni cinsel eşi olanlar

• Cinsel yolla bulaşan hastalığı olanların cinsel eşleri

• HIV enfeksiyonu taşıyan bireylerin cinsel eşleri 

• Birden fazla cinsel eşi olanlar

• Seks işçiliği öyküsü olanlar 

• Para veya madde karşılığı cinsel ilişkiye girenler 

• HIV prevalansının yüksek olduğu ülkede bulunmuş bireyler ve 
bu bireyle cinsel ilişki öyküsü olanlar

• Rutin HIV taraması başlamadan önce kan veya kan ürünü 
alma öyküsü olanlar (çoğu Avrupa ülkesinde 1985 yılından 
önce) 

• HIV enfeksiyonu ile ilişkili gösterge koşullarından birine sahip 
olanlar (“HIV Indicator Diseases Across Europe Study” (HIDES) 
çalışması ile “HIV enfeksiyonu ile ilişkili gösterge koşullar” 
belirlenmiştir.) 

• Risk faktörüne bakılmaksızın tüm gebeler

• İğne batması veya perkütan yaralanmaya maruz kalanlar (HIV 
pozitifliği bilinen veya HIV ile enfekte olma olasılığı yüksek 
olan kaynaktan)

• Cinsel ilişkiden önce veya sonra profilaksi alan bireyler 

• Kendileri test olmak isteyen bireyler

HIV/AIDS TANI İZLEM VE TEDAVİ EL KİTABI | BÖLÜM II 



Tanı Metotlarının Kullanımı 



https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV-ADIS-el-kitabi.pdf

HIV Enfeksiyonu Taramasına Yönelik Ulusal Algoritma (2018)



HIV Enfeksiyonu Doğrulamasına Yönelik Ulusal Algoritma (2018)

thtps://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/HIV-ADIS-el-kitabi.pdf



• HIV enfeksiyonunun kontrol altına almak için: Hızlı doğru laboratuvar tanısı şart

• Son rehberde tanımlanan algoritmanın eksiksiz ve standart bir şekilde mümkün olduğunca 
yaygınlaştırılarak uygulanması sağlanmalı

• Doğrulama testlerinin 24 saat erişilebilir hizmet: Desantralizasyon

• Akut HIV enfeksiyonu çok dikkatle takip edilmelidir

• Sınırda tekrarlayan reaktiviteler: Akut enfeksiyon ? 

• Sonuçların bildirilmesinde mahremiyetin sağlanması 

• Anonim test olanaklarının yaratılması 

• Kendin yap testlerin kullanımı ?

• Hedefe yönelik tarama gruplarının belirlenmesi

• Riskli davranış gruplarına erişim, gönüllü test ve danışmanlık merkezlerinin oluşturulması

• Erken yaşta edinilen enfeksiyonlarla mücadelede akran eğitimi 



Hızlı Tanı Testleri

• Aynı gün tanı

• Kullanım ve yorumlama kolay

• Serum, plazma, tam kan, oral sıvı

• Ekipman ve teknik gereksinim minimal

• Reaktif sonuçlar ELISA ile çalışılmalı

• Performans ürüne göre değişebilir

• Erken HIV enfeksiyonunda negatif olabilir

• İleri evre HIV/AIDS duyarlılık azalmaktadır



Akut Retroviral Sendrom: İyi Taklitçi !

• Mononukleoz benzeri sendrom

• Spesifik olmayan belirti ve 
bulgu 
• % 50- 90 hasta semptomatik

• Maruziyetten 1-4 hafta sonra

• Tanı için farkında olmak ve 
şüphe etmek  önemli

Central:
Headache
Malaise
Neuropathy

Lenfadenopati

Muscles:
Myalgia

Gastric:
Nausea
Vomiting

Mouth:
Sores
Thrush Pharyngitis

Liver and spleen:
Enlargement

Skin:
Rash

Chu. Am Fam Physician. 2010;81:1239. Hoenigl. Emerg Infect Dis. 2016;22:532. Furrer. Clin Infect Dis. 
2000;30:943. Warrier. J Pharm Bioallied Sci. 2015;7:S812. Hellmuth. Neurology. 2016;87:148.



