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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.

GlaxoSmithKline tarafindan kosulsuz desteklenmistir.
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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, 2020 y1linin son sayisini degerli

goriiglerinize sunuyorum.

COVID-19 salgini yurtta ve diinyada tiim hiziyla
siirerken, HIV enfeksiyonu yayilmaya ve bilim
insanlar1 HIV ile yasayan bireylerin saghg ve esenligi
i¢in calismaya devam ediyor. Bu sayida da, HIV/AIDS
alaninda sanal ortamda diizenlenmis ii¢ ayr1 bilimsel
toplantidan derlenmis olan sunumlarin 6zetlerini
bulabilirsiniz. Bunlar arasinda, 6n ¢aligmalar1 devam
eden lenakapivir ve islatravir ile ilgili doz bulma
calismalarinin ilginizi ¢ekecegini diisiiniiyorum.
Ayrica, hem hekimler hem de HIV ile yasayanlar
tarafindan heyecanla beklenen kabotegravir ve
rilpivirin uzun etkili enjeksiyonlarinin hem tedavide
hem de temas 6ncesi profilakside kullanimlarina
iligkin dikkat ¢ekici iki makale de bu sayimizin

one cikanlari arasinda. COVID-19 ve HIV
koenfeksiyonuna iligkin ¢esitli calismalarin derlendigi
iki makaleyi de yine siz okuyucularimizin dikkatine
sunuyoruz.

Tiirkiye'den Sayfalar béliimiiniin Soylesi kosesinde,
avukat Hatice Demir ile Pozitif-iz derneginin
hazirlamis oldugu Hak ihlalleri Raporu’na iliskin bir
sOylesi yaptik. Pozitif Kose'de ise her zaman oldugu
gibi, HIV ile yasayan bir arkadasimizin oykiisiinii
okuyacaksiniz.

HIV Treatment Bulletin’in 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
Danismanlik Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin
tasarimini yapan Can Dereli’ye, basim iglemlerini
iistlenen EGE CTP ve Ugur Abur’a ve derginin
basimina kosulsuz destek saglayan GlaxoSmithKline’a
ylirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

23. Uluslararasi Sanal AIDS Konferansi

23rd International AIDS Conference Virtual
06-10 Temmuz 2020

Covid-19: HIV ve COVID-19 koenfeksiyonu

Amerika Birlesik Devletleri’nde iki biiyiik kohortta COVID-19’un
akibeti

Simon Collins, HIV i-Base

6-10 Temmuz 2020 tarihlerinde sanal
olarak diizenlenen 23. Uluslararasi1 AIDS
Konferansinda HIV pozitif bireylerden
olusan kohortlarda COVID-19a iliskin
elde edilen veriler sunulmustur.

Bunlar arasinda en genis capli olan1 Amerika Birlesik
Devletleri Yaslanan Gaziler Kohortu Calismasidir (US
Veterans Ageing Cohort Study-VACS). Bu, HIV pozitif
gaziler ile yas, 1rk, cinsiyet ve izlem yapilan klinige
gore 1:2 eslestirilmis kontrol grubundan olusan

agik bir kohorttur. HIV enfeksiyonunun COVID-19
seyrinin siddeti ile iligkisini aragtirmak amaciyla,
COVID-19’ iligkin laboratuvar bulgulari, olgularin
demografik ozellikleri ve HIV’e ait klinik 6ykii ile
iligkilendirilerek analiz edilmistir. [1]

Toplam 107.000°den fazla VACS iiyesinin (30.948
HIV pozitif, 76.618 HIV negatif), sirasiyla %8,4 ve
%6,5'inde COVID-19 testi yapilmistir. On alt1 haftalik
izlem siiresi i¢inde pozitif ve negatif gruplarda
COVID-19 pozitiflik oranlar1 benzer bulunmustur
[sirasiyla 253 (%9,7) ve 504 (%10,1); odds orani (OO)
1,05; %95 giiven aralig1 (GA) 0,89 ila 1,24].

HIV durumundan bagimsiz olarak siyah irktan
olanlarda (uyarlanmis OO 1,70; %95 GA 1,41 ila 2,05)
ve Ispanyol kokenli olanlarda (uyarlanmis OO 1,43;
%95 GA 1,06 ila 1,92) COVID-19 oranlari beyaz irktan
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Pozitif ve negatif gruplarda agir seyirli hastalik
(sirasiyla %34 ve %35), yogun bakim birimine yatis
(%14 ve %15), entilibasyon (%6,3 ve %7,9) ve 6lim
(%9,5 ve %11) riski de benzer bulunmustur (tehlike
orani yaklasik 1,0 ve giiven araliklar: tiimiinde 1,0'dan
biiyiik).

Caligmada, antiretroviral tedavi ve CD4 T lenfositi
sayis1 ile COVID-19 seyrinin siddeti arasindaki olasi
baglantilar1 incelemek amaciyla izlemin devam
edecegi belirtilmistir.
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Bir bagka calismada, New York'un Bronx bolgesindeki
bir hastanede yatan 4600 katilimcida COVID-19’un
akibeti incelenmistir. Bu gec basvurulu bir sozli
sunum olsa da ¢evrimici olarak sadece 6zetine
ulasilabilmektedir. [2]

Bu, 10 Mart ile 11 Mayis 2020 arasinda tek hastanede
yatirilarak izlenmis ve 77’si (%1,7) HIV pozitif olan,
COVID-19 i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
pozitif bulunmus 4.662 olguyu kapsayan geriye doniik
bir calismadir. Olgularin %16, %44 ve %40 1nda en son
bakilan CD4 T lenfositi sayisi sirasiyla <200, 200-499
ve >500 hiicre/mmms3 bulunmustur ve %83’tinde viral
yiik <40 kopya/mL diizeyindedir.

iki grupta COVID-19'un akibeti benzer olmustur.
Hastanede yatis siiresi ortanca 5 giindiir (¢eyrek
degerler genisligi-CDG 3 ila 9); HIV ile yasayan ve HIV
negatif olanlarda entiibe edilme oranlar sirasiyla %13
(10/77) ve %14 (634/4585), akut bébrek hasar: gelisme
oranlari sirasiyla %38 ve %41 bulunmustur.

Bu ¢alismada, sasirtict bir bicimde CD4 T lenfositi
sayilar1 daha yiiksek olanlarda entiibasyon daha fazla
olmustur ve entiibe edilenlerin tamaminda viral yiik
saptanabilir diizeyin altindadir.

Yine Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis geriye
doniik bir bagka calismada, 2 Mart ile 15 Nisan 2020
tarihleri arasinda New York sehrinde bes farkl acil
servise bagvuran 39 HIV pozitif bireyin akibeti
sunulmustur. Bu olgularin 72’si hastaneye yatirilmis,
yatanlarin 53’ii iyilesmis ve 19'u 6lmiistiir. [3]

Olgularin ortanca yasi 58 (CDG 52 ila 65) bulunmustur;
%251 kadin ve %31 trans bireydir. Yaklasik %401
siyah 1rktan, %22’si beyaz irktandir, %36’s1nin 1rki
bilinmemektedir; %31’ Ispanyol/Latin kokenlidir.

Bu kohortta HIV enfeksiyonunun ortanca siiresi 20
yil (CDG 15 ila 26) (s=57), en diisiik CD4 T lenfositi
say1s1 320 (CDG 139 ila 490) hiicre/mm3 (s=81), en
son CD4 T lenfositi sayis1 554 (CDG 339 ila 752)
hiicre/mms (s=64), viral ylikii saptanabilir diizeyin




altinda olanlarin oran1 %83 (s=68) saptanmistir ve
olgularin %701 tenofovir disoproksil fumarat (TDF)
veya tenofovir alafenamit (TAF) iceren antiretroviral
tedavi kullanmaktadir (s=89).

Ik bagvuru aninda olgularda, bir 6nceki CD4 T
lenfositi sayisina kiyasla hem mutlak lenfosit sayis1
hem CD4 T lenfositi sayisi (her ikisi i¢in de p<0,0001)
ve CD4 T lenfositi yiizdesi (p=0,0012) agisindan

ileri diizeyde diisme oldugu tespit edilmistir. Yang1
gostergelerinin (C-reaktif protein, fibrinojen ve
d-dimer) de yiikselmis oldugu (sirasiyla %100, %84
ve %98’inde normalin st sitnirindan yukarida)
gozlenmigtir. Ek kan 6rnegi bulunan bir grup olguda
basvuru aninda IL-6, IL-8 ve TNF-a diizeylerinin de
anlaml 6l¢ilide yiikselmis oldugu anlagilmistir.

Kaynaklar

Bagvuru anindaki CD4 T lenfositi sayilari yiiksek
mortalite ile iligkili bulunmamis (p=0,12) olmakla
birlikte, hem en diisitk hem de en son toplam

lenfosit say1s1 anlaml bir iligki sergilemistir

(sirasiyla p=0,0005 ve 0,002). Mortalite, yang1
gostergelerindeki yiikseklik ile iligkili bulunurken, yas,
cinsiyet, beden kitle endeksi veya HIV oykiisti (CD4 T
lenfositi sayisi viral yiik veya kullanilan antiretroviral
tedavi) ile iligki saptanmamaigtir. Bu bulgular, etkin
antiretroviral tedavi kullanmakta olan ve CD4 T
lenfositi sayilar1 yiiksek olan HIV pozitif bireylerin,
ciddi COVID-19 enfeksiyonu agisindan risk tasidiklar:
sonucunun ¢ikarilmasina neden olmustur.

Bu bulgularin bir kism1 daha énce Journal of
Infectious Diseases'da yayimlanmistir. [4] o

1. Park LS et al. COVID-19 in the largest US HIV cohort. 23rd International AIDS Conference (6- 10 Temmuz 2020). Geg bagvurulu poster LBPE023.
https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/presentation/3924

2. Patel VV et al. Clinical outcomes by HIV serostatus, CD4 count, and viral suppression among people hospitalized with COVID-19 in the
Bronx, New York. 23rd International AIDS Conference (6-10 Temmuz 2020). Ge¢ bagvurulu s6zlii sunum 6zeti OABLB0102.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/presentation/3501

3. Ho JH et al. Immunologic characteristics of acute COVID-19 in people with HIV. 23rd International AIDS Conference (6-10 Temmuz 2020).
Ge¢ bagvurulu so6zlii sunum 6zeti OABLB0104. https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/presentation/3502

4. Ho JH et al. Clinical Outcomes and Immunologic Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in People With Human Immunodeficiency
Virus. JOD, jiaa380. DOLI: 10.1093/infdis/jiaa380 (30 Haziran 2020).

https://academic.oup.com/jid/advance-article/doi/10.1093/infdis/jiaa380/5864898

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.

Antiretroviraller

Kapsit inhibitori lenakapavir (GS-6207), alti ayda bir uygulama
dozunda etkili

Sitmon Collins, HIV i-base

06-10 Temmuz 2020 tarihlerinde

sanal olarak diizenlenen Ulusalararasi
AIDS Konferansinda, ¢ok uzun etkili
antiretroviral baslhgi altinda, her alti
ayda bir enjeksiyon ile yeterli doza
ulasan potansiyel HIV ilaglarindan
lenakapavir tamtilmistir.

Daha 6nce GS-6207 adiyla bilinen lenakapavir, yeni
ilac sin1fi kapsit inhibitorlerinin ilk tiyesidir. Faz 1
monoterapi ¢calismasinda, kullanildiktan sonraki ilk

dokuz giinde viral yiikii ortalama 2,2 log kopya/mL
azaltmigtir.

Hala gelisiminin erken donemlerinde olmasina
ragmen, kongrede sunulan bir ¢alismada, tek doz

Kaynaklar

enjeksiyon ile alt1 aydan uzun bir siire boyunca,
hedeflenen minimum ila¢ konsantrasyonunun
izerinde kaldig1 gosterilmistir.

ila¢ emiliminin yavas olmasi nedeniyle tedavinin
baslangicinda iki hafta boyunca agizdan ila¢ alinmasi
gerekecek gibi goriinse de, yavas emilim aslinda

ilaca karsi gelisebilecek reaksiyonlar agisindan daha
giivenlidir.

Faz 1 farmakokinetik calismasinda, 30 HIV negatif
goniilliide tek sefer enjeksiyon ile iki farkli doz (300
mg ve 900 mg) deri altina uygulanmistir. Tmax,
uygulanan 900 mg’lik dozdan 11 ila 14 hafta sonra
yakalanmais ve alt1 ay boyunca tedavi edici doz
saglanmistir.

Evre 3 ya da 4 ciddi istenmeyen olay ya da laboratuvar
sonucu bildirilmemistir. o

1. Begley R ve ark. Lenacapavir sustained delivery formulation supports 6-month dosing interval. Sanal AIDS Konferans1 6—10 Temmuz 2020.

AbstractPEB0265.
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Gebelik

Dolutegravire konsepsiyonda maruz kalan 1000 gebelikte
iki noral tiip defekti: Tsepamo calismasindan gliven veren
sonuclar

Polly Clayden, HIV i-Base

Calismanmin baslangicinda giivenlige
iliskin ortaya ¢ikan uyar: sinyalinin
ardindan goriilen diistis sonucunda,
konsepsiyon sirasinda dolutegravir
(DTG) kullanan kadinlardan dogan
bebeklerde noral tiip defekti (NTD)
goriilme prevalans yaklasik

%0,2 civarinda sabitleniyor gibi
goriinmektedir. Tsepamo calismasina
ait bu giincelleme, 06-10 Temmuz
2020 tarihleri arasinda sanal olarak
diizenlenen Diinya AIDS Kongresinde
sunulmustur. [1]

Tsepamo caligsmasi, 2014 Agustos ayindan bu yana,

Botswana’da anne sagligi merkezlerinde gebelige
iligkin akibeti izlemektedir.

Caligmanin baslangicinda amag, efavirenz (EFV)
kullanmakta olan gebelerden dogan bebeklerde
NTD ve diger gebelik sonuglarini izlemek olarak
belirlenmistir. Botswana'da DTG’nin 2016 yilinda
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte, DTG de
karsilagtirmali analizlere dahil edilmistir.

Nisan 2018 tarihinde ¢aligmanin arastirmacilarindan,
Diinya Saglik Orgiitii'niin yaklasmakta olan
Antiretroviral Tedavi Kilavuzu toplantisinda

kullanilmak {izere 6n verilerini paylasmalari talep
edilmistir. Bu ara donem analizi, konsepsiyona

yakin donemde DTG’ye maruz kalan kadinlarin
bebeklerinde NTD goriilme oraninin %0,94 oldugunu
ortaya koymustur. Bu, herhangi bir antiretroviral
tedaviye maruz kalanlarda goriilen %0,12 ve EFV’ye
maruz kalanlarda goriilen %0,05 oranlarindan ¢ok
daha yiiksektir.

