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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.

GlaxoSmithKline tarafindan kosulsuz desteklenmistir.
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EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye’nin, 2023 yilinin son sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda, cogunlugu 23-26 Temmuz tarihleri
arasinda Avustralya’nin Brisbane kentinde
diizenlenen 25. Uluslararas: AIDS Konferansi’nda
sunulmus ¢aligmalar olmak tizere, HIV alaninda
yapilmig dikkate deger bir¢ok ¢alismanin bulgularini
dikkatinize sunuyorum. Bunlar i¢inde en kapsaml
olani, korunma ve 6nleme konusunda yapilan
calismalarin derlendigi bir rapor. Son yillarda viicut
agirhginda onemli 6l¢lide azalma saglayan GLP-1
agonistlerinin HIV ile yasayan kisilerdeki etkilerine
dair ¢caligmanin sonuclarini da ilgiyle okuyacaginizi
saniyorum. Ayn1 makalede, GLP-1 agonistlerine iliskin
baz1 ¢alismalarda elde edilen sonuclarin da bir 6zeti
bulunmaktadir. Yine ayn1 konferansta, lenakapavir

ve genis etkili notralizan antikorlara iliskin sunulan
calismalarin ayrintili bir 6zetini de bu sayimizda
bulabilirsiniz. Pitavastatinin, kardiyovaskiiler
hastalik riski bulunmasa bile 40 yasin tizerindeki HIV
ile yasayan kisilerde uzun vadede kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskini 6nledigine dair ¢ok ses getiren
calismay1 temel alarak BHIVA'n1in kilavuzunda yakin
tarihte yaptig1 degisikligin de ilginizi ¢ekecegini
diistiniiyorum. Kriptokok menenjitinde antiretroviral
tedaviye erken baglanabilecegine dair bulgularin

sunuldugu calisma da hayli ses getirecek nitelikte.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kdsesinde,
New York Rensselaer Polytechnic Institute’dan

Dogent Doktor Tankut Atuk ile s6ylesi yaptik. Pozitif
Kose'de ise her zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir
arkadasimizin oykiisiinii okuyacaksiniz. Ayrica 7-10
Aralik 2023 tarihlerinde Antalya’da diizenlenen HIV/
AIDS Kongresi 2023’lin ayrintili bir 6zetini dergimizin
bu boliimiinde bulabilirsiniz.

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

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

12. Uluslararasi AIDS Dernegi HIV Bilimi Kongresi

12th International AIDS Society Conference on HIV Science
23-26 Temmuz 2023 (Brisbane, Avustralya)

Antiretroviraller

Uluslararasi AIDS Dernegi’nin 2023 kongresinde lenakapavire
iliskin calismalar: agizdan haftalik doz uygulamasi ve B kladi
disindaki kokenlerle enfekte kisilerde duyarlilik

Kirk Taylor, HIV i-Base

23-26 Temmuz 2023 tarihlerinde
Avustralya’min Brisbane kentinde
diizenlenen Uluslararasit AIDS Dernegi
(International AIDS Society-IAS) 2023
kongresinde lenakapavir (LEN) ile iliskili
bir sozlii, iki poster ve dort e-poster
sunumu yapilmstir.

+ Deri alt1 lenakapavir (SC-LEN) enjeksiyonlarinin
kesintiye ugramasi halinde agizdan kullanima
gecilmesinin, virolojik kontroliin devam etmesini

sagladig1 gosterilmistir. [1]

+ CARISEL ve CAPELLA caligmalarinda elde edilen
farmakokinetik veriler, agizdan uygulama sirasinda
plazmadaki LEN diizeylerinin tedavi edici sinirlar
i¢inde kaldigini ortaya koymustur. [2]

+ Ayrica, LEN yiikleme dozunu kaciran kisiler icin
oOnerilerin ve Uganda’da diren¢ mutasyonlarinin
prevalansina iligkin verilerin yer aldig1 birer sunum

yapilmigtir. [3-4]

Agiwzdan haftalik dozlarla kullamilan
lenakapavir, uzun etkili enjeksiyonlara
erisimin olmadigr durumlarda virolojik
baskilanmann siirdiiriilmesine olanak tanmwr

Paris Saint Louis Hastanesi'nden Jean-Michel Molina,
SC-LEN’in 6 aylik enjeksiyon dozunu kaciran kisilerde
agizdan haftalik kullanilan dozlarin etkinligine iligkin
bir s6zli sunum yapmastir. [1]

Lenakapavirin (300mg) 10-12 giinliik plazma
yarilanma 6mrii, agizdan haftalik dozlarda
kullanimina olanak tanimaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve ilac Dairesi (Food and Drug
Administration-FDA), Aralik 2021 ile May1s 2022
arasinda, cam gsiselerle ilgili bir endise nedeniyle
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SC-LEN formiilasyonlarinin klinik kullanimini
durdurmustur. Bunun iizerine CAPELLA ve
CALIBRATE c¢aligmalarinin katilimcilarinda bu
bekleme siiresinde tedaviyi siirdiirebilmek amaciyla
agizdan LEN kullanimina gecilmistir. Agizdan
kullanim, bir sonraki enjeksiyondan iki hafta 6nce
baslatilmis ve 10-12 haftalik aralarla izlem yapilmistir.

CAPELLA calismasina katilan 85 kisinin %21’i kadin,
%27’si Asyali, %29’u siyah, %451 beyaz irktandir;
ortalama beden kitle endeksi (BKE) 26,7 kg/m?2
(standart sapma-SS +5.82) ve ortalama yas1 50 (SS
+13.2) bulunmustur. CALIBRATE c¢alismasina katilan
82kisinin %7’si kadin, %45’ siyah %50’si beyaz
wrktandir; ortalama BKE 28 (SS +7) ve ortalama yas1
34 (SS +9) bulunmustur.

Agizdan kullanim déneminin baginda virolojik
baskilanma oranlarinin CALIBRATE calismasinda
%100 ve CAPELLA calismasinda %81 oldugu tespit
edilmistir. iki calismada da 4 olguya tedaviyi
biraktiklari i¢in ve 6 olguya da enjeksiyon cizelgeleri
gerektirmedigi i¢in agizdan tedavi uygulanmamastur.
Agizdan uygulamanin ortanca siiresi 18 hafta
olmusgtur.

Baslangicta virolojik acidan baskilanmis
katilimecilarda viral yiik sabit kalmistir. Ayrica,
baslangigta viremik olan 11 katilimeinin ti¢iinde 10.
haftaya gelindiginde virolojik baskilanmanin elde
edildigi tespit edilmistir.

CAPELLA calismasinda, agizdan alinacak ardigik
iki dozu atlayan bir katilimcida, LEN ile iligkili bir
mutasyon (N74D) gelismesi sonucunda 10. ve 20.
haftalarda viral yiikte artis oldugu gozlenmis, ancak
SC-LEN uygulamasina gecildikten sonra virolojik
baskilanma yeniden elde edilmistir.

iki formiilasyonun giivenirlik profili benzer




bulunmustur. Agizdan uygulamanin yapildigi
donemde CAPELLA caligsmasindaki katilimeilardan
birinin nedeni bilinmeyen 6liimiiniin ¢alisma ilaci ile

ilgili olmadig1 kanaatine varilmistir.

Bu gecis ¢alismasinda LEN’e ait farmakokinetik
ozellikler bir poster ile sunulmustur. [2]

CAPELLA calismasinda 20 hafta boyunca agizdan
LEN kullanilmasinin ardindan plazmadaki ortalama
LEN konsantrasyonlari 46,1 ng/mLden (% degiskenlik
katsay1s1-%DK 56,3) 74,8ng/mLYye (%DK 116,1)
yiikselmistir. SC-LEN uygulamasina gecildikten

sonra konsantrasyonlar baslangictaki degerlerine
donmiistiir ve %90 giiven araligi (GA) degerleri tedavi
edici esigin (15,5 ng/mL) altina inmemistir.

CALIBRATE calismasinda, baglangictaki plazma
konsantrasyonlari daha diisiik (27,8 ng/mL; %DK
47,4) olsa da, proteine gore uyarlanmig inhibitor

katsay1 (iK-4) degerinin 4 kat iizerinde kalmistir.

SC-LEN dozlarimin atlanmasmn ardindan
Jarmakokinetik modelleme calismast

IAS 2023'de sunulan bir deger poster de, baslangicta
agizdan kullanilan LEN yiikleme doneminde atlanan
dozlar i¢in 6neriler olusturmak iizere yapilmis bir
farmakokinteik calismanin bulgularim icermektedir. [3]

Bu model, atlanan LEN dozunun (600 mg) miimkiin
olan en kisa siirede agizdan alinmasini ve 8. giinde
(atlanan dozdan sonraki ilk 5 giin i¢cinde) veya 15.
glinde (atlanan dozdan 6 giin veya daha fazla zaman
gectikten sonra) ikinci bir 300 mg dozun alinmasini
Oonermektedir.

Eger 8. giindeki doz atlandiysa 300 mg miktarinda
bir doz miimkiin olan en kisa siirede (atlanan dozdan
sonraki ilk 5 giin i¢inde) veya 15. giinde (atlanan

Kaynaklar

dozdan 6 giin veya daha fazla zaman gectikten sonra)
alinmali ve SC-LEN de planlandigi gibi 15. giinde
uygulanmalidir.

Lenakapavirin uzun yarilanma émrii, doz araliginin
genis olmasina olanak tanimakta ve atlanan dozlarda
bir derece affedici olmaktadir.

Uganda’da klad B disindaki kokenlerle
enfekte olmus bir kohortta 6nceden mevcut
LEN mutasyonlart

E-posterlerden birinde, biiyiik oranda A1, C, D ve
inter-alttip rekombinant HIV-1 ile enfekte bir kohortta
(Uganda AIDS rural treatment outcomes-URARTO
kohortu) 6nceden mevcut, LEN’e duyarlilig1 azalttig:
bilinen dogal bir polimorfizmin prevalansina iligkin
bulgular sunulmustur. [4]

Lenakapavir ile iligkili L56I, M661, Q67H, K70N/S/R,
N74D/S, A105T ve T107N mutasyonlar1 2022 TAS-
USA ila¢ direnci veritabanindan elde edilmistir.
Ayrica, bagka calismalarda bildirilen ek mutasyonlar
(Q67K/N, K70H, N74H, A105S, and T107A/C) da dahil
edilmigtir.

Tedavi baglamadan onceki viral yiikiin ortanca degeri
5,2 log kopya/mL (ceyrek degerler araligi-CDA 3,7 ila
5,7) ve CD4+ T lenfositi degeri 1277 hiicre/mm3 (CDA
64 ila 196) bulunmustur.

Antiretroviral tedavi baglanmadan 6nce LEN’e
duyarlilig1 azaltan polimorfizmler 546 katilimcinin
sadece altisinda (%1; %95 GA %0,4 ila %2,4)
saptanmistir; bunlar, T107A (7/546; %1) ve K70R
(1/546 0.2%) mutasyonlaridir.

Posterde, bu verilerin, non-B kékenlerin egemen
oldugu bolgelerde de LEN’in kullanilabilecegi
goriisiini destekledigi sonucuna varilmistir. o

Bagka tiirlii belirtilmedikee, tiim kaynaklar 23-26 Temmuz 20023 tarihlerinde Avustralyanin Brisbane kentinde diizenlenmis olan 12. IAS

Konferansrnin Program ve Ozet Kitabr'nda yayimlanmustir.

1. Ogbuagu O et al. Lenacapavir oral bridging maintains efficacy with a similar safety profile when SC LEN cannot be administered. IAS 2023,
23-26 Temmuz 2023, Brisbane, Avustralya. S6zli sunum 6zeti OAB0205."

https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=5297 (6zet)

2. Jogiraju V et al. Pharmacokinetic bridging with oral Lenacapavir for missed subcutaneous Q6M dosing. IAS 2023, 23—26 Temuz 2023,

Brisbane, Avustralya. Poster 6zeti TUPEBO?7.

https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=5256 (6zet)

3. Singh R et al., Recommendations for missed oral Lenacapavir loading doses using population-pharmacokinetics-based simulation. IAS
2023, 23—26 Temmuz 2023, Brisbane, Avustralya. Poster 6zeti TUPEB14.

https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=5225 (6zet)

4. Omoding D et al. Subtype A1, D, and recombinant HIV-1 natural polymorphisms associated with Lenacapavir resistance in Mbarara,
Uganda. IAS 2023, 23—26 Temmuz 2023, Brisbane, Avustralya. Poster 6zeti EPB0274.

https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=2236 (6zet)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.
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Genis etkili nétralizan antikorlarin antiviral ve asi benzeri
etkileri, korunma ve tedavi amach kullanimi

Kirk Taylor and Simon Collins, HIV i-Base

23-26 Temmuz 2023 tarihlerinde
Avustralya’min Brisbane kentinde
diizenlenen 12. Uluslararast AIDS
Dernegi HIV Bilimi Kongresi
(International AIDS Society Conference
on HIV Science-IAS) 2023de genis etkili
notralizan antikorlarin olasi farkh
kullamim alanlarim gozden geciren
bircok sunum yapilmistir. Sunumlarin
bircoguna internet adresinden
ulasilabilmektedir. Sunumlarda
ozellikle birkac klinik cahsmadan soz
edilmektedir.

Genis etkili notralizan antikor; 3BNC117 ve
10-1074’tin antiviral etkinliginin siiresi

IAS 2023'de sunulan bir farmakokinetik modelleme
calismasinda, iki farkl genis etkili nétralizan
antikorun tek doz kullanilmasinin ardindan antiviral
etkinligin en fazla ne kadar siirecegi incelenmistir. [1]

Bu sonuglar, antiretroviral tedaviye ara verilen ve viral
yiikiin genis etkili notralizan antikorlar ile ne kadar
siireyle baskilandigini degerlendiren RIO calismasi
gibi sifaya iliskin arastirmalar agisindan 6nemlidir. [2]

Genis etkili notralizan antikorlar olan 3BNC117
(TAB; teropavimap) ve 10-1074 (ZAB; zinlirvimap),
HIV’in zarfinin farkli bolgelerine baglanmaktadir.
Infiizyon seklinde verilen bu antikorlar, viral yiikiin
hizl bir sekilde azalmasini saglamakta ve viral yiikii
saptanabilir seviyenin altinda olan kisilerde ise
virolojik geri tepmeyi geciktirmektedir.

Bu ¢calismadaki farmakokinetik model, HIV ile
yasayan bireylerde yapilan alt1 adet etkinlik
calismasindan ve li¢ farmakokinetik ¢calismadan elde
edilen (s=265) veriler kullanilarak olusturulmustur.
Hem 3BNC117'nin, hem de 10-1074’in 6ngoriilen
yar1 6miirleri, viral yiikii saptanamaz diizeyde olan
kisilerde, viral ytiikii saptanabilir diizeyde olanlara
gore daha uzun bulunmustur. Bu siire 3BNC117 i¢in

Yorum

sirasiyla 62 giin ve 46 giin, 10-1074 i¢in sirasiyla 79
glin ve 55 gilin olmustur.

