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

olarak yiriitiilmektedir.

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

zamaninda aktarmaktir.

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

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

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

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

deneyime sahiptir.

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, 2023 yilinin ikinci sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Her zaman oldugu gibi bu sayimizda da, HIV alaninda
ses getiren ve ilginizi ¢ekecegini diisiindiigiim bir
dizi yayinin 6zetini sizlere sunmaktan mutluluk
duyuyorum. Ozellikle yakin zamanda yayimlanmis
ve onemli Olciide ses getirmis olan, statinlerin
kardiyovaskiiler riski 6nemli 6l¢iide azalttigina

dair yayinin ilginizi cekecegini diisiiniiyorum.
Kabotegravirin etkinligini azaltacak mutasyonlara
sahip olan A6 kokeninin Avrupadaki yayilimini
Ozetleyen makale ve antiretroviral tedavinin, CD4+
T lenfositi sayisi, yas ve cinsiyetle baglantili sekilde
yasam beklentisini dikkati cekecek ol¢lide artirdigina
dair yayini 6zetleyen makale de bu sayiya damgasini
vuranlar arasinda yer aliyor. Ayrica bu sayimizda,
son yillarda HIV ile yasayan kisilerin takibinde
ciddi sorun olusturmaya baslamis olan sigsmanlik

ile antireroviraller arasindaki iligkiyi inceleyen
makalelerin ayrintili bir 6zetini bulacaksiniz. Biri
biligsel yetersizligin degerlendirilmesi, digeri de
kardiyovaskiiler riskin 6l¢iilmesi ile ilgili iki ayr1
kilavuz giincellemesi de yine bu sayimizin igerikleri
arasinda yer aliyor.

Tiirkiye’'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Saglig1 Anabilim Dali 6gretim iiyesi Docent Doktor
Asya Banu Babaoglu ile soylesi yaptik. Pozitif Kose'de
ise her zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir
arkadasimizin oykiisiinii okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin'in yayin hakkinit EGEHAUM’a
veren Simon Collins’e, HIV Tedavi Biilteni -
Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
degerli meslektaglarima, derginin her agsamasinda
degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,
Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda emegi gegen
Cigdem Simsek’e, dergiyi yayina hazirlayan Prodo
Damsmanlik 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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KONFERANS RAPORLARI

30. Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi

30th Retroviruses and Opportunistic Infections Conference-CROI
19-22 Subat 2023 Seattle, Amerika Birlesik Devletleri

Sifaya iliskin calismalar

Uzun vadeli antiretroviral tedavi sirasinda viral rezervuarda
artis oluyor: sifa icin yeni stratejiler

Simon Collins, HIV i-Base

19-22 Subat 2023 tarthlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Seattle kentinde
diizenlenen 30. Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferansi (Retroviruses
and Opportunistic Infections
Conference-CROI) 2023de Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesinden
Janet Siciliano, verdigi miikemmel
konferansta, son 25 yil icinde viral
rezervuara iliskin bilgilerimizin nasil
gelistigini gozden gecirmistir.

Latent olarak enfekte olmus, uzun yagam siiresine
sahip ve istirahat halindeki hiicrelerden olusan

bu rezidiiel havuz, antiretroviral tedavinin erken
donemlerinde kesfedilmistir. Viral rezervuar,
antiretroviral tedavinin, viriisii eradike etmesini onler
ve HIV’in sifa ile sonlanmasinin 6niindeki 6nemli

engellerden biridir.

Bu hiicreler, aktive olmadan klonal genisleme
yoluyla ¢ogalabilirler ve antiretroviral ilaglardan
etkilenmezler. Ancak antiretroviral tedavi kesildigi
takdirde hizla aktive olup, viral geri tepmeye neden
olurlar. Viral rezervuar, kisi HIV ile enfekte olduktan

sonraki ilk birkag hafta icinde olugmaktadir.

Yakin zamana degin, niceliksel viral ¢ogaltma
deneyini kullanarak rezervuarin boyutunu 6lgen
arastirmacilar baskilayici antiretroviral tedavi altinda
rezervuarin, yillar icinde 3.7 y1llik bir yarilanma 6mrii
ile diizenli olarak azaldigini gostermislerdir. 2023
yilina ait yeni veriler, bu azaligin sonsuza kadar devam

etmedigini, hatta hiicre cogalmasina bagh olarak
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hafifce arttigini ortaya koymustur. [2]

Bu durumda rezervuarin dinamik bir degisim
durumu sergiledigi sdylenebilir. Zaman i¢inde,
defektif (internal delesyonlara ve hipermutasyonlara
bagl) HIV partikiillerini barindiran klonal olarak
benzer hiicreler, rezervuarda ¢cogunlugu ele

gecirir. Bu tek veya birden ¢ok klonlar, antijene

yanit olarak cogalabilir ve boylece viral yiikiin

diisiik diizeyde pozitiflesmesine neden olabilir. Bu
durumda, antiretroviral tedavinin degistirilmesi veya

gliclendirilmesi viral yiikii baskilamayacaktir.

Ancak, uzun siiredir antiretroviral kullanan ve

viral yiikii baskilanmis kisilerde, 20 y1l sonra bile
replikasyon yetenegi olan viriisleri tasiyan az sayida
hiicre bulunmaya devam etmektedir. iste filojenetik
agidan farklilik sergileyen ve viral rezervuarin %1’ini
olusturan bu minor varyantlar, antiretroviral tedavi
kesildiginde viral geri tepmeye neden olurlar. Bu
varyantlarin viral cogaltma deneyinde tespit edilmesi

miimkiin degildir.

Bu yeni verilere iligkin en iyimser yorum, HIV’in sifa
ile sonlanmasi i¢in viral rezervuarin tiimiinii aktive
etmektense, sadece viral yiikiin geri tepmesinden
sorumlu olan bu hiicre alt kiimesini hedeflemeyi

miumkiin kilma ihtimalidir.

Antiretroviral tedavi olmaksizin viral geri tepmeyi
onemli ol¢iide geciktirmek ya da bagisik temelli
stratejilerle kontrol altinda tutulabilecek seviyeye
indirmek i¢in, 10x10(9) log hiicre boyutunda oldugu
tahmin edilen rezervuarin, >5-6 log diizeyinde
azaltilmasi gerekecektir. Sadece 1-2 log diizeyindeki
azalmalar viral geri tepmenin ancak birkag hafta
geciktirilmesini saglamaktadir. [3] o
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KONFERANS RAPORLARI

Ingiliz HIV Birligi (BHIVA) Bahar Konferansi

British HIV Association-BHIVA Spring Conference
24-26 Nisan 2023 Gateshead, Ingiltere

Yan etkiler

Antiretroviral tedavi, entegraz inhibitorleri ve viicut agirhgi
konusunun g6zden gecirilmesi

Kirk Taylor, HIV i-Base

24-26 Nisan 2023 tarihlerinde
Ingiltere'nin Gateshead kentinde
diizenlenen British HIV Association
(BHIVA) Konferansinda, Sidney

St. Vincent Hastanesinden Profesor
Andrew Carr beden agirhgindaki artis
ve antiretroviraller arasindaki iliskinin
ayrintil bir 6zetini sunmustur. [1]

Sunumda hem tenofovir disoproksil fumarat (TDF)
hem de efavirenz (EFV) ile beden agirliginin azaldig:,
buna karsilik tenofovir alafenamit (TAF), dolutegravir
(DTG) ve biktegravir (BIC) ile agirligin arttig:
belirtilmistir.

Agirlik artiginin yagam kalitesi iizerindeki etkisinin
yani sira, beden kitle endeksindeki her 5 kg/

m2 artigin, 6liim riskinde %30 yiikselme gibi bir
klinik etkisi olmaktadir. Bu etki yastan, cinsiyetten
veya cografi bolgeden bagimsizdir. Beden kitle
indeksindeki 5 kg/m2 artis i¢in, ortalama agirliktaki
bir Avustralyali erkegin agirhigini 15 kg artirmas:
gerekmektedir. Agirliktaki, antiretroviral tedaviye

bagh oldugu diisiiniilen artis 2 kg ile 10 kg arasindadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gore, 1975
ile 2016 arasinda, tiim diinyada obezitenin (beden
kitle endeksi-BKE >30 kg/m?2) yayginlig ii¢ kat

artmis, daha sonra %13 diizeyinde sabitlenmistir.
Obezite sikliginin %30’un tizerinde oldugu yedi
iilke bulunmaktadir; bunlarin arasinda ingiltere ve
Amerika Birlesik Devleteri (ABD) de yer almaktadir.
ABD'de yetigkinlerin %40 1n1n obez oldugu tahmin
edilmektedir. Sinirh verilere dayanilarak yapilan
tahminlere gore HIV ile yasayan kisilerde ise obezite
siklig1 %15 ile %39 arasindadir. Oranlarin ¢ok farkl
olmasi, bu konuda daha kapsamli aragtirmalara
ihtiyac oldugunu gostermektedir. Beden agirhiginin
fazla olmasi kardiyovaskiiler hastalik (KVH),
hipertansiyon, tip-2 diyabet, ¢coklu kanserler, uyku
apnesi ve yagh karaciger hastalig1 gibi eslik eden
hastaliklarin riskini artirmaktadir.

Profesor Carr, antiretroviral tedavi (ART) ile

eslik eden hastaliklarin birbiriyle iligkili olduunu
soyleyebilmek i¢in 4 ila 18 yillik bir gecikme oldugunu
dikkat ¢cekmistir ve ilk iligkilendirmenin her zaman
dogru olmadigimi vurgulamistir. Ornegin, miyokard
enfarktiisii ile abakavir (ABC) kullanimi arasindaki
iligkinin gosterilmesi 10 y1l, TDF ile iligkili agirhik
kaybinin tespiti 18 y1l ve DTG ile iligkili agirlik
artiginin tespiti ise alt1 y1l siirmiistiir. Lipoatrofi
baslangigta proteaz inhibitorii (PI) grubu ile
iligkilendirilmis, ancak bu durumun aslinda zidovudin
(AZT) ve stavudin (d4T) gibi timidin analoglarindan
kaynaklandigi bes y1l sonra gosterilmistir.
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Antiretroviral tedavi ve beden agwrhginda artis
konusunda yapilnas arastirmalardan kanmitlar

Konusmada, beden agirhigindaki degisikliklerin
incelendigi cesitli calismalar gozden gecirilmistir.

+ START calismasinda, viral yiikii <3000 kopya/mL
olan ve TDF- EFV tedavisine hemen baslanan kisilerin
beden agirliginda azalma oldugu bildirilmistir.
Baglangictaki viral yiikii daha yiiksek olanlarda

ise, beklenenin aksine, saghigin geri kazanilmasiyla
birlikte beden agirliginda herhangi bir degisiklik

olmamagtir.

+ NA-ACCORD caligsmasinin altine1 y1l sonuglarinda,
entegraz ip¢ik transfer inhibitorleri (INSTI) (+5,9
kg, s=4093), proteaz inhibitorleri (+5,5 kg, s=7063)
ve nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorleri
(NNRTI) (+3,7 kg, s=1071) kullanan kisilerde beden
agirhginin arttigi bildirilmistir. Agirhik artiginin
cogu ilk iki y1l icinde gerceklesmis ve ardindan ABD
toplumunun genel ortalamasi (+0,5 ile 1,0 kg/y1l) ile
uyumlu sekilde devam etmistir.

