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

olarak yiriitiilmektedir.

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

bir biiltendir. Amaci, saglik ¢calisanlarina
ve HIV pozitif bireylere, HIV tedavisi
konusundaki en giincel bilgileri zamaninda

aktarmaktir.

EGEHAUM 2009 yilinda Ege Universitesi
tarafindan, HIV/AIDS ile yasayanlarin
kaliteli saglik hizmetine ulasmalarini

saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

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

yiriitmek amaciyla kurulmustur.

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

kurar. IHIVP'nin danigmanlar1 Benjamin
Collins ve Ben Cheng, proje gelistirme,
tedavi ve arastirma konusunda bilgi saglama,
savunuculuk, hastalar, aktivistler, doktorlar,
hemsireler ve diger saglik ¢caligsanlari, bilim
insanlari, aragtirmacilar, akademisyenler,
uluslar arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve
ilag ve tibbi tan1 konusunda ¢alisan sirketler
gibi taraflarla iletisim aglari olusturma ve
taraflar1 egitme konusunda 25 y1illik bir

deneyime sahiptir.

GSK tarafindan kosulsuz desteklenmistir.
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EDITORDEN

Degerli Okur,

Ege Universitesi HIV/AIDS Arastirma ve Uygulama
Merkezi (EGEHAUM) ve International HIV
Partnerships (IHP) ile ortak yiiriitiilen bir proje
kapsaminda yayimlanan HIV Tedavi Biilteni—
Tiirkiye’nin, 2019 yilinin ikinci sayisin1 degerli

goriiglerinize sunuyorum.

Bu sayida, HIV enfeksiyonu ve AIDS ile iligkili ii¢

onemli kongreden secilmis sunumlari kapsayan ve

ilginizi ¢cekecegini diisiindiiglimiiz makaleleri derledik.

Bunlar arasinda dolutegravir ve lamivudin ikili
kombinasyonu ile yiiriitiilen calismanin heyecanla
beklenen 96. hafta sonuglarini bildiren makale

ile gebelikte dolutegravir kullaniminda néral tiip
defektleri goriilme sikliginin giderek azaldigina dair
makale 6ne ¢ikiyor. Ayrica, son giinlerde epeyce
tartigilan, entegraz inhibitorlerinin viicut agirhginda
artisa neden olmasi konusunda Retroviriisler ve
Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi'nda yapilmis olan
sunumlarin derlendigi makaleyi de dikkate deger
bulacaginizi diisiiniiyorum. Bunlarin yani sira, hizli
antiretroviral tedavi yaklasimi, menopoz ve kemik
saglig1, yeni kan basinci hedefleri ve kardiyovaskiiler
hastaliklar konulu makaleleri de ilgiyle okuyacaginizi
saniyorum.

Tiirkiye'den Sayfalar béliimiiniin Soylesi kosesinde,
Tirkiye'deki ilk HIV aktivistlerinden Elif Sargin

ile tarihsel ve duygusal bir soylesi yaptik. Pozitif
Kose'de ise her zaman oldugu gibi, HIV ile yasayan bir
arkadagimizin 6ykiisiinii okuyacaksiniz.

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

gecen Tekin Tutar’a, dergiyi yayina hazirlayan Prodo
Danismanlik Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin
tasarimini yapan Can Dereli’ye ve basim islemlerini
iistlenen EGE CTP ve Ugur Abur’a ve derginin
basimina kosulsuz desek saglayan GlaxoSmithKline’a
ylirekten tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor




KONFERANS RAPORLARI

Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar Konferansi 2019

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) 2019
4-7 Mart 2019, Seattle, Amerika Birlesik Devletleri

Antiretroviraller

San Francisco Hizli Antiretroviral Tedavi Klinigi’nde ayni giin
antiretroviral tedavi yaklasimi etkili

Simon Collins, HIV i-Base

San Franciscodaki uzmanlasnus

HIV kliniginde tam konuldugu giin
antiretroviral tedavi baslama onerisi

o denli anlamh yararlar saglanustir ki,
kentteki standart yaklasum haline gelmistir.

Sara Coffey ve arkadaslari, 2013 ve 2017

yillar1 arasinda yeni tani almis ve 86. Kogus

Hizli Antiretroviral Tedavi (ART) programina
yonlendirilmis 225 bireyi geriye doniik olarak analiz
etmiglerdir. Bu bireylerin %98’ (216/225) ayni1

glin ART baslama 6nerisini kabul etmistir (4 birey
reddetmis, 3 bireye bu 6neri yapilmamis ve 2 birey de
izlemden ¢ikmistir). [1]

Calismaya dahil edilen olgularin ¢alismaya alinma aninda
ortanca yasi 30(aralik 16-61), CD4 T lenfositi say1sinin
ortanca degeri 441 (aralik 3-1905) hiicre/mms3) ve
HIV RNA diizeyi 37.000 (aralik 0- >10 milyon)
kopya/mL bulunmustur. Bu kohortun biiyiik
cogunlugu erkektir (%7,9 kadin); %12’si Afrikali
Amerikall, %27si ispanyol ve %37’si beyazdir.

Bu kohortun ayrica %51'inin madde kullandigi,
%48’inin major zihinsel bozukluk tanis1 bulundugu ve
%30’unun da evsiz oldugu tespit edilmistir.

Yorum

Hizl1 ART klinigine ilk ziyaret ile ART baglanmasi
arasindaki ortanca siire o giin (aralik 0-56)
bulunmustur ve viral ylik saptanabilir diizeyin altina
41 glinde inmigtir.

Ortanca 1,1 y1llik (aralik 0-3,9 y1l) bir izlem
stiresinde, katilimcilarin %96’sinda en az bir viral
yiik ol¢iimiiniin <200 kopya/mL oldugu ve %92’sinde
de birinci y1lin sonunda saptanabilir diizeyin altina
indigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %14’inde viral
ylikiin >200 kopya/mL diizeyine yiikseldigi, bunlarin
%78’inde tekrar <200 kopya/mL olacak sekilde
baskilandig1 gozlenmigtir.

Madde kullanimyi, zihinsel saglik sorunlari ve evsizlik
gibi sosyal sorunlari olan karmasik bir toplumda dahi,
multidisipliner bir hizmet paketi (sosyal giivence ve
barinma i¢in destek vb dahil olacak sekilde) icinde
olacak sekilde tani ile ayn1 glinde ART baslanmasi
yaklagiminin etkinligi bu bulgularla desteklenmistir.

Bu programa iligkin ve 39 erkek katilimciy1 kapsayan
pilot calismanin ilk bulgulari, 19-22 Temmuz

2015 tarihleri arasinda Kanadanin Vancouver
sehrinde diizenlenen International AIDS Society
Konferansi'nda sunulmustur. [2] o

Benzer bir model, Ingilterede, aralarinda 56. Dean Street kliniginin de bulundugu baz kliniklerde de
uygulanmus ve katilimcilar tarafindan biiyiik oranda kabul gormiistiir. [3]

Tiim projelerde bu model, diger sosyal destek unsurlarim da icerecek sekilde planlanmis olmakla birlikte, ART

baslanmasina oncelik vermektedir.

Kaynaklar

1. Coffey S et al. High rates of virologic suppression after rapid ART start in a safety-net clinic. Conference on Retroviruses and Opportunistic

Infections (CROI), 4-7 Mart 2019, Seattle, ABD. Poster 6zeti 515.
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2. Pilcher C et al. Providing same day, observed ART to newly diagnosed HIV+ outpatients is associated with improved virologic suppression.
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WEABO0104-. http://www.abstract-archive.org/Abstract/Share/70312 (6zet)
http://pag.ias2015.org/PAGMaterial/Webcast/2230_13083/webcast.mp4 (web sunumu)

3. Whitlock G, Patel S, Suchak T, et al. Rapid initiation of antiretroviral treatment in newly diagnosed HIV: experience of a central London

clinic. HIV Med 2017; 18: 3—13.

Diger web sitelerinin baglantilar yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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CROI 2019’dan entegraz inhibitérleri ve viicut agirhginda artis
ile ilgili sunumlar

Polly Clayden, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinin Seattle
kentinde 4-7 Mart 2019 tarthleri
arasinda diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatgi Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2019da
entegraz ip¢ik inhibitorleri (INSTI) ve
viicut agirhginda artis ile ilintili, cogu
Amerikan kohortlarindan ve biri de
onleme calismasindan elde edilmis
veriler sunulmustur.

Dolutegravirin tiim diinyada yaygin olarak kullanilmastyla
birlikte bu konuyla ilgili endiseler artmistir. Ancak
sunumlardan ¢ikan sonuglar net degildir.

ACTG A5001 ve A5322 calismalar

AIDS klinik ¢alismalar grubu (AIDS Clinical Trials
Group-ACTG)nun A5001 ve A5322 calismalarinin
katilimcilar1 arasinda INSTI temelli antiretroviral
tedaviye gecis yapilanlarin yillik viicut agirliklarinda
artis oldugu goriilmiistiir. Agirhiktaki artis 6zellikle
kadinlarda, siyah 1rkta ve 60 yas lizerindeki bireylerde
olmustur. [1]

Bu calismaya, A5001 ve A5322 protokollerinde
bulunan ve 1997-2017 yillar1 arasinda INSTT’ye
gecilen katilimeilar dahil edilmistir. Katilimeilarin,
tedavi degisimi yapilmadan 6nceki agirliklar: kontrol
grubu olarak kabul edilmis ve tedavi degistirildikten
sonraki dlciimler de viicut agirhgindaki yasla iligkili
artig verilerini olusturmustur. Toplam 972 hastada
INSTTye gecis yapilmistir. Tedavi siiresi ¢caligmaya
kayit olduktan sonra ortalama 77,8 yildir.

Degerlendirmeye viral yiikii saptanabilir seviyenin
altinda olan 691 hasta alinmigtir. Katilhimeilarin
%82’si erkek, %451 beyaz olmayan 1rktir; yas
ortalamasi 51 y1il, CD4 T lenfositi sayisinin ortalama
degeri 610 hiicre/mms3 ve beden Kkitle endeksi (BKE)
ortalamasi 26kg/m? bulunmustur. Olgularin 289’unda
raltegravire, 204’iinde elvitegravire ve 198’inde
dolutegravire gecilmistir. Ortalama takip stiresi

1,8 y1l olup, raltegravir alanlarda bu siire 10 yila
kadar ¢cikmigtir. Katilimeilarin iigte ikisinde proteaz
inhibitori (PI) iceren rejimden, geri kalaninda ise
nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii (NNRTT)
igeren rejimden gecis yapilmistir.

Degerlendirmede yasa, cinsiyete, irk/etnik kokene,
calisma baslangicindaki BKE’ye, CD4 T lefositi
sayisina, sigara kullanimina, diyabete ve viral yiikiin
<200 kopya/mL diizeyinde takip edilme siiresine
gore uyarlama yapilmigtir. INSTT’ye gecis yapilan
kadinlarda beyaz ya da siyah irktan olmak, 60 yasin
iizerinde bulunmak ve BKE'nin 30 ve iizerinde olmasi
viicut agirhiginda yi1llik daha fazla artig ile iligkili
bulunurken, erkeklerde 60 yas tizerinde bulunmak

risk faktorii olarak saptanmgtir.

Dolutegravir, viicut agirligindaki en fazla artigsa neden
olan INSTI olmustur (tedavi degisiminden once ve
sonra, her y1l igin 1kg daha fazla fark; p=0,0000).
Elvitegravir ve raltegravir i¢in tedavi degisiminden
onceki ve sonraki donem arasinda viicut agirhiginda

artis acisindan fark saptanmamastir.

Omurga rejimi olarak niikleozit revers transkriptaz
inhibitori (NRTI) kullananlarin bu kohorttaki sayisi
az olmasina ragmen, alt analizlerde, abakavir ile
birlikte kullanilan herhangi bir INSTT’ye gecis ve
elvitegravir ile tenofovir alafenamit iceren rejime
geciste viicut agirliginda artis agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<o0,05).

NA-ACCORD ¢calismast

Kuzey Amerika AIDS Arastirma ve Tasarim Kohortu
Isbirligi (North American AIDS Cohort Collaboration
on Research and Design NA-ACCORD) c¢aligmasinda,
tedavi deneyimi olmayip INSTI baslanan yetigkin
olgular ile gecmiste NNRTT temelli tedavi baglanmis
olgular kargilastirildiginda, 6zellikle dolutegravir ve
raltegravir alanlar viicut agirhgindaki artis agisindan
daha yiiksek riskli bulunmustur. [2]

NA-ACCORD calismasinda, 1 Ocak 2007’den
sonra INSTI, PI ve NNRTI temelli tedavi baslanan
katilmeilar, 31 Aralik 2016’ya kadar takip edilmistir.

Antiretroviral tedavi siniflarina gore viicut
agirhigindaki tahmin edilen artiglar 2. ve 5. y1lda kayit
edilmistir. Yeni INSTI baslananlarin takip siiresi daha
kisa oldugundan, viicut agirligindaki tahmin edilen
artiglar 1.ve 2. y1lda kayit edilmistir.

Toplam 24.001 katilimcidan 4720’sine INSTT temelli
[1681'ine (%35) raltegravir, 2124’tine (%45) elvitegravir
ve 936’sina (% 20) dolutegravir] 11.825'ine NNRTI

temelli tedavi, 7436’s1na PI temelli tedavi baglanmigtir.
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Katilimcilarin %87’si erkek ve %41i beyaz irk, yas
ortalamasi 42, BKE 25kg/m? ve CD4 T lenfositi say1s1
yaklasik 300 hiicre/mms? olarak bildirilmistir.

INSTTI alanlarin viicut agirliginda 2. ve 5. yilda
gozlenen artiglar sirasiyla 4,9 ve 6,0 kg, NNRTI
alanlarin 3,3 ve 4,3 kg ve PI alanlarin 4,4 ve 5,1 kg
olmustur. Tedaviye ilk kez INSTT ile baglayanlarin
viicut agirhiginda 2. yilda tahmin edilen artis,
dolutegravir i¢in 6 kg, raltegravir icin 4,9 kilo ve
elvitegravir i¢in 3,8 kg'dir.

Viicut agirliginda INSTT ile iligkili artis, cinsiyet (az
sayida kadin olmasindan dolay1 karsilastirma sinirli)
ya da irka bagh bir degisiklik sergilememistir.

Amerika Birlesik Devletleri-Tedavi deneyimli
kohort

Tedavi deneyimli, virolojik olarak baskilanmis 3468
HIV pozitif olgunun bulundugu ABD kohortunda
geriye doniik analizde sadece psikiyatrik hastaliklar
viicut agirhiginda artis ile iligkili bulunmustur. [3]

Tedaviden once hipogonadizim, obez ya da kilolu
olmak ile PI kullanmak, viicut agirhgindaki artis ile
ters orantili bulunmustur.

iki degiskenli analizde INSTI temelli tedaviler

ile viicut agirhiginda artis arasinda bir iligki
bulunmus olsa da, ¢oklu analizde anlamli bir fark
gozlenmemistir.

Olgular 21 Amerikan eyaletinden ve Washington
DC’den toplanmistir. Kohortun %8171 erkek, %14t
kadin ve kalan %5’i tanimsiz; %6171 beyaz irk, %28’
Afrikali- Amerikali ve %111 bilinmiyor olarak dagilim
gostermistir. Olgularin %64 {intin INSTI,%28’inin
NNRTI ve %20’sinin PI almakta oldugu bildirilmistir.

Agustos 2013 ile Agustos 2018 arasinda, katilimcilarin
yillik degerlendirilmesinde %30unda viicut
agirhginda >%3 artis, %16’'sinda >%3 kayip ve
%541inde <%3 degisim gozlenmistir.

