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

olarak yiriitiilmektedir.

HIV Tedavi Biilteni-Tiirkiye, HIV i-Base
tarafindan aylik olarak yayimlanan HIV
Treatment Bulletin'dan gevirileri ve
Tiirkiye'den HIV ile iligkili haber, bilgi ve
yayinlari kapsayan, yilda ii¢ kez hem basili
hem de elektronik formatta yayimlanan

bir biiltendir. Amaci, saglik ¢calisanlarina
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 ulasmalarini

saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

calismalar yapmak, egitim, aragtirma,
iletisim ve takim olusturma ¢alismalar:

yiriitmek amaciyla kurulmustur.

International HIV Partnerships
(https://ihp.hiv), HIV ve HIV ile iligkili
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,
hemsireler ve diger saglik ¢caligsanlari, bilim
insanlari, aragtirmacilar, akademisyenler,
uluslar arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve
ilag ve tibbi tan1 konusunda ¢alisan sirketler
gibi taraflarla iletisim aglari olusturma ve
taraflar1 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 ilk sayisin1 degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Giintimiiziin degisen kosullar1 ve ekonomik engeller
nedeniyle biiltenimizin bundan sonra basilmayacagini
ve e-biilten olarak www.egehaum.com sitesinin
yayinlar sekmesinden sanal olarak okunabilecegini
belirtmek istiyorum.

COVID-19 salgini hizini kesmeden tiim diinyay1 ve
iilkemizi olumsuz etkilemeye devam ediyor ve HIV
alaninda sunulan hizmetlerin aksamasina ve bilimsel
toplantilara erigsimin kisitlanmasina neden oluyor.
Bu acidan, HIV alaninda yapilan yeni ¢alismalarin
ozetlerinin Tiirkce sunuldugu bu biiltenin,
hekimlerimizin bu eksigini giderme yoniinde 6nemli
bir arag¢ oldugunu diisiintiyorum.

Bu sayida yine yeni kullanima girmis ya da halen
calismalar1 devam eden antiretrovirallere iligkin
cesitli calismalar bulacaksiniz. Ozellikle Avrupa'da
kullanim onay1 almis olan kabotegravir ve
rilpivirinin kadinlarda temas 6ncesi profilakside
etkili oldugunu ortaya koyan ¢alismanin ilginizi
¢ekecegini umuyorum. Ayrica, umut vaat eden yeni
bir molekiil olan islatravir ile ilgili verilerin sunuldugu
iki ayr1 ¢caligma da bu sayinin 6ne ¢ikanlar: arasinda.
COVID-19 ve HIV koenfeksiyonuna iligkin cesitli
calismalarin derlendigi bir makaleyi ve Covid-19'un,

epideminin basglangicinda sanildiginin aksine HIV
ile yasayanlarda, 6zellikle de 60 yasin iizerindeki
bireylerde agir seyirli olabilecegini ortaya koyan
bir bagka makaleyi de yine siz okuyucularimizin
dikkatine sunuyorum.

Tiirkiye'den Sayfalar boliimiiniin Soylesi kosesinde,
Pozitif-iz Dernegi baskan1 Mehmet Omay ile
Tiirkiye'de yasayan yabanci uyruklu bireylerin
sorunlar1 ve gereksinimleri ve dernegin bu alanda
ylriittigl caligmalar: anlattig: bir s6ylesi yaptik.
Pozitif Kése'de ise her zaman oldugu gibi, HIV ile
yagayan bir arkadasimizin 6ykiisiinii okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletinin yayin hakkini
EGEHAUM’a veren Simon Collins’e, HIV Tedavi
Biilteni - Tiirkiye'nin yayin kurulunda yer almaya
devam eden degerli meslektaglarima, derginin her
asamasinda degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin
Collins’e, Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasinda
emegi gecen Tekin Tutar’a, dergiyi yayina hazirlayan
Prodo Damismanlik Egitim letisim ve Hadi Sagin’a,
derginin tasarimini yapan Can Dereli’ye yiirekten
tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor




KONFERANS RAPORLARI

Ingiliz HIV Birligi Konferansi

British HIV Association (BHIVA) Conference
22-24 Kasim 2020, Sanal Konferans

Korunma ve Bulasma

Londra’da bir hastanenin saglik ¢calisanlarinda
HIV ile ilgili bilgi diizeyi endise verici; % 80’inin
‘Belirlenmeyen = Bulastirmayan’ kavramindan haberi
yok, %36’°s1 hastalardan bulasir korkusu yasiyor

Simon Collins, HIV i-Base

22 - 24 Kasim 2020 tarthinde

sanal olarak diizenlenen British

HIV Association (BHIVA) 2020
Konferansinda Londrada uzman
diizeyinde HIV takip hizmeti sunan
Barts Health NHS Trust Hastanesinden
Moses Shongwe, hastanedeki 400den
fazla saghk cahsam ile yaptigi ve HIV
ile iliskili farkindalk diizeyinin rahatsiz
edici boyutta diisiik saptandigi anket
calismasim sunmustur.

Aralik 2019 ve Ocak 2020’de ii¢ giin i¢inde, tek yonli
10 soru iceren anketler Barts Health NHS Trust
hastanesinin dahili, cerrahi, yogun bakim, acil servis
ve ameliyathane personeline dagitilmigtir.

Ankette hekimlerin HIV ile yasayan kisileri tedavi
ederken hissettikleri tedirginlik, saglik calisanlarinin
potansiyel riskleri, bulagma ile ilgili farkindalik,
temas sonrasi profilaksi (TSP), temas oncesi profilaksi
(TOP) ve Belirlenmeyen = Bulastirmayan (B=B)
kavramlariyla ilgili sorular sorulmustur.

Toplanan 411 anketin %57’sini hemsireler, %19’unu
yardimci saglik elemanlari, %12’sini doktorlar
doldurmus, ayrica farmakologlar, 6grenciler ve
diger calisanlardan da ankete katilanlar olmustur.
Katilimcilarin yaklasik iicte biri 18-29, %301 30-39
ve %211 40-49 yas araliginda, kalani ise 50 yasin

Yorum

tizerindedir. Katilimeilarin %36’s1 beyaz irktan, %29
siyah irktan ve %27’si Asyali, %9171 heterosekstieldir.

Ozellikle Londrada HIV insidans ve prevalansinin

ne kadar yiiksek oldugu goz 6niine alindiginda, 2020
yilinda yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin, 20 yil
once bile gergekten tirkiitiicii olabilecegi belirtilmistir.

Her bes katilimcilardan doérdiiniin (%80) B=B
kavramini duymadig1 ve neredeyse yarisinin,

viral yiikii saptanabilir seviyenin altinda olan bir
hastanin ignesi ile yaralandiklarinda bulagma riski
bulundugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. Yiizde
otuz besi, viral ylikii saptanabilir seviyenin altinda
olan annelerden ¢ocuga bulasma riski oldugunu
belirtmistir.

Katilimeilarin %38’i HIV ile yasayan bireyleri tedavi
ettiklerinde kendilerini risk altinda hissettiklerini,
%251 HIV pozitif hastalarin ayr1 odalarda izole
edilmesi gerektigini ve %52’si ameliyat listesinin en
sonunda bulunmasi gerektigini ifade etmistir.

Bes kisinin iicten fazlasi (%62) TSP’yi ya da TOP’yi
duymamiglardir. Buna ragmen, %45’ igne ile
yaralandiktan sonra TOP kullanilmasi gerektigini
belirtmislerdir. Yiizde yetmis altis1 HIV konusunu
hastalarla konusma acgisindan kendilerine
glivenmemektedir.

Calismanin tek olumlu sonucu ise, cevap verenlerin
%82’sinin HIV konusunda daha fazla bilgi ve egitim
talep etmeleri olmustur. o

Bu kisa calisma, HIV ile iliskili farkindaligin ne kadar diisiik diizeyde oldugunu géstermektedir. Bu kadar

rahatsiz edici sonuglara nasil tepki verilecegini kestirmek zordur.

HIV tedavisiyle ilgilenen bircok insan, son derece giincel olan TOP ve B=B konularimin genis halk kitlelerine ve
diger tip dallarindaki saglhk ¢calisanlarina ulastigun diistinmektedir.
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Bu ¢alismamin sonuglari, HIV ile yasayan bireylerin hak ettigi saglik hizmetini alamadiklar diisiincesinin
dogmasina neden olmaktadir. Ayrica bu sonuglar, HIV ile yasayan bireylerin tanmilaruu daha yaygin olarak
paylasmalar: seklindeki énerinin de tartismaya agilmasina neden olmaktadir.

Bu sonuglar, HIV, tiiberkiiloz ve viral hepatitlerin 2030 yilina kadar sonlandirilmasim amaglayan ‘Fast Track
City’ projesi kapsamunda, Londrada HIV ile iliskili damgalamayt sonlandirma konusunda karsilasilabilecek

zorluklara da dikkat cekmektedir.

Kaynaklar

1. Shongwe M et al. Measuring health care HIV knowledge within our NHS trust. BHIVA 2020 Sanal Konferansi, 22-24 Kasim 2020. S6zlii

poster O6. https://onlinelibrary.wiley.com/toc/14681293/2020/21/S4

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Tedavi uyumu olan hastalarda saptanabilir seviyenin altinda
olan tek viral yuik testi Belirlenmeyen (B) = Bulastirmayan (B)
icin yeterli oluyor

Simon Collins, HIV i-Base

Halk saghgr kampanyalarinda
Belirlenmeyen (B)= Bulastirmayan (B)
kavramuun HIV bulasim onlemede
temel kavram olarak kabul edilmis
olmas, on yillardir devam eden HIV ile
iliskili damgalamaya basariyla meydan
okumaktadir.

Birlesik Krallikta calisan bircok hekim,
saptanabilir seviyenin altindaki ilk viral
ytikii B=B icin yeterli kabul etmekle
birlikte, bircok rehber teyit i¢in yeni bir
viral yiik testi yapilmasum énermektedir.
Saptanabilir seviyenin altindaki ikinci
viral yiik testini beklemek ozellikle
COVID-19 kisitlamalar: nedeniyle zor
olmakta ve hayatin normallesmesi
durumunu ertelemektedir.

Saptanabilir seviyenin altindaki ilk viral yiik testinden
sonra viral geri tepme riski hayli diisiiktiir ve teyit

icin istenen ikinci testten sonra da goriilme ihtimali
bulunmaktadir. Bu iki farkli durumdaki viral geri
tepme oranlarini kargilagtirmak, teyit testi konusunda
yapilacak oneriler i¢cin kanit saglamis olacaktir.

UK-CHIC gozlemsel kohort calismasinda, CD4+ T
hiicresi sayis1 >350 hiicre/mms3 olan, viral yiikii birden
fazla kez <50 kopya/mL saptanan ve 2015-2016 yillar1

Yorum

arasinda antiretroviral tedavi (ART) baslanan 1574
gey erkekte viral geri tepme oranlari analiz edilmigtir.

