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HIV GUNCEL DURUM/1

Birlesmis Milletler AIDS'le Miicadele Kurulusu (UNAIDS)
yili guncel verileri:

— Dinyada AIDS'le yasayan yaklasik 36.7 milyon
HIV/AIDS ile yeni enfekte olan vaka sayisi 1.8 milyon
1 milyon kisinin AIDS iliskili durumlar nedeniyle &liyor

Sadece 20.9 milyon hasta ART aliyor
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Figure 1: The UNAIDS “90-90-90” initiative [18].
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HIV GUNCEL DURUM/2
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Rates of new HIV diagnoses, by year of diagnosis. WHO Eurcopean Region™, 2005-20146 (incleding Ressia)

HIV Diagnoses among MSM age 13-24
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Countries and select cities with rising HIV prevalence trend
among MSM, Asia pacific 2000-2013
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HIV'den KORUNMA NASIL
OLMALI?
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PROFLAKSIYI ONEMLI KILAN
NEDENLER

PrEP

> PEP
| TASP

Asilar ve mikrobisitlerle korunma gok kolay degil



Proflaksi Stratejilerinin
Karsilastirilmasi

TASP
PrEP

Enfeksiyondan

Enfeksiyondan dnce sonra

Avantaj: Etkinlik Kisa siire Mortalite ve morbiditede 1
Enfeksiyonlarda
Dezavantajlar:  Uyum Veri azlig ART dagilimi
Bakim Risk degerlendirmesi ~ Uyum
Maliyet Uyum Pencere siiresinin kisaligi
Toksisite Direng Direng

Maliyet (37900%/hasta)






Son DHHS Onerileri Neydi? (@&

« HIV'den korunmada tek yontem olarak
kullaniimamalr

* Proflaksiye uyumu ongoriilen bireylere
verilmelidir

« Kondom kullanimi korunmada ¢ok onemli
ancak kullanmayanlara da PrEp verilebilir



Kapsamh bir Korunma Nasil Olmalidir?

v PrEP uyum

v' Sirekli ve dogru kondom kullanimi

v Giivenli seks pratigi ve risk azaltma danigsmanlig
v  HIV testi ve diger CYBH igin sik tarama

v HIV enfekte partnerin tedavisi (TASP)



TRUVADA
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PrEP Kontrendikasyonlari

— Dokimente HIV enfeksiyonu
— Kreatin klirensi <60 ml/dk

— Gunlik ilac kullanimina kendini hazir
hissetmemek



PrEP Takibi

* 3 ayda bir vizit yapilmal:
— Uyum
_ Etkinlik (HIV testi)

— Yan etkiler

» HIV tespit edilir/akut enf.siiphelenirse
ART basla



PrEP Kimlere Uygulanmalidir?

 Surekli HIV igin risk altinda olan HIV negatiflere:

— MSM-korunmasiz anal seks yapan

— Yiksek riskli cinsel davranis gosteren transgenderlar
— Para, ilag ve barinma igin seks yapanlar
— IVIKlari

— Metamfetamin gibi yiksek riskli davraniglarla iligkili ilag
kullananlar

— Bir onceki yilda bir CYBH gegirmis olmak

— Mesleki olmayan PEP almis olup devam eden riskli davranisi olan
veya multipl PEP almis olanlar



PrEP Dikkat Edilecek Durumlar 1/DHHS

 Hastada HBV'de varsa:

— TRUVADA uygundur

— Keserken HBV rebaundu igin yakin takip

* Hasta gebeyese/planliyorsa:

— PrEP baslandiginda gebelik var/sonradan kalinmissa yarar/
zararlar: tartis

— Truvada'ya devam et

— Kayit altina al



PrEP Dikkat Edilecek Durumlar 2/DHHS

* Diger dikkat edilmesi gerekli durumlarda
yarar-zarar orani iyi tartilmalidir:

— Kronik bobrek yetmezligi igin risk tasiyanlarda
(>65 yas, HT,DM, siyah irk)

— Beraberinde bagka nefrotoksik ajan aliyorsa

— Osteopeni/osteomalazi/osteoporozu varsa



EACS 2017 PrEP Onerileri/1

. . G_ffq'% EACS

» =i | European
* Onerilir Gy |Curopes
Clinical
Society

— Dizenli kondom kullanmayan HIV (-)
MSM'ler ve transgenderler

— Tedavi altinda olmayan HIV (+) partnere
sahip MSM igin onerilir

« Disindilebilir:

