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

olarak yiriitiilmektedir.

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

zamaninda aktarmaktir.

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

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiritmek amaciyla kurulmustur.

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

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

deneyime sahiptir.

GlaxoSmithKline tarafindan kosulsuz desteklenmistir.

Hiv Tedav

Bulteni - Turkiye



EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye’nin, 2025 yilinin Agustos sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayimizda da, bir 6nceki sayimizda oldugu gibi,
biiylik oranda 9-12 Mart 2025 tarihleri arasinda
Amerika Birlesik Devletlerinin San Francisco
kentinde diizenlenen Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferansi 2025te 6ne ¢ikan
calismalara yer verdik. Bunlar iginde 6zellikle ¢ok
ileri diizeyde HIV enfeksiyonunda entegraz ipcik
transfer inhibitorii ve proteaz inhibitorii temelli
antiretroviral rejimlerin karsilagtirildigi Laptop
calismasi, 32 y1l boyunca elit kontrol olarak kalan ve
sonunda viral yiikii ylikselen bir olgu ve kok hiicre
nakli ile gifa elde edilen iki yeni olgunun dikkatinizi
¢ekeceginiz diisliniiyorum. Virolojik baskilanma elde
edilmis kisilerde giinliik agizdan kullanilan sabit
dozlu doravirin/islatravir rejimine gecilmesinin,
biktegravir temelli rejimdekine esdeger bulundugunu
ortaya koyan calisma da yine ayni kongrenin 6ne
¢ikan sunumlarindan biri olma 6zelligini tasiyor.
Genis etkili n6tralizan antikorlarla tedavinin basarili
sonuglarini ortaya koyan iki ayri ¢alismanin da aym

sekilde ilginizi ¢cekecegini diisiiniiyorum. Ayrica ¢esitli

kilavuzlarda yapilan giincellemeler de bu sayimizin
onemli baghklar1 arasinda yer aliyor. Son olarak
Amerika Birlesik Devletlerinin, HIV énleme ve tedavi

programlarina yapilan kiiresel yardimi kesmesinin
ardindan yasananlari ve gelecekteki olas1 senaryolar1
tim agikligiyla ortaya koyan makaleyi de ilgiyle

okuyacaginizdan eminim.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kdsesinde,
Pozitif-Iz Derneginde HIV alaninda aktivist olarak
calisan Onder Bora ile s6ylesi yaptik. Pozitif Kose'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 ylirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi 2025

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections-CROI 2025
09-12 Mart 2025 (San Francisco, Amerika Birlesik Devletleri)

One cikan bashklar

CROI 2025’ten 6ne cikan basliklar: LAPTOP calismasi, 32 yil
sonra viral yuku yukselen elit kontrol olgusu, hematopoetik kok
hiicre nakli ile sifa bulan iki yeni olgu

Simon Collins, HIV i-Base

LAPTOP calismasi: Cok ileri diizeyde
HIV enfeksiyonunda entegraz ip¢ik
transfer inhibitorii ve proteaz inhibitorii
temelli antiretroviral rejimlerin
karsilastirilmasi

Genis capl, acik etiketli bu Avrupa
calismasinda, ilerlemis HIV enfeksiyonu
asamasinda antiretroviral tedavi
kullanmaya baslayan 442 katihmcida
biktegravir/emtrisitabin/tenofovir
alafenamit fumarat (B/F/TAF)
kombinasyonunun, darunavir/
kobisistat/F/TAF (D/C/F/TAF)
kombinasyonundan asagi olmadigt
gosterilmistir. Bu, NEAT aguun bir
parcast olarak bagimsiz arastirmacilar
tarafindan ytirtitiilmiis bir cahsmadr.

Calismaya dahil edilen olgular, ¢ok ileri diizeyde HIV
enfeksiyonuna sahiptir. Ortanca CD4+ T lenfositi

Kaynak

sayisl 41 hiicre/mm3 (¢eyrek degerler araligi-CDA
17 ila 79) ve olgularin %85’inde baslangi¢taki CD4+
T lenfositi say1s1 <100 hiicre/mm3 bulunmustur.
Ortanca viral yiik 400.000 ve olgularin %44’tinde
(s=197) >500.000 kopya/mL 6l¢lilmiistiir.
Katilimcilarin %80’ erkek, %62’si beyaz irktan ve
%181 siyah irktandir.

Bu calismada 48. haftada viral yiikiin >50 kopya/mL
olmasi, 12. haftaya kadar viral yiikte <1 log azalma
olmas ve klinik olaylar, birlesik sonlanma noktasi
olarak belirlenmistir. Modifiye tedavi niyetli analizde,
basarisizlik orani hayli yliksek olmakla birlikte, B/F/
TAF kullananlarda, D/C/F/TAF kullananlara gore
daha diislik bulunmustur [sirasiyla %23 ve %33;
uyarlanmis tehlike orani-TO 0,70 (%95 giiven araligi-
GA 0,48 ila 1,00) p=0,052].

Virolojik basarisizlik ve yetersiz virolojik yanit, B/F/
TAF kullanan grupta D/C/F/TAF kullananlara gore
anlamh 6l¢iide daha az gozlenmistir (sirasiyla %13

ve %23; p=0,013 ve %12 ve %23 p=0,014). Yan etkiler
de B/F/TAF grubunda daha az ortaya ¢cikmistir ve
cogunlukla 1. veya 2. dereceden yan etki niteligindedir.

Integrase Inhibitor- Versus Protease Inhibitor-Based Therapy for People With Advanced HIV Disease. CROI 2025. Poster 658.

https://www.croiconference.org/abstract/3751-2025 (6zet ve poster)

Uzun vadeli elit kontrol olgusunda 32 yil
sonra viral yiik saptanabilir diizeyde

Bu posterde, Ispanyada 1985 yilinda
tam alan ve 1990 yilindan bu yana

HIV enfeksiyonuna iliskin kayitlar
bulunan bir elit kontrol olgusuna (CCR5
delta-32 icin heterozigot) ait ayrintilar
sunulmaktadir.

4 Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye

Viral yiike iligkin boylamsal bulgular (tanidan sonraki
19. yildan 37. y1ila kadar s=16), dort kez saptanan
diisiik diizeyli sigramalar (<150 kopya/mL) haricinde
ol¢limiin hep saptanabilir diizeyin altinda seyrettigini
ortaya koymustur.

Viral yiik Aralik 2016'da 6nemli 6l¢iide yiikselmis
ve olgu, Ekim 2021de CD4+ T lenfositi say1s1 <500
hiicre/mm3 iken antiretroviral tedavi kullanmaya
baslamistir.




Posterde, zaman iginde viral rezervuardaki dinamik
degisiklikler de dahil olmak iizere viral ylikteki
degisiklikler irdelenmis ve HIV DNA’sinda yapilan

Kaynak

incelemelerde, rezervuardaki hiicrelerin %95’inde
defektif viriis bulundugu belirtilmigtir.

Loss of Virologic Control 32 Years After HIV-1 Diagnosis in an Exceptional Elite Controller. CROI 2025. Poster 494.

https://www.croiconference.org/abstract/2382-2025 (6zet ve poster)

Kok hiicre naklinin ardindan sifa ile
sonlanan iki yeni olgu

Iki ayr posterde, hematopoetik kék
hiicre nakli (HKHN) yapilan iki olguda
HIV enfeksiyonunun sifa ile sonlandigi
bildirilmistir.

ik olguda HKHN nin ardindan viral yiikiin
saptanabilir oldugu dikkati ¢ekmis, ancak daha sonra
viral yiik saptanamaz diizeye ulagmistir. Bu, akut
miyeloid 16semi (AML) tanili 67 yasinda bir erkektir ve
kendisine 10/10 CCR5A32/A32 eslestirmesi yapilmis
ve akrabalik bag1 olmayan bir vericiden diisiik
yogunluklu HKHN basariyla uygulanmigtir.

Nakilden 12 ay sonra, periferik kan mononiikleer
hiicrelerinde vahsi tipte CCR5 DNA saptanamaz olmus
ve HIV antikorlarinin diizeyi, HIV negatif kontrollerde
saptanan diizeye ulagmistir. Antiretroviral tedavi
kesildikten sonra 8. haftada viral yiik 780 kopya/mL
diizeyine ulagmis, ancak %100 vericiye ait olmaya
devam eden periferik kan mononiikleer hiicrelerinde

Kaynak

hiicre ile ilintili RNA veya DNA'ya rastlanmamigtir
(<0,14 kopya/milyon).

Antiretroviral tedaviye tekrar baslanmis ve iki y1l
devam edilmistir. Tedavi ikinci kez kesildiginde
viral yiik 7 ay boyunca saptanabilir diizeyin altinda
kalmaya devam etmistir.

ikinci olgu olan Oslo hastasi, 14 y1ldir antiretroviral
tedavi kullanmakta olan ve miyelodisplastik sendrom
nedeniyle HKHN uygulanan 58 yasinda bir erkektir.

Bu olgunun bagiscisi, HLA’s1 tipatip benzer ve bir
onceki olgudan farkli olacak sekilde CCR5 delta-32
homozigot olan erkek kardesidir. Olguda siddetli greft-
versus-host hastalig1 gelismis ve nakilden sonraki

90. giine gelindiginde, periferik kanda tam donor

kimerizminin gelistigi tespit edilmistir.

Nakilden sonra HIV RNA saptanabilir diizeyin
altinda seyrettiginden, iki y1l sonra antiretroviral
tedavi kesilmistir. incelenen 65 milyon CD4+ T
lenfositinden hicbirinde replikasyon yetenegi olan
viriis bulunmadigi anlagilmistir. o

Rubinstein P et al. Sustained HIV Remission Despite Transient Rebound Viremia After a CCR5A32/A32 Stem Cell Transplant. CROI 2025. Geg

bagvurulu poster 531.

https://www.croiconference.org/abstract/3806-2025 (6zet ve poster)

Troseid M. HIV Remission After Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplant From CCR5A32/A32 Sibling Donor. CROI 2025. Geg

basgvurulu poster 532.

https://www.croiconference.org/abstract/3818-2025 (6zet ve poster)

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

Antiretroviraller

CROI 2025’te glinliik sabit dozlu doravirin/islatravir rejimine
gecisin degerlendirildigi, randomize kontrolli iki faz 3
calismasi sunuldu

Halihazirda kullanmakta olduklar
antiretroviral tedavi rejimi ile virolojik
baskilanma elde edilmis kisilerin giinliik
agizdan kullamlan sabit dozlu doravirin/
islatravir (DOR/ISL) (100 mg/0,25 mg)
kombinasyonuna gegisini degerlendiren
iki uluslararas: faz 3 cahsmasuun 48

haftahk bulgulari, 09-12 Mart 2025
tarihlerinde Amerika Birlesik Devletlerinin
San Francisco kentinde diizenlenen
Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar
Konferans: (Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections-CROI)
2025'te sozlii bir sunumla paylasilnstir.




Biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamit fumarat DOR/ISL grubunda —0,03 kg, B/F/TAF grubunda
(B/F/TAF) ile baskilanmis 513 katilimcinin dahil ise +0,28 kg olmustur (fark 0,3 kg (%95 GA —1,13 ila
edildigi, doravirin/islatlavir rejimine gegisi inceleyen +0,53).

ilk randomize, plasebo kontrollii (2:1) ¢alismanin Hepatit B viriisii (IBV) reaktivasyonu vakas:

bildirilmemis, ancak DOR/ISL grubunda iki kiside
yeni gelisen HBV enfeksiyonu nedeniyle tedavi

sonuclari, Boston'daki “Community Resource
Initiative”den Amy Colson tarafindan sunulmustur.

Katilimcilarin yas ortalamasi 47 y1l (£12) degistirilmistir.