Saptanabilir seviyenin altindaki ilk viral yiik ART ye
baslandiktan ortalama 2,5 ay sonra (Ceyrek degerler
araligi-CDA 1,1-4,3) elde edilmigtir. Saptanabilir
seviyenin altindaki ikinci viral yiik ise 2,8 ay sonra
saptanmistir (CDA 0,9-4,5). Dort bin yedi yiiz yedi
hasta ay1 boyunca devam eden izlemde, 69 hastada
(%4,3) viral geri tepme goriilmiistiir. Geri tepme orani
1,47/100 Kkisi ay1 saptanmistir (%95 GA 1,16-1,86).

Baslangicta iki ardigik 6l¢limde viral yiikii saptanabilir
seviyenin altinda olanlarin ise 176/1552 (%11,3)’sinde
viral geri tepme olmustur. Geri tepme orani 21.420 ay
siiren takip boyunca 0,82/100 kisi ay1 (%95 GA 0,71-
0,95) saptanmgtir.

Viral geri tepme oran, viral yiikii bir kez saptanabilir
seviyenin altinda olan grupta, iki kez viral yiik
bakilanlara gore daha fazla olmakla birlikte, her iki
grupta da diislik oranlardadir.

iki grup arasindaki fark, viral yiik alt sinir1
<50 kopya/mL yerine <200 kopya/mL alindiginda
daha da az olmaktadir (sirasiyla 0,64 ve 0,62).

Ayrica ¢alismada, tedavi uyumsuzlugu dahil tiim viral
geri tepmeler analize alindigindan, riskin oldugundan
daha fazla saptanmig olabilecegi belirtilmistir. Bu,
B=B kavraminin tam tedavi uyumuna bagh oldugunu
gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur. o

Uluslararast B=B kampanyasi, halihazirda bir kez saptanabilir seviyenin altinda viral yiikii kabul ederken,
Birlesik Kralliktan gelen bu veriler, bu dneriyi destekler nitelikte olmustur. Tedaviye tam uyumun B=B i¢in

zorunlu oldugu da bir kez daha vurgulanmustir.

Calisma gey erkeklerde yapildigindan diger gruplar icin genelleme yapilamayabilir.

Buna ragmen HTB'nin bazi tibbi damismanlar, B=B i¢in alt1 ay boyunca viral yiikiin <50 kopya/mL diizeyinde

savi 1. 2021 5



tutulmasim 6nermektedirler. Bu sekilde, ézellikle baslangictaki viral yiikii >100.000 kopya/mL olanlarda
genital swilarda viral yiikiin saptanabilir seviyenin altinda oldugu konusunda daha gtivenli hissedilmesi

saglanacaktir.

Kaynaklar

1. Okhai H et al. P54 Understanding patterns of early viral rebound in the current ART era: the UK CHIC study. BHIVA 2020 Sanal Konferansi.

22-24 Kasim 2020. Poster P54.
https://onlinelibrary.wiley.com/toc/14681293/2020/21/S4

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi 2021

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) 2021
6-10 Mart 2021, Sanal Konferans

Antiretroviraller

Haftada bir kez agizdan kullanilan antiretroviral dozlari:
islatravir arti MK-8507 calismalari 2021 yilinda basliyor

Simon Collins, HIV i-Base

6-10 Mart 2021 tarihleri arasinda

sanal olarak diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatgi Enfeksiyonlar Konferansi)
Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2021de
islatravir ve yeni bir nonniikleozit revers
transkriptaz inhibitorii (NNRTI) olan
MK-8501 bilesiginin haftada bir agizdan
kullamlan dozu ile ilgili bir¢ok calisma
sunulmustur [1].

Islatravirin haftada bir 20 mg dozunun hiicre ici
konsantrasyonunun 0,75 mg dozu ile benzer oldugu
daha once gosterilmistir. Kullanilmaya baslandiktan
14 glin sonra islatravir diizeyinin, lamivudine direncli
HIV suslari i¢in 6ldiiriicii olan esik dozunun bes kat
iizerinde oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, tek doz
atlandiginda ya da unutuldugunda bir parca esneklik
olabilecegini gostermistir. [1]

MK-8507'nin doz belirleme ¢aligmalari, islatravir ile

Kaynaklar

birlikte ve %80 tedavi uyumu kestirimine dayanan
bir gercek diinya uyarlamasina dayanmaktadir.
Calismada 100 mg, 200 mg ve 400 mg seklindeki
her ii¢ dozun da K103N ve Y181C dahil en sik goriilen
NNRTI diren¢ mutasyonlarina kars1 >%90 etkinlik
saglamasi gerektigi belirtilmistir.

Glasgow 2020 konferansinda MK-8507'nin yarilanma
omriiniin yaklasik 70 saat oldugu ve tek doz
kullanildiktan sonra viral yiikte ortalama -1,5 log
diizeyinde bir diisiis saptandig bildirilmigtir. [2]

CROI 2021de ise MK-8507'nin direng profilinin
doravirindekine benzer sekilde, erken NNRTI direng
mutasyonlarina (K103N, Y181C ve G190A) etkili
oldugunu da iceren yeni veriler sozlii poster olarak
sunulmustur. [3]

Islatravir ve MK-8507 bilesiklerinin bir arada haftada
bir kez kullanimina iligkin ¢alismalarina, 2021 yilinin
ilerleyen zamanlarinda baslanmasinin planlandig:
bildirilmistir. €)

1. Kandala B ve ark. Model-informed dose selection for islatravir/MK-8507 oral once-weekly phase 2b study. CROI 2021, 6—-10 Mart 2021.

Poster 376.

2. Single doses of MK-8507 reduce viral load by mean —1.5 log and support once-weekly dosing above 80 mg. HTB (14 Ekim 2020).

https://i-base.info/htb/39085

3. Diamond T ve ark. Resistance profile of MK-8507, a novel NNRTT suitable for weekly oral HIV treatment. CROI 2021, 6—-10 Mart 2021. Sozlii
poster 129. https://ww2.aievolution.com/cro2101/index.cfm?do=ev.viewEv&src=ext&ev=2914 (6zet)

https://www.vcroi2o21.org/live-stream/19762744/NEW-WEAPONS-AGAINST-SARS-CoV-2-AND-HIV (web sunumu)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da stirdiirtilmeyebilir.
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Islatravirin aylik ve temas oncesi profilaksi icin yillik dozu etkili
bulunursa, HIV enfeksiyonunun yayilimi sona erebilir

Simon Collins, HIV i-Base

6-10 Mart 2021 tarihleri arasinda
sanal olarak diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatgt Hastaliklar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections- CROI) 2021de
yapilan sozlii sunumlarin ilk ikisinde,
HIV enfeksiyonundan korunmada
kullamlacak en onemli bilesiklerden
birinin gelecekteki asamalar:
anlatilmistir.

MerckSharpDohme firmasindan Munjal Patel, temas
oncesi profilaksi (TOP) icin etkili bulunan esik deger
icin ve gelecekteki faz ii¢c calismalarinda kullanilacak
ayda bir 60 mg oral doz i¢in tanimladiklar:
farmakokinetik (FK)/ farmakodinamik (FD) analiz

sonuclarini sunmustur. [1]

Bu degerler, makak calismalarindan ve faz 1
calismalarindan elde edilen hiicre igi trifosfat

(TF) diizeylerine gore belirlenmistir. Faz 2
calismalarinda 60 mg doz ile ortalama islatravir-TF
diizeyinin, hedeflenen en diisiik FK esik degeri olan
0,05 pmol/milyon hiicre seviyesinden 26 kat daha
yiiksege ulastig1 gozlenmistir.

Ayni1 oturumun ikinei sézlii sunumunda, TOP icin bir

Yorum

y1l koruma saglayan implant ile ilgili benzer sonuglar
sunulmustur. [2]

Bu implant i¢in kullanilan teknik terim “yeni
jenerasyon radyoopak islatravir-salan implant” olarak
belirlenmistir. Bu ¢ift kor faz 1 caligmasinda HIV
enfeksiyonu i¢in diisiik riskli 36 katilimc1 (her doz
icin 8'i aktif, 474 plasebo grubunda) 12 hafta boyunca
48mg, 52 mg ve 56 mg implant dozlarindan birini ya
da esdeger plasebo almak iizere randomize edilmistir.
Bu implant yeni bir formiildiir; ilk doz belirleme
calismalarinda elde edilenden farkh bir FK 6zellige
sahiptir. Iimplantta bulunan baryum, implantin
viicutta hareket etmesi halinde izlenmesini miimkiin
kilan bir koruma olarak gorev yapmaktadir.

Islatravir —TF, FK modellemesinde 6ngoriildiigii
gibi, calisma boyunca hedeflenen seviyenin tizerinde
kalarak, 52 mg ve tizerindeki dozlarda en az 52
hafta boyunca hedeflenen seviyeleri saglayacagini
gostermistir.

Genel olarak az yan etki gortilmiistiir. En yaygin

yan etkiler, hematom, ciltte kizariklik, hassasiyet,
kasinma ve kabariklik olmustur. Yan etkiler agisindan
implant ve plasebo grubu arasinda belirgin fark
saptanmamigtir. Doza bagimli yan etki goriilmemistir.

Daha genis olgekli faz 2 ¢alismalar: planlanmaktadir

HIV enfeksiyonunun énlenmesinde islatravir hala erken asamalarda olsa bile, HIV bulasmasin bitirebilecek

bir potansiyele sahip goriinmektedir.

Etkinligi diger TOP formiilleri ile benzer saptandigin ve ilag direnci sorunu olmadig takdirde, bu uzun etkili

formiillerin aspirin gibi, recetesiz kolayca ulasilabilir tek doz formiilasyonlar seklinde olmast gerekmektedir.

Tek bir tablet muhtemelen bir ay boyunca hem temas oncesi hem de temas sonrast korunmay saglayacaktir.

Temas oncest profilaksi amach islatravir, statinler ve Viagradan daha biiyiik bir pazara sahip olabilecektir.

Gelistirme ve diizenleme kararlar: bu acil thtiyag goz oniine alinarak verilmeli ve belirlenen fiyat kiiresel

thtiyac icin ulasilabilir olmahdir.

