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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 (www.thivp.
org), HIV ve HIV ile iligkili durumlarda
hizli ve etkin yanitlar olusturmak amaciyla,
HIV konusundaki paydaslar ile stratejik
ortakliklar kurar. IHIVP’nin damigmanlari
Benjamin Collins ve Ben Cheng, proje
gelistirme, tedavi ve aragtirma konusunda
bilgi saglama, savunuculuk, hastalar,
aktivistler, doktorlar, hemsireler ve

diger saglik calisanlari, bilim insanlari,
aragtirmacilar, akademisyenler, uluslar
arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve ilag

ve tibbi tani 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—

calisanlar ile dernegin halihazirdaki calismalari ve
gelecege iliskin projeleri hakkinda bir soylesi yaptik.
Pozitif Koge'de ise her zaman oldugu gibi, HIV ile

yagayan bir arkadasimizin 6ykiistinii okuyacaksiniz.

Tiirkiye'nin, 2018 yih Agustos say1sin sizlere HIV Treatment Bulletin’in yayin hakkinit EGEHAUM’a

sunmaktan mutluluk duyuyorum. Bu sayida HIV veren Simon Collinse, HIV Tedavi Biilteni -

alinm(vlfi ?(ii?n.efmélntuo“plazFldalfunlulm% ve .1.lglr;1z1' Tirkiye’nin yayin kurulunda yer almaya devam eden
gekecegini dusundugum bircok calismanin ozetlerl degerli meslektaslarima, derginin her asamasinda

ve yorumlari ye ahyor. Ozellikle sifa alaninda yeni degerli katkilarini esirgemeyen Benjamin Collins’e,

ufuklar acacak gibi goriinen genis ¢apl nétralizasyon Tiirkiye'den sayfalarin hazirlanmasmda emegi

yapan antlkorlar. 1le‘ r.nakak.larda umut vaat eden ) gecen Tekin Tutar’a, dergiyi yayina hazirlayan Prodo
bulgular elde edildigine dair ¢alismanin, dolutegravir e Cav ..
e ) ) o Danigsmanlik Egitim Iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin
ile ilgili son gelismelerin ardindan dolutegravirin . . . .

tasarimini yapan Can Dereli’ye, basim islemlerini

gebelikte kullanimina iliskin British HIV Association iistlenen EGE CTP ve Ugur Abur’a ve derginin

tarafindan yayimlanan énerilerin ve daha 6nce basimina kosulsuz destek saglayan GlaxoSmithKline’a

Ingiltere’de bazi cinsel saglik kliniklerinde oldugu .
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

gibi, temas oncesi profilaksi kullaniminin yeni HIV

bulaglarini Avustralya'da da azalttigina dair heyecan

verici bulgularin sunuldugu ¢alismanin ilginizi

¢ekecegini diistiniiyorum.

Tiirkiye'den Sayfalar béliimiinde Soylesi kosesinde,

HIV alaninda ¢ok sayida deneyimli aktivistin Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor

onderliginde yeni kurulmus olan ve bu alandaki
calismalarina hizla baslayan Pozitif-iz Dernegimin
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KONFERANS RAPORLARI

16. Avrupa AIDS Konferansi

16th European AIDS Conference
25-27 Ekim 2017 Milano, Italya

Dolutegravirin uyku, kardiyovaskiler sistem, santral sinir
sistemi ve bagisikligin yeniden yapillanma sendromu (BYYS)
uzerine etkileri

Polly Clayden, HIV i-Base

25-27 Ekim 2017 tarihlerinde Italyamin
Milano kentinde diizenlenen 16. Avrupa
AIDS Konferanst (16th European AIDS
Conference-EACS 2017)nda sunulan
randomize calismalarin meta analizinde,
dolutegravirin uykusuzluga neden olma
riskinin diger antiretrovirallere gore
biraz daha fazla oldugu belirtilmistir.
Ancak diger santral sinir sistemi yan
etkileri acisindan fark saptanmanustir.

aj

Dolutegravir (DTG) ve diger antiretroviraller
arasinda, kalple iligkili ciddi yan etkiler acisindan

fark saptanmamuistir. Bagisikligin yeniden

yapilanma sendromu (BYYS) gelisme riski diigiik

gibi goriinmekle birlikte, Centers for Disease Control
(CDC) siniflamasina gore evre C hastaligi olanlar meta
analizdeki temel ¢alismalara alinmamgtir.

Gozlemsel caligmalarda, DTG ile santral sinir sistemi
yan etkilerinin daha fazla oldugu ileri stiriilmiistiir.
Dolutegravir tedavisi altindayken miyokardit

gelisen iki olgu sunumu yayimlanmustir. iki kohort
calismasinda ise entegraz inhibitorleri BYYS ile iligkili
bulunmustur.

Liverpool Universitesinden Andrew Hill ve

Londra Kraliyet Kolejinden Nikkita Mitchell, bu
verileri kullanarak DTG ve diger antiretroviralleri
yan etkiler acisindan karsilastiracak bir meta

analiz yapmis ve DTG, efavirenz (EFV) ve diger
antiretroviralleri intihara egilim acisindan iki farkl
analizde kargilagtirmiglardir. Meta analize alinan
randomize ¢aligmalarda toplam 6647 hasta takip yili
bulunmaktadir.

Ciddi kardiyak yan etkiler i¢in arastirmacilar SINGLE,
SAILING, FLAMINGO, SPRING-1, SPRING-2, ARIA,
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STRIIVING ve NEAT SSAT 060 ¢alismalarini meta-
analize almiglardir.

Analizde kalple iligkili ciddi yan etkiler, DTG

alan katilimeilarin %0,7’sinde (15/2202), diger
antiretroviralleri kullananlarin ise %0,4linde (8/2215)
goriilmiistiir; bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (risk oran1-RO=1,69). SPRING-1 ¢calismasinda
sadece 1/25 ciddi kardiyak yan etki DTG ile iligkili,
yine ayni ¢calismada bir ciddi kardiyak yan etki ise
muhtemelen iligkili bulunmustur. Ciddi kardiyak yan
etkileri olan 23 olgunun 19’una ait 6zgec¢mis bilgileri
elde edilmistir; bunlarin 17/19'unda (%89) zeminde
kardiyak risk faktorii bulunmaktadir.

SINGLE ve SPRING -1 ¢alismalarinda intihar
egilimi, DTG alanlarda 5/465 (%1,1) iken, EFV
kullananlarda 6/469 (%1,3) bulunmustur; aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger
calismalarda intihara egilim DTG alanlarda 15/2250
(%0,7) ve diger antiretroviralleri alanlarda ise 9/2257
(%0,4) saptanmigtir; aradaki fark anlamli degildir
(RO=1,58). Dolutegravir ve diger antiretroviraller
arasinda santral sinir sistemi etkileri agisindan fark

saptanmamuigtir.

Dolutegravir alan grupta 1-4. dereceden uykusuzluk,
diger antiretroviraller ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml dl¢iide daha yiiksek saptanmistir
[sirasiyla 165/2716 (%6,1) ve 124/2727 (%4,5); p=0,02].

Bagisikligin yeniden yapilanmasi sendromu SINGEL
calismasina DTG alan 1/414, EFV alan 2/419 kiside;
SAILING calismasinda, DTG alan 6/354, raltegravir
(RAL) alan 3/361 kiside; SPRING-2 ¢alismasinda

DTG alan 1/411 ve RAL alan 0/411 kiside gozlenmistir.
SPRING-1, FLAMINGO, STRIIVING ve NEAT SSAT
060 caligmalarinda BYYS gelisen olgu saptanmamistir.
Calismalarda DTG ve diger antiretroviraller arasinda
BYYS goriilmesi agisindan fark bulunmamigtir. Ancak
randomize kontrollii ¢aligmalara, CD4 T lenfositi




degeri diisiik olup, BYYS gelisme riski ytliksek olan Tamamlanan diger randomize kontrollii ¢calismalarin
olgular dahil edilmemistir. [DAWNING (s=627), SWORD 1 ve 2 (s=1024), Gilead
trial 1489 (s=629) ve Gilead trial 1490 (s=645)] da yeni

Yazarlar, DTG kullananlardaki ciddi yan etki riskinin
giivenlik analizi yapmalari gerektigi vurgulanmistur.

SINGLE calismasinda EFV’den, FLAMINGO
¢alismasinda darunavir (DRV)/ritonavir(r)'den ve
ARIA calismasinda atazanavir (ATV)/r'den daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Devamli farmakovijilansa ve giivenligin takibi
icin diizenli meta-analizlere gereksinim oldugu

belirtilmigtir. o

Yorum

Yeni antiretrovirallerin yan etkilerini, 6zellikle de diisiik ve orta gelirli tilkelerde milyonlarca insanin
tedavisinde kullanmilacak dolutegravirin yan etkilerini takip etmek cok 6nemlidir.

Tiim bu veriler, ozellikle de intihar egilimi i¢in gorece riskin istatistiksel acidan anlamh olmamas giiven
vericidir (genel etki i¢in test z=0,53; p=0,6).

Calismalarda BYYS gelisme riski diisiik bulunmus olsa da, yiiksek riskli gruplarin bu calismalara alinmamas
oldugu unutulmamahdir. Giiney Afrika ve Kamerunda devam eden ve gerc¢ek yasam verilerini kapsayan
ADVANCE ve NAMSAL calismalari, DTG ile BYYS gelisme riski hakkinda daha fazla veri saglayacaktir.

Bu calisma grubu, randomize ¢alismalar tamamlandik¢a dolutegravirin giivenirligini arastirmaya ve bize veri
saglamaya devam edeceklerdir.

Ayrica EACS’ta bir¢ok posterde de DTG ile iliskili yan etkilerin diger entegraz inhibitorlerine gore daha diisiik
oldugu ve baz kii¢iik farkhhiklar icerdigi sunulmustur.

Hollandada yapilan ATHENA kohort calismasinda DTG ile elvitegravir arasinda ilact birakmak acisindan
fark olmadigi gosterilmistir. [2]

Bin elli yedi hastamin (yaklasik 600'ii tedavi deneyimsiz) katildigh italyan ICONA ¢ahsmasinda, yan etkiler
nedeniyle bir yil icinde ilact birakma oram %2,5 olarak belirtilmistir. [3]

Ingilteredeki bir calismada ise uyku degisikligi nedeniyle ilact birakma oram, 50’si tedavi deneyimsiz 181
hastada %2,2 saptannus ve ilacin ainma zamamn degistirilerek uyku diizeni saglanmistir. [4]

Dolutegravir temelli antiretroviral tedavi kullanan 4o0den fazla hastanin alindigi Alman ¢alismasinda, 27
ayda yan etkiler nedeniyle ilact birakma oram %5,8 saptanmustir. [5]

Marta Boffito ve arkadaslari, farmakokinetik calistayinda 60 yasin tizerindeki hastalarda dolutegravirin
uyku tizerindeki etkilerini arastiran 6 aylik calismalarinin sonuclarim sunmustur. Calismada, DTG
maksimum konsantrasyon (Cmaks) ve egri altindaki alan (EAA) degerlerinin yiiksek olmasimin uyku stiresini
azalttigi, ancak DTG/abakavir/lamivudin baslandiktan 28 giin sonra uyku skorlarinda anlaml fark olmadig
gosterilmistir.[6]

Efavirenzin neden oldugu santral sinir sistemi yan etkilerinden farkh olarak dolutegraviri sabah almak

uykusuzlugu, gtindiiz bir sorun yaratmadan ortadan kaldirabilir.

Kaynaklar

1. Hill A and Mitchell N. Meta-analysis of safety for DTG versus other ARVs in randomised trials: analysis of cardiovascular, CNS and IRIS
endpoints. 16. EACS, 2017, Milano, italya. Poster PE12/17.
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DOL-ART cohort. 16. EACS, 2017, Milano, italya. Poster PEg/52.

6. Elliot E ve ark. Relationship between dolutegravir plasma exposure, quality of sleep and its functional outcome in patients living with HIV
over the age of 60 years. 18. International Workshop on Clinical Pharmacology of Antiviral Therapy, 14- 16 Haziran 2017, Chicago, ABD. S6zel
sunum O8.

http://regist2.virologyeducation.com/2017/18AntiviralPK/11_ Boffito.pdf (PDF)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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25. Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi

25th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
4-7 Mart 2018 Boston, Amerika Birlesik Devletleri

HIV’de sifaya dogru adim adim: bNAb ve TLR-7 agonistleri
makaklarda viral geri tepmeyi azaltiyor

Simon Collins, HIV i-Base

4-7 Mart 2018 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Boston kentinde
diizenlenen 25. Retroviriisler ve
Firsat¢i Enfeksiyonlar Konferanst

(25th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2018de
sunulmadan énce bir basin agiklamast
ile duyurulan bir calisma, sifaya iliskin
calismalarin ne kadar 6nemli oldugunu
ortaya koymustur. Makaklarda yapilan
ve kavram kamtlama niteligi tasiyan
bu calismada, HIV enfeksiyonunun

sifa ile sonlanmasinda genis capl
notralizasyon yapan antikorlarin
(broadly neutralizing antibodies-bNAb)
onemli bir role sahip olabilecegini ortaya
koymustur.

Bunlar hayvanlarda elde edilmis erken sonuglar
olmakla birlikte, SIV-HIV kimerik virtisiit SHIV-
SF162P3ile enfekte edilmis makaklarin yarisinda,
tedavi kesildikten sonra viral geri tepmede gecikme
oldugunu ve geri tepme gozlendiginde de diisiik
diizeyde oldugunu gostermis olmalari nedeniyle iimit
vaat etmektedir.

Boston'daki Beth Israel Deaconess Tip Merkezi'nde
yapilmis olan ve bNAb PGT121 ile TLR-agonisti GS-
9620’nin (Vesatolimod; Gilead tarafindan gelistirilen
bir ilag) birlikte kullanildig1 ¢calismanin en 6nemli
sonuglar1 Dan Barouch tarafindan sunulmustur. [1]

Calismaya, SHIV ile enfekte edilmis, Rhesus

cinsi 44 makak dahil edilmis ve bu maymunlara,
enfeksiyonun 7. giinlinden itibaren baglamak
suretiyle (akut enfeksiyon sirasinda) iki y1l boyunca
her giin antiretroviral tedavi (dolutegravir/tenofovir
disoproksil fumarat/emtrisitabin-DTG/TDF/FTC)
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uygulanmistir. Daha sonra hayvanlar, dort gruptan
birine (her birinde s=11) rastgele atanmgtur.

1. 10 mg/kg PGT121 infiizyon ile (2 haftada bir x 5 doz).

2. 0,15 mg/kg GS-9620 oral gavaj ile (2 haftada bir x
10 doz).

3. Hem PGT121 hem de GS-9620.
4. Plasebo kontroller.

Son girisimden 16 hafta sonra antiretroviral tedavi

kesilmis ve viral yiik izlenmistir.

GT121 antikorlar1 10 hafta boyunca tedavi edici
diizeyde devam etmis, ancak antiretroviral tedavi
kesilmeden sekiz hafta 6nce kanda, lenf diigiimlerinde
ve kolorektal dokuda saptanabilir diizeyin altina
inmigtir.

Lenf diigiimlerindeki viral DNA, PGT121+GS-9620 ile
tedavi edilen hayvanlarda, plasebo grubundakilere
gore anlam ol¢lide daha diisiik bulunmustur
(p=0,004, Mann-Whitney testi). Antiretroviral tedavi
kesildikten sonra, plasebo grubundaki hayvanlarin
hepsinde (11/11; %100), ortanca 21 giin (ceyrek
degerler genisligi-CDG 21-42 giin) i¢inde viral ylik
yeniden yiikselmistir. Buna karsilik, PGT121+GS-9620
ile tedavi edilen hayvanlarin sadece %55’inde

(6/11) 140 giin civarinda geri tepme gozlenmistir
(p=0,03, Fisher’s exact testi). Plasebo grubu ile
karsilastirildiginda bu grupta, ortanca geri tepme
zamaninda 112 giin (CDG 84-140+) gibi 6nemli dl¢iide
bir gecikme oldugu (p=0,0005, Mann-Whitney testi)
ve en yiiksek viral yiik degerinde 2,64 ve viral yiik
sabitlenme noktasinda da 1,52 logaritmalik bir azalma
oldugu (p<0,0001, Mann-Whitney testi) gézlenmistir.
PGT121+GS-9620 ile tedavi edilen hayvanlarin
tamaminda viral yiikiin sabitlenme noktasi <400
kopya /mL olmustur. Sadece PGT121 kullanilan
hayvanlarda ise daha 1limli sonuclar elde edilmistir.
(Tablo 1)




Bu caligsmaya ait daha fazla ayrinti, calismay1 tarafindan yapilan basin agiklamalarinda bulunabilir.
destekleyen Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar: [2, 3] O
Enstitiisli ve GS-9620 maddesini gelistiren Gilead

Plasebo PGTi121 + GS-9620 P

SG;;'llstlepme olanlarin 11/11 6/11 0,03
Geri tepmeye kadar 21 giin 112 giin
gecen ortanca zaman ) i 0,0005
(giin) (CDG 21ile 42) (CDG 84 ile 140+)

. - . —1,52 logaritmalik fark
Viral yiik sabitlenme 12.500 kopya/mL < 400 kopya/mL 52108
noktasi (p<0,0001)

CDG, ceyrek degerler genisligi.

Tablo 1. Plasebo ve ikili tedavi kollarinda antiretroviral tedavi kesildikten sonra elde edilen yanitlar

Yorum

Bu bulgular, bNAb’lerin, akut enfeksiyonda antiretroviral tedavi baslanip daha sonra kesildiginde viral
dinamikleri onemli ol¢tide etkileyebildigini gostermistir. Ancak arastirmacilar, HIV enfeksiyonunun sifa ile

sonlandirilmasi agisindan bunlarin heniiz ¢cok erken bulgular olduguna vurgu yapruslardir.