— Diizenli kondom kullanimi olmayan ve tedavi
almayan HIV 1+) partneri olan HIV (-)
heteroseksieller



EACS 2017 PrEP énerileri/Z

f‘f\ EACS
Sy

. TDF/FTC 300/200 mg 1 tb/giin =0 &

S OC i ety

« MSM'lerde istendigi taktirde:

— Her temastan 24-48 saat oncesinde 2 tablet,
—Ilk ilac alimdan 24 ve 48 saat sonra 1 er doz
— Ancak haftalik 7 tableti gegmemelidir



PrEP'de Kullanilacak Ajanin
Ozellikleri Nasil Olmalidir?

X
.

»Dogru ilag %

> Dogru biyolojik alana penetre olabilen
» Dogru konsantrasyona ulasabilen

»Yeterli uzunlukta koruma saglayabilen
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Dogru yerde dogru konsantrasyon
TDF ve FTC birbirini tamamliyor
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Farmakolojik agidan bakildiginda PrEP

- Ilag/metabolitleri hizlica enfeksiyon alanina
ulasmal (mukozal doku, bélgesel lenfler)

» Tlag/metabolitleri potent konsantrasyona
ulasabilmeli

« Ilac/metabolitleri rezidiiel viriisii kover edecek
sekilde uzun bir muhatabiyet siresinde olmall

— Aksi taktirde kontini ilag dozu gerekir



Makak modeliyle yapilan ¢alismalar

— 14 haftalik rektal SHIV maruziyeti olan makaklarda:
« GL.FTC subkiitanoz
« G2:6unlik oral TVD
« 63:6ilnlik subkiitanéz FTC ve yiiksek doz TDF
* G4:G3 e benzer intermittan uygulama :
 Kontrol grubu:18 makak ;

.

— Sonuglar:
« Gl ve 2'de enf. orani kontrole gore 3.8 / 7.8 kat diisiik

. G_3'gi_led{3_ makagin tamami korundu ancak breaktru enf ve direng 2 vakada
gorildd.

¢ G4'de tamami korundu.

— Ozetle:

« Glnlik tek doz koruyucu olabilmekte ancak kombine ART korunma diizeyini
artirmak igin gerekebilir

* Kisa siireyle potent intermittan PrEP gunlik oral gibi etkili olabilmekte

Garcia-Lenma et al, PLoS Med 2008



Intermittan tedavi/gift dozluk rejim
makaklarda giinlik tedavi kadar olabiliyor mu?

Truvada: Uzun etkili bir ART ajani

Rektal maruziyet oncesi 1,3 ve 7.?((]01 ve sonrasi 2.gln
verildiginde gunliik PrEP kadar etkili

Cift doz rejim eger maruziyetten 2 saat 6nce veya en
ge¢ 2 saat sonra verilirse koruma sagliyorken,

Eger ilag maruziyet sonrasi 24.saate geciktirilirse
koruma saglamiyor

Garcia-Lenma et al, Sci Transl Med 2010



Hayvan Calismalari Sonug ve Sorular

» Glnlik veya intermittan multipl oral TVD
uygulamasi rektal ve vajinal SHIV' e
karsi oldukca etkili

* Daha maliyet etkin arayislar olabilir mi?

* Integraz inhibitérleri gibi yeni
jenerasyon ajanlar eklenirse koruyuculuk
gli¢lenir mi?



Insanlarda PrEP Calismalari



Tim populasyonlarda PreP etkinlik ve

oe\Sle

gtlivenilirligi
* 39 makale ve 6 konferans abstarkti taranarak yapilan ¢alisma:

— %70'den fazlasi kullanildiginda plaseboya gére PrEP'in yiiksek etkinligi
gosterilmis

— Yan etkiler plaseboyla benzer

— PrEP kullananlar arasinda ilag direngli HIV enfeksiyonu akut HIV doneminde
pREP baslamigsa yiiksek iken, kazanilmis HIV direnci PrEP siiresince disuk

— PrEp kullanimiyla cinsel davranislarda degisiklik arasinda iliski yok
— PrEP gebelige bagli yan etkilerle veya kontrasepsiyon etkinligiyle iliskili degil

Fonner VA AIDS 2016



ral ve Topikal TDF bazl rejimlerin
proflakside Etkinligi

Clinical Trial Evidence for Oral and Topical Tenofovir-Based Prevention (April 2015)
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iPrEx Calismasi

