hiv

+edavi
buld¥eni

turkiye Nisan 2026 sayi1

EDITORDEN 03

ANTIRETROVIRALLER 17

KONFERANS RAPORLARI 04

Retrovirtsler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi 2026 PN
22-25 Subat 2026 (Denver, Amerika Birlesik
Devletleri)

Korunma ve 6nleme

+ Ayda bir kullanilan MK-8527 isimli ilacin 11 mg’lik
dozu faz I1I temas Oncesi profilaksi caligmalarinda
kullanilmak tizere segildi

Koenfeksiyonlar ve komplikasyonlar

+ Avustralyada yiiriitiilen bir ¢alisma, 4CMenB
agisinin gey erkeklerde gonoreye karsi koruma
saglamadigini gosterdi

+ Viicut agirhigini azaltan GLP-1 temelli ilaglarin

bagirsak dokusunda bagisiklikla ilgili fayda
saglayabilecegi belirtildi

KILAVUZLAR, KORUNMA VE ONLEME 10

+ Kadinlarda cinsel eylem temelli temas dncesi
profilaksi doz semasi: kilavuzlar: sorgulatan ve
aktivizm agisindan 6nem tasiyan bir konu

KOENFEKSIYONLAR VE
KOMPLIKASYONLAR 15

+ Hem bagisc1 hem alic1 HIV pozitif oldugunda
bobrek naklinin emniyeti

KANSER VE HIV 16

+ D:A:D ve RESPOND caligmalarinin sonuclari, HIV
ile yasayan kadinlarda kanser taramalarinin, rutin
HIV izlemine dahil edilmesi goriisiini destekliyor

+ Pediyatrik dolutegravir/lamivudin
kombinasyonunun kii¢iik ¢cocuklarda kullanim onayini
almak iizere EMA ve FDA'ya bagvuru yapilmistir

HABERLER 17

+ ABD fon kesintilerinin, en yoksul iilkelerde,
2030 yilina kadar 23 milyon ek 6liime yol acacag:
ongoriiliiyor

TURKIYEDEN SAYFALAR 19
+ Soylesi

+ Pozitif Kose

I-BASE YAYINLAR o5

uuuuuuuuuuuuuuuu

) EGEHAUM j




2

hiv

+edavi
bul+eni

turkiye Nisan 2026 say::

ISSN 2757 - 9638

Editor

Deniz Gokengin

Yardimcu Editor

Arzu Nazlh

Tiirkiye’den Sayfalar Editorii
Cigdem Simgek

Sahibi ve Sorumlu Miidiirii

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

Deniz Gokengin

EGEHAUM yayimdir.
Yilda ii¢ say1 yayinlanir.

Yaywn Tiirii

Yaygin Siireli

Iletisim Adresi

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

35100 Bornova IZMIR

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

Yaywnc

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

Tel. +90 232 224 11 35

e-posta: hadisagin@prodo.com.tr

Tasarum ve Dizgi

Can Dereli

avi Bllteni -

Yaywmn Kurulu

Ates Kara, Hacettepe Universitesi, Ankara

Arda Karapinar, Kirmizi Kurdele Istanbul, Istanbul

Arzu Nazli, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Cigdem Simsek, Pozitif-Iz Dernegi, Istanbul

Figen Kaptan, Saglik Bilimleri Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma

Hastanesi, Izmir

Firdevs Aktas, Gazi Universitesi, Ankara

Serhat Unal, Hacettepe Universitesi, Ankara

Taner Yildirmak, Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydam Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Volkan Korten, Marmara Universitesi, Istanbul

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

olarak yiriitiilmektedir.

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

zamaninda aktarmaktir.

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

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

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

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

deneyime sahiptir.

Turkiye



EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye’nin, 2026 yilinin ilk sayisin1 degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda ¢ogunlugu 22-25 Subat 2026
tarihlerinde Amerika Birlesik Devletleri'nin

Denver kentinde diizenlenen Retroviriisler ve
Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi (Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections-CROT)
2026'da sunulmus dikkat cekici ¢alismalara yer
verdik. Bunlar i¢inde 6zellikle MK-8527 isimli ilacin
doz bulma ¢alismasinin, GLP-1 temelli ilaclarin
bagirsak dokusunda bagisiklikla ilgili yararlarini
ortay koyan ¢alismanin ve 4CMenB menengokok
agisinin gey erkeklerde gonoreye karsi koruma
saglamadigin bildiren ¢caligmanin ilginizi cekecegini
diistinliyorum. Ayrica, kadinlarda cinsel eylem temelli
temas Oncesi profilaksi doz semasina iligkin pek ¢ok
calismay1 irdeleyen ve yorumlayan makaleyi de ilgiyle
okuyacaginizdan eminim. Hem bagisct hem alicinin
HIV pozitif oldugu bébrek nakillerinin emniyeti ve
HIV ile yasayan kadinlarda kanser taramalarinin
rutin izleme dahil edilmesi konularindaki kisa
makaleler de bu sayimizin 6nemli bagliklar1 arasinda
yer aliyor.

Tiirkiye'den Sayfalar béliimiiniin Soylesi kosesinde,
Istanbul Okan Universitesi Hemsirelik Béliimii'nde
calisan Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Akgdl ile soylesi

yaptik. Pozitif Kose'de ise her zaman oldugu gibi,
HIV ile yasayan bir arkadasimizin oykiistinii
okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkint EGEHAUM’a
veren Simon Collins’e, HIV Tedavi Biilteni -
Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
degerli meslektaglarima, derginin her asamasinda
degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,
Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda emegi gecen
Cigdem Simsek’e, makalelerin ¢evirisine destek veren
Dog. Dr. Arzu Nazli ve Dr. Gokhan Vatansever’e,
dergiyi yayina hazirlayan Prodo Danigsmanlik

Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin tasarimini
yapan Can Dereli’ye ve dergiye kosulsuz sponsorluk
yapan GlaxoSmithKline ilac sirketine yiirekten
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor




KONFERANS RAPORLARI

Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar Konferansi 2026

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) 2026
22-25 Subat 2026 (Denver, Amerika Birlesik Devletleri)

Korunma ve onleme

Ayda bir kullanilan MK-8527 isimli ilacin 11 mg’lik dozu faz
lll temas Oncesi profilaksi calismalarinda kullanilmak lizere
secildi

Simon Collins, HIV i-Base

22-25 Subat 2026 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Denver kentinde
diizenlenen Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferans: (Conference
on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2026da, MK-8527nin
faz III calismalarda temas oncesi
profilaksi (TOP) icin ayda bir agizdan
kullamlmak iizere 11 mg’lik dozunun
secilmesine temel olusturan ikinci

bir calisma sunulmustur. MK-8527,
islatravirden gelistirilen bir bilesiktir. [1]
Bu karar, 6 mg ile 12 mg arasindaki dozlarin

degerlendirildigi bes farkli faz I calisma ile bir faz
II calismadan elde edilen farmakokinetik bulgulara

Yorum

dayanilarak verilmistir.

Bu ¢alismalar, 11 mg’lik dozun katilimecilarin
%95’'inden fazlasinda dort ayri zaman noktasinda
etkililik esiginin iizerine ¢ikacagini 6ngérmiistiir. Bu
zaman noktalari ilk dozdan 30 dakika sonrasi, ilk
dozdan 31 giin sonras, ila¢ plazma diizeylerinin sabit
durumunun 31. giinii ve 38. gilinii olarak siralanmistir.
Ayrica ilag diizeylerinin ilk bir saat icinde koruyucu
diizeye ulastig1 bildirilmistir.

Bu dozun, ila¢ diizeylerinin %10 ila %30 daha diisiik
olmasinin beklendigi gebelik gibi durumlarda yeterli
koruma saglayacagi ongoriilmektedir. Hafif bobrek
islev bozuklugu olan kisilerde ve viicut agirlig: fazla
olan kisilerde de yeterli diizeylerin korunacagi tahmin
edilmektedir. Aylik dozun gecikmesi durumunda

ise koruyuculugun, bir hafta daha siirecegi
ongoriilmektedir. o

CROI 2026da islatravirin, M184V mutasyonunu taswyan viriise karst makak maymunlarinda koruyuculuk
saglamadijim gésteren bir TOP calismast da sunulmustur. Bu bulgu énem tasimaktadr, ciinkii islatravir, MK-

8527%ye 6nemli olciide benzeyen bir bilesiktir. [2]

Bu sonucun bildirilmesi énemli olmakla birlikte, bunun TOP gelistirme yaklasimunda bir degisiklije yol acmast

beklenmemektedir.

Kaynaklar

1. Kapoor Y ve ark. MK-8527 Phase III Dose Selection for Monthly Oral HIV-1 Preexposure Prophylaxis. CROI 2026, Denver. S6zlii sunum

Ozeti 126.

2. Islatravir PrEP doesn’t protect against M184V mutation in macaque study. HTB (23 Subat 2025).
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Koenfeksiyonlar ve komplikasyonlar

Avustralya’da yuriitilen bir calisma, 4CMenB asisinin gey
erkeklerde gonoreye karsi koruma saglamadigini gésterdi

Simon Collins, HIV i-Base

22-25 Subat 2026 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Denver kentinde
diizenlenen Retroviriisler ve Firsatct
Enfeksiyonlar Konferans: (Conference
on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2026da sunulan
tartismah calismalardan birinde, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE)
acisindan yiiksek risk taswyan gey
erkeklerde 4CMenB menengokok B
asistmin iki dozunun gonoreye karst
koruma saglamadigum gosteren
beklenmedik bulgular yer almistir. [1]

Daha onceki gozlemsel calismalarda, 4CMenB asisi ile
gonore insidansinda yaklasik %30 ila %40 oraninda
azalma oldugu bildirilmistir. [2, 3]

Bu bulgularin ardindan National Health Services
(NHS), gegen Agustos ayinda, Birlesik Krallik Asilama
ve Bagisiklama Ortak Bilimsel Komitesinin [Joint
Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI)]
Kasim 2023 tarihli karar1 dogrultusunda, CYBE
agisindan yiiksek risk tagiyan gey ve bisekstiel erkekler
ile seks iscileri igin bu agiy1 6nermistir. [4, 5]

Avustralyanin Southport kentindeki Griffith
Universitesinden Kate Seib, CROI 2026'da GoGoVax
¢alismasini1 sunmustur. Bu ¢ift kor, plasebo kontrollii,
¢ok merkezli calismada, 18 ila 50 yas arasindaki
600'den fazla gey erkek, {i¢ ay arayla uygulanan iki doz

Yorum

4CMenB agsis1 veya plasebo almak iizere randomize
edilmigtir.

Calismaya alinma olgiitleri arasinda HIV negatif
erkeklerin TOP kullaniyor olmasi, HIV pozitif
erkeklerin ise etkili antiretroviral tedavi aliyor olmasi
ve katilimcilarin son 18 ay i¢inde gonore tanis1 almig
bulunmasi yer almstir. izlem kapsaminda iki y1l
boyunca her ii¢ ayda bir iirogenital, anorektal ve
orofaringiyal siirtintii 6rnekleri alinmistir. Birincil
sonlanim noktasi, gonorenin ilk kez saptanmasina
kadar gecen stire olarak belirlenmistir.

Bu calismadaki katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%90)
HIV negatiftir; ortalama yas 34 (£6) yildir. Olgularin
%90’ 1nda gonore ve %19'unda sifilis 6ykiisii oldugu
bildirilmistir. Katilimeilarin %607 son 6 ay i¢cinde
10'dan fazla partner bildirmistir; bu oran 50’den fazla
partner bildirenlerde %6'dir. Ayrica katilimeilarin tigte
birinin gegici partnerleriyle diizenli olarak kondom
kullanmadigi belirtilmistir.

Yiiz kisi y1l1 bagina enfeksiyon insidansi, 4CMenB

ve plasebo kollarinda sirasiyla 48,1 (160/296) ve

47,8 (155/291) bulunmustur [insidans hiz1 orani
(incidence rate ratio-IRR) 1,01; %95 giiven araligi
(GA) 0,80 ila 1,25; p=0,97]. Buna gore asinin etkililigi
-%0,5 (%95 GA: —%26 ila +%19) olarak hesaplanmistir.

Alt grup analizlerinde de benzer bulgular elde edilmis;
semptomatik ve asemptomatik enfeksiyonlar ve ii¢
anatomik bolge acisindan asinin herhangi bir yarar
saglamadig1 gosterilmigtir. O

Bu ¢calisma, sunumun ardindan yapilan agik soru-cevap oturumunda onemli tartismalara yol agmistir.

Tartisilan konular arasinda ek bir ast dozunun yarar saglayip saglayamayacagt ve davrans degisikliginin
etkili olup olamayacagi da yer alnustir. Ancak bunun etkili olmadigr belirtilmistir.

Sunumu yapan arastirmaci, kadinlarda ve insidansin daha diisiik oldugu topluluklarda yiiriitiilenler de
dahil olmak iizere, halen siirmekte olan diger ¢calismalarin sonuglarimin beklenmesinin 6nemine iyimser bir

yaklasimla dikkat cekmistir. [5, 6, 7]

Buna karsilik Fransiz ANRS 174 DOXYVAC ¢calismasuun yiirtitiiciisii Jean-Michel Molina’min da aralarinda
bulundugu bazi arastirmacilar, bir asimin sistemik diizeyde olusturacagi korumann, farkh bolgelerdeki

mukozal enfeksiyona karst koruma saglamasinin olasi goriinmedigini ve bunun i¢in daha iyi bir aswya
gereksinim oldugunu diistinmektedir. DOXYVAC ¢calismasinda da benzer ozellikteki bir toplulukta 4CMenB

asisimin yarar saglamadigi bildirilmistir. [8]

Birlesik Krallhik Asilama ve Bagisiklama Ortak Komitesi halen yiiriirliikte olan ast programuun stirdiirtiliip




strdiiriilmeyecegi konusunda hentiz bir agiklama yapmanustir. Bununla birlikte komitenin bu yeni bulgulara
bir yamit vermesi gerekecektir.

