hiv

+edavi
buld¥eni

turkiye Nisan 2025 sayi]

EDITORDEN 03
KONFERANS RAPORLARI 04
HIV ilag Tedavisi Glasgow 2024 04

10-13 Kasun 2024 (Glasgow, Birlesik Krallik)

Antiretroviraller

+ Gelistirme agamasindaki antiretroviraller 2025:
uzun etkili ikili kombinasyonlar heyecan verici ve
jenerik dolutegravir ile bazi zorluklar olabilir

RetrovirUsler ve Firsatgi Enfeksiyonlar Konferansi 2025 09
9-12 Mart 2025 (San Francisco, Amerika Birlesik
Devletleri)

Antiretroviraller
+ Yilda bir kez uygulanan lenakapavir
enjeksiyonlarinin farmakokinetik 6zellikleri

+ TAF/FTC/BIC rejiminin giinliik doz semasi yerine
haftada bir, iki veya ii¢ kez kullanilmas1

+ Dort ayda bir uygulanan enjekte edilebilir genis
notralizan antikor N6LS ile aylik enjekte edilebilir
kabotegravir

+ Genis etkili notralizan antikorlar ile viral
baskilanma

+ Ileri Evre HIV Enfeksiyonu Olan Kisilerde Entegraz
Inhibitérii Temelli Tedavi ile Proteaz Inhibitorii
Temelli Tedavinin Karsilastirilmasi: LAPTOP
Caligsmasi

Antiviraller
+ Ensitrelvir, ev icindeki temasin ardindan COVID-19
gelisme riskini 6nemli 6l¢lide azaltiyor

Sifa Arastirmalar:
+ IMC-M113V Viral Rezervuar: Azaltiyor

TEDAVI HIZMETLERI 19

+ Isvicre'de HIV ile yasayan her bes kisiden biri 10 y1l
icinde tibbi hizmet sisteminin digina ¢ikiyor: sadece
yarisl ilerlemis enfeksiyon ile geri dontiyor

KOENFEKSIYONLAR VE

KOMPLIKASYONLAR 20

+ Randomize kontrollii bir faz 2 ¢alismada
semaglutidin alkol ve sigara kullanimin1 azalttig1
gosterilmigtir

OZEL RAPOR: TEDAVIYE ERISIM 01

+ Kiiresel Giindem: ABD 9o giinliik incelemeyi
erken kesip, on binlerce yardim fonunu durdurdu.
Milyonlarca insan etkilenecek

TURKIYE'DEN SAYFALAR 05

+ Soylesi
+ Pozitif Koge

I-BASE YAYINLARI 30

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

) EGEHAUM j




2

hiv

+edavi
buld+eni

turkiye Nisan 2025 sayi:1

ISSN 2757 - 9638

Editor

Deniz Gokengin
Yardumc Editor
Arzu Nazh

Tiirkiye’den Sayfalar Editorii
Cigdem Simgek
Sahibi ve Sorumlu Miidiirii

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

Deniz Gokengin

EGEHAUM yayimdir.
Yilda ii¢ say1 yayinlanir.

Yaywn Tiirii

Yaygin Siireli

Iletisim Adresi

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

35100 Bornova IZMIR

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

Yaymnc

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

Tel. +90 232 224 11 35

e-posta: hadisagin@prodo.com.tr

Tasarim ve Dizgi

Can Dereli

Hiv Tedavi BUlteni

Yaywmn Kurulu

Ates Kara, Hacettepe Universitesi, Ankara

Arda Karapinar, Kirmizi Kurdele Istanbul, Istanbul

Arzu Nazli, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

Cigdem Simsek, Pozitif-Iz Dernegi, Istanbul

Figen Kaptan, Saglik Bilimleri Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma

Hastanesi, Izmir

Firdevs Aktas, Gazi Universitesi, Ankara

Serhat Unal, Hacettepe Universitesi, Ankara

Taner Yildirmak, Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydam Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul

Volkan Korten, Marmara Universitesi, Istanbul

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

olarak yiriitiilmektedir.

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

zamaninda aktarmaktir.

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

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

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

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

deneyime sahiptir.

- Tarkiye



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, 2025 yilinin ilk sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizin biiyiik boliimiind, 9-12 Mart 2025
tarihleri arasinda Amerika Birlesik Devletlerinin
San Francisco kentinde diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatg1 Enfeksiyonlar Konferansi 2025’te
sunulmus ¢alismalar olusturuyor. Bunlar i¢inde
ozellikle “Antiretroviraller” baglig1 altinda yillik
lenakapavir uygulamalari konusunda yapilan
farmakokinetik ¢alisma ile biktegravir iceren ii¢lii
tedavi rejiminin azaltilmis dozlar1 ile virolojik
basarinin siirdiiriilebildigini ortaya koyan ¢aligma
one cikiyor. Yine ayni konferansta sunulan iki ayr1
calisma, tedavideki giincel konulardan biri olan
noétralizan antikorlari konu aliyor. HIV ile yasayan
kisilerin saglik sistemi iginde kalmasini saglamanin
zorluklarini ortaya koyan Isvicre calismasinin da
dikkatinizi cekecegini diisiiniiyorum. Amerika
Birlesik Devletleri bagskani Donald Trump’in emri ile
yardim fonlarinin durdurulmasinin HIV epidemisini
ve HIV ile yasayan kigileri ne oranda etkileyecegini
ortaya koyan makaleyi de ilgiyle okuyacaginizi
diistinliyorum. Bu sayimizda ayrica gelistirilmekte
olan yeni antiretrovirallere iligkin ayrintili bir rapor
da yer aliyor.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin S6ylesi kosesinde,

Londra’da Positively UK adli sivil toplum orgiitiinde
HIV alaninda aktivist olarak ¢alisan Harun Tulunay
ile soylesi yaptik. Pozitif Kése'de ise her zaman oldugu
gibi, HIV ile yasayan bir arkadasimizin oykiisiinii
okuyacaksiniz.

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

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

HIV ilac Tedavisi Glasgow 2024

HIV Drug Therapy Glasgow 2024
10-13 Kasim 2024 (Glasgow, Birlesik Krallik)

Antiretroviraller

2025 yilinda gelistiriime asamasindaki antiretroviraller
Simon Collins, HIV i-Base

10 — 13 Kasim 2024 tarihlerinde Birlesik
Krallikin Glasgow kentinde diizenlenen
HIV Drug Therapy Glasgow 2024,
gelistirme asamasindaki yeni antiretroviral
ilaglar ve entegraz inhibitorlerine karst
ilac direnci sorunlari da dahil olmak
tizere bir¢cok onemli oturum yer alnustir.

Madrid’deki La Paz Hastanesi'nden José Arribas,

haftada bir kez agizdan kullanilan kombinasyonlar

ve 2, 3, 4 veya 6 ayda bir enjeksiyon ya da infiizyon

ile uygulanan ve doz araliklari uzun olan bilesikleri

de kapsayacak sekilde, gelistirme asamasindaki ¢cok

sayida ila¢ hakkinda giincel bilgiler sunmustur. [1]

Yeni bilesiklerin etkinliginin yiiksek ve direng

profilinin giiclii olmasi sayesinde, yeni gelistirilen

ilaglarin bircogu ikili kombinasyonlar seklindedir.

Glasgow'da bu bilesiklerle ilgili yeni verileri igeren

dokuz ¢alisma sunulmustur (Bkz. Tablo 1).

Bu kombinasyonlarin niikleozit analogu ilaglar

icermemesi nedeniyle hepatit B’ye kars1 koruma

saglamadig1 dikkate alinmalidir.

Tablo 1. Glasgow 2024’te sunulan gelistirme asamaswmndaki antiretroviraller 2025

Bilesik/Kombinasyon | Ilac Svfi | Klinik Asama | Firma | Kaynaklar

Agiwzdan giinliik tablet

Lenakapavir + biktegravir CI + INSTI Faz 2/3 Gilead 2-7

Doravirin + islatravir NNRTI + NRTTI Faz 3 MSD 8

Agizdan haftada bir tablet

Islatravir + lenakapavir NRTTI + CI Faz 3 MSD + Gilead |9-12

Islatravir + ulonivirin NRTTI + NNRTI Faz 2b MSD 13

GS-1720 ve GS-4182 CI + INSTI Devam eden Faz 2/3 Gilead 14-17

GS-5894 NNRTI Preklinik Gilead 19

iki ayda bir enjekte edilen uzun etkili formiilasyonlar

VH4011499 (VH-499) CI Faz 2a Viiv 18

Uzun etkili kabotegravir + lenakapavir INSTI + CI Yalnizca endikasyon dis1 | ViiV + Gilead 19-21
kullamim

Uc ayda bir enjekte edilen formiilasyonlar

GS-1614 (islatravir 6ncii ilag) + GS-6212 | NRTTI + INSTI | Faz 1b tamamland1 | Gilead | 22

Dort ayda bir enjekte edilen formiilasyonlar

Ultra uzun etkili kabotegravir + rilpivirin

| INSTT + NNRTT

| Faz 1 bildirildi

| ViiV + Janssen | 19, 23

Altr ayda bir enjekte edilen veya infiize edilen formiilasyonlar

VH-184 (VH4524184) INSTI Faz 1 bildirildi Viiv 24

VH-310 (kabotegravir oncii ilac) INSTI Faz 1 — 2025 planland1 Viiv 1

N6LS (VH3810109) + rHuPH20 * Genis noétralizan Faz 2 Viiv 19, 25, 26
antikor (bNAb)

Teropavimab (TAB, 3BNC117/GS 5423) + bNAD + CI Faz 2 Gilead 27,28

Zinlirvimab (ZAB, 10-1074/GS 2872) +

lenakapavir

Yilda bir kez enjekte edilen formiilasyonlar

Lenakapavir (yalmzca TOP amaclz) CI Faz 3 calismalar1 2025’te | Gilead —

(TOP)

*rHuPH20, yavas salinimli ilag uygulamasina olanak tanir.
CI, kapsit inhibitorii; INSTI, entegraz ip¢ik transfer inhibitorii; NNRTI, nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii; NRTTI,
niikleozit revers transkriptaz translokasyon inhibitorii; Ph, klinik faz; TOP, temas 6ncesi profilaksi
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Agwizdan giinliik kullamilan yeni
kombinasyonlar

Bazi uzun salimimli ilaglarin, giinde tek dozluk yeni

kombinasyonlari arastirilmigtir.

LENAKAPAVIR + BIKTEGRAVIR

Devam eden ARTISTRY-1 ve ARTISTRY-2 adl iki
faz 2/3 caligmasinda, kapsit inhibitorii ile entegraz
inhibitorii kombinasyonunun, agizdan giinliik tedavi
rejimi olarak kullanimi degerlendirilmektedir.

ARTISTRY-1, glinde ortalama 3 (2 ila 9) tablet

iceren karmasik kombinasyonlar kullanan kisilerde,
agizdan giinliik kullanilacak lenakapavir+biktegravir
rejimine gecis caligmasinin 48. hafta sonuclari,
22-26 Temmuz 2024 tarihlerinde Almanya’nin
Miinih kentinde diizenlenen International AIDS
Society (IAS) 2024 konferansinda sunulmustur. Bu
calismada, rejim degisikligi yapilanlarla, mevcut
tedavi kombinasyonlarina devam edenler arasinda
istatistiksel olarak benzer virolojik yanitlar oldugu
goriilmiistiir. Ancak, her ne kadar sayilar diisiik de
olsa, mevcut rejime devam edenlerde tedaviyi birakma
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. [2]

Bu calismadan elde edilen metabolik sonuglar,
Glasgow 2024'te iki posterde sunulmustur.
Calismanin 48. haftasinda, lenakapavir kolunda aclik
lipit profillerinde (total kolesterol, diisk dansiteli
lipoprotein kolesterol, trigliserit ve total/yliksek
dansiteli lipoprotein kolesterol oran1), karmagik
tedavi rejimine kiyasla genel olarak iyilesme oldugu
gozlenmigtir. [3]

Ayni kongrede Priyanka Arora ve ¢aligsma arkadaglari,
bu yeni tek tabletli rejim i¢cin ARTISTRY-1
calismasinin, doz belirleme amaciyla siirdiiriilen faz 3
uzatma boliimiinde elde edilen farmakokinetik verileri
bir posterde sunmuglardir. [4, 5]

ikinci bir faz 3 gecis calismasi olan ARTISTRY-2'de
lenakapavir/biktegravir ikili kombinasyonu ile ii¢ ilag
iceren Biktarvy rejimi karsilastirilacaktir. [6]

Agizdan giinliik kullanilacak lenakapavir/biktegavir
kombinasyonunun, 2 yasindaki cocuklar da dahil
olmak {izere, {i¢ farkli yas grubundaki ¢cocuklar ve
ergenlerde de calismalar1 devam etmektedir.[7]

DORAVIRIN + ISLATRAVIR

Islatravirin giinde 0,25 mg’lik azaltilmis dozu ile 100
mg doravirin kombinasyonunun agizdan kullanilan

glinliik tek dozluk formu incelenmektedir.

Bu doz kombinasyonunun, bir yandan birinci
basamak antiretroviral tedavi rejimi olarak kullanimi

arastirilirken, diger taraftan ilag degisikliginde
biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamit (B/F/
TAF) ile cesitli calismalarda karsilastirilmaktadir.

Her ne kadar Glasgow konferansina yetismemis olsa
da MerckSharpDohme, 19 Aralik 2024 tarihinde
yayimladig1 bir basin agiklamasinda, acik etiketli ve
randomize faz 3 calismalardan elde edilen esdegerlik
sonuglarini duyurmustur. Ancak aciklamada,
istiinliik kriterinin saglanamadig disinda herhangi
bir detay verilmemistir. Sonuclarin CROI 2025’te geg
bildiri olarak sunulmasi beklenmektedir. [8]

Islatravirin daha yiiksek (0,75 mg) dozunun kullanildig:
bir faz 3 ¢alismanin sonuclari, IAS 2023’te sunulmus ve
oncesinde Lancet HIV dergisinde yayimlanmigtir.

Haftada bir kez agizdan uygulanan rejim

Haftada bir kez uygulanma potansiyeline sahip alt1
ilag (islatravir, lenakapavir, MK-8507/ulonivirin,
GS-1720, GS-4182 ve GS-5894) halihazirda haftada
bir kez agizdan kullanilacak ti¢ farkli kombinasyon
seklinde degerlendirilmektedir.

Bu kombinasyonlardan bazilarinin faz 3 ¢alismalar:
baslamigtir. Bu ilaglar, biiyiik olasilikla bir sonraki
gelistirme asamasindaki tedavi secenekleri arasinda
yer alacaklardir.

Haftalik doz rejimiyle ilgili en 6nemli endiselerden
biri, haftalik bir dozun atlanmasi durumunda,

14. glindeki farmakokinetik profilin, virolojik
baskilanmay siirdiirecek kadar giiclii olup
olmadiginin bilinmemesidir.

ISLATRAVIR + LENAKAPAVIR

Islatravir (2 mg) ile lenakapavir (300 mg)
kombinasyonunun haftada bir kez agizdan kullanimi

incelenmistir.

Glasgow 2024 konferansinda sunulan faz 2 gecis
calismasinin erken doneminde, 48. haftada virolojik
etkinligi, giinliik kullanilan B/F/TAF rejimininkiyle
benzer bulunmustur. [9] Konferanstaki s6zli
sunumda da haftada bir doz uygulanmasini
destekleyen farmakokinetik veriler paylasilmigtir. [10]

S6zli sunumun ardindan, haftalik dozun kagirilmasi
durumunda 14. glindeki farmakokinetik verilerin nasil
oldugu sorulmustur. Ancak ¢alismada bu verilerin
bulunmadig bildirilmistir. HIV negatif kisilerde
yapilan ilk monoterapi ¢calismasinda bu verilerin
toplanmis olmas1 gerekmektedir; bu 6nemli bir
eksikliktir. [11]

Halen devam eden faz 3 ilag degisikligi calismalar:
olan ISLEND-1 ve ISLEND-2 ¢alismalarinda, B/F/
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TAF ve mevcut antiretroviral rejimler birbiriyle
kargilagtirilmaktadir.[12]

ISLATRAVIR + ULONIVIRIN

Ulonivirin, doravirine benzer bir nonniikleozit revers
transkriptaz inhibitorii (NNRTI) olup, MSD tarafindan
gelistirilmektedir. Bu ikili kombinasyon i¢in faz 2b doz
belirleme ¢aligmasi devam etmektedir. [13]

GS-1720 + GS-4182

Gilead tarafindan gelistirilen, haftada bir kez

agizdan uygulanan iki ilach bir diger kombinasyon,
bir entegraz inhibitorii (GS-1720) ve bir kapsit
inhibitori (GS-4182) icermektedir. Tedavi deneyimsiz
kisilerde iki adet faz 2/3 ¢alismasi ve B/F/TAF

ile karsilastirildig bir ila¢ degisikligi calismasi
yuriitiilmektedir. [14, 15]

GS-1720, yaklasik 9 giinliik bir yar1 6mrii olan,
biktegravire benzeyen bir entegraz inhibitoriidiir.