HIV Teşhisi İçin Kaçırılan Fırsatlar 

HIV ilişkili farkındalık eksikliği

Yetersiz eğitim veya kişisel önyargılara dayalı yanlış algılamalar

“HIV belirli bir grubun hastalığı”

“Benim hastalarımda HIV yok”

Yeni tanıdan sonraki adımlar hakkında belirsizlik

Pozitif sonuç elde etme isteksizliği

Zaman kısıtlılıkları



Aile hekimlerine 23 soruluk anket çalışması
253 katılımcı 

Sadece 1/3’ü HIV/AIDS hakkında yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünüyor
Yaklaşık yarısı HIV pozitif sonuç saptandığında nasıl bir yol izleneceğini bilmiyor



Şişli Etfal 
Deneyimi 

• Yıllara göre takibe alınan yeni 
tanı HIV ile enfekte kişiler

(Yayınlanmamış veri)



Tedavide Yaşanan Sorunlar

• Hastaların virolojik supresyon oranı yüksek

• Yeni tanı , henüz ART başlanmamış olan kişiler

• ART başlanmış henüz tedaviye alışmamış olan 
kişiler

• İlk dönemde LPV/r kullanan kişiler

• İlaçları bulamama endişesi

• Sağlık sigortası sorunu olan kişiler

• Mülteci olan kişilerde sorun yok

• ART dışındaki tedavi ihtiyaçları önemli bir 
sorun

• İlacı eczanede alabildiği için takiplere 
gelmeme

• Göç, İstanbul dışına taşınma isteği

• HIV takibi yapan merkezlerde değişiklik



Antiretroviral Tedavi

• Günümüzde HIV enfeksiyonu 

kronik ve yönetilebilir

• Tedavi ömür boyu



Tedavi Amacı: İyi Bir Yaşam Sağlamak

HIV RNA’nın 
hızlı ve kalıcı baskılanması

Koinfeksiyonlar
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar
Fırsatçı infeksiyonlar
Aşılar

Komorbiditilerin yönetimi
İlaç ilaç etkileşimi HIV bulaşını önlemek

Damgalamayı azaltmak

Ruh sağlığının değerlendirilmesi, 
desteklenmesi
Alkol ve madde bağımlılığının
değerlendirilmesi

Yaşamı kolaylaştırmak

U=U

Prof C.Orkin’den uyarlanmıştır. (DHHS ART Guidelines. Living with HIV. December 2019. 
clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/treatment-goals?view=full)



Antiretroviral
Tedavi

ART maruziyetinde azalma: 

• Doz

• Doz sıklığı

• İlaç sayısı

ART için yeni formülasyon

• Uzun etkili oral

• Uzun etkili enjeksiyon

• İmplant

Yeni ajanlar

• Geniş nötralize eden ajanlar

• Terapotik HIV aşıları



Cheney, L.; Barbaro, J.M.; Berman, J.W. Antiretroviral Drugs Impact Autophagy with Toxic Outcomes. Cells 2021, 10, 909. 
https://doi.org/10.3390/cells10040909



https://i-base.info/guides/starting/hiv-life-cycle



FDA onaylı ARV ajanlar

NRTI
(Nükleoz(t)id revers transkriptaz 
inhibitörleri)

NNRTI
(Nonnükleozid revers transkriptaz 
inhibitörleri)

PIs
(Proteaz İnhibitörleri)

Füzyon İnhibitörü CCR5 
Ko-reseptör Antagonisti

INI 
(İntegraz
İnhibitörleri)

Bağlanma inhibitör

Abakavir 
(ABC)
Didanozin
(DDI)
Stavudine
(D4T)
Zalsitabin
(DDC)
Tenofovir
(TDF ve TAF)
Emtrisitabin
(FTC)
Lamivudin
(3TC)
Zidovudin
(ZDV)

Delavirdine 
(DLV)
Efavirenz 
(EFV)
Nevirapin 
(NVP)
Rilpivirin
(RPV)

Etravirin
(ETV)                
Doravirin (DOR)