Bu karar agiklanana kadar Birlesik Krallik’taki baz1 hekimler, 4CMenB asisum onermeden énce diger
calismalarin sonuglarim gormeyi beklemektedir. [9]

Her ne kadar ast menengokok B enfeksiyonuna karst koruma saglayacak olsa da yan etkilerden biitiiniiyle
armnnus degildir; kisisel deneyimlere gore bazen kola sert bir yumruk atilmis hissi yaratabilmekte ve bu durum
bir hafta kadar stirebilmektedir.

Kaynaklar

1. Seib KL et al for the GoGoVax Study. Meningococcal B (4CMenB) Vaccination for the Prevention of Gonorrhea in Men Who Have Sex With
Men. CROI 2026, Denver. Sozli sunum 197.

2. Taylor K. Gonorrhoea vaccine might halve infections and help combat drug resistance. HTB (1 Temmuz 2022).
https://i-base.info/htb/43236

3. Ladhani SN et al. Use of a meningococcal group B vaccine (4CMenB) in populations at high risk of gonorrhoea in the UK. Lancet Inf Dis
24(9):9E576-E583. DOI: 10.1016/S1473-3099(24)00031-8. (30 Mart 2024).

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(24)00031-8/fulltext
4. UKHSA. A guide to the Meningococcal B vaccine for protection against Gonorrhoea. 28 Temmuz 2025 tarihinde giincellenmigtir.

https://www.gov.uk/government/publications/meningococcal-b-menb-vaccination-against-gonorrhoea-guide/a-guide-to-the-meningococcal-
b-vaccine-for-protection-against-gonorrhoea

5. Safety and Efficacy Study of Meningococcal Group B Vaccine rMenB+OMV NZ (Bexsero) to Prevent Gonococcal Infection. NCT04350138.
https://clinicaltrials.gov/study/NCT04350138

6. BIYELA — Bexsero Immunisation in Young Women in Africa. NCT06446752.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06446752

7. Efficacy of Immunization With 4C-MenB in Preventing Experimental Urethral Infection With Neisseria Gonorrhoeae. NCT05294588.
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05294588

8. Molina JM et al for the ANRS 174 DOXYVAC Study Group. Doxycycline prophylaxis and meningococcal group B vaccine to prevent bacterial
sexually transmitted infections in France (ANRS 174 DOXYVAC): a multicentre open-label randomised trial with a 2 x 2 factorial design.
Lancet Infect Dis. 2024 Oct 24(10):1093-1104. doi: 10.1016/S1473-3099(24)00236-6.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38797183
0. BHIVA. Best of CROI 2026 Feedback webinar. 17 March 2026.

www.bhiva.org

Viicut agirhigini azaltan GLP-1 temelli ilaclarin bagirsak
dokusunda bagisiklikla ilgili fayda saglayabilecegi belirtildi

Simon Collins, HIV i-Base

22-25 Subat 2026 tarihlerinde Amerika Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesinden Todd
Birlesik Devletlerinin Denver kentinde Brown'in yaptig1 genel oturumdaki sunumun, bu
diizenlenen Retroviriisler ve Firsa ter ila¢ sinifinin 6nemi ve saglik hizmetleri iizerindeki
Enfeksiyonlar Konferans: (Conference
on Retroviruses and Opportunistic

giderek artan etkisi nedeniyle tiim hekimler tarafindan
izlenmesinin faydali olacag: diisliniilmektedir. Sunumda,
verilerin en giiclii oldugu alanlara odaklanilmis; ayrica

Infections-CROI) 2026da, HIV ile bu ilaclarin hizl benimsenmesi ve yaygin kullanimi
yasayan ki§ilerde GLP-1 reseptérii sirasinda gozden kagmis ya da yeterince 6nemsenmemis
agoni stlerinin kullanmmmmna ili §kin bir olabilecek 6nemli aragtirma bogluklar: vurgulanmigtur.
genel oturumun yam sira, bir sozlii Ayrica, farkl yas gruplarindaki kisilerde kullanimlar1 da

sunum ve yedi poster yer alml§tlr. ele alimmugtir. [1]

- . . . Sunumda, GLP-1 reseptorii agonistlerinin diyabet,
Bu sunumlarda, GLP-1 reseptorii agonistlerinin P 8 ¥

gercek yasam ortaminda kisa vadeli etkileri, sigara kardiyovaskiiler hastalik, viicut agirliginin kontroli

kullaniminy, kardiyovaskiiler riski, depresyonu ve ve obezite ile iligkili durumlar ile madde kullanimi

: : : szerindeki etkileri dahil olmak i L
karaciger fibrozunu azaltmadaki olas1 yararlari lizerindeki etkileri dahil olmak tizere genis bir

ele almmustir. Ayrica bir sézlii bildiride, HIV endikasyon yelpazesi ele alinmistir. Ayrica, viicut

enfeksiyonunun cok erken asamasinda ortaya ¢ikan agrhginda azalma ortaya gikmadan once bile CRP

e . . . diizeylerinde %50’ye varan diisiislerle gosterilen yangi
ve etkili antiretroviral tedaviye ragmen sebat eden Y 050 Y U3 & yang

o .. . .. . onleyici etkileri ve yaslanma iizerindeki olasi etkileri
bagirsak hasarinin GLP-1 reseptdr agonistleri ile geri Y yas

déndiiriilebilme olastliz degerlendirilmistir. tartisilmistir. Buna karsin, gebelikte kullanimlarina
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iligkin verilerin sinirli oldugu, bu nedenle su anda
onerilmedigi ve yash bireylerde, 6zellikle 75 yasin
iizerindeki ve kirik riski artmis kisilerle ilgili verilerin
kisith oldugu vurgulanmistir. Tiim bu potansiyel
yararlar ise ilaca erigimle ilgili sorunlar nedeniyle

stmirlanmaktadir.

George Washington Universitesinden Lauren
O’Connor, gozlemsel “DC Cohort Longitudinal HIV
Study” kapsaminda yer alan ve GLP-1 veya GLP-1/GIP
reseptor agonistleri iceren herhangi bir regete almis
13.000 katilimcida GLP-1 reseptorii agonistlerinin
kullanimini degerlendiren bir poster sunmustur. [2]

Caligmadaki 578 katilimeinin %82’sinde diyabet,
%78’inde obezite bulunmaktadir; %50’si semaglutit
kullanmistir ve izlem siiresinin ortanca degeri ti¢
yildir. Baslangictaki ortalama beden kitle endeksi
(BKE) 36,3'tiir (standart sapma-SS +8,1).

Tiim grupta viicut agirhigi ortalama %2,5 azalmistir.
Katilimcilarin %3171 viicut agirhiginin >%5’ini, %11’
>%10’unu kaybetmistir. Viicut agirliginda %39
azalmadan %25 artisa kadar degisen bir aralik
gozlenmistir. Ispanyol kokenli olmayan siyah
bireylerde (p=0,02) ve diyabet 6ykiisii olanlarda
(p<0,01) viicut agirhiginda %10’dan daha az kayip
goriilme siklig1 diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Diyabeti olmayan kisilerde viicut
agirhiginda %5 ve %10un iizerinde azalma olma
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Katilimcilarin %711 tedaviye en az bir kez 3 aydan
uzun siire ara vermistir.

Daha yakin donemde onaylanan c¢ift etkili GLP-1/GIP
reseptor agonisti tirzepatitin degerlendirildigi iki
posterde, caligmalarda 12 ay boyunca viicut agirliginin
ve HbA1c diizeylerinin azaldig1 gosterilmis, ancak

bu ilaca erisimin siirdiiriilebilirligi konusunda uzun

siireli izlem verisi sunulmamasgtir.

Seattle’daki Washington Universitesinden Heidi
Crane, “Centers for AIDS Research Network of
Integrated Clinical Systems (CNICS)” kohortundaki 9
merkezde Haziran 2022-Subat 2025 tarihleri arasinda
tirzepatit baglanan kisiler (n=743) ile semaglutit
baslanan kisilerin sonuglarini karsilagtirmistir.

Calismanin demografik 6zelliklerine gore
katilimcilarin yas ortalamasi 53 yildir ve %28’
kadindir. Beden kitle endeksinin ortalama degeri 35
kg/m?2 ve %84linde BKE >30 kg/m2 saptanmuigtir.
Diyabet prevalansi ise %62 bulunmustur.

On iki aylik izlemde ortalama viicut agirhigi %5,9
(%95 GA: —6,9 ile —5,0), ortalama HbA1c diizeyi ise

%0,58 azalmistir (%95 giiven araligi-GA —o,75 ile

—0,41). Demografik 6zellikler acisindan saptanan tek
fark, HbA1c diisiisiiniin erkeklerde kadinlara kiyasla
istatistiksel acidan anlamli 6l¢iide (p<0,01) daha fazla
olmasidir; bu degerler erkeklerde —%0,66 (%95 GA

—-0,87ile —0,46), kadinlarda —%0,15 (%95 GA —0,23
ile —0,07 bulunmustur). Diizeltilmis analizlerde bu
sonugclar semaglutit ile elde edilen verilere [viicut
agirhginda %4,1 azalma (%95 GA —4,6 ile —3,5) ve
HbA1c'de %0,47 diisiis (%95 GA —0,58 ile —0,36)]
benzer bulunmustur.

California San Diego Universitesinden Lucas Hill

ve arkadaslari, diyabeti olan ve olmayan HIV ile
yasayan 61 kiside tirzepatidin kisa vadeli sonuglarini
bildirmistir; izlem verilerinin sinirli olmasina kargin
beklenen etkinligin elde edildigi gosterilmistir. [4]

Calismadaki katilimcilarin ¢ogu beyaz irktan (%52),
ispanyol olmayan (%55), erkek (%67) ve agizdan
entegraz ip¢ik inhibitort (INSTI) grubu ilaglar: temel
alan bir antiretroviral tedavi rejimi kullanmakta olan
kisilerden (%63) olusmaktadir. Katilimcilarin BKE
ortalama degeri 33 kg/m2 (Ceyrek degerler araligi-
CDA 31-39) bulunmustur; eslik eden hastaliklar
arasinda hipertansiyon (%60), hiperlipidemi (%50),
diyabet (%36) ve metabolik islev bozuklugu ile iliskili
steatotik karaciger hastaligi (%27) yer almaktadair.

Viicut agirligindaki azalmanin 3., 6., 9. ve 12.

aylarda sirasiyla —7 kg (s=52), —12 kg (s=45), —12 kg
(s=36) ve —15 kg (s=34) oldugu saptanmistir. Verisi
olan diyabetli 12 kiside HbA1c diizeyi ortalamasi

%8 den %5,9'a digmiistiir. Altinc1 ayda sistolik

kan basinci ortalamasi 130,2 mmHg'den 120,5
mmHg’ye gerilemistir (s=47; p<0,001). Baslangicta
antihipertansif tedavi kullananlarin %26’sinda (8/30)
ila¢ dozunun azaltilmas1 miimkiin olmustur.

Bununla birlikte, 15 hasta (%25) tirzepatit tedavisini
12 ay icinde birakmistir. Tedaviyi birakma nedenleri
yan etkiler (s=6), erisim sorunlar1 (s=8) veya

etkinligin yetersiz olmasi (s=11) olarak bildirilmistir.

Heidi Crane ayrica, semaglutit baglanan 204 kiside
sigara tiiketiminin %26 azaldigini bildiren bir poster
sunmustur. Bu azalma, giinde ii¢ sigara daha az
igmeye karsilik gelmektedir; giinliik sigara sayisi
10,5’ten 7,8’% diismiistiir (fark —2,7; %95 GA —3,8 ile
—1,6; p<0,001). Ayrica izlem ziyaretinde katilimcilarin
%211 sigaray1 birakmis oldugunu bildirmistir.
Diizeltilmis analizlerde, cinsiyet veya BKE'den
bagimsiz olarak benzer sonuclar elde edilmistir. [5]

Giiney Carolina Tip Fakiiltesinden Allison Ross Eckard
ve arkadaglari, BKE >25 kg/m2 olan, diyabeti olmayan ve




antiretroviral tedavi kullanan 108 kiside kardiyovaskiiler
saghga iligkin bulgular1 sunmustur. Katihmeilar 32 hafta
siireyle semaglutit veya eslesen plasebo almak tizere 1:1
oraninda randomize edilmistir. [6]

Calismada, genel kardiyometabolik saglik ve
kardiyovaskiiler hastalik riski acisindan iyilesmeler
oldugu bildirilmistir. On y1llik arteriyosklerotik kalp
damar hastalig1 riski skorunda istatistiksel olarak
anlaml azalma oldugu saptanmistir (In  —0,39;

GA -0,74 ile —0,05; p=0,026; yiizde degisim —%32,6).
Bununla birlikte, arteriyel sertlik, endotel fonksiyonu
ve kalsifiye koroner aterosklerotik hastalik acisindan
iki grup arasinda anlaml fark saptanmamas;
aragtirmacilar daha genis 6l¢ekli calismalara ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir.

CNICS calismasindan iki poster daha sunulmustur.
Bunlardan biri, Winnipegdeki Manitoba Universitesinden
Lara Haidar tarafindan sunulan, semaglutit kullanimindan
once ve sonra depresif belirtilerdeki degisiklikleri
degerlendiren ¢alismadir. Bu ¢alismaya 2018-2024 yillari
arasinda semaglutit baslanan 354 kisi dahil edilmis ve alt1
ayda bir uygulanan PHQ-9 anketi ile depresyon durumu
degerlendirilmistir. Semaglutit baglanmadan 6nce ortanca
izlem siiresi 36 ay, baglandiktan sonra ise 9 ay olmustur.

Genel olarak anlaml bir degisiklik bildirilmemistir
(p=0,8). Ancak baslangi¢ skorlarina gore analiz
edildiginde, en diisiik PHQ-9 skoruna sahip olanlarda
(0-4) semaglutit baglandiktan sonra kii¢iik ancak
anlaml bir artis gozlenmistir (+1,2; p<0,001).
Baslangictaki PHQ-9 skoru giderek daha yiliksek

olan gruplarda ise anlamli azalmalar bildirilmistir
[baslangi¢ skoru 5-9 olanlarda —1,5 (p=0,004), 10-

14 olanlarda —2,8 (p=0,002) ve >15 olanlarda —4,7
(p<0,001)]. [7]

ikinci posterde ise semaglutit baslanmadan 6nce ve
sonra FIB-4 skorlar1 bulunan 1850 kiside karaciger
fibrozu ve metabolik disfonksiyonla iligkili steatotik
karaciger hastaligindaki degisiklikler bildirilmistir. [8]

Baslangicta 1467 kiside (%79) fibroz yok ya da diisiik
diizeyde, 347 kiside (%19) orta diizeyde, 36 kiside
(%2) ise ileri diizeyde saptanmigtir. Katilimeilarin
cogunda ayrica kardiyometabolik hastaliklar
bulunurken, alkol tiiketiminin diisiik diizeyde (%57)
oldugu bildirilmistir. Katilimecilarin %84’tinde HCV
enfeksiyonu bulunmamaktadir.

