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Global HIV Epidemisi

People living
with HIV

39.9 million
[36.1-44.6 million]

38.6 million
[34.9-43.1 million]

1.4 million
[1.1-1.7 million]

People
acquiring HIV

1.3 million
[1.0-1.7 million]

1.2 million
[950 000-1.5 million]

120000
[83000-170 000]
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| People dying from A
HIV-related causes

630000
[500 000-820 000]

560000
[430 000-730000]

76 000
[53000-110000]

UNAIDS/WHO estimates, 2024



Yeni tani HIV hastalari azaliyor...

Global trends in people acquiring HIV and people dying from HIV-related causes,
2010-2023 and projections to 2030

Epidemiological progress Projections Projections

2 500 000 until 2023 towards 2025 towards 2030

2 000 OO0

1 500 000

shaded arsas:
gaps towards achieving
2025 and 2030 targets

1 Q00 Qoo

500 000

0
2010 2023 2025

— Annual number of people newly infected Annual number of people dying from HIV-related
with HIV — with projections reaching 2025 causes — with projections reaching 2025 and 2030
and 2030 targets under the strategy targets under the strategy

Projected annual number of peaple newly Projected annual number of people dying
infected with HIV — maintaining current lewel from HIV-related causes — maintaining
of services current level of services
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95-95-95
Hedefi??

Progress towards achieving the HIV testing, treatment and viral load suppression cas-
cades targets among people living with HIV, globally and by WHO region, 2023

100%

S90%

African | | Easternand  Western
Region i Southern and Central :
.AfficaAftica

Percentage of people who know their status among people
living with HIV
Percentage of peaple on ART among people living with HIV

Percentage of people with suppressed viral load among
people living with HIV
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Region South-East European Eastern Western
of the Asia Region Region Mediterranean Pacific
Americas Region Region

Gap to reach the first 95-90-86 treatment cascade target
Gap to reach the second 95-90-86 treatment cascade target
Gap to reach the third 95-90-86 treatment cascade target

UNAIDS/WHO estimates, 2024



HIV ONLEME

TEMAS

SONRASI
UNAIDS PROFILAKSI
WHO (TSP)
CDC

TEMAS
ONCESI
PROFILAKSI
(TOP)

ANNEDEN
BEBEGE BULASI
ONLEME

YAYGIN TEST VE

DANISMANLIK
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TSP NEDIR?

 HIV negatif olan bir bireyin, HIV ile enfekte olan veya olma olasiligi
bulunan bir kisiyle ya da bu kisiye ait cesitli vicut sivilari ile dogrudan
temasi, HIV ile enfekte olmasina neden olabilir.

* Bu tur temaslarda, antiretroviral ilaclarla (ART) profilaksi yapilarak
bulasin 6nlenmesi mumkuinddar.

* Olasi bir maruziyetten sonra HIV bulasini dnlemek icin ART kullanilmasi,
temas sonrasi profilaksi (TSP) olarak adlandirilir.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi v 3.1
WHO, Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis 2024.
CDC, Preventing HIV with PEP
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Temas Sonrasi Profilaksi (TSP)

VW ESEWIERER
(Occupational)

* Saglik personeli

* igne batmasi veya kesici- delici bir
aletle yaralanma sonucu
perkutanoz temas

* Enfekte sivi veya materyallerin
butinlugi bozulmus deri ve
WPLGEIENERGINEN

Mesleki olmayan Temas
(Non-occupational)
 Cinsel aktivite sonucu (tecaviiz dahil)

* Travma

* Enjektor paylasimi ve saglik kurumu
disinda igne batmasi

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi v 3.1
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Occupational
PEP

1990
l

CDC suggests use of
zidovudine for PEP

CDC recommends risk-based
2-drug (basic) and 3-drug
(expanded) regimens for PEP

CDC recommends
Zidovudine for PEP

¢

1996

1997

CDC updates basic and Non-occupational
expanded regimens for PEP PEP

19 ,

2005

20|01

CDC issues guidance for ‘

occupational exposures to ‘
HIV, HCV, HBV CDC recommends using

3-drug INSTI-based regimen
Case control study shows when PEP indicated
zidovudine PEP reduces HIV
transmission risk by 81%

Figure 1 - Timeline for Occupational Postexposure Prophylaxis Recommendations in the United States
Abbreviations: CDC = Centers for Disease Control and Prevention; PEP = postexposure prophylaxis; INSTI= integrase strand transfer inhibitor
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OLGU-1

* 36 vy, erkek, doktor

* Sezaryen dogum sirasinda perkutan yaralanma (kesici-
delici alet)

* Temas sonrasi u¢lincii saatte poliklinigimize basvurdu.