Sakinavir 
(SQV)
Indinavir
(IDV)
Ritonavir 
(RTV)
Nelfinavir
(NFV)
Lopinavir
(LPV/r)
Atazanavir
(ATV)
Darunavir
(DRV)
Fosamprenavir
(f-APV)
Tipranavir (TPV)

Enfurvirtide 
(ENF)

Maraviroc
(MRV)

Raltegravir
(RAL)

Elvitegravir
(EVG)

Dolutegravir
(DTG)

Biktegravir
(BIC)
Cabotegravir
(CAB)

Fostemsavir
(FTR)
İbalizumab-uiyk
(IBA)



ART: Rehberler

ART Son Durum

• https://www.eacsociety.org/media/final2021
eacsguidelinesv11.0_oct2021.pdf

• https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-
clinical-guidelines-adult-and-adolescent-
arv/whats-new-guidelines

DHHS Panel 
Guidelines (USA)

• https://www.iasusa.org/2020/11/12/antiretr
oviral-drugs-treatment-prevention-hiv-
infection-adults-2020-recommendations-of-
the-international-antiviral-society-usa-panel/

• https://www.who.int/publications/i/item/97
89240031593. 2021

World Health 
Organization (WHO)

International Antiviral 
Society-USA Panel

European AIDS 
Clinical Society 
Guidelines  (EACS)

https://www.ekmud.org.tr/file
s/uploads/files/HIV_AIDS-El-
Kitabi-Surum-2.pdf

HIV enfeksiyonu tanısı alan herkese 
CD4 sayısına bakılmaksızın 

Mümkün olan en kısa sürede ART 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593


Tanıdan Sonra Tedavi İçin Beklemeyin !

• ART zamanı

• “Test et ve tedavi et’’: Hemen değerlendirme ve ART teklifi1

• Hızlı ART başlanması: Tanıdan sonra 7 gün içinde2

• Geleneksel başlangıç: Eğitim ve yönlendirmenin ardından

• Bakıma bağlanma süresinin azaldığını ve viral yükün bastırılması için gereken sürenin azaldığını
gösteren sınırlı çalışmalar

• Kişinin sağlığında daha erken fayda sağlayabilir

• HIV bulaşma riski daha erken azalır

• Akut enfeksiyonda HIV viral rezervuarını sınırlayabilir

1. Abdool Karim. NEJM. 2019;381:286. 2. Mateo‐Urdiales. Cochrane Database Syst Rev. 
2019;2019:CD012962. 3. DHHS Guidelines. December 2019. 4. Saag. JAMA. 2018;320:379.



Rehber Hızlı ART için Öneri
Fırsatçı İnfeksiyonu olan Hastalar için 

ART  Önerisi 

EACS1

Yeni tanı konan kişilere hızlı, muhtemelen aynı gün
ART'nin önerilmesi veya tamamlayıcı değerlendirmelere
kadar ertelenmesi:
Duruma ve tıbbi koşullara, acil başlamak için
endikasyonlara ve bakımdan kayıp riskine bağlıdır

ART'nin başlanmasının ertelenmesi
gerekebilir
ART'yi mümkün olan en kısa sürede ve
fırsatçı infeksiyon tedavisine başladıktan
sonraki 2 hafta içinde başlayın

US DHHS2

HIV ile infekte kişilerde ART alımını ve bakımla bağlantıyı
artırmak, viral baskılama süresini azaltmak ve virolojik
baskılama oranını iyileştirmek için HIV tanısından hemen
sonra (veya mümkün olan en kısa sürede) ART'yi başlatın

Fırsatçı infeksiyon için etkili bir tedavi
olmadığında, gecikmeden ART'yi başlatın2

Pneumocystis jirovecii: Mümkünse
Pneumocystis jirovecii tanısının ardından 2 
hafta içinde ART başlatılmalıdır3

IAS-USA4 Hasta hazırsa, tanıdan hemen sonra da dahil olmak
üzere mümkün olan en kısa sürede ART'ye başlayın

Fırsatçı infeksiyonların çoğu için tedavinin
başlamasından sonraki 2 hafta içinde
ART'nin başlatılması önerilir

ART: Ne Zaman ?

