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

olarak yiriitiilmektedir.

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

zamaninda aktarmaktir.

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

caligmalar yapmak, egitim, aragtirma,

iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiiriitmek 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
taraflari egitme konusunda 25 y1illik bir

deneyime sahiptir.




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, 2021 yilinin Agustos sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Ulkemizin icinde bulundugu ekonomik kosullara bagh
olarak derginin baski ve kargo ile dagitim maliyetinin
giderek artmasi nedeniyle dergimizi bundan boyle

her dort ayda bir (Nisan, Agustos ve Aralik) cevrimici
yayinlayacagiz. Dergiye, yayinlanacagi ayin son giinii
www.egehaum.com adresinden ulasabilirsiniz.

Bu sayida, HIV/AIDS temal1 iki 6nemli konferansta
yapilmig sozlii ve poster sunumlarinin yani sira, yine
belli bagh dergilerde yayinlanmis 6nemli ¢aligsmalarin
Ozetlerini sunuyoruz. Dolutegravir temelli rejimlerin
gebelikte ve dogumdan sonraki dénemde giivenle
kullanimi, uzun etkili molekiillerden lenakapivirin
temas Oncesi profilaksi ve ¢ok ilaca direngli HIV
enfeksiyonunda kullanimi ve son giinlerin en giincel
konularindan biri olan, anitretroviral tedavi sirasinda
viicut agirhigindaki artigsin 6nlenmesi konusundaki
calismalari ilgiyle okuyacaginizi diistiniiyorum.
Ayrica, onceki sayilarimizdaki makalelerin aksine,
HIV enfeksiyonunun Covid-19 seyrini ve akibetini
olumsuz etkiledigine dair bulgular sunan iki makaleyi
de dikkatinize sunuyorum. Bu sayimizda HIV ile
yasayan bireylerde HPV asisinin sonuglarina iligkin
iki makale de yer almakta. CD4 T hiicresi sayis1
diisiik olan bireylerde Covid-19 mRNA asilarina karsi

antikor yanitinin diisiik oldugunu ileri siiren makale
kuskusuz ki hem hekimler hem de HIV ile yasayan
bireyler tarafindan hayli ilgi gorecektir.

Tiirkiye’den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
HIV alaninda calisan ii¢ sivil toplum orgiitiiniin
temsilcilerine, Covid-19 pandemisi siirecini nasil
yonettiklerini ve zorluklari nasil agtiklarini sorduk.
Pozitif Kose'de ise on sekiz yildir HIV ile yasayan ve
tan1 ve tedavi siirecinde pek ¢ok zor kosula gogiis
germis bir arkadasimizin 6ykiisiinti okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkint EGEHAUM’a
veren Simon Collins’e, HIV Tedavi Biilteni -
Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
degerli meslektaglarima, derginin her agsamasinda
degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,
Tiirkiye'den Sayfalar'in hazirlanmasinda emegi

gecen Tekin Tutar’a, dergiyi yayina hazirlayan Prodo
Damsmanlhk 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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Gebelik

Dolutegravir ve tenofovir alafenamidin gebelikte viicut
agirhginda artis ve akibet ile iligkisi

Polly Clayden HIV i-base

Daha onceki cahismalarda dolutegravir
(DTG) ve tenofovir alafenamit (TAF)
kullamminda viicut agirhigimin arttiga
ilert stirtilmiistiir. Hamilelik sirasinda
viicut agirhgindaki artisin az ya da
cok olmas1 olumsuz sonuclara neden
olabilmektedir. 6-10 Mart 2021
tarihlerinde sanal olarak diizenlenen
Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections (CROI) 2021de
sunulan ii¢ calismada bu tedavi rejimi
ile gebelikte viicut agirhiginda artis ve
istenmeyen sonuclar arasindaki iliski
degerlendirilmistir.

+ VESTED caligmasinda yapilan ikincil bir analizde,
gebelikte viicut agirhiginin az artmasinin, gebelikte
olumsuz sonuglara yol actig1, fazla artigin ise bu tiir
bir sonucu olmadig1 bildirilmistir. Gebelikte DTG +
emtrisitabin (FTC)/TAF rejimini kullanan kadinlarda
viicut agirhigi, DTG + FTC/tenofovir disoproksil
fumarat (TDF) veya efavirenz (EFV)/FTC/TDF
rejimini kullananlara gore daha fazla artmigtir. Viicut
agirhginin en az arttig1 grup ise gebelikte EFV/FTC/
TDF tedavisi kullanan kadinlar olmustur. [1]

+ Dogum sonuglari siirveyansinin yapildigi Tsepamo
calismasinda, konsepsiyon sirasindaki viicut agirhigi
ile olumsuz dogum sonugclar1 arasindaki etkinin,
gebelikte antiretroviral tedavi (ART) kullanan
kadinlarda viicut agirhginda gozlenen artisin
olumsuz dogum sonuglar1 tizerinde yaptig1 etkiye
gore daha 6nemli oldugu gosterilmistir. Gebelikten
once ART kullanma siiresi, DTG kullananlarda
gebeligin baslangicindaki viicut agirliginin daha
yliksek olmasina neden olurken, EFV i¢in boyle bir
iligki saptanmamaigtir. Gebeligin baslangicindaki

viicut agirligina gore maternal hipertansiyon riski
degerlendirildiginde, DTG ile riskin EFV ile olandan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. [2]

+ ADVANCE calismasindan elde edilen verileri
kullanarak yapilan modelleme ¢alismasinda, ¢
yillik TAF/FTC + DTG kullanimindan sonra hamile
kalan her 100 kadin i¢in 18 ek olumsuz sonug olacagi
ongorillmistiir. [3]

VESTED calismast

VESTED (IMPAACT 2010) ¢calismasinda, gebelikte
baslanan iic ART rejimi degerlendirilmistir. On
sonuglar, 8-11 Mart 2021 tarihlerinde Boston'da
diizenlenmis olan Conference on Retroviruses

and Opportunistic Infections (CROI) 2020'de ve
pospartum 50. hafta sonuglari ise CROI 2021°de
sunulmustur. [4, 5]

Dokuz iilkeden ¢alismaya katilan HIV pozitif kadinlar,
gebeligin 14. haftasindan 28. haftasina kadar DTG

+ FTC/ TAF, DTG + FTC/TDF ya da EFV/FTC/TDF
gruplarina 1:1:1 seklinde randomize edilmistir. Tim
kadinlar dogumdan 6nce 12-26 hafta ve dogumdan
sonra 50 hafta boyunca takip edilmistir. Dogumdan
sonra 14 giinliik takipte, DTG + FTC/TAF kolunda
istenmeyen gebelik sonuclarinin daha az oldugu

saptanmuistir.

Antepartum dénemde viicut agirhgindaki artis ile
istenmeyen gebelik sonuglar: arasindaki iligkiler
ikincil bir analizle degerlendirilmistir. Viicut
agirhiginin az artmasi <0,18 kg/hafta, cok artmasi
ise = 0,59 kg/hafta olarak tanimlanmistir. Alt1 yiiz
kirk ii¢ kadin, 217 DTG + FTC/TAF, 215 DTG + FTC/
TDF ve 211 EFV/FTC/TDF kollarinda olacak sekilde
randomize edilmistir.

Baslangicta, kadinlarin ortalama yasi 26,6 y1l;
ortalama gebelik haftas1 21,9 hafta, ortalama




viral yiik degerleri 903 kopya/mL, ortalama CD4

T lenfositi sayilar1 466 hiicre/mm3 bulunmustur.
Kadinlarin gebeligin baglangicindaki ortalama viicut
agirliklarinin 66,2 kg oldugu saptanmagtir.

Viicut agirligindaki haftalik artis, DTG + FTC/TAF
kolunda 0,378 kg, DTG + FTC/TDF kolunda 0,319
kg, (p=0,011) ve EFV/FTC/TDF kolunda 0,291 kg
(0.291 kg, p<0.001) saptanmistir. Bu sonuglara gore
viicut agirhgindaki artis DTG + FTC/TAF kolunda
en yiiksek (p=0,011), EFV/FTC/TDF kolunda ise

en diisiik (p<0,001) bulunmustur. Ancak, 6zellikle
ikinci/ticiincii ti¢ aylar igin viicut agirhiginda 6nerilen
artis 0,42 kg/hafta diizeyindedir; calisma kollarinin
higbirinde 6nerilen bu diizey elde edilmemistir.

Viicut agirliginin az arttig1 kadinlarin oran1 DTG +
FTC/TAF kolunda en diisiik (%15), bulunmus, bunu
DTG + FTC/TDF (%23,6) ve EFV/FTC/TDF kollar1
(%30) izlemistir. Viicut agirliginin en fazla arttigi
kollar ise sirasiyla DTG + FTC/TAF (%12,7), DTG
+ FTC/TDF (%9,9) ve EFV/FTC/TDF (%6,3) kollar1
olmustur.

Viicut agirhigindaki artisin az olmasinin gebeligin
istenmeyen sekilde sonuglanma riskini artirdigi
gozlenmistir. Ayrica, viicut agirlhigi az artan kadinlarin
gebelik yasina gore kiiclik bebek riskini hafifce
artirdig gosterilmistir [sirasiyla tehlike orani 1,4
(%95 giiven araligi-GA 1,02 ila 1,96; p=0,037) ve
tehlike orani 1,5 (%95 GA 0,99 ila 2,22; p=0,054).
Tedavi kollariyla istenmeyen olaylar arasinda bir iligki
saptanmamigtir.

Tim tedavi kollarinda, gebelik haftasina gore

viicut agirhigi daha ¢ok artan kadinlarda bu artigin,
gebeligin istenmeyen sekilde sonlanma riskini
azalttig1 tespit edilmistir [Tehlike orani 0,5 (%95 GA
0,25 ila 0,97), p=0,04]

Viicut agirligindaki artisin az oldugu kadinlarda,
agirligi beklenen olciide artanlara gore 6li dogum
ve erken dogum riskinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Arastirmacilar, alt gruplardaki sayilarin oldukca
kii¢iik olmasi nedeniyle bu verilerin dikkatli
yorumlanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Tsepamo ¢calismast

Tsepamo, Botswana’da dogum sonuglarini
degerlendiren, gebelikte DTG’ye maruz kalma ile ilgili
en genis verileri iceren bir siirveyans ¢aligmasidir.[6]

Yapilan analizin amaci, gebelikten itibaren ART
alan kadinlarin viicut agirhginda ART ile iligkili

artigin etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in,
gebeligin baslangicinda annenin agirhiginin ve

viicut agirhigindaki artisin, gebelikteki istenmeyen
sonuglar (¢cok erken dogum, gestasyonel yasa gore ¢cok
kiiciik bebek, perinatal 6liim, makrozomi ve annede
hipertansiyon) ile iligkisini Tsepamo ¢aligmasinin
verilerini kullanarak tanimlamaktir.

Agustos 2014 ile Nisan 2020 arasinda tekli dogum
yapan ve konsepsiyon sirasinda ART kullanan 22.828
kadindan 16.300’tinde (%71) gebeligin <24. haftasinda
(baslangic agirlig1), 4437’sinde (%19) ise gebeligin hem
12. (+/-2) hem de 24. (+/-2) haftasinda viicut agirliklar:
Olciilmiistiir.

Toplamda 16.300 kadinin baslangi¢ agirhigi ortalama
60,3 kg bulunmustur. Kadinlarin %13’tinde gebelige
baslangig¢ agirhigi diisiik (<50 kg) ve %7’sinde ise
gebelige baslangic agirhig1 yiiksektir; 4437 kadin
arasinda gestasyonel agirlik artisi ortalama 0,33 kg/
hafta olup, katilimcilarin %21'inde artigin az (<0,15
kg/hafta) ve %15’'inde fazla (>0,55 kg/hafta) oldugu
saptanmuigtir.

Gebelikte viicut agirhig: diisiik, yiiksek ve ortalama
diizeyde artan gruplar arasinda, gebelikte istenmeyen
gebelik sonuclar: acisindan, gebelikte agirhig: ¢cok
artan grupta makrozomi riskinin (dogum agirlig
>4000 g) yliksek olmasi diginda 6nemli bir fark
goriilmemistir [uyarlanmis risk orani-uRO 2,01 (%95
GA 1.8 ila 2,32)].

Buna karsilik, baslangic agirligi 60 kg ila 70 kg olan
kadinlara gore agirlig1 daha diisiik olanlarda herhangi
bir istenmeyen sonucun ortaya ¢ikma olasiligi1 daha
yliksek bulunmustur [uOO 1,63 (%95 GA 1,45 ila 1,83)].
Baslangictaki agirhigin diisiik olmasi, ¢cok erken dogum
riski ve gebelik yasina gore ¢ok kii¢iik bebek dogumu ile
iligkili bulunmustur [sirasiyla uOO 1,30 (%95 GA 1,03
ila 1,65) ve uOO 1,96 (%95 GA 1,69 ila 2,28)].

Baslangi¢ agirliginin yiiksek olmasi durumunda ise
makrozomi ve maternal hipertansiyon riskinin arttig:
tespit edilmistir [sirasiyla uOO 3,24 (%95 GA 2,36

ila 4,44) ve uOO 1,79 (%95 CI 1,62,1.97)]. Baslangic
agirhginin perinatal oliimle iligkisi saptanmamagstur.

Baslangictaki agirlik, DTG kullanan kadinlar (62,9kg)
ile EFV (62,3) kullananlarda benzerdir. Ancak bu
durum, gebe kalmadan 6nce ART’de gecen siireye gore
DTG kolunda anlamli farklilik gosterirken, (62,5 kg
<1yil, 63,3 kg 1-2 y1l ve 64,4 kg 2-3 y1l; p=0,11), EFV
kolunda kullanim siiresiyle baslangic agirligi arasinda
iligki saptanmamagtir.

Aragtirmacilar, tiim baslangi¢ agirlik kategorilerinde




EFV ile kargilagtirildiginda DTG alan kadinlarda
maternal hipertansiyonun daha fazla oldugunu ve
diizeltilmis analizlerde ART rejiminin, baglangictaki
viicut agirhigi ile bu gebelik sonucu arasindaki iligkiyi
anlaml 6l¢iide (p<0,001) etkileyen bir unsur oldugu
tespit edilmistir.

ADVANCE calismast

ADVANCE calismasi, hala devam eden, ilk basamak
ART rejimlerinden TAF/FTC + DTG, TDF/FTC +

DTG ve TDF/FTC/EFV’yi karsilastiran ii¢ kollu, 192
hafta olacak sekilde planlanmais bir faz 3 ¢alismasidir.
Calismanin 96. hafta sonuglari ve bir 6nceki analiz
sonuglar1 6-10 Temmuz 2020 tarihlerinde sanal olarak
diizenlenmis olan 23. International AIDS Conference
(AIDS 2020)'de sunulmustur. [7, 8].

Gebelerde ART ile iligkili klinik obezitenin, uzun
vadede gebelik ve ¢ocuk saglig1 acisindan riskleri
konusunda kestirim yapmak i¢cin ADVANCE
calismasindan elde edilen veriler kullanilarak, yeni bir
analiz yapilmigtir.

ADVANCE calismasinda 144 haftalik tedaviden sonra,
baslangictaki beden kitle endeksi (BKE) normal olan

Yorum

ve daha sonra klinik olarak obezite gelisen kadinlarin
orani, TAF/FTC + DTG kolunda %19, TDF/FTC +
DTG kolunda %5 ve TDF/FTC/EFV kolunda %0
saptanmuigtir.