Semaglutit kullanimi sirasinda ortalama 30 haftalik
izlemde kohortun genelinde anlamli bir degisiklik
saptanmamigtir. Ancak alt grup analizlerinde, orta-
ileri diizeyde fibrozu olan katilimcilarda karaciger
fibrozu skorunda anlamli azalma oldugu goriilmiistiir;
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FIB-4 skorundaki degisim —0,13 olarak bildirilmistir
(p<0,01). En belirgin azalma ise baslangigta ileri
diizeyde fibrozu olanlarda saptanmistir (-1,05;
P<0,001).

Son olarak, Durban Africa Health Research
Institute’dan Miguel Marin, LIROH ¢aligsmasina dahil
edilen ve viicut agirligi fazla ya da obez, antiretroviral
tedavi ile viral baskilanmasi saglanmis, BKE ortanca
degeri 43 kg/m2 olan bes kisilik bir alt grupta
liraglutidin bagirsak tizerindeki 6zgiil etkilerini
sunmustur. [9, 10]

Bu kiiglik ¢apli, kontrol grubu olmayan ¢alismada,
dort zaman noktasinda [tedavi 6ncesinde (To),
liraglutit tedavisinin 2-3. aylarinda (T1) ve tedavi
kesildikten sonraki 4. ve 8. aylarda, yani arinma
doneminde (T2, T3)] eslestirilmis kan 6rnekleriyle
birlikte kolon ve duodenum biyopsileri alinmigtir.
Bulgular, obezitesi olmayan kontrol gruplarinin
bulgulariyla karsilagtirilmigtir. Kontrol gruplari, BKE
ortanca degeri 20 kg/m2 olan ve HIV negatif kisiler
(s=13), ART kullanan HIV pozitif kisiler (s=24) ve ART
kullanmayan HIV pozitif kisilerden (s=17) olusmustur.

Beklendigi tizere, To’da yiiksek olan BKE ve HbA1c
degerleri liraglutit tedavisi sirasinda T1'de anlaml
olarak azalmis, T2 ve T3'te ise baslangic diizeylerine
geri donmiistiir. Baz1 katilimcilarda yang: gostergesi
olan yiiksek duyarlikli CRP’de de T1'de anlaml
diisiisler goriilmiis; ayrica plazma ve dokudaki

diger yang1 araci maddelerinde de azalma oldugu
saptanmistir. Bunlar arasinda eotaksin-3, IL-16, IL-12,
IP-10 ve bagirsak hasarinin bir gostergesi olan I-FABP
[intestinal yag asidi baglayic1 protein] yer almaktadir.

Tedavi sirasinda, duodenumdan alinan érneklerde
CD4+ T hiicreleri %12'den %24’e ylikselmis ve arinma
doneminde tekrar eski diizeylerine donmiistiir.
Ortanca CD69 ekspresyonu baslangicta %74 iken
tedavi sirasinda %13’e diismiis, eski diizeylerine
donmesi daha uzun stirmiistiir (T2'de %25, T3'te
%54). Bagirsaktaki T hiicrelerinde PD-1 ekspresyonu
artarken, CD8a reseptor ekspresyonu azalmistir. Bu
degisiklikler plazmada gozlenmemistir.

Uzamsal transkriptomik analizde de liraglutit
tedavisi sirasinda epitelde yeniden yapilanma oldugu
gosterilmistir. Yiiksek ¢oziiniirliikli uzamsal analiz,
GLP-1 emilimininden sonra mikrovilliis mimarisinde
yeniden yapilanma oldugunu ortaya koymustur.

Bu bulgular, aragtirmacilarin GLP-1 reseptorii
agonistlerinin HIV enfeksiyonunun ¢ok erken
donemlerinde ortaya c¢ikan ve yillarca baskilayic
antiretroviral tedavi kullanilmasina ragmen devam




eden bagirsak hasarinin onarilmasina yardimei Bu kiiciik ¢aplh ¢calismadan elde edilen 6n bulgular,
olabilecegi sonucuna varmalarina yol agmigtir. GLP-1 reseptorii agonistlerinin erken donemde gelisen
bagirsak hasarini geri dondiirebilecek ve potansiyel

Caligma ayrica, HIV ile yasayan ve obezitesi

olan kigilerde antiretroviral tedavi altinda yangi olarak hafifletebilecek yeni bir etkisine isaret

.. .. .. . . etmektedir. B lgular, potansiyel olarak daha yeni
diizeylerinin, obezitesi olmayan ve antiretroviral ir. Bu bulgular, p Y yent

tedavi kullanmayan HIV pozitif kisilerdekine benzer GLP-1 reseptorii agonistlerinin degerlendirilecegi ileri

oldugunu gostermistir. aragtirmalar gerekli kilmaktadir. O

Yorum

GLP-1/GIP reseptor agonistleri artik Birlesik Krallik dahil olmak tizere pek cok iilkede ve siklikla 6zel regete
yoluyla yaygin bicimde kullamlmasina ragmen, HIV ile yasayan kisilerde bu tedavilere iliskin veriler hala
stmrlidir. CROI ii¢ yildir bu sumirh verilere odaklanmaktadar.

HIVile yasayan kisilerde etkinligin genel toplumdakine benzer oldugunu gosteren bu kisa vadeli calismanin
sonuglar: giiven vericidir. HIV ile yasayan kisilerin bu ilaglara iliskin faz 3 calismalardan dislanmis olmasa,
ayrica semaglutidin neredeyse patent siiresi dolana kadar beklenmesi nedeniyle daha uzun siireli izlem
verileri hala epeyce stmirhdr.

Yakin zamanda ABDde yapilan bir calismada, genis capli Veterans Affairs veri tabaminda bu ilaglarla

tedavi edilen her dort kisiden iictiniin ilk 12 ay i¢inde tedaviyi biraktigi bildirilmistir. Sumirh erisimin nasil
yonetilecegine iliskin veri boslugu, HIV ile yasayan kisiler icin de aym derecede onemli olacaktir. Ne yazik ki
tedavinin sagladigi yararlar, tedavi kesildiginde genellikle hizla geri donmektedir. [11]

HIV ile iliskili bilinmeyenlerden biri de, 6zellikle yiiz, bacaklar veya kal¢a bolgesinde lipoatrofi nedeniyle
halihazirda lokal yag dokusu azalmis olan kisilerde sistemik yag kaybinin etkisinin ne olacagidir. Bir ¢alisma,
bu etkinin kotii olabilecegini, ayrica bu ilaglar kesildiginde yagsiz kas kiitlesi kaybinin geri donmeyecegini
bildirmistir. Bu durum, kisa stireli veya aralikli kullamimdan sonra daha da olumsuz bir metabolik fenotipin
ortaya ¢ikmasina yol acabilir.

HIVile yasayan kisilere hizmet sunan hekimlerin, izledikleri kisilere GLP-1/GIP reseptor agonistlerini kullanmip
kullanmadiklarim ve bu ilaglara ilgileri olup olmadigimi artik proaktif olarak sormalari énem taswabilir. Bu
yaklasim, viicut agirlhgi ve beden algiswla ilgili kaygilarin ele aimmasi saglayabilir ve bu ilaglarin baska
merkezlerde recete edilmesi durumunda HIV kayitlarina islenmesine yardimc olabilir. Ayrica, bu ilaglarin
diger etkilerine iliskin gozlemsel veri toplanmasina da olanak saglayacaktir.

Aym ABD ¢calismasinda nikotin, alkol, esrar, kokain ve diger maddeler dahil olmak iizere madde kullamumim
azaltma potansiyeli de bildirilmistir; bu etkinin HIV ile yasayan kisilerde de aktif olarak arastirilmasi
gerekmektedir.

Bagwrsak calismasindan elde edilen bulgular ilgi ¢ekicidir ve daha genis dlgekli calismalarla
degerlendirilmelidir.
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KILAVUZLAR, KORUNMA VE ONLEME

Kadinlarda cinsel eylem temelli temas 6ncesi profilaksi doz
semasi: kilavuzlan sorgulatan ve aktivizm acisindan onem
tasiyan bir konu

Simon Collins, HIV i-Base

Yakin zamanda, aralarinda Journal of
Infectious Diseasesda yayimlanan iki
calismamin da bulundugu yayinlarda,
temas oncesi profilaksi (TOP) etkililiginin
genital ve rektal mukoza dokusundaki
ilag diizeylerinden cok, periferik kan
monontikleer hiicreleri (PKMH) icindeki
sistemik ilag diizeyleriyle belirlenip
belirlenmedigi konusu ele ahmmustir. [1, 2, 6]

Bu farklilik yalnizca akademik agidan degil,
bagisiklik sistemine ait (PKMH de dahil olmak iizere)
hiicrelerdeki ilag diizeylerinin cinsiyetten, toplumsal
cinsiyetten veya etkene maruz kalma riskinden

etkilenmemesi agisindan da 6nemlidir.

Her iki calisma da basitlestirilmis cinsel eylem
temelli doz semasinin herkes i¢in bir secenek oldugu
goriisiinii desteklemektedir. Bu yaklasim, cis cinsiyetli
kadinlari, vajinal iliskide alic1 konumda olan trans
kadinlari, trans erkekleri ve ikili cinsiyet disinda
kalan kigileri de kapsamaktadir. Ayrica riskin
enjeksiyon yoluyla madde kullanimu ile iligkili oldugu
durumlar icin de gecerlidir.

Cinsel eylem temelli doz semast

Cinsel eylem temelli 2:1:1 doz semasi, Fransa ve
Kanadada yiiriitiilen “IPERGAY” ¢calismasinin
sonuclarina dayanilarak, 10 yili agkin siiredir gey ve
bisekstiel erkekler ile trans kadinlar igin bir se¢cenek
olarak kullanilmaktadir. Bu yaklagim, cinsel iliskiden
24 ila 2 saat 6nce agizdan tenofovir disoproksil
fumarat/emtiritabin (TDF/FTC) kombinasyonunun iki
doz alinmasini, ardindan cinsel iligkiden 24 ve 48 saat
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sonra tek doz kullanilmasini icermektedir. [3]

Her ne kadar cinsel eylem temelli doz semasini diger
topluluklarda degerlendiren herhangi bir randomize
kontrollii ¢alisma bulunmasa da, 2025 yilinda hem
Birlesik Krallik hem de Avrupa TOP kilavuzlari, 2:7
doz semasiyla cinsel eylem temelli TOP’nin daha
genis kullanimini 6nermistir. Bu yaklagim, cinsel
iliskiden 24 ila 2 saat 6nce agizdan TOP’nin cift doz
kullanilmasini ve bunun ardindan 7 giin boyunca
giinde tek doz TOP alinmasini kapsamaktadar.
Kilavuzlarda, cinsel iliskiden sonraki dozlarin 7°den
az sayida olmasinin da benzer etkililik saglayabilecegi
belirtilmigtir. [4, 5]

Asagida 6zetlenen yeni modelleme caligmalari, cinsel
iliskiden sonra TOP’nin yalnizca 2 ya da 3 giin

daha kullanilmasinin yeterli olabilecegi goriistinii
desteklemektedir. Buna gore korunma i¢in toplam tablet
sayisinin 9 yerine 4 ya da 5 olmasi yeterli olabilir.

Ne yazik ki Diinya Saghk Orgiitii, International

AIDS Society-USA ve Kanada kilavuzlar1 da dahil
olmak iizere diger bazi TOP kilavuzlari, 2025 yilinda
giincellenmis olmalarina ragmen cinsel eylem temelli
doz semasini halen yalnizca gey ve biseksiiel erkekler ile
trans kadinlar icin 6nermektedir. Bu durum, semanin
etkililigini randomize ¢aligmalarin daha sonra yapilan
farmakokinetik/farmakodinamik (FK/FD) analizleriyle
aciklamak miimkiin olsa bile, Grade 1 ve 2 diizeyinde
veri olmadiginda kilavuzlar: degistirmenin ne kadar gii¢
oldugunu gostermektedir. [6, 7]

Hipotez 1: Vajinal ve rektal dokuda ilac diizeyleri

Nathan Engel ve arkadaslarinin Journal of Infectious
Diseases'da yayimlanan ilk makalesinde, cis cinsiyetli




kadinlarin yeni bir 2:1:1:1 doz semasiyla (toplam
bes tablet) cinsel eylem temelli TOP'yi giivenle
kullanabilecegi one siiriilmektedir. [1]

Bu yaklasim, Birlesik Krallik ve Avrupa kilavuzlarinda
onerilen ve cinsel iligkiden sonra 7 giin boyunca
giinliik TOP kullanimini iceren 2:7 semas yerine,
cinsel iligkiden sonra yalnizca 3 giin siireyle giinliik
TOP kullanilmasini [2:3] kapsamaktadir.

Engel ve arkadaslari, FK/FD verilerini kullanarak

3 ve 4 giinliik cesitli TOP doz semalariyla saglanan
koruyuculuk oranlarini modellemistir. Bu analizde
2:1:1:1 semasi da dahil olmak {izere ¢ift ve tek dozlarin
farkli kombinasyonlar: degerlendirilmis ve etkililik,
cinsel iligkiden 5, 7 ve 10 gilin sonra EC9o diizeylerinin
siirdiiriilmesine gore hesaplanmigtir. Onuncu giindeki
diizeyler rektal dokuda daha 6nceki ¢caligmalarla
uyumlu bulunmakla birlikte, vajinal dokudaki bulasin
bolgesel lenf diiglimlerine ulagmasi igin gecen 3 ila 6
glinliik siire esas alinarak 7. giindeki ila¢ diizeylerinin
yeterli oldugu kabul edilmistir.

