hiv

+edavi
buld+eni

turkiye Aralik 2022 sayi:3

EDITORDEN 03 | ANTIRETROVIRALLER 14
KONFERANS RAPORL AR 04 | + Lenakapavir Avrupa Birligi'nde ve Birlesik Krallikta

¢ok ilaca direngli HIV enfeksiyonunu tedavi etmek
Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi 04 | Uzere onay ald1

12-16 Subat 2022 Sanal Konferans

Antiretroviral tedavi
+ CROI 2022: VESTED caligmasina ait giincellemeler

24. Uluslararasi AIDS Konferansi 7
29 Temmuz-02 Agustos 2022 Hibrit Konferans
(Montreal, Kanada)

Antiretroviraller
+ Uzun etkili CAB/RPV kombinasyonunun uyluk
kasina enjekte edilmesine iligkin erken veriler

+ Uzun etkili CAB/RPV enjeksiyonlarinin viicut
agirhigi ve lipit profili izerindeki etkisi, agizdan
kullanilan dolutegravir temelli antiretroviral
tedavinin etkisine benzer 6zellik gosteriyor

+ Dolutegravir noral tiip defektleri ile iligkili degil:
Tsepamo ¢alismasindan son giincelleme

+ Karma sekilde kullanilan genis ¢apli nétralizan
antikorlar viral baskilanmanin 40 hafta devam
etmesini sagliyor: faz 1 calismasinin bulgular:

Koenfeksiyonlar ve komplikasyonlar

+ Doksisiklin ile yapilan temas sonrasi profilaksi
enfeksiyon riski yliksek kisilerde cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar1 6nemli ol¢iide azaltiyor

+ Gonore agis1 enfeksiyonlar: yar1 yariya azaltabilir ve
ila¢ direnci ile miicadele edilmesini saglayabilir

Sifaya iligkin ¢cahsmalar

+ Ispanya’da kanser nedeniyle kok hiicre nakli yapilan
bir olguda daha HIV enfeksiyonu sifa ile sonland:

KOENFEKSIYONLAR VE

KOMPLIKASYONLAR 15

Maymungicegi

+ On alt1 ilkeden 528 maymungicegi olgusuna ait
uluslararasi ¢alisma: 2022 salginindan elde edilen
veriler maymuncicegi yonetimine iligskin kilavuzlara
151k tutmali

TURKIYE'DEN SAYFALAR 18
+ Soylesi

+ Pozitif Kose

I-BASE YAYINLARI 23

) EGEHAUM j

Reshape




2

hiv

+edavi
buld+eni

turkiye Aralk 2022 sayi:3

ISSN 2757 - 9638

Editor
Deniz Gokengin

Yardimci Editor
Arzu Nazh

Tiirkiye’den Sayfalar Editorii
Cigdem Simsek
Sahibi ve Sorumlu Miidiirii

Ege Universitesi HIV/AIDS
Uygulama ve Arastirma Merkezi
(EGEHAUM) adina,

Deniz Gokengin

EGEHAUM yayimdir.
Yilda ii¢ say1 yayinlanir.

Yaywn Tiirii

Yaygin Siireli

Iletisim Adresi

Ege Universitesi HIV/AIDS
Uygulama ve Arastirma Merkezi
(EGEHAUM)

35100 Bornova IZMIR

Tel. ve Faks. +90 232 343 71 30
www.egehaum.com
e-posta:egehaum@gmail.com

Yaywinc

Prodo Danmismanlhik Egitim iletisim
Mithatpasa Cad. No. 886/4
Goztepe IZMIR

Tel. +90 232 224 11 35

e-posta: hadisagin@prodo.com.tr

Tasarum ve Dizgi

Can Dereli

Yaywmn Kurulu

Ates Kara, Hacettepe Universitesi, Ankara

Arda Karapinar, Kirmiz1 Kurdele Istanbul, Istanbul

Arzu Nazli, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Cigdem Simsek, Pozitif-iz Dernegi, istanbul

Basak Dokuzoguz, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi

Figen Kaptan, Saghk Bilimleri Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Izmir

Firdevs Aktas, Gazi Universitesi, Ankara

Serhat Unal, Hacettepe Universitesi, Ankara

Taner Yildirmak, Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydam Egitim ve

Arastirma Hastanest, Istanbul

Volkan Korten, Marmara Universitesi, Istanbul

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.

Hiv Tedavi BUlteni -

Turkiye



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, 2022 yilinin son sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda yine ¢ogunlugu 29 Temmuz-2 Agustos
tarihleri arasinda Kanada'’nin Montreal kentinde
hibrit olarak diizenlenen 24. Uluslararasi AIDS
Konferansrnda sunulmus caligmalar olmak iizere,
HIV alaninda yapilmig bir¢ok degerli caligsmanin
bulgularini dikkatinize sunuyorum. Son birkag
sayimizda 6nemli dl¢iide s6z ettigimiz ve tilkemizde
de lisans basvurusu yapilmis olan kabotegravir

ve rilpivirin tedavisine iligkin iki 6nemli caligma
bunlar arasinda yer aliyor. Yine ayni konferansta
Tsepamo c¢alismasi konusunda yapilan giincelleme,
dolutegravirin gebelikte kullanimina iligkin son
noktay1 artik koyacak gibi goriiniiyor. Antiretroviral
tedavinin ardindan kullanilan genis ¢capli nétralizan
antikorlar ile virolojik baskilanmanin uzun siire
devam ettirildigini bildiren ¢alismanin da ilginizi
cekecegini umuyorum. Doksisiklin ile cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak amaciyla temas
sonrasi profilaksi ve menengokok asisi ile gonorenin
onlenmesi konusundaki iki calismanin sonuglari da

hayli ses getirecek nitelikte.

Tiirkiye'den Sayfalar béliimiiniin Soylesi kosesinde,
Eskisehir Teknik Universitesi Ogretim Gorevlisi
Doktor Okan Aksu ile soylesi yaptik. Pozitif Kose'de

ise her zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir
arkadasimizin 6ykiisiinii 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 gecen
Cigdem Simsek’e, dergiyi yayina hazirlayan Prodo
Danismanlik Egitim Iletisim ve Hadi Sagin’a ve
derginin tasarimini yapan Can Dereli’ye yiirekten
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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Antiretroviral tedavi

CROI 2022: VESTED calismasina ait glincellemeler
Polly Clayden, HIV i-Base

12-16 Subat 2022 tarihlerinde sanal
olarak diizenlenen Retroviriiseler

ve Firsatc¢t Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI)

2022de VESTED calismasiun dort alt
calismasina ait veriler sunulmustur. [1, 2,

3, 4]

VESTED (IMPAACT 2010) ¢caligmasina dokuz iilkeden,
gebeligin 14-28. haftalarinda olan 643 kadin dahil
edilmistir. [5]

Katilimcilar, dolutegravir (DTG) art1 emtrisitabin
(FTC)/tenofovir alafenamid (TAF); DTG/FTC/
tenofovir disoproksil fumarat (TDF) veya efavirenz
(EFV)/FTC/TDF rejimlerinden biri ile antiretroviral
tedaviye baglayacak sekilde randomize edilmistir.
Anne ve bebekler, dogumdan sonra 50 hafta boyunca
izlenmistir.

Calismada, rejimlerin iiciiniin de gebelikte giivenli

ve etkin oldugu, ancak DTG igeren rejimlerin viral
yiikii daha iyi baskiladigi ve DTF/FTC/TAF ile
istenmeyen olaylarin daha az ortaya ¢iktig: tespit
edilmigtir. Bebeklere iligkin veriler ¢alismanin tiim
kollarinda benzer bulunmakla birlikte, EFV kolundaki
bebeklerde diisiik dogum agirlig: diger kollardakine
gore daha fazla gelismistir.

Konferansta sunulan bulgular, bu ii¢ rejimi, bebegin
gelisimi, risk-yarar, izleyen gebelikler ve glikolize
olmus hemoglobin (HbA1c) acisindan karsilagtiran alt
calismalara aittir.

Bebegin gelisimi

Anneler tarafindan kullanilan rejimlerin, bu rejimdeki
ilaglara maruz kalan bebeklerin gelisimi tizerindeki
etkisini kargilastiran degerlendirme, EFV/TDF/FTC
kolundaki bebeklerin, DTG iceren diger iki koldakilere
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gore daha kiiciik olduklarini ortaya koymustur. DTG/
FTC ile TDF veya TAF kullanan annelerden dogan
bebeklerin gelisimi birbirine benzer bulunmustur.

Tiim kollardaki bebeklerde yiiksek oranda boy kisaligi
oldugu tespit edilmistir. Bunun en yaygin oldugu

(her bes bebekten biri) grup, EFV/FTC/TDF rejimine
maruz kalan bir yasindaki bebekler olmustur.

Arastirmacilar, bebek gelisimini, yaklasik 26. ve 50.
haftalarda annenin kullandig1 rejime gore “post hoc”
bir analiz ile degerlendirmis ve Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan belirlenmis standartlar: esas alarak,
yasa gore boy (YBZ), yasa gore agirlik (YAZ) ve boya
gore agirlik (BAZ) icin Z skorlarini hesaplamiglardir.
Ayrica, calismanin her kolunda boyu yasina gore ileri
derecede kisa (YBZ <-2 olarak tanimlanmastir) olan
bebeklerin orani da tahmin edilmistir.

Annesi vasitasiyla HIV'e ve antiretroviral ilaclara
maruz kalan ve ¢ogu (%78) anne siitiiyle beslenmis
(4 bebek HIV ile enfekte olmustur; %0,6) bu bebek
grubunda ortalama YBZ ve YAZ, EFV/FTC/TDF
kolundaki bebeklerde, DTG kolundakilere gore daha
diistik bulunmustur.

Calismanin 26. ve 50. haftalarinda, DTG/FTC/TDF
ve EFV/TDF/FTC karsilastirmasinda ortalama YBZ
degerleri fark sirasiyla 0,4 (%95 giiven araligi-

GA o,1ila 0,6; p=0,0056) ve 0,3 (%95 GA 0,1 1ila
0,6; p=0,01), DTG/FTC/TAF ve EFV/FTC/TDF
rejimleri karsilastirildiginda ise 0,4 (%95 GA o,1 ila
0,7; p=0,0047 ve 0,2 (%95 GA -0,1 ila 0,5; p=0,14)
bulunmustur.

Cift kargilagtirmalarin ¢ogunda DTG igeren kollar
daha iistiin bulunmustur; 50. haftada DTG igeren
kollarda YBZ skorlar1 TDF ve TAF kullananlarda
benzer bulunmustur.

Tiim kollarda YBZ skorlarinin, DSO normlarinin
altinda oldugu ve her iki 6l¢lim zamaninda EFV




kolunda boy kisalig1 (YBZ <-2) oranlarinin DTG
kolundakine gore daha yiiksek (sirasiyla %15 ve %21)
oldugu dikkati cekmistir.

Ayni 6l¢lim zamanlarinda DTG/FTC/TDF ve EFV/
FTC/TDF karsilastirmasinda ortalama YAZ degerleri
farki sirasiyla 0,3 (%95 GA 0,0 ila 0,5; p=0,035) ve
0,3 (%95 GA 0,1 ve 0,6; p=0,0094), DTG/FTC/TAF
ve EFV/FTC/TDF kollarinda ise 0,2 (%95 GA -0,0

ila 0,5; p=0,077) ve 0,3 (%95 GA 0,1 ve 0,6; p=0,019
bulunmustur.

Viicut agirligi standardin altinda olan bebeklerin orani
EFV kolunda en yiiksek bulunmustur (yaklasik %11).
Tim kollarda %3-4 oraninda obez bebekler oldugu
tespit edilmistir; ancak TAF kolunda bu bebeklerin
orani diger kollardakine benzerdir.

Calismanin 26 ve 50. haftalarinda DTG/FTC/TAF ve
DTG/FTC/TDF kollar1 arasinda ortalama YBZ veya
YAZ degerleri arasinda herhangi bir fark olmadig:
gorillmiistiir.

Calismanin kollar1 arasinda BAZ degerleri agisindan
herhangi bir fark tespit edilmemistir.