+ Gilead, yiiriittiigli calismalarda beden agirhgindaki
artis1 gozden gecirmis ve agirlik artigi igin olasilik
orani (OO) degerlerini bildirmistir. Efavirenze

gore BIC veya DTG kullanimi ile OO 1,82, EFV’ye
gore rilpivirin (RPV) kullanimai ile OO 1,57, ABC’ye
gore TAF kullanimi ile OO 1,90, TDF’ye gore TAF
kullanimzi ile OO 1,47 bulunmustur. Baglangictaki
CD4+T lenfositi say1sinin <200 hiicre/mm3
olmasinin (OO 4,36), baslangi¢ctaki RNA diizeyinin
>100.000 kopya/mL olmasinin (OO 4,98),
baslangictaki BKE'nin >25 kg/m2 olmasinin (OO 1,54),
kadin cinsiyetin (OO 1,54) ve siyah etnik kokenin (OO
1,32), agirlik artigi olasiliginmi arttirdigi (OO >1,66)
gosterilmistir.

+ ADVANCE calismasinda, kadinlarda agirhik artisinin
erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu
etki, TAF kullananlarda, TDF kullananlara gére daha
belirgindir. Ayrica DTG kullanlarda agirlik artisinin,
EFV kullananlara gore daha fazla oldugu saptanmas,
ancak bu farkin, yalnizca EFV’yi yavas metabolize
edenler arasinda goriildiigii belirtilmigtir. Agirlik
artisinin devam edip etmeyecegi veya yaklasik iig

yil sonra belli bir seviyede kalip kalmayacagi heniiz
bilinmemektedir. ADVANCE ¢alismasinin agirhik artisini
belirlemekteki 6nemine binaen Dr. Carr, ¢aligmanin
Giiney Afrika'dan elde edilmis iki biiyiik veri setinde,
ortalama agirligin iic y1l sonra genel ortalama

agirhiga geri dondiiglinii gostermistir. Genel toplum
calismalarinda kadinlarda BKE nin, erkeklerdekine gore
yaklasik 5 kg/m2 daha fazla oldugu da bildirilmistir.
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+ IMPAACT/VESTED caligmas: biiyiik 6l¢iide Uganda,
Giiney Afrika ve Zimbabve'de yiiriitiilmiistiir. Gebelik
sirasinda DTG/TAF kullanan kisilerde beklenen
diizeye (+0,42 kg/hafta) yakin bir agirlik artis1 (+0,38
kg/hafta), EFV/TDF kullananlarda ise beklenenden
daha az bir agirlik artis1 (+0,29 kg/hafta) oldugu
bildirilmistir. Agirlik artiginin beklenenden az oldugu
kisilerde, gebelikte istenmeyen sonuglarin daha fazla

ve dogan bebeklerin daha kiiciik oldugu belirlenmistir.

+ OPERA calismasinda, TDF’den TAF’a gecildikten
sonraki ilk dokuz ay boyunca agirhigin yaklagik 2 kg
kadar arttig1, ardindan bes y1l boyunca agirlhigin,
gecisten onceki doneme benzer sekilde sabit bir artig
sergiledigi goriilmiistiir. Ilk dokuz aydaki agirlik
artis1 INSTI grubu ilaglara gecenlerde 2,64 kg, NNRTI
grubuna gecenlerde 2,25 kg ve PI grubuna gecenlerde
1,98 kg olmustur. Bunu izleyen donemde agirlik

sabit artig gosterdiginden, bu durumun, devamlilik
arzetmedigi diisinilmiistiir.

+ STEAL calismasinda, abakavir iceren NRTI grubu
ilaclara gecis yapanlarda agirhigin, TDF’ye gecis
yapanlara gore yaklasik 1 kg daha fazla oldugu
bildirilmistir.

+ TANGO calismasinda, TAF’tan DTG’ye gecen
kisilerde de benzer sekilde, gecis yapildiktan ii¢

yil sonra agirlik artisinda herhangi bir degisiklik
olmadig: saptanmigtir.

+ NEATo022 ¢alismasinda, bir PI'dan DTG’ye

hemen gecen kisilerde, gecisten bir yil sonra beden
agirhklhiginin, gecis yapmayanlara gore daha fazla
(+0,56 kg) arttig1 bildirilmistir. Bununla birlikte, bu
verilerde biiyiik farkliliklar oldugu ve bazi kisilerin
agirhiginin digerlerinden daha fazla arttig: tespit
edilmistir. Calismanin ikinci y1lda, DTG’ye ge¢isin
ertelendigi grupta, gecis yapildiktan sonra agirligin,
onceki gruptakine benzer sekilde arttig1 goriilmiistiir.

Antiretroviral tedavinin agirlik artisi izerindeki
etkisini degerlendirirken, tedavinin tek bileseninin
degistirildigi bireysel calismalardan daha fazla bilgi
edinilmektedir. Bu veriler, elvitegravir (EVG)den
BIC’ye, EFV'den RPV’ye veya ABC/TDF’den TAF’a
gecis yapilmasi durumunda, agirhikta kiiciik bir
artis olabilecegini gostermigtir. DTG’den BIC’ye
gecildiginde ise agirligin degismedigi gortilmiistiir.

HIV negatif kisilerde temas oncesi profilaksi
(TOP) calismalarindan elde edilen veriler

Temas sonrasi profilaksi ¢alismalari, HIV ile iligkili
faktorler olmadan ART nin agirlik artisi izerindeki

dogrudan etkisini inceleme firsatin1 sunmaktadir.




Bir y1l boyunca kabotegravir (CAB) kullananlarda
agirhik artisinin, TDF-FTC kullananlara gore daha
yiiksek [sirasiyla +1,3 kg ve +0,3 kg (p<0,001)]
oldugu tespit edilmistir. Kabotegravir ile plasebo
karsilastirildiginda herhangi bir farkin bulunmamis
olmasi, TDF’den kaynaklanan agirlik kaybinin,
kabotegravirin neden oldugu artistan daha olasi
oldugunu gostermektedir.

iPrEX calismasinda TDF kullanan katilimecilarda,
baslangicta agirhigin 0,8 kg azaldig, ikinci

yilin sonunda ise normal seviyeye geri dondiigi
gozlenmistir. Aksine, DISCOVER calismasinda, TAF
veya TDF alan katilimcilarda beden agirligi iki y1l
iginde sirasiyla 1,7 kg ve 0,5 kg artmgtir.

Eslik eden hastaliklar ve entegraz ipcik

transfer inhibitorleri

RESPOND calismasinda, 100 kisi y1l1 bagina
hipertansiyon sikliginin %12,6 oldugu gosterilmistir.
Hipertansiyon siklig1 INSTI grubu ilaclar:
kullananlarda, NNRTI grubunu kullananlara gore
daha yiiksek, PI grubunu kullanlardaki ile benzer
bulunmustur.

HIV ile yasayan kisilerde non-alkolik yagh karaciger
hastalig1 insidansinin, diyabeti olanlarda (olasiliklar
orani-O0 4,7), BKE yiiksek olanlarda (OO 2,1) ve
kadinlarda (OO 7,3) diger gruplardakine gore daha
yiiksek oldugu, INSTT kullaniminin ise insidans
iizerinde etkisi olmadig1 (OO 0,8) gosterilmistir.

Non-alkolik karaciger hastaliginda fibroza ilerleme
riski kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek (OO 7,3)
saptanmistir. Beden agirhiginin asir: artigi, diyabet
insidansimi arttirmaktadir ve bu durum, DTG veya

EVG kullanan kisilerde daha sik gortilmiistiir.

Istatistiksel uyarlama yapilmamis veriler, INSTI
kullananlarda, ilk ii¢ y1lda KVH riskinin arttigini
ortaya koymustur. Ancak veriler diger etkenlere gore
uyarlandiginda, riskin ilk alt1 ayda zirveye ¢iktigi ve
INSTI temelli tedaviye baslayan kisilerin baslangictaki
KVH riskinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Isvicre kohortu calismasinda, miyokard enfarktiisii
riski INSTI kullananlarda %34,3, diger rejimleri
kullananlarda ise %65,7 saptanmistir. Bu biiytik
kohortta (s=5362) European AIDS Clinical Society
(EACS) kilavuzunun giincel 6nerilerine gore 2013'den
bu yana INSTI temelli rejim baslanmig kisilerin iicte
biri bulunmaktadir.

ATHENA kohortu ¢calismasinda, PI donemindeki
KVH riskinin biiytiik dlciide bu ilaclarin metabolik

etkilerinden kaynaklandig: gosterilmistir. Dr. Carr,

INSTI grubu ilaclarin PI grubu ilaglarla benzer
metabolik etkilere sahip olmamasi nedeniyle, INSTI
alan kisiler icin KVH riskinin temel olarak geleneksel
faktorlerden (sigara kullanma ve hipertansiyon gibi)
kaynaklandigini diisiindiigiinii belirtmistir.

Beden agurhigumin azaltilmasa ile ilgili

yaklasumlar

Birinci basamak saglik hizmetinde, beden agirliginin
azaltalmasi i¢in en etkili strateji, kalorinin

kisitlanmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasidir.

Zaten agirhigi fazla veya obez olan HIV ile yasayan
kisilerde ayrica asagidaki yaklagimlarin dikkate
alinmasi onerilir: (i) INSTI veya TAF tan diger
ART’lere gecis yapilmasi, (ii) beden agirligini
azaltacak ilaclarin kullanilmasi (6rnegin GLP-1
agonistleri) veya (iii) kisinin bariyatrik cerrahiye
uygunlugunun degerlendirilmesi (su anda yalnizca
sinirh vaka raporlariyla desteklenmektedir). Eslik
eden durumlar icin kullanilan ilaglarin (6rnegin
antipsikotikler ve steroitler) gozden gecirilmesi

de yardimeci olabilmektedir. GLP-1 agonistleri ile
agirlikta 6nemli azalmalar (bir y1l sonra %12) oldugu
bildirilmistir; ancak ilac birakildiktan sonra agirlik
cogunlukla baslangictaki seviyesine donmiistiir.

BIC/FTC/TAF’tan doravirin/islatravir (DOR/ISL)
rejimine gecilen randomize plasebo kontrollii bir
calismada, bir y1l sonra agirlikta anlaml bir artis
olmadig bildirilmistir (+0,3 kg, p=0,39). SOLAR
calismasinda, BIC/FTC/TAF’tan CAB+RPV’nin
uzun etkili enjeksiyonlarina gecilmesinden bir yil
sonra anlaml bir agirlik artisi olmamistir. SOLAR
calismasindaki katilimeilarin agirliklarinin
baslangicta da fazla olmamasi ve BIC/FTC/TAF
kullanimi sirasinda da agirhigin degismemis oldugu
dikkate alinmalidir.

Plasebo kontrollii bir calismada, haftada bir kez
uygulanan bir GLP-1 agonisti (60rnegin semaglutit)

ile bir y1l icinde beden agirlig1 %12 oraninda azalmas,
diyabet ve KVH insidansinin da diistiigii bildirilmistir.
Semaglutidin, HIV ile yasayan obez kisilerde
kullanimu ile ilgili calismalar devam etmektedir.

Bu sonuclar ne anlama gelmektedir?

Bu verilerle, beden agirligi 86 kg ve BKE 27,8 kg/m2
olan Avustralyali bir erkek 6rnegi kullanilarak ART ile
iligkili agirlik artisinin bir modellemesi yapilmistir.