2499 HIV sero(-) erkek/transgender MSM

e \

FTC/TDF Plasebo

744 HIV bulasinda azalma

Ciddi yan etkiler 2 grupta benzer

Bulanti FTC/TDF kolunda daha sik
Gosterilebilir kan diizeyleri koruyuculukla gliglii iliskili

Grant RM, et al. NEIJM 2010



PrEP Tolerasyonu Oldukga Tyi,
AE Nedenli Kesilme Nadir

PrEP Is Well Tolerated; Discontinuations
due to Adverse Events Are Rare

Study Name Subgroup Comparison Statistics for each study Risk Ratio and 95% CI
Within Study Risk Lower Upper

Ratio Limit Limit Z-Value PValue
BKK TDF Study Mean and women Daily PrEPvs PBO 0979 0797 1.203 -0.202 .840
CDC Safety Study MSM Daiy PrEPvsPBO 1357 0890 20688 1420 .155
FEM-PrEP Women Daily PFEPvs PBO 1446 0855 2445 1376 .169
1AVI Kenya Study MSM and FSW Multiple PrEP dosing 4.592 0257 81.844 1.037 .300
IAV] Uganda Study Men and womean Multipla PrEP 0170 0007 4.025 -1.097 .272
Ipargay MSM Intermittent PrEP 1226 0622 2420 0589 556
iPrEx MSM and TG Daity PrEPvsPBO 0919 0747 1.1289 0.806 .420
Partners PrEP-Main Men and women Daity PrEPvs PBO 1077 0854 1.215 1.194 233
Project PrEPare MSM Daily PrEP vs PBO 2850 0324 25069 0944 . 345
TDF2 Mean and women Daidy PrEPvs PBO 0652 0370 1.150 -1.477 .140
VOICE Women-all PrEP Daiy PrEPvs PBO 0925 0746 1.147 0.713 476

1016 0916 1.127 0305 .760

0.01 0.1 10 100

Favors PrEP Favors Placebo

No difference in proportion of participants reporting any AE (RR: 1.01; 95% CI 0.99-1.03,
P = .27) orany grade 3/4 AE in PrEP vs placebo amms

Several studies noted subclinical declines in renal functioning and BMD among PrEP users

WHO. Guideline on when to start antiretroviral therapy | [e]
and on pre-exposure prophylaxis for HIV. Slide credit: clinicaloptions.com




UK PROUD Calismast

Avrupa pilot ¢alismasi
13 HIV kliniginden 545 MSM

Ana dahil kriteri: Son 3 ayda korunmasiz
anal seks ve TDF/FTC kontrendikasyonu
olmamasi

TDF/FTC giinliik oral Gecikmis PreP (12 ay)

Gecikmis kola gére %86 HIV risk
azalmasi var



IPERGAY Calismasi

Cift kor randomize calisma, 400 MSM
TDF/FTC seks oncesi ve sograsu oral ve plasebo grubu

Ort takip 9.3 ay %

199 TDF/FTC 201 plasebo
2 HIV (+) 14 HIV (+)

Ciddi yan etkiler 2 grupta benzer

GIS ve renal yan etkileri tedavi kolunda anlamli daha
yiksek (14 vs 5%, 18 vs 10%)

Molina JM et al. NEJM Dec 2015



TDF-FTC ne sekilde verildi?
(IPERGAY)

TDF 300 mg, FTC 200 mg

Seks oncesi 2-24 saatte double (2) doz
Ilk ilagtan 24 s sonra 3.doz
24 s sonrasinda 4.doz

Multipl seksiel temas varsa glinliik tek doz ve son
temastan sonra 2 doz seklinde

Son temastan sonra 1 haftadan daha kisa zaman
glmar{\clj§sa PrEP devami igin tekrar double (yikleme)
onerildi



Yan Etkiler (IPERGAY)

Table 2. Adverse Events.™

TDF-FTC Placebo
Adverse Events (N=19%9) (N=201) P Value
no. of peliznts {36}
Any adverse event 126 (93] 121 (90) 0.21
Any sericus adverse event 20 (10) 17 (8) O.58
Death a Q 1.00
Any grace 2 or 4 event 19 (10) 15 (7) 0.45
Treatment discontinuation due to adverse event I (%) o
Gastrointestinal adverse eventj 28 (1 4) 10 (5] 0,007
Mausea 16 (8) 2 (1)
Vomiting 3 (2) 0
Abdominal pain 13 (7) 3 (1)
Diarrhes 8 i4) € (2)
Other gastreintestinal disorder 1(2) 2 (1)
Bone fracture 3 (2) & (2) 0.51