Glasgow’daki bir poster sunumunda, tedavi
deneyimsiz ve tedavi deneyimli, antiretroviral
kullanmayan toplam 28 kiside yiiriitiilen, 10 giinliik
GS-1720 monoterapisi doz aralig1 calismasinin
sonuclar1 paylagilmistir. On birinci giinde, 30, 150,
450 ve 900 mg doz gruplarinda, viral yiikiin ortalama
diisiisii sirasiyla 1,74, 2,18, 2,44 ve 2,37 log kopya/
mL olarak bildirilmistir. Herhangi bir ila¢ direnci
saptanmamuigtir. [16]

GS-4182, lenakapavirin 6ncii ilaci formunda bir kapsit
inhibitoriidiir ve emilimi, biyoyararlanimi ve sistemik
etkileri lenakapavire gore daha iyi ve yar1 6mrii 11
glindiir. Emilimi esas olarak gastrointestinal sistemde
gerceklesmektedir. Glasgow 2024’te bir posterde,

HIV negatif kisilerde asit baskilayici ilaglardan
esomeprazoliin, lenakapavir diizeyleri tizerinde
herhangi bir etkisinin olmadig: bildirilmistir. [17]

Iki ayda bir doz uygulamast

VH4011499 (VH-499), ViiV tarafindan
geligtirilmekte olan bir kapsit inhibitorii

olup, tedavi deneyimsiz bireylerde 10 giinlitk
monoterapiyi kapsayan bir faz 2a ¢alismasinda
degerlendirilmektedir. [18]

Bu bilesik, entegraz inhibitorii ile birlikte iki ayda bir
uygulanan, hastanin kendi kendine enjeksiyon yoluyla
kullanabilecegi bir antiretroviral kombinasyonu
olarak gelistirilmektedir.

UZUN ETKILI
KABOTEGRAVIR+LENAKAPAVIR

Glasgow’daki sunumda ayrintili olarak ele alinmamais
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olsa da, bagimsiz arastirmacilar, bireysellestirilmis
tedaviler i¢in, uzun etkili kabotegraviri (her 4 veya 8
haftada bir), 6 ayda bir enjekte edilen lenakapavir ile
birlikte endikasyon dis1 olarak kullanmaktadir.

CROI 2024’te, Monica Gandhi ve arkadaslari,
sunduklari ¢caligmada, baslangicta 34 katilimeinin
yarisinda viral yiik tespit edilebilir diizeyde iken
32/34’tinde virolojik baskilanma saglandigini
bildirmislerdir. Bu bulgular, resm1 bir klinik
calismaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulayan bir olgu
serisi olarak yayimlanmistir. [19, 20]

Glasgow 2024’te ayrica, Fransada iki hastanede
yiiriitiilen ve benzer bir yaklagimi kullanan bir
calismanin posteri sunulmustur. Bu ¢caligmada,
rilpivirine kars1 direncli, antiretroviral tedavi ile viral
yiikii baskilanmis, ancak tedaviye uyum konusunda
ciddi psikolojik gilicliikler yasayan ve tedavi deneyimi
¢ok olan sekiz hasta degerlendirilmistir. Sekiz olgunun
4’inde en diisiik CD4+ T lenfositi sayisinin <10 hiicre/
mm3 oldugu bildirilmistir.

Katilimcilardan (471 erkek ve 4t kadin) CD4+T
lenfositi sayis1 <200 hiicre/mm3 olan 4 kisi de dahil
olmak tizere tamaminda, .....en az 6 ila 12 aylik takip
siiresi boyunca virolojik baskilanma, <50 kopya/ml
diizeyinde devam etmigtir. [21]

Uc¢ ayda bir doz uygulamas

Gilead tarafindan gelistirilmekte olan ve
calismalarinin erken agamalarinda bulunan GS-1614,
islatravirin bir 6n ila¢ formu, GS-6212 ise bir
entegraz ipcik transfer inhibitoriidiir. Bu iki ilag, HIV
ile yasayan kisilerde yeni bilesiklerin degerlendirildigi
bir Faz 1b calismasina dahil edilmistir. Calismanin
bulgular: heniiz sunulmamistir. [22]

Dort ayda bir doz uygulamasi

ULTRA UZUN ETKILI (ULA) KABOTEGRAVIR
+ RILPIVIRIN

CAB-ULAnn cilt alt1 formu, mevcut 2 ayda bir kas
icine uygulanan formuna kiyasla 6 kat, kas icine
uygulanan formu ise 2 kat daha uzun bir yar1 6mre
sahiptir. Bu 6zellikler, 4 ayda bir ve daha seyrek doz
uygulamalarina olanak saglamaktadir. [19, 23, 24]

Altr ayda bir doz uygulamast

Son olarak, alt1 ayda bir doz uygulama potansiyeline
sahip olan sekiz farkl bilesik bulunmaktadir.

VH-184 (VH4524184), ikinci nesil entegraz ip¢ik
transfer inhibitorleriyle benzer etkinlige sahip, ancak
farkl ila¢ direng profili olan ve ViiV tarafindan
geligtirilen iiclincii nesil bir entegraz inhibitoridiir.




Erken donem bulgular, IAS 2024 konferansinda
sunulmustur. [25]

VH-310, kabotegravirin bir 6n ila¢ formudur ve
daha yavas farmakokinetik salinim profili sayesinde
6 ayda bir doz uygulamasina olanak saglamaktadir.
Insanlarda ilk klinik calismalarin 2025'in baslarinda
baslatilmasi planlanmaktadir. ViiV tarafindan
gelistirilmektedir.

N6LS (VH3810109), viral izolatlarin %98’ine

karsi etkinligi olan, uzun etkili bir genis nétralizan
antikordur (bNAb). Bu maddenin yar1 6mrii
rekombinant insan hiyaliironidazi PH20 (rHuPH20)
kullanilarak uzatilmig ve 6 ayda bir seklinde Faz 1
BANNER calismasindan elde edilen bulgular CROI
2024’te sunulmustur. Yiiksek dozda kullanilan
monoterapi kosullarinda, 11. giinde viral yiikte
ortanca 1,7 log diisiis saglamistir. [19, 25]

Glasgow 2024’te sunulan BANNER caligmasina ait bir
poster, N6LS’ye yonelik bazal fenotipik duyarliligin,
viral yiikteki azalma ve baskilanma siiresi ile pozitif
korelasyon gosterdigini ortaya koymustur. Genel
olarak, katilimcilarin %81'inde, viral yiikte en az 0,5
log kopya/ml diizeyinde diisiis olmustur. [26]

Teropavimab (3BNC117/GS 5423) ve zinlirvimab
(10-1074/GS 2872) (kisaltilmig adlariyla TAB ve
ZAB), Rockefeller Universitesi tarafindan kesfedilen
ve Gilead tarafindan klinik gelistirme siirecinde

olan genis notralizan antikorlardir (bNAb). HIV-1
klad B viriislerinin yaklasik %901 bu bNAb’lerden
en az birine duyarhdir; %50’si ise her ikisine birden
duyarhlik gostermektedir. Ancak, bazal duyarhlig:
ongormek glictiir ve bNAb monoterapisine karsi
direng gelismesi miimkiindiir.

CROI 2024’te, lenakapavir ile uygulanan kii¢iik ¢caph
bir gecis calismasinin bulgulari sunulmustur. Bu
calismada, yalmizca bir bNAb’ye duyarhligi olan 10
katilimcinin 8’inde, 26. haftada viral baskilanma
devam etmistir. iki viral basarisizlik, diisiik doz
ZAB kolunda gbzlenmis ve bunlar, <200 kopya/ml
diizeyinde kalan diisiik seviyeli viral geri tepmeler
olarak bildirilmistir. [19]

Glasgow 2024te, bu iki bNAb (TAB ve ZAB) ile
lenakapavir kombinasyonunun, en az bir bNAb’ye

Yorum

duyarlilig1 olan bireylerde kullanildig: bir gecis
calismasinin s6zIli sunumu da yapilmistir. Calismanin
26. haftasinda, diisiik doz grubunda (ZAB 10 mg)

14 katilmcidan 3’tinde (%21) viral yiik <50 kopya/

ml seviyesine diiserken, yiiksek doz grubunda (ZAB
30 mg) ise 16 katilimcinin hepsinde viral yiikiin
saptanamaz seviyede oldugu bildirilmistir.[27]

Bu kombinasyonu degerlendiren daha genis kapsaml
bir Faz 2 calismas1 halihazirda devam etmektedir. [28]

Jenerik dolutegravirin yaklasmaswyla ortaya
ctkabilecek zorluklar

Andrew Hill ve caligsma arkadaslari tarafindan bu
yeni kombinasyonlar pazara sunulmaya basladiginda,
dolutegravirin yiiksek ve orta gelirli iilkelerdeki
patent siiresinin 2029 yili itibariyle sona ereceginin
belirtilmis olmasi, bu umut vaat eden yeni ilaclarin
yarattig1 heyecana golge diistirmiistiir. [29]

Bu durum, uzun etkili kombinasyonlarin uygun fiyatla
sunulmasi i¢in, mevcut birinci basamak antiretroviral
tedavi rejimlerine kars: iistiinliik gostermesi ve diger
klinik hedefleri agsmasi gerektigini diistindiirmektedir.
Ote yandan, jenerik dolutegravir temelli rejimlerin,
yliksek gelirli iilkelerde y1llik maliyetinin 50 ABD
dolarina kadar diisebilecegi ongoriilmektedir.

Ancak José Arribas, sunumunda bu modele

itiraz ederek, jenerik dolutegravir kullanima
sunulduktan sonraki donemde, antiretroviral
tedavi gelistirme alaninda yapilacak yatirimlarin
siirdiirtilmesinin, bazi hasta gruplarinda klinik
iistiinliik saglama potansiyeline sahip oldugunu
ve ozellikle gebelik, yaglanma, bobrek ve karaciger
yetmezligi gibi durumlarda daha giivenli tedavi
profilleri sunulabilecegini belirtmistir. Ayrica, doz
sikliginin azaltilmasinin HIV ile yasayan kisilerin
yani sira, topluma ve saglik hizmeti sunanlara da
yarar saglayacagi, dolayisiyla uygun fiyatlandirma
yapilabilecegi vurgulanmistir.

José Arribas, “ilac fiyatlandirmas, saglik
harcamalarinin yalnizca bir bileseni olup ve diger
saglik hizmeti maliyetlerinde saglanacak anlaml
azalmalar sayesinde ilag fiyatlar1 yliksek kalabilir”
seklinde yorum yapmigtir. o

Dort il 6nce yayimlanan i-Base 2020 ilag gelistirme raporunda, “Gilead, GSK/ViiV ve Merck/MSDnin, hem
tedavi hem de profilaksi alanlarim kapsayan uzun etkili molekiilleri bulunmaktadir [...] ve bu firmalarin ikili

antiretroviral tedavi rejimleri alaminda ¢alismalar yiiriittiikleri de goriilmektedir.” [30] denmistir.

2024 yil itibariyle, bu erken donem bilesiklerinin son derece etkili sonuclar verdigi goriilmektedir.
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Her ne kadar firmalar hala kendi ézel kombinasyonlarim gelistirmeye odaklamyor olsa da, birden fazla
tireticinin is birligiyle gelistirilen bircok kombinasyonun bulunmasi, hayli umut verici bir gelismedir.

Kaynaklar

Aksi belirtilmedikge, kaynaklar 10—13 Kasim 2024 tarihlerinde diizenlenen HIV Glasgow Konferansi'nin Program ve Ozet Kitabina
dayanmaktadir.

Erisim i¢in: onlinelibrary.wiley.com/toc/17582652/2024/27/S6 (6zet kitabr)
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virtual.hivglasgow.org/programme/antiretroviral-treatment-strategies (webcast)
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Web sitelerine verilen baglantilar, yayinlandig tarih itibariyle giinceldir, ancak diizenli olarak giincellenmemektedir.

KONFERANS RAPORLARI

Retroviriisler ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansi 2025

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections 2025
9-12 Mart 2025 (San Francisco, Amerika Birlesik Devletleri)

Antiretroviraller

Yilda bir kez uygulanan lenakapavir enjeksiyonlarinin
farmakokinetik 6zellikleri

Simon Collins, HIV i-Base

09-12 Mart 2025 tarthlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin San Francisco
kentinde diizenlenen Retroviriisler

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

2025'te Gilead Sciencesdan Renu
Singh tarafindan yapilan bir sunumda,
lenakapavirin yilda bir kez uygulanmak
lizere tasarlannus olan kas ici
Sformiilasyonlaruun farmakokinetik
bulgular: sunulmustur. [1]

Kas i¢i formiilasyonlarda yiiksek konsantrasyonda
(500 mg/mL) bulunan lenakapavir, enjeksiyon

bolgesinde olusan depodan daha yavas salinmaktadir.

Faz 1 niteligi tasiyan bu calismada, 20 HIV negatif
katilimcida lenakapavirin iki ayr1 formiilasyonu 5
mL dozda bir kez uygulanmistir. Farmakokinetik ilag
seviyeleri ilk 36 saat boyunca yakindan, 56. haftaya
kadar da daha seyrek araliklarla izlenmistir.

Her iki formiilasyonda da Cmaks, Cvadi ve egri
altindaki alan degerleri, PURPOSE calismalarinda

6 ayda bir deri altina uygulanan enjeksiyonlarla elde
edilenlere gore anlaml 6l¢lide daha yiiksek olmustur.

Ornegin, 56 hafta sonunda formiilasyon 1 ve 2 icin
gozlenen Cvadi ortanca (ceyrek degerler araligi-CDA)
degerleri sirasiyla 50,7 ng/mL (36,6 ila 73,7) ve 55,9
ng/mL (43,2 ila 83,3) bulunurken, PURPOSE 1 ve 2
calismalarinda 26. haftada ayni degerler ortalama

23,4 ng/mL (15,7 ila 34,3) olmustur.

Her iki kas i¢i formiilasyonun en yiiksek plazma
konsantrasyonuna (Tmaks) ulagmasi yaklasik 12

hafta siirmiistiir. Bu diizey, yilda iki kez deri altina
uygulanan formiilasyondan daha yiiksek olmasina
karsin, daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda iyi tolere
edildigi ifade edilen diizeyden ii¢c kat daha az olmustur.

Giivenirlik ve tolere edilebilirlige iliskin bulgular
genel olarak iyidir; yan etkilerin ¢ogu 1. veya 2.
derece olarak bildirilmis, 4. derece yan etki hi¢
bildirilmemistir. En sik belirtilen yan etki enjeksiyon
bolgesinde reaksiyondur ve buz paketi kullanilarak
giderilebilmistir. Enjeksiyon bolgesinde uzun siire
sebat eden nodiiller gozlenmemistir.

Calismanin 56. haftas1 tamamlanmadan sekiz kisi
ilact birakmistir (calismanin 1. kolunda s=7); ancak
bunlarin hicbiri caligma ilacindan kaynaklanmamigtir.
Fakat caligsmanin tasarimi geregi sadece bir kez
enjeksiyon uygulanmig oldugundan, bu katilimeilarin
yillik doz uygulamasina devam edip etmeyecegi
bilinmemektedir. Calismanin sunucusu, gelecekte
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yiriitlilecek calismalarda daha diisiik dozlarin
kullanilabilecegi yorumunu yapmistur.

Yorum

Calismanin tiim sonuglar1 Lancet dergisinde
yayimlanmistir. [2] o

Bu heyecan verici bulgular, yillik bir formiilasyonun miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir; bu tiir bir
formiilasyonun daha genis ¢capl calismalarda incelenmesti gerekir. Bu tiir bir calisma ayrica, farkh niteliklere
sahip katihlmcilarin dahil edilmesine olanak tamyarak, kisiler arasi farkhiliklarin olup olmadigint inceleme

sanstm yaratacaktir.

