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

olarak yiriitiilmektedir.

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

zamaninda aktarmaktir.

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

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

() GILEAD

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

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

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

deneyime sahiptir.

Gilead tarafindan kosulsuz desteklenmistir.
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EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve Reshape ile ortak yiiriitiilen
bir proje kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi
Biilteni—Tiirkiye’nin, 2024 yilinin ilk sayisin1 degerli
goriislerinize sunuyorum.

Bu sayimizda, ¢ogunlugu 14. Uluslararas1 HIV ve
Yaslanma Calistay1, Avrupa AIDS Konferansi ve
Retroviriisler ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansinda
sunulmus ¢aligmalar olmak iizere, HIV enfeksiyonu
ile ilgili glincel caligmalarin bulgularini ve bunlarla
ilgili yorumlar1 dikkatinize sunuyorum. Bunlar
arasinda, yaglanmakta olan HIV ile yasayan kisilerde
yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen sarkopeninin
Onemi ve Ol¢iilmesine iligkin iki ¢caligma 6ne ¢ikmakta.
Giintimiizde diyabet tedavisinde sik kullanilmaya
baglanmis olan semaglutidin etki mekanizmalarindan,
viicut agirhigin azaltici etkilerinden ve HIV ile
yasayan kisilerde kullanimindan s6z eden ii¢

ayr1 ¢alismanin derlendigi makalenin de ilginizi
cekecegini diisiiniiyorum. Ayrica Afrika'da
dolutegravir temelli antiretroviral tedavi rejimi
kullanan bir hasta kohortunda dolutegravir direncine
iligkin bir makaleyi de ilgiyle okuyacaginiza eminim.
Cinsel eyleme bagli temas oncesi profilaksinin
kadinlarda da erkeklerdeki kadar etkili oldugunu

ve giivenle kullanilacagini ortaya koyan modelleme
calismasi da epey ses getircek gibi goriiniiyor. Tiim
bunlara ek olarak, HIV ile yasayanlarda statin
kullanimina ve zona agisina iligkin kilavuzlarda

yapilan giincellemeleri de bu sayimizda bulabilirsiniz.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kdsesinde,
Liv Hastanesi'nde Kadin Hastaliklari ve Dogum

ve Perinatoloji uzman olarak gorev yapan Prof. Dr.
Mehmet Serdar Kiitiik ile soylesi yaptik. Pozitif
Kose'de ise her zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir
arkadasimizin Gykiisiinii okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkint EGEHAUM’a
veren Simon Collins’e, HIV Tedavi Biilteni -
Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
degerli meslektaglarima, derginin her asamasinda
degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,
Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda emegi gegen
Cigdem Simsek’e, makalelerin diizeltmelerini yapan
Arzu Nazli ve Gokhan Vatansever’e, dergiyi yayina
hazirlayan Prodo Danismanlik Egitim Iletisim ve
Hadi Sagin’a, derginin tasarimini yapan Can Dereli’ye
ve derginin basimina kosulsuz desek saglayan Gilead’a
ylirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

14. Uluslararasi1 HIV ve Yaslanma Calistay1

14th International Workshop on HIV & Aging
26-27 Ekim 2023 (Washington DC, Amerika Birlesik Devletleri)

Yaslanma ve yasam beklentisi

HIV ile yasayan kisilerde sarkopeninin ol¢cilmesi
Kirk Taylor, HIV i-Base

26-27 Ekim 2023 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Washington DC,
kentinde diizenlenen 14. Uluslararasi
HIV ve Yaslanma Calistayinda, Dr.
Peggy Cawthon’'un sarkopeniyi dlgme
yontemlerini tartistigi bir oturum
gerceklesmistir. [1]

Sarkopenti, kas kiitlesinin azalmasidir
ve yaslanmanin, diizenli egzersiz
yapilmasina ragmen ortaya ¢ikabilen
bir gostergesidir. Sarkopenide, kaslarin
boyutu, giicti ve islevleri 6nemdli olciide
azalsa da, bu faktorlerin hedeflenen
diizeylerini esas alan bir tanmum
konusunda bir fikir birligi heniiz
saglannus degildir.

Kas kiitlesini 6lgmek i¢in kullanilan yontemler
arasinda DEXA (dual x-ray absorptiometry)
taramalari, biyoelektrik empedans analizi (BIA),
bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1 ve D3-kreatin
seyreltme testi yer almaktadir. Kasin iglevi veya giicii
ise, kavrama giicii, yiirtime hiz1 ve kisisel beyana
dayanan engellilik ya da kisitlilik gibi parametreler
kullanilarak degerlendirilmektedir. Genellikle
maliyetinin diisiik olmasi ve test siiresinin kisa
olmasi nedeniyle kavrama giicii, temel gosterge
olarak tercih edilmektedir. Alt ekstremitelerin
degerlendirilmesinde kullanilan testler ise genellikle
daha 6zneldir ve bunlarin yash bireylerde baz1
kisithliklar: bulunmaktadir.

Kemik mineral yogunlugu (KMY) ve yag kiitlesi DEXA
taramalar1 kullanilarak 6l¢iiliir; ayrica bu yontem,
kas kiitlesini dolayh yoldan tahmin etmek amacina
da hizmet eder. Ekstremitelerin (sadece bacaklar ve
kollar) DEXA degerlerinin, boy uzunluguna boliinmesi
ile elde edilen oran sarkopeni riskini tahmin etmek
icin kullanilabilir. Sarkopeni, bu oranin erkekler i¢in
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<7,26 kg/m?2 ve kadinlar i¢in <5,45 kg/m2 olmas1
seklinde tanimlanmaktadir.

Meta-analizler, DEXA o6l¢iimleri kullanilarak yaklagik
olarak hesaplanan kas kiitlesi ile kasin iglevsel

akibeti arasinda giiclii bir baglanti olmadigini ortaya
koymustur. Dahasi, osteoartriti veya diyabeti olan
katilimcilarda, viicut agirhiginin azalmasina ragmen
kuvvetin korundugunu gosteren girisimsel caligmalar
bulunmaktadir. DEXA fazlasiyla 6znel bir yontemdir
ve 6lciim hatalarina aciktir.

Kas kiitlesi, kreatinin idrardaki diizeyi dlciilerek
yapilabilmektedir. Kreatininin %981 kas dokusunda
sabit bir diizeyde kalacak sekilde depolandigindan,
idrardaki kreatinin diizeyi ol¢iilerek kas kiitlesinin
dogrudan hesaplanmasi miimkiindiir. Dolayisiyla,
kreatinin seviyeleri kas kiitlesiyle orantilidir.

D3-kreatin seyreltme testi, toplam kas kiitlesini
belirlemek i¢in kullanilir. Kisaca, 30 mg isaretlenmis
kreatin, agizdan verilir; kreatin kreatinine doniisiir ve
ii¢ ila alt1 giin icinde sabit diizeye ulagir. idrardaki D3-
kreatin/kreatinin orani, kas kiitlesini hesaplamak i¢in
kullamlir. Yiiksek D3-kreatin oranlari, kas kiitlesinin
diisiik olduguna isaret eder.

Bin dort yiiz erkek katilimcinin yer aldigs MrOS
calismasinda, kas kiitlesinin DEXA veya D3-kreatinle
Ol¢limii birbiriyle ilintili (r=0.66) bulunmustur.

Ancak DEXA ile kas kiitlesi oldugundan daha fazla
hesaplanmistir. Kavrama giicli daha diisiik ve

yliriime hiz1 daha yavas olan kigilerde D3-kreatin
yontemi ile hesaplanan kas kiitlesinin diisiik oldugu
saptanmigtir. Yetmis bes yasindan biiyiik 875 kisi ile
yapilan SOMMA calismasinda da benzer sonuglar elde
edilmigtir.

HIV ile yasayan kisilerde de sarkopeninin dl¢limii icin
standart hale getirilmis bir yontem bulunmamaktadir.
Mevcut yaklagimlarda, kas fonksiyonunu, boyutunu,
fiziksel performansini, kisisel beyana dayanan
engelliligi ve zindeligi kapsayan bir¢ok bilesenin
degerlendirilmesi onerilmektedir. O
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HIV ile yasayan kiigsilerde yagslanmanin etkisi: sarkopeni ve
mitokondriyal bozulma

1 December 2023. Related: Conference reports, Ageing and life expectancy, HIV and Ageing 2023.

Kirk Taylor, HIV i-Base

26-27 Ekim 2023 tarthleri arasinda
Amerika Birlesik Devletlerinin
Washington DC kentinde diizenlenen 14.
Uluslararas1 HIV ve Yaslanma Calistay:
20237in acilis oturumunda sarkopeni
konusu ele alinmus, kas fizyolojisindeki
yaslanma ile iliskili degisiklikler,
yaslanmamn belirtileri ve mitokondriyal
bozulma ile sarkopeninin tanimi

gibi konularda bircok sozlii sunum

yapinustir. [1, 2, 3]

HIV enfeksiyonunda, mitokondriyal fonksiyonun
genel toplumdakinden daha hizli azaldigi, ancak

bu durumun egzersiz ile diizeltilebilecegi
bildirilmistir. [2] Antiretroviral tedavi (ART) ile
iligkili mitokondriyal bozulmanin tanimlanmasinda
mitokondriyal kopya sayisinin kullanilabilecegi
belirtilmistir.

Sarkopeni tanimi konusunda tam bir fikir birligi
olmamakla birlikte, bircok arastirmaci, sarkopeni
taniminda, gii¢siizliik (zayif kavrama giicii; erkekler
icin <35,5 kg ve kadinlar i¢cin <20 kg) ve yavaghk
(yiiriime hizinin yavas olmasi; <0,8 m/s) kavramlarinin

bulunmasi gerektigini belirtmislerdir.[3]

Yaslanmamn etkisi ile kas yapisinda olusan
degisiklikler

MecGill Universitesi Saghk Merkezi'nden Dr.
Gustavo Duque, konusmaswinda yaslanmayla
birlikte sarkopeni, kas tonusu ve kas
fizyolojisinde meydana gelen degisikliklerle
ilgili genel bir bilgilendirme yapnustwr. [1]

Iskelet kasi, hareketi olusturmak icin kemikle
etkilesimde olan karmasik bir dokudur. Temel olarak
kas, ATP’ye bagimli kasilmaya ve gevsemeye yanit
veren miyofibrillerin toplamidir. Bu miyofibriller,
sinirsel uyarima esgiidiimlii bir bicimde yanit

veren daha biiyiik demetler halindeki kas liflerini
olusturmaktadir.

Kas, viicut kiitlesinin %40 kadarini olusturur ve
hareketi ve metabolizmay1 diizenler. Ancak, farkl kas
lifi tipleri farkli 6zelliklere sahiptir ve yavas (tip I)
veya hizli (tip II) yanit verecek sekilde 6zellesmislerdir.

+ Kaslarin bazi 6zellikleri dogrudan saglik ve hastalik
durumu ile iligkilidir.

+ Noromiiskiiler kavsaklar istenen hareketi koordine eder.

+ Kan damarlar1 oksijen ve besinleri tasir ve miyokin

ad1 verilen haberci molekiilleri toplar ve dagitir.

+ Yerlesik fibrotik/adipojenik progenitor hiicreler
(FAP) ile kok hiicreler, kasin yanitlarini diizenler
ve yaralanma ve gevresel duruma gore yeniden

sekillendirir.

Yaslanma belirtileri, epigenetik, kok hiicre
degisiklikleri, mitokondriyal diizensizlikler ve
metabolik degisiklikler gibi etkenler sonucunda ortaya
c¢ikmaktadir. Bu faktorler, kaslarin yaglanma hizini
belirler ve giincel aragtirmalarin odak noktasidir.

Yaslanma siirecinin kritik bir parcasi olarak,

hizli lifler zamanla yavas liflerle yer degistirir,

yag seviyeleri artar ve noromiiskiiler kavsaklar
birbirinden ayrilmaya baslar. “Yangiyla yaslanma”
(inflammageing) terimi, kas homeostazini olumsuz
etkileyen ve kas i¢i yag birikimini tetikleyen, yangisal
aracilarin kronik birikimini anlatmak amaciyla
kullanilmaktadir.