) > [ g s s
bulunmustur; %60 min beyaz, %30"unun Siyah/Afrika Bes yiiz elli bir katilimeinin 2:1 oraninda randomize

. . . Ot s e . o
kokenli Amerikali ve %22’sinin Latin kokenli oldugu olarak DOR//ISLe gectigi veya meveut antiretroviral

e oyt
bildirilmistir. Cahsmada katihmeilarin %21inin tedavi rejimlerine devam ettigi, acik etiketli ikinci

dogumda kadin” oldugu bildirilmis, ancak cinsiyet calismanin sonuclar1 Queen Mary University of

kimligine ya da trans birey olup olmadiklarina dair London’dan Chloe Orkin tarafindan sunulmustur.

ayrint1 verilmemistir.

Katilimecilarin demografik 6zellikleri 6nceki
Katilimcilarin HIV ile yasama siiresinin ortanca

calismadakine benzerdir. Katilimeilarin ortanca
degeri 11 y1l (Ceyrek degerler araligi -CDA 4-19),
B/F/TAF kullaniminin ortanca siiresi 3,4 y1l (CAA:
2,0-5,0), CD4+T lenfositi sayisinin ortanca degeri
691 hiicre/mm3 (CDA 499—882) olarak bildirilmistir.

Katilimcilarin %91inde CD4+T lenfositi sayis1 >350

yas1 51 (CDA 41-59) bulunmustur; %39’u beyaz,

%451 Siyah/Afrika kokenli Amerikali ve %141 Latin

kokenli olarak bildirilmistir. Katilimeilarin %39unun
“dogumda kadin” oldugu bildirilmis, ancak mevcut

cinsiyet kimligi ya da trans birey olup olmadiklarina

.. 3 oy . o
hiicre/mm3 bulunmustur; %25’inde hepatit B viriisii dair herhangi bir bilgi verilmemistir.

¢ekirdek antikoru pozitif saptanmistir.

Katilimcilarin HIV ile yagama siiresinin ortanca
Calismanin 48. haftasinda, DOR/ISL grubunda

5 katilimeida (%1,5), B/F/TAF grubunda ise
1 katilimeida (%0,6) viral yiik >50 kopya/mL

degerinin 13 y1l (CAA: 7—20) ve mevcut antiretroviral
tedavi rejiminde kalig siirelerinin ortanca degerinin

3,8 y11 (CDA 2,0-6,3) oldugu, %64liniin entegraz ipgik

[0 . 0, i 31
saptanmistir (fark %0,9; %95 giiven aralig transfer inhibitorii (INSTI), %35’inin nonniikleozit

0 3 (o) 11 0,
GA_ ‘/)%,9 ila +9%2.9). Bu som?(;, USt smir %4 kabul revers transkriptaz inhibitorti (NNRTI) temelli tedavi
edildiginde asagi olmama kriterini saglamaktadir.
DOR/ISL grubunda katilimcilarin %91'inde, B/F/

TAF grubunda ise %94’ tinde viral yiik <50 kopya/

aldig1, CD4+ T lenfositi sayisi ortanca degerinin 706
hiicre/mm3 (CDA 545—921), %91inde CD4+ T lenfositi
sayisinin >350 hiicre/mms3 oldugu ve %29'unda HBV

. . o o
ml saptanmustir. Eksik veri orani sirastyla %7 ve %5 cekirdek antikorunun pozitif oldugu bildirilmistir.

olarak bildirilmistir.
Calismanin 48. haftasinda viral yiik, DOR/ISL

grubunda 4 katihmcida (%1,4), B/F/TAF grubunda 9
katilimcida (%4,9) =50 kopya/mL saptanmistir (fark

DOR/ISL grubundaki bir katilimcida, tedavinin
etkisiz bulunmasi nedeniyle tedavi sonlandirilmis ve

viremi sirasinda tedaviye bagli diren¢ saptanmamigtir. —%3,6; %95 GA —%7,8 ila —%0,9). Bu sonug, fist sinir

Istenmeyen olaylar, CD4+ T lenfositi sayisi ile total %4 olarak kabul edildiginde, asag olmama kriterini

lenfosit sayis1 her iki grupta benzer bulunmustur. saglamistir. Gruplarda viral yiikii <50 kopya/mL olan

DOR/ISL grubunda 2 ve B/F/TAF grubunda 1 katilimcilarin oranlari sirasiyla %95 ve %91 ve eksik
katilimcida, CD4+ T lenfositi veya total lenfosit veri orani %3,0’a karsi %3,2 olarak bildirilmistir.

sayilarinda belirgin diisiis olmasi nedeniyle tedavi DOR/ISL grubunda viral basarisizlik nedeniyle bes

kesilmistir. Katilimecilardan birinde, kandaki ilag kiside tedavi kesilmistir. iki hastada baslangicta

diizeylerinin yeterli olmasina ragmen, 36. haftada dislama kriteri olmast gereken ilac direnci

viral yiik <500 kopya/mL saptanmis, ancak direnc bulundugu saptanmis ve 4. haftada viral basarisizlik

saptanmamstir. Digerinde ise 48. haftada kanda ilac goriilmiistiir. Kirk sekizinci haftada viral basarisizlik,

diizeyleri tespit edilemezken, “yiiksek diizeyde” (ancak biri baslangicta direncli olan bir olgu, biri yeni
belirtilmemis) viremi oldugu goriilmiistiir. Her iki
katilimcida da B/F/TAF ile viral baskilanma yeniden

saglanmistir.

gelisen T215T mutasyonu tasiyan bir olgu ve viral
RNA’s1 ¢cogaltilamayan bir olgu olmak iizere ii¢ olguda
saptanmuigtir.

Her iki kolda da tolere edilebilirlik ve yan etkiler

o DOR/ISL grubunda ilacla iligkili yan etkiler daha fazla
benzer bulunmustur. Viicut agirhig: her iki grupta da

bildirilmis olsa da (%12’ye kars1 %5), iki grup arasinda
benzer seyir gostermis, agirliktaki ortalama degisim
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tedavinin kesilme oranlari benzerdir (%0,3% karsi
%1,1). Ayrica, DOR/ISL grubunda viicut agirliginin,
B/F/TAF grubundakinden daha fazla arttig1

Kaynaklar

gozlenmistir (sirasiyla +0,9 kg ve —0,1 kg); ancak bu
artis, ozellikle efavirenz veya TDF'den gecis yapilan
katilimcilarda belirgindir (+2,34 kg vs +0,09 kg). o

1. Colson AE et al. Switch to DOR/ISL (100/0.25 mg) QD From BIC/FTC/TAF: A Blinded Phase III Study in Adults With HIV-1. CROI 2025.
S6z1i sunum 6zeti 204A. www.croiconference.org/abstract/3699-2025 (6zet) watch.croiwebcasts.org/2025croi/ap/54370 (iiyeler igin)

2. Orkin C et al. Switch to DOR/ISL (100/0.25 mg) QD From Oral ART: An Open-Label Phase III Study in Adults With HIV-1. CROI 2025.
Sozli sunum 6zeti 204B. www.croiconference.org/abstract/3707-2025 (6zet) watch.croiwebcasts.org/2025¢croi/ap/54371 (liyeler i¢in)

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

Sifaya iliskin arastirmalar

RIO Calismasi: Genis etkili nétralizan antikorlar (GENA) ile HIV
enfeksiyonunun kontrolliine dair sorular ve yanitlar

Simon Collins, HIV i-Base

Bu soru-yanit metni, RIO ¢calismas
ve HIV enfeksiyonunda sifaya iliskin
arastirmalar kapsaminda bagisiklhk
temelli tedavilerin kullammmina
odaklanmaktadr.

Giris

RIO calismasinin ilk bulgulari, 09-12 Mart 2025
tarihlerinde Amerika Birlesik Devletleri’nin San
Francisco kentinde diizenlenen Retroviriisler ve
Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi (Conference on

Retroviruses and Opportunistic Infections-CROI)
2025’te sunulmustur. [1—4]

Bulgular, Genis etkili nétralizan antikor (GENA)
olarak adlandirilan bagisiklik temelli tedavilerin,
antiretroviraller olmaksizin viral yiikii saptanamaz
diizeyde tutabildigini ortaya koymustur.

Ayrica, GENA’larin bazi kigilerde HIV asisina

benzer bir etki gosterebildigi bildirilmistir. Bazi
katilimcilar, tedaviye o denli giiclii yanit vermistir ki,
bir y1li agkin siiredir antiretroviral tedavi kullanma
ihtiyac1 duymamaislardir. Bu erken donem bulgular
umut vericidir; ancak bu etkinin siiresi heniiz
bilinmemektedir.

Bununla birlikte, GENA’larin neden yalnizca bazi
kisilerde etkili oldugu ve bazi kisilerde ise etkisiz
kaldig1 heniiz netlik kazanmamagtur.

Benzer sonuclar, Gliney Afrika'da yiiriitiilen “FRESH”
adli caligmaya katilan kadinlarda da bildirilmistir. [5, 6]

RIO calismasi nedir?

RIO, HIV tedavisinde bagisiklik temelli yaklagimlar:
degerlendiren bir calismadir. Bu tedaviler, genis etkili
noétralizan antikorlar olarak adlandirilmaktadir.

Calismada, iki uzun etkili GENA10-1074 —
zinlirvimab (ZAB) ve 3BNC117 — teropavimab (TAB)
kullanilmigtir.

RIO c¢alismasinda, katilimcilara GENA
uygulanmasinin ardindan antiretroviral tedaviye ara
verilmistir. Bu doneme, analitik tedavi tatili (ATT) ad1
verilmektedir.

ATT siireci, GENA’larin bazi kisilerde hayli etkili
oldugunu, ancak bazi kisilerde yeterli yanit
saglamadigini ortaya koymustur.

Calismanin bulgulari, CROI 2025te sunulan en dikkat
cekici veriler arasinda yer almistir.
RIO ¢alismaswmna kimler katildr?

RIO calismasina, erken HIV enfeksiyonu doneminde
tan1 almis ve erken donemde antiretroviral tedaviye
baslamis 68 erkek dahil edilmistir. Caligmaya kabul
edilme kriterleri agagida belirtilmistir.

« HIV ile enfekte olduktan sonraki alt1 ay icerisinde
HIV tanisi konulmus olmasi,

« Antiretroviral tedaviye enfeksiyonun ¢ok erken

evresinde baslanmis olmasi,

« Antiretroviral tedavi altindayken en az alt1 ay
boyunca viral yiikiin saptanamaz seviyede olmasi,

« GENAlara kars1 genotipik diren¢ saptanmamis olmasi
« Aktif hepatit B enfeksiyonu bulunmamasi
« ATT’ye katilmanin kabul edilmis olmasi.

Kadwnlar neden calismaya dahil edilmedi?

RIO galismasi kadin katilimcilarin dahil edilmesine
de acik olmakla birlikte, Birlesik Krallik’ta kadinlar
genellikle enfeksiyonun daha ileri evrelerinde tanm
aldiklar1 igin uygunluk kriterlerini karsilayamamaistir.
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Buna karsilik, “FRESH” ¢alismasina Giiney Afrika’dan
20 kadin dahil edilmistir. [5]

Asagida bu konuda daha fazla bilgi sunulmustur.

RIO calismas neleri iceriyordu?

« Calismaya alinan katilimeilar 6ncelikle, GENA'larin
kendilerinde etkili olma olasiligini degerlendirmek
amaciyla test edilmistir.

» Ardindan katilimcilar rastgele sekilde iki gruba
ayrilmistir. Bir grup etkin GENA tedavisi, diger grup
ise etkin olmayan plasebo infiizyonu almigtir

« Antiretroviral tedavi tiim katilimcilarda kesilmistir.

» Katilimcilar, haftalik viral yiik testleriyle yakindan

izlenmigtir.

« Viral yiikiin 6 haftadan uzun siire boyunca >1000
kopya/mL diizeyinde seyretmesi veya >100.000
kopya/mL oldugunun dogrulanmasi durumunda
antiretroviral tedaviye yeniden baglanmigtir.