Ayrica, birden ¢ok enjeksiyonun uygulanmasuun ardindan olusabilecek ve yillarca devam edebilecek olan ve
belirtilen calismada tartisiimams olan farmakokinetik uzantimin da iyi incelenmesi gerekir.

Cok uzun yar1 6mre iliskin endiselerin ¢cogu, bu formiilasyonun kullamlacag: toplumlardaki tam almanus HIV
olgularimin prevalansu ile iliskilidir. Bunu belirleyecek olan da ge¢miste kullamlms enjekte edilebilir temas

oncesi profilaksi formiilasyonlarina erisim diizeyidir.

Yilda bir kez uygulanan lenakapavirin temas oncesi profilaksi amacwyla kullammna iliskin bir faz 3 cahsma

planlanmaktadir.

Kaynaklar

1. Jogiraju V et al. Pharmacokinetics and Safety of Once-Yearly Formulations of Lenacapavir. CROI 2025. Sozlii sunum 154.

www.croiconference.org/abstract/1778-2025/

2. Jogiraju V et al. Pharmacokinetics and safety of once-yearly lenacapavir: a phase 1, open-label study. The Lancet. (11 March 2025).

www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(25)00405-2/fulltext

Web sitelerine verilen baglantilar, yayinlandig tarih itibariyle giinceldir, ancak diizenli olarak giincellenmemektedir.

TAF/FTC/BIC rejiminin gunlik doz semasi yerine haftada bir, iki
veya uc¢ kez kullaniimasi

Simon Collins, HIV i-Base

9-12 Mart 2025 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin San Francisco
kentinde diizenlenen Firsatct
Enfeksiyonlar ve Retroviriisler
Konferansi (Conference on Retroviruses
and Oppotunistic Infections-CROI)
2025'te sunulan ve biktegravir (B)/
emtrisitabin (F)/tenofovir alafenamit
(TAF) rejiminin gtinliik kullanum ile
haftada bir, iki ve ii¢ kez olacak sekilde
diisiik doz kullammm karsilastiran bir
pilot calisma biiyiik ¢caph bir tartismaya
yol acnustir. [1]

Calisma, B/F/TAF ilaclarinin giiciinii ve uzun yari
Omiirlerini temel alarak planlanmig olmakla beraber,
sunulan bulgular, en diisiik doz ile elde edilen
plazma konsantrasyonlarinin, virolojik basarisizlik

gelismesine yol acabilecek denli az olmasi nedeniyle
tartismali kabul edilmigtir.

Ancak, eger uzun aralikl dozlarin basarili sonuglar
verdigi kanitlanirsa, PEPFAR fonlarinin devami
konusundaki belirsizlik nedeniyle bu ¢alismanin

zamanlamasinin yerinde oldugu séylenebilir.
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BETAF-RED caligmasi, agik etiketli, randomize
kontrollii bir faz 2 pilot ¢calismadir. Tek merkezden
dahil edilen katilimeilar, her kolda 10 kisi olacak
sekilde, antiretroviral rejimi 48 hafta boyunca giinliik
(OD) veya haftada ti¢ kez (3W: Pazartesi/Carsamba/
Cuma), haftada iki kez (2W: Sali ve Cuma) ya da
haftada bir kez (1W: Carsamba) kullanmak iizere
randomize edilmistir. [2]

Calismaya, giinliik B/F/TAF ile en az alt1 ay boyunca
viral yiikii saptanabilir diizeyin altinda kalan, CD4+
T lenfositi say1s1 >350 hiicre/mm3 olan, kullanmakta
oldugu ilaclara kars1 direnci bulunmayan ve aktif
hepatit B veya C enfeksiyonu olmayan katilimcilar
dahil edilmistir.

Calismanin sonlanma noktasi, Food and Drug
Administration Tedavi Niyetli analizi ve Tedaviye
Devam analizi kullanilarak, tedavinin 12 ve 48.
haftalarinda viral yiikiin <50 kopya/mL olmasi
seklinde belirlenmigtir. Calismanin baglangicinda ve
4.,12., 24., 36. ve 48. haftalarinda ayrica ultrasensitif
viral yiik (<5 kopya/mL), toplam ve el degmemis HIV
rezervuari, CD4+ ve CD8+ T hiicreleri, ultrasensitif
CRP, IL-6 ile ilaglarin plazmadaki ve hiicre igindeki
vadi degerleri i¢in de dl¢limler yapilmigtir.

Katilimcilarin %92’si (36/40) erkektir; ortanca 8




yil (Ceyrek Degerler Araligi-CDA 4 ila 12) 6nce HIV
tanis1 almigtir. Calismanin baslangicinda CD4+ T
lenfositinin ortanca sayis1 635 (CDA 517 ila 762)
hiicre/mm3 ve CD4:CD8 orani 0,98 (0,83 ila 1,14)
bulunmustur. Antiretroviral tedavi ile virolojik
baskilanma siiresi calismada bildirilmemistir;
akibetin iyi olmasinda bunun da bir katkis1 olmusg
olabilir.

Toplam 40 katilimcinin yedisi calismadan
ayrildigindan, sadece 33 olgunun bulgular
sunulmustur (3 katilimei kendi karariyla ayrilmais, 1
katilimci izleme devam etmemis ve 3 katilimcida
virolojik basarisizlik gelismis). Virolojik basarisizlik
gelisen tic olgudan ikisi calismanin 1W kolundadir
ve basarisizlik 4. haftada ortaya ¢ikmistir (viral
yiik 780 ve 29.800 kopya/mmL); diger katilimci ise
3 W kolundadir (60 kopya/mL). Bu katilimecilarin
higbirinde direng tespit edilmemistir ve hepsinde,
glinliik doza gecildikten sonra tekrar virolojik
baskilanma elde edilmistir.

Dozu azaltilmis gruplarin tiimiinde, rejimdeki {i¢
ilacin her birinin farmakokinetik diizeylerinin, giinliik
alinan doza gore anlamli 6l¢lide daha diisiik oldugu

Yorum

tespit edilmistir. Her ne kadar posterde 3W ve 2W
gruplarinda farmakokinetik diizeylerin hedeflenen
diizeylerin lizerinde kaldig1 belirtilmis olsa da, hedef
diizeyler bildirilmediginden, bu verinin dogrulugunun
kontrol edilmesi miimkiin olmamigtir. 1W grubunda
ilag diizeylerinin tliim olgularda istenenin altinda
oldugu bildirilmistir.

Calismanin 12. ve 48. haftalarinda ultrasensitif
plazma viral yiikii, HIV rezervuari veya yangi
gostergeleri acisindan kollar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Viicut agirhigi, uyku
kalitesi (Pittsburgh Sleep Quality Index), yasam
kalitesi (EQ-5D-5L), glikoz, lipit, tahmini glomeriiler
islev veya karaciger enzimlerinin degerleri agisindan
da herhangi bir farklilik g6zlenmemistir.

OD ve 3W gruplarinda, calismanin 48. haftasinda
CD4/CD8 oraninda artis gozlenmis olmakla

birlikte, CD4+ T lenfositi sayisinda anlamli bir artis
olmamistir. Calismanin 12. veya 48. haftalarinda,
azaltilmis doz kollarinin hicbirinde CD4+ ve CD8+ T
lenfositlerinin mutlak sayisinda ve CD4/CD8 oraninda
OD koluna kiyasla anlamli bir fark saptanmamastur. o

Bu bulgular, ulusal HIV programlarimin PEPFAR tarafindan fonlanmasinin devanu konusundaki belirsizlikle
yliz yiize gelen ve ila¢ maliyetinin yillik HIV biitcesinin yarisindan fazlasim olusturdugu iilkelerde bu konuda
daha fazla arastirma yapiumas gerektigini destekler niteliktedir.

Ancak B/F/TAF rejiminin, halihazirda tiim diinyada diisiik ve orta gelirli iilkelerde kullanmilmakta ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan énerilmekte olan tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/lamivudin (3TC)/dolutegravir
(DTG) rejiminden farkl ézelliklere sahip oldugunu dikkate almak 6nemlidir. Ayrica, hastamin baslangigtaki
ozellikleri, tibbi izlemin niteligi (6rnedin CD4 ve viral yiik testlerindeki kisithlik) ve aralikl antiretroviral
tedavinin, tedaviye uyumu bozan bir unsur olabilecegi de dikkate ahimmahdir.

Ancak bu yontem, giivenli oldugu gosterildigi takdirde, kapanan kliniklere ve antiretroviral tedaviye erisimin
olanaksizlagsmasina iyi bir alternatif olusturabilir.

Giinliik dozdan farkh azaltilmis doz segeneklerinin kullanmildigi randomize ve gozlemsel calismalarin sayisinin
artmasi, bu konuda daha fazla calismaya thtiyacin devam ettiginin bir gostergesidir. Ancak bu calismalarin
genellikle yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde yapildigi dikkate ahnmahdir. [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9]

Fransa HIV tedavi kilavuzunda 2024 yilinda yapilan giincellemede, Quatuor ¢calismasina dayanmlarak, giinliik
doz ile viral yiikii baskilannus kisilerde aralikl (haftada dort veya bes doz) iiclii tedavi rejimlerine gecme
secenegi sunulmustur. [10]

Randomize ANRS Quatuor ¢calismasina en diisiik CD4+T lenfositi sayist >250 hiicre/mms3 olan, daha 6nce
virolojik basarisizlik oykiisti, ila¢ direnci veya kronik HBV koenfeksiyonu olmayan kisiler dahil edilmistir.
Calismanin 48. haftasinda azaltilmis doz (%96, 304/318) ve giinliik doz (%97, 308/318) kullanan gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunmamus olmas: [uyarlannus fark: %-1,3 (%95 giiven araligi-GA —4,2 ila 1,7)],
arahkl dozun giinliik dozdan asagu olmadigim ortaya koymustur. [11]
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Dort ayda bir uygulanan enjekte edilebilir genis notralizan
antikor N6LS ile aylik enjekte edilebilir kabotegravir

Simon Collins, HIV i-Base

Faz 2b EMBRACE ¢alismasinda
antiretroviral tedavi ile viral yiikii
saptanabilir diizeyin altinda olan
125 kisi, dort ayda bir uygulanan
genis notralizan antikor N6LSnin iki
ayr formiilasyonunu, kas icine ayhk
olarak uygulanan kabotegravir ile
birlikte kullanmak ya da halihazirda
kullanmakta oldugu antiretroviral
tedaviye devam etmek iizere 2:2:1 olacak
sekilde randomize edilmistir.

N6LS ya 60 mg/kg damar igine infiizyon (1. kol,

s=50) veya 3000 mg deri altina enjeksiyon (yavas
salinimli depo etkisi gosteren rHuPH20 ile birlikte)
(2. kol, s=49) uygulanmigtir. Mevcut tedavinin devam
ettirildigi kol da kontrol grubu olarak kabul edilmigtir
(3. kol, s=25).

Katilimcilarin ortanca yasi 47 (aralik 25 ila 68)
bulunmustur; %83t erkektir, %63t beyaz irktandir
ve beden kitle endeksi (BKE) ortanca degeri 28 (aralik
17 ila 40) hesaplanmistir.

Calismanin birincil sonlanim noktasi viral yiikiin 6.

ayda >50 kopya/mL olmasi seklinde belirlenmistir
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ve calismanin 1., 2. ve 3. kollarinda sirasiyla 4, 6 ve

o katilimcida tespit edilmistir; sirasiyla o, 6 ve 4
katilimcida da veriler eksiktir. Viral yiikii saptanabilir
diizeyin altinda devam edenlerin orani sirasiyla %96,
%88 ve %96 bulunmustur.

Calismanin 1. kolunda iki katilimcida virolojik
basarisizlik oldugu ve her iki katilmcida da

N6LS’ye duyarliligin azaldig tespit edilmistir. ikinci
kolda virolojik basarisizlik gelisen iki katilimcida
N6LS’ye duyarliligin devam ettigi, katilimcilardan
birinde Q148R entegraz mutasyonu gelistigi, fakat
dolutegravire duyarliligin devam ettigi bildirilmistir.
Tiim katilimcilar tekrar agizdan antiretroviral

tedaviye gectiginde virolojik baskilanma saglanmigtir.

Ilaclar genel olarak iyi tolere edilmis olmakla birlikte,
2. kolda enjeksiyon bolgesindeki reaksiyonlarin

ve diger hafif yan etkilerin daha fazla goriilmesi
nedeniyle N6LS’nin, 1. kolda kullanilan damar

ici formiilasyonu seklinde gelistirilmeye devam

edilmesine karar verilmistir.

EMBRACE calismasinin ikinci evresinde N6SL alt1
ayda bir kullanilacaktir.

N6LS ViiV Healthcare tarafindan VH3810109 (VH-
109) adiyla gelistirilmektedir. o




Yorum

N6SLnin alt1 ayda bir uygulanmasunu destekleyen verilerin elde edilmis olmast sevindiricidir. Cahismamn

tkinci evresinde kabotegravirin doz araliklarimin ne olacagina dair bilgi verilmemistir.

Kabotegravirin doz araliklarim uzatmak amacwyla rHuPH20 kullanma stratejisi daha énce denenmis, ancak

gectigimiz yil bu uygulamaya son verilmistir. [2]
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Genis etkili nétralizan antikorlar ile viral baskilanma

Simon Collins, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinin

San Francisco kentinde, 9-12 Mart

2025 tarihlerinde diizenlenen 32.
Retrouviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar
Konferansi (CROI 2025), HIV alamndaki
en giincel bilimsel geligsmeleri bir

araya getirmistir. Bu yil ozellikle uzun
etkili korunma yontemleri ve HIV
enfeksiyonunda sifaya iliskin calismalar
on plana ciknustir. Bu makalede,

bu calismalardan biri olan RIO
calismasimin bulgular: sunulmaktadr.

RIO Calismas: Iki adet genis etkili
notralizan antikor (GENA) ile
antiretroviral tedavi olmadan viral
ytikiin baskilanmast — As1 benzeri HIV
remisyonuna dogru olast ilk vaka

CROI 2025te, RIO ¢alismasinin ilk sonuglari, Londra
Imperial College Universitesinden Profesor Sarah
Fidler tarafindan sifa konulu arastirmalari kapsayan
oturumda paylagilmistir. [1]

As etkinligine benzer bir gekilde sifa saglanmasi
olasihig1 ile ilgili sonuclar da Oxford Universitesinden
Profesor John Frater ve Dr. Mohammed Altaf
tarafindan poster bildirileriyle sunulmustur. [2, 3]

RIO, rastgele atanmis (1:1), plasebo kontrollii bir
calismadir. Calismaya, antiretroviral tedaviye
arasgtirma amaciyla ara verilen hastalar dahil
edilmistir. Calismanin bir kolundaki katilimeilara
LS mutasyonu olan uzun etkili iki farklh genis
etkili notralizan antikor (LS-GENA) verilirken (A

grubu) diger kolundaki kisilere (B grubu), plasebo
uygulanmais ve iki grup viral baskilanma acisindan
kargilagtirilmisgtir. Antiretroviral tedaviye yeniden
baslama kriteri viral yiikiin ardisik 2 kez >100.000
kopya/mL veya 6 kez >1000 kopya/mL olarak
saptanmasi olmustur. Caligmanin birincil sonlanma
noktasi viral baskilanmanin kaybina kadar gecen siire
olarak belirlenmigtir.

Calismaya kabul kriterleri, en az 12 aydir ART ile
viral baskilanmanin saglanmis olmasi ve HIV
enfeksiyonunun erken déneminde antiretroviral
tedaviye baslanmasi olmustur. Kullanilan iki farkl
GENA, 3BNC117 (TAB; teropavimap) nin ve 10-1074
(ZAB; zinlirvimap)lin uzun etkili formlaridir. Ek
olarak, antiretroviral tedaviye yeniden baglandiktan
sonra Grup Adaki katilimeilar i¢in ikinci bir kez GENA
uygulanmasi ve Grup B’deki katilimcilar i¢in de acik
etiketli olacak sekilde GENA uygulanmasi secenegi
calisma kapsaminda sunulmustur.

Zinlirvimap (10-1074) i¢in direng taramasi, HIV
DNAnin zarf sekanslarinin incelenmesi ile yapilmistir.
Altmis sekiz katilimcidan 63’tinde baslangicta direng
mutasyonu saptanmamigstir; 5 katilimeida ise HIV
DNA amplifikasyonu saglanamadig i¢in direng testi
yapilamamistir.

Tiim katilimcilar erkeklerden olugsmustur. Ortanca
yas 39 (aralik 22—58) bulunmustur; etnik olarak %85’i
beyaz Britanyali, 3 katilimer Siyahi ve 3 katilimer

da Asya kokenlidir. Baslangigtaki ortanca CD4+ T
lenfositi sayis1 800 hiicre/mms3 (aralik 272-1468)
saptanmuistir.