* Hastanin dogum oncesi bakilan tetkiklerinde Anti-HIV testi
reaktif bulunmus.
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Temas sonrasi ilk mudahale?
*Temas sonrasi HIV bulas riski?
TSP verelim mi?
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Temas sonrasi ilk mudahale?
-Hizli dekontaminasyon-

* Perkutan veya deri ile temaslarda, temas olan bodlge su ve
sabunla yikanir.

* Mukoza ve goze temaslarda temas olan bolge bol su veya steril
serum fizyolojik ile yikanir.

* Derin yaralanmalarda, yara alkol bazli el antiseptigi ile
temizlenir.

* Yara sikilmamali veya agartici gibi korozif ajanlara maruz
birakilmamalidir.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi v 3.1
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Perkutan yaralanmada HIV bulas riski...

Tablo 9.2. Temasin tipi ve HIV bulasi1 acisindan riski
Bulas Yolu Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilasma icin Risk

9.250
Erjeksiyon ignesi paylasm _

| Perkitan yaralanma _

nili-vajinal cinsel s

Anal cinsel iliski (verici olana)

Penil-vajinal cinsel iliski (verici olana)’

Mukozaya bulas

Oral cinsel iliski (alici olana)’

Oral cinsel iliski (verici olana)’

Isirma“® Ihmal edilebilir
Tuklrme? Ihmal edilebilir

Vicut sivilarinin sicramasi (semen, tuklrik dahil)? |ihmal edilebilir

Seks oyuncaklarini paylagsma? Ihmal edilebilir

'Kondomsuz cinsel temas

“Bulas teknik olarak mimkiin fakat simdiye kadar bulas gérilmemis
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Bulas Riskini Arttiran Faktorler

* Derin yaralanma
* Ici bos igneler

* Arter veva venoz girisim vapilmis igneler

* Infekte viriis inokulum miktari
* Materyalin miktari ve virus titresi

* Maruz kalan kisinin immiuin cevabi

* Kaynak kisinin HIV enfekte oldugunun bilinmesi, tedavi almamasi
veya tam viral supresyon olmamasi

Cardo DM et al. A case-control study of HIV seroconversion in health care workers after percutaneous exposure. N Engl J
Med, 1997.

Zamora AB et al.Detection of infectious human immunodeficiency type 1 virus in discarded syringes of intravenous drug
users. Pediatr Infect Dis J, 1998.
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Bulas Riskinin Degerlendirilmesi

Tablo 9.3. Mesleki temas sonrasi profilaksi 6nerileri*

Virus icerdigi kabul edilen sivilar

Kan ve kan iceren her tiir vicut sivisi

Semen ve vajinal sekresyon

Doku sivilari

Vicut bosluklarindan drene edilmis her tiir sivi

Anne sutu

Profilaksi onerilen temas turleri

Virs icerdigi kabul edilen sivilarin mukoza veya bitlinligi bozulmus deri ile temasi veya bu sivilarla
kontamine olmus kesici-delici aletlerle perkitan temas.

*Gozle gorlndr kan icermeyen diski, burun salgilari, tikurtik, balgam, ter, idrar, kusmuk ile temaslarda

orofilaksi 6nerilmez.

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi v 3.1
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TSP, KIME?

Riskli kaynak ile temas eden HIV-negatif kisiye
verilir.




TSP, KIME?

Kaynagin akut HIV enfeksiyonu ag¢isindan suipheli
bulunmasi durumunda testin negatif olmasi temas
sonrasi profilaksi gereksinimini ortadan kaldirmaz.

Kaynak bilinmiyorsa bolgesel HIV prevalansina gore
karar verilir.
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OLGU-1

* TEMAS EDEN * KAYNAK
* Anti-HIV negatif * Daha once bilinen HIV tanisi
*Son 6 ay icinde HIV yok
edinme riski dlisuk * Bir yil 6nce bakilan Anti-HIV
negatif
e Glincel Anti-HIV: 2.3 (duslik

1IN ERERIMERLE titre)
karar verildi... * Dogrulama sonucu??

