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HIV Tedavi Biilteni - Tiirkiye projesi, Ege
Universitesi HIV/AIDS Arastirma Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHIVP) tarafindan ortak

olarak yiriitiilmektedir.

HIV Tedavi Biilteni-Tiirkiye, HIV i-Base
tarafindan aylik olarak yayimlanan HIV
Treatment Bulletin'dan gevirileri ve
Tiirkiye'den HIV ile iligkili haber, bilgi ve
yayinlar1 kapsayan, yilda ii¢ kez elektronik
formatta yayinlanan bir biiltendir. Amaci,
saglik caliganlarina ve HIV pozitif bireylere,
HIV tedavisi konusundaki en giincel bilgileri

zamaninda aktarmaktir.

EGEHAUM 2009 yilinda Ege Universitesi
tarafindan, HIV/AIDS ile yasayanlarin
kaliteli saglik hizmetine ulagmalarini
saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

() GILEAD

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

International HIV Partnerships
(https://ihp.hiv), HIV ve HIV ile iliskili
durumlarda hizl ve etkin yanitlar
olusturmak amaciyla, HIV konusundaki
paydaslar ile stratejik ortakliklar

kurar. IHIVP’nin danigmanlar1 Benjamin
Collins ve Ben Cheng, proje gelistirme,
tedavi ve arastirma konusunda bilgi saglama,
savunuculuk, hastalar, aktivistler, doktorlar,
hemgireler ve diger saglik ¢alisanlari, bilim
insanlari, aragtirmacilar, akademisyenler,
uluslar arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve
ilag ve tibbi tam konusunda calisan sirketler
gibi taraflarla iletisim aglari olusturma ve
taraflar1 egitme konusunda 25 yillik bir

deneyime sahiptir.

Gilead tarafindan kosulsuz desteklenmistir.




Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye’nin, 2025 yilinin son sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda da, 13-17 Temmuz 2025 tarihlerinde
Kigali, Rwandada yapilan 13. Uluslararas1 AIDS
Konferansi 2025 ve 15-18 Ekim 2025 tarihlerinde
Paris, Fransa'da diizenlenen Avrupa AIDS Klinik
Dernegi Konferansi 2025te 6ne ¢ikan ¢caligmalara
yer verdik. Bunlar i¢inde 6zellikle ulonivirin adli yeni
bir molekiil ile islatravir kombinasyonun haftada

bir agizdan kullanimini inceleyen faz 2 ¢aligma

ile OPERA kohortunda viral yiikii saptanabilir
diizeyde olan ve enjekte edilebilir uzun etkili
kabotegravir /rilpivirin rejimine gecen hastalarin
bulgularinin sunuldugu ¢aligmanin dikkatinizi
¢ekeceginiz diisiiniiyorum. European AIDS Clinical
Society kilavuzunda bu y1l yapilan ve kongrede
sunulan giincellemelerle iligkili makaleyi de

ilgiyle okuyacaginizdan eminim. Ozellikle EACS
kilavuzunun 2:1:1 veya 2:7 semasiyla cinsel eylem
temelli temas Oncesi profilaksiyi cis ve trans cinsiyetli
kadinlar dahil herkes i¢in 6neriyor oldugunu bildiren
makale ve British HIV Association kilavuzunda
yapilan ara giincellemeyi 6zetleyen makale de bu
sayimizin 6nemli bagliklar: arasinda yer aliyor.
HIV’in sugla iligkilendirildigi olgularda kiiresel
diizeyde bir artig oldugunu sunan makale de aktivizm

ve savunuculuk konulariyla ilgilenen okuyucunun
ilgisini ¢cekecektir.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
Pozitif-Iz Derneginde goniillii calisan klinik psikolog
Ecem Kesgin ile sOylesi yaptik. Pozitif Kose'de ise her
zaman oldugu gibi, HIV ile yagayan bir arkadasimizin
Oykiisiinii okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkint EGEHAUM’a
veren Simon Collins’e, HIV Tedavi Biilteni -
Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
degerli meslektaglarima, derginin her agsamasinda
degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,
Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda emegi gecen
Cigdem Simsek’e, makalelerin ¢evirisine destek

veren Dr. Arzu Nazli ve Dr. Gokhan Vatansever’e,
dergiyi yayina hazirlayan Prodo Danismanlik Egitim
Iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin tasarimini yapan
Can Dereli’ye ve dergiye kosulsuz sponsorluk yapan
Gilead Sciences ilac sirketine yiirekten tesekkiirlerimi

sunarim.

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor




13. International AIDS Conference 2025
13-17 Temmuz 2025 (Kigali, Rwanda)

Ulonivirin ve islatravir ile haftada bir agizdan antiretroviral
tedavinin 24 haftalik faz 2 bulgulari

Haftada bir giin agizdan kullamlabilecek
antiretroviral tedavi konusunda pek

cok calisma yiiriitiilmektedir. 13-17
Temmuz 2025 tarihleri arasinda Kigali,
Rwandada diizenlenen 13. Uluslararasi
AIDS Konferansi (International AIDS
Conference-IAS) 2025’te bu amacla
gelistirilmis olan ulonivirin (ULO, MK-
8507) ve islatravir (ISL) ile ilgili birkac
calisma sunulmustur.

Ulonivirin (ULO), nonniikleozit revers transkriptaz
inhibitori (NNRTI) grubuna ait, haftada bir giin
kullanilan, eski NNRTI grubu ilaglarin kullanimi
sirasinda gelismis ila¢ direncine (K103N, Y181C

ve G190A dahil) kars1 aktivitesini slirdiirebilen ve
direng profili doravirinin direng profiline benzeyen
bir maddedir. Bu ilag, haftada bir giin kullanilan
islatravire eslik etmek tizere gelistirilmektedir. 2021
yilinda islatravirin, lenfosit ve CD4+ T lenfositi
sayisinda azalmaya neden oldugunun belirlenmesinin
ardindan, her iki ilacin da gelistirilme siireci bir
siireligine durdurulmustur.

Islatravir (ISL) + ULO karma rejiminin faz 2b

doz bulma ¢aligmasinin, ¢caligma 2021 yilinda
durduruluncaya kadar olan 24 haftalik bulgulari, IAS
2025'te Paris Universitesi'nden Jean-Michel Molina

tarafindan sunmustur.

Bu ¢ift kor, plasebo ile eslestirilmis ¢calismada,
biktegravir/emtrisitabine/tenofovir alafenamit
(B/F/TAF) ile >6 ay boyunca stabil seyreden 161
erigkin, 100, 200 veya 400 mg ULO art1 ISL (20 mg)
kullanmak veya B/F/TAF kullanmaya devam etmek
iizere 1:1:1:1 seklinde randomize edilmistir.

Ancak calismanin ULO+ISL kolu, islatravir trifosfatin
hiicre i¢cinde birikmesine bagh olarak ortaya ¢ikan yan

etkiler nedeniyle 2021 y1linda erken durdurulmustur.
Bu yan etki sorunu daha sonra, giinliik dozun 0,75
mg ve haftalik dozun 2 mg diizeyine indirilmesiyle
asilmigtir.

Caligmanin katilimeilarinin %801 erkek ve %64’
beyaz irktandir; ortanca yasi 45 ve baslangictaki
CD4+ T lenfositi sayis1 748 hiicre/mm3 bulunmustur.
Caligmanin ISL+ULO kolu durduruldugunda, 113
katilimer calismanin 24. haftasina ulagsmistir ve bu
katilimcilarin tiimiinde HIV RNA 6l¢limiiniin <50
kopya/mL oldugu tespit edilmistir.

Calismanin girisim ve kontrol kollarinda ortaya ¢ikan
istenmeyen olaylar benzer bulunmustur ve bunlar,
herhangi bir istenmeyen etki (sirasiyla %76 ve %67),
ilaca bagl istenmeyen etkiler (sirasiyla %17 ve %10) ve
tedavinin kesilmesiyle baglantili istenmeyen etkiler
(sirasiyla %2,5 ve %0) seklinde siralanmagtir.

CD4+ T lenfositi ve toplam lenfosit sayilarindaki
ortalama degisiklik ULO kolunda sirasiyla —%26
ve —=%23, B/F/TAF kolunda —%2,5 ve —%0,8 olmus,
fakat ikinci bir 24 haftanin ardindan baslangictaki
degerlerine donmiistiir.

IAS 2025'te bu konuyla ilgili ii¢ farmakokinetik
calisma da yer almistir. HIV negatif katilmcilarin
dahil edildigi iki adet faz 1 calismada ULO ile ISL
arasinda higbir etkilesim olmadig: tespit edilmistir.
Tek bagina ULO’nun kullanildig: faz 1 ¢ok dozlu bir
calismada, istenmeyen olaylarin plasebo kolundakine
benzer oldugu ve lenfosit toksisitesine dair bir isarete
rastlanmadigi bildirilmistir. ULO’nun faz 2 doz bulma
calismasina ait verilerin sunuldugu iiglincii posterde,
200 mg’lik dozun faz 3 ¢alismasinda denenmesine
karar verildigi belirtilmistir. [2, 3, 4]

Her iki bilesik de Merck/MSD tarafindan
gelistirilmektedir.




Haftada bir kez kullamilan rejimler, son 25 yilda giinliik hap sayistmin azaltilmasiin sagladigh yararlara
benzer sekilde, agizdan kullamilan antiretroviral tedavinin 6nemli 6l¢iide kolaylastirilmasim saglayacak ve

muhtemelen yasam kalitesine katkida bulunacaktir.

Haftalk kullamimin ilaca uyum konusunda yeni zorluklar getirecedi konusundaki endiseler ise kolaylikla
asilabilecek gibi goriinmektedir. Yilda sadece 52 tablete ihtiya¢ duyulacak olmas da ila¢ dagitimini

kolaylastiracaktir.

Avustralya, Porto Riko, Isvicre ve Amerika Birlesik Devletlerinde 200 mg/2 mg ULO/ISL ile bir faz 2b ilac

degisimi caligmast halen devam etmektedir. [5]

Her ne kadar haftada bir kez kullamlan baska bilesiklerle de calismalar siirmekteyse de, Gilead'a ait iki bilesik
ile yapilan calismalar Haziran 2025'te durdurulmustur. [6]

Bagka tiirlii belirtilmedikee, tiim kaynaklar 14-17 Temmuz 2025 tarihlerinde Kigali Rwanda’da yapilan 13. IAS Conference on HIV Science

(IAS 2025)’tan alinmistur.

Molina J-M et al. A double-blind, active-controlled, phase 2b study to evaluate the efficacy and safety of ulonivirine in combination with
islatravir in virologically suppressed adults living with HIV-1. IAS 2025, Kigali. S6zli sunum OABo102.

https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=1663 (6zet)

https://conference.ias2025.org/media-1144-art-strategies (webinar, with)

Nussbaum J et al. An open-label Phase 1 study to evaluate drug interactions between multiple weekly doses of ulonivirine (MK-8507) and
single doses of islatravir in adults without HIV. IAS 2025, Kigali. E-poster Po175.

https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=2061

Nussbaum J et al. A double-blind, placebo-controlled, Phase 1 study to evaluate extended multiple dosing of ulonivirine (MK-8507) in
adults without HIV. IAS 2025, Kigali. E-poster EP0176. https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=2065

Pham M et al. Phase 2 once-weekly dose optimization for ulonivirine in combination with Islatravir 2 mg. IAS 2025, Kigali. E-poster
EP0193. https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=4169

ClinicalTrials.gov. A Study of Islatravir (ISL) and Ulonivirine (ULO) Once Weekly (QW) in Virologically Suppressed Adults With Human
Immunodeficiency Virus Type 1 (HIV-1) (MK-8591B-060). https://clinicaltrials.gov/study/NCT06891066

Phase 2/3 studies put on hold for two once-weekly Gilead compounds, HTB (3 July 2025). https://i-base.info/htb/51438

llac uyumu iyi olmayan kisilerde uzun etkili CAB/RPV: IMPALA
calismasinin 48. hafta bulgulari

Uzun etkili antiretroviral tedavinin en
onemli ozelliklerinden biri, agizdan
kullamlan tedaviye uyum gostermekte
zorluk yasayan kisiler icin bir ¢oziim
olmasidir. Oysa kabotegravir (CAB)/
rilpivirin (RPV) yalmz agizdan tedavi
ile virolojik baskilanma saglanmis
kisiler icin uygun bir secenek olarak
sunuldugundan, agizdan tedaviye uyum
gosteremeyen kisiler, bu secenekten
genellikle yararlanamamaktadir.

Bu nedenle daha genis topluluklar
kapsayan calismalar onem tasimaktadir.
13-17 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Kigali,
Rwanda'da diizenlenen 13. Uluslararas1 AIDS
Konferans: (International AIDS Conference-IAS)
2025’te faz 3b IMPALA ¢alismasinin bulgulari

sunulmustur. Bu ¢aligsma, kullanmakta olduklar1
antiretroviral tedavi ile son iki y1lda viral yiikleri

>1000 kopya/mL diizeyine ylikselmis olan veya >4
hafta boyunca takipten ¢ikmis olan veya HIV tanisi
aldigindan itibaren ii¢ aydan uzun siire takipten
¢ikmis olan kisileri kapsamaktadir. Ancak, yine de
calismaya alinma sirasinda viral yiikiin <200 kopya/
mL olmasi kosulu aranmigtir. [1]

Bu acik etiketli, asag1 olmama calismasinda, Uganda,
Kenya ve Gliney Afrika’dan 540 katilimei, her iki ayda
bir enjeksiyon yoluyla antiretroviral kullanmak ya

da mevcut tedavisine devam etmek iizere 1:1 olacak
sekilde randomize edilmistir. Bulgular, Birlesik
Krallik Tibbi Arastirma Kurulu'ndan Fiona Cresswell
tarafindan sunulmustur.