Calismanin 20. haftasina gelindiginde, antikor
uygulanan koldaki katilimcilarin 6nemli bir kisminda
virolojik geri tepme goriilmemistir (A grubunda
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25/68, B grubunda ise 3/34). Dolayisiyla A grubundaki
katilimcilarin virolojik sicrama yasama olasiligi Grup
B’ye kiyasla %91 daha diisiiktiir (Tehlike orani 0,09;
%95 gliven araligi-GA 0,04—0,21; p<0,0001). Ayrica,
A grubundaki katilimcilarin 13inde viral yiikteki
baskilanma 48. haftaya, 7’sinde ise 72. haftaya kadar
devam etmistir. B grubunda ise bu durum, hem 48
hem de 72. haftalar icin 2 katilimcida gozlenmistir.

Calismada viral yiik yanitlar: ti¢ farkli 6riintii
gostermistir; bunlar hizli virolojik sigrama (8/34),
gecikmis virolojik sigrama (14/29) ve 72. haftaya kadar
siirdiiriilen virolojik baskilanma (7/29) seklindedir.

Farmakokinetik modellemeye gore, hem 10-1074-
LS hem de 3BNC117-LS i¢in son dozdan sonraki 48
hafta boyunca plazma diizeyleri minimum aktif
hedef olan 10 pg/mL diizeyinin iizerinde kalmistir. A
grubundaki 6 katilmcida virolojik baskilanma, son
antikor dozunun ardindan 48 haftadan daha uzun
siire boyunca antiretroviral tedavi kullanmaksizin
devam etmistir. Bu kigilerde HIV’in Gag antijenine
kars1 olusturulan 6zgiil T hiicresi yanitlarinda artig
saptanmigtir; bu durum, as1 etkinligine benzeyen
bagisik yanitla uyumludur.

Ayrica dikkat ceken bir diger bulgu, plasebo
grubundaki iki katilimeinin viral yiiklerinin antikor
almamalarina ragmen bir yil1 agan bir siire boyunca
saptanamaz diizeyde kalmas1 olmustur. Bu durum,
sifa ile ilgili klinik arastirmalarda kontrol grubunun
bulunmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Giivenlik sonuglarina gore, 9 ciddi istenmeyen

etki bildirilmis olup (1 6liim), bunlardan higbiri
calismada kullanilan etken maddeye, tedaviye ara
verme siirecine veya protokole atfedilmemistir. Bes
katilimcida tedaviye ara verme sirasinda viral yiik
>1 milyon kopya/mL, bir katilimcida ise bu deger
10 milyon kopya/mL saptanmistir. Antiretroviral
tedaviye yeniden baslandiginda viral yiik tiim
katilimcilarda baskilanmistir; ancak sadece bir olguda
bu virolojik baskilanmanin saglanmasi 24 haftay1
bulmustur.

Oxford Universitesinden John Frater ve Mohammed

Altaf’in sundugu iki posterde, GENA uygulanmasinin
ardindan ortaya ¢ikan bagisik yanitlar daha ayrintilh

sekilde incelenmistir. [2, 3]

Yorum

Daha onceki ¢calismalar, GENA’larin viral ytikii
baskilayabildigini gostermis olsa da, bu ¢alisma,
GENA uygulandiktan sonra as1 etkinligine benzeyen
bir bagisik yanitin olustugunu ortaya koyan ilk
calisma olmustur. Bu antikorlar: alan kisilerde,
plasebo alanlara kiyasla daha giiclii bagisik yanit
belirtegleri ortaya ¢iktig1 gozlemlenmis, bu da

HIV’e kars1 daha etkili bir virolojik baskilanma elde

edilmesini saglamigtir.

Katilimcilardan birinde, tedaviye ara verme
sirasinda viral yiikte bir geri tepme olmus, ancak bu
artig antiretroviral tedaviye yeniden baslanmasini
gerektirecek diizeye ulasmamistir. Takipte bu
kiside viral yiik kendiliginden saptanamaz diizeye
diigsmiistiir. Bu virolojik baskilanma durumu,
antiretroviral tedavi kullanmaksizin 18 aydan uzun
siiredir devam etmektedir.

Bu olgu, B grubunda yer alan, 2017 yilinda 55.000
kopya/mL diizeyinde viral yiik ile serokonversiyon
gecirmis ve antiretroviral tedaviye ii¢ hafta i¢inde
baslamis olan 38 yasindaki bir erkek katilimcidir.
Antiretroviral tedaviye ilk kez ara verildiginde,
tedavi kesildikten dort hafta sonra olgunun viral
yikii 6225 kopya/mL saptanmigtir. Bu siirecin
ardindan olguya iki adet GENA uygulanmis ve 6 ay
siireyle anttiretroviral tedaviye yeniden baglanmistir.
Tedaviye ikinci kez ara verildiginde ise viral yiik 5
hafta sonra yeniden yiikselmis ve 20 hafta boyunca
saptanabilir diizeyde kalmistir; ancak bu kez en
yiiksek viral yiik 1893 kopya/mL bulunmustur.

Daha sonra viral yiik kendiliginden <20 kopya/mL
diizeyine inmis ve bu seviyede 80 hafta boyunca
kalmistir. Bu donemde hem 10-1074 hem de
3BNC117'nin ila¢ diizeyleri <10 pg/mL olarak ol¢iilmiis
ve plazmada antiretroviral diizeyi saptanamamistir.

Bu katilimcinin HIV kokeni baglangicta 10-1074%e
duyarli olmasina ragmen, tedaviye ikinci kez ara
verilme sirasinda tamamen direncli hale gelmistir
(inhibitor konsantrasyon-IC80 >50 pg/mL) ve yine
ayn1 dénemde, HIV’e 6zgii yeni bagisik yanitlar
saptanmigtir. Ayrica HIV rezervuari da baslangicta

1 milyon CD4+ T hiicresi basina 2,1 bozulmamisg
proviral DNA kopyasi iken, tedaviye ikinci ara verilme
doneminin 37. haftasinda bu deger 0,58 saptanmistir.

L+

So6zlii sunum ve basin toplantist sirasinda ¢alismamn tiim katihimeilarina ézel bir tesekkiir iletilmistir. Bu
calisma, ¢cok sayida klinik goriisme gerektirmesi, birden fazla tedaviye ara verilme siireci ve antiretroviral
tedavisiz gecen bu donemlerdeki belirsizlik gibi acilardan katihmcilar i¢in 6nemli bir kararlihik ve ¢caba
gerektirmistir. Ayrica, bes katilimcida viral yiikiin >1 milyon kopya/mL diizeyine ulasmasi ve bazi vakalarda
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antiretroviral tedavi ile yeniden baskilanmamnn ii¢ aydan uzun siirmesi de katilimcilar: zorlayan unsurlar
olarak dikkat cekmisgtir.

Bu durum, Ming Lee ve diger RIO arastirmacilarim, diger tedaviye ara verme ¢alismalarinda antiretroviral
tedaviye yeniden baslama stiresini ve viral yiik yanitlarimin ne 6l¢iide toplandigini ve raporlandigim
incelemeye yonlendirmistir. Bu verilerin ¢cogu zaman eksik veya hi¢ raporlanmamus oldugu gériilmiistiir. Bu
farkindahgin olusturulmasz, sifa arastirmalar yiiriiten gruplar arasinda daha yakin is birligini ve daha
kapsaml veri toplanmasun tesvik etmelidir. Ayrica, bu ¢calismalarda hem ileriye hem de geriye yonelik sekilde
giivenlik sistemlerinin vakitlice kurulmasi onerilmektedir. [5]

Heyecan verici bu erken bulgular, GENA’larin bazi katiimcilarda viral yiikii bir yildan uzun siire
baskilayabildigini ve ast benzeri etkinin HIV remisyonuna yol acabilecegini gosteren ilk randomize plasebo
kontrollii veriler olmustur. Halihazirda devam eden analizlerin bir sonraki adimi, neden yalnizca baz
katilimcilarin bu denli giiclii ve kalict bir bagisik yamit gelistirdigini anlamaya ¢alismak olacaktir.

10-1074 ve 3BNC117 antikorlari, Rockefeller Universitesinden Prof. Michel Nussenzweig tarafindan
gelistirilmis olup, teropavimab (TAB) ve zinlirvimab (ZAB) adwyla Gilead firmasina lisanslanmistir. Genig
etkili notralizan antikorlar genellikle yiiksek gelirli iilkeler icin gelistirilmis pahal ilaglar olsa da, Dr.
Nussenzweig daha once yaptigr aciklamalarda, yiiksek tiretim hacmi ve kiiresel talep ile maliyetin 200-300
Amerikan Dolartmin altina diisebilecegini, gelecekte gelistirilecek notralizan antikorlarin ise ¢cok daha giiclii ve
etkili olabilecegini ifade etmistir.

RIO ¢alismasu ele alan basin toplantisi cevrimici olarak agik erisimle paylasilmistir. [5]

Bu bulgularin, HIV enfeksiyonunun ¢ok erken doneminde antiretroviral tedaviye baslanmis 20 Giiney Afrikal
kadin katilime ile yiiriitiilen ve benzer ¢calisma tasarimina sahip olan, ancak farkli GENA’larin kullamldigh
“FRESH” cahismasuun bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi onerilmektedir. [6, 7]

Simon Collins, RIO calismasinda toplum temsilcisi olarak gorev yapmaktadar.
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lleri evre HIV enfeksiyonu olan kisilerde entegraz inhibitori
temelli tedavi ile proteaz inhibitori temelli tedavinin
karsilastiriimasi: LAPTOP calismasi

Gokhan Vatansever

Georg M. N. Behrens ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilen LAPTOP
calismasimin sonuclar, ileri evre HIV
enfeksiyonu olan kisilerde baslangicta
hangi antiretroviral tedavi rejiminin
tercih edilmesi gerektigine iliskin onemli
bilgiler sunmustur. Bugiine kadar
yapilan klinik calismalarda, bu grup
tizerinde yeterli kanmt diizeyine sahip
sonuclar tiretilememistir. Bu calismada,
entegraz inhibitorii temelli bir rejim ile
gticlendirilmis proteaz inhibitorii iceren
bir rejimin etkinligi ve giivenilirligi
karsilastirilmastir.

LAPTOP calismasi, acik etiketli, cok merkezli,
randomize ve esdegerlik tasariminda planlanan bir faz
3 klinik calismadir. HIV ile enfekte, tedavi deneyimsiz,
18 yasindan biiyiik, baslangig viral yiikii >1000 kopya/
mL olan ve agagidaki kriterlerden en az birine sahip
bireyler calismaya dahil edilmistir: CD4+ T lenfositi
sayisindan bagimsiz AIDS tanisi olmasi, CD4+ T
lenfositi say1s1 <200 hiicre/pL iken ciddi bakteriyel
enfeksiyon bulunmasi, CD4+ T lenfositi sayis1 <100
hiicre/uL olmasi veya firsatc: enfeksiyonlara yonelik
tedavi almakta olmak. Katilimcilar, biktegravir ve
darunavir/kobisistat kollarina randomize edilmis,

her iki rejim de tenofovir alafenamit/emtrisitabin
kombinasyonu ile birlikte verilmistir. Tedavi siiresi 48
hafta olarak planlanmigtir.

Calismanin birincil sonlanim noktasi, virolojik
basarisizlik (12. haftada HIV-1 RNA diisiisiiniin 10
kattan az olmasi veya 48. haftada >50 kopya/mL
olmasi) veya belirli klinik olaylarin gerceklesmesi
seklinde tanimlanmigtir. Analizlerde Kaplan-Meier ve

Kaynaklar

Cox regresyon yontemleri kullanilmais, tehlike orani
agisindan 1,606 olarak belirlenmis bir agagi kalmama
sinir1 gozetilmigtir.

Toplam 442 katilimc1 randomize edilmistir.
Katilimcilar yas (ortanca 43 yil), cinsiyet (%81 erkek)
ve 1irk dagilimi (%62 beyaz) agisindan benzer 6zellikler
gostermistir; %85,8’inin CD4+ T lenfositi say1s1

<100 hiicre/uL ve %44,6’sinin baslangic viral yiki
>500.000 kopya/mL saptanmigtir.

Baslangicta hedeflenen tedavi analizinde, birincil
sonlanim olay1 entegraz inhibitorii grubunda 220
hastadan 49’unda, proteaz inhibit6rii grubunda ise
222 hastadan 70’'inde meydana gelmistir. Diizeltilmig
tehlike (aHR) orani 0,70 (%95 gliven araligi-GA
0,48-1,00) bulunmus ve p=0,05 ile iki grup arasinda
esdegerlik gosterilmistir. Kaplan-Meier analizinde
virolojik basarisizlik, entegraz inhibitori grubunda
proteaz inhibitori grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (aHR 0,54; %95 GA 0,33-0,88;
p=0,013). Ancak klinik olaylarin insidansi iki grup

arasinda benzer olmustur.

Ilac ile iliskili 2. derece ve iizeri olarak siniflandirilan
istenmeyen etki insidansi, entegraz inhibitorii
grubunda 100 kisi y1l1 basina 13,7, proteaz inhibitorii
grubunda ise 21,7 olarak tespit edilmistir (p=0,04).
Ancak 3-4. derece istenmeyen etki (p=0,99),
tedavinin kesilmesine neden olan istenmeyen etki
(p=0,92) ve ciddi istenmeyen etki (p=0,82) agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuisgtir.

Sonug olarak, biktegravir iceren antiretroviral tedavi
rejimi, darunavir iceren rejime kiyasla ileri evre HIV
enfeksiyonu olan kisilerde esdeger bulunmustur ve
48. haftada daha iyi virolojik yanit elde edilmesini ve
istenmeyen etkilerin daha az olmasini saglamistir. o

1. Behrens G et al. Bictegravir vs darunavir in therapy-naive individuals with advanced HIV: a non-inferiority trial. CROI 2025 (9-12 Mart
2025, San Francisco, ABD) Bildiri Ozet Kitab1. https://www.croiconference.org/wp-content/uploads/sites/2/resources/2025/croi2025-

abstract-ebook.pdf.
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Antiviraller

Ensitrelvir, ev icindeki temasin ardindan COVID-19 gelisme
riskini 6nemli 6lciide azaltiyor

Simon Collins, HIV i-Base

09-12 Mart 2025 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin San Francisco
kentinde diizenlenen Retroviriisler

ve Firsatc¢t Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2025'te
Faz 3 SCORPIO-PEP calismasina iliskin
bir sozlii sunumda, proteaz inhibitorii
ensitrelvirin, ev icinde COVID-19'un
onlenmesi amaciyla kullamlabilecegi
gortiisii desteklenmistir. Bu ilac,
Japonyada COVID-19'un tedavisinde
kullamlmak tizere onay alnustir.
Calismaya dahil edilebilmek i¢in endeks olgularin
testte COVID-19 pozitif ve semptomatik olmasi

kosulu getirilmistir. Ev iginde temas 6ykiisii olan
yaklasik 24.000 kisi, endeks olgudaki semptomlarin

Kaynaklar

baslamasindan sonraki ilk ii¢ giin i¢inde baslayip, 50
giin boyunca ensitrelvir veya plasebo kullanmak tizere
randomize edilmistir.

Katilimcilarin ortanca yasi 42 (%10’u 65 yasin
iizerinde) bulunmustur, yaridan biraz fazlasi
kadindir ve beden kitle endeksinin ortanca degeri 26
hesaplanmigtir. Yaklagik ticte ikisi Amerika Birlesik
Devletleri'nden, dortte biri ise Japonya’dan ¢alismaya
dahil olmustur. Olgularin %70 kadari, endeks olguda
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan sonraki 48 saat iginde
calismaya katilmistir ve >%99u seropozitiftir.

Ensitrelvir ve plasebo ile COVID-19 gelisme riskinin
10. giine kadar sirasiyla %9,0 ve %2,9 azaldig1 ve risk
oraninin ensitrelvir ile 0,33 (%95 giiven araligi-GA
0,22 ila 0,49; p <0,0001) oldugu tespit edilmistir.

Bu calisma ayrica, bu ilacin tolere edilebilir oldugunu
ve giivenlige iliskin herhangi bir endise yaratmadigini
ortaya koymustur.