Viral dinamikler iizerindeki bu etkinin mekanizmasu ise tam olarak anlasilamamstir. Bu bilesiklerin,
rezervuardaki HIV ile enfekte hiicreleri hedef almak yerine, CD4 T lenfositlerinin genel yamtlarim

uyardiklarim bilmek onemlidir.

Ayrica, laboratuvarda yaratilmis ve cogunlukla korunmaya iliskin deneylerde kullanmilmis olan SIV-HIV
kimerik viriisit SHIV-SF162P3'’e karsi ele edilen yanitlarin, insanlardaki HIV'e nasil uyarlanabilecegi de

bilinmemektedir.

Bazi arastirmact gruplar korunma (temas dncesi profilaksi ve asi stratejileri) ve tedavide kullamlabilecek
bNAb’lerle baz: girisimler yiiriitmektedirler. Mevcut bNAb’lerin uygulama alanlar: suurhdwr. Ancak daha genis
etkili ve daha giiclii molekiillerin gelistirilmesi beklenmektedir ve bunlarin birlikte kullanim ile heyecan verici
sonuclar elde edilmesi iimit edilmektedir.

Kaynaklar

1. Borducchi E et al. PGT121 combined with GS-9620 delays viral rebound in SHIV-infected rhesus monkeys. Conference on Retroviruse and
Oppotunistic Infections, 3-6 Mart 2018, Boston, ABD. Ge¢ bagvurulu s6zlii sunum 6zeti 73LB.

http://www.croiconference.org/sessions/pgt121-combined-gs-9620-delays-viral-rebound-shiv-infected-rhesus-monkeys (6zet)
http://www.croiwebcasts.org/console/player/37169 (web sunumu)

2. NIAID basin agiklamasi. Broadly neutralizing antibody treatment may target viral reservoir in monkeys: NIH-supported scientists find
combination therapy suppresses HIV-like virus in primates. (04 Mart 2018)

https://www.niaid.nih.gov/news-events/broadly-neutralizing-antibody-treatment-may-target-viral-reservoir-monkeys

3. Gilead basin agiklamasi. Gilead announces data from new preclinical study evaluating a combination of an investigational TLR7 agonist and
an investigational HIV envelope targeting antibody in SHIV-infected, virally suppressed monkeys. (04 Mart 2018).

http://www.gilead.com/news/press-releases

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiirtilmeyebilir.

Kadinlarin HIV pozitif olma riski ge¢ gebelikte t¢ kat ve
dogumdan sonra dort kat artiyor

Polly Clayden, HIV i-Base

HIV enfeksiyonundan korunmaya diizeyine ciktigi belirlenmistir. Bu bulgu,
iliskin iki ayr1 cahsmada, her bir gebelik sirasinda ve sonrasinda olan
kondomsuz cinsel eylemde HIV edinme biyolojik degisikliklerin, kadinlarda
riskinin, gebelik boyunca giderek arttigi  HIV edinme riskini artirdigim

ve postpartum donemde en yiiksek diisiindiirmektedir.
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Bu bulgular, 4-7 Mart 2018 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Boston kentinde diizenlenen
25. Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi
(25th Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2018'de sunulmus ve The Journal

of Infectious Diseases'da 5 Mart 2018'de ¢evrimici
yayimlanmigtir. [1, 2]

Gecmisteki ¢calismalar, gebeligin, HIV’in edinilmesi
acisindan bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur. Bes ayr1 calismanin 2014 tarihli bir meta
analizinde, iki ¢caligsmada riskin ikiye katlandig1, diger
calismalarda ise artis gozlenmedigi bildirilmis ve
tiim calismalar dikkate alindiginda riskin %30 arttig:
belirtilmistir.

Bu analiz igin, Partners in Prevention HSV/HIV
Transmission Caligmasi’nin ve Partners PrEP
Caligmasi’nin arastirmacilari, her bir seks eylemi icin
HIV edinme olasiligini tahmin etmis ve bu olasiliklari,
gebe olunmayan donemlerdeki olasiliklarla
karsilagtirmigtir.

Caligmanin birincil sonlanma noktasi, 6nceden HIV
negatif kadinlarin, calismadaki HIV pozitif partnerleri
ile baglantili olarak HIV ile enfekte olduklarina dair
ilk kanitin bulunmasi seklinde belirlenmistir.

Partnerlerin seks siklig1 ve kondom kullanimi aylik
raporlar halinde bildirilmistir. Orijinal calismaya
bagli olmak iizere, HIV testleri ve gebelik testleri
ayda bir veya ii¢ ayda bir yapilmistir. Zaman dilimleri
erken gebelik (0—13 hafta), gec gebelik (14 haftadan
doguma veya kayba kadar), postpartum (dogumdan

6 aya kadar; kayiplar icin daha az) ve gebeligin veya
postpartum dénemin olmadig: zaman seklinde
belirlenmistir.

Arastirmacilar erkek partnerin viral ytiikii, aktif olarak
temas oncesi profilaksi (TOP) kullanimi, kondom
kullanimi ve yas i¢in uyarlama yapilmig tamamlayici
bir log-log analizi kullanmiglardir. Referans olgu,
erkek partnerinin viral yiikii 10.000 kopya/mL

olan, TOP kullanmayan 25 yasinda bir kadin olarak
belirlenmistir.

Caligsmaya, erkek partnerleri HIV pozitif olan
(aniretroviral tedavi kullanmayan) ve korunmaya
iligkin iki ¢calismada 48 aya kadar izlenmis olan
2.751 Afrikali HIV negatif kadin dahil edilmistir.
Erkek partner tedaviye basladiktan sonra yapilan
klinik ziyaretlerinde ve ¢alismadaki partner ile
baglantili olmayan HIV enfeksiyonlarina baglh
serokonversiyonlarda veriler sansiirlenmistir.
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Calismaya dahil edildikleri asamada kadinlarin
ortanca yasi 32,0 (ceyrek degerler genisligi-CDG
27,0—37,7); son ay icinde calismadaki partner ile
cinsel eylem sayis1 4,0 (CDG 2,0—8,0) bulunmustur;
670 katilimer (%24) bir 6nceki ay iginde ¢alismadaki
partneri ile kondomsuz seks yaptigini ifade etmistir.

Gebelik ilerledikge cinsel eylem sikligindaki azalma ve
kondom kullanim1 analizlerde hesaba katilmigtir.

Izlem sirasinda 686 gebelik olmus ve bu gebeliklerin
426’s1 (%62,1) canli dogum, 169’u (%24,6) kayip

ile sonuglanmistir; 91 (%13,3) gebeligin, calisma
sonlandiginda halen siirmekte oldugu tespit edilmistir.

Calisma sirasinda gerceklesen 78 yeni HIV
enfeksiyonunun analizi, tiim grupta insidansin, her
100 kisi y1l1 i¢in 1,62 (%95 giiven araligi-GA 1,29

ile 2,01) oldugunu ortaya koymustur. insidans,
tanimlanan zaman dilimlerine gore 6nemli 61¢lide
degiskenlik gostermistir: gebeligin ve postpartum
donemin olmadig1 zaman diliminde 1,25 (%95 GA
0,95 ile 1,62), erken gebelikten postpartum déneme
kadar olan zaman diliminde 5,37 (%95 GA 3,44 ile
7,99), erken gebelikte 3,75 (%95 GA 1,22 ile 8,75), ge¢
gebelikte 7,02 (%95 GA 3,74 ile 12,01) ve postpartum
donemde 4,68 (%95 GA 1,72 ile 10,18).

Her 1000 cinsel eylem icin HIV’in enfektivitesi
(referans olgu kullanilarak hesaplanmistir) gebeligin
ve postpartum dénemin olmadigi donemde 1,05,
erken gebelikte 2,19, geg gebelikte 2,97 ve postpartum
donemde 4,18 bulunmustur.

Gebeligin ve postpartum déonemin olmadig1 donem
referans alindiginda uyarlanmis gorece risk (GR),
erken gebelikten postpartum doneme kadar 2,76 (%95
GA 1,58 ile 4,81; p<0,001) tespit edilmistir. Gorece risk
erken ve gec gebelikte sirasiyla 2,07 (%95 GA 0,78 ile
5,49; p=0,14) ve 2,82 (%95 GA 0,29 ile 6,15; p=0,01)
olmustur.

Aktif TOP koluna atanan kadinlar ile izlem sirasinda
hi¢ gebe kalmamis olan kadinlar diglanarak ve
postpartum donem daha uzun tutularak yapilan
duyarlilik analizlerinde de benzer bulgular elde
edilmigtir.

Ozet olarak, cinsel eylem basina HIV edinme riskinin
gec gebelikte 3 kat, dogumdan sonra ise 4 kat artmis
oldugu tespit edilmistir. Aragtirmacilar, bu bulgularin,
gebelikte ve postpartum donemde olan biyolojik
degisikliklerin, HIV’in edinilme riskine katkida
bulunduguna isaret ettigine dikkat cekmisler, ancak
bu fenomene yol acabilecek herhangi bir biyolojik
mekanizmay1 degerlendirmemiglerdir.




Yorum

Arastirmacilarin da vurguladigt gibi, antenatal bakum, HIV e iligskin korunma ve bakum hizmetlerinin tesvik

edilmesi i¢in biiyiik bir firsat sunar.

Bu veriler, dort onemli noktaya vurgu yapmaktadir.

» Kadinlarin riskteki bu artis konusunda bilgilendirilmesi.

» Anne saghgim izlemek icin yapilan ziyaretlerde, ozellikle de doguma yakin dénemde ve dogumdan sonra HIV

testlerinin tekrar edilmesi.

» HIV pozitif erkek eslerin tammlanmasi ve onlarin da antiretroviral tedavi programlarina dahil edilmeleri.

« Riskin yiikseldigi bu donemlerde, agizdan TOP kullanmim da dahil olmak iizere HIV'den korunma

stratejilerinin kullanuminin tesvik edilmesi.

Kaynaklar

1. Thomson KA et al. Female HIV acquisition per sex act is elevated in late pregnancy and postpartum. 25th Conference on Reroviruses and
Opportunistic Infections 4—7 Mart 2018, Boston, ABD. S6zlii sunum 6zeti 45.

www.croiconference.org/sessions/female-hiv-acquisition-sex-act-elevated-late-pregnancy-and-postpartum (6zet)

www.croiwebcasts.org/console/player/37088 (web sunumu)

2. Thomson KA et al. Increased risk of female HIV-1 acquisition throughout pregnancy and postpartum: a prospective per-coital act analysis
among women with HIV-1 infected partners. The Journal of Infectious Diseases. 5 Mart 2018’de ¢evrimici yayimlanmistir.

https://academic.oup.com/jid/advance-article-abstract/doi/10.1093/infdis/jiy113/4915924

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Statin kullanimi HIV pozitiflerdeki kanser riskini disurebilir
Simon Collins, HIV i-Base

Yaslanan Gaziler Kohort Calismast
[Veteran’s Ageing Cohort Study (VACS)]
kapsaminda yapilan genis caph olgu
kontrol analizinde, HIV pozitiflerde
statin kullamma ile viriisle baglantil
kanser gelisme riskinde azalma
arasinda istatiksel acidan anlamh bir
iliski saptanmugtr.

Statinlerin tiimor hiicrelerine karsi gelisen bagisik
yanit1 olumlu yonde etkiledigi, daha o6nceki kiigiik
olgekli calismalarda bildirilmistir.

HIV pozitifler ile yapilan ¢alismalarda da faydal
oldugu gosterilmis olsa da, bu ¢calismalardaki
katilimei sayis1 az, izlem siiresi kisa ya da kanser
bilgisi sinirhdir.

4-7 Mart 2018 tarihlerinde Amerika Birlesik
Devletleri'nin Boston kentinde diizelenmis olan 25.
Retroviriisler ve Firsat¢i1 Enfeksiyonlar Konferansi
(25th Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2018'de Roger Bedimo ve
arkadaglari tarafindan sunulan ¢aligma, VACS
kapsaminda 150.000 hastanin (katilimecilarin %97’si
erkek, iicte biri HIV pozitif) analiz edildigi bir olgu
kontrol ¢caligmasidir. Bu kohort ¢calismasinda 2001 ile
2012 yillar1 arasinda statin kullanan 25.000 katilimei,

statin kullanmayan 50.000 kisiden olusan kontrol
grubuyla 1:2 oraninda olacak sekilde eslestirilmistir.

Yarisi statin kullanan yarisi kullanmayan 24.000
katilime1 (5000 HIV pozitif ve 19.000 HIV negatif) ile
bir egilim skoru modeli gelistirilmistir. Katilmeilar
kanser tanisi konulana kadar izlenmistir. Katilmcilar
statin recetelenmesinde etkili olabilecek yas, zaman,
kronik enfeksiyonlar ve laboratuvar gostergeleri
(diistik dansiteli lipoprotein kolesterol, albiimin, Fib-4
endeksi gibi) acisindan kontrolleriyle eslestirilmistir.

Kanser siklig1 HIV pozitif grupta HIV negatif olanlara
gore daha fazla (sirasiyla %9 ve %7) gorilmiis

ve kanserler daha erken (sirasiyla 3,6 ve 4,5 yil)
saptanmigtir. Statin kullanan HIV pozitiflerde
kanserler statin kullanmayanlara kiyasla daha geg
donemde ortaya ¢ikmistir (sirasiyla 4,9 ve 3,7 yil).

Caligsmada statin kullanim1 HIV durumundan
bagimsiz olarak tiim kanser tiirlerinde azalma
saglamigtir. Ancak HIV pozitif bireylerdeki etkisi
sinirda saptanmistir. (Tablo 2)

Viriislerle iligkili kanserlerde (anal, orofarenks,
karaciger ve non-Hodgkin lenfoma) tiim gruplarda
anlaml azalma goriilmiistiir. Ancak viriis ile iligkili
olmasina ragmen Hodgkin lenfomada azalma
saptanmamigstir. En fazla azalma HIV negatif
bireylerde anal kanserde ve karaciger kanserinde
olmustur.(odds orani-OO 0,28 ; %95 giiven araligi-
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GA 0,10 — 0,82). Virtisler ile iligkisiz kanserlerde de
azalma goriilmiistiir. (OO 0,63; %95GA 0,57 — 0,70;
P<0,0001)

Tiim gruplar ve alt gruplar dikkate alindiginda, statin
kullanimi ile herhangi bir kanser riskinde artis
saptanmamuigtir.

Ana kohorttta 4.431 6liim goriilmiistiir; statin

kullaniminin 6liim riskini kullanmayanlara

gore istatiksel olarak anlamli gekilde azalttig

belirlenmistir (OO 0,55; %95 GA 0,50 -0,61).

Sunumdan sonra sorular kisminda, VACS’da

katilimcilarin cogunlukla diisiik sosyoekonomik

seviyeden olmasi nedeniyle, yiiksek sosyoekonomik

seviyenin sonuglara etkisinin de diglanmis oldugu

belirtilmistir. Statinlerin daha farkl etkileri i¢in ileri

analizlerin planlandigi bildirilmistir. o

Kanser Tipi Tiim katimcilar | P degeri HIV negatif HIV pozitif | Etkilesme icin
00 (%95GA) 00 (%95GA) 00 (%95GA) p degeri

Tiim kanserler 0,61 (0,56 ile 0,67) <0,0001 0,65 (0,59 ile 0,51 (0,40 ile 0,051

$=1799 0,72) 0,64)

AIDS-tanimla- 0,61 (0,56 ile 0,67) <0,0001 0,65 (0,59 ile 0,51 (0,40 ile 0,8

yan kanserler 0,72) 0,64)

s=64

Diger kanserler 0,63 (0,58 ile 0,69) <0,0001 0,67 (0,60 ile 0,53 (0,41 ile 0,1

s=1712 0,74) 0,67)

GA, giiven aralig1; OO, odds orani

Tablo 2. Statin kullanimi ve kanser riski: HIV durumuna ve kanser tipine gore

Yorum

Statinler giivenilir ve etkili olmalarina, yaygwn olarak kullamilmalarina ragmen, HIV pozitif kohortlarda
kardiyovaskiiler risklerin iyi yonetilemedigi gortilmiistiir. Bu durum statin kullamnundaki isteksizlik ile iliskili

olabilir.

Calismamn verileri, statin kullanumum tesvik etmek icin ek bir gerekge olabilir.

Ancak HIV pozitiflerde gériilen bu faydalarin genel toplumu kapsayan genis meta analizlerde neden

goriilemedigini anlamak giigtiir.

Bu calismada statinlerin kanser sikhgim azaltmast yoniinde goriilen bu pozitif etki, etki karisum yaratan
diger faktorler nedeniyle dikkatli yorumlanmaldir. VACS'da katiimcilarin diisiik sosyoekonomik durumlar
benzer de olsa, insanlarin saglk ve ila¢ kullanumi konusundaki tutumlaruun bu ¢alismada ortaya ¢ikarilmast

miimkiin degildir.

Kaynaklar

1. Bedimo R et al. Statin exposure is associated with decreased risk of cancer. 25. CROI, 4 — 7 Mart 2018, Boston, ABD. Sozlii sunum 132.

www.croiconference.org/sessions/statin-exposure-associated-decreased-risk-cancer (6zet)

www.croiwebcasts.org/console/player/37301 (web sunumu)

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

DolPHIN 1 calismasinin 6n sonuclari gebeligin son li¢ ayinda
standart dozda dolutegravirin yeterli oldugunu gésteriyor

Polly Clayden, HIV i-Base

Bugiine dek yayimlanms diger
calismalardakine benzer sekilde,
DolPHIN 1 calhismast da gebeligin ticiincii
lic ayinda dolutegravirin standart
dozunun yeterli oldugunu gostermistir.
Gebeligin ge¢ doneminde antiretroviral
tedavi almaya baslayan kadinlar, HIV'in
vertikal gecisi ve gebelige iliskin olumsuz

10 Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

sonuclar gelismesi acisindan yiiksek
riskli grupta bulunmaktadr.