Calismanin birincil sonlanma noktasi, 48. haftada
viral yiikiin <50 kopya/mL olmasi (-%10 asag1
olmama sinir1 kullanilarak tedavi niyetli analiz)
seklinde belirlenmistir.

Caligmaya alinan katilimcilarin %601 kadindir,
ortanca yasi 40 (Ceyrekler aras1 aralik-CAA 33 ila
48) bulunmustur, %99 u Siyah Afrikalidir. Olgularin




%31inde anti-HBe antikoru pozitif ve %22’sinde beden
kitle endeksi (BKE)> 30 bulunmustur. Baslangigta
CD4+ T lenfositinin ortanca sayisi 629 (CAA 453 ila
873) hiicre/mm3, antiretroviral tedavinin ortanca
siiresi 7,5 y1ldir (CAA 4,6 ila 10,8). En diisiik CD4+ T
lenfositi sayis1 bildirilmemistir; ancak katilimeilarin
%26’sinda AIDS tanimlayan hastalik 6ykiisii
bulundugu bilinmektedir. Katilimeilarin %78’i daha
once nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii
(NNRTTI) kullanmistir; arsivlenmis direnc i¢cin DNA
testi geriye doniik olarak yapilmistir ve halen devam
etmektedir.

Caligmanin 48. haftasinda, enjekte edilen ve agizdan
kullanilan antiretroviral tedavi kollarinda birincil
sonlanim noktasina ulagsma oranlarinin sirasiyla %91
(245/268) ve %89 (240/269) oldugu bildirilmistir.
Risk farkinin +%2,3 (%95 giiven araligi-GA —%2,7 ila
%7,2) olmasi, asag1 olmama ol¢iitiiniin karsilandigini
gostermektedir.

Enjekte edilen antiretroviral tedavinin, ikincil
sonlanma noktalarinin her ikisinde de agizdan
tedaviden daha asag olmadig1 gosterilmistir (-%4
sinir kullanilarak). Ancak, dogrulanmais virolojik
basarisizlik tespit edilen begs olgunun hepsinin enjekte
edilebilir antiretroviral tedavi grubunda oldugu
dikkati ¢cekmistir. Enjekte edilen ve agizdan kullanilan
antiretroviral tedavi icin virolojik basarisizlik sirasiyla

%1.9 (5/268) ve %0 (0/269); [+%1,9 (%95 GA %0,3 ila
%3,5)] virolojik yanitsizlik sirasiyla %6,3 (17/268) ve
%7,8 (21/269) [-1,5 (-5,8 ila +2,8)] bulunmustur.

Enjekte edilen antiretoviral kullanan grupta viral
yiikii >1000 kopya/mL olanlarin sayisi, agizdan
kullananlara gore daha diisiik bulunmustur [sirasiyla
7/268 ve 18/269); —-%4,1, (%95 GA —%7,7 ila —%0,6)];
bu bulgu, uzun etkili CAB/RPV rejiminin iistiinliigiine
isaret etmektedir.

Virolojik basarisizlik saptanan bes olgunun ayrintilari
Tablo 1'de gosterilmistir.

Katilimcilardan sadece ikisinde virolojik basarisizliga
yol agabilecek faktorlerin bulundugu, birinde BKE nin
>38 oldugu, digerinde ise RPV’ye yiiksek diizeyde
direng bulundugu tespit edilmistir. Bu bes olgunun
tlimii ag1zdan antiretroviral tedaviye ge¢mis (4/5,
dolutegravire orta diizeyde direng oldugu tahmin
edilse de tenofovir disoproksil fumarat/lamivudin/
dolutegravir) ve viral yiikleri yeniden baskilanmistir.

Ancak, bes olgudan dordiinde virolojik basarisizlik
sirasinda viral yiik genellikle ¢ok diisiik olsa ve
dogrulama sirasinda daha da diismiis bulunsa da,
basarisizliga yol acabilecek herhangi bir faktorii
bulunmayan bir olguda virolojik basarisizlik sirasinda
viral yilikiin 36.000 kopya/mL oldugu ve dogrulama
sirasinda 96.000 kopya/mL diizeyine yiikseldigi tespit

edilmigtir.
Tablo 1. Uzun etkili CAB/RPYV ile dogrulanmus virolojik basarisizlik gelisen olgularin ayrintilar
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Ziyaret (ay) 6 8 12 12 12
Alt tip C Bilinmiyor A1 C A1
Baslangicta diren¢ | Bilinmiyor Bilinmiyor K103N L1ool, K103N, L741 | Bilinmiyor
Basarisizlikta viral |3300 6300 36.000 475 5200
yiik (kopya/mL)
Dogrulanmis viral |1800 1800 96.100 280 230
ylik (kopya/mL)
Basarisizhikta ilag direnci
NNRTI Bilinmiyor E138K, Y188L | K103N, E138K, | K103N, V1081 E138K, Y181C
Y181C
INSTI Bilinmiyor E136K, Y188L |[E136K, Y188L |Qi148R Q148R
Risk faktorleri Bitkisel ilag¢ BKE >38 Yok RPV direnci Yok
Gilincel ART TLD TLD TLD LPV/r + TD/FTC TLD
Giincel VY <50 k/mL <50 k/mL <50 k/mL <50 k/mL <50 k/mL
ART, antiretroviral tedavi; INSTI, entegraz ip¢ik transfer inhibitorii; LPV/r, lopinavir/ritonavir; NNRTI,
nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii; TDF/FTC, tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin; TLD,
tenofovir disoproksil fumarat/lamivudin/dolutegravir; VY, viral yiik

Ciddi istenmeyen olaylar enjekte edilen antiretroviral
grubunda sayica daha fazla gozlense de, iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmamigtir. Calismanin
her iki kolunda ikiser olgu ilagla ilintili nedenlerle
tedaviyi birakmistir; ancak bu neden enjeksiyon
bolgesinde gelisen reaksiyonlar degildir.

Enjekte edilen ve agizdan kullanilan tedavi kollarinda
sirasiyla 6 ve 4 gebelik (4 ve 2 gebelik istege bagh
olarak sonlandirilmistir) ve her iki kolda ikiser canl
dogum olmustur; tiim bebeklerde HIV RNA ve DNA
negatif bulunmustur.

Her iki kolda da yagam kalitesi artmis ve bu artis




enjekte edilen antiretroviral kolunda istatistiksel acidan
anlaml diizeyde (p=0,0001) olmustur. Enjekte edilen
antiretroviral tedavi kolundaki katihmeilarin cogunlugu
(%93), damgalanmay1 azaltmasi ve gizliligi saglamasi
nedeniyle bu tedaviyi agizdan tedaviye tercih ettiklerini
bildirmistir. Ayrica bir posterde, 40 olgudan olusan bir
alt kimede niteliksel bulgular da sunulmustur. [2]

Calismada, Afrika iilkelerinde agizdan tedavi
kullanma konusunda giicliik yasayan kisilerde,
baslangicta direnc testi yapilmasa da, enjekte edilen
antiretroviral rejimlerin agizdan kullanilan tedavi
rejimlerinden asag1 olmadig ve bu ilaglara erisimin
kolaylastirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Bu olumlu sonuglar memnuniyetle karsilannustir. Afrika tilkelerinde enjekte edilebilir antiretroviral tedavi

rejimlerine erisimin saglanmasu kritik 6neme sahiptir.

Gecgmiste enjekte edilebilir ART ile virolojik basarisizlik oldugunda viral yiikiin hayli yiiksek seviyelere
ulasabildigini bildiren yayinlar bulundugundan, uzun etkili CAB/RPV kullanan grupta >1000 kopya/mL
diizeyine ¢ikan viral geri tepmenin daha nadir goriilmesi nedeniyle bu grupta HIV'i bulastirma thtimalinin
daha az oldugu seklindeki yorum dikkatli degerlendirilmelidir.

Diinya Saghk Orgiitii, viral yiikiin >1000 kopya/mL olmast halinde cinsel yolla bulastirma riski bulundugunu

bildirmis olsa da, bu diizeyin hemen iizerindeki kopya sayilarinda cinsel gecis riski muhtemelen diisiik

olacaktir (Quinn et al, NEJM 2000).

Buna karsihik, virolojik basarisizlik gozlenen iki olguda viral yiik onemli ol¢iide yiikselmis, hatta bir
olguda dogrulama sirasinda degerin yiikselmeye devam ettigi tespit edilmistir. Bu durum, bu tiir ilaclar:
kullananlarda virolojik basarisizlik icin dogrulanma ihtiyact olmadan daha diisiik bir esik degeri

belirlenmesini gerektirebilir.

Ikinci bir posterde, IMPALA calismasina dahil edilmis olan ve uzun etkili CAB/RPV kullanan bir olguda yeni
gelisen hepatit B enfeksiyonu tammlanmstir. Bu bulgu, ulusal kilavuzlardaki HBV asilamast konusunda
yapilan o6nerilerin 6nemint ortaya koymaktadir. Sunulan olguda her iki enfeksiyonu da tedavi edebilmek

acisindan agizdan TDL rejimine gecilmistir. [3]

Cresswell FV et al. Long-acting cabotegravir and rilpivirine in adults with suboptimal HIV control in sub-Saharan Africa: the IMPALA
trial 48-week results. IAS 2025, 13-16 July 2025, Kigali, Rwanda. Ge¢ bagvuru sozlii sunum 6zeti OAS0105LBP.

https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=6781

Bukenya AD et al. The acceptability of long-acting injectable antiretroviral therapy in Uganda and South Africa: a qualitative methods sub-
study of the IMPALA trial. IAS 2025, 13-16 July 2025, Kigali, Rwanda. Elektronik poster EP0539.

https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=1911

Bahemuka U et al. Is long-acting injectable antiretroviral therapy safe in countries with high hepatitis B prevalence?: insights from the
IMPALA study. IAS 2025, 13-16 July 2025, Kigali, Rwanda. S6zlii sunum 6zeti OAB0202.

https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=4564 (6zet)

https://conference.ias2025.org/media-1189-a-multitude-of-complications (webinar)

OPERA kohortunda viral yiikii saptanabilir diizeyde olan ve
enjekte edilebilir uzun etkili kabotegravir/rilpivirin rejimine
gecen hastalarin bulgulari

13-17 Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Kigali, Rwandada diizenlenen

13. Uluslararasit AIDS Konferansi
(International AIDS Conference-IAS)
2025'te, Amerika Birlesik Devletleri

rejimine gecen kisileri kapsayan iki
calismamn ve Uganda, Kenya ve Giiney

Afrikada yiiriitiilen, aym yaklasum

degerlendiren randomize kontrollii

ANRS IMPALA calismasiun bulgular

(ABD) merkezli genis OPERA kohortunda, sunulmustur. [1,2,3]

viral yiikii halen saptanabilir
diizeydeyken enjekte edilebilir uzun
etkili kaboteravir (CAB)/rilpivirin (RIL)

Bu bulgular 6nemlidir; ¢linkii CAB/RPV rejimi aslinda
agizdan kullanilan antiretroviral tedavi ile viral ytikii

<50 kopya/mL olan kisilerde bir gecis secenegi olarak




onaylanmis olsa da, agizdan kullanilan tedaviye
uyum giicliigii nedeniyle viral yiikii halen saptanabilir
diizeyde olan kisilerde de fayda saglayabilecek bir
tedavi segenegi olabilir.

New York AIDS Healthcare Vakfindan Ricky Hsu,
368 katilimciya ait bulgular: s6zlii bir sunumda
aktarmistir.

OPERA kohortu, ABD genelinde 100'den fazla klinikte
izlenen, HIV ile yasayan yaklasik 152.000 erigkinin tibbi
kayitlarini icermektedir. Bu kisilerin 3.304°1 (%3’ten az)
Ocak 2021—Aralik 2023 doneminde herhangi bir klinik
¢alismaya dahil olmaksizin enjekte edilebilir CAB/RPV
tedavisine baglamistir. Bu grubun %117 (368/3.304) ise
agizdan tedavi kullanirken viral yiikii >50 kopya/mL
iken enjekte edilebilir ART’ye ge¢cmistir.

Baglangic ozellikleri yalnizca 368 katilimei igin
raporlanmis olup; katilimeilarin %27’sinin 50 yasin
iizerinde, %30unun kadin, %57’sinin Afrikali-
Amerikali, %18’inin ispanyol, %49’unun gey ve
biseksiiel erkek ve %63’tiniin ABD'nin giiney
bolgesinde yasayanlar oldugu bildirilmistir.

Klinik 6zellikler incelendiginde, katilimcilarin
%29’unda beden kitle endeksinin >30 oldugu,
%80’inde en az bir komorbidite bulundugu ve
yaklagik iigte birinin Oykiisiinde AIDS tanimlayici
bir enfeksiyon yer aldig1 goriilmektedir. Calisma
toplumunda HIV tanisindan bu yana gecen siirenin
ortanca degeri 9 y1l (Ceyrekler arasi aralik-CAA
3—17 y1l), agizdan kullanilmakta olan ART rejiminin
ortanca siiresinin ise 17 ay (CAA 8—37 ay) oldugu
bildirilmistir. Katilimcilarin kullanmakta oldugu
rejimlerin %68’i entegraz ipcik transfer inhibitorii
(INSTI), %9u proteaz inhibitori (PI) temelli, %8’i
nonniikleozit revers transkriptaz inhibitérii (NNRTTI)
temelli olup, %12’sinde bu temel ila¢ siniflarindan
birden fazlas1 birlikte kullanilmistir.