Coklu analizde psikiyatrik hastaliklar viicut
agirhginda >%3 artis ile iligkili bulunmustur [odds
orani-OR 1,28 (%95 giiven araligi-GA 1,0 ila 1,6;
p=0,020)]. Hipogonadizm [OO 0,81 (%95 GA 0,6 ila
1,0; p=0,050)], viicut agirliginin baglangicta ytiksek
olmasi [00 0,69 (%95GA 0,6 ila 0,8)], baglangigta
obez olmak [0O 0,62 (%95 GA 0,5 ila 0,8] ve PI
kullanimi [OO 0,58 (%95 GA 0,4 ile 0,7)], viicut
agirhgindaki artis ile ters orant1 sergilemistir
(p<0,001).

PI kullananlarda, viicut agirliginda >%3 artis,
kullanmayanlara gore daha az olmustur. INSTI
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alanlarda viicut agirhginda >%3 artis, almayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur. NNRTI

alanlar ve almayanlar arasinda fark saptanmamaistir.

ila¢ siniflarina gére ve kisisel kullanilan ilaclara gore
analiz yapilmamistir.

Women’s Interagency Health Study (WIHS)

Bu calismada, INSTI tedavisine gecilenlerde
gecilmeyenlere gore viicut agirlhigi, yag yiizdesi ve kan
basinci degerlerinde anlaml artis saptanmastir. [4]

INSTI igeren bir rejime gecilen ya da tedavi rejimine
INSTI eklenen kadinlarla tedavisinde INSTI
olmayanlar karsilagtirilmigtir. Calismada 2008-2017
yillar1 arasinda, viicut agirhigi, BKE, viicut yag ylizdesi,
bel, kalca, kol ve uyluk cevresi, kan basinci ve diyabet
icin Glctimler yapilmistir.

Katilimcilar ortalama 2 y1l takip edilmis ve gruplar,
temel 6zellikler acisindan benzer bulunmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 48,8'dir; %61'i
Afrikali- Amerikali, CD4 T lenfositi ortalama sayisi
699 hiicre/mms3, baslangictaki viicut agirhigi 80,8 kg
ve BKE 31 saptanmstir.

INSTT alan kadinlarin viicut agirhiginda, almayanlara
gore 2,14 kg, BKEde 0,78 kg/m?, viicut yag yiizdesinde
%1,35, bel ¢evresinde 2,05 cm, kalca ¢evresinde

1,87 cm, kol ¢evresinde 0,58 cm ve uyluk ¢evresinde
0,98 cm artis saptanmastir.

HIV Outpatient Study (HOPS)

Bu calismada, INSTI temelli tedaviye gecilenlerde
BKE'de, gecilmeyenlere gore daha fazla artig
saptanmistir. Latin kokenlilerde ve kadinlardaki
artisin daha belirgin oldugu gozlenmistir.[5]

Calismada, Amerika'daki dokuz klinikte takip edilen,
1 yildan uzun siiredir viral yiikii baskilanmig, INSTI
tecriibesi olmayan, INSTT’ye gecildikten sonra viral
yiikii baskilanmaya devam etmis ve viral ytlikii

INST dis1 tedaviler ile baskilanmis olgularin tibbi
kayitlari incelenmistir. Alt1 aydan uzun siiredir INSTI
temelli tedavi alan olgularin viicut agirliklar: tedavi
degisiminden 6nce yilda >2 kez, degisimden sonra >1
kez Olciilmiistiir.

Toplam 653 katilimcidan 368’i (%56,4) INSTI temelli
tedaviye, 285’ (%43,6) diger tedavilere gecmistir.
INSTI alan katilimeilarin %17,7’si kadin ve yas
ortalamasi 51 bulunmustur.

INSTTI tedavilerinin dagiliminin raltegravir (%438,6),
elvitegravir (%21,7) ve dolutegravir (%29,6) seklinde
oldugu ve olgularin ortalama 2,4 yildir INSTI
kullanmakta oldugu bildirilmistir.




INSTI kullananlarda viicut agirhigindaki ortalama
degisim 1,2 kg iken, kullanmayanlarda 0,3 kg
olmustur (p=0,05).

Coklu analizde kadinlarda ve Latin kokenlilerde
BKE daha yiiksek, damar ici ilag kullananlarda ise
erkeklerle seks yapan erkeklerdekinden daha diisiik
saptanmistir (p=<0,01).

Dolutegravire gecilenlerde BKE'deki artis, raltegravire
(p=0,03) ve elvitegravire (p=0,003) gecilenlere gorece
daha fazla olmustur. Sadece elvitegravir temelli
antiretroviral tedavi ile BKE'deki artis arasinda
anlaml bir iligki saptanmamaistir (p=0,67).

Dallas, Texas’ta Parkland saghk merkezi verileri

Dallas’ta sehir merkezindeki biiyiik bir klinigin
verilerine gore elvitegravir, tiim katilimeilar arasinda
BKE’yi en fazla artiran INSTI iken, dolutegravir ve
raltegravir kadinlarda, dolutegravir siyah ve Latin
kokenlilerde BKE'de artis ile iligkili bulunmustur. [6]

Analize Dallas, Teksas’taki Parkland saglik
merkezinde 2009 ile 2017 arasinda takip edilen tiim
olgular dahil edilmistir.

Toplam 4048 katilimcinin %69’u erkek, %53’

siyah, %28’1 Latin kokenli, %16’s1 beyaz irk olarak
belirtilmistir. Yas ortalamasi 46,3 yildir (standart
sapma-SS +/— 11,9); baslangictaki BKE 27 kg/m?

(SS +/- 6,4), ART kullanim1 ortalama 6,7 y1l (Ceyrek
degerler araligi-CDA 2,8 ile 11,2) hesaplanmistir.

BKE'deki artiglar ile cinsiyet, irk/etnik kéken arasinda

anlaml bir iligki saptanmamaistir.

Katilimcilarda kilolu/obez (BKE >25) orani yilda
%51den %65’e yiikselmistir (p<0,001).

Yorum

Beden kitle endeksindeki artis NNRTI igin
0,22 kg/m2, P i¢in 0,24 kg/m? ve INSTI igin
0,32 kg/m? saptanmistir.

INSTTI'ler arasinda BKE'deki artis ile en fazla iligki
sergileyen ilag elvitegravir olmustur (0,39/y1l); bu etki
cinsiyet ya da irk/etnik koken ile degismemistir.

Dolutegravir ve raltegravir ile BKE'de kadinlarda
(sirasiyla y1lda 0,44 ve 0,12; p<0,01) erkeklere gore
(sirasiyla yilda 0,3 ve 0,08; p=0,03) anlamli bir artig
oldugu saptanmigtir. Dolutegravirin ayrica siyah ve
Latin Amerikan kokenlilerde BKE'de daha fazla artisa
neden oldugu belirlenmigtir.

Kabotegravir

HPTN o077 calismasinda, kabotegravir kullanan
HIV negatif bireylerde viicut agirhigindaki artig
diizeyi, plasebo alanlarla karsilastirildiginda farkh
bulunmamastir. [7]

ABD’de, Brezilya'da ve Sahra alt1 Afrika'da
gerceklestirilen ve kaboegravirin iki farkli dozunu
incelemek ve doz araliklarini belirlemek amaciyla
yapilmis bir faz 2a randomize plasebo kontrollii
onleme ¢aligsmasinda, 199 katilimei 3:1 oraninda
kabotegravir ya da plasebo alacak sekilde randomize
edilmigtir.

Kirk birinei haftada viicut agirhigindaki ortalama
degisim kabotegravir kolunda +1,1 kg (CDA —0,9 ile
+3,0) ve plasebo kolunda +1,0 kg (CDA —1,2 ile +3,2)
saptanmistir (p=0,66). Cinsiyet, doz, yas, irk/etnik
koken, sigara kullanma ya da baslangi¢taki BKE

ile viicut agirhgindaki degisim arasinda bir iligki
bulunmamistir. o

Bu yilin basinda yayunlanan bir sistematik analizin sonucu, su anki veriler ile INSTI larin viicut agirhginda
klinik olarak anlamh artisa neden olup olmadiklarimin kesin olmadigi ve bu artislardaki farkin, istatistiksel

olarak anlamh olsa da ¢ok kiiciik oldugu yoniindedir [8].

CROI 2019da sunulan veriler ise farkliik géstermektedir.

Iki Afrika iilkesinde dolutegravir temelli tedaviler ile efavirenz temelli tedavilerin karsilastirildin, diizenli
olarak viicut agirhguun takip edildigi ADVANCE ve NAMSAL randomize kontrollii calismalarimin sonuglarimn
IAS 2019da sunulmast beklemektedir. Bu sonuglarin 6nemli olacag diisiintilmektedir.




Tablo 1. Antiretroviral tedavi ile viicut agirhigindaki degisim arasindaki iligkiyi incelenen ve CROI 2019'da

sunulan ¢aligmalar

%12’si Latin Amerikan.

ile artis saptanmamis.

Ozet no Tasarim Ayrwntilar Bulgular Yiiksek risk
. Gecis Oncesi ve sonrasi
ACTG gegis calismasi o oo . .
(ABD).ng)g;-zo; a%lrllk degl@lmlerl
arasinda ileriye doniik gD(:)sltletI;elhrI:\?i.r ile
kohort. Gegisten sonra | Say1=961 a“1r11kgart1 L sadece
Ozet 669. takip <2 y1l, ancak VY <200 k/mL P%’ dan ve N§NRTI’ dan Kadinlar
Lake JE ve ark agirlik degisimleri %18 kadin ccildizinde Siyah 1rk
ABD modellenmis, yas, %55 beyaz %26 siyah gl\?ite favir i,le ise >60 yas
cinsiyet, BKE, %19 Latin Amerikan sad cg NNRTI'dan
CD4 say1sl, sigara o ﬁ d?"in de a
kullanimi ve diyabet ge(r; ekige mi
icin uyarlanmas. gergekiesmis.
NA-ACCORD ikinci y1lda tahmin
kohortlar: (ABD) Say1=24.000 (INSTI edilen agirlik artisi
- .. . alan kisi sayis1 =4740) | NNRTI i¢in +3,3kg,
Ozet 670. Daha once tedavi o s .. .. .
Bourgi K ve ark almams (<45 giin) %901 erkek Pligin +4,4 kg INSTI | Cinsiyet ya da irkile
: ’ %42’si siyah icin +4,9 kg. iligki yok
ABD 2007-2016. Ilag
. BKE 25 (CDA 23 ile DTG i¢in +6,0 kg>
siniflarina gore agirlik L
artist modellenmi 29) RAL igin +4,9 kg >
$ s EVG i¢in +3,9kg.
Toplamda %30’unda
agirlik artig, .
ABD geriye doniik %54’ tinde minimal COlfh.l analizde INSTT
.. . O etkisi saptanmamus.
gozlemsel gecis degisiklik ve Diisiik BKE anlaml
calismasi. 2013—2017. Savi 22468 %16’sinda kilo kayb1 bul?mmazken
Ozet 671. VY <200 k/mL ve iki y, =34 goriilmiis. INSTI L ,
%19’u kadin baslangictaki BKE nin
McComsey G ve ark. kez BKE ol¢iilmiis. % 62°si bevaz alanlarda agirhk iiksek olmasi ve
ABD >%3 artisa etki eden 00 > 51 D€y artig1 almayanlardan yuss .
faktorler agirhk %28’1 siyah fazla (%22've 9 psikiyatrik hastaliklar
aktorler agirh azla (%32’ye %28) . L
. riski artirmis. Cinsiyet
artisi olmayanlar ile olmus. PI alanlarda ve irkla iliskisi
karsilagtirilmis. almayanlara gore artig bulunman§n
daha fazla (%32’ye §-
%22) olmus.
INSTT’ye gecilen
grupta agirhik farki
+2,14 kg, BKE farki
0,78 kg/m2, viicut yag
yiizdesi fark: %1,35,
bel 6l¢timii fark:
) Say1 =1118 (gecis 2,05, kalga 6l¢timii
Ozet 672. WIHS kohortu geriye yapilan say1 =234) farki 1,87, kol ol¢iimii
Kerchberger Abniik gecis analizi VY <1000 k/mL. farki 0,58 ve uyluk Anlaml fark vok
AM ve ark. 2008- 2gof § %100’ kadin, Ol¢limii fark 0,98 cm M
ABD 7 yaklagik 2 y1l izleme daha fazla bulunmus.
siiresi Ayrica sistolik,
diyastolik kan basinci
daha yiiksek (2,24,
1,17 mmHg, p<0,05)
ve yeni tan1 diyabet
(%4,5%¢ %2,2) daha sik
saptanmis. (p=0,11)
::;‘;;f; lgfsg; Y& | INSTI temelli
HOPS 2007-2017 diger tedavilere gegis tff‘.d av1leire g¢ gilenlerde .
-~ . > viicut agirhiginda daha | Kadinlar ve Latin
Ozet 674. kohortunun geriye yapilanlar 285 kisi). fazla arus eorilmii Kékenlilerde BKE'de
Palella FJ ve ark. doniik analizi. Tim VY <200 k/mL. (L2 kg’ :f X §- daha fazla art:
ABD gecis analizinde BKE | Yaklasik %20’si io f il Ar,t?; li DTG | ebriilmii $
>2 ol¢lilmiis. kadin, %601 beyaz 1k, P=0,05). § 8 §
%251 siyah 1rk ve RAL ile olmus, ELV
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Ozet 675.
Bedimo R ve ark.
ABD

2009-2017 arasinda
tedavi tecriibesi
olmayan hastalarin

geriye doniik analizi.

Ispanyol asillilarin
disindaki beyaz irk.
Ortalama baslangic
BKE 27,0 kg/m? (SS
6,4). ART alirken
takip siiresi ortalama

6,7 y1l (CDA 2,8 — 11,2).

daha fazla saptanmuis.
(%65’ %51, p<0,001).
Yillik BKE grafik egrisi
NNRTI alanlarda 0,22,
PI alanlarda 0,24 ve
INSTI alanlarda 0,32
saptanmis.

Ozet no Tasarum Ayrntilar Bulgular Yiiksek risk
PI grubunda BKE
artis1 kadinlarda
erkeklere gore daha
fazla olmus, 1rk/
Say1=4.048. INSTI alan grupta etnik koken ile fark
%29u kadin. BKE’nin > 25 olma saptanmamis.
%53’ siyah 1rk, % 28, | ylizdesi ti¢lincii y1lda EVG alanlardaki artig
Latin kokenli, %16’s1 diger gruba gore DTG/RAL alanlara

gore daha fazla

olmus; yine 1k ve
etnik kokenle iligkisi
saptanmamis.

DTG ve RAL alanlarda
BKE'deki artig
kadinlarda daha fazla,
DTG alanlardaki artis
ayrica siyah ve Latin
kokenlilerde daha
fazla olmus.

Sozli 6zet 30.
Landovitz R ve ark.

Kabotegravir (CAB)
ile ikili tedavinin
HIV negatiflerde
randomize plasebo
kontrollii faz 2a
caligmasi

Say1=199 (CAB alan
134 kisi).

%66's1 kadin

%26's1 beyaz irk, %401
siyah 1rk, %251 Latin
kokenli.

41 hafta sonundaki
ortalama viicut
agirhigy degisimleri
CAB kolunda +1,1 kg
(CDA -0,9, 3,0) ve
plasebo kolunda 1,0 kg
(CDA -1,2, 3,2) olmus.
(p=0,66).