Kaynaklar
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sunum 88. https://ww2.aievolution.com/cro2101/index.cfm?do=abs.viewAbs&abs=2598
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NADIA calismasinin ilk sonuclarina goére ikinci basamak
tedavide dolutegravir, geri donustirilmus tenofovir ve
lamivudin birlesimi etkili bulundu

Polly Clayden, HIV i-Base

06-10 Mart 2021 tarihleri arasinda
sanal olarak diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatg1 Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2021de
sunulan Afrikada Niikleozitler ve
Darunavir/Dolutegravir (NADIA)
calismasinda, ikinci basamak tedavide
dolutegravir (DTG) ve iki niikleozit
revers transkriptaz inhibitorii (NRTI)
kombinasyonunun, 48. haftadaki
viral yiikii etkin olarak baskiladigi
belirtilmistir. [1]

NADIA ¢calismasinda 6nemli direng
mutasyonlari olan ve NRTI etkinligi
kestirilemeyen bircok katilimct yer
almustir. Sonuclara gore ikinci basamak
tedavide zidovudin (AZT) temelli
tedaviye gecmek yerine tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) ile devam
etmek uygun goriinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giiniimiizde, ilk basamak
tedavide non-niikleozit revers transkriptaz inhibitorii
(NNRTI) temelli antiretroviral tedavi (ART) basarisiz
oldugunda, DTG ve iki NRTTI iceren bir kombinasyona
gecilmesini onermektedir. Daha 6nceTDF/lamivudin
(3TC) kullanmis HIV ile yasayan bireylerde ise
tedavinin AZT/3TC ile degistirilmesi 6nerilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin halk saghg: yaklasima,
standartlastirilmis birinci ve ikinci basamak
tedavilerin yani sira, izlemi de basitlestirmek
seklindedir; bu yaklagim uyarinca, yan etki ve viral
yiik izleminin daha uzun araliklarla yapilmasi s6z
konusudur.

Diinya Saglik Orgiitii'niin bu 6nerileri, NRTI
seciminin direng testi sonuclarina gore yapildigi, aktif
bir NRTI secenegi bulunmayan hastalarin ¢calismadan
¢ikarildigi ve viral yiik takibinin sik araliklarla
yapildig1 tek randomize kontrollii ¢calismanin
sonuclarina dayanmaktadir [2]. Ozellikle aktif bir
NRTI bulunmadiginda DTG'nin performansinin nasil
olacag kestirilemezken, bu bulgularin bir genelleme

ile nasil halk saghig: yaklasimi olarak onerildigi
tartisma konusudur.

Daha 6nce tedavi kullanmamig ve bazal NRTI direnci
olan bireyleri kapsayan NADIA ¢alismasinin amaci,
direnc testi gerektirmeyen ve daha seyrek araliklarla
viral yiiklin izlenmesine olanak taniyan bir halk
saglig1 yaklasimiyla, ikinci basamak tedavide DTG'nin,
ritonavir ile gliclendirilmis tek doz darunavir (800

mg DRV ve 100 mg r; DRV/r) ile TDF/FTC'nin de
AZT/3TC ile benzer etkinlige sahip olup olmadigini

aragtirmaktir.

NADIA caligsmasi, ikiye iki faktorli, acik etiketli

bir esdegerlik caligmasidir. Katilimeilar NNRTI/
TDF/3TC ilk basamak tedavisini alirken, viral yiikiin
>1000 kopya/mL olmasiyla virolojik basarisizlik
tanis1 konmus hastalardir. Bu olgular, bir kez DTG
ya da DRV/r ve ikinci kez AZT/3TC ya da TDF/3TC
almak iizere randomize edilmislerdir. Calismanin
birincil sonlanim noktasi, 48. haftada ABD Gida ve
ilac Bakanligrnin (Food and Drug Administration-
FDA) %12’lik esdeger etkinlik sinir1 icin yapilan anlik
durum analizinde viral yiikiin <400 kopya/mL olmasi
seklinde belirlenmistir.

Katilimeilara DSO rehberlerinin énerisi
dogrultusunda 24. ve 48. haftalarda viral yiik testi
yapilmigtir. Viral yiikii 21000 kopya/mL olanlara
gercek zamanli direng testi yapilmistir. Sonuglar
korlestirilerek, onceki direng testleriyle birlikte
degerlendirilmistir.

Calismaya Kenya, Uganda ve Zimbabwe'nin yedi
bolgesinden 464 katilime1 alinmigtir. Beg katilimer
48. haftadan Once 6lmiis ve bir katilimei da takipten
¢ikmistir. Katilimeilarin %99’u planlanan vizitlere
gelmis ve %96s1 takiplerinde almakta oldugu tedaviye

devam etmistir.

Katilimcilarin %611 kadindir; %51nin baslangictaki
CD4+ T hiicresi say1s1 <200 hiicre/mm3 ve %28’inin
viral yiikii >100,000 kopya/mL bulunmustur.
Baslangicta katilimcilarin %50’sinde K65R/N ve
%87’sinde M184V/I mutasyonlar1 bulunmaktadir.
Bunun disinda, tedavi gruplarindaki katilimeilarin
ozellikleri benzerdir.

Kirk sekizinci haftada DTG grubunun %90,2’sinde,
DRV/r grubunun ise %91,7’sinde viral ylik <400




kopya/mL saptanmistir. Aradaki fark —%1,49; (%95
GA:-6,7 - % 3,7) olup, DRV/r ile DTG'nin esdeger
etkinlige sahip oldugu gosterilmistir (p=0,576).

Tedavi gruplarinda viral yiikii >1000 kopya/mL olan
ve viral geri tepme olarak kabul edilen katilimc1 orani
her grup i¢in yaklagik %6 bulunmustur ve gruplar
arasinda fark yoktur (p=0,897). DTG grubunda viral
geri tepme goriilen dort katilimcida orta ve yliksek
diizey dirence neden olan DTG diren¢ mutasyonlari
saptanmigtir. Ancak DRV/r grubunda viral geri
tepme goriilen katilimeilarin higbirinde DRV direng
mutasyonu saptanmamistir.

Aragtirmacilar, alt grup analizlerini
degerlendirdiklerinde, baslangictaki viral ytikii
>100.000 kopya/mL olan katilimecilarda viral
baskilanma, tiim gruptakine benzer sekilde, DTG
kolunda %89,4 ve DRV/r kolunda % 90,3 olmustur.

Hi¢ NRTI duyarliligi beklenmeyen alt grupta viral
baskilanmanin DTG kolunda %92,4 ve DRV/r kolunda
%93,7 olmasi1 6nemli bir bulgudur.

Yorum

TDF ve AZT karsilastirmasinda ise virolojik
baskilanma TDF kolunda %92,3 ve AZT kolunda
%89,6 bulunmustur. Aradaki fark %2,7 (%95
giiven araligi-GA —2,6 — 7,9) olup, esdeger etkinlik
gosterilmistir ( p=0,317).

K65R/N mutasyonu olan alt grupta, TDF kolunda %94
ve AZT kolunda % 96 oraninda virolojik baskilanma
saglanmistir. M184V/I mutasyonu olanlarda ise DTG
kolunda 94% ve DRV/r kolunda %92 viral baskilanma

saglanmigtir.

Evre 3/4 yan etkiler nadir goriilmiis ve DTG ile DRV/r
ve TDF ile AZT gruplar1 arasinda fark saptanmamaistir.

Sunum yapan arastirmaci Nick Paton “Bu bulgular,
enfeksiyon hastaliklar1 tedavisinde geleneksel
yaklagim olan basarisiz olan bir tedavide sadece bir
ilacin degistirilmesine kars1 uzun siiredir devam
eden hognutsuzluga bir alternatif olusturmaktadir.”
demistir. Ayrica niikleozit kestirim algoritmalarinin
da yenilenmesi gerektigini eklemistir. 0

Bu bulgular, DAWNING ¢alismasinda yiiksek riskli olmakla birlikte kanit elde edilememis olan gruba iliskin
bilgi eksikligini, aktif bir NRTI olmadan da bu ilaglarin DTG ile kombine edilebilecegini ortaya koyarak

gidermektedir.

Bu sonuclar, virolojik basarisizlik gelistikten sonra NNRTI lardan ikinci basamak DTG tedavisine gegenlerde
ve NNRTI iceren bir rejim ile viral yiikii baskilannus olgularda DTG iceren rejime ge¢gmeden dnce viral yiik ve
direng testine gerek olmadigim bilmek agisindan énemlidir.

Giiniimiizde DSO, NRTI temelli tedavilere gecisi, kamit diizeyi yiiksek olmayan cahsmalar: temel alarak
onermektedir. Bu calismamin sonuglari, giinde iki kez kullanilan NNRTT lar yerine, giinde tek doz kullanilan

TDE/3TC/DTG (TLD) sabit dozlu kombinasyonunun giivenle kullanilabilecegini, yiiksek kanit diizeyi ile ortaya

koymustur.

Bu sonuclar ayrica, proteaz inhibitorleri hiyerarsisinde DRV/r’in yerini de sorgulamamiza neden olmaktadir.
Giintimiizde Afrika tilkelerinde gtinde tek doz DRV/r (800/100 mg) iceren tedavi rejimi, bu calismada oldugu
gibi, ikinci basamak tedavide nadiren kullamilmistir. Cogunlukla erisilebilir, 1siya dayanmkh muadil tiriinlerin
olmamast nedeniyle iiciincii basamak tedavi olarak giinde iki kez 600/100 mg dozunda kullamlmaktadur. ki
farkh firmadan (Hetero ve Mylan) 400/50 mg (giinde tek seferde iki tablet) iceren sekline FDA'dan ve DSO'den

onay alinmast beklenmektedir.

NADIA calismasiun verileri ve ilacin daha yaygin ulasilabilir olmasi, DSO'niin ‘alternatif’ olarak énerdigi
bu proteaz inhibitoriiniin “alternatif” degil “tercih edilen” olarak onerilmesini ve daha fazla kullamlmasim
saglamahdir. TLD, efavirenz temelli ilk basamak tedaviler ile basarisiz olmus kisilerde yaygin olarak

kullamlmasina ragmen, TLD tedavisini ilk basamak olarak alanlarda ikinci basamak tedavide bir PI

gerekecektir.

NADIA ¢calismasimin 96 hafta siirecek olmasu, bir¢ok yeni bilginin yam sira, DTG kolunda viral geri tepme
goriilen kisilerde gelisecek major diren¢ mutasyonlarim izlemeye de olanak saglayacaktir.

Ayrica, kismi ilag direnci olmast durumunda antiretroviral etkinligin azalmasina bagh olarak geri tepmenin

goriilmesi zaman alacagindan, uzun stireli izlem onem tasimaktadr.

Kaynaklar
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ANTIRETROVIRALLER

iki ayda bir uygulanan enjeksiyon seklindeki uzun etkili HIV
tedavisi Avrupa Birligi’nde onaylandi

Simon Collins, HIV i-Base

21 Aralik 2021de VitV Heatlhcare, uzun
ekili kabotegravir (Vocabria) ve rilpivirin
(Rekambys) birlesiminin HIV tedavisi i¢in
onaylandiguu duyurmustur. [1]

Her iki ilacin ayrica, uzun etkili enjeksiyonlara
gecmeden 6nce kullanilmak {izere tablet sekli de
bulunmaktadir.