Avustralyada, 18 ila 88 yaslari arasindaki 15.479
kisinin katilimiyla gerceklesen biiyiik ¢caph bir
calismada, yasa bagli kas kaybin1 gostermek igcin DEXA
taramalari kullanilmigtir. Sonug olarak, kas kiitlesinin
yilda %o0,5 ila %1 oraninda azaldig1, bu azalmanin erkek
ve kadinlarda benzer oldugu saptanmigtir.

Sarkopeni esasen yaglanma ile iligkili olmasina
ragmen, obezite, yangi, fiziksel aktivite seviyelerinin
diisiik olmas1 ve HIV benzeri kronik hastaliklarin
bulunmasi gibi bircok durumdan etkilenmektedir.
Sarkopeni goriilen kaslarda daha az lif ve daha fazla
yag igerigi bulunmaktadir.
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Bu da kemik ve kas sagliginin 6nemli 6l¢iide birbirine
bagli oldugu anlamina gelmektedir. Osteoporoz ve
sarkopeni, ortak risk faktorlerine sahiptir ve kas kaybi
sonucunda diisme riskinin artmasi, ayn1 zamanda
yasa bagl olarak kemik mineral yogunlugundaki

azalmanin da etkisi ile kirik riskini artirmaktadir.

Yetmis bes ila 80 yas arasindaki menopoza girmis 312
kadinin dahil edildigi AMBERS caligsmasinda, kemik
iligi ile kaslardaki yag seviyelerinin birbiri ile iligkili
oldugu ve bunun osteosarkopeni riskini arttirdigi,
yaglanma ve kotii beslenmenin bu agidan 6nemli bir
risk faktorii oldugu bildirilmistir.

Mitokondriyal islev bozuklugu ve yaslanma

Johns Hopkins Universitesinden Dr. Jing Sun
konusmaswmnda HIV ile yasayan bireylerde
mitokondriyal islev bozuklugundan ve bu
durumun sarkopenti ile olan iliskilerinden soz
etmistir. [2]

HIV ile yasayan bireylerde yangisal siireclere bagh
yaslanma, hem viriise ait faktorlere (ART kullanimi ve
rezervuar biiytikligii ile iliskili) hem de yasam tarzina
ait faktorlere (diyet ve egzersiz dahil) bagh karmagik
bir siirectir. Bu, mitokondriyal hasara, epigenetik
degisikliklere, kok hiicrelerin tiikenmesine ve immiin
yaslanmaya yol agmaktadir.

Mitokondrilerde (mT) ATP sentezi, kaslarin kasilmasi
i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Mitokondriyal DNA (mtDNA) haplogruplari, farkli
cografi popiilasyonlarda yaglanmanin 6zelliklerini
degerlendirmek icin kullanilabilir. Ornegin, J
haplogrubuna dahil olan HIV ile yagayan Avrupali
erkeklerin (yas =50 y1l, s=455) ytlirtime hiz1
yaslandikca daha hizl bir diisiis gostermektedir. Ote
yandan, L2 haplogrubuna dahil olan HIV ile yasayan
siyahi kadinlarda diyabet insidansi, L3 haplogrubuna
dahil olanlara gore daha diigtiktiir.

Ingiltere Biyobankasr'nda, kalitsal veya cevresel
faktorlere baglh hastalik riskini degerlendirmek i¢in
mtDNA ve kopya sayisinin bir analizi yapilmistir.

Cevresel mtDNA mutasyonlarinin birikimi, saglik
durumunun kétii olma riskini ve mortalite riskini
artirmaktadir. Ornegin, cevresel mtDNA mutasyonlari
ile tim nedenlere bagli mortalite (tehlike oran1-TO
1,28; %95 giiven aralig1-GA 1,20 ila 1,37), sindirim
bozukluklar: (TO 1,47; %95 GA: 1,05 ila 2,05) ve
kanserler (TO 1,37; %95 GA 1,25 ila1,50) arasinda
iligki oldugu gosterilmistir.
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Konusmada, mT kopya sayisinin, mT’nin miktarinin
ve fonksiyonunun gostergesi oldugu ve eski nesil
niikleozit analogu revers transkriptaz inhibitorii
ilaclar ile olusan mT bozuklugunu gostermek igin
kullanildig: belirtilmistir.

ALIVE kohortunda damar ici ila¢ kullanan kisilerin
periferik kan 6rneklerinde mT kopya sayis1 ¢aligilmistir.
Kohortun %59’u (s=543), HIV ile yasayan kisilerden
olusmaktadir ve yas ortalamasi 48 yildir. HIV ile
yasayan kisilerde mT kopya sayisinin, HIV negatif
kisilere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak
antiretroviral tedavi alan, CD4+ T lenfositi say1s1 >500
hiicre/mm3 olan veya viral yiikii saptanamaz seviyede
olan kisilerde bu fark azken, CD4+ T hiicresi sayisi
<200 hiicre/mms3 olan,viral yiikii saptanabilir diizeyde
olan veya antiretroviral tedavi almayan katilimcilar,

kopya sayis1 en fazla azalan grup olmustur.

Mitokondriyal kopya sayisi, HIV ile yasayan bireylerde
yaslanmayla birlikte, HIV negatif bireylere kiyasla
daha hizli azalmaktadir. Kopya sayisi en diisiik ceyrek
aralikta olanlarin mortalite riskinin en yiiksek oldugu,
bu kisilerin bobrek hastaligina daha yatkin olduklar:
ve bobrek fonksiyonlarinin azalma egiliminin daha
fazla oldugu gozlenmistir.

Devam eden calismalarda, egzersizin artirilmasiyla
mT fonksiyonunun diizelip diizelmeyecegi
arastirilmistir. Mitokondriyal islev, alt1 ay siiren
egzersiz programi baslamadan once ve bittikten sonra
degerlendirilmistir. Calisma, 50 ile 75 yaslar1 arasinda,
12’si HIV ile yasayan kisi olmak iizere 30 katilime1

ile yapilmistir. Egzersiz ile mT islevlerinin diizeldigi
goriilmiistiir. Ancak diizelmenin boyutu, HIV ile
yasayan kigilerde daha az olmustur.

Giincel HEALTH calismasina, mT iglevlerinin
diizelmesi ve saglikl yaslanmak icin en etkili
egzersiz tirtinii degerlendirmek iizere, HIV ile
yasayan kisilerin kayd1 yapilmaktadir. Caligmada,
siirekli 1limh egzersiz ile yiiksek yogunluklu aralikli
antrenman (high-intensity interval training-HIIT)
kargilagtirilacaktir.

Sarkopeni tamimlar i¢in standart
olusturulmasa

Kalifornia Pasifik Tibbi Arastirma
Merkezi’nden Dr. Peggy Cawthon
konusmaswnda, sarkopeniyi izleme
yontemlerinden ve sarkopeni tanmumlarimin
standartlastimlmasindan bahsetmistir. [3]

DEXA taramalar1 yagsiz kas kiitlesini 6lgmek
icin yaygin olarak kullanilsa da, bu tetkik, 6l¢iim




hatalarina aciktir. Yagsiz kas kiitlesinin dl¢iimiinde
kullanilabilecek altin standart bir yontem
bulunmamaktadir.

Avrupa calisma grubunun sarkopeni tanimi; (1)

kas giiciiniin diisiik olmasi, (2) kas miktarinin veya
kalitesinin diisiik olmasi ve (3) fiziksel performansin
diisiik olmasi seklinde ii¢ bilesenden olugsmaktadir

Kullanilan uzlasi yontemine bagli olarak, sarkopeni
prevalansi, yaghlarda %10 ile %40 arasinda
degismektedir.

Sarkopeni tanimlari ile akibeti 6ngérmek miimkiin
olsa da, hangi bilesenin en etkili oldugu belli degildir.
Sarkopeni Sonuclar1 ve Tanimlar1 Konsorsiyumu
(Sarcopenia Outcomes and Definitions Consortium-
SDOC), tanimlar1 gozden gecirmekte ve bu alandaki
tartigmalara dikkat cekmektedir.

Bu grup, kavrama giicii, yagsiz kas kitlesi ve yiirtime
hizini degerlendirmis ve asagidaki sonuca varmistir:

“Kavrama giiciiniin zayif olmasi ve yiiriime hizinin
yavas olmasi, toplumda yasayan yaslilarda hareket
kisithlig1, diismeler, engellilik ve 6liim gibi saglikla
iligkili olumsuz sonuclarin bagka etkenlerden
bagimsiz olarak ongoriilmesini miimkiin kilmaktadir.

Giigsiizliik (kavrama giicliniin zayif olmasi; erkekler
i¢in <35,5 kg ve kadinlar i¢cin <20 kg) ve yavaghk
(yiirtime hizinin yavas olmasi; <0,8 m/s) kolay
oOlctilebilir verilerdir ve sarkopeni tanimina dahil
edilmelidirler.

Buna karsin, DEXA 6l¢iimlerinde belirsizlik yiliksek
orandadir ve bu yontem, sarkopeni riskini 6ngérmekte
ya da sarkopeni taniminda kullanilmamalidir.

Dr. Duque, kaslarin yaglanmasina katkida bulunan
biyolojik ve cevresel faktorlerin birbirinden
ayristirilmasinin zor oldugunu belirtmistir. Genetik
faktorler de yaglanma siirecini etkilemektedir.

Baz1 DEXA verilerinde, demografik faktorlere
bakilmaksizin yasa bagh kas kaybinin gerceklestigi
gosterilmistir.

Egzersiz, kas tonusunu artirmaktadir ve muhtemelen
HIIT, bu amag i¢in siirekli ilimh egzersizden daha

Kaynaklar

faydali olacaktir. Ancak, zamanla ayni uyarana
verilen yanitta azalma olmaktadir. LIFE calismasinda
elde edilen veriler, yasa bagl faktorlerin egzersiz
programlarina uyumu azalttigini1 gostermektedir
(6rnegin, diigsmeler, kiriklar ve hastaliklar).

Dr. Duque, kaslara yag infiltrasyonundan s6z etmis ve
baz1 kaslarin 6ncelikli olarak yaglandigini (6rnegin,
quadriseps) belirtmistir. Yaglanma, kasin yapisini ve
tonusunu etkilemektedir ve bu nedenle sarkopeni i¢in
bir ol¢iit olabilir. Devam eden ¢alismalarda, DEXA
verilerinde kastaki yaglanmay1 degerlendirmek
amaciyla gelismis makine 6grenimi kullanilmaktadir.

HIV ile yasayan kisilerde, yaglanma olan kaslardan
alinan biyopsilerde sarkopenisi olan yaslh
insanlardakine benzer goriiniimler saptanmigstur.
Ancak bunun ayni mekanizmalar tarafindan mi,
yoksa antiretroviral tedavinin bir yan etkisi olarak
lipodistrofi nedeniyle mi olustugu bilinmemektedir.
WIHS kohortundan elde edilen gézlemsel veriler, HIV
ile yasayan kisilerde kaslardaki yaglanmanin arttigini
ve fiziksel islevi bozdugunu ortaya koymaktadir.

Neyse ki, osteoporoz ilaglari ile kas kiitlesi ve islevi
iyilestirilebilmekte ve calismalarda osteoporozun
azaltilmasi, dlismelerin azalmasi ile sonuglanmaktadir.
Bu da kas kiitlesinin ve iglevinin artmasinin klinik
faydalar sagladigini diisiindiirmektedir.

Mitokondriyal kopya sayisi ile antiretroviral ilag
smiflar1 arasindaki iligkiler de tartisilmistir. Kisisel
bildirimlere dayanan verilerde, ilaclara maruz kalma
siiresinin 6nemli bir etki yaptig1 gosterilememistir.
Ancak ila¢ sinifinin mitokondriyal kopya sayisi
tizerinde sinirl bir etkisi oldugu bulunmustur. Bazi
calismalarda, antiretroviral tedavi kullanima ile
mitokondriyal kopya sayisinda degisiklikler oldugu
bildirilirken, baz1 ¢alismalarda kopya sayis1 hiicre
sayilarina (6rnegin, trombositler ve 16kositler) gore
ayarlanmamistir.