Confirmed laboratory cvent

Elevated plasma crealinine

Any grade 35 (18) 20 (10) 0.03

Grade 1 35 (18) 12 (9}

Grade 2 a 1 (=1}
Proteinuria =2+ 11 (8) 9 (4) 0.52
Glycosuria =2+ 1 (1) o 0.50
Elevated alanine amnotransferase

Any srade 32 (17) 26 (13) 0.30

Grade 1 24 (12) 17 (8)

Grade 2 & (4) 5 (2)

Grade 3 Q 1 (=1}

Grade 4 1) 3 (1)

* Listed are the numbers of participants who had at least one event from the time of the study initation until the end of
their partcipation in the double-blind phase of the study, when participants were switched to cpen-label TDF.FTC.
i Investigators made the determination that these gastrointestinal events were related to either TDF-FTC or placebo.



Intermittan PrEP (iPrEP)

 Sik araliklarla seks yapan gruba gore
aralikl seks yapan grupta distndlebilir

Molina ITAS 2017



HPTN 067 (ADAPT) Calismasi

» Cape town, G.Afrika, Tayland, Bangkok,
Harlemden 500 ustiinde bayan,
transgender b ve MSM'lerden olusmakta

» Amag: Ginlik PrEp ve iPrEP'in kullanimin
etkinligini arastirmak ve uyum ve ilag kan
diizeylerine de bakilmasi




» Ilk 1 ay haftada 1 kez direkt gozlemle
verildikten sonra 24 haftalik siirede 3
gruba ayrildilar:

— Glnluk
— Zaman bazli (hf da 2 ve seks sonrast)
— Vaka bazli (seks once 1 tb ve sonrasi 1 tb)
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Sonuglar (ADAPT)-1

Bangkok MSM'lerde giinlik kolda ilag uyumu
kapsayicilik ve ilag konsantr. daha yuksek ama
Harlem grubunda suboptimal

Bangkok grubunda zaman bazli proflakside giinliige
gb’re uyum biraz az olmakla birlikte kapsayicilik
enzer ve daha az ilag kullanimi gerekiyor

Gunlik olmcc?/an uygulamada tam olmayan kGIPSGYICIhk
blyik oranda seks sonrasi doz alinmamasiyla iligkili

10. ve 30.haftada TDF ilag diizeyi her 3 kolda da
yiksek (>7%90)



Sonuglar (ADAPT)-2

« HTPN 067 (ADAPT) calismasi CDC/USPHS
guideline ilave olarak gunliik PrEP kullanimini

gl¢lendirdi

« Az temasi olan, planl davranabilen MSM
grubunda ve uyum saglayabilecek bireylerde
gunlik olmayan PrEP uygulamas: disdndlebilir



Intermittan PrEP (iPrEP) Calismalar:

Alman Calismasi Fransiz Calismasi
Dutch PrEP Demonstration Project Clinique L'Actuel, Montréal, 2011-2017
2016
— 1512 U
— 237 MSM ve TG tarandi 198'ine B 720/ PESE'I:OS"ZE/IT%S!;;'U
baslandi, 144 (73%'ii) ginliik _ Gi Tgk tercih do'l lop
PrEP tercih edildi uniuk Tercin edilenier -
- L . - geng yas
- Glnluk tercih edilenler: . multipl risk faktériine sahip
T ogencyas o . + ¢ok sayida temasi olan
« multipl risk faktdriine sahip - daha az planli seks yapanlar

* ¢ok sayida temasi olanlar

Hoornenborg et al. More ppts prefer daily Greenwald et al. Who opts for daily vs
PrEP. AMPFEP baseline data. IAC July 2016 on ;,geg'gfg PrEP? Adherence 2017,



Enjektabl PrEP Uygulamasi Mimkin md?
Cabotegravir hayvan ¢alismasi (6SK-744)
Makaklarda:

— 400 mg+ GSK-744 nanosiispansiyon: 32-36 hafta yeterli kan
diizeyi saglamakta

797 etkinlik

Spreen WR, et al, Curr Opin HIV AIDS. 8(6), 2013: 565-571
Andrews CD, et al, Science, 343 (6175), 2014: 1151-1154