Bu ¢alismaya ait ayrintili bilgi, HTB’nin 6nceki
sayilarinda yer almigtir. [2]

Tsepamo c¢alismasinda NTD’ye iligkin giincel veriler
en son Mart 2019'da paylasilmistir. [3] Bu raporda,
konsepsiyon sirasinda DTG’ye maruz kalanlarda
prevalansin %0,3, DTG disindaki antiretrovirallere
maruz kalanlarda %0,1 bulundugu belirtilmistir. Bu
prevalans, oncekinden giiven verecek diizeyde daha
diisiik olmakla birlikte, diger gruplardakine kiyasla
istatistiksel acidan anlamli dl¢iide yiiksektir; ancak
aradaki fark cok kiiciiktiir (%0,2).

Bu calisma halen siirmektedir; caligmadaki en
yakin tarihli glincelleme, Nisan 2020 sonuna kadar
toplanmis olan 13 aylik ek verileri kapsamaktadir.

Calisma, 1 Nisan 2019 ve 30 Nisan 2020 arasinda
(halihazirda Botswana’daki tiim dogumlarin yaklasik
%70’ini kapsamaktadir) gerceklesen 39.200 yeni
dogumu ve DTG’ye konsepsiyon sirasinda maruz
kalinan 1908 gebeligi kapsamaktadir (bakiniz Tablo 1).

Tablo 1. Tsepamo ¢calismast — 1 Nisan 2019 ile 30 Nisan 2020 arasindaki yeni noral tiip defekt-

leri ve DTG’ye maruz kalinan gebelikler

NTD’ler Maruz kalma
Toplam 28 39.200
Konsepsiyonda DTG 2 1908
Konsepsiyonda DTG harici ilag 6 4569
Konsepsiyonda EFV 5 2999
DTG gebelikte baslanmis 1 741
HIV negatif 17 30.258

DTG, dolutegravir; EFV, efavirenz; NTD, noral tiip defekti.

Konsepsiyonda DTG’ye maruz kalan gebelerde
iki yeni NTD olgusu saptanmistir; bunlardan biri
lumbosakral miyelomeningosel (spina bifida), digeri

de ansefaloseldir.
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Bu durumda, bu rapor déneminde konsepsiyon
sirasinda DTG’ye maruz kalinan 3591 gebelikte
toplam 7 NTD olgusu oldugu belgelenmistir.

Konsepsiyonda DTG’ye maruz kalanlarda NTD




prevalansi 1 Nisan 2019 ile 30 Nisan 2020 arasinda
%0,19’a (%95 giliven araligi-GA 0,09 ila 0,4)

gerilemigtir.

Konsepsiyon sirasinda DTG harici ilaglara maruz
kalan karsilagtirma kolunda NTD prevalansi %0,11dir
(%95 GA 0,07 ila 0,17). Diger ilag gruplarinda
prevalans konsepsiyonda EFV kolunda %0,07,
gebelikte DTG baglananlar kolunda %0,04 ve HIV
negatif kadinlarin oldugu kolda %0,07 bulunmustur.
Bu gruplarda, son rapordan bu yana herhangi bir
degisiklik olmamistir.

Yorum

Konsepsiyonda DTG kolu ile konsepsiyonda DTG
harici ilag kollar1 arasindaki fark %0,09 (%95 GA

-%0,03 ila %0,30) bulunmustur. Bu da, tiim kollardaki
farklarda goriilen degisim gibi, son rapordan bu yana
diisiis gostermigtir.

Su anda yapilan prevalans tahminleri, konsepsiyonda
DTG grubunda her 1000 dogum i¢in fazladan bir NTD
olduguna isaret etmektedir; %95 giiven araliginin alt
siniri sifirin hemen altinda veya hemen iizerindedir.

L+

AIDS 2020 basin konferansinda da dile getirildigi gibi, bunu nihayet bir kenara birakabiliriz.

DTGye konsepsiyon sirasinda maruz kalindiginda NTD gelisme riskinde diger ila¢ gruplarina kwyasla
gozlenen cok kiiciik ve anlam ifade etmeyen fark, DTG nin avantajlar: dikkate ahindiginda g6z ard edilebilir.
Ashnda, viicut agirhiginda DTG ile iliskili artis1 da unutmamak gerekir; bu konuda veriler toplanmaya devam

etmektedir.

Kadinlar nig (“ozel’, “alt”, “kilit”, vs) gruplar olarak tamumlamak dogru degildir ve gebe kadinlarin, ilaglarin

gtivenirligine iliskin verilere gereksinimi vardar.

Yeni antiretrovirallere iligkin sunumlarda ne yazik ki hala kadinlarin klinik cahsmalarda yeterince temsil

edilmediginden soz edilmektedir.

Sunumu yapan Rebecca Zash, COVID-19’un tedavisinde ve onlenmesinde de kadinlar ve gebe kadinlar i¢in
gtivenlik verilerinin olmasinin 6nemli oldugunu vurgulamis ve kadinlarin bu calismalara da dahil edilmesi

gerektigini belirtmistir.
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Temmuz 2020. Ge¢ bagvurulu sozlii sunum 6zeti OAXLBo102.
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Antiretrovirallerin yan etkileri

Entegraz inhibitorleri ve TAF ile viicut agirhginda artis: AIDS
2020 kongresinden uc¢ calisma

Polly Clayden, HIV i-base

06-10 Temmuz 2020 tarihlerinde
diizenlenen 23. Uluslararas: Sanal AIDS
Konferansinda entegraz ip¢ik transfer
inhibitorleri (INSTI) ve tenofovir
alafenamit (TAF) karma tedavisi ile

HIV pozitif bireylerde viicut agirhgimn
arttigi bir¢cok sunumda bildirilmistir.
Daha 6nce HIV Tedavi Biilteni'nde de yer alan, viicut

agirhgindaki artisa dikkat ¢eken bircok Afrika
calismasi da bu kongrede sunulmustur. [1, 2, 3, 4]

ilk basamak tedavi calismalar: olan ADVANCE

ve NAMSAL calismalarinda, INSTT ler ile birlikte
TAF kullananlarda ve 6zellikle de kadinlarda viicut
agirhigindaki artisin 96. haftada devam ettigi
gosterilmistir. Tkinci basamak tedavi calismasi
VISEND’de 36. haftada dolutegravir (DTG) ve TAF
grubunda viicut agirhiginin, diger tedavi rejimlerini
alanlara gore daha fazla arttig1 goriilmiistiir.
AFRICOS gozlemsel calismasinda ise DTG temelli
antiretroviral tedavi (ART) alanlarda viicut agirhiginin
arttig1 bildirilmistir.
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Bu calismalarin yani sira kongrede, yeni antivirallerle
viicut agirliginin arttigini gosteren tic¢ bildiri dikkat
cekicidir.

+ Amerikan OPERA kohortunun analizinde
tenofovir disoproksil fumarat (TDF)’tan TAF’a gegis,
beraberinde kullanilan INSTI'den bagimsiz olarak
viicut agirhigindaki artis ile iligkili saptanmstir. [5]

+ Bagka bir Amerikan kohortu olan, Birlesik
Klinik Sistemler Merkezi'nin AIDS arastirma aginin
kohortunda, ilk basamak ART alan kisilerde kisa
vadede viicut agirhginin arttig gosterilmistir. DTG
ya da biktegravir (BIC) ile birlikte TAF temelli tedavi
kullananlarda ART’ye basladiktan 6 ay sonra, diger
INSTI temelli ART alanlara gore viicut agirligi daha
fazla artmigtir. [6]

+ Eswatinide nonniikleozit revers transkriptaz
inhibitorii'nden (NNRTT'dan) DTG’ye gecis yapilan
ergenlerde fazla kilolu ya da obez olma olasiliginin
daha fazla oldugu gosterilmistir. [7]

Tenofovir alafenamit

TDF’den TAF’a gecisi inceleyen genis capli OPERA
calismasinda, ART deneyimli, virolojik olarak
baskilanmis (HIV RNA <200 kopya/mL) olan
katilimeilardan INSTT’ye gecis yapilan ya da
kullanmakta olduklar: tedavilere devam edenler
calismaya alinmigtir.

Calismaya alinan 6919 katihmcidan %80'i erkek,
yaklasik %40% siyah 1k, %251 ispanyol kékenlidir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 45 ve beden kitle
endeksi (BKE) ortalamasi yaklasik 27 kg/m?2

saptanmuistir.

Tedavisi TAF’a gecis seklinde degistirilen katilimeilar,
kullandiklari rejimlere gore nonniikleozit revers
transkriptaz inhibitorii (NNRTI) temelli tedaviye
devam edenler (s=1454), gliclendirilmis proteaz
inhibitori (PI) temelli rejime devam edenler (s=747),
INSTI temelli rejime devam edenler (s=3288) ve
INSTI temelli rejime gecenler (s=1430) olarak
gruplanmgtir.

Gruplar, gii¢lendirilmis PI grubunda olanlar ile
INSTT’ye gecenlerin yas ortalamasinin 50’ye yakin
olmasi diginda, benzer 6zelliklere sahiptir.

Tedavi gecisinden 48 ay 6ncesindeki ve gegisten 36 ay
sonraki verilere gore arastirmacilar, yas, cinsiyet, irk
(yas-cinsiyet, 1rk-cinsiyet iligkileri dahil), BKE, CD4
T lenfositi sayis1, hormonal bozukluklar ve viicut
agirhgindaki artis1 etkileyebilecek kullanilan diger

ilaclar i¢in uyarlama yapan bir model gelistirmislerdir.
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Modelde 45 yasinda, siyah irktan olmayan ve
baslangi¢ BKE 27 kg/m2 olan erkek hasta referans
olarak kullanilmigtir.

Uyarlanmis modelde, tedavi degisikligi yapilmadan
onceki donemde, TDF ile viicut agirhiginin zaman
icerisinde az miktarda arttig1 [0,42 kg/y1l (%95 giiven
araligi-GA 0,26 ila 0,59)] saptanmistir. Ancak TAF’a
gecildikten sonraki 9 ay icerisinde viicut agirliginda
belirgin bir artis [2,64 kg (%95 GA 2,26 ila 3,01)]
oldugu, daha sonra ise viicut agirhgindaki artisin az
miktarda devam ettigi [0,29 kg/y1l (%95 GA 0,08 ila
0,51)] tespit edilmigtir.

Viicut agirhgindaki artis, TAF a gecildikten sonra
hem almakta olduklar1 diger antivirallere devam
edenlerde hem de INSTT’ye gecenlerde gozlenmistir.
Aragtirmacilar, viicut agirhgindaki artis acisindan
INSTI'lerin arasinda fark olmadigini ve 9 ay sonraki
donemde biktegravir (BIC) i¢in yeterli veri olmadigini
belirtmislerdir.

Katilimcilarin %78’inde elvitegravire (EVG), %12’sinde
DTG’ye ve %9unda BIC’e gecilmistir.

Arastirmacilar TAF1n viicut agirhgi tizerindeki
etkisinin, diger eslik eden rejimlerden bagimsiz
oldugu sonucuna varmiglardir.

Biktegravir

ikinci Amerikan calismasinda, Birlesik Klinik
Sistemler Merkezine bagh AIDS Arastirma Ag1'nin
sekiz merkezinde, 2012-2019 yillar1 arasinda INSTI
temelli tedavi baglanan tedavi deneyimsiz hastalar
degerlendirilmistir. [6]

Rejimler raltegravir (RAL), EVG, DTG ve BIC
temelli rejimlerin TDF, TAF, ya da abakavir (ABC)
ve emtricitabin (FTC) ya da lamivudin (3TC) ile
kombinasyonlarini icermektedir.

Calismada, BIC ve diger INSTTleri, ART
baslanmasindan 6 ay sonra viicut agirligindaki artig
agisindan karsilastirmak igin, yas, cinsiyet, 1rk, hepatit
B ya da C birlikteligi, CD4 T hiicresi say1si, sigara
kullanimi, diyabet, calisma merkezi, antipsikotik

ila¢ kullanma, aldig1 ART rejimi ve kullandig siire
acisindan uyarlama yapan bir model olusturmuslardir.

Analize 2080 katilimei katilmistir. Bunlarin %84’
erkek, %48’ siyah 1rk, %34’ beyaz irk ve %11’
Ispanyol kokenlidir. Baslangictaki yas ortalamasi 37
ve ortalama viicut agirhigi 79 kg bulunmustur.

DTG/TAF ya da BIC/TAF temelli rejimlerle viicut
agirhgindaki artisin en cok ART’ye baslandiktan
sonraki ilk 6 ay icinde sirasiyla 5,1 kg (%95 GA 3,0




ila 7,2) ve 4,6 kg (%95 GA 3,2 ila 6,0) seklinde oldugu
gorilmiistir.

DTG/TDF temelli ART rejimlerinde viicut
agirhgindaki artis 3,3 kg (%95 GA 2,3 ila 4,3) ve diger
rejimlerde ise 2,5 ila 3 kg olmustur.

P degerleri verilmemesine ragmen arastirmacilar,
DTG/TAF ya da BIC/TAF temelli ART kullananlarda
EVG/TDF ve EVG/TAF temelli rejim kullananlara gore
viicut agirhiginin daha fazla arttigini saptamislardir.
Ancak aradaki bu fark, RAL/TDF, DTG/TDF ve DTG/
ABC temelli ART alanlarda belirgin degildir.

Ergenlerde dolutegravir

Eswatini, Mbabane'deki Baylor Children’s Foundation
kliniginde yiiriitiilen geriye doniik gozlemsel bir
calismada, virolojik olarak baskilanmig (<200 kopya/
mL) 605 ergen, DTG tedavisine gecisten 6nceki bir
yil ve gecisten sonraki bir yila kadar izlenmis ve BKE
Olgtimleri degerlendirilmistir.[7]

Caligma siiresince 295 kiz ve 310 erkek ortalama
6,4 kez goritilmiigtiir. Katilimcilarin %30’u 10-

12, %46’s1 12—16 ve %241 17—19 yas araligindadir;
dortte iicii efavirenzden ve kalani da nevirapinden
DTG tedavisine ge¢mis ve %88’i TDF/FTC omurga

Yorum

tedavisini ve kalan1 da ABC/3TC kullanmigtur.

Aragtirmacilar, BKE'deki degisimi ve obez ya da fazla
kilolu olma olasiligini1 degerlendirmek i¢in, cinsiyet,
DTG rejimindeki diger antiviraller, onceki ART ve
DTG’ye gecis sirasindaki yas icin uyarlama yapacak bir
model olusturmuslardir.