Risk-yarar

Bu analizlerde risk-yarar dengesi en iyi rejimin DTG/
FTC/TAF oldugu, DTG/FTC/TDF rejiminin de risk-
yarar profilinin EFV/FTC/TDF rejimine gore daha iyi
oldugu ortaya ¢ikmistir.

Arastirmacilar, gebe kadinlar1 kapsayan ¢calismalarda
gebelikte dikkate alinacak farkli sonlanimlar olmasi
nedeniyle gebeligin risk-yarar aligverisini anlamanin

zor oldugunu ve risklerle yararlarin farkl analizlerle

Ozetlenmesinin yaniltici olabilecegini ifade etmislerdir.

Bu degerlendirmede risk ve yarar, akibetin
diizeyini agiklayacak agirliklarin kullanildig: bir
analiz (desirability of outcome ranking-DOOR) ile
karsilagtirilmigtir.

Anne ve bebek ciftlerinde gozlenen istenmeyen
sonuglar, deneyimlenen en agir sonuglar dikkate
alinarak gruplanmistir: 1. Yagamin ilk yili icinde
bebegin 6liimi, 2. spontan diisiik veya 6li dogum, 3.
Bebekte HIV enfeksiyonu, 4. cok erken dogum (<32
hafta), 5. major dogumsal anomali, 6. Erken dogum
(<37 hafta), 7. Dlisiik dogum agirlig1 (<10. ytizdelik), 8.
Bebegin hastaneye yatirilmasi, 9. Bebekte 3. veya 4.
dereceden istenmeyen olay.

Yapilan karsilastirma, sirasiyla 79/216 (%37), 93/213
(%44) ve 101/211 (%48) anne-bebek ¢iftinin DTG/FTC/
TAF, DTG/FTC/TDF ve EFV/FTC/TDF kollarinda

yukarida siralanan istenmeyen sonuclardan birini

sergilediklerini ortaya koymustur.

Ordinal lojistik regresyon analizi kullanilarak yapilan
degerlendirmede, DTG/FTC/TAF rejiminin risk-yarar
aligveriginin, EFV/FTC/TDF rejimine gore daha iyi
oldugu tespit edilmistir [odds orani1-OO 0,60 (%95 GA
0,42 ila 0,88)].

Derecelendirilmis analizde de DTG/FTC/TAF
rejiminin risk-yarar aligverisi DTG/FTC/TDF ve EFV/
FTC/TDF rejimlerine gore daha iyi bulunmustur
[sirasiyla OO 0,64 (%95 GA 0,49 ila 0,84) ve 0,28
(%95 GA 0,21 ila 0,36)]. DTG/FTC/TDF rejiminin de
risk-yarar aligverisi EFV/FTC/TDF rejimine gore daha
iyidir [0O 0,41 (%95 GA 0,32 ila 0,53)].

Izleyen gebelikler

VESTED calismasinda antiretroviral alirken gebe
kalan kadinlarda istenmeyen sonuclar sik ortaya
cikmistir; gebeliklerin %35’ 6lii dogum veya spontan
diisiik ile sonuglanmistir. En yiiksek riskin, daha énce
bebegini kaybetmis kadinlarda oldugu belirlenmistir;
ancak say1 ¢ok azdir

Bu alt calismada, dogum sonrasi izlem sirasinda gebe
kalan kadinlarda (izleyen gebelik) gebelige iliskin
istenmeyen olaylar [spontan diisiik (<20 hafta), 6li
dogum (<20 hafta), erken dogum (<37 hafta), diisiik
dogum agirlig: (<10. ylizdelik) ve neonatal 6liim (<28
glin)] incelenmistir.

DTG kullanirken gebe kalan kadinlardan dogan
bebeklerde noral tiip defekti gelistigine dair bir endise
dogmasi nedeniyle protokolde yapilan bir degisiklik
uyarinca, dogumdan sonra kontraseptif kullanmak
istemeyen kadinlarin cogunda EFV iceren rejime
gecilmistir.

Calismaya katilan 643 kadinin 19’u (%3) izlem
sirasinda tekrar gebe kalmigtir. Bu kadinlarin
konsepsiyon sirasinda kullandiklari rejimler DTG/
FTC/TAF (3), DTG/FTC/TDF (2), EFV/FTC/TDF (11, 1
kadinda 2 gebelik), calisma dig1 antiretroviral tedavi
(2) seklinde belirtilmistir; bir kadinin da konsepsiyon
sirasinda antiretroviral tedavi kullanmadig:
bildirilmistir.

Izleyen 20 gebelikten sadece 12’si (%60) canli dogum,
4/20 (%20) spontan diisiik, 3/20 (%15) olii dogum ve
1/20 (%5) indiiklenmis diisiik ile sonuglanmistir. Canli
dogan 3 (%25) bebek erken (24, 26 ve 36 haftalik)
dogmustur.

Izleyen 20 gebeligin 11'inde (%58) gebelige bagh

en az bir istenemeyen olay ortaya ¢cikmistir. Bu
olaylarin siklig1 konsepsiyon sirasinda EFV/FTC/TDF




kullananlarda (8/12 gebelik; %67), DTG igeren rejimi
kullananlara (1/4 kadin) gore daha fazla olmustur.

Izleyen gebelikte spontan diisiik yapan ya da &lii bebek
doguran yedi kadinin dordiinde endeks gebelikte de
olii dogum ve birinde de neonatal 6liim olmustur.

Arastirmacilar hakli olarak, izleyen gebeliklerin
akibetini rejimler arasinda kargilagtirmak ag¢isindan
bu sayinin ¢ok kii¢iik oldugunu ve ¢aligmalarin
katilimcilarinda goriilen tesadiifi gebeliklerin

analizinde dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

HbA1c ve glikoz

Bu alt calismada, annede glikolize hemoglobin
(HbA1c) diizeyi ile kullanilan antiretroviral tedavi
arasinda anlamli bir fark ve anne ile bebekte rastgele
alinan kan 6rneginde glikoz diizeyleri ile tedavi

arasinda klinik agidan 6nemli bir fark saptanmamigtir.

Ancak incelenen olgu sayis1 azdir.

Bagka calismalarda oldugu gibi, VESTED
calismasinda da DTG, ozellikle de TAF ile birlikte
kullanildiginda, EFV veya TDF iceren rejimlere
kiyasla viicut agirliginin daha fazla artmasina
neden olmustur; ancak DTG/FTC/TAF ile gebelikte
elde edilen sonuclar daha iyi olmustur. Gebelik
sirasinda viicut agirhginda gozlenen bu artigin,
gestasyonel diyabet {izerinde bir etkisi olup olmadig:
bilinmemektedir.

Arastirmacilar, katilimcilarda HbA1c ve glikoz
diizeylerini incelemislerdir. Calismanin ortalarinda
protokolde yapilan bir degisikligin ardindan,
katilimcilarin ¢alismaya dahil edildikleri sirada,
calismaya alindiktan sonraki 12. haftada (antepartum)
ve dogumdan sonra annede HbA1c ve rastgele glikoz
diizeylerine bakilmaya baslanmistir. Yenidoganda

ise dogumdan sonraki 48 saat icinde glikoz diizeyleri
incelenmigtir.

Yorum

Degerlendirmede, baslangictaki degerlerin ardindan
HbA1c diizeyleri >%5,7 (prediyabetik) ve >%6,5
(diyabetik) olan kadinlar ¢alisma kollar1 arasinda
birbiriyle kiyaslanmistir.

HbA1c ve/ya glikoz degerleri 348 annede ve 65
bebekte degerlendirilebilmistir; bunlarin 114t DTG/
FTC/TAF, 116’s1 DTG/FTC/TDF ve 118’1 EFV/FTC/
TDF kollarindadir.

Annelerde ¢aligmaya alinma sirasinda yas ortanca
degeri 25,9 y1l, gestasyonel yas 21,5 hafta, beden kitle
endeksi (BKE) 24,1 kg/cm?, HIV-1 RNA diizeyi 3,1 log |
ve CD4 T lenfositi sayis1 466 hiicre/mm3 bulunmustur.

Annelerdeki ortalama HbA1c diizeyleri ve zamana
gore ortalamasi hesaplanmig HbA1c egri altindaki
alan (EAA) degerleri kollar arasinda anlaml bir fark

sergilememisgtir.

DTG/FTC/TAF kolundakilerin %7,0’sinde DTG/
FTC/TDF kolundakilerin %6,0’sinda EFV/FTC/

TDF kolundakilerin %3,4’tinde ¢alismaya alinma
zamanindan sonraki en az bir 6lciimde HbA1c degeri
>%5,7 bulunmustur; kollar arasindaki fark igin
p=0,214dir.

Baslangicta yapilan taramada hicbir kadinda diyabet
tespit edilmemistir. DTG/FTC/TAF kolunda sadece bir
kadinda HbA1c >%6,5 diizeyine yiikselmistir.

Zamana gore ortalamasi hesaplanmis EAA glikoz
degeri DTG/FTC/TDF kolunda, EFV/FTC/TDF koluna
kiyasla biraz daha yiiksek bulunmustur [(sirasiyla 4,8
mmoL/L ve 4,63 mmoL/L; ortalama fark 0,17 mmol/L
(%95 GA 0,00 ila 0,34)].

Bebeklerde, dogumdan sonraki 48 saat i¢cinde 6l¢iilen
ortalama glikoz diizeyleri tiim kollarda birbirine
benzer bulunmustur. O

Anne adaylar tarafindan gebelikte ve emzirme sirasinda kullanmilan bazi antiretroviral rejimlerin anneler ve

bebekler tizerindeki etkilerine iliskin bilgiler sumrhdur.

Calismadaki katilumcr sayilarimin az olmasi bu tiir alt cahismalarda 6nemli bir kisithlik olustursa da, birincil
sonlanma noktalarimun yam sira bu tiir onemli konularda da kiyaslamalarin yapilmasina olanak tamyan
biiyiik caplh randomize kontrollii caismalarin degeri yadsinamaz.

START ve ADVANCE ¢alismalarinda oldugu gibi, VESTED ¢alismast da onemli konulara isik tutmustur.
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toplant1 Poster 6zeti 679.

https://www.croiconference.org/abstract/risk-benefit-trade-off-for-pregnancy-and-infant-outcomes-dtg-efv-taf-and-tdf/ (6zet)

https://2jg4quetidw2blbbq2ixwziw-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/sites/2/posters/2022/CROI2022_ Poster_679.pdf (poster)
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3. Fairlie L et al. Adverse outcomes in subsequent pregnancies in the IMPAACT 2010 trial. CROI 2022. 12—16 Subat 2022. Sanal toplanti.

Poster 6zeti 680.

https://www.croiconference.org/abstract/adverse-outcomes-in-subsequent-pregnancies-in-the-impaact-2010-trial/ (6zeti)

https://2jg4quetidw2blbbg2ixwziw-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/sites/2/posters/2022/CROI2022_ Poster_680.pdf (poster)
4. Chinula L et al. Pregnancy hemoglobin A1c and glucose with DTG vs EFV, TDF vs TAF: IMPAACT 2010. CROI 2022. 12-16 Subat 2022.

Sanal toplanti. Poster 6zeti 687.

https://www.croiconference.org/abstract/pregnancy-hemoglobin-aic-and-glucose-with-dtg-vs-efv-tdf-vs-taf-impaact-2010/ (6zet)

https://2jgaquetidw2blbbqg2ixwziw-wpengine.netdna-ssl.com/wp-content/uploads/sites/2/posters/2022/CROI2022_ Poster_ 687.pdf (poster)

5. Lockman S et al. Efficacy and safety of dolutegravir with emtricitabine and tenofovir alafenamide fumarate or tenofovir disoproxil fumarate,
and efavirenz, emtricitabine, and tenofovir disoproxil fumarate HIV antiretroviral therapy regimens started in pregnancy (IMPAACT 2010/
VESTED): a multicentre, open-label, randomised, controlled, phase 3 trial. The Lancet. Volume 397. Number 10281 p1237-1324. 3 April 2021.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol397n010281/P11S0140-6736(21)X0014-1

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

KONFERANS RAPORLARI

24. Uluslararasi AIDS Konferansi

(24th International AIDS Conference)
29 Temmuz-02 Agustos 2022 Hibrit Konferans (Montreal, Kanada)

Antiretroviraller

Uzun etkili CAB/RPV kombinasyonunun uyluk kasina enjekte
edilmesine iligkin erken veriler

Kirk Taylor, HIV i-Base

29 Temmuz-02 AJustos 2022
tarihlerinde Kanada'min Montreal
kentinde hibrit konferans seklinde
diizenlenen 24. Uluslararasi1 AIDS
Konferansinda uzun etkili kabotegravir/
rilpivirin (CAB-RPV) i¢in lateral uyluk
kasin bir alternatif olup olamayacagim
inceleyen faz 1 cahsmamn bulgular
sunulmustur. [1] Halthazirdaki
formiilasyonlar, her iki ayda bir, bir
saghk calisam tarafindan gluteal

kasn i¢ine enjeksiyon yapilmasim
gerektirmektedir.