Dr. Cawthon’un kas kiitlesini 6l¢me yontemlerini
tartistig1 diger bir yazi da dergimizin bu sayisinda yer
almaktadir. [4] o

Aksi belirtilmedikge, tiim atiflar 14. Uluslararas1 HIV ve Yaslanma Calistayi’na, (26-27 Ekim 2023, Washington, ABD) aittir.

https://academicmedicaleducation.com/meeting/international-workshop-hiv-aging-2023

1. Duque G. General/functional lecture on sarcopenia, changes in muscle with aging. 14th International Workshop on HIV and Ageing, 26 - 27

Ekim 2023, Washington, USA. S6zlii sunum.

2. Sun J. Mitochondrial function and aging. 14th International Workshop on HIV and Ageing, 26 -27 Ekim 2023, Washington, USA. S6zli sunum.

3. Cawthon P. How to measure sarcopenia. 14th International Workshop on HIV and Ageing, 26 - 27 Ekim 2023, Washington, USA. S6zli sunum.

4. Taylor K. Measuring sarcopenia in people living with HIV. HTB (1 Aralik 2023).

https://i-base.info/htb/46706

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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19. Avrupa AIDS Konferansi

19th European AIDS Conference
18-21 Ekim 2023 (Varsova, Polonya)

Antiretroviral tedavi

British Colombia kohortunda doravirine karsi direncin sikligi

Kirk Taylor, HIV i-Base

18-21 Ekim 2023 tarihlerinde Polonyamin

Varsova kentinde diizenlenen 19.

Avrupa AIDS Konferansinda, British

8

Colombiada, genis capl gozlemsel bir
kohortta doravirin direnci ile iliskili
mutasyonlarin sikhigina iliskin bir
sunum yapilmstar.

British Colombia kohortunda, doravirin direnci

ile iligkili mutasyonlar: tespit etmek i¢in, 1996'dan
bu yana 10.000’den fazla HIV ile yasayan kisiden

toplanan yaklasik 39.000 HIV RNA dizinini iceren bir

veritabani taranmigtir.

Veritabanindaki yaklasik 5400 6rnegin niikleozit
analogu revers transkriptaz (NNRTI) deneyimsiz
kisilerden, 15.400 6rnegin NNRTI deneyimli
kisilerden ve 18.000 6rnegin ise NNRTI gecmisi
bilinmeyen ve proteaz inhibitori (PI) veya entegraz
ipcik transfer inhibitorii (INSTI) temelli antiretroviral
tedavi rejimi kullanan kisilerden (tedavi 6ncesindeki
ilag direnci ile ilgili bilgi verilmemistir) alindig1
bildirilmistir.

Doravirin direnci, bir veya daha fazla birincil veya
ikincil ana mutasyona sahip olan veya en az 5 kiigiik
mutasyona sahip olan (Stanford’a gore) seklinde
smiflandirilmigtir.

Birincil ana mutasyonlar

Y106A, Y188L, F227C/V, M230I/L, L2341, Y318F

ikincil ana mutasyonlar

A98G, V106M, V108L, G190E, H221Y, P225H, F227L, P236L

Kiiciik mutasyonlar

Vool, K101E/H/P, K103N/R/, V106L, 1135T, Y181C/1/V, E138A/G/K/Q/R,

V179D/F/T, G109A/Q/S, Y188C/H, F2271, V245E, K311R

Genel olarak, genotiplerin %20’sinde (7995/38.808)
ve NNRTI deneyimi olanlarin %30’unda herhangi
bir NNRTI direnci bulundugu tespit edilmistir. Tiim

grupta yalnizca 835 ornekte (%2,2), NNRTI deneyimli

olanlarin ise yaklasik %5’inde doravirine direng
bulundugu saptanmastir.

Doravirin recete edilen 230 kisinin %32’sinde
(75/230) daha 6nce NNRTTI direnci bulundugu, ancak
bunlarin ¢ogunda viral yiik saptanamaz diizeydeyken

Kaynaklar

doravirine gecildigi ve bu kisilerin ii¢ ya da dort ilag
iceren ART rejimleri kullandig: bildirilmistir; 75
kisinin sadece 10’'unda doravirin ve iki NRTT iceren
rejim baglanmigtir.

Virolojik basarisizlik gelisen ii¢ kisiden ikisinde
V106M, M230L noktalarinda tek mutasyon ve ticlincii
kiside de V1061/M+V108I+F227C+M230L+L2341
noktalarinda olacak sekilde birden fazla mutasyon

saptanmistir. O

Brumme C. Prevalence and clinical impact of doravirine-associated resistance mutations in a real-world population of NNRTI-naive and
NNRTI-experienced individuals. 19th EACS, 18—21 Ekim 2023, Varsova, Polonya. S6zli sunum PS 1.05.

https://eacs2023.abstractserver.com/program/#/details/presentations/546 (abstract)

https://live.allintheloop.net/Agenda/EACS/EACS2023/greenLiveStream/444748/2 (webcast with login)

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiirtilmeyebilir.
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ALTAR calismasinda TDF/FTC cift nikleozit revers transkriptaz
inhibitorl iceren antiretroviral tedavi rejimini desteklemek icin
veriler yetersiz

Kirk Taylor, HIV i-Base

18-21 Ekim 2023 tarihlerinde
Polonya’min Varsova kentinde
diizenlenen 19. Avrupa AIDS
Konferansi (EACS) 2023te, kilavuzlarda
onerilmeyen ve iiclii kombinasyonlara
kwasla etkinliginin yetersiz olmasi
nedeniyle viral replikasyonun yeniden
baslamasina neden olabilecek tenofovir
disoproksil fumarat (TDF)/emtrisitabin
(FTC) ikili tedavisinin ¢ift niikleozit
revers transkriptaz inhibitorii (NRTI)
rejimi seklinde kullamimu bir sozlii
sunumda degerlendirilmistir.

Ancak, calisma erken sonlandirildign
icin az sayidaki katilimcidan elde edilen
sonuclar, ¢ift-NRTI kullamlarak yapilan
antiretroviral tedaviyi desteklemek icin
yeterli olmanustir.

Klinik kilavuzlarda entegraz ipcik inhibitorii
(INSTT) grubu ilaglarin bir bilesenini olusturdugu
¢ift antiretroviral ilag rejimleri [dolutegravir
(DTG)/lamivudin (3TC), DTG/rilpivirin (RPV) ve
kabotegravir (CAB)/RPV)] 6neriler arasinda yer
almaktadir. Ancak tenofovirin INSTI grubu ilaglar
ile ayni etkinlik ve farmakokinetik 6zelliklere sahip
olmadig bilinmektedir.

Randomize, agik etiketli ALTAR ¢aligmasi, TDF/FTC
rejiminin 48. haftada viral baskilanmay1 saglamak
agisindan DTG/3TC rejiminden daha asag1 olmadigini
kanitlamak iizere planlanmistir. Calismanin TDF/
FTC kolunda, ikili rejime gegmeden 6nce {iclii rejim
[TDF/3TC veya FTC (XTC)/INSTTI] ile 12 haftalik bir
onciil tedavi yapilmigtir.

Calisma 2016'da onaylanmis ve her kol igin
180 katilimc1 hedeflenmistir. Ancak, ¢alisma

Yorum

GEMINI calismasinin sonuglarini beklemek iizere
durdurulmus ve ardindan Fransa'da gelisen COVID-19
pandemisinden kaynaklanan sorunlar nedeniyle
ertelenmistir. Denetleyici kurum 2021de ¢aligmay1
durdurmus ve yalnizca 45 katilimecidan 24. haftaya
kadar veri toplanmigtir. Katilimeilarin %16’sinin kadin,
yaglarinin ortanca 32 yil (Ceyrek degerler araligi-CDA
26-47) ve %78’inin heteroseksiiel oldugu belirtilmistir.

Calismanin 24. haftasinda viral baskilanma oranlar1
gruplar arasinda benzer bulunmustur (%87’si <50
kopya/mL). Her iki kol i¢in de virolojik parametrelerde
benzer iyilesmeler gozlenmistir. Viral yiik TDF/FTC
kolunda 0,57 (standart hata-SH 0,1) ve DTG/3TC
kolunda 0,32 (SH 0,11) log kopya/mL azalmistir. TDF/
FTC kolundaki katilimeilarin viicut agirliginda +0,9
kg (SH 3,9 kg), DTG/3TC kolundakilerin ise +1,4 kg
(SH 2,7 kg) artis saptanmistir.

Her iki kolda da birer virolojik basarisizlik olgusu
bildirilmistir. TDF/FTC kolundaki bir katilimcinin
viral yilikii 139 kopya/mL diizeyine yiikselmis, ancak
diren¢ mutasyonlari tespit edilmemigtir. Rejime
DTG’nin yeniden eklenmesiyle viral baskilanma
saglanmigtir. DTG/3TC kolundaki olguda ise
virolojik basarisizlik, kagirilan klinik ziyaretlerine ve
muhtemelen uyumun diisiik olmasina baglanmistir.
Her iki olgu da calismadan c¢ikarilmistir ve bu
olgularda proteaz inhibitori (PI) ve INSTT ile

iligkili diren¢ mutasyonlar tespit edilmistir. Ancak
DTG/3TC’ye uyumlarinin artirilmasiyla viral ytikleri

saptanamaz diizeye inmistir.

Bu kii¢lik 6rneklemde, her iki ¢ift antiretroviral ilag
rejimi icin de benzer virolojik basari gozlemlenmistir.
Gelecekte 6miir boyu kullanilacak antiretroviral

ilag yiikiinli azaltmak amaciyla, alternatif ¢ift
antiretroviral ilag rejimlerini belirleyebilecek ve INSTI
direnci olan kisiler i¢in alternatifler sunabilecek yeni
calismalara ihtiyac¢ vardir. o

Bu ¢calismada TDF/FTC kullanmmimin gerekgesi, INSTI kullanan kisilerde az sayida kiside bildirilen kisa ve
uzun vadeli yan etkilerdir. Ancak, ticiincii ilag alternatifi olmasina ragmen, calismadaki katiimcilar NRTI ilag

direnci gelisme riskini iistlenmislerdir.

Calismamin 24. haftasinda DTG/3TC (%87,0) ve TDE/FTC (%86,4) kollarinda virolojik kontroliin benzer
diizeyde olmasina ragmen, uzun vadede TDE/FTC ile viral geri tepme riski bulundugu géz ardi edilemez.
Diisiik katihmet sayist ile yeterli giice sahip olmayan ¢calismanin sonuglarimn yorumlanmast uygun degildir.

Sayi: 1,2024 9



Gegmiste cift NRTI kullamlarak yapilmis calismalar, zidovudin (AZT)/3TC ikili rejimi ile viral geri tepmenin
daha uzun stirede ortaya ¢iktigim gostermistir. Tenofovir, AZT ye kiwyasla daha yiiksek genetik bariyere sahip

olsa da, suboptimal kombinasyonlarla NRTT lere kars1 capraz diren¢ mutasyonlari gelisebilir.

Kaynaklar

Katlama C et al. Can we drug reduce antiretroviral regimen with dual NRTI regimen in naive patients with viral load <50,000 copies/mL and
CD4>300 cells/uL?: results from a randomized non-inferiority ANRS 173 ALTAR trial. EACS 2023, Warsaw, Poland. S6zlii sunum PS 1.03.

https://eacs2023.abstractserver.com/program/#/details/presentations/859 (abstract)

https://live.allintheloop.net/Agenda/EACS/EACS2023/greenLiveStream/444748/2 (webcast with login)

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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31. Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi

31st Retroviruses and Opportunist Infections Conference
3-6 Mart 2024 (Denver, Amerika Birlesik Devletleri)

Eslik eden hastaliklar

ABD Rehberleri HIV ile Yasayan Kisilerde Statinlerin Daha
Erken Kullanilmasini Oneriyor

Simon Collins, HIV i-Base

ABD HIV tani ve tedavi rehberleri
statinlerin daha erken kullanimum
onerecek sekilde giincellenmistir. [1]

Gectigimiz y1l sonuclar1 yayimlanan ve erken
sonlandirilan “REPRIEVE” calismasinin akabinde
yapilan ek analizler ve ¢aligmalarin sonuglari

3-6 Mart 2024 tarihlerinde Amerika Birlesik
Devletleri'nin Denver kentinde yapilan Retroviriisler
ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansi (Conference

on retroviruses and opportunistic Infections-CROI)
2024’te sunulmustur. Amerika Birlesik Devletleri HIV
rehberlerindeki giincellenmeler de CROI 2024’ten
hemen Once duyurulmustur. [2]

Ingiliz HIV Birligi (British HIV Association-BHIVA)
tarafindan yayimlanan HIV tani ve tedavi rehberinin,
statin kullanim1 acisindan giincellenmesinde de s6z
konusu ¢alismanin sonuglar: temel alinmistir. [3]

Giincellenmis Onerilerin Ozeti

Amerika Birlesik Devletleri rehberindeki baslica
oneriler ve dikkat edilmesi gereken noktalar asagida
Ozetlenmigtir; ancak tiim ayrintilar icin liitfen
rehberin tamamina bakiniz.