Kuzey Carolina Universitesinden Mackenzie

Cottrell liderligindeki bu arastirma grubu daha 6nce,
kadinlarda giinliik TOP kullaniminda erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeyde uyum gerektigini
gosteren kapsamli modelleme verileri sunmustur. Bu
sonuclar biiytiik 6lclide, vajinal dokudaki tenofovir
diizeylerinin rektal dokuya gore yaklasik 10 kat daha
diisiik olmasina dayanmaktadir. Yeni 2:1:1:1 doz
semasini destekleyen veriler ise esas olarak kadin
genital dokusundaki emtrisitabin diizeylerinin
tenofovire gore daha yiiksek olmasini esas almaktadir.

Buna karsilik bu hipotez, cis cinsiyetli kadinlarda
tenofovir konsantrasyonlarinin vajinal dokuda higbir
zaman etkili diizeylere ulagmamasina ragmen , tek
bagna TDF kullaniminin plaseboya gore %70 etkililik
sagladigimi gosteren Partner PrEP calismasinda elde
edilen basarili sonuglar1 aciklayamamaktadar. [17]

Yazarlar, PKMH’deki ila¢ diizeylerinin “Partner
PrEP” calismasinin sonuglarini agiklayabilecegini
kabul etmese de, PMKH hipotezini bilimsel olarak
cliriitebilmis de degillerdir.

Hipotez 2: PKMH’de ilac diizeyleri

Temas oncesi profilaksi alaninda deneyimli
aragtirmacilar olan Susan Buchbinder ve Peter
Anderson’in, Journal of Infectious Diseases’da
yayimlanan ikinci makalesinde, kadinlar i¢in daha
kolay doz seceneklerine duyulan acil gereksinim
vurgulanmaktadir. S6z konusu makalede, TOP’nin
etkililigine iligkin farkli hipotezler gozden gecirilmis

ve genel olarak PKMH'deki ilag diizeylerinin 6nemini
destekleyen bir yaklasim benimsenmistir. [2]

Yazarlar, “TPERGAY” ¢alismasindan bu yana gegen 10 yil
iginde cis cinsiyetli kadinlarda cinsel eylem temelli doz
semasini degerlendiren herhangi bir randomize kontrollii
calismanin yapilmamis olmasinin kabul edilemez
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica enjekte edilebilir TOP
yaygin bicimde erisilebilir hale gelse bile bir¢cok kadinin
bu yontemi kullanmak istemeyebilecegine dikkat
¢cekmektedirler. Cinsel eylem temelli doz semasinin,
TOPnin daha az tibbilestirilmis bir yaklagim héline
gelmesine katki saglamasi bakimindan giinliik doz
semasindan belirgin bicimde ayrildig: ve bu nedenle
kadinlarda agizdan TOP kullanimini artirma potansiyeli
tasidig1 belirtilmektedir.

Makalede, Engel’in calismasindaki 2:1:1:1 doz
semasini destekleyen verilerin yani sira, Berlin'deki
Robert Koch Enstitiistinden Max von Kleist ve
arkadaslarinin yiiriittiigii arastirmalar da gézden
gecirilmektedir. Bu grup, iki karmasik modelleme
yaklagimindan elde edilen bulgular: yayimlamig

ve kadinlarda giinliik agizdan TOP kullanimin
degerlendiren genis randomize kontrollii calismalarda
bildirilen degisken klinik sonuclarin, saptanamaz
ilag diizeylerinin yetersiz uyum yerine hi¢ uyum
gostermeme olarak siniflandirilmasiyla daha iyi
agiklandigini gostermistir. [8]

Bu analizler, randomize kontrolli calismalarda
gozlenen TOP etkililiginin, genital dokudaki diisiik

ilag diizeylerinden cok PKMH'deki ilag diizeyleriyle
daha iyi ve daha ikna edici bir bigcimde agiklandigini
gostermistir. Daha da 6nemlisi, ayni grubun erkekler ve
trans kadinlarda yiiriitiilen genis randomize kontrollii
calismalarin sonuglarinin incelendigi ve hakem
degerlendirmesi 6ncesinde ¢evrim i¢i olarak yayimlanan
bir makalesinde de benzer bulgular bildirilmistir. [9]

Her ne kadar bu bulgular ikna edici olsa da bu
yaklasim, mukoza dokusundaki ila¢ diizeylerinin

de katki sagliyor olabilecegi olasiligini
dislayamamaktadir. Bununla birlikte bu durum
yalnizca kuramsal bir sinirlilik olabilir; ¢iinkii
PKMH’de hedeflenen diizeylere ulasilmasi, ilacin doku
bolgelerine de dagildigimi diislindiirmektedir.

TOP olarak TDF yerine tenofovir alafenamit
(TAF) kullammmaumn karsilastirilmast

Buchbinder ve Anderson, TAF ile TDF arasindaki
onemli farmakokinetik farkliliklara iligkin verileri de
gozden gecgirmektedir.

TOP ilk olarak giinliik agizdan kullanilan TDF/FTC
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ile gelistirilmistir. Ancak ABD Gida ve ilac Dairesi

(Food and Drug Administration-FDA) 2019 yilinda,
tenofovirin farkl bir formiilasyonunu igeren TAF/FTC'yi
onaylamigtir. Bagvuru genis bir endikasyon icin yapilmig
olsa da, onay yalnizca gey ve biseksiiel erkekler ile trans
kadinlar i¢in verilmistir. “DISCOVER” ¢alismasina cis
cinsiyetli kadinlar dahil edilmedigi icin FDA paneli daha
genis bir genel endikasyon konusunda goriis birligine
varamamis ve oylamada 10’a kars1 8 oyla bu secenege
kars1 gtkmustir. [10, 11]

Her ne kadar Gilead, kadinlarda TAF/FTC ile ek
calismalar yapmay1 taahhiit etmis olsa da vajinal
dokuda TAFnin daha elverisli bir farmakokinetik
profile sahip oldugunu diisiindiiren verilere ragmen
bu ¢aligmalar hicbir zaman gerceklestirilmemistir.

Faz 3 “DISCOVER” randomize kontrollii calismasinda,
rektal dokuda tenofovir diizeylerinin 10 kat daha
diisiik ve PKMH deki diizeylerin 77 kat daha yiiksek
olmasina ragmen TAF/FTC’nin, kontrol kolunda
kullanilan TDF/FTC ile benzer etkililik sagladig1
gosterilmistir. Ayrica haftada 2 ya da daha fazla

doz TAF/FTC kullanan kisilerde HIV enfeksiyonu
gorillmemistir.

Hayvan ¢alismalarinda da TAF/FTC'nin ¢ift doz
kullaniminin, TDF/FTC’ye kiyasla vajinal dokuda
daha yiiksek koruyucu diizeylere ve PKMH'de daha
yliksek ilac diizeylerine ulastig1 gosterilmistir.

Ek FK veriler, IAS kilavuzlarinin Haziran 2025’te
glincellenmesi ve cis cinsiyetli kadinlar icin giinliik
TAF/FTC’nin endikasyon dis1 olarak TOP amaciyla
kullanilabilecegi 6nerisinin kilavuza eklenmesi ile
sonuclanmistir. Bu degisiklik, enjekte edilebilir
lenakapavirin TOP amaciyla degerlendirildigi ve
ruhsat bagvurusuna temel olusturan faz 3 “PURPOSE
1” randomize kontrolli ¢alismasinda, TAF/FTC
kontrol kolunda elde edilen bulgularin analizine
dayandirilmistir. Buna karsilik IAS cinsel eylem
temelli doz semasinin daha genis kullanimini
onermemektedir. [12]

Her ne kadar agizdan TAF/FTC kullanilan koldaki
kadinlarda HIV insidansi, TOP kullanmayan genel
topluluktakine benzer bulunmus olsa da bu sonug,
uyumun yetersiz olmasi ile aciklanmigtir. Haftada

iki ya da daha fazla doz agizdan TAF/FTC kullanan
kadinlarda HIV bulasma riski, haftada bir ya da daha az
doz kullanan kadinlara kiyasla %89 daha diisiiktiir. TAF/
FTC kolunda goriilen 39 yeni enfeksiyondan yalnizca
2’sinde ilag diizeylerinin uygun oldugu saptanmis ve
bunlardan birinde bulasin biiyiik olasilikla ilaca direncli
HIV ile gerceklestigi diisliniilmiistiir. [13]

Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye

Penisin partnerin viicuduna girdigi cinsel iligki i¢in
2:1:1 doz semasini degerlendiren, dikkat ¢ekici ve
ayrintili bir doz belirleme ¢alismasinda, TAF/FTC

ile ex vivo siinnet derisi dokusunda ve PKMH'de
tenofovir-difosfat diizeylerinin TDF/FTC’ye kiyasla
daha yiiksek oldugu ve daha uzun siire korunma elde
edildigi bildirilmistir. [14]

Bu ve bunun gibi ¢aligmalar, Birlesik Krallik
kilavuzlarinda TDF ve TAF nin ayni doz se¢enekleriyle
agizdan TOP amaciyla kullanilabilecegi yoniinde oneri
yapilmasini desteklemistir.

TAF ile TDF’ye kiyasla daha yiiksek hiicre ici ilag
diizeyleri elde edilmesinin, “IPERGAY” ¢alismasini
yiiriiten Jean-Michel Molina tarafindan yeni bir
calismanin tasarlanmasina yol agmis olmasi dikkate
degerdir. Bu ¢alismada yalnizca iki doz TAF/FTC
kullanilmaktadir. “SimpPrEP” calismasinda 1:1 doz
semas1 uygulanmakta, TAF/FTC'nin ilk dozu cinsel
iliskiden 24 ila 2 saat 6nce, ikinci dozu ise 24 saat

sonra alinmaktadir. Fransa ve Tayland'da yiiriitiilen bu
randomize, acik etiketli caligsmada kontrol kolunda 2:1:1
doz semasiyla TAF/FTC kullanilmaktadir. Ne yazik ki
calismaya yalnizca cis cinsiyetli gey ve biseksiiel erkekler
dahil edilmektedir ve sonuclarin en az iki y1l boyunca
elde edilmesi beklenmemektedir. [15]

Celiskili kilavuzlar: modelleme verileri
ve farmakokinetik veriler tiim kilavuz
siireclerinde tartisilmaldar.

Giincel TOP kilavuzlar: arasinda, cinsel eylem
temelli doz semalar ve tedaviye ¢ift dozla

baslama gibi konular da dahil olmak {izere 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Her ne kadar kilavuzlar
genellikle baglayic1 kurallar koyduklarini degil,
yalnizca yol gosterici olduklarini belirtse de
uygulamada hizmetlerin planlanmasi ve sunulup
sunulmayacagi konusundaki kararlari belirlemek icin
kullanilmaktadir.

Her ne kadar farkli kilavuzlarda onerilerin
derecelendirilmesi i¢in ¢ogu zaman farkli yontemler
kullanilsa da bu 6nerilerin ayni aragtirmalarin
biitiinii temel alinarak hazirlanmasi beklenir. Ancak
giliniimiizde durum boyle degildir. Baz1 kilavuz
panelleri FK/FD calismalarini degerlendirmeye
almamaktadir.

Ornegin “GRADE” sistemi kullanilarak hazirlanan
2025 Birlesik Krallik kilavuzlarinda, tiim topluluklar
icin cinsel eylem temelli doz semasina iligkin giiclii

bir 6neri yer almakta ancak bazi 6zel topluluk
gruplarinda verilerin sinirh oldugu kabul edilmektedir.
Bu nedenle kanit diizeyi, bulas riskinin anal iligkide




alic1 konumda olmakla iligkili oldugu durumlarda 1A,
vajinal iligkide alic1 konumda olmakla iligkili oldugu
durumlarda 1C ve cerrahi yeni vajina ile alic1 konumda
olmakla iligkili oldugu durumlarda 1D olarak
derecelendirilmistir. Anal iligkide alic1 konumda
olmanin, vajinal iligkide alic1 konumda olmaya

kiyasla anlaml 6l¢iide daha yiiksek risk tasidigi

kabul edilmesine ragmen bu, “GRADE” yonteminin
farkli kanit tiirlerini degerlendirme bigiminden
kaynaklanan bir sinirliliktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kilavuzlar: da 2025
yilinda “GRADE” yontemi kullanilarak giincellenmis
olmakla birlikte, cis cinsiyetli kadinlar i¢in yalnizca
glinliik doz semasinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bunun nedeni, haftada yalnizca dort ya da daha fazla
dozla yiiksek etkililik saglandigini destekleyen genis
bir gozlemsel kohort derlemesinin sonuglarina ragmen,
koruma mekanizmasina iligkin FK/FD arastirmalarin

yeterince dikkate alinmamasidir. [16]

Daha basit bir 6rnek, DSO’niin herkesin TOP’ye

cift dozla baglayarak iki saat icinde korunma
saglayabilecegini rutin olarak 6nermeme kararidir.
Oysa bu 6neri, hizli korunma saglamasi nedeniyle
TOP’nin kabul edilebilirligini ve bununla iligkili
yasam kalitesini hemen artirabilir ve bulasi azaltma
potansiyeli tasiyabilir.

Baslangicta cift doz kullanimini destekleyen veriler, bu
yaklagimin daha az toplam doz miktart ile tiim viicut
kisimlarinda hedef ila¢ diizeylerine hizla ulasildigini

ve giivenlik agisindan kaygi yaratacak bir isaret
bulunmadigin gostermektedir. Not olarak, HIV i¢in
temas sonrasi profilaksi (TSP) uygulamasimnin da ¢ift
dozla baglanarak daha etkin hale getirilebilecegi ileri
stiriilebilir; ¢iinkii TSP’ye olabildigince erken baglanmasi
kritik 6nem tasimakta ve erisim ¢cogu zaman kacinilmaz
olarak saatlerce gecikmektedir.

Diger kilavuzlarda ise cis cinsiyetli kadinlarin, ¢ift
dozla ulagilan ayn1 hedef ilac diizeylerine erigebilmesi
i¢in cinsel iliskiden 6nce 7 giin boyunca giinliik

TOP kullanmasi énerilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

ise halen 21 giin 6nermektedir. Bu tarihsel veriler,
kadinlarin TOP’ye baslamadan ya da TOP’yi denemeye
karar vermeden Once yiliksek uyum engellerini agmak
zorunda kalmasina yol agmaktadir.