Bu modellemede, agirligin her 15 kg artisiyla, BKE

5 kg/m?2 diizeyine ylikselmis ve 6liim riski %30
artmigtir. INSTI grubu ilaclar veya TAF ile beklenen
agirhik artis1 2 kg ile 10 kg arasindadir ve bu artis,

Sayi: 2, 2023 7



BKE’de kiiglik ¢caph artiglara neden olarak morbiditeyi
artirabilir. Bununla birlikte, Avustralyal erkekler HIV
ile yasayan kisileri yeterince temsil eden bir 6rnek
degildir. Ozellikle ADVANCE calismasinda, agirhktaki
artisin Afrikali kadinlarda daha fazla gorildiigi
bildirilmistir.

Beden agirligindaki artig genellikle cok fazla

degildir; ancak bazi istisnai kigilerde ve bazi alt
gruplarda obezite olmadan bile agirlik artisinin

eslikei hastaliklarin ortaya cikisini ve dlimleri
arttirabildigi bildirilmistir. INSTI temelli tedaviye
baslandiktan sonra beden agirhiginda gézlenen

artis, ART’nin degistirilmesi veya TOP kullanma

ile karsilastirildiginda daha biiyiiktiir; bu, saghkl
olmaya doniis durumunun bir yansimas: olabilir.

TDF ve EFV ile beden agirliginin azladigi, TAF,

DTG ve BIC kullanmiminda ise agirligin arttig:
belirtilmektedir. INSTI grubundaki diger ilaclarin
(6rnegin CAB) beden agirhiginda artisa neden
olduguna dair bir kanit yoktur; ancak bu ¢caligmalarda,
kontrol gruplarinda genellikle DTG kullanilmig
oldugu dikkate alinmalidur.

Tenofovirin plazmada yiiksek seviyelerde bulunmasi
yag kaybina neden olurken, diisiik seviyede olmasinin
beden agirligini hangi mekanizma ile artirdig: hala
aciklanmamigtir. Beden agirliginin azaltilmasinda
ve kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve

Yorum

tedavisinde geleneksel yontemlerin kullanilmasi,
INSTI grubu bir ilaca veya TAF diginda bir ilaca
gecmekten daha etkilidir; ancak bu yaklagimlarin her

ikisi birlikte yapilirsa ek katki saglanmasi miimkiindiir.

Konusmada, beden agirhiginda, ART tarafindan
indiiklenen degisikliklerin, steroit ve antipsikotik
kullanimi sirasinda ve gebelik sonrasinda oldugu gibi,

geri doniistimsiiz olabilecegi de belirtilmistir.

Konusmanin soru-cevap boliimiinde, beden
agirhiginda TAFa bagh artisin, daha 6nce kullanilmis
olan ilaglardan (6rnegin TDF veya EFV) kaynaklanip
kaynaklanmadig: tartisilmistir. Bu soruyu
cevaplamak icin, INSTI grubundan bir ilac1 veya
TAF1TDF icermeyen bir ART rejimine ekleyen bir
calismadan elde edilebilecek veriler faydali olabilirse
de, bu tiir kombinasyonlari kullanan kisi sayis1 hayli
azdir. Bu yaklagimin ve bu alandaki plasebo kontrollii

calismalarin da etik sorunlar1 olacaktir.

Halihazirda, agirlik artisini agiklayan bir mekanizma
bulunmamaktadir; ancak TOP konulu calismalarda,
katilimcilarin %5’inin mide bulantisi nedeniyle
calismadan ¢ekildigi g6z 6niine alindiginda,

INSTI grubu ilaglarin mitokondri ve metabolizma
degisiklikleri iizerinde bir etkisi oldugu diisiiniilebilir.
Bununla birlikte, mekanizmaya iligskin calismalar

sinirli sayidadir ve ana nedenler bilinmemektedir. o

Bu ayrintili incelemede, farkh ¢calisma tasarimlarindan farkh popiilasyonlardan elde edilen sonuglar
yorumlamamn ne kadar zor oldugu vurgulanmistur. Bununla birlikte, beden agirligi en ¢ok artanlarin klinik
sonuc¢larimin daha anlamh oldugu ve ortalama degisiklikler rapor edilirken, bu kisilerin genellikle gozden

kacgirildign, ortak bir kanaattir.

Ornegin, ADVANCE cahsmasinda bazi ilaclarin beden agirhigim artirdign, bazilarimin da azalttig
bildirilmistir; ancak bu veriler, Giiney Afrika’min genel niifus veri setlerinde beklenen agirlik diizeyleri ile
karsilastirildiginda 6nemli bir fark goriilmemistir. ADVANCE ¢alismasinda farkli ART bilesenlerine bagh
oldugu diisiiniilen degisiklikler, randomize ¢calisma tasarum tarafindan desteklenmektedir.

Diyet ve egzersiz (ideal olan her ikisinin birlikte uygulanmasidir) su anda agirliigt azaltmamn birinci basamak
yontemi olmakla birlikte, bu, gerceklestirilebilir hedeflere dayanmal ve profesyonel olarak desteklenmelidir.
[2] Ancak, davrams degisikligini uzun siire siirdiirmek zor olabilir ve bunu her ortamda basarmak miimkiin
olmayabilir. Diinya Saghk Orgiitiiniin, 121 cahsmay kapsayan ve 20.000den fazla katihmcuy iceren bir
analizine gore, diyete dayali miidahalelerle 12 ay i¢cinde agirlik ortalama 3 kg diizeyinde azalmaktadir. Buna
egzersiz eklendiginde cok daha etkili sonuglar alinabilir.

Bu nedenle, ARTin agirlik artist lizerindeki etkisinin net bir sekilde anlasilmasi, bu durumdan en ¢ok etkilenen
kisilere 0zgii secenekleri belirlemek agisindan énemlidir.

Kaynaklar

1. Carr A. Longer-term safety of integrase inhibitors. BHIVA Spring Conference 2023 (BHIVA 2023), 24-26 Nisan 2023, Gateshead.
https://www.bhiva.org/file/645bag2c50868/Andrew-Carr.pdf (PDF slaytlari)
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KOENFEKSIYONLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Uluslararasi HIV REPRIEVE calismasinda, HIV ile yagsayan
bireylerde statinlerin kalp hastaligini %35 oraninda azalttigi
gosterilmistir

Simon Collins, HIV i-Base

HIV ile yasayan bireylerde statin
tedavisi ile ilgili en genis caph randomize
kontrollii calismada, statin tedavisinin
faydalarimin beklenenden daha erken
ortaya ciktigr gosterilmis ve bu nedenle
calismadaksi tiim katihimcilara statin
onerilmistir. [1, 2]

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) tarafindan
desteklenen, uluslararasi REPRIEVE calismasinda
(NCT02344290), 7.750'den fazla katilime, giinde 4
mg agizdan pitavastatin kalsiyum veya plasebo alacak
sekilde randomize edilmigtir. Calismaya dahil edilme
olciitleri, 40 ila 75 yas arasinda, antiretroviral tedavi
kullanan ve CD4+ T lenfositi sayis1 >100 hiicre/mm3
olan HIV pozitif kisiler olarak belirlenmistir.

Bir diger ol¢iit de, katilimcilarin, rutin olarak statin
onerilmeyen, diisiik ila orta dereceli kardiyovaskiiler
risk tasiyan kisiler olmasi seklinde tanimlanmaigtur.
Diisiik ila orta dereceli kardivaskiiler risk tanima,
ciddi kardiyovaskiiler olaylarin 10 y1l icinde gelisme
riskinin %10'dan daha az olmasim ifade etmektedir.
Calismada, pitavastatinin, diger statinlerle benzer
lipit diisiiriicii ve yangi karsit1 etkisinin olmasi ve
diger statinlerden daha az ilag etkilesimi bulunmasi
nedeniyle tercih edildigi belirtilmistir.

Yorum

Calismaya 2015 yilinda, ABD, Kanada, Tayland, Gliney
Afrika, Brezilya, Peru, Haiti, Zimbabve, Botsvana,
Uganda ve Hindistan'daki 100'den fazla merkezde

baslanmistir.

Erken donemde planlanan ara analizde, statin
grubundaki kisilerde, kalp krizi ve inme dahil olmak
iizere kardiyovaskiiler olaylarin %35 daha az oldugu
gosterilmistir ve bu nedenle ¢aligmanin plasebo kolu
erken kapatilmistir. Calismanin, tiim katilimeilara
acik etiketli pitavastatin onerilerek, planlanan siirenin

sonuna kadar devam etmesine karar verilmistir.

REPRIEVE calismasinin 6nem tasiyan alt grup
analizlerinden biri, 19-22 Subat 2023 tarihlerinde
ABD’nin Seattle kentinde diizenlenmis olan 30.
Retroviriisler ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansi
(CROI) 2023’de sunulmustur. Bu analizde, entegraz
inhibitorlerinin, iki y1l icinde katilimcilarin beden
kitle endeksinde orta diizeyde artisa neden oldugu
ve bu artisin 6zellikle kadinlarda ve siyah Afrikali/
Amerikali katilimcilarda daha belirgin oldugu
bildirilmistir. [3]

Pitavastatin Ingiltere’de onaylanmis olarak
kullanimdadir; jenerik olarak kullanimda bulunan
diger statinlerle de benzer sonuglarin alinacag:
diisiiniilmektedir. [4] €)

Genel toplumda yapilan ti¢ biiyiik randomize kontrollii calismanin meta-analizinde ve bununla ilgili editor
yorumunda, statin alan bireylerde CRP ile 6l¢iilen immiin yanguun kardiyovaskiiler hastalik igin bir risk
faktorii oldugunun bildirilmis olmasi, HIV baglaminda dikkate deger énemli bir noktadir. [5, 6]

Kaynaklar

1. NIH basin bildirisi. Daily statin reduces the risk of cardiovascular disease in people living with HIV large NIH study finds. (11 Nisan 2023).
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2. Randomized Trial to Prevent Vascular Events in HIV (REPRIEVE) ¢alisma web sitesi. https://www.reprievetrial.org/

3. Kileel E et al. Changes in body mass index with integrase inhibitor use in REPRIEVE. CROI 2023. Poster 6zeti 706. https://www.
croiconference.org/abstract/changes-in-body-mass-index-with-integrase-inhibitor-use-in-reprieve/

4. MHRA. Pitavastatin (Livazo).Summary of product characteristics (SPC)
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6. Ridker PM et al. Inflammation and cholesterol as predictors of cardiovascular events among patients receiving statin therapy: a
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Santral sinir sistemine gecen antiretroviral ilaclarin HIV ile
iligkili norobiligsel yetersizlik acisindan bir yarari yok

Kirk Taylor, HIV i-Base

Clinical Infectious Disease dergisinde,
HIV ile iliskili norobilissel yetersizligi
olan kisilerde antiretroviral

tedavinin yogunlastirilmasina iliskin
bir randomize kontrollii calhisma
(ACTG5324) yayimlannmstir. Hastalarin
antiretroviral tedavilerine, beyin
omurilik ssmsinda terapotik diizeylere
ulagsmalar: nedeniyle dolutegravir (DTG)
veya maravirok (MVC) eklenmistir.