On yillik aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik (ASKVH) gelismesi riskinin diisiik
ve orta diizeyde (<%20) ongoriildiigii HIV ile
yasayan kisiler i¢cin oneriler

10 Hiv Tedavi Builteni - Turkiye

Kurk ile yetmis bes vas arasinda olan kisilerde:

1. On y1llik ASKVH gelismesi riski %5 ile %20 arasinda
olan HIV ile enfekte yetigkin ve ergen kisilerde, en az
orta yogunluklu statin tedavisi 6nerilmektedir (AI).

Orta yogunluklu statin tedavisi i¢in 6nerilen
secenekler soyle siralanabilir:

+ Pitavastatin glinde bir kez 4 mg (AI)
+ Atorvastatin giinde bir kez 20 mg (AII)
+ Rosuvastatin glinde bir kez 10 mg (AII)

2. On yillik ASKVH gelismesi riski <%5 oldugunda
ise panel yine en azindan orta yogunluklu statin
tedavisinin (CI) baglanmasini desteklemektedir. Bu
popiilasyonda statin tedavisinden beklenen fayda
kisith oldugundan, statin baslama karari, ASKVH
gelismesi riskini artirabilecek HIV ile iligkili
faktorlerin varligi dikkate alinarak verilmelidir.

Kirk yasindan geng olan kisilerde:

1. HIV ile enfekte 40 yasindan genc kisilerde
ASKVH’nin birincil 6nlenmesinde statin tedavisinin
kullanilmasi lehinde veya aleyhinde 6neride
bulunmak icin mevcut kanitlar yetersizdir. Toplumda,
40 yasindan geng kisiler icin yasam tarzi degisiklikleri
onerilmektedir; statin tedavisi yalnizca secilmis
gruplarda diistintilmelidir (bkz. American Heart




Association (AHA)/American College of Cardiology
(ACC)/Multisociety Rehberleri).

AHA/ACC Rehberlerinde Genel Popiilasyon
(HIV Pozitif Kisiler Dahil) icin Bashca Oneriler

1. On y1llik ASKVH gelismesi riski yiiksek (=%20) olan
40-75 yas arasi kisiler i¢in yiiksek yogunluklu statin
tedavisi 6nerilmektedir.

2. LDL kolestrolii 2190 mg/dL olan 20-75 yas arasi
kisiler icin tolere edilebilen azami dozda yiiksek
yogunluklu statin tedavisi 6nerilmektedir.

3. Diyabetes mellitus tanis1 olan 40-75 yas arasindaki
hastalar i¢in en azindan orta yogunluklu statin
tedavisi onerilmektedir. Yiiksek yogunluklu statin
tedavisinin diisliniilmesi icin daha fazla risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

Kaynaklar

Onemli Noktalar

1. Birtakim statinlerin ve antiretroviral ilaclarin
birlikte uygulanmasi ilaglar arasinda 6nemli
etkilesimlerine neden olabilir. Baz1 durumlarda,
bu etkilesimler statin dozunun ayarlanmasini,
bagka bir statine gecilmesini veya statin ile iligkili
istenmeyen olaylar icin takibin sikilastirilmasini
gerektirebilmektedir.

2. ASKVH gelismesi riski diisiik ve orta diizeyde
olan gebe bireylerde statin tedavisinin gebelik sona
erdikten sonraya ertelenmesi ve HIV ile enfekte
bir kisi gebe kalirsa statin tedavisinin kesilmesi
onerilmektedir.

3. Statin tedavisi alan bir kiginin bebegini
emzirmemesi 6nerilmektedir. 0

1. US HHS. Recommendations for the Use of Statin Therapy as Primary Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Disease in People with
HIV. (27 Subat 2024). https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv/statin-therapy-people-hiv

2. Statins reduce heart disease by 35% in the international HIV REPRIEVE study. HTB (Nisan 2023). https://i-base.info/htb/45288
3. HIV guidelines recommend a statin for all people older than 40: new BHIVA document. HTB (Aralik 2023). https://i-base.info/htb/46628

Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiiriilmeyebilir.

HIV ve semaglutit kullanimina iligkin klinik calismalar: Klinik
acidan yararlari var, ancak tedaviye ve aragtirmalara erigim sinirli

Simon Collins, HIV i-Base

3-6 Mart 2024 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Denver kentinde
yapilan Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferans: (Conference
on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2024’te semaglutit

ile ilgili tic cahsmamn sonuglarina yer
verilmistir. Semaglutit bir glukagon
benzeri peptit-1 (GLP-1) reseptor
agonistidir. Bu ilag, 2017 yihnda Amerika
Birlesik Devletlerinde diyabetes mellitus
yonetiminde ve ardindan da 2021
yihinda daha yiiksek dozda kullamlarak
viicut agirhgimin azaltilmas: amaciwyla
kullamlmak iizere onay almugtr.

Bu ilaca iligkin yapilan klinik calismalarda, HIV
pozitif olmanin bir diglama kriteri olmasi ve
iiretici ilag firmasi olan Novo Nordisk’in heniiz
HIV ile yasayan kisilerde ayr1 bir klinik ¢calismay1
desteklememesi konferanstaki oturumlarda

irdelenmistir.

Semaglutit ile ilgili yukaridaki iyimser baglikli
oturuma ragmen klinik aragtirmalarda semaglutite

erisimin fazlasiyla sinirli olmasi tartismalarin odak
noktasi olmustur. ilac 6yle popiiler olmustur ki ilacin
arz1 talebine yetmez duruma gelmistir.

Giris ve Genel Bakis

Johns Hopkins Universitesi'nden Todd Brown
oturumun giris boliimiinde GLP-1 agonistlerinin
gecmisinden, ilacin viicutta farkli bolgelerdeki etki
mekanizmalarindan ve bu ila¢ sinifindaki diger
ilaglardan bahsetmistir. [1]

Bu farkl etki mekanizmalarina 6rnek olarak

GLP-1 reseptorlerinin beyinde istahi azaltmasi,
gastrointestinal sistemde motiliteyi yavaslatmasi

ve dolayisiyla midede emilimi arttirmasi verilebilir.
Ayrica bu molekiil, kalp ve damar endoteli, monosit
ve T lenfositleri tizerinde de birtakim etkilere sahiptir
ki sonug¢ olarak organizmanin yangi yanitini ve yag

metabolizmasimi da diizenlemektedir.

Daha 6nceki GLP-1 agonistleri olan eksenatit ve
liraglutitin, metformine benzer bir sekilde HbA1c’yi
yaklasik %1 oraninda, viicut agirhgini da yaklasik 2,5
kg kadar azalttig1 gosterilmistir. Daha yeni kusak olan
dulaglutit ve semaglutit ise HbA1cde sirasiyla %1,8 ve
%2,1 ve viicut agirliginda sirasiyla 4,6 ve 6,4 kg azalma
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saglayarak bu etkiyi yaklasik iki katina ¢ikarmistir.
Daha da 6nemlisi, faz 4 ¢aligmalar: sirasinda, bu
ilaclarin kardiyovaskiiler olay gelisme riskinde azalma
sagladig1 ve semaglutitin bu etkisinin digerlerine
kiyasla daha yiiksek (%26) oldugu bildirilmistir.

Eli Lilly tarafindan gelistirilen Tirzepatit, 2022'de
diyabetes mellitus tedavisinde ve 2023’te de viicut
agirhginin azaltilmasi amaciyla kullanilmak tizere
onaylanmigtir. Bu ilacin, yliksek dozda (15mg)
kullanildiginda HbA1c degerinde ortanca %2,3
oraninda azalma sagladigi ve bu etkinin, 1 mg dozda
semaglutit ile elde edilenden anlaml 6l¢iide daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Calismanin 4o0.
haftasinda viicut agirhgindaki ortanca azalma -12,5 kg
olmustur; bu da 1 mg semaglutit ile elde edilen etkinin
yaklagik iki katidir. Ayrica liraglutit de Amerika
Birlesik Devletleri'nde ayn1 endikasyon i¢in onay
almigtir (en yiiksek 3 mg dozda -8 kg).

Klinik calismalarda semaglutit, tirzepatit ve liraglutit
kullanan katilimcilarin sirasiyla %13, %12,5 ve
%46’sinda viicut agirhigi %5’ten daha az diismiistiir;
bunun nedenleri anlagilamamaigtir.

Olasi yan etkiler baslica doza bagli bulant1 ve ishal
olup, %5-10 oraninda ilac1 birakmaya yol agmis ve
nadiren gastroparezi ve ileus bildirilmistir. Ayrica
kas kayb1 ve ylizdeki lipoatrofinin ilerlemesine
neden olabilen sistemik yag kayb1 da bu yan etkiler
arasindadir. Bu ilaglarin, viicut agirhgindaki
azalmadan bagimsiz olarak agir depresyon ve intihar
diisiincesine yol actig1 hipotezi yakin zamanda
reddedilmistir. Sicanlarda mediiller tiroit kanseri
riskinin arttig1 bildirilmis, insanlarda bu istenmeyen
etki heniiz gortilmemistir; bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Semaglutit su anda Amerika Birlesik Devletleri'nde

diyabet tedavisinde birinci basamak tedavi olarak
metforminin yerini almistir. 2023 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri rehberlerinde GLP-1 agonistleri,
kardiyovaskiiler hastalik riski olan kisilerde birinci
basamak diyabet tedavisi olarak 6nerilmis ve 2024
yilinda bu durum herkes i¢in birinci basamak diyabet
tedavisi olarak genigletilmistir. Metformin, HbA1c'yi
yaklasik %1 oraninda diistirmektedir; fiyatinin diisiik
olmasi ve kolay erisilebilir olmasi nedeniyle yaygin
olarak kullanilmaktadir.

HIV ile yasayan kisilerde viicut agirhguun

azaltilmast

Washington Universitesinden Heidi Crane, 2018 ve
2022 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerindeki
10 klinikte takip edilen semaglutit kullanan 222
kisinin viicut agirliginin bir y1l i¢cindeki seyrine iliskin
retrospektif bir analiz sunmustur. [2]

Calismanin baglangicina kohortun erkek orani %75,
ortalama yas1 53 (standart sapma-SS +/- 10), ortalama
beden kitle endeksi (BKE) 35,5 kg/m2, ortalama
agirlik 108 kg (SS +/- 23), ortalama HbA1c diizeyi %7,7
bulunmustur. Kohortun %77’sinde diyabetes mellitus
tanis1 bulunmaktadir, neredeyse tamami (%97)
antiretroviral tedavi kullanmaktadir ve %89 unun
viral yiikli <50 kopya/mL diizeyindedir. Kohortun
cogunlugu (%70, s=87) semaglutiti diisiik dozdan
(0,25, 0,5 ve 1 mg) ve %19’u (s=24) daha yiiksek
dozdan (1,7, 2 ve 2,4 mg) kullanmigtur.