Calismaya 15 HIV negatif katilime1 alinmistir (9 erkek,
6 kadin). Katilimcilarin ortanca yasi 33 yildir (aralik
21 ila 49), 7’si siyah 1rk ve 5’1 Ispanyol/Latin kokenlidir.
Ortanca agirlik 93 kg (aralik 67 ila 107) ve beden kitle
endeksi(BKE) 31 kg/m2 (aralik 24 ila 34) bulunmustur.

Caligma protokoliine gore 6nce 28 giin boyunca her
gilin agizdan 30 mg CAB ve 25 mg RPV kullamilmigtir.
Daha sonra 14 giinliik bir arinma déneminin
ardindan lateral uyluk kasina tek doz 3 mL CAB

(600 mg) ve RPV (900 mg) enjeksiyonu yapilmigtir.
Farmakokinetik (FK) parametreler bir yil boyunca

izlenmigtir.

Enjeksiyondan sonraki 4. ve 8. haftada plazma
diizeylerinin CAB icin PU-IK9o sinirinin sirasiyla

15 ve 5,3 kat1 ve RPV i¢in sirasiyla 4,7 ve 2, kati
kadar oldugu tespit edilmistir. Bazi katilimcilarda
konsantrasyonlar bu hedefin altinda kalsa

da, bu zaman diliminde tiim katilimeilarin
konsantrasyonlarinin IKgo degerinin iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Her iki ilacin ortanca plazma
diizeyleri yaklasik 18 hafta sonra IK9o degerinin
altina diigmiigtiir. CAB konsantrasyonu 24. haftada
saptanabilir diizeyin altina inerken, RPV 52. haftada
hala saptanabilir diizeyde bulunmustur.

Tiim katilimcilar hafif yan etkiler yasadiklarini
bildirmistir; bunlar arasinda enjeksiyon bolgesinde
reaksiyon, ligsiime ve bas agris1 bulunmaktadir.
Enjeksiyon bolgesinde 3. derece reaksiyonlar,
enjeksiyon yerinde 4 giin kadar devam edebilen agr1
seklinde ortaya ¢ikmistir; katilimeilar bu yan etkiyi
kabul edilebilir bulduklarini ifade etmistir

Bu veriler, uzun etkili formiilasyonlarin uyluk kasina
enjekte edilmeleri durumunda hedeflenen plazma
diizeylerinin sekiz hafta boyunca devam ettigini ve
enjeksiyonlarin tahammiil edilebilir oldugunu ortaya

koymustur. o




Yorum

Bu erken veriler umut vaat etmektedir; ancak daha
cok sayrda kisiyi ve HIV ile yasayan kisileri kapsayan
calismalarla bu verilerin dogrulanmasi gerekir;
clinkii HIV enfeksiyonunda ilaglarin FK 6zellikleri
farkh olabilir.

Alternatif enjeksiyon bolgelerinin kullamlabilir

Kaynaklar

oldugunun dogrulanmasu, kisilerin tedavileri
kendilerinin uygulamasim miimkiin kilacaktir.

Uyluk kasuin ve baska kaslarin olast enjeksiyon
bolgesi olarak degerlendirilebilmesi icin daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

1.Hang K et al. Pharmacokinetics and tolerability of cabotegravir and rilpivirine long-acting intramuscular injections to the vastus lateralis
(lateral thigh) muscles of healthy adult participants. AIDS 2022 (Montreal). 29th July to 2nd August. E-poster EPB176.

https://programme.aids2022.org/Abstract/Abstract/?abstractid=9906 (6zet)

https://conference.aids2022.org/media-1455-pharmacokinetics-pk-and-tolerability-of-cabotegravir-cab-and-rilpivirine-rpv-long-acting-1

(e-poster)

Web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.

Uzun etkili CAB/RPV enjeksiyonlarinin viicut agirhgi ve lipit
profili Gzerindeki etkisi, agizdan kullanilan dolutegravir temelli
antiretroviral tedavinin etkisine benzer 6zellik gosteriyor

Kirk Taylor, HIV i-Base

ATLAS-2M ve FLAIR cahismalarimin
gollendirilmis analizi, uzun etkili
kabotegravir (CAB) ve rilpivirin (RPV)
enjeksiyonlarimin viicut agirhig ve lipit
profili tizerinde, agizdan kullanmlan
dolutegravir (DTG) temelli antiretroviral
tedavininkine benzer etkisi oldugunu
ortaya koymustur. [1]

Her iki rejimde de katihmcilarin yaklasik
%30unda beden kitle endeksi (BKE),
calismamn 96. haftasinda baslangica
gore bir tist kategoriye yiikselmistir.
Lipit profilleri de her iki grupta benzer
bulunmustur.

Dort veya sekiz haftada bir uzun etkili CAB+RPV
(Q4W/Q8W; s=937) veya giinde bir kez abakavir
(ABC)/DTG/lamivudin (3TC) (QD; s=283) kullanan
katilimcilarin verileri gollendirilmistir. Ortanca yas 37
yil (aralik 18 ila 83) ve baslangictaki BKE 24,7 (Ceyrek
degerler araligi-CDA 21,8 ila 28,6) bulunmustur.
CAB+RPV kullananlarin %49unun ve ABC/DTG/3TC
kullananlarin %40 1min ¢alismaya alindiklarinda obez
olduklar1 bildirilmistir.

Olgularin %23’tiniin kadin (trans kadin sayis1
6), %17’sinin siyahi veya Afrikal1 Amerikali,
%5’inin Asyali oldugu bildirilmistir. CAB/RPV
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ve ABC/DTG/3TC gruplarinda CD4 T lenfositi
ortanca sayisi sirasiyla 607 hiicre/mm3 (CDA 411
ila 849) ve 453 hiicre/mm3 (CDA 323 ila 604)
bulunmustur. Olgularin kullandig: diger ilaclar
arasinda antihipertansifler (s=22), antidiyabetikler
(s=23), statinler (s=92) ve segici serotonin gerialim
inhibitorleri (s=47) bulunmaktadir.

Calismanin 48. ve 96. haftalar1 arasinda BKE Q8W
grubunda ortanca 0,4 kg/m2’den 0,6 kg/m2’ye, Q4W
grubunda 0,4 kg/m2den 0,5 kg/m2’ye ve DTG iceren
QD rejimi kullanan grupta 0,5 kg/m2’den 0,6 kg/m2’ye
ylikselmistir. Ayn1 zaman diliminde, ortanca viicut
agirhigi sirasiyla o,5 kg (+1,3 ila 1,8 kg), 0,6 kg (+1,0 ila
+1,6 kg) ve 0,5 kg (+1,5 ila 2,0 kg) artmistir. Uzun etkili
tedaviyi kullanan gruplarda katilimcilarin %12’sinde
ve glinliik tedaviyi kullanan grupta katilimcilarin
%13’linde viicut agirhiginin >%10 arttig1 tespit
edilmigtir.

Ayristirilmis veriler, siyah irktan olanlarda,
kadinlarda veya yasi >50 olanlarda viicut agirhiginin
daha fazla arttigini ortaya koymustur. Calismanin
96. haftasinda lipit parametrelerinde anlaml

bir degisiklik olmadig1 tespit edilmigtir. Tim
katilimeilar ele alindiginda, giinliik ve uzun etkili
tedavi rejimleri arasinda, viicut agirlig1 ve lipit profili
iizerinde gosterdikleri etki acisindan 6nemli bir fark
bulunmamaistir. o




Yorum

Bu sunumdaki en 6nemli bilgi, ADVANCE ¢alismasinda ve baska bazi calismalarda viicut agirhigun artirdigina
dair veriler elde edilmis olan DTG nin, cahismamn karsilastirma kolunda yer almis olmasidir.

Bu ¢alismada da, daha énceki calismalarda oldugu gibi, viicut agirhigindaki artisin wrk ve cinsiyet ile iliskili ve
styah kadinlarda en yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Bu bulgu, uzun etkili enjeksiyon seklinde uygulanacak tedavileri kullanan kisilerin de viicut agirhgi agisindan
yakindan takip edilmeleri gerektigi anlamina gelmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmamast veya diizeltilmest
icin neler yapilmas gerektigi konusunda ¢calismalar yiiriitiilmelidir.

Kaynaklar

1. Patel P et al. Week 96 weight and lipid changes from baseline among participants receiving cabotegravir + rilpivirine long-acting or
comparator therapy in the ATLAS-2M and FLAIR studies. AIDS 2022 (Montreal) 29 Temmuz -2 Agustos.

Web sitelerinin baglantilar: yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Karma sekilde kullanilan genis capli notralizan antikorlar
viral baskilanmanin 40 hafta devam etmesini saglyor: faz 1
calismasinin bulgulari

Kirk Taylor, HIV i-Base

Antiretroviral tedaviye ara verildikten
sonra, iki adet genis caplh notralizan
antikorun (3BNC117 ve 10-1074) birlikte
kullamlmas, viral yiikiin 40 haftadan
daha uzun stire saptanabilir diizeyin
altinda kalmasiu saglamistir. [1]

Nature dergisinin 1 Haziran 2022 sayisinda
yayimlanan bu makalede, Eyliil 2018 ile Ocak 2021
arasinda yapilmis olan iki ¢calismanin sonuclar:
sunulmustur. Bunlardan biri, akut enfeksiyon
sirasinda baglanmis antiretroviral tedavi ile viral yiikii
baskilanmis 14 katilimcinin dahil edildigi randomize,
plasebo kontrollii bir calismadir. Acik etiketli ikinci
calisma ise tedavi deneyimi olmayan bes katilimeiy1
kapsamaktadir. Tki calismada da katilimeilarda genis
capli nétralizan antikorlara duyarhlik olup olmadigina
bakilmamistir.

Katilimcilar, antikor veya plasebo alacak sekilde

1:1 randomize edilmis (Grup 1) ya da agik etiketli
calismaya dahil edilmistir (Grup 2). Tiim katilimcilar
erkektir; 19 katilimein 12’si beyaz irktandir ve ortanca
yas 39 (aralik 27 ila 57) bulunmustur.

Yorum

Caligmanin aktif ve plasebo kollarinda, baglangicta
CD4 T lenfositlerinin ortanca diizeyi sirasiyla 799
hiicre/mms3 (aralik 543 ila 1,177) ve 612 hiicre/mm3
(aralik 426 ila 832) bulunmustur. Grup 2'de CD4

T lenfositlerinin ortanca sayisinin 640 hiicre/mm3
(aralik 540 ila 1,1011) ve viral yiik degerinin 200 ila
5,000 kopya/mL arasinda oldugu bildirilmigtir.

Genis capl nétralizan antikorlar katilimeilara 8
infiizyon ile verilmistir: birinci ayda iki kez, daha
sonra 6 ay boyunca ayda bir kez. Antiretroviral tedavi,
ilk infiizyondan ti¢ giin sonra kesilmistir

Birinci grupta genis capli notralizan antikor alanlar
ortanca 39,6 hafta (aralik 9,9 ila 49,6) boyunca
antiretroviral tedavi kullanmamistir. Grup 2’de
katilmcilarin %40’1nda viral yiik ortanca 41,7 hafta
boyunca baskilanmistir. Grup 1de, plasebo kullanan
7 katilimcinin 6’sinda 28. haftadan once (ortanca 9,4
hafta; aralik 5,3 ila 26) antiretroviral tedaviye tekrar
baslanmistir.