DolPHIN 1 ¢alismasi, Giiney Afrikada Kampala,

Uganda ve Cape Town antenatal kliniklerine kontrole

gelen, 28. ile 36. gebelik haftasinda bulunan, daha

once antiretroviral tedavi kullanmamis 60 gebe

kadinda 50 mg dolutegravir (DTG) + 2 niikleozit

analogu revers transkriptaz inhibitorii (NRTTI) ile 600




mg efavirenz (EFV) + 2 NRTI rejimlerini randomize
kontrolli olarak degerlendirmistir.

Calismanin 6n sonuglari, 4-7 Mart 2018 tarihlerinde
Amerika Birlesik Devletlerinin Boston kentinde
diizelenmis olan 25. Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferansi (25th Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections-CROT)
2018’de sunulmustur. Bu ara analizde, dogum
yapan ilk 16 kadinin sonugclari, giivenlik ve DTG
standart dozunun son ii¢ ayda yeterliligi yoniinden
degerlendirilmistir.

Calisma, Liverpool Universitesi, Uganda Kampala
Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisii, Desmond Tutu
HIV Vakfi ve Cape Town Universitesi’nin isbirligi ile
gerceklestirilmigtir.

Gebeligin ge¢c doneminde tani konan kadinlara
antiretroviral tedavi ivedilikle (calismaya uygunluk
icin gerekli laboratuvar sonuglari beklenmeden)
baslanmistir. Tiim katilimeilara standart uygulama
olan EFV temelli antiretroviral tedavi baglanmas,
daha sonra grup, ayn1 tedaviye devam edenler ya

da ortalama {i¢ giin i¢inde (1 ile 8 giin arasinda)
DTG + 2NRTI rejimine gegenler seklinde randomize
edilmigtir.

Birincil sonlanim noktasi {i¢iincii ii¢ aydaki ve
postpartum ilk iki haftadaki DTG’nin egri altindaki
alan (EAA)0-24 degeri olarak belirlenmistir. ikincil
sonlanim noktasi ise dogum sirasindaki HIV

RNA diizeyinin <50 kopya/mL olmasi ve DTG'nin
kadinlardaki ve bebeklerdeki giivenlik ve tolere
edilebilirligi olarak belirlenmistir.

Dolutegravir tedavisinin ikinci haftasinda, dozdan
onceki, 0,5, 1, 2, 3, 4, 6 ve 8. saatlerde ve dozdan
sonraki 24. saatte 6rnekler alinmistir. Dogum yapan
16 kadin, 8'i EFV ve 8’i de DTG grubunda olacak
sekilde ayrilmistir. Baglangictaki HIV RNA diizeyi her
iki kolda benzer sekilde ortanca 4,15 log kopya/mL
bulunmustur (aralik 2,43-6,07). On dordiincii ve 28.
giinlerde HIV RNA miktar1 saptanabilir seviyenin
altinda olanlar, DTG grubunda sirasiyla 5/8 ve

4/8, EFV grubunda ise sirasiyla 1/5 ve 2/7 olarak
belirtilmistir; dogumdan iki hafta sonra ise, DTG
grubunda 5/6 ve EFV grubunda ise 2/7 saptanmuigtir.

Dolutegravir kolunda virolojik yanit vermeyen iki

olgu saptanirken, EFV kolunda yanitsizlik olmamistir.
Viral yanitsiz olanlardan birinde plazmada ilag
saptanmamis ve bu katilimeinin tedaviye uyumsuz
oldugu belirlenmistir (28. giinde 17815 kopya/mL).
ikincisinde ise iic ilac grubuna (nonniikleozit

revers transkriptaz inhibitorii, NRTI ve proteaz
mutasyonlari; 28. giinde 145 kopya/mL) direng
saptanmistir. Arastirmacilar ilag uyumunun her iki
grupta sorun oldugunu belirtmislerdir.

Uciinii ii¢ ayda DTG dozunda hafif bir diisme
olsa da, standart 50 mg olan dozun ayarlanmasi
gerekmemigtir. Calismada SPRING 1 ve SPRING 2

Uciincii ii¢ ay s=7 Postpartum s=2 Referans

GO (%95 GA) (her iki deger) (SPRING 1&2)
Cmax (ng/mL) 2645 (1965 ile 3325) 4224, 4055 3670
C24 (ng/mL) 778 (447 ile 1108) 1211, 603 1110
EAA24 (ng.sa/mL) 39415 (28296 ile 50534) | 59633, 44305 53600

C, konsantrasyon; EAA, egri altindaki alan; GA, giliven araligi; GO, geometrik ortalama.

Tablo 3. Dolutegravir igin farmakokinetik parametreler

calismalarinin verisi referans olarak kullanilmistir.
(Tablo 3)

Her iki rejim de iyi tolere edilmistir. Tkisi DTG alan
ayni1 kigide ve ikisi de EFV kolunda olacak sekilde dort
ciddi yan etki bildirilmistir. Dolutegravir kolunda,
karaciger fonksiyon testlerinde 3. derece yiikselme
(muhtemelen ilag ile iligkili, eslik eden bitkisel ilag
Oykiisii var), 6lii dogum (kordon dolanmasina bagl

Yorum

asfiksi, muhtemelen ilag ile iligkisiz) ve EFV kolunda
bir olguda 3. derece hipertansiyon ve bir polidaktili
¢ocuk goriilmiistiir.

DolPHIN1 ¢alismasi gebeligin ge¢ doneminde
antiretroviral tedavi baglanan kadinlarin tedavi
basarisizigi agisindan da riskli bir grup oldugunu
gostermektedir. O

Ge¢ tami alan kadinlar ulasilmas: giic ve calismalara, DolPHIN 1 de dahil, kabulii zor bir toplumdur. Bu grupta
akibet, gebeliginin erken doneminde antiretroviral tedavi baslananlara gére daha kétiidiir ve bu gruba ait
kadinlarin daha fazla destege ve daha dikkatli takibe thtiyaglar: olmaktadir.
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DolPHIN1 ¢alhismast kayitlarim Ocak 2018'de kapatmus olup, izlem devam etmektedir.

Yeni bir calisma olan DolPHIN2de, gebeligin ge¢ doneminde tant alan 250 kadin 1:1 oraminda DTG ya da EFV
temelli antiretroviral tedavi almak iizere randomize edilecektir. Anneler ve bebekler tedavi baslangicindan

dogumdan sonraki 18. aya ya da bebeklerin siitten kesilme siiresine kadar takip edilecektir.

DolPHIN2 ¢alismast DTG nin etkinligi ve giivenligi konusunda ytiksek kalitede kanit olusturarak bu yiiksek
riskli durumda oneriler gelistirilmesine yardimct olmak amacwyla planlanmstir.

Kaynaklar

1. Waitt C et al. DolPHIN-1: dolutegravir vs efavirenz when initiating treatment in late pregnancy. 25. CROL Boston. 4—7 Mart 2018. Poster
807. http://www.croiconference.org/sessions/dolphin-1-dolutegravir-vs-efavirenz-when-initiating-treatment-late-pregnancy (6zet ve poster)

2. DolPHIN2 web sitesi.
https://www.dolphin2.org

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

REALITY calismasinda CD4 T lenfositi dlizeyi diisiik olan
hastalarda raltegravir ile bagisik yeniden yapilanma
sendromunda artis olmadigi gosterildi

Polly Clayden, HIV i-Base

Raltegravir eklenmis rejimlerde standart
rejimlere gore viral yiikte daha hizh
bir diisiis goriilmekle birlikte, ileri
diizeyde HIV enfeksiyonu olup bu
rejimi kullanmakta olan hastalarda
bagisikhgin yeniden yapilanma
sendromu (BYYS) riskinde artis
olmadigi saptanmustir. REALITY
calismasimin bu onemli sonuclar, 4-7
Mart 2018 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Boston kentinde
diizelenmis olan 25. Retroviriisler

ve Firsatct Enfeksiyonlar Konferansi
(25th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2018de
sunulmustur.

REALITY calismasinda, Sahra alt1 Afrikada CD4

T lenfositi degeri <100 hiicre/mm? olan ¢ocuklarda

ve daha once antiretroviral tedavi kullanmamig
yetigkinlerde raltegravir (RAL) ile gii¢clendirilmis
rejimler degerlendirilmistir. Raltegravir kullanimi

ile viral yiiklin daha hizh diistiigii, ancak 6lim
oranlarinda ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) evre 3 ve 4
olaylarda azalma olmadig: goriillmiistiir.

Giintimiizde entegraz inhibitorleri (EI) ilk basamak
tedavide nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii
(NNRTI) grubunun yerini almistir. Ancak, diisiik

ve orta gelirli iilkelerde CD4 T lenfositi sayis1 ¢cok
diisiikken antiretroviral tedavi baslanan olgu sayisi
halen ¢oktur ve bu olgularda EI'lerin kullanilmasi
durumunda, bagisikligin yeniden yapilanma
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sendromu (BYYS) gelisme olasiliginin artabilecegi
endisesi bulunmaktadir.

Diana Gibb, REALITY arastirmacilar1 adina, RAL
iceren antiretroviral tedavi ile standart antiretroviral
tedavi alanlarda BYYS oranlarini degerlendirmistir.

Katilimcilar, 2 niikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitori (NRTI) + NNRTTI + 12 hafta RAL (standart
antiretroviral tedavi + RAL) alanlar ve sadece
standart antiretroviral tedavi kullananlar olacak
sekilde randomize edilmistir. Calismadaki ciddi yan
etkiler ve DSO 3. ve 4. evre yan etkiler, 6liim nedenleri
ve BYYS ile uyumlu olaylar kor bir degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmistir.

Bagisikligin yeniden yapilanmasi ile uyumlu olan ve
ilk ortaya ¢ikan 6liimciil/6liimciil olmayan olaylar,
diger nedenlere bagh dliimler ile karsilastirilarak
geriye doniik eleme yontemiyle belirlenmigtir.

Toplam 1805 katilimeinin ortanca yasi 36 y1l (%4t
5-17 yas arasinda), ortanca CD4 T lenfositi sayis1 37
hiicre/mms ve ortanca HIV RNA diizeyi 249,770
kopya/mL bulunmustur. Dokuz yiiz iki olgu RAL

+ standart antiretroviral tedavi ve 903 olgu da
sadece standart antiretroviral tedavi alacak sekilde

randomize edilmigtir.

Katilimcilarin %90’1 efavirenz (EFV) temelli

standart antiretroviral tedavi almis ve %80i NRTI
belkemigi olarak tenofovir disoproksil fumarat (TDF)/
emtrisitabin (FTC) kullanmistir.

Antiretroviral tedavinin dordiincii haftasinda HIV
RNA diizeyi <50 kopya/mL olan katilimcilarin orani,
standart antiretroviral tedavi + RAL alan ve sadece
standart antiretroviral tedavi alan grupta sirasiyla




%41 ve %13,4 bulunmustur. On ikinci haftada bu
oranlar sirasiyla %71,9 ve %51,7 olmustur (p<0,0001).
Yirmi dordiincii ve 48. haftadaki oranlar da her

iki kolda benzer sekilde sirasiyla %75 ve %80'dir.
Dérdiincii haftada HIV RNA diizeyindeki log1o
cinsinden degisim, standart antiretroviral tedavi +
RAL grubunda -3,4 ve sadece standart antiretroviral
tedavi kullanan grupta -2,7 seklindedir (p<0,001).

Yirmi dordiincii haftadaki tiim nedenlere bagh
mortalite, standart antiretroviral tedavi + RAL ve
sadece standart antiretroviral tedavi gruplarinda
benzer saptanmistir (sirasiyla %10,9 ve %10,2).
Oliimciil BYYS sirasiyla 36 (%4,0) ve 31 (%3,4) kiside
saptanmistir ve antiretroviral tedavi baglangicindan
ortalama 4,4 hafta sonra gerceklesmistir. Oliimeiil
olan ve olmayan BYYS sirasiyla 89 (%9,9) ve 86
(%9,5) kiside saptanmustir (p=0,79). Oliimciil olan ve

Yorum

olmayan BYYS olaylarinin yaklagik yarisi tiiberkiiloza
bagli BYYSdir.

Oliimciil olan ve olmayan BYYS, antiretroviral
tedavi baglanmadan 6nceki CD4 T lenfositi degeri
diisiik olanlarda (p<0,001), yaghlarda (p=0,004)
ve antiretroviral tedavi baglandiginda tiiberkiilozu
olanlarda (p=0,01) daha sik goriilmiistiir.

REALITY calismasinda artirilmig profilaksinin
(kotrimoksazol +12 hafta izoniyazit (INH)/B6 +12
hafta flukonazol + 5 giin azitromisin + tek doz
albendazol) standart kotrimoksazol profilaksisine
gore BYYS acisindan koruyucu oldugu saptanmistir.
Oliimciil olan/olmayan BYYS ile uyumlu olaylar
artirilmig ve standart profilaksi grubunda sirasiyla
67 (%7,4) ve 108 (%12,0) kiside ortaya ¢ikmistir
(p=0,001). O

Bu ¢alismamin sonuglari, RAL gibi entegraz inhibitorii olan ve viral yiikii hizh diisiiren DTG i¢in de
uygulanabilir. Sonuglar, DTG nin, ilk basamak tedavide kullamiminda BYYSyi arttirmayacagimn bir anlamda

glivencesini vermistir.

Antiretroviral tedaviden once CD4 T lenfositi degerinin élciilmest, yiiksek mortalite ile seyreden, BYYS riski
olan ve artirilmus profilaksinin faydal olacagu ilerlemis HIV vakalarimn tespiti agisindan gerekliligini

korumaktadir.

Kaynaklar

1. Gibb D ve ark. Impact of raltegravir intensification of first-line ART on IRIS in the REALITY trial. 25. CROI, 4-7 Mart 2018, Boston. Sozel

sunum 23.

http://www.croiconference.org/sessions/impact-raltegravir-intensification-first-line-art-iris-reality-trial (6zet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/37060 (web)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriillmeyebilir.

Ergenlerde tenofovir alafenamide gecis guivenli ve etkin:
farmakokinetik ozellikleri yetigskinlerdekine benzer

Polly Clayden, HIV i-Base

4-7 Mart 2018 tarihlerinde Amerika
Birlesik Deuvletlerinin Boston kentinde
diizelenmis olan 25. Retroviriisler

ve Firsatc¢i Enfeksiyonlar Konferansi
(25th Conference on Retroviruses

and Opportunistic Infections-

CROI) 2018de sunulan verilere gore,
ergenlerde tenofovir alafenamit (TAF)
+ emtrisitabin (FTC) formiilasyonunun
24. haftadaki farmakokinetik ozellikleri,
gtivenligi ve etkinligi yetiskinlerdekine
benzer bulunmustur. [1]

Emtrisitabin + tenofovir alafenamit formiilasyonunun
Avrupa ve Amerika'da 12 ile 18 yas arasindaki

ergenlerde kullanimi onaylanmigtir. Amerika'da TAF,
ergenlerde ilk basamak tedavide niikleozit analogu
revers transkriptaz inhibitori (NRTI) belkemigi
olarak onerilmektedir.

Emtrisitabin + TAF, giiclendirilmis ve
gliclendirilmemis ilaclarla birlikte kullanilmak iizere
200/10 mg ve 200/25 mg seklinde gelistirilmistir. Ilac
ve Gida Dairesi (Food and Drug Administration-FDA)
sadece 200/25 mg dozunu onaylamigtir.

Tenofovir alafenamidin ergenlerdeki giivenligi ve
etkinligi elvitegravir (EVG)/kobisistat (COBI)/FTC/
TAF ve biktegravir(BIC)/FTC/TAF calismalarinda
gosterilmistir. Diger FTC/TAF iceren rejimlerin
giivenlik, farmakokinetik ve etkinlik verisi
bildirilmemistir. Bu veriler, FTC/TAF nin Gilead dis1
ticlincii ilagla kombinasyonuyla ilgili ilk verilerdir.
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Bu calisma, 12-18 yaglarinda, virolojik olarak
baskilanmais, en az 35 kg agirliginda olan 28 ergen
ile yapilan acik etiketli, cok merkezli, tek kol tedavi
degisimini degerlendiren faz 2/3 caligmasidir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 14 (12 ile 17) ve ortama
viicut agirhigi 45 (aralik 35-62) kg'dir. Katilimeilarin
%57’si erkek ve %431 siyah irktandir. Ortanca CD4
T lenfositi sayis1 909 hiicre/mms3 diizeyindedir.
Kullanilan ii¢iincii ilag efavirenz (EFV) ya da
lopinavir/ritonavir (LPV/r) olmustur.

Uciincii ilactan bagimsiz olarak TAF ve tenofovir
disoproksil fumarata maruz kalma diizeyi
yetigkinlerdekine benzer bulumustur.

Yorum

En sik goriilen yan etki viral iist solunum yolu
enfeksiyonu (%32) ve bas agrisi (%25) olmustur. ki
katilimeida ilagla iligkisiz ciddi yan etki gortilmiistiir.

Yirmi dordiincii haftada kemik mineral
yogunlugundaki degisim omurga i¢in +%3,56 ve
femur boynu i¢in +%1,57 saptanmistir. Kemik
mineral yogunlugundaki degisim icin yasa ve boya
gore uyarlanmis z skoru omurga i¢in 0,00 ve femur
boynu i¢in -0,03tiir. Glomeriiler filtrasyon hizindaki
ortalama (standart sapma) degisim 2,0 (20,95) mL/
dk/1,73 m? hesaplanmistir.