Bu ayrintilar, enjekte edilebilir ART ye gegmeden

once bazal diren¢ bulunma olasilig1 agisindan 6nem
tagimaktadir. Viral yiik saptanabilir olmakla birlikte
ortanca deger diisiik (120 kopya/mL; CAA 61-2.535)
bulunmus; ortanca CD4+T lenfositi sayisinin ise yaklagik
575 hiicre/mm3 (CAA 350—800) oldugu bildirilmistir.

Tedaviye uyum, planlanan enjeksiyon tarihinin éncesi
ve sonrasindaki birer haftalik zaman penceresi esas
alinarak degerlendirilmistir; ancak sunumda aylik ve iki
ayda bir uygulanan enjeksiyon semalarinin birlikte ele
alinmasi, sonuclarin yorumlanmasini giiclestirmistir.
Katilimeilarin yaklagik %80’ baslangicta iki ayda bir
enjeksiyon semasi ile tedaviye baslamis olup, izlem
sonunda bu oran %93’ yiikselmistir.

Tedaviye uyum, ilk iki enjeksiyon i¢in %90 olarak
bildirilmistir; 37/368 katilimcinin ikinci enjeksiyonu
67 giinden daha uzun bir siirede aldig1 belirtilmistir.
Izleyen enjeksiyonlarin yalnizca %59'u zamaninda
uygulanmis; %334, aylik uygulamalarda 38—52 giin,
iki ayda bir uygulamalarda ise 68—112 giin araliginda
gerceklesmistir. Ayrica, 368 katilimcidan 38’ en az
bir enjeksiyon dozunu tamamen kagirmistir.

Genel olarak, toplam 368 katilimcinin yalnizca 258’inde
(%70), enjekte edilebilir ART ile tedavide kalma
siiresinin ortanca degeri 12 ay olmustur (CAA 8-19 ay).

Virolojik sonuglarin yorumlanmasi, eksik veriler
nedeniyle gii¢c olmustur. Katilimeilarin yalnizca
306/368’inde, alt1 ay i¢inde bir viral yiik 6l¢timii
yapilmistir. Bu grubun 259/306’sinda en az bir kez
viral yiik <50 kopya/mL saptanmistir. Buna karsin,
herhangi bir viral yilik sonucu bulunan katilimcilarin
%12’sinde (30/313) viral baskilanma (<50 kopya/mL)
hicbir zaman saglanamamistir.

Dogrulanmisg virolojik basarisizlik, yalnizca viral

yiik sonucu bulunan katilimeilar arasindan {i¢

kiside bildirilmistir. Virolojik basarisizlik, ardisik

iki 6l¢iimde viral yiikiin >200 kopya/mL olmasi
seklinde tanimlanmigtir. Bu ii¢ olgu ayrintili olarak
sunulmustur. Uciiniin de (%100) izlem sirasinda en az
bir kez saptanamaz viral yiike ulastig1 belirtilmistir.
Ancak bu olgularin ikisinde viral geri tepme goriilmiis
ve iki sinif ilaca direnc saptanmustir. Uciincii olguda
ise, aylik CAB/RPV rejimi yliksek dozda (600/900 mg)
ve fostemsavirle birlikte kullanilarak yeniden virolojik
baskilanma saglanmistir.

Calismada, CAB/RPV tedavisine baglandiktan sonraki
6 ay iginde 259 katilimeinin viral yiik 6l¢iimiiniin
saptanamaz diizeye ulastig1 bildirilmistir. Bu oran,
mevcut veriler iizerinden hesaplanan %85 yerine, tedavi
niyetli analizde %70 bulunmustur; kalan %30 luk
grubun sonuclarinin degerlendirilmesi ise daha giigtiir.

OPERA kohortundan yapilan ikinci bir analizde,
yukarida belirtilen ¢caligmadan segilen 105 kadini igeren
bir alt grubun bulgulari poster olarak sunulmustur. [2]

Bu grupta, enjekte edilebilir ART ye gecis sirasindaki
viral yiikiin ortanca degerinin 1.090 kopya/mL (CAA
89—24.700) oldugu bildirilmistir. Analiz zamaninda,
izlem siiresinin ortanca degeri olan 19 ayin (CAA
13—25) sonunda, 105 kadinin 69’unun (%65) uzun
etkili CAB/RPV tedavisine devam ettigi bildirilmistir.

Katilimcilarin yaklasik %39’u tiim enjeksiyonlarini
zamaninda alirken, %33’tinde en az bir enjeksiyonun
geciktigi, %17’sinde ise en az bir enjeksiyonun




tamamen kagirildigi bildirilmistir. Analiz i¢in yalniz siiresinin sonunda birden fazla virolojik basarisizlik
66 kadinda en az bir viral yitk sonucunun bulunmasi olgusunun saptanmis olmasi dikkate deger bir
ve bu grupta, ortanca 13 aylik (CAA: 9—17) izlem bulgudur.

Bu bulgular, viral yiikii nispeten diisiik diizeydeyken uzun etkili enjeksiyona gecis yapan ve enjeksiyon
uygulama takvimine uyum gosterebilen kisiler icin umut vaat etmektedir.

Bununla birlikte, katilimcilarin 6nemli bir béliimiinde viral yiik verisinin bulunmamasz, her iki calismanin

da bashca kisithlhiklarindan birini olusturmaktadir; ozellikle viral yiikiin her klinik ziyaretinde rutin olarak
degerlendirilmesi gerektigi diistiniildiigiinde bu durum daha da onem kazanmaktadir. Ayrica, gercek yasam
verilerinin toplanmas, kirilgan bir hasta popiilasyonunun sé6z konusu olmast ve bu bireylerin gesitli karmasik
nedenlerle HIV bakinna siirekli ve istikrarh bicimde bagh kalamamast nedeniyle ek zorluklar icermektedir.

Bu durum, her analizde paydamn acik bicimde tanumlanmasim ve uzun etkili enjeksiyon tedavilerinin uzun
vadeli sonuglarimin, agizdan kullamlan antiretroviral rejimi, basarisiz olmasina ragmen siirdiiren benzer
ozelliklere sahip bireylerle karsilastirilmasun ozellikle onemli kilmaktadir.

Her ne kadar viral yiikii baskilanan ve bunu stirdiiren kisilerin sayist artiyor olsa ve bu kisilerin bir¢ogunun
karmasik bir HIV dykiisiine sahip oldugu diisiiniilse de s6z konusu hasta sayilari, baska ¢alismalardakine
benzer sekilde halen hayli svurhdir. [4, 5, 6]

Bu nedenle, ViiV firmasumun halen Ispanya ve ABDde yiiriitiilmekte olan randomize faz 3b CORWN
calismasina halen katilimei kaydediliyor olmast olumlu bir gelismedir. Acik etiketli olarak tasarlanan bu
calismaya, agizdan ART ye uyum giicliigii oldugu belgelenmis, viral yiikii >1.000 ile <100.000 kopya/mL
arasinda olan ergenler ve eriskinlerin dahil edilmesi planlannustir. [7]

Clinical Infectious Diseases (CID) dergisi de agizdan ART ye uyum giicliigii yasayan kisilerde tamamen enjekte
edilebilir ART ye gecisi degerlendiren ABD merkezli baska bir kohortun bulgularim yayimlamstir. [8]

Hsu R et al. Real-world effectiveness of CAB+RPV LA in individuals with HIV viremia at therapy initiation. IAS 2025. (13-17 Temmuz 2025,
Kigali, Ruanda). S6zIii sunum. https://conference.ias2025.0org/media-1144-art-strategies (webinar, login required)

Altamirano J et al. Clinical outcomes among women in the OPERA cohort initiating CAB+RPV LA with viral loads > 50 copies/mL. IAS
2025 (13-17 Temmuz, Kigali, Ruanda). Poster sunum WEPEBO036. https://programme.ias2025.org/Abstract/Abstract/?abstractid=2079

IAS 2025: Long-acting CAB/RPV in people with suboptimal adherence: IMPALA study results at 48 weeks. HTB Temmuz 2025.
https://i-base.info/htb/51876

Spinelli MA et al. HIV Viral Suppression With Use of Long-Acting Antiretroviral Therapy in People With and Without Initial Viremia.
JAMA. 2025;333(16):1451-1453. d0i:10.1001/jama.2025.0109 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40048173

Sension MG et al. Cabotegravir + Rilpivirine Long-Acting Injections for HIV Treatment in the US: Real World Data from the OPERA
Cohort. Infect Dis Ther. 2023;12:2807-2817. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37966701

Hickey MD et al. Suppression Rates at 48 Weeks in People With HIV Starting Long-Acting Cabotegravir/Rilpivirine With Initial Viremia.
Clin Infect Dis. 2025 Apr 30;80(4):864-870. doi: 10.1093/cid/ciae500. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39367871

Clinicaltrials.gov. A Study to Evaluate the Effectiveness of Long-acting (LA) Cabotegravir CAB) + Rilpivirine (RPV) LA When Given to
Participants With Detectable HIV-1 https://clinicaltrials.gov/study/NCT06694805

Switching to long-acting injectable ART with detectable viral load in people struggling with oral ART. HTB 8 August 2025).
https://i-base.info/htb/52279

indiiklenmis stres, HIV dinamiklerini etkileyebilir

13-17 Temmuz 2025 tarihleri arasinda antiretroviral tedavi altindaki HIV
Kigali, Rwandada diizenlenen ile yasayan kisilerde akut psikolojik

13. Uluslararasi1 AIDS Konferansi stresin, HIV'in virolojik dinamiklerini
(International AIDS Conference-IAS) etkileyerek viral dongiistinii artirabildigi

2025'te sunulan bir sozlii bildiride, etkin bildirilmistir. [1]




10

Bu bulgularin, tedavi altinda viral yiiki baskilanmis
kisiler i¢in klinik agcidan anlamli bir etkisi olmasi
beklenmemekle birlikte, viral rezervuar iizerine
yiriitlilen aragtirmalar agisindan dikkate alinmasi
gereken bir unsur olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligsma sirasinda 25 erkekte (yas ortanca degeri 47
yil, HIV tani siiresi 9 y1l, %92’si gey, %601 beyaz)
psikolojik stres indiiklenmis ve bu durum viriis
iretimindeki degisiklikler ve fiziksel strese ait
gostergelerle iligkilendirilmistir. Bulgular, Avustralya
Melbourne'daki Doherty Enstitiisii'nden Rory
Shepherd tarafindan sunulmustur.

Calismada Trier Sosyal Stres Testi (TSST)
kullanilmistir. Bu test sirasinda katilimeilardan,
onliik giymis, ciddi ve tepkisiz bir jiiri tiyesi karsisinda
kisisel giiclii ve zay1f yonlerini anlatan 5 dakikalik

bir sunum yapmalari ve ardindan, yanlis yanit
verildiginde “Yanlis, bastan baslayin” seklinde geri
bildirim verilen bir matematik testini tamamlamalari

istenmistir.

Bu uygulamanin, tiikiiriik kortizol diizeyleri ve “savag
ya da kag¢” yanitini yansitan kardiyak ol¢iimler gibi
bazi fiziksel stres gostergelerinde anlamli artiglara yol
actig1 gosterilmistir.

Virolojik gostergeler iizerindeki etkiler incelendiginde,

testten 65 dakika sonra ugbirlestirme iglemi
gerceklesmemis HIV RNA diizeylerinin ortanca
degerinde anlaml bir artig saptanmis; buna

karsin toplam HIV DNA diizeylerinde herhangi

bir fark gozlenmemigtir. Ayrica, birden fazla

stres gostergesindeki degisimlerin, HIV RNA
diizeylerindeki degisikliklerle ilgilesim gosterdigi
bildirilmistir.

HIV transkripsiyonundaki degisikliklerin
mekanizmasi agiklanamamigtir. Ancak CDg4+ T
hiicresi alt popiilasyonlarinin dagilimi incelendiginde,
aktivasyon gostergeleri ile aralarinda anlamli bir
ilgilesim olmadig1 gozlenmis, buna karsin CD69
pozitifligi ile CD8+ T hiicreleri arasinda anlamli bir
negatif ilgilesim bulundugu bildirilmistir.

Calismada, stresin viral rezervuar iizerindeki
etkilerinin daha ileri aragtirmalarla incelenmesinin
onemine dikkat cekilmis ve bu tiir calismalarin
kesinlikle daha heterojen bir popiilasyonda
ylriitiilmesi gerektigi vurgulanmigtir.

Bu bulgu, sosyal faktorlerin HIV dinamikleri tizerindeki
etkisine iligkin son derece ilgi ¢ekici bir yonii ortaya
koymaktadir. Nitekim 6nceki yillarda yapilan gesitli
calismalar, sosyal izolasyonla iligkili psikolojik stresin,
makaklarda SIV’in plazma ve beyin omurilik sivisi
diizeylerini artirdigini gostermistir. [2]

Stern J et al. The impact of acute stress on the HIV reservoir: a prospective interventional trial and analysis in vitro of stress compounds
and latency reversal. IAS 2025, (13-17 Temmuz 2025, Kigali, Ruanda). S6zlii sunum OAA0105.

https://conference.ias2025.0org/media-1139-targeting-the-hiv-reservoir-emerging-discoveries-and-novel-interventions (webcast — login required)

Guerrero-Martin SM et al. Psychosocial Stress Alters the Immune Response and Results in Higher Viral Load During Acute SIV Infection
in a Pigtailed Macaque Model of HIV. J Infect Dis. 2021 Dec 15;224(12):2113-2121. doi: 10.1093/infdis/jiab252.

https://pmec.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8672752

HIV’in sucla iliskilendirildigi olgularda kuiresel artis

13-17 Temmuz 2025 tarihleri arasinda
Kigali, Rwandada diizenlenen

13. Uluslararast AIDS Konferansi
(International AIDS Conference-IAS)
2025te yayimlanan bir posterde, HIV’in
sucla iliskilendirilmesi konusundaki
organizasyonlari, olgular: ve

kanunlari derleyen uluslararast HIV
Criminalization Database (HIV‘in
Sucla Iliskilendirilmesi Veritabani)de

toplanmus veriler, HIV Justice Network
(HIV'de Adalet Iletisim A§y) tarafindan
sunulmustur. [1, 2]

Bulgular, 2024 yilinin basindan 2025 yilinin ortasina
dek HIV durumunu ac¢iklamadig: veya istemeden
HIV’i bulastirdig: i¢in suglanan kisilerin sayisinda
artig oldugunu ortaya koymustur.