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi



TSP oncesi hangi testleri
yapalim?
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Kime, hangi test?

* Kaynak biliniyorsa kaynaktan ve kaynak ile temas edenden;
- HBsAg, Anti- HBs Anti HBc IgG, Anti-HCV, Anti-HIV (FDA onayi

DIAN. A d inde sonu aren tercihen 4. ienera ol A

e Temas edenden:
e Kadin ise gebelik testi

* Kaynak HIV pozitifse kaynaktan;
* HIV RNA diizeyi

* ART aliyorsa, varsa bazal HIV diren¢ testi sonucu, yoksa kaynagin
kullandigi antiretroviral rejimin ogrenilmesi

* HIV viral yuki saptanabilir diizeyde ise HIV direng testi

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi v 3.1



OLGU-1

* TEMAS EDEN
* HBsAg (-)
e Anti-HBs (+)
e Anti HBc IgG (-)
* Anti-HCV ()

* KAYNAK
* HBsAg (-)
* Anti-HBs (-)
e Anti HBc IgG (-)
e Anti-HCV (-)
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TSP ne zaman verelim?
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TSP etkinligini etkileyen en onemli faktor,
maruziyet ile ART baslama arasindaki
zamandir.

EXPOSED TO HIV?
THE CLOCK IS TICKING!
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> J Infect Dis. 1993 Oct;168(4):825-35. doi: 10.1093/infdis/168.4.825.

Effects of initiation of 3'-azido,3'-deoxythymidine

| Farmakokinetik modelleme calismalari, herhangi bir TSP
ilaci kullanilmadiginda HIV enfeksiyonunun maruziyetten

2 ila 5 guin sonra geri donduriulemez hale geldigini
gostermektedir.

prevention of persistent simian immunodeficiency
virus SIVmne infection depends critically on timing

of initiation and duration of treatment

C CTsai ', P Emau, K E Follis, T W Beck, R E Benveniste, N Bischofberger, J D Lifson, W R Morton
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HIV virionlari ilk olarak deri ve
mukoza dentritik hicrelerde
cogalir 1 saatte epitelial
bariyerleri gecer

48-72 saat icinde lenf
nodlarina ulasir

3-5 glin sonra kan
dolasimina gecer

S? AI et al. C lu I t g ]c of in ff ction and route of viral dissemination
.o . e . nt g
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* 2 ilag kombinasyonu; ilk 24 saat icinde alindiginda etkili

*3 ilag kombinasyonu; ilk 48 saat icinde alindiginda etkili ve
neredeyse kesinlikle HIV bulasini onlemekte

* Ancak, etkinlik bu stireden sonra hizla azalmakta

* Maruziyetten sonraki 48 ila 72 saat arasinda alindiginda, ilag
sayisindan bagimsiz olarak, TSP'nin etkili olma olasiligi ¢ok daha

dustk

Lancet HIV. 2023 December ; 10(12): e816—e824.

13. Tiirkiye EKMUD Bilimsel Kongresi WHO, Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis 2024



En kisa suirede, tercihen 2 saat
icinde (maksimum 72 saat icinde)

baslanmasi onerilir. 72:008

.

HOURS
TAKE URGENT ACTION

GEC BASVURU??

72 saatten sonra gelen basvurular bireysel olarak degerlendirilir ve uzman
gorusu ile profilaksi baslanmaya karar verilir; profilaksi baslanirsa
etkinliginin dusuk oldugu bilgisi kisiye verilmelidir.
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OLGU-1 Temas sonrasi 4. saatte
profilaksi baslandi...

* 36 y, erkek, doktor

* Sezaryen dogum sirasinda perkutan yaralanma
(kesici-delici alet)

* Temas sonrasi uUclncu saatte poliklinigimize
basvurdu.

* Hastanin sezaryen oncesi bakilan tetkiklerinde Anti-
HIV testi reaktif bulunmus.
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Hangi ART ile TSP?
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ILAC SAYISI

2 ilac iceren rejim etkili, ancak 3 ila¢ tercih
edilir.