Trans ve itkili cinsiyet disinda kalan kisiler ile
enjeksiyonla iliskili riskler

Her ne kadar bircok TOP calismasina trans kadinlar
dahil edilmis olsa da trans erkekleri ve/veya ikili
cinsiyet disinda kalan kisileri aktif olarak kapsayan

calisma sayisi1 ¢cok azdir. Lenakapavir ile yiiriitiilen
“PURPOSE 5” ¢aligmasi bunun tek istisnasidir.

Bununla birlikte, dogrudan verilerin sinirli olmasi,
TOP nin tiim kisilerde ayn &lciide etkili olmayacag:
anlamina gelmez. Yukarida tartisildig iizere,
korumanin temelinde PKMH’deki ilag diizeyleri
bulunuyorsa bu durum o6zellikle gegerlidir.

Cis cinsiyetli heteroseksiiel erkekler de ruhsat
basvurusuna temel olusturan hicbir TOP calismasina
dahil edilmemistir. Buna kargin tiim kilavuzlarda

bu kisilerin TOP kullanabilecegi énerilmektedir ve
bu yerinde bir yaklagimdir. Ote yandan, cis cinsiyetli
heteroseksiiel erkekler “Partner PrEP” calismasina
dahil edilmistir. Bu calismada hem tek basina TDF
hem de ikili TDF/FTC kullaniminin plaseboya kiyasla
TOP olarak etkili oldugu gosterilmistir. [17]

Trans kadinlarda yiiriitiilen caligmalarda, tedaviye
uyum yeterli diizeyde oldugu siirece cis cinsiyetli

gey ve biseksiiel erkeklere kiyasla herhangi bir fark
bildirilmemistir; ancak bu ¢alismalarin olasi farklar:
gosterecek istatistiksel giice sahip olmamis olmasi
muhtemeldir. Bu durum, anal cinsel iligki i¢in glinliik
TOP veya 2:1:1 doz semasinin kullanilabilmesi
secenegini de kapsamaktadir. Her ne kadar bazi
biyolojik degisiklikler bulas agisindan daha yiiksek
risk yaratabilecek olsa ve bu konuda aragtirmalarin
siirdiiriilmesi 6nem tasisa da, TOP’nin etkililigi biiyiik
ol¢iide periferik kan mononiikleer hiicreleri (PKMH)
icindeki ilac diizeyleriyle belirleniyorsa bu risklerin de
asilmasi beklenebilir. TOP icin kullanilan ilaclar ile
cinsiyet degisiminde kullanilan hormonlar arasinda
herhangi bir ilag etkilesimi bulunmamaktadir.

Riskin cinsel yoldan degil, enjeksiyon yoluyla madde
kullanimindan kaynaklandigi durumlarda da TOP
kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak bu alanda
koruyuculugu kanitlayan dogrudan veri sinirhdir.
TOP’ye erisimi destekleyen birincil sonlanim noktasi
bulgularina sahip randomize kontrollii bir calisma
olmasina ragmen “Bangkok Tenofovir” ¢calismasinda
da pek cok sorun bulunmaktadir. TOP’nin etkililigi,
PKMH’deki ilag diizeylerine bagh sistemik dagilimla
belirleniyorsa, TOP’nin, uyumun az oldugu
durumlarda da etkili olmasi beklenir. [18]

Gelecekte yiiriitiilecek arastirmalar

TOP’nin yeni formiilasyonlarina iliskin gelecekte
ylriitiilecek arastirmalar, daha da uzun etkili
enjeksiyonlari kapsayacaktir. Bunlar arasinda yilda
bir uygulanan lenakapavir ve doért ayda bir uygulanan
kabotegravir yer almaktadir.
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MK-8527'nin ayda bir agizdan tek doz kullanim1 igin
de ¢alismalar halen siirmektedir. Bu bilesigin hem
TOP hem de TSP amaciyla etkili olma potansiyeli
bulunmaktadir.

dikkat cekmek de yerinde olacaktir. Kadinlarda
agizdan TOP’nin cinsel eylem temelli doz
uygulamasini degerlendiren bir randomize kontrollii
calisma, son 10 y1l iginde fonlanip yiiriitilmemisse,

Uluslararasi finans diinyasindaki yeni durum TOP aragtirmalarindaki Sneeligin biiyik olciide

cercevesinde, bu bilesiklere yonelik yiiksek diizeydeki ilgi, ticari aragtirmalar1 yonlendirecek uzun etkili

fiyatlandirma ve maliyet gibi ulasilabilirlik sorunlarini formiilasyonlara kaydi1 giinéimiizde boyle bir

kapsayan somut gerceklerle dengelenmelidir calismanin desteklenmesi artik beklenmemelidir.
Bu noktada, gelecekte yiiriitiilecek aragtirmalarin Kiiresel saglik alanindaki uluslararasi fonlama

biiyiik olasilikla yanitlayamayacag veri bosluklarina krizi de gelecekte bu konuda aragtirma yiriitiilme

olasiligini azaltmaktadir.
Yorum

Cinsel eylem temelli doz semasina erisimde daha fazla esitlik saglanmasi, 2026 yilinda acil ele ainmasi
gereken bir konu haline gelmelidir. Bu gereksinim, kilit topluluklarda TOP kullanimimin halen istenenden ¢ok
daha diisiik diizeyde olmasi nedeniyle 6zellikle 6nem tasimaktadir. Ornegin Avrupa genelinde TOP kullanan
kisilerin halen %5’inden azi kadindir. [19]

Baz kilavuzlarin FK/FD calismalardan elde edilen kamtlarn tartisilmasim stmrlama karari, TOP icin daha
kolay uygulanabilir se¢eneklerin oniinde bir engel olusturmaktadir. Bu durum hem cift dozla baslanarak
daha hizh koruma saglanmasini hem de cinsel eylem temelli doz semasimn daha genis kullammim
stmrlandirmaktadir. Ayrica TOPnin onayt genis randomize kontrollii cahsmalardan elde edilen sonuclara
dayandirilmis olsa da, gercek etkisinin anlasilmast her zaman ikincil FK/FD analizlerine bagh olmustur. Bu
stireg, 2010 yilinda yayimlanan ilk “i-PrEX” ¢alismaswyla baslamistir. Bu calismada birincil analizde %43
olarak bildirilen etkililigin, ilag diizeyi verileri de analize eklendikten sonra aslinda %95e daha yakin oldugu
anlasilmastir. [20]

Ttim oneriler icin yalmzca yeni randomize kontrollii calismalara gereksinim duyuldugunu belirtmek, bu

yeni calismalarin hi¢cbir zaman fonlanmayacagt ya da yiiriitiilmeyecedi gercegini goz ardr etmektedir. Kanit
diizeyinin ideal olarak tiim topluluklar icin ayni olmasi beklense de bu gercekgi degildir; ciinkii calismalar alt
gruplarda etkililigi gosterecek istatistiksel giicle tasarlanmamaktadir. TOP acisindan “GRADE?” siirecinin bu
yorumlanma bi¢iminin acilen gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Kilavuzlarda, TOPnin etkililigini degerlendiren hicbir cahsmaya dahil edilmemis olan cis cinsiyetli
heterosekstiel erkeklerde giinliik ve cinsel eylem temelli TOP'nin yaygin bicimde énerildiji bilinmektedir.
Benzer bir durum, biiyiik olgiide trans erkekler i¢in de gecerlidir. Ayrica trans kadinlarda 2:1:1 doz semasuun
oneriliyor olmast kuskusuz olumlu bir yaklasimdir. Ancak bu 6neri de biiyiik olasilikla, etkililigi gosterecek
istatistiksel giice sahip olmayan verilerle desteklenmektedir.

Ttim kilavuzlar, cinsel eylem temelli doz semasi ve tiim topluluklarda ¢ift dozla baslama secenegi de dahil
olmak iizere, TOP'nin etkililijini destekleyen genis veri yelpazesini tartisma sorumlulugu tasimaktadr.

Ister enjeksiyon yoluyla isterse adizdan kullamlsin, uzun etkili formiilasyonlar son derece umut verici olsa
da TDF ve TAF temelli agizdan TOP secenekleri yiiksek derecede etkilidir, ekonomiktir ve oniimiizdeki yillar
boyunca milyonlarca kisi i¢in erisilebilir tek secenek olmay siirdiirecek gibi goriinmektedir.

Kilavuzlar ayrica, erisimi mevcut tiim kamtlar temelinde kolaylastirma ve hi¢bir zaman
gerceklestirilemeyecek ideal arastirmalar: bekleyerek erisimi engellememe sorumlulugu tasimaktadir.
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i-base.info/htb/14191

KOENFEKSIYONLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Hem bagisci hem alici HIV pozitif oldugunda bébrek naklinin
emniyeti

Simon Collins, HIV i-Base

US Hope in Action Calismasinin ikincil bagisci1 HIV+ oldugunda enfeksiyon

analizinde elde edilen bulgular, HIV+ gelisinceye kadar gecen zaman daha
(s=99) ve HIV- (s=99) bagiscilardan kisa ve enfeksiyon sayis1 daha fazla
bobrek nakli yapildiginda, iki yildan bulunmustur. [1]

uzun bir izlem siiresi boyunca iki grup

. . Clinical Infectious Diseases dergisinde yakin
arasinda enfeksiyon sayisi, enfeksiyona

tarihte yayimlanmais olan bir editor yazis1 da HIV

bagh mortalite, enfeksiyon bolgesi ile yasayan kisilerin hayatini yeni kaybetmis HIV
veya stiresi acisindan anlambh bir fark pozitif kisilerden organ almalarinin yani hem
olmadlg“lm ortaya koymu stur. Ancak bagiscinin hem de alicinin HIV pozitif olmasinin
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(B+A+) giivenli oldugunu dogrulamistir. Hatta bu
tiir bir uygulamanin, ciddi bébrek hasarinin hizla
ilerleyebildigi HIV ile yasayan kigileri olumsuz
etkileyen nakil bekleme listelerinde gegirilen zamani
kisaltabilecegi de belirtilmistir.[2]

2016 yilindan bu yana, US HIV Organ Policy Equity
(HOPE) Act, bilimsel bir ¢alisma kapsaminda B+A+
solid organ nakillerinin yapilmasina onay vermistir.

Yorum

Organ reddi, greftin sagkalim siiresi, ciddi istenmeyen
olaylar, enfeksiyonlar, cerrahi komplikasyonlar

ve kanser oranlari, bagis¢inin HIV negatif oldugu
durumdakine benzer bulunmustur.

Haziran 2025 tarihinde, bu pilot ¢calismada elde edilen
basarili sonuclar, Amerika Birlesik Devletleri'nde B+A+
nakillerin aragtirma kapsami disinda da yapilabilmesi
konusunda onay verilmesini saglamistur.

Bu ¢calismamn erken donemine ait bulgular 2024 yilinda yayimlannugtir. [3]

Baska iilkeler de canlh bagiscilar da dahil olmak tizere +/+ nakillere izin vermektedir. [4]

Bu bulgular, HIV negatif kisilerin de HIV pozitif bagisc¢ilardan organ almast olasihgim giindeme getirmektedir.
HIV enfeksiyonunun gtiniimiizde tedavi ile kontrol altinda tutulabilir oldugu dikkate alindiginda bu yaklasim,

hayat kurtaran bir segenek olarak kabul gorebilir.

2018 yilinda Giiney Afrikada HIV pozitif bir annenin karacigerinden bir parc¢ayr HIV negatif cocuguna

aktarilmak iizere bagisladign bildirilmistir. [4]

Kaynaklar

1. Arant EC et al. Infections After Kidney Transplantation From Donors With Human Immunodeficiency Virus (HIV) to Recipients With HIV,
Clinical Infectious Diseases, 2026; ciaf656. (11 Ocak 2026). https://doi.org/10.1093/cid/ciaf656

2. Dhand A and Pouch SM. Infections After Kidney Transplantation from Donors with HIV to Recipients with HIV: Insights, Prevention, and
the Path Forward, Clinical Infectious Diseases, 2026; ciaf657. (11 Ocak 2026).

https://doi.org/10.1093/cid/ciaf657

3. Kidney transplants from HIV positive donors to HIV recipients. HTB (17 Ekim 2024)

https://i-base.info/htb/49149

4. First successful liver transplant from living donor with HIV/HCV coinfection: surgical video online. HTB (1 Haziran 202).

https://i-base.info/htb/45603

KANSER VE HIV

D:A:D ve RESPOND calismalarinin sonuglari, HIV ile yasayan
kadinlarda kanser taramalarinin, rutin HIV izlemine dahil
edilmesi gorusunu destekliyor

Simon Collins, HIV i-Base

D:A:D ve RESPOND cahsmalarimin
kohortlarvun dahil edildigi biiyiik olcekli
uluslararasi gozlemsel bir cahsmamn
sonuclary, HIV ile yasayan kadinlarda
farkh kanser tiirleri icin erken tam ve
izlemin onceliklendirilmesini saglayacak
onemli veriler sunmaktadir.(1)

Calismaya, dogumda kadin cinsiyeti olan ve HIV ile
yasayan >17.500 kadin dahil edilmis ve >141.000
katilime1 y1li boyunca yapilan izlemin verileri
degerlendirilmistir.

Calismada katilimeilarin ortanca yasinin 39 yil
(Ceyreklik Degerler Araligi-CDA 32-46); %48’ inin
beyaz, %23’linilin siyah ve %5’inin diger irk /etnik
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kokenden oldugu ve yaklasik %25’inde ise etnik
kokenin bilinmedigi bildirilmistir. Katilimcilar

Bat1 Avrupa (%43), Giiney Avrupa (%26) ve Kuzey
Avrupa’daki (%17) kohortlardan dahil edilmistir.
Baslangictaki CD4+T lenfositi ortanca sayisi 458
hiicre/mm3 (CDA 306-654), ART baslanmadan 6nceki
en diisiik CD4+ T lenfositi sayis1 ise 223 hiicre/mm3
(CDA 110-363) bulunmustur. Kadinlarin yaklasik
%30’u aktif olarak sigara kullanmaktadir.