Bu olgularin siklikla, anti-LGBTQ+, 1rk ve cinsiyet
temelli ayrimcilik magduru da olduklar: ve HIV
durumlari nedeniyle daha agir cezalar aldiklar: tespit
edilmistir.




Posterde, 2024 y1l1 iginde 22 iilkeden en az 65 yeni
olgunun HIV nedeniyle suclandig: bildirilmistir.

Bu konudaki raporlarin en ¢ok oldugu tilkeler Rusya
(25 olgu) ve Amerika Birlesik Devletleri'dir (11), bunu
Ozbekistan, Ispanya, Arjantin, Belarus, Senegal ve
Singapur izlemistir.

2025’in ilk alt1 ay1 icinde Ozbekistan (28 olgu), Rusya
(9 olgu), Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve
Arjantin’den bildirimler yapilmistir.

Her ne kadar bildirimlerin eksik olmasi nedeniyle
gercek olgu sayisinin bildirilenden daha fazla oldugu
tahmin edilse de, yine de olgu sayilar1 son iki y1lin

tizerindedir.

Posterde ayrica HIV ile yasayan kisilere kars1 olan

kanunlarin bazilarinda diizenlemeler yapildigina veya
kanunlarin degistirildigine dair olumlu 6rneklerden
de soz edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinin
baz1 eyaletlerinde, Mexico City, Ukrayna, Singapur

ve Ozbekistan'da bu tiir 6rnekler mevcuttur. Buna
karsilik, halen 83 iilkede HIV’in su¢ olduguna dair
kanunlar bulunmaktadir.

Konuyla baglantili bir basin ac¢iklamasinda, HIV
Justice Network yoneticisi Edwin J. Bernard, “Bu
olgular, HIV’in sugla iligkilendirilmesinin halen
kiiresel bir kriz olmaya devam ettiginin bir
gostergesidir. Bircok kez, HIV ile yasayan kisiler,
baska birine zarar verdikleri i¢in degil, sagliklarini
ilgilendiren bir durumla yasadiklar1 igin ve ¢ogunlukla
da bilimsel olmayan, ayrimei ve fazlasiyla haksiz bir
bicimde kovusturulmuslardir.” demistir. [3]

Bernard EJ et al. Recent progress and setbacks in HIV criminalisation around the world. IAS 2025. 13-17 July 2025. E-poster EP0622.

https://www.hivjustice.net/wp-content/uploads/2025/07/1AS-2025-HJN-poster-vo4-FINAL.pdf (PDF)

HIV Criminalisation Database. https://www.hivjustice.net/global-hiv-criminalisation-database

HIV Justice Network. New global data reveals rising HIV criminalisation amid stalling legal reforms. 15 Temmuz 2025.

https://www.hivjustice.net/news/new-global-data-reveals-rising-hiv-criminalisation-amid-stalling-legal-reforms

(European AIDS Clinical Society Conference 2025)
15-18 Ekim 2025 (Paris, Fransa)

EACS kilavuzunda kapsaml giincelleme: ART, firsatci
enfeksiyonlar, kadinlar icin cinsel eylem temelli temas Ooncesi
profilaksi, viicut agirhginda artis, HIV-2, gebelik, bebek
beslenmesi, uyku bozukluklari ve daha fazlasi

15-18 Ekim 2025 tarihlerinde Fransamn
Paris kentinde diizenlenen Avrupa

AIDS Klinik Dernegi (European AIDS
Clinical Society-EACS) Konferanst 2025
kapsanunda HIV kilavuzlarina iliskin ¢cok
sayida oturum ve sunum gerceklestirilmis
olup, ozellikle EACS kilavuzundaki
kapsaml giincelleme one ¢iknustar.

EACS 2025'te diizenlenen kilavuz ile ilgili olan ana
oturum, Jiirgen K. Rockstroh ve Alexandra Calmy

baskanliginda gerceklestirilmis ve HIV Medicine
dergisinde yayimlanan HIV yonetimine iligkin
giincellemeler bu oturumda ayrintili bigcimde ele
alinmagtir. Seffaf ve is birligine dayali bir siirecle
gelistirilen kilavuzlar antiretroviral tedavi, pediatrik
bakim, koenfeksiyonlar ve komorbiditeler dahil olmak
iizere bircok alanda 6nemli degisiklikler icermektedir. [1]

Kilavuzun antiretroviral tedavi ana baghiginda yapilan
ve Laura Levi tarafindan sunulan giincellemeler

arasinda klinik ziyaretleri i¢in sadelestirilmis tablolar,
temas oncesi profilaksi (TOP) kullanimi sirasinda HIV

1
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edinmis kisilerde ikili tedaviye getirilen kisitlamalar
ve uzun etkili kabotegravir ile rilpivirin kullanimina
dair “CARE” calismasinin sonuglari yer almigtir.

HIV-2 enfeksiyonunun yonetimi, yeni ve kapsaml
bir boliimde ele alinmis olup, bu béliimde
kisisellestirilmis antiretroviral tedavi rejimleri, tani
amach protokoller ve izlem stratejileri sunulmustur.
HIV-2 enfeksiyonunun tedavisinde birinci basamak
tedavi olarak biktegravir veya dolutegravir ile
tenofovir ve emtrisitabin rejiminin kullanilmasi

onerilmektedir.

Paolo Paioni pediatrik HIV ile ilgili yeni gelismeleri
aktarmis, yenidoganlarda dolutegravirin dozu, erigkin
bakima gecis i¢in yapilandirilmis zaman cizelgeleri ve
karma beslenmeye iligkin netlestirilmis 6neriler bu
kapsamda sunulmustur.

Planli sezaryen kararini belirleyen 36. haftadaki

viral yiik esigi, >50 kopya/mLden >400 kopya/

mLYye yiikseltilmistir. Bu iki esik arasindaki viral
yiiklerde dogum seklinin her olgu i¢in ayr1 tartigilmasi
onerilmektedir.

Zamaninda dogmus 2—4 haftaliktan itibaren
yenidoganlar icin dolutegravirin tercih edilen
temel ilag olarak ilk 1—2 haftada 48 saatte bir, 3—4.
haftalarda ise giinliik 5 mg dozunda kullanilmasi

onerilmektedir.

Anal kanser taramasi HPV testine ve yiiksek
¢ozliniirliikli anoskopinin 6nemine dikkat ¢ekecek
sekilde giincellenmigtir.

Andrea Mastrangelo koenfeksiyonlar ile ilgili
glincellemeleri sunmus, tiiberkiiloz tedavisinin Diinya
Saglik Orgiitii kilavuzundaki 6neriler ile uyumu,
mpox yonetimi ve kriptokokal menenjitte dozlarin
ayarlanmasi bu kapsamda ele alinmgtir.

Jasmini Alagaratnam ve Abiu Sempere, uyku saghigi
ve madde kullanimina iligkin yeni boliimleri tanitmig
ve madde bagimliligi i¢in ICD-10 ol¢iitleri gibi rutin

tarama araclarinin 6nemini vurgulamigtir.

Uykunun basitce sorgulamasi, HIV enfeksiyonunun
rutin tibbi izlemine entegre edilmistir. En az iki yilda
bir ve antiretroviral tedavi degisikliklerinden sonra
kisilere “Uykunuz nasil?” sorusunun yoneltilmesi
onerilmektedir. Anormal semptomlarin oldugunu
bildirenlerde uykusuzluk, giindiiz asir1 uykululuk hali
ve uyku apnesi i¢in dogrulanmig tarama araclarinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu yaklasim, HIV
ile yasayan kisilerin siklikla uyku sorunlari yasadigini
ve bu sorunlarin HIV’in dogrudan etkisinden
bagimsiz olarak olumsuz klinik sonugclara yol
acabildigini ortaya koymaktadir.

Uykusuzluk Siddet Endeksi (0—28 araliginda) yedi
sorudan olusur ve >7 puan elde edildigi takdirde ileri
incelemeler yapilmasi gerekir. Epworth Uykululuk
Olcegi (0—24 araliginda) sekiz durumu sorgular ve
>10 puan kiginin uyku uzmanina yénlendirilmesini
gerektirir. STOP-BANG anketi (0—8 araliginda) sekiz
evet-hayir sorusundan olugur ve >2 puan orta diizeyli
risk gostergesi olarak kabul edilir.

HIV ile yasayan kisilerin metabolik yonetimine
iiligkin gilincellemelerde obezite, yalnizca beden kitle
endeksi lizerinden degil, asir1 yaglanma ve organ
disfonksiyonu temelinde yeniden tanimlanmistir.
Antiretroviral tedavide yapilacak degisikligin net bir
fayda saglamamasi nedeniyle obezite yonetiminin
yagam tarzina yapilacak miidahaleler, GLP-1 reseptor
agonistleri ve uygun olgularda bariatrik cerrahi
iizerine odaklanmasi 6nerilmektedir.

Oturum, viicut agirhiginda artig, HPV as1 stratejileri
ve kilavuzlardaki kisi merkezli dilin 6nemi gibi
basgliklarin tartigildigi canli bir soru-cevap boliimiiyle
sona ermistir. Bu oturum, EACS’1n HIV yonetiminde
kanita dayali ve kisi odakli bakim yaklagimina olan
bagliligini bir kez daha vurgulamigtir.

Bu rapor, EACS tarafindan yapay zeka ile
olusturulmus bir 6zet temel alinarak hazirlanmisg ve
i-Base tarafindan ek yorumlarla diizenlenmistir.

Yapay zeka ozetinde ayrintili yer almayan konular arasinda bebeklerde karma beslenmeye iliskin bazi

actklamalar bulunmaktadir. Bu kapsamda iki durum ele alinmistir ve bunlar iki ek oturumda ayrica

tartisilmastir. [2,3]

1. Emzirmenin baslangi¢c donemi, mamaya gecis donemleri, mastit ve bebek gastroenteriti gibi belirli
durumlarda ara sira anne siitii ve mamanin birlikte kullanimina izin verilmektedir.

2. Bebek alt1 aydan kiiciikken anne siitii ile birlikte kat1 gida verilmesi, HIV bulas riskini artirdigt i¢cin

onerilmemektedir.

Soru-cevap oturumunda ayrica kadinlarin artik adizdan onun yerine temas éncesi profilaksi (TOP) icin
cinsel eylemi temel alan 2:7 doz semasinin kullanabilecegi netlestirilmistir. Bu yaklasim, cinsel temastan




24-2 saat once ¢ift doz ve bunun ardindan 7 giin boyunca giinliik dozun kullamimim kapsamaktadir. Gegen
ay “Journal of Infectious Diseases” isimli dergide yayimlanan bir modelleme ¢calismasi ise, TOP'nin etki
mekanizmasimin periferik kan mononiikleer hiicrelerinde degil, genital dokudaki ilag diizeyleri ile iliskili
olmasina ragmen, sadece bir ek doz (2:1:1:1) daha kullanmanin, kadinlarda korunma saglayacagim ortaya
koymustur. [4]

Diger sorular arasinda viicut agirhgindaki artis ve uyku bozukluklar: degerlendirilirken menopoz
durumunun dikkate alinmasinin 6nemi vurgulanmstir.

EACS 2025'teki diger sunumlarda kardiyovaskiiler risk de ele aliniis ve “REPRIEVE” calismasinin etkisi
ile yeni énerilerin Italya, Almanya ve Avustralya gibi iilkelerde stmrh uygulanmast tartisulmistir. [5—10]

Statinlerin potansiyel yangi onleyici etkilerinin vurgulanmasimin yararh olabilecegi belirtilmistir.
Ornegin Italya'dan bir calisma, statinlerin ézellikle yogun sigara éykiisii olan kisilerde sigaraya bagh
kirilganlik gidisatini kismen tersine gevirebilecegini bildirmistir. [11]
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Avrupa HIV hedeflerini tutturamiyor. EACS artik 2:1:1 veya 2:7
semasiyla cinsel eylem temelli temas oncesi profilaksiyi herkes

icin dneriyor

EACS 2025, temas oncesi profilaksi ( TOP) Uzun etkili kabotegravir (CAB-LA) ve lenakapavir (LEN)
konulu QOk saylda sunumun yer aldzg“z son HIVdenkorunmada elbette nemlidir. Ancak en ¢arpici
) 9

derece énemli bir top lanti o lmug fur. Bu ve diisiindiiriicii nokta, agizdan kullanilan TOP’ye
sunumlar, tiim vaatlerine ragmen halen
son derece suurl kullarum alam bulan European Centers for Disease Control (ECDC)den
enjekte edilebilir antiretroviral tedavi Teymur Noori tarafindan verlen bir konferansta
formiilasyonlarna iliskin haberlerin cok bildirilmistir. [1]

oOtesine gecmistir.

erisimin halen son derece kisith olmasidir. Bu durum,

kongrenin 3. giiniinde diizenlenen genel oturumda,

Emtrisitabin (FTC)/tenofovir disoproksil fumarat
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(TDF) kombinasyonunun Avrupa Ilac Ajans1 (European
Medicine Agency-EMA) tarafindan onaylanmasinin
iizerinden on yildan fazla zaman ge¢mis olmasina
ragmen, agizdan TOP yalnizca birkag iilkede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Cok diisiik fiyatli jeneriklere
erisim miimkiin olsa dahi, TOP’ye erisimde cok say1da
engel ve esitsizlik devam etmektedir.