Bir entegraz inhibitorii olan kabotegravir ile bir
nonniikleozit revers transkriptaz inhibitéri (NNRTI)
olan rilpivirin, tek enjeksiyon i¢inde birlikte degil, es
zamanli iki farkli enjeksiyon olarak uygulanmaktadir.
Uzun etkili rilpivirinin soguk zincirde saklanmasi
gerekmektedir.

Kullanim onayinda, ayda bir enjeksiyon seklindeki
doz ile yapilan faz 3 calismalarinin sonugclar1 dikkate

Yorum

alinmasina ragmen Avrupa ilac Ajans1 (European
Medicine Agency-EMA), ilacin ayda bir ya da iki ayda
bir kullanimina imkan taniyacak iki ayr1 secenege
onay vermistir; iki ayda bir uygulanacak olan doz
daha yiiksek tutulmustur. Enjeksiyonlardan énce her
iki ilacin da tablet olarak kullanildig1 bir baslangic
safhasi bulunmaktadir. [2]

Olasi ilac etkilesimleri agisindan riskli ilaglar arasinda
karbamazepin, oksarbazepin, fenobarbital, fenitoin,
rifabutin, rifampin, rifapentin, sistemik deksametazon

ve sar1 kantaron bitkisi bulunmaktadar.

ilac kullanim onay1 icin Temmuz 2019'da bagvuru
yapilmasina ragmen, EMA bu yeni bilesim i¢in olumlu
diisiindiiklerini belirttikten iki ay sonra tam onay
gerceklesmistir. [3] 0

Bu yenilikgi tedavi ozellikle tablet tedavisini almakta zorlanan ya da uyum sorunu yasayan kisiler gibi

seslerini duyurmakta zorlanan kisiler i¢in 6nemlidir.

Ingiltere'de ilaca ulasim National Institute for Clinical Excellence-NICE (Klinik Uzmanhk Ulusal Enstitiisii)
tarafindan stirdiiriilen ve ilk kez bir HIV ilac icin yapilan degerlendirmenin sonucuna bagh olacaktur.
Tahminen 20 Ekim 2021den sonra kararin agiklanmast beklenmektedir. [4]

Fiyat hakkinda bilgi verilmemekle birlikte, Birlesik Krallikda ilaca erisim i¢cin bunun en 6nemli etken oldugu
bilinmektedir. Kabotegravirin temas éncesi profilaksi (TOP) amacyla da kullamlabilecedi beklentisi vardr.

HPTN 083 ve 084 randomize faz 3 calismalart ile kabotegravirin TOP icin yiiksek etkinlige sahip oldugu
gosterilmistir. Bu anlamda ViiV Healthcare, cahsmalarin yapidigi Sahra Alt Afrika iilkelerine kabotegraviri TOP
olarak sunacaklar konusunda sézvermistir. [5] Sonuclar ile birlikte TOP kavrami da yenilenmis olacaktir. [6]

Belki TOP amacwyla da kullamlabilecek olmasy, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde en sik kullamlan
antiretroviral tedavilere yakin bir fiyat esnekligi saglayabilir.

Her ne kadar TOP icin de kullamlsalar, yeni ilaclar icin her zaman ilag gelistirme siirecindeki giderlerin
kapsanmast gerekmektedir. Fiyat belirlemede en basarili is modeli tiim iilkelerde ulasilabilir bir fiyat
belirlemek olacaktir. Bu heyecan verici yeni ilaglar icin, ¢ok yiiksek bir fiyat ile kullanum disi olmaktansa, daha
diisiik bir kar ile yaygin olarak kullamilmak her zaman daha iyidir.
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ADVANCE calismasinda, ilk basamak dolutegravir tedavisine
yanitin, tedaviden once nonnukleozit revers transkriptaz
inhibitori direnci olmasiyla azaldigi gésterildi

Polly Clayden, HIV i-Base

‘Nature Communications’ dergisinin

1 Aralik sayisinda, ADVANCE
calismasinda dolutegravir (DTG) alan ve
tedavi baslanmadan o6nce nonniikleozit
revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI)
direnci bulunan katihmcilarda, 96.
haftadaki viral baskilanmanin direng
bulunmayanlara gore daha diistik
oldugu bildirilmistir. [1]

ADVANCE calismasi, halen devam etmekte olan, ilk
basmakta kullanilan ii¢ antiretroviral tedavi rejiminin
[tenofovir alafenamit (TAF)/emtrisitabin (FTC) +
DTG, tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/FTC +
DTG ve TDF/FTC/efavirenz (EFV)] karsilastirildig: {i¢
kollu, 192 haftalik bir faz 3 ¢alismasidir. Calismanin
96. hafta bulgular1 bu y1l sunulmustur. [2]

Direnc analizleri, tedavi baglanmadan 6nce NNRTI
direnci bulunanlarda EFV iceren rejimlerin
etkinliginin azaldig1, DTG temelli rejimlerde ise
etkisinin ihmal edilebilir diizeyde oldugu hipotezi ile
yapilmigtir.

ADVANCE c¢alismasina 1053 katilimer alinmastir.
Calisma baglamadan 6nce plazmalari bulunan ve
ornek saklanmasi i¢cin onamlari olan 991 (%94)
katilimeidan 874iiniin (%83) 6rneginde basarili bir
dizinleme yapilabilmistir.

Direnc analizine katilanlardan 289 (%33) EFV ve
585’1 (%67)'i DTG almak iizere randomize edilmigtir.
Analiz sirasinda tiim katilimcilar ¢alismanin 96.
haftasin1 tamamlamiglardir. DTG temelli rejimi
kullanan katilimcilarda, tedaviden once NNRTI
direnci bulunma orani, EFV temelli tedavi alanlara
gore daha fazladir (sirasiyla %16,5 ve %7,4; p< 0,001)
Bunun diginda her iki grup arasinda klinik ve

demografik veriler benzerdir.

Arastirmacilar, katilimeilarin %14’tinde (122/874)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanmis
en az bir ila¢ diren¢ mutasyonu bildirmislerdir. Direng
mutasyonlarinin %98’inden fazlast NNRTI (120/122)
direncine aittir. K103N en sik saptanan direng
mutasyonudur (%9, 81/874).

Katilimcilarin sadece %2’sinde (20) niikleozit analogu
revers transkriptaz inhibitorii (NRTI) mutasyonu
saptanmigtir. M184V (%1, 12 katilimer) ve K65R (%1,
8 katilimei) en sik saptanan diren¢ mutasyonlaridir.
Katilimcilarin %2’sinde (18 katilime1) en az bir NRTI
ve NNRTI mutasyonu birlikte bulunmaktadir.

Virolojik baskilanma, tedavi 6ncesi direng¢ bulunan
katilmecilarda [%65 (73/112)], bulunmayanlara gore
[%85 (605/713)] daha diisiik saptanmistir (p< 0,001).

Bu durum, her iki tedavi kolu icin de gecerli
olmustur; virolojik baskilanma EFV temelli tedavi
kolunda direng bulunanlarda %60 (12/20), direng
bulunmayanlarda %86 (214/248) (p=0,002), DTG-
temelli tedavi kolunda ise sirasiyla %66 (61/92) ve
%84 (391/465) (p< 0,001) tespit edilmistir.

Cok degiskenli analizde, klinik ve demografik
verilere ve uyuma gore diizeltme yapildiktan sonra,
tedavi baglanmadan 6nce ilac direnci bulunmasi
virolojik basarisizlig1 6ngoren etken olarak
saptanmigtir [uyarlanmis odds oran1-UOO 0,38
(%95 GA 0,21 — 0,61)].

Aragtirmacilar, siiregiden virolojik basarisizlig

(art arda olciilen iki viral yiikiin >200 kopya/mL
olmasi) degerlendirdiklerinde de benzer sonuglar

ile karsilagmiglardir. Virolojik basarisizlik, DTG
temelli rejim i¢in direng bulunan ve bulunmayanlarda
sirastyla %85 (73/86) ve %94 (428/453) (p=0,001)
iken EFV temelli rejimde sirasiyla %68 (13/19) ve %93
(217/233) (p < 0,001) saptanmigtir.

Buna karsilik, tedavi 6ncesindeki ila¢ direncinin etkisi,
EFV temelli rejim alan grupta sadece erken virolojik
cevap lizerinde goriiliirken, DTG temelli tedavi alan




gruptaki etki icin zaman ayrimi bulunmamistir.

On ikinci haftada EFV kolunda viral baskilanma,
diren¢ bulunmayan katilimeilarda daha fazla
saptanmistir (1,89 — 2,61 log1o kopya/mL, p< 0,001).
DTG grubunda ise on ikinci haftada boyle bir fark
saptanmamuistir (2,76 — 2,68 log1o kopya/mL,
P<0,43). Tedavi kollar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p=0,001).

Aragtirmacilar, NNRTI direncinin, diisiik ve orta
gelirli iilkelerde DTG-temelli rejim baglanan
kisilerde virolojik basariy: azalttig1 seklindeki
bulgunun beklenmedik oldugunu ve bildikleri
kadariyla literatiirde daha once bildirilmedigini ifade

etmiglerdir.

Yorum

Ayrica ¢alismada entegraz diren¢ mutasyonlarinin
calisilmadigl, ancak ¢aligma yapilan bolgede %1'den az
oldugunun tahmin edildigi belirtilmigtir.

Aragtirmacilar, DTG temelli rejim alanlarda uzun
siireli baskilanmanin saglanamamasinin davranigsal
olabilecegi, bir bagka deyisle, onceden mevcut EFV
diren¢ mutasyonlarinin, katilimcilarin gegmiste
kullandiklar1 ancak bildirmedikleri antiretroviral
tedavi kullanimina baglh olabilecegi seklinde

yorum yapmiglardir. Gegmiste antiretroviral tedavi
kullanimi, tedavi 6ncesinde ilag direnci olmasa da ve
tedavi uyumu tam olsa da tedavi basarisizligina neden
olabilmektedir. €

NNRTI direncinin DTG temelli antiretroviral tedavinin etkinligini azaltmas: seklindeki bilginin, halk saghg:

lizerine bircok etkisi olacaktir.

Yani, DTG temelli rejim kullananlarda viral yiik takibi onceligini korumaya devam edecektir.

Ikinci ve iciincii basamak tedavi seceneklerine ihtiyac devam edecek ve entegraz inhibitorii direnc testi

yaptirilmas: diisiiniilecektir.

Ancak yazarlar, calisma sonuglaruun diger calismalarla dogrulanmast gerektigini belirtmektedirler.