Modelde TDF/3TC/DTG alan ergenlerde BKE, ABC/3TC/
DTG alanlara gore 0,66 kg/m2 daha fazla saptanmistir
(p<0,001). Kizlarda BKE erkeklerdekinden 1,371 kg/m2
daha fazla bulunmustur (p<0,001).

DTG'ye gecildikten sonra fazla kilolu ya da obez
olma olasilig1 her giin %1 artis gostermistir (odds
orani-OO0 1,010; p=0,015). Ancak arastirmacilar,
viicut agirhigindaki bu artisin en fazla baslangicta
zay1f olarak tanimlanan ergenlerde goriildiigiinii
belirtmislerdir.

DTG temelli ART kullanan ergenlerde viicut
agirhginin ileride yaratacagi riskler i¢in yeni
calismalar gerektigi belirtilmistir.

Arastirmaci ekibi, bu kohortta daha biiyiik bir
orneklem ile DTG ile kilolu ya da obez olma olasilig1
olanlar kestirecek bir gereg gelistirmek icin bir
calisma planlamaktadir. o

Kongrede viicut agirliginda DTG ile iliskili artis1 gésteren birgok poster, sunum ve oturum bulunmaktadir.

Bu sunumlarda TAFn bagunsiz etkisi sonucunda ve hem DTG hem de BIC ile birlikte kullamldiginda viicut
agirhgimin erken donemde hizla arttigi vurgulanmaktadir. BIC ile yapilan ¢calisma DTGy gelistiren VitV
tarafindan desteklenmistir ve firma yetkilileri, BIC ile DTG molekiiliiniin benzer oldugunu ve benzer etkileri

olacagim savunmuslardir.

Her iki kohortta da katihmcilarin %80’ini erkekler olusturmaktadir. Oysa daha 6nce yapilmis olan ¢calismalar,
bu artisin kadinlarda, ozellikle de siyah wrktan kadinlarda daha fazla olacagum ortaya koymustur.

Ergenlerdeki gozlemsel veriler, viicut agirhgindaki degisimin, ¢cocuklarda ve ergenlerde daha zor
degerlendirilmesinden (biiytidiikleri ve viicut agirliginda artis zaten beklendigi i¢in) ve bu zamana kadar az
sayida belgelenmesinden dolay: 6nemlidir. Arastirmacilar, hem kendi kohortlarinda hem de diger kohortlarda
bu bulgularin dikkatle yorumlanmasi gerektigini ve daha fazla cahismaya thtiyag oldugunu belirtmigslerdir.
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Cocuk ve HIV

AIDS 2020 kongresinde pediyatrik dolutegravir dozu ile ilgili
calisma sunuldu

Polly Clayden, HIV i-base

Pediyatrik farmakokinetik (FK) verileri
cok degiskenlik gostermesine ragmen,
yetiskinlerin FK verileriyle esleme
yaparak dolutegravir (DTG) iceren
tedavilerin dozunu ayarlamak i¢in
kullamlabilir.[1] 06-10 Temmuz 2020
tarihlerinde sanal olarak diizenlenen
Uluslararast AIDS Konferansinda,
IMPAACT P1093 calismasimin sonuclart
sunulmustur.

Cocuklarda antiretroviral doz ayarlari, yetigskinlerdeki
FK ozellikler ile eglenerek yapilmaktadir. Ancak

¢ok degiskenlik goriilmesi nedeniyle ilacin etkinligi
yetigkinlerdeki ile ayn1 olmayabilir.

IMPAACT P1093 ¢calismasi faz 1/2 acik etiketli FK ve
glivenirlik ¢caligmasidir.

Arastirmacilar, DTG’ye maruz kalma ile ¢gocuklardaki
virolojik yanit arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir.
Bunu gosterebilmek i¢in ilac kullanilan 5-10. giinlerde,
4., 12. ve 24. haftada alinan 6rneklerde DTG’ye

maruz kalma diizeyi ile (24. saatteki konsantrasyon,
ortalama konsantrasyon, ya da 0-24. saatler arasinda
egri altinda kalan alan (EAKA) ile 4., 24. ve 48.
haftalarda viral yiikiin < 50 ya da <400 kopya/mL

Yorum

olma olasilig1 karsilagtirilmigtir.

Degiskenler, baslangictaki viral yiik diizeyi, CD4

T lenfositi sayisi, Centers for Disease Control
tanimlarina gore HIV enfeksiyonunun evresi ve
baslangigtaki viral yiikiin >100.000 kopya/mL olmasi
olarak belirlenmistir.

Calismada 4., 24. ve 48. haftalarda sirasiyla 143,135
ve 112 hastadan 6rnek alinmistir.

Arastirmacilar, DTG’ye maruz kalmay1 gosteren
parametrelerin genis bir aralikta sonuclanmasi
nedeniyle, test edilen dozlarin viral yiik tizerindeki
etkisinin kestirilemeyecegini sdylemisglerdir.

Ayrica test edilen dozlarin, ilaca maruz kalmay
maksimuma yakin sekilde sagladigini, bu sonucun
her doz i¢in test edilen 6rnek biiyiikliigiiniin az
sayida olmasindan ve FK 6zelliklerin ¢ok degisken
olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Baslangictaki viral yiikiin >100.000 kopya/mL olmasi,
verilecek yanit agisindan kestirici bulunmustur ve
viral yiikiin <50 kopya/mL diizeyine inme olasiligini
azaltmaktadir. (p<0,001)

Calismada, ¢cocuklardaki FK 6zelliklerin,
yetigkinlerdeki FK o6zellikler ile eslenmesinin DTG
iceren tedavilerdeki dozun belirlenmesinde akilc1 bir

yol oldugu sonucuna varilmistir. O

IMPAACT P1093 ¢calismasindaki giivenirlik ve FK verileri ve PENTA ODYSSEY calismasindaki iki farkh kilo
arahgindaki FK verileri temel alan Food and Drug Administration (FDA), 10 mg’lik tabletleri ve 5mg’lik oral

stispansiyon dozlarm onaylamistir. [2]

Bu onaydan sonra bebeklerde ve kii¢iik cocuklarda kullamlabilecek antiretroviral segenekleri artmstir.

Dolutegravirin, viicut agirhgina gére doz ayarlamay kolaylastiracak agizda eriyen 1omg’lik jenerik formu

da FDAmin degerlendirmesindedir ve bu yilin sonunda onaylanmasi beklenmektedir; ayrica ilacin baska bir

formu da hemen ardindan gelmektedir.

Kaynaklar
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Bulasma ve korunma

Uzun etkili kabotegravir enjeksiyonlari erkeklerle seks yapan
erkeklerde ve trans kadinlarda temas oncesi profilakside etkili:
HPTN 083 calismasinin sonuclari

Simon Collins, HIV i-Base

06-10 Temmuz 2020 tarihlerinde
diizenlenen 23. Uluslararast Sanal

AIDS Konferansinda yapilan iki sozlii
sunumda, temas oncesi profilaksi (TOP)
amacwyla iki ayda bir enjeksiyon seklinde
uygulanan yeni bir formiilasyonu
agizdan kullamlan hap ile karsilastiran
HPTN 083 calismasina ait 6nemli
bulgulardan soz edilmistir. [1, 2]

Her ne kadar HPTN 083 calismasina iligkin bazi
onemli bulgular bir ay 6nce sunulmus olmakla birlikte,
[3, 4] yeni bulgular, hem profilaksi alirken ortaya
¢ikan enfeksiyonlara iligkin daha ayrintili bilgiler
icermekte, hem de bu arastirmaya, kilit niteligindeki
toplumlarin ne kadar etkin bicimde dahil edildigini
ortaya koymaktadir.

HPTN 083, uluslararasi ¢ift kor, aktif kontrollii bir
calismadir. Calismada, 4566 erkekle seks yapan
erkek ve trans kadin, uzun etkili kabotegravir (CAB-
LA) enjeksiyonu veya her giin agizdan tenofovir
disoproksil fumarat (TDF)/emtrisitabin (FTC)
kullanmak iizere randomize edilmistir; her gruba
calisma ilacinin yani sira plasebo da verilmistir.
Kabotegravir, oncelikle agizdan uygulanan
formiilasyonu bes hafta boyunca kullanildiktan
sonra sekiz haftada bir kas igine enjeksiyon seklinde
uygulanmistir. Bu bes haftalik dénemde her iki
ilacin agizdan plasebo formlari da kontrol olarak
kullanilmagtar.

Onceden belirlenmis olan demografik ézelliklere

gore katilimeilarin %50°den fazlasi1 30 yasindan genc,
%10’u trans cinsiyetli kadin (TCK) ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’den katilanlarin %50’den fazlasi
siyah Afrikali/Amerikali olacak sekilde se¢ilmistir.
Calismaya ABD, Latin Amerika (Arjantin, Brezilya,
Peru), Giiney Dogu Asya (Tayland, Vietnam) ve Giiney
Afrikadan 43 merkez dahil edilmistir.

Katilimcilarin ortanca yasi 26 (ceyrek degerler aralig:
CDA 22 ila 32) hesaplanmistir; %12’si TCK (s=567) ve
ABD’den katilanlarin %50’si siyah irktandir (s=844).
Calismada kalma orani 6., 12. ve 24. aylarda sirasiyla
%91, %87 ve %74 olmustur.

Calismanin birincil sonlanma noktas1 HIV ile enfekte
olmaktir. Calismada toplam 6389 kisi y1l1 izlem
siiresince 52 katilimer HIV ile enfekte olmustur;
bunlarin 13’ii CAB-LA kolunda, 39'u TDF/FTC
kolundadir. Buna gore tiim ¢alismada insidans

hiz1 %0,81 (%95 giiven araligi-GA %0,61 ila %1,07),
kabotegravir kolunda %0,41 (%95 GA %0,22 ila
%0,69) ve TDF/FTC kolunda %1,22 (%95 GA %0,87 ila
%1,67) bulunmustur ve CAB-LA lehine olmustur.

Bu bulgular, yeni enfeksiyonlarin azaltilmasi
baglaminda CAB-LAnin TDF/FTC’den iistiin
olduguna isaret etmektedir [tehlike orani (TO) 0,34;
%95 GA 0,18 ila 0,62; p=0,0005]. Ancak, calismaya
baslamadan 6nce gruptaki insidans hizinin yaklagik
%4,5 oldugu seklindeki tahmin goz 6niine alindiginda,
aslinda her iki kolun da fazlasiyla etkili oldugu
sonucuna varilmigtir.

Bu calismadaki en 6nemli yeni bulgu ise CAB-LA
kolundaki HIV enfeksiyonlaridir. CAB-LA’ya uyumun
TDF/FTC’ye uyumdan ¢ok daha yiiksek olacagi
diisiincesiyle, bu kolda TDF/FTC’ye kiyasla daha
dikkate deger bir fark olmasi beklenirken, aradaki
fark ¢cok daha kiiciik olmustur. Ancak, TDF/FTC’nin
yliksek uyumla kullanilmasi halinde %100 etkinlik
sagladigi dikkate alinirsa, tam uyumla kullanilan
CAB-LA kolunda ortaya cikan enfeksiyonlar,
tercihin agizdan TDF/FTC kullanimi dogrultusunda
yapilmasina sebep olabilir.

CAB-LA kolundaki 13 HIV enfeksiyonundan ikisinin
calismaya alindiklarinda zaten enfekte olduklar:
anlasilmistir. Ug olgu agizdan ilac kullanilan hazirlik
evresinde, bes olgu da uzun siire enjeksiyonlara ara
verdikten sonra (iki olgu agizdan ila¢ kullanilan
hazirlik evresinden sonra bir daha geri gelmemistir;
iki olgu agizdan TDF/FTC koluna ge¢mistir ve bir olgu
da enjeksiyon ziyaretlerinden birini 31 hafta boyunca
ertelemistir) enfekte olmustur.

Bu durumda geriye, tam uyumla (%100 uyum
dogrulanmistir) CAB-LA kullanirken enfekte olan
sadece bes katilimc1 kalmaktadir. Ancak, COVID-19
nedeniyle 6rnekleme ve test konusunda sorunlar
yasandigindan, bu olgular hakkinda daha ayrintili bilgi
edinmek heniiz miimkiin olmamistir. Bu analizler,
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bu olgularin ilaca direngli HIV ile mi ya da ilag
diizeyleri diisiik oldugu i¢in mi (emilimin az olmasi
veya atilimin hizli olmasi gibi nedenlerle) enfekte
olduklarini anlamak acisindan yol gosterici olabilir.

Calismanin TDF/FTC kolundaki 39 enfeksiyonun

tiicli hazirlik evresinde ortaya cikmistir; alt1 olgu
recetesini almaya gelmemistir ve 30 olgu da
¢alismanin igindeyken enfekte olmustur. Bu olgularin
da anlasilmasi i¢in ilag diizeylerinin, ila¢ direncinin ve

uyum oraninin incelenmesi gereklidir.

Calismanin her iki kolunda da ilaclar iyi tolere
edilmistir; ancak enjeksiyon bolgesinde reaksiyonlar
(sirasiyla %80,9 ve %31,2; p<0,001) ates (sirasiyla
%5,6 ve %2,4; p<0,001) ve kan sekeri diizeylerinde
yiikselme (sirasiyla %9,0 ve %5,1; p<0,001) CAB-LA
kolunda diger koldakine gore daha fazla gézlenmistir.
Bulant1, TDF/FTC kolundaki katilimcilarda anlaml
ol¢iide daha fazla olmustur. Enjeksiyon intoleransi
CAB-LA kolundaki katilimeilarin 46’sin1in (%2,2) ilaci
birakmasina neden olmustur ve ilacin birakilmasi,
intoleransin/reaksiyonun siddeti ile iligkili
bulunmustur.

ikinei sunumda, Brezilya'daki Oswald Cruz
Foundation (FIOCRUZ)’dan Beatriz Grinsztejn,
HPTN 083 caligsmasina dahil edilen topluluklarin
alt kirimlar1 hakkinda daha fazla ayrint1 sunmus ve
bulgular1 bolgelere ve yasa gore siniflamigtir.

Caligmaya katilan dort cografi bolgede ortanca yasin
23 ile 27 arasinda degistigi, olgularin %61-80’inin 30

Yorum

yasin altinda ve %7-30’unun TCK oldugu bildirilmistir.