Ortanca 9,2 yillik izlem siiresi sonunda (5,5-10,1), 832
kadina herhangi bir kanser tanis1 konmustur. Genel
kanser insidans hizi 1000 hasta y1li1 bagina 5,9°'dur
(%95 giiven araligi-GA 5,5-6,4). En yliksek insidans
hizlar1 meme kanseri (1,1), akciger kanseri (0,7) ve
Hodgkin dis1 lenfomada (0,5) saptanmagtir.




fleri yas (=45 yas ve <45 yas karsilastirildiginda),
cografi bolge (Gliney Avrupa ve Bat1 Avrupa
karsilagtirildiginda) ve aktif sigara kullanimi genel
kanser riski ile iligkili bulunmugtur. ART baglanmadan
onceki en diislik CD4+T lenfositi diizeyinin diisiik
oldugu ve AIDS tanis1 6ykiisii bulunan kisilerde akciger
kanseri ve HPV ile iligkili kanser oranlarinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kaynaklar

Caligmanin bu sonuglari, yogunlagtirilmig taramanin
ozellikle bu gruplarda oncelik kazanmasi goriisiinii
destekler niteliktedir. Arastirmacilar, kadinlarda
kanserden korunmanin rutin HIV izlemine dahil
edilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir. Ayrica
verilerinin, kanser riskini azaltmada erken HIV
tanisinin, virolojik baskilanmanin siirdiirtilmesinin
ve sigaray1 birakmaya yonelik girisimlerin 6nemini

vurguladigini belirtmislerdir.

1. Han MW et al on behalf of the D:A:D and RESPOND collaborations. Cancer burden and risk factors among women with HIV: a multi-
regional study from the D:A:D and RESPOND cohort collaborations. eClinical Medicine, Ocak 2026. DOI: 10.1016/j.eclinm.2025.103739.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589537025006741

ANTIRETROVIRALLER

Pediyatrik dolutegravir/lamivudin kombinasyonunun kiiciuk
cocuklarda kullanim onayini almak Gizere EMA ve FDA'ya
basvuru yapilmistir

Simon Collins, HIV i-Base

11 Mayis 2026 tarihinde ViiV Healthcare,
dolutegravir/lamivudin (DTG/3TC)
preparatinin endikasyonlarim kiiciik
cocuklari icerecek sekilde genisletmek
iizere Avrupa Ilac Ajans: (European
Medicines Agency-EMA) ve Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilac

Dairesi (United States Food and Drug
Administration-US FDA) basvurularim
yaptiklarim bildirmistir.

Kaynaklar

Bu bagvurular, 3 aylik ve daha biiyiik ve 6-25 kg
arasindaki ¢cocuklarda kullanilacak yeni bir dagilabilir
tablet formiilasyonunu kapsamaktadir. Bunun yani
sira, film kapli tabletin endikasyonunun en az 20

kg agirligindaki pediyatrik hastalar1 da kapsayacak
sekilde genisletilmesi i¢in de bagvuru yapilmigtir.

Halihazirdaki endikasyonlar, en az 12 yasinda ve
Avrupa Birligi iilkelerinde en az 40 kg, Amerika
Birlesik Devletlerinde en az 25 kg agirhgindaki
cocuklar i¢indir.

1. ViiV press release. ViiV Healthcare aims to close treatment gaps for children living with
HIV with paediatric Dovato marketing applications to the EMA and FDA. (11 May1s 2026).

https://viivhealthcare.com/hiv-news-and-media/news/press-releases/2026/may/aims-to-close-treatment-gaps-for-children-living-with-hiv/

HABERLER

ABD fon kesintilerinin, en yoksul ulkelerde, 2030 yilina kadar 23
milyon ek éliime yol acacagi 6ngoriliyor

Simon Collins, HIV i-Base

Gecen yil uluslararas: yardimlarda
yapilan genel kesintilerin, ozellikle de en
biiyiik tek bagisct olan Amerika Birlesik

Devletleri (ABD) tarafindan yapilan
kesintilerin etkisini degerlendiren
yeni bir analizde, oniimiizdeki dort yil




iginde du§uk ve orta gelirli tilkelerde (%56) ve ihmal edilmis tropikal hastaliklara baglh

fazladan 23 milyon oliim goriilebilecegi mortalitede (%54) belirgin diisiisler sagladigini
6ng6riilme ktedir. bildirmistir. Tiiberkiiloz, ishal, alt solunum yolu

enfeksiyonlari ile maternal ve perinatal nedenlere

Caligmada, 93 diisiik ve orta gelirli iilkeden elde bagli mortalitede de anlamli azalmalar saptanmistir.

edilen verilere dayanilarak 2002-2021 y1llar G { ABD find o ciddi
arasinda kalkinma fonlarinin etkisi retrospektif e(;'en.yl . taratin an.yapl anaddrion
o . . kesintilerine dayanan yeni modelleme, 2030 yilina
olarak degerlendirilmis; ayrica gelecekteki ) o ; -
T C . kadar 22,6 milyon ek 6liim gergeklesebilecegini
mortaliteyi 6ngormek icin, lilkeye 6zgii dogrulanmis o ) o
. . , ongormektedir (%95 belirsizlik araligi 16,3-29,3). Bu
modeller kullanilmigtir. Brezilya ve Ispanya’dan o . i )
e qens e oliimlerin 5,4 milyondan fazlasinin bes yasin altindaki
arastirmacilarin igbirligiyle yiiriitiilen ¢alisma, kisa Iarda olacai tahmin edilmektedi
siire 6nce Lancet Global Health dergisinde acik gocuikiarda olacagl talimin ecrimextedur.

erisimli makale olarak yayimlanmistur. [1] Tiim iilkelerde resmi kalkinma yardimlarindaki
snceki azal Silimini { olarak
Yazarlar, 20 y1llik siirecte 6nceki kalkinma fonlarinin oncekt azatma e.gl 1m1n1n' dt?v'arn etm.eSI ° a'ra
.. .. . . . tamimlanan hafif fon kesintisi modelinde bile,
kiiresel olgekte tiim nedenlere bagh mortalitede (%23),
bes yasin altindaki mortalitede (%39), HIV/AIDS’e

bagli mortalitede (%70), sitmaya baglh mortalitede

toplamda 9,4 milyon ek 6liim 6ngoriilmektedir
(%95 belirsizlik araligi-BA 6,2-12,6). Bu 6liimlerin
2,5 milyonunun bes yasin altindaki cocuklarda

(%56), beslenme yetersizliklerine bagh mortalitede ] i i )
gerceklesecegi tahmin edilmektedir.

Yorum

Makalede, yardunlara yénelik fon kesintilerinin etkisi “yikict” olarak nitelendirilmekte ve bunun COVID-19
pandemisinin etkisini asabilecegi belirtilmektedir.

Bu arastirma, yalnmizca ABD politikasindaki degisikliklerin etkisini ongormek agisindan degil, Birlesik Krallik,
Fransa ve Almanya dahil olmak iizere diger biiyiik fon saglayicilarin kesintilerinin etkisini gdstermesi
acisindan da onemlidir.

Trump yonetimi, gelecekte saglanacak yardimlarin yapisum da dramatik bicimde degistirmistir. ABD,
uluslararasi isbirligini temel alan programlara katk: sunmaya devam etmek yerine, artik her iilkenin
hiikiimetiyle ikili anlasmalar yapilmasim sart kosmaktadir.

Her bir anlasmanmn ayrintilar1 agiklanmanus olmakla birlikte, bu anlasmalarin ABDye vatandaslarin saghk
kayitlarimn ve diger verilerinin saglanmasina yonelik uzun vadeli taahhiitleri ve ABD sirketleriyle oncelikli
ticari sozlesmeler yapilmasimin kabul edilmesini icerdigi bildirilmektedir.

Lancet dergisinin 31 Ocak sayisinin kapaginda su ahintiya yer verilmistir:

“ABD, DSO’den ayrilma bildiriminin iletildigi yil [2025] ya da ayrihigin yiiriirliige girmesinin planlandig yil
[2026] i¢in mali yiikiimliiliiklerini yerine getirmemistir ve... ayrica onceki yildan [2024] kalan 6denmemis
bor¢lar: da bulunmaktadir.”

Kaynaklar
1. da Silva AF et al. Impact of two decades of humanitarian and development assistance and the projected mortality consequences of current

defunding to 2030: retrospective evaluation and forecasting analysis. The Lancet Global Health, DOI: 10.1016/S2214-109X(26)00008-2 (02
Subat 2026).

https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PI1S2214-109X(26)00008-2/fulltext
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimzda, Istanbul Okan Universitesi Hemsirelik Boliimiinde calisan Dr-
Ogretim Uyesi Ozlem Akgél ile soylesi yaptik. Sorularumiza verdigi yamtlar icin
kendisine tesekkiir ederiz.

HTB: Bize kendiniz tanitir misiniz?

OA: Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Akgol, 1981 Balikesir
dogumluyum. 2002 yilinda istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan
mezun oldum. Ardindan Marmara Universitesinde
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek
lisans, 2022'de istanbul Universitesi Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesinde Kadin
Saglig1 Hemsgireligi doktora programini tamamladim.
2002-2015 yillar1 arasinda hastanelerde cesitli
gorevlerde calistiktan sonra 2015 yilindan bu yana
Istanbul Okan Universitesinde énce i1k ve Acil Yardim
Programinda calismaya bagladim; ardindan gectigim
Hemsirelik Boliimii'nde halen 6gretim iiyesi olarak
calismaktim. Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi'nde
yonetim kurulu iiyesi olarak gorev yaptim ve Cinsel
Saglik Ureme Saghg1 Haklar: Platformu’nda bu
dernegi temsil etmekteyim. Tiirkiye Aile Sagligi ve
Planlamasi Vakfi (TAPV) is birligi ile ¢esitli HIV
farkindalik etkinlikleri diizenledim. Ozellikle HIV

ile yagayan bireylerin saglik hizmetlerine erigimi,
psikososyal destek siirecleri ve damgalama ile
miicadele konularinda ¢calismalar yiiriitiiyorum.
Sahada hem danigmanlik hem egitim hem de
farkindalik projelerinde aktif olarak yer aldim.

HTB: HIV alaninda ¢alismaya nasil bagladiniz? Sizi bu
alana yonlendiren ne oldu?

OA: Kadin saglig1 hemsireligi alaninda doktora
yaptigim dénemde yiiriittiigiim arastirmalarda,

HIV ile yasayan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma istegi
tagidiklarini fark ettim. Ancak bulas riskiyle ilgili
kaygilar, toplumsal baskilar, damgalanma ve saghk
hizmetlerine erisimde yasadiklar: giigliikler nedeniyle
bu stirecte ciddi sorunlarla karsilastiklarini gordiim.
Literatiirii daha derinlemesine inceledigimde, yalnizca
toplum tarafindan damgalanmadiklarini, zaman
zaman kendilerini de damgaladiklarini; 6zellikle
iireme saglig1 ve cinsel saglik hizmetlerine erisimde

onemli engeller yasadiklarini fark ettim. Bu durum

beni HIV alaninda ¢alismaya yonlendirdi.

Doktora tez ¢alismamda, HIV’in artik kronik bir
saglik durumu olarak yonetilebildigini, uygun tedavi
ve danismanlikla HIV ile yasayan kadinlarin saglikh
bir sekilde ¢ocuk sahibi olabileceklerini anlatan bir
iireme saglig1 egitim programi gelistirdim. Program
kapsaminda; cinsel saglik ve iireme saglig1, giivenli
gebelik, bulasin 6nlenmesi, sosyal iligkiler, genel
saglik davraniglar: ve diizenli tarama programlari gibi
konularda egitimler verdim. Daha sonra bu egitim
programinin etkinligini degerlendirerek, kadinlarin
bilgi diizeyi, farkindalig: ve saglik davraniglar:
tizerindeki etkilerini inceleme firsat1 buldum. Bu
siire¢, HIV ile yasayan bireylerin yalnizca tibbi degil,
psikososyal, toplumsal ve lireme saglig1 agisindan
da desteklenmesi gerektigini daha giiclii bicimde

gormemi sagladi.

HTB: Bu alanda calismak sizi kisisel olarak nasil
etkiledi?

OA: HIV alaninda calismak beni hem mesleki

hem de kisisel olarak ¢ok etkiledi. HIV ile yasayan
kadinlarla calisirken, bireylerin yalnizca enfeksiyonla
degil, toplumdaki damgalanma, 6nyargilar ve hatta
bazen saglik calisanlarinin bilgi eksikligi nedeniyle
de miicadele etmek zorunda kaldiklarin fark ettim.
Ozellikle kadinlarin, toplumsal roller ve cinsiyet
esitsizlikleri nedeniyle daha fazla psikososyal

yiik yasadigini gormek beni derinden etkiledi. Bu
stireg, beni HIV konusunda daha fazla farkindalik
caligmasi yapmaya yonlendirdi. Halki, 6grencileri
ve saglik profesyonellerini bilgilendirmenin ne
kadar 6nemli oldugunu daha iyi anladim ve bu
konuda kendimi gelistirmeye, bilgi paylagmaya
daha fazla 6nem vermeye basladim. Ayn1 zamanda
HIV ile yasayan bireylerle kurdugum iligkiler
benim i¢in ¢ok kiymetliydi. Bu siire¢te HIV ile
yasayan arkadaslarim oldu ve ¢ok giizel dostluklar
edindim. insanlar arasinda ayrim yapmayan biri

olmama ragmen, bu deneyimler empati becerimi

Sayi 1,2026 19



ve insan haklar1 konusundaki duyarliligimi daha

da giiclendirdi. Ozellikle danismanlik verdigim
kadinlarin ve genglerin yasamlarinda olumlu bir fark
yaratabildigimi gormek, kendimi hem mesleki hem de
insani anlamda faydali hissetmemi sagladi.

HTB: ilk calismalarimzda karsilastiginiz en biiyiik
zorluk neydi?

OA: Ik calismalarimda karsilastigim en biiyiik
zorluk, HIV ile yasayan kadinlara ulagsabilmekti.

HIV ile yasayan erkekler gorece daha goriiniirken,
kadinlar damgalanma ve diglanma korkusu nedeniyle
goriiniir olmak istemiyorlardi. Bu siirecte, Pozitifiz
Dernegi'nden Cigdem Simsek ve Onder Bora ile
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Fehmi Tabak
hocamizin ve ekibinin destegi sayesinde kadinlara
ulagma firsati1 buldum.