1. Fukushi A et al for the SCORPIO-PEP Study Team. Ensitrelvir to Prevent COVID-19 in Households: SCORPIO-PEP. CROI 2025. Sozlii

sunum 200.
www.croiconference.org/abstract/3747-2025/ (6zet)

watch.croiwebcasts.org/2025croi/ap/54366 (web sunumu)

Sifa Konusundaki Arastirmalar

IMC-M113V viral rezervuari azaltiyor

Gokhan Vatansever

“ImmTAV” (Immune mobilising monoclonal TCRs
Against Viruses) molekiilleri ¢oziinebilir iki hedefli
T hiicre yonlendiricileri olarak isimlendirilebilir.
Bu molekiiller, HIV ile enfekte hiicrelerin taninip
yok edilebilmeleri icin sitotoksik T hiicrelerini
yeniden programlamay1 hedeflemektedir. ImmTAV
molekiilleri, bir uc¢larindaki yiiksek afiniteye sahip
biyomiihendislik tiriinii T hiicresi reseptorii (TCR)
sayesinde, insan l6kosit antijeni (HLA) sinif I iizerinde
sunulan HIV antijenlerini (6rnegin HLA-A*02:01-
HIV Gag kompleksi) tanir. Diger uclarindaki anti-
CD3 antikor parcasi sayesinde ise antijen 6zgiilligii
olmayan sitotoksik T hiicrelerini uyarir. Béylece hedef
hiicre (bu durumda HIV rezervuarinin bulundugu
hiicreler) ile sitotoksik T hiicreleri arasinda yapay bir

baglanti olusur ve sitotoksik T hiicresi granzim ve
perforin araciligiyla enfekte hiicreyi ortadan kaldirir.
Bu yolak sayesinde, 6zellikle viral antijen ekspresyonu
¢ok diisiik olan, dogal katil hiicreler tarafindan
genellikle tespit edilemeyen hiicreler de taninip yok
edilebilir. “ImmTAV” molekiilleri, antiretroviral tedavi
(ART) altinda virolojik baskilanms kisilerde latent
HIV rezervuarlarini hedefleyebilmesi nedeniyle, sifa
agisindan 6nemli bir potansiyel tagimaktadir.

IMC-M113V (GAGxCD3), ilk kez HIV i¢in gelistirilip
klinikte degerlendirilen ImmTAV molekiilii olmustur.
Daha once yapilan tek dozluk bir ¢alismada, ART ile
virolojik baskilanma saglanmis HIV pozitif kisilerde,
molekiiliin giivenli oldugu ve biyolojik olarak etkinlik
gosterdigi ortaya konmustur. Bu ¢alismada ise IMC-
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M113V'nin artan dozlarda uygulanmasinin viral
rezervuar iizerindeki etkisi ve antiretroviral tedaviye
ara verildikten (analitik tedavi tatili) sonraki donemde
virolojik baskilanmanin durumu arastirilmistir.

Bu calisma acik etiketli, Faz 1/2 asamasinda olan

bir klinik calismadir (EudraCT: 2021-002008-11).
Calismaya antiretroviral tedavi (ART) kullanimi 7
yildan az olan ve HLA-A*02:01 pozitif HIV ile yasayan
kisiler dahil edilmistir. 1k iki haftada kademeli

doz uygulamasini takiben, 3-12. haftalar arasinda
haftada bir kez damar iginden giderek artan dozlarda
IMC-M113V uygulanmistir. Katilimeilar 13. haftadan
itibaren ART’yi birakmis ve 24. haftaya kadar veya
onceden belirlenmis bazi 6lgiitler karsilanana dek
tedavisiz izlenmislerdir. ART, asagidaki durumlarda
erken baglatilmigtir: viral yiikiin 4 haftadan uzun
siire boyunca >1000 kopya/mL saptanmasi ya da iki
ardigik 6l¢limde >100.000 kopya/mL saptanmasi veya
CD4+T lenfositi say1sinin <350 hiicre/uLye diismesi.

Birincil hedef giivenlik ve tolere edilebilirlik olarak
belirlenmistir. ikincil ve kesif nitelikli analizlerde ise
serum sitokin diizeyleri, hiicre ile iligkili HIV RNA
diizeyi (CA-RNA), tedaviye ara verilme sirasinda

viral yiiklin <1000 kopya/mL kaldig1 siire ve ART’ye
yeniden baslama zamani degerlendirilmistir. Hiicre ile
iligkili HIV RNA diizeylerindeki degisim, karma etkili
modellerle 13. haftada irdelenmistir.

Calismaya 16 erkek katilimer alinmig, IMC-M113V
ii¢ farkli doz grubunda uygulanmistir: 1. grup

60 g (n=5), 2. grup 120 ug (n=5), 3. grup 300 pg
(n=6). Uygulanan dozlar iyi tolere edilmistir, ciddi
istenmeyen etki veya tedaviye baglh ¢alismadan
ayrilma durumu bildirilmemistir. Sadece, ilacin
300 pg olarak uygulandigi katilimer grubunda
dozun uygulanmasini takiben, 6 katilimeidan 5’inde
24 saatten kisa siiren ve 38°C olarak olciilen ates

gozlenmistir. Atesi olan katilimcilarin serumunda

Kaynaklar

oOlciilen IL-6, IFN-y ve CXCL10 sitokin diizeylerinde
sirasiyla 16, 4 ve 264 kat artig belirlenmistir. IMC-
M113V, 13. haftada serumda saptanamamistir.

Analitik tedavi tatili donemine giren 13 katilimcinin
g’tinde virolojik sigramanin ardindan viral ylikte
kontrol saglanmistir; 60 pg doz grubunda virolojik
sicrama hi¢ olmamis, 120 pg doz grubunda 1 kiside
(tedaviye ara siirecindeki 12 haftanin 7’sinde viral yiik
<1000 kopya/mL), 300 pug doz grubunda ise 2 kiside
sicrama gozlenmistir. Bu katilimcilarin birinin viral
yiikii 10 hafta boyunca <1000 kopya/mL diizeyinde
izlenmis ve ART’ye tekrar baglama 28. haftaya

kadar uzatilmistir. Digerinde ise 17. haftada virolojik
sigrama izlenmis, fakat 18—21. haftalar arasinda viral
ylikte 3 log diizeyinde bir azalma gozlemlenmistir.
300 ug grubundaki diger 3 katilimcidan 2’sinde heniiz
tedaviye ara verme slirecine gecilmemistir; 1 kisi ise
calismadan ¢ekilmistir.

Hiicre ile iligkili HIV RNA diizeyleri 13. haftada
Olciilmiistiir [Ortalama +SS, 106 TBP (TATA-box
baglayic1 protein)]. Baglangicta 6l¢iilen diizey
2374+2733 kopya/hiicre iken 13. haftada bu degerin
1175 1809 diizeyine indigi belirlenmistir (p=0,019).
Tedavi sirasinda aktif rezervuarda (CA-RNA) gozlenen
bu azalma, simdiye dek literatiirde bildirilen en
anlaml diisiislerden biri olmustur. Bu ¢alisma, bu
yeni etki mekanizmasinin antiviral etkinligine dair
ilk klinik kanit1 sunmaktadir. Caligmanin ilerleyen
evrelerinde, ART’ye daha uzun siire ara verilerek

300 ug lizerindeki dozlarin uygulanmasi halinde
goriilecek etkilerin degerlendirilmesi planlanmigtir.
Yiiksek dozlarda hafif derecede sitokin salinim
sendromu bildirilmis olsa da tedavi genel olarak iyi
tolere edilmistir. Sonug olarak IMC-M113V ile yapilan
bu klinik ¢alisma, ART’ye ara verildikten sonra viral
kontroliin saglanabilecegini ve viral rezervuarin
azaltilabilecegini gostermektedir. o

1. Dorrell L, Boffito M, Moreno S, et al. HIV gag x CD3 soluble TCR bispecific reduces the active HIV reservoir in a phase I/II Trial. CROI
2025 (9-12 Mart 2025, San Francisco, ABD) Bildiri Ozet Kitabu. https://www.croiconference.org/wp-content/uploads/sites/2/resources/2025/

croi2025-abstract-ebook.pdf.
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TEDAVI HZMETLER

Isvicre’de HIV ile yasayan her bes kisiden biri 10 yil icinde
tibbi hizmet sisteminin disina cikiyor; sadece yarisi ilerlemis
enfeksiyon ile geri donuyor

Simon Collins, HIV i-Base

Isvicre kohortunun (Swiss HIV Cohort
Study-SHCS) yeni calismasi, bu yiiksek
gelirli tilkede, 14 aydan daha uzun

stire boyunca HIV ile iligkili tibbi
hizmetin disina ¢ikan, antiretroviral
tedavi almayan ve ¢cogunlukla ilerlemis
enfeksiyon evresinde yeniden sisteme
dahil olan HIV ile yasayan kisilerin
akibetinden so6z etmektedir. [1]

Makale, tibbi hizmet almaktan vazgegen kisileri
sansiirleyen siirveyans verilerini sorgulamakta ve
aslinda hizmet almaya bagka bir klinikte devam eden,
ancak bunu bildirmeyenlere nasil ulagilabilecegini
incelemektedir. Antiretroviral tedaviye baska bir
klinikte devam edilmis ya da ara verilmis oldugu
kararini vermek i¢in analizde viral yiik i¢cin 100 kopya/
mL esik degeri kullanilmigtir.

Analize, 1996 yilindan bu yana SHCS’ye kayit olmus
yaklasik 21.000 kigiden, uygun olan 14.864 katilimci
dahil edilmistir. Ortanca 10,2 yillik (Ceyrek degerler
araligi-CDA 4,7 ila 17,2) izlem siiresi boyunca, 2768
(%18) kisi tibbi hizmet almaya >14 ay boyunca ara
vermistir; bunlarin yarisindan fazlasi (1489/2768,
%53) geri donmiistiir. Geri donenlerin %62’si’nin
antiretroviral tedaviye ara verdigi tespit edilmistir.

Kohortun demografik verilerine gore katilmeilarin
%72’s1 erkek, %281 kadindir (trans cinsiyete iligkin
veri yoktur); %781 Avrupali ve %13’ Afrika kokenlidir.
Yaklasik %42’si kendisini gey veya biseksiiel erkek,
%37’si heteroseksiiel olarak tanimlamistir ve %16’s1
muhtemelen damar igi ilag enjeksiyonu yoluyla enfekte
olmustur. Katilimcilarin %30’u yliksekogretim
kurumunda, %401 meslek okulunda okumus, %17’si

egitimini tamamlamistir.

CD4+ T lenfositlerinin ortalama sayisi, hizmet almaya
son vermeden 6nce 374 hiicre/mms3 (%95 gliven araligi-
GA 358 ila 391) iken, 14 ay sonra yeniden hizmet almaya
baslayanlarda 250 (%95 GA 221 ila 281) diizeyine, 60
aydan sonra hizmet almaya baslayanlarda ise 185 (%95

GA 160 ila 212) diizeyine inmistir.

Uyarlanmis analizlerde (Tehlike Orani-TO, %95 GA),
hizmet almaya ara verenler arasinda kadinlarin daha
az [TO 0,85 (0,79 ila 0,93)] ve heterosekstiellerin [TO
1,37 (1,23 ila 1,52)], Afrika kokenlilerin [TO 1,36 (1,21
ila 1,53), damar i¢i madde kullanma Gykiisiiniin [TO
2,77 (2,5 ila 3,07) ve egitim almis olmanin [TO 1,21
(1,09 ila 1,36)] daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Hizmet almaktan vazge¢me oranlar1 2 yildan sonra
%5 iken 10 y1ldan sonra %18’ yiikselmis, fakat
takvim ilerledikce azalmistir; en yiiksek oranlarin
2005 yilindan 6nce oldugu bildirilmistir. Mortalite
oranlarinin 10 y1ldan sonra %10 ve 20 yildan sonra
%18 oldugu tespit edilmistir.

Hizmet almaya ara verdiginde antiretroviral tedavi
kullanmay1 birakanlarin %12’si Centers for Disease
Control (CDC) evre C tanist ile yeniden bagvurmustur;
14 ay ve 60 ay sonra bagvuranlarda bu oranlar
sirasiyla %7 ve %17 bulunmustur.

Antiretroviral tedaviye 2 y1l ara verdikten sonra CD4+
T lenfositi sayisinda da, tedaviye baglandig: siradaki
sayidan bagimsiz olarak yaklasik 170 hiicre/mm3
civarinda bir diisiis oldugu ve tedaviye ilerlemis HIV
enfeksiyonu asamasinda baslamis olanlarda tedaviye
ara vermenin olumsuz etkisinin daha ciddi oldugu
bildirilmisgtir.

Antiretroviral tedaviye CD4+ T lenfositi say1isi

<200 hiicre/mm3 iken baslayanlarda say1 ortalama
249'dan (%95 GA 228 ila 271) 89’a (%95 GA 21 ila 110)
diigmiistiir. CD4+ T lenfositi sayis1 daha yiiksekken
tedaviye baslayanlarda ise say1 ortalama 442’den (%95
GA 422 ila 463) 275% (%95 GA 251 ila 299) inmigtir.

Bu kohortta izlenen kisilerin neredeyse %181

tibbi hizmet almaktan vazge¢mis olmakla birlikte,
arastirmacilar, benzer yiiksek gelirli diger tilkelerle
(Belcika'da %26, Amerika Birlesik Devletleri’'nde
>%30) ve diislik ve orta gelirli iilkelerle (%40)
karsilastirildiginda bu oranin hayli diisiik oldugunu
belirtmisglerdir. [2, 3, 4] o
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Yorum

Bu analizler, 95:95:95 hedeflerinin yorumlanmasinda énem tasidigindan, elde edilen bulgular, diger iilkelerde
de benzer analizlerin yapilmasin tesvik etmelidir. Birlesik Krallik Saghk Giivenlik Kurumu (UK Health
Security Agency-UKHSA) tilkede HIV ile ilgili t1bbi hizmet almaktan vazgecgenlerin orammnin %18 civarinda
oldugunu belirtmis ve benzer endiselerden soz etmistir; ancak bilimsel veriler, gercek oramn %9’a yakin
olduguna isaret etmektedir. [5]

Makalede kisileri tibbi hizmet sistemine yeniden dahil edecek stratejilerden soz edilmekle birlikte, yaklasik
1300 kisi, ki bu tiim kohortun neredeyse %9’unu olusturmaktadir, tibbi hizmet sistemine bir daha dahil
olmamustir. Bunlarin bir kismunn iilke disina gog eden kisiler olma ihtimali bulunmaktadir. [6]

Bu veriler ayrica, baslangictaki CD4+ T lenfositi sayist diisiik olan kisilerde tedaviye ara vermenin ciddi klinik
durumlara yol acabilecegini de ortaya koymaktadir. Her ne kadar kontrollii bir yaklasun ile uygulansa da,
arastirma amaciwyla yapilan analitik tedavi kesintilerinin bu agidan degerlendirilmesi onemlidir.

Kaynaklar
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KOENFEKSIYONLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Randomize kontrolli bir faz 2 calismada semaglutidin alkol ve
sigara kullanimini azalttigi gésterilmistir

Simon Collins, HIV i-Base

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) JAMA Psychiatry dergisinde yayimlanan randomize
reseptor agonistleri, tip 2 diyabetin
tedavisinde giincel Amerikan
kilavuzlarinda birinci basamak tedavi
olarak onerilmekte olup, ayrica viicut
agirhgiun azaltilmas1 amacwyla daha
ytiksek dozlarda kullamlmak iizere de

onaylanmstir.

(1:1), plasebo kontrollii bir faz 2 ¢alismada, haftalik
semaglutit uygulamasinin alkol kullanim bozuklugu
(AKB) olan bireylerde alkol tiiketimi ile iligkili baz1
oOlclitlerde anlamli azalma sagladigi bildirilmistir.
Ayrica, sigara kullanan katilimcilarda giinliik sigara
tiiketiminde de belirgin azalma oldugu gozlenmistir. [1]

Calismaya, aktif tedavi talebi olmayan 48 AKB tanili
birey dahil edilmistir. Katilimecilar, haftalik deri alt1
Bu ilaclarin, viicut agirhiginda dramatik diizeyde bir enjeksiyonlarla semaglutit ya da plasebo almak tizere

azalmaya neden olan mekanizmalarindan birinin, 1:1 oraninda randomize edﬂmi@tir. Semaglutit tedavisi

beyin 6diil yolaklarinin inhibisyonu yoluyla istahin
azalmasi oldugu one siiriilmektedir. Nitekim, bazi
hastalarin yalnizca gidaya degil, alkol gibi diger
bagimlilik yapict maddelere karsi da ilgilerinin
azaldigina dair anekdot niteliginde gozlemler

mevcuttur.