Baslangictan 144. haftaya kadar, olumsuz maternal
sonuglar acisindan 6ngoriilen risk TAF/FTC + DTG
ile %15 iken TDF/FTC + DTG ile %4 olmustur. Bebek
agisindan olumsuz sonuglar i¢in 6ngoriilen risk ise bu
iki grupta sirasiyla %12 ve %3 saptanmistir.

Cocuk saghgi acisindan olumsuz sonuglar icin
ongoriilen risk TAF/FTC + DTG ve TDF/FTC + DTG
icin sirasiyla %28 ve %7’dir. TDF/FTC/EFV kullanan
hamile kadinlar i¢in herhangi bir olumsuz olay

ongoriilmemistir.

Bu model, ii¢ yillik TAF/FTC + DTG tedavisinden
sonra hamile kalan her 100 kadin i¢in 18 ek olumsuz
sonug olacagini 6ngérmektedir.

Yazarlar, bu riskleri azaltmak icin kadinlarda TAF/
FTC + DTG ve benzeri karma tedavileri degistirmek
icin yeni kurallarin gerekli olabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. o

Tsepamo ¢calismasi, daha yeni ART lerin kullanumi sirasinda viicut agirhginda gézlenen artisin, gebelikte
baslangictaki viicut agirhgina bagh olarak anne ve ¢cocuk saghgu tizerinde hem olumlu hem de olumsuz bir

etkisi olabilecegini bildirmektedir.

Tsepamo sadece DTG temelli ART ile TDF iceren ART leri degerlendirmistir. Bu nedenle ADVANCE ve
VESTEDde TAF ve DTG temelli ART kullamiminda viicut agirhginda gézlenen fazla artis bu calismada

degerlendirilememistir.

VESTED calismasinda tiim kadinlar gebelikten énce ART ye baslamislardir ve verilerde gebelikten énceki

viicut agirhigr bulunmamaktadr.

ADVANCE calismasinda gebelige iliskin sonuglar, bir modelleme ¢calismast yapilarak VESTED ve Tsepamo

sonuclart ile kiyaslanmstr.

Tiim gruplarda daha ileri analizler planlanmaktadir. Ornedin VESTED calismasinda dojumdan sonraki viicut

agirhgi, 50 hafta boyunca degerlendirilecektir.
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Dolutegravir temelli rejimler gebelikte ve dogumdan sonraki
donemde etkili ve guvenilir bulundu

Polly Clayden, HIV i-Base

6-10 Mart 2021 tarihlerinde sanal olarak
diizenlenen Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections (CROI)
2021de gebelikte dolutegravir
kullammuyla ilgili iki onemli cahsmada
dogumdan sonraki donem icin elde
edilen veriler sunulmustur.

+ VESTED (IMPAACT 2010) calismasinda gebelikte
antiretroviral tedavi kullanmaya baglayan kadinlarda
dolutegravir (DTG) + emtrisitabin (FTC)/tenofovir
alafenamit (TAF), DTG + FTC/tenofovir disoproksil
fumarat (TDF) ve efavirenz (EFV)/FTC/TDF

rejimlerinin etkinlik ve giivenilirligi karsilastirilmisgtir.

Dogumdan 50 hafta sonraki sonuglar sunulmustur. [1]

+ DolPHIN-2 calismasinda, Giiney Afrika ve
Uganda’da gebeligin iiglincii ii¢ ayinda antiretroviral
tedaviye baslayan kadinlarda DTG ya da EFV temelli
rejimlerin etkinlik ve giivenilirligi karsilagtirilmigtir.
Dogumdan sonraki 72. haftada anneler ve bebekler
i¢in elde edilen veriler sunulmustur. [2]

Her iki calismanin dogum sirasindaki sonuglari1 daha
onceki yillarda bildirilmistir. [3, 4].

VESTED calismast

Cogunlugu Afrikadan toplam 9 iilkeden (Botsvana,
Brezilya, Hindistan, Giiney Afrika, Tanzanya, Tayland,
Uganda, Amerika Birlesik Devletleri ve Zimbabwe)
antiretroviral tedavi tecriibesi olmayan gebe kadinlar,
gebeligin 14.-28. haftalari arasinda DTG + FTC/TAF,
DTG + FTC/TDF ya da EFV/FTC/TDF alacak sekilde
acik etiketli 1:1:1 olarak randomize edilmigtir.

Annelerde ve bebeklerde goriilen evre 3 ve daha ciddi
yan etkiler, bebeklerdeki mortalite ve bebeklerde
goriilen HIV enfeksiyonu, giivenirlik verisi olarak ikili
karsilastirmada kullanilmigtir. Etkinlik analizinde,
DTG ve da EFV kollar1, dogumdan sonraki 50. haftada
annelerde viral yiikiin <200 kopya/mL olmasi
acgisindan karsilastirilmigtir.

DTG + FTC/TAF, DTG + FTC/TDF ve EFV/FTC/TDF
kollarina toplam 643 kadin randomize edilmistir.
Baslangicta, yas ortalamasi 26,6 yil, gebelik yas1

21,9 hafta, viral yiik 903 kopya/mL ve CD4+ T
lenfositi sayis1 466 hiicre/mm3 bulunmustur. Beden
kitle endeksi (BKE) ortalama 24,7'dir ve gebelik
oncesindeki BKE bilinmemektedir.

Anne ve bebekte evre 3 ve daha ciddi istenmeyen
sonuglarin goriilme olasilig acisindan ¢alisma kollar
arasinda belirgin bir fark saptanmamaistir.

Calismaya katilan kadinlardan 607’si (%94,4) ve

617 canli dogan bebekten 566’s1 (%91,7) calismay1
tamamlamistir. Bebeklerin dortte {icii 479/617 (%77,6)
ortalama 49,9 hafta anne siitii almistir.

On besi dogumdan sonraki 28 giin iginde olmak tizere
toplam 20 bebek dlmiistiir. Bebek oliimii goriilme
olasiliginin EFV kolunda (%6,9), DTG + FTC/ TAF
(%1,0, p<0,001) ve DTG + FTC/TDF (%2,0, p=0,008)
kollarindakine gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Post- hoc analizinde 6lii dogumlar ve
bebek oliimleri birlikte degerlendirildiginde bu karma
istenmeyen etkinin ortaya ¢ikma olasiliginin yine
EFV kolunda (%8,5), DTG + FTC/ TAF (%4.6) ve DTG
+ FTC/TDF (%7.0) kollarina gore daha fazla oldugu
saptanmuigtir.

ikisi DTG + FTC/TAF kolunda (atriyal septal defekt
ve sag ayakta talipes equinovarus) ve ikisi de EFV/
FTC/TDF kolunda (duodenal atrezi/ileal stenoz ve
subgaleal kistler) olan toplam dort bebekte major
dogumsal anomali goriilmiistiir.

Olii dogumlar (daha énce bu veriler bildirilmistir) ve
bebek dliimleri DTG + FTC/TAF kolunda 10, DTG +
FTC/TDF kolunda 15 ve EFV/FTC/TDF kolunda 18
olarak saptanmistir. ikisi DTG + FTC/TAF kolunda,
biri DTG + FTC/TDF kolunda ve biri de EFV kolunda
olmak {izere toplam dort bebek HIV tanisi almigtir.

Dogumdan sonraki 50. haftada katilimeilarin 573%tine
(%89,1) viral yiik testi yapilmigtir. Diger 30 kadinin




viral yiik testleri COVID-19 nedeniyle genis bir zaman
araliginda yapilabilmistir. Viral yiikii <200 kopya/mL
saptanan kadinlarin orani her iki DTG kolunda
(%96,3) ve EFV( %96,4) kolunda benzerdir.

Dogumdan sonraki dénem boyunca viicut agirliginin
DTG + FTC/TAF kolunda ortalama 0,027 kg/hafta,
DTG + FTC/TDF kolunda 0,050 kg/hafta ve EFV/
FTC/TDF kolunda 0,084 kg/hafta azaldig: tespit
edilmistir (DTG + FTC/TAF ile EFV/FTC/TDF kollar1
arasindaki fark anlamhdir; p<o0,001).

Dogumdan 50 hafta sonra obezite oranlarinin en
yiiksek ve en diisiik oldugu kollar sirasiyla DTG +
FTC/TAF (%22,6) ve EFV/FTC/TDF (%15) kollaridir;

ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

DOLPHIN-2

Bu calismada, antiretroviral tedavi deneyimi olmayan,
28 hafta ya da daha ileri gebelik haftasinda olan 268
kadin EFV (s=133) ya da DTG temelli tedavi (s=135)
almak iizere randomize edilmistir. Kadinlardan 250’si
(125’1 EFV ve 125’1 DTG kolunda tedavi verilmesi
planlanan) etkinlik degerlendirmesine alinmistir.

Caligsmanin baslangicinda kadinlarin yas ortalamasi
28 y1l, viral yiik ortalamasi 4,5 log, kopya/mL ve
CD4+ T hiicresi ortalamasi ise 449 hiicre/mms3
saptanmuigtir.

Giivenirlik verilerinde anne ve/ya bebeklerde ilac

ile iligkili olarak ortaya ¢ikan ciddi istenmeyen
etkiler dikkate alinmigtir. Birincil etkinlik olarak da
annelerdeki viral yiikiin <50 kopya/mL olmas1 kabul
edilmistir.

Dogumdan 72 hafta sonra, DTG kolunda %24,4

ve EFV kolunda %18,0 olmak tizere kadinlarin
%21,3’tinde bir ya da daha fazla ciddi istenmeyen
etki goriilmiistiir. Bunlardan sadece %371 ilag ile
iliskili olarak degerlendirilmistir. ilac ile iliskili ciddi
istenmeyen etki DTG kolunda % 2,2 ve EFV kolunda
%3,8 oraninda goriilmiis ve DTG daha iyi tolere
edilmigtir.

Yorum

Bebeklerde, %24,8’ evre 3 ya da daha ciddi olmak
iizere, %56,2 oraninda bir ya da daha fazla ciddi
istenmeyen etki goriilmiistiir. DTG kolunda 8 ve EFV
kolunda 3 olmak iizere toplam 11 bebek 6lmiistiir.
Ciddi istenmeyen yan etkilerin hicbiri ilag ile iligkili
olarak degerlendirilmemistir. Ciddi istenmeyen
etkilerin ¢ogunlugunu umbilikal herniler ve dogum
lekeleri olusturmaktadar.

DTG kolunda, gebelik sirasinda bulas olan ii¢ bebek
ve EFV kolunda dogumdan 72. hafta sonra bulag
saptanan bir bebek olmak iizere toplam dort bebege
HIV’in bulastig: tespit edilmistir. Annede virolojik
baskilanma (viral yiik <50 kopya/mL) saglanmig
olmasina ve bebegin dogumdan itibaren diizenli
araliklarla yapilan testlerinin negatif saptanmasina
ragmen gec bulagsma oldugu goriilmiisttir.

Dogumdan 72 hafta sonra DTG kolunda 116/125
kadinda viral yiik ortalama 4,14 haftada (Ceyrek
degerler genisligi-CDG 4,00 ila 5,14) <50 kopya/mL
seviyesine inmistir. EFV kolunda ise 114/125 kadinda
viral yiikte baskilanma ortalama 12,12 haftada (CDG
10,71 ila 13,9) saglanmistir [diizeltilmis tehlike orani
1,93 (%95 gliven araligi-GA 1,47 ila 2,53); p<0,0001].

Viral yiikiin <1000 kopya/mL olmasi i¢in gegen siire
DTG kolunda 1 hafta (CDG 1ila 2,86) ve EFV kolunda
3,71 haftadir [(CDG 3 ila 4) diizeltilmis tehlike oram
1,83 (%95 GA 1,83 ila 2,44), p<0,0001].

Calismada tedavi basarisizlig1 birkag farklh sekilde
tanimlanmistir. Bunlar, dogumdan 24 hafta sonraki
viral yiiklin >50 kopya/mL olmasi ve viral baskilanma
saglandiktan sonra arka arkaya viral ytikiin >1000
kopya/mL saptanmasidir (viral geri tepme). Tedavi
basarisizligi DTG kolunda %2,4 (s=3) ve EFV kolunda
%6,4 (s=8) oraninda goriilmiistiir; kollar arasinda ¢ok
az bir fark bulunmaktadir.

Dogumdan 72 hafta sonrasina kadar annelerin viicut
agirhiklarindaki azalma ortalama -1,2 kg saptanmastur.
Kollar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (DTG kolunda -0,7 kg ve EFV kolunda -1,6 kg).

L+

Bu sonuglar, hayli giiven verici ve gebe ve emziren kadinlarda DTG temelli antiretroviral tedavi rejimlerini
oneren bircok ulusal rehber ile Diinya Saghk Orgiitiinii destekleyici niteliktedir.

DolPHIN-2 ¢alismasinda EFV kolundaki bir bebege dogumdan 72 hafta sonra HIV bulastiguun gésterilmesi,
annede viral yiikiin saptanabilir seviyenin altinda olmasina ragmen emzirme ile bulasmamn olabilecegine

isaret etmektedir. Calismada, anne siitiiniin verildigi ilk alt1 ay 6zel emzirme olarak tanunlannus ve emzirme
12. ayda kesilmistir. Arastirmacilar, HIV enfeksiyonu bulasan bebegin 24. haftaya kadar emzirildigini,
calismaya hafif bir uyumsuzluk oldugunu belirtmislerdir.

British HIV Association (BHIVA) gebelik rehberinde ilk basamak antiretroviral tedavi rejimi olarak hala




efavirenz/giiclendirilmis proteaz inhibitorii 6nerisinin degismesi i¢cin daha ne kadar bilimsel kanit gerektigi

bilinmemektedir.
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Antiretroviraller

Alti ayda bir uygulanan kapsit inhibitoru lenakapavir temas
oncesi profilaksi ve cok ilaca direncli HIV enfeksiyonunun
tedavisinde umut vaat ediyor

Simon Collins, HIV i-Base

6-10 Mart 2021 tarihlerinde sanal
olarak diizenlenen Conference on
Retroviruses and Opportunistic
Infections (CROI) 2021de uzun etkili
kapsit inhibitorii lenakapavir ile ilgili
bircok bilimsel calismanin sonuclari
sunulmustur. Lenakapavirin oral
formu haftada bir ve enjeksiyon formu
6 ayda bir seklinde kullamlmaktadir.
Konferansta lenakapavirin ¢ok ilaca
direncli HIV enfeksiyonunun tedavisinde
kullamldigr klinik calismalarin ilk
sonuclar: sunulmustur.

Thomas Cihlar, kapsit inhibisyonu hakkinda genel
bilgiler, bir ila¢ hedefi olarak kapsit inhibisyonunun
ozellikleri, etki mekanizmasi, farmakokinetik (FK)
ozellikleri ve ila¢ direnci konularini da igeren bir
konusma yapmistir. [1] Konusmasinda, GS-6207
olarak bilinen lenakapavirin 3000 potansiyel bilesik
arasindan kesfedilmesi, bu ila¢ grubunun 15 yillik
gelisimi konularina ve 8-11 Mart 2020 tarihlerinde
Boston'da CROI 2020’de sunulan, tedavi deneyimsiz
hastalarda viral yiikte -2,3 logaritmalik azalmanin
goriildiigii faz 2 b calismasinin sonuglarina yer

vermistir.

