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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 iliskili haber, bilgi ve
yayinlar1 kapsayan, yilda ii¢ kez hem basili
hem de elektronik formatta yayimlanan

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

aktarmaktir.

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

saglamak, toplumu HIV/AIDS’ten koruyacak

() GILEAD

calismalar yapmak, egitim, arastirma,
iletisim ve takim olusturma ¢alismalar1

ylirlitmek amaciyla kurulmustur.

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

diger saglik caligsanlari, bilim insanlari,
arastirmacilar, akademisyenler, uluslar
arasi kuruluslar, resmi kurumlar ve ilag

ve tibbi tan1 konusunda c¢alisan sirketler
gibi taraflarla iletisim aglar1 olusturma ve
taraflar1 egitme konusunda 25 y1llik bir

deneyime sahiptir.

Gilead tarafindan kosulsuz desteklenmistir.

Hiv Teda

Bulteni - Turkiye



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, 2016 yilinin ilk sayisi ile yine birlikteyiz.
Biiltenin bu sayisinda HIV ve AIDS ile ilgili iki 6nemli

konferansta sunulmus ses getiren makaleler yer aliyor.

Tip diinyasinin glindemine diistiigii glinden itibaren
ilgi odag1 olmaya devam eden START c¢aligsmasinin
alt grup analizleri, sifaya iligskin yeni calismalarin
heyecan veren sonuglar1 ve yine HIV giindeminde
onemli bir yer isgal eden temas Oncesi profilaksiye
iligkin en yeni haberler bunlardan sadece bazilari.
Ayrica, yeni ilaglarla yapilan caligmalarin sonuglarini,
ozellikle de HIV pozitif bireyler tarafindan heyecanla
beklenen uzun etkili enjekte edilebilir ilaglarla ilgili
olanlar1 ilgiyle okuyacaginiza inaniyorum.

Tiirkiye’den Sayfalar boliimiinde Soylesi kosemize,
2013 yilinda Ankara'da seks iscileri tarafindan
kurulmus olan ve o tarihten bu yana seks is¢ilerinin
haklar1 i¢in ¢esitli calismalar yapan Kirmizi
Semsiye'nin bagkan1 Kemal Ordek konuk oldu ve
yiriittiikleri projeleri ayrintili olarak bizlerle paylasti.

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

gecen Tekin Tutar’a, dergiyi yayina hazirlayan Prodo
Damismanlik Egitim iletisim ve Hadi Sagin’a, derginin
tasarimini yapan Can Dereli’ye, basim iglemlerini
iistlenen EGE CTP ve Ugur Abur’a ve derginin
basimina maddi ve manevi destek veren Gilead’a

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Prof. Dr. Deniz Gokengin
Editor
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KONFERANS RAPORLARI

15. Avrupa AIDS Konferansi

15th European AIDS Conference
21-24 Ekim 2016, Barselona, Ispanya

Fiwrsatct enfeksiyonlar ve komplikasyonlar:

Erken antiretroviral tedavinin akciger fonksiyonu lizerine
etkisi: START alt calismasindan antiretroviral tedavi ve kronik
obstriktif akciger hastaligina ait sonuclar

Simon Collins, HIV i-Base

Kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) kiiresel ol¢ekte mortaliteye en
stk yol acan iiciincii nedendir ve major
risk faktorii olan sigara kullamm icin
uyarlama yapildiktan sonra bile, genel
toplum kohortlarwyla karsilastirildiginda
HIV pozitif kisilerde prevalans: daha
ytiksek bulunmaktadr.

Antiretroviral tedavinin KOAH riskini azalttig
veya artirdig1 konusunda gelisen veriler olmasi, bu
konunun randomize bir ¢aligma ile arastirilmasini
gerekli kilmigtir.

Minnesota Universitesi ve Minneapolis VA Saglik
Sistemi’nden Ken Kunisak, 21-24 Ekim 2016
tarihlerinde Ispanyanin Barselona kentinde
diizenlenen 15. Avrupa AIDS Kongresinde START
calismasinin KOAH alt calismasindan alinan
sonuglari bildirmistir.