ABD, Amerika Birlesik Devletleri; ACTG, AIDS Clinical Trials Group; ART, antiretroviral tedavi; BKE, beden
kitle endeksi; CAB, kabotegravir; CDA, ceyrek degerler araligi; DTG, dolutegravir; EVG, elvitegravir; HOPS,
HIV Outpatient Study; INSTI, entegraz ipcik inhibitorii; NNRTI, nonniikleozit revers transkriptaz inhibitorii;
PI, proteaz inhibitorii; RAL, raltegravir; SS, standart sapma; VY, viral yiik; WIHS, Women’s Interagency Health

Study.

Kaynaklar

Aksi belirtilmedikge tiim kaynaklar Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections-CROI) 2019'dan (4—7 Mart 2019, Seattle, AD)

alinmigtir.

1. Lake JE ve ark. Risk factors for excess weight gain following switch to integrase inhibitor—based ART. Ozet 669.

https://www.croiconference.org/sessions/risk-factors-excess-weight-gain-following-switch-integrase-inhibitor—based-art (6zet)

https://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2019/1430_Lake_0669.pdf (poster)

http://www.croiwebcasts.org/p/2019croi/669 (web)

2. Bourgi K ve ark. Greater weight gain among treatment-naive persons starting integrase inhibitors. Ozet 670.

https://www.croiconference.org/sessions/greater-weight-gain-among-treatment-naive-persons-starting-integrase-inhibitors (6zet)

https://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2019/1430_Bourgi_0670.pdf(poster)

http://www.croiwebcasts.org/p/2019croi/670 (web)

3. McComseyGA ve ark. Weight gain during treatment among 3,468 treatment-experienced adults with HIV. Ozet 671.

https://www.croiconference.org/sessions/weight-gain-during-treatment-among-3468-treatment-experienced-adults-hiv (6zet)

https://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2019/1430_McComsey_0671.pdf (poster)

http://www.croiwebcasts.org/p/2019croi/671 (web)

4. Kerchberger AM et al. Integrase strand transfer inhibitors are associated with weight gain in women. Ozet 672.

https://www.croiconference.org/sessions/integrase-strand-transfer-inhibitors-are-associated-weight-gain-women (6zet)

https://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2019/1430_Kerchberger_0672.pdf (poster)

http://www.croiwebcasts.org/p/2019croi/672 (web)

5. Palella FJ et al. Weight gain among virally suppressed persons who switch to InSTI-based ART. Ozet 674.

https://www.croiconference.org/sessions/weight-gain-among-virally-suppressed-persons-who-switch-insti-based-art (6zet)

https://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2019/1430_Palella_0674.pdf(poster)

6. Bedimo R et al.Differential BMI changes following PI- and InSTI-based ART initiation by sex and race. Ozet 675.

https://www.croiconference.org/sessions/differential-bmi-changes-following-pi-and-insti-based-art-initiation-sex-and-race (6zet)

https://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2019/1430_Bedimo_0675.pdf(poster)

7. LandovitzRJ et al. Cabotegravir is not associated with weight gain in HIV-negative individuals: HPTN o77. Sozlii 6zet 34.

https://www.croiconference.org/sessions/cabotegravir-not-associated-weight-gain-hiv-negative-individuals-hptn-077 (6zet)

8. Hill A ve ark. Are new antiretroviral treatments increasing the risks of clinical obesity? Journal of Virus Eradication 2019;5: e45—e47.

http://viruseradication.com/journal-details/Are_new_antiretroviral treatments_increasing_the_risks_of clinical obesity
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Gebelik

Gebeligin ge¢ doneminde dolutegravir viral ylikli efavirenze
gore daha hizl baskiliyor: DolPHIN-2 calismasinin bulgulari

Polly Clayden, HIV i-Base

Amerika Birlesik Devletlerinin Seattle
kentinde 4-7 Mart 2019 tarihleri
arasinda diizenlenen Retroviriisler
ve Firsatgi Enfeksiyonlar Konferansi
(Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2019da
sunulan DolPHIN-2 ¢caligmasuun
bulgularina gore, HIV ile yasayan ve
gebeligin ge¢c doneminde basvuran
kadinlarda dogumdan once virolojik
baskilanma, dolutegravir (DTG) temelli
bir antiretroviral rejim ile efavirenz
(EFV) temelli bir rejime gorece daha hizh
elde edilmektedir.

Ancak, hangi antiretroviral tedavi (ART) rejimi
secilirse secilsin, gebelikte olgunun gec bagvurmasi
halinde akibet kotii olmaktadar.

DolPHIN-2 (NCT03249181), Uganda ve Giiney
Afrikada yiirtitiilen ve gebeligin 28. haftasindan
itibaren ART baslanan gebe kadinlar1 iki adet
niikleozit analogu revers transkriptaz inhibitorii
(NRTTI) ile DTG veya EFV kullanacak sekilde
randomize eden agik etiketli bir caligmadar.

Caligsmanin birincil sonlanma noktasi, etkinlik
acisindan dogum aninda (dogumdan sonra 14 giine
kadar) viral yiik degerinin <50 kopya/mL olmasi

ve giivenlik acisindan da anne ve bebekte ilacla
ilintili istenmeyen olaylarin ortaya ¢ikmasi seklinde

belirlenmistir.

Liverpool Universitesi'nden Profesor Saye Khoo
¢alisma grubu adina ¢calismanin verilerini sunmustur.

Randomize edilen 268 kadinin tamami giivenlik
analizine ve 237 kadin (122 DTG, 115 EFV) etkinlik
analizine dahil edilmistir. Veriler 31 Ocak 2019’da
sansiirlenmistir.

Olgularin baglangigtaki 6zellikleri iki kolda benzer
bulunmustur; ortanca yas 28, viral yiik 4,5 log10
kopya/mL, CD4 T lenfositi say1si 446 hiicre/mm3 ve
gestasyon 31 hafta olarak hesaplanmigtir.

Viral yiik baslangicta, ART baslandiktan sonraki 1. ve
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4. haftalarda, gebeligin 36. haftasinda, dogumda ve
dogumdan sonraki 6. haftada ol¢lilmiistiir.

Antiretroviral tedavi kullanilan ortanca siire 55 giin
(ceyrek degerler araligi-CDA 33-77) bulunmustur;
bu siire DTG i¢in 52 giin (CDA 30—74) ve EFV icin 59
glindiir (CDA 38-82).

Tedavi niyetli analizde, dogum aninda viral yiikii
<50 kopya/mL olanlarin oran1 DTG grubunda
(90/122, %73,8) EFV grubundakine (49/115, %42,6)
gore anlaml 6lglide daha yiiksek bulunmustur
[gorece risk-GR 1,66 (%95 giiven araligi-GA 1,32

ila 2,08); p<0,0001]. Benzer sekilde, viral ytikii
<1000 kopya/mL olanlarin orani da DTG grubunda
(113/122, %92,6) EFV grubundakine kiyasla (95/115,
%82,6) daha yliksek bulunmustur [GR 1,11 (%95 GA
1,00 ila 1,23); p=0,05].

Uc vertikal gecis saptanmustir; bunlarin tamami
DTG kolunda olmustur. Vertikal gecis olan annelerde
ART’ye gebeligin sirasiyla 32., 32. ve 30. haftalarinda
baslanmis ve bu olgular dogumdan 6nce sirasiyla

35, 32 ve 24 glin boyunca ART kullanmislardir. Bu
annelerden dogan bebeklerde ilki sirasiyla dogumdan
5, 3 ve 11 giin sonra olmak iizere polimeraz zincir
testi sirasiyla 4, 3 ve 2 kez pozitif bulunmustur.
Annelerde dogum aninda viral yiik sirasiyla 29, 20 ve
200 kopya/mL bulunmustur. Bunlarin tamaminin in
utero gecis oldugu kanaatine varilmistir.

DTG gebelikte iyi tolere edilmistir ve istenmeyen
etkilerin organ tutulusu veya ciddiyeti acisindan EFV
ile arasinda herhangi bir fark saptanmamaistir.

Tamami DTG kolunda olmak iizere dort 6lii dogum
olmustur. Bunlarin kullanilan ART ya da annede
gelisen bagisikligin yeniden yapilanmasi sendromu
ile ilintili olmadig1 ya da olma ihtimalinin az oldugu
kanaatine varilmistir.

Degerlendirilebilen 242 canli dogumda dogum
aninda ortanca gebelik haftasi her iki kolda da
39,9 bulunmustur ve her iki kolda erken ve ¢ok
erken dogum orani benzer (sirasiyla %16 ve %5)

saptanmuisgtir.

Bebeklerin yaklasik yarisinda en az bir ciddi
istenmeyen olay ortaya ¢ikmistir. Yedi bebek olmiistiir




(DTG kolunda 4 ve EFV kolunda 3); bunlarin da
kullanilan ART ile ilintili olmadig: ya da olma

olasiliginin az oldugu kanaatine varilmistir.

Tiim grupta bebeklerin %38’inde dogumsal, ailesel ve
genetik anomaliler gozlenmistir. Dogumsal umbilikal
herni (%29,8) ve dogum lekeleri (%15,3) haric,
digerlerinin tiimiinde oranlar normal sinirlar icinde

kalmistir; noral tiip kusuru gozlenmemistir.
Sonu¢ olarak DTG dogumdan 6nce virolojik

Yorum

baskilanmanin EFV’ye gore daha hizli elde edilmesini
saglamaktadir ve iyi tolere edilmektedir.

Uc bebekte ortaya cikan enfeksiyonun in-utero gecis
olma olasilig1 yiiksektir. DTG kolundaki dort 6lii
dogum bilinen risk faktorleri ile iligkili bulunmustur
ve ART ile ilintili olmasi olas1 gériinmemektedir.

Polly Clayden DolPHIN-2 calismasinin yiiriitme
kurulunda yer almaktadir. o

Daha once bildirildigi gibi, ART ye gebeligin ge¢ doneminde baslayan HIV pozitif kadinlar, tedaviye daha
erken bagslayanlara gorece istenmeyen sonuclarin gelismesi ve vertikal ge¢is olmast agisindan daha ytiksek

risk tasimaktadr.

DolPHIN-2 ¢alismasinda saptanan bebek éliimlert, olii dogumlar ve anneden bebege bulaslar bu goriisii
dogrulamaktadir. Bu tiir kadinlarin erisimi ve ¢calismalara dahil edilmest gii¢ olmakla birlikte, gebeligin
erken doneminde gereken saglhk hizmetine ve tedaviye erisimlerinin saglanmast igin her tiir girisimde

bulunulmahdir.

DolPHIN-2 ¢alismasina dahil edilen anne ve bebekler, dogumdan sonra 72. haftaya dek izlenecektir.

Kaynaklar

1. Kintu K et al. RCT of dolutegravir vs efavirenz-based therapy initiated in late pregnancy: DolPHIN-2. Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections (CROI) 2019. Seattle. 4—7 March 2019. S6z1ii sunum 6zeti 40LB.

http://www.croiconference.org/sessions/rct-dolutegravir-vs-efavirenz-based-therapy-initiated-late-pregnancy-dolphin-2 (6zet)

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

KONFERANS RAPORLARI

Ingiliz HIV Birligi’nin 25. Yilhk Konferansi

25th Annual Conference of the British HIV Association
2-5 Nisan 2019, Bournemouth, Ingiltere

Yandas hastaliklar
HIV ile yasayan bireylerde testosteron eksikliginin yonetimi

Simon Collins, HIV i-Base

2-4 Nisan 2019 tarthleri arasinda
Ingiltere’nin Bournemouth kentinde
diizenlenen 25. Ingiliz HIV Birligi
(British HIV Association) Yillik Kongresi
(BHIVA 2019)'nde sunulan iki posterde,
HIV ile yasayan bireylerde testosteron
yetmezliginin, olmas: gerekenden

daha az tamndigt ve tedavi edildigi
bildirilmistir.

HIV ile yasayan bireylerde testosteron diizeylerinin
genel toplumdakinden daha diisiik oldugu bilinmekle

birlikte, bunun yonetimi, genel belirtiler (erektil
disfonksiyon, istek azlig1, halsizlik, diisiik mizag ve/ya

kas kitlesinde azalma) arastirilmasi gerektigine isaret
etse bile HIV ile ilgili rutin tibbi hizmetler arasinda
yer almamaktadir. University College London’dan V.
Kopanitsa ve arkadaglari, halihazirdaki uygulamalar:
saptamak ve yerel bir kilavuz gelistirmek amaciyla
olgu notlarim geriye doniik olarak incelemisler

ve kilavuzdan 6nceki ve sonraki uygulamalar1
karsilastirmislardir. Kilavuz, HIV, cinsel islev
bozuklugu ve endokrinoloji uzmanlarindan olusan
multidisipliner bir ekip tarafindan gelistirilmistir. [1]

Kilavuzda, hekimlerin yaptig1 asagidaki belli bagh
hatalara dikkat ¢ekilmistir:

+ Asemptomatik bireylerde testlerin tekrarlanmasi
onerilmemektedir.

Say 2,2019 1



12

+  Kan ornekleri yanlis zamanda alinmaktadir
(6rneklerin 10:30'dan 6nce alinmasi gerekmektedir).

+  Serbest testosteronun 0l¢iilmesi gerekirken, total
testosteron olciimleri yapilmaktadir.

Hekimler siklikla total testosteron (serbest art1 bagh
testosteron) ol¢timii yaptirmaktadir. Ancak, HIV ile
yasayan bireylerde seks hormonu baglayan globiilin
(SHBG) diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle test
sonuglarinin yorumlanmasi gii¢ olmaktadir; bu
nedenle bu bireylerde serbest testosteron diizeyleri
ol¢iilmelidir.

Serbest testosteron, ayni kan érneginden elde edilmis
alblimin, testosteron ve SHBG bulgular1 kullanilarak
asagidaki link araciligiyla hesaplanabilir:

http://www.issam.ch/freetesto.htm

Ancak ne yazik ki, yerel kilavuz en dogru uygulamay1
acikca belirtmekle birlikte, yerel pratikte iyilesme
saglayamamistir; bu da daha fazla calisma gerektigini
ortaya koymaktadir. Hasta sayilari az olmakla birlikte,
kilavuz yayimlandiktan sonra 10:30'dan 6nce alinan
ornek sayis1 %46'dan %13’e ve serbest testosteron
Ol¢tim oran1 %17°den %5’e diismiistiir.

Posterde, ¢alismanin ¢ok kii¢iik ¢apli oldugu,

Kaynaklar

kilavuzun tanitiminin yeniden yapilacagi ve
bulgularin yeniden degerlendirilecegi vurgulanmistur.

ikinci posterde, Brighton’daki Lawson Unitesi'nden
Celia Simpson ve arkadaslari, son bes y1l iginde
Birghton'da serbest testosteron diizeyi diisiik (<160
bmol/L) bulunan 69 olgunun yonetimini gézden
gecirmisglerdir. [2]

Bu grupta ortanca yas 58 (aralik 31-88) ve CD4 T
lenfositlerinin en diisiik degeri 375 (aralik 15-1037)
hiicre/mms3 bulunmustur. Tiim olgularda viral yiik
saptanabilir diizeyin altindadir. Antiretroviral tedavi
kullaniminin ortanca siiresi 15 y1ldir (aralik 1-32).
Olgularin biiyiik cogunlugunda yandas hastaliklar
bulundugu ve %36’s1nda 3 veya daha fazla sayida
yandag hastalik oldugu tespit edilmistir. Ortanca
beden kitle endeksi (BKE) 26,5 olmakla birlikte, bu
degerin 17,1 ile 39,0 arasinda degistigi bildirilmistir.

