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

olarak yiriitiilmektedir.

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

zamaninda aktarmaktir.

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

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

() GILEAD

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

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

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

deneyime sahiptir.

Gilead tarafindan kosulsuz desteklenmistir.

Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye



EDITORDEN

Degerli Okur,

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

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar
Konferansi (Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2026, 6. ingiliz HIV
Birligi ve Ingiliz Cinsel Saglik ve HIV Birligi Ortak
Konferansi ve26. Uluslararasi AIDS Konferansinda
sunulmus dikkat cekici calismalara yer verdik.
Bunlar iginde 6zellikle CROI 2026'da, arastirma
asamasindaki gilinliik, haftalik, 4 ve 6 ayda bir
uygulanan antiretroviral tedavilere ve AIDS 2026'da
antiretroviral tedavi gelistirme siirecindeki yeni
ilaglara iligskin heyecan verici verilerin ilginizi
¢ekecegini diisliniiyorum. Ayrica, karmasik ve zor
rejimleri kullanan kisilerde biktegravir/lenakapavir
ikili tedavi rejiminin etkinlikten 6diin vermeden
tedaviyi kolaylastiracagina iliskin makaleyi de ilgiyle
okuyacaginizdan eminim. Lenakapavirin faz 3 temas
oncesi profilaksi caligmalarinin acik etiketli uzatma
donemlerinde yiiksek etkililigin siirdiigii, doksisiklin
ile temas 6ncesi profilaksi uygulamasinda tetrasikline
kars: gelisen direncg oranlarinin bazal oranlardan
farkli olmadig1 konularindaki makaleler de bu
sayimizin 6nemli bagliklar: arasinda yer aliyor.

Tiirkiye’'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve

Etik Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Giirkan Sert ile
soylesi yaptik. Pozitif Kose'de ise her zaman oldugu
gibi, HIV ile yasayan bir arkadasimizin ykiisiini
okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin'in yayin hakkinit EGEHAUM’a
veren Simon Collins’e, HIV Tedavi Biilteni -
Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
degerli meslektaglarima, derginin her agsamasinda
degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,
Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda emegi gegen
Cigdem Simsek’e, makalelerin ¢evirisine destek veren
Dog. Dr. Arzu Nazli ve Dr. Gokhan Vatansever’e,
dergiyi yayina hazirlayan Prodo Danigmanlik Egitim
Iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin tasarimini yapan
Can Dereli’ye ve dergiye kosulsuz sponsorluk yapan
Gilead ilac sirketine yiirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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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)

Antiretroviral tedavi

CROI 2026: Giinde bir kez agizdan kullanilan BIC/LEN
antiretroviral tedavi kullanimini kolaylastiriyor

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 bazi
calismalarda, karmasik antiretroviral
tedavi rejimleri kullanan ve ilag direnci
veya yan etkilerin gelismesi acisindan
risk altinda olan kisilerde antiretroviral
tedaviyi basitlestirme potansiyeline
sahip yeni bir kombinasyona ait

veriler bildirilmistir. Bu veriler, faz 3
ARTISTRY-1 and -2 ¢calismalarina aittir.

ARTISTRY-1: Karmasik antiretroviral tedavi
rejiminden BIC/LEN rejimine gecis
ARTISTRY-1 ¢alismasinin bulgulari, Londra'da
Queen Mary Universitesi'nden profesér Chloe Orkin
tarafindan so6zlii olarak sunulmustur. [1]

Bu uluslararasi acik etiketli agagi olmama
calismasinda, karmasik antiretroviral tedavi rejimleri
kullanan ve viral yiikii saptanabilir diizeyin altinda
olan 557 kisi, giinde bir kez biktegravir/lenakapavir

(BIC/LEN) 75 mg/50 mg (s=371) rejimine ge¢mek ya
da mevcut rejimlerine devam etmek (s=186) lizere 2:1
olacak sekilde randomize edilmistir. Katilimcilarin
yaridan biraz az1 Amerika Birlesik Devletleri'nden,
ticte biri Avrupadan caligmaya katilmigtir. Calismanin
birinci sonlanma noktasi, 48. haftada viral

yiikii saptanabilir diizeyde (>50 copies/mL) olan

katilimcilarin orani seklinde belirlenmistir.

Bu, cok fazla tedavi deneyimi olan ve ortanca 28 yildir
(Ceyrekler arasi aralik-CAA 22 ila 32) antiretroviral
kullanmakta olan bir katilimer grubudur.

Katilimeilarin basglangictaki ortanca yasi 60 yil (aralik
22 ila 84, %77 >55 yas), %82’s’i erkek (dogumda
atanmuis cinsiyet), %97’si cis cinsiyetli, 4’4 trans
cinsiyetli, 471 ikili cinsiyet disindadir ve 9’u cinsiyetini
bildirmemistir; %69’u beyaz, %17’si siyah, %4t Asyali
ve %31 diger irklardandir.

CD4+ T lenfositlerinin sayisi 612 hiicre/mms3 (aralik
456 ila 809) bulunmustur; sadece 17 katilimcida say1
<200 hiicre/mm3 diizeyindedir.

Karmasik antiretroviral tedavi rejimi, mevcut rejimin
en az li¢ antiretroviral sinifindan ilag icermesi, giinde
birden fazla doz kullanilmasi veya giinde ikiden fazla

tablet kullanilmasi gseklinde tanimlanmagtir.

Tablo 1. ARTISTRY-1 cahismaswinda baslangi¢cta kullarulmakta olan antiretroviral tedavi

kombinasyonlarmdan ornekler.

PI + INSTI kobisistat + darunavir + dolutegravir %30 |s=166
PI + INSTI + NRTI kobisistat + darunavir + dolutegravir + emtrisitabin + %24 |s=135
tenofovir alafenamit
INSTI + NNRTI (= NRTI biktegravir + doravirin + emtricitabin + tenofovir alafenamit | %13 |s=73
PI + INSTI + NNRTI (+ NRTI) |darunavir + etravirin + raltegravir + ritonavir %12 | s=69
Diger %7 S=41
PI + INSTI + EI (+ NRTT) darunavir + etravirin + maravirok + ritonavir %4 | s=23
PI + NNRTI (+ NRTI) darunavir + dolutegravir + maravirok + ritonavir %3 s=17
INSTI + EI + NNRTI (+ NRTI) |etravirin + maravirok + raltegravir %4 $=20
INSTI + EI (x NRTI) lamivudin + abakavir + dolutegravir + maravirok %3 $=16

EI, giris inhibitorii; INSTI, entegraz ip¢ik transfer inhibitorii; NNRTI, nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii; NRTI,
niikleozit analogu revers transkriptaz inhibitorii; PI, proteaz inhibitori

4 Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye




Katilimcilarin yaklasik %80’inde en az bir
antiretroviral ila¢ sinifina kars: direng oldugu

ve %30’unun diger ila¢c kombinasyonlarina karsi
intoleransi veya kontrendikasyou bulundugu tespit
edilmistir. Katilimeilarin halihazirda kullanmakta
oldugu karmasik rejimlerinde ortanca 3 ilag (aralik 2
ila 6) ve 3 tablet (aralik 2 ila 11) bulundugu, %41, %26,
%11 ve %22’sinin sirasiyla giinde 2, 3, 4 ve 5 veya daha
fazla antiretroviral tablet kullandig: bildirilmistir.
Tim grubun %39’unun giinde iki kez uygulanan
rejimler kullandig belirlenmisgtir (Bakiniz Tablo 1).

Katilimcilarin ¢ogu (%80) bir veya daha fazla ek

ilac kullanmaktadir; bunlar genellikle lipitleri (%71),
kan basincini (%55) ve diyabeti (%23) kontrol altina
almay1 amaclayan ilaclardir. Katilimeilarin bébrek
islevlerinin genellikle iyi oldugu (tahmini glomeriiler
filtrasyon hiz1-eGFR %85’inde >60, %15'inde <30 ila
<60 ve 6 katilimcida >15 ila <30 mL/dk).

Calismanin 48. haftasinda, BIC/LEN ve kontrol
kollarinda sirasiyla 3 ve 2 katilimeida viral yiikiin
saptanabilir diizeyde oldugu (fark —%0,3; %95 giiven
araligi-GA -2,3 ila 1,8) ve bu farkin, %4liik asagi
olmama kriterini karsiladigi belirtilmistir. Herhangi
bir ilag direnci bildirilmemistir.

BIC/LEN ve kontrol kollarinda viral yiikiin sirasiyla
%96 ve %94linde<50 kopya/mL oldugu, 12 (%3) ve 10
(%5) olgunun verilerinin olmadig belirtilmigtir.

Tolere edilebilirlik ve yan etkiler ¢calismanin iki
kolunda benzer bulunmustur. Biiyiik oranda
gliclendirilmis proteaz inhibitorlerinden gecis
yapildigi icin BIC /LEN kolunda lipit profillerinde
diizelme oldugu gozlenmistir.

Calismanin her iki kolunda 3. veya daha yiiksek
dereceli istenmeyen olaylar olgularin yaklagik

Yorum

%14’iinde ortaya cikmustir. flacla iligkili olaylar
(diyabet ve makiilopapiiler dokiintii) BIC/LEN
kolunda sadece ii¢ katilimcida bildirilmistir. BIC/
LEN kolundaki bes 6liimiin higbiri ¢alisma ilaci ile
baglantili bulunmamigtir. Katilime tercihi BIC/LEN
kolunda daha yiiksek bulunmustur.

CD4+ T lenfositi sayisindaki ortanca degisiklik BIC/
LEN ve kontrol grubunda sirasyla +18 ve —12 hiicre/
mm3 olmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine ulasmamistir (p=0,22).

ARTISTRY-1 ¢alismasinin faz 2 ¢calismasinin daha
uzun vadeli 96 haftalik bulgular1 ise ayni1 kongrede
poster olarak sunulmustur. [2]

ARTISTRY-2: BIC/LEN ve B/F/TAF kontrol
kollarvun karsilastirilmast

Faz 3 ARTISTRY-2 ¢calismasiun bulgular1 CROI
2026'da South California Universitesinden Eric
Meissner tarafindan sunulmustur. [3]

Bu ¢alismanin da benzer bir tasarimi ve sonlanma
noktalar1 vardir. Calismaya, biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir alafenamit fumarat (B/F/TAF) rejimi ile en
az 6 ay boyunca saptanabilir diizeyin altinda kalan 574
kisi dahil edilmistir.

Katilimeilarin baslangictaki ortanca yasi 49 yil (aralik
23 ila 77), %19'u kadin, %27’si siyah ve%27’si ispanyol
veya Latin kokenlidir.

Calismanin 48. haftasinda BIC/LEN ve B/F/TAF
kollarindaki katilimeilarin sirasiyla %1,31 (5/383)
ve %1,0 (2/191) birincil sonlanma noktasina ulasarak,
asag1 olmama kriterini karsilamistir (%0,3 [%95

GA --%1,9 ila +%2,4]). Katilimecilarin sirasiyla %93
ve %90'1nda viral yiik saptanabilir diizeyin altinda
bulunmustur. O

Bu bulgular olumlu karsilanmistir ve yakin zamanda ruhsat i¢in yapilmast beklenen degerlendirmede

kullamlacaktr.

BIC/LEN dozlarimin diisiik olmasu, iiretilecek hapin Biktarvyden de kii¢iik olmasim saglayarak, kullamcilarin

kabuliinii ve yasam kalitesini artirabilir.

Hepatit B her iki calismada da dislama kriteri olarak belirlenmistir. Katihmcilardan biri, HBV reaktivasyonu
olmast nedeniyle calismadan ¢ikarilnmustir. Bu kombinasyonun HBV'yi kapsamamasi, bolgesel HBV

prevalansma bagh olarak pratik sorunlar yaratabilir.

ARTISTRY-1 ¢alismasimin bulgular: Lancet te yayumlannustir. [4] Derginin aym sayisinda yayimlanan editor
goriisiinde, basitlestirilmis kombinasyonlarn, ézellikle tedavi deneyimi fazla olan ve karmasik rejimler
kullananlar agisindan 6nem tasidigi vurgulannustir. [5] Aymi makalede, calismaya katilanlarin cogunun
Kuzey Amerika (%48), Avrupa (%33) ve Avustralyadan (%7) oldugu, Asya, Afrika ve Giiney Amerikadan
katilanlarin tiim grubun sadece %12’sini olusturdugu (s=70), bunlarin sadece altistmin Sahra alti Afrikadan

oldugu belirtilmistir. Bu gercek, bir yandan ilaca erisimde tilkeler arasinda esitsizlik olabilecegine dikkat
cekerken, ote yandan farkh cografyalara ait toplumlarda bu kombinasyonun ne oranda yararh olacagim
gosterecek calismalara thtiyag oldugunun da altim ¢izmektedir.
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CROI 2026’da, arastirma asamasindaki guinlik, haftalik, 4 ve
6 ayda bir uygulanan antiretroviral tedavilere iligkin veriler
sunuldu

Simon Collins, HIV i-Base

Bu é6zetler, yeni antiretroviral tedavilere iligkin se¢ilmis calismalar: kapsamaktadar.
Asagida sunulan ¢calismalara ait tiim ozetler, posterler ve cevrim ici sunumlar
internette erisime acik olup, baglantilar1 kaynaklar boliimiinde verilmistir.
Ayrintih bilgi i¢in liitfen acik erisimli bu kaynaklara basvurunuz.

Giinde bir kez agizdan biktegravir/
lenakapavir (BIC/LEN)

Bu konuda yapilmis 2:1 olacak sekilde randomize
kontrollii iki adet faz 3 ¢alismasinin bulgulari
sunulmustur. ARTISTRY-1 ¢alismasinda halihazirda
kullanilmakta olan karmasik antiretroviral tedavi
rejiminden, ARTISTRY-2 calismasinda ise biktegravir/
emtrisitabin/tenofovir alafenamit fumarat (B/F/TAF)
rejiminden giinde bir kez agizdan kullanilan, kii¢iik
bir tablet olarak formiile edilen yeni biktegravir/
lenakapavir (BIC/LEN) kombinasyonuna gegis
degerlendirilmistir. Her iki calismada da 58. haftada
BIC/LEN’in karsilastirilan rejimle benzer etkinlikte
oldugu, virolojik baskilanma oranlarinin yiiksek ve
tolere edilebilirliginin iyi oldugu bildirilmistir. [1, 2, 3]

ARTISTRY-1 ¢alismasinin sonuglari, daha once tedavi
deneyimi yogun ve antiretroviral tedavi kullanma
ortanca siiresi 28 y1l (ceyrekler arasi aralik-CAA; 22—
32 y1l) olan, ileri yastaki kisilerde karmasik, birden
cok ilag iceren kombinasyonlarin sadelestirilebilmesi
acgisindan 6zellikle dikkat c¢ekicidir. CD4+ T hiicresi
say1s1 <200 hiicre/mms3 olan yalnizca 17 katilimci
bulunsa da, baglangigta katilimeilarin kullandiklar:
ilaclarin ortanca sayisinin 3 (aralik 2—6) ve tablet
sayisinin 3 (aralik 2—11) oldugu belirtilmistir.