Ana START calismasinda, CD4 T lenfositi sayilar
>500 hiicre/mms3 olan 4685 katilimei, erken
antiretroivral tedavi (ART) baslanan veya CD4 sayis1
350 hiicre/mm? diizeyine indiginde ART baslanan

iki gruba randomize edilmistir. Bu alt ¢alismaya 20
iilkeden 1026 kisi alinmigtir. Akciger fonksiyonundaki
birincil sonlanma noktasi, spirometri ile lgiilen ve

sigara kullanma durumuna gore siniflanan FEV1deki

degisme (1 saniyedeki zorlanmis ekspiratuvar hacmin
yillik egrisi) olarak kabul edilmigtir. Kronik obstriiktif
akciger hastaliginin ilerleme riski yiiksek olan
kisilerde FEV1'de beklenen azalmanin, 25-30 mL/y1l
diizeyinin iki kat1 kadar oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ortanca yasi 36'dir; CD4 T lenfositi
sayilar1 yiiksek ve viral yiikleri diisiiktiir (sirasiyla,
ortanca 648 hiicre/mms3 ve 4,2 log kopya/ml).
Yaklagik {icte biri kadindir (%29); %281 caligmaya
alindiklarinda sigara kullanmaktadir ve %11’i daha
once kullanmigtir.

Ortanca 2 yillik bir izlem siiresinden sonra, her iki
kol arasinda (ilaca erken ve ge¢ baslanan gruplar)
ve sigara icenlerle igmeyenler arasinda FEV1'deki
azalmalar agisindan 6nemli bir fark bulunmamigtir
(Tablo 1). —Elde edilen —4 (—24 ila +16), —4 (-39 ila
+34) ve —5 (—29 ila +20) seklindeki farkliliklarin
higbiri (p degerleri sirasiyla 0,67, 0,84 ve 0,69)
anlamh degildir.

ikincil analizler sadece spirometri sonuclar: yiiksek
kalitede (testlerin %95’ bu standarda sahipti)
olanlarda, sigara icme durumlarina ve ge¢c ART
kolundaki verilere gore uyarlama yapildiktan sonra
gerceklestirilmistir ve hepsinde benzer sonuglar
alinmigtir. o

Tablo 1. START KOAH alt calismaswinda erken ve gec kollarda FEVi’deki degisim (%95 GA) (mL/y)

Erken ART Gec ART Degisim p-degeri
Toplu analiz —29—43ila —15 s= 518 —25—39 ila —11 s =508 —4—-24ila +16 0,67
Sigara icenler —34—-59 ila —9 s =138 —3—-55ila -6 s =158 —4—39ila +34 0,84
Sigara Icmeyenler | —28-44ila—115=380 —23—401ila —5s =350 —-5—29ila +20 0,69

ART, antiretroviral tedavi; FEV, zorlu ekspiratuar hacim; GA, giiven araligi; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastalig:
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Yorum

Bu ¢alisma, binin iizerinde katihimci sayisi ve >2000 hasta yili izlem siiresi ile en genis capl ileriye doniik HIV-

KOAH c¢alismasidir ve calismada elde edilen sonuglar hemen degerlendirilecektir.

Erken ART baslanmasimin akciger fonksiyonlar: tizerinde faydast goriilmemis olsa da, yine de elde edilen

sonuclar, tedavinin akciger fonksiyonunu daha da kétiilestirmedigini gostermesi agisitndan énemlidir.

Ana START ¢alismasumn onerisi, erken ART nin faydalarimin, CD4 T lenfositi sayilar1 >500 hiicre/mm3

olan hastalarda risklerden daha fazla oldugu ve bu nedenle KOAH riskini hesaba katmadan verilebilecegi

dogrultusundadir.

Kaynaklar

Ken Kunisaki K et al. Lung function decline in HIV: effects of immediate versus deferred ART treatment on lung function decline in a multi-
site, international, randomized controlled trial. 15th EACS, 21-24 October 2015, Barselona, Ispanya. S6zli sunum 6zeti PS1/2.

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

Yan etkiler

START calismasinda erken antiretroviral tedavi kullaniminin ti¢
yil icinde daha fazla kemik kaybina neden oldugu belirlendi

Mark Mascolini, natap.org

Uluslararasit START ¢calismasinda, erken
antiretroviral tedavi (ART) baslanmasi
icin randomize edilen kisilerde, tedaviye
gec baslanan gruba gore, kemik mineral
dansitesinde daha hizh diistisler oldugu
goriilmiistiir. [1]

Erken ART grubunda izlemin siirdiigii ii¢ y1l boyunca
kalca kemik mineral dansitesinde siirekli azalma
oldugu belirlenmis, fakat omurgada azalan kemik
mineral dansitesi (KMD) bir yi1l sonra stabil hale
gelmigtir.