Bu yaklasium, sozel 6grenme ve

bellek testlerinde bir miktar iyilesme
saglamakla birlikte, norobilissel
yetersizlik (NBY) tizerinde genel
anlamda bir yarar saglamamastar.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Brezilya ve Giiney
Afrika’nin da dahil oldugu 24 ayr1 merkezde yiiriitiilen
bu c¢ift kor, plasebo kontrollii calismaya, HIV ile
yasayan kisiler (s=191) dahil edilmistir. Katilimcilar,
ikili plasebo, DTG+plasebo veya DTG+MVC
kullanmak iizere, 1:1:1 oraninda randomize edilmis

ve iki y1l boyunca izlenmistir. Caligmanin birincil
sonlanma noktasi, norobiligsel testte elde edilen
ortalama Z skorlarinda 48 haftada baslangica gore
olan degisiklik seklinde belirlenmistir.

Katilimeilarin %211 kadin, %511 siyah irktan, %22’si
Ispanyol kokenlidir ve ortalama yas1 54 (standart
sapma-SS +8) olarak tespit edilmistir. Baglangictaki
HIV RNA diizeyi <50 kopya/mL, CD4+ T lenfositi
sayis1 ortalama degeri 703 (£300) hiicre/mm3
bulunmustur ve katihmeilarin %30’ unda en

diisiik CD4+ T lenfositi sayisinin <100 hiicre/mm3
oldugu belirlenmistir. Cinsel kimlige iligkin bilgi
toplanmamistir. Norobiligsel bozukluga katkida
bulunabilecek pek ¢ok faktor diglanma kriteri olarak
belirlenmistir; bunlarin arasinda gegirilmis depresyon
ve halihazirda madde kullanimi da bulunmaktadir.

Yorum

Olgularda ortalama >4 eslik¢i hastalik oldugu

(orn., %39 hipertansiyon, %12 astim, %12 artrit)
belirtilmistir. Tiim katilimcilarda calismaya kabul
edilme aninda norobiligsel yetersizlik (NBY) oldugu
ve katilimcilarin ticte ikisinin HIV ile iligkili demans

tanimina uyduklar: belirlenmistir.

NBY, alt1 farkli alan1 kapsayan ve Frascati kriterlerine
gore siniflandirilan bir dizi norobilissel test ile
degerlendirilmistir. ingilizce konusulmayan
bolgelerde kullanilmak {izere test igerigi ¢evrilmis ve
testi uygulayanlara diizenli egitim verilmistir.

Uyarlanmis analizde, calismanin tiim kollarinda
zaman icinde toplam z skorunda, depresif belirtilerde
ve giinliik islevsellikte iyilesmeler olmus, ancak
baslangig ile 48 hafta ya da daha sonrasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulgular, NBY nin
rezidiiel HIV replikasyonu ile baglantili oldugu
hipotezini ¢liriitmiistiir.

Sozel 6grenme ve bellek alanlarinda plasebo ile
karsilastirildiginda en ¢ok diizelme DTG+MVC kolunda
olmustur (sirasiyla z-skoru 0,53; %95 giiven araligi-

GA 0,26 ila 0,79 ve z-skoru 0,64; %95 GA 0,24 ila 1,04;
p=0,01). Diger tiim alanlarda elde edilen degisiklikler,
tliim kollarda benzer bulunmustur; HIV ile iligkili
demans ve en diisiik CD4+ T lenfositi say1si esas alinarak
yapilan alt analizler de anlamli bulunmamustir.

DTG+MVC kolunda CD4+ ve CD8+ T lenfositi sayilar1
ikili plasebo koluna kiyasla artmistir. Caligmanin
devam ettigi iki y1l i¢inde, caligmanin tiim kollarinda
beden kitle endeksinde 0,32 kg/m2 (%95 GA 0,11 ila
0,74 kgm?2) artis olmus, ancak bu artis DTG ile iligkili
bulunmamstir.

Istenmeyen olaylarin (s=15) 1.-3. derece arasinda
oldugu ve en ¢ok kreatinin klirensinde azalma (s=6)
ve gastrointestinal bozukluklarin (s=5) ortaya ¢iktig1
tespit edilmistir. ikili plasebo (s=4) ve DTG+MVC
(s=1) kollarindaki baz1 katilimecilarda virolojik
basarisizlik olmustur. o

HIVile iligkili nérobilissel bozuklugu olan kisilerde kan-beyin bariyerini gecen antiretroviral ilaglarin herhangt bir
yarar saglamanus olmasi, beklenmeyen bir durumdur ve HIV tedavi kilavuzlarimn isini zorlastirmaktadr.

Bu calisma, bu konuda yapilnus en genis capl randomize kontrollii calisma olsa da, calismanmn tartisma

béliimiinde, bildirilen bazi bulgular (NBY skorlar: daha yiiksek olanlar iizerindeki etkisi dahil olmak iizere)
icin calismamn yeterli giice sahip olmama thtimalinin bulundugundan séz edilmektedir.

Bu calisma, ABD Ulusal Saghk Enstitiisti tarafindan desteklenmistir.
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KILAVUZLAR

2023 BHIVA kilavuzu, kardiyovaskiiler risk
degerlendiriimesinde degisiklik yapti

Simon Collins, HIV i-Base

28 Mayis 2023 tarihinde British HIV
Association (BHIVA), 2022 kilavuzuna,
kardiyovaskiiler degerlendirme
konusunda kisa bir not eklemis ve bunu
bir ara giincelleme olarak yayimlanustir.

Yeni metin, 157 sayfada 8.3.1 boliimiine eklenmistir ve

asagidaki gibidir.

Bir onceki kilavuzda bulunan, kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) riski belirlenirken yapilan kestirimin,
HIVile yasayan kisilerde 1.6 ile carpilmasi seklindeki
oneri, bu konuda yeterli kanit olmamast nedenyile
kaldirilmastir. KVH riskin nasil degerlendirilecegi,

kilavuzun bir sonraki giincellemesinde yer alacaktir.

NICE kilavuzlarinda belirtildigi gibi, QRISK gibi
standart degerlendirme araglarimn, HIV ile yasayanlar

da dahil olmak iizere, bazi toplumlardaki KVH riskini

Kaynaklar

oldugundan az gosterebilecegini bilmek onemlidir [68].

Her bireyin ayri degerlendirilmesini, bu
degerlendirmede, HIV'e 6zgii KVH risk araglarimn
dikkate ahinmasun ve risk skorlaru yorumlarken
klinik muhakemenin yapilmasim éneriyoruz [68,81].

68 numaral kaynak. National Institute for Health
and Care Excellence. Cardiovascular disease:

risk assessment and reduction, including lipid
modification. Clinical guideline [CG181]. 2014.
Available at: https://wwuw.nice.org.uk/guidance/cg181
(accessed July 2021).

81 numarah kaynak. Healthcare Improvement
Scotland. Risk estimation and the prevention of
cardiovascular disease (SIGN 149). 2017. Available
at: https://www.sign.ac.uk/media/1085/sign149.pdf
(accessed May 2023). o

BHIVA guidelines on antiretroviral treatment for adults living with HIV-1 2022 (2023 ara giincelleme). 28 May1s 2023.
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Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

HIV ile yasayan kisilerde bilissel yetersizlik konusunda yeni
kilavuz

Simon Collins, HIV i-Base

HIV ile yasayan kisilerde noro-bilissel
yetersizligin tanist ve yonetimine
iliskin mevcut belgeleri giincelleyen
uluslararast uzlas: kilavuzu, yakin
tarthte yayimlannustir.

Onceki kilavuzda, HIV ile iligkili Nérobilissel Hastalik
Olciitleri nedeniyle abartili tan1 koyma olasiligi bu yeni
kilavuzda ortadan kalkmistir; ayrica yeni 6neriler, HIV ve
diger ¢esitli nedenlerin ayrimi iizerine de odaklanmigtir.

Yeni kilavuzda, HIV’in dogrudan komplikasyona
neden oldugu durumlarda HIV ile iligkili beyin
hasari teriminin kullanilmasi 6nerilmekte ve aktif
beyin hasarindan ¢ok, sosyal, egitimsel ve dille ilgili
becerilerin, norobiligsel testlerde diisiik performans

elde edilmesine neden olabilecegi vurgulanmaktadir.

Kilavuz ayrica, ge¢cmiste arsivlenmis veya kalitsal
hasarlarla halen siiregiden ndrolojik sorunlarin ayirt

edilmesinin 6nemi iizerinde de durulmustur.
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Bu kilavuz, HIV'i, belirtilerin dogrudan nedeni
olarak tanimlamasi ve norobilissel testlerin sonucunu
yorumlamak i¢in klinik degerlendirme yapilmasini
onermesiyle, HIV ile iligkili nérobiligsel hastalik

icin daha once kullanilan 6l¢iitlerden farklilik
gostermektedir.

Kilavuzun yazarlari arasinda hekimler, aragtirmacilar
ve Giiney Afrika, Hindistan, Uganda, Kenya, Zambiya,
Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik
Krallik’tan toplum savunucular1 bulunmaktadir.

Kilavuzdaki belli bagh 6neriler Tablo 1de siralanmaigtir.

Tablo 1. Onerilerin 6zeti

1. Oneri

HIV ile yasayan kisilerde, HIV ile iliskili beyin hasari,
biligsel yetersizligin cesitli nedenlerinden biri olarak
kabul edilmelidir.

2. Oneri

HIV ile iligkili beyin hasari tanisi, RNAnin
baskilanmasina ve patolojik aktiviteye dayanilarak
konulmalidir.

Kaynaklar

3. Oneri

Biligsel testlerin performansinin diisiik olmasi,
klinik desteklemedikge biligsel yetersizlik olarak

degerlendirilmemelidir.

4. Oneri

Biligsel veriler yorumlanirken, hatali siniflama

oranlar1 dikkate alinmalidir..

5. Oneri

HIV ile yasayan kisilerde bilissel yetersizligin
siniflamasi, biligsel belirtiler, biligsel testlerde
performansin diisiik olmasi ve norolojik incelemelerde
normal dig1 bulgularin olmasi dikkate alinarak

yapilmalidir.

6. Oneri

Biligsel belirtiler, kisi ya da bir gozlemci tarafindan
bilis durumunda fark edilen herhangi bir degisiklik
olarak tanimlanir; bu degisikligin giinliik islevsellik

izerinde bir etkisinin olup olmamasi 6nemli degildir.

Nightingale S et al. Cognitive impairment in people living with HIV: consensus recommendations for a new approach. Nat Rev Neurol (2023).
https://doi.org/10.1038/s41582-023-00813-2. https://www.nature.com/articles/s41582-023-00813-2

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.

MAYMUNCICEG

Temas oncesi profilaksi kullanan ve maymuncicegi ile yeniden
enfekte olan HIV negatif olgularda atovakon, meflokin ve
molnupiravir ilaclarinin olasi tedaviler olarak degerlendiriimesi

Simon Collins, HIV i-Base

Clinical Infectious Diseases dergisinde
HIV negatif escinsel bir erkekte, ilk
enfeksiyondan alt1 ay sonra, bagisik
yetersizlik olmadan maymuncicegi

ile yeni bir enfeksiyon gecirildigi
bildirilmistir.[1]

Bu y1l icinde benzer bir bagka olgu da British Medical
Journal'da yayimlanmigtir. Olgu enfeksiyonu dort

ay arayla gecirmis ve ilk enfeksiyondan sonra iki doz

Jynneos asisi olmustur.[2]

ik olgu, 31 yasinda, temas 6ncesi profilaksi (TOP)
kullanan, Isvicre’'de yasayan bir erkektir ve gecen

yil ortaya ¢ikan salginin baslangicinda, May1s
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2022’de maymuncicegi tanis1 almigtir. Hasta, peniste
dort adet gobekli cilt lezyonu ile bagvurmustur.