Diizeltilmis analizlerde, bir y1l boyunca genel viicut
agirhgindaki ortanca kayip ve kayip orani sirasiyla 6,5
kg (%95 gliven araligi-GA -7,7 ila -5,2) ve %5,7 (%95
GA -6,9 ila -4,6) hesaplanmistir. Baslangicta BKE’si
daha yiiksek olan kisilerde viicut agirhigi daha ¢ok
azalmistir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Baslangigtaki beden kitle endeksine gore bir yi1lda viicut agirhigindaki azalma miktari

Viicut agirhgindaki ortanca

BKE (kg/m?) azalma (kg) (%95 GA) p degert
18,51la 24,1 —4,1(-7,9i1la-0,2) 0,04
25ila 29,9 -4,6 (-6,91la —2,3) < 0,001
30ila34,9 -5,4 (-7,31la -3,4) < 0,001
35ila 39,9 -7,6 (-9,51la —5,7) < 0,001
>40 -8,8 (-10,91la —-6,7) < 0,001

Yiiksek dozda semaglutit kullaniminda viicut
agirhgindaki kayip daha fazla olabilirse de, diisiik
doz kullanildiginda agirlik kaybinin daha az
olmasi, semaglutitin diisiik dozda olmasindan
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m1 yoksa diyabetes mellitusun kendisinin viicut
agirhgini azaltma tizerindeki olumsuz etkisinden mi
kaynaklandig, calisma 6rnekleminin yeterince biiyiik
olmamasi nedeniyle ayirt edilememistir




Semaglutidin yang ve lipohipertrofi
iizerindeki etkisi

ikinei sunumda, HIV ile iligkili lipohipertrofisi
olan ve diyabetik olmayan 108 katilimcinin
semaglutit (1 mg deri alt1 uygulama) veya plasebo
kullanmak iizere randomize edildigi ¢ift kor bir
calismanin sonuclari, Giiney Carolina Universitesi
Tip Fakiiltesinden Allison Ross Eckard tarafindan
sunulmustur. [3]

Yag birikimi, karma antiretroviral tedavinin ilk
yillarinda, 6zellikle de 1990’11 y1llarin sonlarinda,

ilk kusak niikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitorleri (NRTTler) ve proteaz inhibitorleri (PI) ile
iligkili olarak bildirilen, ancak etiyolojisi hi¢bir zaman
agiklanamayan metabolik bir komplikasyondur.

Sunulan ¢alismada, katilimcilarin davranigsal
ozellikleri ve yagam tarzi unsurlari, ilaca baglamadan
once dort hafta boyunca degerlendirilmistir. Daha

sonra 1ila 4. haftalar arasinda 0,25 mg ve 5 ila 8.
haftalar arasinda 0,5 mg kullanilarak bir ilac titrasyon
asamasi gerceklestirilmistir. 1,0 mg doz ile yapilan

24 haftalik tam caligma g ila 32. haftalar arasinda
stirmiigtiir. Birincil sonlanim noktasi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkilendirilen yangisal siirecler ve
bagisiklik aktivasyon belirteclerindeki 32. haftaya
kadar gozlenen degisiklikler olarak belirlenmistir.

Caligmanin baslangicinda kohortun %70’ erkek,
%611 siyahi etnik kdkene sahiptir ve kohortun
%83’ entegraz ip¢ik inhibitorii (INSTI) temelli
antiretroviral tedavi kullanmaktadir. Antiretroviral
tedavinin ortanca siiresi yaklasik 12 y1l (aralik 8

ila 19 y11) ve BKE ise 33 kg/m2 (aralik 28 ila 39)
bulunmustur.

Semaglutit kolunda, 32.haftada IL-6, hsCRP ve
sCD163 degerlerinde baslangi¢ diizeyine [geometrik
ortalama (+/- SD)] gore anlaml degisiklikler
gozlenmistir.

Tablo 2. Semaglutit ile biyogostergelerdeki degisiklikler (geometrik ortalama +/-SD)

Biyogosterge Baslangic 32. hafta p-degeri
IL-6 (pg/mL) 2,51 (2,05) 2,13 (1,85) 0,016
hsCRP (ug/mL) 2,08 (2,69) 1,83 (2,96) 0,008
sCD163 (ug/mL) 583 (1,48) 511 (1,54) 0,005
sCD14 (ng/mL) 1694 (1,3) 1575 (1,28) 0,085%

*3CD14 i¢in istatistiksel anlamlilik saglanmamis olsa da azalma trendinden bahsedilebilir. SICAM-1 veya TNF-reseptor-1/-11 i¢in ise anlamli

fark gozlenmemistir.

Bu ¢alismada da viicut agirhgindaki azalmaya iligkin
veriler IDWeek 2023’te sunulmustur. Semaglutit ile
viicut agirhginin %8,3 azaldig: bildirilmistir; buna
karsilik plasebo ile %0,2 artis olmustur. Katilimcilarin
yaklasik %63’tinde viicut agirliginda >%5 azalma
saglanmistir. Toplam yag ve toplam yagsiz kitle
sirasiyla %15 ve %5,4 oraninda azalmistir. [4]

Hem kas yaginda hem de yagsiz kasta azalma

GLP-1 agonistleri viicut agirhgini genel olarak 6nemli
Olciide azaltsa da, bu hem yag hem de yagsiz kas
kaybindan kaynaklanabilmektedir.

Uciincii sunumda, SLIM Liver calismasinda (ACTG
A5371) kas yapisinda semaglutit ile meydana gelen
degisiklikler irdelenmis ve sonuglar Colorado
Universitesinden Grace Ditzenberger tarafindan
sunulmustur. Bu ¢alisma, daha 6nce non-alkolik yagl
karaciger hastaligi olarak adlandirilan metabolik
bozukluk ile iligkili steatotik karaciger hastalig1
(MASLD) tanis1 bulunan ve antiretroviral tedavi
kullanan 51 katilimeiy1 kapsayan agik etiketli bir
klinik ¢aligmadir. [5]

Baslangicta kohortun %43’ kadin, ortalama

yas1 50 (SS +/- 11) ve BKE 35,5 (SS +/- 5,6) kg/m2
bulunmustur. Kohortun %33’ siyahi etnik kokene ve
%39u Hispanik etnik kokene sahiptir.

Bu ¢alismanin birincil sonlanma noktasi, psoas
kasinin kitlesindeki degisiklikler olarak belirlenmistir.
Semaglutit kolunda psoas kitlesinde %9,3 (%95 GA

-13,4 ila -5,2; p<0,001) azalma ve 24 hafta boyunca

ortalama 7,8 kg (%95 GA 9,5 ila 6,2) azalma oldugu
gozlenmistir.

Psoas kitlesindeki en fazla azalma, 60 yagin iizerindeki
kisilerde %22,8 (GA: 32,4; 13,3), 40-60 yas arasindaki
kisilerde %7,9 (GA: 12,3; 3,4) ve 40 yasindan genclerde
%2,4 (GA: 11,9; 7,2) oraninda olmustur. Cinsiyetler
arasinda fark gézlenmemigtir. Viicut agirhgindaki
azalma, intrahepatik trigliserit (IHTG) (p=0,028), BKE
(p=0,038), HbA1c (p=0,007) ve aclik trigliseritleri
(p=0,027) ile baglantili bulunmustur. Sandalyeden
kalkma stiresi ve yiirtime hizi gibi kirilganlik
gostergeleri miitevazi 6l¢lide iyilesmistir; ancak bu
istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Semaglutitin karaciger yadu iizerindeki etkisi ~ saptanmistir. IHTG'deki ortanca (%95 GA) mutlak ve

Ayr1 bir s6zli sunumda da karaciger yaginin goreceli azalma sirasiyla %4,2 (5,4 ila 3,1) ve %31,3
(39,0 ila 23,6) (her ikisi icin de p<0,001) bulunmustur.
Katilimcilarin %29'unda MASLD diizelmis ve

%58’inde IHTG deki goreceli azalma >%30 oranda

(intrahepatik trigliseritler, IHTG) azaltilmasina iligkin
24 haftalik etkileyici bir calismanin sonuglari yer

almigtir. [5]
olmustur. Calismada ayrica viicut agirligi, bel cevresi,

Semaglutit iyi tolere edilmis ve sadece 2 katilhimcida 3. aclik glikozu ve trigliserit konsantrasyonlarinda
derece (1 bulanty, 1 serotonin sendromu) istenmeyen 6nemli iyilesmeler oldugu bildirilmistir. IHTGdeki

olay ortaya ¢ikmugtir. iyilesmeler, semaglutit kullanirken kaybedilen viicut

Baglangicta IHTG nin ortalama diizeyi %12,7 (SS %6,1) agirhigi ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gostermistir (r=0,54, p<0,0001). O

Yorum

GLP-1 reseptor agonistleri ile dikkat gekici klinik sonuglar elde edilmistir. Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa da dahil olmak iizere talep su anda arzi asmaktadir. Uretici firmamn, cahsmalarda kullamlmak iizere
semaglutit bagist isteyen bagimsiz arastirmacilara destek vermemesi dikkatleri cekmistir.

Ila¢ Patent Fonu (Medicines Patent Pool-MPP), semaglutite diisiik ve orta gelirli iilkelerde de erisim saglamak
amaciyla ilacin jenerik iireticiler tarafindan da tiretilebilmest i¢in goniillii lisanslamamn gerekli olacagum
belirtmis ve halihazirda yaklasik yarim milyar insamn diyabet ile ve bir milyardan fazla insamin da obezite ile
yasadigina parmak basnustir.

Yukaridaki calismalar disinda, clinicaltrials.govda listelenen ve devam eden tek HIV ¢calismast Dublin ve
Liverpoolda yiiriitiilen SWIFT ¢alismasidir. [7]

GLP-1 reseptorlerinin birden ¢ok aktif bolgeye sahip olmasi, su anda tedavisi sumirl olan ya da hi¢ olmayan
durumlar gibi diger endikasyonlar: da olabilecegini akla getirmektedir. Soz gelimi, devam eden dort
calismada, alkol kullanum bozuklugunda semaglutit kullanum arastirilmaktadir.

Semaglutitin, viicut agirhgim artiracak yiyeceklere yonelik arzuyu ortadan kaldirmasina benzer sekilde, alkol
alma arzusu veya kompiilsiyonlar: tizerinde de benzer bir etkisi oldugu 6ne stirtilmektedir.

Alkol kullamim bozuklugu ve kristal metamfetamin bagimhhg

CROI 2023'teki bir tartismada, su anda tedavisi olmayan, kristal metamfetamin de dahil olmak iizere diger
madde bagimhlklarina atifta bulunulmustur.

Bu durum, davrams degisiklikleri hakkinda bilgi toplamaya devam eden ve gelecekte yapilacak ¢calismalarin
onemini vurgulamaktadr.

Novo Nordisk’in tahmini net degeri 550 milyar ABD dolarinin iizerindedir.
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Antiretrovirallere direncg

Kenya’da dolutegravir temelli antiretroviral tedavi rejimini
kullanan viremik kisilerde dolutegravire direnc

Gokhan Vatansever ve Deniz Gokengin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal

3-6 Mart 2024 tarthlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Denver kentinde
yapilan Retroviriisler ve Firsatct
Enfeksiyonlar Konferansi (Conference

on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2024te, Kenyada
dolutegravir (DTG) temelli antiretroviral
rejimlerini kullanan kisilerde saptanan
diren¢ mutasyonlarina iliskin bir poster
sunulmustur.

Aragtirmacilar, Kenya'da, HIV ile yasayan kisilerin
antiretroviral tedavisinde DTG temelli rejimlerin
2017'de kullanilmaya baglandigini ve bu rejimler
kullanilirken viremi saptanan kisilerdeki HIV ilag
direnci hakkinda 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yeterince veri bulunmadigini ifade
etmiglerdir. Bat1 Kenya'da yapilan bu ¢aligma, Ocak ile
Mart 2023 tarihleri arasinda DTG temelli antiretroviral
rejim kullanirken viremi (>200 kopya/mL) saptanan
kisilerde goriilen ve ila¢ direncine yol acabilen

mutasyonlarin dagilimini ve sikligini degerlendirmistir.

Orneklem biiyiikliigii 622 kisi olarak hesaplanmisgtir;
ancak 190 kisiden plazma 6rnegi toplanabilmistir.
Direng genotiplendirmesi Nairobi'de bulunan Ulusal
Genomik ve Molekiiler izlem Laboratuvar’'nda Sanger
dizilim yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tedavi deneyimli ve deneyimsiz kisiler, yas, cinsiyet,

Yorum

tedavi sliresi ve viral yiik agisindan birbiri ile
Fisher’s exact ve Student’s t testi kullanilarak
kargilastirilmistir.

iki grup arasinda yas, cinsiyet ve viral baskilanma
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Tedavi deneyimli 31 kisinin 7’sinde
(%23) HIV-1 entegraz ipcik transfer inhibitorii
(INSTT) direncine iligkin genler saptanmigtir ve
bunlarin 5’inin DTG’ye kars1 yiiksek diizeyde ilacg
direnci ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Daha 6nce
tedavi almamis 12 kisiden ise sadece 1 kiside (%8)
saptanan mutasyonun DTG’ye orta diizeyde direng
olusturabilecegi bulunmustur. INSTI mutasyonu
saptanan toplam 8 kiside ek olarak niikleozit ve/veya
nonniikleozit revers transkriptaz mutasyonlari da
oldugu bildirilmistir.

