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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,

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.
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EDITORDEN

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, 2024 yilinin son sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Her zaman oldugu gibi bu sayimizda da, ¢cogunlugu
HIV ile iligkili iki 6nemli toplantida (10-13 Kasim
2024 tarihlerinde Birlesik Krallik'in Glasgow kentinde
diizenlenen HIV ilac Tedavisi Glasgow 2024 ve 6-10
Ekim 2024 tarihlerinde Peru'nun Lima kentinde
diizenlenen 5. HIV’i Onleme Arastirmalari) sunulmus
calismalar olmak tizere, HIV alaninda yapilmis giincel
bir¢ok ¢alismanin bulgularini dikkatinize sunuyorum.
Bunlar iginde en ¢ok ses getirecek olanlar, haftada

bir oral islatravir ve lenakapavir ile uygulanan
antiretroviral tedavinin 48. haftada etkinligini
korudugunu bildiren ¢alisma ve lenakapavirin temas
oncesi profilakside basariyla kullanildigini ortaya
koyan Purpose- 1 ve 2 calismalari. ilerlemis HIV
enfeksiyonunda dolutegravir/lamivudin ile ikili
tedavinin en az ti¢lii tedavi kadar basarili oldugunu
ortaya koyan calismanin sonuglarini da ilgiyle
okuyacaginizi saniyorum. HIV ile yasayan kisilere
yapilan bobrek nakillerinin sonuglarinin, hayatini
kaybetmis organ bagis¢ilarinin HIV durumu ne olursa
olsun basarili sonug¢landigini ortaya koyan calismanin
da ilginizi ¢ekecegini diisiiniiyorum. Entegraz

ipcik transfer inhibitorleri ile iligkili ila¢ direncinin
prevalansinin pediyatrik bir kohortta eriskinlerde

oldugundan daha yiiksek bulundugunu bildiren ve
pediyatrik formiilasyonlara erisimin kisitl oldugunu
vurgulayan makale de 6nemli veriler igeriyor.

Bu saymmizda ayrica Diinya Saglik Orgiitii'niin Mpoks
ile ilgili son durumu bildirdigi ayrintili bir rapor da
yer aliyor.

Tiirkiye’den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
HIV alaninda aktivist olarak da ¢calisan avukat Ahmet
Rodi Polat ile soylesi yaptik. Pozitif Kose'de ise her
zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir arkadagimizin
Oykiisiinii okuyacaksiniz. Ayrica 5-8 Aralik 2024
tarihlerinde Antalya’da diizenlenen HIV/AIDS
Kongresi 2024’in ayrintili bir 6zetini dergimizin bu
boliimiinde bulabilirsiniz.

HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkinit 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 gegen
Cigdem Simsek’e, makalelerin ¢evirisine destek
veren Dr. Arzu Nazli'ya, dergiyi yayina hazirlayan
Prodo Damismanhik Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a
ve derginin tasarimini yapan Can Dereli’ye yiirekten
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor




KONFERANS RAPORLARI

HIV ilac Tedavisi Glasgow 2024

HIV Drug Therapy Glasgow 2024
10-13 Kasim 2024 (Glasgow, Birlesik Krallik)

Antiretroviraller

Haftada bir oral islatravir ve lenakapavir ile uygulanan
antiretroviral tedavi, 48. haftaya kadar etkinligini stirdiiriiyor

Simon Collins, HIV i-Base

10-13 Kasim 2024 tarihlerinde Birlesik
Krallikin Glasgow kentinde diizenlenen
HIV Drug Therapy Glasgow 2024
toplantisinda, haftada bir agizdan
kullamlan islatravir ve lenakapavir
(ISL+LEN) rejiminin, biktegravir/
emtrisitabin/tenofovir alafenamit (B/F/
TAF) kontrol grubuyla karsilastirildig
randomize, plasebo kontrollii, faz 2,
gecis calismasuun 48. hafta bulgular
sunulmustur. [1]

Aym calismamn 24 haftalik bulgular:
ise bu yilin basinda Retroviriisler ve
Firsat¢t Enfeksiyonlar Konferansinda
bildirilmistir. [2, 3]

Bu calismada, antiretroviral tedavi kullanan 104
katilimer (1:1 oraninda) rastgele olarak ya islatravir (2
mg) ve lenakapavir (300 mg) kombinasyonuna gecis
yapacak ya da giinliik B/F/TAF tedavisine devam
edecek sekilde iki gruba ayrilmigtir. Her bir kolda

uygun plasebo tedavisi de uygulanmistir.

Calismanin 24. haftasinda, ISL+LEN grubunda

49 katilimeinin (%94,2) ve kontrol grubunda 48
katilimcinin (%92,3) viral yiikii saptanamaz diizeye
ulagsmistir. ISL+LEN grubunda 2 ve B/F/TAF
grubunda 4 katilimcinin verilerine ulagilamadig:
bildirilmistir. ISL+LEN grubunda, baslangictaki
HIV RNA diizeyi 251 kopya/mL olan bir katilhimcida,
calismanin 24. haftasinda HIV RNA diizeyinin

>50 kopya/mL oldugu tespit edilmis, ancak tedavi
degistirilmeden yeniden baskilanma saglanmistir.
B/F/TAF grubunda ise ¢calismanin 24. haftasinda
higbir olguda HIV RNA diizeyinin >50 kopya/mL

olmadig tespit edilmistir.
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Glasgow’da sunulan yeni verilerde 24. ve 48. haftalar
arasinda yiiksek etkinligin devam ettigi bildirilmis
ve ikincil sonlanim noktalarina iligkin bulgular

sunulmustur.

Katilimcilarin ortanca yasi 40 yildir (aralik 26-76);
%80'den biraz fazlasi erkeklerden, yaklasik %20’si
kadinlardan olusmaktadir; bir katilime1 trans kadin
ve bir katilimei ikili cinsiyet siniflamasinin diginda
kalan bir bireydir. Katilimeilarin %50’si beyaz, %35’
siyah ve %30’u Latin kokenlidir. Ortalama CD4+ T
hiicresi sayisinin 786 hiicre/mm3 (standart sapma-
SS+250) ve beden kitle endeksi (BKE) ortanca
degerinin 27,1 (¢eyrek degerler araligi-CDA 24,5-29,4)
oldugu bildirilmistir.

Kirk sekizinci haftada, virolojik yanit (viral ylik<50
kopya/ml) degismeden devam etmis; ISL+LEN
grubunda 49 katilimcinin (%94,2) ve B/F/TAF
grubunda 48 katilimcinin (%92,3) viral yiikii
saptanamaz diizeyde kalmistir. Her iki koldan ticer
katilimel, calismayla ilgili olmayan nedenlerle, viral
yiik saptanamaz diizeydeyken ¢alismadan ayrilmistir.
Ayrica, B/F/TAF grubundan bir katilimcinin 48.
haftada verilerinin eksik oldugu bildirilmistir.

Istenmeyen olaylar her iki grupta da benzerdir;
calismada kullanilan ilaglarla iligkili ciddi, 3. ya da 4.
derece olay bildirilmemistir. Laboratuvar tetkiklerinde
ciddi diizeyde normal dis1 tek bulgu, hepatit B
enfeksiyonu ile iligkili yiiksek ALT diizeyi olmustur.

Bu caligmada islatravirin daha diisiik dozu
kullanilmigtir ve bu doz ile 48. haftada CD4+T hiicresi
sayis1 (p=0,88) veya lenfosit sayilarinda (p=0,23)
kollar arasinda anlamli bir fark goriilmemis ve higbir
katilimcinin tedaviyi birakmasina yol agmamastir.
Ayrica, baslangic ve 48. hafta arasinda viicut
agirhiginda ya da beden kitle endeksinde gozlenen
degisimler, gruplar arasinda benzer olmustur.




Tim katilimeilara 48. haftada, ISL+LEN rejimine
gecis yapma segenegi sunulmus ve takip ziyaretleri her

3 ayda bir olacak sekilde uzatilmistir.

Bu bulgular, benzer bir tasarimla ISL/LEN

Yorum

kullanilarak yiiriitiilen iki randomize, plasebo
kontrollii faz 3 gecis calismasinin gelistirilmesi fikrini
desteklemistir. Bu ¢calismalar i¢in, yalnizca Amerika
Birlesik Devletlerindeki merkezlerde katilime1 alimina
devam edilmektedir. [4, 51 €

Etkili bulunmast durumunda, haftada bir kez agizdan kullamilacak olan bu rejim, klinik hizmetlerin yeniden

diizenlenmesine gerek kalmadan, enjeksiyon formiilasyonlarina gore yasam kalitesinin daha kolay artmasin

saglayabilir.

Dr. José Arribasin sorular sirasinda belirttigi gibi, bu rejim ile ilgili en temel endise, bir dozun atlanmasa ile

tedaviye uyumun bozulmasi olabilir.

Sunumda farmakokinetik verilerin yedi giin gecikmeyi kapsayabilecek bir yar: émrii destekledigi one

stirtilmiis olmakla birlikte, bu konuda kesin bir yargiya varilamamistir. Bunun i¢in her iki ilacin 14. giindeki en

diisiik seviyelerinin bilinmesi gerekir.

Konferansta, calismanmn katiimcilarinda saptanan ilag diizeylerinin bildirildigi ayri bir poster sunulmus

olmakla birlikte, bu sunum sadece, haftalik uyum ile ilacin kararh durum seviyelerinin ne oldugunu

gostermektedir. [2]

On dordiincii giinde ilag diizeylerinin yetersiz olmasi, tedavi uyumu agisindan énemli bir uyari olabilir.
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CD4+ T lenfositi sayisi <200 hiicre/mm? ve viral yiuki >100.000
kopya/mL olan ilerlemis HIV enfeksiyonunun tedavisinde
dolutegravir/lamivudin ikili rejimi ile ticli antiretroviral
tedavinin etkinligi benzer bulunmustur

Simon Collins, HIV i-Base

Dolutegravir/lamivudin (DTG/3TC)
ikili rejimi, Ingiltere kilavuzlarinda
ilk basamak antireroviral tedavi icin
onerilen dort rejimden biri olarak yer
almaktadr.

Kilavuzdaki oneriler, ikili rejimin
etkinliginin, ikinci nesil entegraz
inhibitorlerinin yer aldigu iiclii
antiretroviral tedavi rejimlerininkine
benzer oldugunu gosteren GEMINI
gibi bircok randomize calismaya
dayanmaktadir.

Ancak Ingilterenin giincel kilavuzlar,
bazal CD4+ T lenfositi sayist

<200 hiicre/mms3 veya viral yiik

diizeyi >500.000 kopya/mL oldugunda
DTG/3TC kullammim 6nermemektedir.

10-13 Kasim 2024 tarihlerinde Birlesik Krallik'in
Glasgow kentinde diizenlenen HIV Drug Therapy
Glasgow 2024 toplantisinda yapilan bir sozli
sunumda, bazal CD4+ T lenfositi sayis1 ve viral yiik
diizeylerinden bagimsiz olarak, CD4+ T lenfositi say1isi
<200 hiicre/mm3 6l¢iilen ilerlemis HIV enfeksiyonu
olan bireylerde, DTG/3TC rejiminin etkinlik ve
giivenirliginin, icliit ART rejimi ile elde edilene benzer

oldugunu gosteren veriler sunulmustur.




Buenos Aires Fundacion Huesped'den Pedro Cahn,
Brezilya ve Arjantin'de ilerlemis HIV enfeksiyonu olan
tedavi almamis 230 katilimciy1 igeren agik etiketli
DOLCE calismasinin 48. hafta sonuglarini sunmustur.

Calismada katilimcilar, iilkelerine gore ve bazal viral
yikii > veya <100.000 kopya/mL olanlar seklinde
tabakalandirilarak DTG/3TC (tek tablet) veya DTG +
tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/lamivudin veya
emtrisitabin (XTC) (iki tablet) kullanmak tizere 2:1

oraninda rastgele dagitilmistir.

Baslangicta katilimeilarin CD4+ T lenfositi ortanca
say1s1 116 hiicre/mm3 (¢eyrek degerler araligi-CDA
53-188) ve ortanca viral yiik diizeyi 151.000 kopya/mL
(CDA 49.027-446.947) bulunmustur; %22’sinde

(s=35) bazal viral yiik degeri >500.000 kopya/mL ve
%10’unda (s=16) >1 milyon kopya/mL saptanmigtur.

Katilimcilarin ortanca yasi 35 y1l (CDA 28-47)
bulunmustur; %77’si erkek, %23t kadin ve
yariya yakini escinsel veya biseksiiel erkek olarak
belirtilmigtir. Yaklagik %17’si siyahi, %8’i Giiney
Amerika yerlisi, %43’li ispanyol/Latin kokenli ve
%341 beyaz irktandair.

Calismanin 48. haftasinda, tedavi niyetli analizde,
viral yiikii <50 kopya/mL olanlarin oranz, ikili ve
iiclii antiretroviral tedavi gruplarinda sirasiyla %82
(125/152) ve %80 (62/77) ve uyarlanmig fark %2 (%95
gliven aralif1-GA -8,7 ila +%12,8) saptanmigtir. Bu
bulgular (p=0,016) esdegerlik ile uyumludur; ancak

kesin bir sonug olarak sunulmamaistir.

Kaynaklar

Viral yiikiin saptanamayan diizeye ulagma stireleri de

her iki grupta benzer olmustur.

Benzer sekilde, baslangig viral yiikii

>100.000 kopya/mL olanlarda virolojik yanit

oranlar sirasiyla %80 ve %76 ve uyarlanmig fark

%5,1 (%95 GA: —10.1 ile +20.3%) bulunmustur. Bazal
viral yiikii yiiksek diizeyde olan katilimcilarda
baskilanma oranlarinin daha diisiik, (>500.000
kopya/mL ic¢in %72, >1 milyon kopya/mL icin %61)
oldugu bildirilmisse de, bu gruplarda degerlerin

<50 kopya/mL sinirina ¢ok yakin oldugu belirtilmigtir.

Protokol tanimli bagarisizliklar (viral yiik ortanca
degeri 144 kopya/mL ile sirasiyla %7 ve %8) ve
eksik veri oranlari (sirasiyla %11 ve %12) da iki
grup arasinda benzer bulunmustur. Protokol
tanimli bagarisizlik yasayan 11 katilimcida direng

saptanmamigtir.

CD4+T lenfositi sayi1sindaki artiglar ikili ve ticlii
antiretroviral tedavi gruplarinda sirasiyla +200 ve

+177 hiicre/mm3 olmustur.

Bagisikligin yeniden yapilanmasina bagh yangi
sendromu (BYYS) 10 katilimeida [ikili ve ticlii
antiretroviral tedavi gruplarinda sirasiyla 6/153
(%3,9) ve 4/77 (%5,2)] ortaya ¢ikmistir. Siddetli yan
etkiler ise 27 katilimcida [ikili ve {iclii antiretroviral
tedavi gruplarinda sirasiyla 17/153 (%11,1) ve 10/77
(%12,9)] bildirilmistir. €

1. Cahn P ve ark. Comparable efficacy and safety of dolutegravir/lamivudine to a three-drug regimen amongst ARV naive people living with
HIV with CD4 <200/mm3: the DOLCE study. HIV Glasgow 2024, 10—13 Kasim 2024. S6zli sunum 024.

https://onlinelibrary.wiley.com/toc/17582652/2024/27/S6 (6zet kitab)

https://virtual.hivglasgow.org/programme/antiretroviral-treatment-strategies (web sunumu)

Korunma ve onleme

Gelecekte temas o6ncesi profilaksi ve PURPOSE 1 ve 2
calismasindan yeni sonuclar

Simon Collins, HIV i-Base

10-13 Kasim 2024 tarihlerinde Birlesik
Krallikin Glasgow kentinde diizenlenen
HIV Drug Therapy Glasgow 2024
toplantisinda “Gelecek icin Temas
Oncesi Profilaksi (TOP) Hazirhgi”
bashgi altindaki son oturumda bir ana
konusma, tic sozlii bildiri ve ozellikle
PURPOSE 1 ve 2 calismalarindan elde

6 Hiv Tedavi Bilteni - Tarkiye

edilen bulgularin giincellendigi bir panel
tartismasi yer alnustir.[1]

Cape Town Universitesi Desmond Tutu HIV
Merkezi'nden Linda-Gail Bekker tarafindan verilen
Lock Konferansi, TOP’nin gelecekteki durumunu
kapsaml bir sekilde ele almis ve bunu TOP’ye erisim
konularindan ayr1 tutulmasi miimkiin olmayan bir

mesele olarak sunmustur. [2]




Giiniimiizde agizdan kullanilan TOP’ye erisim,

2030 yilina kadar HIV insidansinin yiiksek oldugu
bolgelerde yeni HIV bulaslarinin azaltilmasi
dogrultusundaki kiiresel hedefe ulasmak agisindan
hala cok yetersizdir. Ornegin, bircok orta gelirli iilkede
agizdan kullamlan TOP’nin fiyatlandirmasinin, son
on y1ildir TOP’ye erisimi engellemis olmasi carpici

bir durumdur. Temas 6ncesi profilaksinin 2012
yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde onay almasini
saglayan iPrEX c¢alismasina dahil olan Peruda, HIV
insidansinin artmaya devam etmesine ragmen, son on
yilda oral TOP’ye erisim saglayan kisi say1s1 3000’in

altinda kalmistir.

Gelecekte etkili bir erisimin saglanmas icin TOP
programlarinin cesitli formiilasyon segeneklerini
icerecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Bu
formiilasyonlar arasinda giinliik veya aylik haplar, 2—6
aylik enjeksiyonlar, yamalar, vajinal halkalar, ¢oziintir
filmler ve potansiyel rektal lavman gibi secenekler

yer alabilir. Ayrica, TOP’ye erisim yollarinin sabit

ya da mobil klinikler, okullar, diger mekanlar, posta

ve kurye gibi farkli secenekler sunacak sekilde

cesitlendirilmesi 6nemlidir.