Boylamsal 6l¢iimlerde nétralizan antior kullananlarda
HIV rezervuarinda bir azalma olmadigi tespit
edilmistir. CD4 T lenfositi sayilari caligma siiresi
boyunca stabil seyretmistir. o

Antiretroviral tedavi ¢ok etkili olsa da, kesildigi takdirde genellikle iki hafta i¢inde viral yiik yeniden
yiikselmektedir. Genis caph notralizan antikorlarla elde edilen bu bulgular, antiretroviral tedavi ahinmasa da
viral baskilanmamnn siirdiirtilebilecegini ortaya koymaktadir.

3BNC117 ve 10-1074 sirasiyla, HIV'in CD4 T lenfositine baglanma bélgesini ve V3 kangalim hedefleyen
antikorlardir. Daha 6nce yapilmis calismalarda da benzer antikorlar ile antiretroviral tedavi olmadan viral

ylikiin baskilanabildigi gosterilmistir. [2, 3]

Ashnda bu iki antikor eski formiilasyonlardir; yeni varyantlar daha uzun yarilanma émriine sahip




olduklarindan, bunlarin, tek infiizyon ile 16 haftadan daha uzun siire etkilerini stirdiirmeleri beklenmektedir.

Bu nétralizan antikorlarin uzun etkili formiilasyonlari, halthazirda Londra ve Brightonda hasta alimi devam
eden ve Manchesterda da yakin zamanda baslayacak olan UK RIO ¢alismasinda kullamlacaktir. [4]
Kaynaklar

1. Sneller MC et al. Combination anti-HIV antibodies provide sustained virological suppression. Nature. https://doi.org/10.1038/s41586-022-
04797-9 (01 Haziran 2022). https://www.nature.com/articles/s41586-022-04797-9

2. Mendoza P et al. Combination therapy with anti HIV-1 antibodies maintains viral suppression. Nature. https://doi.org/10.1038/s41586-018-
0531-2 (26 Eyliil 2018) https://www.nature.com/articles/s41586-018-0531-2

3. Jefferys R. CROI 2022: targeting reservoir with ART + bNAb 3BNC117 + romidepsin maintained undetectable viral load off-ART for 3.7
years in one case. (HTB 01 Mart 2022). https://i-base.info/HTB/42209

4. The RIO study. https://riotrial.org

Web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.

Koenfeksiyonlar ve komplikasyonlar

Doksisiklin ile yapilan temas sonrasi profilaksi enfeksiyon riski
yuksek kigilerde cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlari 6nemli
Olcude azaltiyor

Simon Collins, HIV i-Base

29 Temmuz-02 Agustos tarihleri su ile almalar ve aldiktan sonra 30 dakika dik
arasinda Kanada’min Montreal oturmalar: soylenmistir.

kentinde hibrit olarak diizenlenen 24. Elde edilen bulgular, HIV durumuna (s=174) ve TOP
Uluslararasi1 AIDS Konferansz’ndaki en kullanmimina (s=327) gore tabakalandirilmigtir.
dikkat Qeken sunumlardan biri, cinsel Her iki kohortta da baslangictaki demografik

yolla bulagan enfeksiyon (CYBE) edinme  &zellikler birbirine benzerdir. Ortanca yas 38 (ceyrek
riski yiiksek olan kisilerde doksisiklin degerler genisligi-CDG 32 ila 47) bulunmustur.

“ye . 0, 5.2 0, se e o e
kullammina lll§kln olandir. [1] Katilimcilarin %67’si beyaz, %8’i siyah irktan, %111

Asyali ve %151 de diger irklardandir; %30’u Ispanyol/
Bu agik etiketli randomize kontrolli cahismaya Seattle | +in kékenlidir.

veya San Francisco'daki cinsel saglk kliniklerine

basvuranlar arasindan, biri HIV pozitif, digeri ise Katihmelarin son iig ay icindeki erkek partner

temas oncesi profilaksi (TOP) kullanan HIV negatif sayisinin ortanca degeri 9 (CDG 4 ila 17) bulunmustur.

bireylerden olusan iki kohorta ayrilacak 780 kisinin En azindan fite biri, belirtilen tig ayhik siire icinde

dahil edilmesi planlanmistir eglence amacli madde kullandigini veya kimyasal

seks etkinliginde bulundugunu bildirmistir. Son 12 ay
Ancak, her iki kohortun da aktif kolunda CYBE nin

anlaml 6l¢lide az goriilmesi nedeniyle, May1s 2022

icinde CYBE oranlar yliksektir-gonore %69, klamidya

i %58 ve sifilis %20.
tarihinde Veri ve Giivenlik Izleme Kurulu'nun 6nerisi

ile 6ngoriilenden daha 6nceki bir tarihte verilerdeki Tedavi niyetli analizde, cahgmamn aktif kolunda

kérleme kaldirilmistir. Bu asamada calismada CYBE riskinde anlamli bir azalma oldugu [odds

501 gey erkek (%96, s=482) ve trans kadin (%4, orani-00 0,35 (%95 giiven araligi-GA 0,27 ila 0,46),
s=19) 2:1 olacak sekilde 200 mg doksisiklin veya P<0,0001) tespit edilmis ve bu azalmanin her iki

standart hizmet alacak sekilde randomize edilmistir. kohortta da gozlendigi belirtilmistir

Caligmanin birincil sonlanma noktas, iig aylik bir En sik rastlanan CYBE'ler gonore ve klamidya
siire icinde gonore, klamidya veya sifilis tanis1 olarak olmustur; bakteriler biiyiik oranda bogazda ve
belirlenmistir. rektumda tespit edilmistir ve ikili enfeksiyonlara da

Aktif koldaki katiimerlarm. kondomsuz seks sik rastlanmistir. Ancak, enfeksiyonlarin sadece %15

yaptiktan sonra olabildigince erken, ancak en fazla ila %28'inin semptomatik oldugu ve bu durumun aktif

72 saat icinde tek doz doksisiklin kullanmalar1 ve kolda daha fazla goze arptifs bildirilmigtir.
24 saat iginde ikinci bir doz almamalar1 istenmistir. Uc aylik siire iginde her iki kohortun aktif kolunda her
Calismanin basinda katilimeilara ti¢ ay yetecek bir CYBE anlamli 6l¢lide azalmastur.

doksisiklin dozu verilmis ve doksisiklini, bir bardak
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Calismanin giivenirligine iliskin bulgular, doksisiklin
ile 3. dereceden bir yan etki gozlenmedigini ortaya
koymustur. Katilimcilarin %88’i bu yaklagimin kabul
edilebilir ya da ¢ok kabul edilebilir oldugunu ifade
etmigtir.

Kisilerin kendi beyanina dayanan ila¢ uyumu da
yiiksek (%87 uygun zamanda alinmig) bulunmustur.

kullanmigtir.

Direng testlerine iligkin ¢aligmalar halen devam
etmekle birlikte, Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD’de) gonore icin bilinen yaklasik %20’lik
tetrasiklin direncinin bu ¢alisma i¢in de gegerli oldugu
soylenebilir. Direng, doksisiklinin etkinligini azaltmig
olmakla birlikte, yeni direng gelisimi bildirilmemigtir.

Her ay grubun yarisi doksisiklini <10 kez, %301 10-20 o
kez ve %16’s1 >20 kez (bunlarin bir kismi her giin)

Yorum

CYBE edinme riski ¢ok yiiksek olan kisilerde CYBE’lerin %60dan fazla azalmis olmast sonn derece anlaml
etkileyici bir sonugtur.

Zemindeki tetrasiklin direncinin de énemli oldugu aciktir.

ABDde gonore i¢in bilinen %20 diizeyindeki direng, Fransadaki IPERGAY ¢alismasinda bildirilen %50
diizeyindeki dirence kiwyasla son derece diisiiktiir. IPERGAY cahsmasinda, doksisiklin kullamlarak yapilan TOP,
klamidya ve sifilis oranlarinda azalma saglasa da gonore igin benzer bir sonug elde edilememisgtir. [2]

Londradaki oranlar ise Paris’tekilere benzer ya da onlardan daha ytiksektir.

2020de yayimlanan GRASP siirveyans verileri, Ingiltere ve Galler'de tetrasiklin direncinin %65'e ulastijin ve
ytikselme egiliminin stirdiigiinii ortaya koymustur. [3]

Bu, Birlesik Krallikta klamidya i¢in doksisiklin kullamilmaya baslanmis olmaswyla baglantih olabilir. Centers
for Disease Control da yakin zamanda kilavuzunu, gonore tedavisinde tetrasiklin kullanumim 6nerecek sekilde
degistirmistir; bu da, ABDde de diren¢ oranlarimin yiikselecegini diisiindiirmektedir.

Arahkl doksisiklin kullammumin bagirsak mikrobiyomu tizerindeki etkisini ya da uzun vadede ortaya ¢ikmast
olast diger sonuglarim arastirmak onemlidir. Ayrica, tetrasiklin direncinin diger bakteriler tizerindeki olast
etkileri de arastirilmahdir.

ABDde yapilmis olan bu calismamin sonuglarimin baska bolgeler i¢in de gecerli olup olmayacagt heniiz
bilinmemektedir fakat yine de CYBE oranlarimin fazlaswyla yiiksek oldugu toplumlarda kullanim
tartistimahdir.

Kaynaklar

1. Luetkemeyer A et al, Doxycycline post-exposure prophylaxis for STI prevention among MSM and transgender women on HIV PrEP or living
with HIV: high efficacy to reduce incident STI’s in a randomized trial

https://programme.aids2022.org/Abstract/Abstract/?abstractid=13231 (6zet)
https://conference.aids2022.org/media-2109-co-chair-s-choice (web sunumu)

2. Molina JM et al. Post-exposure prophylaxis with doxycycline to prevent sexually transmitted infections in men who have sex with men: an
open-label randomised substudy of the ANRS IPERGAY trial. The Lancet Infectious Diseases. 2018;18(3):308-17.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29229440/

Web sitelerinin baglantilar yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Gonore asisi enfeksiyonlari yari yariya azaltabilir ve ila¢ direnci
ile miicadele edilmesini saglayabilir

Kirk Taylor, HIV i-Base

Yeni ara§tlrmalar, meneﬁt asisin, Neisseria gonorrhea ve Neisseria meningitidis genetik

gonore gecisini %46 azaltabilecegine
isaret etmektedir. [1]

olarak birbirine benzeyen mikroorganizmalardir

ve her ikisinde de dis membran vezikiilleri (DMV)
bulunmaktadir. Baslica iki menenjit asis1t MenACWY
Gonorenin tiim diinyada ne kadar sik goriildigi ve 4CMenB, sirasiyla ylizeydeki sekerleri ve DMV’yi
hedeflemektedir. Menenjit B salginlarnda MenACWY

2CMenB ile birlikte kullanilmaktadir.

ve yeni tedavi segenekleri gerektiren, antibiyotige
direngli kokenlerin yarattig1 endise dikkate

alindiginda, bu son derece 6nem kazanmaktadr. - .
Gozlemsel caligmalar, 4CMenB asisi ile asilanan geng




erigkinlerde gonorenin daha nadir goriildiigiinii ortaya
koymaktadir. [2]

Arastirmacilar, Kaiser Permanente Southern
California (KPSC) kurulusunda, menenjit agilari ile
gonore bulas1 arasindaki baglantiy1 degerlendirmek
amaciyla genc erigkinlerden olusan bir kohortta
geriye doniik bir kohort ¢aligmasi yiirtitmiislerdir. En
az bir doz 4CMenB agisi ile agilanmig katilimeilar,
MenACWY ile agilanmis olanlarla 1:4 oraninda
eslestirilmigtir.

4CMenB grubunun (s= 6.641) %55,1'i kadin, %37,44
beyaz, %32,2’si Ispanyol, %9’u siyah, %15,3"ii
Asyalidir; ilk agilama sirasinda ortanca yas 18'dir
(Ceyrek degerler genisligi-CDG 17 ila 20). MenACWY
grubunun (s= 26.471) %54,9'u kadin, %38’beyaz,
%47,7’si Ispanyol, %8,5 siyah, %10,8i Asyalidir ve ilk
asilama sirasinda ortanca yas 18’dir (CDG 17 ila 19).