ARTISTRY-1 caligmasi daha kapsamli bir yazida
ayrintili olarak da ele alinmigtir. [4]

Giinde bir kez agizdan doravirin/islatravir
Giinde bir kez agizdan kullanilan doravirin/islatravir

(100 mg/0,25 mg) kombinasyonu ile tedavi deneyimsiz
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katilimcilarla yiiriitiilen rastgele kontrollii bir faz 3
calismasinin sonuglari s6zIli sunum olarak, iki faz
2/3 gecis calismasinin sonuglar iki poster olarak ve
bobrek i¢in giivenlik sonuclar1 da bir poster olarak

sunulmustur.

Bonn Universitesi'nden Jurgen Rockstroh, bu
kombinasyonun tedavi deneyimsiz kisilerde
degerlendirildigi ilk ¢calismanin bulgularini
sunmustur. Katilimcilar (s=536), giinde bir kez
agizdan doravirin/islatravir (DOR/ISL) veya B/F/
TAF kullanmak iizere bire bir rastgele ayrilmistir
(1:1). Calisma, CD4+ T hiicresi sayis1 diisiik (%17’sinde
<200 hiicre/mm3) veya viral yiikii yliksek (%27’sinde
>100.000 ve %12’sinde >500.000 kopya/mL)
katilimcilar: kapsamasi acisindan dikkat ¢ekicidir. [5]

Her iki grupta katilimcilarin %90’ 1indan fazlasinda 48.
haftada viral yiik <50 kopya/mL ve gruplar arasindaki
tedavi farki %1,2 (%95 giiven aralig1-GA —3,7 ila +6,2)
saptanmigtir. DOR/ISL grubunda 6, karsilagtirma
grubunda 9 katilimeida virolojik basarisizlik olmus

ve —%10’luk sinir temelinde eg degerlilik gosterilmistir.
Genel olarak iki grupta tolere edilebilirlik, CD4+

T hiicresi yanitlar1 ve tedaviyi birakma oranlari

(%6) benzerdir. Bununla birlikte, nonniikleozit

revers transkriptaz inhibitori (NNRTI) direncinin
saptandig1 6 virolojik basarisizlik olgusunun 2’sinde,
tarama sirasindaki viral yiikiin >1,5 milyon kopya/mL
ve CD4 + T hiicresi sayisinin <200 hiicre/mms3 oldugu
saptanmistir. Bu katilimcilardan birinin tedaviye
uyumu ¢ok diisiik bulunmustur.

Kontrol grubunda virolojik basarisizlik gelisen dokuz




olgunun higbirinde ilag direnci saptanmamaistir. Viral
ylik kontrol grubunda daha hizli azalmakla birlikte,
16. haftaya gelindiginde her iki grupta virolojik
baskilanma oranlar1 benzer bulunmustur. DOR/ISL
grubunda ayrica {i¢ yeni HBV enfeksiyonu olgusu
gorilmiistir.

Her iki grupta da viicut agirligindaki degisim yaklasik
4 kg artis seklinde olmustur.

Bu sunuma iligkin soru-cevap tartigsmasinda, ileri evre
HIV enfeksiyonu bulunan kisilerin, etkinligi heniiz
kanitlanmamig kombinasyonlarin degerlendirildigi
¢alismalara alinmasinin tagidigi riskler ile Avrupa’da
HIV ile yasayan kisilerin yaklasik yarisina hala gec
tan1 konuldugu gergegini yansitan genis bir katilimci
grubunu kapsamanin saglayacagi yararlar arasindaki
dengeye odaklanilmigtir. Oturumda ayrica Dr. Anton
Pozniak, ART’nin HBV’ye karsi1 da etkili olmadig:
arastirmalarda HBV agisinin yalnizca onerilmesi
yerine zorunlu tutulup tutulmamasi gerektigini
sormustur ve bu goriis dinleyiciler tarafindan da
desteklenmistir.

Biri kor, digeri acik etiketli iki faz 2 gecis caligmasinin
poster sunumlarinda, 48. haftada elde edilen
yanitlarin genel olarak 96. haftaya kadar korundugu
bildirilmistir. [6, 7] Ayrica bu iki biiyiik faz 3 gegis
calismasinin verileri kullanilarak gerceklestirilen
bobrek fonksiyonlarina iligkin post-hoc analiz de
sunulmustur. [8]

Birlestirilen calismalardaki 700’lin tizerindeki
katilimcinin %90’1nda baslangicta bobrek
fonksiyonlar1 normaldir ya da yalnizca hafif diizeyde
bozulmustur. Bu calismada, baslangictaki tahmini
glomertiler filtrasyon hizi (eGFR; mL/dak x 1,73 m2)
hafif (60—90) veya orta diizeyde azalmis (30—60) olan
katilimeilarda bobrek fonksiyonunun zaman i¢indeki
degisimi, bobrek fonksiyonlar1 normal (>90) olan
katilimcilardaki degisim ile karsilagtirilmigtir.
DOR/ISL rejiminin etkililigi ve giivenliligi,
baslangictaki eGFR degerinden bagimsizdir ve DOR/
ISL rejimine gegildikten sonraki 48 hafta boyunca
bobrek fonksiyonlarinda herhangi bir degisiklik

gozlenmemistir.

Haftada bir kez agizdan islatravir +
lenakapavir (ISL+LEN)

CROI 2026’da sunulan iki posterde, haftada bir kez
agizdan ISL+LEN (2 mg + 300 mg) tedavisine gecis
ile standart tedavi olarak B/F/TAF kullanimina
devam edilmesini karsilastiran, randomize kontrolld,
acik etiketli bir faz 2 gecis caligmasina alinan 97

katilimcinin 96. hafta sonuclar1 bildirilmistir.

Bu calismada, tedaviye hemen ya da gecikmeli gegis
tasarimi kullanilarak 48. haftada viral yiikii <50
kopya/mL olan tiim katilimecilara (%94 ISL+LEN
grubunda) ISL+LEN kullanma se¢enegi sunulmustur.
Doksan altinci haftada veya daha erken tedaviyi
birakan katilimcilarda yeni gelisen virolojik
basarisizlik goriilmemistir. Tolere edilebilirligin iyi
diizeyde oldugu tespit edilmistir. On iki katilimcida
hafif diizeyde yan etkiler goriilmiis ve ¢calisma
ilaclariyla iligkili olmayan yan etkiler nedeniyle
yalnizca iki katilimer (her ikisi de ISL+LEN grubunda)
tedaviyi birakmigtir. Tiim gruplarda baslangicta
benzer olan viicut agirligi, beden kitle endeksinde ya
da CD4 + T hiicresi sayisinda anlaml bir degisiklik
saptanmamistir. [9]

ikinci posterde, ayni faz 2 calismasinda ilac direnci
gelismedigi bildirilmistir. Degerlendirme, baslangicta
NNRTT ile iligkili diren¢ mutasyonlar: tasidigi
belirlenen bes katilimciya (ii¢li ISL+LEN grubunda,
ikisi ise B/F/TAF rejiminden ISL+LEN rejimine gecen
grupta) odaklanmgtir. [10]

Onceden M1841/V mutasyonu bulunan her iki gruptan
birer katilime: da dahil olmak iizere, bes katiimcinin
tamaminda viral yiik 96. haftaya kadar <50 kopya/mL
diizeyinde kalmistir. ISL+LEN grubunda baslangicta
mutasyon saptanmayan iki katihimel, direng testi igin
belirlenen viral yiik olciitlerini (>50 ila <500 kopya/
mL) karsilamis; ancak bu katilimeilarda ART degisikligi
yapilmadan viral yiikleri yeniden baskilanmistir.

Bu bulgular, halen devam etmekte olan iki faz 3
calismay1 (ISLEND-1 ve ISLEND-2) desteklemektedir.

Haftada bir kez agiwzdan islatravir +
ulonivirin (ISL+ULO)

Haftada bir kez agizdan kullanilan bir diger
kombinasyona iligkin erken veriler bir posterde
sunulmustur. Bu kombinasyon, islatravir ile NNRTI
grubundan arastirma asamasindaki ulonivirin
(ISL+ULO) maddelerini icermektedir. [11]

Bu in vitro ¢alismada, s6z konusu ilaclar tek basina
veya kombinasyon halinde kullanildiginda, M1841

ve V106A mutasyonlar1 degerlendirilerek ilac direnci
gelisimi incelenmistir. Yalmizca ULO kullanildiginda,
M184I varyantiyla birlikte V106A yerine E138K ve
M230I/L mutasyonlari ortaya ¢cikmistir. ISL+ULO
kombinasyonunda ise yabanil tipte (WT) en sik
V1081/M184I, M184I varyantinda ise E138K/M1841
saptanmuigtir.

Her bir bilesigin duyarliligi, kendisi ile iligkili
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mutasyonlarin bulunmasi halinde azalms,
kombinasyondaki diger bilesige kars: direncle iligkili
mutasyonlar bulundugunda ise yabanil tipte oldugu
gibi duyarlilik korunmustur.

Calismanin sonuglari, s6z konusu kombinasyonun
daha ileri gelistirme ¢alismalarina alinmasini
desteklemektedir.

Dort ayda bir lotivibart + ayda bir uzun etkili
kabotegravir (CAB-LA)

Lotivibart, dort ayda bir infiizyon yoluyla uygulanan
genis etkili notralizan bir antikordur ve ViiV
Healthcare tarafindan ayda bir kez uygulanan CAB-
LA ile kombinasyon seklinde arastirilmaktadir.

CROI 2026'da bu kombinasyona iligkin alt1 aylik
giincel bulgular sunulmustur. Bu bulgular, agik
etiketli, randomize kontrollii (2:2:1) bir faz 2b

gecis calismasindan elde edilmistir. EMBRACE
calismasinda, antiretroviral tedavi ile virolojik
baskilanma saglanmis ve genis etkili notralizan
antikorlara duyarh 125 kisi, damar ici ya da cilt alt1
lotivibart tedavisine gecis ya da halihazirda agizdan
kullanilmakta olan antiretroviral tedavi rejimine
devam seklinde iki gruba rastgele atanmistir. [12]

On ikinci ayda virolojik baskilanma oranlar1 damar i¢ine
uygulanan, cilt altina uygulanan gruplarda ve kontrol
gruplarinda sirasiyla %94, %82 ve %88 bulunmustur. Bu
bulgular, gecen y1l CROI'da bildirilen 6. ay bulgulariyla
(sirastyla %94, %88 ve %92) biiyiik 6l¢iide benzerdir.
Viral yiikiin >50 kopya/mL olmasi seklinde tanimlanan
virolojik basarisizlik, bu yil katihmeilarin sirasiyla %6,
%10 ve %4tinde bildirilirken, 6. ayda bu oranlar sirasiyla
%4, %6 ve %0 olmustur.

Damar i¢i grubunda 2, cilt alt1 grubunda 3 ve kontrol
grubunda 1 katilimer olmak tizere, alt1 katilimcida
ardigik iki 6l¢timde viral yiikiin >200 kopya/

mL olmasi seklinde protokolde tanimlanan viral
basarisizlik goriilmiistiir.

Lotivibarta karsi direng, damar i¢i grubunda iki ve cilt
alt1 grubundaki bir katilimeida bildirilmistir. CAB-
LAya kars1 direnc ise cilt alt1 grubundaki iki katihmeida
saptanmigtir. Virolojik basarisizlik sirasinda bu
katilimeilarin viral yiikleri sirasiyla >3.000.000 ve
>100.000 kopya/mL 0l¢iilmiis, ancak her ikisinde de
dolutegravire duyarlilik devam etmistir.

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar: dahil yan etkiler cilt alt1
grubunda daha sik goriilmiis ve bu grupta ii¢ olgunun,
yan etkiler nedeniyle tedaviyi biraktig: bildirilmistir.
Damar i¢i grubunda ise bu nedenle tedaviyi birakan
olmamistir. Enjeksiyonlara bagli agr1 skorlari, 12 ay
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boyunca tiim gruplarda diisiik diizeyde kalmigtir.

Calismanin ikinci asamasinda lotivibartin daha ileri
gelistirme calismalari i¢in damar i¢i formiilasyon

secilmigtir.

Altr ayda bir uygulanan lenakapavir +
iki uzun etkili genis notralizan antikor
enjeksiyonlart

Gegen y1l CROI'da, antiretroviral tedavi ile virolojik
baskilanma saglanmis 8o katilimcinin lenakapavir ile iki
adet genis notralizan antikor kombinasyonuna gegmek
ya da mevcut antiretroviral tedavi rejimine devam etmek
seklinde rastgele 2:1 oraninda paylastirildigy, acik etiketli
bir faz 2 ¢alismanin 26 haftalik giivenlilik ve etkililik
sonuclar1 sunulmustur. Yakin zamanda The Lancet
Microbe’da da yayimlanan bu sonuclarda, deneysel
grupta bir virolojik basarisizlik olgusu bildirilmis ve iki
katilimeiya (her gruptan birer kisi) ait verilerin eksik
oldugu belirtilmigtir.

Bu yil CROI 2026'da, ila¢ direnci analizlerini ve
katilimcilar tarafindan bildirilen sonuglara iligkin 52.
hafta verilerini igeren iki poster sunulmustur.

Bu posterlerin ilkinde, aktif tedavi grubunda 3
katilimer (%5,7) direng testi olgiitlerini karsilarken,
standart antiretroviral tedavi grubunda bu 6lgiitleri
kargilayan katilime1 olmamastir. [13]

Bir katilimcida 24. haftada hem LEN’e (Q67H) hem
de ZAB’ye (IC90 >50 ng/mL) karsi direng gelismigtir
ve bu katilimcida plazmadaki LEN konsantrasyonu
diisiik saptanmistir. Ikinci katilimeida ise 50.
haftada yalnizca ZAB’ye kars1 direnc gelismistir

ve her iki genis etkili antikorun diizeyi de diisiik
saptanmistir. Bu iki olguda da agizdan antiretroviral
tedaviye gecildikten sonra viral yiik hizla yeniden
baskilanmistir. Uciincii olguda agizdan antiretroviral
tedaviye yeniden baslandiktan sonra direnc veya
viral evrim saptanmaksizin diisiik diizeyli viremi
devam etmistir. Bu durum, viral rezervuarin klonal
genisglemesini, yani antiretroviral tedavi ile iligkili
olmayan bir siireci diistindiirmiistiir. Olguda ancak

alt1 ay sonra viral baskilanma saglanmgtir.

ikinci posterde, hem 26. hem de 52. haftada
katilimcilar alt1 ayda bir uygulanan tedaviyi

biiyiik olctide tercih ettiklerini ve tedaviyle iligkili
yasam kalitelerini iyi ya da miikemmel olarak
degerlendirdiklerini bildirmislerdir. Bununla
birlikte, bu kisilerin tamaminin enjekte edilebilir
antiretroviral tedaviyi tercih ettikleri i¢in
calismaya goniillii olarak katildiklar1 da goz oniinde
bulundurulmalidir. [14]




Gelistirme asamaswndaki diger bilesikler: GS-
3242, VH184, VH499

CROI 2026'da, gelistirme siirecinin daha erken
asamalarinda bulunan diger bazi 6nemli bilesiklere de
yer verilmigtir. Bunlar arasinda uzun etkili entegraz
ipcik transfer inhibitorleri, yeni bir kapsit inhibitorii,
niikleozit analogu revers transkriptaz inhibitorleri
(NRTT’ler), NNRTT ler ve genis etkili notralizan
antikorlar bulunmaktadair.