Posterde, HIV’e iligkin sifa calismalarinda genis
etkili notralizan antikorlarin etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in, antikor inflizyonundan
sonra, 48 haftalik bir temizlenme siiresinin olmasi
gerektigi belirtilmistir.

Bu modellemede, genis etkili antikor
konsantrasyonlarinin tespit edilemez olmasina
ragmen, viral baskilanmanin bir y1ldan daha uzun
siire devam ettigi olgular da bildirilmistir. Bu bulgular,
antiviral 6zelliklerine ek olarak, bu antikorlarin,

Fc bolgeleri araciligiyla as1 benzeri bir etki de
olusturabilecegini diistindiirmektedir. [3]

Genis etkili notralizan antikorlarin ast

benzeri ozellikleri

Bir uydu sempozyumunda, Carey Hwang
tarafindan genis etkili notralizan antikorlarin hem
antiviral hem de anti timor 6zellikleri ayrintili
bicimde tartisilmistir. Sunuma online olarak
ulasilabilmektedir. [4, 5]

Genis etkili notralizan antikorlarin korunma,

ast ve sifa amacwyla kullamilimasm

IAS 2023'de Uluslararasi AIDS Agis1 Girisimi
(International AIDS Vaccine Initiative-

TAVI) tarafindan diizenlenen bagka bir uydu
sempozyumunda, genis etkili nétralizan antikorlarin
bebeklerde postnatal profilaksi amaciyla kullanilma
olasilig1 incelenmistir. [6]

Ana konferans programinda, Wilton Williams ve
Katharine Bar sirasiyla HIV asis1 ve tedavisi icin
genis etkili notralizan antikorlarin kullanima ile
ilgili arastirmalar1 gézden gecirmistir. Konugsmanin
slaytlar1 ¢cevrimici olarak bulunmakta, ancak
sunumlara ¢evrimigi ulagilamamaktadir. [7, 8]

IAS 2023de ayrica, insan disindaki primatlarda genis
etkili notralizan antikorlar ile yapilan calismalar ve
antikor iiretim yontemleri konulu bir s6zlii sunum ve
e-poster de bulunmaktadir. [9, 10] o

3BNC117 ve 10-1074 genis etkili notralizan antikorlarin, her ikisi de Michel Nussenzweig ve meslektaslar
tarafindan Rockefeller Universitesinde gelistirilmistir ve her iki antikorun lisans1 Ocak 2020'de Gilead

Sciences tarafindan alimmustir. [11]

RIO ¢ahismaswina hala Birlesik Krallik’'tan katilumer alinmasina devam edilmektedir. [2]
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Kaynaklar

Bagka tiirlii belirtilmedikee, tiim kaynaklar 23-26 Temmuz 20023 tarihlerinde Avustralyanin Brisbane kentinde diizenlenmis olan 12. IAS

Konferansi'nin Program ve Ozet Kitabr'nda yayimlanmistir.

1. Zheng Y et al. Evaluation of therapeutic concentrations of anti-HIV antibodies 3BNC117/teropavimab and 10-1074/zinlirvirmab through
PK-PD modelling and prediction of the washout duration in HIV cure studies. IAS 2023, 23—26 Temmuz 2023, Brisbane, Avustralya. Poster

ozeti TUPEBoO35.

https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=4615 (6zet)

2. RIO ¢alismas. https://riotrial.org
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Korunma ve onleme

Uluslararasi AIDS Dernegi Konferansi 2023 konferans raporu:
Korunma ve 6nleme

Simon Collins, HIV i-Base

Bu rapor, 23-26 Temmuz 2023
tarihlerinde Avustralya’nmin Brisbane
kentinde diizenlenen 12. Uluslararast
AIDS Dernegi HIV Bilimi Konferanstmn
ardindan yayunlanan konferans
raporunun metnine dayanmaktadir ve
secilmis bazi calismalar i¢in ek olarak
ozgiin icerik eklenmistir.

Konferansin “Korunma ve Onleme” baghkli ayagina
iliskin raportdr 6zeti, Zimbabwe Universitesinden
Nyaradzo Mavis Mgodi tarafindan, sadece en 6nemli
calismalarin sonuglarini sunmak yerine, programin

genel bir degerlendirmesi yapilip, otuzdan fazla

konugma ve sunuma yer verilerek hazirlanmistir. [1]
Ozetin ana bashklar1 asagidaki gibidir:
- HIV’in yok edilmesi

- Uzun etkili temas oncesi profilaksi: HIV testleri ve
HIV insidansinin tahmin edilmesi

- HIV ve ilgili eslik¢i enfeksiyonlarin 6nlenmesi

- Cinsel tireme saglig1 ve cinsel yolla bulagan

hastaliklar

- insan merkezli yaklasim

HIV’in yok edilmesi

Toplantidaki bir¢ok sunumda, 2030 yilina kadar

HIV bulasmasini etKkili bir sekilde azaltmaya ve

HIV’e bagh 6liimleri 6nlemeye yonelik kiiresel saglik
hedeflerinden bahsedilmistir. Bazi iilkeler iyimser
sonuclar bildirirken, digerleri 6nemli sorunlarin altini

¢izmektedir.

“HIV’in yok edilmesine dogru ilerlemek artik miimkiin

mii?” baglikl s6zli bildiri oturumu, HIV bulagsmasini
sona erdirmeye yonelik gosterge ve Ol¢iitlere
odaklanmistir. [2]

Bu oturumda, Avustralyanin 95:95:95 hedeflerine
yaklasmasi (su anda 92:92:98) ve Tayland’da hizli/
ayni giin antiretroviral tedavi baglama yaklasiminin
giderek daha ¢ok kullanilir olmas: seklindeki iyimser
gelismelerden so6z edilmistir. [3, 4]

Giiney Afrika’da yapilan iki calismada baz1
zorluklardan s6z edilmistir. Bu zorluklardan
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birinin, uyusturucu madde kullanan kisilerde HIV
insidansinin artmasi oldugu bildirilmistir; bulagsmay1
onleyici girisimlere erisim artirilarak ve antiretroviral

tedaviye erken baglanarak bu artis yavaslatilmigtir.

ikinci giicliik ise tedavinin plansiz kesilmesine bagh
olarak oliim riskinin %200 artmasidir (bkz. Tablo 1).
(5, 6].

Tablo 1. Tedaviye plansiz ara verilmesine bagh olarak mortalite riskinin artmast

(Moolla ve ark.) [5]
Diizeltilimis tehlike oram
(%95 giiven araligy)
Tedavinin kesilme durumu Tedavi kesilmemis 1 (referans)
Tedavi erken donemde kesilmis 2,32 (2,06 ila 2,61)
Tedavi ge¢c donemde kesilmis 1.90 (1,68 ila 2,15)

Giincel bilgileri igeren sozlii bir sunumda, HIV testi
sayisini arttirmada sosyal aglari kullanmanin ilk 95
hedefine ulasmadaki yararini gosteren sistematik bir
inceleme ve meta-analizin sonuglar1 bildirilmistir. [7]

PLo5 genel oturumu iki konugmayla HIV’in yok
edilmesine odaklanmigtir. [8]

Andrew Grulich, Avustralyadan bildirilen ayrintili
sonuclardan yola ¢ikarak 6nleme programlarinin
HIV’in eliminasyonunu nasil 6l¢tiigiine ve kiiresel,
bolgesel ve iilke diizeyinde ilerleme kaydetmeye
odaklanmistir. Dogu ve Giiney Afrika eliminasyon
hedeflerine ulasma dogrultusunda yol alirken (%57
azalma), diger bolgeler bu hedefin gerisinde kalmakta
ya da bu bolgelerde yeni vakalarda 6nemli artiglar
goriilmektedir. Avustralya diisiik insidansh bir iilke
olmasina ragmen, Sidney’in merkezinde bildirilen
%88’1ik bir azalma, 6nleme programlarina erigsimin
farkl diizeylerde oldugu banliy6lerde goriilen yalnizca
%31'lik azalma ile karsilastirildiginda dikkat cekmistir.

[o]

Natalia Laufer, B=B’nin gebelik ve emzirme
baglaminda HIV’in 6nlenmesi {izerindeki etkilerini
incelemistir. Buna, antiretroviral tedaviye gebelikten
once baglanmis olmasi durumunda yenidogana

temas sonrasi profilaksi vermenin gerekli olup
olmadig: ve verilecekse bunun siiresinin ne olmasi
gerektigi seklindeki sorular da dahildir. Bu noktalarin

sorgulanmasinin nedeni, artik giincel Fransiz
verilerinin gebelik ve emzirme yoluyla bulagma
riskini sifir olarak bildirmesidir. Su ana kadar sadece
Isvicre rehberlerinde, annenin optimal antiretoviral
tedavi aldig1 durumlarda yenidoganin temas sonrasi
profilaksiye ihtiyaci olmayacag belirtilmektedir.
Oysa bu konuda yanitlanmasi gereken pek ¢ok

soru bulunmaktadir. Kilavuzlar evrensel olmaktan
ziyade her zaman bolgesel mi kalacak? Emzirmeye
bagh diisiik de olsa bulagma riskinin hala devam
ediyor oldugu gortisii, “PROMISE” ve “KIULARCO”
calismalarinin her birinde tespit edilen iki vakaya
dayanmaktadir; iki vakada da ilaca uyum azdir ve
postpartum dénemde ilaca uyum gergekten de az
olabilir. Anne siitiinde bulunan ila¢ derisiminin daha
diisiik oldugu entegraz ip¢ik inhibitort (INSTI) temelli
antiretroviral tedavinin kullanilmasi1 durumunda ne
olur? Hem anne siitli hem de takviye edici mama ile
beslenme ile ilgili daha 6nceki endiseler hala gecerli
midir? Mastit durumunda ne olur? insan hiicrelerine
entegre olan HIV DNA’sinin rolii nedir? [10]

Brezilya'da uygulanmakta olan toplum temelli birinci
basamak saglik hizmetinin, ileri evre HIV enfeksiyonu
insidansini ve buna bagli mortalite oranini azaltma
izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, 3,4 milyondan
fazla kisiden olusan bir kohorttan elde edilen veriler
kullanilarak gosterilmistir (bkz. Tablo 2). [11]

Tablo 2. Brezilya’da 2007-15 arasinda Aile Saghg Stratejisi ile insidans ve mortalite oranlar

Sonug Tedavi edilmemis Tedavi edilmis Toplam
$=605.890 $=2.829.178 $=3.435.068

AIDS insidansi 25,57 (23,71-27,58) 13,21 (12,65-13,80) 15,00 (14,45-15,58)

AIDS mortalite orani 8,28 (7,25-9,45) 3,88 (3,58-4,20) 4,51 (4,22-4,83)

Aile Saglig Stratejisi AIDS insidansi (s=3.435.068)

AIDS mortalitesi (s=3.435.068)

kapsayicilig1 Rolatif risk (%95 GA) Rolatif risk (%95 GA)
<%20 1 1
%100 0,76 (0,68-0,84) 0,68 (0,56-0,82)
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Uzun etkili temas oncesti profilaksi: HIV
testleri ve HIV insidansiun tahmin edilmesi

Uzun etkili temas 6ncesi profilaksi (TOP) ve
antiretroviral tedavi oldukea etkili olmasina karsilik,
bir¢ok sunumda, erisimde siiregelen esitsizlige ve ilag
direnci konusunda dikkatli olunmas gibi bazi pratik
kaygilara atifta bulunulmustur. On bir numarali
sempozyumda yapilan {i¢ sunumda, uzun etkili
kabotegravir (CAB) veya dapivirin halkasi kullanilarak
uygulanan temas oncesi profilaksi zemininde HIV
testleri ile ilgili zorluklar ele alinmistir. [12]

Urvi Parikh, direng gelismesi konusundaki
korkunun uzun etkili yontemlerin yayginlagsmasini
yavaglatabilecegi tizerinde durmustur. [13] Ayrica,
uzun etkili TOP kullanirken HIV testi yapmanin
teknik zorluklari tartisilmistir. [14, 15]

Sempozyum 05'te yer alan bir diger davetli konusma
dizisinde, HIV’in gercekte goriilme sikliginin tahmin
edilmesine iliskin teknik zorluklar ve artik TOP’nin
standart yaklagim haline gelmesiyle birlikte etkinlikle
ilgili zorluklarin {istesinden gelinmesi konusu ele
alinmistir. Bunlar arasinda Deborah Donnell'in HIV ile
yakin zamanda enfekte olundugunu gosteren testlerin
(RITA) kullanimina ve farkh calismalarin plasebo
kollarinin verileri kullanilarak elde edilen sonuclara
iligkin konugsmasi da yer almaktadir. [16, 17, 18, 19]

HIV ve iliskili koenfeksiyonlarin onlenmesi

“Carpisan salginlar” konulu s6zlii bildiri oturumunda,
diger bulasici hastaliklar ve HIV ile yasayan veya

HIV riski tagiyan kisilerde kisi merkezli halk saglig
yaklagimlarinin ve biitiinciil saglik hizmetinin 6nemi
ele alinmistir. [20]

Joseph Puyat’in sunumu, intravenoz uyusturucu
madde kullanan kisiler, HIV ile yasayan kisiler ve as1
etkinliginin hizla azaldig1 kisilerde COVID agilarinin
uygulanmasi konusunda esnek ve uyarlanabilir
rehberlere duyulan ihtiyaci ortaya koymustur. [21]
Claire Pederson, HIV i¢in Sahara alt1 Afrika'da
sunulan TOP hizmetinin, Malawi'deki cinsel yolla
bulasan enfeksiyon (CYBE) kliniklerince ytiriitiilen
yardimli partner bildirim programu ile ilk kez bir
araya getirilisinden bahsetmistir. [22] Thomas
Carpino da Amerika Birlesik Devletlerindeki mpox
asilama politikasini anlatmistir. [23]

Cinsel iireme saghg ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve HIV’in
onlenmesi konulu genel oturumda, doksisiklin
kullanilarak yapilan TOP (doksi-TOP) ile CYBE’lerin

onlenmesi ve genis ¢apli notralizan antikorlar
kullanilarak HIV’in 6nlenmesi hakkinda iki konugsma
ve bir soru-cevap oturumu yer almistir. [24]