Bu siire¢, TOP kullanimina yénelik farkli nedenlerin
ve motivasyonlarin anlagilmasini da icermektedir.
Ayrica, yeni dozlama seceneklerinin de erigime
sunulmasi gerekmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta
kadinlar i¢in 6nerilen 2:7 dozlama rejimi, bireysel
ihtiyac ve yasam tarzlarina uygun yaklagimlarin

gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

HIV enfeksiyonunun 6nlenmesini dogum kontrolii

ile birlestiren haplar, implantlar ve vajinal halkalar
gibi cok amacli iirtinlerin gelisim siireci halen devam
etmektedir. Enjekte edilebilir formiilasyonlar arasinda
daha kii¢lik hacimlerde kullanilan uzun etkili

hidrojel depolar, emilebilir y1llik implant pelletler ve
alt1 ayda bir infiizyon seklinde uygulanabilen genis
etkili nétralizan antikor (bNAb) kombinasyonlari
bulunmaktadir; ancak bunlarin bazilar: daha

gelistirme siirecinin erken evresindedir.

Temas oncesi profilaksi alaninda elde edilen bilimsel
gelismeler 6nemli 6l¢iide heyecan yaratmig olsa

da, kiiresel kullanim ag¢isindan hayati 6neme sahip
jenerik ilaglara erisim hala birkac y1l uzaktadir.
Ornegin, jenerik uzun etkili kabotegravir (CAB-LA)

ve jenerik lenakapavir preparatlarinin 2027 yilina
kadar erisilebilir olmasi beklenmemekte ve o donemde
de yalnmizca sinirli hacimlerde temin edilebilecegi

ongoriilmektedir.

Glasgow 2024’ten haber bagliklarinda lenakapavir
ile TOP icin PURPOSE 1 ve 2 calismalariyla ilgili
glincellemeler yer aldiginda, bu ilaclara erisimin gec
olacag akilda tutulmalidir.

PURPOSE 1 ¢aligmasi, 22-26 Temmuz 2024

tarihleri arasinda diizenlenen 25. Uluslararasi AIDS
Konferansi’nda sunulmus ve bu ¢alismada, enjeksiyon
seklinde kullanilan lenakapavirin agizdan kullanilan
TOPden iistiin ve %100 etkin oldugu bildirilmistir.
Calisma, New England Journal of Medicine'de
yayimlanmistir. [3]

Glasgow'da Linda-Gail Bekker tarafindan sunulan
glincelleme, calismaya katilanlarin %10’luk bir

alt grubunda TOP’ye uyumla ilgili yeni verileri
icermektedir. Uyum, lenakapavir enjeksiyonlarinin
zamaninda yapilmis olmasi ve klinik ziyaretlerde (13.,
29., 36. ve 52. haftalarda) agizdan kullanilan TOP
ilaclarinin seviyeleri ile tammmlanmistir. [4]

Enjeksiyonlara uyum yiiksek bulunmus, 26. haftada
enjeksiyonlarin %91’i (1832/2012) ve 52. haftada %94t
(836/894) zamaninda yapilmistir.

Lenakapavire uyum, agizdan kullanilan TOP’ye gore
anlamh 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Agizdan
TOP kullanan katihmeilarin 26. haftada %20’sinden
azinda ve 52. haftada %10’'undan azinda, haftada dort
veya daha fazla doz kullanimi ile elde edilebilecek ilag
diizeyleri tespit edilmistir. Eslestirilmis vaka-kontrol
analizinde, orta veya yliksek diizeyde uyum olmasi
halinde, HIV bulasma olasiliginda anlaml bir azalma
oldugu gozlenmistir [Olasiliklar oran1-OO0 0,11 (%95
gliven araligi-GA 0,012-0,485), p=0,006].Calisma
sirasinda HIV pozitif saptanan kadinlarda uyum,
baslangigta yiiksek seviyelerde olsa bile, zamanla
anlamli bir diisiis sergilemistir.

Genel olarak lenakapavir kolunda tedaviye uyum %79
iken, agizdan TOP kullananlarda bu oran %5 olmustur
(p=0,0001).

Konferansta ayrica PURPOSE 2 ¢alismasindan,
lenakapavir ile TOP kullanan gey ve biseksiiel erkekler,
trans cinsiyetli erkekler ve ikili cinsiyet siniflamasinin
disinda kalan kisilerin bulgularini igeren bir sozlii
sunum yer almistir. Ana ¢calismanin bulgulari ise bir
ay once 6-10 Ekim 2024 tarihlerinde Peru’'nun Lima
kentinde diizenlenen 5. Research for Prevention (R4P)
konferansinda bildirilmistir. [5]

Glasgow'da, Yale Tip Fakiiltesinden Onyema Ogbuagu,
calismada tespit edilen iki yeni HIV enfeksiyonu
olgusu hakkinda bilgi vermistir. Her iki olgu da

gecikmig antikor sonuglarina dair kanit olmaksizin




HIV-1 teshisi konan, HIV’e olas1 maruz kalma
zamaninda ila¢ diizeyleri iyi olan ve tani sirasinda

viral kapsitte N74D mutasyonu saptanan kisilerdir. [6]

PURPOSE 2'deki tedaviye uyum oriintiileri de
PURPOSE 1 ¢aligmasindakilerle benzerlik gostermis,
26. ve 52. haftalarda enjeksiyonlarin sirasiyla %90

ve %93l zamaninda yapilmistir. Ag1zdan kullanilan
TOP’ye uyum daha yiiksek olmasina ragmen, 26. ve
52. haftalarda 4 veya daha fazla haftalik doz kullanma
ile elde edilebilecek ilag seviyelerine sahip olma orani
sirasiyla %82 ve %62dir; ancak bu da zaman i¢inde

azalmaktadir.

Lenakapavir i¢in 6nceden secilmis %10’luk bir
katilimc1 grubuna ait farmakokinetik ¢calisma

verileri de sunulmustur. Bu veriler, ilacin ortanca
seviyelerinin, insan serum proteinine gore uyarlanmis
etkin konsantrasyon 95 (paEC95) degerinin

(15,5 ng/nL) dort katinin tizerinde kaldigini ve tiim
katilimcilarda ilag diizeylerinin 52. haftaya kadar
paECos5 degerinin (3,8 ng/mL) iizerinde kaldigim
gostermistir (s=52).

Her ne kadar sifir ve iki yeni enfeksiyon arasindaki
fark sayisal olarak ¢ok yakin olsa da, PURPOSE 2'deki
korunma diizeyinin neden daha diisiik oldugunu
anlamak bilimsel agidan 6nemlidir. Ancak, bu iki
katilimecinin gizliligi nedeniyle bu konudaki bilgiler

sinirhdir.

Katilimc1 A’ya 13. haftada hizli ve laboratuvar temelli
HIV Ag/Ab testi kullanilarak tan1 konmus ve viral yiik
degeri 934.000 kopya/mL bulunmustur. Retrospektif
viral yiik testinin 8. haftada saptanamaz diizeyde
(<20 k/mL) ve daha duyarl: bir test kullanilarak

4,5 kopya/mL oldugu tespit edilmistir. Lenakapavir

Yorum

seviyeleri 4, 8 ve 13. haftalarda sirasiyla 26, 25 ve
23 ng/mL olup, tiimii paEKg5 degerinin 4 kat1 olan
15,5 ng/nLnin iizerinde saptanmistir. Bu katilime,
transseksiiel bir kadin olup, para/esya karsiligi seks

yapmis ve baglangicta latent sifilis testi pozitif ctkmigtir.

Katilimc1 B’ye, calismanin 26. haftasinda hizl testi
negatif, ancak laboratuvar temelli testi pozitif ve

viral yilikii 14.500 kopya/mL olmasi iizerine tani
konulmustur; bu katilimcinin 13. haftada viral yiiki
negatif bulunmustur. Lenakapavir seviyeleri 4. ve

8. haftalarda diisiik olmasina ragmen 1x palCgs
degerinin ilizerinde kalmis ve 13. haftadan 26. haftaya
kadar 4x pa IC95 degerinin iizerinde seyretmistir. Bu
hasta, baslangicta klamidya testi pozitif ¢ikan bir
escinsel erkektir.

Her ikisinde de enjeksiyon yoluyla kullanilan TOP nin
agizdan kullanilan TOP’ye kiyasla daha iistiin
bulundugu, etkinlik diizeyi yiiksek, benzer sekilde
tasarlanmig iki PURPOSE caligsmasi, HIV edinme riski
agisindan farklhilik sergileyebilecek farkli toplumlarda
ylirtitilmiistiir. PURPOSE 2 ve PURPOSE 1 arasindaki
en temel farklar, PURPOSE 1 ¢alismasina kiyasla
PURPOSE 2 calismasinda, katilimcilarin yaginin daha
yliksek olmasi (sirasiyla 16-25 yas araligi ve 17-74 yas
aralig1), TOP deneyiminin daha fazla olmasi (sirasiyla
%7 ve %23) ve kimyasal seks oraninin daha fazla olmasi

(sirasiyla %0 ve >%22) seklinde siralanabilir.

Diger bir fark da, PURPOSE 2 calismasinda
calismaya dahil edilme kriterleri arasinda kondomsuz
seks yerine alic1 anal seksin bulunmasidir. Bu da

tiim kohortun HIV edinme riskinin, PURPOSE 1
kohortuna kiyasla daha yiiksek olmasina neden
olabilir; ancak ¢aligmanin kontrol kollarinda bu fark

gozlenmemigtir. o

Ozellikle uzun etkili TOP ¢calismalarinda, ozellikle de uzun etkili kabotegravir ile TOP kullanim sirasinda

edinilen yeni HIV enfeksiyonlari, biiytik ol¢iide baslangi¢ taramast sirasinda gézden kacan ¢ok erken

enfeksiyonlar ile agiklanmstir. Ancak, baslangictaki enfeksiyon taramast hizh test, 4. nesil antikor ve antijen

testleri ve kalitatif ve kantitatif RNA ile yapildigindan ve aym testler 3 ayhk ziyaretlerde tekrarlandigindan,

lenakapavir ¢calismalarinda bu durum soz konusu degildir.

Bu iki vakada ilag diizeyinin diistik olma olasihigi da dislanmstir.

Temas Oncesi profilaksi kullamirken enfekte olan dijer vakalar, ozellikle agizdan kullamlan TOPye

uyumun diisiik olmasz ile agiklanmaktadir ve enjekte edilebilir formiilasyonlarin bunun tistesinden gelecegi

varsayilmstir.

Oysa konferanstaki tartisma, HIV enfeksiyonuna maruz kalma diizeyleriyle ilgili yeni bir endiseye

odaklanmistwr. Bu da bir kisinin kag kez seks yapmus olduguyla ilintili davranmissal risklerdir. Ancak ozellikle

de bulagsmalarin kaynak partnerdeki ¢ok yiiksek HIV viremi diizeyleriyle baglantil olabilecegi, belki de

kendilerinin serokonversiyonun erken asamalarinda olduklar: da tartismaya dahil edilmelidir.
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Pa IC95 i¢in hedef ilag seviyelerinin hesaplanmasinda kullanmilan farmakokinetik ¢calismalarimin, ¢ok erken
enfeksiyonda rapor edilebilen 5-10 milyon kopya/mLye esdeger ¢ok yiiksek HIV seviyeleri i¢in hesaplanip
hesaplanmadigim bilmek faydah olacaktir.

Lenakapavirin iistiinliijiine ragmen, bu bulgular, iyi bir uyumla yiiksek diizeyde etkili olan agizdan TOPnin
degerini azaltmak i¢in kullamlmamahdir.

Agizdan kullamlan TOP muhtemelen uzun yillar boyunca ve cogu insan icin erisilebilir tek formiilasyon olacaktir.

Lenakapavirin kayda deger etkinlik diizeyi, bu ila¢ se¢enegini diinyada yaygin kullanima sunma
sorumlulugunu da beraberinde getirmektedir. Fon saglayicilarin, 2027'den sonra jenerik formiilasyonlar
kullamima sunuldugunda, fiyati1 en uygun diizeye diistirebilecek genis kapsayicilik diizeylerine erisebilmek
acisindan simdiden planlama yapmalari iyi olacaktir.

Dolayiswyla erisim sorumlulugu, fiyatin sadece iireticiler tarafindan belirlenmesinden ziyade, kiiresel saghk
hedeflerine baghdir. [7]

Kaynaklar

Aksi belirtilmedikee, referanslar HIV Drug Therapy Glasgow 2024 (10-13 Kasim 2024, Glasgow, Birlesik Krallik) kongresinde yapilmig s6zlii
veya poster sunumlaridir. Ozetler, Journal of the International AIDS Society’nin eki olarak yayinlanmaktadir:

https://onlinelibrary.wiley.com/toc/17582652/2024/27/S6

1. PrEPing for the Future. Wednesday 13 November, 11.45 — 12.45
https://virtual.hivglasgow.org/programme/prep-ing-future (kayith delegeler i¢cin web yayini)

2. Bekker L-G. PrEP Therapeutic Agents — What’s on the Horizon and Access? Keynote Lecture. HIV Glasgow 2024.

3. Bekker L-G et al. Annual persistence in use of twice-yearly lenacapavir versus daily oral PrEP in the PURPOSE 1 phase 3 trial. Glasgow
2024, Sozlii bildiri 6zeti 048.

4. AIDS 2024: Lenacapavir as PrEP is “beyond wonderful” but PURPOSE 1 study tells us so much more. HTB (29 Temmuz 2024).
https://i-base.info/htb/48260

5. Lenacapavir PrEP in cisgender gay men, trans and gender-diverse people: results of the PURPOSE 2 study. (HTB (9 Ekim 2024).
https://i-base.info/htb/49027

6. Ogbuagu O et al. 049: Twice-yearly lenacapavir PrEP in cisgender gay men, transgender women and men, and gender-diverse people
(PURPOSE 2). HIV Glasgow 2024. Sozlii bildiri 6zeti 49.

7. The urgency of planning broad vaccine-like access to lenacapavir PrEP globally. HTB (13 Ekim 2024).
https://i-base.info/htb/49073

KONFERANS RAPORLARI

5. HIV’i Onleme Arastirmalar:

5. Research for HIV Prevention-R4P 2024
6-10 Ekim 2024 (Lima, Peru)

Korunma ve onleme

Lenakapavir ile cis cinsiyetli gey erkeklerde, trans ve cinsiyet
cesitliligine sahip kisilerde temas 6ncesi profilaksi: PURPOSE
2 calismasinin sonuclari

Simon Collins, HIV i-Base

Uluslararas: bir faz 3 (;ahgmam olan + Etkinlik, PURPOSE 1 calismasinda bildirilen %100
ve 6 ayda bir uygulanan lenakapaviri kadar olmasa da, yine de dikkati ¢ekecek 6l¢iide
agizdan giinlitk temas oncesi profilaksi ~ Yiksektir.

( TOP, ) ile karsilastiran PURPOSE 2 + Yan etkiler az olmakla birlikte, enjeksiyon bolgesinde

calismasiin bulgulari, 6-10 Ekim 2024 gelisen nodiiller nedeniyle ilac1 birakanlar olmustur.

. . b

tarthleri arasinda Peruda yapilan 5. + Konuyla ilgili tartismalar artik, ilaca erisim ve esit
Research for HIV Prevention (R4P 2024) erisim iizerinde odaklanmaktadir. Buna, bu calismaya
toplantistna damgasim vurmustur. dahil edilmis, ancak 2010 yilinda iPrEX ¢alismasina
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katkida bulunmus olsa da halen agizdan TOP’ye dahi
sinirli erisimi olan iilkeler de dahildir.

PURPOSE 2 calismasi, katilimcilarin %50’si 52

hafta boyunca takip edildikten sonra yapilan planl
bir ara analizin ardindan Eyliil 2024’te erken
sonlandirilmistir. Bu bulgular, HIVR4P toplantisinda
Emory Universitesinden (Georgia, ABD) Colleen
Kelley tarafindan sunulmustur. [1]

PURPOSE 2 ¢aligmasina ait bulgularin sunuldugu
ikinei bir s6zlii sunumda da bu ¢alismaya kiiresel
oOlgekte 1rk, etnik koken ve cinsiyet acisindan cesitlilik
sergileyen ve HIV edinme riski tasiyan bir katilimei
toplulugunun nasil basariyla dahil edildigine dair
ayrintili bilgiler verilmistir. [2]

Caligmada, 7 iilkeden 4600’den fazla olas1 katilime1
degerlendirilmistir. Bu tilkeler Arjantin (%7), Brezilya
(%35), Meksika (%0,4), Peru (%14), Giiney Afrika
(%11), Tayland (%12) ve Amerika Birlesik Devletleri
(%20) seklinde siralanabilir. Katilime1 adaylarinin
378’1 (%8,2) zaten HIV pozitiftir ve 45/378 (%11) HIV
ile yakin tarihte enfekte olmustur ve bu grup, etkinlige
iligkin baslica sonlanma noktasi i¢in bir bazal insidans
gostergesi niteligi tasimaktadir.

Ana calismada katilimcilar, her 6 ayda bir deri
altina lenakapavir enjeksiyonu uygulanmak ya
da her giin agizdan tenofovir disoproksil fumarat
(TDF)/emtrisitabin (FTC) ile temas 6ncesi
profilaksi kullanmak {izere 2:1 olacak sekilde

randomize edilmistir); caligmanin her iki kolu icin
de eslestirilmis bir plasebo kolu bulunmaktadar.
Calismanin birinci giiniinde HIV tanisi alan alt1
kisi dislandiginda, lenakapavir ile agizdan TOP’nin
etkinliginin karsilastirilacag ikincil sonlanma
noktasini degerlendirmek iizere 3265 katilimci
kalmistir.

Katilimcilarin ortanca yasi 28 (aralik 17 ila 74)
bulunmustur; yaklasik iigte biri 16 ile 25 yaslar1
arasindadir. Katilimcilarin %36’s1 siyah, %33’
beyaz irktan, %13l Asyali ve %63'ii ispanyol/Latin
kokenlidir. Asagi yukar: dortte birine daha 6nce HIV
testi yapilmamistir ve dortte biri daha 6nce agizdan
TOP kullanmistir. Katilimeilarin %20’ si kimyasal

seks yaptigini belirtmistir.