Yorum

4CMen B ve MenACWY gruplarinda her 1.000 kisi yili
i¢in gonore hiz1 sirasiyla 2,0 (%95giiven araligi-GA
1,3 ila 2,8) ve 5,2 (%95 GA 4,6 ila 5,8) bulunmustur.
4CMenB ile asilananlarda gonore ge¢is olasiliginin
%46 azaldig1 tespit edilmistir.

Gonore oranlar1 HIV pozitif kisilerde temas 6ncesi
profilaksi (TOP) kullananlarda daha yiiksek
bulunmustur. Adjusted hazard ratios for 4CMenB
vs MenACWY only groups were 6.99 (95% CI: 3.79
to 12.89) and 9.10 (95% CI: 5.07 to 16.33) for HIV
positive people and PrEP users, respectively.

Bu bulgular, menenjit agilarinin farkli amagla
kullaniminin, antibiyotige direngli gonore olgularina
kars1 verilen miicadelede degerli bir gerec olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, bu alanda yapilacak
girisimsel bir ¢aligmanin sonuglar1 6nem tasiyacaktir.
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Bu, halen kullamimda olan ve iyi tolere edilen bir menenjit asisint amact disinda kullanarak gonore icin
asilama yapilabilecegine dair iimit vaat eden ilging bir calismadir.

Bu ¢alismada HIV ile yasayanlarin sayisi ¢cok az oldugundan (4CMenB i¢in s=6 ve Men ACWY i¢in s=294),
asilarin bu kisilerdeki etkinligini degerlendirecek calismalara gereksinim vardir.
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Sifaya iliskin cahsmalar

ispanya’da kanser nedeniyle kok hiicre nakli yapilan bir olguda
daha HIV enfeksiyonu sifa ile sonlandu:

Richard Jefferys, TAG

29 Temmuz-2 Agustos 2022 tarihleri
arasmnda Kanadamin Montreal
kentinde hibrit olarak diizenlenen 24.
Uluslararast AIDS Konferansi: (AIDS
2022) resmi olarak baslamadan iki giin

once diizenlenen bir basin konferansinda,

bazi1 cahismalarin bulgular:
paylasilmistir; HIV enfeksiyonunun
sifa ile sonlandigi iki olgu da bunlarin
arasindadir. [1]
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Los Angeles kentinde bulunan City of Hope
hastanesinde Jana Dickter, 66 yasinda bir erkek
hastada yasami tehdit eden bir kanser nedeniyle kok
hiicre nakli yapildiktan sonra HIV-1 enfeksiyonunda
“uzun siireli remisyon” oldugunu bildirmistir. Kok
hiicre vericisinin CCR-5 delta-32 mutasyonu agisindan
homozigot oldugu bildirilmistir; bu mutasyon,
bagisiklik sistemine ait hiicrelerin, HIV varyantlarinin
coguna direngli olmasina neden olmaktadir. Dickter,
gecmigte bildirilen olgularla kiyaslandiginda bu
olgunun farkl 6zelliklerini su sekilde siralamigtir:




+ Daha yaghdir (nakil yapildiginda 63, su anda 66
yasinda).

+ HIV ile yagsama siiresi daha uzundur (>31 y1l).

+ Nakil sirasinda bagisikligi daha az baskilayan

bir rejim kullanmistir ve olguya, yash bireyler
tarafindan daha iyi tolere edilen bir kemoterapi rejimi
uygulanmastur.

City of Hope hastanesi tarafindan yapilan bir basin
bildirisinde agiklandig gibi, kok hiicre nakli, akut
miyeloblastik 16semi (AML) tanisinin ardindan 2019
yilinin baglarinda yapilmistir. [2]

Antiretroviral tedavi (ART) Mart 2021'de kesilmistir
ve olgu 17 aydan uzun siiredir izlenmektedir; HIV
viral yiikiinde geri tepme olmamis ve HIV DNA’s1
saptanmamistir. HIV’e karsi antikor yanitlari
zayiflamigtir ve viriise 6zgiil T hiicresi yanitlar
saptanabilir degildir; AML remisyondadir.

Ayrintili bulgular, Dickter tarafindan konferansta
sunulmustur. [3] Dickter, City of Hope hastanesinde
uygulanan protokoliin, kanser nedeniyle kok hiicre
nakli yapilmas1 gereken HIV ile enfekte yash kisiler
tarafindan daha iyi tolere edildigini ve CCR5A32
homozigot vericiler bulundugu takdirde, sifa elde etme
acgisindan ek firsatlar sunacagini belirtmistir.

Arastirmacilar, izlem siiresinin heniiz kisa olmasi
nedeniyle ihtiyath davranarak sifa yerine remisyon
terimini tercih etmislerdir. [4]

HIV enfeksiyonunun sifa ile sonlanmasi amaciyla
calimalar yiiriiten bilim insanlarinin, bu tiir
olgularin en iyi nasil tanimlanacagi konusunda bir
fikir birligine varmasi, bu tiir basin bildirilerinde
terminoloji acisindan karmasaya yol agmamak
acgisindan yararh olabilir.

Bunun yani sira, CCR-5 delta-32 homozigot
vericilerden alinan kok hiicrelerin nakli sonucunda
sifa/remisyon ile sonlanan ka¢ HIV olgusu oldugu
konusunda da acilen bir fikir birligine varilmasi
gerekmektedir. Hem Uluslararasi AIDS Dernegi hem
de City of Hope hastanesi bu olgunun “dérdiincii”
olgu oldugunu bildirse de, NBC Haber Ajansindan
Benjamin Ryan tarafindan da belirtildigi gibi, toplam
olgu say1s1 bestir: [5]

+ Timothy Ray Brown (Berlin hastasi)
+ Adam Castillejo (Londra hastasi)

+ Diisseldorf hastas1

+ New York hastasi

+ City of Hope hastasi.

Onceki olgulara iliskin ayrintilar, Treatment Action
Group (TAG) tarafindan yayimlanmis olan raporda
bulunmaktadir. [6]

Dr. Nuria Climent, Barselona’'da bir klinik calismaya
katilmis olan HIV ile enfekte bir kadinda “tedavi
sonrasi olagan dis1 kontrol” tespit edildigini
bildirmistir. Hospital Clinic Barcelona (IDIBAPS),
bu olguya iliskin bulgular1 bir basin biilteni ile
duyurmustur. Bu olgu ¢alismaya alindiginda 59,
halihazirda 70’li yaglarindadir. [7]

Calismada yakin tarihli HIV enfeksiyonu olan kisiler
ART ya da ART ve bagisiklig1 baskilayan bir ilag olan
siklosporin kullanmak {izere randomize edilmistir.
Toplam katilimc1 sayis1 20'dir; 19 olgu erkek, bir olgu
kadindir. Kadin olgu ART ve siklosporin grubuna
dahil edilmistir. Calismanin bu kismina ait bulgular
2016 yilinda yayimlanmistir. [8]

Kadin olgu daha sonra analitik tedavi kesintisinin

s6z konusu oldugu farkl bir protokole gecirilmistir.
[9] Bu kesinti sirasinda olguya kisa siireli graniilosit
makrofaj koloni stimiile edici faktor (GM-CSF) ve
pegile alfa interferon uygulanmig ve ardindan da bir
siire daha ART ve deri altina diisiik dozda interlokin-2
verilmistir. Daha sonra tiim tedaviler tamamen
kesilmistir.

Bu raporun can alici noktasi, olgunun, 15 yildan
uzun bir siire boyunca saptanamaz diizeydeki HIV
viral yiikiinii korumug olmasi ve HIV rezervuarina
iligkin 6l¢timlerin giderek azalmasidir. Replike olma
yetenegine sahip viriis halen diisiik diizeyde tespit
edilse de, bagisiklik sisteminin viriis iizerinde aktif
kontroliinii siirdlirdiigli gozlenmektedir.

Aragtirmacilar, laboratuvar testlerinde, HIV
replikasyonunu baskilamaya katkida bulundugu
diisiintilen, “bellekli” nitelik gosteren dogal oldiiriicii
hiicreler ve gama-delta CD8 T hiicreleri bulundugunu
tespit etmistir. Bunlar, bagisiklik sistemine ait,
gecmiste HIV tizerindeki baskilayici rolleri pek

fazla dikkat cekmemis nispeten kiigiik capli hiicre
kiimeleridir.

Kadinda, HIV’i immiinolojik olarak baski altinda
tutacak genetik faktorlerin bulunmadig ve primer
enfeksiyon sirasinda (Fiebig evre 5 diizeyinde

tan1 almistir) belirtilerin siddetli diizeyde oldugu
belirtilmistir.

Sorular: yanitlayan Dr. Climent, tedavi sonrasi kontrol
saglanan tek olgunun bu olduguna dikkat ¢cekmis

ve olguya yapilan bagisik temelli girisimlerin bu
kontrolde herhangi bir rolii bulunup bulunmadiginin




bilinmedigini belirtmistir. Arastirmacilar, tedaviden
sonra virolojik kontroliin saglandigin1 dogrulamak
icin gerekli olan kanda antiretroviral diizeyi
Ol¢timlerini de yapmamistir. [10]

Gecmiste, erken HIV enfeksiyonu sirasinda ART ve
siklosporin kullanan bir olguda daha tedavi sonrasi
uzamis kontrol elde edildigi bildirilmistir. Guiseppe
Pantaleo tarafindan 2009 yilinda “Lausanne hastas1”
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ANTIRETROVIRALLER

Lenakapavir Avrupa Birligi’nde ve Birlesik Krallikta cok ilaca
direncli HIV enfeksiyonunu tedavi etmek tizere onay aldi

Simon Collins, HIV i-Base

Avrupa Ila¢ Ajanst (European Medicine
Agency-EMA) 22 Agustos 2022 tarthinde
lenakapavire, Avrupada cok ilaca
direncli HIV enfeksiyonunun tedavisinde
kullamlmak tizere onay vermistir. [1]
Birkac giin sonra da Birlesik Krallikta ilac ve Saghk

Uriinleri Ruhsatlandirma Kurumu (Medicines and
Healthcare Products Regulatory Agency-MHRA)

lenakapaviri onaylamistir. [2]

Lenakapavir, HIV tedavisinde kullanilmak {izere
onay alan ilk kapsit inhibitoriidiir. Cok uzun etkili
bir formiilasyondur ve alt1 ayda bir deri altina tek
enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir.

Ancak lenakapavirin, sadece diger aktif antiretroviral
ilaglar1 kapsayan bir kombinasyonun bir parcasi
olarak kullanilmas1 miimkiindiir.
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Lenakapavirin tek basina kullanilmasi halinde
viriis bu ilaca hizla direng kazanacaktir. Bu bilgi,
kombinasyondaki diger ila¢lara uyumun ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Yorum

Bu onay sadece ¢ok ilaca direncli vakalar igin verilmis
olsa da, lenakapavir, ilk secenek antiretroviral

tedavi de dahil olmak iizere farkli gruplarda ve

farkl endikasyonlarda kullanilmak tizere de
aragtirilmaktadir. o

Lenakapavir, 6 ayda bir kullanmim miimkiin kilan heyecan verici farmakokinetik profili ile dikkat ¢eken yeni

bir ilactr.

Benzer uzun etkili profile sahip baska bilesikler kullanmima sunuluncaya dek lenakapavirin, daha stk
doz araliklarina thtiya¢ duyan antiretroviral ilaglarla birlikte kullanilmasi gerekecektir. Ancak Gilead,
lenakapavir ile birlikte kullamlabilecek uzun etkili monoklonal antikorlar ve dijer bilesikler iizerinde de

calismalarim stirdiirmektedir.