« Plasebo grubundaki katilimeilar, viral yiikleri tekrar
yiikseldikten sonra etkin GENA tedavisi alma sansi
elde etmigtir. Bu kisiler alt1 ay boyunca yeniden

ART kullanmig ve ardindan ikinci bir ATT siirecine
girmigtir.

RIO ¢alismasvun baslica bulgular: nelerdi?

CROI 2025te RIO ¢alismasina ait bircok 6nemli bulgu
sunulmustur:

« Plasebo grubundaki katilimeilarin ¢cogunda, birkag
hafta icerisinde viral yiik yeniden tespit edilir diizeye
cikmigtir. Otuz dort katilimeidan yalnizea 3’tinde
virolojik baskilanma antiretroviral tedavi olmaksizin
20. haftaya kadar uzamistur.

« Etkin GENA alan gruptaki kisilerin ¢cogunda
virolojik baskilanma, 5 aydan uzun siire boyunca
devam etmistir. Bu gruptaki 34 kisiden 25’1 hala
antiretroviral tedavi kullanmadan izlenmektedir.

* GENAnin erisilebilir olmasi, virolojik geri tepme
riskini %9o’dan fazla azaltmistir. iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p < 0.0001).

« Aktif ila¢ grubundaki katilimeilarin yaklagik tigte

biri (13/34), 48 hafta boyunca antiretroviral tedavi
kullanmadan izlenmis; bu 13 kisiden 7’si 18 ayin
sonunda antiretroviral tedaviye tekrar baglamamigtir.
Bu stire zarfinda viicutta artik istenilen diizeyde GENA
bulunmamasi, bu bulgunun 6nemini artirmaktadir.

« Aktif ila¢ grubundaki baz1 kisilerde, viral yiik bir
yili agkin siire boyunca saptanamaz diizeyde kalmaya
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devam etmistir. Bu da hayli dikkate deger bir bulgudur.

« ATT siirecinde GENA yanitlar1 {i¢ farkh ortintii
gostermistir; bunlar hizli virolojik sigrama (birkag
hafta i¢inde), gecikmis virolojik sigrama (yaklasik 16
ila 48 hafta icinde) ve 72. haftaya kadar siirdiiriilen
virolojik baskilanma geklindedir.

« GENA'lara en uzun siireli yanit veren katilimeilar,
HIV’e kars1 daha giiclii bagisik yanitlar gelistirmistir.

« Aktif ila¢ grubundaki bir katihmcida viral yiik,

ATT sona erdikten sonra artmis olmasina ragmen
antiretroviral tedavi olmadan yeniden saptanamaz
diizeye ulagsmigtir. Bu kisi, GENA’lara kars1 as1 benzeri
bir bagisik yanit gelistirmistir ve su anda 18 aydan
uzun siiredir ART kullanmamaktadir.

« Plasebo grubundaki iki kiside de viral yiik bir yili
askin siire boyunca saptanamaz diizeyde devam
etmistir. Bu tiir yanitlara daha onceki caligmalarda
da rastlanmigtir. Bu bulgu, kontrol grubunun neden
gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Ast benzeri yanmit kimde en giicliiydii?

As1 benzeri yanit veren kisi, 2017 yilinda 55.000
kopya/mL diizeyinde viral yiik ile tan1 almis 38
yasinda bir erkektir; bu kisi tanidan sonraki ii¢ hafta
icinde antiretroviral tedaviye baslamistir. Birkag yil
sonra RIO calismasina katilmis ve plasebo grubuna
rastgele atanmigtir.

ilk ATT’nin dérdiincii haftasinda viral yiikii 6225
kopya/mL diizeyine yiikselmistir. Ardindan ¢ift GENA
tedavisi almis, 6 ay boyunca yeniden antiretroviral
tedavi kullanmaya baglamig ve ardindan ikinci ATT’ye
gecilmistir. Bu ikinci ATT siirecinde 5. haftada virolojik
geri tepme yasanmis ve viral yiik, 20 hafta boyunca
saptanabilir diizeyde kalmakla birlikte diisiik diizeylerde
seyretmistir (en yiiksek deger: 1893 kopya/mL).

Daha sonra viral yiik <20 kopya/mL diizeyine diigmiis
ve bu baskilanmig diizey 80 hafta boyunca korunmustur.
Bu siire zarfinda, her iki GENAnin da diizeyi artik
etkinlik gosterecek seviyenin altina diismiistiir.

Teknik olarak, bu kisi virolojik olarak belirlenemez
kalmaya devam eder ve arastirmacilar viicudunda
HIV’e dair bir iz bulamazsa, bu durum bir sifa olarak
kabul edilebilir mi?

Bu kisi sifa bulmus olarak degerlendirilebilir mi?

Aragtirmacilar bu konuda genel olarak temkinli ve
dikkatli davranmaktadir. Bu kadar giiclii bir bagisik
yanit gelismis olsa dahi, bu kisinin virolojik olarak
baskilanmis olma durumunu ne kadar siireyle
koruyacagini gozlemlemek onemlidir.




Bu kisinin viicudunda HIV hala gizleniyor olabilir.
Eger bu hiicreler, as1 benzeri bagisik yanit sona
erdikten sonra tekrar aktiflesirse, virolojik geri tepme
gelisebilir.

Kok hiicre nakli gibi diger sifa odakli caligmalarda bile,
elde edilen sonuclara “sifa” denilmeden 6nce yillarca
beklenmistir. Hatta bazi arastirmacilar bu durum

i¢in “remisyon-iyilesme” terimini kullanmay tercih
etmektedir.

Kok hiicre nakli oldukga risklidir ve yalnizca tedaviye
yanit vermeyen kanserlerde uygulanmaktadir.

RIO calismasinda ise ¢ok daha giivenli olan ve
herkese uygulanabilecek bagisiklik temelli tedaviler
kullanilmigtir. Ancak bu bagisiklik yanitinin ne kadar
siirecegini gormek i¢in uzun siireli izlem siirmektedir.

RIO bulgulari ne anlama geliyor?

Bulgular iki temel konuya isaret etmektedir:

1. GENAlar, yalnizca alt1 ayda bir uygulanmasi
gereken uzun etkili HIV ilaglar olarak etkili
olabilmektedir.

2. GENA'lar, bazi kisilerde bir yildan uzun

siireyle antiretroviral tedavi olmaksizin virolojik
baskilanmayi saglamistir. Ancak bu, ¢calismanin
protokolii geregi yakin virolojik takip gerektirmistir.
Bazi kigilerde gelisebilecek erken virolojik geri
tepmeyi tespit edebilmek i¢in bu izlem hayati 6nem
tagimaktadir.

FRESH calismast RIO ile ne kadar benzerdi?

FRESH calismasi, erken HIV enfeksiyonu doneminde
antiretroviral tedaviye baslamis kisilere iki farkl
GENA uygulanmasinin ardindan antiretroviral
tedavinin kesilmesi nedeniyle RIO ¢aligmasina
benzemektedir.

FRESH calismasi da bazi kisilerde virolojik
baskilanmanin bir yi1ldan uzun siireyle antiretroviral
tedavi olmaksizin virolojik baskilanmanin
saglandigin bildirmistir.

Ancak iki caligma arasinda bazi 6nemli farklar da
bulunmaktadir:

» FRESH calismasi Giiney Afrika’da yiiriitiilmiis ve
calismaya 20 kadin dahil edilmistir.

» Bu kadinlar, RIO'daki erkek katilimcilara kiyasla
¢ok daha erken donemde HIV tanisi almis ve
antiretroviral tedaviye daha erken baslamislardir.

« FRESH, plasebo veya kontrol grubu icermeyen tek
kollu bir ¢alismadar.

« FRESHte iki farkl1 GENA kullanilmistir.

« Her iki caligmada da, bazi katilimcilarda GENA'larin
HIV’e kars: etkisi ortadan kalktiktan sonra dahi
antiretroviral tedavi almadan virolojik baskilanmanin
devam ettigi bildirilmistir ki bu durum, as1 benzeri bir
etkiyi diisiindiirmektedir.

Gelecege yonelik sorular

Bunlar oldukca heyecan verici bulgular olmakla
birlikte, hala bircok yanitlanmamis soru mevcuttur:

« As1 benzeri etki ne kadar siirecek?

« En uzun siireli yanit1 veren kiside sifa saglanmis

olabilir mi?

« insanlara iiciincii bir GENA infiizyonu uygulanirsa
ne olur?

« GENAlar farkli sekillerde kullanilabilir mi?

« GENA’lar neden bazi kisilerde etkili olurken
digerlerinde etkisiz kaldi?

« Kimlerin yanit verecegi énceden tahmin edilebilir mi?

« Daha ge¢ tan1 alan ve antiretroviral tedaviye daha
gec baglayan kisilerde GENA’lar ise yarar mi?

* GENA duyarlilik testleri daha hassas hale getirilebilir

mi?
« Yeni gelistirilen GENA'lar daha etkili olacak m1?

GENA’lar nedir?

Bazi kisiler HIV’e kars1 ¢ok giiclii bir bagisik yanit
gelistirir. Bu kisiler, tedavi almaksizin HIV’i
baskilayabilecek kadar etkili antikorlar liretir.

Bu antikorlar, HIV’in ¢ok ¢esitli kokenlerini etkisiz
hale getirebilir, yani notralize edebilir. Bu nedenle

bu antikorlara “genis etkili nétralizan antikorlar”
denir; Tiirkce kisaltmasiyla GENA (ingilizce, “broadly
neutralizing antibodies-bNAbs”).

Bilim insanlari, bazit GENA’lar1 yeni bir HIV tedavi
bi¢cimine doniistliirmenin yollarini da kesfetmistir.

GENA'lar genellikle arastirma kliniklerinde
intravenoz infiizyon seklinde uygulanir. Gliniimiizde
bu maddeler, hem HIV tedavisinde hem temas
oncesi korunma yaklagimlarinda hem de sifa odakli
calismalarda (6rnegin RIO) arastirilmaktadir.

Su ana kadar onlarca farkli HIV GENA’s1 gelistirilmis
olup gelecekte ¢ok daha fazlasinin kesfedilmesi
beklenmektedir.

GENA’lar nasil caliswr?

RIO calismasi, GENA'larin iki farkli mekanizma ile
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etkili olabilecegini gostermistir.

1. Birinci yol, dogrudan viral yiikli azaltmaktir. Bu
etki, geleneksel antiretroviral ilaglarin etkisine benzer
sekilde gerceklesmektedir. Bu etki mekanizmasi daha
onceden bilinmektedir.

2. Ikinci yol ise, GENA’larin as1 benzeri bir etki
gostermesidir. Bu etki ilk kez RIO ¢alismasinda ortaya
konmustur ve hayli heyecan vericidir.

Halihazirda HIV’e kars: gelistirilmis onlarca farkli
GENA mevcuttur. Bazi1 GENA'lar digerlerinden daha
gliclidiir.

GENA’larin bir¢ogu uzun etkili formiilasyonlarla
gelistirilmistir; bu nedenle yalnizca 1 ila 6 ayda bir
uygulanmalar yeterlidir.

Her bir GENA yalnizca bazi kisilerde etkilidir. Bu
nedenle kullanim 6ncesinde etkinlik ihtimalini
degerlendiren bir test yapilmasi gerekir. Bu testler
heniiz kusursuz degildir ancak giderek daha giivenilir

Kaynaklar

hale gelmektedir.

Tipki geleneksel antiretroviral tedavide oldugu gibi,
gliniimiizdeki ¢calismalarin cogunda ikili veya daha
fazla sayida GENA kombinasyonu tercih edilmektedir.
Bu yaklasim, direng gelisme riskini azaltmaktadir.

GENA'larin giivenlik profili ¢ok iyidir.