Gelecekteki analizlerde;

+ tedavi oncesindeki entegraz direng mutasyonlaruun tedaviye etkilerinin,

+ gecmiste antiretroviral tedavi kullanmann,

+ DTG temelli antiretroviral tedavi alanlarda tedavi basarisiziigimin entegraz inhibitorii direng
mutasyonlarin ortaya ¢tkmaswyla iliskisi olup olmadiginin

degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Kaynaklar

1. Siedner MJ ve ark. Reduced efficacy of HIV-1 integrase inhibitors in patients with drug resistance mutations in reverse transcriptase.
Nature Communications. 11, 5922. 1 Aralik 2020 (Open access). https://www.nature.com/articles/s41467-020-19801-x

2. Clayden P. ADVANCE 96-week results: dolutegravir weight gain continues, especially in women and when used with TAF — no evidence of a

plateau. HTB. 22 Temmuz 2020. https://i-base.info/htb/38493

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

YANDAS HASTALIKLAR

HIV pozitif bireylerde kronik bobrek hastaligi riski, duisiik
CD4 T hiicresi sayisi ile gecirilen sire ile iligkilidir ve etkili
antiretroviral tedavi ile kismen geriye dondurulebilir

Simon Collins, HIV i-Base

Yaklasik 49.000 katihimcimin oldugu
genis D:A:D kohort cahsmasinda HIV’in
neden oldugu bagisik baskilanmann
gostergesi olan baslangig, en diisiik ve
diizelen CD4 T hiicresi sayilari ve CD4

T hiicresi sayist <200 hiicre/mm3 iken
gecirilen zaman degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeye 2004 ile 2016
yillar: arasinda takip edilen 33.791 kisi
alinmastir




Ortalama 8 yillik izlemde, 2226 (%6,6) katilimcida
kronik bobrek hastaligi ( KBH) gelismistir.
Calismada tahmini glomeriiler filtrasyon hizinin
(eGFR) <60 mL/dk/1,73 olmas1 KBH olarak
tanimlanmistir. KBH gelisenlerin ¢ogunlugu (%6,3)
evre 3 (eGFR <60 ile >30) sinifindadir.

Ancak olgularin %0,3’linde evre 4 ve %0,3linde ise
evre 5 (%0,1inde kronik diyaliz ve %0,01'inde bébrek
nakli ihtiyac1) KBH gelismistir.

Tek degiskenli analizde bagisikligin baskilandigini
gosteren tiim Ol¢limlerin KBH gelismesi agisindan
kestirici oldugu tespit edilmistir.

D:A:D 5 y1llik KBH riski hesaplama gerecindeki
tiim verileri igeren ¢ok degiskenli analizde, en

Yorum

gliclli kestirim CD4 T hiicresi sayisinin <200 hiicre/
mm3 oldugunda gegirilen zamanin yiizdesi olarak
saptanmistir [0 ile >%25 arasi; insidans hiz1 orani
(IHO) 0,77 (%95 giiven araligi-GA 0,68 -0,88)].

En fazla etki, D:A:D KBH puamni diisiik olan bireylerde
goriilmiistiir [[THO 0,45 (%95GA 0,24 — 0,80) ve 0,80
(%95GA 0,70 — 0,93).

Baslangictaki CD4 T hiicresi sayisi <200 hiicre/mm3
olan 4328 katilimcidan 309'unda KBH gelismistir.

Sonuclar ayni zamanda, antiretroviral tedavi altinda
CD4 T hiicresi sayis1 >500 hiicre/mm3 oldugunda
nadiren KBH goriildiigiinii ve agir bagisik yetmezlik
gelisme riskinin kismen geriye dondiigiinii ortaya
koymaktadir. o

Bu ¢alisma, CROI 2016da sunulmasina ragmen tiim verilerin yeni yayinlanmast nedeniyle 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Ryom L et al. The Impact of Immunosuppression on Chronic Kidney Disease in People Living With Human Immunodeficiency Virus: The
D:A:D Study.JID 223(4):632—637. DOI:10.1093/infdis/jiaa396. (5 February 2021). https://academic.oup.com/jid/article/223/4/632/5868947

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

KORUNMA VE ONLEME

iki ayda bir kabotegravir enjeksiyonu Afrikali kadinlarda HIV
enfeksiyonunu onliiyor: HPTN 084 calismasinin erken donem
sonuclari, calismanin acik etiketliye donmesini 6neriyor

Simon Collins, HIV i-Base

Dokuz Kasim 2020de VitV Healthcare,
Afrikal kadinlarda HIV enfeksiyonunun
onlenmesinde kabotegravir
enjeksiyonunun temas oncesi

profilaksi (TOP) baglanunda etkili
oldugunu gosteren calisma sonuclarim
actklanmustir. [1]

Bu sonuglar, Sahra alt1 Afrika'da yedi iilkede
(Botsvana, Kenya, Malavi, Giliney Afrika, Esvatini,
Uganda, Zimbabve) ve 20 merkezde ytiriitiilen
uluslararasi plasebo kontrollii HPTN 084
calismasinin erken analiz sonuglaridir.[2]

Sonuclar, gecen y1l yayimlanan ve erkeklerle seks
yapan erkeleri ve trans kadinlar1 kapsayan HPTN 083
calismasinin sonuglari ile uyumludur. [3, 4]

Her iki ¢caligma birlikte degerlendirildiginde,
kabotegravir enjeksiyonunun, cinsiyetten ve cinsel
kimlikten bagimsiz olarak TOP amach kullanimina

onay almak iizere bagvurulmasinin dogru olacagini
diistindiirmektedir.

HPTN 084 calismasinda HIV enfeksiyonu agisindan
yliksek risk grubunda bulunan 3223 kadin, iki ayda
bir kabotegravir enjeksiyonu ya da su an TOP icin
onayli olan her giin agizdan tek tablet tenofovir
disoproksil fumarat (TDF)/emtrisitabin (FTC) almak
iizere randomize edilmistir; her gruba, ayni zamanda
diger grubun kullandigi ilacin formiilasyonuna
uygun plasebo verilmistir. Veri ve giivenirlik
denetleme komitesi tarafindan planlanmis ara analiz
sonuglarina gore kabotegravir profilaksisi, TDF/FTC
tablet profilaksisinden daha iyi sonug vermistir. Bu
nedenle calismanin karsilastirma kolunun erken
sonlandirilmasi, yani tiim hastalara kabotegravir
enjeksiyonu onerilmesi giindeme gelmistir.

Calismada 38 kadin yeni HIV enfeksiyonu tanisi
almistir. Bunlardan 4ii kabotegravir kolunda ve
34’ TDF/FTC kolundadir. HIV enfeksiyonu siklig1




kabotegravir kolunda %0,21 (%95 giiven araligi-

GA %0,06 -%0,54), TDF/FTC kolunda ise %1,79

(%95 GA %1,24 -%2,51) saptanmistir. Bu sonuclar
kabotegravirin TDF/FTC’ye gore daha etkili oldugunu
ortaya koymustur (%89 (%95 GA %68-%96).

Raporda her iki TOP uygulamasinin da hayli etkili
oldugunun vurgulanmasi dikkate deger bir noktadir.
Tedaviye uyumun iyi olmasi halinde agizdan
kullanilan TOP uygulamasinin % 99,9 oraninda
etkili oldugu zaten bilinmekte ve yeni enfeksiyonlarin
gelismesi tedavi uyumsuzluguna atfedilmektedir.

Bu anahtar bilgi, bu ¢alismanin sonuglarini dogru
degerlendirmek i¢in gereklidir. Soyle ki, bir¢cok insan

Yorum

tablet kullanmanin zor oldugunu diisiinmekte ve
ozellikle tablet kullanmak istemeyen kisilerde bir yi1lda
sadece alt1 kez enjeksiyon seklinde uygulanacak TOP
daha uygun bir secenek olarak goriilmektedir.

Basin ac¢iklamasinda ¢alismanin diger detaylar1
hakkinda sinirh bilgi verilmistir. Ancak ciddi yan
etkiler her iki grupta da nadiren goriilmiistiir.
Kabotegravir enjeksiyonu olanlarda, plasebo
enjeksiyonu olanlara gore enjeksiyon yerinde daha
fazla deri reaksiyonlar: bildirilmistir (sirasiyla %32
ve %9). Ancak bu reaksiyonlar hafif olup, bu nedenle
calismay1 birakan kadin olmamigtir. O

Erken sonuclar hayli yiiz giildiiriiciidiir ve erken onay icin resmi kurumlara hizla basvuru yapilmast

beklenmektedir.

Temas oncest profilaksi kullanmak isteyen kisiler icin tablet ya da enjeksiyon seklinin olmasi secenekleri
arttirnustir. Hem HPTN 083 hem de HPTN 084 ¢calismalarinda enjeksiyonlarin daha etkili bulunmasinin
nedeninin olas1 agiklamasi, bir¢ok insamin her giin tablet kullanmay zor bulmast ve bu nedenle doz

atlayabilmesidir.

HPTN 083 calismasinda da kabotegravir enjeksiyonlarimin enfeksiyonlar: 6nlemede daha etkili sonu¢lanmast
benzer sekilde tablet grubunda uyumun daha az olmaswla agiklanmstir.

Kaynaklar

1. ViiV Healthcare press statement. ViiV Healthcare announces investigational injectable cabotegravir is superior to oral standard of care for

HIV prevention in women. (9 November 2020).
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2. ClinicalTrials.gov. Evaluating the safety and efficacy of long-acting injectable cabotegravir compared to daily oral TDF/FTC for pre-
exposure prophylaxis in HIV-uninfected women. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03164564a

3. Cabotegravir long-acting injections prevent HIV as PrEP, HTB (1 June 2019). https://i-base.info/htb/37961

4. Long-acting cabotegravir injections are effective as HIV PrEP in gay men and transgender women: results from HPTN 083.

HTB (22 Temmuz 2020). https://i-base.info/htb/38534

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

HIN VE COVID-19

HIV enfeksiyonu ve COVID-19 birlikteligi ile ilgili glincel
calismalarin sonuclari

Simon Collins, HIV i-Base

Bu yazida HIV ile yasayan bireylerde
COVID-19 enfeksiyonunun klinik
sonuclar ile ilgili yayimlannus
calismalar kisaca ozetlenmistir.

HIV enfeksiyonunun, COVID 19 enfeksiyonu
ve mortalite iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi bir derleme

On biri degerlendirme 6ncesi agsamada bulunan 68
yayinin incelendigi sistematik derlemede, erken

donemde yapilan kiigiik 6l¢ekli caligmalarda, HIV
ile yasayan bireyler ile genel toplum arasinda,
COVID-19 enfeksiyonunun klinigi acisindan ¢ok az
fark saptandig: bildirilmistir. Ancak Giiney Afrika ve
Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nden
yapilan daha genis 6l¢ekli calismalarda, kritik
sonuglarin degerlendirildigi ¢cok degiskenli analizde,
HIV ile yasayan bireylerde agir yanitlar gelisme

ve mortalite riskinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (gorece risk 1,7 ile 2,3 arasinda).




Calismada elde edilen bir diger 6nemli sonug da kritik
COVID-19 olaylarinin HIV ile yasayan bireylerde daha
geng yasta gelismesidir.