Deri lezyonlarinda ve farenks siiriintiisiinde,
maymuncicegi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
dongii esigi (Ct) sirasiyla 16,5 ve 35,3 saptanmaistir.
Ayni zamanda klamidya icin yapilan testler de pozitif
bulunmustur. Hastanin deri lezyonlari iki hafta icinde
komplikasyonsuz bir sekilde kendiliginden iyilesmistir.

Halen ¢ok sayida olgunun bildirildigi Brezilya’ya
yaptig1 bir ziyaretten dort hafta sonra, 1 Aralik 2023
tarihinde olguya ikinci kez maymuncicegi tanisi
konmustur; ayrica, iki hafta 6nce basladig: belirtilen
kanama olmaksizin anal agr1 yakinmasi ile proktit
olarak degerlendirilmistir. Rektal siiriintiilerde
maymuncicegi virilisii PZR testi (Ct degeri 277) pozitif




saptanmigtir. Ayn1 zamanda klamidya testi de tekrar bildirilmektedir; bu olguda oldugu gibi aylar boyunca

pozitif bulunmustur. Tanidan dort hafta sonra anal viral atilim bildirilen olgu bulunmamaktadir.

bolgede, tipik maymuncigegi lezyonlari olmaksizin . ) )
. . Ikinci enfeksiyon hafif olarak tanimlanmis ve
anal fissiir gelismistir.

tamamen iyilesmistir.
Olgunun 13 Aralik’ta, kanda ve idrarda bakilan

ortopoksviriis PZR testi negatif sonu¢lanmistir. Buyilin ba§1ndf1 British Medical Journalda
] _ ) yayimlanan, TOP kullanan ve maymungicegi ile
Ne yazik ki, yalmzca ilk enfeksiyon sirasinda yeniden enfekte olan HIV negatif bir erkek olguda, iki
viral kokenler elde edilebilmistir. Yazarlar, ikinci . .

. . enfeksiyon arasinda sadece dort ay bulunmaktadir
enfeksiyonun, bagisikliktan kagisa neden olan - .
e ve bu siire zarfinda hasta iki doz Jynneos asis1
mutasyonlardan kaynaklanmig olabilecegini veya )
. . “ olmustur. Ik doz, Temmuz 2022'de ilk enfeksiyondan
ilk enfeksiyonda ortaya ¢ikan bagisik yanitin, anal

lezyonlardan kaynaklandig diisiiniilen yiiksek bir hafta sonra, ikinci doz ise 10 hafta sonra Ekim’de

viremi diizeyini baskilamada yeterli olmadigini (ikinci enfeksiyondan bes hafta 6nce ve agrih
ileri siirmiislerdir. Ancak rektal siiriintiilerde anal lezyonlardan dokuz hafta once) yapilmistr.
maymuncicegi PZR pozitifligi i¢in ortanca Her iki maymuncigegi viriisii enfeksiyonu da
siirenin yaklasik 8 giin, en fazla 14 giin oldugu komplikasyonsuz bir sekilde iyilesmistir. O
Yorum

Bu vakalar, ilk sistemik enfeksiyondan sonra gelismesi beklenen kalict bagisikligin, alt aydan az bir siire sonra
bile enfeksiyonlari onlemek i¢in yeterince koruyucu olmadigum gostermektedir.

Bu sadece tek bir olgu olsa da, tkinci as1 dozundan dort hafta sonra korumamn olmamasi endige vericidir.
Bircok yayinda, asumin yiiksek etkinlige sahip oldugu iddia edilse de, asidan sonra koruyucu bagisiklik
gelisinceye kadar ge¢mesi gereken siire icinde maymuncicedi olgularimin sayist zaten diismeye baslanis
oldugundan, asimin etkinligi yeterince test edilememistir.

Yiiksek etkinlik diizeylerinin bildirildigi erken donemdeki calismalar, asilanmamus gruplarla
karsilastirildiginda asilanmus kisilerde maymuncicegi enfeksiyonu gelisme riskinin daha diisiik oldugunu
gosteren gozlemsel calismalardir. [3, 4, 5] Bu durum, ABDde maymuncicegi asilarina en ¢ok thtiyag duyan
kisilerin bunlara ulasma olasiigimin en az oldugunu belirten, CROI 2023 konferansinda sunulan bir¢ok
calisma tarafindan da desteklenmistir. [6, 7, 8, 9, 10, 11]

Ayrica, yakin tarihte Clinical Infectious Disease dergisinde atovakon, meflokin ve molnupiravirin
maymuncigegine karst sidofovire gore daha giiglii etkinlige sahip olabilecegini belirten ilging bir makale
yayimlanmstir. [12] Daha yakin tarihte, Lancet Infectious Diseasesde yayimlanan iki olgu sunumunda da
maymuncicedi ile enfekte olan olgulardan soz edilmektedir [13]

Fransa'min Centre-Val de Loire bolgesinden yakin tarihte bildirilen 17 maymuncicegi olgusundan 5’'ine 2022de
iki doz maymuncicegi asist yapimstir. Diger bir 5 olguda ise yalnizca tek doz ast ve ¢cocukluk ¢agt cigek asist
oykiisii bulunmaktadir. [14]

Chicagodan bildirilen baska bir yayinda, 13 maymungicegi olgusunun 9unu iki doz asi yaptiran erkekler
olusturmaktadir. [15]

Kaynaklar

1. Musumeci S er al. A case of mpox reinfection. Clinical Infectious Diseases 2023 ciad147. DOI: 10.1093/cid/ciad147.https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/36905148/

2. Golden J et al. Case of apparent mpox reinfection. Sex Transm Infect. 2023 Jan 27:sextrans-2022-055736. doi: 10.1136/sextrans-2022-
055736. (27 January 2023). https://sti.bmj.com/content/early/2023/01/26/sextrans-2022-055736

3. Payne AB et al. Incidence of monkeypox among unvaccinated persons compared with persons receiving >1 JYNNEOS vaccine dose—32
U.S. jurisdictions, July 31—September 3, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:1278—-82. https://doi.org/10.15585/mmwr.
mm7140e3PMID:36201401

4. Payne AB et al. Reduced Risk for Mpox After Receipt of 1 or 2 Doses of JYNNEOS Vaccine Compared with Risk Among Unvaccinated
Persons — 43 U.S. Jurisdictions, July 31—October 1, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2022;71:1560—1564. DOI: http://dx.doi.
org/10.15585/mmwr.mm7149a5

5. Arbel R et al. Effectiveness of a single-dose modified vaccinia Ankara in human monkeypox: an observational study. Research Square
[Preprint posted online September 23, 2022]. NOTE - this preprint is still unpublished after six months. https://www.researchsquare.com/
article/rs-1976861/v2

6. Vaidya A et al. Characteristics and disparities among hospitalized persons with mpox in California. CROI 2023, 19—22 February 2023, Seattle.
Poster abstract 9o2. https://www.croiconference.org/abstract/characteristics-and-disparities-among-hospitalized-persons-with-mpox-in-california
7. Philpott DCE et al. CD4 count < 350 cells/mm3 increases risk of hospitalization with mpox in PWH. CROI 2023, 19—22 February 2023, Seattle.
Poster abstract 903.https://www.croiconference.org/abstract/cd4-count-350-cells-mm3-increases-risk-of-hospitalization-with-mpox-in-pwh
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8. Corma-Goémez A et al. Mpox virus infection is more severe in patients with uncontrolled HIV infection. CROI 2023, 19—22 February 2023,

Seattle. Poster abstract 904.https://www.croiconference.org/abstract/mpox-virus-infection-is-more-severe-in-patients-with-uncontrolled-

hiv-infection

9. Silva MST et al. Impact of HIV infection on mpox-related hospitalizations in Brazil. CROI 2023, 19—22 February 2023, Seattle. Poster
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10.Garneau WM et al. Clinical outcomes among in- and outpatients with mpox in an urban health system. CROI 2023, 19—22 February 2023,

Seattle. Poster abstract 9o7.https://www.croiconference.org/abstract/clinical-outcomes-among-in-and-outpatients-with-mpox-in-an-urban-
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12.Akazawa D et al. Potential anti-mpox virus activity of atovaquone, mefloquine, and molnupiravir, and their potential use as treatments,
Journal of Infectious Diseases, 2023; jiado58.https://doi.org/10.1093/infdis/jiado58

13.Raccagni AR et al. Two individuals with potential monkeypox virus reinfection. Lancet Infectious Diseases. DOI: 1016/S1473-
3099(23)00185-8. (06 April 2023).https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(23)00185-8

14.WHO. Multi-country outbreak of mpox.Situation report. (13 April 2023). PDF link.
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Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiirtilmeyebilir.

ANTIRETROVIRALLER

Antiretroviral tedavi yasam beklentisini CD4+ T lenfositi
sayisl, cinsiyet ve tedaviye baslanan tarihe goére 30 ila 40 yil
artirmaktadir

Kirk Taylor, HIV i-Base

The Lancet HIV dergisinde yayimlanan
genis caph bir ortak kohort calismasinda
(n=206.981), uzun vadeli antiretroviral
tedavi altinda olan HIV pozitif
bireylerin yasam beklentisinin kestirimi
yapinustir.

Caligmaya, antiretroviral tedavisine 1996 ile 2019
yillar1 arasinda baglanmais ve bir y1l veya daha fazla
tedavi kullanmis olan kisilerden olusan iki kohortun
verileri dahil edilmistir. Yagsam beklentisine iligkin
tahmin, klinik ve demografik o6zelliklerin 6liim

iizerindeki etkisi degerlendirilerek yapilmistir.

Bu calisma, “Antiretroviral Terapi Kohort isbirligi”
ve “Ingiltere Ortak HIV Kohortu” calismalarinin
geriye doniik bir analizidir. Oliim riski oranlari,
antiretroviral tedaviye 2015 yi1lindan once veya
sonra baglama durumlarina gore Poisson regresyon
modelleri kullanilarak kadinlar ve erkekler icin
hesaplanmis ve sonuclar 40 yasindan sonra beklenen

yasam yillar1 olarak bildirilmistir.

Antiretroviral tedaviye 2015 y1ilindan 6nce
baslandiginda, tahmini yasam beklentisi kadinlar

icin 75,8 y1l (%95 giiven araligi-GA 75,2-76,4 yil) ve
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erkekler i¢in 74,5 y11 (%95 GA 73,8-75,2 y1l) olarak
hesaplanmistir. Antiretroviral tedaviye 2015 yilindan
sonra baslayan kisilerde yasam beklentisi artmis

ve kadinlar i¢in 79 y1l (%95 GA 78,5-79,5 y1l) ve
erkekler i¢in 77,0 y11 (%95 GA 76,5-77,6 y1l) olarak
tahmin edilmistir. Yasam beklentisi tahminlerinin
baslangigtaki CD4+ T lenfositi sayisi ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyet, CD4+ T lenfositi say1s1 ve
antiretroviral tedaviye baglama yilina gore yasam

beklentisi tahminleri Tablo 1de 6zetlenmistir.

Bu veriler, 2016’'da “Kaiser Permanente” analizleri

ile yasam beklentisine iligkin yapilan kestirimlerle
kiyaslandiginda, yasam beklentisinin kadinlarda 4,6
yil, erkeklerde ise 1,8 y1l arttigini ortaya koymaktadir.
[2] Ancak genel olarak yasam beklentisi HIV negatif

bireylerin yasam beklentisinden daha diisiiktiir.