Calisma grubunun yaklasik %78’ cis cinsiyetli gey
erkekler, %14,7’si trans cinsiyetli kadinlar, %1,3i
trans cinsiyetli erkekler ve %6,2’si de kendini belli
bir cinsiyet i¢inde siniflandirmayan bireylerden
olusmaktadir.

Calismanin ortanca 39 haftalik izlemi sirasinda,
lenakapavir kolunda iki, agizdan TOP kolunda ise
dokuz kisi HIV ile enfekte olmustur. Bu durumda HIV
insidansi hiz1 lenakapavir i¢in her 100 kisi y1l1 izlem
(KYI) basina 0,10 (%95 giiven araligi-GA 0,012 ila
0,373) agizdan TOP grubu icin 0,93 (%95 GA 0,426 ila
1,768) bulunmustur. Bu, 2.37’lik bazal insidansa gore
daha diistiktiir (%95 GA 1,649 ila 3,417).

Tablo 1. PURPOSE 2 calismasinda etkinlige iliskin primer ve sekonder bulgular

Lenakapavir Agizdan TDE/FTC Bazal insidans
Yeni HIV tanilar: 2 9
Tzlem yillar: (KYI) 1938 969
Insidans/100 yil 0,10 0,93 2,37
(%95 GA) (0,01 ila 0,37) (0,42 ila 1,76) (1,64 ila 3,41)
Etkinlik 96% 89%

0,04 IRR 0,11
IRR (o,o01 ila 0,18) (o,021la 0,51)

DP<0,0001 D=0,0025

IRR — insidans hizi oram, KYI — kisi yil izlem.

Primer analizde lenakapavir, enfeksiyonlari bazal
insidansa gore %96 azaltmistir [IRR 0,04 (%95 GA
0,01 ila 0,18), p<0,0001]. ikincil analizde lenakapavir,
enfeksiyonlari, agizdan TOP’ye gore %89 azaltmistir
[IRR 0,11 (%95 0,02 ila 0,51), p=0,0025]. Her iki
durumda da lenakapavir kontrol grubuna gore {istiin

bulunmustur.

Lenakapavir kolunda edinilen iki enfeksiyonun

rutin HIV testleri sirasinda saptandig1 disinda,
enfeksiyonun zamani, farmakokinetik bulgular, direng
durumu gibi ayrintilardan s6z edilmemistir.

Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye

Yan etkilerin her iki grupta benzer ve ¢cogunlukla

1. veya 2. derece oldugu bildirilmistir; lenakapavir

ve agizdan TOP kollarinda sirasiyla olgularin %4

ve %6’sinda 3. derece veya daha iizeri ve %3 ve
%4’inde ciddi yan etkiler ortaya ¢ikmistir. Enjeksiyon
bolgesindeki reaksiyonlar haric tutuldugunda, her
kolda 7 katilime ilac1 birakmistir; ancak bunlarin
sadece ikisinin ¢alisma ilaci ile ilintili (her ikisinde de
TD/FTC kolunda kreatinin diizeylerinde yiikselme)
oldugu belirtilmistir.




Enjeksiyon bolgesine ait reaksiyonlar da aktif ve
plasebo gruplarinda benzer bulunmus ve zaman
icinde azalma egilimi gostermistir; ancak lenakapavir
kolunda deri alt1 nodiillerinin plaseboya gore daha
fazla oldugu ve ilacin birakilmasiyla sonuclandig:
gozlenmigtir (sirasiyla 26 ve 3 kisi).

Aktif kolda ve plasebo kolunda nodiiller (sirasiyla %63

Yorum

ve %39), agr1 (sirasiyla %56 ve %53) ve kizariklik (%17
ve %19) en sik bildirilen yan etkiler olmustur; ancak
bunlarin %5’inden azinin 2. derece veya daha agir
oldugu tespit edilmistir. Aktif kolda dort katilime1

ve pasebo kolunda bir katilimer 3. dereceden agr1
bildirmis, agr1 ve 3. dereceden kizariklik sadece
lenakapavir grubundaki 3 olguda bildirilmistir.

Bu bulgularin beklendigi kadar etkileyici oldugu asikardir ve PURPOSE 2 ¢alismasinda elde edilen bulgular,
PURPOSE 1 ¢calismasinda cis cinsiyetli kadinlar icin bildirilen bulgularla uyusmaktadir. [3]

PURPOSE 1 ¢aligmasinda bildirilen %100 etkinligin elde edilememesine neden olan iki yeni HIV
enfeksiyonunun aciklanmast icin ek bilgiye ihtiyac vardir. Ilac diizeylerinin diisiik olmas, tarama sirasinda

tanuun atlanmis olmast (baslangigta polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile HIV RNA diizeyine bakilms olsa
da) ya da pek olas1 goriinmese de, PURPOSE 2 ¢calismasina dahil edilme kriteri olan alict anal seks ile ilintili

yiiksek risk bunun nedenlerinden bazilar: olabilir.

Lenakapavir yilda iki kez deri altina uygulanan bir enjeksiyon ile her kosulda HIV asisina ait beklentileri

fazlaswla asan bir korunma diizeyi saglamistir ve aswa iliskin tereddiitleri de bertaraf etmistir.

Lenakapavir, hem tedavide hem de korunmada elde ettigi basart ile ¢ok sayida insan i¢in umut 1511 olmus ve

kiiresel hedeflere ulasilma thtimalini ikiye katlamstr.

HIV’e kars1 bir as1 gelistirme ¢calismalarimin 40 yildan uzun siiredir devam ettigi goz oniine alindiginda,

basaril bir asimin gelistirilmesi halinde bu aswya hizla erisimin saglanmast konusunda bir plan yapilns

olmasu beklenir. Bu plamin simdi lenakapavir igin kullamulmast miimkiindiir.

Gilead, lenakapavirin kiiresel 6lcekte TOP amacwla kullamlmast icin basvurma konusunda bir taahhiitte

bulunmustur ve halihazirda 120 iilkede jenerik erisimi saglamak amaciyla lisans anlagmalar: yapnustir. [4]

Kaynaklar
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Temas oncesi profilaksiye iligskin calismalarda aylik islatravir
uygulamasinin CD4+ T lenfositi sayilar tizerindeki etkisi:
makaklarda MK-8527 kullanilarak yapilan calismalarin erken
bulgulari

Simon Collins, HIV i-Base

6-10 Ekim 2024 tarihleri arasinda
Peruda yapilan 5. Research for HIV
Prevention (R4P 2024) toplantisinda,
ayda bir kez islatravirin kullamldig: ve
CD4+ T lenfositlerinin sayisum azaltma
seklindeki olas1 yan etkisi nedeniyle
erken durdurulan iki farkh faz 3 temas
oncesi profilaksi (TOP) cahsmasimn
bulgular: sunulmustur. [1, 2]

Ayni konferansta bir bagka posterde ise, haftada bir
kez TOP amaciyla kullanilabilecek benzer bir bilesik
olan MK-8527'nin etkinligine iligkin verilerden soz
edilmistir. [3]

Her iki faz 3 TOP calismasi, ayda bir kez islatravir
(ISL) (60 mg) ile giinliik oral tenofovir disoproksil
fumarat (TDF)/emtrisitabin (FTC) kombinasyonunu
karsilagtiran randomize plasebo kontrollii
calismalardir. Her iki ¢alisma da, bir yildan kisa
siirede durdurulmus ve giivenlige iliskin izlemi




siirdiirebilmek agisindan tiim katilimcilara agik
etiketli oral TDF/FTC 6nerilmistir.

Calismalarin randomize kontrollii déneminde iki
calismada da katilimcilarin hicbiri HIV ile enfekte
olmazken, izlem doneminde yeni enfeksiyonlar oldugu
bildirilmistir.

Cis cinsiyetli kadinlar1 kapsayan IMPOWER-22
calismasinin bulgulari, Johannesburg'daki
Witwatersrand Universitesinden Sinead Delany-
Moretlwe tarafindan sunulmustur. [1]

Caligmanin basinda 1:1 randomize edilen ve tedavi
kullanan 727 cis cinsiyetli kadinin %95’ calismanin
acik etiketli evresinde ¢aligmada kalmistir.
Katilimeilarin cogunlugu (%92,4) siyah irktan veya
Afrikali Amerikalidir ve ortanca yasin 25 (aralik 18 ila
46) oldugu bildirilmistir.

Calismanin korlenmis kisminda ISL ve TDF/FTC
kollarinda olgularin sirasiyla %55 ve %70’inde
istenmeyen etki goriildiigii, ancak bu yan etkilerin
sadece <%2’sinin 3. veya 4. derece istenmeyen etkiler
oldugu bildirilmistir.

ISL kullanan grupta en sik (11.6%) rastlanan yan etki
bas agrisi olurken, TDF/FTC grubunda bakteriyel
vajinoz (%15,3), bas agrisi (%14,5) ve bulanti (%11,2)
en sik bildirilmigtir. Bu iki grubun sirasiyla %22,4 ve
%40,5'inde basgka enfeksiyonlar tespit edilmistir.

Calismanin 3. ayinda lenfosit yilizdesindeki ortalama

diisiis ISL grubunda -%20,8 (%95 giiven araligi-

GA —24,0 ila —17,6; s=159) ve TDF/FTC grubunda
-%8,9 (%95 GA -11,6 ila -6,2; s=280) bulunmustur.

Calismanin birinci yilinin sonunda, lenfosit

ylizdesinde baslangica gore bir diizelme egilimi oldugu

tespit edilmistir [sirasiyla -%6,3 (%95 GA —8,7 ila
—3,9; s=322) ve —%5,3 (%95 GA —8,0 ila —2,7; n=295)].

Yorum

University of Los Angeles California’dan Raphael
Landowitz de IMPOWER-24 calismasindan benzer
bulgular sunmustur; bu ¢aligma 2: 1 randomize
edilmis 494 gey erkek ve trans kadin1 (%4,5)
kapsamaktadir. [2] Katilimcilarin %42’si beyaz irktan,
%251 Siyahi/Afrikal1 Amerikali, %20’si Asyalidir ve
ortanca yas1 27 (aralik 18 ila 76) bulunmustur.

Islatravir ve kontrol gruplarindaki olgularin sirasiyla
%64 ve %77’sinde istenmeyen olaylar gelistigi

ve bunlarin %96’sin1n hafif veya orta siddette

oldugu belirtilmigtir. Katilimeilarin sirasiyla

%37,0 ve %50,0’sinde enfeksiyon gelismis ve en

sik enfeksiyonun COVID-19 oldugu bildirilmistir
(sirasiyla %11,0 ve %13,0).

Calismanin 3, ayinda, toplam lenfosit sayisindaki
baslangica gore olan degisiklik yiizdesi iki grupta
sirasiyla —%7,4 (95%GA —10,6 ila —4,1) ve —%2,7
(95%GA —6,9 ila +1,4); 9. ayda ise bu oranlar sirasiyla

-%17,4 (95%GA —23,4 ila —11,4) ve %0,4 (—6,1ila +6,9)
bulunmustur.

Islatravirin TOP amaciyla kullanimindan vazgecilmis
olsa da, MSD tarafindan gelistirilen ikinci bir
niikleozit revers transkriptaz translokasyon inhibitorii
olan MK-8527 de TOP amaciyla kullanilmak iizere
incelenmektedir. Bu molekiiliin makaklarda haftada
bir kullanimina iligkin erken bulgular, bu toplantida
bir poster olarak sunulmustur. [3]

Bu ¢alismaya dahil edilen 24 hayvan, iki aktif ilac
kolu ve bir plasebo kolu olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir (her grupta s=8); her hayvana 10 kez
rektal yoldan viriis verilmis ve aktif kollarda her
doz azaltma isleminden 6nce temizlenme aralari
verilmistir (1. grupta 6,0>1,0>0 mg/kg ve 2. grupta
2,0>0,3>0,1 mg/k).

Bu veriler, giivenlige iliskin endiseleri dogrulamis ve klinik ¢calismalarda dozun azaltilmasimin onemini

vurgulamistir.

Ayrica MK-8527 ile elde edilen erken bulgular timit vaat etmektedir.
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ANTIRETROVIRALLER

Antiretroviral tedavi, viicut agirhgindaki degisiklikler ve
obezite: CASCADE kohortunun bulgulan

Simon Collins, HIV i-Base

HIV enfeksiyonunun cok erken
donemindeki bireyleri kapsayan
uluslararasi CASCADE kohortundan,
viicut agirhgindaki degisikliklerin

farkh antiretroviral ilaglarla iliskisini
inceleyen, genis kapsambh retrospektif bir
calisma Lancet HIVde yayunlannustir;
aym sayida, modern HIV tedavisinin

bu komplikasyonu iizerine bir editor
yorumu da bulunmaktadir. [1, 2]

Caligma, antiretroviral tedavinin, HIV
enfeksiyonunun hemen ardindan baglanan ve ilk kez
antiretroviral tedavi (ART) kullanan kisiler izerindeki
etkisini incelemesi agisindan 6nemlidir. Bu dénemin
incelenmesi, hem kronik HIV ile iligkili potansiyel
metabolik komplikasyonlarin hem de 6nceki ART
kullaniminin olasi etkilerinin yol acabilecegi etki
karigimini en aza indirmektedir. Sonuclar, HIV ile
yasayan bircok kisinin deneyimledigi ve aciklamasi

en az yapilmis sorunlardan biriyle ilgili 6nemli veriler

saglamaktadir.

Analize dahil edilme kriterleri, serokonversiyonun
belgelenmesinden sonraki bir y1l icinde ART’ye
baslanmis olmasi, ART’ye baglanmadan 6nce viicut
agirlig1 ve Beden Kitle Endeksi (BKE) verilerine iligkin
kayitlarinin bulunmasi ve ilk tedavi degisikliginden
veya 2023 May1s sonundan 6nce en az bir kez ART
sonrasi kan orneginin alinmis olmasi seklinde
belirlenmigtir.

Calismada, bazal BKE ve ART sinifina gore,

ART’ye basladiktan sonraki 6 ay ve 3 yil icinde

viicut agirhginda ortalama >%5’lik ve >%10’luk
degisiklik riski modellenmis, atanmis ve tanimlanan
cinsiyet, bulas yolu, viicut agirligi, BKE kategorisi,
enfeksiyonun siiresi, ila¢ sinif1 (entegraz ip¢ik transfer
inhibitori-INSTI, giiclendirilmis proteaz inhibitori-
PI/b ve nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii-
NNRTI) gibi tiim temel demografik unsurlar ve bazal
faktorler dikkate alinarak uyarlamalar yapmgtur.

Analiz, CASCADE calismasindaki, 2007 ve
2022 yillar1 arasinda ART’ye baglamis olan 5698

katilimeinin verilerini icermektedir. CASCADE
kohortu, Fransa, Yunanistan, Hollanda, ispanya,
Isvec, Kanada ve Birlesik Krallik’taki katilimer
kliniklerde akut, primer veya erken enfeksiyon
doneminde tan1 konmus 16 yas ve lizerindeki
yetiskinleri kapsamaktadir. Kohortta yaklasik 10.000
potansiyel katilimci, serokonversiyondan bir yildan
daha uzun zaman sonra ART ’ye baglamis olmalar1 ya
da basglangic verilerinin eksik olmasi nedeniyle analize
dahil edilmemistir.

Katilimcilarin ortanca yasi 33 yil (Ceyrek degerler
araligi-CDA 26 ila 43), tanidan sonra ART ye baslama
siiresi ortalamasi 4 ay (CDG 1,9 ila 6,3), bazal CD4+T
hiicresi sayis1 459 hiicre/mm3 (CDA 328 ila 620) ve
viral ylik degeri 4,9 log kopya/mL (CDA 4,3 ila 5,5)
olarak kaydedilmistir.

Calismanin trans bireylerden veri toplamak izere
tasarlanmig olmasi 6nemlidir. Bu analizde, iki trans
kadin katilimci erkeklerle seks yapan erkekler (ESE)
grubuna dahil edilmistir. Katilimeilarin %90,3tinde
dogumda atanmis cinsiyet erkek, %9,1'inde kadin
olarak belirtilmistir; %0,6’sinda cinsiyet verileri
eksiktir. Katilimcilarin yaklasik %80’ escinsel

veya bisekstiel erkekler ve %751 Avrupa veya Kuzey
Amerika kékenlidir.

Calismada, katilimcilarin %49’u INSTI, %32’si PI/b
ve %19’u ise NNRTI temelli rejim kullanmaktadir.
Antiretroviral tedavi rejimlerinin se¢imi, tani

yil1, bulas yolu, viral yiik gibi bazal 6zelliklere
dayanmaktadir ve tedavi kilavuzlarina uygun klinik
uygulamalar1 yansitmaktadir. Ornegin, dolutegravir
(%42) INSTI grubundan en yaygin recete edilen

ila¢ olup, bunu elvitegravir (%26), biktegravir

(%20) ve raltegravir (%11) takip etmistir. Tenofovir
alafenamit (TAF), katilimcilarin yaklasik %17’sine
recete edilmistir ve cogu zaman bir INSTT ile (%89)
— genellikle biktegravir veya elvitegravir — birlikte
kullamilmstir.

Bulgular

Calismada viicut agirligindaki degisim ile ART rejimi,
BKE, atanmis cinsiyet ve etnik kdken arasinda anlamh
bir iligki saptanmigtir.

Sayr: 3, 2024 13
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Viicut agirligindaki artis, en fazla INSTI temelli ART
ile goriiliirken, bunu giiglendirilmis PI ve NNRTI
temelli ART takip etmistir. Bu fark, tiim BKE
kategorilerinde gozlenmistir (p=0,011).

Viicut agirligindaki artis, bazal BKE’ye gore de anlaml
farkliliklar sergilemis ve genellikle viicut agirhgindaki
artisin, bazal BKE ile ters orantili oldugu tespit
edilmistir. Bazal BKE degeri en diisiik olan bireylerde
viicut agirhigindaki artig en fazla olurken, bazal BKE
degeri en yiiksek olanlarda viicut agirliginda artig
daha az olmus ya da viicut agirligr azalmigtir.