GS-3242 — uzun etkili entegraz ipc¢ik transfer
inhibitorii
Gilead Sciences tarafindan gelistirilmekte olan yeni bir

uzun etkili integraz ipcik transfer inhibitoriine iliskin bir
sOzlii sunum yapilmais ve iki poster sunulmustur.

Sozlii sunumda iki faz 1 galismasinin sonuclarina yer
verilmistir. HIV negatif 26 katithmciyla yiiriitiilen faz 1a doz
aralhig1 belirleme calismasinda, kas igine tek enjeksiyona
iligkin sonuglar bildirilmistir. Tolere edilebilirlik genel
olarak iyi bulunmus, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar: dahil
yan etkiler hafif siddette gortilmiistiir. [15]

Calismada ilacin terminal yarilanma émriiniin 7—8
hafta oldugu saptanmistir ve farmakokinetik sonuclar,
2026n1n ilerleyen donemlerinde baglamasi beklenen
faz 2 calismalarda kullanilacak olan alt1 ayda bir doz
uygulamasini desteklemistir.

HIV ile yasayan 20 kisiyle ytiriitiilen faz 1b
calismasinda, doza bagh olarak 11. giinde viral yiikte
ortalama 2,1—2,41 logio kopya/mL azalma oldugu
bildirilmistir.

GS-3242'nin klinik oncesi gelistirme ¢alismalarini
destekleyen veriler iki posterde sunulmustur. [16, 17]

VH4524184 (VH184) — yeni bir entegraz ipcik
transfer inhibitorii

VH4524184’tin (VH184) iki uzun etkili
formiilasyonunun damar igi ve cilt alt1 uygulamalarina
iligkin yeni sonuclar sunulmustur. Bu bilesik, ViiV
Healthcare tarafindan gelistirilmekte olan yeni bir
entegraz ip¢ik transfer inhibitoridiir. [18, 19]

Bu randomize plasebo kontrollii faz 1 calismada, HIV
enfeksiyonu bulunmayan kisilerde giivenlilik ve
farmakokinetik sonlanim noktalar1 52. haftaya kadar
degerlendirilmistir. Ttiim formiilasyonlar ve uygulama
sekillerinde tolere edilebilirlik genel olarak iyi bulunmustur.
ikinci formiilasyonun farmakokinetik 6zellikleri, 1, 2, 4 ya
da 6 ayda bir doz uygulamasin destekler niteliktedir.

Bu iiciincii kusak entegraz ipcik transfer inhibitoriiniin
in vitro antiviral aktivitesi, dolutegravirin faz 3
calismalarinda entegraz ip¢ik transfer inhibitorii

grubundan ilaglara direng gelisen HIV varyantlarina
kars1 degerlendirilmistir. Sonuclar, hem tekli hem

de coklu ilag direnci mutasyonlarinin varliginda
biktegravire gore bu ilacin ICs0 degerlerindeki
degisimin genel olarak daha diisiik ve etkinliginin
daha yiiksek oldugunu, ancak bunun tiim varyantlar
i¢in gecerli olmadigini gostermistir. Direncli klonal
varyantlar, dolutegravirin iki faz ii¢ calismasinda (tedavi
deneyimsiz katihmecilarin yer aldig1 SAILING ve birinci
basamak antiretroviral tedavi ile virolojik basarisizlik
goriilen katihimeilarin yer aldigi DAWNING) virolojik
basarisizlik goriilen 14 kisiden elde edilmistir.

Bununla birlikte, devam eden randomize kontrolli
agik etiketli faz 2b INNOVATE calismasinda glinliik
agizdan VH-184 + F/TAF ile giinliik agizdan DTG/3TC
tedavisi karsilagtirilmaktadir. [20]

VH4011499 (VH499) — yeni bir kapsit
inhibitorii

CROI 2026'da HIV negatif 65 katilimciya VH-499 ya
da plasebonun kas i¢i ya da cilt alt1 enjeksiyon yoluyla
uygulandigi, halen devam eden, insanlarda ilk kez
yliriitiilen, faz 1 doz aralig1 belirleme calismasinin
(100—1200 mg) (her birinde 8 katilimci bulunan
toplam 6 grup) sonuglari sunulmustur VH-499’un
CYP3A4 metabolizmasini inhibe etmemesi ya da
indiiklememesi dikkat cekicidir. [21]

Damar i¢i formiilasyonlarda ortalama Tmaks degeri
7 giin, yarilanma omrii ise 11 haftadir; bu bulgular
alt1 ayda bir doz uygulamasini desteklemektedir. Cilt
alt1 formiilasyonun farmakokinetik profili belirgin
Olciide daha uzun ve daha yataydir; ortalama Tmaks
degerinin 6—9 hafta oldugu saptanmistir. Ortalama
yarilanma émriiniin belirlenebilmesi i¢in daha uzun
siireli izlem gerekmektedir.

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar: genellikle hafif
diizeyde goriilmiis ve ilacin genel olarak iyi tolere
edildigi belirlenmistir.

Konferansta sunulan bir posterde, VH-499'un

agizdan dozlarla 10 giin siireyle monoterapi olarak
kullanildig1 ¢alismanin verilerine dayanilarak
gelistirilen farmakokinetik/farmakodinamik modeller
sunulmustur. Bu modeller, 11. glindeki ilag¢ diizeyleri
ile antiviral aktivite arasinda, yliksek dozda >2

log1o azalma seklinde giiclii bir iliski bulundugunu
gostermistir. [22]

Alt1 ayda bir doz uygulamasinin degerlendirilecegi
faz 2 CINERGY calismasinin 2026n1in ilerleyen
donemlerinde baglamasi planlanmaktadir;

ancak calisma heniiz ClinicalTrials.gov'da kayith
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degildir. VH-499 da ViiV Healthcare tarafindan gelistirilmektedir. o
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https://www.croiconference.org/abstract/1769-2026 (6zet ve poster)

CROI 2026’da PURPOSE-1 ve PURPOSE-2 calismalarindan
guncel veriler: lenakapavirin temas oncesi profilaksi olarak
kullanimi sirasinda yalnizca uc¢ yeni HIV olgusu goralmustur

Simon Collins, HIV i-Base

Genis kapsamh, randomize kontrollii, artik internette erisime acik olup,

faz 3, PURPOSE-1 ve PURPOSE-2 bunlara iliskin baglantilar kaynaklar
calismalarinda lenakapavir ile temas boliimiinde verilmistir.

oncest p rof tlaks 1ye lll§lel uzatllml§ Giliney Afrika’daki cis kadinlarda yiiriitiilen
izlem sonu(;larz ve yeni HIV bula§lna PURPOSE-1 calismasinda daha 6nce HIV bulasi
ait ayrintilar tic sunumda ele ahnmstir.  bildirilmemis olmakla birlikte, lenakapavir (LEN)
A§a§1da bildirilen gall§malara ait tum grubunda 52. haftanin sonunda iki yeni olgu

ozetler, posterler ve gevrim i(}i sunumlar saptanmis, buna karsilik calismanin tenofovir
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alafenamit/emtrisitabin (TAF/F) kolunda 52 ve
tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/F kolunda 25
yeni HIV enfeksiyonu goriilmiistiir.[1]

Gey ve biseksiiel erkekler ile trans ve iki cinsiyet
disinda kalan bireylerin katildigi PURPOSE-2
calismasinda ise, LEN grubunda yalnizca bir, TAF/F
grubunda ise iki yeni enfeksiyon goriilmiistiir. Bylece
52. haftanin sonuna kadar toplam olgu sayilar1
sirasiyla 3 ve 12 olmustur. [2]

Bu bulgular, LEN’in koruyucu etkisinin yiiksek
diizeyde devam ettigini gostermektedir.

Yeni analizde, tiim katilimecilara ait 52 haftalik
veriler ve agik etiketli uzatma donemine ait bulgular
bulunmaktadir.

PURPOSE-1 ¢aligmasinda, tiim enjeksiyonlarini
zamaninda yaptiran ilk olguda plazma LEN
diizeyinin hedef aralik i¢cinde oldugu (65. haftadaki
tani sirasinda 44,6 ng/mL; in vitro proteine gore
diizeltilmis ECos’in dort kat1 temelinde inhibitor
katsay1s1 hedefi >15,5 ng/mL) belirlenmistir. Tkinci
olgu ise son LEN enjeksiyonunu 16 aydan daha uzun
siire 6nce yaptirmistir (82. haftada agizdan emas
oncesi profilaksiye gegtikten sonra, 95. haftadaki tani
sirasinda LEN diizeyi 0,65 ng/mL).

Giivenirlige iligkin yeni bir sorun bildirilmemistir;
enjeksiyon bolgesinde, agr1 veya nodiiller seklinde

3. dereceden reaksiyonlar izlem siiresince ¢ok seyrek
gorilmiistiir. (<%0,1).

Yorum

PURPOSE-2 ¢alismasindaki yeni HIV olgusuna

52. haftada tan1 konmustur. Bu olgunun, tim
enjeksiyonlarini zamaninda ve son enjeksiyonunu
da 25 hafta once yaptirdigi belirlenmistir. Tan1
sirasindaki plazma LEN diizeyinin hedef degerin
yalnizca biraz altinda (14,2 ng/mL) oldugu tespit
edilmigtir. Serokonversiyon nedeniyle tan1 anindaki
viral yiikii 2 milyon kopya/mL saptanmigtur.

Tolere edilebilirlik ilk analizdekine benzer
bulunmustur. Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar: da
dahil olmak iizere yan etkiler nedeniyle tedaviyi
birakan yeni bir olgu bildirilmemistir.

CROI 2026'daki iiglincii s6zlii sunumda, tiim yeni
HIV enfeksiyonu olgularina ait direng testi sonuclar:
sunulmustur. Bunlar arasinda, tiim enjeksiyonlarin
zamaninda yapilmasina ragmen gelisen iki yeni
enfeksiyon olgusu da yer almistir. PURPOSE-1
calismasinda 52. haftada tanmi alan katilimcida viral
yiikiin diisiik olmasi nedeniyle genotiplendirme
ancak 79. haftada yapilabilmistir ve N74D mutasyonu
saptanmistir. PURPOSE-2 ¢aligsmasinda baslangictaki
viral yiikii ¢cok yiiksek olan katilimcinin kapsit
bolgesinde Q67H ve K70R mutasyonlari saptanmigstir.

N74D mutasyonu daha 6nce PURPOSE-2’deki iki
yeni enfeksiyon olgusunda ve baslangicta HIV
enfeksiyonu gozden kacgirilan sekiz olgunun dérdiinde
de bildirilmistir (her iki calismada 2/4). Bu N74D
olgularinin tamami, aktarilan ila¢ direncinden

¢ok LEN monoterapisi sirasinda gelisen direncle
aciklanmigtir. o

Birlikte degerlendirildiginde, lenakapavir diizeyleri yeterli oldugu halde gelisen her iki yeni HIV enfeksiyonu
olgusu da partnerlerin serokonversiyon doneminde olmasuyla iliskili olabilir.

In vitro cahsmalarda ECos’i hesaplamak icin kullamlan ilaca maruz kalma diizeylerinin ve bunun

serokonversiyon dénemindeki maruz kalmayt ne ol¢iide kapsayabileceginin bilinmesi ilging olacaktir. Bu
durum, agizdan TOPye uyumu miikemmel olmasina ragmen nadiren HIV pozitif hale gelen diger kisileri de

aciklayabilir.

Ayrica, katimcilarin kosullarimin uygun olmasi halinde, bu olgularda temash takibi kapsaminda partnerlerin
degerlendirilip degerlendirilemediginin bilinmesi de yararh olacaktir.

Kaynaklar

1. Ndlovu ve ark. Twice-Yearly Subcutaneous Lenacapavir for PrEP: Updated HIV-1 Incidence and Safety Data in PURPOSE 1. CROI 2026,
Denver. S6zli sunum 128. https://www.croiconference.org/abstract/557-2026 (6zet) https://www.croiwebcasts.org/console/player/55041

(¢evrim igi yayin)

2. Lenacapavir for PrEP: HIV-1 Incidence and Safety From PURPOSE 2 at End of Randomized Blinded Phase. CROI 2026, Denver. Sozlii
sunum 129. https://www.croiconference.org/abstract/545-2026 (6zet) https://www.croiwebcasts.org/console/player/55042 (¢evirim i¢i yayin)

3. Cox S ve ark. Resistance Analyses of the PURPOSE Studies Through the End of the Randomized Blinded Phase. CROI 2026, Denver. Sozlii
sunum 130. https://www.croiconference.org/abstract/362-2026 (6zet) https://www.croiwebcasts.org/console/player/55043 (¢cevrim i¢i yayin)
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KONFERANS RAPORLARI

6. Ingiliz HIV Birligi ve ingiliz Cinsel Saghik ve HIV Birligi Ortak Konferansi

British HIV Association and British Association for Sexual Health and HIV Joint Conference
22-29 Nisan 2026 (Liverpool, Ingiltere)

Koenfeksiyonlar ve komplikasyonlar

BHIVA 2026: Doksisiklin ile temas 6ncesi profilaksi
kullaniminda ila¢ direnci nadir ve 4CMenB asisinin kabul orani
yuksek

Simon Collins, HIV i-Base

22-29 Nisan 2026 tarihlerinde British
HIV Association ve British Association
for Sexual Health and HIV Ortak
Konferansinda sifilis ve klamidya
enfeksiyonlarimn onlenmesi amaciyla
doksisiklin ile temas sonras profilaksi
(doksiTSP) uygulamasina iliskin baz
calismalardan yeni veriler sunulmustur.

Bunlardan birincisi, doksiTSP’ye erisimin
genisletilmesinden sonra gonoreye karsi ilac direnci
gelisip gelismedigini inceleyen retrospektif caligmadir.
Bu bulgular, Liverpool Universitesi NHS Trust’tan
Martyn Wood tarafindan sunulmus ve bu konudaki
endiseleri yatistirmaya yardimei olmustur. [1]

En yiiksek gonore oranlarinin goriildiigii Liverpool
bolgesinde Mart 2024ten bu yana izole edilen
Neisseria gonorrhoeae (s=1416) kokenleri, ilaca
duyarlhlik ve 6rnegin doksiTSP kullanima sunulmadan
once (s=875) ya da sonra (s=541) alinmis olmasina
gore siniflandirilmigtir.

DoksiTSP kullanima sunulduktan sonra hem
siprofloksasin (%38 ve %47; p=0,001) hem de
tetrasikline (%74 ve %90; p<0,001) karsi direng
oranlar1 artmig olmakla birlikte, bu oranlarin,
Gonokoklarin Antimikrobiyallere Direnci Siirveyans
Programi (Gonococcal Resistance to Antimicrobials
Surveillance Programme -GRASP) kapsaminda

elde edilen bazal direnc oranlari ile benzer (sirasiyla
%46 ve %91) oldugu gosterilmistir. Ote yandan
azitromisin veya penisilin i¢in herhangi bir degisiklik
gozlenmemis ve seftiraksona direncli bir kokene de

rastlanmamigtir.

DoksiTSP’ye erisimi ne diizeyde olursa olsun, cins,
cinsiyet veya cinsellik kategorilerine gore direng
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oranlari arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir.
Ancak, rektal ve tiretral 6rneklerden izole edilen
kokenlerde diger bolgelere kiyasla daha fazla
tetrasikline direncli kdken oldugu tespit edilmistir.