Lenakapavir, viriisiin yagsam dongiisiiniin bircok
asamasinda etkilidir. En etkili oldugu kisim erken
soyunma kismi olsa da, ¢ekirdegin bir araya gelmesi

ve olgunlagmasi gibi sonraki agsamalarda da etkilidir.
Pikomolar biiyiikliikte (EC50 0,05 nM: 0,02 ila 0,15
araliginda) olan diger kii¢lik molekiillii antiretroviral
ilaclara gore bir ¢ok hiicre tipinde etkinligi daha
yliksektir.

Yeni bir ila¢ sinifi oldugundan, diger ila¢ siniflarina
direncli olan HIV enfeksiyonunda etkinligini
korumaktadir. ilacin baglanma bélgesinin tiim HIV-1
alt tiplerinde ayn1 olmasi ve yavas metabolize olmasi
nedeniyle deri alt1 enjeksiyon ile 30 mg ila 450 mg
araliginda tek doz uygulama, 6 aydan daha uzun siire
sistemik etki olusturabilmektedir.

in vitro pasajlama sirasinda baslica M66I ve N74D
(20 giin sonra), pasajdan 80 giin sonra ise Q67H
mutasyonlar: gelismistir. flacin direnc profili ile ilgili
daha ayrintili bilgi toplantidaki diger konugmalarda
sunulmustur. [2, 3]

Daha da 6nemlisi, CROI 2021'de, ¢ok ilaca direncli (en
azindan {i¢ ila¢ sinifina kars1 direngli) enfeksiyonu
olan, kullandiklar: antiretroviral tedaviye ragmen
viral yiikii saptanabilir diizeyde olan (>400 kopya/
mL) 36 katilimcinin bulundugu faz 2/3 ¢aligmasinin
(CAPELLA) sonuglari sunulmustur. [4]

Katilimcilar, kullandiklar: antiretroviral tedaviye 14
giin boyunca lenakapavir ya da plasebo eklenecek
sekilde 2:1 randomize edilmistir. Daha sonra 52
hafta boyunca ideal temel rejim kullanilmistir. ideal
temel rejim icin iki ya da daha az sayida duyarli ilag
bulunmasi, calismanin temel dahil edilme ol¢iitleri




arasinda yer almistir.

Otuz alt1 hastalik randomize olmayan, acik etiketli bir
calisma kolu olan ikinci grupta da, ideal temel rejime

birinci giinden itibaren lenakapavir eklenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 52 yildir (23-78); %251
kadin ve %38’i siyah irktandir.

Calismanin baslangicinda katilimeilarin CD4 T
hiicresi sayis1 ortalama 150 hiicre/mms3 (3-1300)
bulunmustur ve %64’linde sayinin <200 hiicre/mm3
oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin baslangictaki
viral yiikleri ortalama 4,5 log kopya/mL (1,3 ila 5,7)
ve %28’inde ise >75.000 kopya/mL saptanmistir.
Katilimcilarin hatir sayilir bir boliimiiniin tedavi
deneyimi bulunmaktadir (ortalama 11 farkli
antiretroviral tedavi rejimi kullanma oykiisii) ve HIV
enfeksiyonu tanisi ile yasadiklar siire ortalama 24
yildir.

On besinci giinde, ¢alismanin birincil sonlanim
noktasi olan viral yiikte >0,5 logaritmalik diisiis
oranina lenakapavir kolunda %88 ve plasebo kolunda
ise %17 oraninda ulasilmigtir (fark %71, %95 giiven
araligi-GA %35 ila %90; p<0,0001). Viral yiikte
ortalama degisim ila¢ kolunda -2,0 log kopya/mL
(-3,29 ila -0,29 araliginda), plasebo kolunda ise -0,08
kopya/mL (-1,93 ila +0,31 araliginda) saptanmistir.

Dordiincii haftada (ideal temel rejimden 2 hafta sonra)
katilimcilarin %58’inde (21/36) viral ylik saptanabilir
seviyenin altina (<50 kopya/mL) inmistir.

Lenakapavir tedavisinin ortalama 26. haftasinda
(71ila 46 hafta araliginda) katilimcilarin 2/72’sinde
kapsit mutasyonlari saptanmistir. Bir hastada
onuncu haftada viral yiik yaklasik 3000 kopya/
mL iken M66I ve N74D mutasyonlari bildirilmistir.
Bu hastanin ideal temel rejiminde [maravirok,
enfuvirtit (T-20), dolutegravir (DTG) giinde iki kez,
darunavir/kobisistat (DRV/c) ve lamivudin (3TC)]
tam duyarh aktif bir ila¢ bulunmamaktadir; ancak
ideal tedavi rejimi degistirildiginde tekrar baskilanma
saglanmistir.

ikinci hastada ise 26. haftada viral yiik 500 kopya/mL
iken M661 mutasyonu saptanmistir. Bu hastanin ideal
temel rejiminde [tenofovir alafenamit/emtrisitabin
(TAF/FTC, DRV/c, DTG cift doz ve 3TC)] degisiklik
yapilmadan viral yiikii tekrar baskilanmistir.

Calismada, caligsma ilaci ile iligkili ciddi yan etki
olmamisg, ilacin kesilmesi gerekmemis ve 6liim
olmamigtir. Tiim siddetteki yan etkiler iginde en

sik enjeksiyon yerinde sislik (%28) ve nodiil (%25)
goriilmiistiir. Enjeksiyon yeri reaksiyonuna bagl yan
etkilerin tiimi (%50) hafif ya da orta siddettedir.

Calismanin 6n sonuglari hayli etkileyici olup, izleme
iligkin sonuglar daha sonra sunulacaktir. Ayrica ilag
etkilesimlerini ve doz miktarlarini arastiran bircok
calisma da bulunmaktadir.

Jordan Lutz ve arkadaslari, P-gp, CYP3A and UGT1A1
sistemlerini baskilayan/uyaran maddeler ve P-gp,
BCRP, OATP ve CYP3A sistemlerinin hedeflerini
kullanan maddeler ile lenakapavir arasindaki

olasi etkilesimlere baktiklari farmakokinetik
caligmalarinin sonuclarini agiklamiglardir. [5]
Sonuglarda, in vitro ¢aligmalar ile uyumlu olarak
UGT1A17Yyi giicli sekilde baskilayan ve P-gp/UGT’yi
uyaran maddeler ile 6nemli ilag etkilesimleri oldugu
saptanmustir. flac kullanimi sirasinda bu maddelerin
kullanilmamasi gerektigi vurgulanmistir. Lenakapavir
CYP3A’y1 orta derecede, P-gp ve BCRP’yi ise hafif
diizeyde baskilamaktadir.

Lenakapavirin egri altindaki alan (EAA) ve Cmaks
degerleri orta diizeyde karaciger yetmezligi olan 10
katilimcida HIV negatif kontrol grubuna gore 1,5

ile 2,6 kat daha yiiksek saptanmigtir. Bu sonuglarin
klinik yansimasi olmadig1 sonucuna varilmis ve doz

ayarlamasina gerek goriillmemistir. [6]

Son olarak, lenakapavirin makaklarda temas 6ncesi
profilaksi (TOP) amaciyla kullanildig1 calismanin
sonuclar1 da CROI 2021de sunulmustur. Haftalik
rektal olarak HIV’e maruz birakilan makaklardan
plasebo grubunda olanlarin hepsi enfekte olurken,
tek doz uzun etkili lenakapavir alanlarin 3/8’inde
enfeksiyon goriilmiistiir (p=0,0002). Makaklarda
ilac diizeyinin %95 etkin konsantrasyonun altina
(insanlarda esdegeri ile elde edilen konsantrasyondan
6 kat daha az) diismesine ragmen bu sonuglarin
alinmasi, insanlarda korunmanin daha uzun ve daha
etkili olacagini diisiindlirmektedir. [7]

Alt1 aylik lenakapavir enjeksiyonlari ile tenofovir
disoproksil fumarat (TDF)/FTC ya da TAF/FTC aktif
kontrollerinin karsilastirilacag iki uluslararasi faz

3 TOP calismasina 2021 yilinin sonlarinda hasta
alinmaya baglanmasi planlanmaktadar.

Tedavi deneyimsiz HIV hastalarinda, lenakapavirin
tedavi protokoliiniin bir par¢asi olarak kullanildig:
faz 2 (CALIBRATE) calismasina hasta alimi
tamamlanmis olup, bu yilin sonunda elde edilen
sonuglarin aciklanmasi beklenmektedir. 0




Yorum

Bu sonuglar, lenakapavirin dikkati ¢cekecek bir ilag profili olduguna isaret etmektedir. CROI 2021den kisa bir
stire sonra Gilead firmasi1 Merck/MSD firmasi ile lenakapavirin islatravir ile kombinasyonunun gelistirilmest
konusunda anlasmaya varmislardir. [9]

Bircok insan, giinliik tablet almadan alti aylik tedavi seklinde ART ile viral yiikiin saptanabilir seviyenin
altinda tutulmasim sifa i¢in onemli bir basamak gibi gérmektedir.

Ayrica CROI 2021de, viriistin yasam dongiisiinde kapsit proteininin rolii konusunda elektron mikroskop ile
¢ekilmis bir video sunulmustur. Bu videoda, kapsidin CD4 T hiicresine girdikten sonra soyunmadigu, hiicre
cekirdegine bozulmadan girdigi ve geg evrede revers transkriptazin ¢ekirdekte viral RNAy1 DNAya ¢evirdigi
gosterilmistir.[10]
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Ingiliz HIV Birligi ile ingiliz Cinsel Saglik ve HIV Birligi 5. Ortak Konferansi

5th Joint Conference of the British HIV Association (BHIVA) with the British Association for
Sexual Health and HIV (BASHH)
19-21 Nisan 2021, Sanal Konferans

HIV ve COVID-19

COVID-19 enfeksiyonuna bagh mortalite HIV pozitif bireylerde
HIV negatiflere gore daha yuksek saptanmigtir: 6liimlerin %60’
siyah irkta

Simon Collins, HIV i-Base

Ingiltere Halk Saghdg: Kurumu
pandeminin ilk aylarinda HIV ve COVID
19 enfeksiyonu birlikteliginde goriilen
mortalite verilerini 19-21 Nisan 2021
tarihlerinde sanal olarak diizenlenmis
olan 5. British HIV Association (BHIVA)
ve British Association for Sexual Health
and HIV (BASHH) Ortak Konferansinda
paylasmustr.

Caligmaya siirveyans formunda COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle 6ldiigii belirtilen ya da COVID
19 tanisi aldiktan sonraki 60 giin i¢cinde dlen 15 yas
iizerindeki yetigkinler alinmigtir.

Calisma sirasinda ingiltere Halk Saghg
Kurumu'ndaki HIV siirveyans sistemi ile ulusal
COVID-19 siirveyans sistemi arasinda baglanti
kurulmustur.

Kaba mortalite hizlari, hem HIV pozitif hem de HIV
negatif gruplar i¢in yas, cinsiyet, yerlesim bolgesi,
etnik koken ve bolgesel yoksunluk degiskenleri esas
alinarak hesaplanmistir.

Calismada 115 HIV pozitif kisinin COVID 19 nedeniyle
oldiigi tespit edilmistir. Bu kisilerden 99'unun

olimi HIV enfeksiyonu ac¢isindan hastay: takip eden
hekim tarafindan onaylanmis ve olgu ayni hekim
tarafindan calismaya dahil edilmistir. Oliim oranlar1
HIV pozitif grupta 107/100.000 ve HIV negatif grupta
109/100.000 olarak bildirilmistir.

HIV pozitif ve HIV negatif grup arasindaki
istatistiksel anlamli farkliliklar calisma sonuglar: yasa
gore gruplandiginda ortaya ¢ikmistir.

15 - 59 yas araliginda 6liim oranlar1 HIV pozitiflerde

58/100.000, HIV negatiflerde 10/100.000 (HIV pozitif
grupta 5 kat daha yiiksek), 60 yasin tizerindeki HIV
pozitif grupta 434/100.000 ve HIV negatif grupta
355/100.000 (HIV pozitif grupta 1.5 kat daha yiiksek)
bulunmustur. Sonuclarda elde edilen istatistiksel
Simpson paradoksu yasin etki karigimi yaratan faktor
oldugunu diistindiirmiistiir.

Cok degiskenli analizde hem HIV pozitif hem de

HIV negatif grupta cinsiyet, yas, etnik koken ve HIV
durumu COVID-19 ile iligkili 6liim riskini artiran
faktorler olarak saptanmistir (tiim degiskenler icin
p=0,0001). HIV enfeksiyonu icin diizeltilmis genel
risk orani ise 2,18 (%95 giiven araligi-GA 1,76 ila 2,70)
bulunmustur.

Hayatin1 kaybeden HIV pozitif hastalarin yas
ortalamasi 60 yildir; %68’ siyah, Asyali ya da diger
etnik azinliklardan olusmaktadir. Genel toplumda
ise bu etnik kokenden kisiler HIV pozitiflerin sadece
%35'ini olusturmaktadirlar. Calismada hayatini
kaybeden 61 kisi siyah irktan, 5 kisi Asya kokenli ve 1
kisi de diger etnik kokene sahiptir.

Beyaz 11k ile karsilastirildiginda etnik koken igin
diizeltilmis risk orani siyah irk i¢in 3,44 (%95 GA 3,06
ila 3,87), Asya kokenliler i¢in 2,24 (%95 GA 2,00 ila
2,52) ve diger karma etnik kokenler i¢in 3,44 (%95 GA
3,06 ila 3,87) saptanmugtir.

HIV klinigi 94 kiside degerlendirilmistir. Buna

gore HIV tanisi ile gecen siire ortalama 15 yildir.
Katilimcilarin %88’inin 2018’den bu yana en az bir kez
poliklinik kontroliine gittigi, %94 tiniin antiretroviral
tedavi altinda oldugu, %58’inde son CD4 T hiicresi
sayisinin <350 hiicre/mms3 ve %91’inde viral yiikiin
<200 kopya/mL oldugu saptanmigtur.

Hastalarin %90’inda en az bir eslik eden hastalik




bulunmaktadir; eslik eden hastaliklar %87’sinde
birden fazla, %68’inde ikiden fazladir. En sik goriilen
hastaliklar, kardiovaskiiler hastaliklar (%69) obezite
(%49), diyabet (%48), kronik bobrek hastalig1 (%41) ve

Yorum

hipertansiyon (%39) olarak bildirilmistir. Bu yiizdeler
2019 (COVID-19) 6ncesi doneme gore anlamli olarak
daha yiiksektir. o

Calisma, CD4+ T hiicresi sayisimin diisiik olmast ile mortalite arasindaki iliskiyi gosteren onemli veriler
sunmaktadr. HIV pozitif kisilerde goriilen oliimlerin daha geng yasta olmasi ve bulas riski konusunda

kamuoyu bilgilendirilmelidir.

Ayrica muhtemelen mesleki risk ya da farkl sosyal riskler nedeniyle, farkh etnik kékenlerin oliim riskinin
yiiksek olmast konusu da kamuoyu bilgilendirilmesinde yer almaldir.

Ingilterede genel toplumda yapilan Open SAFELY gézlemsel calismasinda elde edilen benzer sonuclar Lancet

dergisinde yayunlanmustir. [2]

Bu ¢alismada, HIV tamist bilinmeyenler HIV negatif grupta degerlendirildiginden ve pandeminin erken
donemlerinde bir¢ok HIV pozitif birey korunma ve sosyal mesafe kurallarina daha fazla dikkat ettiginden,
HIV ile iliskili oranlar, oldugundan daha az yansitwyor olabilir.