Takibe baslandiginda belirlenen CD4+ T lenfositi
sayisinin, yasam beklentisi iizerinde en biiyiik etkiye
sahip oldugu gosterilmistir. Bu veriler, antiretroviral
tedavinin etkinligini ve erken tani ile antiretroviral
tedavinin siireklilik gostermesinin 6nemini
vurgulamaktadir. Antiretroviral tedaviye 2015
yilindan sonra baglamig olmak, yagam beklentisini

yaklagik ii¢ y1l artirmigtir. O




Tablo 1: Cinsiyete, antiretroviral tedaviye baslama yilina ve baslangictaki CD4+ T lenfositine sayi-
sina gore tahmini yasam beklentisi siiresi (%95GA).
Kadin Erkek
Baslangictaki CDg4+ T 1996-2014 201-2019 1996-2014 2015-2019
lenfositi sayisi (hiicre/mm3)
0-49 6,4 64,9 58,2 63,7
(582-60,5) (63,9-65,9) (57,1-59,4) (62,7-64,8)
50-99 63,2 68,9 61,3 66,9
(62,2-64,3) (67,9-69,8) (60,2-62,4) (65,9-67,9)
100-199 67,8 73 66,2 71,7
(66,8-68,7) (72,2-73,7) (65,2-67,2) (70,9-72,5)
200-349 73,6 78 72,1 76,5
(72,8-74,3) (77:4-78,5) (71,3-72,9) (75,9-77:1
350-499 77,6 80,8 76,2 78,4
(77-78,1) (80,4-81,2) (75,6-76,9) (77.9-78,9)
2500 80,2 82.0 78 79,2
(79,7-80,6) (81,7-82,3) (77.5-78,5) (78,7-79.7)

Yorum

Bu sonuclar hayli iimit verici ve olumludur. Insanlarin uzun vadeli yasam planlar yapmalarina temel
saglamakta ve HIV ile iliskili stiregelen damgalamay zorlastirmaktadar.

Ancak, kestirimlerin ortalamalar: arasinda énemli farkhlhiklar da bulunmaktadir.

Bu calismada ile ilgili editor yorumunda, yasam beklentisinin genel niifusa gore hala daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Ayrica, HIV ile yasayan kisilerde eslik eden hastaliklarin genel toplumdakinden yaklasitk on yil
daha erken ortaya ¢iktigi ve bu durumun yasam kalitesinde farklihklara neden olabilecegi vurgulanmistir.[3]

Bu calismada kadinlar ve erkekler arasinda yasam beklentisi acisindan pek fazla fark yok gibi goriinse de,
genel olarak kadinlarin erkeklere gore ortalama 4 ila 8 yil daha uzun yasadigr géz ontine alindiginda, kadinlar
acisindan ek bir yarar elde edilmedigi dikkati cekmektedir. Trans bireyler icin herhangi bir veri sunulmanusgtir.

Damar i¢i madde kullananlar i¢in de yasam beklentisinin daha kisa oldugu belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletlerinin kohortunda ayrica siyah escinsel ve biseksiiel erkekler i¢in de yasam
beklentisinin beyazlara gore yaklasik on yil daha kisa oldugu ve damar ici madde kullanimimin her iki grupta
benzer bir etkisinin bulundugu bildirilmistir.
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Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.

SIFAYA ILISKIN CALISMALAR

HIV enfeksiyonundan sifa ile iyilesen 3., 4. ve 5. hastalar ile ilgili
gelismeler: Dusseldorf hastasi yayimlandi, City of Hope hastasi
kamuya acik bir roportaj verdi, New York vakasi yayimlandi.

Richard Jefferys, TAG

Diisseldorf hastast hakkindaki haberler ~ ve HIV enfeksiyonu sifa ile sonlanms
20 Subat 2023 tarihinde giindeme olarak kabul edilen bes kisiden biridir.

g elml§tlr' Bu Olg u, yasami tehdit eden bir Bugiine kadar bildirilen bes olgunun tamaminda
kanser nedeniyle kok hiicre nakli yapilan oldugu gibi, kok hiicre vericisinde homozigot CCR5
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delta-32 mutasyonu bulunmaktadir. Bu mutasyon,
bagisiklik hiicrelerini cogu HIV varyantina karsi
direngli hale getirmektedir. Bjorn-Erik Ole Jensen ve
meslektaglarinin Nature Medicine dergisinde konuyla
ilgili detayli bir raporunun yayinlanmasinin ardindan
basin konuyla ilgilenmeye baslamistir.[1]

2021 yilinda Hollandali bir haber kaynagiyla yaptig1
bir roportajda kendini Marc olarak tanitan olgunun
dort yildir antiretroviral tedavi almadigi ve HIV viral
yiikiinde geri tepme olmadigi belirtilmistir. [2]

Makalede olgunun halihazirda saghiginin iyi oldugu,
ancak iki akut miyeloid 16semi niiksii, sitomegaloviriis,
herpes simpleks viriisii 2, insan herpes viriisii 8 ve
Epstein-Barr viriisiiniin reaktivasyonu gibi zorluklarla
dolu bir stire¢ gecirdigi belirtilmistir. Kok hiicre
naklinden sonra bilateral keratokonjonktivitis sikka
ile ortaya ¢ikan hafif diizeyli kronik graft-versus-host
hastaligi halen devam etmektedir.

Haber bagliklarinin bazilarinda Marc’in iigilincii olgu

Yorum

(Timothy Ray Brown ve Adam Castillejo’dan sonra
kronolojik sira) oldugu, bazilarinda ise [4] New York
City [5] ve City of Hope [6] olgulari da sayilarak
besinci olgu oldugu belirtilmistir.

Diisseldorf hastasi ilk kez, antiretroviral tedavisi
kesilmeden once, Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferansi (Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections-CROI) 2016'da bir poster
ile sunulmustur. Tedavinin kesilmesinden sonraki
stiregte ise CROI 2019 ve CROI 2020'de birer kez daha
poster sunumu yapilmistir. [7]

Bu olgu, HIV enfeksiyonunda sifa alaninda

calisan arastirmacilar tarafindan uzun bir

stiredir bilinmektedir. Gecen y1l City of Hope
hastasi, Diisseldorf hastasinin heniiz bir dergide
yayinlanmamis olmasi nedeniyle yaniltici bir sekilde
dordiincii olgu olarak tanimlanmigtir. [8] Bu yayinla
birlikte karisikligin sona erdigi diisiintilmektedir. O

Yukarida bahsedilen City of Hope hastast Paul adi ile ABD televizyonunda rdportaj vermistir.

Yukarida bahsedilen New York vakast da daha sonra yayimlannusgtir.

Alnt

Jefferies R. The Diisseldorf Patient HIV Cure Case Published in Nature Medicine. TAG Basic Science Blog.

(20 Subat 2023).

https://tagbasicscienceproject.typepad.com/tags_basic_science_vaccin/2023/02/the-d%C3%BCsseldorf-
patient-hiv-cure-case-published-in-nature-medicine.html
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soy

lesi

Bu sayimizda, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dah 6gretim iiyesi Dogent Doktor Asya Banu Babaoglu'nu dergimize konuk ettik.
Kendilerine, sorularimza verdigi yantlar icin tesekkiir ederiz.

HTB: Bize biraz kendinizden bahseder misiniz?

ABB: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nden 2001
yilinda mezun oldum. Tipta uzmanlik egitimimi
Halk Saglig1 alaninda istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakiiltesinde 2008 yilinda tamamladim. 2008-
2015 y1llar1 arasinda Istanbul ve izmir'de il ve flce
Saglik Miidiirliikleri'nde cesitli gorevlerde yer aldim.
Halen izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali'nda dogent olarak gorev
yapmaktayim. Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi,

“Toplumsal Cinsiyet, Kadin ve Ureme Saglg1®, “Cocuk
Saglig1” ve “Bulasici1 Olmayan Hastaliklar” calisma
gruplarinin tiyesiyim. Baglica ¢caligma alanlarim
cinsel saglik ve iireme saghig, cocuk ergen saghgi,
saglik okuryazarligi ve bulasici olmayan hastaliklarin
kontroliidiir. iki cocuk annesiyim.

HTB: HIV ile ilgili farkindaliginiz nasil gelisti?

ABB: Oncelikle elbette genclik yillarimda HIV ve
AIDS kavramlariyla tanistim. Tedavisi olmayan,
herkesin korktugu, pek de lizerinde konusulamayan
bir hastalikt1. Bir QUEEN hayraniydim ve Freddie'nin
erken oliimii beni ¢ok tizmiistii. HIV ve AIDS
konularinda insanlarin ayrimeiliga ve haksizliklara
maruz kaldigini lise yillarimda fark etmistim ve bu
beni ¢ok rahatsiz ediyordu.

Tip fakiiltesine basladigimda basta Halk Saghgi,
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim
Dallar1 olmak iizere, cok degerli hocalardan ders
alma sansim oldu ve HIV/AIDS ile ilgili kanita
dayali, glincel ve dogru bilgilere ulastim. Lise
yillarinda duydugum, gazetelerden okudugum ve
beni daha o zamanlarda rahatsiz eden “ayrimeci ve
damgalayic1” bilgilerin ne kadar hatali oldugunu
gordiim. HIV’in nasil bulastigini, ama daha da
onemlisi nasil “bulagsmadigini” 6grendim. Evet, bazi
risk gruplari ve riskli davranista bulunanlarda
HIV daha sik goriiliiyordu ama aslinda HIV herkesi
ilgilendiriyordu. Ancak saglik ¢alisanlari arasinda
bile yaygin yanlis inanclar vardi. Bunun en giizel

ornegini Kadin Hastaliklar1 ve Dogum stajimi
yaparken fark ettim. Dogum agsamasina gelmis bir
gebenin kasilmalarini takip etmem gerekiyordu.
Gebenin karnina elimi koyup, kasilma siirelerini not
alacaktim. Gorevi bana veren asistan, gebenin HIV
pozitif oldugunu, bu nedenle dikkat etmem gerektigini
ve mutlaka eldiven giymem gerektigini soylemisti.
Aslinda zaten el yikama ve eldiven kullanma her tiirli
hasta muayenesinde uygulanmasi gereken standart
prosediir. Ancak asistanin bunu gebe HIV pozitif
oldugu i¢in vurgulamasi beni rahatsiz etti ve ben de,
-gebenin de kendini belki daha rahat hissedecegini

diisiinerek- izlemleri eldivensiz yapmistim.

Halk Saglig1 asistanligimda Prof. Dr. Selma Karabey
danismanimda ve cinsel saghk iireme saghg (CSUS)
konularinda ¢alismalarimiz devam etti. Sonrasinda

HIV ile de ilgili bircok egitim ve etkinlikte yer aldim.

HTB: HIV enfeksiyonunu halk saghigi acisindan nasil

degerlendiriyorsunuz?

ABB: Halk Saghginda “6nemli hastalik” diye bir
kavram vardir. Bir hastalik sik goriiliiyorsa, sik
oldiirliyorsa veya sik sakat birakabiliyorsa “6nemli bir
hastaliktir”. Bu agidan bakilirsa, HIV enfeksiyonu tiim
toplumu ilgilendiren 6nemli bir hastalik, 6nemli bir
halk saglig1 konusudur. Diinyada bir¢ok bolgede yeni
tani alan HIV/AIDS vakalarinda azalma ve duraklama
olsa da, Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu Dogu Avrupa
ve Orta Asya'da bircok kisi yeni tani alarak HIV ile

yagsamaya baglamakta.