1—4. haftalarda 0,25 mg/hafta, 5—8. haftalarda
0,5 mg/hafta dozlarinda uygulanmis, 9. haftada
ise giivenlige iligskin daha fazla veri toplayabilmek
amaciyla 0,5 mg veya 1,0 mg dozunda son bir
uygulama gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin %7171 kadin (s=34), %8171 beyaz
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irktandir; ortanca yasin 39,9 + 10,6 yil oldugu
bildirilmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun
beden kitle endeksi (BKE) =25 kg/m?2 olarak
belirtilmistir (BKE >30 olan s=27, BKE 25-29,9 arasi
olan s=20).

Semaglutit tedavisi, giinliik ortalama alkol tiiketim
miktari veya icki tiiketilen giin sayis1 lizerinde

anlaml bir degisiklik yaratmamistir. Ancak, icki
icilen giin basina tiiketilen icki miktarinda ve agir
igicilik sikliginda anlamli azalma saptanmigtir (her iki
parametre i¢in p=0,04). Ayrica, haftalik alkol istegi
puanlarinda da anlaml bir diistis kaydedilmistir

Yorum

(p=0,01). Sigara icen bireylerde giinliik sigara
sayisinda gozlenen azalma da istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,005).

Calismanin yazarlari, AKB icin mevcut tedavi
seceneklerinin sinirh oldugu goz 6niine alindiginda bu
sonuclarin 6nem arz ettigini vurgulamis ve daha genis
Olcekte caligmalara ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir.
Ayrica, farkli gelisim asamalarinda bulunan ¢ok
sayida GLP-1 reseptor agonistinin mevcudiyeti
nedeniyle, gelecekteki calismalarin sadece bir ilacla
sinirh kalmamasi gerektigi sonucuna varmiglardir. o

S6z konusu calismanin bagimsiz bir arastirict tarafindan yiirtitiilmiis olmas dikkat ¢ekicidir. Novo Nordisk,

alkol bagimhhgindan ziyade, alkol kullamimina bagh karaciger fonksiyonlarin iyilestirmek gibi, alkol

kullanmimuun klinik endikasyonlarim kapsayan ¢calismalar yiiriitmektedir. Bununla birlikte, elde edilen veriler,

ozellikle kimyasal seks amach kullamlan kristal metamfetamin gibi maddelere bagh bagimhliklardan cekilme

stirecinde semaglutit gibi ilaglarin potansiyel kullamim alanlarina isaret etmektedir. [2]

Mevcut calismada tedavi kesildikten sonraki alkol ve sigara kullanim paternlerinin izlenebilmesi acisindan

uzun donemli takip verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Hendershot CS ve ark. Once-weekly semaglutide in adults with alcohol use disorder: a randomized clinical trial. JAMA Psychiatry. (12 Subat 2025).

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/10.1001/jamapsychiatry.2024.4789

2. CROI 2024: HIV studies with semaglutide: significant benefits but limited access for treatment and research. HTB (10 Mart 2024).

https://i-base.info/htb/47286

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

OZEL RAPOR: TEDAVIYE ERISIM

Kiiresel Giindem: ABD 90 giinliik incelemeyi erken kesip,
on binlerce yardim fonunu durdurdu. Milyonlarca insan
etkilenecek

Simon Collins, HIV i-Base

Bu ozel rapor, kiiresel saghga yonelik
devam eden miidahalelere dair son

iki haftada yasanan gelismeleri
ozetlemektedir. Bu olaylarin bazilar
stmrh icerikle Birlesik Krallhk bastminda
yer almugtr.

20 Ocak 2025 tarihinden bu yana, Trump yonetiminin
uluslararas1 Amerikan yardim programlarini iptal
etmesiyle kiiresel saglik alaninda kaotik bir siireg
baslamistir. Bu siirecte, “Onceligin her zaman
Amerika’ya verilmesi” gerektigini degerlendirmek
amaciyla 9o giinliik gecici bir “CALISMAYI DURDUR”
inceleme donemi baglatilmistur. [1]

Hayat kurtarict HIV tedavi programlarina gegici bir

muafiyet uygulanmis olsa da, kaynaklarin dagitimin
saglayan yapilarin ¢cogu halihazirda kapatilmig
oldugundan, yardim fonlari neredeyse tamamen
durmus durumdadir. USAID bir gecede kapatilmais,
10.000 calisanin %90’1indan fazlasi isten ¢ikarilmig
ya da idari izne ayrilmistir. USAID, her y1l yaklagsik
40 milyar ABD dolar1 (dis yardimin %6071) dagitarak
HIV tedavisi ve PEPFAR kapsamindaki 6nleme
programlarinin yiiriitiilmesini saglamaktaydi.

14 Subat 2025 tarihinden itibaren USAID yalnizca 28
milyon dolar 6deme yaparken, ayni1 donemde 2024
yilinda bu rakam 567 milyon dolardi. [2]

Devam eden bir¢ok hukuki miicadele bulunsa da,
alinan sonuglar umut verici degildir. 26 Subat’ta
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Yiiksek Mahkemesi,
uluslararasi fonlarin dondurulmasina yénelik
kararin, en azindan gegcici olarak, kaldirilabilecegine
hiitkmetmistir. Ancak esas 6nemli olan konu, Trump
yonetimi aleyhine alinan higbir hukuki kararin
uygulanmamasi ve bu durumun anayasal bir soruna
isaret etmesidir; ¢iinkii kararlarin uygulanmasini
zorlayacak etkin bir mekanizma bulunmamaktadair.

[3, 4]

Ayni giin (26 Subat), ABD y6netimi 90 giinliik
inceleme siirecinin neredeyse tamamlandigini ilan
etmis ve 5.800 USAID hibesi ile 4.100 Disisleri
Bakanligi hibesinin iptal edildigini duyurmustur.
USAID'den yaklasik 500, Disisleri Bakanligi'ndan
yaklasik 2.700 proje devam edecektir. iptal

edilen programlarin ¢ogu, kilit toplumlara

verilen hizmetlerin ve HIV ile iligkili izlemin
siirdiiriilmesinde gorev alan kilit toplum tiyelerini
kapsayan klinikler ve hizmetlerdir.

New York Times tarafindan yayimlanan bir raporda,
HIV, ¢ocuk felci, sitma, su ve beslenme, Ebola,

acil barinma, tropikal hastaliklar ve tiiberkiilozu
kapsayan 20’den fazla sona erdirilmis hibeye iligkin
ayrintilar paylasilmistir. Bu durumun, bu yil icinde
18 milyona kadar sitma vakasi ve 160.000 ek 6liimle
sonuglanabilecegi belirtilmistir. Ayrica 200.000
¢ocugun cocuk felci nedeniyle felg gegirmesi ve
milyonlarca yeni enfeksiyonun ortaya ¢ikmasinin
soz konusu olacagi, bir milyon ¢ocugun ise ciddi
beslenme yetersizligi tedavisinden yoksun kalacagi
ongoriilmektedir. [5]

Doksan diisiik ve orta gelirli ilkenin dahil oldugu

ve anne sagligi, bebek oliimleri, HIV ve diger
siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dahil olmak iizere,
saghiga iligkin sonuclar izleyen, saglik slirveyansi
acisindan kritik 6neme sahip bir proje iptal edilmistir.
Bu projenin, devam ettirilseydi, ABD yardiminin geri
¢ekilmesinden kaynaklanacak zararlarin izlenmesini
saglayacak nadir araglardan biri olabilecegi
diistintilmektedir. [6]

Hukuki miicadelelerin yani sira, Washington DC’deki
aktivist gosterileri, klinik seyir iizerindeki olasi etkiyi
modelleyen akademik yayinlar, ulusal hiikiimetlere
bakim hizmetlerine devam etmeleri yoniinde

cagrilar ve CHANGE gibi kiiresel savunuculuk
aglarinin iptal edilen hizmetler iizerindeki etkisini
belgeleyen caligmalar yeni politikalara kars: tepkiyi
gostermektedir. CHANGE web sitesi, onlarca
bilgilendirme belgesi, basin aciklamasi ve dava
belgesine ev sahipligi yapmaktadir. [7]

Ayrica, klinik hizmetleri kapatilan veya azaltilan HIV
ile yasayan kisiler i¢in bilgi kaynaklarinin baglantilar:
da paylagilmaktadir. Bu kaynaklar, antiretroviral
tedaviyi birakmak zorunda kalinmas1 durumunda
izlenecek yollar hakkinda bilgi de icermektedir. [8]

Ayrintilh Zaman Cizelgesi

20 Ocak — Uluslararasi yardimlara yonelik 9o glinliik
dondurma kararina iliskin bagkanlik kararnamesi
yayimlandi.

28 Ocak — Hayat kurtarici bazi programlara yonelik
kismi muafiyet yayimlandi.

Ocak—-Subat — Dort hafta boyunca ¢ok sayida
mahkeme bagvurusu yapildi; fonlarin geri
yliklenmesine yonelik kararlar alindi.

3—6 Subat — USAID ofisleri kapatildi, yaklasik 10.000
calisan bir gecede isten ¢ikarildi.

14 Subat — Public Citizen ve AVAC, yasal miicadele
baslatti.

26 Subat — ABD Yiiksek Mahkemesi, fon dondurma
kararinin gegici olarak siirdiiriilebilecegine hitkmetti.

26 Subat — 90 giinliik inceleme siireci yalnizca bir
ayda tamamlandi; yaklasik 10.000 s6zlegsme ve hibe
iptal edildi.

Sivil Toplum Kuruluslarindan Son
Aciklamalar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), UNAIDS, ICW ve

STOP TB gibi kuruluslar, USAID fonlarinin
durdurulmasinin basta HIV, tiiberkiiloz ve beslenme
programlari olmak {izere halk saghg: iizerindeki olasi
yikic1 etkilerini bildirmistir. Kapanan antiretroviral
tedavi klinikleri, isini kaybeden HIV ile yagsayan
danigmanlar ve durdurulan 6nleme programlari
milyonlarca kisiyi dogrudan etkilemektedir.

DSO. Temel HIV hizmetlerinin ani kesintiye
ugramaswna kars kilit toplumlar: korumak.
[27 Subat]
https://www.who.int/news/item/27-02-2025-
protecting-key-populations-from-abrupt-disruptions-
to-essential-hiv-services

Diinya Saglik Orgiitii, 6zellikle kilit toplumlar icin
bircok temel, kanita dayali korunma hizmetinin
durduruldugunu bildirmektedir. Bu durum, HIV
tedavi ve 6nleme kliniklerinin kapanmasini

da kapsamaktadir. DSO, tiim toplumlar icin
antiretroviral tedaviye kesintisiz erigimin 6nemini

vurgulamaktadir.




UNAIDS. ABD’nin politikalarindaki
degisimlerin kiiresel HIV yanmt iizerindeki
etkileri hakkwnda giincelleme

www.unaids.org/en/resources/presscentre/
featurestories/2025/february/20250218_weekly-
update-impact-us-shift

“39 PEPFAR iilkesinden gelen 6 sayfalik raporun o6zeti:
Ulkelerin neredeyse tamami, ABD tarafindan finanse
edilen programlarda aksakliklar oldugunu bildirmistir.”

UNAIDS’den gelen yanitlar

ICW. Yeni Rapor Aciklamasi: Hicbir Is Eskisi
Gibi Yiiriimeyecek. USAID’in Durdurulmast
Krizine Karst Cinstyet Haklaruu Gozeten Bir
Yant Verilimesi Acil. [16 Subat]

https://www.wlhiv.org/post/no-more-business-as-
usual-report

Fonlarin dondurulmasiyla ilgili 8 sayfalik hizl
degerlendirme raporu:

“Papua Yeni Gine’nin baskentinde USAID tarafindan
finanse edilen toplam 11 antiretroviral tedavi
kliniginin tamami kapatilmistir. Tedaviye uyum
danmismanlig1 ve toplumsal cinsiyete dayali siddet
magdurlarina yonlendirme hizmeti veren, Mentor
Anne olarak gorev yapan HIV ile yasayan kadinlar,
islerini kaybetmistir. HIV projeleri tamamen
durmustur ve bu durum ruh saghigini ciddi 6l¢iide
etkilemektedir. Bircogumuz artik ¢ocuklarimizin
egitimini destekleyemiyor, gida temin edemiyor veya

antiretroviral tedaviye erigsemiyoruz.”

STOP TB Ortaklg. Yiiksek Tiiberkiiloz Yiikii
Taswan Ulkelerde Fonlarin Dondurulmasimn
Tiiberkiiloz Yamtina Etkisi [16 Subat]

https://www.stoptb.org/news/impact-funding-freeze-
tb-response-high-tb-burden-countries

USAID'in tiiberkiiloz insidansinin yiiksek oldugu

12 iilkede tiiberkiiloz tan1 ve tedavisi tizeerindeki
etkisine iligkin rapor. Bu iilkeler arasinda Banglades,
Kambocgya, Etiyopya, Hindistan, Kenya, Nijerya,
Pakistan, Filipinler, Tacikistan ve Tanzanya yer
almaktadir.

Kiiresel saglhk iizerindeki etkilerine yonelik
arastirmalar

HIV ve tiiberkiiloz etki izleyicileri: gercek
zamanh olarak giinliik giincellenmektedir.

HIV etki hesaplayicisi.

pepfarimpact.vercel.app/

Tiiberkiiloz etki izleyicisi.

https://tb.impactcounter.com/

Bu web siteleri, iptal edilen programlarin etkisini
hesaplamak i¢in PEPFAR ve diger verilere dayali
modellemeler yapmaktadir. Mortalite verileri,
muhtemelen 6niimiizdeki birkag ay i¢inde yasanacak
durumu yansitmaktadir.

Baskanlik kararnamesiyle: PEPFAR
Jonlarvun 9o giinliik duraklatilmasmn
muhtemel 6litmciil sonuglari. Tram KH ve ark.

(2025), J Int AIDS Soc., 28:e26431. https://doi.
0rg/10.1002/jia2.26431

JIAS. PEPFAR calisma durdurma emrinin
erken etkileri: hizh bir degerlendirme.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/
jia2.26423

Topluluk aktivistlerinin, calismay1 durdurma emrini
ozetleyen bildirisi.

Hukuki itirazlarla ilgili en son haberler

Reuters. ABD Yiiksek Mahkemesi, Trumpin
dis yardim fonlaruu dondurma kararim
gecici olarak onayladz. [27 Subat]

https://www.reuters.com/legal /trump-
administration-says-it-cannot-meet-court-deadline-
foreign-aid-payments-2025-02-26/

Yiiksek Mahkeme, fonlarin dondurulmasinin gecici
olarak devam edebilecegine karar vermistir. Bu
karar ile, yardimlarin 26 Subat’a kadar 6denmesi
gerektigine dair 6nceki Federal Mahkeme karar1
bozulmustur.

Associated Press. Yargie, Trump yonetimine
durdurulan milyarlarca dolarlik dis yardumn
serbest bwrakilmast icin iki giin siire verdai.

https://apnews.com/article/funding-freeze-usaid-
trump-d592d015249934827e023c65e644c51a

ABD yargisi, Trump yonetimine dis yardun
Jonlarim gecici olarak yeniden saglamast
yoniinde talimat verdi.

euronews.com/2025/02/14/us-federal-judge-orders-
trump-administration-to-restore-funding-for-foreign-

aid-programmes

Washington'daki ABD Bolge Yargici Carl Nichols,
fonlamanin yeniden baglatilmasina yonelik karar

verdi.
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Ana akim medya haberleri

NewYork Times. ABD, diinya genelindeki
cocuk felci, HIV, sitma ve beslenme
programlarina yonelik fonlamay
sonlandwrdh.

https://www.nytimes.com/2025/02/27/health/usaid-
contract-terminations.html

HIV, ¢ocuk felci, sitma, su ve beslenme, Ebola, acil
barinma, tropikal hastaliklar, tiiberkiiloz ve temel
saglik siirveyansini kapsayan 20’den fazla iptal
edilmis hibenin detaylari.

NewYork Times.Trump yonetimi, kiiresel
saghk arastirma programum sonlandwda. [26
Subat]

https://www.nytimes.com/2025/02/26/health/usaid-
global-health-surveys.html

Kiiresel saglik siirveyansi programlari da iptal
edilmistir. Bu projeler, bircok tilkedeki tek giivenilir
bilgi kaynagini saglamakla kalmayip, ayni1 zamanda
diger ABD uluslararasi yardimlarinin iptal
edilmesinin olumsuz etkilerini izleyebilecek tek

yontemdir.