Iki bin yirminin geri kalam i¢in giincellenmis analiz sonuglarimn en kisa zamanda acgiklanmast

beklenmektedir.
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British HIV Association (BHIVA) verilerine gore HIV enfeksiyonu
tek basina COVID-19 seyrini ve akibetini kétu etkilemektedir

Simon Collins, HIV i-Base

Besinci British HIV Association
(BHIVA) sanal konferansinda, BHIVA
kayitlarindan yapilan analizde
COVID-19 enfeksiyonunun HIV pozitif
bireylerdeki seyri ile ilgili sonuclar
sunulmustur. Veriler Ekim 2020
tarthinden Mart 2021 sonuna kadar
geriye doniik toplannus olmakla birlikte,
calismaya katilan klinikler Ocak 2020
tarthinden itibaren gordiikleri tiim
vakalar calismaya dahil etmislerdir.

Veriler BHIVA denetleme sistemi araciligiyla
toplanmis, denetleme liderlerinden, kendi kliniklerine
basvuran silipheli/kesin COVID-19 tanili hastalarin
detaylarini sisteme girmeleri istenmigtir.

Analizde, bagvuru sirasindaki bulgularin agirlig
(oksijen satiirasyonuna gore) ve kotii akibet ile
iligkilendirilen (hastane yatiginin uzamasi, 6liim,

bulgularin 3 aydan fazla uzamasi) etkenler i¢in iki

farkl regresyon analizi yapilmigtir.

Cok degiskenli analizde temel demografik veriler
(meslek dahil), klinik/ yasam tarz ile iligkili riskler
(yeni bir eslik eden hastalik puanlamasi dahil) ve

HIV ile iligkili etkenler olmak iizere ii¢ ana kategori

ele alinmistir. Hastalarin eslik eden hastaliklarinin
kontrol altinda olmasi ya da olmamasi ile yakin
donemde HIV viremisi olmasi (>200 kopya/mL) ya

da viral yiikiin saptanabilir seviyenin altinda olmasi
degerlendirmeler sirasinda 6zellikle dikkate alinmigtir.

Toplamda kayitlarda 1310 olgu bulunmaktadir;
olgularin yaklasik %50’si 50 yas ve iizerindedir, %401
kadindir ve %50’si Londra'da ya da ingilterenin
Gilineyinde yasamaktadir. Etnik koken olarak %47’si
beyaz irk, %37’si siyah Afrikali ve %15’ ise diger
wrklara mensuptur ya da etnik kokeni bilinmemektedir.

Mesleki risk (cogunlukla saglik ve bakim sektoriinde
calisanlar olmak iizere) %35 olarak bildirilmistir.
Ayrica katilimeilarin %16°sinda kesin tanili olgu ile ev
ici temas saptanmigtir.
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Basvurudaki sikayetler

Hastalarin yaklasik %80’inde en az bir sikayet
bulunmaktadir. En sik goriilen sikayetler ates

(%47), okstiriik (%51 ), nefes darligi (%36) ve koku
kaybidir (%23). Bu gruptaki olgularin sadece %60’ 1na
molekiiler test ile kesin tan1 konmasina ragmen,
sikayeti olmayan hastalarda bu oran daha fazladir
(%95).

HIV ile ilgili laboratuvar verilerinde, CD4+ T hiicresi
sayisi ortalama 611 hiicre/mms3 (Ceyrek degerler
aralig1-CDA 437 ila 812), en diisiik CD4+ T hiicresi
sayisi ortalama 257 hiicre/mm3 (CDG 123 ila 410) ve
CD4+ T hiicresi say1s1/CD8+ T hiicresi say1s1 orani
ortalama 0,8 (CDG 0,57 ila 1,15) olarak bildirilmistir.
Bu oran, katilimcilarin %9unda <0,4 saptanmistir.
Katilimcilarin yaklasik %4’tinde yeni AIDS tanisi,
%18’inde eski AIDS tanisi ve %15’'inde yakin tarihli
HIV viremisi bulunmaktadir.

Calismada eglik eden hastalik puanlamasinin
ortalama 1 (1 ila 3 arasinda degismekte)

oldugu, cogunlugun kontrol altina alinmis

eslik eden hastaliklar oldugu, en sik goriilen

eslik eden hastaliklarin hipertansiyon (%25),
obezite (%20), dislipidemi (%17) ve diyabet (%12)
oldugu belirtilmistir. Katilimecilarin beden kitle
endeksi (BKE) ortalama 28 kg/m2 (CDG 24 ila 32)
olarak hesaplanmis ve %12’sinin aktif olarak sigara
kullandig1 saptanmagtur.

Hastalarin %24’ hastaneye yatirilarak, %8’i yogun
bakimda izlenmisgtir. Katilimeilarin %16’sinda
oksijen destegine, %5’inde ise mekanik ventilasyona
ihtiyag gelismistir. Sonug olarak hastalarin 230/1310
(%17)'unda kotii seyir izlenmistir.

Tek degiskenli analizde bir¢ok etken koétii seyir ile

Yorum

iligkili bulunmasina ragmen, ¢ok degiskenli analizde
sadece yas (p=0,0001), kadin cinsiyet (p=0,0002),
etnik kokenin siyah Afrikali olmasi (p=0,0001),
BKE (p=0,0002), eslik eden hastalik puanlamas1
(p=0,0001) ve gecmiste AIDS Oykiisii olmasi
(p=0,005) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Daha da 6nemlisi, son CD4+ T hiicresi sayisinin
yliksek olmasinin koruyucu oldugu (p=0,04) ve HIV
enfeksiyonunun bagimsiz bir risk faktori oldugu

gosterilmistir.

Enfeksiyonun akibeti

COVID 19 enfeksiyonunun akibeti, 985/1154 katilime1
icin (130 hasta hala ii¢ aylik pencere doneminde
oldugundan) degerlendirilmistir. Degerlendirmeye
alinan hastalarin %85’i molekiiler testler ile kesin
tan1 almistir. Ancak 169/1154 (%15) hastada saghk
problemleri fiziksel olarak devam ettiginden
enfeksiyonu akibeti kotii olarak yorumlanmigtir.

Cok degiskenli analizde, kotii akibet, ileri yas
(p=0,00), eslik eden hastalik puanlamasinin yiiksek
olmasi (p=0,0001), nefes darlig1 (p=0,0001) ve koku
kayb1 (p=0,006) ile iligkili bulunmustur.

Yine CD4+ T hiicresi sayis1 <200 hiicre/mm3 (p=0,02)
olanlarin akibetinin daha kétii oldugu goriilmiis ve
HIV enfeksiyonunun bagimsiz olarak COVID 19'un
seyri lizerinde etkili oldugu sonucu ¢ikarilmigtir.
Ancak, bagvuru sirasindaki klinigin agir olmasi
(p=0,0001) ¢ok degiskenli analize eklendiginde,
sadece eslik eden hastalik puanlamasinin toplami
(p=0,006) ve nefes darlig1 (p=0,0006) anlamlilik
diizeyini stirdiirmiistiir. Bu sonug, diger etkenlerin
klinigi kotiilestirdikleri i¢in istatistiksel anlaml
ciktiklarini diistindiirmiistiir. o

Calismada HIV pozitif kisilerde COVID19 prevalansi ve insidanst hakkinda yorum yapilamasa da, CD4+ T
hiicresi sayisimin diisiik olmast ve gegmiste AIDS oykiistiniin bulunmasiun, COVID 19 enfeksiyonunda tek
basina akibetin kotii olmaswyla iligkili saptanmis olmasi, HIV enfeksiyonunun etkisini desteklemektedir.

Calismada, toplamda birkag yiiz olgu beklendiginden ve anlamh bir sonug i¢in sayimin az olacagi
diisiintildiigiinden, mortalite verisi verilmemistir (tahmini %6 civarinda). Ancak sayt beklenilenin iistiinde
oldugundan, oliim verisinin tam makalede duyarlilhik analizi ile verilmesi planlanmaktadar.

Kaynaklar

1. Sabin C et al. Coronavirus (COVID)-19 in people with HIV in the UK: Initial findings from the BHIVA COVID-19 Registry. BHIVA BASHH

2021. S6zlii poster 0-008.
https://bhiva-bashh.org/sessions-posters/session-13-day-2

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




Yan Etkiler

ART kullanimi sirasinda viicut agirhgindaki artis ve agirhgi
azaltmak icin kullanilabilecek yaklagimlar

Simon Collins, HIV i-Base

19-21 Nisan 2021 tarihlerinde sanal
olarak gerceklestirilen 5. British

HIV Association (BHIVA) ve British
Association of Sexual Health and

HIV (BASHH) konferansindaki bircok
sunumda, tartismah bir konu olan viicut
agirhgindaki artis konusu ele alinmstar.

The Chelsea and Westminster Hastanesinden
Dr Anton Pozniak agilis konugmasinda, viicut
agirhigindaki artis konusundaki giincel verileri
kapsamli bir sekilde sunmustur.[1]

Konusmasinda viicut agirhigindaki artigin,
antiretroviral ilaclar disinda bircok faktor ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Konusmadaki 6nemli maddeler
su sekildedir:

+ Ortalama viicut agirhgi yas ile artmaktadir. Bir-
iki y1l siirecek arastirmalarda bu durum goz 6niine

alinmalidir.

+ Viicut agirhigindaki artis genel toplumun viicut
agirhgindaki artis ile (obezite endemisi) birlikte ele
alinmalidir.

+ HIV pozitif kisilerin viicut agirliklari,
antiretroviral tedavi rejimine ilk baglandiginda
genellikle artmaktadir.

+ Antiretroviral ilaglarin bazilar1 viicut agirhginda
1-2 y1lda 1-2 kg gibi bir miktar artisa neden
olabilmektedir.

+ Baz antiretroviral ilaclar, viicut agirhgindaki
artis1 belli bir oranda sinirlamaktadir.

+ Bireysel farkliliklar tedaviden 6nceki viicut
agirhigi ile iliskili olabilmektedir. Antiretroviral tedavi
baslandiginda bazal viicut agirliklar: zaten fazla olan
kisilerde agirhigin daha fazla arttig1 gortilmektedir.

+ Yeni ilaclarla ilgili bilgiler, ¢calismalara katilan
bireylerden elde edilmektedir. Ancak gergek
yasamdaki HIV pozitif kisiler calismalardaki
kisilerden daha farklidir. Genellikle ¢alismalardaki
bireylerin cogunlugu erkeklerden olusmaktadir.
HIV pozitif bireylerin ise %50’sini kadinlar
olusturmaktadir. Yine ¢caligmalarda ¢ogunlukla

beyaz irktan kisiler bulunmaktadir. Bu da geneli
yansitmamaktadir.

Farkli caligmalarin kapsamli bir 6zetine yer verilen
bu giizel sunumda, entegraz inhibitorleri ve tenofovir
alafenamit (TAF) ile viicut agirhgindaki artig
ortaya koyan temel verilerin elde edildigi, Gliney
Afrika'da yapilmis genis capli, randomize kontrollii
ADVANCE caligsmasinin sonuglari gosterilmistir. Bu
caligma, siyah irktan Afrikali toplumda yapilmistur.
Katilimcilarin %50’si kadindir. ADVANCE
calismasinda hem kadin cinsiyet hem de siyah 1rk
viicut agirhigindaki artig ile iligkili bulunmustur.
Ancak bu sonuclar, beyaz irkla yapilan genis 6lcekli
calismalarda goriilmemistir.

Antiretroviral tedaviler bireysel olarak planlanmalidir.
Viicut agirhigindaki bireysel artiglara ve bu artisin
nasil yonetilecegine odaklanmak gerekmektedir.
Kullanilan tedavi rejiminin degistirilmesinin
calismalarda ise yaramadig1 gosterilmis olsa da, belki
de ¢alismalar uygun kisiler lizerinde yapilmamis
olabilir.

Viicut agwrhigimin basaril bir sekilde
azaltilmast icin diyet, egzersiz ve diger

yaklasimlar

Acihisin ikinci konusmast Londra Imperial
College Hastanest'nden diyetisyen Maria
Halley tarafindan yapunuastir. [2]

Konusma, viicut agirhigindaki artigin yonetimine
odaklanmis olup, 6nemli noktalar maddeler halinde

Ozetlenmistir.

Viicut agirliginin sagliksiz olmasinin ardinda

hayli karmasik nedenler bulunmaktadir. Yalnizlik,
psikososyal konular, anksiyete ve depresyon gibi
bir¢ok sosyal konu ve kisilerin yiyecek ile kurduklar:
bireysel iligkiler tiim diinyada artan obeziteye
katkida bulunmaktadir. Giiniimiizde insanlarin
yasami1 gecmistekine kiyasla daha hareketsizdir,
daha az egzersiz yapilmakta ve ¢ogunlukla araba
kullanilmaktadir. Alkol kullanim1 da oldukga
yaygindir ve bu da viicut agirhgindaki artisa katkida
bulunmaktadir. Giintimiizde beslenmek i¢gin tercih
edilen hizli tiiketilen, yiiksek yag ve yiiksek seker
iceren yiyeceklerin kalitesi ve icerdikleri besinler hayli
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diistiktiir.
Diyetteki yaklagimlar:

+ Yavag ve siirekli ilerlemeyi saglayacak, basit,
kiiciik ve gercekei hedefler olusturulmasi, 6rnegin
daha saglikli bir yagam tarzina gecise odaklanilmasi
faydahdir.

+ Bel ¢evresinin olgililmesi, viicut agirligina ya da
beden kitle endeksine gore saglik i¢cin daha giivenilir
bir gostergedir.

+ Hizli diyetler (diisiik karbonhidratli/ytiksek
karbonhidratli vs.) etkili degildir ve bunlarin
siirdiiriilmesi ¢ok zordur.

+ Diyetlerde bir anda ¢ok fazla yemek yenmesi
sakincalidir. “Ogiin atlamak-a¢ kalmak-fazla miktarda
yemek-tekrar a¢ kalmak-tekrar asir1 yemek” seklindeki
dongi, sucluluga ve 6zgiiven kaybina yol agmaktadir.

+ Bazen giin i¢inde ne kadar atistirildig:
azimsanabiliyor. Aclik diyetleri, beklenilenin aksine
viicudun metabolizmasini yag depolama yoniinde
degistirebiliyor.

+ Genellikle sismanlama korkusu yagdan korkmaya
neden oluyor; ancak yaglar saglikl bir diyetin temel
parcalari oldugundan, bu durum, viicut agirhginin
kontrol edilmesi agisindan 6zellikle zararl olabiliyor.

+ Konusmada saglikli beslenme ve daha aktif bir
hayat yoniinde ilerlemenin 6nemi vurgulanmisgtir.
Onemli davranis degisikleri sunlardir:

+ Yapilandirilmig bir yeme diizeni olugturmak-
atistirma yapmadan ii¢ 6giin yemek.

+ Besinler agisindan dengeli bir diyeti amaclamak-
Akdeniz tipi beslenme, kuru yemisler, bakliyat ve
sinirhh miktarda kirmizi et icermesi.

+ Higbir yiyecek grubunun sinirsiz ya da tamamen
yasaklanmig olmamasi, belli miktarda olmasi,
yiyeceklerden keyif almaya devam etmek.

+ Daha fazla su igmek: giinde 1,5-2 litre.