Halk saghiginda ilk refleksimiz hep saghigi korumak ve
gelistirmek, hastaliklar: 6nlemektir. Hastalik olugsmus
ise de erkenden tedavisinin saglanmasi ve tekrarinin,
yayllmasinin 6nlenmesidir. HIV enfeksiyonu artik
¢ok iyi bilinen bir durumdur. Bulas yollar: ve tedavi
imkanlar1 bilimsel olarak kanitlanmistir. Yani aslinda
enfeksiyonun toplumda yayilmasini 6nlemek ve
enfeksiyon tespit edilmisse de tedavi etmek, viral

yiikii ¢ok diisiik seviyede tutmak miimkiin.
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Halk Saglhigi agisindan aslinda en 6nemli nokta,

HIV konusunun hala tabu olarak goriilmesi ve
konusulmamasi. Diinya {izerinde bir¢ok bulasici
hastalik var. HIV enfeksiyonu da bunlardan sadece bir
tanesi. Bircok sloganda karsimiza ¢iktig1 gibi aslinda
HIV’den degil, bilgisizlikten, yanlig inaniglardan

korkmaliyiz.

HTB: Kisi ve toplum saghigi kesisiminde HIV’i ele

alacak olursak neler s6ylemek istersiniz?

ABB: HIV, tiim toplumu ilgilendiren, sosyal boyutlar1
da barindiran bir enfeksiyon. Diinya Saglik Orgiitii
saghgi “fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak
tamimlamistir. Giintimiiz tedavileriyle HIV artik
seker hastalig, hipertansiyon gibi, uzun siireli, yani

“kronik” bir hastalik olarak kabul edilmekte. HIV ile
yasayan kigiler glinliik yasantilarin1 herhangi bir kisi
gibi siirdiirebilmekte, birliktelik yasayabilmekte ve
¢ocuk sahibi olabilmektedir. Yani HIV ile yasayan
kisiler “fiziksel” olarak “iyi” diyebiliriz. Ancak
gecmisten siiregelen yanlig bilgiler ruhsal ve

sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Depresyon,
yalnizlasma, saglik hizmetine ulagsmada esitsizlik,
igsizlik gibi... Bu nedenle kisi olarak ele aldigimizda
HIV ile yasayan kisilerin 6zellikle psikososyal olarak
desteklenmeleri, haklarinin farkinda olmalari ve
haklarini korumalar1 anlaminda giiclendirilmeleri
onemlidir. Elbette burada sivil toplum kuruluslarinin
ve akademisyenlerin yeri olduk¢a 6nemli. Egitim
programlari veya bilinclendirme kampanyalar:

gibi diizenli ¢alismalarla toplumsal farkindaligin
artirilmasi da son derece gerekli. Hem enfeksiyonun

sinirlandirilmasi i¢in hem yanlis bilgilerin yerine

glincel, kanita dayali bilimsel verilerin gelebilmesi igin.

HTB: Yakin zamanda saglik alaninda egitim alan
ogrencilere yonelik yiiriitiilen HIV farkindalig
gelistirme egitiminde egitmen olarak yer aldiniz. En

dikkatinizi ¢ceken gozleminiz neydi?

ABB: Oncelikle genclerin bilgiye ne kadar acik
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oldugunu gérmek beni mutlu etti. Orgiin egitimde
cinsel saglik ve lireme saglhig: egitimlerine yer
verilmiyor denebilir. Saglik boliimlerinde bile bu
konular oldukea kisith bir sekilde ele aliniyor. Egitim
sonunda aldigimiz geribildirimlerde sadece HIV
degil, tiim cinsel saglik ve ireme saghg konularinda
egitimin yayginlastirilmasi gerektigini tekrar
gordiim. Elbette egitimin icerigi ve verilis sekli
titizlikle tasarlanmigti. Aman kimse sikilmasin, enerji
diismesin diye ¢ok 6zendik ekip olarak ve bu ¢cabamin
da karsiligini aldik diye diisiiniiyorum. S6z konusu

bu HIV farkindalik egitimine katilan saglhik boliimi
ogrencileri, edindikleri bilgileri dalga dalga yayacak
ve saglik hizmetini sunarken, diger meslektaglarindan
belirgin sekilde ayrisacaklar. Pozitif-iz Dernegi ile
birlikte diizenledigimiz bu egitime dahil olmak benim

icin de unutulmaz bir deneyim oldu.
HTB: Eklemek istedikleriniz?

ABB: HIV enfeksiyonu 6nlenebilen ve tedavisi olan

bir saglik durumu, giincelligini koruyan bir halk
saglig1 olayidir. Dogru bilgilere ulagsmak, 6nlemek

ve gerektiginde erken tani i¢in tani i¢in goniillii test
yaptirmak hem kisi hem toplum saglig1 acisindan son
derece 6nemli. Tiirkiye'de bir¢ok noktada anonim test
merkezleri mevcut ve iicretsiz olarak test yapilabiliyor.
Bir kiside enfeksiyon varsa hemen bulgu vermeyebilir,
ancak kisi bu donemde enfeksiyonu baska bir kisiye
aktarabilir. Bu nedenle hem HIV ile yasayan kisinin
erkenden tedavisine baglanabilmesi, hem de yayilimin
onlenmesi i¢in goniillii test konusu 6nemli. Eger HIV
enfeksiyonu agisindan riskli bir temasta bulunduysak,
mutlaka goniillii test yaptirmamiz 6nemlidir. Saghk
calisanlar: olarak sistemin hangi basamaginda gorev
alirsak alalim, hastalarimizi, danigsanlarimizi dogru
sekilde yonlendirmeliyiz. Bunun i¢in de 6ncelikle
kendimiz giincel, kanita dayali, dogru bilgilere

ulasmak i¢in ¢aba gostermeliyiz.

HTB: Tesekkiir ederiz. O




Pozitif Kose

Ayrimcilik Karsiti

Merhaba, size kendi hikayemi anlatmak istiyorum.
Tim hislerimi, diistincelerimi ve duygularimi size
saklamadan anlatacagim. Hikayeme baglamadan
once sunlar1 soylemek istiyorum” Asla umudunuzu

yitirmeyin, pozitif karakterinizi olusturun”.

Benim hikdyem 2023 yilinin Subat ayinda basladi.
HIV hakkinda bilgi sahibi biriydim; 3 ayda bir diizenli
testlerimi yaptiriyor ve HIV’i ne olursa olsun émiir
boyu bana bulagmayacagina inandigim bir viriis
olarak gortiyordum. Yakisikli, bakimli, cogu kisinin
arzuladigi biriyim c¢iinkii :); sosyal statiim, kariyerim
¢ok iyi ve 25 yasindayim. Maddi bir zorlugum yok,
cogu seye sahibim ve bu nedenlerden dolay1 bu

virlis bana bulasmaz diye mantiksiz bir diisiincem
vardi. HPV agisindan tutun, zatiirre asilarima kadar
yaptirmig her tiirlii kendini korudugunu sanan
biriydim. Hadi hikayeye baslayalim.

Bu y1l Subat ayinda yurt dis1 tatillinden dondiikten
sonra hafif hastalandim. Grip deyip gectim.
Sonrasinda bir sehre hafta sonu kacamagina gittim.
Uykusuz, bol eglenceli 2 giiniin ardindan eve dondiim
ve ertesi giin ¢ok hastalandim. Bogazimin ve lenf
bezlerimin sistigini fark ettim. Dilimde yara olustu.
Oksiiriiyordum ve atesim vardi. Usiitmiis veya grip
olmustum. Saglik ocagina giderek aile hekimime
kendimi gosterdim. Doktorum iistittiigiimi soyledi
ve “kan testi alalim, kan degerlerine bakalim” dedi.
Ben “Hocam ben en son 3 ay once anti-HIV testi
yaptirmigtim, onu da bir baksak olur mu ihmal
etmeyelim” dedim. Kan ve anti HIV testimi verdim.
Tlaclar1 aldim, eve gectim. Ertesi giin oldu, aklimin
ucundan ge¢gmiyor ‘HIV testim nedir ne degildir’; o
glin ¢ok enerjik, iyilesmis olarak uyanmistim. Hatta
doktora gitmesem mi? diye diisiinmedim de degil :).

Sonugclar1 almaya gittigimde, doktorum “devlet
hastanesine laboratuvara gitmen lazim, HIV testinde
anormallik var” dedi. O saate kadar kafasina hicbir
seyi takmayan, hayatta hayal ettigi her seyi basarmis
ve ailesine ve dostlarina kendini kanitlamig biri olarak
beynimin i¢inde simsgekler ¢akti. Tek hissettigim o

an beynim eriyordu. Tarifi ¢ok zor o hissin. Kendime
gelip doktoruma “hocam sagmaliyorsunuz bana nasil
bulagsin, imkansiz, yalanci pozitiftir” dedim giildiim.

Doktorum yalanci pozitif olabilecegini soyleyip,

hemen gidip detayli kan vermemi istedi. Doktorun
elinden kagidi alir almaz bastim hastaneye gittim.
Laboratuvara indim ve laborant hanimi buldum,
kendimi tanittim. Bana “bir kan alacagiz, siz 10 giin
sonra doktorunuzun yanina gidin” dediler.

Hastaneden cikip eve geldim, iste tam buray: iyi
okumanizi istiyorum, iistiimii ¢ikartip kolumdaki
damarlara baktim ilk. Sonra aynaya baktim, saga
dondiim sola dondiim giildiim. Sagimi diizeltim,
sakallarimi diizelttim ve “sagmalama sana bulagsmaz”
dedim. Gozyaslarim akmaya basladi. “Sakin
olmaliydim. Aileme ve arkadaslarima s6ylememem
lazim. Mimli bir ‘hastalik’ ve gii¢lii karaktere
sahibim, tek bagima atlatabilirim, zaten yalanci
pozitif gelecek” diyorum. Sonra diistindiim, HIV’i
iyi biliyorum, ama o an higbir sey bilmiyormusg
ve kisa zaman sonra 6lecekmis gibi hissetmeye
basladim. HIV alaninda ¢alisan dernekler oldugunu
hatirlayip internetten arastirmaya basladim ve
Pozitif-iz Dernegimin numarasini buldum. Bora
Bey (Kahramanim) telefonu ac¢t1. Durumu sakince
anlatmaya caligiyorum ama aglamamak i¢in kendimi
zor tutuyordum. Dayanamayip hickirarak konusmaya
basladim. Siireci anlattim. i1k beni sakinlestirdi ve
aglamama izin verdi. Bana enfeksiyonun tedavisini
anlatti (tedavi edilebilecegini ve 6miir boyu ilag
kullanacagimi biliyordum). Sadece HIV mi AIDS
mi oldugumu bilmiyordum. Belki yalanci pozitiflik
gelebilecegini, su an icin panik yapmamama soyledi.
Her seyin test sonucu geldiginde anlasilacagini ve bu
siirecte yanimda olacagini, kimseye ailem de dahil
olmak tizere panikle heniiz anlatmamamu istedi.
Sadece onu dinliyordum, O ne derse yapiyordum.
Siirekli makale okumaya basladim. Ug giin gereksiz
yere kendimi eve hapsettim. Uyumuyordum. Kendimi
soyutlamaya basladigimi fark ettigim an, yataktan
kalkip, bekledim ve “hadi disar1 ¢ikiyorsun, kalk”
dedim. Gittim dusa girdim, hazirlandim; dort giin
onceki beni goremiyordum, yikilmig gibiydim. Aynaya
bakip “6lmeyeceksin ve her gey giizel olacak, umudunu
kaybetmeyeceksin” deyip bir anda kendimi disar
attim. Arkadaslarimi alip bara gittim. icimden giilerek
“i¢ icebildigin kadar, en geg 1 ay sonra bu alkolii
kisacaksin zaten” dedim. Cok alkol alan biri degilim
ama o gece hayatimin en giizel gecesiydi. Saatlerce
dans edip eglendim.
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Test sonuclarimin geldigini 6grendim ve artik HIV
pozitif bir bireydim. Hemen hastaneye gittim. Cok
saygideger enfeksiyon doktorum, abim beni hastanenin
disina cikardi ve pozitif oldugumu, korkmamam
gerektigini, iiniversite hastanesine gidip ¢ok sayg1 deger
Prof. Dr. xxx bulmamu istedi ve sarild1 bana.