Jean-Michel Molina, escinsel ve biseksiiel erkekler
arasinda doksi-TOP’nin kullamlmasinin kisa vadeli
faydalarini destekleyen ve sifilis ile klamidya
insidansinda belirgin diisiisler sagladigini, ancak
gonore iizerinde celigkili sonuglarin elde edildigini
ortaya koyan verilerin iizerinden ge¢mistir. Doksi-
TOP ile ilgili sorunlarin basinda direnc riski yer
almaktadir; ayrica mikrobiyota lizerindeki olasi
etkisi, farkli toplumlarda bu konunun ayrintili olarak
arastirilmasini 6nemli kilmaktadir. Ancak, s6zii
gecen riskler acisindan siki takiplerin yapilabilecegi
durumlarda doksi-TOP yaklasiminin temkinli bir
sekilde uygulanmas1 miimkiindiir. [25]

Nyaradzo Mgodi, genis ¢caph notralizan antikorlarin
TOP amaciyla kullanilmasi da dahil olmak iizere

HIV enfeksiyonunu 6nleme segeneklerinin iizerinde
durmustur. Bu kapsamda konusmaci, baglayici,

erken nétralize edici ve sonrasinda da genis Ol¢lide
noétralize edici antikorlarin (¢ok az sayidaki kiside)
gelistirilmesi icin farkli zaman c¢izelgelerinden de
bahsetmistir. Biiyiik 6lcekli antikor aracili 6nleme
caligmalarinda da deneyimlendigi gibi, nétralizan
antikorlarin HIV bulasini 6nleme potansiyeli sinirlidir.
Bunun baglica nedenleri arasinda, antikor duyarhilhigini
test etmenin zorluklar1 (PT80’in antikor etkinliginin
gosterilmesi i¢in temsili bir belirtec olarak kullanilmasi
durumunda dahi) ve dolasimdaki giincel suglarin
evrimi siralanabilir. Gliniimiizde 77 sinif nétralizan
antikor bulunmaktadir ve bunlarin TOP olarak etkin
olabilmeleri i¢in, kombinasyonlarin veya ¢oklu 6zgiin
bilesiklerin bir arada kullanilmasi gerekli olacaktir. [26]

Gelecekteki gelismelere iligkin faydali bir derleme
de Malhotra ve arkadaslar1 tarafindan Journal of
International AIDS Society’de yayimlanmistir. [27]

“OACo04” oturumu, farkl toplumlarda iireme saglig:
ile ilgili 4 sunum icermekte olup, 6zellikle Kenya

ve Tayland'daki diisiik gelirli bolgelerde TOP’nin
giivenligine odaklanmgtir. [28, 29, 30, 31]

Tayland'da yapilan bir calismada, orsiektomi gegirmemis
20 trans kadinda tenofovir alafenamit fumarat (TAF)
temelli TOP ile cinsiyet hormonlar: arasinda etkilesim
olmadig1 gosterilmistir. Yine hormon tedavisi
uygulanan ve uygulanmayan kisilerin periferik
kanlarindaki mononiikleer hiicrelerde ve idrarlarinda
benzer antiretroviral ilag seviyelerinin bulundugunun
gosterilmesi, plazma seviyelerinde farklilik olmadigin
gosteren onceki verileri desteklemistir. [32]
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Ayrica, HPTN 082 calismasindaki kadinlarin, TOP
formiilasyonlarina yonelik tercihlerine iligkin

Insan merkezli yaklasumlar

Insan merkezli yaklasimlarin énemi, yukarida rapor ) ) )
sonuglari da icermektedir. Bu ¢alismada enjekte

edilebilir TOP’nin daha fazla tercih edildigi ve ilk TOP
deneyimiyle iligkili oldugu bulunmustur. Tablo 3%
bakiniz. [34]

edilen sunumlarin bir¢ogunda ve ayni zamanda en
glincel bildiri 6zetlerinin sunuldugu oturumda da yer
almigtir. [33]

Tablo 3. HPTN 084’te temas oncesti profilaksi formiilasyonu icin katimci
tercihleri (s=2472)

Enjekte edilebilir formiilasyonu tercih edenler— s=1931 (%78)

Genel olarak enjeksiyonlari tercih ediyor ve/veya haplar1 sevmiyor %78
Enjeksiyon kullanan kisiler (s=1253) %89
i1k kez hap kullananlar (s=1219) %67
Kullanigh, gizlemesi ve/veya uyumu daha kolay %11
CAB’nin TDF/FTC'ye gore daha iistiin oldugu gosterilmistir %8
TDF/FTC’nin yan etkilerinden kacinmak istiyor %1
Cevap yok %2
CAB, kabotegravir; FTC, emtrisitabin; TDF, tenofovir disoproksil fumarat
Agizdan temas Oncesi profilaksiyi tercih eden s=536 (%22)

Enjeksiyon kullananlarda (s=1253) %11
11k kez hap kullananlarda (s=1219) %33
Enjeksiyon bolgesi/diger yan etkiler hakkinda endise %5
Klinik ziyaretleri daha verimli %1
Gebelik %1
Diger %1
Cevap yok %11

Incelemede belki de en cok dikkat ceken husus,
enfeksiyondan en ¢ok etkilenen kisilerin se¢cimlerini

ve bakis agilarini igeren insan merkezli bir yaklagimin

+ Yayginligin en yiiksek oldugu bolgeleri ve 6zel
topluluklar: (gebe ve emziren kadinlar, bebekler,
ergenler, farkli cinsiyetler, kadinlar) hedeflemeli,

dnleme programlarinda benimsenmesi gerektigi + Caligmanin olasi sonuglar1 hesaba katilmali (erisim,

konusundaki isrardar. . 9 .. .
iiretim, ruhsatlandirma, dagitim yontemleri),

Bir aragtirmada kullanilan spesifik yaklagimlar + Insan haklar: temelli bir yaklasimla cercevelenmeli ve

ne olursa olsun, o ¢calisma asagidaki kriterleri
+ En iyi sonuclarin elde edilebilmesi i¢in adalet ve

kargilamalidir.
nezaketi desteklemelidir. o

+ Cesitlilik, esitlik ve kapsayiciligi yansitmali,

Kaynaklar

Bagka tiirlii belirtilmedikee, tiim kaynaklar 12. International AIDS Society Konferansi (23—26 Temmuz 2023, Brisbaine, Avustralya) Program
ve Abstrakt Kitabr'ndan alinmistir.

1. Mgodi NV. Rapporteur feedback Track C. IAS 2023. https://conference.ias2023.org/media-1123-rapporteur-report-back-session)
2.IAS 2023. OACo1: Progress towards HIV elimination, are we there yet?
https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4409 (session)
https://conference.ias2023.org/media-1094-progress-towards-hiv-elimination-are-we-there-yet (webcast)

3. Gray R et al. Australia’s progress towards ending HIV as a public health threat: trends in epidemiological metrics over 2004-2021. IAS 2023,
S6zI1i sunum 6zeti OAC0102. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=3538

4. Teeraananchai S et al. The impact of same-day and rapid ART initiation under the Universal Health Coverage program on HIV outcomes in
Thailand. IAS 2023, Sozlii sunum 6zeti OAC0105. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=2992

5. Artenie A et al. Characterising HIV incidence among people who inject drugs engaged with harm-reduction programs in four provinces in
South Africa. IAS 2023, S6zli sunum 6zeti OAC0103. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=4919

6. Moolla H et al. The effect of unplanned care interruptions on the mortality of adults resuming antiretroviral therapy in South Africa: a
survival analysis. IAS 2023, Sozlii sunum 6zeti OAC0104. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=1048

7. Ong J et al. Should social network testing be offered as an additional HIV testing approach? A GRADE systematic review and meta-analysis.
IAS 2023, S6zlii sunum 6zeti OALBC0602. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=5688

8.Towards Elimination. IAS 2023, Genel oturum PLo5.
https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4370

10 Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye



9.Grulich A. The prospect of HIV elimination through prevention programmes. IAS 2023, Genel oturum PL05. (see ref 8)
10.Laufer N. Towards Elimination: Pregnancy and breastfeeding in the U=U era. IAS 2023, Genel oturum PLo5. (see ref 8)

11.Pinto P et al. The effect of primary health care on AIDS: a cohort study of 3.4 million individuals in Brazil. IAS 2023, S6zlii sunum 6zeti
OAC0303. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=3078

12.HIV testing in the context of long-acting extended delivery of HIV PrEP. IAS 2023 SY11.
https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4436

13.Parikh U. HIV testing in the context of long-acting extended delivery of HIV PrEP: Long-acting PrEP and the potential for resistance. IAS
2023, SY11.

14 .Hans L. HIV testing approaches: Current and new approaches and considerations for long-acting PrEP. IAS 2023, Sempozyum SY11.
15.Reed J et al. Long-acting PrEP: Programmatic considerations for HIV testing. IAS 2023, Sempozyum SY11.

16. Estimating HIV incidence in the era of long-acting PrEP/ IAS 2023 Sempozyum SY05.
https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4358

17.Donell D. Estimating HIV incidence in the era of long-acting PrEP: Novel scientific approaches for establishing efficacy of new biologics in
the era of long-acting PrEP. IAS 2023, Sempozyum SY05.

18.Das M. Experience with using recency assays to estimate HIV incidence in an HIV prevention trial. IAS 2023, Sempozyum SY05.
19.Ruzagira. Experience with using a registrational cohort to estimate HIV incidence: Lessons from PREPVAcc/ IAS 2023, Sempozyum SY05.
https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4358

20.0ACo02 - Colliding epidemics: Prevention of HIV and co-infections https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4410

21.Puyat J.H. et al. COVID-19 vaccine effectiveness by HIV status and injection drug use history. IAS 2023, S6zli sunum 6zeti OAC0202.
https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=816

22 .Pedersen C et al. Integration of PrEP services and assisted partner notification into an STI Clinic in Lilongwe, Malawi. IAS 2023, Sozlii
sunum 6zeti OAC0205. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=1244

23.Carpino T et al. Mpox vaccination among gay, bisexual, and other men who have sex with men in the United States, September-December 2022.
24 .The latest in STI and HIV prevention. IAS 2023 Genel oturum PL04. https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4368

25.Molina J-M. The latest in HIV and STI prevention: Doxycycline post-exposure prophylaxis for STIs: Time for implementation? IAS 2023,
Genel oturum PL04. https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4368

26.Mgodi N, bNAbs for prevention. IAS 2023, Genel oturum PL04. https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4368
27.Malhotra S et al. Antibodies for HIV prevention: the path forward. J Int AIDS Soc. 2023 May;26(5):€26097. doi: 10.1002/jia2.26097.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10191127

28. Strengthening sexual and reproductive health for diverse populations. IAS 2023, S6zlii sunum 6zeti OAC04.
https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4412

20.Wu L et al. No association between in-utero PrEP exposure and bone mineral density at 36 months of age among mother-infant pairs in
Kenya. IAS 2023, S6zIli sunum 6zeti OAC0402. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=5043

30.Ngumbau N.M. et al. Cofactors of HIV self-testing and PrEP acceptance among pregnant women at high risk of HIV in Kenya. IAS 2023,
Sozli sunum 6zeti OAC0403. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=2054

31.Lyons C et al. Experiences of reproductive coercion among women living with HIV in sub-Saharan Africa, eastern Europe and Central Asia.
IAS 2023, S6zlii sunum 6zeti OAC0405. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=3452

32.Hiransuthikul A et al. Drug-drug interaction between emtricitabine/tenofovir alafenamide (FTC/TAF)-based PrEP and feminizing
hormones in transgender women: peripheral blood mononuclear cells and urine analysis from the iFACT3 study. IAS 2023, S6zli sunum 6zeti
0OAC0404. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=373

33.Human-centred approaches. IAS 2023, S6zlii sunum 6zeti OALBCO06. https://programme.ias2023.org/Programme/Session/4571

34.Delany-Moretlwe S et al. Initial PrEP product choice: results from the HPTN 084 open-label extension. IAS 2023, S6zlii sunum 6zeti
OALBX0203. https://programme.ias2023.org/Abstract/Abstract/?abstractid=5998

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.

Yan etkiler

HIV ile yasayan bireylerde GLP-1 agonistlerinin kullaniminin
metabolik ve viicut agirhgi tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi icin daha fazla veriye ihtiyac var

Kirk Taylor and Simon Collins, HIV i-Base

Glukagon benzeri peptit 1 (GLP- oldugu gosterilmistir. Ancak, su ana

1) agonistlert, tip-2 diyabetin kadar Glukagon benzeri peptit 1 (GLP-
tedavisinde 15 yildan fazla bir siiredir 1) agonistlerinin HIV ile yasayan
kullamlmaktadir. Ancak yakin bireylerdeki verileri son derece stmirhdir.
zamanda yay mlanan gah‘?malarda’ Cincinnati Universitesi Tip Merkezinden

bu molekiiller i‘}in; viicut ag U‘llglmn arastirmacilarin, 23-26 Temmuz 2023 tarihlerinde
azaltilmasi da dahil olmak iizere, Avustralyanin Brisbane kentinde diizenlenen 12.
daha genis bir endikasyon potansiyeli Uluslararas1 AIDS Dernegi HIV Bilimi Kongresi
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(International AIDS Society Conference on HIV
Science-IAS) 2023'de poster olarak sundugu
calismada, tip-2 diyabet mellitus (T2DM) tedavisi
i¢in GLP-1 agonistleri kullanan, HIV ile yasayan
bireyler (s=15) ile HIV enfeksiyonu olmayan bireyler
(s=30), viicut agirliklarindaki degisiklikler acisindan
karsilagtirilmistir. [1]

Bu calismada, katilimcilar: cinsiyet, irk/etnik grup,
GLP-1 reseptor agonisti (RA) ve doz acisindan 2’ye
1 oraninda eglestiren ve 2017 ile 2022 arasindaki

donemi kapsayan retrospektif bir analiz kullanilmigtir.

Gruplarin demografik verileri birbirine benzer
ozelliktedir; yas ortalamasi 57 (+8) y1l, kadin orani
%13, siyahi irk oran1 %52, beyaz irk orani %48, viicut
agirhigi ortalamasi 118 (+35) kg olarak bildirilmistir.
Katilimcilarin neredeyse yarisinda (%46), ¢calisma
siiresince GLP-1, diger katilimcilardakine gore daha

Yorum

yliksek dozda uygulanmistir. Katilimeilarin yaklagik
%701 dulaglutit, %15’1 semaglutit ve %151 liraglutit
kullanmistir.

Viicut agirhigindaki degisikliklerin ortalamasinin, HIV
ile yasayan bireylerde —-10,4 (£12,4) kg, diger grupta
ise -1,7 (£8,4) kg oldugu bildirilmistir (p=0,0085).
Viicut agirligindaki farkin ortalama ytizdesi ise
sirastyla -%8 (£%9,9) ve -%1,4 (£%6,8) bulunmustur
(p=0,013).

HIV ile yasayan bireylerin yaklasik %60’1nda (9/15) ve
diger katilimcilarin %33’tinde (10/30), viicut agirhiklar
>%5 azalmistir (p=0,1158).