CNN. Instagram’da yayumlanan kisa bir
videoda, Uganda’da HIV ile yasayan kisiler
ve Winnie Byanyima, USAID desteginin
neden hayati oldugunu anlatwyjorlar.

instagram.com/reel/DFzZKE1KP8I2/

USAID milyonlarca insan i¢in bir cankurtaran
simididir. “Yarin diinya sona erecekmis gibi
hissediyorum... Hayatta m1 kalacagim, 6lecek miyim
bilmiyorum.” “USAID, ayni1 zamanda ABD’li sirketlere
de kendi iilkelerinde fayda saglamaktadir.”

Giiney Afrika

Bhekisisa ve GroundUp gibi yerel medya kaynaklari,
USAID fonlarinin kesilmesi nedeniyle HIV tedavisi
goren bireylerin haftalarca ilagsiz kaldigini, bir¢ok
kurulusun kapatildigini ve kamuoyunda biiyiik bir
saglik krizinin basladigini bildirmistir. ARASA ve
bolgesel sivil toplum kuruluslari, bu gelismelere kars:
ortak bir aciklama ile kamuoyuna seslenmistir.

Bhekisisa. Trump, Giiney Afrika’daki USAID
tarafindan finanse edilen HIV kuruluslaruuan
kapatilmasimi emretti [27 Subat].

https://bhekisisa.org/health-news-south-africa/2025-
02-27-breaking-trump-orders-usaid-funded-hiv-
organisations-in-sa-to-shut-down/

ARASA ve Dogu ile Giiney Afrika’daki
Ortaklarimin Ortak Bildirisi.

https://arasa.info/wp-content/uploads/2025/02/
ARASA-Partners-joint-statement-impact-of-Trump-
freeze-on-funding-15h23-final.pdf

Dogu ve Giiney Afrika'daki topluluk orgiitlerinden
eylem cagrisi.

GroundUp. ABD yardimlarimin kesilmesinin
ardindan HIV hastalar: haftalarca ilagsiz
kald.

groundup.org.za/article/arv-treatment-disrupted-by-
us-funding-cuts/

Giiney Afrika'da HIV ve tiiberkiiloz ilaclarina iligkin
yardimin durdurulmasinin etkileri.

CHANGE’den bilgilendirme ve giincellemeler

Community Health and HIV Advocates Navigating
Global Emergencies (CHANGE) ag1, 2.000’den fazla
aktivisti bir araya getirerek, fon kesintisinin etkilerine
iligkin belgeleri, hukuki miicadeleye iligkin gelismeleri
ve kaynak yonlendirme stratejilerini paylagsmaktadir.
Web sitesi tizerinden Diinya Bankasi fonlarinin
yeniden programlanmasi, pandemi fonlarindan
faydalanma ve dava kararlarinin uygulanmasini

izleme gibi bagliklarda detayli bilgilere ulasilabilir.

Bilgi Notu 1: Ulkede Diinya Bankas1
SJonlarvmin yeniden programlanmast

https://pepfarwatch.org/wp-content/
uploads/2025/02/CHANGE-INFO-SHEET-01-v2.pdf

Bilgi Notu 2: Ulkede hizmetlerdeki bosluklar
doldurmak ve istikrar: saglamak amacwyla
pandemiye yonelik fon kaynaklarina erisim

https://pepfarwatch.org/wp-content/
uploads/2025/02/CHANGE-INFO-SHEET-02.pdf

Yarga Giincellemesi 5: Gecici tedbir kararuun
uygulanmasi, USAID/disisleri hibelerinin
toplu sekilde askya alinmasi gegersiz ve
Jonlarin serbest birakilmasim, calismalarin
yeniden baslatilmasv zorunlu kildi

https://pepfarwatch.org/wp-content/
uploads/2025/02/Judicial-update-23-02.pdf

Oliimciil Duraklama: PEPFAR cahsma

durdurma emrinin etkisi https://pepfarwatch.
org/wp-content/uploads/2025/02/PEPFAR-Watch-

Deadly-Pause.pdf

Giiney Afrika’min HIV yamiti krizde; ABD’nin
SJonlart yasadist bir bicimde dondurmast




saghk sistemini ¢okiisiin esigine getiriyor.
https://pepfarwatch.org/wp-content/
uploads/2025/02/South-Africa-CHANGE-Media-
statement.pdf

HIV ile Yasayanlar Icin Bilgi

i-Base tarafindan yayimlanan kaynaklar, tedaviye
erisimin kesintiye ugradigi durumlarda bireylerin

Kaynaklar

kendilerini korumalarina yardimci olmay1
amaclamaktadir. Tedaviyi durdurma zorunlulugu, doz
azaltma secenekleri, kliniklerin kapanma nedenleri
ve alternatif ilag tedarik yontemleri gibi bagliklarda
rehberlik saglanmaktadlr.o

1. ABD secimlerinin ve baskanlik kararnamelerinin kiiresel saglik iizerindeki etkisi: Muafiyet PEPFAR1 kapsiyor, ancak kisitlamalarla — ilk 12

gline ait zaman ¢izelgesi ve 6nemli baglantilar
https://i-base.info/htb/50142
2. https://www.dataetc.org/projects/federal-outlays/

3. Reuters: ABD Yiiksek Mahkemesi, Trump’in dis yardim fonlarini gegici olarak dondurma kararini onayladi. [27 Subat] www.reuters.com/
legal/trump-administration-says-it-cannot-meet-court-deadline-foreign-aid-payments-2025-02-26

4. The New York Times: Yiiksek Mahkeme Bagkani, ABD’nin dis yardimlari dondurma kararini siirdiirmesine izin verdi. [26 Subat]

https://www.nytimes.com/live/2025/02/26/us/trump-musk-news

5. The New York Times: ABD, diinya genelinde HIV, ¢ocuk felci, sitma ve beslenme programlarina yapilan fonlamay: sonlandirdi. [27 Subat]

https://www.nytimes.com/2025/02/27/health/usaid-contract-terminations.html

6. The New York Times: Trump Yonetimi, Kiiresel Saglik Arastirma Programini Sonlandirdi. [26 Subat]

https://www.nytimes.com/2025/02/26/health/usaid-global-health-surveys.html
7. CHANGE (Toplum Sagligi ve HIV Savunucular: — Kiiresel Acil Durumlarda Yon Bulma Agr)

https://pepfarwatch.org/pepfar-funding-freeze/
8.i-Base Soru-Cevap Sayfasi: Giincel sorular ve yanitlar.

https://i-base.info/qa/category/all-topics

Web sitelerine verilen baglantilar, yayinlandig: tarih itibariyle giinceldir, ancak diizenli olarak giincellenmemektedir.

TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, Londrada Positively UK adh sivil toplum orgiitiinde HIV alaminda
aktivist olarak ¢calisan Harun Tulunay ile soylesi yaptik. Sorularumiza verdigi
yanitlar icin kendisine tesekkiir ederiz.

HTB: Sevgili Harun seni biraz taniyabilir miyiz?

HT: 1986 izmir dogumluyum. Bornova Anadolu
Lisesi’nin ardindan Hacettepe Universitesi
Bilgisayar Miihendisligi Boliimii'nde okudum.
Tiirkiye'de yasadigim donemde 6nce Ankara,
ardindan istanbul'da ulusal ve uluslararas: kongre
organizasyonlarinda caligtim.

Ancak cinsel kimligimin ailem tarafindan
ogrenilmesiyle birlikte ciddi baskilar ve saldirilar
yasadim. Bu siirecte ailemle iletisimimi kesmek
zorunda kaldim.

2013-2014 y1llarinda yasadigim siddet ve tehditler

sonucunda, can giivenligim i¢in en dogru kararin

bagka bir iilkeye go¢ etmek olduguna karar verdim.

2015 yilinda ingiltere’ye tasindim ve o tarihten bu
yana hayatima burada, artik bir Ingiliz vatandas
olarak devam ediyorum.

HTB: Bize HIV aktivizmine baslama hikayeni anlatir
misin?

HT: 2016 yilinda, bir mobil uygulama tizerinden
tanistigim bir partnerim bana mesaj atarak HIV
tanis1 aldigini ve viriisiin muhtemelen benden ge¢mis
olabilecegini s6yledi. Bende higbir belirti ya da bulgu
yoktu ama yine de evde yaptigim bir “kendin yap” test
reaktif cikt1. Ardindan yapilan dogrulama testleri
sonucunda HIV tanisi aldim.

Tan1y1 aldigim an benim i¢in tam bir kaos ve

belirsizlikti. Tiirkiye'de bu konuda higbir egitim
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almamigtim ve HIV hakkinda higbir bilgim

yoktu. Kendimi tamamen yalniz hissettim, sanki
diinyada sadece ben HIV ile yasiyormusum gibi...
Arkadaglarimla iligkimi kestim, derin bir depresyon
yasadim. O donemde bir Tiirk sirketinde ¢aligtigim
icin bu konuyu acarsam is yerinde damgalanacagimi
da diisiintiyordum. Hem ruhsal hem fiziksel olarak ¢ok
zorlu bir siirecti. En zor olan da nereden ve kimden
destek alabilecegimi bilmememdi.

Tam da bu caresizlik i¢inde, sivil toplum alaninda
calisan bir arkadasim beni Londra Onur Yiiriiyiisii'ne
davet etti. Oraya gittigimde, etrafimdaki herkesin HIV
ile yasadigini duydugum an yasadigim saskinlhig tarif
etmem zor. Ciinkii herkes ¢ok mutlu, kendisiyle barisik
ve hayatimi 6zgiirce yasiyordu. O giin benim i¢in

bir déniim noktasi oldu. iste o anda ben de elimden
geldigince, kendini benim gibi yalniz ve ¢aresiz
hissedenlere destek olmak icin bu alanda ¢alismaya
karar verdim.

O giinden bu yana kendimi HIV ve tedavileri, hasta
iligkileri ve hasta deneyimleri iizerine gelistirdim.
HIV ile yasayan bireyler tarafindan kurulmus ve tim
calisan ve goniilliileri de HIV pozitif olan Positively
UK dernegine goniillii olarak katildim. Akran destegi
egitimi aldim ve egitim alaninda da diploma alarak
egitmen oldum. Bugiin ayn1 dernekte Egitim ve
Gontilli Midiirii olarak ¢alisiyorum.

Ozellikle maymun cicegi deneyiminden sonra
uluslararasi alanda ¢alismalara bagladim. Diinya
Saglik Orgiitii ile isbirligi yaptim, pek cok konferansta
hasta deneyimleri iizerine konusmalar yaptim.

Bugiin HIV, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, saghk
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, damgalamayla
miicadele, kimyasal seks (chemsex), toplumsal saglik
hizmetleri gibi pek ¢ok alanda aktivist olarak ¢aligiyor,
aragtirmalara ve HIV ile yagayanlarin temsilciligine
aktif olarak katki sagliyorum.

HTB: ingiltere'de yasiyorsun. Bir aktivist olarak
Tiirkiye ve Ingiltere’deki saglik sistemlerini nasil

degerlendirirsin?

HIV tanimi ben ingiltere’de yasarken aldim ve
Tiirkiye'de aktivizme ancak son iki y1lda bagladim. Bu
yiizden Tiirkiye'deki saglik sistemine dair ¢ok derin
bir tecriibem oldugunu soyleyemem. Ancak 6zellikle
sosyal medya tizerinden bana ulasan pek ¢ok kisinin
yasadiklarindan yola ¢ikarak, siirecin Tiirkiye'de
oldukga zorlu gectigini gozlemliyorum.

Ozellikle tedavi altinda olan HIV pozitiflerin HIV’i

bagkalarina bulastirma riskinin olmadigini ifade eden
B=B (Belirlenemeyen = Bulagtirmayan) bilgisinin
Tiirkiye'de saglik sistemi genelinde yeterince
yerlesmedigini fark ediyorum. Bu bilgi hayati

onemde ama hem saglik ¢aligsanlar1 arasinda hem de
kamuoyunda yeterince bilinmedigi i¢in, bircok kisi
tanidan tedaviye ve HIV ile yagsam siirecine kadar
ciddi zorluklar yasiyor.

Ingiltere ise bu konuda oldukca ileride. Bunda

en biiyiik pay, yillardir aktif olan giiclii bir

HIV aktivistligi geleneginin bulunmasi. Saglik
sisteminde ‘hasta’ odakli yaklagim cok belirgin ve
hasta deneyimleri, ihtiyaglar: sistemin merkezine
yerlestirilmis durumda.

Ozellikle damgalamay1 6nlemek amaciyla HIV ve
cinsel saglik hizmetlerinin genel saglik sisteminden
ayr1 olarak sunulmast biiyiik bir avantaj. ingilterenin
genel saglik sistemi her ne kadar kendi i¢inde sorunlar
barindirsa da, cinsel saglik taramalar1 ve HIV
tedavileri konusunda gercekten ¢ok ileri bir noktada.

HIV’in “Esitlik Yasas1” kapsaminda yasal olarak
korunuyor olmasi da HIV ile yasayanlar i¢in ¢ok
onemli bir giivence sagliyor. Toplum temelli 6rgiitlerin
saglik hizmetlerinin tasarimi ve uygulanma
siireclerine dogrudan dahil edilmesi sayesinde,
hizmetler gercekten ‘insan’ odakl olabiliyor.

Bunun yaninda, HIV kliniklerinde entegre sekilde
sunulan akran destegi ve psikolojik danismanlik
hizmetleri de tan siirecini ¢ok daha insani ve
destekleyici hale getiriyor. Tan aldiginiz ilk giinden
itibaren sizin gibi HIV ile yasayan ve bu konuda
egitimli biriyle konugsma imkani olmasi, siireci ¢ok
kolaylastiriyor.

Ilac tedavilerinin cesitliligi, yeni ilaclarin hizla
onaylanip HIV ile yasayanlara sunulmasi, Temes
Oncesi Profilaksi (TOP)'nin yaygin ve iicretsiz
sunulmasi gibi uygulamalar da HIV’in yayilimini ciddi
oranda azaltiyor. Klinik aragtirmalarda da insanlarin
ihtiyac ve oncelikleri ¢cok ciddiye aliniyor.

HIV ile yasayan kisiler is hayati da dahil olmak tizere
toplumun her alaninda var olabiliyor. Ayrimcilikla
karsilagildiginda ise erisilebilecek hukuki destekler ve

danmigsmanlik hizmetleri mevcut.

Genel olarak baktigimizda, ingiltere'de HIV ile
yasayan kigiler icin kapsamli ve etkili destek
mekanizmalari var. Ancak altin1 ¢izmek isterim ki, bu
seviyeye gelinmesinde yillardir 6znelerin haklarini

savunan, karar mekanizmalarinin i¢inde yer alan




glicli aktivist hareketin ¢ok biiyiik bir pay1 var.

HTB: Son yillarda kimyasal seks ile ilgili calismalar
yiriitliyorsun. Kimyasal seksin HIV alanina olan
etkilerinden bahseder misin?

HT: Kimyasal seks ya da yaygin kullanilan adiyla
chemsex, kisinin cinsel iligki sirasinda uyarici ya

da uyusturucu madde kullanarak haz ve siireci
yogunlastirmasi anlamina geliyor. Genellikle
metamfetamin (tina), GHB/GBL, mefedron ve bazen
kokain gibi maddeler kullaniliyor. Bu maddeler
kisinin utan¢ duygusunu azaltarak, sosyal kaygilarini
bastirarak veya daha uzun ve yogun cinsel iligkiler
yasamasini saglayarak, baz kisiler icin bir kacis alani
haline gelebiliyor.

Benim gozlemim su ki, HIV tanisi 6zellikle toplum
baskisinin yogun oldugu yerlerde hala oldukca
zorlayici bir tani. Bilimsel olarak HIV artik kontrol
altina alinabilen, bulastiricilig1 6nlenebilen bir viriis
olsa da, bilgisizlik ve yaygin damgalama nedeniyle
bircok insan tani aldiktan sonra yalnizlasiyor. Sosyal
¢evresinden uzaklasiyor, duygusal ya da fiziksel
iligkiler kurma konusunda kaygilar yasiyor. Bu da bazi
kisileri daha rahat sosyallesebilecegini diisiindiigii
alternatif ortamlara yonlendirebiliyor. Kimyasal seks
de bu alternatiflerden biri.