Yazarlar ayrica, bu gozlemsel verilerin, nedensel bir
baglantiya isaret edemeyeceginin altini ¢izmis ve elde
edilen bulgularin, doksi TSP’nin yayginlastirilmasini
destekler nitelikte oldugunu belirtmistir.

Birlesik Krallik Saglik Sigortasi Kurumu'ndan

Dana Ogaz tarafindan sunulan ikinci bir ¢alismada,
doksiTSP yaygin olarak kullanima sunulduktan birkag
ay sonra bu profilaksi secenegine esit erisim olup
olmadig1 incelenmistir. [2]

Cinsel Saglikta Esitsizliklerin Azaltilmasi (Reducing
inequalities in Sexual Health-RiiSH) calismasina,
Kasim/Aralik 2025 tarihlerinde dahil edilen 1500’den
fazla gey ve biseksiiel erkegin %18’inin doksi TSP
kullanmis oldugunu ortaya koymustur.

DoksiTSP’ye erisimde ve profilaksinin kullaniminda
esitsizlige neden olan unsurlarin bolgesel ve kisisel
oldugu belirlenmistir. Londra’da yasayanlarin diger
sehirlerdekine gore (sirasiyla %50 ve %35), yiikksek
dereceli egitime sahip olanlarin, egitim diizeyi daha
diisiik olanlara gore (sirasiyla %46 ve %30) ve bir
iste calisanlarin issizlere gore (sirasiyla %43 ve %31)
doksiTSP’ye erisiminin anlamli 6l¢lide daha fazla
(tlimii icin p<0,05) oldugu bildirilmistir.

Ancak, doksiTSP kullanimi etnik grup, kisisel
mali durum, fiziksel engellilik, Birlesik Krallik’ta
dogmus olma veya cinsel tatmin diizeyi ile iligkili
bulunmamastir.

Bu calismada ayrica, katilimeilarin %21'inin,
gonoreden korunmak amaciyla daha 6nce baslatilmis
olan bir program kapsaminda en az bir kez 4CMen




agist ile agilanmis olduklar: belirtilmistir. Asiya erisim
agisindan en anlamli unsurun ileri yas oldugu (>45
yasindakilerde %45 ve 16-29 yas arasindakilerde

%24) tespit edilmistir. Arastirma bulgularini sunan
kisi, mpox asis1 i¢in de yas ile benzer bir baglanti
bulunduguna iligkin bir yorum yapmigtir.

Ozellikle 6nerildiginde hem doksiTSP’nin hem

de 4CMenB oraninin kabul oraninin hayli yiiksek

(sirasiyla %84 ve %93) oldugu ve bunun saglikla
iligkili girisimlere toplumun olumlu baktiginin bir

Yorum

gostergesi olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir.

Ayni kurumdan sunulan iki ayr1 posterden
birincisinde, doksiTSP’nin gey ve biseksiiel erkeklerde
ve erkeklerle seks yapan trans kadinlarda sifilis ve
klamidya oranlarini azaltma potansiyeli bulundugu
bildirilmis, ikincisinde ise 4CMenB asisinin gonore
oranlari iizerinde etkili olabilmesi i¢in kag kisinin
asilanmasi gerektigine dair tahmini rakamlar

sunulmustur. [3, 4] O

DoksiTSPye iliskin bu veriler, bunun genis ¢capta basarili bir program oldugunu ortaya koymaktadr.

Ancak bu oturumda, Avustralyada yapilmis ve bulgular: CROI 2026da sunulmus olan ve 4CMenB asisumn
gonore oranlart azaltmada etkili olmadigun ortaya koyan randomize kontrollii calismadan hi¢ soz edilmemis

olmasu ilgingtir. [5]

Bu bulgularin, iilkelerin as1 programlarim nasil etkileyecegi heniiz bilinmemektedir.

Kaynaklar

Baska tiirlii belirtilmedikee tiim kaynaklar 6. BHIVA/BASHH Ortak Konferansi (27—29 Nisan 2026) Program ve Ozet Kitabr'ndan alinmistir.
HIV Medicine 2026, Supplement https://onlinelibrary.wiley.com/toc/14681293/2026/27/S1

1. Wood M et al. Changes in Neisseria gonorrhoeae antimicrobial susceptibility following introduction of doxycycline post-exposure
prophylaxis in a large regional sexual health service. 6th BHIVA/BASHH 2026, Liverpool. S6zlii sunum 6zeti 02.

2.0gaz D et al. Anew era in STI prevention: early adoption of doxyPEP and 4CMenB vaccination among a community sample of men and
gender-diverse people having sex with men in England. 6th BHIVA/BASHH 2026, Liverpool. S6zli sunum 6zeti 05.

3. Migchelsen S et al. Measuring the potential impact of doxyPEP to reduce syphilis and chlamydia infections amongst gay, bisexual, and other
men who have sex with men and transgender women in England. 6th BHIVA/BASHH 2026, Liverpool. Poster A111.

4. Harb A-K et al. Using surveillance data to estimate the number of GBMSM eligible for 4CMenB vaccination for gonorrhoea prevention in

England. 6th BHIVA/BASHH 2026, Liverpool. Poster A118.

5. CROI 2026: Australian study of 4CMenB vaccine fails to protect gay men against gonorrhoea. HTB (10 Mart 2026).

https://i-base.info/htb/53465

BHIVA 2026’da noérolojik cesitlilik sergileyen HIV ile yasayan
kigilerin tedaviye uyum konusunda kaygi duyduklari
belirtilmigtir

Simon Collins, HIV i-Base

27-29 Nisan 2026 tarihlerinde
Ingilterenin Liveerpool kentinde
diizenlenen British HIV Association/
British Association for Sexual

Health and HIV (BHIVA/BASHH)

2026 konferansinda, Londra Queen
Mary Universitesinden ve “Share
Collaborative” merkezinden
arastirmacilar tarafindan enjekte
edilebilir antiretroviral tedaviye
odaklanan kapsamh bir anketin parcast
olarak HIV ve norolojik cesitlilik
calismasimin sonuclar: sunulmustur. [1]
Aragtirma, Avrupa’daki toplum temelli hak

savunuculariyla birlikte yiirttiilmiistiir. ViiV
tarafindan finanse edilen bu ¢alisma, 6zellikle enjekte

edilebilir uzun etkili kabotegravir/rilpivirin (CAB/
RPV-LA) kullanimina odaklanmis ve ayni1 zamanda,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanisi bulunan HIV ile yasayan kisilere iligkin ilgi
cekici bir veri seti elde edilmesini saglamistir.

Bu calismadaki veriler, 18 Avrupa tilkesinde sosyal
medya ve toplum aglar1 araciligiyla dagitilan, Arapga,
Rusca, Tiirkce ve Ukraynaca dahil 18 dilde erisilebilen
anonim bir ¢evrim ici anket ile toplanmistir.

Tamamlanan 1883 anketin 135’inde (%7) katilimcilar
kendilerini norolojik cesitlilige sahip, 1482’sinde (%79)
norotipik olarak tanimlamisg, 266 ankette (%14) ise
verilerin eksik oldugu saptanmistir. Norolojik cesitlilik
orani genel toplum i¢in tahmin edilen orandan daha
yliksektir. HIV ve norolojik ¢esitlilik arasindaki iligki
ve norolojik cesitliligin HIV takibi lizerindeki etkisi
bugiine dek nadiren arastirilmigtir.
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Katilimcilarin %60 55 yasindan geng, %70’i
“cis”erkek, %181 “cis” kadin ve %81 trans/toplumsal
cinsiyet cesitliligine sahip kisilerden olugsmaktadir.
Katilimcilarin %744 beyaz, %8’i siyah ve %6’s1 Latin/
Ispanyol kokenli, %20si heteroseksiiel, %54’ gey, %51
biseksiiel ve %1,5’1 kuir olarak tanimlanmistir.

Norolojik cesitlilik sergileyen kisilerin norolojik
gesitlilige sahip olmayanlara gore daha geng, egitim
diizeylerinin daha yiiksek ve mali agidan daha
istikrarli olma olasiliklarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayrica fiziksel engellilik (sirasiyla %17
ve %8), uzman destek hizmetlerine gereksinim duyma
(sirasiyla %75 ve %46), HIV tedavisinin yani sira
bagka ilaglar kullanma (sirasiyla %76 ve %59), esrar/
sakinlestirici kullanma (503 yanit i¢inde sirasiyla %50
ve %29) ve uyaricilar: veya parti uyusturucularini
kullanma (344 yanit i¢cinde sirasiyla %35 ve %20)
oranlar1 daha yiiksek saptanmastur.

Ancak bu farkliliklarin istatistiksel anlamliligs,
diizeltilmis veya diizeltilmemis analizlerde
sunulmamistir ve ¢alismadaki katilimei kaybi
nedeniyle paydalar degiskenlik gostermistir.

Genel olarak katilimeilarin yaklagik %81’

Yorum

doktorlariyla daha iyi bir tedavi rejimi kullanilmasi
konusunda goriigmiis, yalnizea %401 bu goriismeyi
son bir y1l icinde yapmis ve %56’sinda goriisme
enjekte edilebilir antiretroviral tedaviyi de
kapsamistir. Bu oranlar, norotiplere gore bir farklilik
gostermemektedir. Enjekte edilebilir antiretroviral
tedaviye ilgi duyma, bu tedaviye uygun olma veya
daha 6nce kullanmis olma oranlar1 da iki grupta
benzer (sirasiyla yaklasik %80, %46 ve %15)
bulunmustur. Bununla birlikte, norolojik ¢esitliligi
olan grup agizdan antiretroviral tedaviye uyum
konusundaki kaygilar nedeniyle enjeksiyonlara daha
fazla ilgi duydugunu ve daha fazla doz atladigini
bildirmigtir.

Arastirmacilar, anketlerinin bugiine kadar norolojik
cesitliligi inceleyen en genis HIV kohortu oldugunu ve
sonuglarinin, gelecekte yapilacak arastirmalarin rutin
HIV takibini etkileme potansiyelini acik¢a ortaya
koydugunu bildirmislerdir.

“Ask Us Europe” anketinden elde edilen bir bagka
analiz de poster olarak sunulmustur. Poster, Birlesik
Krallik’tan 220 katilimciya ait genel olarak benzer
sonuclari icermektedir. [2] o

Norolojik gesitlilik ve HIV konusundaki arastirmalar sumirh olmakla birlikte bu calisma, HIV ile yasayan ya
da temas oncest profilaksi kullanan kisilerde nérolojik cesitlilik oranlarimin genel topluma gore anlamb élciide
daha yiiksek oldugunu bildiren diger calismalar: desteklemektedir. Bu bulgular, otizmi olan kisilerin yalnizca
yaklasik ticte birine resmi tam konmus olabilecegini de gostermektedir. [3]

Bu calismanin, yerlesik elektronik kayit sistemlerine sahip bazi Birlesik Krallik kliniklerini giincel sikhgt
tahmin etmeye yonelik incelemeler yapmaya tesvik etmesi umulmaktadir. Uygun érnekleme yéntemlerinin
kullamlacag gelecekteki arastirmalar, norolojik cesitliligi olan kullanicilar: tanima ve gereksinimlerini
karsilama kapasitesi daha giiglii HIV hizmetlerinin gelistirilmesinin énemini de ortaya koyabilir.

Sonuclar ayrica, antiretroviral tedavinin yilda bir kez resmi olarak gozden gecirilmesine iliskin kilavuz
onerilerine siklikla uyulmadigini ve bunun yakin zamanda onaylanan ilaglar: kullanma segenegi tizerindeki

etkisini de ortaya koymaktadr.

Enjekte edilebilir antiretroviral tedavinin klinik agidan daha uygun bir segcenek olabilecegi durumlarda bile

bir¢ok kisiye etkin olarak sunulmadigi goriilmektedir.

Kaynaklar

Aksi belirtilmedikge kaynaklar, 27—29 Nisan 2026 tarihlerinde diizenlenen 6. BHIVA/BASHH Konferansi'min programina ve bildiri 6zetlerine
aittir. HIV Medicine, Cilt 27, Ek 1 (Nisan 2026). https://onlinelibrary.wiley.com/toc/14681293/2026/27/S1

1. Devonald M ve ark. Addressing the data gap on neurodiversity and HIV: understanding the experiences and ART preferences of
neurodivergent people living with HIV from the “Ask Us Europe” survey. BHIVA/BASHH 2026, Liverpool. S6zli sunum 21.

2. Pasin C ve ark. Perspectives of people living with HIV in the UK on their clinical consultations and long-acting treatment modalities.

BHIVA/BASHH 2026, Liverpool. Poster 185.

3. Huyst V ve ark. Prevalence of autistic traits in people living with HIV and users of HIV pre-exposure prophylaxis: a cross-sectional study in
Belgian HIV reference centres. AIDS Care, 1-16. (04 Ekim 2025). https://doi.org/10.1080/09540121.2025.2565432
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KONFERANS RAPORLARI

26. Uluslararasi AIDS Konferansi

26th International AIDS Conference
26-31 Temmuz 2026 (Rio de Janeiro, Brezilya)

Antiretroviraller

AIDS 2026: Antiretroviral tedavi gelistirme siirecindeki yeni
ilaclar

Simon Collins, HIV i-Base

26-31 Temmuz 2026 tarthleri arasinda
Brezilya'min Rio de Janeiro kentinde
diizenlenen 26. Uluslararast AIDS
Konferansinda (AIDS 2026), ozellikle
haftada bir agizdan kullamlan
formiilasyonlar ve tedaviye erisimle
iliskili uygulamaya yonelik konular
basta olmak iizere, gelistirme
asamasindaki en yeni antiretroviral
ilaclar hakkindaki giincel veriler
sunulmustur.

Genel oturumlardan birinde, San Francisco
Kaliforniya Universitesinden Monica Gandhi, uzun
etkili antiretroviral tedavideki gelismeleri kapsamli
bicimde ele alan bir sunum yapmaistur. [1]

Bu sunumda yalnizca yeni uzun etkili ilaglarin
geligtirilmesi degil, 6zellikle uzun etkili enjekte
edilebilir tedaviler basta olmak iizere, yakin zamanda
onaylanan ilaglarin farkli kullanim bi¢imleri de ele

alinmigtur.

Uzun etkili kabotegravir/rilpivirin (CAB-LA/
RPV-LA) hem etkili hem de sik tercih edilen bir
secenek olmakla birlikte, 2021 y1ilinda ilk kez
onaylandiginda kullanim endikasyonu yalnizca
agizdan kullanilan antiretroviral tedavi ile viral

yikii saptanamaz diizeyde olan kisilerde tedavi
degisikligi secenegiyle sinirliydi. Buna karsilik enjekte
edilebilir antiretroviral tedavinin belki de en 6nemli
yarari, tedaviye uyumu giiglestiren birden ¢ok etken
nedeniyle agizdan kullanilan antiretroviral tedavi ile
virolojik baskilanma saglayamayan kisilerin tedavisini
desteklemesidir.