Hemoglobin A1C acisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamistir; HbA1C diizeyleri HIV ile
yasayan bireylerde -%1,3 (£%2,39) ve diger grupta
-%0,49 (£%2) saptanmistir (p=0,2415). 0

Bildirilen calisma simirh sayida katilimer ile yapilmis olup, daha genis katilumh bir calisma devam etmektedir.
HIV pozitif katihmcilarda degisikliklerin daha belirgin olmasi, baska bir posterde 6ne siiriilen, HIV'in GLP-11
azaltabilecegi ve/veya entegraz inhibitérlerinin metabolik yollar: dogrudan veya artan istah nedeniyle dolayh
olarak etkileyebilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Bu veriler, viicut agirhigindaki HIV ile iliskili artist ve lipodistrofiden kaynaklanan metabolik degisikliklerin
tedavisinde GLP-1 agonistlerinin olast kullamimlarim anlamamn onemini daha da artirmaktadur.

Genel olarak sistemik yagin azalmasi, karindaki organlarin yagim azaltabilirken, intramiiskiiler ve
perikardiyal yag, lipom, buffalo horgiicii ve jinekomasti gibi lokalize yag birikimleri iizerinde daha az etkiye
sahip olabilir. Ayrica, HIV ile iliskili lipoatrofiyi artirmasi ve yagsiz kas kiitlesinde azalmaya yol agmast da
olasidir. [2]

HIV enfeksiyonu, hem kayith ¢calismalarinda, hem de yeni onerilen bircok calismada dislama kriteri olmustur.
Semaglutit

2021 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri Gida ve flac Idaresi (Food and Drug Administration-FDA),
semaglutitin daha yiiksek bir dozunu, viicut agirhgimin azaltilmasi endikasyonunda, diyet ve egzersizle birlikte
kullamlmas i¢in onaylamustir. [3] Yakin zamanda Birlesik Krallik’ta da Ulusal Saglhk Hizmetleri (National
Health Service-NHS) viicut agirhgimin azaltilmast endikasyonunda semaglutitin kullamlmasina onay
vermistir. [4]

Agustos 2023’te, SELECT ¢alismasuun sonucunda agiklanan en onemli bulgulardan biri, semaglutitin
plaseboya kwyasla kardiyovaskiiler olaylarda %20’lik bir azalmaya neden olmasidir. [5]

Ancak, bazi calismalarda semaglutitin karaciger yaglanmasim azaltma, alkol ve sigara kullammum azaltma
gibi hedef disi etkileri de olabilecegi bildirilmistir. Ayrica, kanser ve intihar riskini artirabilecegine isaret eden
bazi veriler de bulunmaktadir. [6, 7, 8, 9]

Retatrutit

Retatrutit dahil diger GLP-1 agonistleri ile ilgili calismalarin erken doneminde elde edilen bulgular etkileyicidir.
Haziran 2023’te, New England Journal of Medicinede, obezite ve tip 2 diyabet tedavisinde retatrutit
kullammna iligskin randomize ¢ift-kor bir calismamn sonuglar: yayimlanmstir. [10]

Retatrutit, Eli Lilly tarafindan gelistirilen, bir GLP-1 agonisti, glikoza bagiml insulinotropik bir polipeptit
(GIP) ve bir glukagon reseptor antagonisti iceren yeni bir ticlii hormon reseptorii karisinudur.

Retatrutitin en yiiksek (12 mg) haftalik dozunu kullanan katibimcilarin, 48 haftada viicut agirliklarimin %24
oraminda azaldigi gozlenmistir. Aym dénemde orta diizeydeki (4 veya 8 mg) dozlart kullanan katihimcilarin
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viicut agirhgindaki azalma ise %5 diizeyinde olmustur.
Retatrutit grubundaki katimcilarin %yo’inden fazlasinda prediyabet durumu tersine donmuistiir.

Katihmeilarin (s=338) %48’inin kadin, %8’inin siyah wrktan, %4’iiniin Asyal, %35'inin Ispanyol/Latin
kokenli, yas ortalamasimin 48,2 + 12,7 yil ve beden kitle endeksi (BKE) ortalamasimin 37,3 + 5,7 kg/m2
oldugu belirtilmistir. Baslangigta katiimcilarin %36’sinda prediyabet, %43iinde hipertansiyon ve %33tinde
dislipidemi bulundugu tespit edilmistir. Katilumcilar ¢ift-kor calismada, 48 hafta boyunca haftalik retatrutit
enjeksiyonlari (1 mg, 4 mg, 8 mg veya 12 mg) veya plasebo kontrolii alacak sekilde rastgele secilmisgtir.

Retatrutit alan tiim gruplarda viicut agirhgun azaldign bildirilmistir. Kirk sekizinci haftada viicut
agirhgindaki azalma, plasebo grubunda %2, 4 ve 8 mg dozlarim alanlarda %5 ve 12 mg dozunu alanlarda %24
saptanmus ve etki doza bagimh bulunmustur. Yiiksek doz alan (12 mg) kadinlarda viicut agirhigindaki azalma
(%28,5) erkeklerdekinden (%21,9) daha fazla olmustur.

Aymi calismamin 98 katihimet ile yapilan alt analizinde, 8 mg veya 12 mg retatrutitin non-alkolik yagh
karaciger hastahgu tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. [11]

Katilimcilarin karacigerleri manyetik rezonans goriintiileme ile incelenmis ve kanlarinda biyogéstergeler
olciilmiistiir. Hem 8 mg hem de 12 mg retatrutit alan katihmcilarin %90 1inda, 48. haftada karaciger
yaglanmasi azalmistir.

Retatrutit alan katihimcilarda kan basinct ve lipit seviyeleri diizelmis, baslangicta prediyabeti olan
katihmcilarin %y2’sinde kan sekeri normal dederlerine dénmiistiir. Ishal ve kusma gibi gastrointestinal yan
etkilerin, retatrutit grubunda daha yaygin oldugu bildirilmistir. Ciddi istenmeyen olaylar (s=15), plasebo ve
tedavi gruplarinda benzer siklhikta meydana gelmistir. Retatrutit grubunda bir akut pankreatit vakast rapor
edilmis, ancak ilacin kesilmesi gerekmemistir.

Bu ¢alismalar, retatrutitin diyabetik olmayan ve prediyabetik bireylerde obeziteyi ve non- alkolik karaciger
yaglanmasi azaltabilecegini gostermektedir.

HIV alanindaki diger arastirmalar

Su anda semaglutitin HIV ile yasayan bireylerde degerlendirildigi, Dublin ve Liverpoolda yiiriitiilecek olan
sadece iki calisma, ABD clinicaltrials.gov sitesine kayith bulunmaktadir. [12]

Retatrutitin kayith bes calismas: bulunmakta olup, bunlardan ikisine Birlesik Krallik’'tan katibimcilar dahil
edilecektir. [13]

HIVile yasayan bireylerde GLP-1 agonistlerinin kullammna iliskin ¢alismalarin ¢cogu tek olgular veya ¢ok
kiiciik kohortlardan olusmaktadir ve yarar saglama potansiyeli bulunmasina ragmen, sadece bir calisma
lipodistrofiyi kapsamaktadir. [14, 15, 16, 17, 18, 19]

Ancak, HIV ile yasayan bireylerde GLP-1 agonistlerinin kullamimuyla ilgili gozlemsel kohortlardan gelen
verilerin yetersiz olmasuun nedenini anlamak zordur. Bu ilaglar, diyabet tedavisinde 15 yili askin bir siiredir
yaygn olarak kullamlmakta olup, 2021de ABDde viicut agirligimin azaltilmas i¢in onay almislardir. Amerika
Birlesik Devletlerindeki yetiskinlerin onda biri diyabet hastasu, tigte biri prediyabetli ve yetiskinlerin %401
obezdir. Benzer oranlar HIV ile yasayan bireyler i¢in de gecgerlidir.

GLP-1'in fiyatlandirilmast konusunda yapilan yeni bir analizde, jenerik iireticilerin semaglutitin oral
versiyonlarum yaparak, diisiik ve orta gelirli iilkelerde kullamlabilecek uygun fiyat ile sunulabilecekleri one
stirtilmiistiir. [20]

JAMA'da yayimlanan yeni bir derlemede, bu ilaglarin patent 6mriiniin uzatildigi ve her bir bilesigin ayrica
uygulama yoluna iliskin bir¢ok patentle baglantih oldugu bildirilmistir. [21]

Dr. Graeme Moyle'a ek yorumlar igin tesekkiir ederiz.
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KOENFEKSIYON VE KOMPLIKASYONLAR

Kriptokok Menenjitinde Antiretroviral Tedavinin Zamanlamasi:
Avrupa ve ABD go6zlemsel verileri, editor yorumunda Afrika’da
yapilan randomize kontrolli calisma verileri ile sorgulanmakta

Simon Collins, HIV i-Base

Ileri evre HIV enfeksiyonu bulunan bagisikhgin yeniden yapilanmasina
ve CD4+ T lenfositi sayist diisiik bagh yangi sendromu (BYYS) ile
olan kisilerde firsatci bir enfeksiyon baglantih oliim riskinin azaltilmasi
olan kriptokok menenyjitinin klinik amaclanmaktadir.

Y 6netiminde’ menenj it tedavi edilmekte’ “Clinical Infectious Diseases” dergisinde yayimlanan
ancak antiretroviral tedaviye baslamak genis capli bir ortak gozlemsel kohort ¢alismasi,
icin genellikle 4-6 hafta beklenmektedir. kriptokok menenjitinde antiretroviral tedavinin
delelikle, 1ki enfeksiyonun birlikte ertelenmeden baslanmasinin, BYYS gelisme ve
tedavi edilmesi durumunda g eligebilece k oliim riskinde artisa neden olmadigini gostermistir.
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Ortak calisma kohortunun verilerinin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa iilkelerinden

elde edilmesi, bu risklerin tilkeden iilkeye ve saglik
hizmetinin olanaklarina bagli olarak degisebilecegini
diistindiirmektedir.

Soz konusu ¢alismada elde edilen bulgular, 33’1 (%17)
6 ay icerisinde 6len 190 katilimcidan elde edilen
verilere dayanmaktadir. Bu veriler kullanilarak
randomize kontrollii bir ¢aligma i¢in bir 6ngori
modeli olusturuldugunda, ge¢ ve erken baglanilan
antiretroviral tedavi i¢cin 6liim sayilarinin sirasiyla 20
ve 13 olacag1 6ngoriilmiistiir. Geg ve erken baslanilan
antiretroviral tedavi icin kaba ve diizeltilmis tehlike
oranlari sirasiyla 1,28 (%95 GA: 0,64-2,56) ve 1,40
(0,66-2,05) olarak hesaplanmistir.

Ayni dergide yayimlanan bir editor yorumu,
antiretroviral tedavinin ertelenmesinin, klinik
faydalarini gosteren randomize klinik calismalara
dahil edilen Afrika ¢alismalarinin bulgular ile
yukarida so6z edilen ve ABD ve Avrupa iilkelerinin
verilerini iceren kohort ¢aligmasinin bulgular:
arasinda onemli farkliliklar oldugunu belirtmistir. Bu
farkliliklar, enfeksiyonlarin daha hafif seyirli olmasi,
daha iyi antifungal tedavi seceneklerinin bulunmasi
ve lomber ponksiyon olanaklarina erisim seklinde
siralanmistir [2].

Bununla beraber, editér yorumu, calismay1 gozlemsel
verilerin bazi kisitliliklar: nedeniyle elestirmistir.

Yorum

Antiretroviral tedavinin, klinik olarak stabil ve 6liim
riski daha az olan hastalarda erken baglanmasinin,
calismanin sonugclari igin etki karigimi yaratmis olma

ihtimalini bu kisitliliklara 6rnek olarak 6ne siirmiistiir.

Editor yorumunda ayrica, kohort ¢alismasinda akibete
iligkin verisi olmayan vaka sayisinin (256/630, %41)
yliksek olmasi ve CD4+ T lenfositi veya HIV viral
yiikiine iligkin verilerinin eksik olmas1 nedeniyle 176
vakanin (%28) daha calismadan diglanmig oldugu
onemle vurgulanmigtir. Caligma sonuclarindan
¢ikartilan bu son grupta 39 6liim gerceklesmistir ve
bu gruptaki mortalite orani, tiim grubun mortalite
oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulunmustur [sirasiyla %22,1 (39/176) ile
%13,2 (25/190) (p=0,028)].

Buna karsilik, Afrika'da yapilmig 3 farkl uluslararasi
kriptokok menenjiti calismasindaki takipten

¢ikan olgu orani sadece %0,2 (4/1712)'dir. Ayrica
antiretroviral tedavinin ertelenmesi seklindeki
cagdas klinik yonetim, BYYS gelisme riskini %5'e
diisiirmiistiir; ancak bu oran kohort analizinde rapor
edilmemistir.

Sonug olarak editor yorumunda, rehberlerde meveut
klinik yonetime iligkin herhangi bir degisiklik 6nerisi
yapilmadan once, yiiksek gelirli iilkelerde randomize
kontrollii ¢alismalarin yapilmasinin 6nemli olacagi
belirtilmistir. €)

“Clinical Infectious Diseases” dergisinde klinik yonetimde 6nemli bir degisiklige yol acabilecek bir calismanmn
yine aym dergide bu calismamn sonuglarim bazi 6nemli noktalar tizerinden elestiren editor yorumu ile birlikte
yayimlanmast dikkat cekmektedir. Bu 6nemli noktalar, hakem degerlendirmesi de yapilmis olan yayinda,

calismamn kisithihiklar olarak belirtilmemistir.

Giincel BHIVA rehberi (2011den itibaren), antiretroviral tedavi ile birlikte kriptokok menenjitinin insidansimn
azaldigina dikkat gcekmekte ve antiretroviral tedavinin kriptokok menenyjiti i¢in indiiksiyon tedavisinden iki

hafta sonraya kadar ertelenmesini onermektedir [3].

2021de giincellenen ve 2023 ’te tekrar gozden gecirilen ABD HIV rehberleri de antiretroviral tedavinin 4-6

hafta ertelenmesini 6nermektedir [4].
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Etkin antiretroviral tedavi altinda, periferik yanginin devam
etmesinin, beyinde yapisal degisikliklere neden oldugu ve
beynin kan akisini azalttigi bulunmustur

Kirk Taylor, HIV i-Base

Journal of Infectious Diseasesde
yayimlanan bir kohort calismasinda,
viral yiikii saptanabilir seviyenin altinda
olan bireylerde, yangisal gostergelerin
artmasi ile serebral kan akisinmin ve
beyin hacminin azalmast arasinda iliski
oldugu bildirilmistir.