Lenakapavirin halithazirdaki endikasyonu ¢ok ilaca direngli HIV enfeksiyonu i¢indir; birlikte kullanilacagt
ilaclara tam uyum konusunda ek destege ihtiyag olabilir. CAPELLA ¢alismasinda, uyumu yeterli olmayan ve
lenakapavire direng gelismesi ile sonuglanan birkag olgu tarumlanmustir. [5]
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KOENFEKSIYONLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Maymuncicegi

On alti ilkeden 528 maymuncgicegi olgusuna ait uluslararasi
calisma: 2022 salginindan elde edilen veriler maymuncicegi
yonetimine iligskin kilavuzlara isik tutmal

Simon Collins, HIV i-Base

Dort kitadan arastirmacilar: bir
araya getiren bir uluslararasi ortaklk,
2022 maymungicgedi salgimna iliskin
en genis capl ve ayrintil derlemeyi
yayrmlanustir. [1]

Bu derlemedeki bulgular, 16 iilkeye ait verileri
kapsamaktadir ve mevcut krizin daha iyi
anlasilmasina katkida bulunmaktadir. Derleme,

24 ayr1 olgudaki dokiintiilerin ve lezyonlarin
farkliliklarini ve zaman i¢indeki degisimlerini gozler
Oniine seren bir resim kiitiiphanesi igeren 56 sayfalik
bir eke sahip olmasi agisindan, bugiine kadar yapilmig
olan diger yayinlardan farklilasmaktadir. [2]

Derleme, Nisan ve Haziran 2022 tarihleri arasinda
43 hastanede (Avrupada 26, Kanada'da 10) yonetilen,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile dogrulanmais
528 olguyu kapsamaktadir veNew England Journal of
Medicine dergisinde yayimlanmistir.

Olgularin neredeyse tamami (%98) gey, biseksiiel
veya erkeklerle seks yapan diger erkeklerdir; %95’i
cinsel yolla bulagma tanimlamistir. Bir olgu trans/
ikili cinsiyet dig1 bir kisidir; olgular arasinda kadin
yoktur. Ortanca yas 38 (aralik 18 ila 68) bulunmustur;
olgularin %751 beyaz irktandir.

Olgularin %41inde (s=241) HIV koenfeksiyonu
oldugu bildirilmistir; ortanca CD4 T lenfositi sayis1
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680 hiicre/mm3 (¢ceyrek degerler genisligi-CDG 516
ila 861) bulunmustur. HIV pozitif olgularin en az
%96’s1 antiretroviral tedavi (ART) kullanmaktadir

ve %95’inde viral yiik saptanabilir diizeyin altindadir.
HIV negatif olan bireylerin %57’si temas 6ncesi
profilaksi (TOP) kullandigim bildirmistir. Uc olgu,
maymungicegi izlemi sirasinda HIV tanisi almistir.

HIV ile yasayan ve HIV negatif bireyler arasinda
baslangictaki demografik 6zellikleri, klinik belirtileri
ve iyilesme stireleri agisindan belirgin bir fark
olmamasi 6nemli bir bulgudur. [2]

Genel olarak ele alindiginda kohorttaki bireylerin
cinsel olarak aktif olduklar1 ve cinsel saglhiklarinin
iyi olmasi agisindan tibbi hizmet aldiklar1 dikkati
cekmektedir. Kohorttaki TOP kullanim orani
yliksektir ve HIV pozitif bireyler etkin ART
kullanmaktadir. Kohort iiyelerinin cogu, daha 6nce
tespit edilmis maymungicegi olgularinda bildirilmis
risk faktorlerine sahiptir. Son ii¢ ay iginde ortanca
bes partnere sahip olmak (CDG 3 ila 15) %32’sinin
saunalara veya seks yapilan bagka mekanlara
gidiyor olmasi, %20’sinin Onur Yiiriiyiisii gibi biiyiik
etkinliklere katilmasi ve %20’sinin kimyasal seks
yapiyor olmas1 bunlar arasinda sayilabilir.

Olgularin neredeyse tamami (%95) dokiintiiyle
bagvurmustur; fakat sadece %58’inde bu dokiintiiler
tipik olarak nitelendirilen vezikiiler ve piistiiler
lezyonlara ilerlemistir. Tiim grubun %64’tinde lezyon
sayisi 10°'dan azdir, %11inde 20'den fazla lezyon vardir
ve %73’linde en az bir anal veya genital lezyon tespit
edilmistir.

Olgularin kabaca %10’unda (s=54) sadece bir
genital lezyon bulunmasi, bu olgularin yanhslikla
sifilis veya bagka bir CYBE tanisi alma ihtimalini
akla getirmektedir. Ayrica, enfeksiyon sirasinda
lezyonlarin gosterdigi gelisim de ¢evrimigi ekte
bulunan kronolojik fotograflardan da goriilebilecegi
gibi, farkliliklar sergilemistir. [2]

En ayrintili tibbi kayitlara sahip olan 30 olgudan
olusan kiiciik bir alt grupta:

+ i1k belirtilerin ortaya cikmasindan PZR testinin
pozitiflesmesine kadar gecen zaman ortanca 5 (aralik
2 ila 20) giindiir.

Yorum

+ Derideki ilk lezyonun ortaya ¢ikmasindan ek
lezyonlarin olugsmasina kadar gegen zaman ortanca 5
(aralik 2 ila 11) gilindiir.

+ Lezyonun pozitif olarak devam ettigi en uzun siire 21
glindiir.

Otuz olgunun 23{inde maymungicegine temas oykiisii
oldugu kesindir; ortanca kulucka siiresi 77 (aralik 3 ila
20) giindiir.

Maymungicegi DNA’s1 nazofarinks dokusunda (%26),
idrarda (%3), kanda (%7) ve semende (%90, 29/32)
tespit edilmistir. Ancak, saptanan bu viriisiin replike
olup olmadig1 konusunda daha fazla calismaya
gereksinim vardir; bulagsmalarin, semen ile temastan
¢ok, seks sirasindaki yakin temastan kaynaklandigi
diistintilmektedir.

Olgularin %131 (s=70) hastaneye yatirilmis olmakla
birlikte, sadece %5’ antiviral tedavi kullanmigtir.
Kullanilan tedaviler tekovirimat (%2), damar

icine veya topikal sidofovir (%2; bu tedavi artik
onerilmemektedir) ve vaksinya immiin globiilini (<1%)
seklinde siralanabilir.

Hastaneye yatiglarin ¢gogunda temel neden, siddetli
anorektal agrinin (s=21) da dahil oldugu agr
yonetimidir. Yonetilmesi zor diger komplikasyonlar
arasinda (s=18) farenjit (s=5), goz lezyonlar1 (s=2),
akut bobrek hasari (s=2), miyokardit (s=2) ve genis
tutulumlu enfeksiyonlar (s=13) sayilabilir.

iki farkli ciddi komplikasyon tipi daha bildirilmistir.
Bunlardan biri, CD4 T lenfositi sayis1 <200 hiicre/mm3
olan HIV pozitif bir bireydir; ayrica iki miyokardit
olgusu (biri, CD4 T lenfositi sayis1 yliksek HIV pozitif
bir olgudur) bildirilmistir.

Bu biiyiik kohorttan hig 6liim bildirilmemis olmasi
dikkate deger bir bulgudur.

Makalede, bireylerin kendilerinin hastaneye
basvurmus olmasi nedeniyle, asemptomatik olgularin
gercek rakaminin daha fazla olabilecegi belirtilmistir.

Yazarlar ayrica, maymuncigegi salginina verilecek
yanitta saglik calisanlarini egitmenin ve sivil
toplum orgiitlerini siirece dahil etmenin 6nemini

vurgulamigtir. O

Bu dikkati ¢eken gozlemsel calisma, 2022 mayungicgegi salgimina iliskin en genis olgu serisidir ve biitiin
tilkelerde maymuncgicegi yonetimine yon verecek bilgiler sunmaktadar.

Bu veriler ayrica, uluslararast olgu tammlarimn genital ve anal lezyonlar: da icerecek sekilde genisletilmesine

de katkida bulunacaktir.

Gorsel kiitiiphanesi, maymunciceginin farkh klinik goriiniimlerini ortaya koymast agisindan son derece
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yararhdr.

Birlesik Krallikta 2.137 ve daha once endemik olmayan 58 tilkede >15.500 olgu ile maymuncgicegi artikk bir
krize doniismiistiir. [3]

Viriisiin aylarca endemik kalacagt ve sonuclarimin biiyiik oranda, yiiksek risk taswyan toplumlarin aswya
erisimine bagh olacagi tahmin edilmektedir.

Aktivistler ve saghk calisanlar:, yayilmay: énlemek ve enfeksiyonu yénetebilmek amaciyla mali destek ve aswya
erisim cagrist yapnustir. [4]

Asilar Birlesik Krallikta kullamima sunulmaya baslanmstir. [5, 6]

Ancak bircok insan, kullanima sunulan a1 miktarin, gereksinimin cok altinda olduguna inanmaktadir;
aswa erismek isteyen cok sayida insan bulunmaktadir. Londradaki klinikler, ast randevularimin acildiktan
sonra dakikalar i¢inde doldugunu bildirmektedir. [7]

New York’ta da aswa ilgi benzer diizeydedir; bu da aswya esit erisim konusunda soru isaretleri dogmasina
neden olmaktadir. [8, 9]

Onerilen ast (Imvanex, Jynneos) halihazirda sadece bir iiretici tarafindan temin edilmektedir. Oysa talep
giderek artis gostermektedir. Birlesik Krallik tarafindan daha énce bildirilmis olan 20.000 doza ek olarak,
Avrupa Birligi tiye iilkeler i¢cin yaptigi 50.000 dozluk talebini 150.000'% yiikseltmistir. Amerika Birlesik
Devletleri ise biyoterdrizm olasihgina karst 1 milyon doz stoklamstr.

Asy, etkinlik ve giivenirlik verilerinin giiclii olmasina dayamlarak onaylanmstir. Yirmi sekiz giin ara ile iki doz
seklinde yapilacak asilamamnn, kiiresel yanit tizerinde 6nemli bir etkisi olacagi diisiiniilmektedir. [11]

Asilama programlarimn tek doz icerecek sekilde onceliklendirilmesi konusunda yapilan tekliflerin gecerli
olabilmesi i¢in, asimin uygulandigi kisilere tek ve ¢ift doz asumin etkinligi, korunmamn ne zaman baslayacagi
ve aswya verilen yamtlarin HIV durumundan etkilenip etkilenmedigi konusunda bilgi verilmesi gereklidir. [12]
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TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimzda, Eskisehir Teknik Universitesi Ogretim Gorevlisi Doktor Okan Aksu’yu
dergimize konuk ettik. Kendilerine, sorularinza verdigi yanitlar icin tesekkiir ederiz.

HTB: Sizi kisaca taniyabilir miyiz?

OA: Ben Dr. Okan Aksu, Eskisehir Teknik
Universitesi'nde 6gretim elemani olarak
calismaktayim. Calisma alanlarim, HIV/AIDS,
Ayrimcilik, Sosyal Medya ve Transhiimanizmdir. Bu
noktada ¢ok boyutlu bir akademik alanim oldugunu
soylemek yanlis olmaz. Yaklasik olarak 12 yildir

da HIV/AIDS iizerinde ¢alismalar yapiyorum.
Caligsmalarim ¢ogunlukla HIV statiisti yiiziinden
ayrimciliga ugrayan bireyler iizerine. Ayn1 zamanda
ayrimcilik konusunda medyanin rolii le ilgili olarak da

¢esitli makalelerim bulunmakta.

HTB: HIV/AIDS konusuna yonelme nedeniniz ne
oldu? Bu konudaki ¢alismalarinizdan bahsedebilir

misiniz?