Ornegin, bazal BKE degeri normal (18,5-24,9)

olan bireylerde, {i¢ y1l sonra INSTI temelli ART
kullananlarin %30’unda, PI/b temelli ART
kullananlarin %25’inde ve NNRTI temelli ART
kullananlarin %20’sinde viicut agirhiginda >%10 atig
goriilmiistiir. (Bakiniz Tablo 1).

Ayni BKE araliginda bulunan ve INSTI temelli ART

kullanan bireylerde ii¢ y1l sonra viicut agirhigindaki
ortalama artig kadinlarda 5,63 kg (4,92-6,35), Sahra
Alt1 Afrika kokenli bireylerde 5,76 kg (5,06-6,46)

ve escinsel erkeklerde 3,82 kg (3,50-4,13) olarak
kaydedilmistir. Viicut agirhigindaki artiglar, ilag
sinifindan bagimsiz olarak kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0,0003).

Her BKE kategorisinde, INSTI temelli ART kullanan
bireylerde viicut agirligindaki artis, Avrupa kokenli
escinsel erkeklere kiyasla, Sahra Alt1 Afrika kokenli
bireylerde en yiiksek diizeyde gozlenmistir.

Viicut agirligindaki en yiiksek ve en diisiik tahmini
degisikliklere sahip kombinasyon 6rnekleri Tablo
2'de gosterilmektedir. Bu hesaplamalar, en biiyiik
demografik grup olan 30-39 yas araligindaki Avrupa
kokenli escinsel erkekler i¢in, ortalama boy, bazal
CD4+ T lenfositi sayis1 ve viral yiik degerleri temel
alinarak yapilmistir.

Tablo 1. Uc y1l antiretroviral tedavi kullandiktan sonra viicut agirhig1 >%5 ve >%10 artan

katilimcilarin (BKE 18,5 ila 24,9) sayis1*

ART Sumifi Viicut agiwrhiginda Viicut agwrhiginda
>%5 artig >%10 artis
% (%95 GA) % (%95 GA)
INSTI temelli %53 (51ila 55) %31 (29 ila 33)
PI temelli %46 (43 ila 49) %25 (23 ila 28)
NNRTI temelli %40 (37ila 43) %20 (19 ila 23)
TAF altkiimesi %57 (53 ila 60) %37 (34 ila 41)
TAF + INSTI %57 (53 ila 61) %38 (35ila 42)

*Not: Rakamlar en yakin yilizdeye yuvarlanmistir.

ART, antiretroviral tedavi; GA, giiven araligi; INSTI, entegraz ip¢ik transfer inhibitorii; NNRTI, nonniikleozit
revers transkriptaz inhibitorii; PI, proteaz inhibitorii; TAF, tenofovir alafenamit fumarat.

Tablo 2. Bazal beden kitle endeksine gore viicut agirhigindaki en fazla ve en az artislar*

Viicut agirhginda en fazla artis

BKE kategorisi Antiretroviral tedavi kg (%5 GA)
BKE <18,5 Biktegravir ve TAF 5,11 (1,44 ila 8,78)
BKE 18,5-24,9 Biktegravir ve TAF 4,93 (3,921ila5,94)
BKE 25,0-29,9 Biktegravir ve TAF 6,10 (4,181ila 8,02)
BKE =30,0 Raltegravir ile TDF 4,76 (1,45 ila 8,07)
Viicut agirhiginda en az artis

BKE <18,5 NNRTI kombinasyonlari 2,54 (0,69 ila 4,40)
BKE 18,5—24,9 NNRTI kombinasyonlari 1,99 (1,47ila 2,52)
BKE 25,0-29,9 NNRTI kombinasyonlari 1,31 (0,42ila 2,20)
BKE =30,0 Elvitegravir ile TDF -1,10 (-3,501ila 1,88)

* Bu tahminler, 30-39 yas araligindaki Avrupa kokenli escinsel erkekler icin, ortalama boy, bazal CD4+ T
lenfositi sayis1 ve viral yiik degerleri temel alinarak yapilmistir.
BKE, beden kitle endeksi; GA, giiven araligi; NNRTI, nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii; TAF,

tenofovir alafenamit fumarat; TDF, tenofovir disoproksil fumarat;
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Bu bulgular, agirlikli olarak Avrupa kokenli escinsel
erkeklerden olusan genis bir kohortta, viicut
agirhgindaki artis ile ART arasindaki bagimsiz
iligkinin gosterilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica
kadinlarda ve Giiney Afrika kokenli bireylerde
viicut agirliginda daha fazla artis oldugunu bildiren

randomize NAMSAL calismasinin bulgularini da
desteklemektedir. Bununla birlikte, CASCADE
kohortunda viicut agirliginda tespit edilen artiglar,
NAMSAL ve ADVANCE caligmalarinda bildirilen
artigslardan anlamh 6l¢lide daha az olmustur.

Tablo 3: NAMSAL calismasinda bazal beden kitle endeksine gore viicut agirhigindaki artislar

Bazal BKE (kg/m2) NAMSAL (48 hafta) NAMSAL (48 hafta)
(DTG kolu) (EFV kolu)

<18,5 9,0 kg 6,5 kg

18,5ila 24,9 4,0 kg 3,0 kg

25,0 ila 29,9 5,0 kg 2,0 kg

<30 4,0 kg 3,0 kg

BKE, beden kitle endeksi; DTG,

dolutegravir; EFV, efavirenz.

CASCADE kohortunun bulgulari, INSTI grubu
ilaclarin ve TAF nin viicut agirhigindaki artis izerinde
dogrudan etki gosterdigini desteklemektedir. Bu
durumun bir ‘sagliga doniis etkisi’ olmadigi, ¢linkii
katilimeilarin, enfeksiyonun hala ¢ok erken
doneminde olduklar:1 g6z 6niine alinmalidir.

Arastirmacilar, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik
iizerine gelecekte yapabilecekleri etkiler nedeniyle,
viicut agirligi izleminin, bu ilaglar: iceren ART

Yorum

rejimlerinin rutin izlemine dahil edilmesi gerektigi

sonucuna varmiglardir.

Jennifer Manne-Goehler ve Mark J. Siedner
tarafindan yazilan editér yorumunda, gozlemsel

bir calismada, viicut agirhgindaki artisa tedavinin
etkisini, etki karisimi yaratabilecek olasi faktorlerden
ve sagliga doniis etkisinden ayirt etmenin zorluklari
tartigilmigtir. O

Bu bulgular, ileri evre HIV dahil uzun siireli HIV enfeksiyonunun etkisini en aza indirerek, farkli ART
rejimlerinin etkisini géstermeyi kolaylastirabilecek yeni bir veri seti sunmaktadir.

Pek ¢ok kisi, ART ye basladiktan sonra viicut agirhigindaki belirgin ve a¢iklanamayan artisi son derece
rahatsiz edici bir sonug olarak bildirmeye devam etmektedir. Ancak, NAMSAL ve ADVANCE ¢alismalarin
tizerinden bes yildan fazla zaman ge¢gmis olmasina ragmen, kilavuzlar hala etkili bir yonetim yontemi

onermemekte ve bu durumun nasil tersine cevrilebilecegi konusunda yeterli bilgi sunmamaktadir.

Viicut agirhigindaki artis, yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip, aym zamanda diyabet ve kardiyovaskiiler

hastalik riskinin de artmasina neden olabilir.

Viicut agirhgindaki degisiklikler, ozellikle viicut agirhgindaki artislar, ilk ticlii kombinasyon tedavilerinin
cesitli metabolik yan etkilerinden biri olan lipodistrofi nedeniyle 1997'den bu yana bildirilmektedir. O donemde
viicut agirhigi ve yag dagilimindaki degisikliklerin mekanizmast hicbir zaman tam olarak a¢iklanamanus ve
bazi arastirmacilar, agirhiktaki artigslarin genel olarak HIV ile enfekte olmayan toplumdaki obezite egilimlerini

yansittigun 6ne stirmiistiir.

Belirli antiretroviral ilaglarin roliinii destekleyen veriler, diger ilaglara gecildikten sonra viicut agirhigimin

azalmamasi nedeniyle tartismaya acik kalmistir.

Ana makalede veya editér yorumunda tartisiimayan bir hipotez, serokonversiyonun kendisinin metabolik

degisikliklere yol agma potansiyeline sahip olup olmadigidir. Bu degisiklikler, enfeksiyonun seyrinde ¢ok daha

sonra ortaya c¢ikabilir ve muhtemelen ART veya belirli ilaclar tarafindan tetiklenebilir.

Viicut agirhgimin ¢ok faktorlii dogast nedeniyle, agirhigr azaltmak i¢in birden fazla girisimin uygulanmasi
gerekebilir. Ornegin, TAF ve INSTI grubu ilaclardan baska ilaclara gecis yapildiinda uygun diyet, egzersiz ve

diger miidahalelerin de eklenmesi onerilmektedir. [3]

Bireysellestirilmis diyet ve egzersiz programlarindan beklenen faydalar, genellikle kisa siireli takip ve

davrams degisikliklerinin siirdiiriilebilirligindeki zorluklar nedeniyle stmirl kalmaktadir.




Semaglutid gibi GLP-1 agonistlerinin kullamimindan elde edilebilecek potansiyel faydalar, Amerika Birlesik
Devletlerinde HIV ile yasayan bireylerde yapilan kiiciik ¢capl bir calismada bildirilmistir. Ancak bu ilaglarin,
viicut agirhgim sistemik olarak azalttigi ve HIV ile iliskili mevcut lipoatrofiyi kotiilestirme potansiyeline sahip

oldugu unutulmahdir.

Semaglutid kullamunmum degerlendirecek SWIFT ¢calismasina, Dublin ve Liverpooldaki merkezlerde hala

katilmer kaydi stirmektedir. [4]
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Entegraz inhibitorlerine karsi gelisen direncin yonetimi:
uluslararasi bir perinatal sanal klinige ait bulgular

Simon Collins, HIV i-Base

Ikinci kusak entegraz ipcik transfer
inhibitorii (INSTI) grubu ilaclara karst
direng hayli nadir goriilse de, bu durum,
farkh disiplinlerden uzmanlarin birlikte
yonetmesi gereken ciddi bir risktir.

Dolutegravir, biktegravir ve kabotegravir temelli
antiretroviral rejimlerde virolojik basarisizlik
oranlarinin genellikle diisiik olmasi biiyiik bir sanstir.
Ancak, viral yiikiin siirekli saptanabilir diizeyde
seyretmesi durumunda ilag direncine neden olan
mutasyonlarin erken ortaya ¢ikmasi hizla ytiksek
diizeyli fenotipik direncin ve INSTI grubundaki diger
ilaclara ve hatta rejimdeki diger ilaclara karsi ¢capraz
direncin gelismesine neden olabilir.

Londra’daki Imperial College'da farkl: disiplinlerden
uzmanlarin yiiriittiigii sanal bir perinatal klinikte yeni
ortaya ¢ikan INSTI direncinin prevalansina iligkin
verilerin sunuldugu geriye doniik bir kohort ¢aligmasi,
Ekim 2018 ve Ocak 2024 arasinda tespit edilen 114
virolojik basarisizlik olgusunun akibetini irdelemistir.

Bu kohorta dahil olan 103/114 ¢ocuk ve ergenin
direng dizilimlerinin mevcut oldugu bildirilmistir.
Bunlardan 61/103liniin daha 6nce INSTI kullanmaig
oldugu ve 19/61'inde (%31) INSTI direnci ile iligkili
mutasyonlarin bulundugu tespit edilmistir.

Bu 19 olgunun ortanca yasinin 11 (Ceyrek degerler
araligi-CDA: 6 ila 14), viicut agirliginin 25 kg (CDA
17 ila 50) ve beden kitle endeksi (BKE) degerinin
(boy 0Olg¢iisti olan 13/19 olguda) 19,4 (CDA 14,6 ila
20,8) oldugu bildirilmistir. Ortanca viral yiik degeri
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84.000 kopya/mL (CDA 2380 ila 137.000), CD4+ T
lenfositlerinin ortanca degerinin 485 hiicre/mm3
(CDA 153 ila 805) oldugu, 6/19'unda halihazirda AIDS
tanis1 oldugu ve 14/19’'unun 2022'den sonra klinige
sevk edildigi belirtilmistir.

Olgularin 12/19’'unun diisiik veya orta gelirli
iilkelerden oldugu ve 4/19'unun eszamanh rifampisin
kullaniyor olmasi nedeniyle dolutegraviri giinde iki
kez 50 mg dozda kullandig: tespit edilmigtir.

Olgularin daha 6nce kullanmig oldugu antiretroviral
rejimlerin ortanca sayisi ii¢tiir; 9/19’'unda ve
4/19’'unda sirasiyla ii¢ ve dort antiretroviral sinifina
kars1 direnc bulunmaktadir. Iki olguda direnc ilk
secenek dolutegravir kullanirken, 17°sinde ise ikinci
kusak antiretroviral tedavi sirasinda ya da daha geg
donemde gelismistir.

Uzmanlar paneli, 19 olgunun tamaminda proteaz
inhibitorlerine diren¢ durumuna gore degismek
iizere, giinde bir veya iki kez giiclendirilmis darunavir
ve buna ek olarak tenofovir disoproksil fumarat/
emtrisitabin veya lamivudin kullanilmasini 6nermistir
(alt1 cocukta uygun dozu elde etmek icin erigkin
tabletlerinin boliinmesi gerekmistir). Sadece kismi
direnc olanlarda rejime giinde iki kez dolutegravir
eklenmigtir. Dort antiretroviral sinifina kars1 direnci
bulunan iki ergen olguda insani amacli erken erigim
ile fostemsavir veya ibalizumab (her bir olgu birini)

kullanmak miimkiin olmustur.

Bu kohortun akibetine iligkin veriler sunulmamaistir.

L+




Yorum

Bu tiir olgular ¢ok nadir goriilmekle birlikte, baska kohortlardan da bildirilmistir; INSTI ile iligkili ilag
direncinin prevalansi bu olgularda eriskinlerde oldugundan daha yiiksektir.

Bu makalede ayrica pediyatrik formiilasyonlara erisimin kisith olmasindan da soz edilmis ve ozellikle diisiik
ve ota gelirli bolgelerde direng testleri olmadan virolojik basarisiziigr yénetmenin zorluklar: tartisilnustir.

Lenakapavir de dahil olmak iizere bu konu, yeni antiretroviral gelistirme programlarinda dikkate ahinmahdir.

Kaynaklar

1. Emerging integrase resistance in an international perinatal virtual clinic. AIDS ():10.1097/QAD.0000000000004048. (28 Ekim 2024).

DOI: 10.1097/QAD.0000000000004048.

https://journals.lww.com/aidsonline/abstract/99o0/emerging_integrase_resistance_in_an_international.578.aspx

KOENFEKSIYONLAR VE KOMPLIKASYONLAR

HIV ile yasayan kisilerde bipolar bozukluk
Simon Collins, HIV i-Base

Danimarkada yapilmis genis kapsamh
ki adet toplum temelli vaka kontrol
calismasi, HIV ile yasayan kisilerde
bipolar bozukluk oranlarimin HIV ile
enfekte olmayanlara gore anlamh olgiide
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Calisma, 5.322 HIV ile yasayan Kkisiyi ve 53.220
kontrol olgusunu kapsamaktadir. Ortanca yas 40
(32-49) bulunmustur; katilimeilarin %85’i erkektir.
Olgular ¢alismaya 1995-2009 yillar1 arasinda dahil
edilmistir.

Calismada, 5322 HIV ile yasayan kisinin 23’ (%0,4)
calismaya katilmadan 6nce bipolar bozukluk tanisi

almigken, 53.220 kisiyi kapsayan kontrol kohortunda
bu say1 116 (%0,2) olarak bildirilmistir. HIV ile

Yorum

yasayan kisilerde bipolar bozukluk oraninin kontrol
grubundakinden neredeyse iki kat daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (uyarlanmis odds orani1-uOO
1,9; %95 giiven araligi-GA 1,2-3,0). Bu oran, 6zellikle
HIV bulas1 damar i¢i madde kullanimiyla iligkili
oldugunda daha belirgin hale gelmistir (uOO 7,6; %95
GA 2,0-28,9).

HIV ile yasayan kisilerde, 6zellikle enfeksiyonun ilk
iki y1l1 iginde bipolar bozukluk gelisme riskinin arttig:
(tehlike orani-TO 4,2; %95 GA 2,4-7,4), ancak 20 yillik
insidansin yalnizca %1 gibi diisiik bir oran oldugu
bildirilmistir.

Calismada katilimcilarin tamami Danimarka
kokenlidir. Ek analizlerde lityum tedavisi kullanimi
ve kardeslerin saglik durumuna iligkin veriler de
sunulmustur. 0

Boylesine genis ve titizlikle ytiriitiilen bir calismada bile, yazarlar ters nedensellikten kaynaklanan
komplikasyonlarin farkina varnus ve HIV'e iliskin tibbi hizmet sistemine dahil olmanin, daha 6nce fark
edilmemdis bipolar bozukluklarin tamsim kolaylastirabilecegini belirtmislerdir.

Ayrica HIV takibinin ikinci yilindan sonra bipolar bozukluk sikhigimin az olmasinin, ge¢ tanm konulmasina bagh

olabilecegi belirtilmistir.

Kaynaklar

1. Vollmond C et al. Bipolar disorder in people with HIV: A nationwide population-based matched case-control and matched cohort study.
AIDS ():10.1097/QAD.0000000000004049. DOI: 10.1097/QAD.0000000000004049. (29 Ekim 2024).

https://journals.lww.com/aidsonline/abstract/9900/bipolar_disorder_in_people_with_hiv__a_nationwide,.579.aspx
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HIV pozitif vericilerden HIV pozitif alicilara bébrek nakilleri

Simon Collins, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABDde)
yapilnus ileriye doniik bir calhismada elde
edilmis olan bulgular, HIV ile yasayan
kisilere yapilan bobrek nakillerinin
sonuclarimmn, hayatim kaybetmis organ
bagiscilarvmin HIV durumu ne olursa
olsun basaril sonuclandigim ortaya
koymustur-. [1]

Calismaya, HIV ile yasayan, son donem bobrek
hastalig1 olan bobrek nakli yapilmis 198 erigkin dahil

edilmistir. Organ bagiscilarinin yarisinin HIV pozitif,
yarisinin da HIV negatif oldugu bildirilmistir.