Calismada, viral yiikii saptanabilir seviyenin altinda
olan (<50 kopya/mL) HIV ile yasayan bireylerden
olusan kohortta (s=173), yang1 gostergeleri, beyin

yapisindaki degisiklikler ve serebral kan akis1
degerlendirilmistir.

Kaynaklar

CD4/CD8 oraninin azalmasi ile beyin hacminin
(toplam korteks ve gri cevher) daha kiiglik olmasi
arasinda paralellik saptanmaistur.

Bu degisiklikler, yangisal (CD16+) monosit
diizeylerindeki artig ile ayn1 anda ortaya ¢cikmigtir.

Yangisal bir gosterge olan CD14 diizeylerinin
plazmada artmasiyla birlikte beynin parietal,
temporal ve oksipital bolgelerinde serebral kan
akisinin azaldigi tespit edilmistir.

Bu degisikliklerin altinda yatan temel mekanizma
heniiz anlasilmig degildir. O

Burdo et al. Increased peripheral inflammation is associated with structural brain changes and reduced blood flow in virologically controlled
people with HIV. Journal of Infectious Diseases. Jiad229 DOI:10.1093/infdis/jiad229. (23 Haziran 2023).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37352555

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

KILAVUZLAR

BHIVA kilavuzu 40 yasin tUzerindeki herkese statin oneriyor

Simon Collins, HIV i-Base

21 Kastm 2023 tarihinde, Ingiliz HIV
Birligi (British HIV Association-BHIVA)
kilavuzunda, HIV ile yasayan kisilerde
statin kullamimna iliskin bir giincelleme

yapilmstir. [1]

Bu sekiz sayfalik belge, bu yilin baglarinda yayimlanan
ve ayni zamanda EACS ve IAS konferanslarinda

da sunulmus olan REPREIVE calismasinda elde
edilen bulgulara bir yanit niteligindedir. [2] Ancak
bunun yani sira, bu konuyla ilgili diger kanitlar da
incelenmigtir.

REPRIEVE calismasi, major kardiyovaskiiler olay
(MKO) gelisme riski az olan ve giinliik pitavastatin
almak iizere randomize edilen HIV ile yasayan
kisilerde MKO gelisme oranlarinin, giinliik plasebo
kullanan gruptakine gore anlamli 6l¢iide daha az
oldugunu ortaya koymustur.

BHIVA tarafindan yayimlanan giincelleme belgesinde

Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

REPREIVE calismasinin bulgulari, sadece 10 yillik
degil, yasam boyu kardiyovaskiiler olay gelisme
riskinin azaltilmas1 amaciyla yorumlanmgtir.

Oneriler

Kilavuzda, kanitlarla desteklenmis dort adet
derecelendirilmis 6neri bulunmaktadair.

+ HIV ile yasayan 40 yasin iizerindeki tiim
bireylere, kardiyovaskiiler hastaliklardan birincil
koruma saglamak amaciyla, lipit profilinden ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme riskinden
bagimsiz olarak bir statin 6nerilmelidir. (1B).

+ Korunmada ilk segenek, Birlesik Krallikta kullanima
sunuldugunda giinliik 4 mg pitavastatin olmalidir
(2A).

+ Atorvastatin giinde 20 mg alternatif olarak
kullanilabilir (2B).

+ Total kolesterol diizeyi > 7.5 mmol/L olan ve




ailesinde ya da yakin akrabalarinda 60 yasin altinda
koroner arter hastaligi (KAH) 6ykiisii ve KAH
gelismesi agisindan bariz bir nedeni bulunmayan
kisiler degerlendirilirken, ailede yiiksek kolesterol
oykiisii diglanmalhidir (1C).

+ Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski yiliksek olan
kisilerde antiretroviral tedavi, BHIVA kilavuzundaki
onerilere uygun sekilde diizenlenmelidir (1C).

Belgede ayrica Iyi Uygulama Hususu (IUH)
kapsaminda yedi 6neri de bulunmaktadir.

+ Kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskine iligkin
degerlendirme ve primer 6nleme amaciyla yapilacak
farmakolojik girisime iliskin tartisma, sigaranin
birakilmasi ve diyete iligkin Oneriler gibi yagsam tar1
degisikliklerini de icerecek biitiinciil bir yaklagim ile
birlikte yiiriitiilmelidir. Daha fazla yardima ihtiyac
duyanlar, gerekli multidispliner destegi almak tizere
yonlendirilmelidir (IUH).

+ Kardiyovaskiiler hastalik riski, BHIVA izlem ve
ulusal kilavuzlarinda dnerilen araclar kullamilarak

Kaynaklar

degerlendirilmelidir (IUH).

+ HIV ile yasayan herkesin lipit degerleri ilk bagvuru
sirasinda olciilmelidir (IUH).

+ Kirk yasin tizerinde ve 10 yillik KVH riski %5
veya daha fazla olan HIV ile yasayan kisiler, statin
ile primer 6nleme uygulamasi agisindan 6ncelikli
olmalidir (IUH).

+ Diisiik diizeyli bir statin kullanan kisilerde, klinik
olarak uygun bulundugu ve tolere edebildikleri
takdirde orta diizeyli bir statine gecilmelidir (IUH).

+ Statini tolere edemeyen kisilerde, ulusal
kilavuzlardaki onerilere uygun sekilde, lipit diigtiriicti
alternatif bir ilaca gecilmelidir. (IUH).

+ Primer 6nleme i¢in en iyi uygulama, statinlerin
birinci basmakta recete edilmesi ve izlenmesidir
(iun).

Bu onerileri destekleyen hususlar1 ve bununla iligkili
ayrintil tartisma icin liitfen belgenin tamamina
bakiniz. O

1. BHIVA. Rapid guidance on the use of statins for primary prevention of cardiovascular disease in people living with HIV. 21 Kasim 2023.

https://www.bhiva.org/BHIVA-rapid-guidance-on-the-use-of-statins-for-primary-prevention-of-cardiovascular-disease
https://www.bhiva.org/file/655cdfid7dcb1/BHIVA-rapid-guidance-on-the-use-of-statins.pdf (PDF)

2. Grinspoon SK et al. Pitavastatin to prevent cardiovascular disease in HIV infection. N Engl J Med 2023; 389: 687-699.

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2304146

3. REPRIEVE study: statin benefits people living with HIV at low to moderate CVD risk. HTB (1 Agustos 2023).

https://i-base.info/htb/45808

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

TEMEL BILIMLER VE IMMUNOLOJI

Etkili antiretroviral tedaviye ragmen, kusurlu HIV proviral DNA
partikilleri, siiregiden bir yangisal yanit olusmasina ve immiin
aktivasyona neden olmaktadir

Kirk Taylor, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
National Institute of Allergy and
Infectious Diseases (NIAID)deki
arastirmacilar, kusurlu yapwya sahip
HIV, proviral DNA, RNA ve proteinlerin,
antiretroviral tedavi altinda viral

ytik uzun yillar boyunca baskilannus
olsa bile, siiregiden bir yangisal yanit
olusmasina katkida bulundugunu
bildirmiglerdir.

AIDS dergisinde yayimlanan bu ¢aligmada,
antiretroviral tedavi altinda viral ytiikii baskilanmis
HIV ile yasayan bireylerde, kusurlu HIV proviral DNA
partikiillerinin yayginlagtig: bildirilmistir.

Bu partikiillerin replikasyon 6zelligi olmasa da
transkripsiyonel olarak aktif oldugu ve immiinolojik
ve yangisal yanitlar1 tetikleyen, HIV ile iligkili
proteinleri iiretebildigi bildirilmektedir.

Bu ¢alisma, 23 katilimcinin oldugu karma bir kohort
calismasi olup, 20 katilimei kesitsel ve 3 katilimci
boylamsal grupta bulunmaktadir.
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Kesitsel grupta, bes katilimcinin viral yiikii saptanabilir
seviyede ve kalanlarin viral yiikii ise saptanabilir
seviyenin altindadir. Gruptakilerin hepsi antiretroviral
tedavi kullanmaktadir (1 ila 11 y1l arasinda).

Boylamsal gruptakiler, kisi basi en az beg zaman
noktasinda toplanan verilerle 20 yila kadar takip
edilmigtir.

Calismanin bagvuru anindaki yas ortalamasi 47 yildir
[Ceyrek degerler araligi-CDA 38 ile 57)] ve katilimeilar
arasinda kadin (s=5), siyah (s=5) ve Ispanyol kékenli
(s=5) bireyler bulunmaktadir.

Her iki grupta da viral yiikiin uzun siireli
baskilanmasina ragmen, HIV DNA, RNA ve protein

seviyeleri 6l¢iimlenebilir diizeyde oldugu belirtilmistir.

Calismada, klonal genigleme yetenegine sahip ve kusurlu
proviriis iiretebilen bir periferik kan mononiikleer hiicre

Kaynaklar

havuzu tamimlanmigtir. Bir katilimeida, 31 farkl proviral
klon tespit edilmis ve proviral proteinler immiinolojik bir
yanit olusturmustur.

Yangisal gostergelerin (6rnegin, TNF-a, IL-6 ve CRP)
diizeyleri ile HIV DNA, RNA ve iligkili proteinlerin
iiretilmesi arasinda paralellik saptanmugtir.

D-Dimer seviyesi ile HIV RNA diizeyleri (r= 0,53,
p<0,01) ve proteinler (r= 0,52, p=0,0) arasinda

ve CD8+ T lenfositi sayilar1 ile HIV DNA (r= 0.52,
p=0.01) ve RNA (r= 0.65, p<0.01) arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmigtir.

Yazarlar, HIV ile yasayan bireylerde viral yiik uzun
yillar saptanabilir seviyenin altinda olsa bile, kusurlu
HIV partikiillerinin uzun vadeli replikasyonunun,
yangisal yanit1 siirdiiren, immiinolojik bir kaynak
olabilecegi sonucuna varmiglardir. O

Singh K et al. Long-term persistence of transcriptionally-active “defective” HIV-1 proviruses: Implications for persistent immune activation
during antiretroviral therapy. AIDS. DOI: 10.1097/QAD.0000000000003667. (08 Agustos 2023). https://journals.lww.com/aidsonline/
abstract/9900/long_term_persistence_of_transcriptionally_active.322.aspx

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

ASILAR

Amerika Birlesik Devletleri ve Gluiney Afrika’da HIV asisi icin faz
1 klinik calisma baslatildi.

Amerikan Allerji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Ulusal Enstitiisii basin duyurusu

Amerikan Allerji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Ulusal
Enstitiisti (National Institute of Allergy and Infectious
Diseases-NIAID), 20 Eyliil 2023 tarihinde, VIR-1388
ad1 verilen ve gelecekte kullanilmaya aday olabilecek
bir HIV agisinin erken ¢alismasi hakkinda basin
acgiklamasi yayimlamigtir [1].

Bu ¢calismaya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ve Gliney Afrika’daki merkezlerden olmak tizere

95 kisinin dahil edilmesi hedeflenmektedir. 2024

yil1 sonuna kadar erken sonuglarin raporlanmasi
amaclanmakta ve bunun ardindan katilimcilarin 3 yil
daha takip edilmesi planlanmaktadir [2].

Aragtirmacilar, aginin enfeksiyonu engellemesinden
ziyade, asiya bagh gelisen bagisik yanitlari
inceleyeceklerdir. Bunun yani sira aginin giivenligi de
test edilecektir.

Asida vektor (tasiyici) olarak sitomegaloviriis (CMV)
kullanilmistir. Laboratuvarda zayiflatilmis bir CMV
kokeni araciligiyla HIV antijenleri, katilimeilarda
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hastaliga yol agma riski olmaksizin bagisiklik
sistemine ulastirilmaktadir. NIAID, 2004 yilindan
gliniimiize dek CMV’nin vektor olarak kullanildig:
asilarin gelistirilmesini desteklemektedir.

Bu caligma da Vir tarafindan desteklenmekte olup,
NIAID tarafindan finanse edilen HIV As1 Denemeleri
Ag1araciligiyla “HVTN 142” isimli ¢alisma olarak
yluriitiilmektedir.

HVTN 142, ABD’de 6 ve Giiney Afrikada 5 merkezde
gerceklestirilecek ve calismaya 95 HIV negatif
katilimei dahil edilecektir. Katilimeilar 4 ¢alisma
kolundan birine randomize edilecektir; 3 kolun

her birine farkli dozda asi, birine ise plasebo
uygulanacaktir.

CMV’den kaynaklanabilecek riskleri azaltmak i¢in,
katilimcilar halihazirda CMV enfeksiyonunu gegirmis
kisilerden olusacaktir.

Bu konu ile ilgili daha fazla bilgi internet adresinde
bulunabilir (2). @




Yorum

Bununla birlikte, onceki NIAID baskani Anthony Faucinin kisa bir siire 6nce Science dergisinde Jon Cohen ile
yaptigt bir réportajda, diisiik bir etkinlige sahip olan CMV temelli bir asimin, “yakin zamanda sahip olacaginz”

v

yillik bir antiretroviral ilag ile karsilastirildiginda, “hichbir sansimin olmayacagr” yorumunda bulunmas: dikkat

cekmistir. [3]
Kaynaklar

1. NIAID basin aciklamasi. Clinical study of HIV vaccine begins in United States and South Africa. (20 Eyliil 2023).

https://www.niaid.nih.gov/news-events/clinical-trial-hiv-vaccine-begins-united-states-and-south-africa

2. ClinicalTrials.gov. To investigate safety, reactogenicity and immunogenicity of VIR-1388 compared with placebo in participants without HIV.

https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT05854381

3. Anthony Fauci on becoming the ‘devil’ and a warning for his successor. Science, (25 Eyliil 2023).

https://www.science.org/content/article/anthony-fauci-becoming-devil-and-warning-his-successor

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, New York Rensselaer Polytechnic Institutedan Dogent Doktor
Tankut Atuk’u dergimize konuk ettik. Kendilerine, sorularimiza verdigi
yanitlar i¢in tesekkiir ederiz.

HTB: Sizi yakindan taniyabilir miyiz?

TA: 2014 yilinda Bogazici Universitesi Uluslararasi
Tliskiler ve Siyaset Bilimi'nden mezun oldum.
Hemen akabinde Madrid’te Sosyoloji ve Kiiltiirel
Caligmalar alaninda yiiksek lisans yaptim. Onun
ardinda da Budapeste’'de Toplumsal Cinsiyet
Caligsmalar1 boliimiinde ikinci bir yiiksek lisans
yaptim. Akademiye kisa bir ara verdigim donemde
Ankarada bir sivil toplum orgiitiinde miilteci
sagligina odaklanan bir projenin direktorliigiini
yaptim. 2018’de Amerika'da Antropoloji ve Cinsellik
Caligmalari alanlarinda doktoraya basladim ve bu yil
Medikal Sosyoloji ve Halk Sagligi dalinda yardimel

dogent doktor olarak New York’ta calismaya basladim.