Tanmimlanan 69 olgunun yaklasik yarisinda SHBG
diizeyinin anormal olmasi nedeniyle, sadece

total testosteron 6l¢limiine dayandirilacak bir
degerlendirmede yanilma payinin yiiksek olacag:
belirtilmis ve total testosteron yerine serbest
testosteron 6l¢timiiniin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.
Otuz iki olguda testosteron tedavisine baglanmistir,
bes olgu da tedavi almak iizere beklemektedir. O

1. Simpson C et al. A review of hypogonadism in an HIV cohort. 25th Annual BHIVA, 2—5 Nisan 2019, Bournemouth (BHIVA 2019). Poster

Ozeti P137. https://www.bhiva.org/file/5ca7325113af9/P147.pdf (PDF)

2. Kopanitsa V et al. Improving testosterone testing in people living with HIV. 25th Annual BHIVA, 2—5 Nisan 2019, Bournemouth (BHIVA
2019). Poster 6zeti P137. https://www.bhiva.org/file/5ca732510caod/P137.pdf (PDF)

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde kan basinci icin kabul edilen yeni
hedeflerin, HIV pozitif bireyler i¢cin uygulanmasi

Simon Collins, HIV i-Base

Londradaki biiyiik bir hastanede, kan
basinc yiiksek olan HIV ile yasayan
bireylerin yonetimine iliskin bir
degerlendirmede, hastalarin %42’sinde
kontroliin iyi olmadigi, ancak Amerika
Birlesik Devletlerinin yeni kan basinci
kilavuzundaki onerilerin uygulanmaswyla
beraber diizelme oldugu gosterilmistir.

Bu ileriye doniik incelemenin bulgulari, 2-5 Nisan
2019 tarihlerinde Ingiltere’nin Bournemouth
kentinde diizenlenen ingiliz HIV Birliginin 25.
Yillik Konferansi (25th Annual Conference of the
British HIV Association-BHIVA) 2019’da Royal Free
hastanesinden G. Manmathan ve meslektaslari
tarafindan sunulmustur. Baslangicta 111 HIV pozitif
hastanin verileri hastane ¢alisanlari ile paylagilmas,
calisanlara egitim verilmis, daha sonra 125 olgu ile
ikinci bir degerlendirme yapilmaistur.

Yiiksek kan basinci, kardiyovaskiiler hastaliklar
icin onde gelen risk faktoriidiir. 2018 Amerikan
rehberlerinde yiiksek tansiyon i¢in alt sinir 140/90
mmHg'den 130/80 mmHg’ye diisliriilmiistiir.

ik degerlendirmeye alinan 111 hastanin %77’si
erkek ve yas ortalamasi 49 yildir (+/— 11). Olgularin
kullandiklar1 antiretroviral ilaglarin higbiri yiiksek
kan basinci ile iligkilendirilmemistir.

Kaynaklar

Kohortta yaklasik her dort kisiden biri (%23)

yliksek kan basinci i¢in tedavi kullanmaktadir.
Ancak tedavi alanlarin sadece %58’inde kan basinci
kontrol altindadir. Olgularin %38’inde sistolik

kan basinc1 (SKB) >140 mm Hg ve %56’sinda

>130 mm Hg diizeyindedir. Diyastolik kan basinci
(DKB) >90 mm Hg olanlar %21 iken, yeni rehberlerin
siir1 uygulandiginda %63’tinde DKBnin >80 mm Hg
oldugu goriilmiistiir.

Yazarlar, yeni kilavuzdaki 6nerilerin uygulanmasiyla
birlikte, daha cok sayida hastanin, ingiltere’nin
halihazirdaki hedeflerine ulastigini, ancak elde
edilen degisikliklerin istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulagsmadigini (ila¢ kullananlar ilk degerlendirmede
%23, ikinci degerlendirmede %26; kan basinci kontrol
altina alinamayanlar ilk degerlendirmede %40, ikinci
degerlendirmede %36) belirtmislerdir.

Yazarlar, HIV pozitif bireylerde yiiksek kan basincinin
ve kardiyovaskiiler riskin, ingiltere’deki genel topluma
kiyasla daha geng yasta ve daha sik goriildiigiinii
dikkate alarak, kan basincini daha giiglii bir sekilde
kontrol altina alabilmek acisindan, yeni kilavuzun
uygulanmasini kuvvetle 6nermektedirler. Ayrica,
kardiyovaskiiler hastalikla iligkili bir¢ok 6liimiin,
yiiksek kan basincina iligkin on yillardir yaygin
sekilde kabul goren temel bilgilerin uygulanmasiyla
onlenebilecegini belirtmislerdir. O

Manmathan G et al. Impact of application of new American hypertension guidelines to a UK HIV cohort. 25th Annual Conference of the British
HIV Association (2-5 Nisan 2019, Bournemouth, Ingiltere). Ozet P65., https://www.bhiva.org/file/5ca73250cdc10/P0o65.pdf (PDF)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

Kadwmn saghg

HIV pozitif kadinlarin takibinde menopoz ve kemik saghgi

Simon Collins, HIV i-Base

2-5 Nisan 2019 tarihlerinde Ingiltere'nin
Bournemouth kentinde diizenlenen
Ingiliz HIV Birliginin 25. Yillik
Konferansi (25th Annual Conference

of the British HIV Association-BHIVA)
2019da menopoz ile iliskili kadin
saghguun onemini belirten en az ti¢
poster sunulmustur.

Yillik menopoz taramasimn 6nemi

Nottingham Universitesi Hastanesinden Munatsi ve
arkadaslari, yaslari 45-56 arasinda degisen 31 kadina
dogum kontrol yontemleri, menopoza iliskin belirtiler,

yandag hastaliklar, ilaclar ve yasam tarziyla ilgili risk
faktorlerini sorduklar1 anket ¢alismasinin sonuglarini
sunmuslardir. Klinigin toplam popiilasyonunun
%13’tiniin (152/1200) bu yas araliginda oldugu
belirtilmistir. [1]

Klinik yonetimi degerlendirmek amaciyla, FRAX
skoru ve kardiyovaskiiler risk hesaplamasinin
kullanildigi bir olgu sunulmustur.

Calismada, antiretroviral tedavi (ART) alan
kadinlarin %90’1nda viral yiik saptanabilir seviyenin
altinda bulunmustur. Katilimcilarin %61°i Afrikali
siyahi, %13'ii beyaz ingiliz ve %6’s1 Asyahdur.
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Kadinlarin %40 1nda menopoz belirtileri olmasina
ragmen hicbiri daha 6nce menopoz taramasindan
gecmemistir. Hormon takviye tedavisi hakkindaki
farkindalik diizeyi epeyce diisiik (%20) bulunmustur.
Kadinlarin sadece yaris1 bir saglik profesyoneli
tarafindan konuyla ilgili bilgilendirilmistir.

Calismanin bulgulari, Nottingham'daki uygulama
yaklagimini, yillik tarama, hormon takviye tedavisi
hakkinda bilgilendirme ve menopoz ile basa ¢itkma
yollarina iligkin yonlendirmeyi icerecek sekilde
degistirmek amaciyla kullanilmigtir. Calisma ayrica
kadinlarin tibbi uzmanlik boliimlerine erigsiminin
Oonemini de vurgulamigtir.

BHIVA kilavuzu, 45-56 yaslari arasinda olan tiim
HIV pozitif kadinlarda yillik menopoz taramalarinin
yapilmasini ve hormon takviye tedavisinin bir
secenek olarak sunulmasini 6nermektedir. Munatsi ve
meslektaglarinin degerlendirmesi, diger kliniklerin de
kendilerini g6zden gecirmelerine neden olmalidir.

Osteoporoz yasuun diismesi- rehberleri
gozden gecirmek icin bir isaret olabilir mi?

Brighton hastanesinden Yvonne Gilleece ve
meslektaglari, HIV servislerinde izlenen 40 HIV
pozitif kadinin DEXA sonuglarini sunmustur. [2]

Calismaya alinan 40 kadindan 37’sinin sonuclar1
degerlendirilmistir. Yas ortalamasi 51dir (36-84).
Katilimcilarin %38 nin DEXA sonuclari (14/37)
normal bulunurken, %41’inde (15/37) osteopeni ve
%21'inde (8/37) osteoporoz saptanmistir. Osteoporoz
saptanan olgularin ¢ogu (77/8) menopoz sonrasi
donemdedir.

DEXA taramasi normal olanlarin yas ortalamasi
51(42—-58), osteopeni olanlarin 48 (36—60) ve
osteoporoz olanlarin 53 (46—84) bulunmustur.

Calismanin katilimer sayis1 az olmakla birlikte,
osteoporoz goriilme yaginin diistiigii ve osteoporozun
HIV pozitif kadinlarda HIV pozitif erkeklere gore iki
kat daha fazla goriildiigii vurgulanmistir. Bu grupta
osteoporoz yasinin diismesinin ve kirik riskinin
artmasinin, halihazirdaki BHIVA kilavuzunun gézden

Yorum

gecirilmesini gerektirdigi ileri siirtilmiigtiir.

Halihazirdaki BHIVA kilavuzu, >50 yasindaki
kadinlarda kemik mineral yogunluguna iligskin

risk faktorlerinin, ilk HIV tanisi sirasinda, ART
baslanmadan 6nce ve ART alanlarda da her ii¢

yilda bir degerlendirilmesini 6nermektedir. Yine bu
kilavuza gore kemik mineral yogunlugunun, >65
yasindaki kadinlarin tiimiinde FRAX skoru ve DEXA
kullanilarak, > 50 yasindaki kadinlarda da FRAX
skoru orta/yiiksek diizeyde ve ek risk faktorleri varsa
DEXA kullanilarak yapilmasi gerekmektedir.

Bu kilavuz, kemik mineral yogunlugu diisiik olma
riski tagiyan hastalar1 kapsamayabilir.

Giindemdeki kilavuzlarin az kullamlmast

Her iki calismanin sonuclarini destekleyen {igiincii bir
poster daha sunulmustur.

Solent NHS Trust’tan Hirst ve meslektaslari, >50
yagindaki 44 kadinin, kemik saglig1 agisindan
izlendikleri merkezler tarafindan BHIVA kilavuzuna
ne kadar uygun bir bicimde takip edildigini geriye
doniik olarak degerlendirmistir. [3]

Calismada 44 kadindan 10™u (%23) ile hormon takviye
tedavisi konusulmus ve iiciine (%7) hormon takviye
tedavisi baglanmistir. Kadinlarin ikisinde (%4,5)
hafif travma kir1g1 ve birinde (%2.3) kalca kirig1
bildirilmistir.

Yirmi dokuz kadinda (%66) FRAX skoru
hesaplanmistir. Geri kalanlarda FRAX skoru ¢alisma
icin hesaplanmistir. Sonug olarak FRAX skoruna gore,
27/44 (%61) hasta kirik i¢in orta riskli bulunmustur.
Bu gruptaki 21 (%78) kiside ikincil osteoporoz nedeni
olarak sadece HIV enfeksiyonu FRAX hesaplamasinda
kullanilmigtir. Orta riskli 27 kadin hastanin 7’sinde
(%27) DEXA yapilmistir.

Calisma, BHIVA kilavuzunun diisiik bir oranda takip
edildigini, bu ¢alisma grubunda menstriiel sorularin
yeteri kadar sorulmadigi, FRAX skorlarinin eksik
oldugu ve kemik mineral yogunlugunda azalma
riskinin hafife alindigini ortaya koymustur. O

Bu calismalar, HIV pozitif kadinlarin saghgi konusunda doktorlarin ve kliniklerin kendilerini gézden

gecirmesine neden olacak bakis agilar sunmaktadr.

Ingiltere’de HIV kliniklerinde takip edilen 45-56 yas arasindaki kadinlarin sayist 10.000den fazladir.

Kaynaklar

1. Munatsi S ve ark. The menopause experience: a quality improvement project. 25th Annual Conference of the British HIV Association (2-5
Nisan 2019, Bournemouth, ingiltere) Poster P151. https://www.bhiva.org/file/5ca732511644f/P151.pdf (PDF)

2. Gilleece Y ve ark. No bones about it: high rates of osteoporosis in women living with HIV. 25th Annual Conference of the British HIV
Association (2-5 Nisan 2019, Bournemouth, Ingiltere) Poster P68. https://www.bhiva.org/file/5ca73250cf798/P068.pdf (PDF)

3. Hirst F ve ark. Assessment of bone health of women living with HIV aged >50 years in clinical practice: are we doing enough? 25th Annual Conference of
the British HIV Association (2-5 Nisan 2019, Bournemouth, ingiltere). Poster P52. https://www.bhiva.org/file/5ca73250c2b47/Po52.pdf (PDF)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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KONFERANS RAPORLARI

10. Uluslararasi1 AIDS Dernegi HIV Bilimleri Konferansi

10th International AIDS Society Conference on HIV Science (IAS 2019)
21-24 Temmuz 2019, Mexico City, Meksika

Antiretroviraller

GEMINI calismalarinda ilk secenek antiretroviral tedavide
dolutegravir/lamivudin ikili tedavisinin 96 haftalik etkililik
sonuclari - “HIV enfeksiyonu olan ve tedavi deneyimi
bulunmayan eriskinlerde dolutegravir (DTG) ve lamivudin
(3TC) iceren ikili antiretroviral tedavi—GEMINI calismalarindan
96-haftalik bulgular”

Mark Mascolini

GEMINI ¢calismasimn 96. hafta sonuclari,
dolutegravir/lamivudin (DTG/3TC) ikili
tedavisinin, tedavi deneyimi olmayan
bireylerde ilk secenek antiretroviral
tedavi rejimi olarak DTG + tenofovir/
emtrisitabin (TDF/FTC) ticlii rejiminden
virolojik olarak asagi olmama ozelligini
surdiirdiigiinii ortaya koymustur. [1]
Bobrek ve kemige iliskin bazi gostergeler
acisindan DTG/3TC rejimi, 3 ilach rejime
gore daha tercih edilir bulunmustur.

GEMINI-1 ve -2 ¢alismalarinin 48 haftalik ilk analizi,
DTG/3TC rejiminin, antiretroviral tedavi deneyimi
olmayan bireylerde virolojik olarak DTG+TDF/FTC
rejiminden daha asag1 olmadigini, HIV RNA
Ol¢limiiniin <50 kopya/mL diizeyine indigi yanit
oranlarinin her iki kolda da en az %90 oldugunu
gostermistir (tedavi niyetli anlik durum analizi
sonuclari) [2]. Bu sonuglara dayanarak Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilac Dairesi (Food and Drug
Association-FDA) ve Avrupa ilac Ajansi (European
Medicines Agency-EMA), DTG/3TC’yi tedavi deneyimi
olmayan ve DTG veya 3TC’ye diren¢ mutasyonu
bulunmayan bireylerde kullanilmak tizere giinde

tek doz alinacak tek tabletli kombinasyon ilag olarak
onaylamigtir. 10th IAS Conference on HIV Science
(TAS 2019)'da sunulan veriler, 48 haftalik bulgulari 98.
haftay1 icerecek sekilde giincellemistir.