Benzer bir siniflama ile 52 HIV enfeksiyonunun
44’liniin <30 yasinda (CAB-LA ve TDF/FTC kollarinda
sirasiyla 11 ve 33; TO 0,32; %95 GA 0,16 ila 0,63),
9'unun TCK (CAB-LA ve TDF/FTC kollarinda sirasiyla
2ve 7; TO 0,29; %95 GA 0,06 ila 1,41) ve 19'unun
siyah irktan (CAB-LA ve TDF/FTC kollarinda sirasiyla
4ve 15; TO 0,28; %95 GA 0,10 ila 0,83) oldugu
bildirilmistir.

Bolgeler dikkate alindiginda tehlike oran1 ABD'de

0,19 (%95 GA 0,07 ila 0,56) ile Latin Amerika’da 0,54
(%95 GA 0,20 ila 1,46) olacak sekilde CAB-LA lehine
bulunmustur.

CAB-LA erkeklerle seks yapan erkeklerde (TO 0,34;
%95 GA 0,17 ila 0,67) ve ABD boélgesinde (TO 0,19;
%95 GA 0,07 ila 0,56) TDF/FTC’ye gore anlamli
ol¢lide daha etkili bulunmustur.

Sunumda ayrica katilimeilarin alt kirilimlarina gore
12. ayda calismada kalma oranlari (tiim ¢alismada
%86, gruplar arasinda benzer), yan etkiler (genellikle
enjeksiyon bolgesinde reaksiyonlar; Afrikali-
Amerikalilarda biraz daha yiiksek) ve yeni cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar (genc katilimcilarda biraz
daha yiiksek oranda) ile iligkili bulgulardan da soz
edilmistir. Daha fazla ayrint1 i¢cin web sunumuna ve
slaytlara bakiniz.

HPTN web sitesinde konuyla ilgili daha fazla ayrint1
ve HIV ile yasayan bireyler i¢in hazirlanmis bir
webinar bulunmaktadar. [5, 6] o

Katiimcilarin cogunun erkeklerle seks yapan erkekler ve %12’sinin trans cinsiyetli kadinlar oldugu bir
cahsmada elde edilmis olan bu bulgular, bu topluluklarda TOP icin yeni bir secenedin miimkiin oldugunu

actkea ortaya koymaktadir.

Calisma, genellikle calismalarda yeterince temsil edilmeyen, ancak HIV agisindan yiiksek risk taswyan,
aralarinda geng ve siyah wrktan bireylerin de bulundugu é6zel topluluklarda bu secenegin, bir arastirma
ortaminda yiiksek oranda kabul edilebilir oldugunu gostermistir.

Calismada CAB-LA, agizdan kullamilan TDF/FTCden iistiin bulunmustur; bu bulgu, muhtemelen TDF/FTCye
uyumun istenen diizeyde olmamasindan kaynaklanmistir. Ancak, mitkemmel uyum gésterildigi takdirde TDF/
FTCnin etkinligi %100diir. Bu nedenle, CAB-LA kolundaki bes olguda ortaya ¢itkan enfeksiyonlarin nedenini
anlayabilmek i¢in ilag direnct ve ilag diizeylerine iliskin ayrintil analizlerin yapilmasina thtiyag vardir.

Bununla iliskili HPTN 084 ¢calismasiun bulgularimin bir yil icinde yayinlanmasi beklenmektedir. Benzer bir
tasarima sahip olan bu ¢alisma, insidansi yiiksek olan yedi iilkeden (Giiney Afrika, Botswana, Uganda, Kenya,
Malawi, Eswatini ve Zimbabwe) 20 merkezde kadinlarda yiiriitillmektedir. Cahsmaya bir yil ge¢ baslannus
olsa da, ruhsatlandirma basvurusunda kadinlarin da bulunabilmesi i¢in bu calismalarin bulgularina thtiyag

duyulmaktadir. [7]

AIDS 2020de ViiV tarafindan sunulan ge¢ basvurulu bir posterde, enjekte edilebilir antiretrovirallerin
uygulanmast konusunda saglik ¢calisanlarim engelleyen unsurlar irdelenmistir. [8]

Makaklarda yapilms bir calismada, kabotegravirin, penisten viriis bulasim 6nledigine dair bulgular

sunulmaktadir. [9]
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Kaynaklar

1. Landovitz R et al. HPTN083 interim results: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) containing long-acting injectable cabotegravir (CAB-LA)
is safe and highly effective for cisgender men and transgender women who have sex with men (MSM, TGW). AIDS 2020 6-10 Temmuz 2020,
Sanal Kongre. Ge¢ bagvurulu sozli sunum 6zeti OAXLBo101.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/presentation/3510 (web sunumu)
https://www.hptn.org/sites/default/files/inline-files/HPTN083_PrimaryAIDS2020_Landovitz-Final _web.pdf (slaytlar)

2. Grinsztejn B et al. HPTN 083 interim results: Efficacy of pre-exposure prophylaxis (PrEP) containing long-acting injectable cabotegravir
(CAB-LA) is maintained across regions and key populations. AIDS2020 (6-10 Temmuz 2020) Sanal Kongre. Ge¢ bagvurulu s6zlii sunum ozeti
OACLBo101. https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/presentation/3509 (web sunumu)

3. Cabotegravir long-acting injections prevent HIV as PrEP. HTB (1 Haziran 2020). https://i-base.info/htb/37961

4. HPTN basin bildirisi. Long-acting injectable cabotegravir is highly effective for the prevention of HIV infection in cisgender men and
transgender women who have sex with men. (18 May1s 2020).

https://www.hptn.org/news-and-events/press-releases/long-acting-injectable-cabotegravir-highly-effective-prevention-hiv

5. HPTN web sitesi.
https://www.hptn.org/news-and-events/announcements/hptn-083-study-demonstrates-superiority-cabotegravir-prevention-hiv
6. HPTN 083. Post-AIDS2020 webinar, includes 30 minutes Q&A.

https://www.youtube.com/watch?v=2T8VQhwyKUc (web sunumu).

7. HPTN 084. A Phase 3 double blind safety and efficacy study of long-acting injectable cabotegravir compared to daily oral TDF/FTC for pre-
exposure prophylaxis in HIV-uninfected women.

https://www.hptn.org/research/studies/hptno84 (HTPN web sitesi) https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03164564 (clinicaltrials.gov)

8. CzarnogorskiM et al. Perceived implementation barriers decrease during initial stages of the first implementation science hybrid III study
(CUSTOMIZE) of cabotegravir and rilpivirine long-acting (CAB+RPV LA) in US healthcare settings: Healthcare team perspective. AIDS2020
(6-10 Temmuz 2020) Sanal Kongre Ge¢ bagvurulu poster 6zeti LBPEE42.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/presentation/3781

9. Dobard C et al. Long-acting cabotegravir protects macaques against repeated penile simian-human immunodeficiency virus exposures.
Journal of Infectious Diseases222(3):391—-395. DOI: 10.1093/infdis/jiaa095. (1 Agustos 2020).

https://academic.oup.com/jid/article/222/3/391/5780064

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.

KONFERANS RAPORLARI

HIV ilac Tedavisi 2020 Glasgow

HIV Drug Therapy 2020 Glasgow
5-8 Ekim 2020, Glasgow Iskocya

Antiretroviraller

Alti ayda bir uygulanan kapsit inhibitoru lenakapavirin ilac
direncine karsi bariyeri yiiksektir ve diger ila¢ siniflari ile
capraz direnc sergilemez

Simon Collins, HIV i-Base

05-08 Ekim 2020 tarihlerinde sanal Lenakapavir (6nceki ad1 GS-6207), viriisiin yagam
olarak diizenlenen HIV Drug Therapy dongiisiiniin cesitli evreleri tizerinde etkili olan ve
Glasgow Konferansz’nda kapsit siifinin ilk ilac1 olma 6zelligini tasiyan giiclii (30-
inhibitorii lenakapavir hakkinda sunulan
yeni veriler, ilac direnci bulgularim da

100 pM) bir kapsit inhibitoriidiir ve yeni bir siniftan
olmasi nedeniyle, viriisiin olgunlagsmasini inhibe eden
ilag grubu da dahil olmak iizere, diger siniftan ilaclara

icermektedir. En diisiik dozu bulmak direngli viriis tizerinde etkilidir. Bu ilacin bir kez deri
amacwyla yapilan faz 1 caismamn altina enjeksiyonunun, alt1 aylik tedavi kapsayicilig:
katiimcilarindan ikisinde birer direng saglamasi beklenmektedir.

mutasyonu geligmis olmakla birlikte, faz By calismada tek basina lenakapivir, plasebo ile

2/3 gallgmada bu sorun, daha yilksek karsilastirilmis ve daha once tedavi kullanmamis 39
dozlar kullamlarak agzlacaktzr. [1] katilimey, tek doz 20, 50, 150, 450 ve 750 mg (sirasiyla

s=6, 6, 6, 6 ve 5) lenakapivir veya plasebo (s=10) almak
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iizere randomize edilmigtir. Bu tek dozdan 10 giin
sonra biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamit
(BIV/FTC/TAF) ile antiretroviral tedavi baglanmis ve
olgular 225. giine dek izlenmigtir.

Onuncu giindeki ortalama viral yilik degerleri dozla
baglantili olarak 20 mg ve 750 mg dozlar i¢in sirasiyla
-1,3 log ile -2,3 log bulunmustur. [2]

Daha Once yapilmis olan in vitro pasaj calismalarinda
HIV-1 kapsidinin L56I, M66I, Q67H, K70N, N74D,
N74S ve T107N pozisyonlarinda lenakapivire
duyarhligin azalmasina neden olan yedi mutasyon
olabilecegi saptanmigtir.

Ancak, daha onceki direng ¢calismalarinda, tedavi
deneyimi olmayan 1500 olguda primer direng tespit
edilmemis, tedavi deneyimli 51 olgudan elde edilmis
orneklerde de vahsi viriistin duyarhiliginin korundugu
gozlenmistir.

Bu calismada, baglangicta tiim katilimcilarda
viriislin kapsit mutasyonu sergilemedigi ve vahsi tip
duyarliligini korudugu tespit edilmistir.

Ancak, ¢caligmanin 10. giiniinde, en diisiik dozlar1
kullanan iki katilimeida (20 mg ve 50 mg kullanan
katilimcilarda sirasiyla 10. ve 7. giinde) Q67H
mutasyonu gelismistir. Yukarida siralanan
mutasyonlar i¢cinde, duyarliligin azalmasi iizerinde en
az (yaklasik 6 kat) etkisi olan mutasyon budur.

Yeni nesil dizinleme Seq-IT testi kullanilarak yapilan
incelemede, kapsitte bagka bir mutasyon tespit

Yorum

edilmemistir.

Lenakapiviri 20 mg dozunda kullanan olguda Q67Q/H
mutasyonu 10. glinde ortaya ¢ikmis ve viral ylikteki
diistis, BIC/F/TAF eklendikten sonra devam etmistir.

Lenakapiviri 50 mg dozunda kullanan olguda Q67H

7. glinde ortaya ¢ikmis, sadece yeni nesil dizinleme ile
tespit edilebilmis, ancak antiretroviral tedavinin 10.
gliniinden birkag giin 6nce viral yiikiin geri tepmesi ile
kendini belli etmistir.

Her iki katilimcida da antiretroviral tedaviye
baslandiktan sonra viral yiikiin saptanabilir seviyenin
altina indirilmesi miimkiin olmustur.

Ancak bu sunum, daha yiiksek dozlarda ilag direnci
olasiiginin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Doz
yanit egrilerinde viral yiikte en fazla diisiis, 50 ile
150 mg arasindaki dozlarla elde edilmistir ki bu,
lenakapivirin ortalama >4,4 ng/mL (inhibisyon
katsay1s1-1Q>1,1) konsantrasyonlarina tekabiil
etmektedir.

Bu, faz 2/3 klinik programi icin se¢ilmis olan ve 24
ng/mL (en az) ile 67 ng/mL (en fazla) arasinda olmasi
istenen 300 mg ve 600 mg dozlarinin saglayacagi
konsantrasyonun ¢ok altindadir ve bu durumda
altinc1 ayda IQ degerinin >8 olmasi beklenir ki

bu da ila¢ direnci olasiliginin ¢ok diisiik oldugunu
diisiindiirmektedir.

HIV-2 i¢in heniiz direng ¢alismasi yapilmamaistir. O

Bu veriler umut vaat etmektedir ve gelecekte gelistirilecek olan uzun etkili ilag kombinasyonlar: agisindan

tyimserdir.

Sunumun ardindan yapilan tartismada, lenakapivir ile hangi uzun etkili ila¢larin birlikte kullamlacagina dair
herhangi bir yorum yapilmanustir. Ancak Gilead, uzun etkili olan ve 6 aylik doza olanak tanwyabilecek iki adet
genis caph notralizan antikorun kullamim hakkim Rockefeller Universitesinden yakin bir tarihte almistir.

Kaynaklar

1. Margot N et al. Lenacapavir resistance analysis in a phase 1b clinical proof-of-concept study. HIV Drug Therapy 2020 Glasgow. Sozlii
sunum. Poster O-324. JIAS 2020, 23(S7):e25616. URL heniiz mevcut degil.

2. Daar E et al. Dose-response relationship of subcutaneous long-acting HIV capsid inhibitor GS-6207. Conference on retroviruses and

Opportunistic Infections 2020, 8-11 Mart, 2020. Abstrakt 469.

https://www.croiconference.org/abstract/dose-response-relationship-of-subcutaneous-long-acting-hiv-capsid-inhibitor-gs-6207 (6zet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/44860 (web sunumu)

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.
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MK-8507 bilesigi, haftada bir kez 80mg lizerinde doz ile viral
yukl ortalama -1,5 log azaltiyor

Simon Collins, HIV i-Base

Yeni bir niikleozit analogu revers
transkriptaz inhibitorii (NNRTI) olan

ve haftada bir kez kullamlabilecek MK-
8507 bilesiginin ilk farmakokinetik (FK)
ve virolojik sonuclari, 05-08 Ekim 2020
tarihlerinde sanal olarak diizenlenen
HIV Drug Therapy 2020 Konferansinda
sunulmustur. [1]

Bu randomize doz belirleme ¢alismasinda, tedavi
deneyimi ve NNRTI direnci olmayan 18 katilimciya 40
mg, 80 mg ve 600 mg dozlari tek tablet seklinde ve ag
karina verilmistir.