Giiz doneminde Medikal Sosyolojiye Giris ve Kiiltiirel
Epidemiyoloji dersleri veriyorum. Oniimiizdeki
dénemde HIV ve LGBTi+ saghg1 alanlarindaki
calismalarima devam edecegim. Ozellikle
LGBTi+larin maruz birakildiklar: sistemik siddetin
onlarin saghiginda ve iyilik hallerinde ne gibi etkilere
yol agtigin1 arastirmak istiyorum.

LGBTI+ sagligina olan ilgim sadece akademik degil
tabii ki. LGBTi+nin hem g’sinin hem de “+’sinin bir
Oznesi olarak saglik benim i¢in son derece kisisel

ve bu ylizden de politik bir konu. Halk sagliginin
merkezinde olan “halk/kamu” kavrami Tiirkiye’'de

halen ideolojik diglamalar ve 6tekilestirmeler
iizerinden tanimlaniyor ve kurgulaniyor. LGBTi+lar
ve HIV ile yasayanlar asla onleyici ve tedavi edici
kamu saglig1 hizmetlerinin layik 6zneleri olarak
goriilmiiyorlar. Bu benim i¢in kabul edilemez bir
durum ¢iinkii burada kars1 karsiya oldugumuz hali
hazirda marjinalize edilmis ve yipratilmis gruplarin
saglik hizmetlerine erisiminin 6niinii kapamak
suretiyle yavas yavasg 6liime terk edilmesinden bagka
bir sey degil. Tiirkiye'de LGBTi+larin ve HIV ile
yasayanlarin saglhga erisim haklarinin hem kamu
kurumlarinda hem 6zel kurumlarda sistematik bir
bicimde ihlal edilmesi ayn1 zamanda bu kisilerin
yasam haklarinin da ihlal edilmesi anlamina
geliyor. Boyle bir tablo karsisinda da hem akademik
arastirmalarimin hem de verdigim derslerin odaginda
saglikta esitsizlik olmasi bir tesadiif degil tabii ki.
Bu alanda bilgi liretmek ve gelecek nesilleri egitmek
benim icin sadece bir is degil ayn1 zamanda bir tiir

aktivizm.

HTB: Yakin zamanda HIV ile ilgili bir tez yazdiniz.
Icerigi hakkinda biraz bilgi paylasabilir misiniz?

TA: Aslinda 2018 yilinda doktoraya basladigimda
planim tam olarak HIV hakkinda biz tez yazmak
degildi. i1k aklimda olan Temas Oncesi Profilaksi
(TOP) {izerine bir tez yazmakt1. ilacin patentini elinde
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tutan Gilead'in Tiirkiye'de aktif bir firma olmasina
ragmen TOP’nin neden hala Tiirkiye'de olmadig1
sorusundan yola ¢ikarak, 2018 yilinin yazinda

on arastirma icin Istanbul’a geldim. Ancak o yaz
yaptigim réportajlar gosterdi ki TOP nin Tiirkiye'de
mevcut olmamasi ¢ok daha genis ve karmagik

bir yapbozun tek bir parcasi sadece. Bu noktadan
sonra tezimde daha kapsamli olarak HIV bakim
politikalarina ve hizmetlerine odaklanmaya basladim.
Tezimin her bir boliimii 6nleyici ve tedavi edici HIV
hizmetlerinin ve politikalarinin bagka bir aktoriine
odaklaniyor. Tezimin ana argiimani ise Tiirkiye'de
HIV insidansinin gittik¢e artmasinin sebebinin
insan bagisik yetmezlik viriisii degil, bu viriisiin
daha hizli ve kolay yayi1lmasina yol acan sosyo-politik
ve ekonomik etkenler oldugu. Basgka bir deyisle,
tezimde HIV epidemisinin sebeplerini ve ¢oziimlerini
mikroskobik ve biyomedikal degil, makroskobik

ve sosyal ¢ercevelerde analiz ediyorum. Bunu
aciklamanin bagka bir yolu mikroorganizmalarin
hastaliklara yol actigini kesfeden tinlii Fransiz
kimyager Pasteur’iin bir soziine atif yapmak: “Le
microbe n'est rien, le terrain est tout.” “Mikrop hicbir
sey, cevre her seydir.” Bu ciimlede Pasteur’iin ifade
etmeye calistig1 ve benim de tezimde vurgulamaya
calistigim hastaliklara yol aganin mikroplardan

once o mikroplarin iginde bulundugu ve onlarin

bulasiciligini arttiran kosullar oldugu.

Tezimin her boliimii HIV bakiminin bagka

bir aktoriine ve sektériine odaklaniyor. ilk

boliimde Tiirkiye'de saglik politikalarinin
neoliberallestirilmesi—yani 6zellestirilmesi ve
bireysellestirilmesi —ve de muhafazakarlastirilmasi
kapsaminda “cinsel saglik”in taniminin ve
kapsamanin nasil degistigine bakiyorum. Cinsel
saghigin lireme saghigina indirilmesi ve devlet
tarafindan sadece heteroseksiiel iligkilerin (evli
olmak suretiyle) cinsel sagliginin 6nemsenmesi HIV
epidemisinde bugiine nasil geldigimizi agiklayan en
onemli sebeplerden biri. “Tek Care Tek Eslilik” slogani
21. yiizyi1lda halk saghgi biliminin ve pratiginin biitiin
ilkelerine aykir1 bir ideolojik s6ylem. Halk saghiginin
ve ozellikle cinsel sagligin muhafazakarlagsmasinin
dogru bilginin yayilimini nasil engelledigini ve bunun
toplum saglina nasil zararlar verdigini tezimin ilk
boliimiinde anlatiyorum.

Ikinci béliimde 6zne odakl sivil toplum érgiitlerinin
HIV bakimi i¢in 6neminden bahsediyorum. 2000’li
yillarda 6zne derneklerinin ortaya ¢ikmasi1 HIV
bakim politikalarinda kirilma yaratan bir faktor ve
bu derneklerin HIV ile yagsayanlarin hayat kalitesi
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icin 6nemini yeteri kadar vurgulamak miimkiin degil.
Bu béliimde ayn1 zamanda proje odakli caligmanin,
HIV’i apolitiklestirmenin ve yeni 6rgiitlenen 6znelere
(6zellikle HIV ile yasayan LGBTIi+lara) sivil alanda
yer agilmamasinin HIV bakiminin kalitesi ve kapsam1
tizerindeki etkilerine bakiyorum.

Tezimin {i¢iincii boliimii ve yazmasi en zor olan
boliimii doktor siddeti ile alakali. Burada HIV ile
yasayanlarin Tiirkiye’deki en 6nemli sorununun insan
bagisik yetmezlik viriisii veya firsatci enfeksiyonlar
degil 6nyarg1 ve ayrimeilik oldugu iizerine yaziyorum.
Bu 6nyargi ve ayrimciligin en nefret dolu hallerinden
biri ne yazik ki HIV ile yasayan kisilere dokunmay
bile reddeden doktorlar arasinda vuku buluyor.
Saglikta ayrimcilik ve diglama 6zellikle HIV ile
yasayan LGBTi+lar icin biiyiik bir sorun ve cogu
zaman Kisilerin tedavilerinin gecikmesine veya
tedaviye erisememelerine sebep oluyor. Bu boliimde
ayrica doktorlarin HIV riskinden korkmalarinin
sebeplerinden birinin onlarin da saglikta siddete
maruz kalmalariyla ve kendilerini korumasiz
hissetmeleriyle alakali oldugunu anlatiyorum. Bu
boliimde son olarak saglikta HIVfobiyi 6nlemenin

en biiyiik anahtarinin tip miifredatini ¢cagdas bilgiler
15181nda yenilemek oldugunu vurguluyorum.

Tezimin son béliimii ilac firmalariyla ve TOP ile
alakali. Bu béliimde Tiirkiye’'de TOP’nin neden hala
kullanilmadig1 sorusunu cevapliyorum. Bu sorunun
cevab1 hem muhafazakar saglik politikalarinda,
hem TOP’nin ardindaki bilimi inkar eden saghk
calisanlarinda, hem de TOP'yi Tiirkiyede erisilebilir
kilmak i¢in yillarca tek bir adim bile atmayan ilag
firmalarinda sakli. Bu béliimde ayni sorunun cevabini
bir yandan da TOP’nin “korunmasiz” cinsellikle
iligkilendirilmesinde ve bu sebeple de kullaniminin
ahlaki ve biyomedikal engellere takilmasinda

ariyorum.

HTB: Sizi HIV aktivizmi konusunda tez yazmaya
motive eden sey neydi?

TA: Yukarida tezimin dort béliimiinden bahsettim
ama aslinda besinci bir boliim daha var. Tezimin

son boliimiinde Tiirkiye'de 6zne temelli ve odakli
HIV aktivizminin HIV ile yasayanlarin saglikl bir
yagam siirmeleri i¢in ne kadar elzem oldugundan
bahsediyorum. HIV aktivistlerininin yaygin olarak
soyledigi gibi ‘HIV degil HiVfobi 6ldiiriir’ ve bu alanda
calisan herkesin bildigi tizere HIVfobi 6ldiirmedigi
yerde de HIV ile yasayanlarin hayatlarini farkh
sekillerde giivensiz kiliyor. HIVfobiyle basa ¢itkmanin
ve HIV ile yasayan 6zneleri tekrar giiclendirmenin




tek yolu ise ila¢ tedavisinden veya stigma 6lgme
calismalarindan degil aktivizmden geciyor. Ben

saha calismasina basladigimda aktivizm hakkinda
yazmak hi¢ aklimda yoktu aslinda. Ama cok kisa bir
siire i¢ginde gordiim ki ‘HIV bakim1’ sadece ila¢ temin
etmekten ve 6nleme calismasi yapmaktan ibaret degil.
HIV ile yasayanlarin sagligini ve iyilik halini g6zeten
bir tek HIV ile yasayan aktivistler. Aktivizm HIV’le
yagayanlar icin sadece bir bakim araci degil ayni
zamanda bir hayatta kalma yolu. Tiirkiye'de akran
danismanligi ve destegi saglikli bir hayat yasamak
icin en az antiretroviral tedavi kadar 6nemli. Tezimde
Tiirkiye'de HIV bakimin iki farkl aktivist sekliyle
alakali yaziyorum: bunlardan biri 6zne derneklerinin
ve dernek goniilliilerinin uzun yillardir yaptig1 ve HIV
ile yasayan sayisiz kisinin hayatina dokunmus olan
bakim. Oteki de LGBTi+ 6zneler tarafindan saglanan
ve 6zellikle HIV ile yasayan LGBTI+larin iyilik halini
gozeten bakim. Bakimin bu kuir ve akran halini HIV
ile yasayanlar i¢in ¢ok giiglendirici kilan nedenlerden
biri aktivistlerin HIV’i olumlamalarinda ve HIV ile
yasamay1 baslarina gelen bir kotiiliik gibi gormeyi
reddetmelerinde sakli. Yani 6zetlemek gerekirse

HIV aktivizmi doktora tezimin beklenmedik ancak
basgat bir pargasi haline geldi; ¢tinkii aktivizmin
iyilestirici potansiyelinden bahsetmeden HIV bakim
politikalarindan konusmak ne politik ne de akademik
olarak dogru olurdu.

HTB: Calismanizi yiiriitlirken en ¢ok dikkatinizi ¢ceken
ve sizi en ¢ok etkileyen sey ne oldu?

TA: Sanirim tiim saha arastirmam boyunca beni en
¢ok sasirtan seks isciligi yapan trans kadinlardan
ogrendiklerim oldu. Artan transfobi ve gittikce azalan
koruma mekanizmalari nedeniyle Tiirkiyenin en
savunmasiz ve kirilgan grubu haline gelen seks is¢ileri
ayn1 zamanda tabiri caizse bir yasayan kiitiiphane.
Toplumun bir¢ok kesimiyle yakin temasta olmalar1
sebebiyle iilke dinamiklerini ve sosyal hiyerarsilerini
onlardan daha iyi gbzlemleyen ve yorumlayan

bagka bir grup tanimiyorum ben. Calismam
kapsaminda benimle goriisme comertligini gosteren
her trans kadin yeni bir sayfa act1 tezimde. Beni en
hazirliksiz yakalayan ve birkag kisiden duydugum
‘madde kullanimina bakmadan Tiirkiye'de HIV’in
epidemiyolojisi yapamazsin’ yorumu oldu. Bu noktaya
kadar artan HIV tanilarin1 madde kullanimiyla bu
derece yakindan iligkilendirmiyordum. Ve tam olarak
bu sebeple diinyadaki bir¢ok saglik orgiitii epidemileri
kontrol altina almak i¢in anahtar gruplara kulak
vermemiz ve toplum saghginda onlarin 6nciiliik
yapmasina yol agmamiz gerektigini vurguluyor.

Goriismelerim sonucunda farkina vardim ki 6zellikle
trans kadinlar arasinda artan HIV ve 6teki cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin sebebi toplum saglik¢ilarinin
ve bir¢ok enfeksiyon hekiminin varsaydigi iizere seks
iscilerinin isteyerek riskli davraniglarda bulunmasi
degil, miisterileri tarafindan risk almaya zorlanmalar1
ve artan ekonomik hassasliklar1 sebebiyle
miisterilerine hayir deme olanaklarinin her zaman
olmamasi. Trans kadinlardan 6grendigim baska can
alic1 bir nokta da HIVfobi ve transfobinin kesisiminde
doktor siddetinin ne denli zararli olabilecegi

oldu. Yaptigim roportajlarin neredeyse hepsinin
ortak noktas1 HIV statiilerine bakmaksizin biitiin
trans kadinlarin, 6zellikle seks isciligi yapanlarin,
hastanelerde ve kliniklerde bulasici bir tehdit unsuru
olarak goriilmeleri. Seks isciligi yaptiklari icin veya
yaptiklar1 varsayildigi icin sadece trans bir kadin
olmak bile ‘bulasic1 bir hastalik’ gibi degerlendiriliyor.
Ne yazik ki HIV ile yasayan trans seks iscileri

ise sadece bulasici olmakla degil ayni zamanda
miisterilerini ve saglik calisanlarini bilingli ve istekli
bir bigimde enfekte etmeye ¢alismakla suglaniyor.

HTB: Yillardir Amerika'da yasiyorsunuz. Digsaridan
baktiginizda Tiirkiye’yi nasil degerlendiriyorsunuz?