Kimyasal Seks ortamlarinda insanlar daha kolay
partner bulabildiklerini, HIV ile yasadiklarini

bir siireligine unuttuklarini ya da daha 6zgiir
hissettiklerini soyliiyorlar. Fakat bu deneyim kisa
vadede gecici bir kacis saglasa da, uzun vadede
bagimlilik, mental saglik sorunlari, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, HIV bulas riski gibi pek ¢cok
riski de beraberinde getiriyor.

HIV ile yasayan kisilerde, 6zellikle tan1 sonrasi
yalnizlikla bas etmeye ¢alisirken kimyasal seksin bir
“rahatlama alam1” olarak goriilmesi olduk¢a yaygin
bir durum. Ama burada dikkat ¢ekilmesi gereken
nokta, kimyasal seksin sadece HIV ile yasayanlarin
degil, tiim toplumun bir konusu haline gelmis olmasi.
Uyusturucu maddelerin bazi {ilkelerde alkolden
daha ucuz ve kolay erisilebilir olmasi, ayrica sosyal
medyada bu tiir deneyimlerin normallesmesi de
yayginlagsmasini etkiliyor.

Benim bu alandaki ¢alismalarimda 6zellikle sunu
vurgulamaya c¢alisiyorum: Kimyasal seksi yalnizca bir
“risk” olarak ele almak yetersiz kaliyor. Bu davranigin
arkasindaki duygusal ihtiyaglari, toplumun bireylere
ylikledigi baskiy1 ve HIV tanisinin bireyde yarattig:

kirilganligi anlamadan ¢oztimler iretmek miimkiin
degil. Kisilerin yalniz olmadiklarini hissetmeleri,
giivenli alanlara erigebilmeleri ve damgalamadan
uzak, destekleyici hizmetlere ulagabilmeleri hem
HIV alaninda hem de kimyasal madde kullanimiyla
miicadelede cok kritik.

HTB: Sence kimyasal seksin HIV yayiliminda nasil bir
etkisi var?

HT: Kimyasal seksin HIV yayilimi iizerindeki etkisini
degerlendirirken birka¢ 6nemli faktorii goz oniinde
bulundurmak gerekiyor. Oncelikle, eger bir bélgede
TOP kullanimi yaygin degilse ya da B=B bilinci
yeterince yerlesmemisse, kimyasal madde etkisi
altinda HIV bulasma riski artabiliyor. Ciinkii bu
maddeler kisinin karar alma yetisini zayiflatabiliyor;

korunmasiz iligki ihtimalini artirabiliyor.

Ozellikle HIV tanisini yakin zamanda almus kisiler
yeterli bilgilendirme ve psikososyal destek alamazsa,
yasadiklar1 diglanmislik hissi onlari daha hizli bir
sekilde kimyasal seks ortamlarina yonlendirebiliyor.
Bu da hem kendi sagliklar1 hem de toplum sagligi
acisindan riskli bir durum yaratabiliyor.

Oysa giintimiizde HIV tedavisi oldukga gelismis
durumda. Giinde bir ya da iki tabletle, hatta iki

ayda bir yapilan igne tedavileriyle HIV kolayca
baskilanabiliyor. Tedaviye diizenli uyuldugunda

kisi HIV’i bulagtirmiyor. Ancak kimyasal madde
kullaniminin en biiyiik etkilerinden biri de bu tedavi
siirekliligini sekteye ugratmasi. insanlar ilac1 almay1
unutabiliyor ya da birakabiliyor, bazen de psikolojik
etkiler nedeniyle saglik sisteminden uzaklasabiliyor.

Ayrica bazi bolgelerde “zarar azaltma” uygulamalar:
eksik olabiliyor. Ornegin, temiz enjektorlere erigsimin
olmamasi, HIV ve diger enfeksiyonlarin yayilim
riskini artiriyor. Diizenli test imkanlarinin olmamasi,
kisilerin HIV durumlarini gec fark etmesine neden
olabiliyor.

Bu yiizden ¢6ziim sadece bireye yonelik degil,
sistematik olmali. TOP erisiminin yayginlastirilmasi,
anonim test imkanlarinin artirilmasi, zarar
azaltma stratejilerinin gliclendirilmesi gerekiyor.
Saglik calisanlarinin kimyasal seks konusunda
bilinclendirilmesi ve HIV ile yasayan kisilere

daha kapsayici, damgalamadan uzak bir yaklagim
sunulmasi da bu siirecin en temel parcalarindan
biri. Ciinkii ancak bu sekilde hem HIV yayilimini
azaltabilir, hem de kimyasal seksin altinda yatan
ihtiyaclar1 daha iyi anlayarak daha etkili ¢oziimler
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geligtirebiliriz.

HTB: Peki ya kimyasal seksin HIV ile yasayanlar
iizerindeki etkisini nasil degerlendiririrsiniz?

HT: Madde kullanimiyla birlikte yasanan cinsellik—
yani kimyasal seks—yalnizca HIV’in bulas1 acisindan
degil, HIV ile yasayan kisilerin ruhsal, sosyal ve
fiziksel saglig iizerinde de ciddi etkiler yaratabiliyor.
HIV ile yasamak halihazirda toplumdan dislanma,
damgalanma ve yalnizlagsma gibi zorluklari
beraberinde getiriyor. Bu yalmzlik duygusu, utang
ve kabul gormeme hali bazi bireyleri kimyasal seks
ortamlarina yonlendirebiliyor. Ciinkii bu alanlar,
yargilanmadan kabul gérme, cinselligini yasama ve
bir tiir aidiyet hissi sunabiliyor.

Ancak madde etkisi altinda, zaman ve mekan algisi
kaybolabiliyor, birey kendini daha savunmasiz
hissedebiliyor. Bu da suiistimale, siddete ya da
istenmeyen deneyimlere acik hale gelmeye neden
olabiliyor. Ozellikle birey karsisindaki kisiyi
tanimiyorsa, giivenlik zedelenebiliyor.

Bir diger 6nemli nokta ise tedaviye uyum. Giinliik ilag
aliminin unutulmasi, diizenli doktor kontrollerinin
aksamasi veya depresyon gibi ruhsal sorunlarin
artmasi, HIV’in kontroliinii zorlastirabiliyor. Bu, hem
bireyin sagligini hem de toplum sagligini olumsuz
etkileyebiliyor. Kimyasal seks dongiisii uzadikea,
birey kendi bedenine ve sagligina olan baghligini da
kaybedebiliyor.

Ayrica madde etkisiyle alinan kararlar neticesinde
kondomsuz seks veya daha riskli davraniglar
artabiliyor. Eger birey TOP kullanmiyorsa ya da
B=B hakkinda bilgi sahibi degilse, yeni bulaglar
yasanabiliyor.

Bu nedenle, kimyasal seks ile ilgili calismalarda
yalnizca HIV bulagini azaltmay1 degil, ayni1 zamanda
HIV ile yasayan kisilerin psikososyal ihtiyaclarini

da goz 6nilinde bulundurmak ¢ok 6nemli. Kapsayici,
damgalamadan uzak, giivenli alanlar yaratmak,
anonim danigsmanlik, zarar azaltma (6rnegin temiz
enjektor temini, test hizmetleri), akran destegi ve ruh
sagligi destekleri sunmak gerekiyor.

HIV ile yasamanin su¢ degil, bir saglik durumu
oldugunu, bireylerin sevgiye, sefkate ve destege
ihtiyaci oldugunu unutmadan yaklagsmak, kimyasal

seksin olumsuz etkilerini azaltmada en temel adimdar.

HTB: Kimyasal seks ile ilgili HIV ile yasayanlara ne

soylemek istersiniz.

HT: Kimyasal seksin, HIV ile yasayan kisiler i¢in
gercekten zorlayici olabilecek yonleri var. Ancak sunu
unutmamaniz énemli: HIV ile yagsamak, hayatinizin
tek belirleyicisi degildir. Evet, kimyasal seks gibi
aligkanliklar, hem sagliginizi hem de ruh halinizi
etkileyebilir, ama bu sadece bir asamadir. Kimse
yalniz degildir; destek almak, birilerinin sizi anlamasi,
kosulsuz kabul etmesi hayat1 daha yasanabilir kilar.

HIV ile yagayan biri olarak kendi deneyimlerimi
paylasmak istiyorum. Bazen kendimizi ¢ok yalniz
hissedebiliriz, kimse bizi anlamiyor gibi gelir. Ancak
unutmayin, bu hissiyat gegici ve bizler giiciimiizii
tekrar bulabiliriz. Ben, HIV ile yasarken yasadigim
zorluklari, kimseye gosteremedigim o anlar1 bile
zamanla daha iyi bir anlayisla kabul etmeye basladim.
Kendi sagliginiza, duygusal ve fiziksel ihtiyaclariniza
sayg1 gosterdiginizde, sizi daha iyi anlayan insanlar ve
topluluklar ortaya cikacaktir.

Kimyasal seksi yalnizca gecici bir ¢oziim olarak
gormemek gerek. Gergekten ihtiyaciniz olan sey,
kimseyi suclamak veya yargilamak degil; kendinize
nazik olabilmeyi, sagliginizla baris icinde olabilmeyi
o6grenmek. Bu yolun sonunda yalniz degilsiniz.
Sagliginizi yeniden ele alarak daha saghkl iligkiler
kurmak, toplumsal yargilara kars1 dayanikli kalmak
sizin elinizde. Benim tavsiyem, destek almaktan
cekinmemek, ihtiya¢ duydugunuzda uzanan bir el
aramak. Sagliginiz, bedeniniz ve ruhsal giiciiniiz ¢cok
degerli.

Ve unutmayin, HIV ile yasamanin bir son olmadigini,
yeni bir baslangi¢ oldugunu her zaman hatirlayin. Siz
degerli ve giiclii bireylersiniz.

HTB: Tesekkiir ederiz. o




Pozitif Kose

Philadelphia Kodu

Bazi egyalar travmalari nasil i¢ine sinerse, bazen
viriisler de travmalar1 kodlayabilir. Nasil mi1? Onlardan
degil, onlarin bizde yarattig1 etkiden dolay1 tabii.

Y kusagindan biri olarak, 6zellikle cocukluk
dénemimde yalniz, sessiz ve goriinmez bir LGBTI+
bireyken Philadelphia filmini izledim. O zamanin
deyimiyle “AIDS kapip 6lmek”, dolayl bir sekilde
LGBTi+ olmakla bagdast1 zihnimde. Bu, bende cinsel
iligki fobisine yol ac¢t1. Bu korkuyla, 20’li yaglarima
kadar icinde “kase-i billur” gegen herhangi bir cinsel
deneyim yasamaktan cekindim.

i1k genclik y1llarimda iiniversiteye bagladim.
Sosyallesmemle birlikte, baz1 dernekler araciligiyla
HIV hakkinda dogru bilgiler edinmeye basladim. Bu
panigin yersiz oldugunu fark ettim.

Zaman gecti. HIV’in LGBTI+ olmakla bir ilgisi
olmadigini, asil nedenin korunmasiz cinsel iligki
oldugunu anlatir hale geldim. Ancak kader cilvesini
gosterdi. Nadiren de olsa, bazi iligkilerimde korunmasiz
iligkiyi “kabul” ettigim zamanlar olmustu. Bunun bir
sebebi de HIV ile yagamanin artik biiyiik bir sorun
olmadigina dair bilincaltimda olusan rahatlikt.

Bu siiregte, hastaneye gittigimde diizenli olarak cinsel
yolla bulasan enfeksiyon testlerimi yaptirmaya da

0zen gosterdim.

2018 yilinin sonlarinda, istanbul Besiktas Sait Ciftci
Devlet Hastanesi'nden arandim. Hayatim boyunca bel
soguklugu bile gecirmemis biri olarak bu ¢agri beni
sasirttl. Kanimin kaybedildigini, bu nedenle HIV i¢in
yeniden kan vermem gerektigini sdylediler. O an bu
durumu sorgulamadim. “Ne olacak ki, veririm,” deyip
yeniden kan verdim. Meger bu, dogrulama testiymis.

Bu rastlant1 sirasinda estetik cerrahi ameliyat1 igin
hastaneye yatisim gerceklesti. Ameliyat 6ncesi testlerde,
hemsire odadaki refakatcimin digar: ¢itkmasini
isteyerek 6zel bir bilgi verdi: HIV pozitif oldugumu
soyledi. Sasirdim. Nadiren korunmasiz iligki yagsayan
biri olarak kisa bir bocalama yasadim ama daha 6nce
edindigim bilgiler sayesinde panige kapilmadim.

Doktorum ardindan gelip bogazimda bir enfeksiyon
oldugunu, bu yiizden ameliyat: ertelememiz
gerektigini sdyledi. HIV tanmim bu sirada dogrulanda.

Bogaz enfeksiyonum i¢in antibiyotik kullandim

ve ameliyatimi, ek bir ticret farki olmadan
gerceklestirdim. O ameliyat, 6deme farki olmadan
girdigim ilk ve son estetik operasyonum oldu. O sirada
bunun ne anlama geldigini tam idrak edememistim.

Sakin ve olagan hayatimda ilag tedavisine bagladim.
Oldukca erken donemde tani aldigim i¢in kisa stirede
HIV sayim “tespit edilemez” diizeye indi. Bu benim
i¢in biiytik bir mutluluktu.

Ama mesele burada bitmedi. Ben ki LGBTi+ olmanin
bu viriisle amilmamasi gerektigini savunuyordum,
simdi kendi i¢ sesimle yiizlesiyordum: “Kinadigini m1
yasadin?”

ilk olarak, yedi cihan ve bes kitadan insanla
iliskilenmis LGBTI+ kanka arkadasima soyledim.
“Bende varsa, onda da vardir,” diye diistindiim. Sasirdi.
Ve tahmin ettigimin aksine, onda boyle bir bulgu
yoktu. Dogruydu. Piyango, milyonlarca kisi arasindan
yine bana vurmustu.

Kendi 6nyargim ve icime islemis Philadelphia kodum
zihnimde volta atiyordu. Bu film, bir donemin
simgesi ve milyonlarca insanin hikayesinin temsili
gibiydi. HIV ise duydugu, i¢ine kaydettigi onca hayati
umursamadan siradaki insana gecen bir viriistii.
Onun icin mesele, yenmek ya da yenilmek degil;
kurallara gore yasamak ve kurallar izin verdigi siirece
var olmakti.

Hayir, viriisiimii tasmayla gezdirmek ya da onunla
empati kurmak degil derdim. Milyonlarca insani
etkileyen viriisler, insanlikta biiyilik travmalar yaratiyor.
Eger bir toplulukla 6zdeslestiyse, bunu yikmak i¢in
sadece onyargilarla degil, o viriisiin tamamen ortadan
kaldirilmasiyla miicadele etmek gerekiyor.

HIV statiimii sadece ailemle ve birka¢ arkadasimla
paylastim. Ciinkii bu konuda aktivizm yapacak gliciim
yoktu. Yoruldum. Ama hastanelerde yasadigim
ayrimciliklara ve 6nyargilara karsi ses ¢ikarmak
zorunda kaldim. Bunun disinda bireysel aktivizmim,
ara sira igimden cikiyor, sonra geri ¢ekiliyor. Zaten
ortalik da yeterince karisik...

Tilsim Hayriye o
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The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amagclh kullanilabilecek
bu el kitabi, gozden gecirilmis, giincellenmis ve
tam metin olarak ¢evrimici yayinlanmaktadir
(http://www.i-base.info/education). HIV pozitif
hastanin bakimi ve alacag: saglik hizmetine iliskin
bilgiler icermektedir.

Jenerik Klinik Formlar

Bu formlar, bagka hastaneler tarafindan kullanilmak
iizere Royal Free Center for HIV Medicine igbirligi
ile hastalara iligkin verilerin kaydedilmesi amaciyla
gelistirilmistir.

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

i-Base Book: “Why we must
provide HIV treatment
information” (i-Base Kitabi: HIV
tedavisine iliskin bilgilendirme
neden yapiulmahdir?”)

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

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

http://www.ukcab.net

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

Ilac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi
maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
toplantinin raporlarini icermektedir.
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i-Base treatment guides (i-Base
tedavi kilavuzu)

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

bir dil ile yazilmistir.
http://www.i-base.info/guides

Treatment ‘Passports’ (Tedavi
‘Pasaportlar?t’)
Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi
saglik kayitlarinmi ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

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

ARV4IDUs (Damar ici ilac
kulananlar icin ARV tedavi)

Damar i¢i ila¢ kullanimi ve antiretroviral ilag
kullanimi konusunda genel bilgiler ve makaleler
iceren, Ingilizce ve Rusca yayimlanan elektronik bir

yayindir. o




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 icin calismis 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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