Recommendation (2014)

An HIV PEP regimen with two ARV drugs is
effective, but three drugs are preferred

[: conditional recommendation , low-certain t"-_-}..-' evidenc g

WHO, Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis 2024
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HHS Public Access

_/é_ Author manuscript

Lancet HI'V. Author manuscript; available in PMC 2024 August 19.

Published in final edited form as:
Lancet HI'V. 2023 December ; 10(12): e816—e824. doi:10.1016/S2352-3018(23)00238-2.

Post-exposure prophylaxis to prevent HIV: new drugs, new
approaches, and more questions

Kenneth H Mayer,

e Saghk calisanlarinda ZDV-3TC koformulasyonu

* Uc ilag rejimlerinin daha etkili oldugu bulundu

* Omurga tedavisinde zidovudin yerine tenofovir

e Uclincii ilac olarak proteaz inh.

* Yan etki nedeniyle, proteaz inh yerine integraz inhibitorleri...
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WHO, 2024

ULUSAL HIV/AIDS,
2024

* ILK TERCIH

* ALTERNATIF

o ATV/r

DRV/r
LPV/r

RAL

e ILK TERCIH

« ALTERNATIF
* EVG/COBI/TDF/FTC
* EVG/COBI/TAF/FTC
* DTG+TAF/FTC
* DTG + TDF/FTC
* BIC/TAF/FTC
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Nevirapine ve Efavirenz TSP’ de onerilmiyor.

Recommendations suggest that some drug classes should be avoided, particularly the
first-generation non-nucleoside reverse transcriptase agents, since nevirapine use has been

associated with hepatotoxicity in people without HIV,!7 and efavirenz-associated insomnia

and mood changes have been associated with high rates of PEP discontinuation.

Mayer KH, Post-exposure prophylaxis to prevent HIV: new
drugs, new approaches, and more questions. Lancet HIV. 2023
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OLGU-1 TDF/FTC + DTG

profilaksisi baslandiu...

* 36 y, erkek, doktor

* Sezaryen dogum sirasinda perkutan yaralanma (kesici-delici
alet)

* Temas sonrasi u¢lincli saatte poliklinigimize basvurdu.

* Hastanin sezaryen oncesi bakilan tetkiklerinde Anti-HIV testi
reaktif bulunmus.

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi



Ne kadar sure verelim?
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TSP ile ilgili CDC' nin ilk
Onerllerlnden bu yana deglsmeyen A 28-day prescription of antiretroviral drugs
tek bilgi profilaksi siuiresi... should be provided for HIV post-exposure

prophylaxis following initial risk assessment

Recommendation (2018)

fetre e Faca P arm A atimam aiar 1 =alif s ot dam o)
|:. St 4_1} ! ?lnk_‘n ree 4_1} .'r ! ?.'r ! ?E‘J‘ ? Li"rC;? L 4_1} .'r ;l 3 lla @ ||.I|l - 'Lfl o C} .fl It I||- c ll' / {_..'II{:J' ? - e‘ll

Exposure

TSP 28 gun devam etmeli

HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi v 3.1
WHO, Guidelines for HIV post-exposure prophylaxis 2024.
13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi CDC, Preventing HIV with PEP



OLGU-1

TSP 10. glinde kaynak hastanin HIV
dogrulama sonucu negatif saptandi

* 36 y, erkek, doktor
* Sezaryen dogum

yvaralanma (kesici-delici alet)
* Temas sonrasi lguncu saatte poliklinigimize

basvurdu.

* Hastanin sezaryen oncesi bakilan tetkiklerinde
Anti-HIV testi reaktif bulunmus.

sirasinda perkutan
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Kaynak hasta negatif,
Profilaksi sonlandirildi.
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TSP alan hastalarda izlem
nasil olmali?
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|IZLEM

* HIV antikoruna temastan sonraki 4.-6. hafta ve 3. ayda bakilmalidir.

e Kaynak HCV yonunden yuksek risk tasiyorsa temastan sonraki 2. haftada
HCV PCR veya antijen testi istenebilir.

* Ayrica 3. ay ve 6. ayda HCV antikoruna da bakilabilir

e 2. ve 4. haftada tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyonlari tekrar kontrol
edilmel.

e Kan, doku, sperm veya organ bagisindan kacinmali.
* Cinsel iliski sirasinda bariyer onlemlerini kullanmali.
* Gebe kalmamali, bebegi varsa emzirmemeli, hamile ise bilgilendiriimeli.