Katilimcilarin gogunun (%92,9, 26/28) HIV RNA
Ol¢iimii <50 kopya/mL degerinin altina inmistir. CD4
T lenfositi sayisinda ortalama azalma ve bazal CD4 T
lenfositi sayisina gore azalma sirasiyla 130 hiicre/mms3
ve -%0,2 bulunmustur. o

CROI 2018de ayrica BIC/FTC/TAF sabit dozlu kombinasyonunun, viral yiikii baskilanmis 24 ergendeki ilk

verileri de sunulmustur. [2]

Sabit kombinasyon i¢indeki tiim ilaglarin yirmi dérdiincii haftadaki farmakokinetik, gtivenlik ve etkinlikleri
yetiskinlerde yapilnus faz 3 cahsmalarindaki ile benzer bulunmustur.

Uciincii veya dordiincii dereceden yan etki bildirilmemistir. Bir hastada ilac ile iliskili oldugu diisiiniilen 1.
derece kusma goriilmiistiir; bu sorun ilag degisimine gerek kalmadan aym giin i¢inde giderilmistir.

Bu sabit doz kombinasyonu, en sik recete edilen diger alternatiflere gorece daha kiigiik bir tablet seklindedir;

sekil ve boyutunun kabul edilebilir oldugu bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Chen J et al. Safety, PK, & efficacy of FTC/TAF in HIV-infected adolescents (12—18 yrs). 25. Conference on Retroviruses and Opportunistic

Infections (CROI 2018), 4—7 Mart 2018, Boston. Poster 843.

http://www.croiconference.org/sessions/safety-pk-efficacy-ftctaf-hiv-infected- adolescents-12-18-yrs (Ozet ve poster)

2. Guar A et al. Bictegravir/FTC/TAF single-tablet-regimen in adolescents: week 24 results. 25. Conference on Retroviruses and Opportunistic

Infections (CROI 2018), 4—7 Mart 2018, Boston. Poster 844.

http://www.croiconference.org/sessions/bictegravirftctaf-single-tablet-regimen-adolescents-week-24-results (Poster ve 6zet)

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Antiretroviral tedavi kullananlarda kemik kaybinin hizi ilk yildan
sonra yavasliyor

Simon Collins, HIV i-Base

Uluslararast START calhismaswna ait bir
alt cahismada, antretroviral tedavinin
ilk yilinda kemik mineral dansitesindeki
kaybin daha sonraki yillarda
yavasladigum gosteren giiven verict
veriler ortaya konmustur.

START calismasinda 4600'den fazla katilimci, CD4 T
lenfositi sayis1 halen 500 hiicre/mm? civarindayken
ya da <350 hiicre/mm3 diizeyine ininceye kadar
beklendikten sonra olmak iizere iki kola randomize
edilmistir. Her bir koldan 200 kisiyi kapsayan

alt calismanin bulgulari, Sydney’deki St. Vincent
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Hastanesi'nden Andrew Carr ve INSIGHT arastirma
grubundan aragtiricilar tarafindan sunulmustur.

Omurga, kalca ve femur basinda kemik mineral
dansitesi (KMD), calismanin baginda ve daha

sonra yillik olarak ol¢lilmiistiir. Kemik mineral
dansitesindeki ortalama yiizde degisimleri hem
tedavi niyetli hem de gozlemsel analizlerle (yani,
antiretroviral tedavisi ertelenen grupta tedavi
baslandiginda elde edilen veriler sansiirlenerek)
hesaplanmigtir. Ertelenen grupta antiretroviral tedavi
alan kigilerin yiizdesi 1., 2., 3., ve 4. y1llarda sirasiyla
%18, %28, %58 ve %85 bulunmustur.




Katilimcilar1 baglangictaki randomizasyona gore
karsilagtiran tedavi niyetli analizde, antiretroviral
tedaviye erken basglanan grupta ilk yil icinde her iki

bolgede (omurga ve kalga) %2 olarak belirlenen kaybin,

sonraki yillarda diger gruptaki oranlarla birlestigi ve
omurgada 3 yilin sonunda (fark —%o0,5; p=0,26) ve
kalgada 4 y1lin sonunda (fark —%0,2; p=0,68) gruplar
arasindaki farkin istatistiksel anlamini yitirdigi

belirlenmigtir.

Gozlemsel analizde, zaman i¢inde yasa baglh olarak
yavas bir azalma olmakla birlikte, gruplar arasindaki

Kaynaklar

belirgin degisimlerin, tim zamanlarda {i¢ bolgede de
devam ettigi gorilmiistiir.

Kemik mineral dansitesinde daha fazla diisiis olmasi,
antiretroviral tedavinin ertelendigi grupta bazal CD4
T lenfositi sayisinin daha diisiik (omurga ve femur
i¢in), diger grupta ise bazalde viral yiikiin daha fazla
olmasi (kalga ve femur i¢in) ile baglantili bulunmustur.

Katilimcilarin % 83’tinde tenofovir disoproksil
fumarat, %89’unda efavirenz ve %13’tinde proteaz
inhibitorii kullanilmig olsa da, antiretroviral tedavi
sec¢imi ile iligkili bir farklilik bildirilmemistir. 0

1. Carr A el al. Rates of bone loss slow after the first year of ART: START BMD substudy final results. 25th CROI 2018, Boston, ABD. Poster

Ozeti 722.

http://www.croiconference.org/sessions/rates-bone-loss-slow-after-first-year-art-start-bmd-substudy-final-results-o (6zet ve poster)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.

KONFERANS RAPORLARI

Ingiliz HIV Birligi/ingiliz Cinsel Saglik ve HIV Birligi 4. Birlesik Konferansi
4th Joint British HIV Association (BHIVA)/British Association for Sexual Health and HIV
(BASHH) Conference
17-20 Nisan 2018 Edinburgh, Ingiltere

Tenofovir alafenamidin ve tenofovir disoproksil fumaratin
guclendirilmis ve guclendiriimemis rejimlerde elde edilen
verilerinin meta analizi

Polly Clayden, HIV i-Base

Ritonavir ya da kobisistat ile birlikte
kullamlan tenofovir disoproksil
Sfumaratin, kemik dansitesinde azalma
ve bobrek ile iliskili yan etkilere
tenofovir alafenamide gore daha sik
neden oldugu ve viral baskilanmay
saglama oramnin ise daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Ancak giiclendirilmemis
kombinasyonlarda etkinlik agisindan
ki kombinasyon arasinda fark
saptanmamus ve giivenlik acisindan da
minimal fark saptanmugtr.

Andrew Hill ve arkadaslar tarafindan tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) ve tenofovir alafenamit
(TAF) preparatlarinin karsilagtirildigi meta
analizin sonuglari, 17-20 Nisan 2018 tarihlerinde

Ingiltere’nin Edinburgh kentinde diizenlenen 4.
British HIV Association (BHIVA)/British Association

for Sexual Health and HIV (BASHH) Konferansi’nda
sunulmustur.

Giiglendirici ajanlar TDF’nin egri altindaki alan
(EAA) konsantrasyonlarini belirgin (%25—37) olarak
artirmakta, yiiksek plazma konsantrasyonlari da
bobrek ve kemikte yan etki gelisme riskinde artisa
neden olmaktadir. Bu nedenle giiclendirici iceren
kombinasyonlarda TAF dozu, 25 mg’dan 10 mg’a
diisiirtilmiis, ancak TDF dozu 300mg olarak ayni
kalmistir. Tiim diinyada TDF, giiclendirilmemis
rejimlerle, lamivudin (3TC) ve efavirenz ya da
dolutegravir ile kombine edilmis sekilde en sik
kullanilan ilactir.

Aragtirmacilar PUBMED/Embase ile arama yaparak

TDF ile TAF1n birebir karsilastirildigi, 8,110
katilimciy1 kapsayan, 11 randomize klinik caligma
saptamiglardir. Dokuz calismada TDF ve TAF HIV
pozitif bireylerde, iki calismada ise hepatit B ile
enfekte bireylerde karsilastirilmistir. Katilimeilardan
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4.574 kisi (7.198 hasta/yil takip edilmis) daha fazla (p=0,03), kemik mineral dansitesinin daha

gliclendirilmis ilaclarla birlikte TDF ya da TAF diisiik (p<0,001) ve bobrek ve kemik yan etkilerinden
kullanmistir. Kalan 3.537 katilime (3.595 hasta/yil dolay1 ilac1 birakma sikliginin daha fazla (p=0,002)
takip edilmis) ise gliclendirilmemis rejimler almistir. oldugu gorillmiistiir.

Yazarlar, katilimcilarin ¢ogunlukla geng ve orta Giiglendirilmemis ilaglarla birlikte alinan TDF

yasl, dncesinde osteoporozu ya da bobrek hastalig: ve TAF arasinda ise viral baskilanma ve kemik
olmayanlardan olustugunu belirtmiglerdir. mineral dansitesi disindaki yan etki oranlari1 benzer

Analizde, giiclendirilmis ilaclarla birlikte TDF saptanmustir. (Tablo 4) @

alanlarda virolojik baskilanma (<50 kopya/mL)
oraninin daha diisiik (p=0,05), kirik gelisme oraninin

Etkinlik/giivenlik TDF ile TAF Gii¢lendirilmis TDF ile TAF Giiclendirilmemis
Viral yiik <50 kopya/mL % 86 ile 90, (p=0,05) Her ikisi %91 (p=NS)

Evre 1—4 yan etkiler %57 ile %55, (p=NS) %72 ile %70, (p=NS)

Evre 3—4 yan etkiler %6 ile %5, (p=NS) %4 ile %5, (p=NS)

Kurk %1 ile %0, (p=0,04) %0 ile %1, (p=NS)
Kemik yan etkisi nedeniyle %1 ile %0, (p=0,03) Her ikisi %0, (p=NS)

ilac1 bwrakma

Bobrek yan etkisi nedeniyle %1 ile %0, (p=0,002) Her ikisi %0, (p=NS)

ilac1 bwrakma

NS, istatistiksel olarak anlamli degil; TAF, tenofovir alafenamit; TDF, tenofovir disoproksil fumarat.

Tablo 4. TDF ve TAF giivenlik ve etkinlik meta analizi

Yorum

Bu meta analizin ayrintil sekli the Journal of Virus Eradication dergisinin son sayisinda yayimlannustir. [2]

TAF iceren ilk jenerik sabit dozlu kombinasyon (dolutegravir/FTC/TAF) gecen yil Gida ve Ila¢ Dairesi (Food
and Drug Administration-FDA) tarafindan gecici olarak onaylanmstir. [3] Bu yeni sabit dozlu kombinasyon
diisiik ve orta gelirli tilkeler icin diisiik maliyetli olmaswla fayda saglayacaktir. Ayrica tablet boyutunun kiiciik
olmasi yutmay, tastmayi ve saklamay kolaylastirmaktadir.

Tenofovir alafenamidin gebelikte ve HIV enfeksiyonu ve tiiberkiiloz birlikteliginde kullamnuyla ilgili yeterli
kamt olmamasindan dolay, bu ilac Diinya Saghk Orgiitii'niin énemli ilaglar listesinde yer almamstir.

Ingiltere gibi yiiksek gelirli iilkelerde, yeni antiretrovirallerin jenerik versiyonlar: bulunmadijindan, TAF'daki
fiyat farki nedeniyle bobrek ve kemik yan etkileri olanlarin bu ilaca ulasmas: giic olacaktir. Ingiltere'de TAF/
emtrisitabin (FTC) kombinasyonunun yillik maliyeti, indirim yapilms olsa bile 4268 sterlin olup, Hill ve
arkadaslarimin jenerik TAF/FTC i¢in tahmin ettikleri 600 sterlinin ¢ok iistiindedir. [4]

Kaynaklar

1. Hill A ve ark.Tenofovir alafenamide versus tenofovir disoproxil fumarate: is there a true difference in efficacy and safety? 4. Joint BHIVA/
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Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

16 Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye



HIV ile yasayan gencler kendileriyle daha barisik
Simon Collins, HIV i-Base

Ingilterede HIV ile yasayan kisilerde
yapilan bir calismamn sonucunda 15-
24 yas arasindaki genclerin, daha yash
HIV pozitiflere gore daha az on yarg ile
karsilastiklar: ve daha iyimser olduklari
ortaya ¢ciknustir.

Aile Planlamas Birligi'nden Irina Lut, ingiltere’de
HIV ile yasayan kisilerde on yargi ile ilgili iki kesitsel
¢alismanin sonuclarini sunmustur. Analizde 15-24

yas arasindaki 300 geng ile 25 yasin lizerindeki 1450
yetigkinin sonuglari kargilastirilmistir. [1]

Hala HIV pozitif olmaktan kaynaklanan giicliikler
olmakla birlikte, genclerin kendileriyle yetigkinlere
gore iki kat daha fazla barisik olduklar: saptanmigtir.
Gencler, yas1 daha biiyiik olanlara gére daha fazla
olumlu ve daha az olumsuz duyguya sahip olduklarini
ve daha az 6n yarg: ve damgalama ile karsilastiklarim
belirtmislerdir. (Tablo 5)

Ancak ¢aligsmada, genclerin ihtiyaglari oldugunda daha
az tibbi yardima bagvurduklar: goriilmiistiir. Sonugta,
gencler daha az 6n yargi ile karsilasmaktadirlar, ancak
tecriibesizlik gelecekteki bakimlari i¢in daha fazla
engel olusturabilir. o

Yetiskinler Gengler uyarlannmis 00O
Sorular P .
(s=1450) (s=300) (%95 GA) Yile G
Farkh davramilmak 441 (%30,4) 15 (%5,0) <0,001 0,19 (0,099—0,037)
Tedavini tel i
edavimim erfelenmest 243 (%16,8) 9 (%3,0) <0,001 0,45 (0,195-1,03)
ya da iptali
ol l
umsuayorumear 120 (%8,3) 16 (%5,3) <0,001 0,83 (0,45-1,55)
duymak
Fazladan bari
‘fz “ a.n arwer 202 (%13,9) 27 (%9,0) <0,001 0,73 (0,45-1,19)
yontemi kullanmak
T1bbi d
oo yarduma 396 (%27,3) 50 (%16,7) <0,001 1,69 (1,13-2,56)
basvurmak

G, gencler; GA, giliven araligi; OO, odds orani; Y, yetigkinler.

Tablo 5. Genglerin ve yetigkinlerin 6n yarg: calismasina cevaplari

Yorum

On yarg: cahsmast AIDS Care dergisinde cevrimici ve acik erisimli yayimlanmistir, [2]

Kaynaklar

1. Lut I ve ark. Stigma Survey UK: an intergenerational comparison of stigma and discrimination in non-HIV healthcare settings across the
UK. 4. Joint BHIVA/BASHH Conference, 17—20 Nisan 2018, Edinburgh. Poster P127. Published in HIV Medicine, 19 (Suppl. 2), s21-s153.

2. Hibert ve ark. The people living with HIV stigma survey UK 2015: HIV-related sexual rejection and other experiences of stigma and
discrimination among gay and heterosexual men. AIDS Care (2018). DOI: 10.1080/09540121.2018.1479027.

https://www.tandfonline.com/eprint/9lvdYAQbUeuY2MXEbhgQ/full

Yeni cikacak olan ingiltere HIV gebelik kilavuzundaki belli basli
degisiklikler (2018)

Polly Clayden, HIV i-Base

17-20 Nisan 2018 tarihlerinde Ingilterenin
Edinburgh kentinde diizenlenen Ingiliz

HIV Birligi (British HIV Association-
BHIVA)/Ingiliz Cinsel Saghk ve HIV Birligi
(British Association for Sexual Health and
HIV-BASHH) 4. Birlesik Konferansinda,
yazar grubunun baskam olan Yvonne
Gilleece tarafindan yeni ¢ikacak olan

Ingiltere gebelik kilavuzundaki belli bash
degisikliklerin gozden gecirildigi bir
sunum yapilnustir [1].

Kilavuz, “Herkesi tedavi et” bagliginin yani sira,
entegraz inhibitorlerinin kullaniminda yenilenen
onerileri, bebeklerde temas sonrasi profilaksi (TSP)

kullanim1 ve beslenmeyi, gebelikteki psikolojik
konular tizerine genisletilmis bir boliimii, dogum
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sonrasinin yonetimine iligkin yeni bir boliimii icerecek
ve toplum dostu bir dile sahip olacak sekilde g6zden

gecirilmis ve diizenlenmistir.

Kilavuz, topluma danisilmasini takiben, heniiz taslak
halindedir ve yazic1 grup yorumlara cevap verdikten
sonra yayimlanacaktir.

2018 revizyonlar1 agagidakileri icermektedir:
Gebelikte antiretroviral tedavi (ART)

« Daha 6nce tedavi gormemis olan tiim kadinlara
BHIVAnin erigkinler i¢in olan kilavuzuna ve
diinyadaki diger kilavuzlara uygun sekilde (elit kontrol
olgularini iceren boliim ¢ikarilmistir) yasam boyu
ART kullanmalar1 6nerilmektedir.

» Entegraz inhibitorlerinin kullanimina iligkin
genisletilmis 6neriler iceren kilavuzda, giinde iki
kez 400 mg raltegravir 6nerilmektedir; giinde tek
doz 1200 mg Onerilmesi i¢in veriler yeterli degildir.
Viral yiikii saptanamayacak diizeyde olan bir kadin
elvitagravir/kobisistat alirken gebe kalmigsa, kontrol
altinda olmak kaydiyla ilaclara devam edebilir;
ancak bu ilaglarin gebelik sirasinda baglanmasi
onerilmemektedir. Dolutegravir 50 mg giivenli

goriinmektedir, ancak bu konudaki veriler kisithidir.
(Editoriin notu: Dolutegravirin gebelikte kullammina
iliskin bu 6neri, BHIVA konferansindan birkag ay sonra bir
calismada elde edilen bulgulara dayanilarak degismistir.
Bu baglamda BHIVA tarafindan yapilan é6nerileri HIV
Tedavi Biilteni'nin bu sayisinda bulabilirsiniz.)

Psikolojik konular

« HIV ile yasayan bir kadini gebelik sirasinda
etkileyebilecek ek faktorlerle ilgili yorumlar: aile,
iltica durumu, gizlilik.