Nakiller Nisan 2018 ile Eyliil 2021 arasinda yapilmig
ve nakilden sonra olgular en az {i¢ y1l boyunca
izlenmistir.

Genel sagkalim, greft sagkalimi ve rejeksiyonlari
kapsayan akibet, iki grup arasinda benzer
bulunmustur. Giivenlige ve istenmeyen olaylara iligkin

Kaynaklar

bulgular arasinda da fark tespit edilmemistir. HIV
pozitif bir bagis¢idan alinarak nakledilen bir bobrekte
olasi bir reenfeksiyon bildirimi yapilmis, ancak bu
durum klinik agidan endise olusturacak nitelikte

olarak degerlendirilmemistir.

Bu calisma, 2015 y1linda yiirtirliige giren ve “Hope
Act” (Umut Eylemi) ad1 verilen bir yasa sayesinde
yapilabilmistir. Bu tarihten 6nce, HIV pozitif bir
kisiden canli ya da kadavradan organ nakledilmesi,

alic1 ve vericinin onami olsa bile yasal degildi.

ABD, halen HIV ile yasayan kisilerin canli bagisct

olmasina izin vermemektedir.

US HOPS caligsmasinin bir analizi, bu kohortta HIV
ile yasayan kisilerin yaklasik %6’sin1n (281/5215)
bobrek (s=258) veya karaciger (s=23) nakli kriterlerini
kargiladigini ortaya koymaktadir. Ancak sadece dokuz

bobrek ve iki karaciger nakli gerceklestirilmistir. [2]

[+)

1. Durand et al. Safety of kidney transplantation from donors with HIV under the HOPE Act. New England Journal of Medicine. DOI: 10.1056/

NEJMoa2403733. (16 Ekim 2024).
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2403733

2. Mayer CDO et al. Unmet Need for Solid Organ Transplantation Among People With HIV and End-Stage Kidney or Liver Disease: A Brief
Report From the HIV Outpatient Study, 2009—2023. JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes 97(4):p 397-401. DOI:

10.1097/QA1.0000000000003503. (1 Aralik 2024).

https://journals.lww.com/jaids/abstract/2024/12010/brief_report__unmet_need_for_solid_organ.11.aspx

MPOKS

Diinya Saghk Orgiiti’niin mpoks durum raporu

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
yayimlanan 38. Mpoks Durum Raporu,
Afrikadaki haftahk ve kiiresel dlcekte
ayhk durum hakkinda giincel bilgileri
sunmaktadir.

Onemli olaylar

+ Bu rapor, 22 Eyliil 2024 itibariyle mpoksin
epidemiyolojik durumuna iliskin giincel bilgileri
sunmaktadir.

+ 2024 yilinda 15 Afrika iilkesinden 6603 dogrulanmig
mpoks olgusu bildirilmistir; bunlara 32 6liim de

dahildir. Son hafta i¢inde bildirilen dogrulanmis olgu

sayisi 402'dir; bu hafta i¢inde 6liim bildirilmemistir.
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Olgularin ¢ogu Demokratik Kongo Cumhuriyetinden
(5621 olgu, 25 6liim) bildirilmistir; bunu Burundi
(696 olgu, 6liim yok) ve Nijerya (78 olgu, 6liim yok)
izlemektedir.

+ Afrika kitasinda mpoks salginindan etkilenmekte
olan tiim iilkeler, son alt1 hafta i¢cinde yeni olgu
bildirimi yapmigtir; Gine ilk olgusunu gectigimiz ay
bildirmistir.

+ Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde testlerde
sorunlar bulunmakta ve olgularin dogrulanmasinda
gecikmeler yasanmaktadir. Siipheli olgularin %37’si
2024 y1li iginde test edilmistir. Test edilen olgularda
pozitiflik oranlar1 %55 civarindadir.

+ 2024 y1l1 22 Eyliil itibariyle Afrika’da 31.427




stipheli olgu bildirilmistir; bu sayiya 844 6liim (olgu
oldiiriiciiliik oran1 %2,7) de dahildir, son hafta icinde
2085 yeni olgu ve 32 6liim bildirilmistir. En yliksek
say1ida siipheli olgu bildiren iilkeler Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti, Burundi ve Nijerya olmustur.,

+ Bu raporda, en son elde edilen veriler, Demokratik

Kaynaklar

Kongo Cumhuriyeti ve Burundi'deki epidemiyolojik
durumun daha derinlemesine analiz edilmesine
olanak tanimistir.

+ Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde, MPXV Ib
soyu ile enfekte olan olgular, 6zellikle Giiney Kivu
bolgesindeki salgini giidiilemektedir. O

1. WHO. Mpox: Multi-country external situation report no. 38. (28 Eyliil 2024).

https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-mpox—external-situation-report—38—28-september-2024

TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayumzda, HIV alaminda aktivist olarak da ¢alisan avukat Sayin Ahmet Rodi Polat
ile soylesi yaptik. Sorularimiza verdikleri yamitlar icin kendisine tesekkiir ederiz.

HTB: Alanda uzun yillardir aktivist bir avukatsiniz.

Sizi taniyabilir miyiz?

ARP: Ben Ahmet Rodi Polat. Bing6l'de dogdum ve
su anda Izmir Barosu'na kayith serbest bir avukat
olarak calisiyorum. Hayatta beni en ¢cok yonlendiren
degerlerden biri, adaletin sadece mahkeme
salonlarinda degil, her birimizin yagsaminda yer
bulmas: gerektigi diisiincesi. insan haklari, yalnizca
hukukun ya da aktivistlerin alan1 degil; hepimizin
sahip ¢ikmasi gereken ortak bir deger.

Hayata bakigimi 6zetleyen bir s6z, Mahatma
Gandhi’nin su climlesi: “Bir toplumun biiyiikliigii, en
savunmasiz iiyelerine nasil davrandigiyla dl¢iiliir.” Bu
s0z, yaptigim isin neden 6nemli oldugunu bana her
zaman hatirlatiyor. Kadinlar, ¢cocuklar, miilteciler,
HIV ile yasayan bireyler ve LGBTI+ bireyler gibi
toplumda genellikle goriinmez kilinan kisilerin
haklarini savunmak i¢in ¢aligirken, varliklarinin
aslinda hepimizin insanlik degerlerini yansittigini

diistiniiyorum.

Ayni sekilde, Tiirkiye'den ve meslektasim olan

Tahir El¢i'nin sozleri de bana yol gosteriyor: “Adalet,
insanlarin hakikate olan inancini koruyan en giiclii
degerlerden biridir.” Calismalarimda insanlarin
adalete olan inanclarini kaybetmemesi icin elimden
geleni yapmaya gayret ediyorum. Adaletin yalnmizca
bir yasal siirec degil, ayni zamanda toplumu bir arada

tutan temel bir giiven unsuru olduguna inaniyorum.

Yaptigimiz iglerle biiyiik bir etki yaratmiyor olabiliriz.

Ancak adaleti herkes i¢in biraz daha erisilebilir
kilmaya ¢alismanin 6nemli bir sorumluluk olduguna
inaniyorum. insan haklari, hepimizin yasaminda yer
bulmasi gereken bir deger ve bu ugurda kiiciik de olsa
bir katkida bulunabilmek benim i¢in anlaml. Her
bireyin esit bir sekilde yasayabilecegi bir diinya i¢in
caba gostermek, hem mesleki hem de insani bir gorev
olarak gordiigiim bir yolculuk.

HTB: Kag yildir HIV alaninda aktivizm yapiyorsunuz?

ARP: Yaklasik 5 yildir HIV alaninda ¢alismalar
yapiyorum. Ancak kendimi bir aktivist olarak
tanimlamiyorum. Bu, benim i¢in bir unvan degil,
insani ve mesleki bir sorumluluk. HIV ile yasayan
bireylerin haklarin1 savunmak, onlara bir liituf
sunmak degil; zaten dogustan gelen haklarinin
savunucusu olmak demek. Ancak insanlar1
diistindiirmek adina su soruyu sormak 6nemli: Neden
tiiberkiiloz ya da cilt mantar1 gibi enfeksiyonlarin
aktivizmi yok da HIV alaninda boyle bir miicadeleye
ihtiya¢ duyuluyor?

Bu sorunun cevabi, HIV’in yalnizca bir enfeksiyon
olmaktan ¢ikip toplumsal bir damgalamanin ve
ayrimciligin sembolii haline gelmis olmasinda yatiyor.
Tiiberkiiloz ya da cilt mantar1 gibi enfeksiyonlar,
bireylerin saglik durumlari olarak degerlendirilirken,
HIV, 6nyargilar ve yanlis bilgiler nedeniyle bireylerin
sosyal statiilerini etkileyen bir etikete doniistiyor. Bu
durum, HIV ile yasayan bireylerin yalnizca saglik
hizmetlerine erisimde degil, is yasaminda, sosyal hayatta
ve hukuki siireclerde de dislanmalarina yol agiyor.
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Bu ayrimcilik, HIV ile yasayan bireylerin haklar1 igin
bir miicadeleye ihtiya¢ duyulmasinin temel nedeni.
Ciinkii diger enfeksiyonlarla yasayan bireylerin temel
insan haklari sorgulanmazken, HIV pozitif bireyler
bu haklar i¢in miicadele etmek zorunda kaliyor. HIV
ile ilgili damgalama, yalnizca enfeksiyonun biyolojik
ozelliklerinden degil, toplumun tarihsel ve kiiltiirel
yanlis anlamlarindan kaynaklaniyor.

Herkesin su soruyu kendisine sormasi gerektigine
inaniyorum: “Neden HIV ile yasayan bireyler, diger
enfeksiyonlarla yasayan bireyler gibi esit bir sekilde
kabul edilmiyor?” HIV ile yasayan bireylerin, diger
enfeksiyonlarla yasayan bireyler gibi esit kabul
edilmemesinin ardinda, ahlaki ve dini yargilar 6nemli
bir rol oynuyor. Ozellikle, Diyanet isleri Bagkanligrnin
24 Nisan 2020 tarihli hutbesinde, HIV’in zina ve
escinsellik gibi davraniglarla iligskilendirilmesi, bu
algiy1 pekistiriyor. Hutbede, “Yilda yiiz binlerce insan
gayrimesru ve nikahsiz hayatin islami literatiirdeki
ismi ‘zina’ olan bu biiylik haramin sebep oldugu HIV

viriisline maruz kaliyor” ifadeleri kullanilmistu.

Bu tiir aciklamalar, HIV ile yasayan bireylerin
toplumda damgalanmasina ve ayrimeciliga
ugramasina zemin hazirhiyor. Oysa HIV, sadece belirli
davranisglarla sinirh olmayan, cesitli yollarla bulas
yolu olan bir enfeksiyondur. Bu nedenle, HIV ile
yagsayan bireylerin maruz birakildigi damgalama ve
ayrimcilikla miicadele etmek, toplumun 6nyargilarini
ortadan kaldirmak ve dogru bilgilendirme yapmak
biiyiik 6nem tasiyor.

HIV ile yasayan bireylerin haklarini savunmak,
onlarin egit ve onurlu bir yagsam siirmesi

gerektigini hatirlatmaktan ibarettir. Bu, yalnizca
bir hak miicadelesi degil, ayn1 zamanda toplumun
onyargilarina ve ayrimeciliklarina karsi bir durustur.
HIV, bir enfeksiyon olabilir, ancak asil sorun

toplumun ayrime ve diglayic1 yaklagimidir.
HTB: Sizi bu alanda aktivizm yapmaya ne tesvik etti?

ARP: HIV ile yasayan bireylerin ayrimcilik ve
onyargilar nedeniyle maruz birakildigi zorluklara
birebir sahit olmak, beni bu alanda ¢alismaya
yonlendirdi. insanlarin bilmediklerinden korktugunu
ve bu korkunun zamanla ayrimciliga doniistiigiinii
gormek, bu miicadelede yer alma istegimi pekistirdi.
Montaigne’in dedigi gibi, “Korku, bircogumuzun
mantiksiz davraniglarinin temelinde yatar.” Bu soz,
HIV ile yasayan bireylerin karsilastig1 onyargilarin ve
ayrimciligin ne denli irrasyonel ve insani degerlerden
uzak oldugunu cok iyi agikliyor.

Bir arkadasimin dis hekimiyle yasadigi bir

olay, bu ayrimciligin somut bir 6rnegi oldu. HIV
pozitif oldugunu dis hekimine agikladiktan sonra,
arkadasim bir daha hekime ulasamadi. Daha 6nce
kolayca iletisim kurabildigi hekim, telefonlarina ve
mesajlarina yanit vermemeye basladi. Bu, acik¢a
ayrimcilik gostergesi olan bir davranigti. Oysa
Tiirkiye'de Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi geregi, saglik hizmeti
sunucularinin higbir hastayi saglik durumu
nedeniyle reddetme ya da hizmetten mahrum
birakma hakki yoktur. Ayrica, 5237 sayil Tiirk Ceza
Kanunu'nun 122. maddesi, bir kisinin hizmetten
yararlanmasini ayrimcilik nedeniyle engelleyenlerin
cezalandirilmasinmi 6ngormektedir. Ancak bu yasal
diizenlemelere ragmen, 6nyargilar bireylerin temel

haklarinin ihlaline yol acgabiliyor.

Ayrimeilik yalnizea saglik hizmetleriyle sinirli
kalmiyor. HIV ile yasayan bireylerin is bagvurusu
sirasinda saglik raporuyla HIV statiilerinin ortaya
cikabilecegi korkusu, ciddi bir endise ve caresizlik
kaynag. ise alinmama ya da isten cikarilma ihtimali,
HIV ile yasayan bireyleri ekonomik ve sosyal hayattan
diglanmaya zorluyor. Bu durum, yalnizca Tiirkiye'nin
Anayasasrndaki esitlik ilkesine degil, ayn1 zamanda
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin (ATHS) 14.
maddesindeki ayrimcilik yasagina da aykiridir.

Bu tiir ayrimcilik ve 6nyargilara karsi koymak,
yalnizca HIV ile yasayan bireylerin haklarini
savunmak degil, ayni1 zamanda toplumun korkularini
ve yanlis anlamalarini ortadan kaldirmak i¢in

bir ¢abadir. Montaigne’in s6ziinden hareketle,

bu korkularin ¢ogunun irrasyonel oldugunu ve
bilgisizlikten kaynaklandigini biliyoruz. Bu nedenle,
HIV ile yasayan bireylerin maruz birakildig:
ayrimcilikla miicadele etmek, insan haklarinin ve
insani degerlerin korunmasi i¢in vazgecilmez bir

gorevdir.

HTB: Gozlemlerinize gore, HIV ile yasayanlara dair
en sik uygulanan damgalanma ve ayrimeiliklar hangi
alanlarda goriiliiyor?

ARP: HIV ile yasayan bireyler, hayatlarinin bircok
alaninda damgalama ve ayrimcilikla karsilasiyor. Bu
durum sadece fiziksel bir saglik sorununun Gtesine
geciyor; sosyal, psikolojik ve ekonomik boyutlari olan
derin bir insan haklari ihlali haline geliyor.

Saglik hizmetlerinde ayrimcilik, HIV ile yasayan
bireylerin en sik karsilastig1 sorunlardan biri. HIV
statiisiiniin 6grenilmesiyle birlikte bazi saglik




calisanlarinin, tedaviyi reddetmesi, yiiksek maliyetler
karsiliginda tedaviye erisimini gerceklestirmesi

ya da en basit haliyle yiiziinde beliren bir mimik,
davraniglarinda farkh bir tutumun varlig: dahi,
bireylerin saglik haklarini tehdit ediyor. Bu durum,
yalnizca fiziksel saghigi tehdit etmekle kalmiyor,

ayni zamanda bireylerin kendilerini dislanmis ve
yalniz hissetmelerine neden oluyor. Saglik hizmetine
erigim gibi temel bir hakkin engellenmesi, bireylerde
glivensizlik ve caresizlik duygularini derinlestiriyor.

Is hayatinda yasanan ayrimeilik ise bagka bir 6nemli
alan. Bir igse bagvuran HIV ile yasayan bireyler,
saglik raporlarinda HIV statiilerinin ortaya ¢gikma
ihtimalinden dolay1 biiyiik bir korku ve endise
duyuyorlar. Isverenlerin HIV pozitif bireylere yonelik
onyargili tutumu, ise alinmama ya da isten ¢ikarilma
gibi sonuclara yol acabiliyor. Bu, bireylerin yalnizca
ekonomik bagimsizliklarini degil, ayn1 zamanda
toplumsal kabul gorme hissini de tehdit ediyor. Bu
ayrimcilik, bireyleri degersizlik ve umutsuzluk
hisleriyle bas basa birakiyor.

HIV ile yasayan bireyler, sosyal ¢evrelerinde de yogun
bir damgalama ile karsilagiyor. HIV statiisiiniin
ogrenilme ihtimali, bireylerin arkadaslarindan,
ailelerinden ya da partnerlerinden diglanma
korkusuyla yasamalarina neden oluyor. Toplumdaki
yanlig bilgiler ve ahlaki yargilar, HIV pozitif bireylerin
siradan bir hayat siirmesini engelliyor. Ornegin, bir
birey HIV statiisiinii agikladiginda, yakin ¢evresinin

“bulas” korkusuyla fiziksel mesafe koymasi ya da
iligkilerini bitirmesi olduk¢a yaygin bir durum. Bu
tiir deneyimler, bireylerin sosyal ¢evrelerinden
uzaklagmalarina ve yalnizlik duygusunun
derinlesmesine neden oluyor.