INSTI direnci, tedavi deneyimi olan kisilerde

daha 6nceden tedavi almamais kisilere gore daha

sik saptanmigtir. Bu durum, DTG’ye karsi direng
gelisme riskinin, tedavi deneyimi olan kisilerde, yani
onceden gelisen diren¢ mutasyonlarinin bulundugu
kisilerde daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu ¢alisma, DTG temelli antiretroviral tedavi

rejimi kullanan kisilerde viral yiikiin ve direncin
izlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Calismanin, hedeflenen 6rneklem biiyiikliigiinden ¢ok
daha kiigiik bir 6rneklem biiyiikliigiine sahip olmasi
calismanin giiciini kisitlamaktadir. O

Dolutegravir, yeni nesil INSTI grubu ilaglar arasinda bulunan, virolojik etkinligi ve genetik bariyeri yiiksek, yan
etki profili diistik bir ilactir ve tiim diinyada yaygin olarak kullamlmaktadir. Diinyada INSTI grubu ilaglara
direng heniiz diisiik diizeydedir. Ancak ge¢gmiste kullamilnus antiretroviral rejimlerle edinilmis bazt mutasyonlar,

INSTI direnci gelismesine katkida bulunmus olabilir. Calismada direng gelisenlerin tamamina yakini, gegmiste

antiretroviral tedavi deneyimi olan ve biiyiik cogunlugu, direng bariyeri ¢cok diisiik olan nonntikleozit revers
transkriptaz inhibitorii temelli rejimleri kullannus kisilerdir. Caismada, katithmcilarin ikili DTG rejimini mi yoksa
ticlii rejimi mi kullandiklar belirtilmemistir. Ayrica bu kisilerin tedaviye uyum diizeyine iliskin bir veri de yoktur.
Antiretroviral rejimdeki ilaglarin genetik bariyeri yiiksek de olsa, tedaviye uyum yiiksek diizeyde olmadik¢a

direng gelismesi kacumilmazdir. Nitekim DTG direnci saptanan olgularda ayrica niikleozit ve nonniikleozit revers
transkriptaz inhibitérlerine kars: da direng¢ bulunmasz, her ne kadar kanitlamak miimkiin olmasa da, bu kisilerin
gecmiste kullandiklar rejimlerine de yeterli diizeyde uyum géstermedikleri kamsim uyandirmaktadir. Sonug olarak,
hangi rejim olursa olsun tedaviye tam uyum gosterilmest, viral yiikiin yakindan izlenmest, virolojik baskilanma
elde edilmis bir kiside viremi goriildiigii takdirde bunun dikkate alimip nedenlerinin arastirilmasz, gerektiginde
vakit kaybetmeden direng testi yapilmast ve direng varsa en kisa zamanda tedavinin degistirilmesti, daha fazla

mutasyonun gelismesini ve baska ila¢ gruplarina direng gelismesini 6nlemek ac¢isindan énem tasunaktadir.
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KORUNMA VE ONLEME

Lavman seklinde temas oncesi profilaksi ile elde edilen
koruyucu ila¢ diizeyleri 2:1:1 oral doz ile elde edilenden daha
yuksektir

Simon Collins, HIV i-Base

Bu ¢ahsmada, cinsel eylemle baglantih
temas oncesi profilaksi (TOP) icin

anal lavman olarak kullamlmak iizere
tasarlanmas ii¢ prototip tenofovir iiriinii
incelenmistir.

Tek kullanimdan sonra, rektal dokuda koruyucu
diizeydeki tenofovir seviyelerinin, agizdan standart
2:1:1 doz gemasi ile tenofovir disoproksil fumarat
(TDF)/emtrisitabin (FTC) kullanildiginda elde
edilenden daha yiiksek oldugu ve daha uzun siirdiigii

saptanmistir. Lavmanda kullanilan tenofovir dozu,
oral tablet olarak kullanilandan daha diisiiktiir.

Calismaya HIV negatif 21 erkek dahil edilmistir.
Katilimcilarin hepsi, sirayla her bir formiilasyonu

Kaynaklar

kullanmis, her kullanimin ardindan en az bir ay
arinma siiresi verilmistir. Uygulama, lavman ile aniise
verilen sivinin bes dakika iceride tutulmasi ve sonra

bosaltilmasi seklinde yapilmistir.

Baslangicta ve uygulamanin ardindan yedi giin
boyunca, plazmada, periferik kan mononiikleer
hiicrelerinde, rektal sivida ve biyopsi ile elde edilen
kolorektal dokuda ilag seviyeleri 6l¢lilmiistiir.

Calismadan once, erkeklerin %88’i cinsel eylemle

baglantili lavman seklinde TOP kullanmaya sicak
bakarken, bu oran ¢calismadaki deneyimden sonra
%95'e yiikkselmigtir.

Uriinlerle baglantil ciddi bir yan etki bildirilmemistir.
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Web sitelerinin baglantilar1 makale sayfaya yerlestirildigi tarihte gecerli olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Cinsiyet ve temas oncesi profilaksi arasindaki iliskiyi degerlendiren,
modelleme calismasinda, cinsel eyleme bagh kullanimin erkeklerde
oldugu kadar kadinlarda da ise yarayacagi gosterilmistir

Simon Collins, HIV i-Base

Nature Medicine dergisinde, temas
oncesi profilaksinin etkinligi ile ilac
seviyeleri ve cinsiyet arasindaki iliskiyi
irdeleyen ve cinsiyetler arasindaki
farkhliklarin gecerli olmadigin ileri
stiren detayl ve karmasik bir modelleme
calismast yayinlanmstir.[1]
Arastirmacilar, kadinlar1 kapsayan bes biiyiik

temas oncesi profilaksi (TOP) ¢alismasinin
sonug¢larini analiz etmis ve TOP nin etkinliginin,
biiyiik oranda CD4+ T hiicrelerinden olusan
periferik kan mononiikleer hiicrelerindeki ilac
seviyeleri ile yakindan iligkili oldugunu gostermistir.
Gecmiste, TOP’nin etkinligi, kandaki ya da vajinal/
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kolorektal dokudaki ilag seviyeleri ile aciklanmisg ve
kilavuzlardaki doz tavsiyeleri buna gore belirlenmistir.

Arastirmacilar, klinik verilerde TOP’nin etkinliginin
yetersiz olusunun biyolojik faktorlerle iligkili
olmadigini, bunun ila¢ kullanma davranislarinin
farkli olmasiyla aciklanabilecegini belirtmislerdir.

Berlin'deki Robert Koch Enstitiisii'ndenn Lanzin
Zhang ve meslektaglarinin ¢alismasi, Nature
Medicine dergisinde Kasim 2023’te ¢cevrimici olarak
yayimlanmigtir.

Calismadan, kadinlarda giinliik kullanim i¢in
gereken uzun Onciil siireyi azaltabilecek ve tiim
popiilasyonlarin cinsel eyleme bagli uygulama
secenegine sahip olmasini saglayabilecek heyecan
verici sonuclar elde edilmistir.




Calisma tasarum ve sonucglar

Calismada, etkinligi tanimlamak i¢in bes biiyiik
randomize kontrollii TOP calismasmin (HPTN 084,
FEM-PrEP, VOICE, Partners-PrEP ve TDF2) etkinlik
sonuglarinin yukaridan-asag: bir analizi, tedaviye
uyumun, ilaca maruz kalma yolunun (vajinal veya
anal) ve ila¢ farmakokinetiginin roliinii anlamak,
etkinlik mekanizmalarini agiklamak i¢in ise in vitro
ve ex vivo veriler ile agagidan-yukari bir modelleme
yaklagimi kullanilmigtir.

Klinik ¢caligmalarda, etkinligin diisiik diizeyli
olmasinin tedaviye uyum ile yakindan iligkili
bulunmasinin temel nedeni bu calismalarda, hic TOP
kullanmayan ya da haftada bir ya da daha nadir tablet
kullanan kadin sayisinin fazla olmasidir. Bu grup,
Partners-PrEP calismasinda katilimeilarin %19’unu,
VOICE calismasinda ise %71'ini olusturmaktadir. Yeni
analizler, TOP'nin herhangi bir seviyede yine de bir
miktar koruyucu oldugunu ve haftada 3 veya 4 giinliik
dozlar ile yiiksek diizeyde korunma sagladigini ortaya
koymustur. Bu, su ana kadar siirekli alinmasi onerilen
haftada 6 ila 7 dozdan hayli azdir.

Calismada, tenofovir disoproksilin plazmada

sabit diizeye ulagmasi i¢in gereken yedi giine
karsilik, emtrisitabinin, bu diizeye 24 saat icinde
ulasarak erken dénemde koruyucu rolii tistlendigi
dogrulanmigstir. Bu veriler ayrica, IPERGAY ve
PREVENIR calismalarinda gay ve bisekstiel erkekler
ile trans kadinlarin kullandig: 2:1:1 dozajinin klinik
etkinligi goz oniine alindiginda, yeterli koruyuculuk
i¢in, tenofovir seviyelerinin plazmada sabit diizeyde
olmasinin gerekli olmadigini da dogrulamaktadar.

Yorum

Kadinlarda kismi uyumu incelemek amaciyla yapilan
simiilasyonun sonugclari, haftada yalnizca bir doz
alindiginda ortanca etkinlik diizeyinin %65 (Ceyrek
degerler araligi-CDA %35 ila %90) oldugunu, haftada
iki veya ti¢ doz ile ortanca etkinligin sirasiyla %90
(CDA %75 ila %96) ve %96 (CDA %90 ila% 98)
diizeyine yiikseldigini ortaya koymustur.

Ayrica calisma, TOP ilaclarinin vajinal ve kolorektal
dokudaki seviyelerinin, daha 6nce inanildig: gibi
koruma mekanizmasi olmadigini, aksi takdirde TOP’nin
etkinliginin, klinik ¢calismalarda gézlemlenenden ¢ok
daha diisiik olacagini ve miikemmel uyuma sahip
kadinlar, haftanin yedi giinii hap alsalar bile tam
korunma saglanamayacagini gostermistir.

Son olarak simiilasyonlar, VOICE, FEM-PrEP ve
TDF2 calismalarinin, kadinlarin TOPyi gercekten
kullandiklar1 gozlem siiresinin ¢ok kisa olmasi
nedeniyle, ortalama etkinligi belirlemek icin yeterli
glice sahip olmadigini da vurgulamigtir.

Bu caligmanin giicii, bes en biiyiik randomize
kontrollii ¢alismay1 icermesi ve modellemenin
calismalarin genis sonug yelpazesine uyum
saglamasidir. Karmagik metodoloji, bu kisa makalede
ozetlendiginden daha fazla modelde, birden fazla
olasi simiilasyonun tiim permiitasyonlarini iceren ¢ok

sayida modeli kapsamaktadir.

Yazarlar, yontemlerinin erkeklerde yapilan TOP
calismalarinda da test edilmesi ve kadinlarda cinsel
eyleme dayanan kullanim geklinin resmi olarak
degerlendirilmesi gerektigini calismalarinin iki
kisitliligi olarak belirtmislerdir. o

Bu etkileyici makale, kadinlar icin TOP seceneklerini artirma potansiyeline sahiptir ve hapin ahinmast
unutuldugunda, koruyuculugun devam etmesi konusunda giivence saglamaktadir.

Yazarlar, kadinlarda cinsel eyleme bagh uygulamamn resmi olarak incelenmesini 6nerseler de, ashinda uzun

onciil kullammn ve giinliik kullammn 6nerildigi, trans cinsiyetli bireylerde ve kadin ve erkek cinsiyetleri

disindaki bireylerde de kisa siireli rejimlerin degerlendirilmesi 6nem tasumaktadir.

Bundan sonra, TOP rehberlerinin gozden gecirilmesi ve kisa zamanda bu sonuclarn entegre edilmesi

beklenmektedir.