Caligsmaya, viral yiikii 1000 ile 500.000 kopya/
mL arasinda olan, 6nceden en fazla 10 giin
antiretroviral tedavi kullanmis, major revers

transkriptaz veya proteaz diren¢ mutasyonu
bulunmayan ve HBV enfeksiyonu veya HCV icin
tedavi gereksinimi olmayan bireyler kabul edilmistir.
GEMINT arastirmacilari, DTG/3TC koluna 716 ve
DTG+TDF/FTC koluna 717 katilimeiyi, ¢ift kor bir
tasarim ile randomize etmistir.

iki ve iic ilac kullanilan kollarda katilimeilarin
ortanca yasi sirasiyla 32 ve 33 bulunmustur;

sadece %10 kadar1 50 yasinda veya daha yaghdir.
Katilimcilarin yaklasik %151 kadindir ve iigte ikisi
beyazdir. Beste birinde tedaviden 6nceki viral

yiik >100.000 kopya/mL ve CD4 T lenfositi sayisi
<200 hiicre/mm?3 bulunmustur. Go6llendirilmis anlik
durum analizinde, 48. haftada DTG/3TC grubunun
%91,5'inde, DTG+TDF/FTC grubunun %93,3’tinde
viral yiik <50 kopya/mL bulunmustur; 96. haftada bu
oranlar sirasiyla %86,0 ve %89,5dir.

Calismanin 96. haftasinda istenmeyen olaylar veya
Oliim nedeniyle tedavinin kesilme orani her iki kolda
da %3 olmustur. Diger nedenlerle tedavinin birakilma
orani da DTG/3TC grubunda %8 ve {i¢ ila¢ kolunda %5
bulunmustur.

Calismanin 96. haftasinda virolojik yanitin anlik
durum analizinde elde edilen yanit oranlari,
baslangigtaki viral yiik diizeyinin < veya >100.000
kopya/mL ya da CD4 T lenfositi sayisinin < veya
>200 hiicre/mm?3 olmasindan bagimsiz olarak iki
grupta da benzer bulunmustur. Ancak baslangictaki
CD4 T lenfositi sayilar1 <200 hiicre/mm3 olanlarda,
96. haftada viral yiikli <50 kopya/mL olma orani, 2
ila¢ kolunda 3 ilag¢ koluna gore 6nemli 6l¢lide daha
diistik bulunmustur (sirasiyla %68 ve %87).
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Calismanin 96. haftasinda, DTG/3TC kolunda 11,
DTG + TDF/FTC kolunda 7 kisi, virolojik yanitsizlik
kriterlerini karsilamistir; bu 18 olguda tedaviye bagh
diren¢ mutasyonu gozlenmemigtir.

Ilaca bagli istenmeyen olay oran: 2 ilac kolunda
(%20), 3 ilag koluna (%25) gore biraz daha diisiik
bulunmustur. Ancak her iki kolda da istenmeyen
olay nedeniyle ¢alismadan ayrilan kisi oran1 %3’de
kalmigtir. Her iki ¢alisma kolunda da olgularin
%9unda ciddi istenmeyen olaylar ortaya ¢ikmistir.

Calismanin 96. haftasinda, TDF igeren bir rejim
ile yapilan kiyaslamada beklenecegi tizere, bobrek

iglevinin alt1 gostergesi agisindan elde edilen bulgular

DTG/3TC lehine olmustur. Ayni durum dort kemik
gostergesi icin de gegerlidir. Yine 96. haftada lipit
diizeylerinde elde edilen degisiklikler ii¢ ilagh rejim
lehine olmustur. Total kolesterol, “kotii” olarak

nitelenen diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol
ve trigliseritler, DTG/3TC kullananlarda yiikselmis,
ti¢ ilach rejimde ise diismiistiir (tiimi i¢in p<0,001).

“Iyi” olarak nitelenen yiiksek dansiteli lipoprotein

(HDL) kolesterol ise DTG/3TC rejiminde, diger rejime
gore daha yiiksek bulunmustur. (p < 0,001). Total
kolesteroliin HDL kolesterole orani ise her iki rejimde
de 96 hafta boyunca diisiis gostermistir; bu diisiis
DTG + TDF/FTC rejiminde ikili rejime gore daha
belirgin olmustur (sirasiyla-0,40 ve -0,16, p<0,05). Bu
oranin diisiik olmasi, kardiyovaskiiler riskin de diisiik
oldugunun gostergesi kabul edilmektedir.

GEMINT arastirmacilari, bu bulgularin, DTG/3TC ikili
kombinasyonunun HIV tedavisinde “cazip bir se¢cenek”
olarak kabul edilebilecegi diisiincesini destekledigini
belirtmektedirler. o

Dolutegravir kullaniminda noral tup defekti riski azalmakla
birlikte halen diger antiretroviraller ile oldugundan daha fazla

Polly Clayden, HIV i-Base

Mexico City Meksikada 21-24 Temmuz
2019 tarthleri arasinda diizenlenen

10. International AIDS Society (IAS)
HIV Bilimleri Konferanstnda Tsepamo
calismasina iligskin verilerin bildirildigi
sunumda, dolutegravir (DTG) ile
ilintili noral tiip defektlerinin gelisme
riskinin azalmakta oldugu, fakat
diger antiretroviral kullamamlari ile
kwaslandiginda, halen hafifce yiiksek
kalmaya devam ettigi belirtilmistir.

Ayni konferansta Botswana (Tsepamonun disindaki),
Brezilya ve Antiretroviral Gebelik Kayitlari
(Antiretroviral Pregnancy Registry-APR) verileri de

sunulmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) artik, iireme cagindaki
kadinlar da dahil olmak tizere herkese DTG temelli
rejimi 6nermektedir. [1]

Gebe kalma aninda DTG kullanmakta olan
kadinlardan dogan bebeklerde DTG ile ilintili
NTD’lere iligkin bir giivenlik sorunu olabilecegine
dair verilerin bildirilmesinin ardindan Diinya
Saglik Orgiitii, 18 May1s 2018 tarihinde bir bildiri
yayimlamistir. [2] Giivenlige iligskin bu sorun,
Botswana’da siirmekte olan gozlemsel Tsepamo
calismasinin planlanmamisg bir 6n analizinde
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tanimlanmistir. Analiz, DTG kullanmakta iken
gebe kalan 426 kadindan dogan dort bebekte NTD
bulundugunu ortaya koymustur.

Temmuz 2018 tarihinde DSO Kilavuzu, cocuk
dogurma caginda olan tiim kadin ve ergen kizlarin
DTGyi giivenli ve siirekli bir dogum kontrol yontemi
ile birlikte kullanmalarini1 6nermis ve ulusal
kilavuzlar da bu bulgular: ve DSO 6nerilerini, degisen
ihtiyat dereceleri ile degerlendirmistir.

Sonug olarak, 14 ay siiren karmasanin ardindan,
Tsepamo’nun giincellenmis bulgularinin yani sira
diger calismalarin (Tsepamonun ardindan en biiyiik
orneklem grubuna sahip ii¢ calisma) bulgular1 ve
DSO'niin yenilenmis 6nerileri, biiyiik 6lciide kabul
gormiistur.

Tsepamo

Tsepamo ¢aligmasinin en giincel bulgularina gore,
gebe kalma aninda DTG kullanmakta olan 1683
dogumdan besinde NTD gozlenmistir ki bu da %0,3
oranina denk gelmektedir. [3] IAS 2019'da yapilan
sunum ile hemen hemen ayni tarihte New England

Journal of Medicine'de yayimlanan makalede bu konu

ile ilgili daha fazla ayrintiya ulasmak miimkiindiir. [4]

Tsepamo c¢aligmasindaki dogumlarin akibetine
iligkin siirveyans calismasi, Agustos 2014’den
bu yana Botswana Harvard AIDS Enstitiisii




Ortaklig1 araciligiyla stirdiiriilmektedir. Bu ¢alisma
baslangicta efavirenz (EEFV) ile ilintili NTD’lerin
degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmigtir. Calismanin
ikincil analizleri, tiim major yapisal malformasyonlari
ve doguma iligkin diger istenmeyen sonuclari
kapsamaktadir.

1 Mayis 2018'den 31 Mart 2019 tarihine dek, fazladan
29.979 doguma iligkin veri daha toplanmistir;

bunlar, gebe kalma aninda DTG kullanan 1257, gebe
kalma aninda DTG disinda antiretroviral kullanan
3492, gebe kalma aninda EFV kullanan 2172, gebelik
sirasinda DTG baslanan 1028, gebelik sirasinda DTG
disinda antiretroviral ila¢ baglanan 328 ve HIV negatif
23.315 kadina ait verileri kapsamaktadir.

T{im calisma toplumu degerlendirildiginde,
98/119.033 NTD [%0,08 (%95 gliven araligi-GA

0,07 ila 0,10)] tespit edilmistir. Gebe kalma aninda
DTG kullananlar i¢in oran 5/1683 [%0,30 (%95 GA
0,13 ila 0,69)] ve gebe kalma aninda DTG disinda
antiretroviral ilac kullananlar icinse 15/14.792 [%0,10
(%95 GA 0,06 ila 0.17)] bulunmustur.

Diger gruplar i¢in ayni oranlar: gebe kalma aninda
EFV kullananlarda 3/7959 [%0,04 (%95 GA 0,01 ila
0,11)]; gebelik sirasinda DTG baslananlarda 1/3840
[%0,03 (%95 GA 0,00 ila 0,15)]; gebelik sirasinda
DTG disinda antiretroviral ilag baglananlarda
3/5952 [%0,05 (%95 GA 0,02 ila 0,15)] ve HIV negatif
kadinlarda 70/89.372 [%0,08 (%95 GA 0,07 ila 0,10).

Tablo 1. Noral tiip defektinin prevalansi, maruz kalma 6zelliklerine gore farklilik gosterir

Gebe kalma aninda DTG kullananlar ile diger gruplarin kiyaslamasi

Prevalans fark:
% (%95 GA)

Gebe kalma aninda DTG dis1 ARV

0,20 (0,01 ila 0,59)

Gebe kalma aninda EFV

0,26 (0,07 1la 0,66)

Gebelik sirasinda DTG baslananlar

0,27 (0,06 ila 0,67)

Gebelik sirasinda DTG dis1 ARV baglananlar

0,25 (0,05 ila 0,64)

HIV negatif

0,22 (0,05 ila 0,62)

ARV, antiretroviral; DTG, dolutegravir; EFV, efavirenz; GA, giiven araligi

Mayis 2018'den bu yana, NTD’lerin genel orani,
gecmis yillardakinden daha diisiik olmustur
[sirasiyla 12/29.979 (%0,04) ve 98/119.033 (%0,08).
Ancak, DTG donemindeki gebeliklerle sinirlanan
duyarhlik analizinde oranlar benzer bulunmustur.
Arastirmacilar, bu fenomeni aciklayacak gevresel
faktorleri arastirmaktadir.

Ekim 2016'dan bu yana, EFV ve DTGye iligkin

diger istenmeyen dogum sonuglari birbirine benzer
bulunmustur [uyarlanmis risk orani-uRO 0,94 (%95
GA 0,86 1la 1,02)].

Gebe kalma aninda DTG kullananlarda NTD’lerin
prevalansi halen diger ilag¢ gruplarindakinden ytiksek
devam etmekle birlikte, tahmin edilen fark kii¢liktiir
(%0,2—-0,27). Gebe kalma aninda kullanilan diger
tiim antiretroviraller ile kiyaslandiginda, %95 giiven
araligi, bu farkin en az %0,01 ve en fazla %0,67
olacagini ortaya koymaktadir.

Tsepamo siirveyansi devam etmektedir ve gebe kalma
aninda DTG’ye maruz kalanlara iligkin verilerin
toplanmasi da siirdiiriilmektedir; 31 Mart 2019'dan bu
yana bu say1 240 olmustur.

Tsepamo, ilkelerin ve 6nerilerin belirlenmesi
acisindan halen en giivenilir veri kaynagi olmaya
devam etmektedir.

Botswana

Botswana’da Tsepamo disindaki mekanlarda
stirdiiriilen calismalarda, gebe kalma aninda DTG’ye
maruz kalan kadinlardan dogan bebeklerde 1/152
NTD bildirilmistir. [5]

Botswana Saglik ve Esenlik Bakanligi NTD
siirveyansini, Tsepamo disindaki mekanlari da
icerecek sekilde genisletmistir.

Yirmi iki farkl saglik kurulusunda gerceklestirilen
tiim canli ve 6lii dogumlara iligkin veriler,
Botswana’da izlenen dogumlarin oraninm %19
artirmigtir; Tsepamo halihazirda tiim dogumlarin
%72’sini kapsamaktadir.

Ebeler, bebekler taburcu edilmeden 6nce olasi
NTD’leri tanimlamigtir. Annenin HIV durumuna ve
ART’ye maruz kalma 6zelliklerine kérlenmis bir klinik
genetikgi, kugkulu NTD olgularini gézden gegirmistir.

Toplam gebelik sayis1 3076'dir; %76’s1 HIV negatif
kadinlarda, %24t HIV pozitif kadinlarda ve <%1’i de
HIV durumu bilinmeyen kadinlardadir.

HIV pozitif kadinlarin (s=544) %73 linlin gebe kalma
aninda ART kullanmakta oldugu ve bunlarin %28’inin
(s=152) DTG kullandig: tespit edilmistir.

Bu grupta saptanan 6 kuskulu NTD olgusundan biri
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dogrulanmistir, ikisi NTD olarak tanimlanmamastir;
ikisi olasi, ikisi de olabilir NTD olarak belirlenmistir.

Son analize ti¢ NTD olgusu dahil edilmistir

(1 dogrulanmas ve 2 olas1). Dogrulanmis NTD
olgularinin, gebe kalma aninda DTG kullanmakta
olan 152 kisilik grupta ortaya ¢iktig1 anlagilmistir;
prevalans %0,66 hesaplanmistir (%95 GA 0,02

ila 3,69). Diger iki bebegin, 2328 HIV negatif
anneden dogdugu tespit edilmistir; prevalans %0,09
hesaplanmistir (%95 GA 0,01 ila 0,31).

DTG icermeyen ART rejimi kullanan 381 ve EFV
iceren ART rejimi kullanan 261 gebelikte NTD olgusu
gbzlenmemistir.

Bu bulgular, gebe kalma aninda DTG’ye maruz kalan
kadinlardan dogan bebeklerde NTD prevalansinin,
HIV negatif kadinlardan dogan bebeklere kiyasla
artmig oldugunu diisiindiirse de, ¢alisma sadece 6 ay
siirdiiriilmiistiir ve dolayisiyla ¢alismaya dahil edilen
gebeliklerin sayis1 azdir.

Brezilya

Brezilyada gebe kalma aninda DTG’ye maruz
kalan 382 kadindan dogan bebeklerde NTD’ye
rastlanmamistir. [6]

DTG devlet sektoriinde 2017 yilindan bu yana
kullanimda olan ilk secenek antiretroviraldir.
Brezilyada ilacin gebelikte kullanim1 kisitlanmaisg
olmakla birlikte, May1s 2018 tarihinden bu yana, 15-
49 yas arasindaki 22.624 kadinin DTG kullanmakta
oldugu tespit edilmistir ve NTD konusundaki uyari,
ulusal diizeyde bir inceleme yapilmasini tegvik

etmistir.

Ocak 2015 ve May1s 2018 tarihleri arasinda, tahmini
konsepsiyon tarihinden 6nceki veya sonraki 8 hafta
icinde DTG, EFV veya raltegravir (RAL) ilaclarindan
birine maruz kalan kadinlar, Brezilya ART veritabani
geriye doniik olarak taranarak tanimlanmigtir.

Degerlendirmeye 1468 kadin dahil edilmistir; 382
kadin DTG'ye, 1115 kadin EFV’ye ve 125 kadin RALe

maruz kalmigtir.

Gebe kalma aninda biri EFV’ye ve biri de RALe
maruz kalmig kadinlardan dogan iki bebekte NTD
tespit edilmistir; DTG’ye maruz kalan kadinlarin
bebeklerinde NTD gozlenmemistir.