Yiiksek gelirli iilkelerde yakin zamanda yiiriitiilen
cesitli calismalarda bu yaklagsimla umut verici

sonuclar elde edilmis; bunlar arasinda Monica
Gandhi'nin San Francisco’daki Ward 86 kliniginde
ylriittiigii calismalar da yer almistir. Bu ¢calismalarda,
barinma giivencesizligi, madde kullanimi ve ruh
saglig1 sorunlari gibi bakim ve tedaviyi giiclestiren
¢ok yonlii gereksinimleri olan katilimcilarda dahi
yiiksek virolojik baskilanma oranlari elde edilmistir.
Elde edilen virolojik baskilanma oranlar: tedavi
degisikligi calismalarinda bildirilen oranlarla benzer
bulunmustur. Tedavinin kabul edilebilirliginin de
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu kisilerin bir¢cogunda
viral yiik, enjekte edilebilir antiretroviral tedavi
kullanilmaya baslandiktan sonra ilk kez saptanamaz
diizeye ulagsmistir. [2]

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insan
Hizmetleri Bakanligi (Department of Health and
Human Services-DHHS) ve Uluslararas1 Antiviral
Dernegi-ABD (International Antiviral Society-

United States of America-IAS-USA) tarafindan
2024’ten bu yana yayimlanan tedavi kilavuzlarinda,
randomize ¢alismalardan elde edilmis sonuclar
bulunmamasina ragmen viral yiikii halen saptanabilir
diizeyde olan kisilerde CAB/RPV-LA kullaniminin
bireysellestirilmesi segeneginin desteklenmesi dikkate
degerdir.

Ozellikle RPV-LA kullaniminin kontrendike oldugu
durumlarda, ViiV tarafindan gelistirilen ve iki

ayda bir uygulanan CAB-LA’nin, Gilead tarafindan
gelistirilen ve alt1 ayda bir uygulanan lenakapavir ile
endikasyon dig1 birlikte kullaniminin yarar sagladigini
bildiren kiiciik ¢apli caligmalar da bulunmaktadar.

Sunumda ayrica, AIDS 2026’nin 6ne ¢ikan
basliklarindan biri olan diisiik ve orta gelirli iilkelerde
uzun etkili enjekte edilebilir ilaglara erisimde yasanan
gecikme sorunu da vurgulanmigtir.

Sozgelimi, bu iilkelerdeki bagimsiz aragtirmacilarin
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aragtirma biitceleri, ilaglar1 olagan satis fiyati
iizerinden satin almaya yeterlidir. Buna ragmen
iiretici firmalar ilaclar1 aragtirma amaciyla satmay1
reddettigi icin bu arastirmacilar kendi calismalarini
yliriitememektedir. Oysa bu tiir calismalarin ¢oktan
baslamis ve veri topluyor olmasi gerekirdi. Boylece
farkli iireticilere ait ilaclarin yeni kombinasyonlar
halinde birlikte kullanilmasi da dahil olmak

iizere, tiim {ilkelerde uygulanabilecek uygun tedavi
stratejileri degerlendirilebilirdi.

Antiretroviral tedavi amaciyla dort ayda bir
uygulanacak kabotegravir formiilasyonu (CAB-
ULA) ile temas 6ncesi profilaksi (TOP) amaciyla
yilda bir uygulanacak lenakapavir formiilasyonu da
gelistirme agsamasindadir. Erken faz calismalarinda
degerlendirilen diger bilesikler arasinda, Gilead
tarafindan gelistirilen GS-3242 ve ViiV tarafindan
gelistirilen VH-184 adli yeni uzun etkili entegraz ip¢ik
transfer inhibitorleri (INSTI) bulunmaktadir. ViiV
tarafindan gelistirilen VH-499 adli kapsit inhibitorii
de erken faz caligmalarda incelenmektedir.

Haftada bir agizdan kullanmilan islatravir/

lenakapavir

AIDS 2026 kapsaminda, haftada bir agizdan
kullanilan iki farkh antiretroviral tedavi rejimine
iligkin ¢calismalar sunulmustur.

Bu kapsamda, faz 3 ISLEND-1 ve ISLEND-2
calismalarinin bulgulari sozlii sunum olarak
paylasilmis, ISLEND-1 calismasinin sonuclari da es
zamanli olarak New England Journal of Medicine
(NEJM) dergisinde yayimlanmistir. Her iki ¢calisma da
genis kapsamli, uluslararasi, aktif kontrollii ve asag1
olmama tasarimli faz 3 tedaviden gegis calismasidir.
Mevcut antiretroviral tedavi rejimini siirdiiren
katilimeilar, haftada bir islatravir/lenakapavir
(ISL/LEN) (2 mg/300 mg) kullanmak ya da mevcut
antiretroviral tedavilerine devam etmek tizere

randomize edilmigtir.

ISLEND-1, biktegravir/emtrisitabin/tenofovir
alafenamit fumarat (B/F/TAF) tedavisini siirdiiren
607 katilmecinin dahil edildigi ¢ift kor bir calismadir;
her iki kolda da eglestirilmis plasebo kullanilmigtir.
Calismanin bulgular1 Bonn Universitesinden Jiirgen
Rockstroh tarafindan sunulmustur. ISLEND-2 ise
daha cesitli antiretroviral tedavi rejimlerini kullanan
626 katilimeinin dahil edildigi acik etiketli bir calisma
olarak tasarlanmistir. Bu calismanin bulgular:
Boston'daki Community Research Initiative'dan Amy
Colson tarafindan sunulmustur. [2, 3, 4]

Her iki caligmada da 48. haftada tiim kollarda etkililik
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yliksek bulunmustur. Ayrica, her iki calismanin etkin
tedavi ve kontrol kollar1 arasinda virolojik baskilanma
oranlari ya da yan etkiler agisindan anlaml bir fark
saptanmamuigtir.

ISLEND-1 caligmasinda viral yiik, ISL/LEN ve kontrol
gruplarinda sirasiyla o ve 1 katihmeida >50 kopya/
mL bulunmustur [fark -%0,3; %95 giiven araligi

(GA) -%1,4 ila %0,8]. Bu sonug, 6nceden belirlenmis
asag1 olmama olciitlerini kargilamistir. Viral ytikiin
<50 kopya/mL oldugu katilime: sayisi ise ISL/LEN

ve kontrol gruplarinda sirasiyla 284 (%93,4) ve 280
(%92,4) bulunmustur [fark %1,0; %95 GA —-%3,2 ila
%5,2]. Tolere edilebilirlik genel olarak iyi bulunmus ve
iki grup arasinda benzerlik gostermistir. istenmeyen
olaylar nedeniyle tedaviyi birakan katilimer sayis1
ISL/LEN grubunda 6 (%2,0), B/F/TAF grubunda ise

5 (%1,7) olmustur. Ciddi istenmeyen olaylar sirasiyla
16 (%5,3) ve 14 (%4,6) katilimcida bildirilmistir.
Bulgular arasinda ayrica, hepatit B asis1 yapilmamais
olan ve ISL/LEN kolunda izlenirken HBsAg pozitifligi
gelisen bir katilimer da yer almigtir. Bu olgu daha 6nce
CROI 2026'da sunuldugunda, hepatit B agilamasinin
onemine iligkin tartismalara yol agmistir.

ISLEND-2 ¢alismasinda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Viral yiik, ISL/LEN ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 1 ve 4 katilimcida >50 kopya/
mL saptanmistir [fark —%1,0; %95 giiven aralig1 (GA)
-%3,0 ila +%1,1]. Bu sonug, asagi olmama ol¢iitliniin
karsilandigini gostermistir. Viral yiikiin <50 kopya/
mL oldugu katilimci sayis1 ise ISL/LEN ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 299 (%95,2) ve 298 (%95,5)
bulunmustur [fark -%0,3; %95 GA: -%3,9 ila %3,2].

Haftada bir agizdan kullamilan islatravir/

ulonivirin

Kaliforniya Universitesi San Francisco'dan Anne
Luetkemeyer, arastirma asamasindaki nonniikleozit
revers transkriptaz inhibitorii (NNRTT) ulonivirin
(ULO; 6nceki ad1 MK-8507) ile birlikte haftada bir
agizdan kullanilan islatravirin 24. hafta sonuglarini
sunmustur.

Bu acik etiketli faz 2b calismada, B/F/TAF tedavisini
stirdiiren 150 katilimei, haftada bir ISL/ULO (2
mg/200 mg) kullanmak ya da giinde bir kullanilan
mevcut antiretroviral tedavilerine devam etmek iizere
1:1 oraninda randomize edilmistir. Birincil ve ikincil
sonlanim noktalar1 sirasiyla 24. ve 48. haftalarda
virolojik geri tepme olarak belirlenmigtir. Calismanin
48. haftasinda, B/F/TAF kullanilan kontrol kolundaki
katilimeilarin ISL/ULO tedavisine gegmesi
planlanmistir. [5]




Calismanin 24. haftasinda viral yiik, ISL/ULO ve
B/F/TAF kollarinda sirasiyla 0/78 ve 1/78 katihmcida
>50 kopya/mL saptanmistir [fark —%1,3; %95 giiven
araligi (GA): -%6,9 ila +%3,5]. Viral yiikiin <50 kopya/
mL oldugu katilimcilarin orani ise sirasiyla %94,9 ve
%97,5 bulunmustur. Verileri eksik olanlarin orani ISL/
ULO kolunda biraz daha yiiksek olup sirasiyla %5,1 ve
%1,3 olarak bildirilmistir.

Altr ayda bir enjekte edilen lenakapavir + iki
genis etkili notralizan antikor (GENA)

Melbourne'daki Alfred Hastanesi ve Monash
Universitesinden James McMahon, mevcut
antiretroviral tedavi rejimini siirdiiren 80
katilimcinin 2:1 oraninda randomize edildigi faz

2 calismanin 104. hafta sonuclarini sunmustur.
Katilimcilar, alt1 ayda bir LEN ile iki genis etkili
noétralizan antikorun (teropavimab ve zinlirvimab)
birlikte kullanildig1 tedaviye gegmek ya da mevcut
antiretroviral tedavilerine devam etmek tizere
randomize edilmistir. Calismanin birincil ve ikincil
sonlanim noktalar1 sirasiyla 24. ve 52. haftalarda
virolojik baskilanmanin siirdiiriilmesi olarak
belirlenmigtir. Kontrol kolundaki katilimecilara 52.
haftada LEN + GENA tedavisine ge¢cme secenegi
sunulmustur.

Caligsmanin 104. haftasinda virolojik baskilanma orani,
tedaviye baslandiktan itibaren devam eden grupta
%98 (40/41), 52. haftada tedavi degisikligi yapilan
grupta ise %100 (19/19) olarak bildirilmistir. Bununla
birlikte, eksik verilerin basarisizlik olarak kabul

Yorum

edildigi bu analizde, 104. hafta verisi bulunmayan
20/80 katilimcinin sonuclar1 degerlendirmeye

alinmamstir. [6]

Kollar arasinda CD4+ T lenfositi sayisinda gozlenen
farkliliklar, giivenlilik agisindan yeni bir bulgu olarak
bildirilmistir. Bununla birlikte, 104. haftada CD4+ T
lenfositi sayisindaki ortanca degisim, erken ve gec
gecis gruplarinda sirasiyla +34 (—71ila +111) ve —38
(-159 ila +140) hiicre/mm3 bulunmustur.

Bu kombinasyonun degerlendirildigi iki faz 3 gecis
calismasina, agizdan kullanilan mevcut antiretroviral
tedavi rejimini siirdiiren katilimecilarin alimina
devam edilmektedir. Kontrol kollarinda sirasiyla
mevcut agizdan antiretroviral tedaviye devam
edilmesi veya enjekte edilebilir CAB-RPV-LA
kullanilmasi planlanmigtir (sirasiyla NCT07683000
ve NCT07682961). [7, 8]

Uzun etkili kabotegravir (CAB-LA) +
lotivibart (GENA; N6LS ve VH109 olarak da
bilinir)

Her ne kadar AIDS 2026'da, uzun etkili kabotegravir
enjeksiyonlarinin [dort ayda bir uygulanabilecek bir
formiilasyon dahil] genis etkili nétralizan antikor
lotivibart ile birlikte kullanimini degerlendiren
arastirma agamasindaki kombinasyona iligkin

yeni klinik veri sunulmamis olsa da, katilimeilarin
uygulama yoluna iligkin tercihlerini inceleyen

bir poster yer almistir. Katilimcilarin, deri alt1

uygulama yerine damar i¢i uygulamay tercih ettikleri
bildirilmistir. [o] €

Antiretroviral tedavi gelistirme siirecinde bir¢cok heyecan verici gelisme bulunmaktadir. Haftada bir agizdan

kullamlan antiretroviral tedavinin, giinliik doz kullanma gereksinimini azaltarak yasam kalitesine 6nemli

katk1 saglamasi beklenmektedir. Ayrica bu tedavilerin dagitimimin daha kolay olmasi ve maliyetlerinin enjekte

edilebilir antiretroviral tedaviye kiyasla daha diisiik olmas: da 6nemli avantajlar saglayabilir.

Bununla birlikte bilimsel ilerlemelere, tedavilere esitlik¢i erisimin de eslik etmesi gerekmektedir. Monica

Gandhi ve konferans boyunca bir¢ok konusmact bu noktamin 6nemini vurgulamistir. Bu gereksinim, ézellikle

diisiik ve orta gelirli iilkelerde ileri evre HIV enfeksiyonunun yonetimine yonelik bagimsiz arastirmalarin
ytiriitiilebilmesi icin gerekli ilaglara erisimi de kapsamaktadir.

CAB/LEN kombinasyonunu degerlendirmek tizere asagida siralanmis calismalar i¢in finansman saglanmis

olmaswina ragmen, ViiV ve Gileadin sirasiyla CAB-LA ve LENT arastirmacilara satmayt kabul etmemesi
nedeniyle bu calismalarda katiimci alumina baglanamanusgtr.

« LANCET (AIDS Klinik Calismalar Grubu [AIDS Clinical Trials Group-ACTG] A5433): Botsvana, Brezilya ve

Giiney Afrikada yiiriitiilmesi planlanmaktadir.

* PALACE (ACTG A5431): Amerika Birlesik Devletlerinde kiiciik ¢aph bir pilot calisma olarak yiiriitiilmesi

planlanmaktadr.

« CHAPAS 5: Pediyatrik bir arastirma platformudur; Ugandadaki cocuklarda CAB/LEN kombinasyonunun

degerlendirilmesi planlanmaktadir.
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« Avrupa ve Gelismekte Olan Ulkeler Klinik Cahismalar Ortakhgi (European and Developing Countries Clinical
Trials Partnership-EDCTP) tarafindan finanse edilen calisma: Ugandada, antiretroviral tedavi deneyimsiz ve
tedaviye uyumun diisiik olma riski yiiksek kisilerde yiiriitiilmesi planlanmaktadur.

« Stur Tanumayan Doktorlar (Médecins Sans Frontiéres-MSF) calismasi: CD4+ T lenfositi sayist <200 hiicre/
mm3 olan kisilerde CAB/LEN kombinasyonunun degerlendirilmesi planlanmaktadr.

« SUPPRESS-LA: Gates vakfi tarafindan finanse edilen bu calismada, Afrikadaki gesitli tilkelerde gebelerde
CAB/LEN kombinasyonunun dolutegravir (DTG) temelli antiretroviral tedavi ile karsilastirilmast

planlanmaktadir.