» Dogum 6ncesi HIV bakimi, birden ¢ok disiplini
kapsayan bir ekiple yiiriitiilmelidir; ekibin icerigi
degisebilir.

» NICE kilavuzunda 6nerildigi sekilde, dogumdan 6nce
ve sonra gelisen depresyonun degerlendirilmesi kayit
sirasinda, 4-6. haftalarda ve dogumdan sonraki 3-4.

aylarda yapilmalidir.

» Dogumdan sonra gebelikten korunma, emzirme ve
kabergolin kullanimi da dogumdan 6nce giindeme
gelmelidir.

Hepatit

« ilaclarin fetiis iizerindeki potansiyel riskleri,
hepatitin alevlenmesi, karaciger hastaliginin
ilerlemesi veya HIV/HBYV virolojik geri tepme
durumu ve vertikal bulas riski ile kiyaslandiginda
g0z ard1 edilebilir oldugundan, hepatit B ilaglarinin

18 Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

kullanim1 antiretroviral tedavinin bir pargasi olarak
stirdiirtilmelidir.

+ Gebelikte tenofovir alafenamidin kullanimina iligkin
sinirh veri bulunsa da, hayvan deneylerinde dogrudan
veya dolayl zararh etkisi gosterilmemistir.

« HIV/HCYV ile yasayan kadinlar HCV i¢in ribavirin
temelli dogrudan etkili antiviraller (DEA) ile tedavi
edilmelidir. Tedavi almakta iken gebe kalan kadinlar,
acilen her iki tedaviyi de kesmelidirler.

* Gebe kalmay: diisiinen HIV/HCV ile yasayan
kadinlar DEA temelli HCV tedavisi i¢in oncelige sahip
olmahdirlar.

Bebeklerde TSP

« Vertikal bulas riski diisiik oldugunda, bebeklerde
TSP siiresi kisaltilmigtir.

« Diislik risk olarak tanimlanan durumlar; annenin
en az 10 hafta siireyle antiretroviral tedavi almig
olmasi, 4 hafta arayla iki kez bakilan viral yiikiin
<50 kopya/mL degerinin altinda olmasi ve gebeligin
36. hafta ve tizerinde olmasidir.

« Bu kriterler mevcutsa, bebekler 2 hafta siireyle
zidovudin monoterapisi almalidirlar.

Bebeklerde beslenme
» Hazir mama ile beslenme hala onerilmektedir.

« Bebeklerin beslenmesi ile ilgili yenilenen kilavuza,
emzirme ile ilgili ve emzirmeme durumunun anne
tizerindeki duygusal etkileri konusunda yeni veriler
eklenmigtir.

Dogum sonrasinin yonetimi

« Dogumdan sonraki 4-6. aylarda mental saglik
durumunun degerlendirilmesi konusunda firsat

yaratilmasi

« Sitolojik incelemenin ve gebelikten korunmanin

saglanmasi

« Heniiz test edilmemis olan es ve/veya diger
cocuklarin test edilmeleri

« Bebeklerini emzirmeyen kadinlara laktasyonun

baskilanmasi icin kabergolin 6nerilmelidir

Dil

« Yazimda kullanilan dilde belirgin degisiklikler
yapilmigtir; 6rnegin, “Anneden bebege bulas yerine

vertikal bulag; HIV ile enfekte veya HIV pozitif kadin
yerine HIV ile yasayan kadin” gibi.

« Yeni dil, topluma danisildiginda begeni ile
karsilanmistir. o




Yorum

BHIVA/BASHH toplantisindaki bircok sunumda, Ingiltere'de HIV ve gebelikle ilgili gercek yasam bulgulart
gosterilmis ve klinik deneyimlerin kilavuzdaki onerilerle nasil iliskili oldugu ortaya konmustur.

Bunlar asagida yer alan makalede bildirilmistir [2].

Kaynaklar

Kaynaklarin tiimii 4. Bilesik BHIVA/BASHH Konferansinin Program ve Bildiri Ozetleri'nden almmistir (17-20 Nisan 2018
Edinburgh, ingiltere). HIV Medicine dergisinin, 19 (Suppl. 2), s5—-s20 sayisinda yayimlanmigtir. http://www.bhiva.org/
AnnualConference2018Presentations.aspx

1. Gilleece Y. BHIVA HIV in pregnancy guidelines 2018. 4th Joint BHIVA/BASHH, 17-20 April 2018, Edinburgh. Kilavuzlar baghginda sozlii
sunumlar. 19 Nisan 2018, Persembe.

2. Clayden P. Pregnancy studies at 4th Joint BHIVA/BASHH Conference. HTB 30 Nisan 2018. http://i-base.info/htb/34011

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin sirasinda giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.

Isirma ve tiikiirme yoluyla HIV, HBV ve HCV bulasma riski sifir
veya ihmal edilebilir diizeyde

Simon Collins, HIV i-Base

Isirma ve tiikiirme ile HIV veya viral sonucunda istek tizerine yapinustir.

hep atit bula‘?ma riski iizerine yap an HIV’in gozden gecirildigi sunumda, “HIV’in tiikiirme
literatiir arastirmasinn sonuglarz, 17- ile bulas riskinin sifir oldugu, 1sirma ile bu riskin

20 Nisan 2018 tarihlerinde fngiltere’nin g0z ard1 edilebilir 6l¢iide oldugu, hatta saldirgan kisi
Edinburgh kentinde diizenlenen jngili VA antiretroviral tedavi kullaniyorsa bu riskin sifirlandig1”
HIV Blrllgl (British HIV Association- bildirilmistir. Acil servis ¢alisanlarini koruma amaclh
BHIVA) /fngiliz Cinsel Sagj ik ve HIV uygulamalarin bu bilgi akilda tutularak yapilmasi ve

R TIv .. . . HIV ile yasayan kisilerin hak ve haysiyetlerine sayg1
Birligi (British Association for Sexual

Health and HIV-BASHH) 4. Birlesik
Konferansinda birbiri ile baglantih iki
posterde sunulmustur. Bu arastirma,
yakin zaman once, saghk calhisanlarina

duyularak ayarlanmasi gerekmektedir.

Hepatitle ilgili poster sunumunda, “her ne kadar

HBV ve HCV'nin 1sirma ve tiikiirme yoluyla bulagsma
olasilig1 biyolojik olarak akla yakin olsa da, viriilans
ve riskin tam olarak ortaya konulamadig, tiikiirme ve

yapilan saldirilara verilecek cezalarin 1sirma yaralanmalari ile bilinen cok az sayida HBV ve
artirilmast icin parlamentoya sunulan HCYV bulaslarina rastlandig1 ve sonug olarak riskin ¢ok
bir teklif iizerinde ¢cikan tartismalar diisiik diizeyde oldugu” bildirilmistir. €)

Kaynaklar

1. Cresswell F et al. A systematic review of risk of HIV transmission through biting or spitting: implications for policy. 4th Joint BHIVA/
BASHH Conference, 17—20 Nisan 2018, Edinburgh. Poster 6zeti P66. HIV Medicine, 19 (Suppl. 2), s21-s152.

2. Pintilie H and Brooks G. What is the likelihood of acquiring hepatitis B virus (HBV) or hepatitis C virus (HCV) through biting or spitting? A
review of the published literature with particular reference to the emergency services. 4th Joint BHIVA/BASHH Conference, 17—20 Nisan 2018,
Edinburgh. Poster 6zeti P140. HIV Medicine, 19 (Suppl. 2), s21-s152.

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiirtilmeyebilir.
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ANTIRETROVIRALLER

Avrupa llac Ajansi Avrupa’da dolutegravir/rilpivirin (Juluca) ikili
ilacini HIV enfeksiyonunda tedavi degisikliginde bir secenek
olarak onayladi

Simon Collins, HIV i-Base

21 Mayis 2018de dolutegravir/rilpivirin
oral sabit dozlu kombinasyon, alt1 aydan
uzun stiredir antiretroviral tedavi
almakta olan stabil kisiler icin rejim
degistirme secenegi olarak Avrupa
Birligi tarafindan onaylannustir. Ilacin
endikasyonlar arasinda, ge¢cmiste
tedavi basarisizhigi veya ilag direncinin
yasanmanus olmasi da yer almaktadir.
Sabit dozlu kombinasyon, iki aktifilaci

icermesi ve niikleozit analogu revers
transkriptaz icermemesi acisindan dikkat

cekicidir.

« Standart erigkin dozu giinde tek doz alinan bir
tablettir.

« Juluca yiyeceklerle birlikte alinmalidir (rilpivirinin
etkisini artirmak i¢in).

« Tiiberkiiloz ilaci rifabutinle ilag etkilesiminin
onlenmesi icin ek olarak giinde 25 mg rilpivirin

Yorum

alinmalidir.

« Diger ilaglarla etkilesimlerine bakildiginda, Juluca
asagida belirtilen ilaglarla birlikte alinmamalidir:
dofelit, karbamazepin, okskarbazepin, fenobarbital,
fenitoin, rifampin, rifapentin, proton pompasi
inhibitorleri (esomeprazol, lansoprazol, omeprazol,
pantoprazol sodyum, rabeprazol), St. John’s wort ve
bir dozdan fazla deksametazon veya deksametazon
sodyum fosfat.

« Hafif ve orta dereceli bobrek hastaligi igin (kreatinin
klirensi >30 mL/dk) doz ayarlamasi gerekmez.

Daha ciddi bobrek hastaliginda (kreatinin klirensi
<30 mL/dk) yakin izlem gerekir.

Bu sabit dozlu kombinasyon, ViiV Healthcare
(dolutegravir) Jansen Pharmaceutical (rilpivirin)
isbirligi ile Juluca ticari ismiyle kullanima
sunulmustur.

Juluca Kasim 2017'de Amerika Birlesik Devletlerinde
onaylanmistir.

Ayrintil bilgi i¢in ila¢ kullanim kilavuzuna
basvurunuz. 0

Juluca Bilesik Krallik'da onaylanmis olmakla birlikte, ilaca erisim her iilkenin kendi ulusal saghk prosediirleri

uyarinca gerceklesecektir.

« Iskocyada Iskoc Ila¢c Konsorsiyumuna basvurulmustur, geri 6deme kararimn Eyliil-Ekim 2018'de ¢cikmast

beklenmektedir.

« Kuzey Irlanda’da aym tarihlerde karar ¢cikmas: beklenmektedir.

« Ingilterede zaman tahmini yapmak giictiir, uzmanlar komisyonunun karar: beklenecektir; 2019 bas: gibi

beklenmektedir.

« Gallerde zaman belli degildir.

Kaynaklar

1. ViiV basin duyurusu. ViiV Healthcare receives EU marketing authorisation for Juluca (dolutegravir/rilpivirine), the first 2-drug regimen,

once-daily, single-pill for the treatment of HIV. (21 May1s 2018).

https://www.viivhealthcare.com/media (medya sayfasi)

https://www.viivhealthcare.com/media/press-releases/2018/may/viiv-healthcare-receives-eu-marketing-authorisation-for-juluca-
dolutegravirrilpivirine-the-first-2-drug-regimen-once-daily-single-pill-for-the-treatment-of-hiv.aspx (dogrudan link)

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.




Cin albuvirtidi onayliyor: haftada bir enjekte edilebilen giris
inhibitori
Simon Collins, HIV i-Base

6 Haziran 2018de, Frontier Biotech
tarafindan yapilan bir basin bildirisinde,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Gida ve Ilac Dairesi (Food and Drug
Admnistration-FDA)'nin haberi
olmaksizin, haftada bir enjeksiyon
yoluyla verilen yeni bir HIV ilacimin
Cinde onaylandigr duyurulmustur [1].

Bu, bir HIV ilacinin ilk onayin1 ABD veya Avrupada
almamig oldugu az rastlanan bir 6rnektir.

Albuvirtit, HIV’in yasam dongiisiiniin erken bir
evresinde viriisiin CD4 T lenfositlerine tutunmasini
onleyerek etkili olan bir HIV fiizyon inhibitoriidiir.
Bu ilag, daha 6nceki bir fiizyon inhibitorii olan ve
tedavi secenekleri titkenmis kisiler i¢in gelistirilmis
olan enfuvirtit (T-20, Fuzeon) ile benzer yap1 ve
mekanizmaya sahiptir.

Enfuvirtit 2003’de onaylanmis, ancak son 10 yilda
nadiren kullanilmistir. Bunun nedeni, bu ilacin
kullanima sunulmasinin hemen ardindan daha etkili
ve giinde iki kez deri alt1 enjeksiyona gore daha kolay
uygulanan ve kullanim profili daha giivenli olan
ilaclarin gelistirilmis olmasidir.

Cin Gida ve ilac Dairesi tarafindan verilecek
onaya katki saglayabilecek, tamamlanmis faz 3

calismalarinin sonuglarina iligkin ¢ok az bilgimiz olsa

Kaynaklar

da, 6n sonuclar 2016'da ingiltere’deki bir konferansta
sunulmustur [2,3].

Elde edilen bulgular, yeni ilacin halen Cin'de
kullanimda olan ve ikinci sirada tedavi se¢enegi olarak
kullanilan eski bir proteaz inhibitériine (lopinavir/
ritonavir) gore daha etkin oldugunu gostermistir.
Cin’deki HIV pozitif kisiler, ABD ve Avrupada ilk

sira tedavi secenegi olarak rutin sekilde 6nerilen

ve ayrica yaygin kullanilan bircok antiretrovirale

kars1 direng sorununu asan entegraz inhibitorlerine
erisememektedir.

Giivenlik acisindan bakildiginda, albuvirtit,
enfuvirtidin kullanimini kisitlayan enjeksiyon bolgesi
reaksiyonlarina da yol agmamaktadir.

Cin’in onayi ile ilgili basin bildirisi, sadece bu
calismalarin 6n sonuglarina dayanilarak yapilmistir.

Albuvirtit enjeksiyon preparati, Frontier Biotech
tarafindan Aikening ticari ismiyle kullanima
sunulmustur. Ayrintilar1 agitklanmamis olsa da, ilacin
Cin disindaki iilkelerde de kullanima sunulmasi
planlanmaktadir.

Firma Temmuz 2017'de, albuvirtidin genis spektrumlu
notralizan monoklonal antikor 3BNC117 ile birlikte
formiile edilmis sekli igcin ABD'deki Rockerfeller
Universitesi ile lisans anlasmasi yapildigini
duyurmustur. o

1. Frontier Biotech press release. Frontier Biotech receives marketing authorization from China FDA for Aikening (albuvirtide for injection),

China’s first new drug for the treatment of HIV. (06 Haziran 12018).

http://www.frontierbiotech.com/en/news

2. Collins S. Once-weekly albuvirtide infusion: early results of T-20-like compound. HTB Kasim 2016.

http://i-base.info/htb/31017

3. Wu H et al. Efficacy and safety of long-acting HIV fusion inhibitor albuvirtide in antiretroviral- experienced adults with HIV-1: interim 48-
week results from the randomised, controlled, phase 3, non-inferiority TALENT study. Glasgow Congress on HIV Therapy, 23-26 Ekim 2016
(Glasgow 2016). S6zli sunum 6zeti 0336. Web sunumu: https://vimeo.com/189136480

4. Frontier Biotech licenses 3BNC117, a novel broad-spectrum HIV neutralizing antibody. (25 Temmuz 2017)

https://www.firstwordpharma.com/node/1491015

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.
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TEDAVIYE ILISKIN UYARILAR

Dolutegravir kullanirken gebe kalan kadinlardan dogan
bebeklerde giivenlige iligskin sinyaller olabilecegini belirten
BHIVA bildirimi

Ingiliz HIV Birli§i (British HIV
Association-BHIVA) gebelik kilavuzu
yazarlari gebe kadinlarda ve ¢ocuk
dogurma cagina gelmis kadinlarda
dolutegravir (DTG) kullanmmna iliskin
asagidaki onerilerde bulunmuslardr.

(BHIVA GEBELIKTE HIV KILAVUZU
KOMITESI ADINA) 22 MAYIS 2018 SALI

Botswana’da dogum siirveyansina iligkin siirmekte
olan bir calismada 6nceden planlanmamisg bir 6n
analizin sonuglari, DTG temelli rejimleri kullanirken
gebe kalan kadinlarin bebeklerinde néral tiip defekti
goriilme riskinde bir atig oldugunu ortaya koymustur.

Calismada, konsepsiyon sirasinda DTG temelli bir
rejim kullanmakta olan kadinlardan dogan 426
bebegin dordiinde noral tiip defekti gorildigi
bildirilmistir.

Yaklasik %0,9 olan bu oran, konsepsiyon sirasinda
DTG temelli rejimleri kullanmayan kadinlardan
dogan bebeklerde gozlenen %0,1’lik orandan hayli
yiksektir.

Dolutegravir temelli rejimleri kullanmaktayken gebe
kalan ve halen gebelikleri devam eden, calismaya
Botswana’dan katilan 600 ve Brezilyadan katilan 400
kadinin ileriye doniik verileri beklenmektedir.

Botswana ¢aligmasinda, ilk ii¢ ay da dahil olmak tizere
gebe kaldiktan sonra DTG kullanmaya baglamis ve ilk
gruptakinden farkl1 2000 kadindan dogan bebeklerde
ise noral tiip defektine rastlanmamis olmasi dikkate
deger bir bulgudur.

Bu 6n bulgularin 1s1531nda BHIVA Gebelikte
HIV Kilavuzu yazarlari, asagidaki onerilerde
bulunmaktadirlar:

» Gebe kalmak isteyen tiim kadinlara, kullandiklar1
antiretroviral rejim ne olursa olsun giinde bir kez 5 mg
folik asit baglanmalidir.

« Dolutegravir kullanmaya baslayacak olan tiim
kadinlara, ilaca baglanmadan 6nce gebelik testi
yapilmali ve sonucunun negatif oldugu goriilmelidir;
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ayrica bu kadinlarin giiclii bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmakta olduklar1 belgelenmelidir.