Bu ¢aligma geriye doniik olarak tasarlanmistir;
verilerinde eksiklikler s6z konusudur ve farkli ilaclara
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maruz kalan gruplar arasindaki farki saptamak icin
yeterli giice sahip degildir.

Antiretroviral Gebelik Kayitlart

Perikonsepsiyon doneminde DTG’ye maruz kalan ve
Ocak 2019 tarihine kadar APR’ye kayit olmus 248
gebede hicbir NTD olgusu saptanmamastir. [7]

APR, 1989’dan bu yana, gebelik sirasinda ART
kullanan kadinlara iligkin verileri, ileriye doniik
olarak, goniilliiliik esasina dayanarak ve isimsiz olarak
toplamaktadir.

Herhangi bir dogum kusurunda (prevalans %3) 2 kat
artist diglamak igin ilaca 200 kez maruz kalma yeterli
iken, NTD gibi nadir rastlanan (prevalans %0,1) bir
durumda 3 kat artis1 dislamak i¢in yaklasik 2.000
maruz kalma epizodunu izlemek gereklidir.

Analizde, her ilaca maruz kalinan en erken zaman
belirlenmistir: perikonsepsiyon (konsepsiyondan 2
hafta 6ncesinden, konsepsiyondan 28 giin sonrasina
kadar; yani tahmini gestasyonel yas 6 hafta); ilk ii¢ ay
ge¢ donem (>6 haftalik tahmini gestasyonel yas) ve
ikinci ve ticlincii li¢ aylar.

Toplam 20.372 raporun (20.727 gebelik sonucu)
8546’sinda (%78) perikonsepsiyon doneminde ilaca
maruz kalinmigtir.

Perikonsepsiyon doneminde ilaca maruz kalinan
8546 gebelikte NTD’nin genel prevalansi %0,03
bulunmustur. APR’nin bildirimlerinin ¢ogu, ulusal
beslenme stratejilerinde folik asit takviyesinin yeterli
diizeyde oldugu Kuzey Amerikadan gelmektedir; folik
asidin, genel toplumda NTD riskini %36-68 azalttig1
gosterilmigtir.

Belirtilen oran, gidalarinda folik asit takviyesi
bulunan ytiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerden
bildirilen diisiik NTD prevalansi (%0,01-0,08) ile

uyumludur.

Perikonsepsiyon doneminde DTG’ye maruz

kalmis 248 gebe kadindan dogan bir bebekte

NTD bildirilmistir; bu kosulda DTG ve entegraz
inhibitorleri i¢in prevalans sirasiyla %0,40 ve %0,14
olarak hesaplanmaktadir (RALe maruz kalan

268 ve elvitegravire maruz kalan 217 kadindan
dogan bebeklerde NTD’ye rastlanmamigtir). Ancak
yukarida verilen oran, ilaca maruz kalmig ¢ok az
sayida kadindan elde dilen verilere dayanilarak
hesaplanmagtir. 0




Yorum

Tsepamo ¢calismasin, Botswana'da DTG kullanumimin yayginlastirildign donemde devam ediyor olmast ve
bu nadir durumun ortaya ¢ikma riskinde bir artis oldugunun sistematik bir bicimde tespit edilmesine olanak
tanums olmasu biiyiik bir sanstir.

Tsepamo ¢calismasina dahil edilmis olan, gebe kalma sirasinda DTG ye maruz kalmis 1663 kadn, diger ti¢
veritabammn icerdigi toplam olgu sayisindan (Brezilya 382, APR 248 ve Botswana Saghk Bakanhgi 152) ¢cok
daha fazladir. Sunulan diger veritabanlarimin olgu sayilar: da 1-69 arasinda degismektedir. [8, 9, 10]

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde dogumun akibetine iliskin siirveyansin, Tsepamo ¢calismasi, PEPFAR tarafindan
yeni baslatilan Uganda ve Malawi ¢calismalar: ve Eswatini ve Giiney Afrikada planlanan ¢calismalar: da
kapsayacak sekilde stirdiiriilmest kritik 6nem tasimaktadir.

Ayrica, ART ye maruz kalinan gebeliklerin APRye daha fazla bildirilmesi de, hem sayinin hizla artmasi hem de
Kuzey Amerika disinda baska cografi bélgelerden de veri toplanmast agisindan énemlidir.

Gebe kalma aminda DTG ye maruz kalmann giivenligi konusundaki ilk uyarwy: yapan yayimn ardindan

elde edilen ivmenin devam etmesi ve yeni antiretroviraller kullamima girdikge siirveyansin da siirmesi
gerekmektedir. Kadinlar, HIV ile yasayan toplumun yarisindan fazlasim olusturmaktadir. Gebelikte ilaclarin
gtivenligine iliskin verilerin eksikligi, kadinlarin yeni ilaglara erisimini 6nemli élgiide stmirlamaktadir.
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Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

ANTIRETROVIRALLER

Kabotegravir ve rilpivirinin uzun etKkili ikili karma enjeksiyonu
icin FDA'ya basvuru yapildi

29 Ekim 2019da ViiV’ firmaSL uzun etikili  diizenlenen Retroviriisler ve Firsat¢i Enfeksiyonlar
ikili ka botegravir /rilpivirin enje ksiyonu Konferansi (Conference on Retroviruses and

igin Amerika Birlegik Devletleri (ABD) Opportunistic Infections-CROI) 2019'da ATLAS ve
Gida ve flac; Kurumu (Food and Drug FLAIR c¢aligmalarinin faz 3 sonuglari sunulduktan
Administration-FDA)na basvuru
yaptiklarim duyurmustur. [1]

sonra bu duyuru bekleniyordu. [2]

ikili karma uzun etkili enjeksiyonun, iiclii karma oral
tedavi ile karsilastirildig1 bu calismalarda 48. haftada
4-7 Mart 2019 tarihlerinde, ABD'nin Seattle sehrinde katihmeilarin %90’ 1indan fazlasinda viral yiikiin
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<50 kopya/mL olacak sekilde baskilanmasiyla her iki
tedavinin egdeger oldugu gosterilmistir.

Kaynaklar

Firmanin basin gurubu gelecek birkag ay icinde Avrupa
flac Kurumu (European Medicines Agency-EMA)na
basvuru yapmay1 beklediklerini belirtmistir. o

1. ViiV basin duyurusu. ViiV Healthcare submits New Drug Application to US FDA for the first monthly, injectable, two-drug regimen of
cabotegravir and rilpivirine. (29 Nisan2019). https://www.viivhealthcare.com/en-gb/media

2. Collins S. Phase 3 results with dual therapy cabotegravir/rilpivirine long-acting injections: ATLAS and FLAIR studies. HTB: 20(4), 12

Mart2019. http://i-base.info/htb/35812

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

YANDAS HASTALIKLAR

Amerikan Kalp Birligi’nin kardiyovaskiiler hastalik ve HIV
konusundaki bilimsel gorusu

Megan Brooks

Amerikan Kalp Birligi (American Heart
Association)'nin bilimsel beyanati,
sayilar: giderek artan HIV ile yasayan
bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenmesi ve yonetiminde nasil bir
yaklasim sergilenmesi gerektigine dair
pratik oneriler sunmaktadir.

Bu beyanat Circulation dergisinde 3 Haziran 2019
tarihinde yayimlanmaistur.

Aciklamada, karma antiretroviral tedavinin kullanima

girmesiyle birlikte HIV enfeksiyonunun, 6liimciil bir
hastaliktan yonetilebilir kronik bir hastalik haline
doniistligii, ancak kardiyovaskiiler hastalik (KVH) da
dahil olmak tizere kronik yandas hastaliklarin ortaya
¢ikma riskini artirdig: ifade edilmektedir.

HIV ile yasayan bireylerde, miyokard enfarktiisii,
iskemik inme, kalp yetmezligi, pulmoner
hipertansiyon ve venoz tromboz gibi ¢esitli KVH'lerin
ortaya ¢ikma riski, enfekte olmayan akranlarina
gorece iki kat daha fazladir.

Bu artisin zemininde, geleneksel risk faktorlerinin
yani sira, HIV’e 6zgiil risk faktorleri (kronik immiin
aktivasyon/yangi), ART ile ilintili dislipidemi ve diger
metabolik yandas durumlar, davranigsal faktorler
(sigara, alkol, yetersiz fiziksel aktivite) ve saglik
hizmetine erisim diizeyi gibi farkli unsurlarin birlikte
rol oynadig diisiiniilmektedir.

Chicago'da Northwestern Universitesi Feinberg Tip
Fakiiltesi’'nde tip ve koruyucu hekimlik alaninda
docgent olan Dr. Matthew J Feinstein 6nderliginde
calisan yazarlar, “HIV enfeksiyonunun kronik

bir hastaliga evrildigi ve modern antiretroviral
tedavi (ART) doneminde KVH insidansina iligkin
verilerin kisith oldugu dikkate alindiginda, HIV
enfeksiyonunda KVH riskinin belirlenmesi zordur.”
ifadesini kullanmiglardir.

Aciklamada simdilik, HIV ile yasayan bir bireyin
KVH riskini belirlemek i¢in hassas bir yaklagim
sergilenmesi tavsiye edilmektedir. Bu yaklagim,
AHAnin ve Amerikan Kardiyoloji Koleji (American
College of Cardiology-ACC)’nin aterosklerotik
hastalik riski hesaplama gereci gibi gerecler
kullanilarak, bireyin geleneksel KVH risk faktorii
yiikiiniin 6lciilmesini kapsamalidir. Bu risk dlcekleri,
bireyde miyokard enfarktiisii, inme veya baska bir
kardiyovaskiiler durumun 10 yillik gelisme riskinin

kestirilmesine yardimci olmaktadir.

Ancak aciklama, HIV ile yagsayan bireylerin, 6lcekte
hesaplanandan ¢ok daha ytiiksek bir riske sahip
olabilecegi ve KVH riskinin degerlendirilmesi
sirasinda ek unsurlarin da g6z 6niine alinmasi
gerekebilecegi konusunda uyari1 yapmaktadir. Bu ek
faktorler arasinda, en diisiitk CD4 T lenfositi sayisi
veya uzamis viremi ve ailede prematiir aterosklerotik
KVH, kronik bébrek hastaligi veya gortintiillemede
ateroskleroz saptanmasi sayilabilir.

Genel toplumda oldugu gibi, sigaranin birakilmasi,
yeterli fiziksel aktivite, alkol aliminin azaltilmasi veya
tamamen birakilmasi ve saglikli diyet gibi unsurlari
kapsayacak sekilde saglikli bir yagam bi¢iminin
benimsenmesi de HIV ile yasayan bireyler i¢cin 6nem
tagimaktadir.

Aciklamada, HIV ile yasayan ve KVH’si veya KVH
gelisme riski olan bireylerin tanimlanmasini ve KVH




acgisindan uygun saglik hizmetine erisebilmesini
saglamak ac¢isindan bu alandaki eksikleri giderecek
calismalarin yiiriitiillmesi icin bir ¢agr1 da yapilmigtir.
Yazarlar, “Eger bu adimlar atilabilirse, HIV
enfeksiyonunda KVH yiikiiniin artis egilimini geri

¢evirmek miimkiin olabilir.” sonucuna varmiglardair.

Bu beyanat ile birlikte yayimlanan hasta goriisiinde
Jules Levin, endise nedeni olan bir bagka alanin

da yaslanan toplum oldugunu belirtmistir; HIV ile
yasayanlarin %75’i 45 yasindan biiytiktiir.

Otuz bes yildir HIV ile yagsayan ve Ulusal AIDS Tedavi
Savunuculugu Projesi’nin kurucusu ve yoneticisi

olan Levin, “HIV ile yaglanmak, genel toplumda
yaglananlarin yiiz yiize geldigi durumlardan ¢ok
farkll.” demektedir.

Levin, HIV ile yasayan ve 60 yasin iizerinde olan HIV
ile yagayan bireylerde ii¢ ile yedi arasinda yandas

Kaynaklar

hastaligin bulunduguna ve bu bireylerin her giin 12-15
ila¢ kullandigina dikkat ¢cekmistir.

Levin, “HIV ile yasayan bireyler yaslandikca genellikle
yalniz birakilmakta ve engellere sahip olmakta,
depresyon nedeniyle eve baglanmakta ve sosyal
olarak yalitilmaktadir. Ayrica, bu bireyler cogu kez
yeterince hareket edememekte ve giinliik aktivitelerini
yliriitememektedir.” demektedir.

Levin sozlerini, “Giderek biiyiiyen HIV ile yaglanma
dalgasi ile bas edebilmek i¢in 6ncelikle durumun
farkina varmamiz ve hastay1 odak noktasi olarak alan
arastirmalar yapmamiz gerekiyor. HIV ile yasayan

ve yaglanmakta olan bireylerin yillar boyunca tibbi
hizmetler ve arastirma alaninda yaptiklar1 katkilar
ve savunuculuk olmasaydi bugiin bulundugumuz
noktada olmamiza imkan yoktu; onlara ¢ok sey
bor¢luyuz.” diyerek noktalamistir. o

1. https://www.medscape.com/viewarticle/913818?nlid=130157_724&src=WNL_ mdplsfeat_190611_mscpedit_aids&uac=248001DX&spon

=1&impID=1991337&faf=1

2. Feinstein MJ, Hsue PY, Benjamin LA, et al. Characteristics, Prevention, and Management of Cardiovascular Disease in People Living With
HIV. A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2019;140:e98—e124.

TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

Bu sayimizda, Ttiirkiyedeki ilk HIV aktivistlerinden Elif Sargin ile tarihsel ve belki
de duygusal bir yolculuk yasayacagimiz soylesimiz ile karsimizdayiz. Kendisine,
sorularimiza verdigi yanitlar icin tesekkiir ederiz.

HTB: HIV tanis1 alma 6ykiinii bizlerle paylagir misin?

ES: Aslinda ¢ok da farkli bir hikdyem yok. Ameliyat
oncesi istenen rutin tahlillerde acga cikt1. Ozetlememi
istersen; ge¢cmek bilmeyen agrilarim vardi.
Antibiyotiklerin hayretmedigi, fayda etse de gerisin
geriye tekrarlayan enfeksiyonlar, zayiflama, gece
terlemeleri, sismis lenf bezleri vb. Bu lenf bezleri de
benim gittigim i¢ hastaliklar1 ve kulak-burun-bogaz
uzmanlar tarafindan siirekli inceleniyordu. Kanser
oldugum diistiniiliiyor, ancak gelen sonuclar kanser
lehine yorumlanmiyordu. Gene bir kitlem alinacakt1
ve ameliyat 6ncesi istenilen tetkiklerden bir tanesi de
Anti HIV testiydi. Ve bu testin sonucu pozitif gelince
tanim konmus oldu.

HTB: 2000’lerin baginda Tiirkiye'de HIV pozitif
olmanin giiniimiize kiyasla zorluklari nelerdi?

ES: Oo tam da en ¢ok konugma ve yazma igtahimi

koriikleyen mevzuya geldik. Bunu aslinda gruplasak
daha dogru.

Toplumsal zorluklar:

Bir kere, bilgi eksikligi, bulas yollarinin tam olarak

bilinmemesi, bilginin davranisa doniis-e-memesi.

HIV/AIDS ile yasayanlarin ge¢mislerinde
uyusturucuya ya da fuhusa temas etmis
olabileceklerinden dogan 6n yargilar...

Medyada bilgilendirici giindemle degil de, sansasyonel
ve magazinsel konu basliklariyla birlikte topluma
servis edilmesi (dehset sagan travestiden, hayat
kadinindan(!), dovme yaptirdig1 igneden, damar ici
madde bagimhiligindan bulas olmus kisilere vurgu
yapilmasi).