Tiim katilimcilar beyaz irktan ve yas ortalamasi

34 olan (22 ile 56) erkeklerdir. Calismaya alinma
olciitleri, CD4 T lenfositi sayisinin >200 hiicre/mmm3
ve viral yiikiin >10,000 kopya/mL olmasi seklinde
belirlenmigtir. Katilimeilarin viral yiikii ortalama 4,6
(4,0 ila 5,1) log kopya/mL bulunmustur.

ilk virolojik degerlendirme, antiretroviral tedavi
(ART) baglandiktan 168 saat (bir hafta) sonras1 igin
planlanmistir. Ancak bazi katilimeilar ART’ye gec
baslamiglardir. Calismanin 600 mg doz kolunda ii¢
kisi tedaviye 14. giinde baslamis, 40 mg doz grubunda
bir kisi ART’ye baglamamistir. Bu nedenle FK ve
giivenlik verileri 14. ve 21. giin olarak uzatilmistir.

Yedinci giinde viral yiikteki ortalama (%95 giiven
araligi-GA) azalma 600 mg, 80 mg ve 40 mg
kollarinda sirasiyla —1,53 (1,84 ila —1,23) log, —1,50
(-1,80 ila —1,19) log ve —1,22 (—1,52 ila —0,91) log
olmustur.

Birinci haftadaki 300 nM diizeyindeki FK hedefi
(diger NNRTI monoterapi ¢calismalarindan elde edilen
in vitro IC50’nin 6 kat1 olarak hesaplanan), 600 mg

Kaynaklar

alan tiim katilimcilarda ve 80 mg alanlarin cogunda
saglanmistir. Bu sonuc, haftada 8o mg lizerindeki
dozlar ile bu hedefin tutturulabilecegini gostermistir.
flacin yar1 6mrii yaklasik 56 ila 69 saat olup, haftada
bir doz seklinde kullanimi1 desteklemektedir.

Genel olarak giivenlik verileri iyi sonu¢lanmistir.
Sadece on sekiz katilimcinin tigiinde MK-8507 ile
iligkili olabilecek bas agris1 goriilmiistiir. Diger
olaylarda ya da laboratuvar bulgularinda 6nemli bir
degisim saptanmamigtir.

Yedinci giinde ART alan hastalarda viral geri tepme
olmamuistir. Ancak, 600 mg kolundaki katilimeilardan
ART’ye baglamay1 14. giine kadar erteleyen ii¢ kisiden
birinde tek F227C NNRTI mutasyonu saptanmaigtir.
Bu kiside 10. giinde saptanan F227C direncinin yani
sira, 14. giinde viral geri tepme goriilmiistiir. ART’ye
baslamayan 40 mg kolundaki bir katilimcida viral geri
tepme gorillmemistir. Bu kisinin uzun vadeli izlem
sonuglari sunulmamaigtir.

Sunumda, F227C direnci goriilen bu olgunun, karma
ART baglaminda klinik agidan anlaml olmayacag:
belirtilmis olsa da, ¢ogu ila¢ direncinin, tedaviye
uyumun istenilen diizeyin altinda oldugu durumlarda
gerceklestigi unutulmamalidir. Diger NNRTT lar i¢in
capraz direnc gelisebilecegi konusunda da yorum
yapilamamaktadir.

ilk haftanin sonunda FK icin konulan 300 nM
(6 x IC50) hedefine 80 mg iizerindeki dozlar ile
ulagilmistir; FK bulgularin ayrintilar: posterde
sunulmustur. [2]

Bu sonuglar, bu bilesigin, haftalik oral islatravir

ile ikili tedaviye olanak sagladigini gostermekte ve
gelecek caligmalar: desteklemektedir. Bu bilesik
Merck/MSD firmasi tarafindan gelistirilmektedir. o

Aksi belirtilmedik¢e HIV Drug Therapy Glasgow 2020 programindan ve zetlerinden alinmigtir. JIASin eki olarak yayimlanmistir; 23(7)

Ekim 2020. https://onlinelibrary.wiley.com/loi/17582652

1. Ankram W ve ark. Single doses of MK-8507 a novel HIV-1 NNRTI reduced HIV viral load for at least a week. HIV Drug Therapy Glasgow

2020, (5-8 Ekim 2020). S6zlii sunum 0-416.

2. Ankram W ve ark. Safety, tolerability and pharmacokinetics following single- and multiple-dose administration of the novel NNRTU MK-
8507 with a midazolam interaction arm. HIV Drug Therapy Glasgow 2020 (5-8 Ekim 2020). Poster P099.

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.
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Kilavuzlar

Glasgow Konferansi’nda guincellenmis EACS Kilavuzu
(Sariim 10.1)

Simon Collins, HIV i-Base

EACS HIV kilavuzunun, tiim boliimlerde
yapilnus olan degisiklikler sonucunda
giincellenmis son hali (Siiriim 10.1)
kullamima sunulmustur.

Kilavuza ticretsiz aplikasyon, interaktif web sitesi ve
¢evrimici PDF olarak ulasmak miimkiindiir.

Ayrica bes dakikalik bir YouTube tanitim videosuna da
asagidaki adresten ulasilabilir:

https://www.youtube.com/watch?v=MwLBoy12¢cZ0

Her boliimde yapilan temel degisiklikler asagidadir.

ART boliimii

+ Ilk secenek ilac kombinasyonlar: artik ‘énerilen’ ve
‘diger’ bagliklari altinda siniflanmastir.

+ Onerilen rejimler arasinda giiclendirilmemis
entegraz ip¢ik inhibitorii (INSTI) dolutegravir (DTG),
biktegravir (BIC) veya raltegravir (RAL) art1 iki

adet niikleozit analogu revers transkriptaz (NRTT)

ya da ikili kombinasyon lamivudin (3TC)/DTG

(bu kombinasyon i¢in CD4 T lenfositi sinirlamasi
kaldirilmigtir) yer almaktadir.

+ Ikili darunavir (DRV)/kobisistat (c) veya ritonavir
(r) + DTG artik ila¢ degisimi amaciyla kullanilabilecek
secenekler arasina dahil edilmistir.

+ Virolojik basarisizlik i¢in yapilan oneriler
asagidaki gibi giincellenmigtir: “Yeni rejimde
genotipik testlerle degerlendirilmis en azindan bir
adet tam aktif giiclendirilmis proteaz inhibitori (PI)
(6rn. DRV/c veya b) art1 sinifindaki diger ilaglara [6rn.,
INSTI, nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii
(NRTTI)] direng olsa bile halen tam aktif olmaya devam
eden bir ila¢ ve/veya daha once kullanilmamais olan bir
sinifa ait bir ilag (e.g. INSTI, NNRTI, PI, tropizm testi
sadece Rj5 viriise isaret ediyorsa CCR5 antagonisti)
bulunmalidir”.

+ Antiretroviral tedavi kullanirken gebe kalan
kadinlarin tenofovir alafenamit (TAF) kullanmasi
artik uygun bulunmaktadir.

+ TAF/emtrisitabin (FTC)+DTG, tedavi deneyimsiz
gebe kadinlarda onerilen rejimler arasina dahil
edilmigtir.
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+ DRV/c veya r temas sonrasi profilaksi icin 6nerilen
ilaglar arasina alinirken, zidovudin (AZT)/3TC
diglanmistir.

Ilaclar arasinda etkilesim boliimii

Tiim tablolarda, HIV ilag etkilesimleri web sitesindeki
(Liverpool Universitesi) degisiklikler yer almaktadur.

+ Efavirenz (EFV) + atorvastatin: atorvastatin
diizeylerindeki diisiise bagh olarak lipit degerlerinin
izlenmesini gerektirdiginden, sar1 renk ile
isaretlenmistir.

+ Rilpivirin (RPV) + klorokin, metadon veya
pimozid, birlikte kullanimda QT araliginda uzama
riskini artirdigindan sar1 renk ile isaretlenmistir.

+ Ilac etkilesimleri tablolarinin her birine
ibalizumab ile olan ilag etkilesimleri riskine dair bir

not eklenmigtir.

+ Yutma giicliigii olan hastalar i¢in olan tabloya ve
bobrek ve karaciger yetmezliginde doz ayarlamasi
tablolarina ibalizumab eklenmistir.

Yandas hastaliklar boliimii ve
komplikasyonlar

+ DTGnin noral tiip defekti riskini artirdigi,
antiretrovirallerin istenmeyen etkileri tablosuna

eklenmigtir.

+ PCSKo inhibitorii evolokumab i¢in HIV’e 6zgii bir
kaynak eklenmistir.

+ Beden kitle endeksi > 30 kg/m2 veya > 25 kg/m?2
oldugu ve viicut agirhigi ile iligkili komplikasyonlar
(diyabetes mellitus, hipertansiyon) gelistigi takdirde,
egzersiz, diyet, davranigsal ve terapotik yonetime
iligkin detaylar1 da igcerecek sekilde onerilerle birlikte
miidahale edilmesi gerektigi belirtilmistir.

+ Serolojik acidan uyumsuz ciftlerde temel hedef
tam etkili anitretroviral tedavi olmalidir. Eger bu elde
edilemezse, gebe kalma isteginin olmasi durumunda
temas oncesi profilaksi kullanilabilir.

+ Cinsel yolla bulasan enfeksiyon edinme (CYBE)
riski bulunan HIV ile yasayan bireylerde, her ii¢ ayda
bir CYBE taramasi yapilmasi onerilir.




+ Gonore tedavisi kas icine 1 g tek doz seftriakson
seklinde giincellenmigtir.

Viral hepatit koenfeksiyonu boliimii

+ Hepatit C virlisii (HCV) tedavisi ve ilag

etkilesimleri tablosu gilincellenmistir.

+ Dogrudan etkili antiviraller ile yeniden tedavi
etmeden once direng testleri yapilmasina iligkin
yonerge degistirilmistir.

+ Hepatit B, D ve E viriislerine ait boliimlerde
herhangi bir degisiklik yapilmamigtir.

Kaynaklar

1. EACS Guidelines 2020. (Ekim 2020). https://eacs.sanfordguide.com

Fwrsatc enfeksiyonlar boliimii

+ Firsatci enfeksiyonlara iligkin tiim tablolarda stile
iligkin kii¢iik degisiklikler yapilmistir.

+ Sitomegaloviriis enfeksiyonunun tedavisinde
ikincil/idame tedavi amaciyla onerilen sidofovir
onerilerden ¢ikarilmistir.

+ Tiiberkiiloz dis1 mikobakterilerin primer
profilaksisi i¢in 6nerilen ilaglar listesine rifabutin
eklenmigtir.

+ Moksifloksasin Mycobacterium avium complex
(MAC) tedavisinde kullanilabilecek ilaclar listesine
eklenmigtir. o

2. https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.

ANTIRETROVIRALLER

ViiV kabotegravir arti rilpivirin uzun etkili enjeksiyon preparati
(Cabenuva, Vocabria) icin FDA’ya tekrar basvurdu

Simon Collins, HIV i-Base

29 Temmuz 2020 tarihinde
GlaxoSmithKline (GSK), yaymnladigi
basin bildirisinde, kabotegravir (CAB)
ve rilpivirin (RPV) iceren uzun etkili
formiilasyonu icin Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Gida ve Ilac Dairesine
(Food and Drug Administration-FDA) bir
kez daha basvuru yaptigim bildirmistir.
Kabul kararvun 2021in baslarinda
ctkmasi beklenmektedir. [1]

i1k enjekte edilebilir antiretroviral ila¢ kombinasyonu
olan bu ilag¢ i¢in yapilmig olan bagvurunun gectigimiz
Aralik ayinda karara baglanmasi beklenmis, fakat

iiretimine iligkin soru isaretleri nedeniyle bu karar

Yorum

gecikmistir. [2, 3]

Basvuru, faz 3 ATLAS ve FLAIR calismalarindan
giivenirlik ve etkinlige iligkin elde edilen verileri
icermektedir ve ATLAS-2M c¢alismasinda kullanilan
ve Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2020’de sunulmus olan iki aylik
enjeksiyonlar icin degil, aylik enjeksiyonlar i¢in
yapilmstir. [4]

Kabotegravir, ViiV Healthcare tarafindan gelistirilmis
bir entegraz inhibitori, rilpivirin ise Janssen Sciences
tarafindan gelistirilmis bir nonniikleozit revers
transkriptaz inhibitoriidiir. CAB/RPV uzun etkili
kombinasyon ViiV Healthcare tarafindan, ABD’de
Cabenuva, Avrupa Birligi'nde de Vocabria ticari
isimleri ile satilmak iizere gelistirilmistir. o

HIVile yasayan bireyler arasinda giinliik tablet kullamimna alternatif olacak bir ilag gelistirilmesi
konusundaki beklentinin yiiksek oldugu dikkate alimirsa, bu basvurunun yakin gelecekte bir karara
baglanacak olmast olumlu bir gelismedir. Ancak birgok iilkede ilaca erisim fiyata bagh olacaktir.

Uzun etkili CAB/RPV Kanadada Mart 2020de onaylannus olmakla birlikte, halk saghg sistemine bu ilacin,
fiyatimin agiklanacag timit edilen Eyliil ayindan 6nce giremeyecegi tahmin edilmektedir. [5]

AIDS 2020 kongresinde sunulan bazi ¢calismalarda, farklh bolgelerdeki farkh saglk kuruluslarinin,
antiretrovirallerin bu yeni uygulama yontemlerine uyum saglamakta karsilasacag giicliikleri bildirmisler ve
yaygmnlastirilng erisim saglayacak bir programdan s6z etmislerdir. [6, 7, 8, 9]
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ViiV basin agiklamasinda ayrica, gelisiminin heniiz erken doneminde olan giris inhibitorii kombinektinin
(GSK’934) gelistirilmesine ‘portfolyo onceligi’ nedeniyle son verildigi belirtilmistir. [1]

Kaynaklar

1. GSK basin ac¢iklamasi. Second quarter 2020 report. (29 Temmuz 2020).
https://www.gsk.com/media/6064/q2-2020-results-announcement.pdf (PDF)

2. FDA decision on long-acting cabotegravir/rilpivirine (Cabenuva) injections delayed due to scale-up manufacturing problems. HTB (29 Ocak
2020). https://i-base.info/htb/37064

3.ViiV Healthcare press statement. ViiV Healthcare receives complete response letter from US FDA for use of investigational cabotegravir and
rilpivirine long-acting regimen in the treatment of HIV. (21 Aralik 2019).

https://viivhealthcare.com/en-gb/media/press-releases/2019/december/complete-response-letter-from-us-fda
4. Long-acting cabotegravir and rilpivirine injections support two-monthly dosing. HTB (12 Mart 2020). https://i-base.info/htb/37301

5.ViiV Healthcare press statement. ViiV Healthcare announces first global regulatory approval of CABENUVA; the first complete, long-acting,
regimen for the treatment of HIV. (20 Mart 2020).

https://viivhealthcare.com/en-gb/media/press-releases/2020/march/viiv-healthcare-announces-first-global-regulatory-approval-of-ca

6. Czarnogorski M et al. Perceived implementation barriers decrease during initial stages of the first implementation science hybrid III study
(CUSTOMIZE) of cabotegravir and rilpivirine long-acting (CAB+RPV LA) in US healthcare settings: Healthcare team perspective. AIDS 2020
Sanal Kongre, Ge¢ bagvurulu poster LEPEE42.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/Presentation/3781

7. Delany-Moretlwe S et al. Long acting cabotegravir (CAB LA): Planning for success across global at-risk populations. AIDS 2020 Sanal
Kongre, Ge¢ bagvurulu poster PEB0263.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/Presentation/1006708

8.D’Amico R et al. Compassionate use of long acting (LA) cabotegravir (CAB) and rilpivirine (RPV) for patients in need of parenteral
antiretroviral therapy. AIDS 2020 Sanal Kongre, Poster 6zeti PEB0263.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/Presentation/1319

9. Odongpiny EL et al. Willingness to use injectable antiretroviral therapy (ART) among women who disengage from prevention of mother-to-
child transmission programmes in Uganda. AIDS 2020 Sanal Kongre, Poster 6zeti PEB0262.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/Presentation/1399

10.Kerrigan D et al. Feasibility of implementing long-acting injectable anti-retroviral therapy to treat HIV: A survey of health providers from
the 13 countries participating in the ATLAS-2M trial. AIDS 2020 Sanal Kongre, Poster 6zeti PEB0o260.

https://cattendee.abstractsonline.com/meeting/9289/Presentation/1375

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.

Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) cok ilaca direncli HIV
tedauvisi icin fostemsavir (Rukobia)’y1 onayladi

Simon Collins, HIV i-Base

Amerikan Gida ve I lag Dairesi Squibb firmasindan arastirma asamasinda olan diger
(FDA), 2 Temmuz 2020’de, az saylda bilesiklerle birlikte alinmigtur.

antiretroviral tedavi (ART) secenegi Fostemsavir gilinde iki kez 600 mg dozunda

kalan, cok ilaca direncli HIV enfeksiyonu  kullamlmaktadur.

tedavisinde kullamlmak iizere Fostemsavirin sitokrom P450(CYP)3A indiikleyicileri
fostemsaviri onaylamstir. [1, 2] ile olas1 etkilesimleri bulunmaktadir. Bu grup ilaclar,

Fostemsavir, HIV yasam déngiisiiniin erken fostemsavirin aktif bilesigi olan temsavirin plazma
asamasinda etki eden ve viriisiin CD4 T hiicrelerine kon.santrasyonlarnTl bt'el'irgin §ekﬂd.e diistirmektedir.
girisini engelleyen bir gp 120 baglanma inhibitoriidiir Bu llaglalﬂv??gldakﬂen igermektedir, ancak bunlarla
ve bu yeni ila¢ sinifinin ilk iiyesidir. suurh degildir.

. . . . + Androj tor inhibitori: lutamit

Endikasyonunda, direng, intolerans ya da yan etki . .rOJen"res.ep ot mibrtord 'enza u al'm
. . . . + Antikonviilsifler: karbamazepin, fenitoin

nedeniyle kullanilan ART rejimlerinin basarisiz L . . )

sl .. + Antimikobakteriyal: rifampin
oldugu kisilerin tedavisi bulunmaktadir. ) . i

+ Antineoplastik: mitotan

Ilacin FDA'dan onay almasi, uluslararasi bir + Bitkisel liriin: St John’s wort (Sar1 kantoron)
faz 3 calismasi olan BRIGHTE calismasinin 96. Fostemsavir ViiV firmasi tarafindan Rukobia ismiyle
hafta verilerine (bazi katihmeilarinin 192. hafta) kullanima sunulmustur.

dayanmaktadir. [3,
v [3, 4] Ayrintili bilgi i¢in prospektiise bakiniz. [5] o

Daha 6nce BMS-663068 olarak bilinen fostemsavirin
uzun bir gelistirilme hikayesi vardir; bu molekiil,
ViiV firmasi tarafindan 2015 yilinda Bristol-Myers
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Yorum

Cok ilaca direng nedeniyle antiretroviral tedvinin basarisiz oldugu kisiler az sayida olsalar da, fostemsavir
diger etkili ilag kombinasyonlari ile birlikte hayat kurtaran bir se¢enek olacaktir.

Fostemsavir igin Avrupa birliginde de onay almak i¢cin European Medicines Agencyye Ocak 2020de basvuru

yapilmistir; halen karar asamasindadir.

Birlesik Krallik'da fostemsavire acil thtiyact olan hastalar i¢in belli sayida ilaca ulasun programi
bulunmaktadir. Bunun i¢in hekimlerin dogrudan ViiV firmast ile iletisime gecmeleri gerekmektedir.

Kaynaklar

1. FDA basin agiklamasi. FDA approves new HIV treatment for patients with limited treatment options (2 Temmuz 2020).

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-approves-new-hiv-treatment-patients-limited-treatment-options

2.ViiV basin a¢iklamasi. ViiV Healthcare announces US FDA approval for Rukobia (fostemsavir), a first-in-class treatment for HIV in adults

with few treatment options available. (2 Temmuz 2020).

https://viivhealthcare.com/en-gb/media

3. Collins S. Fostemsavir: 96-week follow-up in people with multi-drug resistance. HTB (24 Temmuz 2019).

https://i-base.info/htb/36390

4. Thompson M et al. Long-term safety & efficacy of fostemsavir in treatment-experienced HIV participants. CROI 2019, 4 — 7 Mart, Seattle.

Poster 483.

https://www.croiconference.org/abstract/long-term-safety-efficacy-fostemsavir-treatment-experienced-hiv-participants

5. Ruktobia US Prescribing Information.
https://medlineplus.gov/druginfo/drug_ Ra.html (FDA websitesi)

https://viivhealthcare.com/en-us/our-medicines (ViiV websitesi)

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.

KORUNMA VE ONLEME

ingiltere’de HIV: yeni tanilarin sayisi 2019 yilinda da azalmaya
devam etti, fakat olgularin %42’si hala gec¢ tani

Simon Collins, HIV i-Base

Ingiltere Halk Saghg Kurumu (Public
Health England-PHE) 3 Kasim 2020
tarthinde, Birlesik Krallhkta gectigimiz yil
HIV konusunda elde edilen istatistiksel
verileri yayimlanustr. [1, 2, 3/

Calismada elde edilen bulgular, tiim risk gruplarinda
yeni tani sayilarinda diisiisiin devam ettigini ve tiim
olgularin %73 inilin virolojik acidan baskilanmig
olmasi hedefine kolaylikla ulagildigini ortaya
koymustur. Birlesik Krallikta UNAIDS'in, tani alan,
tedavi baglanan ve virolojik baskilanma elde edilen
kisilerin oranini ifade eden 90:90:90 hedeflerine
karsilik gelen oranlarin sirasiyla %94, %92 ve %89
oldugu bildirilmektedir. (Bakiniz Sekil 1)

Ancak, gec tan1 halen ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir. Olgularin %42’si, CD4 T lenfositi sayis1
<350 hiicre/mm3 diizeyinde iken tani almaktadir;
bu da, mortalite riskinin 8 kat daha fazla olmas:
anlamina gelmektedir.

Elde edilen bulgularin 6zeti asagida sunulmustur.

+ Birlesik Krallikta 105.200 bireyin HIV pozitif

oldugu ve bunlarin %6’s1n1n (6600) tan1 almadigi
tahmin edilmektedir. Bireylerin yarisi gey ve biseksiiel,
diger yarisi ise heteroseksiieldir.

+ 2019 yilinda 4.139 kisi (1.139 kadin ve 3.000 erkek)
HIV tanist almistir. Bu, 2018'deki 4.580 sayisindan
%10 daha azdur.

+ Gey ve biseksiiel erkeklerin sayisi, 2018'de
1.425'den 2019’da 1.107’ye inmistir.

+ Birlesik Krallikta toplam 98.552 kisi (30.388
kadin ve 68.088 erkek) HIV i¢in saglik hizmetine
erigebilmistir.

+ 622 HIV pozitif birey (124 kadin ve 498 erkek)
olmiigtiir; bu say1 2018’deki sayiya benzerdir. Bu
durumda kaba mortalite hizi, yasayan her 100.000
birey i¢in 631dir.

+ 1279 birey (%42) CD4 T lenfositi sayis1

<350 hiicre/mm3 iken, yani ge¢ tan1 almigtir. Geg tam
alanlarda mortalite riski, erken tan1 alanlara gorece 8
kat daha fazladir [sirasiyla her 1000 Kkisi i¢in 23 (%95
gliven araligi-GA 17 ila 32) ve 3 (%95 GA 1ila 7)].

+ Vertikal gecis ile 65 olgu enfekte olmustur;
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Sekil 1: Birlesik Krallikta 2019 i¢cin HIV bakim kaskadi
H BK

%100 %94

%50

%0
HIV tanisi alan
bireyler

HIV ile yasayan
bireyler

bunlarin besi (halihazirda 15 yasindan kiiciik) Birlesik
Krallikta dogmustur.

+ Her dort bireyden biri (974) Birlesik Krallik
disinda enfekte olmustur.

+ Cinsiyet kaydedilmemis oldugundan, trans

kadinlar ve erkekler i¢in rakam verilememistir.

+ Asagidaki gruplarda 2018'den 2019’a elde edilen
diisiis, diger gruplardakinden daha belirgin olmustur:

+ Beyaz gey ve biseksiiel erekekler —%22
(1.425'den 1.107’ye).

+ Birlesik Krallikta dogmus bireyler —%25
(950'den 715%).

+ 15-24 yas arasindakiler—%22 (299’dan 222’ye).
+ Londrada yasayan bireyler—%15 (830'dan 702’ye).

+ Heterosekstiel ge¢is—%6 (1.664'den 1.559’a).

Tedavi alanlar

UNAIDS 90:90:90 hedefi
%92
[ ]

%89

Viral baskilanma
saglananlar

Rapordan alinmis olan Sekil 2, temel risk gruplarinda
2015 yilindan bu yana olan diisiisleri gostermektedir.

Cinsel saglik hizmeti veren kurumlardaki HIV
testlerinin sayis1 %6 artarak 1.310.731°e ulagmistir.
Testlerin kabul edilme oraninin %65 oldugu
bildirilmistir; test yapilmayan 550.000 bireyin
yaklasik yarisina test teklif edilmemistir, diger
yarisi da test teklifini kabul etmemistir. Her bes
testten yaklasik biri, internet tizerinden elde edilen
kitlerin laboratuvara posta yoluyla gonderilmesi ile
gerceklestirilmistir; bu yolla yapilan testlerde %68
artig olmustur.

Nisan ve Aralik 2019 tarihleri arasinda,
hapishanelerde 51.000’den fazla test yapilmistir;
test yaptirma orani %46 ve yeni tani sayisi 401
bulunmustur.

Sekil 2: 2015 ve 2019 yllar: arasinda Birlesik Kralliktaki yeni tamilarin gruplara ve

tam alinan yerlesim yerine gore dagiinu

Tiim yeni ilk kez Birlesik
3.500 tanilar Krallikta tani alanlar
Gey ve biseksiiel erkekler Gey ve biseksiiel erkekler
3.000] @0~ @ Heteroseksiiel erkekler ~ --:---- Heteroseksiiel erkekler
) - - - - Heterosekstiel kadinlar - - - - Heteroseksiiel kadinlar
2.500
2.000
1.500
1.000
500
0

2015 2016 2017
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Gebelik sirasinda yapilan 670.000°den fazla testin ylikii saptanabilir diizeydedir. Bunlarin yaklagik
(kabul oran1 >%99), 93’ pozitif bulunmustur. %401 tan1 almamastir, %20’si saglik hizmetine

ALl qe e s .
Kan bagist icin yapilan 1.500.000 testin (raporda dahil edilmemistir, %10’una tedavi baglanmamistir,

- . . . . ..
belirtilmemis olmakla birlikte, polimeraz zincir %13inde antiretroviral tedavi altinda viral yiik

reaksiyonu degil antikor sonucu oldugu tahmin saptanabilir diizeydedir ve %24 tinde son iki y1lda
edilmektedir) 9’u pozitif bulunmustur. viral yiik sonucu kaydedilmemistir.

Rapora bu yil dahil edilmis olan bir analize gore, Raporun sonunda, COVID-19'un bu yil HIV ve cinsel

yaklasik 14.600 ila 19.200 bireyin (%14-18) viral yolla bulagan hastaliklar izerindeki olas1 etkisi
iizerinde tahminlerde bulunulmustur. o

Yorum

Bu yillik veriler ve raporlar, Birlesik Krallikta HIV e verilen yamtin anlasilmast ve analiz edilmesi agisindan
onem tasimaktadir.

COVID-19'un getirdigi zorluklar ve engellere ragmen raporun hazirlanmis olmasi takdire sayandir.

Yeni tamilarin sayisindaki diistisiin devam ediyor olmast iyi bir haberdir; ancak, diger bircok yiiksek gelirli
tilkede oldugu gibi, giicliik yaratan ge¢ tanmilarin da azaltilmast i¢in halk saghgu stratejileri gelistirilmesine
gereksinim oldugu agiktir.

Kaynaklar

1. Public Helath England. HIV: annual data tables. (3 Kasim 2020).

https://www.gov.uk/government/statistics/hiv-annual-data-tables

2. Trends in HIV testing, new diagnoses and people receiving HIV-related care in the United Kingdom: data to the end of December 2019.
Health Protection Report 14(20 ), (3 Kasim 2020).

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_ data/file/931964/hpr2020_hivig.pdf (PDF)
3. Slide set (separate .png files)

https://khub.net/documents/135939561/174103916/HIV+in+the+United+Kingdom+2020+slide+set.odp/offfefe1-1dfa-2260-98c8-
17008f985eae?t=1604330721842

Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.