Ancak GENA'larin gelistirilmesi ve iiretilmesi su anda
hayli maliyetlidir. Bununla birlikte, etkinliklerinin
kanitlanmasi durumunda, gelecekte bu maliyetin
onemli olciide diismesi beklenmektedir.

Ek bilgiler

CROI 2025’teki sunumlara ve ilgili raporlara ulasmak
kolaydir. [1-4]

RIO calismasinin web sitesinde, ¢caligmaya dair
daha ayrintihi bilgiler ve bazi katilimeilarla yapilan
roportajlarin videolar: yer almaktadir. [7]

Calismayla ilgili daha fazla bilgiye clinicaltrials.gov
sitesindeki kay1t iizerinden de ulasilabilir. [8] o

1. RIO study: Dual-bNABs keep viral load undetectable off-ART — plus a potential first case of vaccine-like HIV remission. HTB (21 Mart

2025). https://i-base.info/htb/50530

2. Fidler S et al for the RIO Trial Investigators. RIO: A Randomised Placebo-Controlled Study of 2 LS-bNAbs in People Treated in Early HIV.

CROI 2025. Geg bagvuran sozlii sunum 107.
https://www.croiconference.org/abstract/3760-2025/ (abstract)

watch.croiwebcasts.org/2025croi/ap/54102 (web sunumu)

3. Frater J et al for the RIO Trial Investigators. Sustained Post-Rebound HIV Remission With Enhanced T-Cell Immunity After LS-bNAbs: A

Case Report. CROI 2025. Poster 6zeti 505.

https://www.croiconference.org/abstract/2238-2025/

4. Altaf M et al for the RIO Trial Investigators. Sustained T Cell-Mediated Immunity After LS-bNAbs in the RIO Trial: A Vaccinal Effect. CROI

2025. Poster 6zeti 506.
https://www.croiconference.org/abstract/3809-2025/

5. Two bNADbs enable viral suppression off-ART in African women in the FRESH cohort. HTB (1 Nisan 2025).

https://i-base.info/htb/50674

6. Ndung’u T et al for the FRESH study. Evaluation of 2 bNAbs Plus Vesatolimod in Early-Treated South African Women With HIV-1 During

ATI. CROI 2025. S6zli Sunum 105.
www.croiconference.org/abstract/2240-2025 (bildiri 6zeti)
watch.croiwebcasts.org/2025croi/ap/54100 (web sunumu)

7. RIO website. www.riotrial.org

8. Clinicaltrials.gov. A Randomised Placebo Controlled Trial of ART Plus Dual Long-acting HIV-specific Broadly Neutralising Antibodies

(bNADs). (RIO) clinicaltrials.gov/study/NCT04319367

Web sitelerine verilen baglantilar, yayinlandig tarih itibariyle giinceldir, ancak diizenli olarak giincellenmemektedir.
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CROI 2025’te FRESH kohortundaki Afrikali kadinlarda
antiretroviral tedavi olmaksizin viral baskilanma saglayan,
genis etkili notralize edici iki antikor ile yapilan ¢calismanin

sonuclari sunulmustur

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

ve Firsatgi Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2025'te,
antiretroviral tedaviye akut enfeksiyon
doneminde cok erken baslayan 20
Afrikalh kadindan olusan bir kohort
lizerinde, genis notralize edici antikor
(GENA) grubundan iki ilag (VRCo7
523LS ve CAP256V2LS) ile bir TLR7
agonisti (vesatolimod, GS 9620)
kullamlarak yapilan, sifa elde etmeye
odakh immiinoterapi cahsmasimn
bulgular: sunulmustur.

Bu tek kollu, agik etiketli faz 2a calismasinin
bulgularini, Giiney Afrikadaki Afrika Saglik
Aragtirmalar1 Merkezi'nden Thumbi Ndung

sunmustur.

Bu calisma, Giiney Afrika'da gergeklestirilen, HIV’in
C alt tipi ile enfekte ve enfeksiyonun bu kadar erken
evresindeki kadinlarin dahil edildigi ilk sifa odakli
calismadir. Katilimeilar, HIV’i edinme riski yliksek
olan kadinlarin yakin takip edildigi ve iki haftada bir
HIV testi yapilan FRESH kohortundan se¢ilmistir.
Kohorttaki kadinlarin ¢oguna enfeksiyonun Fiebig
evre 1 asamasinda ART baglanmistir.

Bu ¢caligmaya katilim kriterleri arasinda, en az 12 aydir
antiretroviral tedavi altinda viral yiikiin baskilanmis
olmasi, mevcut CD4+ T lenfositi sayisinin >500
hiicre/mm3 olmasi ve viriisiin iki genis notralize edici

antikordan en az birine duyarh bulunmasi yer almistir.

Oral vesatolimot, baslangicta ve 18. haftaya kadar

iki haftada bir uygulanmistir. Birinci haftada her

iki GENA tek doz intravenoz infiizyon seklinde
verilmis ve 7. haftada antiretroviral tedavi kesilmistir.
Katilimcilar, yeniden antiretroviral tedaviye baslama
kriterleri karsilanmadig siirece, 48 hafta boyunca
tedavisiz takip edilmistir. Tedaviye yeniden baslama
kriterleri arasinda, 8 hafta boyunca viral yiikiin

> 1000 kopya/ml olmasi, dogrulanmais viral yiikiin

>100.000 kopya/ml olmasi veya dogrulanmig CD4+T
lenfositi say1sinin <350 hiicre/mm3 olmasi yer

almigtir.

Katilimcilarin baslangicta CD4+ T lenfositi ortanca
say1s1 880 hiicre/mms3 (Ceyrek degerler araligi-

CDA 520-1472), antiretroviral tedaviyi ortanca
kullanma siiresi 6,9 y1l (CDA 1,7—8,5) ve antiretroviral
tedaviye baslama siiresi HIV tanisindan sonra
ortanca 1 giin (CDA 0-3) olarak bildirilmistir. Bu
donem, serokonversiyon oncesinde, viral yiikiin hala
diisiik ve Western blot testinin heniiz negatif oldugu
evredir. Baglangigta, 20 kadindan 1171 her iki GENA’ya
duyarlhiyken, 7’si yalnizca VRCo7’ye, 2’si ise yalmizca
CAP256’ya duyarli bulunmustur.

Yirminci haftada, her iki GENA'nin plazma ortalama
diizeyleri, VRC07 i¢in 9 ug/ml ve CAP256 i¢in 0,32 pg/
ml olarak belirlenen ortanca inhibitor konsantrasyon
(IK)50 degerinin 100 kat1 olan terapotik diizeylerin
iizerinde kalmistir. Ancak bu diizeyler sirasiyla 24. ve
32. haftalarda bu esiklerin altina diigsmiistiir.

Viral yiikiin >50 kopya/ml diizeyine ¢iktig1 ortanca
siire 11 hafta olarak saptanmistir (%95 giiven araligi-
GA 7-18). Katilimcilarin 12’sinde tipik viral yiik
dinamikleri gézlenirken, 8 katilimcida viral yiikiin
baskilanmis oldugu ya da dalgalanan seyir gosterdigi
bildirilmistir. Baz1 kadinlarda ise antiretroviral tedavi
almaksizin viral yiikiin yaklasik 100.000 kopya/

ml diizeyinden diisiis sergileyerek, yeniden viral
baskilanmanin elde edildigi goriilmiistiir.

Kohortta tedavinin ilk 8 haftasinda erken viral

niiks gelisen %35 (7/20), 16 ila 24. haftalar arasinda
yeniden tedaviye baslayip, gecikmis viral niiks gelisen
%35 (7/20) ve 48. haftada hala antiretroviral tedavi
almayan %30 (6/20) olmak iizere ii¢ farkli yanit tipi
bildirilmistir. Bu son gruptaki 4 kadin, ortanca 1,5
yildir (aralik 1,2—2,4 y1l) antiretroviral tedavisiz
izlenmektedir.

Katilimcilarin ¢ogu infiizyon ile iligkili hafif
reaksiyonlar bildirmis ve tedavinin tolere edilebilirligi
genel olarak iyi bulunmustur. Erken donemde bir
katilimei vesatolimota bagli hafif sitokin reaksiyonu
nedeniyle ¢calismadan ¢ekilmistir. o




Yorum

Bu bulgular, GENA’larin ast benzeri bir etki gosterdigini ortaya koymast agisindan onemlidir; 20 olgunun
4’tinde, bazen yiiksek viral yiik diizeylerinden diisiis olmak iizere, antiretroviral tedavi olmaksizin yeniden
viral baskilanma saglanmstir.

Bu ¢alisma kontrol kolu olmayan tek kollu bir calisma oldugundan, bu sekilde yanit verenlerin oran, tedavi
sonrast kontrol saglayan bireylerde beklenenden daha yiiksek olabilir. Ancak tedavinin bu kadar erken
donemde baslanmis olmasi, bu sonucun yorumlanmasin giiclestirmektedir. Bu arastirma oncelikle etkinlikten
ziyade giivenlik odakh olarak tasarlandigindan ¢alismaya bir kontrol kolu dahil edilmemistir.

Bu bulgular, CROI 2025'te aynmi oturumda sunulan RIO ¢ahismasuun bulgulari ile benzerdir.

RIO ¢alismasinda oldugu gibi, bu calismada da énemli sayida katiimcuiun viral yiikii, calisma protokoliinde
ongoriilenden ve bilgilendirilmis onam formunda katiimcilara belirtilenden ¢cok daha yiiksek diizeylere ulasmstir.

Bu durum, antiretroviral tedavinin kesildiji veya tedaviye ara verildigi calismalara katilan bireyler i¢in
geriye doniik ve ileriye doniik uzun vadeli gtivenlik kayitlarimin olusturulmasimin énemini vurgulamaktadir.
Bu kayitlar, aymi zamanda antiretroviral tedaviye yeniden baslanmasindan sonra viral baskilanmanin
saglanma stiiresini de icermelidir; ancak bu bilgi FRESH katilumcilar: icin mevcut degildir.

Vesatolimotun bu bulgulara katkida bulunup bulunmadigt net degildir; onceki calismalarda, viral rezervuar
tizerinde yalmzca stmirh diizeyde olas bir etkisi olabilecegi 6ne stiriilmiistiir.

Kaynaklar

1. Ndung'u T et al for the FRESH study. Evaluation of 2 bNAbs Plus Vesatolimod in Early-Treated South African Women With HIV-1 During
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4. SenGupta D et al. The TLR7 agonist vesatolimod induced a modest delay in viral rebound in HIV controllers after cessation of antiretroviral
therapy. Sci Transl Med. 2021 Haz 23;13(599):eabg3071. doi: 10.1126/scitranslmed.abg3071.

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34162752

5. Rasmussen TA, Lewin SR. Toll-like Receptor 7 Agonists in People Living With HIV: Implications for Immunotherapeutic Strategies for an
HIV Cure. Clin Infect Dis. 2021 Jun 1;72(11):e825-e827. doi: 10.1093/cid/ciaa1539.
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Web sitelerine verilen baglantilar, yayinlandig tarih itibariyle giinceldir, ancak diizenli olarak giincellenmemektedir.

KILAVUZLAR

Amerika Birlesik Devletleri Centers for Disease Control Temas
Sonrasi Profilaksi Kilavuzu (Mayis 2025)

Simon Collins, HIV i-Base

8 Mayis 2025'te, Amerika Birlesik ve viral yiikii bilinmiyorsa ya da saptanabilir
Devletleri Centers for Disease Control diizeydeyse ve temas lizerinden 72 saatten fazla zaman
(CDC) Temas Sonrast Pro fila ksi gecmediyse TSP onerilmektedir.
(TSP) kilavuzunu gﬁncellemi§tir. [1] « Son 72 saat i¢inde risk tasiyan bir temas olmasi, fakat
Bu, 2016 y1 hndan bu yana yapt lan ilk partnerin HIV durumunun bilinmemesi halinde her

o4
giince llemedir bir olgu TSP acisindan ayr1 olarak degerlendirilmelidir.