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi HIV/AIDS Tani izlem ve Tedavi El Kitabi v 3.1




OLGU-1 Takiplerde saglik calisani HIV negatif..

* 36 y, erkek, doktor

* Sezaryen dogum sirasinda perkutan
yvaralanma (kesici-delici alet)

* Temas sonrasi lguncu saatte poliklinigimize
basvurdu.

* Hastanin sezaryen oncesi bakilan tetkiklerinde
Anti-HIV testi reaktif bulunmus.
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OLGU-2

* 33 yasinda kadin, hemsire
* Kan alma sirasinda hastanin ignesi parmagina batmis

 (liimenli igne)
* Temas sonrasi birinci saatte poliklinige basvurdu
* Gebelik yok

e 18 aylik bebegini emziriyor
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* TEMAS EDEN
e Anti-HIV (-)
* HBsAg (-)
e Anti-HBs (+)
e Anti HBc IgG (-)
* Anti-HCV (-

* KAYNAK
 Anti-HIV: 1180
* HBsAg (-)
e Anti-HBs (-)
e Anti HBc IgG (-)
e Anti-HCV (-)

e Saglik calisanina;

* Temas sonrasi 2.
TDF/FTC+DTG baslandi

e Emzirme kesildi
e TSP 28 giin verildi

* Takiplerde HIV
saptanmadi

saatte

JIEH

e Kaynak, 1 ay once HIV tanisi almis

ve tedavi baslanmis
* Tedavi 1. ay HIV-RNA: negatif
* Bazal tetkiklerinde direng¢ yok
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O LG U - 3 Tablo 9.2. Temasin tipi ve HIV bulagi agisindan riski

Bulas Yolu Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilasma icin Risk

Kan transflzyonu

Enjeksiyon ignesi paylagimi

° 43 y’ erkek’ kan alma hemsires Anal cinsel iliski (alici olana)’

Dl b nin ssmen L i s

e Bilinen HIV hasta ile arasinda t§ ° TSP baslanmadi

» Hasta yiiziine tiikiirmiis * Takiplerde HIV bulasi saptanmadi

¢ Sa§|lk g:a|I§anl gOZIUkSUZ Oral cinsel iliski (alici olana)'
 Gozline temas???

Oral cinsel iliski (verici olana)' 0,5

T'Lil(i]rmeE lhmal edilebilir |
_—,,
Vucut sivilarinin sicramasi (semen, tukuruk dahil)*

° En son HIV'RNA negatif Seks oyuncaklarini paylasma? hmal edilebilir

1 ' ] . o i N
'Kondomsuz cinsel temas

() () () 5 f folnt] i | SN I | ' B i L o .
o Iu u r‘u te a n yo “Bulas teknik olarak mimkdin fakat simdiye kadar bulas gorilmemis

* Hasta 8 yildir duizenli takipli
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OLGU-4

e 27 vy, erkek, ameliyathane hemsiresi
* Femur kirigi operasyonu sonrasi, kapatma sirasinda hastanin sutur ignesi
eline batmis
* Elinde eldiven mevcutmus ancak ignenin battigini hissetmis
* Batma sonrasi kanama olmamis

e Kaynak; HIV ile enfekte, 4 yildir tedavi aliyor
* Femur kirigi olmasi nedeniyle 1 haftadir ila¢ kullanmiyormus!!!
* En son HIV-RNA negatif (1 yil once!ll)

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi



OLGU-4

e Anti-HIV (-) * Temastan 12 saat sonra basvurdu
* HBsAg (-)  TDF/FTC+DTG baslandi

* Anti-HBs (+) * TSP 28 guin verildi

e Anti HBc IgG (-) * Takiplerde HIV bulasi saptanmadi

e Anti-HCV (-)

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi



OLGU-5

e 28 y, kadin, hemsire

* Hastadan kan alma sirasinda yliziine hastanin kani sicramis
GOz temasi???