Bu cahismalarin, TOP programlar: kapsanunda kullamma sunulmaya baslayan ilaclar: da arastirma

amaciyla kullanabilmesi gerekir.
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Korunma ve onleme

AIDS 2026: Lenakapavirin faz 3 temas oncesi profilaksi
calismalarinin acik etiketli uzatma donemlerinde yiiksek
etkililik struyor

Simon Collins, HIV i-Base

AIDS 2026 konferansinin baglamasina heniiz
yaklagsik bir hafta varken, 21 Temmuz 2026 tarihinde
erken diizenlenen ¢evrim i¢i bir basin toplantisinda
yedi 6nemli caligmaya iliskin yayin ambargosu
kaldirilmistir.

Bunlar arasinda, alt1 ayda bir enjekte edilen
lenakapavirin temas 6éncesi profilaksi (TOP) amaciyla
kullanildig: faz 3 PURPOSE 1 ve PURPOSE 2
calismalarinin agik etiketli iki uzatma dénemine ait
sonuglar da yer almigtir.

Bu genis capli randomize ¢alismalarda, bir yillik ek
izlem siiresinin ardindan da lenakapavirin yiiksek

etkililiginin siirdiigii bildirilmistir. Calismanin kor
fazi sirasinda lenakapavir kullanmayan, ancak bu
fazin ardindan acik etiketli uzatma déneminde bu
secenegi tercih etme olanagi bulan katilimeilara
iligkin bulgular yeni veriler arasinda yer almigtir.

Her iki calismada da acik etiketli uzatma donemine
katilim yiiksek olmus ve uygun katilimcilarin
%95'inden fazlas1 bu doneme dahil olmustur.
Calismalarin hicbirinde giivenlilige iligkin yeni bir

sorun bildirilmemigtir.

Uganda ve Gliney Afrika’daki kadinlarda yiiriitiilen
PURPOSE 1 ¢aligmasinin agik etiketli uzatma
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doneminde, toplam 4.493 kisi y1l1 sliren izlem boyunca
yeni HIV enfeksiyonu bildirilmemistir. Bununla
birlikte, calismanin tamami degerlendirildiginde, kor
fazdaki lenakapavir kolunda bir HIV enfeksiyonu
olgusu saptanmistir. Enjeksiyonlara %96 uyum
gosterildigi bildirilmistir. [1]

Arjantin, Brezilya, Meksika, Peru, Gliney Afrika,
Tayland ve Amerika Birlesik Devletlerinde ¢alismaya
alinan, erkeklerle cinsel iligkiye giren cis cinsiyetli
erkekler, trans kisiler ve ikili cinsiyet disinda kalan
kisilerin yer aldigi PURPOSE 2 calismasinin agik
etiketli uzatma déneminde, toplam 2.452 kisi y1ili
siiren izlem sirasinda yeni bir HIV bulasi olgusu
bildirilmistir. Bu olguya iligkin sinirh bilgiler,
enjeksiyonlarin zamaninda uygulandigini, ancak ilag

Yorum

diizeylerine iligkin sonuclarin heniiz elde edilmedigini
gostermektedir. Enjeksiyonlara 26. ve 52. haftalarda
uyum oraninin sirasiyla %96 ve %92 oldugu
bildirilmigtir.

Her iki caligmada da alt1 ayda bir uygulanan
lenakapavir enjeksiyonlariyla HIV insidansinin,
agizdan kullanilan TOP’ye kiyasla anlaml 6lciide
daha diislik olmaya devam ettigi 6nemli bir bulgu
olmakla birlikte, ¢calismalarin tiim ayrintilarina ancak
30 Temmuz Persembe giinii konferansta yapilacak
sozlii sunumlarin ardindan ulagilabilecektir.

PURPOSE 1 ve PURPOSE 2 ¢aligmalarinin tasarimi ve
birincil sonuglarina iligkin daha ayrintili bilgi i¢in 2024
yilinda yayimlanan onceki raporlara bakiniz. [3, 4] o

Konferans programinda, lenakapavirin TOP amacyla kullammna iliskin 40’tan fazla baska calisma da yer
almaktadir. Bunlar arasinda gercek yasam programlarindan elde edilen uygulamaya doniik sonuglarin yam
swra fiyatlandirma ve erisimle ilgili kritik konular da bulunmaktadir.

Baswn toplantisinda ayrica asagidaki calismalar da yer alnustir:

« Amerika Birlesik Devletleri Baskanimin AIDS ile Miicadele Acil Plami (President’s Emergency Plan for AIDS
Relief-PEPFAR) kapsaminda saglanan fonlarda yapilan kesintilerin 46 iilkedeki etkisini degerlendiren ve
ozellikle ¢ocuklara sunulan bakum hizmetlerindeki azalmaya odaklanan iki calisma.

« Faz 3 ISLEND-1 ve ISLEND-2 ¢calismalarinda haftada bir agizdan kullamlan islatravir/lenakapavir

kombinasyonunun 48. hafta sonuclari.

« Amerika Birlesik Devletleri ve Almanyada allojenik hematopoetik kok hiicre naklinin ardindan HIV

enfeksiyonunda sifa saglanan iki yeni olgu.

« Giiney Afrikada HIV ile Yasayan Cocuklarda Erken Antiretroviral Tedavi (Children with HIV Early
Antiretroviral Therapy-CHER) kohortunda yer alan 79 ergende kandaki viral yiik saptanamaz diizeyde
olmasina ragmen her bes ergenden birinde merkezi sinir sisteminde HIV'e 6zgii bagisik aktivite bulundugunu

gosteren kesitsel bir calisma.
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Uzun émurlii makrofajlar antiretroviral tedavi kullananlarda
baskilanmasi mumkuiin olmayan dusuk duzeyli viremiyi
aciklayabilir

Simon Collins, HIV i-Base

Journal of Infectious Diseasesda
Nisan ayinda yayimlanmus olan bir
makale, makrofajlarin, HIV'in klonal
genislemesine olanak tamyan yeni bir
kaynak olabilecegine ve bunun, diisiik
diizeyli viremiyi aciklayacak bir bulgu
olabilecegini ileri stirmiistiir. [1]

En iist diizeyde baskilama 6zelligine sahip

bir antiretroviral tedavi kullansa da virolojik
baskilamanin saglanamadig kisilerde tedaviye yeni

bir ilac eklenmesi yararsizdir ve miikemmel uyumu

olan bu kisilerde diisiik diizeyli vireminin nasil

yonetilmesi gerektigi halen yeterince bilinmemektedir.

Bu makalede, ileri diizeyde HIV enfeksiyonu olan ve
antiretroviral tedavisine tam uyum gostermesine
ragmen, virolojik baskilanmanin bir yi1ldan uzun
stirdiigii dort olgu bildirilmektedir. Arastirmacilar,
ilaca duyarli viriis ile gelisen bu rezidiiel vireminin
kaynaginin, uzun 6miirlii HIV ile enfekte
makrofajlardan olusan bir havuz oldugunu tespit

Yorum
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etmistir.

Makalede sozii edilen olgular, 29 ile 47 yas arasinda,
subtip B HIV ile enfekte ve CD4+ T lenfositi sayilari
¢ok diisiik (90, 10, 16 ve 12 hiicre/uL) olan erkeklerdir.
Antiretroviral tedaviye baslandiginda viral yiiklerinin
>800,000 ile 2,1 milyon kopya/mL, tedaviye
basladiktan 6 ay sonra ise 1500, 700, 13000 ve >14
milyon kopya/mL oldugu tespit edilmistir. ilk iic
olguda CD4+T lenfositi sayilar1 232, 186 139 hiicre/
uL diizeyine ulagsa da, dordiincii olguda 22 hiicre/uL
diizeyinde kalmigtir. Bu son olgu immiinolojik yanitsiz
olarak kabul edilmis ve bu olgunun viral yiiki 57.
haftaya dek yiiksek diizeyde seyretmistir.

Calismada, olgularin iiclinde, vpr genindeki

defektin, makrofajlarda iiretilen HIV’in sagkalimini
etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu, daha 6nceki
calismalarda diisiik diizeyli vireminin, viral
rezervuarda latent olarak enfekte olan T hiicrelerinden
kaynaklandigi seklinde yapilan aciklamalardan farkl
bir mekanizmadir. [2] O

Bu bulgular, diisiik diizeyli viremide antiretroviral tedaviyi degistirmenin ya da rejime yeni ilaglar eklemenin
viral baskilanmay elde etmede yararh olmayacagim dogrulamas: agisitndan onemlidir.
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KILAVUZLAR

HIV ile yasayan kisilerde persistan diisik diizeyli viremi icin
yeni kilavuz (2026)

Simon Collins, HIV i-Base

Yiizden fazla uluslararast uzmanmn
katilim ile persistan diisiik diizeyli
vireminin tamm ve yonetimine iliskin
yeni uzlas1 kilavuzu Lancet HIVde
yayumlannustir. [1]

Kilavuzdaki oneriler, diisiik diizeyli viremi (DDV)
tanimi ve yonetimi konusundaki 84 adet yayimlanmisg
makale taranarak yazilan bir kapsam belirleme
calismasi, konuyla ilgili bir ankete verilen yanitlar ve
Delphi panel tartismasi esas alinarak belirlenmistir.
Oneriler, GRADE skalas ile derecelendirilmis ve
goriisler arasinda >%70 uyum oldugunda uzlas1 kabul
edilmis, goriislerin >%90 uyum gostermesi ise ¢cok
yiiksek diizeyde anlagsma olarak tanimlanmaistir.

DDV genis anlamda viral yiikiin 200 ile 1000 kopya/
mL arasinda bulunmasi olarak tanimlanir ve kilavuz,
siiregiden riskin ve yonetimdeki seceneklerin
belirlenmesi acisindan pratik oneriler sunar. Bunlar
asagida belirtilmistir:

» Dogrulama ve viral yiik ve/ya direnc testlerinin

(mevcutsa) siirdiirtilmesi.

« DDV’nin ne zaman viral tiretime (baskilanabilir
degil) ne zaman siiregiden replikasyona
(baskilanabilir) bagl olduguna karar verilmesi.

« flag direncinin (lamivudin-3TC veya emtrisitabin-
FTC varliginda M184V mutasyonu dahil) yonetilmesi.

« Uyum icin destek saglanmasi (hekim/hasta iligkisi
tizerindeki etkisi dahil).

« Olasi ilag etkilesimlerinin (uzun etkili ilaclar dahil)

incelenmesi.

« Kompartman rezervuarlarin incelenmesini
de igerecek sekilde daha genis ¢apl bir klinik
degerlendirme (norolojik bulgular: olanlar dahil)

« Tedavinin degistirilmesi ve olabilecek en iyi rejimin

belirlenmesi.

« Korunma ve bulagsmanin 6nlenmesi konusunun

degerlendirilmesi.

Bu kilavuz, viriis iiretimine ve siiregiden viral
replikasyona bagli DDV’nin nasil ayirt edilecegine ve
bu iki durumun klinik yonetiminin nasil olacagina
dair Oneriler icermektedir (bakiniz Tablo 1).

Latent olarak enfekte hiicrelerden viriis tiretiminin
ilaca uyum ile bir ilgisi yoktur; bu durumda ilaca
direnc gelismesi s6z konusu degildir ve antiretroviral
tedavinin degistirilmesi ya da giiclendirilmesi
herhangi bir yarar saglamaz.

Kilavuzda saglik kuruluslari ve saglik sistemleri
arasinda farkliliklar olabilecegi ve farkhi ortamlarda
DDV’nin farkli 6nceliklere sahip olabilecegi ve bunun
da yaklagimda farkliliklar yaratabilecegi dikkate
alinmigtir.

Tablo 2. Diisiik diizeyli vireminin mekanizmalar: ve yonetimi

DDV’nin nedeni | Mekanizma

Yonetim

Viriis tiretimi

Latent olarak enfekte hiicreler aktive olur ve

DDV antiretroviral tedavinin

tedavinin yeterli etki gosterememesine
baglidir. Yeni CD4+T lenfositleri enfekte

olur ve yeni replikasyon dongiileri olusur; bu
da viriislin evrim gegirmesi ve ilaca direng
gelisme riskinin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanir.

(viremi viral RNA, proteinler veya HIV partikiilleri degistirilmesi ya da
baskilanamaz) iiretirler; ancak antiretroviral tedavi giiclendirilmesinden etkilenmez.
kullanildigi i¢in ya da tiretilen viriistin Viriisiin evrimi ve ilag direnci agisindan
replikasyon kapasitesi olmadigi icin (defektif herhangi bir risk yoktur.
viriis), yeni hiicreler enfekte olmaz.
Viral replikasyon | Replikasyon tedaviye uyumun yetersiz Bu durumda kisiye uyum agisindan
(viremi olmas, ilaglar arasinda etkilesim veya ilaca destek verilmeli, ilag etkilesimleri
baskilanabilir) direnc gelismesi gibi nedenlerle antiretroviral | gozden gecirilmeli, direnc testi

yapilmali ve viral yiikii yeniden
baskilamak icin antiretroviral tedavinin
degistirilmesi ya da giiclendirilmesi
diistintilmelidir.
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Bu belgede ayrica, bu konudaki bilgi eksiklikleri de
tartisilmigtir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:

» DDV oldugunda virolojik basarisizlig1 6nlemek i¢in
en iyi stratejinin ne oldugu
« Proviral direng testinin klinik sonuglar {izerinde

olumlu bir etkisinin olup olamayacagi

« DDV'nin siiregiden replikasyona m1 yoksa klonal
genislemeye mi baglh oldugunu daha iyi ayirt etmeyi

saglayacak yaklagimlar

« Dolutegravir ve biktegravir temelli antiretroviral
tedavi rejimleri ile virolojik basarisizlik olmasina

neden olabilecek viral yiik sinirlarinin tanimlanmasi

« DDV'nin psikolojik ve davranigsal etkisinin
anlagilmasi

e Viral rezervuarin boyutunun DDV gelisme riski ile
baglantili olup olmadig: 0

Yorum

DDV antiretroviral tedavi kullanmakta olan kisilerde yonetilmesi en zor klinik durumlardan biri olmast
nedeniyle, bu kilavuz memnuniyetle karsilanmstir.

Antiretroviral tedavinin uyumsuzluk ya da baska bir nedenle istenenden daha az etkili olmaswyla baglantih
olmayan baska mekanizmalarin DDV'ye neden olabilecegini gosteren kanitlar ve bu konudaki farkindalik
giderek artmaktadir. [2]

DDV siiregiden replikasyona bagh oldugunda uyumla ilgili sorunlara miidahale edilmest viriisiin yeniden
baski altina ahinmasim saglasa da, saghk hizmeti sunan ile hizmeti alan arasindaki giiven iliskisini
zedelemeyecek bir yaklasim benimsenmesi onem tasimaktadr.

Simon Collins, bu kilavuzun yazilmasina HIV ile yasayan kisileri temsilen katki sunmustur.
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ANTIRETROVIRALLER

Gilinde bir kez agizdan kullanilan yeni HIV kombinasyonu
doravirin/islatravir (ldvynso), Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve lla¢ Dairesi ve Japonya tarafindan onaylandi.

Simon Collins, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinde 21 Nisan  agizdan kullanilan bir tablettir.

2026 tarthinde, doravirin/islatravir 100
mg/0,25 mg (DOR/ISL) iceren iki ilach
yeni sabit dozlu kombinasyon, Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilac Dairesi
(Food and Drug Administration-FDA)
tarafindan onaylanmstir. [1]

Tedaviye uygunluk icin diger Olciitler arasinda sunlar
yer almaktadir:

e Doravirin ya da islatravire karsi ilac direnci
oykiisiiniin bulunmamas.