OA: HIV temel olarak giliniimiiz akademisinde,
ozellikle sosyal bilimler alaninda ¢alisilmamas,
iizerinde durulmamis bir konu. Yapilan ¢aligmalarin
biiyiik bir kismi da zaten hukuk alaninda yapilmis
calismalar. Ben bu alana Yiiksek Lisans déneminde
yoneldim. Bu konuyu arastirmaya basladigimda biiyiik
bir sagkinlik yasadim; ¢iinkii Tiirkiye'de HIV/AIDS
alaninda yapilmis sosyal bilim ¢alismalari oldukca

az. Karsima ¢ikan biitiin kaynaklar Tip ile ilgiliydi.
Ben bu konuyu ¢alismaya bagladiktan bir siire sonra
bu alana neden kimsenin temas etmedigini, bir

seyler ortaya koymadigini kotii bir sekilde anladim.
Akademik alanda HIV/AIDS c¢alisiyorsaniz ve sosyal
bilimci iseniz, insanlar bunu hemen farkh sekilde
yorumlamaya bagliyorlar. Zira HIV ve AIDS maalesef
negatif bir sohreti olan bir konu. Bu konuyu ¢alismak
her seyden Once biraz cesaret istiyor. Dikkat ederseniz
sinemadan edebiyata, felsefeden giizel sanatlara kadar
hangi alana giderseniz gidin, HIV’i bir yok sayma
durumu s6z konusu. Foucault’nun meghur “Yasak,
Sansiir ve Inkar” mekanizmasi burada devreye giriyor.
Halbuki, bilim, sanat ve felsefe insani ilgilendiren her
konuya deginmeli, tartismali ve ¢6ziimler iiretmeli.
Ancak konu HIV ve AIDS oldugunda sosyal bilimler

alaninda bir otosansiir devreye giriyor. Bugiin bile,
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calisma alanlarimdan birinin HIV pozitif oldugunu

ogrenenler bana bunun nedenini soruyor.

Ancak batili iilkelerde HIV her alanda tartisilmais,
incelenmis durumda. Bu tilkelerde HIV, sadece

tip alaninin bir konusu olmaktan ¢ok ileri gitmis
durumda. Ornegin bircok AB iilkesinde HIV
enfeksiyonu temel egitim konularindan birisi. Yani
lise egitiminde 6grenciler HIV ve AIDS’in ne oldugunu
veya olmadigin 6grenebiliyor. Bizde ise sadece

“hastane koridorlarina” sikismis bir konu. Tiim bu
alandaki kisitlamalar, otosansiir ve ayrimecilik benim
bu konuya daha ¢ok baglanmama neden oldu. Ben bu
konuda hala cesitli calismalar yapiyor, konferanslara
konugmaci olarak katiliyorum. En son gectigimiz
giinlerde yayimlanan “Saglik Hizmetlerinde Ozel

ilgi Gruplar1 ve Dezavantajli Gruplarla iletisim”

adli kitapta “HIV/AIDS ile Yasayan Birey ve
Hastalarla iletisim” adl1 bir boliimii kaleme aldim.
Calismamda, saglik profesyonellerinin HIV pozitif
bireyler ve yakinlari ile iletisim kurma konusunda
yasayabilecekleri sorunlar ve bu sorunlar i¢in ¢oziim

onerilerini sundum.

HTB: HIV/AIDS ortaya ¢iktig1 ilk giinlerde biiyiik bir
panige yol ac¢t1. Bu konuda medyanin bir rolii oldu mu?

OA: Bu konuda medyanin ¢ok biiyiik bir rolii oldu.
HIV/AIDS konusu Bat1 medyas1 HIV/AIDS konusunu
batida ilk vakalar ortaya ¢iktiginda ele aldi. Bu
noktada medya halka biiyiik bir saglik krizinden
bahsetti. HIV/AIDS konusunda yeterli bilginin
olmadig1 dénemde, HIV’in cinsel yolla bulasan bir
enfeksiyon olarak tanimlanmasi igleri tamamen
degistirdi. Medya bu noktada 6zellikle ABD’de
enfeksiyona bir “yagsam bi¢imi” kilifin1 dikti. Bu
konuda ataerkil ve Roma Katolik Kilisesinin temel
doktrinleri ile bir sdylem olusturdu. Buna gore

HIV ve AIDS “gilinahkarlara gonderilmis bir ceza”
olarak halka sunuldu. Ornegin, ABD’de bu dénemde
yayimlanan bir gazete afisinde HIV/AIDS “Amerikan
Ailesini Tehdit Eden Bir Hastalik” olarak sunuluyor
ve afiste en dikkat ¢ekici nokta bu ilanda kullanilan
gorsel ile ilgili. Gorselde evdeki bireyler caresiz ve




iizglin goriintiyor. Tiim aile bireyleri HIV nedeni ile
gaz maskesi takarken goriiliiyor.

O donemde iki kutuplu diinya diizeni ve bu diizene
iligkin temel ideolojiler nedeni ile batida medya sik
sik “Cad1 Av1” gergeklestiriyor. O donemde 6zellikle
Komiinistler belli bir ideoloji zemini tizerinde “kotii,
yanlis ve ¢irkin” olarak tanimlaniyor. Bu tanimlama
ortaya ¢iktig1 andan itibaren HIV/AIDS igin
kullaniliyor. Amerikan televizyonlar: ve radyolari,
HIV pozitif bireyleri ve AIDS asamasindaki kisileri
sik sik, ideolojik bir bakis acisi ile sucluyor. Bu
bireyler temel devlet ideolojisine diisman olarak
tanimlaniyor. O donemde sik sik HIV pozitif bireyler
ve AIDS evresindeki kisiler i¢in “giinahkar, halk
saglig1 diismani, toplum diismani, devlet/millet icin
bir sorun, kotii ve yanlis kisiler” olarak tanimlaniyor.
Bir Amerikan gazetesinde HIV pozitif bireylerin

“dini tutumlar1” sorgulaniyor. Bu kisiler sadece bir
enfeksiyon geciren hastalar degil, “seytanin yolundan
giden kigiler” olarak sunuluyor.

Bunun nedenlerini anlamak o kadar zor degil. Batida

60’11 yillarda ortaya ¢ikan toplumsal hareketlerin

rahatsiz ettigi tutucu bir kesim var. Bu toplumsal

hareketlerin “cinsel 6zgiirliik” gibi toplumu

degistirmeye yonelik talepleri baz1 kesimlerin

karsit tezler iiretmesine neden oluyor. Ozellikle

din temelli ideolojilerde, bu tiir 6zgiirliiklerin
“cezalandirilmasi”na yonelik bir beklenti mevcut.

Bunun diginda Vietnam savasina katilan askerlerin bir
kisminin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile iilkeye
gelmesi, bu konuda yasanan sikintilar zaten sik sik
medyada yer aliyor. Ancak bu noktada temel diisiince
cinsel yolla bulagan enfeksiyonun “kisinin sugu”

olmasi yoniinde.

HTB: HIV ile ilgili ortaya ¢ikan ayrimciligin nedenleri
basinda nasil temsil edildi? Bu temsiliyet ne derecede
dogruydu?

OA: Sontag, HIV’in “kisinin su¢larindan kaynaklanan,
ac1 dolu ve sert bir 6liimii” temsil ettigini soyler. Bu
tespit medyadaki temsiliyet i¢in de gecerli. Konu HIV
veya AIDS oldugu zaman Batida tam bir temsiliyet
krizi yasandi. HIV pozitif bireyleri temsil ederken
yanlis bilgiler kodland1. Oncelikle LGBTI+ bireyler,
sonra siyahi bireyler, sonra go¢menler, sonra seks
igcileri, sonra “glinahkar bir hayat” siirenler seklinde
HIV ile yasayan insanlar temsil edildi. Bu donemde
basin etiginin temel ilkeleri tamamiyla ihlal edildi.
HIV pozitif kisilerin kimlikleri yayinlandi. Haberlerde,
HIV ile yasayan bireylerin kisisel bilgileri paylasildi.

Bu kisilerin ig arkadaslarinin bile “riskli” bir durumda
olduklar1 soylendi. HIV pozitif bireylere hemen bir
kimlik olusturuldu. Bu kimlige gore bu insanlar

“yanlig bir hayat siiren topluma zararli” kisiler olarak
tamimlandi. Bu da basta test olmak gibi dogru
davraniglara karsi insanlarda bir direnme duygusu
yaratti. Zira insanlar basinin ¢izdigi bu kimlikten
kacmaya calist1. Ornegin Tiirkiye'de de ilk HIV pozitif
bireylerden birinin adresine kadar tiim bilgileri
basinda yer aldi. Bu donemde bu kisinin “g6zaltina
alinip toplumdan tecrit edilmesi” ¢cagrilari haberlerde
kullanildi. Bu kisiye iliskin o donemdeki “haberler”de
bir nefret dilinin hakim oldugunu goériiyoruz. Benzer
sekilde basin ingiltere'de HIV pozitif bireyler ve

AIDS asamasindaki kisilerin “tedavi masraflarini
kendilerinin 6demesi” gibi cagrilarda bulundu. Hatta
bu kisiler ile ilgilenen saglik profesyonelleri bazi
haberlerde “kurban” olarak sunuldu.

Basin o donemde baslattig1 6tekilestirme ve nefret
eylemi ile bir¢ok insanlik sugunun olusmasi igin
gerekli motivasyonu sagladi. HIV ile yasayan
bireylerden korkan insanlar fiziksel saldir1 gibi bir¢cok
sug igledi. Gogmenlere yonelik nefret koriiklendi.
Seks iscileri katledildi. Ancak basin tiim bu suclar:
gormezden geldi.

1960’larda baslayan 6zgiirliik merkezli toplumsal
hareketlerin etkileri HIV/AIDS kullanilarak bu
sekilde bastirilmaya ¢alisildi. Medya da bu konuda
bir katalizor gérevi gordii. insanlar1 hedef gosterdi.
Bu konudaki bilimsel ¢aligmalar: geciktirdi. Tedavi
icin var olan olanaklari “toplumun parasini bosa
harcamak” olarak tanimladi ve bu da bir¢ok insanin
hayatini kaybetmesine neden oldu.

HTB: HIV insanlik i¢in neleri degistirdi?

OA: Temel olarak aslinda hastaligin bir “Gtekilik”
durumu oldugunu biliyoruz. Bu hangi hastalik olursa
olsun gecerlidir. Ancak HIV/AIDS bu paradigma
icerisinde farkli bir noktada. Demin de bahsettigim
iizere yaganan tim bu olumsuzluklarin ana ekseninde
HIV/AIDS iizerine yiiklenen yanlis ideolojiler yer
aliyor. Bu yanlis ideolojinin temel nedeni ise HIV’in
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olmasi. insanlik
i¢in degisen temel paradigma aslinda beden politikasi.
HIV ve AIDS ile birlikte her alanda bedene bakis
agimiz degisti. Kisinin kendi bedeni ile ilgili olarak
aldigi kararlar, yasadig: hayatlar ve buna benzer
bir¢ok degisken artik olumsuz olarak goriilmeye
baslandi. Kisinin bedeni {izerinden ytiriittiiglimiiz
politikada, HIV “kabul edilmez bir varolus bi¢imi”
oldu.




Bunun diginda cinsellige yonelik tutumumuz degisti.
Felsefe ve sosyal bilimler alaninda Foucault'nun
“cinselligi tibbin bilimsel zemininde giivenli” sekilde
ele almak dedigi davranis artik yok. Cinsellik ve
cinsiyet kimliklerini her yerde tartisabilir hale
geldik. Bu 6zgiirlesme, cinselligin farkli alanlarin
da konusu olmasin1 HIV/AIDS aktivizmine ve bu
yasadigimiz kotii deneyimlere borcluyuz. HIV/AIDS
ile ilgili olarak basin tarafindan yaratilan “drama ve
travma” sonrasinda c¢ok giiclii felsefi tartigmalari ve
yeni akimlari olusturdu. Bedenin “kime ait oldugu”,
hangi bedenin “normal” oldugu, bedenin tizerindeki
iktidar gibi tartismalar bugiin Queer hareket olarak
adlandirdigimiz hareketin ortaya ¢cikmasini sagladi
diyebiliriz. Ayn1 zamanda batida HIV ile yasanan
insanlik suglari, tarihte ilk kez tibbi bir enfeksiyon
statiisii nedeniyle bir aktivizm olugsmasini sagladi.
Bu yiizden yasalar degisti, kullandigimiz dil degisti,
cinsellik davranisimiz degisti. insan bedenine iliskin

politikanin simirlar: degisti.
HTB: HIV’in popiiler kiiltiirdeki yeri nedir?