Tiim bunlarin sonucu olarak da hastaligin aile ile
paylasilmasinin giigligii.
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Saglik kurumlarinda yasanan zorluklar:

Saglik personelinin, uzman sifatin1 tasiyanlar da dahil
olmak iizere 6nyargili ve kelimenin tam anlamiyla
cahilane yaklagimlarsi...

Tedavi protokollerinin zorlugu... Mesela CD4, HIV
RNA gibi en temel testler i¢in bile ii¢ uzman imzasi ile
saglik kurulundan geciyor ve bashekim sekreterligince
onaylaniyordu bu islem. O donem hastanelerde ii¢
uzmant bir arada bulmak ¢ok miimkiin olmuyordu,
denk getirip bulabildiysek bile, sonrasinda saglik
kurulunda insan seli olmus kuyruklari eritemedigimiz
i¢in kesinlikle iki gliniimiizii aliyordu. Ve bu islemleri
genelde tek bagimiza yaptigimiz i¢in ¢calisanlar ya da
ayakta depar atamayacak kisiler i¢in ¢ok zordu.

O donemlerde sosyal giivenlik kurumlari tek bir
kurum ad1 altinda toplanmadig igin, saglik giivencesi
SSK olanlar (Bagkur’lular?) ilaclarini sadece ve sadece
SSK hastanelerinin icindeki hastane eczanelerinden
temin edebiliyordu ve bunun i¢in de metrelerce ve
yilan gibi kivrila kivrila uzamis olan kuyruklara
girmek gerekiyordu. Bu arada bu kuyruklarda
kendimizi kopyalayamadigimiz i¢cin ayni anda

farkli kuyruk ve giselerde duramiyorduk. Bir de
hastanelerde hastaliga deva bulmak i¢in gidiyorduk
ama sistem bizi bir antrenmana tabi tutuyordu, bu da
zimba gibi bir saglik ve saglam sinir sistemini zorunlu
kiliyordu. Zaten o dénemlerde tiim bu nedenlerin
getirdigi gerginlikle hastanelerin hemen hemen her
biriminde hasta-hekim-eczaci-memur arasinda kavga
¢ikmasi ¢ok siradandi.

Kisith ilag imkana (ilag seceneginin az olmasi).

Ilaca erisimde zorluk; bazi ilaclarin stoku olmuyordu,
temin etmek icin ila¢ bolge midiirliigi, bas eczac,
doktor vs. hepsinin birbirinden haberi olmadig:

gibi bu kopuklugun bedelini, yorgunlugunu 6deyen
arkadaslarimiz oldu, ilaca direng gelistirdiler. Bu
yiizden Tiirkiye'de bulunmadig i¢in, kendilerine
recetelenen daha kuvvetli ilaclar1 almalar:
gerekiyordu. Ve bu sebeple Eczacilar Birligi araciligi
ile ilag getirtmek i¢in hatir1 sayilir bir miktar para
O0demeleri gerekiyordu. Bunu 6deyecek giicii olmayan
bir arkadasimiz i¢in Diinya Bankasi'ndan kiiciik
hibeler projesine bagvurup aldigimiz paray: kendisine
vermigtik.

Tlaclarin fiziksel boyutlarinin ve giinliik kullanim
dozunun c¢ok olmasi.

flag yan etkilerinin fazla olmasi, bazi ilaclarin
buzdolabinda saklanmas gerekliligi.

Az sayida HIV takibi yapan hastane olmasi ve
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dolayisiyla tecriibe eksikliginin olmasi ve bunun
sonucu olarak da yanlis tedavi uygulanmasi
veya uygun olmayan ila¢c kombinasyonlarinin
recetelenmesi.

Kurum ve hekim secememe.

Universite hastanelerinde sadece emekli sandigina
saglik hizmeti veriliyor, diger sosyal giivenceleri
olanlar bu kurumlardan yararlanamiyordu.

Western Blot, HIV RNA, CD4 gibi cok kritik
tetkiklerin sonuglarinin ¢ok uzun siirelerde ¢ikmasi.
Oyle ki; ben, benim dogrulama testim gelmeden
hastaneye yattim ve tedavime de bu sekilde baslandi.
Dogrulama testi i¢in gereken kan Ankara’ya
Hifsizsihhaya gidiyor ve sonucun ¢ikmasi 60 giinii
buluyordu. Bir diger 6rnek ise; HIV RNA i¢in 11 tane
hastanin birikmesi bekleniyordu. Bunun muhakkak
vardir teknik bir sebebi. Emine hanim vardi Capa’'da
Temel Bilimlerde, kendisi bazen giincel viriis yiikiine
bakilmasi igin yeter say1 olusturuldugunda arardi,
gelip kanimizi yenileyebilmemiz i¢in. E malum, kanin
istek tarihi ile kanin verildigi tarihler arasinda aylar
oluyordu. CD4 kitleri ekseriyetle bozuk oluyordu. Baz1
hekimler bu testi disarida yaptirmamizi istiyor (bu
testi de o zaman bir tane laboratuvar yapiyordu) ve o
teste gore ilaca baglama/devam etme gibi durumumuz
belirleniyordu.

Ama en 6nemlisi 657’ye tabi devlet memurlarinin
saglik giderleri ve receteleri kurumlarindaki memura
gidiyor ve bu da desifre edilmelerine yol aciyordu. Bu
sebepten oOtiirii memur bir arkadasimiza kullandig:
ilaci, Hindistan'dan parayla getirterek bulmustuk.
Neyse ki bu sorun SGK olusumundan sonra ortadan
kalktu.

HTB: HIV pozitifleri internet ortaminda bir araya
getirdigin Yahoo grubunu kurmaya nasil karar verdin?

ES: Damdan diisenin halini, damdan diisen bilir
aforizmasini hatirlayalim m1? insan bilgiye, destege
erigse de kendi gibilerine degmek istiyor, kendi
gibilerini tamimak istiyor, travmasini anlayacak
birine ihtiya¢ duyuyor. Diistiiglinde kaval kemigine
tepik vuracak birine derdini dokmek istiyor.
Yurtdisindakilerin halini merak ediyor, O’nlar nasil
bas ediyor bilmek istiyor. O’nlar ne yiyor, ne iciyor
nasil dayaniyor 6grenmek istiyor. Diinyada as1
calismalari neler, ABD’de ya da Avrupa’da tedavide
ne gibi zorluklar ya da kolayliklar yasaniyor? AIDS
temali filmlerde bu konu nasil ele aliniyor? HIV Pozitif
olmus kisilerin biyografilerine, varsa kitaplarina
erismek istiyor. Yani 6zetle kardesim, merak kactiydi
gozlimiize.




HTB: HIV pozitiflerin derneklesme siirecini anlatir

misin?

ES: HIV ile yasayan ve yakinlarini temsil eden bir
yuvamiz yoktu. Bizler tan1 aldigimizda, saganak bir
yagmura yakalanip iistiine bir de firtinaya tutulmus
gibiydik. HIV/AIDS konusunda ¢alisan birkag
olusum vardi ama onlar da genelde toplum saglig: ile
ilgileniyor, 6nleme ve engelleme iizerine ¢alismalar
yapiyordu. Zaten teknokratlardan ve doktorlardan
olusan, ozellikle AIDS Savasim Dernegi gibi alay1
Saglik Bakanlig1 tarafindan atanan devlete tabi
memur doktorlardan olusuyordu. Ama bizlere de
kapilarin1 kapamadilar, en azindan “6lmeyeceksin”,
“yagayacaksin” ve hatta “evleneceksin”, “diizeleceksin”
dediklerinde “bunlar ne i¢iyor?” bile diyebildiydik.
Giizel birkag ctimle bile bizi nasil mihliyor,
pekistiriyor, yesertiyordu. Bagindan beri bizimle
olan iki hekim daha vardi Dr. Nazan Kuzgunkaya
ve Dr. Ufuk Kalender. Bizi yiireklendirme ve destek
merkezi ile ilgili projelendirme konusunda oldukga
faydalar1 olmustu. Toplanacak sabit bir ¢catimiz yoktu
ama her yer bizimdi. Capa'daki bir kafe, Merter'deki
bir ev, Insan Kaynagin Gelistirme Vakfrnin ofisi,
Kadin Kapisi'nin odasi (Dr. Muhtar Cokar’a hiirmetle)
Simit Saraylar1 vs. Hatta ne alaka bilmiyorum ama
Nazan Hamim ile Aksaray'da, avlusunda mollalarin
yattig, bildigin bir mezarhigin i¢ine konuslanmig
tiirbeden hallice bir STK’da bile bulustugumuzu
animsiyorum. Neyse bir de Yahoo grubun giiclinii
yadsimamamiz gerekiyor; kalabaliklagiyorduk ve
epeyce de duyulmustuk nasil olduysa? Cilinkii sosyal
medya araclar1 o zaman yoktu. MSN Messenger bile
daha sonra m1 peydah olduydu bilgim yok. lyi giizel
de, internetsiz kisiler bize nasil ulasacakti1? Biz O’nlara
nasil ulasacaktik? Iyi de, nasil dernekler masasina
adimiz1 verecektik, o vakte kadar en yakinimizdaki
kisi bile bizi sahne adimizla ¢agirir olmustu. Herkes
korkuya kapiliyordu, firsatgi kisiler pesimize diiser de
kimligimizi acik eder miydi? Bunu bize kars1 kullanir
miyd1?

Neyse ki bunu su sekilde ¢ozdiiydiik; aramizda cesur
olanlarimiz ve yol arkadaslarimiz, goniilliilerimiz
sevgililerimiz bir adim 6ne ¢ikti. O’nlar resmilestirdi.
Ancak kurucu kurulun i¢inde ad1 olmayan kisiler bile
soz sahibiydi; bir ¢ekirdek kadromuz vardi ve kararlari
birlikte aliyor, birlikte hareket ediyorduk. Sistemli

bir olusum degildi bu, ama sistemli ¢caligmalarin da,
amator profesyonelligin de en giizeliydi!

HTB:Derneklesmek hangi acilardan HIV pozitifleri
gliclendirdi?

ES: Saglik Bakanligi'na, UNAIDS’, kanun koyuculara,
karar vericilere, doktorlara, saglikcilara ve hatta
ilac kartellerine adimizi duyurur olduyduk. Ne
istedigimiz ve neye ihtiyacimiz oldugu, nelerden
muzdarip oldugumuz biliniyordu; iistelik

doktorlar da hastalarini, bir kompleks gibi caligan
dernegimize yonlendiriyor ve kendini bir enkazdan
cikmigcasina bitmis hisseden HIV ile yagayan ve
veya yakinina yardimei oluyorduk. ihlale ugramis
bir arkadagimiz varsa dava agabiliyor ve hatta emsal
bile teskil ediyorduk. Dogum yapacak HIV Pozitif
annenin bebegi icin antiretroviral slispansiyon
temin ediyorduk. Bebek sahibi olmak isteyen
kisileri uygulama ve yonlendirme hakkinda bilgi
sahibi yapiyor, bir de bu konuda tibbi yonlendirme
sagliyorduk. Beslenme uzmanimiz, psikologumuz,
psikiyatrimiz ve avukatimizin yani sira akran
danismanligi saghyorduk. Yani “dayanisiyorduk”,
kurumsal bir kimligimiz vardi, haklarimizin ve sahip
olduklarimizin farkindaligiyla ¢evremize de fayda
sagliyorduk. O naif, yeni tan1 almig HIV Pozitifleri
bile bir aktiviste doniistiiriiyor, bayragi elden ele
dolastirtyorduk.

HTB: Sence HIV’e iligkin 6n yargilar1 kirmak, HIV’in
toplumdaki algisin1 normallestirmek icin neler
yapilmali?

ES: Insan ancak o derde “Merhaba” dediginde, selam
durdugu seyin aslinda onu yakip kavurmayan bir sey
oldugunu tecriibe ettiginde normal tepkiler verebiliyor.
Yani buradan su okunmasin alt metinde, ocaginiza
ates diigslin demek istemiyorum asla ve asla ama
deneyim en giizel ilac degil de ne? Bu deneyim; HIV
ile yasayanlarla akademik bir ¢caligma yapmak, bir
soylesi gecirmek, bir festivalde bir araya gelmek, bir
halayda beraber omuza durmakla da yasanabilir.
Insan bilmediginden korkuyor, bilinen sey ¢ok basit
aslinda. Bir de laf gibi sirayet etmesin ama empati. Bu
virilis bu kadar muktedir olsayd1 partnerlerimiz de

sip diye almaz miydi viriisii? Agzimda geveledigim
lokmami alip ¢igneyen adam, 20 yillik sevgilim

(ayn1 zamanda kocam) HIV Pozitif olmamissa, bir
baskasinin olma ihtimali nedir ki? O halde bu korku
niye, bu HIV testini defalarca yenileyip bir tiirli HIV
tagimadigina ikna olmayan kisilerin o kendilerini
hapsettigi paranoya kafesi niye?

HTB: Yeni HIV tanis1 almis kigilere HIV ile yasamak

konusunda onerilerin neler olur?

ES: Bir kere sakin ha iiziilerek vakit kaybiyla hemhal
olmasinlar, bunun bir siire¢ oldugunu, yapmalar1

gerekenin ilaglarini diizenli igerek, korunmali cinsel
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iligkiyi hayatlarina sokarak, emzirmeyip bir de kan
nakli yapamayacak oldugunu kendilerine fisildayip,
bilin¢lendirmeye aile ve arkadas ¢evrelerinden
baglamalar1 desem, ¢ok da savusturmus olmam
herhalde.

HTB: Bizim sormadigimiz ama senin eklemek

istediklerin varsa okuyucularimiza paylagir misin?

ES: Soruyla alakali degil ama ben yeni tani aldigimda
o zaman erkek arkadasim simdi kocam internet
araciligi ile Dr. Deniz Gokengin’le iletisime gegti,
gercekten simdi ilag prospektiislerini bile okumaya
gerek duymayan ben, o zaman her tiirlii seye

actim. Uzun bir zaman sesimi duymayan, ylizimii
gormeyen Deniz Hanim tiim achigimi giderdi, ilgiyse
ilgi, bilgiyse bilgi. O ¢émez yillarimdan aldi, artik
HIVmis, degilmis bir umarsiza doniisene degin tiim

yolculugumda hep vardi.

Soruyla alakali olarak ise; ben derdime doniip
baktigimda beni ehlilestirdigini, yumusattigini,
biiytittiiglini goriiyorum. Spiritiiel egilimlerim
yoktur, enerjiden anlamam ve hipster falan da degilim.
Ama hayat iste nefeslerimiz sayili, ah etmek, eleme
kedere baglamak da niye? Hepimiz bir yol tutuyoruz,
acilardan gegiyor, sinavlar veriyoruz. HIV ile miicadele
bunlardan en basiti, derdimizi sevdiklerimizle
muhakkak paylasacagiz, desteklerini de arkamiza
katip yasayacagiz. Ancak bizi iizecegini tahmin
edecegimiz insanlardan da kendimizi esirgeyecegiz,
kimseden merhamet dilenmeden, buna ihtiyacimiz
olmadigini bilerek bunu yapacagiz. Hayatimizin
merkezine almadan; bir hipertansiyon hastasi, bir
diyabet hastas1 nasil yasiyorsa biz de dyle yasayacagiz.