Kaynaklar

+ Yemek yerken televizyonu kapatmak.

+ Yemek ile iligskiyi anlamak i¢in ve duygu durumu
glinliigii tutmak.

+ Yemek diginda yiiriimek ya da farkl bir egzersiz
gibi diger basa ¢cikma yontemlerini denemek.

Ozetle, diyet ile basaril sonuclar, miikemmeliyetci
ya da asir1 yaklasimla degil, gercekci hedefler
belirleyerek ve degisimin siirekliligi ile elde
edilebilmektedir. Bireysel diyet yaklagiminizi
olusturmada yardimei olacak bir diyetisyenden
yardim almak 6nemlidir. Tek bagina basarmak

daha zor oldugundan, arkadas yardimi ayrica ise
yarayabilir. Her sekilde viicut agirligi kontroliiniin zor
oldugunu kabul etmek gerekir. Degisim hicbir zaman
kolay degildir, ancak baslamak icin de hicbir zaman
gec degildir.

Son olarak Royal Free Hastanesi'nden, HIV klinigine
haftada iki kez diyetisyen hizmeti eklenmesi
seklindeki bir pilot projenin sonuglari bir poster ile
sunulmustur. HIV kliniginde takip edilen 3300°den
fazla HIV pozitif bireyden 84’ii diyetisyen hizmetine
yonlendirilmistir. ilk gériismelerin yaris: yiiz yiize
yarisi sanal ortamda gerceklestirilmistir. Her iki
grupta da kisilerin tigte biri gortismeyi kagirmis ve
diger randevulara da gelmemistir. [3]

Katilimcilarin yas ortalamasi 54 yil, %601 erkek

ve licte biri Siyah Afrikali olarak belirtilmistir.
Katilimcilarin %851 2010 yilindan 6nce HIV tanisi
almistir; %95’inin viral yiikii saptanabilir seviyenin
altinda ve %82’sinde CD4+ T hiicresi sayis1 >400
hiicre/mm3 diizeyindedir. Diyetisyene yonlendirilme
nedeni en sik viicut agirligini azaltmada yardim almak
konusunda olmustur. Ayrica diyabet ve huzursuz
barsak hastaligi i¢in diyet diizenlenmesi amaciyla
yonlendirilenler de olmustur.

Her grupta katilimcilarin yaklasik tigte biri, ikinci
bir randevu ayarlamiglardir. Ancak sadece kisa siireli
maddi destek bulunabildiginden, bu bireylerin uzun
siireli takibi miimkiin olmamaistir. o

Aksi belirtilmedikee tiim kaynaklar 19-21 Nisan 2021 tarihlerinde sanal olarak gergeklestirilen 5. British HIV Association (BHIVA) ve British
Association of Sexual Health and HIV (BASHH) derneklerinin ortak diizenledikleri Bahar Konferansi’na aittir.

1. Pozniak A. ART & weight gain; myth or reality?
https://bhiva-bashh.org/sessions-posters/session-1-and-2-day-1

2. Halley M. Weight considerations for people with HIV — practical tips.

https://bhiva-bashh.org/sessions-posters/session-1-and-2-day-1

3. Yan H ve ark. Po91 Managing metabolic issues: evaluation of a short term comparative implementation project introducing a dietician to an

HIV service. Poster Poo1.
https://bhiva-bashh.org/sessions-posters/po91

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




ANTIRETROVIRALLER

Gilead ve Merck/MSD sirketleri lenakapavir ve islatravir iceren
uzun etkili formiilasyonu gelistirmek lizere anlasma sagladilar

Simon Collins, HIV i-Base

Arastirma temelli iki lider ilac sirketi
olan Merck/MSD ve Gilead, 15 Mart
2021 tarthinde yaptiklar: ortak basin
actklamasinda, uzun etkili antiretroviral
formiilasyonu gelistirmek icin is birligi
icinde olacaklarim bildirmislerdir. [1]

Her iki ila¢ firmasinin portféyiinde halen gelistirme
asamasinda olan, epeyce umut vaat eden ve benzer
uzun etkili maddelerle kullanilmasi uygun olan ilaglar
bulunmaktadir. Ortak ¢alisma, her iki firmanin
karma formiilasyon gelistirmek iizere bireysel

olarak harcayacagindan ¢ok daha kisa zamanda
preparatlarin gelistirilmesini saglayacaktir.

Merck/MSD sirketi, etkinligi yiiksek bir niikleozit
analogu revers transkriptaz inhibitorii (NRTI) olan
islatravirin giinliik, haftalik ve aylik oral sekilleri i¢in

Yorum

faz 3 caligmalarim1 tamamlamis ve y1llik implant i¢in
faz 2 calismalarina devam etmektedir.

Gilead sirketi ise uzun etkili bir kapsit inhibitoriiniin
alt1 ayda bir infiizyon seklinde uygulanacak dozunun
faz 2 ¢calisma sonuglarini yakin zamanda sunmustur.

Gilead Amerika Birlesik Devletlerindeki dagitimi,
Merck/MSD ise Avrupa ve diger iilkelerdeki dagitimi
yonetecek sekilde, iki ilacin uzun etkili karma
formiilasyonunun gelistirilmesi i¢in gerekli maliyeti
ve elde edilecek geliri sirasiyla 60’a 40 oraninda
paylasma konusunda anlagsmaya varmiglardir. Her
iki sirketin de ortak sirket tarafindan tiretilen diger
antiretroviral ilaclari kullanma secenegi olacaktir.

Her iki maddenin de temas 6ncesi profilaksi amaciyla
kullanilmak tizere bagimsiz devam eden ¢alismalari
bulunmaktadir; ancak su anda bu amag i¢in karma
preparata gerek olmadig diisiiniilmektedir. o

Bu anlagsma tip diinyas: icin tyi bir haberdir. Her iki sirketin elindeki umut vaat eden ilaclarin isbirligi ile

kullamlmasi yeni tedavilerin gelistirilmesinde her zaman daha etkili ve daha hizh bir yoldur.

Ayrica her iki sirketin de ayr1 ayri karma preparatlari gelistirmek i¢in gereken zamam paylasmasi anlamh bir

ticari yaklasim gibi goriinmektedir.

Kaynaklar

1. Joint press release. Gilead and Merck announce agreement to jointly develop and commercialize long-acting, investigational treatment

combinations of lenacapavir and islatravir in HIV. (15 Mart 2021).

https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2021/3/gilead-and-merck-announce-agreement-to-jointly-develop-
and-commercialize-longacting-investigational-treatment-combinations-of-lenacapavir-and-islatr (Gilead)
https://www.merck.com/news/gilead-and-merck-announce-agreement-to-jointly-develop-and-commercialize-long-acting-investigational-

treatment-combinations-of-lenacapavir-and-islatravir-in-hiv/ (Merck).

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

KOENFEKSIYONLAR VE KOMPLIKASYONLAR

HPV asisi, HIV pozitif, erkeklerle seks yapan erkeklerde yiuiksek
dereceli HPV lezyonlarinin nuikslerini kisa vadede engellemiyor

Simon Collins, HIV i-Base

Hollandada yapilan randomize
kontrollii bir cahsmada, HPV asisimin
HIV pozitif, erkeklerle seks yapan
erkekler (ESE) arasinda yiiksek dereceli

anal intraepitelial neoplazi (YDAIN)
niiksiinii onlemedigi gosterilmistir.
Calhsmamn sonuglar1 AIDS dergisinde
yayimlannustir.




Yiiksek dereceli anal intraepitelyal neoplaziler,

anal kanserlerin 6ncii lezyonlaridir ve bu gruptaki
hastalarda tedaviden sonraki 12 ay icinde niiks >%50
oraninda goriilmektedir.

Bu plasebo kontrolli, ¢ift kor randomize ¢aligmaya,
CD4 T hiicresi sayis1 >350 hiicre/mms3 olan, yakin
zamanda YDAIN tedavisi almis ve 4 degerlikli HPV
asisi ya da plasebo yapilmis (0., 2. ve 6. aylarda) olan
126 HIV pozitif ESE alinmigtir. Katilimeilar ¢caligsmaya
Mart 2014 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda
alinmigtir. Yas ortalamasi 49 (+/—9) yildir.

Calismada birincil sonlanim noktasi, 18. ayda yiiksek
¢oziiniirliikli anoskopi (YCA) ile alinan biyopsilerde
lezyonun niiks ettiginin gosterilmesi olarak
belirlenmigtir.

Calismada kiimiilatif niiks oranlar1 aktif caligma
grubunda %68 (44/64) ve plasebo grubunda %61

Yorum

(38/62) saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p = 0,38). Calismada asiya
yeterli serolojik yanit alinmasina ragmen sonuglar bu

sekildedir.

YDAIN niiksii saptanan 78 hastada 6., 12. ve 18.
aylarda sirasiyla %47, %24 ve %28 oraninda niiks
goriilmiistiir. Hi¢ bir hastada anal kansere ilerleme
olmamstir.

Her iki grupta da, olgularin %40’ 1nda niiks, aginin
kapsadig1 HPV tipleri ile %60'1nda ise diger HPV
tipleri ile ortaya ¢ikmigtir.

Cok degiskenli analizde bazal CD4+ T hiicresi
say1sinin yiiksek olmasi niiks ile iligkili bulunmustur
[uyarlanmis olasiliklar orani her 100 hiicre artisinda
1,30 (%95 gliven araligi-GA 1,05 ila 1,61); p=0,02].

Caligmanin ilk sonuclari 2019 ve 2020'de uzmanlik tip
kongrelerinde sunulmustur. o

Asimin geng erkeklerde anal HPV enfeksiyonlarimin ve buna bagh komplikasyonlarin 6nlenmesinde yiiksek
etkinlik gostermesine ragmen, bu calismada kisa donemde etkisinin gosterilememest hayal kirikhigh
yaratnugstir. Ast kisa donemde niikslerin 6nlenmesinde tiim analizlerde ve alt analizlerde etkisiz bulunmustur.

Bu sonuglar asimin, kapsadigir HPV tipleri ile olusan kanser riskini azaltmast gibi faydalari oldugu gercgegini

degistirmemektedir.

Bazi ast destekgileri, calismada gosterilmeyen uzun dénem etkileri olabilecegini, kisilere zarar verme

thtimalinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Kaynaklar

1. Karien G et al. HPV vaccination to prevent recurrence of Anal Intraepithelial Neoplasia in HIV+ MSM: a randomised placebo-controlled
multicentre trial. AIDS, doi: 10.1097/QAD.0000000000002928 OPENSDCPAP. (5 May1s 2021).
https://journals.lww.com/aidsonline/Abstract/9ooo/HPV_vaccination_to_prevent_recurrence_of _Anal.96413.aspx
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HIV pozitif, erkeklerle seks yapan erkeklerde HPV asisi yuksek
etkinlik gostermektedir.

Simon Collins, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinde

HIV pozitif, erkeklerle seks yapan
erkeklerde yapilan acik etiketli bir

faz 2 cahismasinda, HPV asisuimin hem
diisiik hem de yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlar: onledigi
bildirilmistir.

Calismanin sonugclari Clinical Infectious Diseases

dergisinde Joel Palefsky ve meslektaglari tarafindan
yayimlanmigtir.

Caligsma icin 17 merkezden 260 erkekte tarama
yapilmig ve 88 /260 (%34) olgu, yiiksek dereceli
skuamoz lezyon saptanmasi nedeniyle ¢caligma dis1

birakilmigtir. Yiiz kirk dort erkek, dort degerlikli

(6, 11, 16 ve 18 HPV kokenlerine etkili) HPV asis1

ile agilanmigtir. Asilananlardan %74’tinde as1
oncesinde diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal
lezyon saptanmistir. Olgularin %77’sinde en azindan
bir kokene karsi seropozitiflik ya da DNA pozitifligi
bulunmaktadir. Asilananlarin sirasiyla %72, %,50,
%45 ve %33 linde 6, 11, 16 ve 18 kokenleri igin
seropozitiflik ya da DNA pozitifligi tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 23 yildir; %601 Afrikali-
Amerikali, %34t beyaz irktandir. Yiizde 91'inin

son alt1 ay icinde en az bir cinsel partneri oldugu
belirtilmistir. CD4+ T hiicresi sayis1 ortalama 594
hiicre/mms3 (237 ila 150 arasinda) ve %91'inde viral




yik <400 kopya/mL saptanmigtir.

Calismada taramada, 7., 12. ve 24. aylarda sitoloji,
yiiksek ¢oziiniirliikli anoskopi esliginde lezyonlardan
biyopsiler, serolojik testler ve agiz, penis, testisler,
aniis, perianiis bolgelerinden alinan siiriintiilerden
HPYV testleri yapilmistir.

HPV 6, 11, 16 ve 18 kokenleri ile karsilasanlarda 100
hasta yilinda sirasiyla 11,1, 2,2, 4,5 ve 2,8 olguda
lezyon goriiliirken, bu kokenler ile karsilagsmayanlarda
lezyon saptanmamustir.

Genel olarak antikor yanitlar ile hastalarin giincel ya
da en diisiik CD4+ T hiicresi sayilar1 ya da viral yiik
arasinda iligki saptanmamigtir. Sadece yedinci ayda
viral yiikii yiiksek olanlarda HPV 18 kdkenine karsi

Kaynaklar

antikor diizeyinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Bu calisma, erkeklerle seks yapan HIV pozitif ve geng
erkeklerde yiiksek dereceli skuamoz lezyon oraninin
bu kadar ytiksek oldugu ve alt tiplere gore lezyon
insidansinin izlendigi ilk calismadir.

HPYV ile iligkili kanserlerin erkeklerle seks yapan
erkeklerde goriilme riskinin yiiksek olmasi, ayrica

bu riskin HIV enfeksiyonu ile daha da artmasi ve

bu calismadaki sonuglar bu grupta daha genis capl
asilama gerektigi goriisiinii desteklemektedir. ideal
yaklasim, agilamanin, HPV ile cinsel yolla temas
edilmeden Once 11-12 yaglarinda ya da daha sonra
hedefli programlar ile yapilmasidir. Birlesik Krallikta
erkeklerle seks yapan erkeklere as1 45 yasina kadar
yapilabilmektedir. 0

1. Palefsky JM ve ark. High prevalence of anal high-grade squamous intraepithelial lesions, and prevention through human papillomavirus
vaccination, in young men who have sex with men living with HIV. Clinical Infectious Diseases, ciab434. DOI: 10.1093/cid/ciab434. (15 May1s 2021).
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciab434/627623:
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HIV VE COVID-19

C4 + T hicresi sayisi dusuik olan HIV pozitif hastalarda
COVID-19 mRNA asilarina karsi antikor yaniti daha diisuk
olmaktadir

Simon Collins, HIV i-Base

HIV pozitif goniilliilerde yapilan ileriye
doniik kiictik caph bir arastirmada,
COVID-19 mRNA asilaruun (Pfizer ve
Moderna) ilk dozlarina kars: antikor
yamtiun, CD4+T hiicresi sayisina gore
degistigi gosterilmistir. [1]

Caligsmanin sonugclari ilging olmakla birlikte,
sonuglarin asil 6nemi ikinci dozdan sonraki veriler ve

diger onaylanmis asilarin verileri ortaya konduktan
sonra ortaya ¢ikacaktir.