« Dolutegravir kullanmakta olan ve 50 yasina kadar
olan tiim kadinlarin tibbi kayitlari, konsepsiyon
planlari, kullandiklar1 kontrasepsiyon yontemi ve
halihazirdaki gebelik durumlar: ac¢isindan gézden
gecirilmelidir.

« Kliniklerin, gebe kalma riski tasiyan kadinlarla
iletisime gegerek, onlar1 DTG giivenlik raporu
hakkinda bilgilendirmelerini ve kadinlarin gebe olup
olmadiklarini aragtirmalarini 6neririz.

1. Dolutegravir kullanmakta olan ve gebe
kalmak isteyen kadinlar i¢cin

a. Farkli bir antiretroviral rejime gegilmesini 6neririz.

b. 2014 tarihli BHIVA HIV Gebelik Kilavuzu uyarinca
gebelikte giivenirlik agidan en iyi veriye sahip ilaglar
efavirenz (EFV) veya atazanavir/ritonavir (ATV/r)
seklinde belirlenmistir.

2. Dolutegravir kullanmakta olan, gebe
kalmay1 planlamayan, fakat ¢cocuk dogurma
cagwmnda olan kadwnlar i¢in

a. Kadimin halihazirda kullanmakta oldugu
kontrasepsiyon yontemi konusunda goriisme
yapildiginin agik¢a belgelenmesini 6neririz.

3. Dolutegravir kullanmakta iken gebe kalan
veya gebe olan kadinlar i¢in

a. Noral tiiplin konsepsiyondan sonraki 4 hafta

icinde kapandig1 kabul edilse de, Avrupa flac Ajans:
(European Medicine Agency-EMA) , gebeligin ilk

ii¢ ay1 icinde olan kadinlarda DTG’nin kesilmesini
onermektedir. Bu nedenle, gebeligin ilk ii¢ ay1

icinde olan ve DTG kullanan kadinlarda, 2014

BHIVA Gebelikte HIV Kilavuzu uyarinca gebelikte
giivenirligine iligkin daha fazla verinin bulundugu
EFV veya ATV/r iceren bir rejime gecilmesini 6neririz.

b. Gebeligin ikinci veya {iciincii ii¢ ay1 iginde DTG
iceren rejimin degistirilmesini 6nermiyoruz.

c. Eger hekim veya gebe kadin rejimi degistirmeye
karar verirse, 2014 BHIVA Gebelikte HIV Kilavuzu
uyarinca gebelikte giivenirligine iligkin daha fazla




verinin bulundugu EFV veya ATV/r igeren bir rejime

gecilmesini oneririz.

d. Ulusal gebelik kilavuzlarinda onerildigi sekilde
anomali taramalarinin yapilmasini 6neririz; ek

taramaya gerek yoktur.

4. Gebe olup heniiz antiretroviral tedaviye
baslamamas kadwnlar i¢in

a. 2014 BHIVA Gebelikte HIV Kilavuzu (bu kilavuza
www.bhiva.org/guidelines.aspx adresinden ulagsmak
miimkiindiir; kilavuz halihazirda glincellenme
agsamasindadir) uyarinca gebelikte giivenirligine
iligkin daha fazla verinin bulundugu EFV veya ATV/r

iceren bir rejimin kullanilmasini 6neririz.

Daha fazla bilgi i¢in:
European Medicines Agency (EMA)

BU BULGULARIN HENUZ ON BULGULAR
OLDUGU VE BUNLARA ILISKIN
ONERILERIN DEGISEBILECEGI KONUSU
DIKKATE ALINMALIDIR

Antiretrovirallerin giivenirligine iligkin verilere
Antiviral Pregnancy Registry'den (www.apregistry.
com) ulagsmak miimkiindiir; bu konuda uzman bir

meslektasinizdan da yardim alabilirsiniz.

Bu rapor, gebeliklerin ileriye doniik olarak National
Study of HIV in Pregnancy and Childhood (www.ucl.
ac.uk/nshpc) ve Antiretroviral Pregnancy Registry
(www.apregistry.com) adreslerine bildirilmesinin
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. o

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/2018/05/news_detail _002956.

jsp&mid=WCobo1aco58004d5c1
WHO guidance

http://www.who.int/medicines/publications/drugalerts/Statement_on_DTG_18May_2018final.pdf?ua=1

FDA statement
https://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm608112.htm

US NIH statement and recommendations

https://aidsinfo.nih.gov/news/2109/recommendations-regarding-the-use-of-dolutegravir-in-adults-and-adolescents-with-hiv-who-are-

pregnant-or-of-child-bearing-potential

Kaynak

BHIVA. BHIVA statement on Potential Safety Signal in Infants Born to Women Conceiving on Dolutegravir (on behalf of the BHIVA HIV in

Pregnancy Guidelines Committee). (22 May1s 2018).
http://www.bhiva.org/BHIVA-statement-on-Dolutegravir.aspx

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

YAN ETKILER, KOMPLIKASYONLAR

D:A:D calismasi guclendirilmis darunavirin kardiyovaskuler
riski artirdigini, atazanavirin bu tir bir etkisinin olmadigini
ortaya koydu

Simon Collins, HIV i-Base

D:A:D ¢calismasinda yapilan bir analize
gore, proteaz inhibitorii darunavir/
ritonavir (DRV/r) kullanan HIV

pozitif bireylerde, ilacin biritkimli
kullammmn, diger antiretroviral ilaclar
kullananlara gore bes yil icinde kalp
hastaligi gelisme riskini yaklasik %60
artirdigh gosterilmistir. Atazanavir/
ritonavir (ATV/r) ile benzer sonuclar elde
edilmemistir.

Bu analiz, kardiyovaskiiler riski artiran diger faktorler
i¢in uyarlanmigtir ve riskin dislipidemiden bagimsiz

oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma, Lene Ryom ve
arkadaslari tarafindan Lancet HIV dergisinde
cevrimici yayimlanmagtir. [1]

D:A:D calismasi antiretroviral ilaclarin AIDS ile
iligkili olmayan ciddi olaylarla baglantisini arastiran,
genis caply, ileriye doniik bir calismadir. Bu makalede
sunulan analiz, halihazirda kullanimda olan proteaz
inhibitorleri DRV ve ATV maddelerini incelemek iizere,
2009'dan bu yana izlem verisi bulunan 35.711 HIV
pozitif bireye (orijinal D:A:D kohortunun yaklagik
%70'1) iligkin verileri kapsamaktadir. Kardiyovaskiiler
hastalik (KVH), miyokard enfarktiisii, inme, ani
kardiyak 6liim veya koroner baypas, koroner
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anjiyoplasti ve karotid endarterektomi dahil olmak
iizere invaziv kardiyovaskiiler iglemler seklinde

tamimlanmistir.

D:A:D, cogunlugu Avrupada olan, ayrica Avustralya
ve Amerika Birlesik Devletleri'nden de alinan 11
kohorttan olugsmaktadir. Olgularin baglangictaki
demografik verilerine gore, ortanca yas 44 (¢eyrek
degerler genisligi-CDG 38 ila 51) bulunmustur;
olgularin %7471 erkek ve %48’i beyaz irktandir (%43
olguda etnik koken bilinmemektedir). Ortanca

CD4 T lenfositi sayis1 501 hiicre/mm3 (CDG 360 ila
689 hiicre/mm3) bulunmustur; olgularin %85’inin
antiretroviral tedavi deneyimi vardir ve %76’s1
virolojik acidan baskilanmistir. Kohortta geleneksel
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yiiksek oranda
oldugu saptanmistir; dislipidemi %40 oranindadir,
%39’u halihazirda sigara kullanmaktadir (%23’
onceden kullanmistir), %10’unda hipertansiyon,
%5’inde diyabet ve %1inde 6nceden KVH Oykiisii
bulunmaktadir.

Baglangicta, ATV/r ve DRV/r kullanimai sirasiyla %18
ve %4 iken, calismanin son izlem ziyaretinde oranlar
strasiyla %26 ve %22’ye yiikselmistir.

Ortanca 6,96 yillik bir izlem sirasinda (CDG 6,28 ila
7,08), 1157 katilimcida KVH geligsmistir; tiim grupta
insidans orani her 1000 kisi y1l1 (KY) i¢in 5,34 olay
bulunmustur (%95 giiven aralig1-GA 5,03 ila 5,65).

En sik rastlanan KVH olaylarinin anjiyoplasti (s=459),
tip 1 miyokard enfarktiisii (s=454), inme (s=379) ve
baypas (s=93) oldugu belirlenmistir; bir bireyde KVH

Yorum

kaydedildigi giin ayn1 anda birden ¢cok KVH olay1
bulunabilecegi belirtilmistir.

Darunavir/ritonavirin kardiyovaskiiler etkisinin
birikimli oldugu ve kullanim stiresi uzadikca arttig:
belirlenmistir. Olay gelisme orani (%54 GA) DRV/r
kullanmamis olanlarda her 1000 KY i¢in 4,91 (4,59
ila 5,23) iken, alt1 y1ldan uzun siire boyunca DRV/r
kullananlarda 13,67 (8,51 ila 18,82) bulunmustur.

Darunavir/ritonavire maruz kalinan her beg y1l igin
insidans hizi oran1 (IHO) 1,59 (%95 GA 1,33 ila 1,91)
hesaplanmistir. Atazanavir/ritonavir icin IHO her bes
yil i¢in 1,03 (0,90 ila 1,18) bulunmustur.

Bu baglanty, cesitli duyarhilik analizlerinde
tekrarlanmigtir.

Analizde ayrica, bir kisinin zarar gérmesi i¢cin DRV/r
ile tedavi edilmesi gereken kisi say1s1 da zemindeki
bes yillik tahmini KVH riskine gore tabakalandirilmis
olarak hesaplanmistir (gevrimici D:A:D hesaplayici
kullanilarak). [2] Analiz sonucuna gore, yiiksek riskli
olanlarda bir kisinin zarar gérmesi i¢cin DRV/r ile
tedavi edilmesi gereken kisi sayis1 15 (%95 GA 13 ila
17), diisiik riskli olanlarda ise 533 (%95 GA 314 ila
706) bulunmustur (bes yil i¢in sirasiyla >%10 ve <%1
olarak belirlenmistir).

D:A:D caligmasi ilag dozlarina iligkin veri
toplamamakla birlikte, DRV/r i¢in belirlenen risk, hem
ilk kez antiretroviral ila¢ kullananlarda hem de daha
once virolojik basarisizlik gelismis ve muhtemelen
yliksek dozda darunavir kullananlarda saptanmistir.

L+

Tiim gozlemsel calismalarda oldugu gibi, bu bulgular, nedensel bir baglantidan c¢ok bir iliskiyi ortaya koymast

acisindan dikkatle yorumlanmahdir.

Ancak, DRV/r i¢in saptanmus olan bu iliskinin boyutu, daha énce yine D:A:D analizlerinde indinavir ve

lopinavir/ritonavir i¢in bildirilene benzer diizeydedir. Atazanavir/ritonavir ile bir iliski bulunamams olmasz,
bunun ila¢ sinifina ait degil, ilaglara 6zgiil bir etki oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan bireylerde bir kisiye zarar vermek icin tedavi kullanmasi gereken
kisi sayisimin ¢ok az olmast (DRV/r ile baglantili bir KVH olay gelismesi i¢in tedavi edilmesi gereken kisi sayist
15 olarak belirlenmistir), DRV/r baslamadan 6nce zemindeki kardiyovaskiiler riskin heaplanmasimin 6nemli

oldugunu ortaya koymaktadr.

Bu bulgular, Amerika Birlesik Devletleri kilavuzunda entegraz inhibitorii temelli rejimlerin sadece ilk kez
antiretroviral tedavi kullanacak bireylerde kullamlmas seklindeki oneriyi destekler niteliktedir. [3]

Lancet HIV dergisinin aym sayisinda Padraig McGettrick ve Paddy Mallon tarafindan kaleme alinnmis

bir yorumda, HIV pozitif bireylerde KVH gelisme riskinin genel toplumdakinden fazla oldugu gercgeginin
genellikle gézden kactigi veya 6nemsenmedigine ve D:A:D ¢calismasinda gozlenen iligkinin, KVH nin geleneksel
risk faktorlerinden bagimsiz olduguna vurgu yapilmistir. [4] Yorumda ayrica, Multicenter AIDS Cohort Study
(MACS) de dahil olmak iizere, diger arastirma gruplariun, birikimli DRV/r kullanimim (>4 yi1l), subklinik KVH

ile baglantili bulduklarina da dikkat cekmistir. [5]
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KORUNMA VE BULASMA

Avustralya’da temas oncesi korunmaya yaygin erisim, temas
oncesi korunma kullanmayan ve kondom kullanimi az olan
bireylerde dahi HIV enfeksiyonlarinin azalmasini sagladi

Simon Collins, HIV i-Base

Melbourne ve Sydneyde yasayan gey
erkekleri kapsayan cinsel saghga iliskin
davrams arastirmalaruun bulgular,
2017 yilinda temas oncesi profilaksiye
yaygin ve hizh erisimin, eyalet diizeyinde
HIV enfeksiyonlarimin azalmasim
sagladigim ortaya koymaktadir. Bu
durum, kondom kullamumuun tutarh
olmadig bireyler, hatta temas oncesi
profilaksi kullanmayan erkekler icin de
gecerlidir.

New South Wales Universitesinden Martin Holt

ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen ¢calisma, 6
Haziran'da Lancet’te basilmig ve ayn1 anda bir de
basin bildirisi yayimlanmistir. Ancak ne yazik ki
basin bildirisinde daha ¢ok kondom kullanimindaki
azalmaya odaklanilmistur. [1, 2]

Ocak 2013 ile Mart 2017 arasinda, 20 yildan bu yana
siirdiiriilmekte olan ve bulgulari ¢evrimici yayimlanan
[3] y1llik capraz kesitsel Gey Toplumu Periyodik
Aragtirmasi (Gay Community Periodic Surveys-GCPS),
Melbourne ve Sydney’de yasayan 27.011 gey erkegi (her
sehirde >13.000) icerecek sekilde tamamlanmistir.

Bu bireylerin ¢cogunlugu (16,827), son alt1 ay i¢cinde
rastgele bir partner ile kondomsuz anal iligki

(RKAI) gerceklestirdigini bildirmis ve analize dahil
edilmistir. Avustralya'da rastgele partnerler ile

seksin, gey erkekler icin yiiksek riskli oldugu daha
once bildirilmigtir; ¢iinkii bireyin kendisi ile ayn1
serolojik statiiye sahip oldugu kisileri partner olarak
secmesi, riski azaltan bir strateji olarak goriilmekte ve
kullamilmaktadir.

Arastirma i¢in hazirlanan soru formlari hem ¢evrimici
hem de sosyal ortamlarda dagitilmistir; bu soru
formlarinda HIV riskini kategorize etmek i¢in yedi
farkl cinsel eylem tanimlanmistir.

Baslangictaki demografik 6zelliklere gore, ortalama
yas 36 (standart sapma-SS 12) yildir; olgularin %91’i
kendisini gey olarak tanimlamistir ve yarisinin

sosyal iletisimi biiyiik oranda gey topluluklari iledir.
Katilimeilarin %6471 beyaz, %111 Asyali, %12’si

diger etnik kokenlerden ve %3’ti de Aborjin/Torres
Strait Adalidir. Tam veya yar1 zamanli ¢caliganlarin
oran1 %80 bulunmustur; olgularin %56’s1 tiniversite
mezunudur; %20’sinin ticaret belgesi bulunmaktadir
ve %17’si 12 yillik ilk ve orta 6grenimi bitirmistir.

Son alt1 ay i¢cindeki partner sayis1 %44 olguda 0-5
arasinda, %19’'unda ise >20'dir. Olgularin iigte
birinden biraz fazlasi (%36) RKAI bildirmistir; %17’si
ise grup sekse katildigini, %14’ kimyasal seks (kristal
metamfetamin) yaptigini ve %23’ de son 12 ay i¢inde
cinsel yolla bulasan bir hastaligi oldugunu belirtmistir.

Zaman icinde kohortun yas1 biraz genclesmistir;
katilimeilar ¢evrimici soru formunu giderek daha fazla
kullanir olmustur. Yine zaman icinde katilimecilarin
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HIV negatif bulunma olasilig1 yiikselmis (son 12

ay icinde %76) ve HIV pozitif olduklar takdirde

de antiretroviral tedavi kullanir ve viral yiikii
saptanabilir diizeyin altinda olma olasilig1 artmistir
(2013’de %77, 2017'de %94).

Bu dort yillik siire icinde, temas Oncesi profilaksi
(TOP) kullananlarin orani dramatik bir bigcimde
artarak, 2013'de %2'den 2017'de %24’e (erkeklerde
44/2324’ten 783/3290’a) ylikselmistir. Beklendigi
gibi, TOP kullanirken daima kondom kullanmadigini
bildiren erkeklerin orani1 da 2013°de %1den (26/2692)
2017'de %16’ya (652/4018) cikmistir. Benzer sekilde,
tutarl bir bicimde kondom kullananlarin orani
%46'dan (1360 /2692) %31e (1229/4018) diismiistiir.
Temas oncesi profilaksi kullanan tiim erkekler daima
kondom kullanmadiklarini bildirmistir.

Tiim arastirma dikkate alindiginda, TOP kullanmayan
ve rastgele partnerler ile kondomsuz seks yapan
erkekler arasinda HIV negatif bulunma oraninda
anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Bu tiir bir
bildirim yapanlarin orani 2013’de %30 iken, 2016'da
%37’e ylikselmis ve 20172de %29’a inmistir; 5 yillik
belirgin bir egilim de saptanmamaistir (verici ve alic1

seks kategorileri i¢in sirasiyla p=0,52 ve 0,37).