Enjektabl PrEP Uygulamasi Miimkiin ma?
Cabotegravir insan ¢alismasi

« HPTN 077 Calismasi

— Faz 3 ¢alisma
— Brezilya, United States, Malawi ve Giiney Afrika.
— 199 kadin ve erkek hasta HIV igin diigiik riske sahip

— Uzun etkili Cabotegravirin etkinlik, giivenirlik, uyum ve
farmakokinetigi

« 600 mg(3 ml tek enj) 8 hafta arayla 2 doz sonra 1 ay ara ile total 5 doz seklinde
veya
« 800 mg (2 ml gift enj) 12 haftada bir toplam 3 doz seklinde

— Ilk analizler 41.hafatada yapildi:600 mg lik kolda kan diizeyleri ve
tolerasyon oldukga iyi bulundu

— Calisma takip siresiyle Temmuz 2018'e kadar devam edecek



— HPTN 083

« (Ilk etkinlik ¢aligmasi:U.S., Argentin, Brezilya, Peru, Giiney
Afrika, Tayland ve Vietnam: riskli MSM'lerde)

— HPTN 084

* (Sahra Alt1 Afrika'da bayanlarda etkinlik) galismalariyla
paralel yirutiluyor

— 083, 084 ve 077 galisma sonuglari 1siginda optimal
doz uygulamasi ve riskli gruplarda éneriye dair giigli
kanitlar elde edilecek



MSM’'ler PrEP'e Nasil Bakiyor?

Fransiz galigmasi Amerikan calismasi
« 939 gay anket ¢alismasi: ¢ 1106 sero(-) MSM

v'63% iPrEP » vs 25% giinliik PreP v 62% iPrEP» vs 51% giinliik PreP vs

53% glinliik enjeksiyon
v'Korunmasiz anal sek séz konusu g Jersty

ise giinliik PrEP tercih ediliyor ¥Y'MSM rektal iriin kullanmaya pek

istekli degil
Capote et Pilule study, Adam P,et al

Hall EW et al. J of Med Internet Res 2016




MSM'lerde giinlik uygulama daha az
tercih ediliyor.. (Amsterdam ¢aligsmasi)
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iliski bazlh PrEP alanlar:

Daha yasli hastalar, daha az kondomsuz anal seks epizodu yasayanlar,
glnlik baska medikasyon almayanlar, stabil bir iliski yasayanlar

J Int AIDS Soc. 2018 Mar;21(3):e25105.



TG'larda PrEP Uyumunun
Oniindeki Engeller

Rahatsizlik veren yan etkiler

llac alimindaki guclikler

TG’da PrEP calismalarinin eksikligi

Stigma

Rael CT, et al. AIDS Behav. 2018 Mar 27.



USA CALISMASI

MSM'lerde uyumsuzluk nedenleri:
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Nichols BE et al. Lancet Infect Dis 2016 Drabo EF, et al. Clin Infect Dis 2016
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Hollanda'dan matematik model A
— PrEP maliyeti 11,000 Euro / R
gunluk
— PrEP 2,000 Euro /intermittan



Brezilya Calismasi
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PrEP alan MSM ve TG kolda yasam beklentisi %50.5 iken almayanlarda %40.1

HIV iliskili bakim masraflari dikkate alindiginda belirgin maliyet etkinligi var (PrEp 23S/gilin)

J Int AIDS Soc. 2018 Mar;21(3):e25096.



Subjective self-report Ezsy to collect; inexpensive; reported May overstate adherence due to social
neonadherence tends to be accurate desirability and recall biases; discrepant
with objective measures in multiple trials;
unclear which self-reported measures are
optimal

Oblective clinic-based pill counts Easy to callect, Inexpensive susceptible to manipuiation prier to clinlc
visit

Unannounced pill counts More chjective than clinic-based Labar intensive, expensive, challenging to
conduct, susceptible to manipuiation, and
disruptive ta sacial context

Pharmacy refill Ezsy to collect, objective measure of Requires close control over pharmacy use
upper and lower ends of adherence and record keeping, only provides
maximal predicted adherence

Electronic adherence monitering Allows for assessment of patterns of Requires adherence to the device used
use, histerically has been more accurate  which may be limited due to stigma and
measure inconvenience, subject ta mis-

classification, expensive, tech challenges

Drug levels Highly sensitive to detecting use, Impractical for routine use, plasma levels
reflects Ingestion, drug levels correlate subject to manipulation, subject to
with HIV orotection, halr and DBS glven  behavloral and blelogicvariation,
estimates over time expensive




PrEP Uyumunu Artirmak

« SMS yoluyla PreP tablet alimi-seks monitorizasyonu

« Haftalik kontroller

» Dizenli vizitlerle anahtar mesajlar



Avrupa'da PrEp Hangi Asamada?