Tiim bu ayrimcilik 6rnekleri, HIV ile yasayan
bireylerde yogun bir endise, kaygi ve yalnizlik hissi
yaratiyor. Ancak HIV ile yasamak, bir bireyi higbir
sekilde digerlerinden farkl kilmaz. HIV pozitif
bireyler, herkes kadar esit, herkes gibi 6zgiir ve
toplumun bir parcasi. Onlarin saglik hizmetlerine
erigimi, istihdam hakki, sosyal ¢evreyle iligkilenme
ozgiirliigii, diger bireyler i¢in oldugu gibi bir liituf
degil, dogustan gelen temel bir hak.

Bugiin tibbi gelismeler sayesinde B=B (Belirlenemeyen
= Bulastirmayan) prensibi, HIV ile yasayan bireylerin
diizenli tedavi altinda olmalar1 halinde enfeksiyonun
korunmasiz cinsel iliskide bile bulagmadigini agikca
ortaya koyuyor. Tedavi goren HIV pozitif bireyler,
tamamen saglikli bir sekilde ¢ocuk sahibi olabilir,
negatif cocuklar diinyaya getirebilir, normal dogum

yapabilir ve emzirebilir. Bu bilimsel gercekler, HIV
ile yasamanin bireyin sosyal iligkilerini, aile kurma
hakkini veya hayatin herhangi bir alaninda var olma
hakkini sinirlandirmadigini agikca gosteriyor.

Bugiin hala bu temel gercekleri konusuyor olmanin
utancin1 yasamamiz gerekiyor. insan haklar, esitlik
ve bilimsel bilgiler bu kadar agikken, HIV ile yagsayan
bireylerin ayrimcilik ve damgalamaya maruz kalmasi,
toplumun 6nyargilarindan ve bilgi eksikliginden
kaynaklaniyor. HIV pozitif kisiler; ¢calismak,
sevdikleriyle esit iligkiler kurmak ve sosyal hayatta
yer almak konusunda herkes kadar hak sahibi. HIV ile
yasamak, ayrimcilik ya da diglanmay1 degil, esitlik ve
saygly1 gerektiriyor.

HIV ile yasayan bireylere gasp edilen haklarini teslim
etmek, sadece bir tercih veyahut liituf degil, insan
olmanin geregi. Damgalama ve ayrimcilikla miicadele
etmek, toplumun daha adil ve esitlik¢i bir yapiya
kavusmasi i¢in bir zorunluluk. Ama bugiin hala
bunlar1 konusmak zorunda olmak, bir insanlik ayibim
siirdiirdiigiimiizii gosteriyor. Bu konular1 agabilmis bir

toplumda yasamak, hepimizin sorumlulugu.
HTB: Unutamadiginiz bir vakaniz oldu mu?

ARP: Evet, beni derinden etkileyen bir vaka oldu

ve hala aklimdan ¢ikabilmis degil. Bu vaka, insan
haklarinin nasil karmasgik ve kesisimsel bir
ayrimecilikla engellenebilecegini agikca ortaya koyuyor.
Miilteci bir kadin, Tiirkiye'de HIV tanisi aldiktan
sonra, tedaviye erigsim konusunda ciddi bir ¢itkmaza
girdi. Tiirkiye'de yiirtirliikte olan Yabancilar yoniiyle
Sosyal Giivenlik Kanunu (5510 say1li Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu), yabancilarin

saglik hizmetlerine erisiminde belirli kisitlamalar
getiriyor. Buna gore, bir yabanci kendi iilkesinde HIV
tanis1 almigsa, Tiirkiye'de genel saglik sigortasindan

faydalanarak tedavi gormesi miimkiin degil.

Bu kadinin durumu daha karmagikti. HIV tanisini
Tiirkiye'de aldig1 igin tedaviye erisim hakkina sahipti,
ancak uluslararasi koruma bagvuru sahibi kimligini
tanidan sonra aldigi i¢in, gecmiste kendi lilkesinde bu
taniy1 almig oldugu iddiasiyla saglik sistemine dahil
olamiyordu. Bu hukuki bosluk ve belirsizlik, yasamini
tehlikeye atan ciddi bir ayrimeciliga doniismiistii.
Bagisiklik sistemi her gecen giin zayifliyor, diger
enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale geliyor ve her
goriismemizde caresizligini gozyaslari iginde dile

getiriyordu.

Kendi menge iilkesine dénmesi de bir ¢6ziim




22

degildi; ¢tinkii o tilkede HIV pozitif bireylere yonelik
ayrimcilik cok daha agirdi ve bu durum hayatini riske

atiyordu.

Bu vaka, kesigsimsel ayrimciligin ne kadar yikici
olabilecegini gosteriyor. Bu kadin, bir yandan
miilteci olmas1 nedeniyle sosyal giivenlik sistemine
erigim kisitlamasiyla kars1 karsiyaydi, diger yandan
HIV pozitif bir birey olarak saglik sisteminde
damgalaniyordu. Kadin olmas: ise bu zorluklar1 daha
da derinlestiriyordu; ¢iinkii hem miilteci statiisii hem
de HIV pozitif durumu nedeniyle toplumda ¢oklu

ayrimecilikla yiizlesiyordu.

Bu vaka, yalnizca bir bireyin yasadig1 bir sorun degil;
sistematik bir ayrimeciligin ve hak ihlalinin bir 6rnegi.
Insan haklar1 hukuku, saglik hizmetlerine erisimin
evrensel bir hak oldugunu belirtse de, bu hakkin nasil
ihlal edilebildigini ve insan hayatini nasil tehlikeye
soktugunu bu olayla agikca gordiim. Bu yiizden, saglik
hakkinin herkes icin erisilebilir olmasi gerektigine
olan inancim daha da pekisti.

HTB: Size gore, hak ihlallerini azaltmak icin neler
yapilabilir?

ARP: Hak ihlallerini azaltmak i¢in 6ncelikle
toplumsal farkindaligin artirilmasi gerekiyor.

HIV konusunda toplumda var olan ényargilar

ve yanlig bilgiler, bireylerin damgalanmasina ve
ayrimciliga ugramasina neden oluyor. Bu nedenle,
HIV’in bir enfeksiyon oldugunu ve diizenli tedavi
altindayken bulasin miimkiin olmadigini (B=B;
Belirlenemeyen=Bulastirmayan) herkesin 6grenmesi
saglanmali. Okullarda, saglik kuruluslarinda ve
medya platformlarinda bu konuda kapsamli egitimler

verilerek, bilimsel temelli bilgilendirme yapilmali.

Saglik hizmetlerine erisim, HIV ile yasayan bireylerin
siklikla ayrimeiliga ugradigi bir alan. izmir'deki Ege
Universitesi Hastanesi biinyesinde faaliyet gosteren
EGEHAUM (Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma

ve Uygulama Merkezi), HIV ile yasayan bireylerin
tedaviye erisimlerinde 6nemli bir rol {istleniyor. Ancak
bu gibi merkezlerin sayisinin artirilmasi ve daha fazla
bolgeye yayilmasi gerekiyor. Saglik calisanlarina HIV
ve insan haklari konusunda egitim verilmesi, ayrimci
davraniglarin 6nlenmesi icin kritik bir adim. Ayrica,
HIV pozitif bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
engelleyen biirokratik engellerin kaldirilmasi

gerekiyor.

Hukuki diizenlemeler ve bunlarin etkin uygulanmasi,
hak ihlallerini azaltmanin temel unsurlarindan
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biri. Tirkiye’'de mevcut yasal diizenlemeler HIV ile
yasayan bireyleri ayrimciliga karsi koruyor olsa da,
bu yasalarin uygulanmasinda eksiklikler bulunuyor.
Ayrimcilik yapanlara kars: daha caydirici cezalar
getirilmesi, bireylerin haklarini arama cesaretini
artirabilir. Ayrica, HIV statiisiiniin ifsa edilmesini
engelleyen gizlilik diizenlemelerinin siki bir sekilde
denetlenmesi, bireylerin giivenlik ve mahremiyet
haklarinin korunmasini saglar.

HIV ile yasayan bireyler is hayatinda da ayrimcilikla
karsilasiyor. Is basvurularinda istenen saglik
raporlari, HIV statiisiinlin ortaya ¢ikmasiyla
bireylerin ise alinmamasina veya mevcut islerini
kaybetmesine neden olabiliyor. isverenlerin HIV
konusunda bilinglendirilmesi ve ayrimciligi 6nlemek
icin is yerlerinde etkili denetim mekanizmalarinin

olusturulmasi gerekiyor.

Sosyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi

de biiyiik 6nem tasiyor. HIV ile yasayan bireyler,
damgalama ve dislanma nedeniyle kendilerini

yalniz ve cgaresiz hissedebiliyor. Psikososyal destek
sunan yapilar ve dayanigsma gruplari, bireylerin

hem duygusal hem de sosyal a¢idan giiclenmelerine
yardimci olabilir. EGEHAUM gibi merkezler,
bireylerin yalniz olmadiklarini hissetmeleri ve destek
bulmalari i¢in hayati bir role sahip.

Tiirkiye'nin taraf oldugu uluslararasi s6zlesmeler, HIV
ile yasayan bireylerin haklarini korumak i¢in 6nemli
araclar sunuyor. Bu standartlarla uyumlu politikalar
geligtirilerek bireylerin ulusal ve uluslararas: diizeyde

haklarinin korunmasi saglanabilir.

Hak ihlallerini azaltmak, yalnizca yasal
diizenlemelerle degil, toplumun algisinin ve bireylerin
yaklagiminin degismesiyle miimkiin. HIV ile yasayan
bireylere esit ve ayrimciliktan uzak bir yagsam sunmak,
sadece insani bir sorumluluk degil, temel bir hak.

Bu ¢aba, toplumun daha adil ve esitlik¢i bir yapiya
kavugmasina da katkida bulunacak.

HTB: HIV ile yasayanlara haklar1 konusunda

onerileriniz neler olur?

ARP: HIV ile yasamak, bireyin esit ve 0zgiir bir yagsam
siirme hakkini hi¢bir sekilde sinirlandirmaz. Ancak
damgalama ve ayrimcilik, bu haklarin kullanimin
zorlastirabilir. Bu nedenle, haklarinizi bilmek ve
savunmak, giiclii bir durus sergilemenin temel
adimlarindan biridir. Saghk hizmetlerine erigim, her
bireyin temel hakkidir. Tiirkiye’'de Hasta Haklar
Yonetmeligi ve uluslararasi sozlesmeler, HIV ile




yasayan bireylerin saglik hizmetlerine ayrimcilik
yapilmaksizin erisimini giivence altina alir. Bir saglik
¢alisaninin HIV statiiniliz nedeniyle size hizmet
vermeyi reddetmesi yasalara aykiridir. Boyle bir
durumla karsilagtiginizda, hasta haklar1 birimlerine
bagvurarak hakkinizi savunabilirsiniz.

HIV statiiniiz, sizin mahremiyetinizdir. Bu bilgi,
yalnizca sizin kontroliiniizde olmali ve sizin izniniz
olmadan hicbir yerde paylasilmamalidir. is yerinde ya
da baska bir ortamda, HIV statiiniizlin aciklanmasi
yasalara aykiridir ve ayrimcilikla karsilagtiginizda
hukuki destek alabilirsiniz. is hayatinda ayrimeilikla
miicadele etmek icin yasal mekanizmalar:
kullanmaktan ¢cekinmeyin. Calisma hayatinda
ugradiginiz herhangi bir ayrimecilik durumunda,
Caligsma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na sikayette
bulunabilir ve haklarinizi koruyabilirsiniz.

Damgalama ve dislanma duygusal olarak yipratici
olabilir. HIV ile yasamanin getirdigi psikolojik
yliklerle basa ¢ikmak i¢in psikolojik destek almay1
degerlendirin. Giivendiginiz uzmanlardan alacaginiz
destek, miicadele giicliniizii artirabilir ve duygusal
dayanikliliginizi giiclendirebilir. Ayrica, dayanigsma
gruplarina katilarak benzer deneyimleri paylasan
bireylerle bir araya gelmek, yalnizlik hissini azaltabilir
ve size giiclii bir sosyal destek ag1 sunabilir.

Bilgi giictiir. HIV ile ilgili bilimsel bilgilerin farkinda
olmak, hem kendi haklariniz: savunmanizi hem
de cevrenizi egitmenizi saglar. Ornegin, B=B

prensibi, HIV ile yasayan bireylerin diizenli tedavi

altinda olmasi halinde herhangi bir bulas s6z
konusu olmayacagini agik¢a kanitlar. Ayni sekilde,
HIV pozitif bireylerin negatif cocuklar diinyaya
getirebildigini, normal dogum yapabildigini ve
giivenle emzirebildigini bilmek, bu alandaki
onyargilari kirmanizda énemli bir rol oynar. Dogru
bilgileri ¢cevrenizle paylasarak, toplumda farkindalik

yaratabilirsiniz.

Hukuki destek mekanizmalarindan yararlanin.
Barolarin insan haklar1 merkezleri ya da sivil toplum
kuruluslari, karsilastiginiz sorunlarda size rehberlik
edebilir. Hak ihlalleriyle karsilastiginizda, hukuki
stiregleri baslatmak ve hakkinizi savunmak icin
destek almaktan ¢ekinmeyin. Yasal mekanizmalar,

haklarinizi korumaniz icin giiclii bir aragtir.

Sosyal hayatta aktif olun ve kendinizi izole etmekten
kacginin. HIV ile yagamak, sosyal iligkiler kurmaniza
ya da hayatta anlaml bir rol iistlenmenize engel
degildir. Destek alarak ve haklarinizi bilerek,
damgalama ve ayrimcilikla daha giiclii bir sekilde

miicadele edebilirsiniz.

Unutmayin, HIV ile yasamak, sizin kim oldugunuzu
ya da toplumdaki yerinizi tanimlamaz. Haklarinizi
bilmek ve savunmak, hem bireysel yagsaminizi hem de
toplumun HIV konusundaki algisini1 doniistiirebilir.
Bu miicadelede yalniz olmadiginizi ve destek
alabileceginizi her zaman hatirlayin. Haklariniz bir
liituf degil, dogustan gelen temel insan haklarinizdir.

HTB: Tesekkiir ederiz. 0

Pozitif Kose

2024, hem HIV alanindaki 6nemli gelismeler hem
de kisisel hayatimda yasadigim degisimler acisindan
unutulmasi zor bir y1l olacak gibi goriiniiyor. HIV ile
tanmismamdan tam 8 y1l gecti. 23 yasinda Istanbul'da
HIV tanisi alarak basladigim bu yolculugum, su an
Ziirich, Isvicre'de devam ediyor. Bu siirecte bircok
bolgesel ve uluslararast HIV konferansina katildim.
Sadece katilmakla kalmadim, kapasite gelistirme
programlarinda egitimler verdigim gengleri de bu
konferanslara gotiirdiim, raporlar yazdim ve pek ¢ok
farkl etkinlikte yer aldim. Birkac y1l Uluslararasi
AIDS konferanslarinda HIV ve sanat miizesi kurdum,
bagka bir y1l ise radyo istasyonu kurarak, ya da
AIDSmap muhabiri olarak yer alip heyecan verici
klinik arastirmalarinin sonuclarini, HIV’le yasayan

ve HIV'den etkilenen topluluklarin anlayabilecegi ve

tartisabilecekleri bir sekilde raporladim. Hatta bir
seferinde Prens Harry ve Hollanda Kraliyet Ailesi ile
tanistim. Tiim bunlar1 IAS genglik elcisi olarak bolgesel

ve uluslararasi konferanslarda goniillii olarak yaptim.

iki y1l 6nce HIV’le Yasayan Gencler Kiiresel Agr'nda
(Y+Global) ise baglamamla birlikte, konferanslara
katilimim daha da artt1. Artik yalnizca kendim
katilmiyor, egittigim 15 iilkeden HIV’le yasayan

ve HIV'den etkilenen gencleri de konferanslara
gotiirtiyorum. Onlarla birlikte iilkelerindeki HIV
hizmetlerinin erisilebilirliklerine yonelik arastirmalar
ve projeler yonetiyorum. Konferanslarda farkl
paneller ve etkinlikler diizenleyerek HIV’le yasayan
ve HIV'den etkilenen genglerin ihtiyaclarini

seslendirmeye calisiyorum. Konferanslara katilmak
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hem HIV savunuculugumun hem de tani sonrasi
benin yasadigim travmadan iyilesme siirecimin o
kadar onemli bir parcas: haline geldi ki, bir siire sonra
akademiye ilgim oldugunu fark ettim. Tiirkiye'de
lisansimi bitirmem 7 yilim1 almist1 ve daha da
okumam demistim fakat HIV arastirmalarini takip
ede ede bir yerden sonra ben de arastirma yapmak
istedigime karar verdim. 2021 y1linda saglik bilimi
yiiksek lisans1 yapmak icin isvicre’ye tasindim. Bu
yiiksek lisans benim klinik arastirmalari daha iyi
anlamami saglamadi aslinda ben 6grenecegimi ¢coktan
evde kendi kendime okuyarak ve kapasite gelistirme
programlarinda 6grenmistim fakat “diploman yok sen
bu konuda konusamazsin” diyen saglik caligsanlarini
susturmama cok yaradi. inanmazsimiz ama HIVle
yasayan saglik calisanlari/arastirmacilari da var.
Ama onlar da o kadar 6tekilestiriliyor ki asla HIV

statiilerini is arkadaslariyla paylasamiyorlar.

2024 yilinda katildigim konferanslardan biri

de Miinih’te gerceklesen 25. Uluslararas1 AIDS
Konferansiydi. Bu konferansta benim i¢in 6ne ¢ikan
iki biiyiik gelisme oldu. ilki, acilis konusmasini
yaptigim HIV kesin tedavi (Cure) 6n konferansinda
aciklanan umut verici bir adim. Bir oturumda

kok hiicre nakli sonrasinda HIV remisyonunun
belgelenmis yedinci 6rnegi olarak 6ne ¢ikan 60
yasinda HIV ile yasayan bir Alman’dan bahsedildi.
Akut miyeloid 16semi teshisi konan bu kisi, 2015
yilinda HIV’e kars1 direng saglayan CCR5-delta 32
mutasyonu tasityan bir bagiscidan kan kok hiicre
nakli ald1. Onceki arastirmalarin aksine, bu durumda
bagisci yalnizca bu mutasyonun tek bir kopyasina
sahipti. Bu durum, gelecekteki tedaviler i¢in daha
genis bir potansiyel bagis¢1 havuzunun olabilecegini
gosterdi. 2018’de antiretroviral tedavi kullanmay1
birakan bu kiside bugiine kadar HIV seviyeleri tespit
edilemeyecek kadar diisiik kalmaya devam etti ve bu
da siirdiiriilebilir remisyona isaret ediyor.