Bu calisma, giinliik dozlar cinsel aktivitenin ardindan énerildigi sekilde kullamldigi taktirde, TOP kullanan
herkesin iki doz (iki hap) kullanarak iki saat iginde yeterli korunmaya ulasacagim gésteren daha énceki
farmakolojik ¢cahismalar: desteklemektedir. Garrett ve arkadaslarimin makalest, uyusturucu enjekte etmek

suretiyle perkiitan yolla HIV'e maruz kalanlarin korunmasuu da icerecek bir modelleme kullanmaswyla dikkat

cekmektedir [2, 3.]

Bu makalede, periferik kan mononiikleer hiicrelerinde ulasilan ilag seviyelerine dayamlarak 2:1:1in herkes

icin uygun olmast gerektigi éne siirtildiigiinden, cinsel eylemle baglantih uygulamayt kullanmak isteyen trans

cinstyetli ve kadin ve erkek cinsiyetlerinin disindaki bireyler tarafindan 2:7 uygulamasuun kullamm, asir

tutucu bir éneri olabilir. 2:7 uygulamas, cinsel aktiviteden énce ¢ift doz ila¢ alinmast ve cinsel aktivitenin
ardindan yedi giin boyunca giinliik kullanuimin devam ettirilmesi seklindedir.
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Cinsel eylemle baglantilh uygulamann ilk ¢ift doz ile baslayarak herkeste hizl bir sekilde koruma
sagladigi, IPERGAY ve PREVENIR ¢alismalarinda gézlemlenen c¢ok yiiksek koruyuculuk seviyeleri ile de
desteklenmektedir. [4, 5]

Temas oncesi profilaksinin uzun etkili enjekte edilebilir formiilasyonlar: (2 aylik kabotegravir) ve gelistirme
asamasinda olan 6 aylik lenakapavir, yavas yavas kullanima sunulsa da, oral TDF/FTC, diisiik ve orta gelirli
tilkelerde, uzun yllar ¢cogu insamn erisebilecegi tek formiilasyon olacak gibi goriinmektedir.

Ingiltere TOP rehberinin en son siiriimii, bu en yeni bilgileri icerecek sekilde yeniden diizenlenmistir.

Bu makale ve rapor hakkindaki tartismalar: ve yorumlari i¢in Profesor Sheena McCormack’a
tesekkiir ederiz.
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KILAVUZLAR

Ingiliz HIV Dernegi (BHIVA) zona asisi ile ilgili 6nerilerini
glincellemistir

Simon Collins, HIV i-Base

9 Ocak 2024te, fngiliz HIV Dernegi icermesidir (6rnegin, sucigegi ile ilgili olarak VZV’ye
(British HIV Association-BHIVA),
Ingilterede HIV ile yasayan kisilerde
zona asilarimmn kullammana iliskin son
onerilerini kamuoyuna duyurmustur.[1]

bagisiklik durumunun belirsiz olmasi gibi).

+ Bagisiklik sistemini etkileyen baska bir hastalig
olan (6rnegin kemoterapi alan) HIV ile yasayan
kisilere, CD4+ T lenfositi sayisina bakilmaksizin

Shingrix onerilmelidir.
Bu giincelleme, BHIVA'nin HIV ile yasayan

bireylerdeki agi 6nerilerinin, genel niifus icin olandan Elli yasin tizerinde, viral yiikii baskilanmg ve

farklilik gostermesi nedeniyle yapilmistir. Halihazirda CD4+ T lenfositi say1s1 >200 hiicre/mm? olan HIV ile

Yesil Kitap'ta bulunan éneriler, HIV ile yagayan yasayan kisilerin Yesil Kitap’ta onerilmesine ragmen

kisilerde kasit olmaksizin istenmeyen sonuglara yol agiya gereksinimi yoktur. Ozellikle giiniimiizde zona

acabilir. [2] asisina erigimin kisith oldugu dikkate alindiginda bu

oneri onem kazanmaktadir.
BHIVA as1 rehberinde yapilan bu giincelleme,

asagidaki onerileri icermektedir + Yetmis ile seksen yas arasindaki herkese as1

onerilmelidir. Altmis besinci yas giinii Eyliil 2023’ten

+ HIV ile yasayan ve CD4+ T lenfositi say1s1 sonra olanlarin da asilanmasi 6nerilir. Eyliil 2023’ten

<200 hiicre/mm3 olan kigilere Zostavax yerine
Shingrix teklif edilmelidir. Bunun nedeni, Shingrix’in
etkinliginin daha iyi olmasi ve daha az uyar:
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once 65 yasini dolduranlar ise 70 yasina kadar
beklemelidir. Bu 6neri anlamsiz gibi goriinmekle
birlikte, sistemin bir anda agir1 yiiklenmesini
onlemek amaciyla bu sekilde tasarlanmigtir. Seksen




yasin lizerindeki kisilere ise ag1, etkinliginin yeterli hastalig1 ve zona agilamas1 hakkinda pratik bir bilgi

olmamasi nedeniyle 6nerilmemektedir. sayfasini ¢evrim igi olarak eklemistir. [3]
+ HIV klinikleri, aile hekimlerini BHIVA'nin as1 *Shingrix, rekombinant bir zona asisidir. Zostavax,
onerileri hakkinda bilgilendirmelidir. [1] artik Shingrix ile degistirilmesi gereken, ancak hala

+ BHIVA ayrica, HIV ile yasayan bireyler icin zona bazen kullanilan zayiflatilmis canl bir agidir. O
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, Liv Hospitalda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Perinatoloji
uzmam olarak calismakta olan Dr. Mehmet Serdar Kiitiik’ii dergimize konuk ettik.
Kendisine, sorularumiza verdigi yamtlar icin tesekkiir ederiz

HTB: Sayin Serdar Kiitiik biraz kendinizden bahseder

misiniz?

MSK: Tip doktoru ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmaniyim. ilk ve orta 6grenimimi Bursa
Mudanyada gordiikten sonra, Ege Universitesi

Tip Fakiiltesi ve Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi’'nde {iniversite ve uzmanlik egitimlerimi
tamamladim. Erciyes Universitesi ve Bezmialem
Vakif Universitelerinde yiiksek riskli gebelikler
boliimlerinde toplam 14 y1l gorev yaptiktan sonra,
bir y1ldir istinye iiniversitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali ve Liv Hospital Vadi Istanbul
kurumlarinda ¢calismaktayim.

HTB: HIV ile ilk tanigmaniz nasil oldu?

MSK: Rock Hudson’in 6liimii ile oldu. Hudson’in
1985 y1lindaki 6liimiinden sonra evimizde, gorsel ve
yazili basinda AIDS ve escinselligin yogun olarak
tartisildigini hatirhyorum.

Klinik olarak tanigsmam ise 2003 senesinde,
asistanligimin ilk yilinda elinde dosyalari ile
dogumhanede yatis islemlerini bekleyen HIV pozitif
bir gebe kadinin 6nlinde ameliyata girip girmeme
tartigmasi yapan asistan gurubuna taniklik etmemle
olmustur. icerisinde benim de oldugum bekar
erkeklerden olusan bir ameliyat ekibi olusturuldugunu
hala utanc ile hatirlarim.

2011 senesinde 6gretim liyesi sifatiyla gorev yaptigim
Erciyes Universitesi perinatoloji béliimiinde HIV
pozitif kadinlarin dogum siireclerinin yonetiminde

aktif olarak gorev almaya bagladim.

HTB: Bugiine dek ka¢ HIV pozitif kadinin dogumunu
yaptirdiniz?

MSK: Bizzat takip ettigim ve dogumunu yaptirdigim
yaklasik 30 kadin, konsiiltan ve sorumlu olarak dahil
oldugum yiize yakin kadin var.

Bu say1ya, son yillarda sayilar1 giderek artan, sadece
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erkek partnerin HIV pozitif oldugu ve dogal yollarla
gebelik elde ettigimiz olgular dahil degildir.

HTB: Uzmanhginiz zor gebelikler tizerine. Sizce HIV
pozitif kadinlarin dogumunu da zor olgular icerisinde
mi degerlendirmek gerekir?

MSK: Obstetrik (dogum bilimi) anlaminda, dogum
mekanikleri agisindan diger kadinlardan farksizdir.
Ancak viral yiikii yiiksek olan, ge¢ ve yetersiz
antiretroviral tedavi almis kadinlarda dogum ve
sonrasinin organizasyonu zordur. Viral yiikii negatif
olan, takip altindaki kadinlarda dogumun mekanigi ve
slirecin organizasyonu kolaydir ve elimizdeki veriler
arttikca diger kadinlardan ¢ok da farkli olmadig:
ortaya ¢gikmaktadir.

HTB: Bebegini emziren hastaniz oldu mu?

MSK: Evet. 2023 senesi icerisinde ilk hastamizin
izlemlerini tamamladik. Bebegini 6 ay emzirdi ve
bebegimizde herhangi bir sorun yaganmada.

HTB: HIV pozitif kadinlarin bebeklerini
emzirebilecegini savunan hekimlerdensiniz. Bu

konuda meslektaslariniza ne s6ylemek istersiniz?

MSK: HIV pozitif kadinlarda standart yaklagim
bebeklerin dogumdan sonra mamayla beslenmesi
ve emzirilmemesidir. Ancak giderek artan bilimsel
veriler, gebeligi boyunca viral yiikii belirlenemeyen
seviyede olan kadinlar icin bebeklerini emzirmenin,
uygun kosullar ve 6nlemler altinda bir secenek
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
kosullar1 saglayan kadinlarda bu konuda danismanlik
yapilmaly, riskler anlatilmaly, bilgilendirilmis
onamlar1 dahilinde yakin takip ve profilaksi altinda
emzirme baslatilmalidir.

HIV pozitif kadinlarda emzirme, anne siitiiniin bilinen
yararlar1 disinda, hasta mahremiyetinin korunmasi
acisindan da son derece 6nemlidir.

Bilindigi tizere, HIV ile yasayan kisiler en ¢ok saglik




alaninda ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan hak ihlaline
maruz birakiliyor. Kadin hastaliklar: ve dogum dalu
da ne yazik ki bu dallardan biri. HIV konusuna duyarlh
bir hekim olarak meslektaglariniza neler soylemek

istersiniz?

Hekimlik ¢cok kapsamli bir meslektir ve tip
kitaplarinda ve derslerde meslegin sadece ¢ok kiigiik
bir kismi anlatilir. Bu nedenle bu meslegi yapacak
tiim 6grencilere, insana dair her seyin, -edebiyat,
politika, antropoloji, felsefe-, tibbin konusu oldugunu,
bu alanlardan beslenmedikleri takdirde ayrimeilik

ve digslama gibi mesleki tuzaklara kolaylikla
diisebileceklerini sdylemek isterim.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alani, ilgilendigi
hastalikla, viicut bolgesi ve basta aile olmak tizere
toplumsal kurumlarla yakin iligkisi nedeniyle
mahremiyetin degisik boyutlarda 6nem kazandig bir
alandir. Bu nedenle hasta haklari, mahremiyet, beden
politikalari, cinsiyet gibi bagliklar kadin hastaliklar1
lisans ve uzmanlik egitimlerinin rutin bir pargasi
olmaldir.

Kadin olmanin, tarihin en eski ezilen sinifina

ait olmak oldugunu, baski ve diglamanin degisik
bigimlerde hayatimiza sizabildigini, 6zellikle cinsel
yolla bulasan, tabulastirilmig bir hastaliga sahip
kadin olmanin toplumsal baskiy1 katmerlendirdigini
akilda tutmak ve buna gore hastalarimizin yaninda
konum almak son derece onemlidir. Son olarak,
kisisel gelisim, mesleki ve kurumsal egitim ile birlikte,
ayrimciligin saptandigi her durumda hak ettigi sekilde
cezalandirilmasi hayati 6nem tagimaktadir.

HTB: Bir siiredir HIV alaninda taninan bir isimsiniz,
bununla ilgili duygulariniz1 paylagir misiniz?

MSK: Mezunu oldugum Ege Universitesinde,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Parazitoloji dallari,
uluslararasi sayginliga erismis ekol boliimlerdendi.
Bu nedenle 6grenciligimizden beri enfeksiyon
hastaliklarina hepimizin ayr1 bir ilgisi ve saygisi
olagelmistir. HIV ve kadin hastaliklari ise
ilgilenmekten en ¢ok keyif aldigim iki alan1 —kadin
hastaliklar ve saglik antropolojsi- bir araya getirdigi
icin akademik ve mesleki ilgimi her zaman canl
tutmus, okumaktan, tartismaktan ve bunlari

sahada uygulamaktan heyecan duymama neden
olmustur. Ayrica yakin iligki i¢cinde bulundugum
enfeksiyon hastaliklar1 camiasi ve HIV sivil toplum
dernekleri HIV konusunda bakis agimi genisletmis ve

derinlegtirmistir.
HTB: Eklemek istedikleriniz var mi?