COVID-19: HIV VE COVID-19 KOENFEKSIYONU

Ispanyol calismasinda COVID-19 tanisi ile NRTI iceren HIV

tedavileri arasinda iligski saptandi
Simon Collins, HIV i-Base

Antiretroviral tedavi kullanmakta bulunan 77.590 HIV pozitif yetiskin katilmistur.
olan HIV pozitif hastalarda COVID-19 Bu hastalardan 236’1 polimeraz zincir reaksiyonu
stkhigim ve siddetini degerlendiren genis  (PZR) ile kanitlanmis COVID-19 tanist almistir.
(}Clpll, gb'zlemsel fspanyol gallgmasmda, Bunlardan 1511 hastaneye yatirilmis ve 15’1 yogun
tenofovir disopro ksil fumarat (TDF) / bakimda takip edilmistir. Besi yogun bakimda,12’si
emtrisitabin (FTC) i(;eren tedavilerin hastanede ve 3l ayakta izlem sirasinda olmak iizere

o . o C e e 20 Oliim goriilmiistiir.
fayda saglayabilecegi belirtilmistir. [1]
Genel toplum ile kiyaslandiginda HIV pozitif

Cahgmanin sonuglari, Annals of Internal bireylerde (yasa ve cinsiyete gore uyarlanmis ve

Medicine dergisinde yayimlanmstir. Diger kohort saglik calisanlari hari¢ tutulmus) her 10.000 kiside

calismalarinda boyle bir etki bildirilmediginden, COVID-19 tamis1 alma riski sirasiyla 33,0 ve 30,0 ve

sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Calismanin Sliim riski 2,1 ve 3,7 saptanmistir,

bulgularinin, COVID-19’'un akibeti acisindan 6nemli
olan zemindeki hastaliklar agisindan uyarlanmamais Antiretroviral tedavi (ART) degerlendirildiginde,
olmas1 dikkat edilmesi gereken bir noktadur. modelleme ¢alismalarinda SARS-CoV-2'ye kars

potansiyel etkisi olabilecegi gosterilen niikleozit revers

Bu ulusal kohort cahismasina, Ispanyadaki 60 HIV transkriptaz inhibitorleri igerigine [TDF, tenofovir

kliniginden 1 Subat ile 15 Nisan arasinda kaydi
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alafenamit (TAF), abakavir (ABC), FTC ve lamivudin yatma riskinin daha diisiik oldugu, ancak yogun
(3TC)] odaklanilmigtir. bakima yatis ya da 6liimle bir iligki bulunmadig:

Calismanin ana sonuclarinda TDF/FTC ieren ART saptanmigtir. Ancak ¢ok degiskenli analizde COVID-

kullananlarda COVID-10 tanis: alma ve hastaneye 19'un akibeti ile iligkili olan diger klinik etkenler igin

uyarlama yapilmadig: goriilmektedir. (Tablo 2)

Tablo 2. COVID-19'un akibeti ile NRTT iliskisi (not: COVID-19 risk faktorleri icin uyarlama yapilmanustir)

NRTI icerigi Say COVID-19 tamist alma riski | Hastaneye yatma riski
TAF/FTC 100 39,1 (%95 GA 31,8 ile 47,6) 20,3 (%95 GA 15,2 ile 26,7)
TDF/FTC 21 16,9 (%95 GA10,5 ile 25,9) 10,5 (%95 GA 5,6 ile 17,9)
ABC/3TC 57 28,3 (%95 GA 21,5 ile 36,7) 23,4 (%95 GA 17,2 ile 31,1)
Diger 8 29,7 (%95 GA 22,6 ile 38,4) 20,0 (%95 GA 14,2 ile 27,3)

Not: Tabloda 186 kisi 3 ila¢ iceren ART ve 50 kisi 2 ilac iceren ART kullanmaktayd.

ABC, abakavir; ART, antiretroviral tedavi; FTC, emtrisitabin; NRTI, niikleozit analogu revers transkriptaz inhi-
bitorii; TAF, tenofovir alafenamit; TDF, tenofovir disoproksil fumarat o

Yorum

Bu ¢calismaya, sonuglarimin agiklanmasindan sonra iinlii oldugu icin burada yer verilmistir. Ancak sonuglarin
kolaylikla COVID-19 ile ilgili etki karisinu yaratan faktorlerle iliskilendirilebilmesi nedeniyle, dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sekilde yayinlanmis olmast sasirticidir.

Calisma HIV/COVID-19 birlikteligi iceren en genis kohortlardan biri olmasina ragmen, ART iceriginin etkileri
acisindan sayilarin az oldugu goriilmektedir.

Ayrica calismada HIV tedavisi bildirilirken, cinsiyet ve yas disinda, zemindeki hastaliklarin sikhgi ve ciddiyeti
de dahil olmak tizere COVID-19 icin risk olusturan faktorler hakkinda bilgi verilmemistir. TDF ve TAF
verilerine odaklanmirken baslangi¢ctaki bobrek hastahgn ile ilgili veri sunulmamstir.

Calismanin geriye déoniik mii yoksa ileriye doniik mii yapildigr net degildir.
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1. De Amo J ve ark. Incidence and severity of COVID-19 in HIV-positive persons receiving antiretroviral therapy. Annals of Internal Medicine.
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Web sitelerinin linkleri yayin tarihinde giincel olsa da ilerleyen tarihlerde siirdiiriilmeyebilir.

TURKIYEDEN SAYFALAR
Soylesi

Bu sayimmizda, HIV ile yasayan bireylerin ugradigi hak ihlalleri raporunu hazirlayan
Av. Hatice Demir ile soylesimizi gerceklestirdik. Sayin Demir’e verdigi yamtlar i¢in
tesekkiir ederiz.

HTB: Rapor ne zaman yayinlandi, hangi yillar yayimland1. Rapora Pozitif iz Dernegi internet
arasinda yasanan hak ihlallerini kapsadi ve toplamda sitesinden ya da sosyal medya kanallarindan

kag hak ihlali raporunuzda yer aldi? Rapora nasil ulagilabilir. Raporumuzu pandemiden dolay1
ulasabiliriz? dagitamayacagimizi goz 6niinde bulundurarak heniiz

basili hale getirmedik. Siire¢ biraz daha normallesince
HD: Merhaba, oncelikle derginizde bize alan

. basmay1 da diistliniiyoruz.
actiginiz icin kendi adima ve Pozitif Iz Dernegi
adina cok tesekkiir ediyorum. Raporumuz 28 Eyliil Raporun Tiirkgesi i¢in: https://drive.google.com/file/

2020'de Tiirkce, 9 Kasim 2020’de de Ingilizce olarak d/1Ah6BYIWZhgsP2Anyl-79viMHiRt4trOv/view
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Raporun Ingilizcesi icin: https://www.kisa.link/O6FZ

HTB: Hak ihlaline ugrayan kisilerden bu veriler nasil
bir yontem ile toplandi ve degerlendirildi?

HD: Yillardir alanda hak ihlalleri raporlamalarinin
ne kadar 6nemli ve ne kadar eksik oldugunu
konusuyorduk. 2019 yilinin sonuna kadar, HIV ile
yasayanlara dair ihlal raporu aradigimizda sadece
Pozitif YasamDerneginin 2009’a kadarki birkag yillik
ihlal raporlarini bulabiliyorduk. 2019 sonunda Pozitif
Yasam Dernegi tekrar hak ihlali raporlar1 yayinlamaya
baslad1 ve bunlar bize gelen bagvurularin ne kadar
degismedigini yani HIV ile yasayanlarin maruz
birakildiklari ihlallerin hala ne kadar siddetli bir
bicimde devam ettigini gosterdi. Zaten bildigimiz bir
seydi ancak belgelenmis de oldu.

Pozitif iz Dernegi olarak biz de yaptigimiz
toplantilardan birinde 2018 ve 2019’da dernege
bir¢ok ihlal bagvurusu geldigini ve bunlari
kamusallastirmamiz gerektigini konustuk. Bu bizim
i¢in soyle onemliydi, Tiirkiye'de HIV ile yasayanlarin
maruz birakildiklar: ihlallerin raporlanmasi 2009'da
sona ermisti, sonra 2019'da tekrar raporlama
yapilmaya baglanmisti. Yani arada 10 yillik bir bogluk
vardi. Tabii ki dernekler ara ara gesitli raporlar
¢ikariyorlardi; ancak bunlar sadece istatistiki olarak
hangi haklara erisimin zor oldugunu gosteriyordu.
Yani tek tek vaka gorebilecegimiz raporlar 10 yildir
yayimlanmiyordu ve bizim elimizde bu 10 yilin son

2 yilina dair veri vardi. Bunlari kamusallagtirmanin
o6nemli oldugunu diisiindiik ve raporlamaya karar
verdik.

Raporda, 2018 ve 2019 yillarinda Pozitif-iz Dernegine
telefon, sosyal medya ve e-posta araciligiyla ulasan
basvurucularin maruz kaldiklar: hak ihlalleri,
dernegin bagvurucular ile iletisim kuran goniilli
akran danigsmanlarinca tutulan notlar vasitasiyla yine
dernek goniillii akran danigmanlarinca derlendi ve
anonim hale getirildi.

Burada belirtmek gerekir ki rapora tiim vakalari
alamadik. Bunun sebebi, hukuki destek olarak
kaydedilen bazi vakalarin, aslinda tam olarak “adalete
erisim” dedigimiz meseleye dair duyulan kayg:
olmasiydi. Yani bir ihlal hentiz gerceklesmemisti,
ancak danigan ihlal gerceklesecegi korkusuyla
dernegi ariyordu. Ornegin cok sayida soyle vaka
kayitliydi: danisan is goriismesine gidemiyor ¢iinkii
zaten HIV ile yasadig1 i¢in ise alinmayacagini ya da
kendisinden zorla HIV testi istenecegini diisiiniiyor.
Ya da partnerine a¢ilamiyor ¢iinkii partnerinin bunu

koz olarak kullanip kendisini ailesine/arkadaslarina
ifsa edecegini diisiiniiyor vs... Bu bagvurularin
sandigimizdan daha fazla oldugunu gérmek bizim i¢in
carpici ve liziictiydd.

Rapora aldigimiz vakalarda ise vaka aktarimlarini
yapan akran danigmanlarinin ifadelerini ¢ok
degistirmemeye 6zen gosterdik. Ciinkii her

vakanin ayni zamanda bir deneyim aktarimi/akran
dayanigmasi 6rnegi oldugunu raporun okuyucularina
da hissettirmek istedik. Bu yiizden rapordaki

vaka aktarimlarinin bazilar1 danisanlarin duygu
durumlarini da iceriyor.

Bazi vakalar tekrar ediyordu; isten atilma, hekimin
danigsani tedaviden imtina etmesi ya da agagilamasi,
havuza alim i¢in HIV testi sonucu istenmesi

gibi... Bunlar1 da tekrara diisme riskine ragmen
cikarmadik. Ciinkii bunlarin tekrari aslinda bize sunu
gosteriyordu: Emsal bir karar olusturmadigimiz ve
HIV hakkinda daha fazla farkindalik yaratmadigimiz
siirece bunlar tekrarlanmaya mahkim. Bunu
gostermek istedik.

Nihayetinde bagvurulari kronolojik sirayla uzak
gecmisten baglayarak siraladik; “hukuki dayanak”
kisminda bagvurularin hukuki ¢6ziimii i¢in
kullanilabilecek ulusal ve uluslararasi mevzuati
belirttik; “hukuki gerekce” kisminda somut olayin
neden bir hak ihlali oldugunu ve hangi mevzuat ile
ihlal edilen hakkin korundugunu, bagvuruya konu
ihlalin ¢6zlimiinde hangi mevzuatin nasil bir hak
arama yolu ¢izdigini aktardik.

Raporumuzun sonunu ise tespit ve onerilere ayirdik.

HTB: Rapora gore, HIV ile yasayan insanlar en
cok hangi alanlarda damgalama, ayrimecilik ve hak
ihlallerine maruz kalmaktadir?

HD: Bizim zaten bildigimiz raporun da bunu
belgeledigi sekilde en ¢ok ihlal sagliga erisim ve
calisma hakk: kapsaminda yasaniyor. Bir de bu
ikisinin kesistigi kiime olarak mahremiyet ihlali

ve dolayisiyla 6zel yagsama sayg1 hakkinin ihlaliyle
karsilasiyoruz. Raporu hazirladiktan sonra geriye
doniip bakinca ihlallerin ¢6ziimii i¢in en ¢ok
basvurdugumuz kaynagin Hasta Haklar1 Yonetmeligi
oldugunu géormemiz de bunu somutluyor.

Vakalar incelendiginde HIV ile yasayanlara yonelik
hak ihlallerinin en biiyiik kaynaginin saglik personeli
(hekimler ve yardimc1 personel) oldugunu ve HIV s6z
konusu oldugunda, saglik personelinin ve yardime1
personelin ne kadar bilimsellikten ve mesleki etikten
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uzak davranabildikleri goriilecektir.

Burada rapordaki vakalardan ¢arpici birkag 6rnek
vermek istiyorum: Bagvurucu kadin dogum uzmanina
muayeneye gidiyor. Kadin dogum uzmani tarafindan
yapilan muayene neticesinde kendisinden kan

testi isteniyor. Nihayetinde bagvurucunun HIV ile
yasadigini 6grenen kadin dogum uzman “simdi kapi
kollarina, uzandigin sedyeye kadar silmem gerekecek”
seklinde bagvurucuyu azarliyor. Ya da bagka bir 6rnek;
basvurucu ve esi HIV ile yasayan bir ¢ift. Cocuk sahibi
olmak istiyorlar. Bunu takiplerini yapan enfeksiyon
uzmaniyla paylastiklarinda, hekim kendilerine bunun
miimkiin olmadigini, cocugun da HIV ile dogacagini
sOyliiyor. Bunun {izerine cesitli aragtirmalar
yapiyorlar ve HIV negatif cocuk sahibi olabileceklerini
Ogreniyorlar ve doktorla paylasiyorlar. Doktor ise “Siz
benden daha mu iyi bileceksiniz? Ben bdoyle bir seyi
asla kabul etmem; gidin kendinize bagka doktor bulun”
diyerek danisanlari azarliyor. Béyle onlarca 6rnek
raporun i¢inde de var. Doktorun bagka hastalarin

da oldugu yerde “HIV+ hasta buraya gelsin” diye
bagirmasi mi1 dersiniz, kani yollarken “HIV oldugunu
soyle dikkat etsinler”i mi...

Yine sagliga erisim hakki kapsaminda en 6nemli
sorunlardan birinin hasta mahremiyeti hakkinin
ihlali oldugunu gordiik. MEDULA sisteminin ne kadar
biiyiik krizlere yol actigini gordiik.

Bagka bir ihlal alani olarak ¢alisma hayatinin hala,
sektor fark etmeksizin, HIV ile yasayanlar i¢in ¢ok
biiyiik krizlere yol acan bir alan oldugunu gordiik.
Calisma hayati icerisinde HIV ile yasayanlar ise giris
evresinden is iligkisinin sonlandirilmasina degin her
agsamada sistematik olarak ayrimciliga maruz kaliyor.
fhlaller ashinda kisilerin HIV’e dair 6nyargilarinin
sosyal iligkilerde en goriiniir tezahiirlerinden biri.