Kaynak: Macallan D et al. Does HIV impact susceptibility to
COVID-19 (SARS-CoV-2) infection and pathology? A review of the
current literature. MedRxiv. DOI: 10.1101/2020.12.04.20240218. (7
Aralik 2020).

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.12.04.20240218v1

New York Eyaleti’nde HIV ile yasayan
bireylerde COVID-19°a bagh mortalite daha
yiiksek goriiliiyor

Bu geriye doniik derlemede, 1 Mart ile 7 Haziran 2020
arasinda, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi ile
COVID-19 tanisi konan 108.000’den fazla HIV ile
yasayan bireyin ve genel toplumdan 20 milyon insanin
siirveyans verileri degerlendirilmistir.

Caligmada tanilar, pozitif test tarihinden itibaren 30
glin icinde hastanede yatis ve hastanedeki oliimler
degerlendirilmistir.

Yas, cinsiyet, ve bolge ile HIV ile yasayan bireylerden
olusan grupta CD4 T hiicresi say1si, viral ylik, HIV

ile baglantili diger veriler demografik parametreleri
olusturmustur; diizeltilmis hiz oranlar1 (RR) arasinda
da 1rk ve etnik koken bulunmaktadir.

Toplamda HIV ile yasayan 2998 birey COVID-19
tamis1 almistir (HIV ile yasayanlarda 27,6/1000, genel
toplumda 19,4/1000); diizeltilmemis RR 1,43 (%95
gliven arali§1-GA 1,38 — 1,48). Ancak bu etki diizeltme
yapildiktan sonra ortadan kaybolmustur (dolayh
standardize RR 0,94; %95GA 0,91 — 0,97).

Ancak HIV ile yasayan bireylerde hastaneye yatig
oranlar1 genel toplumdakine gorece belirgin olarak
daha yiiksek bulunmustur (RR sirasiyla 8,29 ve
3,15/1000; standardizasyondan sonra RR 1,38 (%95
GA 1,29 ve 1,47). Ayni sekilde hastanedeki 6liimler

de HIV ile yasayan bireylerde daha yiiksektir; bu
grupta 207 6liim goriilmiistiir ve standardize edilmis
mortalite hiz1 1,23 (%95 GA 1,13 — 1,48) saptanmistur.

HIV ile yasayan ve antiretroviral tedavi ile viral
ylikii saptanabilir seviyenin altinda olan bireyler,
COVID-19 enfeksiyonu tanisi agisindan daha az riskli
bulunmuslardir [RR 0,70 (%95 GA 0,61- 0,80)].

Kaynak: Tesoriero J et al. Elevated COVID-19 outcomes
among persons living with diagnosed HIV infection in New
York State: results from a population-level match of HIV,
COVID-19, and hospitalization databases. MedRxiv. DOI:
10.1101/2020.11.04.20226118v1. (6 Kasim 2020).

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.11.04.20226118v1

Not: Since published in JAMA.Network Open, 2021;4(2):e2037069.
DOI:10.1001/jamanetworkopen.2020.37069. (3 Subat 2021).

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/

fullarticle/2775827

HIVile yasayan bireylerde CD4 T hiicresi
sayisun diisiik olmasi agiwr COVID-19
enfeksiyonu icin risk olusturmaktadwr

Italya (s=65), ispanya, (s=49) ve Almanya (s=61)
kohortlarinin geriye doniik degerlendirmesine, PZR
ile tan1 konan 175 HIV ile yasayan yetiskin dahil
edilmistir. Calismada CD4 T hiicresi sayisinin diisiik
olmasi, daha agir COVID-19 enfeksiyonu gegirmek
acisindan bagimsiz risk faktorii olarak saptanmastur.
Degerlendirmede HIV enfeksiyonu ve COVID-19 ile
ilgili tiim etkenler icin diizeltme yapilmistir.

Sonug olarak hastalarin 126’sinda (%72) COVID-19
enfeksiyonu hafif-orta diizeyde, 49’'unda (%28) ise
agir seyretmistir. Agir seyirli hastalarin 16’sinda klinik
kritik-agir dlizeyde seyretmistir.

Katilimcilarin ortalama CD4 T hiicresi sayis1

663 hiicre/mm3 (69 - 1715), % 69’'unun CD4 T hiicresi
say1s1 >500 hiicre/mm3, % 39’unun en diisiik CD4

T hiicresi say1s1 <200 hiicre/mm3 bulunmustur ve
%31inde AIDS-tanimlayan hastalik oykiisii vardir.

Agir COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde CD4 T
hiicresi ve en diisiik hiicre sayisinin [185 (1 - 650)

ve 304 (4 - 1,336)], hafif-orta diizeyde enfeksiyon
gecirenlerdeki sayilara gore [sirasiyla 449 (69 - 1,100)
ve 717 (161 -1,715)] daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Cok degiskenli analizde sadece giincel CD4 T hiicresi
say1sinin <350 hiicre/mm3 olmasi ve en az bir eslik
eden hastalik bulunmasi agir COVID-19 enfeksiyonu
gecirmek icin risk faktorii olarak saptanmistir
[diizeltilmis odds orani1-OO 2,85 (%95 GA 1,26 — 6,44),
p=0,01)].

En diisiik CD4 T hiicresi sayisinin <200 hiicre/mm3
olmasi mortalite ile iligkili tek faktor olarak
saptanmasina ragmen (OO = 10,11; %95 GA 1,19 -
86,10; p=0,03), 6liim sayisi ¢cok az oldugundan
diizeltilmis analiz yapilamamigtir.

Kaynak: Hoffmann C et al. Inmune deficiency is a risk factor for

severe COVID-19 in people living with HIV. HIV Medicine. (27 Aralik
2020). https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/hiv.13037

Diger web sitelerinin baglantilar: yayin tarihinde giincel olsa da
stirdiiriilmeyebilir.




Birlesik Krallikta yapilan bir calismada, COVID-19
enfeksiyonunun koti sonuclanma riski, HIV pozitif kigilerde
daha yliksek saptandi

Simon Collins, HIV i-Base

Ileriye déniik gozlemsel bir cahsmada,
HIV pozitif olmamn, Covid-19
enfeksiyonunda 28 giinliik mortalite
acisindan yiiksek risk olusturdugu
saptand.[1]

Clinical Infectious Diseases dergisinde 23 Ekim 2021
tarihinde yayimlanan makalede, COVID-19 nedeniyle

hastanede yatan 47.500 kisinin sonuclari bildirilmistir.

Bunlar arasinda 122 (%0,26) olgu HIV ile enfektedir.

Diizeltilmemis analizde kiimiilatif mortalite riski HIV
pozitif ve HIV negatif gruplarda benzerdir (sirasiyla
%26,7 ve %32,1; p=0,16).

Ancak HIV pozitif olan grup negatif olanlara gore
daha genctir (sirasiyla 56 yas ve 74 yas p<0,001) ve
daha fazla sayida yandas hastaliga sahiptir.

Bu etkenler icin diizeltme yapildiktan sonra, HIV ile
yasayan kisilerde mortalitenin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (diizeltilmis tehlike orani-TO 1,47; %95
gliven araligi-GA 1,01- 2,14; p=0,05). Aradaki iligki
diger faktorler icin yapilan diizeltmelerden sonra daha
da belirgin hale gelmistir (diizeltilmis TO 1,69; %95
GA 1,15-2,48; p=0,008). Sadece 60 yasin altindaki
hastalar calismaya alindiginda ise riskin iyice
yiikseldigi gozlenmistir (dTO 2,87; %95 GA 1,70-4,84;
P<0,001). 0

Yorum
Bu calisma, heniiz hakem degerlendirmesi asamasindayken daha once HIV Tedavi Biilteni'nde yayimlannustir. [2]

Calismada ayrica HIV pozitif ve HIV negatifler arasindaki farklar icin diizeltilmis analiz yapimasiun onemi
de goriilmiistiir.

Sonug olarak HIV pozitif kisilere geng yastakilerin COVID-19'u agiwr gegirmedikleri konusunda tavsiye verirken
temkinli olunmahdir. Ozellikle 60 yasin iizerindeki HIV pozitif bireyler, korunma énlemlerine 6zellikle dikkat
etmeleri agisindan uyarilmahdir.

Kaynaklar

1. Geretti AM ve ark. Outcomes of COVID-19 related hospitalization among people with HIV in the ISARIC WHO clinical characterization
protocol (UK): a prospective observational study. Clinical Infectious Diseases, ciaa1605, DOI: 10.1093/cid/ciaa1605. (23 Ekim 2020). https://
academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa1605/5937133

2. Collins S. HIV associated with worse outcomes from COVID-19 in UK ISARIC and OpenSAFELY databases. HTB (28 Agustos 2020).
https://i-base.info/htb/38726

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

TURKIYEDEN SAYFALAR
Soylesi

Bu saymzda, Tiirkiyede HIV ile yasayan yabancilarin sorunlart
ve thtiyaclarim 6grenmek iizere Pozitif Yasam Dernegi Yonetim
Kurulu Baskam Mehmet Omay ile soylesimizi gerceklestirdik.
Sorularumiza verdikleri yanitlar icin kendisine tesekkiir ederiz.

HTB: Diinya genelinde, siginmaci ve miilteciler HIV anahtar gruplar icerisinde go¢gmenler ve miilteciler

agisindan daha fazla risk altindaki gruplardan biri de yer almaktadir. Bunun birden fazla nedeni
olarak kabul edilmektedir. Sizce bunun sebepleri bulunmakta ve etkili bir miidahale planlamak
nelerdir? istiyorsaniz nedenlerin tiimiinii diistinmek

zorundasiniz.
MO: HIV caligmalarinda siirekli bahsettigimiz

Urkiye




Savas, afet vs. halleri gibi durumlarda yasadiklar1
yerden go¢ etmek zorunda kalan ve giivenli bir
iilkeye siginan kisilerin go¢ dncesi, gog sirasi ve
sonrasinda toplumsal cinsiyete dayali siddet
(TCDS), cinsel sémiirii ve istismara (CSI) kars:
savunmasiz kaldiklarini gézlemlersiniz. TCDS

veya CSI beraberinde ruhsal ve fiziksel travmalarla
birlikte cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE)
da getirmektedir. Bir cinsel saldir1 durumunda
kisilerin kendilerini CYBE’lere kars1 korumasini
beklemek miimkiin degildir. Ustelik cinsel saldir
sonrasi yetkin bir klinik destek de alamayan bu kisiler
iilkelerde var olan onleyici medikal tedavilere de
erigim saglayamamaktadir. Dahasi, enfeksiyonlarin
kendilerinde var olabileceginden habersiz, ileri evre
etkileri gorlinene kadar yasamlarina devam etmek
durumunda kalmaktadirlar.