« HIV dan risk t t lar igi TSP
Kilavuzda asagidaki oneri degisiklikleri yapilmistir: o agisindan ljls almayan temasiar iein ve
onerilmemektedir.

Mesleki olmayan temaslar i¢in o .
« Kaynak kiginin HIV ile enfekte olmadig1

+ Sadece olasi partnerin HIV ile yasadig1 bilinmekteyse  anlagildiginda TSP hemen sonlandiriimalidir.
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» Ancak yine de, her bir olgunun ayr1
degerlendirilebilecegi ve viral yiik saptanabilir
diizeyin altinda ve risk ihmal edilebilir ya da
sifir olsa bile TSP kullaniminin diisiiniilebilecegi
belirtilmektedir.

« TSP icin gliniimiizde ikinci kusak entegraz transfer
inhibitorii (biktegravir veya dolutegravir), tenofovir
(alafenamit fumarat-TAF veya disoproksil fumarat-
TDF) ve emtrisitabin ya da lamivudin (XTC) igeren
karma rejim tercih edilmektedir. Kobisistat veya

Kaynaklar

ritonavir ile giiclendirilmis darunavir, TAF/TDF
ve XTC kombinasyonu ise alternatif rejim olarak

onerilmektedir.

 Temas Oncesi profilaksi amaciyla uzun etkili
antiretroviral kullanmig kisilerde TSP karari verirken
HIV antijen-antikor arama testine ek olarak, HIV
niikleik asit arama testi yapilmalhidir.

« Son test temastan 12 ay sonra yapilmali ve hem
antijen-antikor hem de niikleik asit arama testlerini
kapsamalidir. O

1. US CDC. Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIV — CDC
Recommendations, United States, 2025. MMWR 2025 / 74(1);1-56. (8 May 2025). https://www.cde.gov/mmwr/volumes/74/rr/rr7401a1.htm

2. US CDC. Updated guidelines for antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection drug use, or other nonoccupational
exposure to HIV — United States, 2016. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2017.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27149423/

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

HIV ile yasayan kisilerde statin kullanimiyla ilgili Amerikan
kilavuzlari giincellendi

Amerika Birlesik Devletlerinde
REPRIEVE ¢calismasuun sonuglar: esas
ahnarak, HIV ile yasayan kisilerde
statin kullammna yonelik yeni bir
kilavuz yayimlannustir. [1]

Kilavuzda, 10 y1llik arteriyosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik (ASKVH) risk skoru %5 veya iizerinde olan
HIV ile yasayan kisilere (REPRIEVE caligmasinda
statinlerden en yiiksek fayday1 elde eden grup)

Kaynaklar

statin tedavisine baglanmasi giiclii bir sekilde
onerilmektedir.

Kilavuz, 10 y1llik ASKVH risk skoru %5'in altinda olan
kisilerde de statin kullanimini desteklemekle birlikte,
bu grupta ASKVH riskini artirabilecek HIV ile iligkili
ek faktorlerin de degerlendirilmesini 6nermektedir.

Eslik eden bir editor yorumunda, statin tedavisinin
ozellikle yash kisilerde tek basina yeterli olmayacagi
vurgulanmaktadir; ancak bu yorum makalesine
erigim iicretlidir. o

1. Beavers C et al. Statin Therapy as Primary Prevention for Persons With HIV: A Synopsis of Recommendations From the U.S. Department of
Health and Human Services Antiretroviral Treatment Guidelines Panel. Ann Intern Med. doi:10.7326/ANNALS-24-03564. (27 May1s 2025).

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/ANNALS-24-03564

2. Amy Justice, Matthew Freiberg. Statins May Be Necessary but Are Not Sufficient for People Aging With HIV. Ann Intern Med. doi:10.7326/
ANNALS-25-01463. doi.org/10.7326/ANNALS-25-01463

IAS-USA 2025 ila¢ direnci mutasyonlarina iliskin glincelleme (2025)
Simon Collins, HIV i-Base

Uluslararas: Antiviral Dernegi—-ABD Tablo e bakimz.

(International Antiviral Society-United
States of America- IAS—-USA) tarafindan
hazirlanan ve 2025 yil icin giincellenmis
ilac direnci mutasyonlar listesinde Kasun
2022deki oneriler revize edilmistir.

Giris inhibitorleri olan fostemsavir ve ibalizumab
i¢in sekillere barlar ve kullanici notlarinin eklenmis
olmasi da bir diger degisikliktir.

Artik Onerilmeyen veya liretimi durdurulan
antiretroviral ilaglar, ilgili ila¢ siniflarinin en altinda
- - . . . gri renkle gosterilmekte olup, kullanici notlar: tarihsel
Bu yeni listede, entegraz enzimine ait ¢esitli yeni

i{ lak ktadir.
mutasyonlar yer almaktadir. Ayrintilar icin asagidaki referans amaciyla korunmaktadue o

Tablo 1. Sekil barlarinda 2025 y1li icin yapilan giincellemelere gore mutasyon ozeti




Ilac

Sekil barindaki degisiklikler (mutasyon tipi)

Doravirin A98G eklendi (minor)
Dolutegravir S147G eklendi (mindr)
Kabotegravir L741 eklendi (major) — yalnizca A6 alt tipi i¢in anlaml
Lenakapavir K70H eklendi (major)
K70N giincellendi (major)
L561 giincellendi (major)
N74D giincellendi (major)
Raltegravir G118R eklendi (major)
G140C eklendi (minor)
Elvitegravir 118R eklendi (major)

E138A/K eklendi (minor)
G140A/C/S eklendi (minor)

Kaynaklar

1. Wensing AM et al. 2025 Update of the Drug Resistance Mutations. Topics in HIV Medicine. Volume 33, Issue 2, (May1s 2025).

https://www.iasusa.org/wp-content/uploads/2025/05/33-2-457.pdf (PDF)

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

Sifilisin 6nlenmesi icin doksisiklin ile temas sonrasi profilaksi:
Birlesik Krallik kilavuzu

Simon Collins, HIV i-Base

9 Haziran 2025 tarihinde, British
Association for Sexual Health and HIV
(BASHH), doksisiklin ile temas sonrast
profilaksi (doksi-TSP) konusundaki ilk
Birlesik Krallik kilavuzunu yayinlamstr. [1]

Bu belgede, 16 adet 6neri bulunmaktadir. Doksi-TSP
i¢in baslica endikasyon cis cinsiyetli gey ve biseksiiel
erkekler olmakla birlikte, sifilis edinme riski yiiksek
olan diger kisiler de bu endikasyona dahil edilebilir.

DoxyPEP ¢aligmalari, bu uygulamanin yararlarini
2022 yilindan itibaren ortaya koymaktadir

ve Amerika Birlesik Devletleri'nde, doksi-TSP
calismalarinin yiiriitiildiigi bolgelerde ilk Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) kilavuzu da bu tarihlerde
olusturulmustur. [2]

Kilavuzdaki 6neriler, sadece caligmalara dahil
edilen toplumlara (gey ve bisekstiel erkekler ve
trans cinsiyetli kadinlar) degil, ayn1 zamanda
bakteriyel cinsel yolla bulasan hastaliklarin
toplumdaki oranlarina, tetrasiklinlerde direng
gelismesi konusundaki endiselere ve tetrasiklinlerin

Yorum

bagirsak mikrobiyomu lizerindeki olasi etkilerine
dayandirilmistir. [2, 3, 4, 5, 6]

Ornegin, doksi-TSP’nin, Birlesik Krallikta gonorenin
onlenmesi iizerinde bir etkisinin olmasi beklenmez;
¢linkii ilag direnci oranlari fazlasiyla yiiksektir (%>90).
Doksi-TSP’nin klamidyay1 6nleme konusundaki
endikasyonu da yukarida sozii edilen secilmis
toplumda saglamasi beklenen yararin sinirli olmasina
dayanmaktadir. Oysa doksi-TSP, cis cinsiyetli

kadin, trans cinsiyetli erkek ve dogumda kadin
cinsiyeti atanmis ikili cinsiyet disindaki bireylerde
klamidyanin 6nlenmesi amaciyla 6nerilmektedir.

Buna karsilik, 2024 ABD CDC kilavuzunda doksi-
TSP, sifilis, klamidya ve gonoreyi kapsayan genis bir
kullanim yelpazesine sahiptir. [3]

Ayrica 2024 yilinda Avustralya kilavuzunda doksi-TSP,
temel olarak sifilisin 6nlenmesinde kullanilmak {izere
onerilirken, bazi kisilerde klamidya ve gonorenin
onlenmesinde de yararh olabilecegi giindeme gelmistir. [4]

Doksi-TSP, cinsel iliskiden sonraki 24-72 saat icinde
giinde 2 kez 100 mg olacak sekilde kullanilmaktadir.

Bu 46 sayfalik kilavuzda, mevcut kanitlar ayrintili olarak gézden gecirilmekte ve Birlesik Krallikta
doksi-TSPnin kullanmumina iliskin 6nerilere dayanak teskil etmek iizere paydaslarin yorumlarina da yer

verilmektedir. [7]

Son yillarda Birlesik Krallikta doksisikline cevrimici ulagan insanlar oldugu g6z éniine alindiginda, bu
kilavuzun, tibbi gézetim altinda doksi-TSP kullanan kisi sayisim artirmast umut edilmektedir.
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Doksi-TSP'nin cis cinsiyetli kadin, trans cinsiyetli erkek ve dogumda kadin cinsiyeti atannus ikili cinsiyet dist
kisiler gibi, bu uygulamadan yarar gérecek herkes icin kolayca ulasilabilir olmast 6nem tasunaktadir.

European AIDS Treatment Group yakin tarihte doksi-TSP konusunda bir belge yayinlamstir. [8]
Kaynaklar

1. BASHH. BASHH publishes UK-first guidelines on doxyPEP for the prevention of syphilis. (9 June 2025).
www.bashh.org/news/1686/bashh_publishes_ukfirst_guidelines_on_doxypep_for_the_prevention_of_syphilis (press release)
www.bashh.org/resources/141/doxycycline_postexposure_prophylaxis_2025 (download page)
www.bashh.org/_userfiles/pages/files/guideline_doxypep_final_9thjune2025_vi1.pdf (PDF)

2. San Francisco Department of Public Health. Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis Reduces Incidence of Sexually Transmitted Infections.
(21 October 2022). www.sfcityclinic.org/sites/default/files/2022-10/Health%20update_ DoxyPEP_FINAL.1.pdf

3. US CDC. CDC Clinical Guidelines on the Use of Doxycycline Postexposure Prophylaxis for Bacterial Sexually Transmitted Infection
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https://www.mja.com.au/journal/2024/220/7/australian-consensus-statement-doxycycline-post-exposure-prophylaxis-doxy-pep

5. German STI Society (DSTIG). Position statement of the German STI Society on the prophylactic use of doxycycline to prevent STIs (Doxy-
PEP, Doxy-PrEP). J Dtsch Dermatol Ges. 2024 Mar22(3):466-478. doi:10.1111/ddg.15282. Epub 2023 Dec 20.

6.TUSTI Europe Position Statement on use of DoxyPEP: June 2024
iusti.org/wp-content/uploads/2024/06/DOXYPEP-Position-Statement-26_6_24-FINAL.pdf

7. UKHSA. UKHSA publishes latest STI data. (3 June 2025). www.gov.uk/government/news/ukhsa-publishes-latest-sti-data
8.EATG. New resources on DoxyPEP. (June 2025) https://www.eatg.org/publications/doxypep

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

ANTIRETROVIRALLER

Dusuk doz antiretroviral kullanimi: Antiretroviral temin
sorunlar ve kliniklerin kapanmasina karsi olasi bir krizin
yonetimi

Simon Collins, HIV i-Base

AIDS dergisinde yayimlanan acik sayesinde olasi erken virolojik sigramalar ya da
erisimli bir makalede, rastgele secilmis
yaklasik 1300 katihmcida, haftada
yalmzca 5, 4 veya 3 giin antiretroviral
ilac kullanumunm her giin kullanim ile

karsilastiran 7 calisma ele alinmstir.

virolojik geri tepme, tedaviye uyum destegi verilerek
ya da yeniden giinliik antiretroviral tedavi rejimine
doniilerek etkin sekilde yonetilebilmistir.