« Sitokrom P450 (CYP)3A enzimini giiclii bir bigimde
indiikleyen maddeler ile birlikte kullanilmamasi.
Bu kombinasyon Japonyada da alt1
hafta once, 6 Mart 2026 tarihinde
onaylanms ancak bu onay basinda
surh yer bulmustur. [2]

« Lamivudin (3TC) ya da emtrisitabin (FTC) ile birlikte

kullanilmamasi.

Bu onay; randomize, faz 3, asag1 olmama tasariml
“Merck 051” ve “052” tedavi degisikligi calismalarinin

Bu tek tabletli rejim, mevcut antiretroviral tedavi ile 48. hafta bulgularna dayamlarak verilmigtir.

viral yiikii saptanabilir diizeyin altinda (<50 kopya/ Acik etiketli 051 calismasinda, antiretroviral tedavi
mL) olan kisilerde rejim degistirme secenegi olarak altinda stabil olan 551 kisi, DOR/ISL rejimine gecmek

kullanilmak iizere endikasyon almis, giinde bir kez ya da mevcut antiretroviral tedavisine devam etmek
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iizere 2:1 oraninda randomize edilmistir. Cift kor 052
calismasinda ise biktegravir/emtrisitabin/tenofovir
alafenamit fumarat (B/F/TAF) kullanmakta olan

513 kisi, DOR/ISL rejimine ge¢gmek ya da mevcut
antiretroviral tedavisiyle izlenmek iizere 2:1 oraninda
randomize edilmistir. Calismanin 48. haftasinda

viral yiikiin >50 kopya/mL diizeyinde saptanma orani,
051 caligmasinda DOR/ISL ve kontrol kollarinin her
biri i¢in %1, 052 calismasinda ise sirasiyla %1 ve %5

Yorum

bulunmustur.

Her ne kadar bu ¢aligmalarda DOR/ISL rejiminin
genel olarak iyi tolere edildigi ve ciddi yan etkilerinin
az oldugu bildirilmis olsa da, DOR/ISL, hepatit B’ye
kars1 koruma saglamamaktadir.

Bu kombinasyon, Amerika Birlesik Devletleri'nde
Merck/MSD tarafindan Idvynso ticari adiyla
iiretilmekte ve piyasaya sunulmaktadir. 0

Subat ayinda CROI 2026da DOR/ISL rejimine iliskin sunulan en giincel veriler arasinda, tedavi deneyimsiz
katihmcilarda ytiriitiilen randomize bir faz 3 cahsmamnn ilk bulgular: da bulunmaktadar.

Toplanti sirasindaki bazi tartismalarda, hepatit B enfeksiyonu agisindan izlemin 6nemine dikkat ¢ekilmistir. [3]

Avrupa Birliginde Avrupa ilac Ajans: (European Medicines Agency-EMA), Birlesik Krallk'ta ise Ilac ve Saghk
Uriinleri Diizenleme Kurumu (Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency-MHRA) tarafindan
ruhsatlandirma siirecine iliskin herhangi bir bilgi veya takvim bulunmamaktadir. Bununla birlikte EMA,
basvuru dosyasinda FDA tarafindan kabul edilen 48. hafta verileri yerine 96. hafta verilerinin yer almasin

isteyebilir.
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
Baskam Prof. Dr. Giirkan Sert ile soylesi yaptik. Sorularimiza verdigi yanitlar icin
kendisine tesekkiir ederiz.

HTB: Sizi ve HIV alanindaki ¢alismalarinizi
taniyabilir miyiz?

GS: Hukuk Fakiiltesini bitirdikten sonra Tip Tarihi

ve Etik alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimimi
tamamladim. Akademik ¢aligmalarimin merkezinde
saglikta insan haklari ve etik sorunlarin yer aldigini
soyleyebilirim. Yiiksek lisans tezim hasta haklari,
doktora tezim ise saglikta 0zel hayatin gizliligi hakk:
ile ilgiliydi. Kamu ve 0zel {iniversitelerde lisan ve
lisanstistii programlarda Tip tarihi ve tip etigi, saglik
hukuku derslerini veriyorum. Bu bagliklarda da ulusal
ve uluslararasi kitap ve makalalerim bulunuyor.

HTB: Bu alana yonelmenizde ne etkili oldu?

GS: Tez calismalarimi siirdiirdiigiim donemlerde
sivil toplum kuruluslar1 (STK) ile yakin calismalar

yurtittiim. O yillarda hasta haklari kavrami

saglik alanina heniiz yeni yerlesiyordu ve haklar
cercevesinde belirgin bir netlik bulunmuyordu. Bu
konuda cesitli prosediirlerin hastanelere ve diger
saglik kurumlarina entegre edilmesine ¢aligiliyordu.
STK’lar da bu konularda hem kendi ¢alisanlarina hem
de hedef gruplarina bilgi aktarmak istiyordu.

Saglikta dontisiim siireci tiim hiziyla devam ediyor,
ozel hastanelerin ve diger 6zel saglik kuruluslarinin
saglik alanindaki etkinligi giderek artiyordu. Boyle
bir ortamda hem akademik calismalarima hem de
saha calismalarina devam ettim. STK’lar benim
i¢in vazgecilmez paydaslar haline geldi. Hatta bir
siire sonra kendimi STK’larin yonetim kurullarinda
buldum. U¢ dénem Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1
Dernegi'nin yonetim kurulu bagkanligin yiiriittiim.
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Halen de pek ¢ok STK'da yonetim kurulu tiyeligi
yapmaktayim.

Bu siireglerde STK’larla birlikte hem STK iiyelerine
hem de STK’larin ilgili oldugu gruplara yonelik
egitimler hazirladim ve verdim; danigmanlik yaptim
ve STK’larin cesitli faaliyetlerine katildim.

Az once soziinii ettigim caligmalari ytiriitiirken
Tiirkiye'de HIV alaninin hak ihlallerinin gerceklestigi
onemli alanlardan biri oldugunu fark etmigtim.
Ornegin HIV ile yasayan bireyler, 6zellikle saglik
hizmetlerine erisim siirecinde 6nemli hak ihlalleri
yasiyordu. Bu bireyler, pek cok nedenle maruz
kaldiklar1 ayrimer tutumlara karsi harekete
gecemiyordu. Saglik profesyonelleri de konuyla ilgili
yeterli bilgisi olmayan diger insanlar gibi yaklagimlar
gosterebiliyor ve toplumda var olan onyargilar:
tasiyabiliyordu. HIV ile yasayanlar kamuda, 6zel
sektorde ve farkli saglik kurumlarinda benzer
tutumlarla karsilasilabiliyordu.

O giinlerde HIV pozitif bir bireyin, yalnizca HIV
pozitif olmasi nedeniyle fotografini ve kisisel
bilgilerini gazetelerde gorebiliyordunuz. Benzer
sekilde HIV pozitif dogan ya da HIV pozitif
dogdugundan siiphe edilen bir bebek veya yakinlariyla
ilgili bilgiler de gazetelerde yer alabiliyordu. Buna
karsilik tiim hak ihlallerine duyarh bir fikir ve

eylem akimi da gelisiyordu. Ornegin benim gorev
yaptigim anabilim dalindaki doktora ve yiiksek lisans
ogrencilerimiz, anabilim dali bagkanimiz ve hepimiz
bu konuda olduk¢a duyarlh ¢aligmalar yiiriitiiyorduk.
Ancak sunu ¢ok rahat sdyleyebilirim: Bir akademisyen
olarak bakis acimi 6nemli 6l¢iide etkileyenler HIV ile
ilgili STK’lar ve HIV pozitif bireylerle ¢calismak oldu.
Bu birliktelik her gecen giin daha insancil bir bakis
agisina ihtiyac oldugu fikrinin bende iyice yerlestirdi.

HTB: HIV alaninda o6zellikle yiiriittiigiiniiz bir ¢alisma

var midir?

GS: Aslinda “HIV ile nasil ¢alismaya basladiniz?”
sorusuna verilebilecek en iyi cevap sudur: Onemli bir
ihtiyag vardi ve bu konuda ¢alisan ¢ok giizel insanlar
vard1. Cok iyi akademisyenler, ¢ok iyi aktivistler, ¢cok
iyi HIV pozitif bireyler vardi ve onlarla ¢caligmak
inanilmaz giizeldi diyebilirim.

HIV alaninda yonettigim iki yiiksek lisans tezi var.
Bunun yaninda olusturdugum egitim modiilleri
bulunuyor. Bunlar, HIV ile yasayan bireylerin saglik
ve calisma yasaminda, hatta sosyal yasamlarinda
karsilastiklar1 hak ihlallerine iligkin egitimler ve

tezlerdi. Dahasi, ¢cok sayida panel, kongre ve seminere
katilimim oldu. Saglik Bakanliginin konuya iliskin
calismalarina da destek oldum.

Ama illa baglik derseniz; HIV ile yasayan bireylerin
saglik hizmetlerine erisimi, HIV ile yasayan bireylerin
0zel hayatinin korunmasi ve HIV ile yagayan
bireylerin ayrimeciliga ugramamasi gibi bagliklarda
arastirma makalelerimin ve kitap boliimlerimin
oldugunu soyleyebilirim. Halen de devam eden
calismalarim var.

HTB: HIV epidemisinin tip tarihi acisindan en 6nemli
doniim noktalar sizce nelerdir?

GS: HIV alanindaki hak miicadelesinin tip tarihi
acgisindan getirdigi pek cok 6nemli baglik var.
Hekim-hasta iligkileri, toplum yarari ile birey yarar1
arasindaki catigma ve dengenin saglanmasi, birey
haklari, saglikta 6zel yasama saygi, kisisel verilerin
gizliligi, ayrimeilik ve damgalama ile saghiga erisim
hakki gibi bagliklardaki ¢cok 6nemli tartigmalar HIV
ile birlikte cok daha somut ve ¢ok daha acik bir sekilde
kendini gostermistir.

Bir de su hususu vurgulamadan ge¢gmek istemiyorum:
HIV'de hak arayis1 ve HIV ile ilgili aktivizm, ashinda
saglik hakki ve sagliga erisim baglaminda ¢ok 6nemli
bir gelismeye neden olmustur. HIV ile yasayan
bireylerin hak miicadelesi ve bu konudaki aktivizm,
saglik alaninda 6nemli kazanimlarin saglanmasina
iligkin somut 6rnekler de ortaya koymustur.

Ornegin, sagliga erisim hakkinin ve saglik hakkinin
hukuki yollarla ileri siiriilmesi, yani davalastirilmasi
konusunda verilen miicadele ¢ok 6nemli bir asamadar.
Acilan Onciil davalar ve ortak davalarla ilaglara
erisimin herkes i¢in bir hak oldugu ortaya konmus ve
bu konuda ¢ok 6nemli kazanimlar saglanmistir. Bu
baglamda, saglik hakkina erisim cercevesinde ilaca
erisimle ilgili cok 6nemli kazanimlarin oldugunu

soyleyebiliriz.

HIV ile yasayan bireylerin hak miicadelesinin,
saglikta ayrimcilik ve damgalamanin 6nlenmesi
konusunda da biiyiik bir kazanim alani sagladigini
diisiintiyorum. Clinkii gercekten ¢ok yonlii ve pek

cok ayrimeilik ve damgalama bigiminin kesistigi bir
siireg yasiyorlardi. Bu baglamda yiiriitiilen miicadele,
saglikta ve yasamin diger alanlarinda ayrimcilik ve
damgalama konularinda daha duyarl yaklagimlarin
glindeme getirilmesini ve daha duyarh diizenlemelerin
yapilmasini da beraberinde getirdi. HIV alanindaki
miicadele ve aktivizm cinsel kimliklere saygi




baglaminda da 6nemli kazanimlar1 ve duyarliliklar
getirmistir. Cinsel saglik ve iireme sagliginda haklarin
daha sistematik olarak tartisilmasinda, daha goriintir
olmasinda, yayginlasmasinda da anahtar bir role
sahipti HIV miicadelesi.

HTB: HIV ile miicadelede ge¢miste yasanan etik
sorunlardan bugiin hangi dersleri ¢ikarmaliy1z?

GS: Burada karsilastigimiz en 6nemli sorunlardan
aslinda biraz yukarida da soz ettik. Ancak ayrimeilik
meselesi ¢ok ciddi bir konu ve ayrimcilik ok

sinsidir. Yani bir birey ayrimcilik yaptiginin farkinda
olmayabilir; ayrimer bir tutum icerisinde olmadigin
diisiinebilir, ayrimci olmadan hareket ettigini
soyleyebilir. Ancak gercekte icinde bulundugu eylem
bir ayrimeilik icerebilir. Ozellikle bu gibi durumlarda,
HIV ile yasayan bireylere kars1 yapilan ayrimecilik baz
seyleri daha da somutlastirdi. Ayrimeilik meselesinin
her zaman biiyiik bir duyarlilikla ele alinmasi, giincel
kosullara gore yenilenmesi ve ayrimei olmayan
yaklagimlarin siirekli olarak gozden gecirilmesi
gerektigi konusunda bize ¢ok 6nemli dersler verdi.

Bir diger 6nemli konu, mahremiyet konusundaki
yaklagimlardi. Tirnak i¢inde soyliiyorum, ‘toplum
yararina bireyin haklarini ihlal etmek’ konusundaki
meshur yaklasim, aslinda HIV ile yasayan bireylerin
miicadelesiyle daha da gerilemek durumunda kaldi.
Kisilerin saglik durumlar1 nedeniyle is hayatinda,
sosyal hayatinda, egitim hayatinda ve aile hayatinda
damgalama ve ayrimcilikla karsi karsiya kalabilecegi
konusunda HIV ile miicadele siireci bize ¢cok 6nemli
dersler verdi. Bu baglamda, bunlarin yasganmamasi
ve devam etmemesi i¢in ¢ok 6nemli adimlar atilmasi

gerektigini goriiyoruz.

Bir diger 6nemli ders baslig1 da toplumu
bilgilendirmenin 6nyarginin 6nlenmesindeki
Oonemi. HIV alaninda calisan aktivistler, HIV ile
yasayan bireyler pek cok sorunun bilgi eksikliginden
kaynaklandigini siklikla vurguluyor.

HTB: HIV ile yasayan kisilerin saglik hizmetlerinde
karsilastig1 ayrimciligi tip etigi acisindan nasil
degerlendiriyorsunuz?

GS: HIV ile yasayan bireylerin saglik alaninda
karsilagtiklar: ayrimeiliklardan s6z ederken, her
seyden once saglik profesyonellerinin mesleki etik
konusundaki duyarliligina dikkat cekmek gerekiyor.
Insanlara sefkat géstermek, yardim etmek, insanlarin
yasamlarim ve sagliklarin1 korumak gibi 6nemli
ylikiimliiliikleri olan bir meslek kolunun ayrimei ve

damgalayici tutumlardan uzak durmasi ¢ok 6nemli bir
konu.