Bu bulgular, European AIDS Clinical Society (EACS)
kilavuzlarinin artik cinsel eylem temelli TOP
kullanimin herkes icin destekledigini duyuran 6nemli
yeni aciklama ile birlikte degerlendirilmelidir. [2]

iki tabletlik baslangic dozu, daha 6nce yalnizca giinliik
TOP kullanmasi énerilen cis cinsiyetli kadinlar ile trans
ve iki cinsiyetten birine dahil olmayan kisiler dahil
olmak iizere herkes icin iki saat icinde hizli koruma
saglamaktadir.

Bu gruplarda TOP, cinsel temastan sonra yedi giin
boyunca her giin kullanildiktan sonra kesilebilir; bu
yaklasim EACS tarafindan desteklenmektedir.

Temas oncesi profilaksiye herkes icin iki tabletle baglama
onerisi gecen y1l EACS kilavuzuna eklenmistir. [3]

Bu y1l ise kilavuz oturumundaki tartigmalar sirasinda
panel iiyeleri, cis cinsiyetli kadinlarin da cinsel eylem
temelli 2:7 doz semasini kullanabilecegini daha yiiksek
bir giivenle teyit etmistir. Bu yaklagim, yakin zamanda
giincellenen Birlesik Krallik kilavuzlarindaki énerilerle
uyumludur. Tartismanin dogrudan bir par¢asi olmasa
da Birlesik Krallik kilavuzlar: bu secenegin oral TOP
kullanan trans ve iki cinsiyet disindaki kisileri de
kapsadigini acikca belirtmektedir. [4]

Bu gelismenin manset niteligi tasimasinin nedeni,
giinliik tablet kullanmak istemeyen, ancak yalnizca
ihtiyac duydugunda TOP almak isteyen kisiler icin,
agizdan TOP uygulamasini son derece giivenli ve etkili
bir secenek haline getirme potansiyelidir.

Teymur Noori, giinliik TOP icin alternatiflerin
bulunmasinin halk saghg agisindan acil 6nem tagidigini
yaptig1 sunumunda net bicimde ortaya koymustur.
Sunumda, 2025 yilinda Avrupa i¢in belirlenmis

olan HIV ile iligkili 8 saglik hedefinden 7’sinin bu y1l
tutturulamayacag bildirilmistir. Bat1 Avrupadaki bir¢cok
iilke bu hedeflere ulasmis ya da yaklagsmus olsa da bolge
geneline bakildiginda tablo epeyce karmagiktir (Tablo 1). [1]

Tablo 1. Avrupa Birligi ve Avrupa Ekonomik Alanm i¢cin European Center for Disease Control
tarafindan HIV ile iliskili olarak belirlenmis 2025 saglhk hedefleri

HIV Hedefleri 2024 yilinda durum |Hedef 2025’e kadar ulasilabilir mi?
2025%¢ kadar TOP kullanan 500.000 kisi |345.000 Hayir

1. %95 (HIV tanis1) 86% Hayir

2. %95 (tan1 almiglarda ART 86% Hayir
kapsayiciligy)

3. %95 (ART altinda virolojik 95% Evet — saglandi
baskilanma)

Tiim HIV ile yasayan kisilerde %86 70% Hayir

virolojik baskilanma

Damgalama ve ayrimecilik <%10 >%10 Hayir

HIV insidansinda %75 azalma %5 artig Hayir

2030’a kadar HIV mortalitesinde %90 %37 artig Hayir

azalma

iki 6nemli hedef kacirilmistir: (i) 2025 icin belirlenen

ve gbrece miitevazi olan 500.000 kisinin TOP’ye erisimi
hedefi 155.000 Kisi ile geride kalmistir; (ii) daha da kayg1
verici olan, HIV insidansini %75 azaltma hedefinin bolge
genelinde %5’lik bir artisa doniismiis olmasidir. Bu iki
durum birbiriyle yakindan iligkilidir.

Gegtigimiz y1l Avrupa Birligi/Avrupa Ekonomik Alani
bélgesinde TOP’yi en az bir kez kullanan 345.000 kisinin
%70’ inden fazlasi yalnizca dort iilkede yasamaktadir;
bunlar Birlesik Krallik (110.000), Fransa (60.000),
Almanya (40.000) ve ispanyadir (34.000). Bu iilkelerin
bazilarinda TOP'ye erisim icin bir yih asan bekleme
listeleri bulunmaktadir. Ardindan italya (16.000),

Ukrayna (14.000) ve Hollanda (12.000) gelmektedir.
Kalan 28 iilkenin 10'unda TOP kullanan kisi sayis
1.000—8.000 arasindayken, 18 iilkede bu say1 1.000’in
altindadir.

Bolge genelinde TOP, ulusal kilavuzlarda 6nerilmis
olmasina ragmen iilkelerin yalnizca yarisinda kamu
tarafindan finanse edilmektedir. Yeni HIV tanilarinin
yaridan fazlas1 gogmen topluluklarda goriilmesine
karsin, bu gruplar TOP kullanicilariin %5'inden daha
azin1 olusturmaktadir. Daha da ¢arpici olan, Avrupa
genelinde TOP kullananlarin yalnizca %2,5'inin kadin
olmasidir. Bu oranin Ukraynada %27, Birlesik Krallik’ta
ise %3 oldugu bildirilmistir.




Temas Oncesi profilakside kullanilmak iizere jenerik olarak
satiga sunulan ilaclarin fiyatlar: aylik <3 Avro ile 207 Avro
arasinda degisirken, alt1 iilkede TOP’ye erisen kisilerden
aylik >500 Avro cepten 6deme talep edilmektedir; 13
iilkede bu tutar 100—500 Avro arasindadir.

Buna karsilik, lenakapavir erisilebilir olsa bile, aylik
1.500 Avro miktarindaki mevcut cepten 6deme tutari
herkes i¢in karsilanamaz diizeydedir. Londra Royal
Free Hastanesinden Cassie Fairhead ve arkadaslar1
tarafindan sunulan bir posterde, lenakapavir maliyetleri
ve fiyatlandirmasina dikkat ¢ekilmistir. Caligma,
lenakapavirin diisiik ve orta gelirli {ilkeler icin, bes
milyon kisi 6lceginde iiretildiginde kisi basina yillik 25
ABD dolar1 karla iretilebilecegini gostermistir. [5]

Ayni aragtirma grubu daha o6nce, Andrew Hill ile birlikte,
jenerik lenakapavirin yillik 40 ABD dolar1 maliyetle
iiretilebilecegini bildirmistir. Gectigimiz ay bu, Unitaid,
CHALI ve WITS Universitesi tarafindan miizakere
edilerek kabul edilmis jenerik ilag fiyatidir ki bu dikkate
deger bir basaridir. [6]

Gilead, jenerik iireticiler 2027'de talebi karsilayana
kadar 120 iilkede lenakapavire erisim saglamay1
taahhiit etmistir; PEPFAR, Kiiresel Fon ve CIFF ise iki
milyon kisiye ulasmay1 hedefleyen program i¢in kaynak
yaratmaktadir. Ancak Gilead’in bu kapsamda uyguladig:
fiyat aciklanmamustir. Ozellikle Orta ve Giiney
Amerikadaki bazi iilkelerin bu diizenlemenin disinda
kalmasi endise vericidir. [7]

Bu 6ngoriilen maliyetler, Gilead'in yiiksek gelirli
iilkelerde lenakapavir fiyatini 6nemli 6l¢iide diistirmesi
icin genis bir alan oldugunu gostermektedir. Ornegin,
ABD'deki mevcut 28.000 ABD dolar yillik fiyat, CVS
dahil baz biiyiik sigorta temelli eczaneler tarafindan
reddedilmis ve lenakapavir TOP aylarca stoklara
alinmamustir. [8,9]

Dr Fairhead ayrica, EACS’ta TOP’ye iliskin ikinci bir
poster sunmustur. Bu calisma, TOP stratejisinin “test
et ve tedavi et” bileseninin, TOP’nin kendisinden bile
daha fazla yeni olguyu 6nleyebilecegini gostermistir.
PURPOSE 1 ve 2 ¢alismalarinda, kayda alinmak
iizere bagvuran yiizlerce kiside tarama sirasinda HIV
tanis1 konmustur. Bu durum, yiiksek talep géren bu
seceneklere uygun fiyatli erisimin tiim tilkelerde ne
kadar kritik oldugunu ortaya koymaktadir. [10]

EACS’ta TOP’nin tiim yonlerine iliskin onlarca posterin
yani sira, enjekte edilebilir TOP’ye odaklanan cok sayida
oturum da yer almistir. [11]

Bu sunumlar arasinda, halihazirda agizdan TOP
kullanan kisilerde TOP’nin kabul edilebilirlik ve

ilgi diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren anketler

ile bagislanan ilaclarla yiiriitiilen kisa siireli kiigiik
uygulama projeleri yer almigtir. Bununla birlikte,
herkesin enjekte edilebilir TOP’yi tercih etmemesi,
segeneklerin gegitlendirilmesinin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Lenakapavire yonelik ilginin yiiksek olmasina ragmen,
faz 3 PURPOSE 2 ¢alismasinin katihmeilarinin
%10’unda yiiriitiilen bir uyum alt calismasinda, bir

yil sonunda lenakapavir kullanimini siirdiirenlerin
oraninin yalnizca %63 olmasi beklenmedik bir bulgudur.
Bu oran, ¢alismada kullanilan muhafazakar “siirdiirme”
tamimina ragmen diisiik goriinmektedir; ancak yine

de giinliik oral FTC/TDF kullanan grupta gézlemlenen
%37’lik orandan anlaml derecede yiiksektir (p<0,003).
Tartismada, agizdan TOP kolundaki bircok kisinin

artik TOP’ye ihtiyac duymadig icin tedaviyi birakmig
olabilecegi de dile getirilmistir. [12]

Bir baska EACS oturumu da TOP’ye esit erisimin
onemine ve halk saglig1 ve insan haklar1 perspektifinden
iilkeler arasindaki farkliliklara odaklanmistir [13]

Bu oturumda yapisal, kiiltiirel, cografi, ekonomik

ve sistemik engeller ele alinmistir. Giiney Afrika
Witwatersrand Universitesinden Sinead Delany,
kadinlarin TOP ihtiyaclaria odaklanan bir sunum
yapmistir. Enjekte edilebilir TOP’ye acil ihtiyag
duyulmasina karsin, bu yol, maliyetler, jenerik rekabetin
olmamasi ve sinirh yerel iiretim kapasitesi nedeniyle son
derece yavas ilerlemektedir. UNAIDS'in 2025 hedefi olan
20 milyon kisinin TOP kullanmasi, yalnizca yaklagik

7 milyon kisiye ulasabilmistir. Bunlarin %401ndan
fazlasi ise alt1 ay icinde TOP’yi birakmustir. Bu veriler,
PEPFAR’n kiiresel TOP programlarinin %90'1n1 finanse
etmeye devam ettigi 2024 y1lina aittir ve bu destek 20

Ocak’tan sonra sonlandirilmistir.

Maastricht Universitesinden Haoyi Wang tarafindan
sunulan bir sozlii bildiri, 2018—2022 yillar1 arasinda bes
y1l boyunca 700den az trans ve ikili cinsiyet disindaki
kisinin TOP'ye eristigini bildirmistir. Ayr1 bir ankette,
bu grupta giinliik agizdan TOP kullaniminin diisiik ve
birakma oranlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Buna
karsin, enjekte edilebilir TOP’ye yonelik farkindalik ve
ilgi yliksek bulunmustur. [14]

Paris Universitesinden Jean-Michel Molina ise, Birlesik
Krallik ve Fransa'da ytiriitiilen ve su anda bu tilkelerde
lenakapavire erisimin tek yolu olan Gilead PURPOSE

5 caligmasina katilimin ¢esitliligini ele alan bir sozli
bildiri sunmusgtur. Sirket, resmi onay alinana kadar
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katilimeilar icin erisimin devam edecegini taahhiit McCormack’in pratik bir 6nerisiyle sona ermistir. Bu
etmistir. [15] &neri, enjekte edilebilir TOP’ye baslayan herkese
ayni zamanda bir ay boyunca agizdan TOP verilmesi

Bu hareketli oturum, oturum eg bagkani Sheena
seklindedir.

EACS Kongresindeki TOP deneyimi, Avrupa Birliji/Avrupa Ekonomik Alam genelinde TOP’ye erisimin
halen son derece diisiik ve esitsiz olmasi gercedi iizerinde sekillenmistir. Bu esitsizlik, bélgedeki TOPnin
yaklasik ticte birini saglayan Birlesik Krallik’taki aktivistleri dahi siirekli olarak rahatsiz etmektedir.

Birlesik Krallik deneyimine dayanarak, enjekte edilebilir TOPye simirh erisimin, TOP kullanan kisilerin
%1’inden daha azimi kapsayacagt da ac¢iktir. Bu durumun diger iilkelerde de benzer olmast beklenmektedir.

