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HIV ve AIDS’in 40 yıllık geçmişi  
Epideminin zaman tüneli 
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İlk 
tanılar 
Gizemli 
eşcinsel erkek 
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198

0 

198

5 

199

0 

199

5 

200

0 

200

5 

201

0 

201

5 

202

0 

1983  
Kadınl
ar  
CDC’nin 
kadınlarda 
ilk vakalarını 
açıklaması  

1986  
Etki 
CDC zencilerin ve 
latinlerin daha fazla 
etkilendiğini duyurdu 

1987  
İlk Tedavi 
Seçenekleri   
İlk tedavi seçeneği olarak 
AZT’nin onay alması 

1994  
Artan 
Ölüm 
Oranları 
AIDS 25-44 yas 
arası gençlerde 
önemli ölüm 
nedeni 

1997  
Azalan 
Ölüm 
Oranları  
HAART kullamı 
ile AIDS nedenli 
ölümlerin 
azalmaya 
başlaması 

2003  
Global Destekler 
PEPFAR’ın kurulması 

2006  

İlk STR 
Amerika’da FDA’in 
ilk tek tablet rejimi 
onaylaması  

2008  
Berlin 
Hastası 
HIV kür 
çalışmalarında yeni 
unutlar 

2011  
Treatment as Prevention 
(TasP) 
HIV tedavisinin ve tedavi devamlılığının HIV 
bulaşını engellediğini kanıtlayan yayınlar 

2012  
Önleyici 
ilaçlar 
FDA’in önleyici ilaçları 
onaylaması 

2016  
B=B  
Belirlenemeyen=Bulaştır
mayan 
Viral yükü baskılanmış 
kişinin HIV’i 
bulaştırmayacağını 
kanıtlayan yayınlar 
 

1996  
HAART 
Hayli aktif antiretroviral 
tedavi ve kombine tedavi 
kavramının gelişmesi   
 

Viral Yük 
Testleri 
FDA’in viral load 
testlerini onaylaması 

Tarama  
CDC’nin 13-64 yaş arası 
rutin ve risk altındakilere 
yıllık tarama önerisi 

2007 
Yeni 
ART 
Sınıflar
ı 
‘2.jenerasyon 
proteaz 
inhibitörleri gibi 
yeni ART 
sınıflarının 
onay alması  

2000  
“Breaking the 
Silence” 
«sessizliği bozmak», tedavi ve 
bakıma erişim teması ile 
Afrika’daki ilk AIDS konferansı,  

2014  

90-90-90 
UNAIDS tanı ve 
tedaviye erişim 
hedefleri 
 

1984-1985  

HIV’in tanınması 
ve 
Ilk HIV Testleri 
HIV virüsünün tanımlanması ve 
ilk testlerin FDA onayı alması 
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1985'ten itibaren HIV tedavisinin 
evrimi  
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Üçlü tedavi (HAART) 
2DC 
Monoterapi 

•  Bakım standardında 
zaman içinde 
monoterapiden üçlü 
tedavi rejimlerine doğru 
meydana gelen geçiş, 
daha kalıcı immünolojik 
kontrol ve virolojik 
baskılama sağlamıştır  

2DC, iki ilaç kombinasyonları; HAART, yüksek aktiviteli antiretroviral tedavi; NRTI, nükleosid revers transkriptaz inhibitörü; RNA, ribonükleik asit. 
Modified from: Cohen CJ. J Manag Care Pharm 2006;12(suppl S-b):S6–11. 



Üçlü tedavinin geliştirilmesinden bu yana, HIV 
mortalite oranları önemli ölçüde azalmıştır 

Küresel HIV istatistikleri1 Mortalite oranları:  
Kaiser Permanente Kaliforniya3 
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Dünya çapında yeni 
HIV enfeksiyonları  

Dünya çapında AIDS 
ilişkili ölümler 
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§ *1996–1997 arasında 100,000 kişi-yılda 7077'yken, 2011'de 100,000 kişi-yılda 1054 olmuştur (p<0.001). 
§ PLHIV, HIV'le yaşayan bireyler. 
§ 1. Roser M, Ritchie H. HIV/AIDS. Available at: www.ourworldindata.org/hiv-aids. Son erişim: Ekim 2019; 2. Gulick RM, et al. N Engl J Med 1997;337:734–9; 3. Marcus JL,
Immune Defic Syndr 2016;73:39–46.  



Başarılı tedavi alan ve risk faktörleri olmayan 
HIV+ bireylerdeki mortalite, HIV negatif 

popülasyon ile benzerdir 
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HAART başlanan HIV pozitif kişilerde ve genel popülasyonda kümülatif 
sağkalım  

(Danimarka Kohortu)*  Çalışma popülasyonu : 

Grup 0: Popülasyon 

karşılaştırma kohortu 

(turuncu çizgi, N=9,068) 

Grup 1: HIV risk 

faktörleri, komorbidite 
veya alkol/madde kötü 

kullanımı olmayan HIV 

pozitif hastalar (N=871) 

Grup 2: HIV nedeniyle 

immünitesi bozulmuş, 
ancak komorbidite veya 

alkol/madde kötü 

kullanımı olmayan HIV 

pozitif hastalar (N=704) 