On iki goniillii (hepsi erkek ve 111 beyaz irktan) Ocak
ve Mart 2021 tarihleri arasinda ¢aligmaya alinmistir.
Yas ortalamasi 64 y1ldir (Ceyrek degerler genisligi-

Tablo 1. CD4 sayisina gore ortalama antikor seviyeleri*

CDG 57 ila 70). Hastalarin hepsi 6 aydan uzun siiredir
ART kullanmaktadir ve viral yiikleri <50 kopya/mL
olarak belirtilmistir.

CD4+ T hiicresi sayilari 2 hastada <200 hiicre/mm3, 1
hastada 200 ila 349 arasinda, 3 hastada 350 ila 499
arasinda ve 6 hastada =500 hiicre/mm3 saptanmistir.

Calismadaki antikor sonuglarinin hepsi pozitif
saptanmistir (>0,8 U/ml). Pozitif sonuglardaki antikor
titreleri 2,12 ila >250 U/mL arasinda degismektedir.

AIDS dergisinde editére mektup formatinda
yayimlanan bu ¢alismada, CD4+ T lenfositi sayis1
<200 olan iki hastada sayilarin ne kadar diisiik oldugu
belirtilmemistir; oysa bunun bilinmesi, ag1 yanitinin
anlagilmasi agisindan 6nemlidir. Benzer sekilde,

CD4 (hiicre/mm3) S Yas Antikor testinin calisildign giinler | Ortalama titre (U/ml) | Aralik
<200 2 61, 75 27, 21 2,3 21ila 2,5
200 — 349 1 70 15 >250 U

350 — 499 3 55, 65, 72 19, 20, 27 50,1 4,6ila 128
>500 6 33— 68 16 -28 138,0 44 ila >250

* Test duyarligi: 0,4 ila >250 U/mL araliginda; >0,8 U/mL pozitif kabul edilmektedir. U, uygulanamaz.
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CD4+ T lenfositi sayilar1 en yliksek olan olgularda
antikor titrelerinin hangi diizeye kadar yiikseldiginin

bilinmesi de 6nemlidir.

Yorum

Calismada aginin herhangi bir yan etkisi
goriillmemistir. o

Asilar genel olarak hiicresel bagisik yamit tetikleyerek koruma saglasalar da, asilarin gelistirilmesi

strasinda suwisal bagisik yanit iizerinde de etkili olduklar: belirtilmistir. Bu nedenle, bagisik yamitin agir

sekilde baskilandigh kisilerde antikor yamitimin ¢ok az olabilecegi ya da hi¢ olmayabilecei goz oniinde

bulundurulmahdir.

Yakin zamanda Nature Dergisinde yayimlanms bir makalede, antikor seviyelerinin koruyucu bagisiklik ile
iliskili oldugu belirtilmigstir. Konuyla ilgili daha fazla veriye ivedilikle ihtiyag vardir. [2]

Bu kiigiik capl faz 1/2 ¢alismast ile tkinci asidan sonra elde edilen sonuclar, diger onayl asilarin benzer

sonuglarindaki gibi, diger verilere de ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir. Antikor suur degerini anlamak

icin viral yiikii saptanabilir seviyenin altinda olan ve CD4+ T hiicresi sayist diisiik olan kisilerin sonuglar: da

bu calismalara dahil edilmelidir.

Genel toplumda 80 yas ve iizerinde olanlarda antikor seviyelerinin diisiik oldugu gosterilmistir; benzer sekilde
HIV pozitif kisilerde de diisiik olabilecegi diistiniilmektedir. [3]

Kaynaklar

1. Ruddy JA ve ark. Safety and antibody response to the first dose of SARS-CoV-2 messenger RNA vaccine in persons with HIV. AIDS,6n bask:

— -doi: 10.1097/QAD.0000000000002945. (14 May1s 2021).

https://journals.lww.com/aidsonline/Abstract/9ooo/Safety_and_antibody_response_to_the_ first_dose_of.96405.aspx

2. Khoury DS ve ark. Neutralizing antibody levels are highly predictive of immune protection from symptomatic SARS-CoV-2 infection.

Nature Medicine. (17 Mayis 2021).
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01377-8

3. Collins S. Low responses to mRNA COVID-19 vaccines in those older than 80 vs <60 years and in recipients of solid organ transplants. HTB

(3 May1s 2021).
https://i-base.info/htb/40502
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Amerika Birlesik Devletlerinden bir kohort calismasinda
HIV enfeksiyonunun agir COVID 19 gecirme riskini arttirdigi
gosterildi

Simon Collins, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis
olan bu gozlemsel olgu-kontrol
calismasinda, Agustos ile Eyliil 2020
tarihleri arasinda HIV pozitif ve HIV
negatif kisilerden toplanan ornekler
eslestirilerek calismaya alinnustir.
Calismada COVID 19 gecirme sikhgt ile
agirhgt degerlendirilmistir. [1]

Lancet HIV dergisinde yayimlanan ¢alismada, HIV ile
yasayan 955 bireyden alinan 1138 6rnek ve 1062 HIV
negatif bireyden alinan 118 6rnek degerlendirilmistir.
Analiz sonuglari yas, cinsiyet, irk ya da etnik koken
ve klinik 6zellikler (kardiyovaskiiler ya da pulmoner

hastalik, tip 2 diyabet vb.) gibi bagimsiz degiskenlere
gore uyarlanmistir.

HIV ile yasayan bireylerin baslangic 6zellikleri

incelendiginde yas ortalamasinin 54 y1l (Ceyrek
degerler genisligi-CDG 46 ila 63), CD4+ T hiicresi

say1sinin 452 hiicre/mms3 (CDG 249 ila 656) oldugu
ve %88’inde viral yiikiin <200 kopya/mL saptandig1
bildirilmistir.

HIV pozitif grupta [%3,7 (%95 giiven araligi-GA 2,4
ila 5,0)], negatif gruba [%7,4 (%95 giiven araligi-GA
5,7 ila 9,2)] gore daha az enfeksiyon goriilmiistiir.
Uyarlanmis olasiliklar orani 0,50 (%95 GA 0,30 ila
0,83) bulunmustur. Ancak agir COVID 19 gecirme
riski HIV pozitif grupta daha yiiksek (giiven araligi
oldukga genis) saptanmistir. Enfeksiyonu 6nceden
gecirmis olma Gykiisii bulunan HIV pozitif 31 ve HIV
negatif 70 kisi incelendiginde, agir COVID 19 gecirme
riskinin HIV pozitif grupta 5,52 kat daha yiiksek
oldugu (%95 GA 1,01 ila 64,48) belirlenmistir. Agir
COVID 19 enfeksiyonu gegiren 3/5 HIV pozitif kigide
CD4+T hiicresi sayis1 <200 hiicre/mm3 bulunmustur.
CD4+T hiicresi sayis1 diisiik olanlarda, giiven araligi
hayli genis olacak sekilde (%95 GA 1,41 ila 1805,02)
agir COVID 19 gecirme olasiliklar oraninin 25 ila 49




arasinda oldugu tespit edilmistir. pozitif grupta dogal enfeksiyon seyrinde gelisen

HIV pozitif grupta avidite benzer olmakla birlikte, IgG bagigik yamitin daha diisiik bulunmasimin Snemi

. . . . 1 . Cal 1 1
konsantrasyonlari ve antikor seviyeleri HIV negatif vurgulanmistir. Cahgmada sayilarin az olmasina,

gruptakine gorece daha diisiik saptanmistir ileriye doniik kontrol grubunun olmamasina ragmen,

HIV pozitif kisilerin reenfeksiyon acisindan daha
Makaleye eslik eden editér yazisinda, HIV riskli olabilecegi yorumunda bulunulmustur.[2] o

Kaynaklar
1. Spinelli MA ve ark. SARS-CoV-2 seroprevalence, and IgG concentration and pseudovirus neutralising antibody titres after infection,
compared by HIV status: a matched case-control observational study. Lancet HIV. 2021; d0i:10.1016/S2352-3018(21)00072-2. (29 Nisan 2021).

https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(21)00072-2/fulltext
2. Dauby N ve ark. SARS-CoV-2 immunity and HIV infection: total recall?. Lancet HIV. DOI: 10.1016/S2352-3018(21)00097-7. (29 Nisan 2021).
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KORUNMA VE ONLEME

HIV’e karsi genis etkili n6tralizan monoklonal antikorlar temas
oncesi profilaksi amaciyla kullanildiginda makaklarda SHIV’in
damar ici yolla bulagmasini 6nlemektedir

Simon Collins, HIV i-Base

HIV’e karst iki genis etkili notralizan oldugu kiiciik gaph bir calismadir. Tiim hayvanlara,
antikorun birlikte kullanlldzg“z hayv an viral yiik saptanincaya kadar her hafta damar igi yol
calismasmda, bu uygulamamn, SHIV’in !¢ SHIV verilmistir

damar i(;i yolla bula smasim 5nledig“i Genis etkili notralizan antikor alan hayvanlarin
gosterilmistir. [1] enfekte olmalar i¢in gereken damar i¢i SHIV

uygulama sayis1 ortalama bes iken, kontrol

HIV enfeksiyonunun damar ici yolla bulagma riski, grubundaki iki makak tek uygulamadan sonra enfekte

cinsel yolla bulagma riskinden daha fazla oldugundan, olmuglardr.

bu ¢aligmanin sonuglar: hayli dikkat cekicidir.
Notralizan antikorlarin farmakokinetik diizeylerinin

Temas 6ncesi profilaksi (TOP) calismalarinda enfeksiyon gelismesi ile iligkili oldugu saptanmistir.

sadece cinsel yolla bulagmaya odaklanildigindan, SHIV enfeksiyonu sirasinda 10-1074 notralizan

damar ici ila¢ kullananlarda HIV bulasma riski antikorunun plazma seviyesi 1,1 ug mL—1 (0,6 ila 1,6

konusunda ¢ok az veri bulunmaktadir. David Garber ug mL-1 araliginda), 3BNC117antikorunun plazma

ve meslektaslarinin bu cahgmasi, AIDS dergisinde 5 diizeyi saptanabilir seviyenin altinda bulunmustur.

Mayis 2021 tarihinde yayimlanmagtur.
Calismada enfeksiyondan korunmanin 10-1074

Bu caligma, genis etkili notralizan antikorlarin (10- noétralizan antikoru ile saglandig1 ve bu maddenin

1074 ve 3BNC117) deri altina tek enjeksiyon seklinde damar ici ilac kullananlar icin uzun etkili TOP olarak

uygulandigi bes ve kontrol grubu olarak iki makagin umut vaat ettigi gosterilmistir. o

Yorum

New York Rockefeller Universitesindeki arastirmacilar tarafindan gelistirilen antikorlar Gilead firmast
tarafindan yakin zamanda satin ainmistir. Halthazirda uzun etkili, alti aylik dozlar seklinde kullamimda
bulunmaktadir.

Hayvanlarda diger TOP ilaclar ile yapilan cahismalarda etkinlige iliskin veriler, insan cahsmalarinda elde
edilenler ile uyumlu oldugundan, bu calismanin sonuclar dikkate degerdir.

Calismanin sonuclari ilk kez CROI 2019da cinsel yolla bulasmay 6nledigini gosteren diger sonuglarla birlikte
sunulmustur. [2]

Bu calismada kullamlan ikili nétralizan antikorun tedaviye ara verilenlerde viral yiikiin saptanabilir seviyede
tutulmasinda etkili olup olmadigr UK RIO ¢ahismasinda arastirilmaktadir. [3]
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KILAVUZLAR

Amerika Birlesik Devletleri HIV tedavi rehberi giincellendi
(Haziran 2021)

Simon Collins, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletleri temel HIV
tedavi rehberi 03 Haziran 2021de
gtincellenmistir.

Bu 450 sayfalik rehberde bir¢ogu giinliik klinik
uygulamada kullanilan, ana degisiklikler asagida
Ozetlenmigtir.

+ Rehberler tanidan sonra en kisa zamanda
antiretroviral tedavi (ART) rejimine baslanmasini
onermektedirler. Tedaviye erken baslanmasini
zorlagtiran yapisal degisiklikleri ortadan kaldirmak
icin ayni giin tedavi baglanmasi konusunda rehbere
yeni bir boliim eklenmistir.

+ Dolutegravir rutinde gebelik sirasinda
kullanilabilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan uzun
siireli calismalarda ilacin noral tiip defekti (NTD)

riskini arttirmadig: gosterilmistir.

+ Raltegravir artik ilk basamak tedavide tercih
edilen ART rejimleri arasinda degildir. Bunun nedeni
diger ilk basamak tercihlere gore ila¢ direncine kars:
korunmasinin yetersiz olmasi ve kullaniminda daha
fazla tablet gerekmesidir. Bu ilag artik sadece bazi
alternatif durumlar i¢in 6nerilmektedir.

+ Viral basarisizlik durumunda, biri ila¢ direncine
kars1 yiliksek koruma sagladigi bilinen bir ilag olmak
iizere (dolutegravir ya da gliclendirilmis darunavir
gibi), tam aktif iki ila¢ kullanilmasi 6nerilmektedir.
Onceki rehberlerde en az iki, tercihen ii¢ aktif ilac
onerilmekteydi.

+ Uzun etkili kabotegravir/rilpivirin enjeksiyonu,
ART altinda viral yiikii baskilanmisg kisilerde, gecis
secenegi olarak onerilmektedir. Bu kombinasyon ilk
basamak tedavide 6nerilmemektedir. Doz 6nerileri
ve tedavi uyumunun yetersiz oldugu durumlarda

kullanilmasi konularinda tartismalar devam
etmektedir.

+ Dolutegravir ve rilpivirin ikili tedavisi viral yiiki
saptanabilir seviyenin altinda olanlar icin bir gecis
tedavisi segenegi olarak onerilmektedir.

+ Fostemsavir cok ilaca direncli HIV tedavisinde
onerilen tedavilere eklenmistir.

+ Ilaclaraileri diizeyde direncli HIV enfeksiyonu
olan ve viral yiikii saptanabilir diizeyde devam eden
hastalarda sadece calisma kapsaminda elde edilecek
ilaclar onerilmektedir. Arastirma agsamasinda olan bu
ilaclar arasinda islatravir, lenakapavir ve siirpriz bir
sekilde lerolinap bulunmaktadir.

+ CD4+ T hiicresi sayis1 ylikselmeyen kisilerde,
ART’nin yangiy1 azaltici etkileri konusunda ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak su anda bu dogrultuda 6nerilen
bir tedavi secenegi bulunmamaktadir.

+ Ergenler ve geng yetigkinler i¢in olan ART
boliimiinde biiyiik degisiklik yapilmistir. Daha ¢ok
yetigkin servislerine gecis ve uyumun diisiik olmasi
nedeniyle olusan komplikasyonlara odaklanilmistir.

+ Kadinlar ve ART boliimiinde viicut agirhigindaki
artig, hormon tedavileri ile goriilen ilag etkilesimleri,
menopoz ile ilgili sorunlar konusunda 6nemli
eklemeler yapilmigtir.

+ Latent tiiberkiiloz tedavisinde ii¢ ay izoniyazit ve
rifapentin recete edildiginde ART se¢imi hakkindaki
diisiincelere yer verilmistir.

+ Rehberde ilag fiyatlari, tedavinin maliyet etkinligi
ile glincellenen ve ayni kalan béliimler bulunmaktadair.

+ Ilac etkilesimleri ve yan etkiler tablolarina yeni
tedavi secenekleri de eklenerek giincellenmistir. O




Yorum

Her zaman oldugu gibi, bu rehberdeki giincelleme en giincel ve en énemli calismalarin sonuglaruun énemli bir

ozeti seklindedir.