Daha karmagik HIV Oykiistine sahip kisilerde de
benzer sonuclarin elde edilip edilemeyecegini

degerlendirmek i¢in, bu bulgularin daha genis

Caligmanin 48. haftasinda virolojik basarisizhik (>50 kitlelere ve izlem sikliginin az oldugu sistemlere

kopya/mL), aralikh doz kullanan grupta 21 vakada, genellenebilmesinden 6nce ek aragtirmalara ihtiyac

giinliik antiretroviral tedavi alan grupta ise 22 vardir. Ayrica calismalarin ¢ogu kiiciik 6rneklemle

vakada bildirilmistir. S6z konusu 7 calismada, hem gerceklestirilmis olup, sadece biri 200’den fazla

nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii (NNRTT) katilhimer icermektedir.

hem de entegraz ip¢ik transfer inhibitorii (INSTI)

. . . . . Yine de bu sonuclar, 20 Ocak’tan bu yana Amerika
temelli antiretroviral tedavi rejimleri kullanilmistir.

Birlesik Devletlerinin (ABD’nin) uluslararasi yardim

Bu calismalarda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir
nokta, yalnizca kalic1 virolojik baskilanma saglanmas,
CD4+ T lenfositi sayilar iyi diizeyde olan ve gebe
olmayan Kkisilerin dahil edilmis olmasidir. Katilimcilarin
hicbirinde ilag direnci 6ykiisti, aktif hepatit B
enfeksiyonu veya firsatci enfeksiyon bulunmamaktadir.

Ayrica, bu calismalarda sik araliklarla yapilan izlem

politikalarindaki degisimlere karsi gelistirilecek kriz
yonetimlerinin bir parcasi olarak, doz azaltiminin
giivenli bir segenek olabilecegini diisiindiirmektedir.
S6z konusu degisiklikler halihazirda diisiik ve orta
gelirli lilkelerde yasayan 20 milyondan fazla HIV

ile yasayan kisinin antiretroviral tedaviye erisimini
tehdit etmektedir.
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Bu derleme ayrica, 400 ergenin dahil edildigi ve secilmis baz1 vakalarda antiretroviral tedavinin
tamamlanmis olan biiyiik 6lgekli bir randomize haftada yalnizca 4 veya 5 giin uygulanabilmesi
kontrollii caligmaya da deginmektedir. [2] onerisini bir secenek olarak halihazirda icermektedir.

[3, 4] O

Fransiz HIV tedavi rehberleri ise, 6zellikle
“QUATUOR” ¢alismasinin sonug¢larina dayanarak,

Yorum

ABD’nin USAID ve diger uluslararas1 HIV programlarim 50den fazla diisiik ve orta gelirli iilkede
sonlandirmasz, diinya genelinde binlerce toplum saghgi kliniginin kapanmasina yol agmis ve 20 milyondan
fazla HIV ile yasayan kisinin antiretroviral tedaviye kesintisiz erisimini tehlikeye atnustir.

Antiretroviral tedaviye erisimde yasanan kesintiler HIV ile yasayan kisileri ya tedavilerini birakmak ya
da farkl saglhk hizmetlerine yonelmek zorunda birakmistir. Bazi tilkelerde ise kisiler, tedaviyi artik kendi
olanaklarwyla ve fahis fiyatlarla temin etmek zorundadir. [5]

ABDnin bu yardimlar: onceden bildirimde bulunmaksizin sonlandirmast fazlaca aksaklhga ve de zarara
yol agnustir. Ayrica bu karar, saglik hizmetlerinden ilisigin kesilmesinin ne boyutlarda oldugunu izlemeyi
saglayacak sistemlerin de ¢cokmesine yol acmstir.

Alnan gecici o6nlemlere ragmen, tedarik zincirinde halthazirda sorunlar yasanmakta olup, stoklardaki
tiikenmelerin bircok diisiik ve orta gelirli iilkede yaygin hale gelme riski bulunmaktadir. Hiikiimetlerin ¢ok
azi yurttaslarin antiretroviral tedaviye kesintisiz erisimini garanti altina alacak bir yanit gelistirebilmistir.
Stoklar: siirekli azalan iilkelerin yeni siparis verdigine dair herhangi bir kamit bulunmamaktadir. [6]

Dikkatle olusturulmus bir stratejinin parcast olarak, antiretroviral tedaviye tamamen ara verilmesindense
dozun azaltilmast ya da aralikh doz uygulama gibi yaklasumlarin, en azindan herkesin tedaviye yeniden
erisebilecedi doneme kadar bir képrii yontem olarak kullamilmas: daha uygun olabilir.

Aym zamanda, HIV’in 6nlenmesine yonelik hizmetlerin de krizde oldugu bu donemde bu yaklasum, HIV bulas
riskini en aza indirebilir.

Antiretroviral tedaviye son verilmesi, cogu kiside 2 ila 4 hafta icerisinde viral yiikiin saptanabilir diizeye
ctkmasina neden olur. Ardindan viral yiik hizla ¢ok yiiksek degerlere ulasarak HIV bulas riskini epeyce artirir.
Bu durum, antiretroviral tedavi ile saglanan virolojik baskilanmamn yllardir cinsel partnerleri de korudugu
bir donemin ardindan, aym zamanda kapanan kliniklerin kondom ve temas 6ncesi profilaksi gibi énleyici
hizmetlere erisimi kisitladigr bir baglamda yasanacaktr.

Virolojik geri tepmenin dinamikleri dikkate aindiginda, antiretroviral tedavinin toplum genelinde kesintiye
ugramasin test hizmetlerinin sekteye ugradigt ve antiretroviral tedaviye erken dénemde baslanmasiun
miimkiin olmadig bir ortamda yeni HIV enfeksiyonlar: a¢isindan cok yiiksek riskler doguracag: anlasilabilir.

HIV enfeksiyonunun 6nlenmesi alaminda bir felaket halihazirda baslanis durumdadar.

Simon Collins, aymi zamanda AIDS dergisinde yayimlanan makalenin ortak yazarlar: arasindadir.
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4. Landman R et al. A 4-days-on and 3-days-off maintenance treatment strategy for adults with HIV-1 (ANRS 170 QUATUOR): a randomised,
open-label, multicentre, parallel, non-inferiority trial. Lancet HIV. 2023. 9: €79-90.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35120640

5. Health Policy Watch. Bribes and Rationing of AIDS Medicine in Zimbabwe as Trump’s Aid Cuts Bite (30 Nisan 2025).
healthpolicy-watch.news/bribes-and-rationing-of-aids-medicine-in-zimbabwe-as-trumps-aid-cuts-bite

6. Clinton Health Access Initiative (2025) HIV Market Impact Memo. Nisan 2025.
https://www.clintonhealthaccess.org/wp-content/uploads/2025/03/CHAI-HIV-Market-Impact-Memo-March-2025.pdf (PDF)

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

Amerika Birlesik Devletleri’nin degisen politikalari, 2030
yilina dek HIV ile yasayan 500.000 cocugun hayatini olumsuz
etkileyecek

Simon Collins, HIV i-Base

Sahra alt1 Afrikada HIV tedavi ve
onleme programlarina US President’s
Emergency Plan for AIDS Relief
(PEPFAR) programu tarafindan yapilan
yardimin iptal edilmesinin, bes yil
icinde bir milyon cocugun HIV ile
enfekte olmasi, 500,000 cocugun HIV
enfeksiyonundan o6lmesi ve 2,8 milyon
cocugun da anne veya babasiz kalmasi
ile sonuclanmasi beklenmektedir.

Lancet dergisinde 8 Nisan 2025 tarihinde bu konuyla
ilgili yayimlanan modelleme ¢alismasinda, son 20
yilda elde edilen faydalardan s6z edilmekte, fonlarin
sonlanmasiyla ortaya ¢ikan kirilganligin boyutu
belirtilmekte ve yeni bir beg yillik plan yapilmasi i¢in
cagrida bulunulmaktadir. [1]

PEPFAR, diinya capinda 20 milyon insana
antiretroviral tedavi saglayan, 2003 yilindan bu yana
26 milyon kiginin yasaminin kurtarilmasin ve 7,8
milyon bebegin HIV ile enfekte olmadan dogmasini
saglamis olan bir programdir. Ayrica bu program, HIV
pandemisinin en fazla yikima neden oldugu iilkelerde

Kaynaklar

yasam beklentisinin 6nemli 6l¢iide artmasina da araci
olmusgtur.

Ancak, 20 Ocak 2025 tarihinden bu yana, PEPFAR
projeleri askiya alinmis ve ¢cogunlugu kilit toplum
iiyelerine hizmet saglayan toplum temelli binlerce
klinik kapatilmigtir. Bu fonun tekrar aktive
edilecegine dair bir garanti veya olasilik da simdilik
yok gibi goriinmektedir.

On bir Afrika tilkesinin resmi yetkilileri tarafindan
yayimlanan bir mektupta, iilkelerin uzun vadede

HIV epidemisi yonetiminin sorumlulugunu
iistlenmelerini saglayacak bir gecisin yapilmasi
gerektigi vurgulanmakla beraber, bunun ABD ile ortak
yliriitiilmesi konusunun alt1 ¢izilmistir. [2]

Halen Amerika Birlesik Devletleri tarafindan
saglanan fonlara olan bagimliligin devam etmesine
ve bircok iilkenin kendi vatandaslarimi tedavi

etme sorumlulugunu iistlenme konusunda yavas
davranmalarina ragmen, amfAR tarafindan yapilan
bir bilgilendirme, PEPFAR yardimi alan tilkelerde
yerel harcamalarin, PEPFAR yardimi almayan
iilkelerdekine gore 6nemli 6l¢lide artmis oldugunu
ortaya koymustur (sirasiyla %350 ve %190). [3] 0

1. Cluver L and Toska E et al. Protecting Africa’s children from extreme risk: a runway of sustainability for PEPFAR programmes. The Lancet.

(8 Nisan 2025). https://doi.org/10.1016/S0140-6736(25)00401-5

2. Accelerating domestic investments to end AIDS in Africa. The Lancet. (8 Nisan 2025).

https://www.thelancet.com/journals/lancet/S0140-6736(25)00685-3

3. amfAR briefing. Domestic Funding Contributions to Health: Comparing Changes in Domestic Financing in PEPFAR and Non-PEPFAR

Supported Countries. Mart 2025.

https://www.amfar.org/wp-content/uploads/2025/04/IB-World-Bank-Country-Analysis.pdf

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




MPOKS

Asilama maymun ciceginin seyrini sinirlamada etkili olsa da
HIV ile yasayan kisilerde asilamanin etkinligi daha dusuktir

Simon Collins, HIV i-Base

Mayis 2022 ile Aralik 2023 arasinda
Kaliforniyada yiirtitiilen, 4069 cis
cinsiyetli gey ve biseksiiel erkegi
kapsayan prospektif olgu-kontrol
calismasinda, maymun cicegi asist
yapilan kisilerde hastaligin ilerlemesinin
yavasladigr ve hastaneye yatis
oranlarimmn azaldigi bildirilmistir. Ancak
bu oranlar, HIV ile yasayan kisilerde
daha diistik bulunmustur. [1]

Genel olarak, “JYNNEOS” isimli maymun ¢icegi asisi
lezyon progresyonunu %59 oraninda (%95 giiven
aralig1-GA 50-66), hastaneye yatis1 ise %85 oraninda
(%95 GA 54-95) azaltmigtir.