Buna karsin, EACS kilavuzu uzmanlar panelinin 2:1:1 veya 2:7 semasiwyla cinsel eylem temelli TOP’yi
herkes icin onaylamasi, giinliik tablet kullanmak istemeyen kisiler i¢in yeni bir erisim olanagt yaratabilir.

Bazi katilimcilar ayrica, gectigimiz ay ‘Journal of Infectious Diseases” isimli dergide yayimlanan ve

cis cinstyetli kadinlar i¢in 2:1:1:1 doz semasin (cinsel temastan sonra yedi giin yerine yalnizca ti¢ giin
giinliik TOP) HIV'e kars: yeterli koruma saglayacagim bildiren yeni bir modelleme calismasina atifta
bulunmustur. [16] Bu bulgu, Birlesik Krallik kilavuzlarinda 2:7 semasimin temkinli bir yaklasum oldugu ve
daha az sayida ek dozun yeterli olabilecegi yoniindeki yorumu desteklemektedir.

Bir sonraki énemli adim, Diinya Saghk Orgiitii kilavuzlarimin bu modelleme ve farmakokinetik calismalar
dikkate almasi olacaktir. Bu soruya iliskin biiyiik randomize ya da genis gozlemsel calismalarin hi¢bir
zaman yapilamayacagi géz oniine alindiginda, giderek artan kanitlar ve diger kilavuzlardaki destekleyici
oneriler temel alinarak, her ne kadar temkinli ifadeler kullanilmus olsa da yonlendirme saglanmasi
ertelenemeyecek kadar onemlidir. [17]

Bu siirecte, ozellikle enjekte edilebilir TOP (ya da aylik oral MK-8527 gibi alternatifler) beklenirken,
herkesin ihtiyac duydudu ve istedigi zaman cinsel eylem temelli TOP kullanabilmesi saglanmahdar.

Noori T. “Five years left!” What targets are in reach in Europe and which will we struggle to make? EACS 2025, Paris. Plenary lecture 3,
Friday 17 Ekim 2025, 9.15 am. https://player.vimeo.com/video/1128511583?h=f6e69df235&title=0&byline=0&portrait=0&badge=0&autopau
se=o&player_id=0&app_id=58479 (webcast)
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Scaling up PrEP to meet the needs of everyone. EACS 2025, Paris. Parallel Session 02. Thursday 16 Ekim 2025. 11.00 am.

https://eacs2025.abstractserver.com/program/#/details/sessions/129 (programme)
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Molina JM. Recruitment of Disproportionately Affected Populations in the PURPOSE 5 Study Evaluating Lenacapavir for PrEP in France
and the UK. EACS 2025, Paris. PS02.4. https://eacs2025.abstractserver.com/program/#/details/presentations/588

Enge N et al, Optimizing On-Demand Tenofovir Disoproxil Fumarate/Emtricitabine Dosing in Women for HIV Prevention, The Journal of
Infectious Diseases, 2025; jiaf459. https://doi.org/10.1093/infdis/jiaf459 https://academic.oup.com/jid/advance-articles (pre-print)

IAS 2025: WHO guidelines: major updates on injectables, AHD, breastfeeding, infant prophylaxis and peer support. HTB (2 Agustos

2025). https://i-base.info/htb/52185

Yetiskinler icin BHIVA kilavuzu (2025 ara giincellemesi)

Ingiliz HIV Birligi (British HIV
Association-BHIVA), yetiskinlerde

HIV enfeksiyonuna iliskin 2022 tarihli
kilavuzuna 1 Ekim 2025 tarthinde bir ara
gtincelleme yapmustr. [1]

Baslica degisiklikler agirhkh olarak
antiretroviral tedavi (ART) secimine iliskin
5. ve 7. boliimlerde yer almakta ve 55ten
fazla yeni kaynaga dayanmaktadir. PDF
stirtimiinde bu degisiklikler yesil renkle
vurgulannustir. Kardiyovaskiiler saghkla
ilgili olarak 2023te yapilan degisiklikler
ise sari renkle vurgulanmaya devam
etmektedir.

« Bu giincellemede, agizdan ART kullanimi sirasinda
viral ylikii saptanabilir diizeyde olan ve agizdan
tedaviyle HIV enfeksiyonunun ilerleme riski bulunan
bazi kisilerde endikasyon dis1 uzun etkili kabotegravir/
rilpivirin (CAB/RPV-LA) karma rejiminin kullanim
yeni bir secenek olarak 6nerilmektedir.

« Bazi durumlarda viral yiik izlemi 4—6 ayda bir
yapilacak sekilde seyreklestirilebilmektedir.

« CAB/RPV-LA kullanilirken, kisiler tedaviye tam
uyum gosterse dahi, az da olsa tedavi basarisizhig riski
bulunmasi nedeniyle bu rejime baslarken hekim ve
hastanin karari birlikte vermeleri tercih edilmelidir.
Beden kitle endeksinin >30 olmasi, HIV’in A1 alt tipi ile
enfeksiyon ve HBV koenfeksiyonu CAB/RPV-LA rejimi

icin diglama 6lgtitleri olarak siralanmigtir.

« Kilavuza eklenen yeni bir boliimde, agizdan onciil doz
uygulamasi ve bunun esnetilebilecegi durumlar ele
alinmaktadir. Enjeksiyonlarin geciktigi durumlarda
agizdan kullanim yaklagimi da tartisilmaktadir.

« Lenakapavir, ¢oklu ilag direnci bulunan kisilerin
tedavisinde bir secenek olarak eklenmistir.

« Abakavir (ABC), klinik olarak gerekli olmadikga tercih
edilen birinci basamak ART secenekleri arasindan
cikarilmigtir. Kilavuzlar, abakavirli rejim kullanan
kisilerde abakavirden uzaklagmay1 6nermektedir.
Dolutegravir (DTG)/ABC/lamivudin (3TC) kullanan
kisilerin ikili DTG/3TC rejimine gegirilmesi buna bir
ornek olarak verilebilir.

« Dolutegravir/lamivudin ikili tedavisi artik CD4+ T
lenfositi sayisi1 ne olursa olsun birinci basamak ART
olarak 6nerilmektedir. Daha 6nceki kilavuzda yer alan
viral yilikiin >500.000 kopya/mL oldugu durumlarda
kullanilmamasi uyarisi kaldirilmistir. Ancak oykiistinde
M184V mutasyonu bulunan kisilerde DTG/3TC ikili
rejimi halen 6nerilmemektedir.

« Onceden arsivlenmis K103N mutasyonu olan kisilere de
DTG/RPV ikili rejimi onerilmemektedir.

« Entegraz ip¢ik transfer inhibitorii (INSTI) veya
nonniikleozit revers transkriptaz inhibitori (NNRTI)
direnci bulunmamasi kosuluyla tenofovir disoproksil
fumarat (TDF) ve lamivudin veya emtrisitabin (xTC),
asagidaki durumlarda yeniden kullanima dahil




edilebilir: izole M184V/I; K65R /N (veya K70E/G) +
M184V/T; L74V + M184V/I, ve en fazla iki adet timidin ile
iligkili mutasyon (TAM) + M184V/L

« Siddetli osteopenisi olan kisilerde (T <—2,0), kirilganhk
kirig1 6ykiisii bulunanlarda, 10 yillik major osteoporotik
kirik olasilig1 >%5 ve/veya kalga kirigi olasiligr >%1
olanlarda TDF kullanilmamaldir.

« Gegirilmis hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu bulunan

kisilerde HBV reaktivasyonu riskine yonelik yeni bir
derleme de kilavuza eklenmistir.

« Viral yiikii saptanamaz durumda iken ART degisikligi
yapilan herkesin, yeni tedavi ile herhangi bir nedenden
dolay1 bir sorun gelisirse eski tedavi rejimine geri
donebilecegi konusunda aktif olarak bilgilendirilmesi
onerilmektedir (Bu yaklasim uzun siiredir yapilan,
toplum temelli bir 6neridir).

2022 ana kilavuzu, kanit kalitesini ve oneri giiciinii sistematik olarak degerlendiren GRADE yaklasim
cercevesinde, PICO (Popiilasyon [P—population], Miidahale [I-intervention], Karsilastirma [C—
comparison] ve Sonlanim [O—outcome]) formatinda tamimlanms klinik sorular ve kapsamh bir kamt
incelemesi temelinde hazirlanmistir. Buna karsilik ara giincellemeler, yazim panelinin sectigi daha giincel
calismalara dayanan, daha esnek ve pratik odakh bir siirecgle olusturulmustur.

Agizdan ART kullamim sirasinda giicliik yasayan ve viral yiikii saptanabilir diizeyde olan kisiler
i¢cin endikasyon dist CAB/RPV-LA seceneginin kilavuza eklenmis olmast énemlidir ve bu yaklasim,

Department of Health and Human Services (DHHS), International AIDS Society-United States of America
(IAS-USA) ve European AIDS Clinical Society (EACS) kilavuzlarinda da yer almaktadir.

EACS 2025 kilavuzunun giincellemesi de Ekim ay1 icinde yayunlannustir. Bu kilavuz, HIV enfeksiyonunun
yonetimi konusunda, BHIVA kilavuzunda yer almayan bircok farklh bashk agisindan onem tasimaktadir.

18

[2] Kilavuzlar arasindaki farkhhklar her zaman dikkat cekicidir. Ornegin EACS, >500.000 kopya/mL
viral yiikte DTG/3TC kullanimina yonelik temkinli yaklasumin stirdiirmektedir.

BHIVA. BHIVA guidelines on antiretroviral treatment for adults living with HIV-1 2022. HIV Med 2022; 23 Suppl 5: 3-115.

https://bhiva.org/clinical-guideline

EACS guidelines major update: ART, OIs, on-demand PrEP for women, weight gain, HIV-2, pregnancy, infant feeding, sleep disorders and

more. HTB (22 Ekim 2025). https://i-base.info/htb/52581

Birlesik Krallik’ta glincel HIV istatistiklerine gore, tanilarin
%42’si gec evrede konuyor, etnik gruplar arasinda bakima
ulasma konusundaki esitsizlikler suriyor

7 Ekim 2025 tarihinde, Birlesik Krallik
Saghk Giivenligi Ajanst (United Kingdom
Health Security Agency-UKHSA), yedi
giincellenmis veri setini iceren, en giincel
HIV siirveyans raporunu ¢evrimici olarak
yayumlamustir. [1]

Raporda, Aralik 2024%¢ kadar cinsel saglik kliniklerinden
elde edilen HIV testleri, temas oncesi profilaksi

(TOP) kullanimz, yeni HIV tanilar1 ve HIV ile iligkili
diger saglik hizmetlerinin akibeti ana bagliklarina ait

istatistikler ve Ingiltere ile ilgili demografik veriler yer
almaktadir.

Veriler, etnik olarak azinlikta kalan gruplar da dahil
olmak iizere, saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri ayrintili
bicimde ortaya koymaktadir. Bu bulgular, dogum yeri
gibi degiskenleri de dikkate alan analizlerin sonuclaridir.
HIV testini reddetme oraninin en yiiksek oldugu grubun
%29 ile Birlesik Krallik dogumlu beyaz bireyler oldugu
bildirilmektedir.

Zorlu kosullara ragmen HIV testi sayilarinda artis
gozlenmistir. Ozellikle acil servislerde uygulanan

“reddetmedikee test et” stratejisinin son derece basarili
oldugu, yeni HIV tanilarinin %8’inin bu yaklagim
sayesinde konuldugu bildirilmektedir.

Buna karsin, gec tani oranlar1 hala yiiksek




seyretmektedir. Akut enfeksiyon igin diizeltme
yapildiktan sonra dahi, yeni tani alan bireylerin
%42’sinin CD4+ T lenfositi sayisinin <350 hiicre/mms3
oldugu bildirilmektedir.

Veriler son bes y1llik donemi kapsamaktadir;
ancak bunlarin, 2020 yilindan itibaren COVID-19
pandemisinin etkisi goz 6niinde bulundurularak
temkinli sekilde yorumlanmasi gerekmektedir.

Bu y1l metodolojide yapilan baslica degisikliklerden
biri, yalnizea Birlesik Krallik’ta ilk kez HIV pozitif tanisi
alan bireylerin bildirilmesidir. Bu durum, “Ingiltere’de
HIV ile iligkili saglik hizmeti almaya baslamadan 6nce
tan1 almis kisilerin verileri ¢cikarilmigtir” ifadesiyle
aciklanmaktadir. Bu metodolojik degisikligin, bir 6nceki
yil yeni HIV tanilarinda gozlenen %51lik artisin, HIV
tanisini 6nceden bilen, bir¢cogu halihazirda tedavi
altinda olan ve Birlesik Krallik’a seyahat eden kisilerden
kaynaklanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan politik tepkilerin
ontine gececegi diistiniilmiistiir. [2]

Asagida raporda 6ne ¢ikan bulgular sunulmus olmakla
birlikte, ayrintilar i¢in raporun ve veri setlerinin

tamaminin incelenmesi Onerilir.

» Genel olarak HIV testi yapilma oranlarinda hafif
bir artis (%3) gozlenmistir; bu artis, siyahi bireylerde
ve etnik olarak azinlikta kalan diger gruplarda daha
belirgindir.

» HIV pozitiflik oranlar1 da, etnik olarak azinlikta
kalan gruplarda daha yiiksek saptanmustir.

« Partner bildirimini kabul edenlerin orani yiiksek
bulunmustur (%85; 830/975); partnerlere yapilan
testlerin %5’ (43/830) HIV tanisi ile sonuclanmistir.