TA: Bu sorunun cevabini hem Amerika'da

hem Tiirkiye'de yasayan bircok kisi merak

ediyor. Acikca sdylemek gerekirse bu iki baglami
karsilastirdigimizda ¢ok parlak bir tabloyla kars:
karsiya kalmiyoruz. Ben durumu hep ‘konu HIV’e
geldiginde Tiirkiye Amerika’nin 1980’lerini ve
90’larin1 yagiyor’ diyerek 6zetliyorum ve ne yazik ki
bu bir miibalaga degil. Bugiin Tiirkiye'de HIV’e dair
daha ¢ok mit ve sehir efsanesi var bilimsel bilgiden
ziyade. Ve bilimsel bilgiyi yok sayan bir bi¢cimde
cogu halk saglig1 plani ve politikasi yine bu mitler
15181nda hayata geciriliyor. Mesela, ‘tek care tek
eslilik” her ne kadar 80’lerden kalma muhafazakar
bir sdylem olsa da ve bugiin bu s6ylemin HIV 6nleme
calismalarina yarardan c¢ok zarar verdigi kanitlanmis
olsa da, bir¢ok resmi kurumun bu ¢agdisi sdylemi
benimsemekte ve yaymakta bir beis gormemesi son
derece liziicii ve bir o kadar da tehlikeli bir vaziyet
ortaya cikariyor. Bilimsel bilginin goz ardi edildigi
baska durumlara 6zellikle Temas Oncesi Profilaksi
ve ‘Belirlenemeyen=Bulastirmayan (B=B) statii
tartismalarinda tanik oluyoruz. Gegtigimiz Temmuz
ayinda Diinya Saglik Orgiitii'niin bile kandaki viriis
miktar testlerde belirlenemiyorsa HIV gecis riski
sifirdir demesine ragmen, ozellikle saglik ¢alisanlar:
hala bu devrim niteligindeki bilgiyi inkar ediyorlar.
Hem TOP’nin hem de B=B’nin temellerinde yatan
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bilimsel ¢calismalarin reddedilmesi ise bilime
glivenmemekten ziyade HIV ile yasayanlara
glivenmemekten kaynaklaniyor. Alanda doktorlardan
sik sik duydugumuz gibi TOP’nin ve belirlenemeyen
statiiniin yarattig1 en biiyiik ‘risk’ HIV ile yasayanlarin
siirsiz ve sorumsuz cinsellik yagsamalari korkusu. Bu
noktada son olarak belirtmem gerekir ki Amerika ve
Tiirkiye arasinda gozlemledigim en biiyiik ugurum
saglikta stigma ve ayrimcilik alanlarinda yasaniyor.
Bu demek degil ki HIV ile yasayanlar Amerika’da
saglikta siddete ve 6nyargiya maruz kalmiyor.

Ama hicbir hasta doktorun odasindan yaka paca
kovulmuyor, higbir doktor HIV ile yasayan birine
dokunmay1 veya cerrahi miidahaleyi reddetmiyor ve
hicbir hastanin statiisii diger saglik calisanlarina ve
hastalara ifsa edilmiyor.

HTB: Bagka eklemek istediginiz bir sey var mi1?

TA: Konu Tiirkiye'de HIV olunca tabii ki bahsedilecek
daha cok sey var ama roportaji daha fazla uzatmak
yerine bu firsat1 Pozitif-iz Dernegine ve Cigdem
Simgek’e tesekkiir ederek kullanmak istiyorum. Bu
calismaya ilk bagladigim giinden beri benden hem
profesyonel hem de kisisel destegini esirgemedigi i¢in
cani gonililden minnettarim. Her ne kadar tez igin
arastirma yapmak ve tezi yazmak duygusal ve fiziksel
nedenlerden 6tiirii zorlu bir deneyim olmus olsa da,
bu uzun yolculugu sizin gibi dernek ve aktivistlerin
varlig1 ve destegi sayesinde daha da gliclenerek
tamamlayabildim. Cigdem Simsek’in, Pozitif-iz ile
alakali “biz HIV ile yasayanlarin hayatina dokunmak
ve onlarin hayatlarim giizellestirmek istiyoruz”
minvalinde s6yledigi ve benim hi¢ unutmadigim bir
climle var. Benim de hayatima dokundugunuz i¢in ¢ok
tesekkiirler.

HTB: Tesekkiir ederiz. o

Pozitif Kose

Y1l 2016 0 zaman 19 yasindayim. Haziran ayinda
burun ameliyat: olmam gerekiyordu, gerekli islemler
ve testler yapildi. Sonuglarim ‘temiz’ ¢ikt1 ve
ameliyatimi oldum. Daha sonrasinda iki ayr1 kisiyle
yakin zaman diliminde cinsel birlikteligim oldu. Bu
iligkilerden bir ay sonra yogun gribal enfeksiyon
gecirdim doktora gittigimde sadece serum takip
‘salgin var’ diyerek gonderdiler. Ama 1 hafta icinde

9 kilo vermistim ve boynumda lenf bezleri sismisti.
Bir sekilde 1 haftada kendimi topladim ve {iniversite
okudugum sehre gittim. Aradan bir ay gecmisti,
Ekimin ilk giinleri asla unutmuyorum, telefonum
¢aldi ve iligkim olan iki kisiden birisi “Bende Frengi
¢iktl, sen de test ver, zaten penisilin tedavisiyle
geciyor” diyerek telefonu kapatti. O ana kadar cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin ne demek oldugunu
bile bilmiyordum. Oziir dilerim, Incir receli filmini
izleyerek kafamda kocaman bir tabu olusmustu ama
aragtirma geregi duymamistim. Ciinkii toplumda bu
hastaliklar seks is¢ilerinde olurdu.

Hikayeme geri donecek olursak o sabah bulundugum
yerdeki hastaneye gittim. Okudugum yer kiiciik bir
yerdi ve ben de bilgisizdim; dogrudan dahiliyeye
gittim. Durumu anlattim ve testler yapildi. Aksam saat
17:00de arayan Doktor “Yarin hastaneye gelmelisin;
bu siire zarfinda kaninla kimse temas etmesin tekrar
test alacagiz senden” dedi. Aklimda bir siirii soru
olustu ve biitiin gece bu sorularim cevapsiz kald1.

22 Hiv Tedavi Bulteni - Turkiye

El mahk{im sabah doktora gittim. Telefonda
soylediklerinin aynisini soyledi; “Bulasici bir
hastaligin var ama ne oldugunu su an sana
soyleyemem; dogrulama testi gelince konusuruz” dedi.
Paniklemistim, ailemden 900 km uzakta, yalnizdim.
O an hastaneden cikip ertesi sabaha kadar sahilde
oturdum ve sabah ilk ucakla Kocaeline ailemin yanina
gittim. Aileme ne diyecegimi bilmiyordum; sadece
“Kanimda bir enfeksiyon varmis” demekle yetindim.

Kocaeli'nde ameliyat oldugum ve annemin personeli
oldugu hastanedeki enfeksiyon hastaliklar:
poliklinigine gittim. Verdigim testlerin bir hafta
sonra cikacagini soyledi doktor ama ben o kadar
bekleyemezdim. Hemen Kocaeli Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesine gittim. Orada bir giinde
sonuglarin ¢ikacagini sdylediler. Aksam yiiriiyiis
yaparken internetten sonuglara baktim. HIV pozitif
yaziyordu. Ne oldugu hakkinda higbir fikrim yoktu.
Evet AIDS nedir bunu biliyordum. Daha dogrusu
Tiirkiye'de kocaman bir 6n yargiya neden olan “Incir
Recgeli” filminden bildigimi saniyordum. O aksam
sabaha kadar oturup buldugum tiim makaleleri
okudum. HIV nedir? AIDS nedir? Arasindaki farklar
nedir? Nasil bulasir/bulagmaz?

Sabah ilk isim hastaneye gitmek oldu. Doktor
suratima bakt1 sakinlestirmek istercesine “Korkulacak
bir sey yok; tedavisi olan bir enfeksiyon.” dedi.
Biliyordum; ¢linkii buldugum tiim makaleleri




okumustum. Evet, biitlin gece okuyup 6grenmistim
ve kabullenmigtim ama sesli olarak birinden “HIV
pozitifsin” sozlerini duymak koymustu. O giin
hastaneden ¢ikip 4 saat boyunca eve yliriimiistim.

Arastirmaya devam ettim; HIV ile yasayanlar i¢in
dernekler oldugunu 6grendim. Once Pozitif Yasam
Dernegini sonra Pozirif-iz Dernegini buldum. iki
dernek de bana ¢ok sey katt1. Benim gibi yasayan
onlarca, yiizlerce, binlerce insan oldugunu 6grendim.

Ve ben de bu insanlar gibi bagkalarina, yeni tani alan
insanlara destek olmak istedigimi fark ettim. Pozitif-
iz Dernegi'nde Akran Danigsmanligina basladim. O
gilinden bugiine 7 y1l gegti ve bir siirii insana el uzattik
beraber.

Ve HIV sayesinde hayatimin anlamini 6grendim.

Kaan o

HIV/AIDS 2023 Kongresinin ardindan

Oguzhan Acet, Buse Ketenoglu, Meltem Ceylan, Gamze Sanhdag Isbilen, Arda Kaya,
Bugra Ozkara, Cansu Tol, Gékhan Vatansever, Deniz Gokengin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Eneksiyon Hastalklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dah

7-10 Aralik 2023 tarihlerinde Antalya'da diizenlenen
HIV/AIDS Kongresi 2023'de, dort yiizii agkin katilimci
HIV/AIDS alanindaki yeniliklerin sunuldugu ve
tartisildig: bir ortama taniklik etti. Biiltenimizin bu
sayisinda, bu kongrede dikkat ¢ceken oturumlarin bir
0zetini sunuyoruz.

Huzh erisimli sehirler (“Fast Track Cities”)

Hizli erisimli sehirler, ilk olarak 2014 yilinda olusan,
sehirler ve belediyeler ile is birligi yapilarak yeni
HIV olgularini 2030 yilina kadar sona erdirmeyi
amaclayan kiiresel bir ortakliktir. Diinya genelinde

» o«

300'den fazla sehir, “sifir yeni HIV olgusu”, “sifir
onlenebilir 6liim”, “sifir damgalanma ve ayrimcilik”
ve “HIV ile yasayan bireyler i¢in daha iyi bir yasam
kalitesi” hedeflerini elde etmeyi amacglayan bu

hareketin bir parcasi olmustur.

Ulkemizde UNAIDS’in 95-95-95 hedeflerinde her ne
kadar tedavi ve virolojik baskilama konusunda bagar1
gostersek de, tan1 koyma oranlarimiz hala yeterli
diizeylere ulasamamistir. Hizli erisimli sehirler tam
da bu noktada hedeflere ulagmamizi kolaylastiracak
bir yapidir. Fakat {ilkemizde hicbir sehir bu ortakliga
dahil degildir ve bunun 6niinde birtakim engeller
vardir.

Hizli erisimli gehirler i¢in belediye yonetimleri ile
igbirligi en 6nemli adimdir. HIV ile enfekte bireyler
ve HIV enfeksiyonu acisindan riskli gruplara
iilkemizdeki bakis acisi nedeni ile kisa vadede bu
ortakliga katilmamiz miimkiin goziikmemektedir.

Ulkemizde yakin zamanda LGBTi+ bireylere ve
derneklere yonelik insan haklarina aykir: sert
soylemler gelistirilmistir ve zaman zaman bu gruplara
kars1 hatta LGBTi+ derneklerini kapatmaya yonelik
eylemler yapilmaktadir. Bu gruplarin basta ifade
ozgiirliigii olmak tizere bir¢ok hakki ellerinden
alinmakta, damgalanma, ayrimcilik giinden giine
artmaktadir. LGBTI+ toplumunda erken taniy1
artiracak yeni stratejilerin uygulanmasi ve HIV

ile enfekte kisilerin yasam kalitesini arttiracak
girisimlerde bulunulmasi, bir¢ok yerel yonetimin
cikarina aykir: gibi goriinmektedir; ¢linkii buna
izin veren yerel yonetimlerin de damgalanmasi s6z
konusudur.

HIV ile yasayan bireylerin yasam kalitesini arttirmay
hedefleyen bu hareketin hedeflerinden biri de
damgalanmanin azaltilmasidir. Ancak tilkemizde bu
konuda daha bilingli olmasi beklenen hekimlerde bile
bu hasta grubuna kars1 damgalama HIV ile enfekte
hastalarin tedavisinde rol almak istememeye kadar
varmaktadir. Bu konuda yeterli donanim, egitim ve
bilgi diizeyine sahip olmasini bekleyemeyecegimiz
yetkililerin bu girisime destek olmasini, bu hedeflere
ulagmak i¢in adim atmalarini beklemek su asamada
hayalperestlik olacaktir.

Ulkemizde yine yerel yonetimlerle is birligi ile acilan
goniillii danigsmanlik ve tan1 merkezlerinin hala yeterli
sayida olmamas, ayrica Istanbul, izmir ve Ankara
gibi sehirlerde bile acilan merkezlerin bazilarinin aktif

hizmet veremiyor olmasi da hizli erigimli sehirlere
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ulagmak i¢in 6nlimiizde daha ¢ok yol oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tim bu gerceklikler g6z 6niinde bulunduruldugunda,
yonetimin ve halkin katilimi ve desteginin de 6nemli
oldugu bu projenin iilkemizde yakin zamanda hayata
gecirilmesi olas1 goriinmemektedir. insanlarin bilgi
diizeylerini arttirmak ve konu hakkindaki tabularini
yikmak, daha fazla insana ulagsmak i¢in sabirla,
gayretle calismamiz gerekmektedir. Tim hizmetlerin
merkezine insani koyabilirsek her seyin miimkiin
oldugu unutulmamahdir.

Klinisyenler icin temel patogenez

HIV ile enfekte kisilerde viral enfeksiyonun
antiretroviral tedaviden sonraki donemde yaptig1
etkileri anlamak ve bunlar1 yonetebilmek 6nem
kazanmaktadir. Son zamanlarda inflamazomlarin
(6rnegin NLRP3, IF116 ve CARDS) kronik yangidaki
rolii anlagilmistir. Aktive olan inflamazom yolaklari,
interlokin {iretimini artirmakta ve kronik yang:
siirecini olusturmaktadir.

Kronik yangidaki bu artisin, diyabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi ve HIV ile
iligkili demans gibi kronik hastaliklarin gelismesinde
rol oynayabilecegi diisliniilmektedir.

Ayrica antiretroviral tedavi alan kadinlarda viral
yiikiin erkeklere kiyasla daha diisiik olmasi ve CD4+ T
lenfositi say1sinin daha yiiksek seyretmesi nedeni ile
Ostrojenin koruyucu etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Hayali cihan deger HIV asist

HIV ile ilgili as1 caligmalar1 30 y1ili agkin

siiredir devam etmektedir. Bu konuda farkl ags1
stratejileri(adenoviriis DNA, vektor, gp120, nétrolizan
antikorlar gibi) denenmistir.