Tabii bazen saglik profesyonelleri, 6rnegin kendi
sagliklarini ve yasamlarini korumak gibi birtakim
konular giindeme getirerek saglik hizmeti vermekten
cekinebilir ya da HIV ile yasayan bireyin bilgilerinin
paylasilmasinin sinirlarini genisletmek isteyebilir.
Burada 6zenle iizerinde durulmasi gereken konu
sudur: Esas olarak ayrimcilik yapmamasi, damgalama
yapmamasi ve kisilerin 6zel hayatina saygi gostermesi
gereken; bunlar kendisine bir yiikiimliiliik olarak
tarif edilen kisinin, buradaki sinirlari genigletme
nedenlerini ¢ok iyi bir sekilde ortaya koymasi gerekir.

Ornegin hastaya ait bilgileri aciklayacaksaniz ya da
hastanin tedavisini geciktirecek veya reddedecekseniz,
bunlara mutlaka etik ve yasal agidan kabul edilebilir
gerekeeler sunmaniz gerekir. Cogu zaman HIV pozitif
bireyler s6z konusu oldugunda boyle bir gerekce
sunmak miimkiin degildir. Dolayisiyla bu gibi ayrimci
ya da damgalayic1 yaklagimlarin veya 6zel hayat1

ihlal eden tutumlarin etik bir temele dayanmadigini
soylemek miimkiindiir. Aslina bakarsaniz burada
yine onyargidan kaynaklanan birtakim yaklagimlar:
goriiyoruz.

Bu baglamda saglik profesyonellerinin mesleki
ilkelerine aykirilik icerecek bir davranista
bulunabilmeleri ya da bunu giindeme getirebilmeleri
icin ¢ok iyi gerekgeler sunmalari gerekir. Bunun

icin de HIV ile ilgili oldukc¢a derinlesmis bir bilgiye
ihtiyaclari oldugunu goriiyoruz.

HTB: HIV alaninda hasta mahremiyeti,
bilgilendirilmis onam ve 6zerklik neden 6zellikle
onem tasiyor?

GS: HIV alaninda mahremiyet ve 6zerklik ¢ok
ayricalikl bir yer tutuyor. Ciinkii HIV ile yasayan
bireylerin karsilastiklar1 en 6nemli hak ihlallerinden
biri 6zel yasamlarinin ihlal edilmesiydi. Siirekli olarak
HIV ile yasayan bireylerin bilgilerinin agiklanmasz,
saklanmamasi ve bundan, tirnak icinde séyliiyorum,
bir kamu yarar1 ya da toplumsal yarar beklenmesi

sz konusuydu. Bu anlamda ¢ok sik ihlallerle
karsilastiklarim biliyoruz.

Bu sadece saghk alaninda da degildi. Daha 6nce de
soyledim; egitim hayatinda, is hayatinda ve sosyal
hayatta da benzer sorunlar vardi. HIV ile yasayan

bir birey olarak bir okulda, bir hastanede, kaldiginiz
yurtta ya da bakim merkezinde 6zel hayatiniza saygi
gosterilen bir yagsam siirdiirmek o kadar kolay olmuyor.
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Bu nedenle mahremiyet ilkesi ¢ergevesinde 6zellikle
bu bireylerin bilgilerinin gizli tutulmasi ve kendi
kontrollerinde olmasi ¢ok biiyiik bir 6nem arz ediyor.

Ozerklik cercevesinde, yani bireylerin kendi
gelecekleri ve kendi beden biitlinliikleri hakkinda
karar verme haklari bakimindan da 6nemli sorunlar
yasanmist1. Ornegin zorunlu testlerin yapilmasi, bu
testlerin kigilere haber verilmeden uygulanmasi ve
birtakim islemlere zorlanmalar: gercekten de 6zerklik
baglaminda 6nemli sorunlar getiriyordu. Bu ¢ercevede
ihlallerin azaltilmasi bakimindan 6zellikle bu iki ilke
Oonem tasiyor.

HTB: Bir saglik calisaninin HIV ile yasayan kisiye
yaklasiminda vazgecilmez etik ilkeler sizce hangileri?

GS: Bir saglik caliganinin HIV ile yasayan bireylere
yaklasiminda en ¢ok hangi ilkelere bagvurdugu
konusunu yanitlamak gerekirse “biitiin ilkeler” derim;
yani ilkecilik tizerinden hareket ettigimiz zaman;
zarar vermeme, yararlilik, adalet, 6zerklik ilkeleri
iizerinden diislindiigiimiizde, bu ilkeleri teorik olarak
ortaya koyarken de herhangi bir ilkenin digerine
iistiinliigii s6z konusu degildir. Dolayisiyla bana
sorarsaniz belki ilkeler arasinda boyle bir secim
yapmaktansa biitiin ilkeleri goz 6ntinde bulundurarak
hareket edilmesi gerektigini diisinliyorum. Kuskusuz
ki 6zel hayatin korunmasi baglaminda 6zerklik ilkesi
¢ok daha fazla 6ne ¢ikt1 HIV ile yasayan bireylerin
0zel hayatinin korunmasi baglaminda. Ancak 6rnegin
adalet ilkesinden ya da zarar vermeme ilkesinden
uzak kalmak miimkiin mii? Hatta hangisinin HIV

ile yasayan birey icin daha iyi olacagi konusundaki
tartigmalar yiiriitiirken de yararlilik ilkesi ¢cok ¢ok
onemli. Istegim ve beblentim, gercekten biitiin bu
ilkeler cercevesinde bir yaklasim olmasidir.

HTB: HIV ile yasayan kisilerin hak ihlallerinde

adalete erisiminin Oniindeki en 6nemli engel nedir?

GS: Adalete erisim konusunda o kadar cok sey
yasadim ya da o kadar cok seyle karsilagtim ki
nereden baslasam bilmiyorum. Ama bir iki 6rnek
vermeme izin verin. Bazen siire¢ o kadar garip isliyor
ki, HIV ile yasayan bireylerin adalete erisimi ve
yargida haklarini kullanabilmeleri ciddi sorunlarla
karsilasabiliyor.

Benim i¢in ¢ok ¢arpici olan bir 6rnek suydu: Biitiin
yasal diizenlemeler acik ve net bir sekilde bir bireye
ait kisisel verilerin paylasilmasi konusunda ¢ok
onemli sinirlamalar getirmisken, bir hastanenin HIV
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ile yasayan bireyin statiisiinii ailesiyle paylagsmasi
iizerine yasal yollara bagvuran HIV ile yasayan

kisiyle ilgili yargilamada, bireyin avukati bu bilgilerin
paylasilmamasi gerektigini kanitlamak zorunda kaldi.

Bu ¢ok garip bir durum. Biitiin yasalar, biitiin
diizenlemeler ve biitiin etik kodlar ac¢ik ve net bir
sekilde bilgilerin paylasimini yasaklamigken -ki
iilkemizde de bu acik bir sekilde yasaklanmigtir-
HIV ile yasayan bir bireyin statiisiiniin ailesine
bildirilmesine izin veren herhangi bir diizenleme s6z
konusu degildir. Buna ragmen hastane bunu ihlal edip
bu bilgiyi hastanin ailesiyle paylasiyor ve hastanin
avukati hastanenin bunu yapmamasi gerektigini
kanitlamak zorunda kaliyor. Ortada bu denli ciddi
bir problem varken nasil diisiinmek, nasil yaklasmak
gerekir, bilmiyorum. Aslinda hastanenin bireyin 6zel
hayatini neden ihlal ettigi konusunda bunu hangi
yasaya dayanarak yaptig1 konusunda kabul edilebilir
bir aciklama yapmasi gerekmez miydi?

Bir diger 6nemli husus da su: Aslinda ¢ogu zaman
karsilagtiklar1 ayrimeilik, damgalama ya da diger
ihlaller nedeniyle yargiya bagvurma talepleri ve
istekleri olsa, hatta bunu ¢ok isteseler bile, birtakim
ifsalar s6z konusu olacag1 ve bazi bilgileri aciklanacagi
i¢in bu yollara bagvurmadiklarini soyleyebilirim.
Dolayisiyla adalete erisim konusunda ¢ok ciddi
problemler var.

Ancak Avrupa Birligi'nde ya da Avrupa Insan Haklar1
Mahkemesi'nin, HIV ile yasayan bireylerin bilgilerinin
agiklanmamasi ve yargiya rahat erigimlerinin
saglanmasi baglaminda 6nemli kararlar oldugunu da
biliyoruz. Umariz bu konuda da bir duyarhlik yarg:
siireclerine yerlesmeye baglar.

HTB: Tiirkiye’'de HIV alaninda bugiin tek bir seyi
degistirebilseydiniz, neyi degistirirdiniz?

GS: Tek bir seyi degistirmem gerekiyor olsayda,
herhalde biitiin sorunlarin 6niinde sunu degistirirdim:
Herkesin konuyla ilgili bilgi sahibi olmasini

isterdim. Biitiin 6nyargilarin, ayrimciliklarin ve
damgalamalarin Oniine ge¢ebilmek icin; hatta
yayilimin da Oniine gegebilirdik.

HTB: Tesekkiir ederiz. o




Pozitif Kose

2024 yihmin baswydi... Bir sabah boynumdaki sisligi
fark ettim. Onemsiz bir seydir diye diisiindiim

once. Insan bazen kotii ihtimalleri aklina getirmek
istemiyor. Ama giinler gectikce hastane koridorlar:
hayatumn bir parcast oldu. Kan tahlilleri, ultrasonlar,
doktorlar, bekleyisler...

Doktorlardan biri lenf bezlerimin normalden biiyiik
oldugunu soyledi. Baska testler istedi. Sonra ciddi
bir yiiz ifadesiyle karsuna gecip vakit kaybetmeden
baska bir hastaneye gitmem gerektigini anlatti. O an
icimde biiyiiyen korkunun adim hala bilmiyordum.

Son bir test daha yaptilar. HIV testi ! Ve o giin
hayatun ikiye ayrildi. Test sonucum pozitifti.

O an ne hissettigimi bugtin bile tam anlatamiyorum.
Sanki diinya durmustu ama herkes yasamaya devam
ediyordu. Ben ise oldugum yerde kalmistim. Daha
yedi-sekiz aylik nisanhydim. Diigiintime sadece
birkag ay kalmisti. Hayaller kuruyordum ben...

Evimizi, gelecegimizi, cocuklarumzi...

Bir anda hepsi elimden kayip gidiyormus gibi
hissettim... Olecegimi sandim... Sevdigim kadin
kaybedecegimi sandim... Hayatinun bittigini sandim...

O giin hastanede yamimda is yerindeki miidiiriim
vard. Ik basta destek olmaya caliswyor gibiydi. Ama
sonucumu 6grendigi andan sonra gozleri degisti.
Sessizlesti. Sonra yavas yavas beni hayatimin disina
iter gibi isimden uzaklastirdi. Calismaya devam
etmek icin ¢cok ugrastim. Giiclii gériinmeye calistim.
Normal kalmaya calistim.

Ama bir giin beni resmen kapin ontine koydu. En
zor zamammda isimi kaybettim. Ustelik sadece isimi
degil, mahremiyetimi de... Durumumu is yerindeki

insanlara anlatti.

Iste o an insamin camim en cok HIV degil, insanlarin
bilgisizligi yakwor. Ciinkii HIV'i duyduklarinda
benden korkacaklarim diisiindiim. Herkesin surtim
donecegini sandim. Ama hayat bana tam orada baska
bir sey gosterdi.

Is arkadaslarim beni yalmz birakmads. Beni aradilar.
“Gel, oturalim, Seni ozledik,” dediler. Yanlarina
cagwrdilar, sarildilar, benimle giildiiler. Ben kendimi
kirlenmis hissederken onlar bana insan oldugumu
yeniden hatirlattilar. Géz yaslari icinde aglayarak
beni isyerimden ugurladilar. Ve sonra hayatima biri

dokundu; Dr. Arzu...

Belki onunla ilk konusmamuz sadece on dakikaydi
ama o on dakika benim yeniden dogusum oldu. Bana
korkuyla degil, bilgiyle yaklasti. Gozlerimin i¢ine
bakip hayatumin bitmedigini anlatti. Nisanlhm
hastaneye cagirdi. Test yapti. Sonug¢ negatifti.

Ben o giin nisanhnun gézlerine bakmaya
korkuyordum. Ya giderse diye... Ama o gitmedi. Elimi
tuttu. Ben aglarken sustu ve yamimda kaldt. Ciinkii
bazen sevgi, korkudan daha giiclii oluyor. Iste benim
mucizem tam olarak buydu.

Tedaviye basladim. Daha bir ay gecmeden

viriis belirlenemeyen seviyeye diistii. Yani artik
bulastiricithgim yoktu. Hayat yavas yavas yeniden
nefes almaya basladi.

Ve birkag ay sonra tekrar is buldum ve sevdigim
kadinla evlendim... Baslarda korkularumiz vardi. En
kiiciik bir iistitmede bile goz goze gelip kotii seyler
diistintiyorduk. Ama zaman gectikce korkunun yerini
bilgi aldi. Bilginin yerini ise giiven...

Aradan yillar gecti... Bir giin yine Arzu Hocanin
karsisindaydik. Bu kez korkuyla degil, umutla. Cocuk
sahibi olmak istedigimizi séyledik. Giiliimsedi sadece.
“Her sey yolunda,” dedi.

Esimin test sonucu yine negatifti. Ve aym giintin
aksam hayat bize ikinci mucizesini verdi: Esimin
hamile oldugunu 6grendik. O an uzun siire hi¢bir sey
konusamadim. Ciinkii bir zamanlar ‘6liim’ korkusuyla
uyuyan ben, simdi baba oluyordum.

Simdi bir kizim olsun istiyorum. Adi Oykii olsun
istiyorum. Ciinkii bu benim 6ykiim. Korkunun i¢inden
gecen bir sevdanin... Yikildiktan sonra yeniden ayaga
kalkmanmn... Insanlarin cehaletiyle yaralanip, baska
insanlarin sevgisiyle iyilesmenin 6ykiisti...

Ve eger bunu okuyan biri bugiin kendini karanhkta
hissediyorsa, bilsin: Hayat bazen en biiyiik
mucizelerini, tam da bittigini sandigin yerde yaziyor.

Ayrica ilk giinden bugiine kadar ne zaman

kafam karanhga diisse icim huzursuz olsa beni o
karanliktan ¢ekip ¢ikartan Pozitif-iz Dernegine ¢ok
tesekkiir ediyorum...

Oykiiniin babast... )
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-BASE YAYINLARI

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kalavuzu)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amach 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 igbirligi
ile hastalara iligkin verilerin kaydedilmesi amaciyla
gelistirilmistir.

http://i-base.info/category/publications/clinic-forms

i-Base Book: “Why we must
provide HIV treatment
information” (i-Base Kitabi: HIV
tedavisine iliskin bilgilendirme
neden 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 yilindan bu yana ¢alismakta olan bir
kuruldur. CAB'nin, kendi web sitesinde bilgilendirici
pek cok bagka materyal de bulunmaktadir.

http://www.ukcab.net

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

Ilag endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
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toplantinin raporlarini icermektedir.

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

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

http://www.i-base.info/guides

Treatment ‘Passports’ (Tedavi
‘Pasaportlar?t’)

Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi
saglik kayitlarini ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

Giiney Afrikada yayimlanan ve HTB’nin i¢indeki
makalelerin ¢evirilerini ve Giiney Afrika’ya iligkin
baska makale ve haberleri iceren biiltendir.

ARV4IDUs (Damar ic¢i ila¢
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.




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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