Antiretroviral tedavi ile KMD’de azalma olmasi,
ozellikle osteoporoz ve kirik i¢in risk faktorleri olan
kisilerde, HIV bakimu ile iligkili bir kaygi konusudur.
HIV ile birlikte olan kemik hastaliginin yonetimi
konusunda oneriler yapan uluslararasi bir grup,
ART’ye basglandiktan sonraki 2 y1l i¢cinde, kullanilan
antiretrovirallere bagh olarak, KMD'de %2-6 arasinda
bir azalmanin oldugunu belirtmistir. [2]

START calismasinda CD4 T lenfositi sayilar1

>500 hiicre/mm3 olan, daha 6nce antiretroviral
kullanmamis 4600 hasta, tedaviye erken baslamak ya
da CD4 T lenfositi sayilari 350 hiicre/mm3 diizeyine
indiginde veya AIDS gelistiginde tedavi almak

iizere iki gruba randomize edilmistir [3]. Kemik alt
calismasi, erken ART’ye baglanmis olan 193 hasta

ile tedavinin geciktirildigi 204 hasta iizerinde
yogunlagmistir. Bazal olarak tiim hastalarda kalga ve

omurga KMD’leri DXA taramasi ile 6l¢iilmiis ve bu
olciim her yil tekrarlanmistir. izlem Mayis 2015de
sonlandirilmis ve START sonugclar1 agiklanmistir.

Kemik alt calisma grubunda ortanca yasin 32 (ceyrek
degerler genisligi-CDG 26 — 41 arasi) olmasi nedeniyle
bu grup bir antiretroviral ¢calismasi i¢in ¢ok geng bir
grup olarak kabul edilebilir. Katilimcilarin %26’s1
kadindir (%13i menapoz donemindedir), %32’si
Asyall, %241 Latin/Ispanyol, %20’si beyaz, %19'u
zencidir. HIV hastaliginin bilinen ortanca siiresi 0,7
yildir (CDG 0,3 — 2,8 aras1), CD4 T lenfositlerinin
ortanca sayisi 641 hiicre/mm? ve viral yiikiin ortanca
degeri 4,2 log kopya/mL (yaklasik 16,000 kopya/mL)
bulunmustur. Grubun sadece %19’unun ¢alismaya
alindiginda sigara kullanmakta oldugu belirlenmistir.
Ortanca beden kitle endeksi 24 kg/m? ile (CDG 21 — 27
arasi) normal sinirlardadir. Grubun 1/3tinden biraz
fazlasinda (%38,3) ilk ziyarette 6l¢iilen KMD’ler diisiik
bulunmustur (T skoru omurga, total kalga veya femur
boynunda -1 veya altinda) ve %3,3’linde osteoporoz
saptanmuigtir.

Erken ART grubu izlem siiresinin %79'unda tenofovir
kullanirken, ge¢ tedavi grubunda bu oran %15
olmustur. izlem siiresinin orani efavirenzde gruplar
icin sirasiyla %65 ve %11, proteaz inhibitorlerinde

ise %19 ve %3’tlir. Her iki calisma grubunda da
tedavi alanlarin %80’den fazlasinda tenofovir
kullanilmigtir. Caligsmanin 12. ve 36. aylarinda erken
tedavi grubunda total omurga KMD’sinde bazale gore
saptanan azalma, gec tedavi grubundakine kiyasla
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daha fazla bulunmustur (12. ayda sirasiyla %2 ve <%1;
p <0,001 ve 36. ayda sirasiyla >%2 ve <%1; p = 0,001).
Calismanin 12. ve 36. aylarinda erken ART grubunda
total kalga KMD’sinde bazal degerlere gore saptanan
azalma da geciktirilen gruba gore daha fazla olmugtur
(12. ayda sirasiyla %2 ve <%1; p <0,001 ve 36. ayda
sirasiyla >%3 ve %2; p=0,06).