Adenoviriis DNA ve vektor agilari ile yapilan as1
calismalarinda basarili olunamamistir. Gp120nin
kullanildig: asilarda koruyuculugun orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu asilar, yiiksek riskli
bireylerde koruyu degilse de, diisiik riskli bireylerde
kisa siireli koruyuculuk saglayabilmektedir.
Notralizan antikorlar ile yapilan bir calismada viriistin
duyarl oldugu kokenlere kars: koruyucu oldugu
gosterilmistir.

Bu nedenle giintimiizde as1 calismalari, nétralizan
antikor olusumunu saglayacak olan farklilagsmis B
lenfositlerinin uyarilma mekanizmalarini hedef alacak
sekilde yogunlagmaktadir.

Direng, virolojik basarisizlik ve yonetimi

EACS 2023 kilavuzunda bazi1 tanimlarda
degisiklikler olmustur. Yirmi dort hafta boyunca
ART kullanildiktan sonra viral yiikiin >50 kopya/
mL olmasi tam olmayan virolojik yanit, viral yiik
negatiflestikten sonra viral yiikiin >50 kopya/

mL olmasi virolojik geri tepme, negatif viral

yiikiin Olciilebilir hale gelmesi ancak takiplerde
tekrar negatiflegsmesi ise virolojik sicrama olarak
tanimlanmistir. Diisiik diizeyli viremi tanimi 50-200
kopya/mL, ¢ok diisiik diizeyli viremi tanimi ise 20-50
kopya/mL seklindedir.

Avrupa'daki calismalarda farkl ilag¢ gruplarina
direnc¢ oraninin %8 oldugu gosterilmistir; bu oran,
eski yillarda tespit edilenlere gore daha diisiiktiir.
Bunun aksine, Amerika Birlegik Devletlerinde uyum
problemleri ve Afrika'da ilaca erigim sorunlari nedeni
ile direnc oranlari giderek artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri gibi uyum sorunu olan iilkelerde
bile entegraz ip¢ik inhibitorii (INSTI) grubu ilaclara
direng orani %1’in altindadir. Kabetogravir ile temas
oncesi profilaksi alan hastalarda INSTI grubu igin
direnc testi bakilmasi 6nerilmektedir.

Son yillarda izole virolojik sigramanin ve diisiik
diizeyli vireminin direng ve tedavi basarisizligi
acisindan risk faktorii olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.
Diisiik diizeyli viremide tedavinin degistirilmesi
onerilmez; ancak direng bariyeri diisiik bir ilag
kullaniliyorsa daha giiclii ilaglara gecilmesi onerilir.

Saghkh yas almak icin koruyucu hekimlik

Mental saglik

HIV ile yasayan bireylerde, bireylerin teshislerini
agiklamakta zorlanmasi, toplumsal ve i¢sel
damgalama, sosyal desteklerinde azalma, viriise bagh
etkiler (norotoksik, yangisal, nérodejenerasyona bagli)
ve ilag yan etkisi nedeni ile psikiyatrik bozukluklar
daha sik goriilmektedir.

Psikiyatrik bozukluklar ise asemptomatik seyirden,
depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk, HIV ile iligkili
norokognitif bozukluk ve demansa kadar ¢ok ¢esitli
sekillerde ortaya cikabilmektedir.

HIV ile yagayan bireylerin tan1 aninda ve takiplerinde
mental saghik durumu degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme giinliik pratikte “Sik sik hafiza kaybi
yagtyor musunuz? “Muhakeme yaparken, islerinizi
planlarken yavaglama var mi1?” “Dikkatinizi
toplamakta biiyiik zorluklar yasiyor musunuz?”




sorulari ile yapilabilir. Ayrica farkli skorlama testleri
ile hastalarin mental saglik durumu takip edilebilir.

Bireylerin psikiyatrik bozukluk tanilarinin gecikmesi
ise yagsam kalitesinin diismesine, tedavi uyumunun
azalmasina, firsatci enfeksiyonlarda ve mortalitede
artisa neden olmaktadir. Ayrica tedavi uyumunda
azalmaya bagh olarak bulasin artmasi toplumsal bir

sorun olarak onem tagimaktadir.

Bagisiklama

HPV asis1 ile daha 6nce asilanmamais bireylerde dokuz
degerli as1 yapilmasi 6nerilir. Daha 6nce dort degerli
as1 semasini tamamlamig bireylerde de miimkiinse
dokuz degerli as1 ile tekrar agilama 6nerilmektedir.

Pnomokok asisinin ise tilkemizde 13 ve 23 degerli
formlar1 bulunmakta olup, 20 degerli asinin yakin
zamanda gelmesi beklenmektedir. Sadece 13 veya
sadece 23 degerli as1 yapilmig olan bireylere tek doz 20
degerli as1 yapilmasi onerilmektedir.

2023 yilinda CDC rehberinde HIV ile yasayan
bireylere maymuncicegi (Mpox) asis1 yapilmasi rutin

olarak onerilmistir.

Kanser taramalart

HIV ile yasayan bireylerde mevcut antiretroviral
tedaviler ile AIDS tanimlayici kanserlerin (servikal
kanser, Kaposi sarkomu ve non-Hodgkin lenfoma)
azalmasi, tanimlayici olmayan kanserlerin (anogenital,
lenfoma, 16semi, akciger) artmasi beklenmektedir. Bu
bireylerde kanserler daha hizli seyretmekte, tedavi
yaniti daha diisiik ve niiks oranlar1 daha yiiksek
goriilmektedir.

Servikal kanserler i¢in toplumda 65 yas lizerinde
taramalarin siirdiiriilmesi 6nerilmese de, HIV ile
enfekte bireylerde taramalara devam edilmelidir.
Diger kanser tiirlerinde ise toplumdakine benzer
sekilde tarama yapilmasi onerilmektedir. Kaposi
sarkomu i¢in de yeni biyogostergeler gelistirilmektedir.

B=B Yeteri kadar biliyor muyuz ?

B=B kavrami uzun yillardir konusulmakta olan bir
konudur ve bu konuda farkli gruplarda yapilan ve ¢ok
sayida katilimeiy1 kapsayan ¢aligmalar sonucunda
ortaya cikmigtir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2023 yilinda HIV
ile yasayan bireylerin viral yiikii saptanamayan

diizeyde ve antiretroviral tedaviye uyumlar1 iyi ise
cinsel partnerlerine HIV bulastirma riski olmadig:

belirtilmistir. HIV ile yasayan, viral yiikii <1000
kopya/mL ve antiretroviral tedavi uyumlari iyi olan
bireylerin ise cinsel partnerlerine HIV bulastirma
riski neredeyse sifirdir. HIV ile enfekte bireylere
saglik hizmeti sunan hekimlerin her vizitte bu bilgileri
hatirlatmas: ve virolojik baskilanma saglandiktan
sonra da tedaviye uyumun devam etmesi igin
bireylerin desteklenmesi 6nerilmektedir.

Saglikta esitligin en 6nemli basamaklarindan biri HIV
enfeksiyonunun sonlandirilmasidir. HIV ile yasayan
bireylerde ise esitlik icin viral yiik testlerine hizli ve
kolay ulagimin saglanmasi hedeflenmektedir.

HIV pozitif annelerin viral yiikiiniin siirekli olarak
baskilanmig olmasi ve tedavi uyumunun saglanmasi
halinde bebeklerini emzirebilecegi, bulas riskinin sifir
olmadig1, ancak %1den az oldugu belirtilmistir.

B=B kavramyi, test yaptirma oranini ve tedavi
uyumunu artirmakta, dogal yolla gebelige olanak
tanimakta ve damgalamay1 azaltmaktadir. Ancak
bulastiriciligin azalmasi ile kondomsuz cinsel iliskinin
artmasi nedeni ile cinsel yolla bulasan hastaliklarda
artig goriilmistiir. Bu nedenle hastalara bu kavram
anlatilirken, kondomun sadece HIV enfeksiyonundan
degil, diger cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmay1 da sagladig: ve kullaniminin 6nemi

vurgulanmahdir.

Profilaksi sorunumuz ne olacak?

Temas oncesi profilaksinin HIV bulagini 6nlemedeki
etkinligi kanitlanmistir ve bu arac tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Cinsel
eylemle baglantih temas dncesi profilaksi (TOP) icin
TDF+FTC (4 tablet) 2020 y1linda lilkemizde ruhsat
almistir. Ancak geri 6demesinin olmamasi nedeniyle
yeterli sayida bireye ulagamadigindan kullanimdan
cekilmistir.

Giinliik TOP kullanimi ise korunmasiz cinsel aktivite
siklig1 fazla olan kisilere 6zellikle 6nerilmelidir.
Ancak TOP kullanan kisiler, kondom kullaniminin
birakilmamasi konusunda tekrar tekrar uyarilmalidir.

TOP kullanan bireylere hicbir korunma yonteminin
bir digerine tistiinliigiintin bulunmadigi, hepsinin

bir arada kullanilmasinin en dogru korunma

yontemi oldugu anlatilmalidir. Kondom, ART ile viral
baskilanmanin saglanmasi, madde kullananlarda risk
azaltic1 yontemler ve TOP’nin birlikte kullanilmasi en
etkin korunma yontemidir.

Hekimlerde, TOP kullanimu ile birlikte kondom
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kullaniminda azalma olabilecegi ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarda artis goriilebilecegi seklinde bir

endise mevcuttur.

Cinsel eylemden 24-72 saat sonra 2 tablet doksisiklin
kullaniminin sifiliz ve klamidya bulagin1 anlaml
ol¢lide azalttigini gosteren caligmalar mevcuttur.
Ancak direng gelisme riski, bagirsak mikrobiyomuna
etkisi gibi nedenlerle bu yaklagimin kullanimi

halen tartisilmaktadir. Amerikan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) dahil olmak iizere baz1
kilavuzlarda, 6zel se¢ilmis kisilere uygulanabilecegi
seklinde oneriler bulunmaktadir.

HIV ve kadin

Kadinlarin ataerkil toplumda maruz kaldiklar:
ayrimciligin yan sira HIV ile iligkili damgalanma
bireylerin toplumdan izolasyonunu artirarak

daha fazla zorluk yasamasina neden olmaktadir.
Ayrica, Istanbul S6zlesmesinin feshinin ayrimeilig
arttirabilecegi yoniinde endigeler mevcuttur.

HIV pozitif gebelerde tiim onlemlere ragmen bulag
oranlarinin antiretroviral tedavinin etkisi ile dort
yil 6nce %4, bir y1l 6nce %1 ve EACS 2023’te %0,4
oldugu bildirilmistir. Emzirme ile ilgili ise belirli
sartlarin saglanmasi halinde HIV pozitif annelerin
gerekli bilgilendirme ve uyarilar yapildiktan sonra
bebeklerini emzirebilecegi dile getirilmis olup,

bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugu
vurgulanmistir. Ayrica, HIV pozitif gebelerde anne
ve bebek sagliginin korunmasi i¢in kadin dogum
hekimlerine yonelik egitimlerin arttirilmasi ve
zidovudin temininin kolaylastirilmas icin gerekli

adimlar atilmalidir.

Antiretroviral tedavi sayesinde HIV ile birlikte
yasayan bireylerde ortalama yasam siiresinin uzamasi,
bu grupta menopoz donemindeki popiilasyonun

da artmasina ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin
yiikselmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, ilerleyen
donemlerde bu hasta popiilasyonunun takibi i¢in yeni
rehberlere ihtiyag olacaktur.

HIVile yasayan kisilerde kalp hastaliklarimin
engellenmesi

HIV ile yasayan, kardiyovaskiiler hastalik agisindan
diisiik ve orta riskli hastalarin dahil edildigi
REPRIEVE calismasinda, pitavastatinin plaseboya
gore kardiyovaskiiler olay gelismesini anlamli 6l¢iide
azalttig1 gosterilmistir.

Bu caligma ile 40 yasin lizerindeki HIV ile yasayan
bireylerde lipit diizeyi ve kardiyovaskiiler hastalik

riskine bakilmaksizin statin kullanilmasi 6nerilmistir.

Kardiyovaskiiler hastalik riskinin 6ngoriilmesi

icin SCORE-2 skorlamasinin daha giivenilir

oldugu bildirilmistir. Bu skorlamaya gore Tiirkiye
kohortundaki hastalarin yaklasik %75’ yiliksek ve ¢cok
yiiksek riskli gruptadir. Buna ragmen hastalarin statin
kullanimi istenilen diizeyde degildir.

Bu bilgiler 1s131nda, HIV ile yasayan bireylerde statin
kullaniminin arttirilmasinin ve bu hasta grubunun
yonetiminde multidisipliner ¢alismanin 6nemi

vurgulanmistir.

HIVile yasayan kiside yeniden giindeme
gelen CYBE

Uyuz vakalari, toplumda oldugu gibi HIV ile

yasayan bireylerde de son birkac senedir daha sik
goriilmektedir. AIDS, uyuzun daha nadir goriilen

bir cesidi olan krutlu uyuz (Norvec uyuzu) icin risk
faktorleri arasindadir. Krutlu uyuzun klasik uyuzdan
farki sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin daha sik
goriilmesi ve bulastiriciligin daha fazla olmasidir.
Uyuz tedavisinde topikal tedavi segenekleri diginda
ivermektinin (200 meg/kg, tek doz) oral formu Kasim
2022 tarihinden beri tilkemizde kullanilmaktadir. Bu
ilacin kullanimi sirasinda ilag etkilesimleri agisindan
dikkatli olunmalidir.

Ulkemizde sifilis vakalarinda son 5-6 yil icinde ciddi
artis meveuttur. Ozellikle 2016 yilindan sonraki artisa
HIV enfeksiyonunu énlemeye yonelik TOP kullanimi
ve B=B’nin etkisiyle artan korunmasiz cinsel
iligkilerin neden olabilecegi diisiintilmektedir.

Tedavi ile ilgili en 6nemli sorun penisilinin iiretimi

ve temini ile ilgilidir. Norosifiliz olgularinda ve
gebelerde penisilin disinda alternatif olmamasi nedeni
ile penisilin tedavisinin bu hastalar i¢in saklanmasi,
diger hastalarin ise doksisiklin ile tedavi edilmesi
yoniinde éneriler meveuttur. Ulkemizde ise penisilin
iiretimi ve temini ile ilgili herhangi bir sorun yoktur.

Sifilizin erken donemde tedavi edilebilmesi ve
bulagmasinin 6nlenebilmesi i¢in asemptomatik
bireylerde de tarama 6nerilmektedir.

Gonore ve mikoplazma enfeksiyonlar: oturumunda
ise konu rehberler esliginde anlatilmis olup giincel bir
oneride bulunulmamstur. o




-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 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: - uluslarasu ilac
Siyatlandirmalarina iliskin
raporlar)

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

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

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

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