Gog¢menlerin ve miiltecilerin HIV bakimindan anahtar
gruplarda yer almalarinin tek nedenini TCDS veya
CSi’ye maruz kalma diizeyine indirgemek yiizeysel bir
yaklagim olacaktir ve bunun tizerinden kurgulanan
bir miidahale de istenen basariy1 gostermeyecektir.
Goc, neredeyse tliim sosyal aglariniz ve ekonomik
glicliniizden yoksun kalmaniza neden olabilmektedir.
Bu bilgi 15181nda, yerlestikleri iilkede ¢cogunlukla
gecim kaynaklarindan yoksun ve bircok koruma riski
altinda olan bu grubun giivenli cinsellik yasayabilmek
i¢cin korunma materyallerine kaynak ayirmasini
beklemek ¢ok gercekei kalmiyor.

Sorunun sadece korunma materyaline erigim

oldugu varsayimu ile ilerlemek de yine bizi s1g

bir alanda birakacaktir; ¢linkii simdiye kadar

saymis oldugumuz iki alan {izerinden bir koruma
mekanizmasi kurdugunuzda yine istenen basariy:
elde edemediginizi goreceksiniz. Giivenli cinsellige
dair farkindaligin gelismis olmadig: bir gruptan
korunma davranisinin sergilenmesi beklenmemelidir.
Ustelik goc edilen toplumun da cinsel saghk acisindan
farkindaliginin var olmadigini hesaba katarsaniz HIV
ve diger CYBE'lerin yayilimi i¢in miiltecilerin neden
anahtar grup oldugunu anlamaya baslarsiniz.

HTB: Siginmaci ya da miilteci statiisiine sahip
milyonlarca yabanci uyruklu insan iilkemizde
yasamaktadir ve elbette ki bunlar arasinda pek ¢ok
HIV ile yasayan birey de bulunmaktadir. Bu kisilerin
saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlar

nelerdir?

MO: Gog Idaresi Genel Miidiirliigii'niin verilerine
bakildiginda, farkl statiilerde 4.687.886 kisi
Tiirkiye'de yasal olarak bulunmaktadir. Bu kisilerin

ii¢ milyondan fazlasi gecici koruma statiisiine sahip
Suriye uyruklu kisiler olup, kayit olduklar:1 andan
itibaren genel saglik sigortas1 kapsaminda HIV
tedavisi dahil saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak
yararlanabilmektedirler. Farkli uyruklardan 30.000
askin kisinin, uluslararasi koruma statiisiinde olup,
uluslararasi koruma bagvurusu yaptiktan sonraki 1
yil siire ile genel saglik sigortasi (GSS) kapsaminda
HIV tedavisi dahil tiim saglik hizmetlerine erisimleri
miimkiinken, bu bireyler bir y1lin sonunda GSS
kapsamindan cikarilirlar. Ancak HIV ile yasayan

ve uluslararasi koruma bagvurusu veya statiisii
sahibi kigiler HIV enfeksiyonlarini ve diizenli tedavi
ihtiyaclarini il go¢ idaresi miidiirliiklerine beyan
ederek saglik giivencelerini yeniden aktif hale
getirebilirler. Ikamet izni ile Tiirkiye'de kalan kisilerin
ise HIV tedavisi dahil saglik hizmetlerine ticretsiz
erisimlerinde ciddi sikintilar yasanmaktadir.

Tiirkiye'de ikamet izni ile bulunan kisiler 1 y1llik
ikamet siiresini doldurduktan sonra Yabancilar

icin GSS sistemine dahil olabilir ve aylik primlerini
o0deyerek saglik hizmetlerine erisim saglayabilirler.
Ancak burada HIV gibi kronik hastalik veya
enfeksiyonlarin tedavileri her zaman kapsam i¢cinde
kalmamaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu, kisilerin
iilkede yasal yollarla kaliyor olmasina ragmen GSS
aktivasyonu 6ncesinde enfeksiyonun var olduguna
dair kanaat gelistirmeleri halinde HIV tedavisini GSS
kapsami disina ¢ikarmaktadir. Bu da iilkesine kisa
vadede donme sansi olmayan ve yasal olarak tilkede
bulunan 6rnegin yabanci 6grenciler i¢in tedavinin
yarida kesilmesi anlamina gelmektedir.

HIV ile yasayan yabancilarin saglik hizmetine
erisimde yasadiklar1 bir diger sorun da dil bariyeridir.
Tiirkce veya Ingilizce disinda bir dili konusuyorsaniz
Tiirkiye'de nitelikli bir saglik hizmeti almaniz pek
olasi degil. Ya hastane bagvurularinizda yaninizda
kendiniz bir terciiman gotlirmek zorundasiniz veya
oldugu kadar hekimin sdylediklerini anlayip eksik
veya yanlis tedavi riski ile karsilasacaksiniz. insani
yardim alaninda ¢alisan kurumlarin terctimanlar:
zaman, zaman kisilere hastane goriismelerinde eslik
ediyor olsa da elbette bu terciimanlarin sayisi ihtiyaci
kargilamaya yetecek kadar degildir.

HTB: Buraya kadar HIV tedavisine erisimle ilgili
sorunlardan bahsetmisken biraz da tani hizmetine

erisimde yasanan sorunlardan bahseder misiniz?

MO: HIV siiphesi olan veya genel CYBE taramasi
yaptirmak isteyen kisiler olas1 bir HIV pozitifliginde
fislenmekten ve sinir dig1 edilmekten korkmakta ve




tan1 hizmetine bagvurmamaktadir. Enfeksiyonun
yayilimini yavasglatmak agisinda elimizin oldukga zay1if
oldugu noktalardan birisidir bu. Onceki sorularda
bahsettigimiz farkindalik sorununu agmig dahi olsak
bu sefer idari yaptirim korkusu kisilerin teste ve
tedaviye erisimine engel olmaktadir.

Peki “Tiirkiye'de HIV ile yasayan birisi sinir dig1
edilir mi?” Bu sorunun cevabi az 6nce bahsettigimiz
korkular1 ortadan kaldirmak i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Tirkiye'de yabancilarla ilgili islemleri diizenleyen
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununda sinir
dis1 etme karari alinacaklar arasinda “kamu saglig
acisindan tehdit olusturanlar” gibi muglak, sinirlar
belli olmayan bir tanim bulunmaktadir.

HIV enfeksiyonu ¢cogunlukla tercih edilebilir ve
engellenebilir davraniglar sonucu kisiler arasinda
gecis saglayabilen, bu gecis yollarina kars: erisilebilir
korunma yontemlerinin ve materyallerinin var
oldugu ve tedavi ile bulastiriciligin da kontrol

altina alinabildigi bir enfeksiyondur. Bu haliyle
degerlendirdigimizde HIV bulas hizinin yiiksekligi,
damgalama ve ayrimcilik pratikleriyle birlikte

hala tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir halk
sagligi konu bagligidir. Ancak kanunun bahsetmek
istedigi kamu saglhig1 agisindan bir tehdit olarak
degerlendirilmemelidir. HIV enfeksiyonunun kendisi
degil, tedaviye erisimin engellenmesi veya kesilmesi
ile bulastiriciligin kontrol edilememesi birey ve
toplum saghgi acisindan risk olusturabilir.

Ulke olarak HIV farkindaligimiz ne yazik ki
giincel bilgilerle degil, 9o’l1 yillarin popiiler kiiltiir
iirlinlerinin iirettigi eski veya dogma bilgilerle
sekillenmektedir. Dolayisi ile zaman zaman
yabancilarin bu 6nyargilarin eleginden ge¢mis
uygulamalarla karsilagtigini gormekteyiz.

HTB: Halihazirda bu kisilere yonelik yiiriittiigliniiz

calismalarinizdan bahseder misiniz?

MO: Pozitif Yasam Dernegi olarak 2018 yilindan
itibaren Kirmiz1 Semsiye Cinsel Saglik ve insan
Haklar1 Dernegi ile birlikte Birlesmis Milletler Niifus
Fonu (UNFPA) Tiirkiye Ofisi'nin koordinasyonunda ve
Avrupa Birligi Sivil Koruma ve Insani Yardim Ofisi'nin
(ECHO) finansal destegi ile “Kilit Miilteci Niifusun
Koruma Hizmetlerine Erisiminin Oniindeki Engellerin
Azaltilmas1 Projesi’ni uygulamaktayiz. Istanbul,
Yalova, Denizli, Eskisehir, Ankara ve Mersin'de
bulunan hizmet birimleri araciligiyla; test 6ncesi ve
sonras1t HIV Danigmanligl, test ve tedavi hizmetlerine
yonlendirme, vaka yonetimi, bilgilendirme, hukuki

danismanlik, psikolojik danigmanlik, farkindalik
etkinlikleri, koruyucu materyallere erisim (penis/
vajina kondomu, kayganlastirict) destegi, cinsel saldir1
sonrasi gebeligi 6nleyici yontem ve temas sonrasi
profilaksi destegi hizmetleri sunulmaktadir. Arapca,
Farsca, Ingilizce ve Tiirkce dillerinde hizmet verilen
birimlerde statiisii ne olursa olsun tiim yabancilarin
bagvurular: kabul edilmektedir.

HIV ile yasayan, idari veya saglik sistemi ile

ilgili sorunlari olan hastalarinizi Arapca, Farsca,
Ingilizce ve Tiirkce dillerinde 7 giin 24 saat hizmet
veren 0850 888 0 539 numarali destek hattimiza
yonlendirebilirsiniz. Ayrica proje ve hizmetleri
dahil olmak tizere her tiirlii soru ve goriis i¢in proje
koordinatoriimiiz Canberk Harmancr'ya canberk.
harmanci@pozitifyasam.org mail adresinden veya
info@pozitifyasam.org iletisim mail adresimizden
bizlere ulasabilirsiniz.

HTB: Bizim sormadigimiz ama sizin eklemek
istediginiz seyler varsa son sozleriniz olarak alabilir
miyiz?

MO: Toparlayici da olmasi baglaminda HIV ile
yasamak TC vatandasi olanlar i¢in de yabancilar

icin de sadece bir saglik sorunsali degildir. On
yargilar ve bunlarin neden oldugu ayrime: tutum

ve davranmiglar, damgalanma, ifsa etme kiiltiirii
nedeniyle HIV sagliktan daha ¢ok sosyal bir sorun
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Vatandas olmanin
getirdigi haklara sahip olmak, aile, arkadas gibi

sosyal aglara sahip olmak, bir ige sahip olmak ve
calismak yerel toplulugun HIV ile yasamay1 daha
kolay kabullenebilmesini ve yonetebilmesini saglarken,
neredeyse bunlarin tiimiinden yoksun olan ve giintin
birinde Tiirkiye disinda 3. bir tilkeye yerlesmek
zorunda olan yabancilar i¢in bag edilmesi daha giic bir
konu olmaktadir. HIV ile yagayan yabanci hastalarin
tedaviye erisiyor olsalar dahi HIV ve HIV ile yagamay1
yonetebilmeleri i¢in kapsamli bir koruma hizmetine
ihtiyaclari olabilmektedir. Bu bilgi 1s181nda ilgili
destek mekanizmalarina hekimleri tarafindan da
yonlendirilmeleri olduk¢a 6nemli olacaktir.