Grup 3: Komorbiditesi 
olan ancak alkol/madde 

kötü kullanımı olmayan 

HIV pozitif hastalar 

(N=379) 

Grup 4: Alkol/madde 
kötü kullanımı olan HIV 

pozitif hastalar (N=313) 

Yaş (yıl) 

*Süre HAART başlandıktan 1 yıl sonra hesaplanmaya 
başlanmıştır 

1. Obel N et al. PLoS ONE 2011:6(7):e22698 





Günümüzde HIV Tedavisinde bir ART’den 
beklentiler… 
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•  Potent  

•  Güvenilir 

•  Tolere edilebilir 

•  Kullanımı kolay… 

 

… sürekli virolojik 
kontrolü sağlamak 
için 1  

İmmünolojik fonksiyonun restorasyonu ve 
korunması 

HIV RNA’nın yüksek ve sürdürülebilir bir 
şekilde baskılanması 

HIV bulaşının önlenmesi 

HIV ile ilişkili morbiditede azalma ve sağkalım 
süresinin ve  kaliteli yaşam süresinin uzaması 

ART’nin temel hedefleri1: 

Tedavinin günümüzdeki amacı, hastaların yaşamları boyunca  

4. 90'a* ulaşmalarını desteklemek için 'saptanamayanın ötesine geçmek2 
 

 
*UNAIDS fourth 90: 90% of PLHIV have a good quality of life. 
1. DHHS. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents Living with HIV. Available at: https://
aidsinfo.nih.gov/guidelines/html/1/adult-and-adolescent-arv/0. Erişim tarihi Mart 2020. 2. Lazarus JV, et al. BMC Medicine 
2016;14:94. 



Günümüzde HIV Tedavisinde bir ART’den 
beklentiler… 
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Hızlı ART 
 başlangıcı21,22 

AIDS ile ilişkili/
ilişkisiz  morbidite/
mortalite üzerinde 

olumlu etki20 

HIV-1 DNA 
rezervuarında ve 

immün aktivasyonda 
azalma18,19 

Olumlu güvenlilik  
profili5–7 

Tek tablet rejimi ile 
günde tek doz 

kullanım kolaylığı5–
17 

Özel hasta 
gruplarında 

belirlenmiş etkililik8–
13 

Yüksek viral yük 
ve/veya düşük 

CD4 sayılı 
hastalarda 

kullanım23-25  

AID
S 

Uzun dönemde 
korunan etkililik1–3 

Dirence karşı 
yüksek genetik 

bariyer4 

1. European AIDS Clinical Society (EACS). Guidelines. Version 10.0. November 2019. Erisim tarihi Mart 2019.  2. 
Cohen JP, et al. AMCP Nexus 2019. National Harbor, MD. B3. 



4. 90: Yaşam 
Boyu Yaşam 
Kalitesi 
•  %90 HIV+ bireyin 

sağlıklı olması 

 

1. 90: Tanı 
•  %90 HIV 

statüsünü bilen 
bireyler 

3. 90: ART ile 
viral süpresyon 
•  %90 HIV+ bireyin 

HIV RNA’sının 
baskınlanması 

2. 90: 
Sürdürülebilir 
ART’nin 
başlanması 
•  %90 HIV+ bireyin 

tedavi alıyor 
olması 

Full 360, UNAIDS 90-90-90 hedefine, HIV+ 
bireyler için yaşam boyu iyi sağlık hedefinin 

eklendiği genişletilmiş bir vizyonudur 

ART, antiretroviral therapy; PLHIV, people living with HIV; UNAIDS, Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. 
1. UNAIDS. 2017. Available at: www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90_en.pdf. Erişim tarihi, Ekim 2019; 2. 
Lazarus J et al. BMC Med 2016;14:94.  



ART Seçimi 

•  HIV-RNA düzeyi 

•  CD4+ T-lenfosit sayısı 

•  HIV genotipik direnç testi 

•  HLA-B5701 

•  Bireysel tercih 

•  Verilen rejime uyum 

•  ART başlanma zamanı 

•  Komorbiditeler 

•  Koinfeksiyonlar(HBV, HCV, TBC) 

•  Gebelik 



Omurga  



INSTI? PI? NNRTI? 

•  Etkililik 

•  Direnç bariyeri 

•  İstenmeyen etkiler 

•  Kullanım kolaylığı 

•  Komorbiditeler 

•  Kullandığı ilaçlar 

•  İlaç-ilaç etkileşimleri 







•  Hızlı Tedavi = Tanıdan sonraki günler veya 
haftalar içinde (Rapid, Prompt)  

•  Hemen(acil) Tedavi = Aynı Gün Tedavi 
(Immediate, Urgent) 



 

 

BIKTARVY® klinik çalışma ve klinik pratik tecrübesi artmaktadır1-3
 

2478* katılımcılı Faz 3-4 çalışmalarında 24 -144 haftada BIKTARVY® ile direnç gelişimi 
görülmemiştir 

1.  Gilead Sciences, Data on File 
2.  Orkin C, et al. Lancet HIV. 2020; 7: e389-400 
3.  BIKTARVY®  Kısa ürün bilgisi, 20 Aralık 2019. 