MSK: HIV ile yasayan kisiler i¢in akademi,
klinisyenler, sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektoriin
olusturdugu birliktelik, sadece hastaligin tedavisi
i¢in degil, bu bireylerin saglik ve sosyal alanda
karsilagtiklar: tiim sorunlarin ¢6ziimii agisindan

da son derece 6nemli bir inisiyatif ve model
olusturmaktadir. Bu igbirligi modelinin sagligin tiim
alanlarinda 6rnek teskil edip hayata gecirilmesini
Onemsiyorum.

Soylesi i¢in tesekkiirlerimi sunuyorum.

HTB: Tesekkiir ederiz. o
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Pozitif Kose

HIV ile yasayanlar ne istiyor?

“Hicbir sey bir hastaliga anlam vermekten daha cezalandirict degildir - bu anlam
her zaman ahlakci bir anlamdir. [...] Zira, ilk acikh gozlemim |[...] metaforik
tuzaklarin son derece gercek sonuclar dogurdugu seklindeydi: S6z konusu tuzaklar
insanlart yeterince erken tedavi aramaktan ya da dogru tedavi icin daha fazla caba
harcamaktan alikoyuyordu. Ben inamyorum ki metaforlar ve mitler oldiiriir.”1

Susan Sontag “Metafor Olarak Hastalik & AIDS ve
Metaforlar1” kitabinda, AIDS’in toplum iizerindeki
etkisini ve ‘hastalik’ kavraminin sembolik anlamlarini
inceler. Sontag, AIDS’in sadece medikal bir durum
olmadigini, ayni1 zamanda toplumun korkularini,
onyargilarini ve su¢lamalarini yansitan bir metafor
oldugunu belirtir ve AIDS’in, toplumda bir “su¢lu” ya
da “kurban” imaj1 olusturdugunu, bu durumun HIV
ve AIDS ile yasayanlarin damgalanmasina yol a¢tigini
vurgular. Sontag, 1989’da kitabini kaleme alirken o
yillarda heniiz tedavisi bulunmadigi i¢in, AIDS’e bagh
nedenlerden 6liimler hizla artiyordu. Bu 6liim kalim
miicadelesi sirasinda AIDS ve metaforlarini konusmak
kolay bir is degildi ancak damgalamaya dikkat ¢ekmek,
bunun farkinda olmak i¢in tam zamaniydi, tipki
gliniimiizde hala oldugu gibi...

UNAIDS’in 95-95-95-95 hedefi, 2030 yilina

kadar HIV ile yasayanlarin %95’inin statiilerinin
farkinda olmalarini, statiilerini bilenlerin %95’inin
antiretroviral tedavi almasini ve tedavi alanlarin
%95’inin viral ytiklerinin baskilanmasini ve %95’inin
sahip olduklar1 haklar1 damgalanma ve ayrimeilik
yasamadan kullanabilmelerini hedefliyor. 2024 y1ili
itibariyle bu hedeflere yaklasan ve ulagan iilkeler
olsa da Tiirkiye 6zelinde HIV hakkinda toplumun
genel bilgisi ¢ok diislik oldugu i¢in bu hedeflere
ulagildigini s6ylemek miimkiin degil. Ayrica resmi
olarak lilkemizin HIV’e yanitinda énleme, tani, tedavi
ve bakim ayaklari diisiiniildiigiinde tani-tedavi
arasina sikisip kaldigimizi da goriiyoruz. Ulkemizde
HIV ile yasayanlara yonelik damgalama ve ayrimcilik
glinlimiizde 6nemli bir sorun ve bu durum, hedeflere
ulagmay1 engelleyen en 6nemli etmenlerden birisi. Bu
sebeplerle, HIV ile yasayanlarin statiilerinin farkinda
olmasi, tedavi almasi, viral ytliklerinin baskilanmasi
ve ayrimeilik konusunda hala 6nemli adimlar
atilmasinin gerekli oldugunu goriiyoruz.

Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye

Susan Sontag

Pozitif Yasam Dernegi'nin “Saglik Calisanlar1 HIV
Stigma Tespit Calismas1 Raporu’na gore temel

egitim disginda HIV ile ilgili egitim almadiklar1 i¢in
neredeyse hicbir hekim HIV hakkinda genis bir bilgisi
oldugunu belirtmemektedir.2 Bir egitim ve arastirma
hastanesinde gorev alan hekim ve hemsirelerin
katilimeisi oldugu “Saglik Caliganlarinin HIV/

AIDS Olgularina Yaklagimlar1” isimli bir calismada
ise “HIV/AIDS’li hastanin ameliyatini yapmaktan
kaginirim.” diyenlerin orani %601, “HIV/AIDS’li
hastalari takip etmeyi tercih etmem.” diyenlerin orani
ise %50’yi bulmaktadir.3

“Her seyi biliyorsunuz da korunmayt
bilmiyorsunuz.”

2019'dan bu yana HIV ile yasarken giinde kullandigim
tek tablet ilag ile higbir saglik sorunum olmadi. Ancak
ayrimcilik ve damgalamaya siklikla maruz birakiliyor
ya da sahit oluyorum. Goniillii Danismanlik ve Test
Merkezinde aldigim pozitif sonug sonrasinda bir
iiniversite hastanesine enfeksiyon uzmani hekim ile
goriismeye gittigimi hatirliyorum. Bana HIV ve AIDS
hakkinda bilgim olup olmadigini sormustu. Yeterli
bilgim oldugunu séyledigimde ise ilk ciimlesi “Her seyi
biliyorsunuz da korunmay: bilmiyorsunuz” olmustu.
Evet, yeterli bilgim vardi belki ama HIV ile yasama
tecritbem yoktu, kafam karigikt1 ve yeni tani alan
herkes gibi sok ve buna bagli -disariya géstermemeye
calistigim- yogun bir stres ile miicadele ediyordum

o sirada. Hekimin karsisindayken agzindan gikacak
bir kag iyi climlenin hasretiyle kendimi “suclu” gibi
hissettigimi iyi hatirhyorum.

“Rencide ile yasayanlar”

Gectigimiz sene aile hekimim yillik izinde oldugu i¢in
daha 6nceden tanimadigim bagka bir aile hekimine
goriinmem gerekti. Bilgisayar ekranina uzun siire
baktiktan sonra bana doniip hi¢ yurtdisinda bulunup




bulunmadigimi sordu. Saskinlikla verdigim evet
cevabinin ardindan “Bana bunu neden soruyorsunuz?”
dedigimde ekranda “mikrop” gordiigiinii soyledi. “Ne
mikrobu, HIV’i mi kastediyorsunuz?” dedigimde ise
cevab1 “Evet, HIV’i kastediyorum ama seni rencide
etmek istemedigim i¢in sdylemek istemedim.” oldu.
80’lerden kalmais bilgisine kars1 -onu rencide etmeden-
HIV’le ilgili giincel bilgileri kendisine uzun uzun
anlattim ama bu sirada hekim gozlerini ekrandan
ayirmadi ve beni pek de dinlemedi. Dikkatini ¢cekmek
i¢in Pozitif Dayanigma’da akran danismani oldugumu
ve eger isterse kendisine HIV ile ilgili daha fazla
kaynak ve dokiiman iletebilecegimi, sorularini seve
seve yanitlayabilecegimi soyledim. Bu sefer kendisi
saskin bir sekilde ekrandan gozlerini ayirdi ve bana

“Yardime1 olmak derken neyi kastediyorsun?” dedi.

“Bilgi” diye cevap verdim: dogru, bilimsel ve giincel
bilgi...

“Variz, buradayiz!”

Bir diger ayrimcilig1 6zel bir hastanede ¢alisan
profesor hekimin, bana diizenli kullandigim ilaglar:
sormasi ile yagadim. HIV ile yasadigimi soyledigim
an, panige kapilarak yapacag basit operasyon i¢in
0zel bir sterilizasyonun gerekli olacagini ve mutlaka
enfeksiyon polikliniginden yazili ve imzal olarak
“uygundur/risksizdir” raporu gormek istedigini soyledi.
HIV ile yasayan ancak test ol(a)madig icin HIV tanisi
almayan ve tedavi gérmeyen kisiler ve diger herkes
icin herhangi bir “uygundur/risksizdir” raporu talep
edilmezken, B=B'de (Belirlenemeyen=Bulagsmayan)
oldugumu belirttigim ve e-nabizimdan gorebilecegi
halde benden bu raporu istemisti. HIV’in giincel
olarak ne oldugunu, B=B’'nin ne anlama geldigini
ve neden bana 6zel bir sterilizasyonun gerekli
olmadigini uzun uzun anlattim. Beni o da ne kadar
dinledi emin degilim. Konusmamin sonunda bana,
“Tiirkiye’de zaten HIV’in pek olmadigini, kendisine
denk gelmeyecegini ve bu nedenle de bu bilgileri
ogrenmesi gerekmedigini” soyledi bir ¢irpida. Bu
sefer biraz sesimi yiikselterek, “Sandiginizdan daha

Kaynaklar

fazla HIV ile yasayan var bu iilkede, mesela ben, su an
tam karsinizda oturuyorum ve size denk geldim iste!”
dedim ve odadan ¢iktim ama sonucta operasyonumu
yaptiramadim.

“T1bbi bir zorunluluk”

En son hastane ziyaretimde ise, enfeksiyon
hekimimi gorebilmek i¢in hastanede oldugu

giinii denk getirmem 6nemliydi. Bugiine kadar
neredeyse ayni asistan hekime bile denk gelmem
zor oluyorken, sistem iizerinden beni “takip”

eden uzman hekimi gérmem ise ciddi bir ¢caba
gerektiriyor. Enfeksiyon uzman hekimimle goriismeye
gittigimde beni tanimadi. Kendimi tanittim ve
tedavi siirecimi en bastan anlattim. Kullandigim
ilacla ilgili yasadigim cesitli zorluklar: ve tedavimi
konugmak istedigimde ise birden azarlanmaya
baslandim. Bunlar1 konugmak i¢in kargisinda
oncelikle bir hekim olmasi gerektigini soylerken
tiim celigkisiyle tibbi bir zorunluluk olmadikca da
ilacy, tedaviyi konugsmamamaizi istiyordu benden.
Ayrica devlete zaten ne kadar yiik oldugumuzdan,
ilaglarin ne kadar para oldugunu bilip bilmedigime
kadar bir siirii sozii isitmek zorunda kaldim...

Bugiin hem deneyimledigimiz hem de sivil toplum
orgiitlerinin raporlarinda gordiigimiiz yiiksek
ayrimcilik ve damgalama verileri aslinda gercek
insanlarin hikayeleri. HIV ile yasayanlarin en fazla
hak ihlaline maruz birakildig: alanin saglik olmasi,
hekimler basta olmak {izere tiim saglik calisanlarinin
ve Saglik Bakanligi'nin derdi, tasas1 olmali ancak HIV
ile yagayanlarin degil. HIV ile yasayanlar dert, yiik
veya suclu gibi goriilmeden, herkesle esit olduklari bir
hayat istiyorlar en nihayetinde. Bunun i¢in ayrimcilik
ve damgalamanin karsisinda yer alin. Bu sizin

elinizde!

Baris Ozan Kaya
HIV Aktivisti & Akran Danigmani
baris@pozitifdayanisma.org O
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-BASE YAYINLARI

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

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

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 yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

The UK Community Advisory Board-UK CAB
(ingiltere Toplum Danisma Kurulu), ingiltere'de
toplumun tedavisi konusunda ¢alisan kisileri bir araya
getiren ve 2002 y1lindan bu yana ¢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: - uluslarasu ilac
Siyatlandirmalarmna iliskin
raporlar)

Ilac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
toplantinin raporlarini icermektedir.
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i-Base treatment guides (i-Base
tedavi kilavuzu)

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

bir dil ile yazilmistir.
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. 0




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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