Ortalama 2,2 y1llik izlem siiresinin sonunda, erken
ART grubunda total omurga KMD’sinde goriilen
azalma orani, tahmin edilen ortalama farktan %1,6
daha fazla olmustur (%95 giiven araligi-GA —%2,2

ile —=%1,0 arasinda; p <0,001). Bu noktada, total
kalca KMD degerindeki tahmin edilen ortalama

fark, erken ART grubunda %1,5 daha az bulunmustur.
START calismasinin istatistikgileri, analizi

halen ART kullanan ve birakmis olan kisilerle
sinirlandirdiklarinda, erken ART grubunda total
omurga KMD’sinin tahmin edilen ortalama farktan
%2,2 daha diisiik oldugunu saptamiglardir (%95

GA —%2,8 ile —%1,6 arasinda; p <0,001). Total kalca
KMD’si icin tahmin edilen ortalama fark erken tedavi

Yorum

grubunda %2,1 daha diisiik bulunmustur (%95 GA
-%2,8 ile —%14 arasinda; p <0,001).

izlem sirasinda, bu genc calisma grubunda,

erken tedaviye baglananlarda osteoporozun, geg
baslananlara gore, istatistiksel agidan anlamli olmasa
da daha fazla oranda gelistigi gézlenmistir (sirasiyla
her 100 Kkisi y1l1 i¢in 1,72 ve 0,90; p=0,27). Kirik
insidansi her iki grupta benzer bulunmustur (her 100
kisi y1l1 i¢in 0,81 ve 0,71; p=0,45); minimal travma

ile meydana gelen kirik insidansi ise, erken ART
grubunda, anlamh 6l¢iide olmasa da ge¢ ART grubuna
gore daha diisiiktiir (sirasiyla her 100 kisi-y1l i¢in 0,18
ve 0,32; p=0,11).

START arastirmacilari, erken ART almak tizere
randomize edilen kisilerde hem kal¢ada, hem

de omurgada daha fazla KMD kaybi oldugunu
gostermiglerdir. Omurga KMD’sinin ART nin ilk
yilinda hizla azalma gosterip daha sonra stabil hale
geldigini, kalca KMD’sindeki kaybin izlem siiresi olan
ii¢ y1l boyunca siirdiigiinii saptamiglardir. o

Daha onceki START ¢alhismasiun sonuglarina bakarak, erken ART kullamimina bagh olarak KMDde daha

fazla azalmalar olacag: tahmin ediliyordu.

START alt calismasimin sonuglar, ozellikle kemik hastalig riskinin yiiksek oldugu kisilerde HIV yonetiminin

kisisellestirilmesinin onemini vurgulamaktadir.

Alint1: http://www.natap.org http://www.natap.org/2015/EACS/EACS_o07.htm

Kaynaklar

1. Hoy JF et al. Effects of immediate versus deferred initiation of antiretroviral therapy on bone mineral density: a substudy of the INSIGHT strategic
timing of antiretroviral therapy (START) study. 15th European AIDS Conference, 21-24 Ekim 2015, Barselona, Ispanya. Ozet ADRLH-62.

2. Brown TT et al. Recommendations for evaluation and management of bone disease in HIV. Clin Infect Dis. 2015;60:1242-1251.

http://www.natap.org/2014/HIV/012315_01.htm

3. The INSIGHT START Study Group. Initiation of antiretroviral therapy in early asymptomatic HIV infection. N Engl J Med. 2015;373:795-

807. http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1506816

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

START alt calismasinda, erken ve geciktirilmis antiretroviral
tedavi kullanimi arasinda noropsikolojik test sonuclan
acisindan fark saptanmadi

Mark Mascolini, natap.org

Uluslararasi1 START calismasinda 3,3
yilhk izlem siiresince, antiretroviral
tedaviye erken baslamak tizere randomize
edilmis olan grubun noropsikolojik (NP)
test sonuclari, antiretroviral tedavinin
geciktirildigi grubun sonuclar ile benzer
bulunmustur. [1]

Bu geng ¢aligma grubundaki hastalarin hepsinde,

6 Hiv Tedavi Blilteni - Tlrkiye

baslangictaki CD4 T lenfositi sayis1 500 hiicre/mm3
diizeyinin iizerinde bulunmustur ve antiretroviral
tedavi (ART) kullanilan siirenin oranm erken kolda
%93, gecikmis kolda %34tiir.

START c¢alismasinda, CD4 T lenfositi sayilar1 500
hiicre/mms3 diizeyinin iizerinde bulunan ve daha 6nce
ART kullanmamig olan 4600°den fazla asemptomatik
birey, erken ART almak iizere veya CD4 T lenfositi
sayilar1 350 hiicre/mms3 diizeyinin altina indiginde ya




da klinik AIDS gelistiginde ART baglanmak iizere iki
kola randomize edilmistir. [2]

Uc yallik izlemin sonunda arastiricilar, tedavinin
geciktirildigi kolda daha fazla sayida AIDS veya AIDS
dis1 ciddi hastalik ya da herhangi bir nedenle 6liim
goriildiigiinden ¢aligmay1 erken sonlandirmistir.