Bircok degisikligin klinikte uygulamyor olmaswina ragmen, klinik takipte minimum bir standart olusturmak

icin giincellemeler temel olusturmaktadir.

Ttim tedavi bilgilerini icerdiginden, rehberlerin diizenli araliklarla giincellenmeleri gerekmektedir.

Kaynaklar

1. US Department of Health and Human Services. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Adults and Adolescents with HIV.
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TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda HIV ile yasayan bireylerin COVID-19 salgim stirecinden nasil
etkilendikleriyle ilgili olarak alanda ¢calismalarin siirdiiren ii¢ sivil toplum kurulusu
ile séylesimizi gerceklestirdik. Pozitif-iz Dernedi yonetim kurulu baskam Onder
Boraya, Pozitif Yasam Dernegi koordinatorii Leyla Yildiza ve Kirmizi Kurdele
Istanbul yénetim kurulu iiyesi Halil Ibrahim Dincdag'a sorularimiza verdikleri
yanitlar icin tesekkiir ederiz.

HTB: COVID-19 salgini siirecinde, HIV
alaninda siirdiirdiigiiniiz faaliyetler etkilendi mi?
Faaliyetlerinizi siirdiirmek i¢in ne gibi ¢6ziimler

urettiniz?

Pozitif-iz Dernegi: COVID- 19 pandemisinin
Tiirkiye'de goriilmesinden 6nce baslatmis oldugumuz
‘Saglik Hizmeti Saglayicis1 Ogrencilerinde Ayrimeciligin
Onlenmesine Yonelik Farkindalik Gelistirme

Projesi’ kapsaminda, tip, dis hekimligi ve hemsirelik
fakiiltelerinde 6grencilerle yiiz yiize yapmay1
planladigimiz seminerlerimizin ancak bir kismini
gerceklestirebildik. “LGBTi+ bireyler icin HIV Testi ve
Tani Siirecini Kolaylastirma Projesi’ni ise dondurmak
zorunda kaldik.

Yeni tani alan ya da bir siiredir HIV ile yagayan
dostlarimizin yiiz yiize goriisme taleplerini kabul
edemedik ve goriismelerimizi ¢evrimici olarak
gerceklestirdik. Danigma hattimizin saatlerini
arttirarak hafta ici giinlerde sekiz saat tam zamanlh
devam ettirdik. Ayrica sosyal medya hesaplarimizdan
ulasan damisanlarimizin sorularim cevapladik,
sorunlarina ¢oziim iirettik. Her tiirlii egitim, toplant,
seminer gibi etkinliklerimizi ¢evrimici olarak
sirdiirdiik.

Pozitif Yasam Dernegi: Saghk Bakanligimin ve
Diinya Saglik Orgiitii'niin salgin icin yayinladig:
duyurular takip ettik; etmeye de devam ediyoruz.
Sosyal mesafe, kamusal alanda maske zorunlulugu,
hijyen kurallarini ofis i¢inde ve ofis disinda ekip
olarak uyguladik. Sokaga ¢ikma kisitlamasi
genelgelerinde tiim yurtta ilan edilen sokaga ¢cikma
kisitlamalarina uyduk. Mart 2020 tarihinden bu
yana yayinlanan genelgelere gore faaliyetlerimizi
kurgulamakta ve danismanlik hizmetlerini
siirdiirmekteyiz.

Salgindan 6nce vaka takibi siirecini destek merkezinde
yliz yiize danigmanlik vererek yiiriitiiyorduk; bu da
daniganin dernek ile giiclii bir iligki kurmasina olanak
sagliyordu. Ancak yiiz ylize danismanlik hizmetini
salgindan otiirt askiya aldigimiz i¢in danisanlarin
yliz ylize goriisme taleplerini ertelemek zorunda
kaldik. Yeni tan1 almig HIV ile yasayan bireyleri yiiz
ylize danigsmanlik i¢in ofislerimize davet etmeye
basladik. Bundan 6nce daniganlarimiza telefonla ve
cevrimici danismanlik verilmekteydi. Ayrica HIV

ile yasayan kisilerin ve yakinlarinin katildigi her ay
organize ettigimiz akran toplantilarimizi da salginin
baslangicindan bu yana ¢evrimici ortamda devam
ettirmekteyiz.




Ayrica belirtmekte fayda var; salgin siirecinde tiim
fonlarin ertelenmesi, iptal edilmesi veya sadece
Covid-19 salginina ayrilmasi tiim sivil toplum
orgiitlerini finansal agidan zorlamistir. Covid-19
salginina 6zel fonlar agilmig, ancak bu fonlar sivil
toplum orgiitlerinin ihtiyacini kargilayamamaistur.

Covid-19 salgininda HIV ile yasayan kisilerin salgin
siirecinde normalden daha fazla danismanlhiga
ihtiya¢ duydugunu gozlemledik. HIV ile yasayan
bireyler mahremiyet sebebiyle a¢ik kimlikleri ile
dernege veya herhangi bir kuruma dogrudan bagvuru
yapamamaktadir. Bu yiizden kisiler ya telefon ile
basvuru yapmakta ya da sosyal medyadan ve web
sitesinden hizmetleri takip etmektedir. Salgin
siirecinde ¢alismalarimizi sosyal medyada HIV ile
yasayan bireylerin 6zellikle Covid-19 siirecinde
bilgiye ulagmalarini saglamak yoniinde kurguladik.
Dogrudan HIV ile yasayan bireylerin faydalanabilecegi
calismalar yiiriitmeye gayret ettik. Danisanlarimiza
ozellikle Covid-19 salgini ile ilgili bilgilendirme
yapmak, ayni1 zamanda ¢aligmalarin gortiniirligini
arttirmak, farkindalik yaratmak amaciyla sosyal
medyadan ulagsmaya ¢alistik. Daniganlarin dernege
geri bildirimlerinden yola ¢ikarak, HIV ile yagayan
bireylerin 6tekilestirildigi toplumsal gercege bagh
olarak, salgin siirecinde HIV ile yasayan bireylerin
ikinci bir damgalanma riski altinda oldugunu
soyleyebiliriz. Bu siirecte danisanlarin 6zellikle
calisma alaninda hak ihlalleri ile karsilasabilecegini
gozlemledik ve daniganlarimizdan bu konuya iliskin
dernegimize bagvurular aldik. Bu siirecte yasanan
hak ihlallerini raporladik ve Subat 2021 tarihinde
kamuoyu ile paylastik.

Kirmizi Kurdele istanbul: Tiim diinyay1,
politikay1, sosyal hayatin tiim alanlarin etkileyen
pandeminin sivil toplumun ve elbette Kirmizi Kurdele
Istanbul'un calismalarini etkilemesi kacinilmazda.
Ozellikle calisma alanimiz olan HIV ile pandemiye
sebep olan Sars-Cov-2'nin benzer saglik hizmetleri
alanlarin1 dogrudan meggul etmesi, calismalarimizi
dogrudan etkiledi.

Ote yandan biz Kirmiz1 Kurdele istanbul olarak bu
olumsuzluklara hizli ve yaratici cevaplar vermek
konusunda biraz avantajliydik ¢iinkii diinyanin pandemi
sebebiyle kullanmaya mecbur kaldig: dijital araclar:
kuruldugumuz giinden beri kullaniyorduk. Kirmizi
Kurdele Istanbul'un calisma modelinin heniiz 2016
yilinda ¢aligmalarina baslarken ‘Dijital STK’ olarak
kurgulanmasi, pandemi kosullarina ¢ok hizl bigcimde
adapte olmamizi sagladi dersek abartmis olmayiz.

HTB: Bu siiregte, HIV ile yasayanlar tan1 ve tedavi
asamalarinda ne gibi sorunlarla size ulastilar? Siz bu
sorunlara ¢oziimler iiretebilmek i¢in ne gibi hizmetler

sagladiniz?

Pozitif-iz Dernegi: Pandeminin baglangicindan

bu yana 6zellikle yeni HIV tanisi alan kisiler ¢cok
zorluklar yasadilar. En biiyiik problemleri hekimlerine
ulagamamak oldu. Bir kere doktoruna ulasabilseler
bile devaminda saglik durumlariyla ilgili hekimleriyle
goriisemediler. Ozetle HIV ile yasayan kisiler
tanilarini netlestirmekte, ilaca baglamakta veya
tedavilerinin basari/basarisizligini 6l¢mekte sorunlar
yasadilar. Covid’in tam olarak bilinmemesi ve olas1
etkileri hakkinda ise endiseleri daha da katmerlendi.

Bu siiregte igbirligi icinde oldugumuz ve yogunluklari
arasinda bizden desteklerini esirgemeyen degerli
enfeksiyon hekimlerine danisarak, kimi zaman
randevu almalarinda destek olarak, kimi zaman da
test sonuglarinin degerlendirilmesinde yardime olduk.

Pandemi siiresince ¢ok degerli enfeksiyon
hekimlerinin ve uzmanlarimizin katihimlariyla
egitim seminerlerimize ¢evrimici olarak devam ettik.
Egitimlerimiz araciligi ile 582 HIV ile yasayan kisi
bilgilendi.

Pandeminin ilk baglarinda HIV ve COVID-19 iligkisi
konusundaki endiseler yogunluktaydi. Bu baglamda
COVID-19'un HIV pozitiflerde etkileri, COVID-19 ile
enfekte olunmus ise Covid tedavisinde uygulanan
ilaclar ve HIV ilaclar1 arasindaki etkilesim gibi
sorular yogunluk kazandi. Hekimlere danisarak en
son bilimsel verilerle danisanlarimizi gerek telefon,
gerekse sosyal medya hesaplarimiz tizerinden siirekli
bilgilendirdik.

Asilarin gelmesiyle beraber “As1 olmali miyim? Hangi
asilar1 olmaliyim?” gibi bircok kiginin merak ettigi
sorular1 yine hekimlerimize danisarak cevapladik.

Pozitif Yasam Dernegi: Salginda dernegimiz
COVID-19 ile ilgili 6zel calismalara bagladi. Ozellikle
salginin basladigi ilk donemlerde HIV ile yasayan
kisiler saglik hizmetlerinde, ¢calisma hayatlarinda ve
diger tiim alanlarda yasadiklari sorunlari ve maruz
kaldiklari ihlalleri bize ilettiler. Saglik merkezlerinin
sadece Covid-19 salgini ile miicadeleye ayrilmasi
kisilerin tedaviye erisiminde aksamalara sebep
olmustur. Keza saglik merkezlerinin ve Goniillii
Danigsmanlik ve Test Merkezleri (GDTM) nin gecici
bir siire faaliyetlerinin durdurulmasi1 HIV statiistinii
bilmeyen kisilerin tan1 almalarina engel olmus ve
beraberinde bir¢ok kayg: getirmistir. Ayrica salgin
kapsaminda hiikiimet tarafindan yayinlanan




genelgelerde her ne kadar kronik hastaligi bulunan
kamu personelleri idari izinli sayilsalar da hazirlanan
genelgeler Kisisel Veri Koruma Kanunu’na uygun
hazirlanmadigi i¢in danmigsanlarimiz kronik
rahatsizliga sahip olmalarina ragmen ayrimciliga
ugrama korkusundan otiirii statiilerini paylasmayip
idari izinlerini kullanamadilar.

Yine salgin kapsaminda hazirlanan genelgelerde
sadece kamu personellerine iligkin hususlar
diizenlenmis olup, 6zel sektérde ¢aligsan kronik
hastaligi bulunan ¢aligsanlarin izin haklarina iligkin
diizenlemeler yer almadig: i¢in bu eksiklige bagli
olarak 0zel sektorde statiisiinii paylastiktan sonra i
akdi feshedilen daniganlarimiz da oldu.

Bizler de buna gore bir yol haritasi ¢izdik. HIV ile
yasayan bireylerin salgin ile ilgili tiim sorularini
psikolojik, sosyolojik ve hukuki agilardan
degerlendirdik ve cevapladik. Sosyal medyadan

“sikca sorulan sorular” baghg ile kisilerin soru ve
ihtiyaclarini biiyiik 6l¢tide yanitladik. Psikolog, avukat
ve alaninda uzman diger meslek elemanlarinin
katildig1 canli yayinlar diizenledik; ayrica diger kisi ve
kurumlarin canl yayinlarina destek verdik.

Salgin doneminde yukarida saydigimiz problemlere
karsin danisanlarimiza hukuki destek saglayip ilgili
yerlere yonlendirdik. Kurumlarin ve kigilerin hata

ve ihmallerinden dogan magduriyetleri gidermek

icin sikayet mercilerini kullandik. Ayrica baska

ihlal ve ihmal yasanmamasi i¢in de ilgili bakanlik

ve kurumlarla ¢6ziim 6nerileri ile birlikte yasanan
durumlari bildirdik ve bilgi edinme basvurular: yaptik.

Danisanlarin bilgi ve ihtiyaclarina cevap olmak,
olasi riskleri en aza indirgemek i¢in sosyal

medya paylasimlarina agirlik verdik. Yiiz yiize
danismanliklarin verilememesinden dogan sikintilari,
dogru bilgiye zamaninda ve hizli ulagsmalarini
saglayarak ¢cozmeye ¢alistik. Salgin siirecinin
yonetilmesi i¢in hiikiimet tarafindan ¢ikarilan
genelgelerin eksikliklerinden 6tiirti dogabilecek
problemlere iliskin Istanbul Valiligi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhg il Miidiirliigii, Milli Egitim
Bakanhg i1 Miidiirliigiine tedbirler ve dogacak
problemlere karsi kurumlarin sorumlulugunu
hatirlattik, dilekce gonderdik. Bu baglamda
avukatlarla sosyal medya iizerinden kisilerin
sorularinin aninda yanitlanabilecegi canli yayinlar
diizenledik. Ayrica danisanlardan gelen bildirimlere
gore sikga sorulan sorular1 hazirladik ve sosyal
medyada paylasilmak tizere avukat ve psikologlarin
cevaplariyla birlikte paylasimlarda bulunduk.

Kirmizi Kurdele Istanbul: Bu siirecte en énemli
sorun HIV ile yasayan bireylerin en yakin yol
arkadaslari olan kiymetli calisma arkadaslarimiza
yani hekimlere ulasamamalariydi. Tedavi géren
toplam HIV pozitif birey sayisina kiyasla tedavisi
kesintisi sikayeti sayisi oldukea az olsa da, o korkunun
ve kayginin varligi bile biiyiik bir sorun olusturdu.

En biiyiik sorun buydu. Bir diger sorun ise test
hizmetlerindeki kesinti oldu.

HIV ile yasayan bireylerin hekim dostlarimiza
ulagsamamalar1 sikintisini, 2016 yilindan

beri Tiirkiye'de bir ilk olarak uyguladigimiz
#onlinehivdanismanligi ve #facebookhivdanismanligi
gibi servislerin kapasitelerini maksimize ederek
gidermeye gayret gosterdik.

Bununla beraber, ilk giinden itibaren giincel ve
dinamik bir akis icerisinde pandemiye iligkin kanita
dayali bilgileri, bes yildir stirdiirdiiglimiiz #hivbilgisi
yayinciligimiza entegre ederek, bilgi kirliligini
olusmadan 6nlemeye ya da gidermeye calistik.

Yine bu donemde iicretsiz ve anonim HIV testi
projemize devam ederek, olusan talebin giderilmesine
katki sunmay1 hedefledik.