Bu grup i¢inde (yani bu alt grubu payda olarak
kullanmak suretiyle), kondom kullanmayan erkeklerin
orani 2013'de %30'dan 2017'de %36’ya yiikselmistir.
Ancak, genis anlamda giivenli seks yapan erkeklerin
genel oran1 %70 civarinda sabit kalmistir; bu durum,
TOP kullanimina, kondom kullanimina veya viral
ylikii saptanabilir diizeyin altinda olan HIV pozitif
partner sahibi olmaya bagl olabilir.

Gey erkeklerde HIV tanilarinda 2016 ile 2017 arasinda
en belirgin diisiisiin %16 ile Victoria (Melbourne)

ve %11 ile New South Wales (Sydney) eyaletlerinde
oldugu saptanmistir. Bu durumun, 2013 yilinda TOP
veya antiretroviral tedavi kullanmakta olan erkek
oraninin %16'dan 2017°de %44’e yiikselmis olmasiyla
baglantili olabilecegi diisiintilmektedir. (uyarlanmis
odds oran1 uOO 1,53; %95 giiven aralig1-GA 1,46 ila
1,60; p=0,0001).

Bu gelisme, arastirmacilarin asagidaki yorumu
yapmalarina neden olmustur. “Bu durum, TOP

Yorum

oranlarindaki hizl artisin, yeni HIV enfeksiyonlarini
onlemede basarili oldugunu ve HIV testleri ve tedavisi
konusunda daha once saglanmis, fakat yeni tani
oranlarinda azalmaya katkida bulunmamais olan
iyilestirmeleri katalize ettigini ya da destekledigini
diisiindiirmektedir. Temas oncesi profilaksi
kullanimindaki hizli artis, TOP uygulamasinin bu
erken evresinde kondom kullaniminda gozlenen
diisiisiin 6nemini azaltmis gibi gortinmektedir.”.

Bu ¢alismanin, toplumsal diizeyde kondomun az
kullanilmasi konusunda dikkatli yorum yapilmasini
gerektiren bazi kisithliklar: bulunmaktadir.

Sunulan bu ¢alismanin gozlemsel bir ¢alisma

olmasi nedeniyle, TOP ve kondom kullanimi ile HIV
insidansindaki azalma arasinda kanita dayanan bir
iligki kurmak miimkiin degildir. Ayrica, arastirmanin
capraz-kesitsel tasarimyi, bireysel davranis riskinin
zaman icinde izlenmedigi veya bildirilmedigi
anlamina gelmektedir. Herhangi bir risk dikkate
alinarak yapilan siniflama, bireysel riski oldugundan
fazla gosterebilir; tek veya sinirh olaylarin siirekli
risk olarak degerlendirilmis olmasi buna 6rnek olarak

verilebilir.

Bangkok’daki Thai Kizil Ha¢ Aragtirma Merkezi'nden
Nittaya Phanuphak ve Praphan Phanuphak
tarafindan yazilmis, bununla baglantili bir makalede,
TOP’nin yararlarinin kanitlanmis olmasi nedeniyle,
halihazirda TOP’ye erisimi olmayan topluluklarla
acilen baglantiya gecilmesi gerektigi yorumu
yapilmigtir. “Rastgele partnerler ile kondomsuz anal
seks hakkindaki damgalamay1 ortadan kaldirmak

ve hem HIV testlerini hem de ister temas sonrasi
profilaksi, ister TOP, isterse de saptanamaz diizeyde
viral yiike ulasabilmek i¢in antiretroviral tedavi
seklinde olsun, antiretroviral temelli korunmanin
kabul gormesini saglamak i¢in verilecek mesajlarin
acgik ve anlagilir olmasi gereklidir.”. [4]

Avustralyada HIV insidansinin azaldigina dair ilk
ayrintilar, bu y1l 4-7 Mart 2018 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Boston kentinde diizenlenmis
olan Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2018'de sunulmustur. [5] o

Yazarlarin, TOP oranlarindaki hizh artisin, kondom kullammindaki azalmamn 6nemini azalttijim fark etmis
olmalar énemlidir. Erkekler TOP konusunda kendilerine daha ¢ok giivendikce kondom kullammimn azalma

egilimi gosterecegini kabullenmek gerekir.

Ne yazik ki, Guardiandan Sarah Boseley’in raporu da, yapilan arastirmaya iliskin makale ve onu yorumlayan
editor goriisiinden ¢ok, basin agiklamasim yansitir sekilde, kondom kullamimindaki azalma iizerine




odaklanmay se¢mistir. [7] Boseley’in kondom kullammundaki azalmayt “kayitsizlik” olarak nitelemesi yanlhs
ve cahilce olmustur. Holt ve arkadaslarimin da makaledeki bulgular desteklemese de, TOPye kars: dnyargt
olusturacak yorumlar yapmast yanhstir.

Temas oncesi profilaksiye ve rutin HIV testlerine erisimin yaygwmn oldugu ve antiretroviral tedaviye hemen
baslamamn miimkiin oldugu ortamlarda HIV insidansim azaltmak i¢in stirekli kondom kullanum artik bir
gereksinim degildir.

Birc¢ok yonden, kondom kullamumundaki azalma, ézellikle de HIV insidansindaki azalma ile birlikte
oldugunda, insanlarin, seksin artik giivenli olduguna inandiklar: konusunda iyi bir gostergedir. Seksin risk ile
iliskilendirildigi on yillardan sonra bu, saghkh bir degisimdir.

HIV negatif olup TOP kullanmayan bir birey icin, partnerlerinin antiretroviral tedavi kullandigim bildigi
kosullar haricinde riski en aza indirecek uygulama kondom kullanmaya devam etmektir. Bu uygulama,
toplumsal diizeyde HIV enfeksiyonunun azaltilmasina gére daha giivenilir bir korunma yoéntemidir.

Ancak, makalede halk saghgr agisindan tartisilan endiseler, gelecekte TOP kullammunda bir azalma séz konusu
oldugu takdirde énem kazanacaktir; ¢iinkii bu durumda kondom kullaniminin yeniden giindeme getirilmesi
gerekecektir

Bu bulgular, hem kondomsuz anal iliskiye girip hem de HIV negatif kalmanmn miimkiin oldugunu ortaya
koymaktadr.

Ingiltere’deki toplumun capt ve Iskocya ve Galler'de TOP'nin hizla kabul gordiigii dikkate ahindiginda, PrEP
IMPACT ¢alismasina 10.000den fazla bireyin dahil edilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadr.
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TURKIYEDEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimmizda, Pozitif-iz Dernegini dergimize konuk ederek, calismalar: hakkinda
soylesimizi gerceklestirdik. Kendilerine, sorularumiza verdikleri yanitlar icin
tesekkiir ederiz.

HTB: Pozitif-iz Dernegi kimdir, hangi amaclarla
kuruldu?

PID: Eyliil 2016'da Pozitif-iz Sivil Toplum Girisimi
adi altinda faaliyetlerimize basladik ve Nisan 2018
itibariyle de yasal statiimiize kavusarak Pozitif-iz
Dernegi adini aldik.

HIV ile yasayan kisileri fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden giiclendirmek 6ncelikli amacimiz oldu ve
bundan sonraki siiregte de boyle olmaya devam
edecek. Onlarin HIV durumlariyla tam barisik
bireyler olmalari i¢in destek, danigsmanlik ve egitim
hizmetleri Giretiyoruz.

Bununla birlikte HIV ve AIDS’e yonelik 6nyargilarin
azaltilmasina, konuyla ilgili giincel ve dogru bilgilerin
toplumda yayginlastirilmasina katkida bulunmak
adina caligmalar yiiriitiiyoruz.

Pozitif-iz Dernegi olarak, HIV/AIDS’i birey ve halk
saglig1 boyutlariyla sahipleniyor, konuya insan haklar:
cercevesinden bakiyor ve ¢alismalarimizin odagina
bunu koyuyoruz.

Dernegimizin kurucu kadrosunda 10 yili agkin
siiredir HIV/AIDS alaninda calismalar yiiriiten ve pek
cogunuzun yakindan tanidig: aktivistler bulunuyor.

HTB: insan kaynaginizin hayli giiclii oldugunu
anliyoruz fakat finansal kaynak olmadan bir dernegin
kurulmasi ve kalici olmasi ¢ok zor. Bunu nasil astiniz
ve bundan sonraki siirecte nasil agacaksiniz?

PID: Dernegimizin kurulusu tamamen bireysel
bagiscilarin destekleriyle oldu. Imece usulii ile
kurulusumuzu gergeklestirdik desek yeridir. Kimisi
ofis kirasina destek verdi, kimisi masa, sandalye satin
ald1. Buradan tiim bagisc¢ilarimiza tesekkiirii bir borg
biliriz.

Goniil ister ki parasiz bir sekilde faaliyetlerimizi
siirdiirebilelim; ancak bunun miimkiin olmadigini
hepimiz biliyoruz. Siirdiiriilebilirlik agisindan
finansman, goniilliilik kadar 6nemli ne yazik ki...

Projelerimizi yazmaya ve fon saglayan kuruluslara
gondermeye basladik. Umuyoruz ki hem bireysel
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bagiscilarimiz destegini siirdiirtir hem de yaptigimiz
igleri takdir eden fon kuruluslarinin destegini saglariz.
Pozitif-iz Derneginin kuruculari olarak misyonumuzu
tamamlayincaya kadar varhigimiz stirdiirecegimize

inancimiz tam.

HTB: Faaliyetlerinizi nerede siirdiiriiyorsunuz,

kapsamini biraz agar misiniz?

PID: Dernek merkezimiz Sisli/Istanbul'da.
Merkezimizde akran danismanlig1 ve vaka yonetimi
yapiyoruz. ihtiya¢ duyuldugunda danisanlar: géniillii
avukat, psikiyatrist ve beslenme uzmanimiza
yonlendiriyoruz. Yakin zamanda merkezimizde
tematik egitimlerimize de baslayacagz.

Hizmet verdigimiz kitlenin Istanbul ile sinirh
oldugunu diisiinmeyin liitfen. Aslinda Tiirkiyenin
ve hatta diinyanin her yerinden HIV pozitifler

ve yakinlari bizlere telefon, e-posta ya da sosyal
medya hesaplarimiz lizerinden ulasiyor ve onlara
da danmismanlik veriyoruz. Izmir, Ankara, Mersin,
Antalya ve Samsun gibi kentlerde tarafimizdan
egitimler almis akran aglarimiz mevcut ve o
sehirlerden bize ulasan kisileri akran agimizdaki
kisilere yonlendirebiliyoruz.

Sisli Belediyesi'nin Goniillii Danigmanlik Test
Merkezi'nde test yaptiran ve pozitif sonuc alan kisilere
akran destegini sagliyoruz. Her hafta Carsamba giinti
Sisli Belediyesi Sisli Saglik islerinde danismanlik
vermeye devam ediyoruz. Pozitif-iz Sivil Toplum
Girisimi olarak faaliyete basladigimiz Eyliil 2016'dan
bu yana tanisini yeni 6grenen 150'nin iizerinde HIV ile
yasayan kisiye danigsmanlik destegi sagladik.

Yiiz ylize danismanliklarimiz ve egitimlerimiz sadece
HIV ile yasayan kisiler ve yakinlarina yonelikken,
HIV siiphesi tasiyan kisilere ise sadece ¢evrim i¢i ve
telefonda danigmanlik verebiliyoruz.

Bize ulagmak isteyen kisiler i¢cin asagidaki
bilgilerimizi paylagirsaniz ok memnun oluruz.

Tel: 0535 5195485

E-posta: info@pozitifiz.org

www.pozitifiz.org




www.facebook.com/Pozitifizorg
www.instagram.com/pozitifizorg

HTB: Onceki soruda projelerinizi fon kuruluslarina
gonderdiginizden bahsettiniz. Hayata ge¢irmeyi
diistindiigiiniiz projeleriniz neler?

PiD: Oncelikle destek ve dayanisma merkezimizi
siirdiiriilebilir kilmay1 istiyoruz. Bunu projelendirdik
ve fon saglayan kuruluslara sunmaya basladik.

HIV ile yasayan kisilere yonelik HIV’in tibbi,
psikolojik, hukuki ve sosyal alanlarini iceren ve akran
danismanligi odakli 2 giinliik bir egitim programimiz
var. Egitmen kadromuzda ¢ok degerli uzmanlarimiz
mevcut. Bunu Tiirkiye'nin farkl sehirlerinde
gerceklestirmeyi ve HIV ile yasayan kisileri
gliclendirmeyi istiyoruz. Bunun da projesi hazir ve
bazi fon kuruluslarina gonderdik.

Ayrica daha fazla risk altinda olan gruplara yonelik
paydas kuruluslarla ortak calismalar yapmak tizere de
projeler hazirliyoruz. Oniimiizdeki désnemde bunlarin
da hayata ge¢gmesini umuyoruz.

HTB: Bu alanda faaliyette bulunan sivil toplum
orgiitlerinden farkinizi nasil tanimlarsiniz?

PiD: HIV ile yasayan bireyleri ve onlarin arasindaki
dayanismay giiclendirmek i¢in ¢alismayi farkimiz
olarak tanimlayabiliriz.

Ulkemizde HIV alaninda calisan az sayida sivil
toplum kurulusu mevcut ne yazik ki. Bunlarin
calismalarini 6nleme, tedavi, bakim ve destek
hizmetleri {ist bagliklarinda toplayabiliriz. Bizim
odagimizda olan destek ayagi. Clinkii HIV tanis1 alan
kisiler tani siireciyle birlikte dogru bilgiye ulasmakta
zorluk, damgalama, ayrimcilik ve psikolojik incinme
yasayabiliyor. iste biz bu zorlu siireclerde akran
danmismanlari ve goniillii uzman kadromuzla onlarin
yaninda oluyoruz, ihtiya¢ duyduklar bilgileri
aktariyor ve onlar1 uzmanlara yonlendiriyoruz.

HTB: Akran danigsmanhigindan bahsettiniz. Akran
danismanligi nedir ve neden bu kadar 6nemlidir?

PiD: On yildan fazladir HIV ve AIDS alaninda farkli
kurumlarda yiiriittiigiimiiz calismalar bizlere, akran
danigsmanliginin HIV yayiliminin 6nlenmesinde,
HIV ile yasayan bireylerin yagsam kalitelerinin ve
toplumdaki farkindaligin artirilmasinda ne derece
etkili ve 6nemli oldugunu gosterdigi i¢in bunu
ozellikle vurguluyoruz.

HIV tanisi alan kisiler ve yakinlari agir bir travma
siireci ile karsilasabiliyorlar. Bilmedikleri ama
ogrenmek zorunda olduklari bu yeni yasamlari

konusunda tibbi, psikolojik, sosyal ve hukuki alanlara
yonelik ¢cokca sorulari oluyor. Uzmanlardan yardim
alabilseler de, onlar i¢in HIV ile yasama becerisi
gelistirmis bir akrani ile karsilasmak ve onlarca
sorunun tek bir kisi tarafindan cevaplanabiliyor
olmasi, kabullenme siirecini oldukg¢a kolaylastiriyor.
Akran danigmanhig ile “HIV pozitifler uzun ve saglhikh
bir yasam siirdiirebilirler; HIV ile yasamak, calismak,
evlenmek, ¢cocuk sahibi olmak miimkiin” s6yleminin
i¢i doldurulmus oluyor. Tan1 alan kisi kendisi gibi
baskalarinin da oldugunu bizzat goriiyor ve akran
danigsmaninin rol modelligi sayesinde gelecege daha
umutlu bir sekilde bakabiliyor.

Bazi aragtirmalarda HIV ile yasayan bireylere

verilen akran damigmanliginin, riskli davraniglarinin
azaltilmasinda ve tedaviye uyumlarinin artmasinda
etkili oldugu gosterilmistir. Bunu bizler de verdigimiz
binlerce danigsmanlikta deneyimledik ve bu sebeple bu

danismanhigin altini ¢iziyoruz.

HTB: Bizim sormay1 unuttugumuz fakat
sizin sOylemek istediginiz bir sey varsa liitfen
okuyucularimizla paylagir misiniz?

PID: HIV ile yasayan bireyler her alanda ayrimciliga
ugrayabiliyorlar ama {iziilerek yasiyoruz ki ayrimeilik
ve hak ihlallerinin en sik goriildiigii yerler saglik
kuruluslari.

HIV ile yasayan bireylerin takip ve tedavisini tistlenen
cok sayida enfeksiyon hastaliklari uzmaninin
derginizi okudugunu biliyoruz. Onlarla daha fazla
igbirligi yaparak saglik kurumlarindaki ayrimcilig:
azaltma ve HIV ile yasayan bireyleri giiclendirme

arzumuzu buradan tekrar dile getirmek isteriz.

Bu roportaj ile tanitimimiza katk: sagladiginiz icin de
sizlere sonsuz tesekkiirler. o
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15-18
KASIM  Xanadu Resort Hotel, Antalya




HIV/AIDS Kongresi 2018

Degerli Meslektaglarimiz,

HIV/AIDS Kongresi 15-18 Kasim 2018 tarihlerinde Antalya Xanadu Resort Hotel'de yapilacaktir. Bu kongreyi
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Dernegi (KLIMIK), AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar Dernegi (AIDS ve CYBH Dernegi), Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD), HIV/AIDS Korunma ve Egitim Dernegi (HAKED) ve HIV Enfeksiyonu Dernegi
(HIVEND)'nin olusturdugu “Tiirkiye HIV/AIDS Platformu” gerceklestirecektir.

Yeni tani alan hastalarin gittikce artmasi, izlemdeki hastalarimizin yagam siirelerinin uzamasi ve bilimsel
verilerin her gecen giin artmasi gerek Enfeksiyon Hastaliklar1 uzmanlarini gerekse tibbin diger dallarindaki
hekimleri bu hastalikla daha fazla ilgilenmeye ve kendilerini giincellemeye zorunlu kilmaktadir. Bu amacla
bizler, mevcut bilgilerimizi gozden gecirmek ve pratikte yasamimizi kolaylagtiracak yeni bilgileri paylasmak
amaciyla sizleri kongremize davet ediyoruz.