« 2024 yilinda 111.000%in iizerinde kisi agizdan tablet
seklindeki TOP rejimine erismistir; bu say1 2023 yilina
kiyasla %7 artis gostermistir.

+ Kliniklere bagvuran bireylerin yaklasik %10u HIV
acisindan ytiiksek riskli olarak siniflandirilmis olup, bu
grubun %76's1 TOP’ye erismistir.

« Yiiksek riskli bireyler arasinda TOP’ye erisim

orani, gey ve biseksiiel erkeklerde en yiiksektir (beyaz
bireylerde %79, etnik olarak azinlhkta kalanlarda %78).
Buna karsin erisimin, Siyah Afrikali heteroseksiiellerde
(kadinlarda %35, erkeklerde %36) ve diger etnik azinlik
heteroseksiiel gruplarda daha diisiik (%44) oldugu
bildirilmistir.

 Cinsel saglik kliniklerinde 8.463 kisiye TSP recete
edilmistir. Onceki yila gére TSP receteleme oranlari
heterosekstiel kadinlarda %21, heterosekstiel erkeklerde
%16 ve gey ve bisekstiel erkeklerde %2 artmistir.

» 2024 yilinda Birlesik Krallik’ta 3.043 yeni HIV

tanisi bildirilmis olup, 2023’ kiyasla %4liik bir azalma
oldugu tespit edilmistir. Ancak raporda 6zellikle
vurgulanmamakla birlikte, bagka bir iilkede daha 6nce
HIV tanisi alan 2.525 kisi (bir 6nceki yil 3.198 kisi) 2024
yilinda Birlesik Krallik’ta HIV pozitif saptanmistir.

« 2024 yilindaki tiim yeni HIV tanilarinin %8’ine,
acil servislerde kan yoluyla bulagan enfeksiyonlar icin
uygulanan “reddetmedikge test et” stratejisi ile tam
konmustur.

« Ingiltere'de tani sayilari, 2023'te 859 iken 2024’te
810%a gerileyerek %6 oraninda azalmistir; bu diisiis beyaz
erkeklerde %6, etnik olarak azinlikta kalan erkeklerde
ise %2 olarak bildirilmistir.

« 2023-2024 doneminde, Ingiltere'de siyah Afrikali
heteroseksiiel erkeklerdeki yeni HIV tanilarinda %15
artis (231den 265%), siyah Afrikali heterosekstiel
kadinlardaki yeni HIV tanilarinda ise %5 azalma
(441den 418’) gorilmiistiir.

« Ingiltere'de gec tan1 oraninin (CD4+T lenfositi say1s
<350 hiicre/mm3) %42 oldugu bildirilmistir (928/2.196).
Ancak bu hesaplamada paydada, CD4+ T lenfositi

sayis1 tanidan sonraki 91 giin i¢inde 6l¢iilmiis olan

yeni tanilarin sadece %79’u bulunmaktadir. Bu durum,
her 5 yeni HIV tanisindan 1'inden fazlasinda rutin
olarak CD4+ T lenfositi sayisinin ol¢iilmemis oldugunu
gostermektedir.

» CD4+ T lenfositlerinin ortanca sayisinin 359 hiicre/
mm3 oldugu bildirilmistir.

+ Heteroseksiiel bireylerde gec tan1 oranlari, erkeklerde
%52, kadinlarda %46 iken, gey ve bisekstiel erkeklerde
yaklagik %30 diizeyindedir.

+ Geg taninin, ilk y1l icindeki mortalite riskini yaklasik

10 kat artirdig1 saptanmistir.

+ Tiim nedenlere bagh mortalite %14 oraninda
azalarak 751den 643 gerilemis; bu azalma Afrikali
kadinlar disindaki tiim gruplarda gozlenmistir. Afrikali
kadinlarda ise mortalite %14 artmistir (69'dan 79’a).

« Ingiltere, UNAIDS hedeflerine 95:99:98 seklinde
ulastiginm bildirmektedir. Ancak bu hedeflerin
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paydalari, bir 6nceki y1l saghk hizmetlerine erisen birey « ART altinda virolojik baskilanma orani, 1524

sayisina dayanmaktadir ve bakimdan ¢ikan kisiler bu yas grubunda anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (%91;
hesaplamalarda dikkate alinmamaktadir. 1.233/1.351); buna karsin 65 yasin iizerindeki bireylerde

o e qe e
« HIVile yasayan kisilerin cogunlugu 50 yasin bu oran %99 olarak bildirilmistir.

tizerindedir (%52; 53.734/103.689).

Bu siirveyans verileri, zorlu donemlerde HIV tani, tedavi ve korunma programlarimin etkinligini
degerlendirmek agisindan 6nemlidir. UKHSA ekibi, bu calismamn istikrarh bir bicimde ve ytiksek kalitede
ytiriitiilmesi nedeniyle takdiri hak etmektedir; ancak 6zellikle degisen paydalarla yapilan hesaplamalar,
bazi verilerin yorumlanmasim giiclestirmektedir. Ayrica, Birlesik Krallik disinda daha 6nce HIV tanist
almas kisilere ait verilerin artik raporlanmamast yoniindeki karar, heniiz genis él¢iide duyurulmanustir.

Birlesik Krallik disinda dogmus kisilerde HIV tamst oranlari, bir¢ok Avrupa Birligi iilkesinde bildirilen
oranlara kwyasla daha diisiiktiir. Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi (European Centers for Disease Control-
ECDC)/Diinya Saghik Orgiitii verilerine gore bu oran Fransa'da %65'in iizerindedir. Slovenya, Kibris,
Cekya, Finlandiya, Liiksemburg, Bel¢ika, Hollanda ve Danimarka'da benzer sekilde yiiksek oranlar
bildirilirken, Isvec, Norveg, Irlanda ve Izlanda'da bu oran %90 1n iizerine cikmaktadir.

Sunulan bulgular baz basarili politikalarin yarattifi etkiyi ortaya koymakla birlikte, 6zellikle TOP’ye
erigsimde ve etnik olarak azinlikta kalan gruplar arasinda saglk hizmetlerine erisimde esitsizliklerin
stirdiigiinii de gostermektedir.

Gec tam oranlarimin, tiim gruplarda halen yiiksek oldugu bildirilmektedir.

UK Health Security Agency, London (UKHSA). HIV testing PrEP new HIV diagnoses and care outcomes for people accessing HIV services:
2025 report. The annual official statistics data release (data to end of December 2024). Ekim 2025.

https://www.gov.uk/government/statistics/hiv-annual-data-tables
HTB. HIV diagnoses in England jump by 51% in 2023: missing targets and highlighting disparities in access to care. HTB (06 Ekim 2024).
https://i-base.info/htb/48896

Avrupa’da gey erkeklerde mpox klad 1b gecisi: ECDC’den yeni
degerlendirme
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24 Ekim 2025 tarihinde, Avrupa Hastalik
Oneleme ve Kontrol Merkezi (European
Centre for Disease Prevention and
Control-ECDC) bir basin agiklamast
yaparak, yakin tarihte klad 1b viriisiin
belirli bolgelerde az sayida da olsa
bulastigina dair yeni bir degerlendirme
yaptiklarim ve bunu bir tehdit olarak
gordiiklerini belirtmistir. [1]

Bu durum, Ispanya, Hollanda, Italya ve Portekizde gey
ve bisekstiel erkeklerde gozlenmistir ve Avrupa Birligi

disina yolculuk yapmakla ilintili oldugu bildirilen 6nceki
olgulardan farkhdir. Amerika Birlesik Devletlerinden de

benzer olgu bildirimleri yapilmistir.

Yapilan bilgilendirme, Avrupa iilkelerinde cinsel
iletisim aglarinda bulagsmanin devam etme olasiliginin
bulundugu ve gey ve bisekstiel erkeklerin teste ve

astya kolay ulagiminin, verilecek halk saghigi yanitinin
bir parcasi olmasi gerektigi konusunda bir uyar1
icermektedir.

On iki sayfalik bu raporda, olgulara iligkin tiim detaylar
ve Avrupa Birligi sinirlari icindeki bulagmalara iligkin
giincel bilgiler bulunmaktadir. [2]

Ileriye doniik bulasmalara iliskin tahminleri iceren
modellemeler, gecici partnerlerin sayisina dayanilarak
yapilan projeksiyonlari icermektedir.

ECDC’nin bu duruma hemen yanit vermis olmasi énemlidir. Bu durumun bildirilen birkag olguyla kalmasi
umut edilmekteyse de, bu, kimsenin gormek istemedigi bir uyaridir.

ECDC'nin raporu, mpox edinme riski bulunan gey ve bisekstiel erkeklerde mpox riskini orta seviyeye




yiikseltmekte ve asimin 6nemine dikkat cekmektedir. Rapor ayrica, olgu sayistmin bilinenden daha fazla
olabileceginin de altum ¢izmektedir. HIV ile yasayan, CD4+T lenfositi sayist diisiik olan ve ozellikle heniiz
tam almamis veya heniiz antiretroviral tedavi baslamams kisilerin riskinin en yiiksek seviyede olmasi
beklenmektedir.

Mpox asisi, ciddi belirtilerin hafiflemesi agisindan c¢ok etkili olsa da, HIV ile yasayan kisilerde korunma
ancak iki asinin uygulanmast ile miimkiin olacaktir.

Bu bilgilerin 1s1ginda, tiim cinsel saghk kliniklerinde asilarin, rutin saglik kontrolleri kapsamina alinmasi
kritik oneme sahiptir. Birden ¢ok partneri olanlarin, grup seks aktivitesine katilanlarin veya seks yapilan

mekanlart ziyaret edenlerin riskinin yiiksek oldugu unutulmamahdir.

ECDC. Local transmission of clade 1b mpox cases detected in EU/EEA ECDC urges renewed vigilance. (24 Ekim 2025).

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/local-transmission-clade-1b-mpox-cases-detected-eueea-ecdc-urges-renewed-vigilance

ECDC. Threat Assessment Brief: Detection of autochthonous transmission of monkeypox virus clade Ib in the EU/EEA. (24 Ekim 2025).

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-detection-autochthonous-transmission-monkeypox-virus

(website)

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/mpox-TAB-October-2025.pdf (12-page PDF report)

Bu sayimizda, Pozitif-iz derneginde klinik psikolog olarak ¢calisan Ecem Kesgin ile
soylesi yaptik. Sorularimiza verdigi yanmtlar icin kendisine tesekkiir ederiz.

Kendinizi kisaca tanitabilir misiniz?

Ben klinik psikolog Cansu Ecem Kesgin. Uzun
siiredir hem bireysel danigmanlik hem de toplumsal
fayda odakli projelerde calisiyorum. Psikolojiye
bakis acim, yalnizca bireyin i¢sel diinyasini degil,
ayn1 zamanda i¢inde bulundugu sosyal cevreyi de
gozetmek iizerine kurulu. Egitim yolculugum saglhk
meslek lisesinde basladi. Daha sonra lisans egitimime
saglik alaninda devam ettim. Ancak insanin yalnizca
bedenle degil, ruhla da iyilestigine olan inancim beni
psikolojiye yonlendirdi. Bu sebeple boliim degistirerek
hayalini kurdugum meslege adim attim.

Saglik caligani olarak hastane ortaminda yaptigim
stajlarda ve caligma donemimde, hasta ve hasta
yakinlarini uzun siire gézlemleme firsat1 buldum. Bu
deneyimler bana, bireylerin yalnizca tibbi siireclerle
degil, ayn1 zamanda toplumun onlara yiikledigi
damgalayici tutumlarla da miicadele etmek zorunda
kaldiklarini gosterdi. O giinlerde sunu ¢ok net

fark ettim: bir insanin iyilesmesi i¢in ruhunun da
onarilmasi gerekir. Ozellikle kronik hastaliklarla
calisirken ruhsal iyi olusun, tedavinin en az kendisi
kadar 6nemli oldugunu gordiim.

Pozitif-iz Dernegi ile yollariniz nasil kesisti?

Yaklasik 5 y1l 6nce, silipervizyon siirecimde
degerli hocam Dr. Meral Akbiyik'in yonlendirmesiyle
Pozitif-iz Dernegi ile tanistim. Sonrasinda Cigdem
Simsek ve Onder Bora ile yaptigim goriismeler, bana
HIV ile yasayan bireylerin deneyimlerini yakindan
anlama firsati1 sundu. Sohbet toplantilarina katildim,
hikayelerini dinledim. Orada fark ettim ki, yanlis
bilinenler, 6nyargilar ve toplumsal ayrimeilik
yalnizca enfeksiyonla degil, yasamin tiim alanlariyla
baglarini zayiflatiyordu. HIV tanisi almis kigiler,
damgalama sebebiyle yalnizlasiyor, iyilesme siireci
daha da zorlasiyordu. Toplumda damgalanma ve
ayrimciligin en yogun yasandigi alanlardan birinin
HIV oldugunu biliyordum. Bu alanda ¢alisan giiclii
bir sivil toplum o6rgiitii olan Pozitif-iz ile yollarim, fark
yaratma istegim sayesinde kesisti. Onlarin daveti ve
benim goniilliilitk motivasyonum bir araya gelince, ig
birligimiz basladi.

Burada goniillii psikolog olarak gorev almay1
neden sectiniz? Goniilliiliik size ne katt1?

Yaklasik 5 y1l 6nce, “Ben ne yapabilirim?” sorusu
ile bu yola ¢iktim. Cevabi Pozitif-iz Dernegi'nde
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buldum. ilk giinden itibaren buray1 yalnizca bir
calisma alani degil, bir aile olarak hissettim. Goniilli
olmak, bana insanin yaninda olmanin, kosulsuz
kabul gostermenin ve yargisizca dinlemenin ne kadar
donitistiiriicti oldugunu 6gretti.