Status of PrEP implementation in Europe "
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PrEP'i Sinirlandiran Faktorler

Nelerdir?
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Saglik Personeli Hastadan Daha
Az mi biliyor?
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coverage in MSM about efficacy resistance when candidates get
prescription

Chang HH, et al. J Korean Med Sci. 2018 Mar 19:33(12):e91.



PrEP'in MSM'lerde Riskli
Davranislara Etkisi-Meta Analiz

« 16 gozlemsel ve 1 agik-etiketli galisma degerlendirildi

« PrEP kullanimi ile rektal klamid?/a enf sikliginda énemli artis var
g:ogdg?)rg/l’gio [OR]=1.59; 95%CT 1.19-2.13; p=0.002; heterogeneity

* ¢ogu ¢alisma PrEP kulananlarda kondomsuz seksin giderek
arttigini gostermekte

Traeger MW, et al. Clin Infect Dis. 2018 Mar 2.



Son yillarda monoklonal antikorlarla
yapilan basarili Faz Calismalar:

 Bir iki dekattir calismalar siirmekte A\ <ﬁ)\( e
0 R e,

* Poliklonal IgG antikorlar sempanzelerde
koruma saglamakta

* Yeni jenerasyon monoklonal ab'lar: PGT121,
3BNC117, 10-1074, VRCO1, VRCO7

VRCO1: Insan ¢alismalarina giren ilk mAb



- Insan calisma verisi yok: Cevaplanmamis
sorular var:

— Insanda koruyuculuk sagliyor mu?
— Koruyuculuk igin gerekli doz ne?

— Nerede ve nasil ¢alisacaklar: Lenfoid doku, liimen,
epitelyal ylizey, mukoza

— Fc arcilikli effektor fonksiyonlar korumada gerekli mi?



VRCO1'in etkinligini degerlendiren
Faz 2b galisma: AMP Calismasi

e 11 Glke, 47 merkez g P

 HIV Vaccine Trials Network and the HIV Prevention Trials
Network tarafindan organize edilmis

HVTN 703/HPTN 081 HVTN 704/HPTN 085

« Sahra alti Afrika

« 21 merkez, 7 ulke

* 1500 heteroseksuel kadin
« 18-40 yas

« Baslangic Mayis 2016




AMP calismasi hasta kollart

VRCO1 10 mg/kg
North + South

American MSM NRCOL 30 malke i Every 8 wks
(2700) x 10 doses over
22 months
HVTN 704 / HPTN Placebo Control 900
085
VRCO01 10 mg/kg 500

sub-Saharan

African women AT L e Every 8 wks
(1500) X 10 doses over
22 months
HVTN 7:83:11 HPTN Placebo Control 500

760 gibi koruma, distk doz dahi koruma saglayabilmekte



VRCO7-523LS

* Yeni jenerasyon , oldukga gii¢li ve genis
notralizasyon

« VRCOl'den 5-8 kat gligli

« Test edilen virldsin 7%96'sini notralize
etmekte

Rudicell et al. J. Virol (2014)



PrEP Kullanimi Artiyor mu?
USA CALISMASI

« PrEP kullanimi artiyor:
— 2012'ye kadar : 98732 kisi

— 2016'da :36732 kisi

« Ancak: Bayan ve geng yas (<25) kullaniminda direng var
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PrEP OZET/1

» Glvenilir, etkili ve maliyet etkin

* Hayvan modelleri, farmakokinetik model
ve konsantr. etki analizleriyle
desteklenmis

» Kondom kullaniminin azalmasina yol
agabiliyor bu da diger STI agisindan

tehdit olusturabilir



PrEP OZET/2

e Glnlik veya intermittan kullanimin kendine
gore bazi avantaj ve dezavantajlari var

« Seks sonrasi doz alimi biraz tartismali, 2 doz
alinmasi onerilmekte

 Kadinlarda antiviral vajinal konsantr. diigik
oldugu igin 6-7 tablet/hafta ilag alimi
onerilmekte
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