Degerli katilim ve katkilariniz ile zenginlesecek kongremizde sizleri de aramizda gérmekten mutluluk duyacagiz.

Sevgi ve saygilarimizla,
Tiirkiye HIV/AIDS Platformu adina
Kongre Bagkani: Prof. Dr. Volkan Korten

Kongre Bagkan Yardimcisi: Prof. Dr. Deniz Gokengin

Bilimsel Sekretarya Organizasyon Sekretaryast

Prof. Dr. Fehmi TABAK Nispetiye Caddesi Peker Sok. Peker Apt. No:3 Kat:3/7,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Etiler / Istanbul

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Tel: 0212 288 55 32 (pbx)

E-posta: fehmitabak@yahoo.com Faks: 0212 288 55 62

Web: www.hivaids2017.org E-posta: hivaids@rubikonturizm.com
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Pozitif Kose

Ergen annesi olmak ve ona HIV pozitif
oldugunu soylemek...

Yil 2008

Son birkag ay icerisinde o bana diiskiin, asik, beni
Opmelere doyamayan kizim gitti yerine bambagka,
tanimadigim, yabanci biri geldi sanki. Bakislari,
tavirlari, kaba konusmalariyla o kadar uzak ki...
Sabrimi iyiden iyiye zorlayan, odasina kapanan,
siirekli bilgisayar basinda oturan, benimle hig¢
konugmayan, mecbur kaldiginda sadece evet veya
hayir diyen, daha iistiine gittin mi “Karigma bana,
kapa ceneni” diye azarlayan biri... icimden ¢ok
rahatlikla “Evet o simdi ergenlik ¢cagini yasiyor,
boyle davranmasi ¢ok dogal, benim yapabilecegim
sabretmek ve bu zorlu donemden gecisinde yardimei
olmak” diyorum. Demesi kolay da yapmasi (¢ok) zor!

Bu ergenlik, bu asilik ve bu bunalim halleri bagka
sorunlari ve sorumluluklar: da beraberinde getiriyor,
biliyorum. Ergenler bu evredeyken iletisime ¢oook
kapali oluyorlar. Kizima hicbir yerden ulasamiyorum.
Ya da ben nasil yapacagimi bilmiyorum. Karsi karsiya
kalabilecegi tehditlerin de son derece farkindayim.
Cagimizda genglerde madde kullaniminin artmasi,
cinselligi yasamanin erken yasa diismesi, kendini
koruma yontemlerinin ¢ok yaygin bilinmemesi gibi
bir siirii faktor var. Bunlardan kendini nasil korumasi
gerektigini 6grenmesi, bilmesi ve zamani geldiginde

uygulamasi gerekiyor.

Baktim bunun altindan tek bagima kalkamayacagim
“en iyisi bir uzmandan yardim almak” dedim. Yana
yakila bir ergen psikiyatristi aradim taradim ve
buldum. Tabii benim kiz beynimi yiyor. Gitmemek
i¢in direniyor. Ona kars1 sorumlu oldugumu, hosuna
gitse de gitmese de aramizdaki bu sorunlar1 ¢6zmemiz

gerektigini séyledim. Ben gayet kararliydim ve gittik.

i1k goriisme sanki savas alani, sézler kursun

gibi. Ikinci gériismeye kadar her sey daha da

bilendi. Sonunda ikinci randevumuza da gittik.
Uzman o6nce beni ayr1 aldi ve birebirken “Sizin

icin endiselenmesi gereken bir sey var mi1? Onunla
paylasmadiginiz, paylasaMAdiginiz bir durum var
m1?” diye sordugunda HIV pozitif oldugumu, siirecimi,
viriisli aldigim kisinin babasi oldugunu, olayin
boyutlarinin nereye varacagini kestiremedigim i¢in
soylemedigimi... vs anlattim. Bana; bunu onunla artik
paylasabilecegimi, hem kendisi i¢in de bir 6rnek tegkil
edecegini, zorlaniyorsam birlikte aciklayabilecegimizi
soyledi. Ben boylesine 6zel ve hassas bir konuyu
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birebir sdylemeyi uygun buldum. Bunu séylerken
tiglincii bir sahsin yanimizda olmasi anlamsiz geldi.

Tani1 alali dort y1l olmustu. Ben hastanede yatarken
kizim ¢ok fazla beni kaybetme korkusu yasamisti.
Hep derim ya ‘HIV sadece enfekte kisiyi degil, onunla
birlikte yasayan herkesi etkileyebiliyor’ diye. Aradan
yillar gecmesine ragmen, ne zaman yan yana yatsak

“Anne ya gozlerini ag, ya da benimle konus. Oyle
hareketsiz yatma” derdi. Kim bilir aklindan neler
geciyor, hissediyordu.

Kizim heniiz yasi kii¢iik, anlayamaz, kavrayamaz
diyerek, ona pozitif oldugumu séylemek i¢in uygun
zamani ve hazir olmayi bekliyordum. Uzmanla
goriistiikten sonra artik zamanin geldigine karar

verdim. Hazirdim.
“Kizzim ben HIV pozitifim”

Ablamlar yillik izin i¢in bizde oldugundan ev
kalabalikti. Kizzima HIV pozitif oldugumu soylemek,
onun sindirmesini beklemek i¢in pek uygun ortam
yoktu. Eee durup dururken de “Kizim ben HIV
pozitifim” demek tuhaf kagacakti, bekledim. Aradan
ii¢ glin gecti ki soylemek i¢in firsat dogdu.

Bu arada bunlar yagsanirken bir de annemin ameliyat
telasi girdi araya. Hastaneye yatmadan Once 2 iinite
kan vermemiz gerektigi soylendi. ‘Kim kan verir?’
telas1 arasinda ablam hemen goniillii oldu ama bir
kisi daha gerekiyordu. Sabah hastaneye giderken
cikar ayak sag solu ariyor kimlerin verebilecegini
arastiriyor bir yandan da giyiniyordum.

Kizimla odamizda yalnizken:

Ben: Keske ben de kan verebilseydim, ama
veremiyorum (diye kizima yem attim)

Bilgisayar basinda oturan ve yiiziime bile bakmayan

kizim;
Kizim: Neden veremiyorsun?
Ben: Hastaligim var ya benim.

Kizim: (flgisiz ve soguk bir ses tonuyla) Ne hastalig1?
Gecmedi mi 0?

Ben: Gegmedi! (bunu soylerken ¢ok duraladim, ¢iinki
artik doniilmez bir viraja girdigimi biliyordum.)

Kizim: Ne zaman gececek?
Ben: Simdilik 6miir boyu ge¢meyecek deniyor.
Yiiziinii bana dondii ve ilgilenmeye basladi.

Kizim: Hastanede yattin iyilestin ya. Ne hastaligi bu?




Hi¢ mi gegmeyecekmis? Ne yapiyor sana?
Ben: Kanimda bir virtis var !

Cevaplamakta en ¢ok zorlanacagimi diisiindiigim
diger soru hic zaman kaybetmeden ardi sira geldi!

Kizim: Kimden bulast1 sana?

Ben: ............. (Once cevap ver(e)medim, sonra yanina
yaklasarak sarildim ve 6perek; Bak bunu anlatmak
benim icin kolay degil (bunlar1 derken gozlerim
dolmaya sesim titremeye basladi) anlatmaya
basladigimda daha iyi kavrayabilmek icin sorular
soracaksin ve bu dyle alel acele konusulacak bir konu
degil. Dondiigiimde rahat rahat, uzunca konusuruz.

Ben bunlari séylerken o da bana sikica sarilmig
boynumu kokluyordu. Deli kiz ¢ok 6zlemis beni. Ama
ergenlik hormonlari bunu itiraf etmesi igin engel
oluyordu. Sorusunu yineledi.

Kizim: Kimden bulast1 sana? Bi tek onu soyle. (Sadece
bogazim degil tiim i¢im diigiim diigiim oldu)

Ben: Babandan...
Kizim: Ee ne simdi bu? Ne bu hastaligin adi?

Ben: Konusacagiz tatlim. Tek sunu soyleyeyim,
endiselenmeni gerektiren hicbir sey yok. Gordiigiin
gibi ben ¢ok iyiyim, saglikliyim. Bana zarar vermemesi
i¢in diizenli kullandigim ilaglarim var. Onlar1 aldigim
siirece de hi¢ sorun olmayacak.

Insanin bunu ebeveynini kaybetme duygusu yasayan
¢ocuguna soylemesi gercekten zor. Bir arkadasa, dosta,
ana-babaya, sevgiliye sGylemek gibi bir sey degil.

Gergi kisiye ve iligkiye gore her biri birbirinden zor
olabiliyor. Bazen de ¢ok kolay. Ben arkadaslarima ve
sevgilime soylerken hi¢ mi hi¢ zorlanmamistim. Ama

bu bagka.

“Benden AIDS sézciigiinii duydugu an yiizii
simsiyaha kesildi”

Annemin ameliyati i¢in evden ¢ikarken, kizima
ayakiistii, kronik bir saglik durumum oldugunu
soyledikten (ancak bunun HIV/AIDS oldugunu
sOyleyemeden) sonra annem i¢in gerekli kani bulduk.
Ameliyat basariyla gerceklestirildi. Hastaneden de
sonunda taburcu olduk.

Aklimda hep kizim vardi!

Hastaneden dondiim ki benim kizin basinda yine
kavak yelleri. Bes degil on bes karis surat, yerlere
kadar sallaniyor. Tiim giin orali olmadim.

Aksam odada:
Ben: Ozledin mi anneyi? Ben cok 6zledim kuzumu.

Kizim: Yyooggg 6zlemedim... (Cevaba bak! Tut

ayaklarindan sallandir camdan asagiya)

Ben: Ne oluyor yine? Ne bu surat?

Kizim: Hi¢. Rahat birak beni, canim sikkin.

Ben: Nedir canini sikan sey, paylasmak ister misin?
Kizim: Hayir.

Ben: Yoksa ben mi canini sikiyorum?

Kizim: Yok. Bagkasina sikkinim

Ben: Eee sen bagkanina sikiliyorsun biz ¢ekiyoruz
suratini, ne olacak boyle?

Kizim: Bilmiyorum, rahat birak beni.

Ben: Seni 6nemsiyorum, bu nedenle de birakamam.
Gecen giin konustugumuz konu yarim kalmisti. Merak
etmiyor musun?

Kizim: Ediyorum, anlat.

Ben: Sen bilgisayarda yazisirken ve yiiziime
bakmiyorken konusmak hosuma gitmiyor.

Kizim: Yiiziine bakmak istemiyorum (Hey
siiphanallaaah..)

Ben: Ben de bu sekilde konusmak istemiyorum. Yiiz

ylize olacagimiz zaman anlatirim.

Kizim: Tamam anlat, dinliyorum. Kaninda bir viriis
varmis, babamdan ge¢mis. flaclarini alacakmigsin.
Aldigin stirece hicbir sey olmazmis. Eeee bagka...

Ben: Cinsel yolla bulasan hangi hastaliklar:
biliyorsun?

Kizim: (Kisa bir duraksamadan sonra) AIDS var.

Ben: Bagka. (itiraf ediyorum hemen “Evet”
diyemedigim igin lafi dolandirdim)

Kizim: Bagka bilmiyorum.

Ben: Bilmemen de ayr1 bir konu. Bunlardan da
haberdar olman gerek.

Kizim: Hadi soyle...Ne hastaligi bu?
Ben: ......... (ses yok)
Kizim: Hadi sOyle sunun adini...

Ben: ......... (ses yok, bir tiirlii ctkmiyor kelimeler!)
Tamam ama bastan soyleyeyim bu konuyu baska hic
kimseyle paylasmamani istiyorum. Bu ¢ok hassas bir
konu. Ozellikle de babanla. Onunla yiiz g6z olmak
istemiyorum.

Kizim: Tamam, soylemem. Ne hastaligi bu?
Ben: HIV
Kizim: O ne? Ne yapiyor?

Ben: Eger tedavi edilmezse AIDS’ yol acabilen

viriisiin ad1.
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Kizim: ???? Sessizlik..... Sen olmayacaksin ama degil
mi? (Sesinde “Hayir” demem i¢in gizli bir yalvarma
tonu vardi sanki)

Ben: Hayir olmayacagim. Hastanede zaten o
evredeydim. Hatirliyorsun halimi. Ama basarili ilaglar
sayesinde kisa siirede toparladim, iyilestim. Sorun yok
artik.

Kizim: Tamam iste ilaglarini alacaksin hep. Alman
icin de her seyimi veririm. (Her seyimi veririm deyisi
oOyle ictendi ki, 1lik bir seyler akt1 icime)

Kizim: Anneanemle dedem biliyor mu?
Ben: Evet, onlar da hastanede 6grendiler.

Kizim: Dedem kizmadi m1? (iste sinsice yerlesmis bir
onyarg1: AIDS o kadar kotii ki, kizilacak bir sey. Ne ara
yerlesiyor bunlar beynimize?)

Ben: Hayir kizmadi. Ben kotii bir sey yapmadim

ki kizsin. Babandan gecti bana da. (Benim de
savunmama bakin. Bagkasi ile olursa kétii, esinden
olursan sorun yok. Daha iyi bir cevap verebilirdim.)

Kizim: Babama nereden bulagmig?
Ben: Bilmiyorum.
Kizim: Sormadin m1?

Ben: Sormadim. Bak AIDS ile ilgili cevrenden,
haberlerden sagma sapan haberler duyabilirsin.
Hemen tepki verme, hemen inanma da. Ciinkii cogu
yalan yanlis haber yapiyor. Doktorlarin bile cogu
dogru diiriist bilmiyor bu konuyu. Bakmayani, tedavi
etmeyeni cikabiliyor. Neden bu kadar doktorlarla
calisiyorum, goriisiiyorum saniyorsun. Onun i¢in bu

alanda calisiyorum...

Daha fazla bir sey anlatmaya gerek gormedim. 1k
etapta o kadar ¢ok bilgi aktarimi yapip kafasini
karistirip, mesaj karmasasina yol agmak istemedim.
Benim ona ilk anlatmak istedigim sey, “Endiselenme,
bana bir sey olmayacak” mesajiyd...

Ben: Bana sormak istedigin bir sey var m1?
Kizim: Yok

Ben: Tamam, aklina takilan bir sey olursa her zaman
gelip sorabilirsin.

Simdi onun gelip bana soru sormasini bekleyecegim.
Merakla sordugu siirece daha net 6grenecek.
Ogrendikce de giiclenecek. Sonra da genc
savunucumuz olacak...

Benden AIDS s6zciigiinii duydugu an yiizii simsiyaha
kesildi birden. Benim i¢in zamanin durdugu bir and1
sanki. Omriimiin sonuna kadar o yiiz ifadesini hic
unutmayacagim. Ama an duygusallik an1 degildi.

Hiv Tedavi Blilteni - Turkiye

Dimdik durup “iyi oldugumu” anlatma zamaniyd.
Kizimin ileriye bakabilmesi i¢in geride akl
kalmamaliydi. O hayat yolunu ¢izerken “Annem ne
olacak?” sorusuna takilmamaliydi.

Sabah yanindan gecerken gelip kendi 6ptii beni. Ben
de kucagima alip onu ne kadar sevdigimi, benim i¢in
ne kadar degerli ve vazgecilmez oldugunu, kokusunun
baska kimselerde olmadigini 6pe 6pe soyledim.
Bakalim bundan sonraki siirecimiz nasil gegcecek?
Dilerim ¢ok zorlu olmaz. Ciinkii sabirli olmasi ultra
zor oluyor...

Aayy cok kuruntuluyum bu konuda biliyorum. Ama
analik ve koruma i¢giidiisii iste. Ne yapayim!

Aklimda hep uzmanin dedigi, bana 1s1k tutan sozii var:
Bu dénem biraz firtinali gecer. Onemli olan gemiyi
batirmadan limana yerlestirmek?

Ergen ¢ocugunuz varsa mutlaka danismanhk alin
derim. HIV pozitif olun ya da olmayin. Ergenlik
donemini rahat atlatabilmek i¢in biraz diimen tutmay1
o0grenmemiz gerekiyor.

Aslinda ben kizimla paylasma konusunda heniiz
erken oldugunu diisiiniiyordum. Uzmanla goriisme
sonucu karar verdim ve soyledim. Bir giin nasilsa
soyleyecektim. Kafas1 daha ¢ok yersiz 6nyargilarla
dolmadan dogrusunu 6grenmesi ¢ok daha iyi oldu.

Onunla paylastiktan sonra bir y1l boyunca bana higbir
sey sormadi. Sonra sonra aklina takilanlar1 “Eee ama
bunun i¢in ........ boyle boyle diyorsun, o zaman .........
su su nasil 6yle oluyor?” diye sormaya bagladi. Ben de
hepsini tek tek yanitladim.

Aradan yillar gecti ve tam da diislindiigiim gibi kizim
bilingli bir genc ve bu konuda savunucu oldu. Su ‘incir
Regeli’ zikkimi filmi (veya buna benzer konular)
iizerine ¢evresinde HIV/AIDS ile ilgili konugmalar
oldugunda devreye giriyor ve toplumun kafasina
kazinan yalan yanlis bilgileri diizeltiyor. Gelip bana
anlattiginda bir de onlardan yana dert yaniyor; “Ne
cahil millet ya! HIV........ boyle boyle bulagsmaz. Nasil
bilmiyorlar anlamiyorum. Ben senin her seyini
rahatlikla kullanirim. Bir gey olmaz ki, biliyorum”
diyor. :)

Aramiz nasil m1? Birbirine diigkiin, bagh ve arkadas
gibi bir anne kiziz...

Sevgi Yilmaz o




-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
Siyatlandirmalarina 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 ila¢
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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