Bu bize sunu gosteriyor; HIV’e dair 6nyargi sosyal
iligkilerde statii gézetmiyor ve neticede isverenden

is arkadasina her pozisyonda ayrimecilik tiretiliyor.
Ise alim dahil is iliskisinin hicbir evresinde HIV/
AIDS’e yonelik ayrim yapilamayacagini belirten “HIV/
AIDS ve Caligma Yagamiyla ilgili ILO Uygulama ve
Davranig Kurallar1”nin iilkemizde kiiresel ol¢ekte
firmalar tarafindan dahi uygulanmadigini gordiik.
Ayrica ¢aligma hayatinda ihlal kaynaklarinin en
onemlilerinden birinin igyeri hekimleri oldugunu da
burada belirtmek isterim.

HTB: Sizce bu ayrimci ve damgalayici tutum ve
davraniglarin temelinde neler yatmaktadir?

HD: Bu ayrime1 tutum ve davranmiglarin temelinde

maalesef 6nyargi yatiyor. B=B’yi halen bilmeyen
hekimlerin ve hatta HIV’in bulag yollarin1 dahi
bilmeyen hekimlerin olmasi bize gercekei gelmiyor.
Dolayisiyla bu ihlallerin en yogun olarak tip hekimleri
ve yardimci personelden geldigi goz 6niine alininca
tek meselenin bilgisizlik olmadig, ihlali yaratan asil
etkenin 6nyargi oldugu ortaya ¢ikiyor. HIV’e dair
8olerden kalma bilgiler, HIVin escinsel hastalig
olduguna dair 6n yargilar, homo/bi/transfobi ile
birlesen HIVfobi bilimsel bilgileri dahi perdeliyor.

HTB: HIV ile yasayan bireyler ugradiklar1 hak
ihlallerine kars1 nasil tepkiler vermektedir?

HD: Bu konudaki tepkiler ihlal yasandig1 anda HIV
ile yasayan kisinin bu konuda ne kadar gii¢lendirilmis
ve politik bilince sahip olduguna gore degismektedir.
Tiirkiye'de hak arama bilinci ve hak talep etme

bilinci zaten pek gelismemis oldugundan, HIV ile
yasayan kisi haklarinin farkinda degilse ya da ihlale
maruz birakilmasina ragmen idari/hukuki stirecleri
baslatacak giicte degilse maalesef sadece tiziintii ve
bazen travma yasay1p siireci orada kapatmaktadir. Bir
kisim ise yasadig1 seyin bir hak ihlali oldugunu dahi
fark edememektedir; ¢linkii haklarini bilmemektedir.
Ozellikle ihlal hekim/saglik calisani gibi bu alanda
bilgisine ¢ok giivenilen kisilerden geliyorsa, kisi hak
ihlali somut bir zarar dogurana kadar beklemektedir.
Bunun yaninda HIV dernekleriyle temasi olan, HIV
hareketini takip eden ve orgiitlii HIV ile yasayanlarin
ise ihlaller karsisinda tazmine yonelik daha talepkar
oldugu goriilmektedir. Tabi ki biitlin bunlara ek olarak
Tiirkiye'deki yargilama siirelerinin uzunlugu, adalete
erigim, hukuki destek iicretleri vb. konular da ihlale
kars: verilen tepkilerde belirleyicidir.

HTB: Hak ihlallerinin azaltilmasi ve HIV ile
yasayan bireylerin haklarinin daha giiclii bir sekilde
aramasi icin bir hukukeu goziiyle sizce nelere ihtiyac
duyulmaktadir?

HD: Benim HIV ile yasayanlardan en ¢ok duydugum
soru, Tiirkiye'de HIV’e dair bir mevzuat olup
olmadigidir. Tiirkiye’de HIV’e dair bir mevzuat
yoktur; fakat hasta haklar1 mevzuatinin tamami HIV
ile yasayanlari da elbette ki kapsamaktadir. Fakat
goriiliiyor ki bu yeterli degil, ciinkii hasta haklari
iilkemizde kanun gibi birincil kaynaklarla degil,
yonetmelik, genelge vb ikincil ve ii¢ilinciil kaynaklarla
diizenlenmektedir ve ana akimda yer bulamamaktadir.
Bu sebepten bence Tiirkiye'de HIV ile yasayanlarin
maruz birakildiklar: ihlallere yonelik yaptirimlari da
kesin ve net bicimde belirleyen bir yasa ¢alismasina
ihtiyac vardir.




HIV ile yasayanlarin tani aldiklar1 esnada
gliclendirilmesi gerekmektedir. Hekimlerin bir kism1
tarafindan taniyi alan kisiye sadece artik neleri
yapamayacag1 soylenmektedir (askere gidemezsin
vb) Bu da hak arama bilincinden ziyade korkuyla
sonuc¢lanmaktadir. Burada sosyal hizmet uzmanlari
gibi uzmanlardan destek alinarak en genel ifadelerle
HIV ile yasayanlarin haklari ve ihlal durumunda
bagvurabilecekleri dernekler, barolar gibi kurumlar
hakkinda bilgi verilmesi gerekmektedir.

HTB: Tirkiye’nin HIV’e verdigi yanit baglaminda
diistindiiglimiizde HIV ile yasayan bireylerin yasadigi
hak ihlalleri bu yaniti nasil etkilemektedir?

HD: Bence Tiirkiye’nin HIV’e verdigi yanit deyince
iki seyi diisiinmemiz gerekiyor: 1- Tiirkiye’de tani
alan kisi sayisinin artis grafigi 2- Tiirkiye'de HIV
ile yasayanlarin yasam kosullar1 ve yagam kalitesi...
Maalesef bu iki kritere de iilke olarak yanitimiz

olumsuz.

HIV ile yasayanlarin giiclendirilmesi, HIV ile yasiyor
olmalar1 sebebiyle herhangi bir haktan mahrum

kalmadiklarinin ve tedaviye erigebildiklerinin goriiniir

olmast, herkesin HIV testi yaptirmak konusunda daha
goniilli olmasi sonucunu doguracaktir. Kigiler tani
almaktan korkmayacak, tan1 almalari halinde tedavi
olmaktan imtina etmeyecek ve tani-tedavi sonucu
B=B oran1 da artacaktir. Bu da kendiliginden yeni
tan1 oranin diisiirecektir. Bu dongii aslinda ihlallerin
hiz kesmeden artmaya devam etmesinin bizim HIV’e
yanitimizi nasil etkiledigini gosteriyor bence.

HTB: Bizim sormadigimiz ama sizin eklemek
istediginiz bir sey varsa son sozleriniz olarak alabilir

miyiz?

HD: Hekimlerin HIV ile yasayan kisileri giiclendirecek
bilimsel gelismeleri takip etmeleri; basta B=B

olmak tizere gelismeleri danisanlari/hastalariyla
paylasmalari ve daniganlarinin/hastalarinin sadece
fiziksel olarak degil ruhsal olarak da iyilik hallerini
gozetmeleri ¢ok biiyiik fark yaratiyor. Bunu dernek
calismalarimizda da ben bireysel olarak hukuki destek
calismalarimda da goriiyorum. Bunu eklemek istedim.
Tekrar tegekkiirler, sevgiler.

HTB: Tesekkiir ederiz. O

Pozitif Kose

Bilmek mi? Peki Ya Korku?

Universiteden yeni mezun olmustum. is bulmak

i¢in biiyiik umutlarla mezuniyet torenimin
aksaminda Istanbul’a tasindim. Ozel esyalarimi
kargo ile istanbul’a aktarmistim. Mezuniyet 6ncesi
biriktirdigim bir miktar para ile oldukga kiiciik bir
1+1 daire tutup Istanbul'da is kovalamaya basladim.
Ancak slireg istedigim gibi gitmemeye baslamisti.
Aylar ge¢mis idi hala ig bulamamig ve ruhsal agidan
da zorlanmaya baslamistim. Bu siirecte, Istanbul’un
da cazibesine kapilarak ve gece yagsamini merak eden
bir geng olarak hafta sonunu iple cekmeye baglamis ve
boylelikle kontrollii olamayan cinsel davraniglarimin
baslangici olacak bir siirece dogru yonelmistim. Cok
gecmeden Istanbul’a gelisimin 8. ayinda, Nisanin
son haftalar1 baglamak May1s bas1 devam etmek
suretiyle, ince bagirsagimda polip dolayisiyla, ishal
sikayetleriyle gittigim doktor tarafindan birkag giin

hastaneye yatirilmigtim.

Hastanede enfeksiyonlara dair tiim testlerim

de yapilmisti. Herhangi bir cinsel yolla bulagan

enfeksiyona dair testlerim pozitif géstermiyordu.
Hastaneden ¢iktiktan kisa bir siire sonra ¢ok yogun
ates ve ishal ile kendimi tekrar acilde buldum. Acilde
doktorlar tiim testleri yapmalarina ragmen uzun

stire bir sey bulamadilar. Sonug olarak belirtiler her
tiirli olas1 bir enfeksiyona isaret ettigi icin enfeksiyon

hastaliklar1 birimine yatirildim.

Annem apar topar memleketten gelip bana hastanede
refakat etmeye basladi. Servisteki doktorlar nazikti.
Her giin ¢ok sayida tiipe kanim aliniyor, onun diginda
serum takiliyordu. iki giinde toparlamistim. Anneme,
bak gordiin mii gelmene gerek yoktu aslinda derken,
odamizin kapisi caldi. Uc kadin doktor iceri girdiler.
Bir sey konusmak istediklerini belirttiler. O an1
gercekten zihnim silmis olabilir ama HIV ile enfekte
oldugumu acgiklamalarini riiya gibi hatirliyorum.
Hicbir sey sdyleyemedim. Beynimden vurulmus
gibiydim. Doniip anneme baktim. Diislinemiyordum.
Ustelik, bu konuda yeterince bir egitimi olmayan

annemin o an ne hayal ettigini tahayyiil bile
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edemiyorum. Buna ragmen o, giinlerce yanimda

tek bir gozyas1 dokmedi ve dimdik durdu. Tek bir
s0z sOylemedi. Sadece beni sevdi. Sevmeye devam
etti. Bense dagilmistim. Hastane bahgesine ¢ikiyor,
kendimi duvarlara vuruyordum. Herkese anlatmak
istiyor ama kimseye sdyleyemiyordum. Cok agladim.
HIV’in ne oldugunu bilmeme ragmen, tiniversitede
bir sivil toplum kurulusu biinyesinde HIV’e dair

bir oturum dinlememe ragmen, bu konuda ¢aligsan
uzmanlar tanimama ragmen ¢ok aglamistim. HIV’in
diizenli bir tedavi ile 6ldiiriicii olmadigini bilmeme

ragmen ruhsal acidan ¢ok dagilmistim.

Doktorlar, psikiyatri biriminden birini
gondereceklerini soylediler. Gencecik bir hekim
gelmisti. Ben agliyordum, hekim ise karsimda tedirgin,
HIV+ olmamdan mi, yoksa tecriibesiz olmaktan mi1

ya da HIV ile yasayan biri ile ilk defa karsilastigindan
m1 anlayamadigim sekilde gergin idi. Oldukca
verimsiz bir konsiiltasyon sonrasi1 odadan ¢ikti. Bugiin
diistintiyorum da keske o ani1 ¢ok iyi degerlendirebilen

bir hekim ile kargilagsmis olsaydim.

Enfeksiyon doktorlar: tath insanlar olmalarina
ragmen neden bu bilgiyi annemin yaninda
sOylemislerdi? Bu benim mahremim degil miydi?
Annemin duymasi iyi miydi? Kotii miiydii? Hala
bilmiyorum ama o an buna kizdigimi hatirliyorum.
Tabi ki de sevdiklerimiz, yasadigimiz zorluklarda tiim
siireclere ve bilgiye hakim olunca bize yardimei olup,
siireci daha iyi kosullarda gecirmemizi sagliyorlar.
Bugiinkii yasam deneyimimle bunu net olarak
soyleyebiliyorum. Ancak yine de bu bilgiyi annemle
paylagmay isteyip istemeyecegim sorulabilirdi diye

diistinmeden kendimi alamiyorum.

Her neyse, bazen yasam kontrol edemediginiz bir
sekilde yol aliyor. Bu an da onlardan biriydi. Annem
ve babam zorlandilar. Ama benden daha giiclii idiler.
Bense, doktorumun da onerisi ile her giin diizenli bir
ilac kullanmak, bu tedaviyi sorunsuz stirdiirebilmeye
hazir hissetmek icin nerdeyse bir yil bekledim. icinde
bulundugum kosullar ve sonuglar ¢ok yeni bir bulas
olabilecegine isaret ettigi i¢in, doktorumun buna hazr
olmam i¢in beklememi uygun gormesi nefes aldiric
idi. Buna ragmen bir y1l sonra ilaca basladigimda,
ilag saatime bes dakika kala hala sokakta oldugum
icin ila¢ saatimi kagiracagim diye ¢ok biiytik bir
kayg1 ve korku yasayip eve dakikalarca kostugumu

hatirliyorum. Kurtulus'un o uzun sokaklarindan

birinin basindan sonuna kadar bir kosuydu bu.
Korkunun, 6liim korkusunun kosusu... Su an her ne
kadar buna giilsem de, insanin boyle bir siiregten
sonra yogun kaygi bozukluklar1 yagamasinin

normalligini de gorliyorum ve anliyorum.

Cok sonra doktorumla konustugumuzda birkag hafta
onceki testlerimin negatif ¢ikmasin yeni bir bulas
olmasina bagladigini s6ylemisti. Su an yaklasik 6
yildir HIV ile yasiyorum. 32 yaginda sagliklh bir
bireyim. Tabii ki, HIV ile enfekte olmus olmanin bir
sebep degil, bir sonuc¢ olduguna inaniyorum. Bireyler,
ruhsal agidan tam ve biitiin, yani saglikli olduklar1
siirece riskli davraniglardan kendilerini koruyabilecek
mekanizmalarin1 daha dogru insa edebiliyor ve
siirdiiriilebilir kiliyorlar. Aksi halde, bir¢cok acidan
riskli davraniglar olumsuz deneyimler getirebiliyor.

Saglikli glinlerimiz olsun :)

Gorkem 0




-BASE YAYINLARI

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

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

Jenerik Klinik Formlar

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

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

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

Photography by Wolfgang Tillmans

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

arasi alanda bilgisizligin giderilmesi i¢in yiiriitiilen
calismalarda kullanilacaktir.

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

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

http://www.ukcab.net

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

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

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

HTB South (HTB Giiney)

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

ARV4IDUs (Damar ici ilac
kulananlar icin ARV tedavi)

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

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

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmay1 amaglayan, HIV pozitifler
tarafindan yonetilen, AIDS Treatment
Project icin calismis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londra'da kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kisilerin katilimi ve katkisi ile

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

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