Kadinlarin mahremiyetini korumak benim i¢in en
onemli konulardan biriydi. Bu nedenle egitimlerimi
birebir gerceklestirdim. Aslinda goriismeleri ve
egitimleri yliz yiize yapmay1 planlamistim; ancak
pandemi nedeniyle siireci cevrimigi yliriitmek
zorunda kaldim. Goriismelerde her kadinin kendi
yasamina 0zgii sorunlarini ayri ayri ele aldim. Bazi
kadinlar HIV statiilerini aileleriyle paylasmadiklar
icin, gorlismeleri evde yalniz olduklari giin ve saatlere
gore planladik. Bir diger 6nemli zorluk ise kadinlarin
saglik hizmetlerine erisim konusundaki kaygilariydi.
Diizenli kadin saghg: taramalarini yaptirmalar:
gerekiyordu; ancak saglik ¢alisanlar1 veya doktorlar
tarafindan damgalanmaktan korktuklari i¢in
saglik kurumlarina bagvurmak istemiyorlardi.
Bunun yaninda ruhsal olarak zorlanan, depresif ve
mutsuz kadinlar da vardi. HIV’i onlarin yagsaminda
“yonetilebilir bir durum” olarak normallestirebilmek ve
umut duygusunu yeniden giiglendirmek kolay degildi.
Ancak zamanla kurdugumuz giiven iligkisi sayesinde
bu stireci birlikte agmay1 basardik.

HTB: HIV ile yasayan bireyler icin yiiriittiigliniiz en

onemli projeler hangileri?

OA: HIV ile yasayan bireylere yénelik yiiriittiigiim
calismalar arasinda, HIV ile yasayan kadinlara
yonelik Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli
dogrultusunda gelistirdigim tireme saghgi egitim
programi 6nemli bir yer tutuyor. Bu program
kapsaminda kadinlara tireme saghg, cinsel saglik,
glivenli gebelik, diizenli taramalar ve saglikli yasam
davraniglar: konusunda egitimler vererek programin

etkinligini degerlendirdim. Ayrica toplumdaki
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onyargilari azaltmak ve dogru bilgiye erisimi artirmak
amaciyla HIV farkindalik calismalar: yliriitmeye

devam ediyorum.

Ozellikle gencler, 6grenciler ve saglik
profesyonellerine yonelik egitim ve bilgilendirme
etkinlikleri diizenleyerek HIV ile yasayan bireylerin
damgalanmadan uzak, esit saglhik hizmetine
erisebilmesi i¢in katki sunmaya ¢alisiyorum. Bunun
yani sira HIV alaninda farkli boyutlari ele alan iki tez
calismasi daha yonettim. Bunlardan ilki, AIDS/HIV
hastalarinin yasadigi i¢sellestirilmis damgalanmanin
yagam kalitesi ve ila¢ uyumu lizerindeki etkisini
inceleyen calismaydi. Bu arastirmada damgalanmanin
bireylerin psikososyal iyi olusunu ve tedaviye uyum
siireclerini ne olglide etkiledigini degerlendirdik.
Diger calismam ise LGBTi+ bireylerin HIV/

AIDS ve HPV konusundaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelikti. Bu arastirmada
ozellikle korunma, bulas yollari, tarama ve farkindalik
konularindaki bilgi diizeylerini inceleyerek egitim
gereksinimlerini ortaya koymay1 amacladik. HIV
alaninda yiiriittigiim calismalar arasinda, HIV ile
yasayan kadinlarin yasadiklar: psikososyal sorunlari
ele alan nitel arastirmalar da bulunmaktadir. Bu
kapsamda gerceklestirdigim “HIV ile Yasayan
Kadinlarin Sosyal Hayatta Karsilastigi Zorluklar:
Nitel Bir Caligma” arastirmasinda, kadinlarin glinliik
yasamda deneyimledikleri damgalanma, dislanma,
gizlilik ihtiyaci, sosyal iligkilerde yasanan giicliikler ve
saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklar: sorunlari
derinlemesine inceleme firsati1 buldum. Bu ¢alisma
sayesinde HIV ile yasayan kadinlarin yalnizca tibbi
degil; sosyal, psikolojik ve toplumsal acidan da ¢ok
yonli desteklenmeye ihtiya¢ duyduklarini daha

net gordiim. Ozellikle kadinlarin HIV statiilerini
agiklama konusundaki kaygilari, aile ve sosyal

cevre iligkilerindeki zorluklar ve saglik ¢calisanlari
tarafindan damgalanma korkusu aragtirmanin en
dikkat ¢ekici bulgular: arasindaydi. Bu ¢alisma, HIV
alanindaki farkindalik ve danismanlik calismalarimi
daha da giiglendiren 6nemli arastirmalardan biri oldu.

HTB: Bu ¢alismalarin somut etkileri neler oldu?

OA: Yiiriittiigiim calismalarin somut etkilerini

birkac baslikta degerlendirebilirim. Oncelikle HIV

ile yasayan kadinlara yonelik gelistirdigim Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli temelli ireme saghgi egitim
programi sayesinde kadinlarin bilgi diizeylerinde

ve farkindaliklarinda belirgin bir artis gozlemledik.
Ozellikle iireme saghg, giivenli gebelik, diizenli
taramalar ve HIV’in yonetilebilir bir kronik durum




oldugu konularinda yanlis inaniglarin azaldigini
gordiik. ikinci 6nemli etki, kadinlarin saghk
davraniglarinda iyilesme olmasiydi.

Diizenli kontrol ve tarama hizmetlerine
yonelimlerinde artis, saglik hizmetlerine daha

bilincli bagvuru ve tedavi siireclerine daha aktif
katilim saglandigini gozlemledik. Ayrica psikososyal
acidan da 6nemli degisimler oldu. Kadinlarin
kendilerini daha giiclii hissettikleri, HIV ile yasami
daha kabul edilebilir bir ¢ercevede degerlendirmeye
basladiklar1 ve yalnizlik duygularinda azalma

oldugu geri bildirimlerini aldik. Yiirtttigim HIV
farkindalik calismalari sayesinde ise 6zellikle
ogrenciler ve saglik profesyonelleri arasinda bilgi
diizeyinin arttigini1 ve damgalayici1 tutumlarin kismen
azaldiginmi gozlemledim. Bunun yaninda yaptigim tez
ve arastirmalar, HIV alaninda damgalanma, yasam
kalitesi ve bilgi diizeyi gibi konularda literatiire katki
saglayarak hem akademik hem de uygulama alaninda
farkindalik olusturdu. Genel olarak bu calismalarin en
somut ¢iktisi; HIV ile yasayan bireylerin gliclenmesi,
saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylagsmasi ve
HIV’e yonelik farkindalik ve duyarhiligin artmasi oldu.

HTB: Sahada en ¢ok hangi ihtiyaclarla
karsilasiyorsunuz?

OA: Sahada en sik karsilastigim ihtiyaclarin basinda
dogru bilgiye erisim geliyor. HIV konusunda toplumda
hala ¢ok fazla yanlig bilgi ve 6nyarg: bulunuyor. Bir¢ok
kisi HIV’in giinlimiizde tedaviyle kronik olarak
yonetilebilen bir durum oldugunu, diizenli tedavi ile
bireylerin saglikli bir yasam siirdiirebilecegini ve
bulasin 6nlenebildigini bilmiyor. Bu nedenle hem
toplumun hem de saglik profesyonellerinin HIV
konusunda daha fazla bilinclendirilmesine ihtiyag
oldugunu diisliniiyorum. Bir diger 6nemli ihtiyag

ise damgalanmanin azaltilmasi. HIV ile yasayan
bireyler yalnizca toplumda degil, zaman zaman

saglik hizmetlerine erigim sirasinda da damgalanma
korkusu duyabiliyor. Ozellikle kadinlar ve LGBTI+
bireyler bu konuda daha fazla zorluk yasayabiliyor.

Bu nedenle giivenli, kapsayici ve yargilamayan saglhk
hizmetlerine ihtiya¢ duyuluyor.

Ayrica psikososyal destek ihtiyaci1 da oldukea fazla.
HIV tanisi alan birgok birey yalnizlik, korku, kaygi

ve depresyon yasayabiliyor. Ozellikle yeni tan1 alan
bireylerin danismanlik, ruhsal destek ve sosyal destek
mekanizmalarina erisimi biiylik 6nem tasiyor. Bunun
yaninda iireme sagligi, cinsel saglik, giivenli gebelik,
diizenli taramalar ve tedaviye uyum konularinda
bireysel danigmanlik ihtiyaciyla da sik karsilagiyorum.

Sahada gordiigiim énemli ihtiyaclardan biri de
goniilli danigsmanlik ve test merkezlerinin sayisinin
artirllmasidir. insanlarin anonim, glivenli ve
damgalanmadan uzak bir sekilde danismanlik
alabilecekleri ve test yaptirabilecekleri merkezlerin
yayginlagsmasi hem erken tan1 hem de toplum saglig:
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle
genclerin ve risk altindaki gruplarin bu hizmetlere
kolay erigebilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Genel
olarak sahada en ¢ok ihtiyac duyulan seyin; dogru
bilgi, giivenli saglik hizmeti, psikososyal destek

ve damgalanmadan uzak bir yaklagim oldugunu
soyleyebilirim.

HTB: Tiirkiye'de HIV ile yasayan bireylerin en temel
sorunlari sizce neler?

OA: Bence Tiirkiye'de HIV ile yasayan bireylerin en
temel sorunlarinin baginda damgalanma ve ayrimeilik
geliyor. HIV konusunda toplumdaki yanlis bilgiler ve
onyargilar nedeniyle bireyler cogu zaman dislanma,
yargilanma ve gizlenme ihtiyaci hissediyor. Bu durum
yalnizca sosyal yasamlarinmi degil, ruh sagliklarini ve
saglik hizmetlerine erisimlerini de olumsuz etkiliyor.
Ozellikle kadinlar ve LGBTi+ bireyler toplumsal
baskilar nedeniyle daha fazla zorluk yasayabiliyor. Bir
diger 6nemli sorun ise saglik hizmetlerine bagvurma
konusunda yasanan kaygilar. Bazi bireyler saglik
calisanlar: tarafindan damgalanmaktan korktuklari
icin diizenli kontrollerini, kadin saglig1 taramalarini

ya da danigmanlik hizmetlerini erteleyebiliyor.

Oysa HIV’in diizenli tedaviyle yonetilebilen kronik
bir durum oldugu ve erken taninin ¢ok 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Psikososyal destek eksikligi de
onemli bir ihtiyag¢ alani. Tan1 sonrasi bireyler yogun
kayg1, yalnizlik, sucluluk, depresyon ve gelecek
korkusu yasayabiliyor. Bu siirecte profesyonel
psikolojik destek ve giivenli danigmanlik hizmetlerine
erigim her birey icin yeterli olmayabiliyor. Ayrica
toplumdaki bilgi eksikligi nedeniyle HIV hala yalnizca
belirli gruplarla iligkilendirilebiliyor. Bu da hem test
yaptirma davranisini azaltiyor hem de bireylerin
kendilerini goriinmez kilmalarina neden oluyor. Bu
nedenle toplum temelli farkindalik calismalarinin
artirillmas: gerektigini diisiiniiyorum. Bunun yaninda
goniilli danmismanlik ve test merkezlerinin sayisinin
artirilmasi, anonim ve giivenli test hizmetlerinin
yayginlastirilmasi da oldukca 6nemli. insanlarin
damgalanma korkusu yasamadan bilgi alabilecekleri,
test yaptirabilecekleri ve destek gorebilecekleri
merkezlere erisimin kolaylagsmasi gerekiyor. Genel
olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye'de HIV
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ile yasayan bireylerin en temel ihtiyaclarinin;
damgalanmanin azaltilmasi, dogru bilgiye erisim,
glivenli saglik hizmeti, psikososyal destek ve kapsayici
sosyal politikalarin giiclendirilmesi oldugunu

diistiniiyorum.

HTB: Saglik sisteminde veya sosyal hayatta en ¢ok
hangi engeller one ¢ikiyor?

OA: Saglik sisteminde ve sosyal hayatta en ¢ok 6ne
¢ikan engelin damgalanma oldugunu diisiintiyorum.

HTB: Son yillarda olumlu yénde gordiigiiniiz

gelismeler var m1?

OA: Evet, son yillarda HIV alaninda olumlu yénde
bazi1 6nemli gelismeler oldugunu gozlemliyorum.
Oncelikle en 6nemli gelismelerden biri, toplumda
HIV’eiligkin farkindaligin kismen artmasi ve HIV’in
artik “oliimctil bir hastalik” degil, diizenli tedaviyle
kontrol altina alinabilen kronik bir durum olduguna
dair bilginin daha fazla yayginlagsmasidir. Bu, 6zellikle
geng kusaklarda daha belirgin sekilde goriiliiyor.
Saglik sistemi ac¢isindan bakildiginda, tani ve tedavi
hizmetlerine erisimin ge¢mis yillara gore daha
sistematik hale geldigini soyleyebiliriz. Antiretroviral
tedavilere erigsimin artmasi ve tedavi basarisinin
yiikselmesi, B=B kavraminin Diinya Saglik Orgiitii
ve CDC tarafindan kabul gérmesi bireylerin yagsam
kalitesini 6nemli 6l¢iide artirmistir. Ayrica HIV

ile yasayan kadinlarin normal dogum yapabilme,
emzirebilme imkanina sahip olmalari da 6nemli bir
gelismedir. Bir diger olumlu gelisme ise sivil toplum
kuruluslarinin ve akademik ¢alismalarin artmasidir.
HIV alaninda caligsan dernekler, destek gruplari ve
farkindalik projeleri sayesinde hem HIV ile yasayan
bireylere yonelik destek mekanizmalari giiclenmis
hem de toplumda goriiniirliik artmigtir. Bunun
yaninda goniillii danigsmanlik ve test merkezlerinin
sayisinda artis olmasi ve test hizmetlerinin daha
ulagilabilir hale gelmesi de 6nemli bir gelismedir.

Bu durum erken tani agisindan biiyiik bir katk:
saglamaktadir.