1. EACS Guidelines. v11 October 2021. 2. DHHS ART Guidelines. August 2021. 
3. DHHS OI Guidelines. March 2019. 4. Saag. JAMA. 2020;324:1651. 



ART: İlk Seçenek
EACS

US DHHS IAS-USA WHO

2 NRTI + INSTI ABC/3TC + DTG†
ABC/3TC/DTG†

TAF/FTC/BIC

TAF/FTC veya TDF/XTC + DTG

TAF/FTC veya TDF/XTC + RAL

TAF/FTC/BIC

ABC/3TC/DTG†

DTG+ (TAF veya TDF) + 
(FTC veya 3TC)

TAF/FTC/BIC

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

2NRTI + DTG

1 NRTI  + INSTI
3TC/ DTG* 3TC/ DTG* 3TC/ DTG*

2 NRTI + NNRTI
TAF/FTC veya TDF/XTC + DOR 
TDF/3TC/DOR

*DTG/3TC: HBV ve HIV-1 RNA >500.000 kopya/mL olan hastalarda kaçının
Bazı kılavuzlarda, GT direnç testi sonuçları olmayan veya CD4+ hücre sayısı <200/μL olan kişilerde kaçının

†Hasta HLA-B*5701 negatif ise



ART: Alternatif
EACS

US DHHS2 IAS-USA3 WHO4

2 NRTI + INSTI EVG/c/TAF veya TDF /FTC

RAL + (TAF veya TDF) + (FTC veya
3TC)

DTG/ABC/3TC

RAL + (TAF veya TDF) + 
(FTC veya 3TC)

2 NRTI  + PI/r veya PI/c
DRV/c veya DRV/r  + TAF/FTC veya TDF/XTC 
TAF/FTC/DRV/c

DRV/c veya DRV/r +(TAF veya TDF) + 
(FTC veya 3TC)
ATV/c veya ATV/r +(TAF veya TDF) + 
(FTC veya 3TC)
DRV/c veya DRV/r + ABC/3TC

DRV/c +TAF + FTC
DRV/c +TDF + 3TC

2 NRTI + NNRTI
TAF/FTC veya TDF/XTC + EFV veya
TDF/FTC/EFV
RPV/TAF/FTC veya
RPV/TAF veya TDF/FTC

TDF/3TC/DOR veya 
TAF/FTC + DOR
EFV + (TAF veya TDF) + (FTC veya
3TC)
RPV/TAF veya TDF/FTC

TDF/3TC/DOR veya 
TAF/FTC + DOR veya
TDF + 3TC/DOR

EFV + TDF + FTC veya 3TC

RPV/TAF/FTC
RPV + TDF/FTC

2NRTI + EFV

ABC, TAF ve TDF 
kullanılamıyor ise 

3TC/ DTG*
DRV/r  + RAL (2x1)
DRV/r  + 3TC



TAF / TDF

Sax PE. Lancet. 2015;385:2606-2615.



(U)ndetectable = (U)ntransmissible
Belirlenemeyen = Bulaştırmayan  



Uzun Etkili: Kabotegravir + Rilpivirin

• Aylık enjeksiyonlar Ocak 2021’de onaylandı

• Şubat 2022 her iki ayda bir enjeksiyon

• Tedavi başarısızlığı öyküsü olmayan

• CAB veya RPV direnç mutasyonu olmayan

• HBV enfeksiyonu olmayan

• Gebelik planlamayan

• En az 3-6 aylık virolojik baskılama olan hastalarda

• Dezavantajı: Klinikte enjeksiyon yapılm

fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-first-extended-release-injectable-drug-regimen-adults-living-hiv. 
Cabotegravir extended-release injectable suspension; rilpivirine extended-release injectable suspension PI. 