Bir kisinin ilk kez giivenle konusabildigini hissettigi

o anlar, goniilliiliigiin en kiymetli kazanimidir. Bu
siire¢ bana, dayanigsmanin iyilestirici giiciinii her
defasinda yeniden hatirlatti. O sorunun cevabi beni
Pozitif-iz’e, yani bir anlamda ikinci aileme gotiirdii.
Gondilliiliik bana sunu 6gretti: insani en ¢ok iyilestiren
sey, kosulsuz kabul gormek. Bazen yalnizca yargisizca
dinlemek bile, yillardir taginan yiikleri hafifletmeye
yetiyor. Benim i¢in goniilliiliik, insanin en sahici
haline sahitlik etmek.

HIV ile yasayan kisilerle calisirken psikolojik
agidan en ¢ok hangi konularda destek ihtiyaci 6ne
¢ikiyor? Danisanlarinizla ilk goriismelerinizde en sik
karsilastiginiz duygular neler oluyor?

i1k goriismelerde genellikle kayg1, umutsuzluk,
sugluluk ve yalnizlik duygular1 6ne ¢ikiyor. Kimi
zaman “adil diinya inanci”nin kayboldugunu
gormek, en carpici olanidir. Bazi danisanlar tedaviyi
reddediyor, bazilar1 ise alkol ya da maddeye yoneliyor.
Asil ihtiyag ise yasamla yeniden bag kurabilmek, kendi
degerini fark edebilmek ve dogru bilgiye ulasabilmek.
Bu noktada psiko-egitimler, sosyal destek
kaynaklarinin giiclendirilmesi ve bireyin olumlu
yonlerine odaklanmak ¢ok 6nemli. Ciinkii birey kendi
yasaminin i¢inde yeniden koklenebildiginde, tedavi
siireci de ruhsal iyilik hali de gii¢leniyor.

HIV ile ilgili damgalama ve ayrimecilik
danisanlariniza nasil yansiyor?

Damgalama, bir golge gibi danisanlarimin iizerine
diisiiyor. Bazen toplumdan gelen bir bakisla, bazen
de kisinin kendi i¢ sesine yerlesmis bir suclulukla. Bu
golge, 6zgiiveni zedeliyor, iligkileri kirillganlastiriyor ve
kisiyi yalmizliga hapsediyor. Toplumsal yanlis inanclar,
aslinda en agir zincirlerden biri. Bazen disaridan
gelen bir bakisla, bazen de kisinin kendi i¢ sesine
isleyen sucluluk ve utancla ortaya ¢ikiyor. Bu durum,
ozgiiveni zedeliyor, sosyal iligkileri kirilganlastiriyor
ve kisiyi derin bir yalnizliga hapsediyor. Toplumun
yanlig inanglari, tedavi siirecinden daha agir bir
yaraya doniigebiliyor.

Bu noktada psikolojik destegin rolii sizce nedir?

Psikolojik destek, bu agir yiikleri hafifletmenin
en giivenli yolu. Bireyin kendini yeniden degerli

hissetmesini saglamak, damgalamay1 i¢sellestirmesini
engellemek ve yasamla bagini yeniden kurmasina eglik
etmek.

Benim i¢in bu, yalnizca bir mesleki sorumluluk degil;
hiimanistik yaklagimimin bir yansimasi. Kogulsuz
kabul ve yargisiz dinleme, varolusumun bir parc¢asi.
Clinkii insan, kabul gordiigiinde iyilesmeye baslar.
Psikolojik destek, o zincirlere bir anahtar uzatmak gibi.
Bireyin “ben degerliyim” diyebilmesine eglik etmek,
damgalamanin i¢sellestirilmesini engellemek ve
yasamla yeniden bag kurmasini saglamak. Benim icin
bu siire¢, hiitmanistik yaklagimin 6ziiyle ortiisiiyor:
kosulsuz kabul, yargisiz dinleme ve insana insan
oldugu i¢in deger verme.

Gectigimiz y1l International AIDS Society
ve Pozitif-iz Dernegi tarafindan diizenlenen ‘Ben
ve Saglik Calisanim Kampanyasi’ kapsaminda,
damgalanma ve ayrimciliktan uzak hizmet veren bir
saglik calisani oldugunuz i¢in 6diil aldiniz. Bu 6diilii
almak size neler hissettirdi?

Gectigimiz y1l aldigim bu 6diil, benim i¢in kigisel
bir basaridan ¢ok daha fazlasiydi. Bu 6diil, HIV
ile yasayan bireylerin goriinmez kilinmadiginin
bir gostergesiydi. Cabalarimin yalnizca bana degil,
onlarin hayatina da dokundugunu goérmek, tarifsiz
bir duygu yaratti. Bana, esitlik ve adalet i¢cin dogru bir
yolda oldugumu bir kez daha hatirlatti. O 6diil benim
i¢in bir tagtan ziyade bir ayna oldu. Cabalarimin
yalnizca bana degil, HIV ile yasayan kisilere
goriintirliik kazandirdigini gérmek tarifsizdi. O an,
yolumun ne kadar dogru oldugunu, emegin ve adaletin
eninde sonunda karsilik buldugunu hissettim.

Caligsmalarinizda sizi en ¢ok etkileyen bir aninizi

paylasmak ister misiniz?

Bir danisanim seans sirasinda bana, “Ilk defa
yargilanmadan konusuyorum” demisti. O climle,
meslegimin 6ziinii hatirlatti. Bazen tek bir ciimle,
yillarin tasidig1 agirhg gozler oniine serer. Iste o an,
giivenli bir alanin ne kadar iyilestirici oldugunu bir
kez daha gordiim

HIV ile yasayan kisilere yonelik psikolojik destek
acisindan Tiirkiye'deki en biiyiik ihtiyaclar nelerdir?

Tirkiye'de HIV ile yasayan kisilere yonelik
en biiyiik ihtiya¢, damgalamanin azaltilmasidir.
Psikolojik destegin erisilebilir hale gelmesi, dogru
bilgiye ulagimin kolaylastirilmasi ve saghk
calisanlarinin bu konuda egitimli olmasi ¢ok
onemlidir. Cilinkii bir birey kendini giivende




hissetmediginde, tedavi siireci de ruhsal iyiligi de
olumsuz etkilenir

Saglik ¢calisanlarina ve topluma, damgalamay1
azaltmak icin neler 6nerirsiniz?

Onyarg, en biiyiik engeldir. Saglhk calisanlarinin
once kendi 6nyargilarinin farkina varmalar: ve
ogrenmeye acik olmalari, danigan icin giivenli bir
alan yaratir. Topluma yonelik en 6nemli 6nerim ise
HIV’i bir tibbi durum olarak gormeleri ve yanlig
bilinenleri sorgulamalaridir. Egitim ve bilinclendirme
calismalari, damgalamay1 azaltmada kilit rol
oynamaktadir.

HIV ile yasayan kisilere psikolojik
dayanikliliklarini artirmak i¢in neler séylemek
istersiniz?

Dayanikliliginiz sandiginizdan biiyiik ve bu yolda

yalniz degilsiniz. Yaninizda size eslik edecek uzmanlar,
topluluklar ve destek aglari var. Unutmayin, karanlik
ne kadar yogun olursa olsun, 1s1k hep bir yerden sizar.

Son olarak eklemek istediginiz bir mesaj var mi1?

Bu alanda ¢alismamin en temel nedeni, HIV
ile yasayan bireylere yonelik 6nyargilarin, yanls
bilinenlerin ve damgalayici bakislarin yerini, esit, adil
ve giivenli bir toplumun almasina katk: sunabilmektir.

Herkesin ihtiyaci olan sey ayni aslinda: kabul gormek.
Bunu birbirimize sunabildigimizde, hem bireyler hem
toplum olarak daha saglikl bir gelecege yiiriiyebiliriz.
Belki biiyiik resimde kiiciik bir damlayim, ama

biliyorum ki o damlalar bir araya geldiginde bir denizi

olusturur.

Tesekkiir ederiz.

Ben 46 yasindayim. Yaklasik {i¢ y1l 6nce, hayatimi
tamamen degistiren bir haber aldim: HIV pozitif
oldugumu 6grendim.

Her sey bir halsizlik ve uzun siiren grip benzeri
sikayetlerle basladi. Doktorum baz testler istedi,
aralarinda HIV testi de vardi. O an higbir sey
hissetmedim — sadece rutin bir kontrol gibi
diisiindiim. Ama birkag giin sonra telefon geldiginde,
ses tonundan bir seylerin yolunda gitmedigini
anladim.

Sonug HIV pozitifti. O an diinya basima yikildi.
Aklima ilk gelen sey esim oldu. Onun yiiziini,
gozlerini diisiindiim. “Ya ona da gectiyse?” diye
icimden defalarca ge¢irdim. Korkudan ne yapacagimi
bilemedim.

Esime gercegi soylemek, hayatimda yaptigim en

zor seydi. Ama ona diiriist olmam gerektigini
biliyordum. O da hemen test yaptirdi. O siire — sonucu
bekledigimiz o birkag giin — 6mriimiin en uzun
giinleriydi. Ne uyuyabildim ne yemek yiyebildim. Her
seyin bittigini diisiinliyordum.

Sonunda test sonucu geldi: Esim HIV negatifti. O
an, kelimelerle anlatilamayacak bir siikiir duygusu
yasadim. “Allah’a bin siikiir” dedim, defalarca.

Doktorumla goriistiik, hemen tedaviye basladim.
Baglarda korkuyordum, ama ilag¢larimi diizenli
kullaninca her sey degisti. Simdi degerlerim ¢ok
iyi, viral yiikiim sifir. Esimle hayatimiza kaldigimiz
yerden, ama ¢ok daha bilingli ve giiclii bir sekilde
devam ediyoruz.

Eskisinden bile daha bagliy1z birbirimize. Bu

siirec bize hem saglhigin hem de sevginin ne

kadar kiymetli oldugunu 6gretti. Simdi gelecege
umutla bakiyoruz. Hatta bebek sahibi olmay1 bile
diisiinliyoruz. Doktorumuz bunun miimkiin oldugunu,
dogru yontemlerle risksiz bir sekilde cocuk sahibi
olabilecegimizi soyledi.

Kisacasi, HIV tanisi hayatimi bitirmedi — yeniden
sekillendirdi. Artik daha dikkatli, daha duyarli ve
daha umut doluyum.
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-BASE YAYINLAR

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kalavuzu)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amagcl kullanilabilecek
bu el kitabi, gozden gecirilmis, giincellenmis ve
tam metin olarak ¢evrimici yayinlanmaktadir
(http://www.i-base.info/education). HIV pozitif
hastanin bakimi ve alacag: saglik hizmetine iligkin
bilgiler icermektedir.

Jeneritk Klinik Formlar

Bu formlar, bagka hastaneler tarafindan kullanilmak
iizere Royal Free Center for HIV Medicine isbirligi
ile hastalara iligkin verilerin kaydedilmesi amaciyla
gelistirilmistir.

http://i-base.info/category/publications/clinic-forms

i-Base Book: “Why we must
provide HIV treatment
information” (i-Base Kitabi: HIV
tedavisine iliskin bilgilendirme
neden yapiumahdwr?”)

Photography by Wolfgang Tillmans

Yirmi bes iilkeden aktivistlerin katilimi ile tedaviye
iligkin bilgisizligi gidermek amaciyla hazirlanmistur.
Bu kitabin satisindan elde edilen gelir, uluslar

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

UK CAB: reports and presentations
(UK CAB: raporlar ve sunumlar)

The UK Community Advisory Board-UK CAB
(ingiltere Toplum Danisma Kurulu), ingiltere'de
toplumun tedavisi konusunda ¢alisan kisileri bir araya
getiren ve 2002 y1lindan bu yana calismakta olan bir
kuruldur. CAB'nin, kendi web sitesinde bilgilendirici
pek cok bagka materyal de bulunmaktadir.

http://www.ukcab.net

World CAB - reports on
international drug pricing
(World CAB: - uluslarast ilac
SJiyatlandirmalarina iliskin
raporlar)

flac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
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toplantinin raporlarini icermektedir.

i-Base treatment guides (i-Base
tedavi kilavuzu)

Tedavinin farkli yonlerini kapsayan beg ayr1
kitapciktan olusan bir seridir. Teknik olmayan, basit

bir dil ile yazilmigtur.
http://www.i-base.info/guides

Treatment ‘Passports’ (Tedavi
‘Pasaportlar?t’)

Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi

saglik kayitlarini ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

Giiney Afrika'da yayimlanan ve HTB'nin i¢indeki
makalelerin ¢evirilerini ve Giiney Afrika’ya iligkin
baska makale ve haberleri iceren biiltendir.

ARV4IDUs (Damar ici ilac
kulananlar i¢cin ARV tedavi)

Damar ici ila¢ kullanimi ve antiretroviral ilag
kullanimi konusunda genel bilgiler ve makaleler
iceren, Ingilizce ve Rusca yayimlanan elektronik bir

yayindir. O




HIV i-Base, HIV pozitif kisilere ve HIV
alaninda ¢alisan saglik calisanlarina

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmayi amaclayan, HIV pozitifler
tarafindan yonetilen, AIDS Treatment
Project igin ¢aligmis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londra'da kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kisilerin katilimi ve katkisi ile

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

ve web sitesi dahil olmak {izere tiim
kaynaklar, hem tibbi danigmanlar hem de
HIV ile yasayan bireyler tarafindan gézden
gecirilmektedir.
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