OA: HIV, popiiler kiiltiirde ilk olarak ABD’'de Rap
Miizik eserleri icerisinde yer almaya bagladi. Buradaki
sarkilarda bir dram zemini var. Ayn1 zamanda sinema
eserlerinde, medyanin ana akim diisiincesinde sik stk
kendine yer edindi. Burada eserlerin ismini vermek
istemem; ancak bir takim filmlerde HIV pozitif
bireyler “Oliime yakin, yaralar i¢cindeki bedenleri ile ac1
¢eken” kisiler olarak kodlandi. Bu filmlerin tiimiinde
ac1 ¢ceken ve “giinahlarinin bedellerini” 6deyen kisiler
vard1. Sarkilarda ve edebiyatta bu kisileri sik stk

gorebiliyoruz.

Ancak gliniimiizde HIV/AIDS popiiler kiiltiirde artik
sadece bir tibbi statii olmanin 6tesine ge¢cmiyor ki

olmasi gereken de aslinda bu.

HTB: Bize HIV ve AIDS aktivizmi ile ilgili neler

soyleyebilirsiniz?

OA: HIV/AIDS aktivizmi ¢ok 6zel. Enfeksiyon temelli
olarak ortaya ¢ikan ilk 6zgiirliik ve hak hareketi. Bu
hareket temel motivasyonunu aslinda “ayrimcilik”
hareketinden aliyor. Ancak diger ayrimcilik temelli
aktivizm hareketlerinden ¢ok 6zel bir yeri var. Zira
bu aktivizmin temas etmesi gereken alanlar ¢ok fazla.

Yani cephe ¢ok.

Ayni zamanda tek tip bir HIV/AIDS aktivizminden
bahsedemeyiz. Batida siyahi HIV pozitif kadin
aktivizmi var mesela. Escinsel erkek HIV/AIDS

aktivizmini agir1 derecede “cinsel yonelim temelli”
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olarak goriiyorlar. Onlara gore “HIV pozitif olmak
zaten zorken, siyahi bir kadin olarak HIV pozitif
kadin olmak ¢ok daha zor”. Tiirkiye’de de HIV/AIDS
aktivizminin yavas yavas bu sekilde birbirinden
ayrildigini1 géormek miimkiin. HIV’in etkiledigi birey
yelpazesi cesitlendikge aktivizm hareketleri de ayni
sekilde cesitleniyor.

Bunun disinda 6zellikle desifre olma korkusu ile
HIV/AIDS aktivizminin sahada goriinen goniilliileri
ve destekgileri oldukc¢a az. Akademide oldugu gibi
insanlar, HIV/AIDS ile adlarinin yan yana gelmesini
istemiyor. Bu ylizden insanlar bu aktivizmi daha
anonim olabilecekleri “Dijital Aktivizm” platformuna
tasiyor. Aslinda aktivist cok, ancak sahada goriinen
kisi sayis1 az. Bu aktivizmin basarisiz oldugu
anlamina gelmiyor. Tam tersine zaman ve mekan
sinir1 olmayan kiiresel bir aktivist agin parcasi
oluyorlar.

Tiirkiye'de de HIV/AIDS aktivizmi 6nce kapali kapilar
ardinda basladi; ancak daha sonra goriiniir oldu.
Simdi de dijital aktivizme dogru evriliyor. Bu da
durum ne ve nerede olursa olsun etki alani ¢ok genis

bir aktivizm tiirlinii yaratiyor.

Ayni zamanda tiim diinyada HIV/AIDS aktivizmi
saglam zeminleri olan bir yap1 olusturdu. Bu yap1 da
felsefe ve sosyal bilimler ile bir araya gelince bugiin
var olan bir¢ok kimlik temelli hak hareketini de
tetikledi.

HTB: Sizce son yasadigimiz Covid-19 pandemisi ile
HIV pandemisi arasindaki benzerlikler nelerdir?

OA: Her iki pandemide de temel olarak medya bir
“sok” donemi gecirdi. Ardindan Covid-19 ile enfekte
olan bireyler “Gteki ve zararli” olarak kodlandi.
Tabi bu dénemde Covid hala Cin’in sorunuydu.
Ardindan gelisen donemde Covid-19 Tiirkiye'de tespit
edildiginde tipki HIV/AIDS'de oldugu gibi medya
birden bu enfeksiyon ile ilgili temel bilgi kaynagi
haline geldi. Ancak HIV/AIDS den farkli olarak
Covid’in cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon olmamasi
nedeni ile medyanin tavri birden yumusamaya basladi.
Eger Covid de tipki HIV gibi cinsel yolla bulagsayds,
HIV’in ilk donemlerinde gordiigiimiiz, Nazi
zihniyetindeki insanlik suglarini yeniden gorecektik.

HTB: HIV/AIDS konusunda medyanin tavri ve tutumu
nelere yol act1? Bugiin bu konuda neler yapilabilir?

OA: Medyanin insanlik sugu olarak
tanimlayabilecegimiz, basin yayin meslek etik
ilkelerinden uzak tavri temel olarak toplumsal siddete




yol agt1. Medyanin yarattig1 korku ve panik hali bugiin
hala bircok yerde yasamaya devam ediyor. Ornegin
Latin Amerikada bir baba kendi oglunu HIV pozitif
oldugu gerekgesi ile 6ldiiriiyor. Baba verdigi ifadede
“Televizyonda ve internette gordiigii seyler yiiziinden
korktugunu” ifade ediyor.

Medyanin HIV’i bir “seks is¢isi” veya “LGBTi+
hastalig1” olarak kodlamasi nedeni ile bu kimliklerden
uzak olduklar1 i¢in bugiin bir¢ok insan test olmak
istemiyor. Bunun disinda hala yanlis ve bilimsel
olmayan bilgileri stirekli tekrar eden medya, HIV
pozitif bireylerin tedavi olmasina da engel oluyor.
Burada aslinda bir¢ok paradigma iizerinden bir¢cok
farkli olumsuz durumu anlatmak miimkiin. Ancak
yapilmasi gerekene odaklanacak olursak saglik
iletisimi alaninda egitim alan medya calisanlarinin
temel bir saglik egitiminden ge¢mesi sart. Ayni
zamanda HIV ve AIDS ile ilgili yaptiklar1 haberler

ve lirettikleri icerikleri okuyan editorlerin de HIV/
AIDS alaninda egitim almis olmasi gerekiyor. Bu
ylizden bu konunun ayrimeilik temelli olarak iletisim
fakiiltelerinde ders olarak okutulmasi gerekiyor.
Ciinkii bugiin hala bir¢ok insan i¢in HIV ve saglik
konularinda temel bilgi kaynaklar1 medya. Medya

mensuplarinin da bu konuda dogru bilgi verme
mesuliyetleri var. Saglik haberi bir “magazin
haberi’nden ¢ok daha fazla 6zen ve dikkat istiyor.
Clinkii sonucunda insanlarin hayatlari s6z konusu
olabilir.

HTB: Son olarak eklemek istedikleriniz nelerdir?

OA: Bana bu biiltende yer verdiginiz i¢in ¢ok tesekkiir
ederim. Ozellikle HIV ve AIDS gibi hassas bir konuda
calisan sizlere ve tiim saglik profesyonellerine
buradan saygilarimi iletmek istiyorum.

Umarim ayrimciligin olmadigi, herkesin esit sartlar
altinda esit bir tedaviye ulasabildigi giizel giinleri hep
beraber goriiriiz.

Bu noktada, HIV nedeni ile hayatin1 kaybetmis,
ayrimceiliga ve siddete maruz kalmis kisileri de sayg1
ile aniyorum. Onlarin anis1 ve yasadiklar hicbir
zaman unutulmayacak; sesleri duyuldu...

HTB: Tesekkiir ederiz. o

Sayr: 3, 2022 21



Soylesi

Adim Alihan. 30 yasindayim. Bes bucuk senedir

doktorum. Hep devlette ¢alistim hala da 6yle. 2019 y1li
Mayis ayinda tani aldim. Periferde bir ilin kii¢iik bir
hastanesinde y1llik yapilan ¢alisan saglik taramasinda
HIV pozitif oldugum anlasildi. Tan1 alir almaz ¢ok
hizlica uzun yillardir HIV takip eden, epey donaniml
bir hastanedeki klinige ulagtim.

2019 Haziran ayinda HIV RNA sayim 20nin
altindaydi 2020 Temmuz ayinda tamamen
belirlenemeyen seviyedeydim. Doktor olmama ragmen
Belirlenmeyen=Bulagsmayan nedir bilmiyordum,
negatif kavraminin hayatimda olacagini da. Burada
HIV konusunda tip egitiminin yeri tartigilabilir.

Tani almama geri donmek istiyorum. O zamanki
bashekimim beni yanina ¢agirip bu durumun

artik 6limciil olmadigini, kendimi yipratmamam
gerektigini sdyleyip bana konfor alani agmais olsa da,

“fyi ki tayinin cikti burasi kiiciik yer.” diye eklemisti.
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Goriiyoruz ki hasta bilgilerinin gizliligi ortada.

Ustiine 6zellikle deginmek istedigim konu zorunlu
saglik taramalar1. Her ne kadar kendi takibimi

eksik yapip, tan1 alip tedavime erismemi bu tarama
sayesinde elde ettiysem de, kisinin “Ben kan vermek
istemiyorum.” deme sansi neden yok? Gegen sene
tarama i¢in ¢agirildigimda hastanemdeki is saghgi
hekimimize “Ben kan vermek istemiyorum diye imza
atmak istemiyorum.” dedigimde “Zorundasiniz ya

da neden atmak istemediginize dair yazili agiklama
yapmak zorundasiniz.” dedi. Bagka bir ilde ¢alisan
HIV pozitif doktor arkadagima sordugumda o da
benzer bir tavirla karsilastigini belirtti. Bu zorbalik
midir degil midir? Beni hangi yasa dogrultusunda kan
vermeye zorladiklarini s6yledigimde cevap alamadim.
Bakiniz, ben bir klinikgi olarak yasaya hakim degilim;
ancak sunu biliyorum ki acildeki, poliklinikteki ve
servisteki hastalardan tetkik istedigimizde ne tetkiki
oldugunu hastaya soylemek zorundayiz ve hastanin
veya vasisinin onay1 olmadiginda tetkik yapamay1z.
Tetkik vermek istemeyen birini bu durumda zorlayan
bir yasa oldugunu hi¢ zannetmiyorum.

Benim her is saghig1 taramasinda is saglig1 hekimine
statlimii belirtmem mi gerekiyor kan vermemek i¢in?
HIV pozitif saglik calisanlarinin, calismasina engel
bir yasa olmadig gibi, klinik olarak da bir engel
bulunmadigi daha ¢ok alanda konusulmalidir.

Bu konu, Tiirk Tabipler Birliginin yayinladig:

Hiv Tedavi Bulteni - TUrkiye

01.03.2022 tarihli “Etik Acidan HIV (+) Calisana
Yaklasim” isimli yazida “HIV pozitif bireylerin ise giris,
is degistirme ve calisma yasaminda karsilasabilecegi
durumlarla ilgili hakli kaygilar1 ve yukarida ifade
edilen tiim genel degerlendirmeler biitiinsel olarak

g0z Oniline alindiginda; calisma hayatinin risk faktori
oldugu durumlar haricinde isyeri hekiminin ige giris
muayenesi ve saglik gozetimi i¢in rutin HIV testi
istemesinin etik ilkeler agisindan gereklilik olmadig:
belirtilebilir.” seklinde yer almakta.

Ancak ig yeri hekiminin ¢aligma kosullarina engel
tegkil edecegini diisiindiigii durumlarda hastaya
aciklamak kosuluyla ilgili kisilere belirtebileceginden
de bahsedilen bu yazi dogrultusunda su soruyu
sormak istiyorum: “HIV pozitif bir saglik ¢aliganinin
calisma uygunlugu kurumun is yeri hekiminin

oznelligine mi birakilmalidir?”

Calisma hayatinin risk faktorii oldugu durumlar
saglikel acisindan nelerdir? Mesela, kendi kaniyla
temas etmis bir malzemenin - HIV statiisiinii
bilse, bilmese veya viral yiik olmasa bile- hastada
kullanilmamasi gerektigi sadece HIV iizerinden mi
konugulmalidir? 0




-BASE YAYINLAR

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

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 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 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. 0
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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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