Son olarak toplumsal bir algimiza dair diizeltme
yapmak yerinde olacaktir sanirim. 2011 Suriye krizi
sonrasinda iilkemize yonelik go¢ hareketi saglik
basta olmak iizere bir¢ok yapisal sorunumuzun
nedeni olarak gosterilmek istenmistir. Buna HIV
yayilimindaki artisi Suriyeli gogmenlere atfetmek
de dahildir. Suriye’den iilkemize ne kadar HIV ile
yasayan go¢men geldi bilmiyor olmakla birlikte,
kargilastigimiz HIV ile yasayan kisilerin cogunun




Tiirkiye'de enfekte oldugu degerlendirilmektedir.
Ayrica biiyiik resme baktigimizda, Tiirkiye'de tani alan
kisiler arasinda yabancilarin orani ¢ok uzun yillardir
degismemektedir. HIV ile yasayan yabancilar1 isaret
ederek otekilestirmek yerine 6nleme ve destek
mekanizmalarini kimseyi arkada birakmayacak
sekilde kurgulamak orta ve uzun vadede HIV’i daha

etkili yonetmemizi saglayacaktir.

Pozitif Yasam Dernegi olarak insani Yardim
alanindaki projelerimiz Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaslarina sundugumuz hizmetlerin
“Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar1” kapsaminda
kimseyi arkada birakmama politikasiyla
uygulanmaktadir. o

Pozitif Kose

HIV + INSAN = ?

Ne kadar igrenc¢ kokuyor burasi, nefret ediyorum
hastanelerden. Birazdan o adam kapiy1 acip adimi
seslenecek ve koluma igne batiracaklar. Simdi
kanepeye uzanmas, ¢izgi filmimi izliyor olsam
hicbir seyim kalmazdi. Babama iyiyim artik midem
bulanmiyor desem gider miyiz acaba buradan? O
biyikli adam adimi seslendi sonunda ve babamla o
¢irkin odaya girdik. Beyaz onliikli kadin avucumu
kocaman stkmami sGylerken ben babama bakiyordum.
Korktugumu goriip de hadi gidelim der diye gozlerinin
icine bakiyordum. O elimi avucunun i¢ine alip
“Kocaman oldun artik, kiicliciik bir igneden korkacak
degilsin degil mi?” diyene kadar kanimi almist1
beyaz onliiklii abla. Babamin kocaman elinin i¢inde
anahtar gibi kaybolan elimi diisiiniirken olup bitmisti
her sey ve hi¢c canim acimamuisti. Bilytimiistiim artik,
korkmuyordum..

Bu an1 kag yasima ait bilmiyorum ama tani
aldigim giin gorevli bana aciklama yaparken ben
zamanda yolculuk yapiyordum. Artik tiim hayatimin
hastanelerde gececegini, tiim arkadaglarimin benden
uzaklasacagini, is bulamayacagimi, ev arkadaglarimla
yollarimizi ayirmamiz gerektigini, bagka birilerine
bu durumu yasatip yasatmadigimi, kimsenin bana
asik olmayacagini, siirekli ilag kullanacagima,
viicudumun ciiriiyerek 6lecegini diistindiik¢e
kalbime bigaklar saplaniyordu. En koétiisii de ailemin
durumumu 6grendiginde tizlintiiden kahrolmasi ve
bana sirtim1 dénmesi olacakt1. istemeseler bile diger
insanlara boyle bir trajediyi nasil agiklayabilirlerdi
ki? Tiim bunlar zihnimi matkap ucu gibi delerken
elleri babasinin avug i¢inde kaybolan ufakligin
savunmasizligini hissettim derinlerimde. Babamin
kocaman bir sarilmasi unutturacakt: bana tiim
kotii diistinceleri, uyanacaktim bu kabustan. Ben
bu girdabin iciresinde bogulurken kargimdaki
gorevlinin “Iyi misiniz?” sorusuyla zar zor tekrar
ana gelebilmistim. Kendime gelmemle birlikte

babamdan ziyade ac1 bir gergek tutuyordu elimi. Uzun
siire kabullenmeyecegim fakat bundan sonra el ele
yliriimek zorunda oldugum bir ger¢ek. Ben kendimi
geri cektikge o elimi siki siki tutan, kalbimi ve zihnimi
umutsuzlukla, korkuyla, ¢caresizlikle, yenilmislikle
dolduran buz gibi eller... Karsimdaki gorevlinin eger
istersem HIV+ birisiyle konusup ilk merak ettiklerimi
sormamin simdi miimkiin oldugunu soylemesiyle

en sonunda o koltuktan kalkabilmistim. Yan odaya
gectim ve yiiziinde kocaman giilimsemesiyle enerji
dolu o giizel insanla oturduk ve sorularimi sordum.
Tedavi siireci, sekli, ne yapmam gerektigi, beni
nelerin bekledigi, diger insanlar i¢in bir tehdit olup
olmadigim gibi sorularima tiim ictenligiyle cevap
verdi. Otuz dakika 6ncesine kadar yuvarlanmakta
oldugum dipsiz kuyuda 1siklar sacan tutunulacak bir
sarmasik gibi ¢cikmist: karsima. O giin o konusmay1
yapmak tedavimin ilk adimiydi.

Ac1 gercegimi sirtima yiiklenip edinmis oldugum
bilgilerle sonunda kendimi sokaga atip evimin yoluna
koyulmustum. Yolda yiiriirken diger insanlara bakip
ne kadar mutlu, sansl, tasasiz olduklarini, benim ise
ne kadar ucube, ¢aresiz, degersiz, aptal oldugumu
acaba suan HIV+ oldugumu bilseler benimle ayni1
sokakta yiiriirler miydi gibi tiim néronlarimi
yakmama sebep olan gercek dis1 ve trajikomik
sorularla kendimi yorarken kilometrelerce yolu
yliriiyerek evime gelmistim. Yorganimin altina girip
saatlerce bundan sonra ne yapacagimi diisiiniip
kendimi sucglayarak, kendimi damgalayarak, tim
karanlik senaryolarda basrole kendimi alarak, yalniz
oldugumu, igreng oldugumu, kendimden nefret
ettigimi sdyleyerek gecen, o an beni kurtaracak
tek seyin 6liim oldugunu diisiindiigim, stirekli
tekrar ederek gecen uzun uzun saatler... Tekrar
eden diistince savagimin ardindan kendimi
oldiiremeyecegimi anladigimda tek ¢arenin bununla
nasil yasayabilecegimin yollarini kesfedip hayatima




devam etmek olduguna dair olumlu bir diisiincecik
belirdi. Bununla basa ¢ikmanin, duygularimi halinin
altina stipiirerek “Ben giicliiyiim bunu da atlatacagim,
“demekle olmayacagini birkag ay sonra yasayacak
olacagim agir bunalimla aci bir sekilde deneyimlemis
olacagim. Haftalarca kendimi hayattan soyutlayarak,
yapmam gerekenleri yapmayarak, insanlarla
konusmayarak, odamdan ¢ikmayarak gecirdigim
siirecin ardindan bu durumun siirdiiriilebilir
olmadigin fark etmis olacagim ki yardim aramaya
koyuldum ve biiyiik degisimim o zaman basladi.
Tesbih yerindeyse Kii¢iik Emrah arabeskliginden
¢ikip, akip giden hayat1 seyretmek yerine bizzat igine
karismanin zamani gelmisti. Ilk isim beni anlayacak
ve yardim edecek insanlari bulmakti. Benim gibi
insanlarin oldugu, goniilliik esash derneklerle
iletisime gecerek cok degerli insanlarla tanigtim ve
onlarin da yardimiyla artik HIV ile arkadas olmaya
baglamistik. Bununla birlikte beni seven ve deger
veren dostlarima da durumu agikladigimda aldigim
olumlu geri doniisleri gordiikce keske bu adim1 daha
once atsaydim diye icimden gecirmiyor degilim.
Kendimi ifade ettik¢e ve cevremden destek gordiikce
yasamis oldugum tiim sikintilarin su anki oldugum
kisiye donlismeme sebep olan hayatin tath siirprizleri
oldugunun farkina varmam ve kabul etmem tarifsiz
bir mutluluk veriyor. Tiim endiselerim yok oldu
diyemem; fakat 6ngordiigiim ya da géremedigim tiim
sorunlarla basa ¢ikabilecek giice ve motivasyona sahip
oldugumu hissediyorum. Bu sayede HIV+ bireyleri
damgalayarak dislayan insanlara, bilgisizlikten
kaynaklanan korku sebebiyle muayenehane odasini
terk eden sekretere, iistiinde HIV kelimesi gecen
raporumu goriip arkadaslariyla fisildastiktan sonra
endiseyle enjeksiyon yapan hemsireye, pandemi
doneminde baska bir sehirde zoraki gitmis oldugum,
durumumu izah etmeme ragmen ilac recetesi
yazmay1 reddeden ve bunu kiric1 bir iislupla dile
getiren doktora ve en 6nemlisi de yillarca kendini
damgalayarak yasami kendine zehir eden bana HIV’in
artik degistigini, korkulmasi gereken asil unsurun
bilgisizlik ve 6nyargi oldugunu gostermeyi 6grendim.
Yeteneklerim, yaptigim isler, sevgi dolu kalbim,
dostlarim, ailem, zahmetsizce aldigim nefes, hic
hayiflanmadan her istedigimi yapan bedenim HIV'den
once gelen + larim benim. Bu siirecten ¢ikartmis
oldugum en kutsal bilgi her farklilik arkas1 doniilmesi
gereken bir sorun degil kucaklanmasi gereken bir
hazinedir.

Hangi zaman diliminde, nerede, ne sartlarda

oldugu fark etmeksizin bugiine kadar HIV sebebiyle

hayatini kaybeden tiim acili ruhlar1 ve onlarin
yakinlarini, HIV konusunda hukuki haklarimiz, sosyal
haklarimiz ve saglik hizmetlerine erisim haklarimiz
icin miicadele eden herkesi, HIV’in yayi1lmasini
engellemek ve kesin tedavi igin ¢6ziim arayan tim
bilim insanlarimizi, hekimlerimizi, calisganlarimizi,
bagkalarina yardim etmek icin bir araya gelmis sivil
toplum kurulusglarini, tiim sikintilara ragmen hayatina
devam etme cesaretini ve ¢abasini gosteren tiim HIV+
bireyleri sevgiyle kucakliyorum.

HIV’in yanindaki + :) O




-BASE YAYINLAR

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzuw)

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 ilac¢
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.

HIV Treatment Bulletin

Editor: Simon Collins
Katkida Bulunan Editor: Polly Clayden
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