Kabotegravir + Rilpivirin

AtlasIM Flair Atlas 2M Solar Mocha

N= 618 n= 566 n= 1049 n= 654 N=150

IM Q1M vs
Oral CAR
WK 48
%2 vs %1
PVL ≥ 50 C/ml

IM Q1M vs
DTG/ABC/3TC
WK 48
%2 vs %2
WK 96
%3 vs %3
PVL ≥ 50 C/ml

IM Q2M vs
Q1M
WK 48
%2 vs %1
WK 96
%2 vs %1
PVL ≥ 50 C/ml

IM Q2M vs
BIC/FTC/TAF
Po QD

CAB LA + RPV
LA
Adolesan
12-18 yaş

Noninferior Devam ediyor



ATLAS-2M: Cabotegravir + Rilpivirine IM Q8W vs Q4W
Multicenter, randomized, open-label phase IIIb noninferiority trial

Overton. Lancet. 2021;396:1994. Overton. CROI 2022. Abstr 479. NCT03299049.

LA CAB 600 mg + LA RPV 900 mg IM Q8W
(n = 522)

LA CAB 400 mg + LA RPV 600 mg IM Q4W
(n = 523)

2 populations: adults from 
ATLAS receiving either LA CAB 
+ LA RPV Q4W or SoC ART and 

patients receiving SoC ART 
outside of ATLAS

(N = 1045)

Option to 
continue 
LA CAB + 
LA RPV 
Q4W or 

Q8W

Oral CAB 
30 mg +

RPV 
25 mg QD

(except ATLAS 
participants

on LA tx)

Wk 48 Primary EndpointWk 4 Wk 96 Wk 152

Primary endpoint: HIV-1 RNA ≥50 c/mL at Wk 48 by FDA snapshot in ITT-E

Q8W found to be noninferior to Q4W at Wk 48

Secondary/other Wk 152 endpoints: plasma HIV-1 RNA ≥50 or <50 copies/mL at Wk 152 by 
FDA snapshot in ITT-E, CVF incidence, viral resistance in patients with CVF, safety and 
tolerability, treatment satisfaction

Stratified by prior 
CAB + RPV exposure

Slide credit: clinicaloptions.com

http://www.clinicaloptions.com/


ATLAS-2M: 152. Hafta Sonuçları 

Slide credit: clinicaloptions.com

▪ LA CAB + RPV well tolerated

▪ 99% of ISRs were grade 1/2; 
median duration was 3 days

▪ 8 (2%) Q8W and 13 (3%) Q4W 
withdrew due to ISRs

▪ Patient satisfaction scores 
significantly favored Q8W vs 
Q4W dosing at 
Wk 24, 48, and 152

Q8W CAB + RPV LA ITT-E 
(n = 522)
Q4W CAB + RPV LA ITT-E 
(n = 523)
Q8W CAB + RPV LA PP 
(n = 510)
Q4W CAB + RPV LA PP 
(n = 513)P
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Outcome
Q8W

(n = 522)
Q4W

(n = 523)

CVF, n (%) 11 (2) 2 (<1)

RPV RAMs, n/N 9/11 1/2

INSTI RAMs, n/N 8/11 2/2

Overton. Lancet. 2021;396:1994. Overton. CROI 2022. Abstr 479.

http://www.clinicaloptions.com/


Uzun Etkili HIV Kapsid İnhibitörü: Lenacapavir

▪ CAPELLA1: Lenacapavir in heavily ART–
experienced PWH
− 83% (30/36) achieved HIV-1 RNA <50 c/mL by 

52 wk overall 

▪ CALIBRATE2: Lenacapavir in treatment-naive 
PWH with HIV-1 RNA >200 c/mL, CD4+ >200 
cells/mm3, no active HCV/HBV coinfection
− Randomization: LEN + FTC/TAF for 28 wk, then 

LEN + TAF or BIC if HIV-1 RNA <50 c/mL

1. Ogbuagu. CROI 2022. Abstr 491. 2. Gupta. CROI 2022. Abstr 138.

Virologic Outcomes by FDA Snapshot (ITT) at Wk 54
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Efficacy According to Active Agents in OBR (n = 36)

clinicaloptions.com
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Group 1: LEN SC + FTC/TAF (→ TAF)
Group 2: LEN SC + FTC/TAF (→ BIC)
Group 3: LEN PO + FTC/TAF
Group 4: BIC/FTC/TAF
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Antiretroviral
tedavi

Herkes için tedavi 
Sağlık hizmeti

Kür
Aşı