* Temas sonrasi birinci saatte poliklinigimize basvurdu

[ jeve

KAYNAK
* Bilinen HIV tanili hasta
* Enfeksiyon servisinde kriptokok menenijiti nedeniyle yatisl

* 2 hafta once ART baslanmis
* Temas aninda bakilan HIV-RNA: 389 IU/mL

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi



Tablo 9.2. Temasin tipi ve HIV bulasi acisindan riski

Bulas Yolu

Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilasma icin Risk

Kan transfizyonu

9.250

Enjeksiyon ignesi paylasimi

67

Anal cinsel iliski (alici olana)’

Perkitan yaralanma

50
30

Penil-vajinal cinsel iliski (alici olana)’

Anal cinsel iligki (verici olana)’

10
6,5

Penil-vajinal cinsel iliski (verici olana)’

5

Mukozaya bulas 3

Jral cinsel iligki (alicl olana

Oral cinsel iligki (verici olana)’

0,5

Isirma?

Tuklrme?

ihmal edilebilir
lhmal edilebilir

Vicut sivilarinin sicramasi (semen, tikarik dahil)?

lhmal edilebilir

Seks oyuncaklarini paylasma?

ihmal edilebilir

'Kondomsuz cinsel temas

“Bulas teknik olarak mimkdiin fakat simdiye kadar bulas gérilmemis

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi




OLGU-5

* Anti-HIV (-) * Temas sonrasi 2. saatte TDF/FTC+DTG
* HBsAg (-) baslandi

e Anti-HBs (+) * TSP 28 glin verildi

* Anti HBc IgG (-) * Takiplerde HIV bulagi saptanmadi

* Anti-HCV (-)

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi



OLGU-6

* 36 y, erkek, doktor
* Normal dogum gercgeklestirdigi sirada hasta elini isirmig!!!
* Temas sonrasi Ucuncu saatte poliklinigimize basvurdu

KAYNAK
 Daha once bilinen HIV tanisi yok
e G@Giincel Anti-HIV: 3.8 (dustk titre)
 Dogrulama sonucu??

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi



Saglik calisani

° [- -
Em‘ekte Kaynak ile Her 10.000 Kargilasma icin Risk Anti HIV( )
Kntensfigons 9250 * HBsAg (-)

Enjeksiyon ignesi paylasimi 67 .

Anal cinsel iliski (alici olana)' 50 * Anti-HBs (+)
Perkiitan yaralanma 30 ° Anti HBc IgG (_)

Penil-vajinal cinsel iliski (alict olana)' 10

: e Anti-HCV (-)

Tablo 9.2. Temasin tipi ve HIV bulag agisindan riski

Anal cinsel iliski (verici olana)

Mukozaya bulag

* TSP baslanmasi onerilmedi

* Ancak saglik calisani ¢cok endiseli!!

* TSP baslamak istiyor
Tikime’  [hmaledilebili
 TDF/FTC+DTG baslandi

Viicut svilarinin sicramasi (semen, tiiktrtik dahil)? |Ihmal edilebilir

Seksopuncaklanni paylagma | hmal edebli * TSP 6. giinde kaynak HIV dogrulama
'Kondomsuz cinsel temas ne g 3 t if
* TSP kesildi.

6!
Penil-vajinal cinsel iliski (verici olana)' 5
3
Oral cinsel iliski (alici olana)’ 1

[

las teknik olarak mimkuin fakat simdiye kadar bulas gorilmemis
7 J T o 3
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ILK
DEGERLENDIRME

DANISMANLIK
VE DESTEK

ANTIRETROVIRAL
PROFILAKSI

TEMAS BOLGESINE ILK BAKIM
e MARUZIYETIN KLiNiK DEGERLENDIRILMESI
« KAYNAK VE TEMASLI TESTLERI

TSP GEREKLILIGINiN DEGERLENDIRMESI

HIV BULAS RiSKi,

TSP ILACLARI, KULLANIM SEKLI, SURESI VE YAN ETKILER

TSP UYUMUN ONEMI

MUMKUN OLAN EN KISA SUREDE BASLA
» 28 GUNLUK ILAC RECETESI

« PROSEDURLER GEREGI TSP ERTELEME
KAYNAK SONUCLARI GEC GELECEKSE BEKLEME

KONTOL HIV TESTI 4. VE 12. HAFTALAR
KORUNMA YONTEMLERINI ANLAT

13. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi
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