Bu gelisme, kok hiicre nakillerinin HIV remisyonunda
onemli bir potansiyele sahip oldugunu bir kez daha
gosterdi. Ancak bu tiir prosediirler karmasik ve riskli
oldugu i¢in arastirmalar su an yalnizca l6semi gibi
yasami tehdit eden hastaliklari olan bireylerle sinirli.
Bu vaka, 6nemli bilgiler sunsa da HIV ile yasayan
genis bir niifus i¢in 6lgeklenebilir bir tedavi sunmuyor.
Aragtirmalar, HIV remisyonuna ulagmak i¢in daha
erigilebilir ve invaziv olmayan stratejiler gelistirme

yoniinde devam ediyor.

ikinci 6nemli gelisme ise, lenacapavir adl1 enjekte HIV

tedavisinin cis-kadinlarda énlem amaclh kullanimina

bakan Purpose 1 klinik aragtirmasinin sonuclarinin
100% etkililik gostermesiydi. Giinliik kullanilan
haplar yerine iki ayda ya da alt1 ayda bir yapilan
enjeksiyonlarla da HIV tedavisinin siirdiiriilebilmesi
miimkiin. Yine ayni sekilde bu tedavilerin PrEP
amach kullanilmasi da miimkiin. ilag saklamak,
saymak ve doz unutmak gibi durumlar1 ortadan
kaldirmasi sebebiyle enjekte tedaviler giin gectikce
daha da popiilerlesiyor. isvicre'de bircok tanidigim
glinliik haplar yerine enjekte tedavileri kullaniyor
atik. Ne yazik ki ben eger vizemi yenileyemezsem

ve Tiirkiye'ye geri donmem gerekirse tekrar ilag
degistirmek durumunda kalmayayim diye hala glinliik
bir hap ile tedaviye devam ediyorum. Ger¢i burada
kullandigim ikili kombinasyon da Tiirkiye'de piyasada
bulunamiyor ve recetelendirilmiyor. Belki de bir
sonraki randevumda ben de enjekte tedaviye gecerim.

Tabii ki bu ilerlemeler, HIV alaninda yillardir
arastirmalar yapan bilim insanlari, doktorlar ve
saglik calisanlar1 sayesinde miimkiin oldu. Tedavi
secenekleri artarken, yeni ilaglar HIV ile yasayan
kisilerin tedaviye devam etmelerini daha kolay hale
getiriyor. Ancak yine de sormadan edemiyorum: Ya
ulasamayanlar? Gorev siiresi sona eren IAS Bagkani
Sharon Lewin’in kapanig oturumunda belirttigi gibi,

“Tiptaki atilimlar, ancak bu ilaclara ihtiya¢ duyan
insanlar onlara erigebildiginde anlamlidir.” 2024te
HIV alaninda kiiresel ¢abalar 6nemli ilerlemelere yol
acti, ama bu basarilarin yaninda kritik eksiklikler de
devam ediyor. UNAIDS’e gore, 2023 y1linin sonunda
diinya genelinde yaklasik 39,9 milyon kisi HIV ile
yasiyor ve bunlarin 30,7 milyonu antiretroviral
tedaviye (ART) erisim saglayabiliyor. Fakat 9,2 milyon
kisi hala hayat kurtarici tedavilere erisemiyor, bu da
kiiresel esitsizlikleri gozler 6niine seriyor.

Iste tam da bu esitsizlikleri gidermek icin, 2024
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan HIV
onleme ve bakim hizmetleri Evrensel Saglik Kapsami
(UHC) cercevesine dahil edildi. Bu yaklasim, HIV ile
yasayan insanlara ve anahtar gruplara kaliteli saglhik
hizmetlerine esit erisim saglanmasi gerektigini bir
kez daha hatirlatti. UHC i¢in savunuculuk ¢aligmalari,
marjinallesmis topluluklar i¢in bu ¢abalarin daha
giiclii olmasini sagladi. Ama kimdir bu anahtar
gruplar ve marjinallestirilmis gruplar? Neden her
gecen giin daha etkili hale gelen HIV tedavi ve 6nlem
hizmetlerine erisemiyorlar? Bunlari biraz da kendi

deneyimlerim iizerinden konusalim isterim.

Bazen tek bir sorudur, saglik hizmetlerinize

erismenizi engelleyen; bazen de sadece goriiniisiiniiz.




Hayatimdaki ilk HIV testimi 18 yasinda, erkek
arkadasimla birlikteyken yaptirdim. O zamanlar
izmir'de GDTM yoktu, biz de izban’a binip Ege
Universitesine gittik.. Hastanede nereye gidecegimizi
bilemeyip kayboldugumuzda, enfeksiyon kliniginde
HIV testi olmak istedigimizi sdyledigimiz hemsirenin
sordugu bir soru, erkek arkadasimin hastaneden
kosarak ¢itkmasina yetti. Yillar sonra 2016'da ayn1
soru ile karsilastim, bu sefer istanbul'da Haseki
Hastanesi'nde. Yine enfeksiyon kliniginde HIV testi
olmak istedigimi sdyledigimde, sekreterin yiiksek
sesle bana “Neden?” diye sormasiyla bir anda, 18
yasindaki endiseli ve ¢ekingen o Oguzhan’t hatirladim.
Yillar 6nce ayni1 soru soruldugunda ne yapacagini
bilemeyip hastaneden cikan o iirkek ¢cocuk degildim
artik. Ben de ayni1 tonda “Ciinkii ben escinsel bir
erkegim ve aktif bir seks hayatim var. HIV testi olmak
istiyorum bunun icin ne kadar detaya ihtiyaciniz
var?” dedim ve klinik bir anda sessizlige gomiildii

ve tabi ki herkes bana bakiyordu. Bu test sonucumu
almam iki ayimi ald1. Sayisini bilmedigim kan 6rnegi
verdim. Her hafta hastaneye gidip sonucum nerede
diye sordum. En sonunda ne yazik ki, biyokimya
laboratuvarina girip kendi ellerimle sonucu
yazdirmam gerekti, HIV testimin sonucunun pozitif
oldugunu 6grenebilmek i¢gin.

2016'da HIV tanisi aldigimdan beri 4 farkl tilkede
yasadim. Kimi lilkelerde HIV tedavisine erismek

i¢in ¢ok fazla para harcadim. Ekonomik olarak

en erisilebilir tedavi her zaman kendi iilkemde,
Tiirkiye'deydi. Fakat Tiirkiye'deki her hastane ziyaretim,
bir terapi konusuna déniisiiyordu, 6zellikle istanbul'da
yasadigim zamanlarda. O kadar etkileniyordum ki
hastanede yasadigim diyaloglardan ve bakiglardan,
bazen terapistimin “Bu hafta hastaneye mi gittin sen?”
diye sordugu olurdu. Tanidigim ve tanimadigim bir¢ok
kisi, klinik tedaviye erigirken psikolojik sagliklarini
riske atmak istemedikleri icin HIV testi olmuyor, HIV
tedavisine baglamiyor ya da tedaviye devam etmiyor.
Diinya Saglhik Orgiitii de bunu vurguluyor. Elinizde

en iyi tedavi secenekleri olsa da, tedaviyi sunma
sekliniz kisilerin erisimini engelleyebilir. Bundan en
¢ok etkilenenler de yok sayilan, ad1 soylenilmekten
¢ekinilen ya da kriminalize edilen bizler oluyoruz: Seks
iscileri, escinsel ve biseksiiel erkekler, kadinlar, diger
LGBTi+lar, gocmenler, madde kullananlar, gencler...

Bazen diisliniiyorum da eger yabanci bir babam
olmasaydi, sadece Tiirk¢ce konusuyor olsaydim ve
baska bir pasaportum daha olmasaydi, HIV hakkinda
ne biliyor olurdum. HIV tedavisine baglamam
viicudumdaki HIV’i baskilardi da yasadigim travmay

gidermeye ve hayatima devam etmeme yeterli olur
muydu? Yoksa ben de her hastane ziyaretinde maruz
kaldigim farkl farkli siddetten 6tiirii HIV tedavimi
kesmeyi secer miydim? Bunlar1 diigsiinmeden
edemiyorum. Gegtigimiz 8 yilda HIV hakkinda ¢ok
sey 0grendim. Hatta HIV benim sansim oldu diye

de diisiinliyorum bazen. Sayesinde kendimi, icinde
yasadigim toplumlari ve diinyay1 daha iyi tanima
firsatim oldu. Tanidik¢a daha giiclii hissettim kendimi,
gliclendikge de savunuculuk yapma istegim artmaya
devam ediyor.

Oguzhan Nuh, HIV Altivisti & Saglik Hizmetleri
Arastirmacisi 0
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HIV Enfeksiyonunun Tani, Tedavi,
izlem ve Onlemine iliskin Hizmetlerin
Standardizasyonu Nazlihan Yalcin

Tam

Bu acik oturumda, HIV enfeksiyonunun erken
tanisinin 6nemi vurgulanmis ve tani siirecinin daha
etkin ve standart hale getirilmesine yonelik cesitli
oneriler sunulmustur. HIV testlerinin etik ilkeler
cercevesinde yapilmasinin gerekliligi belirtilmistir.
Bu baglamda, testlerde onam, gizlilik, danigmanlik,
dogruluk ve baglant1 (5C ) ilkelerine uyulmasinin, test
siirecinin kalitesini artiracagi ve dogru sonuclarin
elde edilmesini saglayacag ifade edilmistir. Ayrica,
diger bilim dallarinin kilavuzlarina endikator
hastaliklarda HIV test istenmesi konusunda oneriler
eklenmesi énerilmistir Ozellikle hassas gruplar
(erkeklerle seks yapan erkekler, mahk{imlar, damar
ici madde kullanicilari, seks caliganlar: vb.) igin
“kendin yap” testlerinin yayginlagtirilmasi, test
erisimini artirabilir. Goniilli Danismanlik ve Test
Merkezlerinin sayisinin artirilmasi ve bu merkezlerin
esnek caligma saatlerine sahip olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Saglik Bakanlig: tarafindan yapilacak
bilgilendirme kampanyalarinin, halkin HIV testi
yaptirmaya tesvik edilmesi ve toplumsal farkindaligin
artirilmasi agisindan 6nemli oldugu ifade edilmistir.
Ayrica, gebelerde HIV testinin zorunlu hale getirilmesi
gerektigi, bunun anne ve bebek saglhigini koruma
agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu belirtilmistir.
Endikator hastaliklar i¢in ICD-10 kodlar1 {izerinden
otomatik HIV testi isteme uyarilarinin tani siirecini
hizlandirabilecegi ve test sonuclarinin anlagilir bir
sekilde bireylere aktarilmasi gerektigi vurgulanmistir.
Gerektiginde danismanlik destegi saglanmasinin,
dogru sonuclarin elde edilmesinin yani sira test
siirecine dair psikososyal destegin saglanmasina
katk saglayacag ifade edilmistir. Bu 6neriler, HIV
enfeksiyonunun erken tanisinin daha etkin hale
getirilmesi adina 6nemli bir yol haritas1 sunmaktadir.

Tedavi

HIV tedavisinin etkinligi, bireysel ihtiyaclara yonelik
bir yaklagim gerektirirken, bu siirecin daha verimli
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ve etkili hale gelebilmesi i¢in belirli standartlarin
olusturulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. ik

olarak, HIV testi sonuclarina gore bireylerin uygun
tedavi merkezlerine yonlendirilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu yonlendirmeler, tedavi siirecinin
baslatilmasi ve dogru tedaviye erisim ac¢isindan
kritik bir adimdir. HIV tanisi ve hastaya ait bilgiler,
hasta haklar1 ve mahremiyet ilkeleri dogrultusunda
titizlikle korunmalidir. HIV ile enfekte bireylerin
tedavi siirecine giivenli bir sekilde katilimini
saglamak, tedaviye uyumlarini artiracaktir. Tedavi
siirecinde, bireylerin yasam tarzi ve tercihleri
dikkate alinarak kisiye 6zel tedavi planlarinin
olusturulmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu yaklagim,
tedaviye uyumu artirarak, hastalarin siirecten

daha fazla tatmin olmalarini saglayabilir. HIV
tedavisinin basarisinin temel belirleyicilerinden
biri, ilag kullanimina uyumdur. Bu baglamda, tedavi
siirecinde hastalarin ila¢ kullanimi konusunda
stirekli bilgilendirilmesi ve motive edilmesi gerektigi
belirtilmistir. HIV’in dogasi, tedavi siireci ve
tedavinin yasam kalitesine olan etkileri hakkinda
hastalarin bilgilendirilmesi, onlarin tedaviye aktif
katilimini tegvik edecektir. Ayni zamanda bireylerin,
HIV’i bagkalarina bulastirmalarini engellemek
acisindan bilgilendirmelerinin 6nemi vurgulanmgtir.
HIV tedavisinde sadece enfeksiyonun kontrol

altina alinmasi degil, ayn1 zamanda genel saglik

ve yasam tarzi Onerilerinin de sunulmasi gerektigi
ifade edilmistir. Diizenli egzersiz, saglikli yasam
aligkanliklar: ve psikolojik destek gibi faktorler,
tedavi slirecinin etkinligini artirabilir. Ulusal HIV
tedavi rehberlerine uygun tedavi protokollerinin
uygulanmasi, tedavi siirecinin standardizasyonunu
saglayacak ve tiim hastalar i¢in yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunulmasina olanak taniyacaktir. Son
olarak, tedavi siirecinin izlenmesi gerektigi, izleme
sikliklarinin ulusal rehberlerde belirtilen sekilde
yapilmasinin 6nem tagidigi ifade edilmistir. Bu izlem,
hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirme ve
saglik durumlarini diizenli olarak takip etme firsat1
saglayacaktir. HIV pozitif bireylerin takibinin uzman
hekimler tarafindan yapilmasi gerektigi iizerinde
durulmus, ancak tedavi siireclerinin standardize




edilmesi durumunda, diger saglik profesyonellerinin
de bu siiregte etkin bir rol alabilecegi ifade edilmistir.
Bu 6nerilen yaklasimlar, HIV tedavisinin etkinligini
artirmayi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeyi ve
tedaviye uyumu giiclendirmeyi amaclamaktadir. Etkili
bir tedavi siireci igin hastalar ve saglik profesyonelleri
arasinda is birligi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

izlem

HIV tedavisinin etkinligini izlemek, tedaviye

uyumu saglamak ve olas1 komplikasyonlar1 erken
tespit etmek, tedavi siirecinin kritik bir bilesenidir.
izlem siirecinin dogru sekilde uygulanmasi, tedavi
basarisini artirmak ve hastalarin saghigini optimize
etmek adina hayati bir 6neme sahiptir. ilk olarak,

her ii¢ veya alt1 ayda bir hastalarin antiretroviral
tedavi (ART) kullanimi ve ilag uyumu hakkinda veri
toplanmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu diizenli izlem,
tedaviye uyumu artirmak ve olasi sorunlar1 erkenden
tespit etmek agisindan 6nemlidir. Ayrica, HIV RNA
seviyelerinin diizenli olarak izlenmesi, tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde 6nemli bir gosterge
olusturmaktadir. HIV RNA seviyelerinin >200 kopya/
mL olup olmadiginin kontrol edilmesi ve gerektiginde
tedaviye yonelik miidahalelerin yapilmasinin

onemi vurgulanmistir. Bir diger 6nemli konu ise,
hastalarin ilaglarin1 bagka merkezlerden temin

edip etmediklerinin izlenmesidir. Bu bilgi, tedavi
siirecinin siirekliligini saglamak ve ila¢ uyumunu
izlemek acgisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica,
takibe gelmeyen hastalarla iletisim kurarak tedaviye
uyumun tesvik edilmesi gerektigi ifade edilmigtir.
Telefon veya e-posta ile yapilan hatirlatmalar, tedaviye
katilimi stirdlirmek i¢in etkili bir yontemdir. Randevu
sistemi ve poliklinik sayisinin artirilmasi, hastalarin
tedaviye erisimini kolaylastirabilir. Bununla

birlikte, izlem prosediirlerinin basitlestirilmesi de
tedavi siirecinin kesintisiz devam etmesine olanak
taniyacaktir. HIV pozitif bireylerin, deneyimlerini
paylasabilecekleri akran danismanlig1 hizmetlerinden
faydalanmalarinin, tedavi siirecine daha aktif
katilmalarini saglayacagi ifade edilmistir. Eczacilarin,
ilag raporu ve tedavi siireci hakkinda hastalar:
bilgilendirerek, ila¢ uyumunu artirmalarina katk:
saglamalar: gerektigi belirtilmigtir. Ayrica, HIV
tedavisi ve izlemine yonelik merkezi bir bilgi islem
altyapisinin olusturulmasi gerektigi vurgulanmistir.
Bu altyapi, verilerin merkezi bir sistemde toplanmasini
ve saglik profesyonellerinin igbirligi yapabilmesini
kolaylastiracaktir. Son olarak, hastalarin ila¢ uyumu
diizenli olarak izlenmeli ve gerektiginde destek
saglanmalidir. Bu izlem siirecleri, HIV tedavisinin

etkinligini artirarak, komplikasyonlarin erken
tespit edilmesine, tedaviye uyumun iyilestirilmesine
ve hasta memnuniyetinin artirilmasina katki

saglayacaktir.