HTB: HIV ile yasayanlarin saglik hizmetlerine
salgin 6ncesindeki standartlarda erisebilmeleri
icin paydaslardan beklentileriniz nelerdir? Bu
beklentileriniz ne 6l¢iide karsilanmigtir?

Pozitif-iz Dernegi: Hi¢ kimsenin beklemedigi,

bir anda ortaya ¢ikan pandemi nedeniyle saglik
sistemimizde ortaya ¢ikan yiikiin farkindayiz. Bu
siirecte tiim saglik caliganlarinin gece giindiiz biiyiik
bir 6zveriyle calistiklarina sahidiz. Goriinen o ki
pandeminin c¢ok kisa bir siirede ortadan kalkmasi
miimkiin degil. Donem dénem artan COVID

vaka sayilar1 ve yatan hasta sayilarindaki pikler
polikliniklerin a¢ik kalmasini ve pandemi 6ncesi
standartlarda ¢alismasini engelliyor. Beklentilerimiz
kronik tedavileri devam eden kisilerin rutin
testlerinin yapilabilmesi i¢in en azindan bir hekim
ile bile olsa polikliniklerin hizmet vermeye devam
edebilmesi.

Pozitif Yasam Dernegi: Salginin basinda herkes
gibi HIV ile yasayan bireylerin de bircok kaygi
yagsadigini ve bu sebeple dernege bagvurduklarini
gozlemledik. Bagvurduklari esas konu elbette siirecleri
ile ilgiliydi. “Covid-19’a yakalandigimda tedaviye,

ilaca erisebilecek miyim?”, “HIV ilaglar1 Covid-19'dan
korur mu?”, Covid-19 ile enfekte olursam ciddi saghk
problemi yasar miyim?”, “ilac sikintis1 yasar miyim?”

gibi sorular ile kargilastik. Biz de uzmanlardan
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aldigimiz bilgiler ve tavsiyeler dogrultusunda
danigsanlara destek olmaya ¢alistik. Ancak salgindan
once, salgin siirecinde ve salgindan sonra da devam
eden bir noktaya dikkat ¢ekmek istiyoruz: Hala
tedaviye ve ilaca erisemeyen HIV ile yasayan bireyler
bulunmakta. Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortasi
kapsami disinda kalan HIV ile yasayan bireyler ilaca
erigsemiyor. Bu uygulama maalesef her zaman su an
ve ileriki donemler icin iyilestirilmedik¢e 6niimiizde
bir sikint1 olarak durmaya devam edecektir. Elbette
ilaca ve tedaviye erisemeyen HIV ile yasayan kisiler
salgin doneminde de bizlere ulasti. Daniganlarimizin
ilac teminine iliskin kalic1 bir ¢6ziimiimiiz olamad.
Ancak HIV/AIDS kamu sagligini ilgilendiren bir husus
oldugundan ve HIV ile yasayanlara ilac desteginin
sosyal devlet ilkeleri ¢ercevesinde herkese verilmesi
devletin yiikiimliiliikleri arasinda oldugu icin hak
ihlalleri raporlarimizda Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
gerceklestirdigi bu uygulamanin degismesi yoniinde
¢Ozlim Onerilerimizi sunduk.

https://pozitifyasam.org/wp-content/uploads/
Raporlar/Pandemi%20Raporu.pdf

Paydaslardan beklentimizi su sekilde aciklamak

mumkindiir:

+ Saglik hizmetlerinde HIV ile yasayanlarin ve diger
kilit gruplarin tedavi erisiminin aksamasinin olumsuz
sonuglar doguracag: 6ngoriisi ile kisilerin tedaviye ve
ilaca erisiminin ve hastane ortaminda sunulan saglik
hizmetlerine erisimin kalitesinin desteklenmesi icin
acil eylem planlar1 hazirlanmalidir. Saglik ve hasta
haklari alaninda calisan sivil toplum orgiitleri siireg
yonetimine dahil edilmeli ve bu orgiitlerin daha fazla
katki sunmasi i¢in gerekli kosullar saglanmalidir.

+ Salgin ve diger olaganiistii sartlar da dahil olmak
iizere saglik hizmetine erisimde yasanan sorunlara
dair etkin caligsabilecek bir geri bildirim sistemi
kurulmaldir.

+ HIV enfeksiyonunun iilkemizde yayilim

hizinin her gegen y1l artiyor olmasi nedeniyle tani
hizmetlerine erisimin olaganiistii sartlarda da devam
ettirilmesi saglanmalidir.

+ HIVile yasayan bireylerin salgin doneminde 6zel
ihtiyaclari (tedaviye, ilaca erisim hakkinda her sey)
olabilmektedir. HIV’in bagisiklik sistemini etkileyen
bir enfeksiyon olmasi HIV ile yasayan bireylerin
salgin doneminde 6zel ihtiyaclarinin ve sorunlarinin
olusmasina neden olmustur. COVID-19 epidemisinde
HIV ile yasayanlara yonelik 6zel bir baglik agilmali ve
fon verenler/devletler bu konuda destekei olmalidir.

Tiirkiye'de COVID-19 enfeksiyonu 6nlemleri
kapsaminda atilan adimlara dolayl1 da olsa dahil
edilmekteyiz. Bilim Kuruluna, Saglik Bakanhigima
iletilen bilgi edinme basvurular1 dogrultusunda
bir¢ok kazanim elde ettik. Bilim Kuruluna iletilen
HIV ile yasayan kisilerin as1 uygulamasinda oncelikli
gruba alinmasina dair bagvurumuzdan sonra HIV ile
yasayan kigilere as1 6nceligi taninmistir. Ayrica salgin
ile miicadelede atilan bir diger adim ise recetesiz ilacg
teminine yoneliktir. Bylece HIV ile yasayan bireyler
hastaneye gitmeden dogrudan eczanelerden ilaglarina
ulasabilmistir. Tiim bu uygulamalar olumlu adimlar
olsa da yeterli degildir.

Salgin doneminde hiikiimet ve Bilim Kurulu ile
gorlismeler yaparak HIV ile yasayan bireylerin

de ihtiyaclarini kapsayacak sekilde 6nlemlerin

alinmasina yonelik adimlar attik.

HIV ile yasayan bireylerin tiim haklarini koruyan bir
misyon iistlenen bir dernek olarak beklentilerimize
devletin atacagi adimlarda danisma kuruluna
dernegimizin de dahil edilmesini, salgin doneminde
riskli gruplara dahil edilen HIV ile yasayan bireylerin
ozel ihtiyaclarina devletin cevap vermesini, bu
siirecte yasanan sorunlarin neler oldugu, yasanan
hak ihlallerinin tespiti ve ¢ozlimii i¢in dernegimiz ile
iletisime gecilmesini, bu 6nerilerin gerceklestirilmesi
icin devletin sivil Toplum Kuruluslar: (STK’lar) ile
daha yogun bir sekilde iletisim kurmasini ve alinacak
kararlarda STK’larin fikrinin alinmasini ekleyebiliriz.

Kirmizi Kurdele istanbul: Bizim Kirmiz

Kurdele Istanbul olarak en cok 6nemsedigimiz sey ve
beklenti, siirekli bir diyalog ve igbirligi icinde olmak.
Bu saglandiginda kisitli is giicii, insan kaynag ve
biitcelerin dogru kullanilmasi miimkiin oluyor. Bu da
hem bizlerin komiinite olarak daha tiretken olmasini,
hem de hizmet bekleyenlerin daha iyi hizmet almasini
sagliyor.

Buna basarili bir 6rnek vermek gerekirse; Kirmizi
Kurdele istanbul olarak kaleme aldigimiz ve

tim STK’larin ortak imzasi ile Saglik Bakani’na
ulastirdigimiz mektup sonucunda HIV ile
yasayan bireylerin COVID19 ag1 programinda
onceliklendirilmesinden gururla bahsedebiliriz.

Bu tip igbirlikleri ve iletisimlerin paydas halkalarini
da genisleterek, cok daha basarili projelere sebep
olacagina inaniyoruz.

Bize bu firsat1 verdigin i¢in sana ve HTB’ye tesekkiir
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Pozitif Kose

Hayata Tutunmak

Bir kéy mezarliginin yamacinda, baraj goliintin
mavisine bakarken, o sularin altina gomiili bir
¢ocuklugun omuzuna dayiyorum basimi. On sekiz y1l
sonra, 2004 yilinin bir Nisant'na, o yagmurlu, kasvetli
gline doniiyorum simdi, belki de giinesli ve bahar
sevincini tagtyan bir Nisan giiniiydii, bilmiyorum. Ben,
Capa Hastanesi'nin karsisindaki durakta tramvay1
beklerken, tan1 aldigim o giine, karanligin/gecenin
indigini hatirliyorum sadece ve seslendigim, ¢iglik
attigim, sesimi duyuramadigim annemi... Simdi,

bir koy yamacindaki mezarlikta, birlikte maviye

baktigimiz annemi.

Insanin korktugu da olabiliyormus, gelip yasaminin
kiyisinda diz kurup, elini uzatip, yeni bir hikayeye
davet edebiliyormus onu, o giin bilmiyordum. Ne
gidecegimiz yeri, ne yiiriiyecegimiz yollari, ne de
birlikte diisecegimiz, sonra kalkip o agaclarin,
riizgarlarla birlikte sarkilara durdugu, 1sliklarla,
fisiltilarla bize yol gosterip, yasama devam
edebilecegimizi.

O giiniin, o taninin konuldugu zamanin bir aniya
dontisecegini, buruk da olsa yillar sonra bir
glilimsemenin yiizlime asilacagini, kotii olanin gecip,
o bir nisan sakasinin soguklugu disinda, biraktigi
izlerin yavas yavas silinebilecegini, o an kim kulagima
fisildasa, nasil inandirici olabilirdi ki.

O gliniin ertesi giinii, yola koyulan, gecesinde
bilmedigimiz, korktugumuz, ¢aresizlik iginde bir yer
yataginda birbirimize sokuldugumuz arkadaslarimla
birlikte biiyiidiik, bu on sekiz yilda. Sonrasina,
dostlugun sicakliginin kalacagini, birlikte hala
giiliip, birbirimize takilabilecegimizi, ellerimizin tiim
mesafelere ragmen birbirinde hi¢ kopmayisini da,
ekledik bu oykiiye.

Giinler gecerken, kapisini caldigim AIDS Savasim
Derneginin doktorlarinin, boynuma sarilip ben
hemen olecegimi diislinilirken, yasayacagimi
soyledikleri o ana, bir masal gercek disilig ile
burun biikmiis olsam da, onlarin hakli ¢ikacagini, o
doktorun kedisini birlikte biiyiitecegimizi, birlikte
yolculayacagimizi ve o vedanin hiizniinii uzakta da
olsa, yan yana yasayacagimizi da bilemezdik.

Isyerinde desifre olmanin korkusu ile degerlerim
hizla diiserken, ilaclara nasil ulasabilecegimizi de

bilmedigimiz giinlerdi. Recete demek, onun daire
muhasebecisinin 6niine gelmesi demekti, ortaya
citkmak demekti, oysa kaybolmay1, goriiniir olmamay1
istedigim ve o an bunun savagini veremeyecegim
glinlerdi, sirtimdan indiremedigim bir yiiktii.

Bu durumda, ilaca baglamama kararimi kiran,

ilk ilaglarimi bir posetten ¢ikarip bana teslim

eden, arkadaslarimin bir araya gelip topladiklar:
paralariyla alinan, o ilag kutularini da, o geceyi

de unutmadim. Caresizligimizi asmanin yollarini,
birlikte yiiriidiigiimiiz, birlikte sirtimiza aldigimiz o
dayanismayi da... O turizm acentasinin, Hindistan'dan
muadil ilaglari tagidig1, o acentanin ¢alisanini da,
yillar boyu siirecek Hindistan/istanbul yolculugunda,
o kutularin i¢inde diinyayi/hayat1 da dolasabilecegimi
unutmadim. On sekiz yilin ardindan, dayanismanin
biraktigy, giiclii bir iz ¢izildi yiiziime. (Sonrasinda
mevzuat degisince, ilaclara erisim sorunu da
halledilmis, kuruma receteler gelmeden, ilaclara
ulagilabilmistim.)

Ama o ilaglara ulasamayan ben degildim sadece,
Afrika’da ilaglarim paylasan, yagami ve oliimii
aralarinda anlasarak se¢me zorunda birakilan
insanlarin Oykiisiinii dinledim. Seksenlerde, tasa
ismini yazip, giden/kiyilarda, bilmedigimiz isimlerini
topladigimiz milyonlar1 diistindiik, hala tedaviye,
ilaca ulasamayan insanlarin sesini duyduk ve 2005
yilinda, ilk dernegin kurulusu icin yeri geldi derme
catma yerlerde, yeri geldi bir bagka dernegin catisi
altinda, kendimiz disinda insanlar i¢in de verilecek
bir miicadeleye omuz olduk, bu da o erken vedalara
verilecek, ufacik da olsa arkalarindan bir el sallayis,
yolculuklarin1 tamamlamakti.

Toplantilar, kongreler, bize ses olan dykiimiizii anlatan
doktorlar, yeri geldi o konferanslarin ortasinda, o

her seyin ilkini yasayan bizleri kendi 6ykiimiiz icinde
aglatt, yeri geldi birlikte olmanin, o her birinin

apayri sesi olan insanlarla birbirimize sarilip, en igten
kahkahalar1 atmamiza sebep oldu. Biz birbirimizi ¢cok
sevdik, on sekiz y1l sonra da, bunun verdigi sicaklik
bir kipirt1 hala yiiregimizde.

Yasama tutunduk, diinyanin yeri geldi tiim acimasiz
cirkinligiyle, yeri geldi ayrimciligi ile yeri geldi
dayanigsmamiz ile o hayata tutunduk. Her birimizin
kendi 6ykiisiiyle var oldugu, o her kelimesi kendi
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zorluklari ile yazilan yasamlarini kabul ederek, bakarken, komiir karasi1 kedimle birlikte

el iistlinde tutarak, nasil hayatta kaldigimizi yasayacagimiz yerleri diisiiniip, dostlarla izleyecegimiz
unutmayarak, ona sahip ¢ikarak yazdik o biricik gilin dogumlarinin hayali ile yasamin i¢inden

oykiileri. geciyoruz.

On sekiz yil sonra, ellisine yaklagmis gelecege DENIZ o

HIV/AIDS Kongresit Duyurusu
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-BASE YAYINLAR

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzw)

Yeni baslayanlar i¢in egitim amagclh kullanilabilecek
bu el kitabi, gbzden gecirilmis, giincellenmis ve
tam metin olarak ¢evrimici yayinlanmaktadir
(http://www.i-base.info/education). HIV pozitif
hastanin bakimi ve alacagi 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 yapiumahdwr?”)

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 yiirtitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

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

http://www.ukcab.net

World CAB - reports on
international drug pricing
(World CAB: - uluslarast ilacg
Siyatlandirmalarmna iliskin
raporlar)

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

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

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

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

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

Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi

saglik kayitlarinmi ve Oykiilerini tutmalari i¢in
hazirlanmistir.

HTB South (HTB Giiney)

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

ARV4IDUs (Damar ici ilac
kulananlar icin ARV tedavi)

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

yayindir. o
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HIV i-Base, HIV pozitif kisilere ve HIV
alaninda ¢alisan saglik calisanlarina

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmayi amaclayan, 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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