Gecen 10 giinden sonra o sarilma bana ¢ok giic

verdi. Zaten agmak {izereydim. Aglamama izin verdi,
ama bu gozyaslar1 kendimi reddetmeyip, kendimi
kabullenmeyi, tedaviye siki siki sarilacagimi fark
ettigim i¢indi. Doktorlarimin ¢ok iyi olacagina
inandigim i¢in agladim. O kadar mutluydum ki, keske
o zamana geri doniip bir tur daha aglasam diyorum
hatta.

Universite hastanesine gidip profesoriin asistanini
buldum. Siireg i¢in tekrar kan tahlilleri alind1.
Sifirdan baglamistik her seye. Enfeksiyonu ¢ok iyi
biliyordum artik. Tedaviye baslamadan, bu durumun
doktorumun da farkinda olmasi beni gii¢lendiriyordu.
Eee tabi kahramanim olan Bora beye deli gibi sorular
soruyorum vs. Her seye hakim oldugumu saniyordum
ta ki viral yiik sayim gelene kadar. Viral ylikiimiin kac
oldugunu gorene kadar ¢cok mutlu ve huzurluydum,

doktorlarima inaniyordum, kendime inaniyordum...

Viral ylikiim 2 milyon 310 bin gelmisti. Bu ¢ok yiiksek
bir rakam ve diger tiim testlerim yesil aslinda ¢ok
saglikliyim ama AIDS olmam lazim diye diistindiim.
Hemen Bora beyi aradim; bana korkmamami, viral
yikiimiin yiiksekliginin yeni enfekte oldugumun
belirtisi oldugunu soyledi. Bu sefer mutlulugumu
anlatamam. Hemen profesorden randevu aldim ve
gittim. Doktorlarim, kanimi alan hemsire ablalar
hepsi o kadar giizellerdi ki bana ¢ok iyi davranip
yargilamadilar.

Profesoriim bana enfeksiyonu birkag hafta 6nce
aldigim, viral yilikiimiin yiiksek olup hicbir saglik
sorunum olmadigini, ilaglara hemen baslayip birkag
ay icinde RNA- negatif, Belirlenemeyen=Bulagsmayan
statiiye kavusacagimi sdyledi. Profesoriin gozlerime
bakarak “cok sansl oldugunu bilmeni istiyorum,

bu hastanede ilk defa bu kadar erken tan1 almig
biriyle karsilagiyorum. Buraya ¢ok ileri durumda
olan insanlar geliyor ve genc yasta bu bilingli

yaklagimindan dolay1 seninle gurur duyuyorum “ dedi.

Daha ne isteyebilirdim ki:)? Buna ek olarak tomografi

ve MR’a girmemi istedi; tam kontrol yapalim seni dedi.

Ben sevincten kalp krizi gecirecektim c¢iinkii en biiyiik
korkum birine bulastirmis olabilir miyim diyeydi.
Ama o korku gecti, ¢linkii kimden bulastigini tahmin
ediyorum. Kendisini yanliglikla da olsa ele verdi o

gilinden sonra biriyle olmamigtim.

Tomografi ve MR icin sekreterlige gittim. Randevu
olusturan sekreter HIV pozitif statiimii gérdigiinde
bana bakt1 ve giiliimsedi, gozlerime bakarak anlastik.
Kagidi bana verirken, “giiliisiin ¢ok giizel, enerjin
insana gli¢ veriyor ¢ok yakinda iyilesecegine eminim
ablacim” dedi ve kagidi verirken elimi tuttu. Ben
gittikce glicleniyordum, i¢cimdeki savasci ruh ¢ok
biiytimisti.

Ilaclar icin eczac1 bulmam lazimdi ve birine gidip
durumu anlattim. Eczacimdan tutun kan alan ablaya
kadar herkes bana destek oldu. Kafaya koydum
minimum ii¢ ayda belki negatif olursun diyen
doktorlarim vardi, 1 ay sonra viral yiikiin 1000 veya
10.000 arasi olacak demiglerdi. Her seye hazirdim,

ama ben en ge¢ 1,5 ay icinde negatif olmak istiyordum.

Hastaneden ciktiktan sonra en yakin arkadasimla
kahve igmeye ¢ikmisti, ama bu durumu yakinimdan
birine anlatmam lazimdi. Diinyanin en anlayigh
dostuna sahibim; ¢cok samimiydik. Ona HIV pozitif
oldugumu soyledigimde donmustu. “Beni yargilamani
istemiyorum. Kizmani istemiyorum ve en 6nemlisi
kimseye bu durumu séylemeni istemiyorum” dedim.
Goriismek istemezse sayg1 duyacagimi ama bunu
yakin birine anlatmak istedigimi sdyledim. O kalkt1
boynuma sarildi ve yanagima kocaman bir opiiciik
birakti. “Her sey aramizda benim pozitif arkadagim”
diyerek 5 dk sarildik ve aglamadim. Giildiik sadece:).

Ona tlim siireci anlattim, bulasin nasil gerceklestigini
vs. Sirrimin onunla mezara kadar gidecegine eminim
ama o benden daha bilgili artik. Ciinkii disar1 ¢cikarken
icecegim alkolden sigaraya her seyime miidahale
ediyor :). Sinir1 agmama izin vermiyor.

Giinler gecmeye basladi, ben artik ¢ok mutlu ve
huzurluydum. Her sey olmasi gerektigi gibi giizel
ilerliyordu. Ilaclarimi iciyorum, statiimii biliyorum,
cok saglikli besleniyorum.

Yirmi giin sonra i¢cime bir agirhik ¢oktii. Benim bu
hayatta her seyimi bilen anneme, beni hicbir sekilde
yadirgamayan, 6zgiir ve giiclli bir birey yapan anneme
bunu sdylemem lazimdi. Doktorlarim, Bora Bey

ve arkadagimin bunu bilip iyi davranmasinin beni
istedigim o giice kavusturmadigini fark ettim. Bir
pazar giinii aksam annem salonda otururken, ben
biitiin giin yataktan ¢itkmadim. Nasil séyleyecegimi
diisliniiyorken bir anda kalktim cantamdan ilaglarimi
aldim ve annemin yanina oturdum. Anneme HIV

pozitif oldugumu séyledim. Yiizlindeki o korku




toparlanmasi hala daha gézlimiin 6niinde. Ona her
seyi anlattim, agikladim. Tiim testlerimi gosterdim.

O sansli kigilerden biriydim, annem bana 6yle bir
sarild1 ki size anlatamam. O gii¢ bendeydi artik. Bunu
kimseye sOylemememiz gerektigini, kardeslerinden ve
herkesten beraber saklamamiz lazim deyip yanimda
olacagini sdyledi. Doktora gelmek istedigini, onlarla
konugmak istedigini ve bilingli davrandigim i¢in ¢ok
mutlu oldugunu da soyledi. Hi¢ aglamadi, ben de
aglamadim. Bana her seyin iistesinden gelebilecegime
inandigini sdyledi ve ila¢ kutularimi kendi sakladi.
Neler yemem, neleri de yememem gerektigini
aragtirmaya bagladi. Evde herkes saglikli besleniyor
artik sayemde.

Ben o aradigim giicii bulmustum iste. Annem ile
aramizda artik bu konu gecmiyor bile 6yle soyleyeyim.
Sadece hastane tarihlerimi 6greniyor ve yaklastiginda
bana hatirlatiyor. ilaclarini aldin m1 almadin m1

gibi sorular da sormuyor. Saati saatine kullandigimi
biliyor. Bu statiiniizli kimse ile paylasmak zorunda
degilsiniz; paylasacaksaniz da, sizi en giiclii hale
getirecek bir veya iki kisi olmalidir.

Ilaclar1 kullanmaya baslayali bir ay olmustu ve
hastaneye gidip kan vermem lazimdi. Viral yiikiimii
ogrenecektim, heyecanliydim; acaba diisiis olmadi

mi diye degisik ve ¢ok normal sorular soruyordum.
Arkadasim “Ben de seninle hastaneye gelip yaninda
olmak istiyorum” dedi. Annemi arayip hastaneye
gidecegimi soyledigimde bana “Arkadasin geliyor
zaten, sadece kan vereceksin, hasta degilsin sadece
viicudunda bir viriis tagiyorsun o da en yakin
zamanda hi¢ yokmus gibi yasayacaksin, benim
gelmeme gerek yok. 25 yasinda her seyi tek basina
basarmig bir adamsin sen, ben seninle sadece
hastalandiginda hastaneye gelirim annecim” dedi. Her
sey cok miikemmeldi. Bu ciimleler bazilariniza degisik
gelebilir ama inanin ki bana ¢ok gii¢ verdi. Hasta
degilim zaten ve bu durumun annem de nasil farkina
vardi bilmiyorum ama ¢ok mutluydum.

Bir ay sonraki viral yiik sayim 412 gelmisti. Karaciger,
ALT degerim hep 70 iistiiydii ve ilk defa 40 geldi. Tiim
ama tiim testlerim nerdeyse yesildi. Ben enfekte
olmadan 6ncesine gore daha saghikliydim. ilac
kullanmaya baslayali 1,5 ay oldu; su an biiyiik ihtimal
negatifim. Doktorum ile de goriistiik ama viral yiik
hesaplamam Agustos’ta olacak.

Sosyal hayatimda hicbir sey degismedi. Daha fazla
eglenmeye cikiyorum. Sadece alkol kullanimini
minimuma indirdim ya hi¢ kullanmiyorum ya da en

fazla iki tane igiyorum haftada. HIV tanisi almadan

onceki hayatima gore daha enerjik ve fiziksel olarak
daha giiclii hissediyorum.

Moralinizi liitfen bozmayin, siire¢ sabir istiyor ama
bakin bir ayda nerdeyse negatif oldum ve viral yiikiim
iki milyondu. Mutlu olmak zorundayiz, kendinizi
sevin, kendinizden nefret etmeyin. Ciinki statiimiizii
biliyoruz artik ve biz negatif olanlara nazaran daha
giivenliyiz, tiim tahlillerimiz yapiliyor, kontrol
altindayiz. Pozitif olmay1 hep seviyordum ama artik
hep POZITIiFiM ve bu beni mutlu hissettiriyor.
Savagmaktan ve glilmekten vazge¢miyoruz ¥. 0
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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
Siyatlandirmalarina 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 caligsanlarina

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmay1 amagclayan, HIV pozitifler
tarafindan yonetilen, AIDS Treatment
Project i¢in ¢aligmis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londra’da kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kisilerin katilim1 ve katkisi ile

tibbi danigmanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar

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