Bu caligsma, laboratuvar dogrulamasiyla maymun
¢gicegi tanis1 konmus kisilerle yapilan telefon
goriismelerinin ardindan doldurulan olgu bildirim
formlarindan elde edilen verilere dayanmaktadir.
Yaygin lezyonlar1 bulunanlar olgu grubu (s=3043;
2715’1 as1s1z), govdesinin sadece bir bolgesinde lezyon
bulunanlar ise kontrol grubu (n=1566; 1135’1 as1s1z)
olarak tanimlanmistir.

HIV ile yasayan kisilerde hastaligin ilerlemesi %45
oraninda azalmigken (%95 GA 27-58), HIV negatif
kisilerde bu oran %67 olarak bildirilmistir (%95 GA
57-74). Ancak bu koruyucu etki, yalnizca CD4+ T
lenfositi sayisinin >350 hiicre/mm3 oldugu kisilerde

Kaynaklar

gozlemlenmistir. Genel olarak, olgularin %47’si

ve kontrollerin %34t HIV ile yasayan kisilerden
olugsmaktadir; ancak bu gruplarda yalnizca 201 kiginin
CD4+ T lenfositi sayisinin <350 hiicre/mms3 oldugu
tespit edilmistir. HIV pozitif olmanin, agilanma
durumundan bagimsiz olarak hastaligin ilerlemesi ve
hastaneye yatis agisindan riski artirdig: belirtilmistir.

Calismanin ana analizinde, sayinin yetersiz olmasi
nedeniyle yalnizca cis cinsiyetli kisilerdeki etkinlik
bildirilmis olmakla beraber, olgularin %6’s1 kadin ve
azinliktaki cinsiyete sahip kisilerdir.

Konuyla iligkili bir editér yorumunda, aginin hem klad
1 hem de klad 2’ye karsi etkinligine dair randomize
verilerin hala yetersiz oldugu, koruyuculugun siiresine
iligkin mevcut verilerin sinirli oldugu (6zellikle

HIV ile yasayan kisilerde zamanla azalma egilimi
gosterdigi) ve asilara erisimde kiiresel esitsizliklerin
siirdiigii vurgulanmistir. [2]

Editor yorumunda ek olarak, agilama anindan
semptomlarin baglangicina kadar gecen siirenin
ortanca 47 giin (Ceyrek degerler araligi-CDA 28-318
glin) olmasi, asinin koruyuculugunun siiresine

dair verilerin sinirliligini gosteren bir bulgu olarak
sunulmustur. [1]

Bazi1 caligsmalar, asiyla saglanan korumanin
zamanla azalmasinin olasi oldugunu ve 6zellikle
HIV ile yasayan Kkisilere iki y1l sonra tekrar rapel doz
yapilmasi gerektigini bildirmistir. [3] o

1. Granskog K et al. Effect of JYNNEOS vaccination on mpox clinical progression: a case-control study. Lancet Infect Dis. (21 May1s 2025).
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P11S1473-3099(25)00180-X/fulltext

2. Marks M and Mitja O. Mpox vaccines attenuate disease—but evidence and equity gaps remain. (21 May1s 2025).

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00282-8/fulltext

3. Moraes-Cardoso I et al. Immune responses associated with mpox viral clearance in men with and without HIV in Spain: a multisite
observational prospective cohort study. Lancet Microbe, 5(8):100859. (Agustos 2024).

https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/PIIS2666-5247(24)00074-0/fulltext

4. People living with HIV need two shots of the mpox vaccine and likely a booster after two years. HTB (Nisan 2025). i-base.info/htb/50751

Web sitelerine verilen baglantilar, yayinlandig tarih itibariyle giinceldir ancak diizenli olarak giincellenmemektedir.
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HIV ile yasayan bireylerin mpoks asisini iki doz ve iki yil sonra
da bir rapel seklinde yaptirmalarn gerekiyor

Almanyada mpoks riski yiiksek olan
bireylerde MVA-BN asistmin etkinligini
degerlendiren, birbiriyle baglantil iki
prospektif gozlemsel calismada, HIV
ile yasayan kisilerde asimin etkinliginin
daha diistik oldugu bildirilmistir. [1]

Ik calisma olan Safety and Effectiveness of MVA-
BN Vaccination Against MPXV Infection (SEMVAc)
calismasinda, Mpoks enfeksiyonuna kars1t MVA-BN
agisinin giivenligi ve etkinligi degerlendirilmistir.
Calismada, Temmuz 2022 ile Aralik 2023 tarihleri
arasinda MVA-BN asisinin bir (s=3850) ya da iki
(s=3636) dozunu alan 6265 gey/bisekstiel erkek ile
trans kadinlar (s=32) yer almistir.

ikinci calisma olan (Emulated Target Trial for
Effectiveness of MVA-BN Vaccination Against

Mpox Infection in At-risk Individuals (TEMVAc)
calismasinda, asilanmig 3027 kisi agilanmamis 3027
kisiden olusan kontrol grubu ile mpoks insidansi
acgisindan karsilastirilmigtir.

TEMVAc calismasinda ortanca 55 giinliik (Ceyrek
degerler araligi-CDA 23—89) izlem siiresi sonunda 16
agili ve 32 asis1z bireyde mpoks vakasi gortilmiistiir.
i1k dozdan sonraki 14. giin ve sonrasinda as1 etkinligi
%57 olarak hesaplanmistir (%95 giiven araligi-GA
%11—-%83). Ancak, ilk doz i¢in izlem siiresi 53 giin

Yorum

(CDA 23—-84), ikinci doz sonrasi ise yalnizca 14 giindiir
(CDA 7-33). Bu bulgu 6nemlidir; ¢iinkii agidan
sonraki ilk 7 giin i¢inde koruyuculuga dair herhangi
bir kanit bulunmamaktadir.

Sonuclar HIV durumuna gore alt gruplarda
degerlendirildiginde, HIV negatif kisilerde aginin
etkinligi %84 (GA %42—%100) olarak hesaplanirken,
HIV ile yasayan kisilerde bu oran yalnizca %34
bulunmustur (GA —%72 ila +%79). SEMVAc
calismasinda katilimcilarin yaklasik %30’u,
TEMVAc'ta ise %50’si HIV ile yasayan kisilerden
olusmaktadir ve bu kisilerin cogunda CD4+ T lenfositi
ol¢timleri yliksek bulunmugstur. CD4+ T lenfositi >500
hiicre/mm3 olanlarin orani sirasiyla %80 ve %84,
200—-499 hiicre/mm3 araliginda olanlarin orani ise
her iki calismada da %13 olarak bildirilmistir.

Astya ragmen gelisen enfeksiyonlar agilanmamig
bireylerde goriilen enfeksiyonlara kiyasla daha hafif
semptomlarla seyretmistir.

Ik enjeksiyondan 14 ve ikinci enjeksiyondan

sonra 6 istenmeyen etki bildirilmistir. Enjeksiyon
bolgesindeki reaksiyonlar, ilk dozdan sonra %70,
ikinci dozdan sonra ise %56 oraninda olguda yaygin
olarak gozlemlenmistir.

Bulgular, 18 Mart 2025 tarihinde Lancet Infectious
Diseases dergisinde yayimlanmistir. 0

HIV ile yasayan kisilerde, antikor yamtiun HIV negatif kisilere kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmis

olsa da, bu farklar dikkati ¢cekecek diizeyde degildir.

TEMVAc asisinda ikinci dozdan sonraki simirl izlem stiresi, ozellikle iki doz asimin 6zellikle onerildigi HIV ile
yasayan kisilerde koruma diizeylerinin belirgin sekilde daha diistik olmasim agiklayabilir. Ancak yazarlar,
izlem stiresinin uzatilmasuun da fayda saglamayabilecegini, ¢iinkii mpoks insidansiun hizla diismesiyle
birlikte vaka sayistmin anlamh derecede azaldigum belirtmistir.

Ancak, aswya ragmen gelisen 10 enfeksiyonun 9'u CD4+ T lenfositi sayist >500 hiicre/mm3 olan kisilerde, 17 ise
200-499 hiicre/mm3 arasinda olan bir kiside ortaya ¢iknustir

Agmn koruyuculuk stiresine iligkin ayrintilar bulunmasa da, HIV ile yasayan kisilere iki doz agimin

uygulanmas giiclii sekilde onerilmelidir.

CROI 2025'te sunulan bir posterde, HIV ile yasayan kisilerin son asilamadan iki yil sonra rapel doz ast
yaptirmalar gerektigi bildirilmistir. Bu oneri, asilar ve bagisiklama uygulamalarina iliskin British HIV
Association (BHIVA) kilavuzunun baskani olan Anna-Maria Geretti tarafindan da desteklenmis ve her iki
baslangi¢ dozunun uygulanmasuun 6nemi ayrica vurgulanmstir. [2, 3]

Dublin'den bildirilen bu prospektif calisma, asilanims 122 kisiden, son asilamadan 600-700 giin sonra
ahinan érneklerle, eslestirilmis 72 kisiden yaklasik bir yil once alinmis 6rnekler karsilastirildiginda, antikor
yanitlarinda azalma oldugunu ve yalnizca iigte birinin seropozitif kaldiginmi ortaya koymustur.




Asidan sonra gegen siire, yas ve onceki ¢icek asilamasi i¢in diizeltme yapildiktan sonra bile, HIV ile yasayan
kisilerde seropozitiflik oranlaruun anlamh o6l¢iide daha diisiik (uyarlanmis odds orani-uOO 0,19 [%95 gliven
araligi-GA 0,04-0,61], p=0,01) oldugu gozlenmistir.

Buna karsihik, daha énce mpoks gecirmis bireylerin %85’'inin (11/13), 747 (CDA 677-865) giin sonra hala
seropozitif kaldigr bildirilmistir.

Antikor yamitlari, aym arastirma grubu tarafindan gelistirilen ve asilamaya karst olusan yamtlari,
enfeksiyondan sonra gelisen yanitlarla ayirt edebildigi dogrulannus bir test kullamlarak ol¢tilmiistiir. [4]
Kaynaklar

1. Safety and effectiveness of MVA-BN vaccination against mpoks in at-risk individuals in Germany (SEMVAc and TEMVAc): a combined
prospective and retrospective cohort study. Lancet Inf Dis (18 March 2025).

https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(25)00018-0/fulltext

2. Anna-Maria Geretti. Q&A as part of Also, as part of the BHIVA Best of CROI feedback webinar 2025. Wednesday 2 April 2025.
bhiva.org/event/bhiva-best-of-croi-virtual-feedback-meetings-2025

3. Byrne J et al. Antibody Responses Decline Post-MVA Vaccination but Persist Following Mpoks Infection. CROI 2025. Poster 439.
https://www.croiconference.org/abstract/3749-2025

4. Byrne J et al. Development and validation of a quantitative Orthopoxvirus immunoassay to evaluate and differentiate serological responses
to Mpoks infection and vaccination. eBioMedicine, 2025. doi.org/10.1016/j.ebiom.2025.105622.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352396425000660
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TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayinuzda, Pozitif-iz derneginde HIV alaminda aktivist olarak calisan Onder Bora
ile soylesi yaptik. Sorularimiza verdigi yamitlar icin kendisine tesekkiir ederiz.

HTB: Bize biraz kendinizden bahseder misiniz? HIV

alanina nasil girdiniz?

OB: 90l yillarin ortalarinda ¢ok yakin bir arkadasimi
(o yillarda tedaviye erisim olmadigi i¢in) AIDS
tablosunda kaybettim. O giinden itibaren HIV
konusunda bilgi edinmek istedim. Arkadasimin
tanisindan sonra, yakin ¢evresindeki bazi arkadaslar:
olarak bizler de test olmustuk. Cok endiseliydim.
Hastanedeki bir hemsire bana AIDS ile Savasim
Dernegi’yle goriismemi 6nerdi. Oraya gidip bu konuda
bilgi aldim. O giin kapidan ¢ikarken “Bu enfeksiyon
bir kader degil, engellenebilir. Cevremdeki insanlari
bu konuda bilgilendirmeliyim” dedim.

ilerleyen yillarda HIV derneklerinin kurulmasiyla
birlikte, bu derneklerle iletisime gecip goniilliilitk
calismalarina katildim.