Yasayacagiz iste... O

Pozitif Kose

Yasadigim Ayrimciliklara Ragmen Mutlu ve Umutluyum

Baglamak i¢in bir ciimle bulamiyorum. Kendimi
tanitarak baglamak dogru olani belki ama bagimdan
gecen olaylar, kendimi saklamam, gizli kalmam
gerektigini gosteriyor sanirim. ‘Kendini saklamak,
kendinden olani gizlemek.’ Ne kadar tuhaf. Ayip.
Utanilacak bir durum. Kendim adina degil, iginde
yasadigim toplum i¢in utang verici. Ben degil, kendimi
gizlemek zorunda kaldigim i¢in beni buna iten toplum

icin utanilasi. Utanacaklar da, eminim.

24 yasinda, yeni mezun heyecanli m1 heyecanlh bir
O0gretmenim. Mezun olur olmaz meslegim i¢in zirve
olabilecek bir okulda ige bagliyorum. Her sey cok
glizel gidiyor. Heyecanim, merakim, 6grenmeye ve
ogretmeye istekli tavrim, ¢ocuklarla olan iletisimim,
sefkatim yOneticilerimin goziine giriyor. Hemencecik
sevdiriyorum kendimi. Ogrencilerim de seviyor beni,

calisma arkadaslarim da.

Ise bagladigimin 4. ayinda genel kontrollerimi
yaptirmak i¢in ig yerinden izin aliyorum. Birkac
hafta sonra bilmedigim bir numara beni ariyor ve
saglik durumumla alakal bir goriisme yapmak icin
klinigine ¢agiriyor. Anliyorum aslinda olani. Derhal
izin aliyorum okuldan ve hastaneye gidiyorum. HIV
testimin pozitif geldigini soyliiyor. Ama panik olmami
gerektirecek bir durum olmadigini, tedavisinin

cok ilerledigini ve yasam kalitemde bir diisiis
olmayacagini sadece uygun tedavi ile seker, tansiyon
gibi kronik bir durum olacagindan bahsediyor. Zaten
bunlarin farkinda oldugum igin bir an 6nce tedaviye
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baslamak istedigimi soyliiyorum. Beni bir arastirma
hastanesine yonlendiriyor ve orada doktorlarla
gorilisiiyorum.

Oradaki doktor da beni rahatlatiyor, cesitli testlerin
daha hizli siirede yapilmasi i¢in hastaneye yatisg
oneriyor. Boylelikle birkag giinde islemlerimi hizlica
halledip tedaviye baslayabilecegimden bahsediyor.
Ben de kabul ediyorum. Hastaneye yatisim yapiliyor.

-Yatis dediysem yatak dosek yatmiyorum hastanede,
cesitli boliimlerden doktorlar hemsireler geliyor testler
yapiyor, testlere yonlendiriyor; aksamina da izin alip
evime doniiyorum.-

Calistigim okul! Oraya haber vermek zorunda
oldugum aklima geliyor. Mail atiyorum miidiiriime,
biraz rahatsiz oldugumu, hastaneye yatisimin
yapildigini, birkag giin i¢inde tekrar isime geri
donecegimi soyliiyorum. Maili okumus olacak ki
daha once hic telefonla konusmadigim miidiiriim
telefonumu ariyor. Panik oluyorum. Ge¢mis olsun
dileklerini ilettikten sonra neyimin oldugunu soruyor.
Onemli bir durum olmadigini soyliiyorum bu sefer
hangi klinikte oldugumu soruyor. “Enfeksiyon”
dedikten sonra telefondaki sesin tonu degisiyor.
“Enfeksiyon!”. Ard1 ardina sorular geliyor bu sefer;
“Kaninda mikrop mu var? Bulasici bir hastalik m1
var?...” Insanlarin “Enfeksiyon” kelimesinden bu
kadar korkacagini tahmin edemeyecek kadar hizl
gelisiyor biitiin olanlar. Insan icin isleyen, insana ait
olan durumlari inceleyen, tedavi veren bu klinikten




gidecek raporlarin, haberlerin insanlarda birakacag:
etkiyi 6ngérememis olmak sonralarda basima gelecek
olaylar1 orecek olan ilk ilmek oluyor.

Okula doniiyorum. Birkag giin ise gitmedigim i¢in
hastane raporumu teslim ediyorum. Her sey buraya
kadar normal igliyor. Birkac hafta sonra ilacimi
almam icin doktorum ariyor ve hastaneye gelmemi
istiyor. Yine izin aliyorum ve yine “enfeksiyon klinigi”
raporunu okula teslim ediyorum. ilaci kullanmaya
basladigim siralar hasta oluyorum. Okula gidecek
kadar iyi hissetmedigim i¢in izin aliyorum. Acil
servise gidip, doktora durumumu anlatiyorum.
“Enfeksiyon kliniginde” beni takip eden doktora
goriinmemin daha dogru olacagini soyliiyor ve
is yerinden tekrar izin alip hastaneye gidiyorum.
Doktorlar neyin ters gittigini takip edebilmek icin
yatig 6neriyorlar. Cok halsiz ve okula gidecek kadar
iyi hissetmedigim icin kabul ediyorum. is yerine mail
atip durumumdan bahsediyorum. ise déniiyorum,
yine raporu teslim ediyorum.

Bir toplant1 yapmak istediklerinden bahsediyorlar.
Toplantida “ekonomik krizden kaynakli benimle
seneye calisamayacaklarini, personel azaltimina
gitmek zorunda olduklarini, s6zlesmemi
yenilemeyeceklerini resmi olarak beyan ediyorlar.

Uziiliiyorum.

Ardindan tekrar 6ncekine benzer bir hastalik
geciriyorum. Yine yatis 6neriliyor ve yine rapor
gotiirliyorum. Bu sefer “saglik durumumla alakali”
benimle goriismek istediklerini soyliiyorlar.
Toplantida okuldaki tiim yoneticiler var, bir sekilde
bana neyimin oldugunu sdylemem konusunda israrci

bir tutum sergiliyorlar. Geriliyorum. Séylemiyorum

bir sey. Ertesi giin i yeri hekimi muayene ediyor beni.

Geriliyorum.

Bir toplant1 daha yapmak istediklerini soyliiyorlar. Bu
sefer ne oldugunu sormadan beni siniftan ¢ekmek
zorunda olduklarini, dilersem ofiste ¢alisacagimi
dilersem de okula gelmeyecegimi, s6zlesmem bitene
kadar da tiim 6zliik haklarimdan yararlanacagimi
soyliiyorlar. Yaptiklarinin ¢ok biiyiik bir ayrimecilik
oldugunu soyleyebiliyorum sadece. “Burasi Tiirkiye.”
cevabini aliyorum. Buz kesiyorum. Bir geyler
anlatiyorlar karsimda ama hicbirini duymuyorum.
Tekliflerine yarin cevap verecegim deyip odadan
¢ikiyorum. Ne yapacagimi bilemez bir halde eve
dontiyorum. Birkacg dakika 6nce yasadigim bu

olayin ne kadar korkung oldugunu diisiinmekten
kendimi alamiyorum. Ofise ¢ekeceklermis.
Ogretmen olamayacakmisim. Cocuklara bir sey

bulastirabilirmisim. Sok iginde bir giin ge¢iriyorum.
Ben dort y1l boyunca ofiste calismak i¢in okumadim ki.
Ben bu okulla ofiste ¢alismak icin s6zlesmedim Kki.

Kendimi artik bu okulda gérmek istemiyorum.
Sozlesmem bitene kadar da tiim 6zliik haklarimdan
yararlanacagimi kesinlestirip isten ayriliyorum.

Eve doniis yolu, bu sefer daha uzun ve farkli...

Seneye calisabilecegim okullar1 ariyorum. Her yere
is bagvurusu yapiyorum. Bircok okul erkek 6gretmen
adaylarinin askerlik ilisiginin olmasini istemedigi i¢in

askerlikten muafiyet belgemi aliyorum.

Cok kokli, biiyiik bir 6zel okuldan is bagvuruma
yanit alip sinavina ¢agiriliyorum. Yazili sinavdan

cok iyi bir puan alip sozlii miilakatla siirece devam
ediyorum. Miilakatta benim 6gretmenlik becerilerim,
yaptigim sunudan daha ¢ok onceki is yerimden
neden ayrildigim ve askerlikten muafiyet nedenimi
sorguladiklar igin olacak, s6zlii miilakattan
gecemiyorum.

Uziiliiyorum.

Bu sefer bir bagka biiytik bir 6zel okuldan geri doniig
aliyorum. Goriismeye ¢ok iyi hazirlanip gidiyorum. ilk
goriismeyi gecip ikinci gortismeye cagiriliyorum. Bu
goriisme i¢in de ¢cok umutlandigim icin ¢cabaliyorum
ve giizel bir goriisme gegiriyorum. Ardindan siirecim
olumlu ilerliyor ve beni arayip seneye benimle
calismak istediklerini soyleyerek is teklifi yapiyorlar.
Kabul ediyorum. Sigorta girisi icin cesitli evrak listesi
gonderiyorlar ve belirlenen giinde teslim etmem

icin anlasiyoruz. Heyecan ve mutlulukla evraklar:
hazirlayip okula gidiyorum. Evraklari teslim ettigimde
insan kaynaklarinin “hocam, burada askerlikten
muaf oldugunuz yaziyor” tepkisiyle muafiyet nedenim
sorgulaniyor. SOylemek istemememe ragmen

1srarct bir tutumla s6zlesmenin ve ige girisimin
sikintiya ugramamasi acisindan muafiyet nedenini
soylememi istiyor. Ise girisim sikintiya ugramasin
diye aklima o an mantikl gelebilecek bir agiklama

da gelmedigi icin “saghk” diyebiliyorum. Ozel

degilse “saglik problemimi” sorguluyor, tekrar “6zel”
diyorum ama okulu ilgilendirir bir neden olmadigini,
dilerlerse devlet hastanesinden 6gretmenlik
yapmamda engel tegkil edecek bir durum olmadigini
raporlayabilecegimi s6yliiyorum. Eve doniiyorum.
Insan kaynaklar: tarafindan aranarak ise giris
muayenemin acilen yapilmasi gerektigini, okula

geri donmem gerektiginin bilgisini aliyorum. Okula
geri déniiyorum. Once hemsire saglik durumumu
sorguluyor. Soylemek istemiyorum. Ozel oldugunu

ve benim i¢in gizli kalmas: gerektigini belirtiyorum.
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Dilerlerse 6gretmenlik yapmamda sakinca olmayan
bir hastane raporu getirebilecegimi tekrar iletiyorum.
Kendisi tarafindan eger bu gizli kalirsa ise girisimde
sikint1 yasayacagim soyleniyor. Nedenini yine
soylemeyip, okulu ilgilendirir bir durum olmadiginin
bilgisini yeniden veriyorum. Bu sefer, doktora
yonlendiriliyorum.

Doktor, SGK'dan bugiine kadar gittigim klinikleri,
raporlar1 ilaglar1 goriintiileyebilecegini belirterek
saglik durumumu kendim beyan etmem konusunda
sert bir tavirla zorluyor. Ben benim i¢in 6zel ve gizli
oldugunu, okulu ilgilendirir bir durum olmadigini,
ogretmenlik yapmamada bir engel olmadigina

dair isterlerse hastaneden rapor getirebilecegimi
sdylememe ragmen kendisinin is yeri hekimi oldugunu
ve isini yapmakla yiikiimlii oldugunu soyliiyor. Bana
yalan beyan vermekten sug isledigimi, SGK’dan
zaten kendisinin goriintiileyecegi raporlarda bir
problem olursa basimin agriyacag: seklinde bir cevap
aliyorum. Kendimin beyan etmesinin daha dogru
olacagi konusunda 1srarci bir tavirla zorlaniyorum.
Ben de hemsirenin digsar1 ¢itkmasini isteyip HIV

ile yasadigimi doktora sdyleyiveriyorum. -Ne

var ki bunda? O bir doktor zaten. HIV’in saglik
boyutunda bir problem olmadigini sadece toplumun
bakis agisindan kaynakl sorun yasayabilecegimi
gorecegini zannediyorum. Benim halimden anlar
diye diisiiniiyorum.- Ardindan tesekkiir edip, idareye
bunu bildirmekle yiikiimlii oldugunu soyliiyor. Bunu
iznim olmadan yapamayacagini sdylememe ragmen
bana karsi sert bir iislupla kendisinin is yeri doktoru
oldugunu, durumumun sosyal ve felsefi boyutunu
bir kenara birakip isini yapmak zorunda oldugunu
belirtiyor. Ugradigim damgalama ve etiketlemenin
doguracagi benim a¢cimdan olas1 olumsuz sonuglardan
bahsediyorum, fakat beni dinlemeden odadan
¢ikiyor. Arkasindan kosarak yapabilecek neyim var
diye sorabiliyorum, SGK’dan sagliklidir yazan belge
getirmemi istiyor. Hastaneye gidip “Ogretmenlik
yapmamda sakinca olmadigina dair” rapor alip
hemsireye iletiyorum. Kendisi doktor ile goriisiip
raporu aldigini iletiyor. Ardindan imzaladigim
sozlesmenin bir niishasin1 almay1 unuttugumu fark
edip insan kaynaklarina ge¢iyorum. S6zlesmemin
bir niishasini talep ediyorum fakat idareciler
imzalamadan bana kopyasini veremeyeceklerini
heniiz zaten s6zlesmeyi imzalamadiklar1 seklinde bir
doniis aliyorum.

Eve déniis yolu uzadikca uzuyor. icinde bulundugum
zaman duruyor ve eve doniis yolu géziimde biiyiidiikce
biiyiiyor.

Hiv Tedavi BUlteni - TUrkiye

Olaydan birkag giin sonra, bagvurdugum okulun insan
kaynaklar: tarafindan aranarak siirecimin devam
etmeyecegi, sozlesmemin iptal oldugunu telefonda
iletiliyor.

Insanliga dair bir kez daha hayal kirikligina

ugruyorum.

Tiim bu yasananlari bir kenara birakip bana gelecek
olursak; saglik durumum, sonuglarim ¢ok iyi. Her
sey kontrol altinda. Belirlenmiyor, bulagtirmiyorum.
Eskisinden daha cok seviyorum hayati. Artik daha
siki sariliyorum sahip olduklarima. Farkl bir pencere
agiliyor, oradan izliyorum hayati. Saghigim i¢in daha
dikkatliyim. Kendim i¢in iyi olacak seyler yapiyorum.
Sevdiklerimle giizel vakit geciriyorum. Giizel filmler
izliyorum c¢ok giizel kitaplar okuyorum. Egleniyorum.
Tiim bu olanlara ragmen. Uziilmiiyorum artik.
Giiliiyorum.

Umursamayarak, yasamin her alaninda var olarak
verecegim cevabimi. inadina is bagvurularini da

yapmaya devam edecegim. :-)

Tiim bu yasadiklarim gosteriyor ki insanlar1 yalnizliga,
umutsuzluga, karamsarliga ve damgalanmaya iten
HIV degil, toplumun yikmadig1 6nyargisi ve korkusu.

Sunu da soyleyip sonlandirmak istiyorum, HIV’den
degil, ayrimciliktan ve damgalamaktan korkmak
gerek. HIV degil, HIVfobi oldiiriiyor.
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-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 yapulmahdir?”)

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 y1lindan bu yana ¢alismakta olan bir
kuruldur. CAB’nin, kendi web sitesinde bilgilendirici
pek ¢cok bagka materyal de bulunmaktadir.

http://www.ukcab.net

World CAB - reports on
international drug pricing
(World CAB: - uluslarast ilac¢
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 ilac
kulananlar icin ARV tedavi)

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

yayindir. 0
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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 igin ¢aligmis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londra'da kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kisilerin katilimi ve katkisi ile

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar:

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