HTB: HIV ile ilgili damgalama sizce en ¢ok hangi
alanlarda kendini gosteriyor?

OA: HIV ile ilgili damgalama en cok sosyal yasam,
saglik hizmetleri ve ig/istthdam alanlarinda kendini
gosteriyor. Sosyal yasamda bireyler en fazla dislanma,
etiketlenme ve iligkilerinin bozulmasi konusunda
korku yasiyor. Bu nedenle bircok kisi HIV statiistinii
gizlemek zorunda kaliyor ve sosyal ¢cevresinden
uzaklasabiliyor. Ozellikle aile iligkilerinde ve yakin
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arkadaslik iligkilerinde yanlig bilgi ve 6nyargilar
damgalamay1 daha goriiniir hale getiriyor. Saglhk
hizmetleri alaninda ise damgalama, bazen saglik
calisanlarinin bilgi eksikligi veya tutumlari
iizerinden ortaya ¢ikabiliyor. Bu durum bireylerin
saglik kurumlarina olan giivenini zedeleyebiliyor ve
ozellikle rutin kontroller, kadin saghg: taramalari
ve danigsmanlik hizmetlerine erigimlerini olumsuz
etkileyebiliyor. istihdam alaninda da HIV ile yasayan
bireyler is bagvurularinda ayrimcilik korkusu
yasayabiliyor ya da calisma yasaminda ifsa edilme
kaygisiyla karsi karsiya kalabiliyor. Bu da ekonomik
ve sosyal bagimsizliklarini olumsuz etkileyebiliyor.
Bunlara ek olarak, tireme sagligi ve cinsel saglik
alaninda da damgalama 6nemli bir sorun olarak
karsimiza gikiyor. HIV ile yasayan bireylerin ¢ocuk
sahibi olamayacaklar1 ya da sagliksiz iligkiler
kuracaklar1 yoniindeki yanlis inanislar, bu alandaki
damgalamay1 daha da derinlestiriyor.

HTB: Toplumda HIV farkindaligini artirmak i¢in en
etkili yontemler sizce neler?

OA: Toplumda HIV farkindaligin artirmak icin

en etkili yontemlerin basinda dogru ve bilimsel
bilgiye dayal1 egitim calismalar: geliyor. Ozellikle
okullar, iiniversiteler ve saglik profesyonellerine
yonelik diizenli egitim programlari, yanhs bilgilerin
diizeltilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynuyor. Bir

diger etkili yontem, HIV ile yasayan bireylerin
deneyimlerinin damgalamay1 azaltacak sekilde, etik
ve mahremiyete saygili bicimde paylasilmasidir. Bu
tiir caligmalar, HIV’in “gizli ve korkulan bir durum”
olmaktan cikarilip, yonetilebilir bir saglik durumu
olarak algilanmasina katki saglar. Medya ve sosyal
medya kampanyalar1 da farkindalik artirmada epeyce
etkilidir. Ancak bu iceriklerin bilimsel acidan dogru ve
damgalayici séylemlerden uzak olmasi ¢ok 6nemlidir.
Dogru hazirlanmis kampanyalar toplum algisini ciddi
sekilde degistirebilir.

HTB: HIV alaninda c¢alisan geng profesyonellere ne

onerirsiniz?

OA: HIV alaninda calisan genc profesyonellere en
onemli 6nerim, bu alan1 sadece biyomedikal bir konu
olarak degil, ayn1 zamanda psikososyal ve insan
haklar1 boyutlari olan ¢ok yonlii bir alan olarak
gormeleridir. HIV ile yasamak, yalnizca tibbi tedaviyle
degil, damgalanma, sosyal destek, ruh saglig1

ve yagsam kalitesi gibi bir¢ok faktorle birlikte ele
alinmalidir. Bu nedenle genc profesyonellerin 6zellikle
damgalanma konusunda duyarl olmalar1 ve HIV

ile yasayan bireylerle ¢alisirken yargilayici olmayan,




gizlilige saygili ve empati temelli bir yaklasim
benimsemeleri ¢cok 6nemlidir.

Ayrica siirekli giincel bilimsel bilgiyi takip etmeleri
gerekir. HIV tedavisi ve yonetimi siirekli gelisen bir
alan oldugu i¢in, dogru ve giincel bilgi hem klinik
uygulamada hem de danigsmanlik siireclerinde
biiyiik fark yaratir. Sahada ¢alisirken multidisipliner

yaklagimi benimsemelerini de 6neririm. Hekimler,

hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve
sivil toplum kuruluslariyla is birligi icinde ¢alismak,
bireylerin daha biitiinciil destek almasini saglar. Bir
diger onemli nokta ise iletisim becerileridir. HIV ile
yasayan bireylerle giiven iligkisi kurmak, onlarin
ihtiyaclarini dogru anlamak ve uygun yonlendirme
yapmak tedavi siirecinin bagarisin1 dogrudan etkiler.

HTB: Tesekkiir ederiz. o

Pozitif Kose

Tamdan Annelige: HIV ile Yagsarken Korkularima
Ragmen Bir Hayat Kurdum ve iki Oglumu Kucagima
Aldim

2011de HIV tanisi aldim. Saglik ocaginda yaptirdigim
genel kontrol sonrasinda beni tekrar ¢agirdilar.

Ama ben 6nemsemedim. Sonra {i¢ klinik gezdim.
Yine arandim ve tekrar kan vermem séylendi. Bu
sefer klinige gittim. Bir sorun vardi; hemsirelerin
kani yanlis almas1 miimkiin olamazdi. Agiklama
yapilmazsa kan vermeyecegimi soyledim. Bastan
konustum, bunun yasal olmadigin1 ama sonuca gore
bana diiriist olacaklarinm soylediler. O giin sonucun
pozitif oldugunu 6grendim.

Dogrulama sonucu gelene kadar hala inkar ediyordum.

Ama ii¢ klinik ve bir Western Blot sonucundan sonra
artik HIV pozitif olduguma inandim.

Kafamdaki ilk sorular sunlardi:
Nasil evlenecektim?

Nasil ¢cocuk sahibi olacaktim?
Erken 6lecek miydim?

Sonra psikiyatrik tedavi gormeye basladim. Ve Pozitif-
iz Dernegi vasitasiyla ulagtigim psikiyatri doktorum
Ozlem Mestcioglunun goniilden destegiyle hayatim
yeniden sekillenmeye basladi. Ona ve enfeksiyon
doktoruma bu vesileyle ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bir siire sonra kafamda “Nasil evlenecegim?” sorusu
disinda baska soru kalmamastu.

Evet, birkag gorlismede kahve ictikten sonra HIV ile
yasadigimi sdyledim ve bastan reddedildim. Sanirim
diiriist olmak i¢in ¢ok acele ediyordum :)

Sonra esimle tanigtim. Yaklasik 15—20 giin icim i¢imi
yedi; HIV ile yasadigimi ne zaman séyleyecegim
stresiyle yasadim. Esime soyledikten sonra agladi. Hic

konugsmuyordu. O an kendi kendime diisiindiim: “Ne
oldu simdi? Bu adam neden agliyor? Bana mi aciyor,
yoksa kendi sansina m1 agliyor?”

Meger ¢ocuk sahibi olamayacagimizi diisiindiigii icin
aghiyormus; HIV ile ilgili ¢ok bilgisi yokmus.

Ona, ¢ocuk sahibi olabilecegimi ama sadece
emziremeyecegimi soyledim. O zaman bunu biiytik bir
eksiklik gibi gormiiyordum; ¢iinkii anne olabilmek bile
bana mucize gibi geliyordu.

Esim hic endiseli degildi. O an omuzlarimdan biiyiik
bir yiik indi. Artik bulastiracagim korkusu da daha
azdi. Zaten bulagtiramazdim, ¢iinki tedavi aliyordum.
Esimin sakinligiyle birlikte ben de hafifledim. HIV,
ilaclarimi aldigim bir dakika ve {i¢ ayda bir gittigim
hastane disinda hayatimin merkezinden ¢ikmis gibiydi.

Ta ki 2023’te ogluma hamile oldugumu 6grenene kadar.

Heyecanla beklemeye basladik. Artik 6—7 aylik
hamileydim. Doktorum bana emzirebilecegimi soyledi.

Emzirebilir miyim? Nasil yani?

Yillarca tedavimi aksatmadan siirdiirmiis,
kontrollerimi giintinde yaptirmistim. HIV ile
yasiyordum ama ¢ogu zaman bu yokmus gibi
hissediyordum. O an yeniden hatirladim: Ben
HIV pozitiftim. Ve simdi bana emzirebilecegim
soyleniyordu.

Gozlerim doldu. Doktoruma baktim, o bana bakt.
Eve dondiim ve bu haberi esimle kutladik.

Doktorum vajinal dogum istersem bunun da miimkiin
oldugunu soyledi. “HIV’i diistinme,” dedi. “Normal
dogum istiyorsan, emzirmek istiyorsan, karar senin.”

Suyumun gelmesiyle hastaneye gittik. Alt1 saat sonra
normal dogum yaptim ve ilk oglumuzu kucagimiza
aldik.
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Onu hemen emzirmeye bagladim. Ama artik Korkularima ragmen bir hayat kurdum. HIV pozitif
endiseliydim. Bu kez korkularim sadece bana ait olmama ragmen degil, HIV ile birlikte yasarken de
degildi. Anne olmustum. sevebildim, evlendim, dogurdum, emzirdim ve iki

oglumu kucagima aldim.
Esim ila¢ alarmimi duydugunda ilacimi ve suyumu

getiriyordu. Bir ekip olmustuk. Yasadiklarimi kigisel almamaya karar verdim.

Hayattaki her sorun, HIV pozitif olmasam da

Dort ay boyunca oglumu emzirdim. Bu siirecte karsima c¢ikabilirdi. Siitiim az olabilirdi. Normal

enfeksiyon doktorum, Cigdem Hanim ve yillar 6nce doguma uygun olmayabilirdim, Tamstigim biriyle

dernekte tamdigim Sevgi abla bana bilyiik destek anlagsamayabilirdim. Yani hayatimdaki tek kriter ve

oldu. Bir yanim emzirmenin bitmesini bekliyordu

tek sorun HIV degildi.
¢linkii bebegime zarar vermekten korkuyordum. Ama
diger yanim biliyordu ki o dénemde siitiim onun i¢in Bugiin iki oglum var. Esim, kardeglerim ve ailem
diinyadaki en degerli seylerden biriydi. bana biiyiik destek oldu. Bunun i¢in kendimi sansl
hissediyorum.
Dort ay sonunda gogsiimde bir kanama oldu. Bu
noktada daha fazla endiseli olmak istemedik ve Bu yillar boyunca agir kisisel kayiplar da yasadim.
emzirmeyi sonlandirdik. HIV RNA sonucunun negatif ~ Uc kiz kardesimi kaybettim. Yas, annelik ve hayatta
oldugunu 6grendigimizde oglumuz i¢in elimizden kalma miicadelesi zaman zaman ig ice gecti. Bu
gelenin en iyisini yaptigimiza emin olduk. kayiplar bana hayatin tek bir acidan ibaret olmadigini;

ined s 53 o insanin ayni anda bircok yiik tasiyabildigini 6gretti.
Sonra ikinei gebeligimi 6grendik. Hayatin bana getirdiklerinde kendi mutlulugumu

Ayni1 doktorum takip etti ama bu kez daha buldum.

tecriibeliydim. Endigeliydim, ama daha az. Ikinci Ama destek gormeseniz bile kendinizi su¢glamayin. Her

dogumumu da normal yaptim. ikinci oglumu da . .. .. .
sey geciyor. Daha giizel giinler gercekten geliyor.
emzirdim. Alt1 aya kadar devam ettim. Daha uzun

siirebilirdi, ¢linkl HIV ile ilgili tiim sonucglarim yine Benim deneyimim, diizenli tedavi, baskilanmig viral
¢ok iyiydi. Ancak dogum sonrasi agir bir depresyon yiik ve yakin uzman takibi altinda sekillendi. HIV
yasadim ve iki cocuguma iyi bakabilmek i¢in tedavi ile yasayan her kadinin kosullari farklidir. Gebelik,
almam gerekiyordu. dogum ve emzirme kararlar1 mutlaka uzman

hekimlerle birlikte degerlendirilmelidir.
Doktorum bana en basta sunu séylemisti: “Bir ay da

emzirebilirsin, bir y1l da emzirebilirsin...”
Bu ciimleyi hep aklimda tuttum. Saygilarimla

Her iki emzirme doneminde de bitmesini bekledim. Omiir O
Ama bittiginde icim burkuldu. Yas tuttum. Hatta

zaman gecince keske biraz daha emzirseydim diye

diistindiim.

Beni 15 y1lda duygusal olarak en ¢ok zorlayan
donem emzirme oldu. Clinkii artik mesele sadece
ben degildim; ¢ocuklarim i¢in en iyisini yapmak
istememdi.

Enfeksiyon doktoruma korkularimi anlattigimda bana
soyle dedi:

“Artik annesin.”

Gergekten de zor olan HIV degil bazen; anne olmakti.
Endisgeli olmak, yetersiz hissetmek, bazen az bazen ¢ok
korkmakti.

Ama bugiin geriye baktigimda sunu goriiyorum:
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-BASE YAYINLARI

The Training Manual for
Advocates (Savunucular i¢in
Egitim Kalavuzu)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amagcl 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 iligkin
bilgiler icermektedir.

Jenerik Klinik Formlar

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

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

The UK Community Advisory Board-UK CAB
(ingiltere Toplum Danisma Kurulu), ingiltere'de
toplumun tedavisi konusunda ¢alisan kisileri bir araya
getiren ve 2002 y1lindan bu yana calismakta olan bir
kuruldur. CABnin, kendi web sitesinde bilgilendirici
pek cok bagka materyal de bulunmaktadir.

http://www.ukcab.net

World CAB - reports on
international drug pricing
(World CAB: - uluslarast ilac
Siyatlandirmalarina iliskin
raporlar)

flac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki

toplantinin raporlarini icermektedir.

i-Base treatment guides (i-Base
tedavi kilavuzu)

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

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 Afrika'da yayimlanan ve HTB'nin i¢indeki
makalelerin ¢evirilerini ve Giiney Afrika’ya iligkin
basgka 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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