HTB: HIV danismanlig1 nedir? Kapsami ve temel
hedeflerinden biraz bahseder misiniz?

OB: HIV damismanhg1; HIV tanis1 almis ya da HIV
hakkinda bilgi edinmek isteyen kisilere verdigimiz
damsmanlik hizmetidir. Oncelikle dogru ve giincel
bilgiyi aktarmak, kisilerin sorularini net bigimde

cevaplamak, olas1 yanlig bilgileri diizeltmek hedeflenir.

HIV tanis1 almamis ancak bilgi edinmek isteyen

ya da yasadiklar1 bir iligki sonras1 endiseleri olan
kisilerin riskli davranislarini belirleyerek onlar: teste
yonlendiriyoruz. Test i¢in uygun siireleri, sonuglarin
degerlendirilmesini anlatiyoruz.

HIV ile yasayan kisilerde ise tani siiresine bagl
olarak farkli sorunlar ortaya cikabiliyor. Yeni tani
alan bir kisinin ihtiyaclari, daha 6nce tani alip bagka

sorunlarla karsilagan bir kisiden farkli oluyor.

Yeni tani alan kisilere tedavi yontemini, tedaviyle

elde edilecek saglik durumunu, tedavide dikkat
edilmesi gerekenleri ve temel haklarini kapsayan genis
bilgilendirme yapiyoruz.

HTB: Danisanlar size ilk olarak hangi sorular veya

sorunlarla geliyor? En ¢ok karsilastiginiz yanlis bilgi
veya Onyargilar nelerdir?

OB: Sorular HIV tanis1 alan kisi ile HIV negatif
kisilerde farkl oluyor.

Tanis1 olmayan Kkisiler genellikle riskler, test giinleri ve
pozitif sonu¢ durumunda kargilasacaklari konularda

sorular soruyor.

Tan1 alan kisiler ise “Omriim kisalacak mi1? Bagka
hastalik olacak miyim? ilac tedavisi ise yarayacak
m1? Evlenebilir miyim? Cocuk sahibi olabilir miyim?
Calisabilir miyim? Isten ¢ikarilir miyim? insanlara
nasil anlatacagim? Duygusal iligkim olabilir mi?” gibi
sorularla geliyor.

Biitlin bu sorularin temelinde, toplumun HIV
konusundaki bilgi eksikliginden kaynaklanan
onyargilari yatiyor. Toplum olarak ne bulas yollarini
ne de bulagmama yollarini net biliyoruz.

HTB: HIV ile yeni tan1 almis bir kisi size
basvurdugunda nasil bir destek siireci izliyorsunuz?

OB: Oncelikle dogrulama sonucunun gelip gelmedigini
soruyoruz. Ciinkili bazen Anti-HIV testleri pozitif
gelen kigsiler, kesin tan1 almadan bize bagvurabiliyor.
Tedaviye baslanmis mi, hangi ilag verilmis, doktor ilag
kullanim1 hakkinda bilgi vermis mi, HIV bilgi diizeyi
ne, B=B’yi biliyor mu gibi basliklar1 degerlendiriyoruz.

Eksik noktalar varsa bunlari tamamliyoruz. Genelde
yeni tani alan kisiler ilk bir ay boyunca bizi sik

sik ariyor; bu bazen her giin en az bir goriismeye
kadar cikiyor. Tedavinin ilk ay1 tamamlandiginda

ve ilk sonuglar geldiginde, kisiler daha rahathyor ve

aramalar azaliyor.

HTB: Tiirkiye'de HIV ile yasayanlarin saghk

hizmetlerine erisiminde hala zorluklar var m1?

OB: Oncelikle Tiirk vatandaslar1 ve yabancilar
arasinda kesin bir ayrim var.

Sayi: 2, 2025 21
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Tiirkiye'de saglik giivencesi olmadan (SGK, BAGKUR,
yabancilar i¢in GSS, yabanci 6grenciler i¢in GSS) tami
alan yabancilar, tanidan sonra sigorta baglatsalar bile
hi¢bir zaman ilaca ve tedaviye ticretsiz ulasamiyor.
Tlaca ve tedaviye iicretsiz erisememe, tanisi olup
Tiirkiye'de yasamaya baglayan saglik giivencesi olan
yabancilar icin de gecerli. Ozetle Tiirkiye’de yasayan
bir yabancinin HIV tedavi ve ilaclarina iicretsiz
erigebilmesinin tek yolu 6nce bir saglik giivencesi
edinmis olmas1 ve bunun ardindan enfekte olmas;
bagka hicbir tiirlii iicretsiz hizmet alamiyor.

Ayrica dil de yabancilar i¢in 6nemli bir engel.

Tiirk vatandaslarinda karsilasilan sorun ise prim
borclari oluyor; prim borcu olan kisiler ilaca ve
tedaviye iicretsiz erigsemiyorlar.

HTB: B=B gibi HIV bulagini engelleyen yontemler
konusunda danisanlarin bilgi diizeyi nasil?

OB: Son yillarda B=B konusunda bilgi diizeyinde artis
oldugunu gozlemliyoruz. Baslarda B=B’ye mesafeli
yaklasan hekimlerin de artik konuya hakim olmasiyla
daha ileri adimlar atildigini soyleyebiliriz.

HTB: Danismanlik siirecinde psiko-sosyal destek ne
kadar 6nemli? Sizi yonlendiren 6zel yaklagimlariniz

var mi?

OB: Damisanlarimizin durumu, bilgi diizeyi, cevresi,
ailesi ve psikolojik durumu farklilik gosteriyor.
Danigmanlikla ¢cézemedigimiz sorunlari: dernegimizin
gonilli psikologlarina yonlendiriyoruz ve iicretsiz
psikolojik destek almalarini sagliyoruz.

Danismanlik ve psikolojik destek kisilerin hayata

ve tedaviye uyum saglamasinda biiyiik rol oynuyor.
Intihar diisiincesiyle gelen veya sosyal hayatinin, aile,
is, okul hayatinin bittigini diisiinen kisiler oluyor ve bu
desteklerle kisileri herkes kadar normal yagsamlarina
dondiiriiyoruz.

HTB: Saglik calisanlar1 HIV konusunda danigsmanlik
verirken nelere dikkat etmeli?

OB: HIV konusunda destek verecek saglik
calisanlarinin konunun tiim adimlarina hakim olmasi
gerekiyor. Kesinlikle ayrimeilik iceren davraniglardan
uzak durulmalilar Tan1 alan kisilere tedavinin
kolayligy, ila¢ kullaniminda dikkat edilecek noktalar
ve B=B’den soz etmeleri, 6zetle kisinin tedaviyle
beraber ‘herkes kadar’ saglikli ve normal bir hayat
siirecegini anlatmalar1 gerekiyor.

Derneklerle iletisimde olmak saglik calisanlarinin ig
yogunlugunu azaltiyor. HIV tanisini alan kisi, bunu
saglik calisanindan duydugu ilk an, o anki sokla
beraber konugmalar1 pek hatirlamiyor. Derneklerle
iletisime gectiklerinde detayl olarak tekrar
bilgilendiriliyorlar.

HTB: Sizce Tiirkiye’'deki HIV politikalar1 danismanlik
hizmetlerini yeterince destekliyor mu?

OB: Desteklendigi séylenemez. Ciinkii bizler HIV
dernekleri olarak ¢alinan son kapiyiz. Cogunlukla
tani alan kisiler bize ulasiyor. Toplumun genelinin
HIV hakkinda bilgilendirilmesi ¢ok ¢ok 6nemli.
Toplumdaki 6n yargilarin ortadan kalkmasi icin
HIV’in bulas ve bulasmama yollar: topluma detaylica
anlatilmali. Ayni Covid-19 déoneminde oldugu gibi
bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmali.

Bizler HIV ile yasayan kisilere haklarini anlatiyoruz,
ama toplum i¢inde bu haklarin yer bulabilmesi igin
sadece kanunlar yeterli olmuyor. Hak ihlallerinin
ortadan kalmasi i¢in o ihlallere yol acan bilgi
eksikliginin ve 6nyargilarin da giderilmesi gerekiyor.

Dernekler, hekimler ve saglik otoritelerinin birlikte
projeler planlayip bunlar1 hayata gecirmeleri gerekiyor.

95-95-95 kiiresel hedeflerin ilk basamagi olan ‘teste’
oncelik verilmesi ve toplumun test olmaya tegvik
edilmesi gerekli. Tabi tan1 alan kisilerin karsilastiklar:

ayrimciliklarin da sona erdirilmesi sart.

HTB: HIV alaninda ¢alisan uzmanlara ve geng
saglikcilara mesajiniz nedir?

OB: Oncelikle saglik calisanlarinin HIV’e kars1 6n
yargilari varsa bunlari ortadan kaldirmalarini, HIV
konusunda dogru bilgilere sahip olmalarini isterim.

[+)




Pozitif Kose

Merhaba, ben Ayse. 34 yasindayim. Bu hikayeyi
yazmak kolay degil ama biri okur da kendini yalniz
hissetmez diye yazmak istedim.

Yaklasik iki y11 once HIV pozitif oldugumu 6grendim.
Test sonucunu aldigim giin ¢ok kotiiydi. Doktor bana
sonucu soyledi ama ben hicbir sey duymuyormusum
gibi hissettim. O an igimden “Ben simdi ne
yapacagim?” dedim. Kafam ¢ok karisti, korktum.

i1k giinlerde kimseye soyleyemedim. Cok utaniyordum.

Sanki artik kimse beni sevmezmis gibi hissettim.
Insanlarin bana nasil bakacagini diisiindiim.

Internette bir siirii sey okudum, cogu da korkutucuydu.

Sonra tesadiifen Pozitif-iz Dernegini buldum.
Cekinerek mesaj attim. Sag olsunlar hemen cevap
verdiler. {1k defa biri beni yargilamadan dinledi. Bu
bana cok iyi geldi.

Zamanla 6grendim ki HIV bir son degilmis. Tedavisi
varmis, diizenli ilacla viriis baskilaniyormus. Simdi
kan tahlillerim iyi, doktorum da memnun. En
o6nemlisi kendimi daha giiclii hissediyorum. Artik
kendime “hasta” demiyorum. Ben sadece HIV ile
yasiyorum. Hepsi bu.

Aileme ve birkag yakin arkadasima séyledim. Bazilar1
sasirdi, bazilar1 uzaklast1 ama gercekten sevenler
yanimda kaldi. Onlarin destegi benim icin ¢ok degerli.

Hayatim devam ediyor. Calisiyorum, sevdigim seyleri
yapiyorum. Bir giin birini seversem ve o da beni
severse, artik korkmadan anlatabilirim. Ciinkii ben
artik utanmiyorum. Bu benim sucum degil. Kimsenin

de degil.

HIV ile yasamak, insan olmaktan bir sey eksiltmiyor.
Ben de normalim. Ve eger bu yaziy1 okuyan biri HIV
pozitifse, bil ki yalniz degilsin. Ben de buradayim.

Ayse ©
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-BASE YAYINLARI

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

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

Jenerik Klinik Formlar

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

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

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

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

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

http://www.ukcab.net

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

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

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

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

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

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

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

HTB South (HTB Giiney)

Giiney Afrika'da yayimlanan ve HTB'nin i¢indeki
makalelerin ¢evirilerini ve Giiney Afrika’ya iligkin
baska 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 igin ¢aligmis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londra'da kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kisilerin katilimi ve katkisi ile

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

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