Eslik eden tibbi durumlar

HIV ile yasayan bireylerde eslik eden tibbi durumlarin
yonetimi, tedavi siirecinin basarisi i¢in kritik bir

rol oynamaktadir. HIV ile birlikte goriilen diger
bulasici hastaliklarin (6rnegin, hepatit B ve C gibi)
erken teghis edilmesi 6nemlidir. Bu hastaliklarin test
edilmesi, HIV tedavisinin etkinligini artirabilir ve
bireylerin genel saglik durumunun iyilestirilmesine
katki saglayabilir. Yagh bireylerde HIV tedavisinin
daha dikkatli bir sekilde ele alinmasi, hatta bu siirecin
bir geriatri uzmani tarafindan da degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayni zamanda, HIV ile
yasayan bireylerin psikolojik sagliklarinin da ihmal
edilmemesi 6nem tasimaktadir. Anksiyete, depresyon
ve diger psikiyatrik sorunlar, tedavi stirecini olumsuz
yonde etkileyebilir; bu nedenle bu durumlar igin
erken donemde degerlendirmeler yapilmali ve

kisiler uygun sekilde yonlendirilmelidir. Kendini
damgalama ve anksiyete gibi psikolojik faktorlerin,
hastalarin ilk bagvurularinda sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi de 6nerilmektedir. Ayrica, biiyiik
kliniklerde eslik eden tibbi durumlara yonelik uzman
hekimlerin gorevlendirilmesi, multidisipliner bir
yaklagimin benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir.
Goz hastaliklar, kardiyoloji, dermatoloji ve psikiyatri
gibi alanlarda uzman kigilerin, siirece dahil edilmesi,
tedavi silirecinin biitiinsel olarak yonetilmesine olanak

taniyacaktir.

Sonuc

Bu acik oturumda, HIV enfeksiyonunun tani,

tedavi ve izlem siireclerinde standardizasyonun
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir. HIV testlerinin
etik ve gizlilige dayali bir gekilde yapilmasi, tedavi
slirecinde bireylerin yagam tarzlarina uygun kisisel
yaklagimlarin benimsenmesi ve diizenli izleme ile
tedaviye uyumun artirilmasi gerektigi ifade edilmistir.
Eslik eden tibbi durumlarin dogru sekilde yonetilmesi
de, HIV ile yasayan bireylerin genel saglhiklarin
iyilestirebilir. Bu baglamda, bulasic1 hastaliklarin test
edilmesi, psikiyatrik durumlarin degerlendirilmesi ve
uzman hekimlerin multidisipliner bir yaklasim icinde
caligsmasi, tedavi siirecinin etkinligini artiran énemli
unsurlar arasinda yer almaktadir. Tiim bu yaklagimlar,
HIV tedavisinde basarili sonugclar elde edilmesini

ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasini

hedeflemektedir.
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HIV enfeksiyonunda sifaya dogru
Oguzhan Acet

HIV enfeksiyonunun tanimlanmasindan bu yana tani
ve tedavide bir¢ok gelisme kaydedilmistir. Kisiler
arasi farklilik gosteren polimorfizm ve mutasyonlar
nedeniyle HIV enfeksiyonun tedavisi ve seyri
degiskenlik gosterebilir. Hiicre i¢indeki protein
temelli baz1 molekiiller bu farklilikta 6nemli bir role
sahiptir. Bu yapilardan en 6nemlisi HLA (Human
Leucocyte Antigen) gen lokusu tarafindan sentezlenen
MHC (Major Histocompatibility Complex) olarak
gosterilebilir. MHC, ¢ekirdekli tiim hiicrelerde bulunur
ve insana ait olmayan proteinlerin taninmasinda ve
bagisik yanitin baglatilmasinda gorevlidir. HLA gen
allellerinde heterozigotluk mevcutsa (gen ciftlerindeki
farklilik), homozigot allellere kiyasla taninma
ihtimali olan viral protein sayis1 artar. Farklt HLA
gen cesitlerindeki, bagisiklik hiicrelerindeki ve hiicre
i¢i molekiillerindeki farkliliklar HIV enfeksiyonunun
klinik seyrini etkileyebilir. Gliniimiizde antiretroviral
tedavi ile viral cogalmay1 basarili sekilde baskilamak
miimkiin olsa da, sifa heniiz elde edilememistir.
Bunun esas nedeni, viral rezervuarinn ortadan
kaldirilamamasidir. Sifa konusunda giincel
hipotezlerden biri, rezervuardaki (latent) viriislerin
bagisiklik hiicreleri tarafindan taninabilir hale
getirilmesi ve ardindan hedefe yonelik T hiicreleri
aracilig ile yok edilmesidir. Sifa icin denenmis temel
iki yontem, HIV’e 6zgiil kimerik antijen reseptorii
(CAR-T) ile yonlendirilmis T hiicrelerinin ve HIV’e
0zgiil T hiicresi reseptorii (TCR) ile yonlendirilmis T
hiicrelerinin kullanilmasidir. T hiicresini temel alan
yaklasimlarin basaril olabilmesi i¢in rezervuardaki
latent viriis yiikiiniin, baz1 farmakolojik yontemlerle
aktif hale getirilmesi gerekmektedir. Bu noktada bazi
kisitlayici faktorler vardir. Bunlardan biri proviral
DNA’ya uygun farmakolojik yontemlerle etkili

sekilde ulagilamamasidir. Bu konudaki ¢caligmalar
umut verici olsa da sonuglari heniiz klinik pratikte
uygulanabilecek kadar yiiz giildiiriicii degildir.

HIV enfeksiyonunun tedavisinde
uzun vadeli basari: Entegre ve birey
merkezli yaklagim Sukru Dirik

UNAIDS HIV ile miicadelede 95-95-95-95 hedeflerini
belirlemistir; fakat diinya geneline bakildiginda
sonugclar bu hedeflerin gerisindedir. Diinya Saglik
Orgiitii de HIV konusundaki kiiresel stratejisini,
biitiinsel ve insan odakli hizmetlerin sunulmasi ve uzun

vadeli iyilik halinin saglanmasi olarak belirlemistir.

Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye

HIV epidemisine kiiresel yanit diinya genelinde

sivil toplumun katilimi, bilimsel yeniliklere yatirim
yapilmasi ve problem ¢6zme mekanizmalarinin
olusturulmasi ile verilmektedir. Etkili antiretroviral
tedaviler (ART) ile AIDS’ bagli 6liimler azalmistir ve
HIV ile yasayan bireylerin yasam siiresi uzamistir. Bu
durum beraberinde uzun siireli ila¢ kullanimina bagh
toksisite, kirilganlik, sosyal zorluklar gibi sorunlar:
beraberinde getirmistir.

Uzun vadeli basar1 hedefleri arasinda yagsam
kalitesinin artirilmasi da hedeflenmelidir. Bunun
i¢in damgalanma, uzun vadeli saglik sorunlari
azaltilmali ve giinliik ila¢ kullanimi yerine daha
uzun etkili tedavi yontemleri kullanilmalidir. Uzun
etkili ART kullaniminin yayginlagsmasinin tedavi
uyumunu artiracagl ve damgalamay1 azaltacagi
diisiiniilmektedir. UNAIDS’in 2023 raporunda
AIDS’in sonlandirilmasinin siyasi ve mali bir tercih
oldugu belirtilmistir. Yapilan yatirimlarin artirilmasi
bu konuda hayli 6nemlidir.

Sonug olarak temel hedefler, viral yiikiin baskilanmasi,
saglik ile iligkili yasam kalitesinin en {ist diizeye
¢ikarilmasi, yasam boyu saglik hizmetinin
entegrasyonu ve damgalanma ve ayrimeciligin

onlenmesi olmalidir.

Co6zium bekleyen sorunlar
Furkan Baris Arikan

Diisiik diizeyli viremi: Mekanizmasi, direncle
iliskisi ve yonetimi

Diisiik diizeyli viremi (DDV), HIV tedavisi goren
bireylerde HIV RNA seviyelerinin 50-200 kopya/mL
arasinda kalmasi durumudur. Hastalarin %4-30’unda
goriilebilir ve uzun vadede direnc gelisimi, virolojik
basarisizlik ve yangi gibi olumsuz etkilere neden
olabilir. DDV'nin gelisiminde tedaviye uyumsuzluk,
viral rezervuardan viriis salinimy, ilaglarin
farmakokinetik 6zellikleri ve defektif proviriislerin
replikasyonu gibi faktorler etkili olabilir.

Uluslararasi rehberler, 50-200 kopya/mL arasinda
seyreden DDV'de antiretroviral tedavinin
degistirilmesini 6nermemekte, ancak hasta takibini ve
direng testi yapilmasini vurgulamaktadir.

Immiinolojik diizelme saglanamayan
kisilerin yonetimi

HIV ile enfekte kisilerde immiinolojik diizelmenin
saglanamamasi, ART’ye ragmen CD4+ T

hiicresi sayisinin yeterince artmamasi seklinde

tanimlanmaktadir. Bu durum, yasam siiresini ve




kalitesini olumsuz etkileyebilir. Tedavi stratejileri
arasinda ART rejimlerinin giiclendirilmesi ve klorokin,
hidroksiklorokin, statinler, aspirin, probiyotiklerin
kullanimi yer almaktadir. Ayrica sigaranin
birakilmasi, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite
gibi yasam tarzi degisiklikleri de bagisiklik sistemini
destekleyerek tedavi basarisini artirabilir.

Virolojik baskilanmanin 6tesi: Kaliteli
bir yasamin sirlari Derya Kaya

Yeni tani alan bireyler i¢in 6ncelikli hedef, uygun
tedaviyi baglatmak ve tedaviye uyumu saglamaktir.

Bu siirecte, hastalara virolojik baskilanmanin 6nemi
vurgulanir. Virolojik baskilanma immiin fonksiyonlar1
koruyarak sistemik yangiy1 azaltir, ilac¢ direncini

engeller ve hastaligin yayilmasini onler.

UNAIDS’in 90-90-90 hedeflerine 2020 yilinda
ulagilamamig ve 2020°de hedefler 95-95-95-95 olarak
glincellenmistir. Dordiincii 95 olarak HIV ile yasayan
bireylerin yasam kalitesini artirmak hedeflenmistir.
Yasam kalitesi, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi

olus halini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Hasta tarafindan bildirilen sonuclar (HTBS) yasam
kalitesini degerlendirmede 6nemli bir yere sahiptir.
HTBS, hastanin kendi saglik durumu hakkinda
dogrudan yaptig1 degerlendirme olup, bir klinisyen
veya ikinci bir kisi yorumu olmadan raporlanir. HIV
ile yagayan bireylerde saglikla iligkili yagam kalitesini
6l¢mek igin SF-36, EQ-5D, MOS-HIV gibi 6lgekler 6ne
c¢ikmaktadir.

Bireysel sagliga iliskin ihtiyaglarin belirlenmesi,
tedaviye erisimin kolaylastirilmasi, psikososyal
desteklerin artirilmasi, ayrimcilikla miicadele
edilmesi ve kisiye 6zel saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi kaliteli yagsam i¢in kritik 6neme sahiptir.

Antiretroviral tedavide giincel
baslklar Furkan Baris Arikan

HIV tedavisinde entegraz ip¢ik transfer inhibitorleri
(INSTI), 6zellikle ikinci nesil INSTI temelli tedaviler,
etkinlikleri ve yiiksek direng bariyerleri nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir. HIV tedavisinde
onemli bir yer kaplayan INSTI'ye kars: gelisebilecek
direnci 6nlemek i¢in diizenli takip ve direng testlerinin

yayginlastirilmasi gerekmektedir.

HIV tedavisinde tedaviye uyum, viral yiikiin
baskilanmasi, ila¢ direncinin 6nlenmesi ve yasam

kalitesinin iyilestirilmesi agisindan kritik bir

faktordiir. Uyumu artirmak i¢in multidisipliner
yaklagimlar gereklidir. Giivene dayali hasta-hekim
iligkisi, psikososyal destek, bireysellestirilmis
yaklagimlar ve pratik araclar tedavi silirecini
kolaylastirabilir.

Tedavi uyumu ve hasta konforunu artirmak amaciyla
geligtirilen uzun etkili antiretroviraller bu alanda

onemli bir yenilik olarak goriilmektedir.

Adolesanlarda HIV enfeksiyonu ve
multidisipliner yaklagim Dilara Yaman

HIV ile enfekte bebek ve cocuklarda ART olarak
yalnizca zidovudin ve lamivudinin oral siispansiyon
formlar1 bulunmaktadir. Takip siiresinde ilag
dozlarinin siklikla viicut agirligina gore yeniden
diizenlenmesi gerekmektedir ve mevcut tablet formlar:
boliinememektedir. Bu durum ART secgeneklerini
kisitlamaktadair.

HIV ile enfekte adolesanlarda bu donemde ruhsal ve
fiziksel bircok degisimin olmasi ile birlikte hastalarin
tedaviye uyumu azalmaktadir. Bu donemdeki
sorunlardan biri de hastalarin bilgilerinin gizli
tutulamadig1 durumlarda damgalama ve ayrimcilik
sebebi ile egitiminin aksamasidir. HIV ile yasayan
¢ocuklarin damgalanma nedeniyle akranlarindan ve
toplumdan izole bir yasam siirmeleri ailelerinde de
hastaligin yonetimi siirecinde diglanmiglik, yetersizlik,

caresizlik ve endise gibi duygulara neden olmaktadir.

Bir diger sorun ailelerin ve ¢cocugun HIV tanisi
hakkinda bilgilendirilme siirecidir. Saghk
Bakanligi'nin bu konuda net 6nerilerinin olmamasi
nedeniyle hekimler bu siireci kendi inisiyatifleri
dogrultusunda yonetmektedir. HIV ile yasayan
¢ocuklarin tedavisinin diizenlenmesi, uyumun yiiksek
oranda saglanabilmesi i¢in aileler ile iletisimin dogru
saglanmasi Onerilir.

Saglik hizmetine erisimde
damgalanma ve ayrimcilik
Buse Kenanoglu

HIV ile yasayan bireyler, tibbi zorluklarin yani
sira damgalama ve ayrimcilikla da kargi karsiya
kalmaktadir. is kaygisi, sosyal cevre tarafindan
dislanma korkusu gibi faktorler, hem tani siirecini

hem de tedaviye erisimi olumsuz etkilemektedir.

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC)
tarafindan gerceklestirilen damgalanma anketinde,

HIV ile yasayan bireylerin %20’si sadece damgalama
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ve ayrimcilik nedeniyle tedaviye erisimde zorluk
yasadigini belirtmistir. Ayrica, her dort kisiden biri
ailesine ve her bes kisiden biri arkadaslarina HIV ile
yasadigini agiklayamadigini bildirmistir. Bu sonuclar,
bireylerin ciddi bir toplumsal baski hissettiklerini
gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde de benzer bir durum mevcuttur.
Her ii¢ kisiden biri, saglik hizmeti alirken kendisine
koti davranildigini hissetmis ve her dort kisiden

biri saglik hizmetine erisiminin reddedildigini

veya tedavisinin geciktigini bildirmistir. Saglik
calisanlarinin HIV konusunda bilinglendirilmesi ve
egitimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte,
toplumsal farkindalik ¢alismalarinin artirilmasi

ve damgalama ile miicadelede aktif bir yaklagim

benimsenmesi gerekmektedir.

Kaynaklarin etkili kullanimi, HIV ile yasayan
bireylere sosyal destek saglanmasi ve hukuki
haklarina erisimin kolaylastirilmasi ayrimcilig
azaltmada onemli bir rol oynamaktadir. Giiclii bir
toplum destegi ayn1 zamanda farkindalik yaratarak
toplumsal bilinclenme, saglik okuryazarhiginin
gelismesi ve ayrimciligin azaltilmasi yoniinde olumlu
katkida bulunacaktir.

HIV ve bilissel saghk Kiibra Bagir

HIV ve norolojik sorunlar

HIV ile iligkili norolojik bozukluklar, Frascati
Skorlamasi kullanilarak siniflandirilmaktadir. Yapilan
arastirmalar, bu skorlamanin genel popiilasyona
uygulandiginda bilissel bozuklugu tespit etmesine
ragmen HIV ile iligkili nérokognitif bozukluklar
dogru sekilde tanimlamada yetersiz kaldigini ortaya
koymustur. 2023 yilinda HIV Biligsel Toplulugu,
beyin hasarini daha spesifik tanimlamak amaciyla ti¢
parametre belirlemistir. Bunlar kognitif semptomlar,
kognitif performansin degerlendirildigi testlerdeki
diisiik skorlar veya beyin hasarinin BOS bulgular:
veya radyolojik goriintiilemelerle kanitlanmig
olmasidir.

HIV ve depresyon

HIV enfeksiyonuna bagli gelisen kronik yangi

ve norobiyolojik degisiklikler, depresyon riskini
artirmaktadir. HIV ile yasayan bireylerde depresyon,
genel niifusa gore iki kat daha sik goriiliir ve

tedavi uyumunda azalma, hastaligin ilerlemesi ve
mortalitede artisa yol acar. Bu nedenle, depresyonun
erken tanisi ve yonetimi, HIV ile yasayan bireylerin
tibbi izleminde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye

Uzun vadede bilissel saghk

HIV enfeksiyonunun biligsel sagliga etkisi, kronik
yangi ve yaglanma gibi faktorlerle iligkilidir. Erken ve
diizenli antiretroviral tedavi, sinir sistemi iizerindeki
hasar1 azaltarak bilissel iglevleri korur. Yeni terapotik
yaklagimlar, yangiy1 hedef alarak biligsel bozukluk
riskini azaltmay1 amaclamaktadir. O




-BASE YAYINLAR

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzuw)

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

Jenerik Klinik Formlar

Bu formlar, bagka hastaneler tarafindan kullanilmak
iizere Royal Free Center for HIV Medicine igbirligi
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 yapiumahdir?”)

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiirtitiilen
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 yilindan bu yana ¢alismakta 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 ilacg
Siyatlandirmalarina iliskin
raporlar)

flac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi

maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
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 kayitlarinmi ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

Giiney Afrikada yayimlanan ve HTB’nin i¢indeki
makalelerin ¢evirilerini ve Giiney Afrika’ya iligkin
bagka makale ve haberleri iceren biiltendir.

ARV4IDUs (Damar ici ilac
kulananlar icin ARV tedavi)

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

yayindir. o
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HIV i-Base, HIV pozitif kisilere ve HIV
alaninda calisan saglik calisanlarina

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmay1 amaglayan, 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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