Caligma siiresince, erken ve gec tedavi kollarindaki
NP test sonuclarini karsilagtirmak iizere bir noroloji
alt caligmas: yliriitiilmiistiir. START ¢aligmasinin
aragtiricilari, erken ART baglanmasinin norobilissel
etkisi olabilecegini, ii¢ nedene dayandirarak

ileri siirmiistiir. Bunlar, HIV’in, hastaligin erken
doneminde santral sinir sistemine gecmesi, primer
HIV enfeksiyonu sirasinda santral sinir sistemi
tutulusunun agikar oldugunun bildirilmis olmasi ve
kronik enfeksiyon sirasinda biligsel bozukluklarin
prevalansinin yiliksek olmasidir. Diger yandan, ART
norotoksik olabilir.

Noroloji alt calismasina alinan hastalara, calismaya
dahil edilirken sekiz NP testi uygulanmistir ve testler
daha sonra 4., 8. ve 12. aylarda ve sonrasinda da yillik
olarak tekrarlanmistir. Arastiricilar test skorlarini

Z skoruna standardize etmisler ve sekiz Z skorunun
ortalamasini hesaplamiglardir (QNPZ-8). Analize,
izlem verileri olan erken ART grubundan 291 kisi ve
ertelenmis ART grubundan 301 kisi alinmigtir.

Noroloji alt calisma grubunda ortanca yas 34 (ceyrek
degerler genisligi-CDG 27- 42 arast) bulunmustur

ve katilimeilarin %11’i kadindir. Grubun %47’si
beyaz, %16’s1 Asyali, %16's1 Ispanyol ve %15'i siyahtir.
Katilimcilarin ¢ogu Brezilyadan (%28), digerleri
sirasiyla Avrupa tilkeleri (%17), Tayland (%15),

ABD (%15), Arjantin veya Sili (%14), ingiltere veya
Avustralya’dan (%11) dahil edilmistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%55) tiniversite
diizeyinde egitim gérmiistiir ve 34 iniin isi vardir.

Yorum

Bu gostergeler yoniinden iki grup arasinda fark
saptanmamistir. Bilinen HIV enfeksiyonu siiresi
(ortanca 0,9 y1l), CD4 T lenfositi sayis1 (629
hiicre/mm?3) veya viral yiik (16.000 kopya/mL
civarinda ) agisindan da gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Katilimeilarin %1'den azi uyusturucu
ila¢ kullanmaktadir, %8,3"linde bir psikiyatrik tanm
mevcuttur, %5,2’sinde alkol veya madde bagimlilig:
bulunmaktadir.

Erken ART grubu izlem siiresinin %93’tinde ART
kullanirken, tedavinin ertelendigi grupta bu

oran %34diir. Geciktirilmis gruptaki hastalarin
yarist ART’ye izlemin {i¢iincii yilinda baglamigtir.
Randomizasyondan ti¢ y1l sonra erken tedavi
kolunda CD4 sayis1 200 hiicre/mms3 artig gosterirken,
geciktirilmis grupta degisiklik olmamastur.

Caligsmada 3,3 yillik izlem sonunda, QNPZ-8 her iki
grupta benzer diizeylere yiikselmistir. izlem sonunda,
iki grup arasindaki tahmin edilen fark 6nemsiz
(-0,01, %95 giiven aralig1-GA —0,06 ile 0,03 aras;;
p=0,63) bulunmustur. istatistiksel olarak yasa, irka,
cinsiyete, egitime, cografi bolgeye, viral yiike, CD4 T
lenfositi sayisina ve CD4/CD8 oranina gore yapilan
uyarlamalarin sonug iizerinde ¢ok az etkili oldugu
goriilmiistiir.

START grubu, “daha 6nce ART kullanmamig, CD4 T
lenfositi sayis1 yiiksek olan asemptomatik kisilerde
erken ART baglanmasinin norobiligsel avantaj (ya da

)

dezavantaj) yaratmadig1” sonucuna varmigtir.

Aragtiricilar, sonuglarinin, ART nin geri
cevirebilecegi erken norobilissel bozukluklarin
prevalansinin ve ART nin 6nleyebilecegi norobiligsel
kayiplarin insidansinin diisiik oldugunu gosterdigine
inanmaktadirlar. Ayn1 zamanda, calisma grubunun
geng, saglikli ve yiiksek egitim diizeyine sahip
kisilerden olugsmus olmasi, erken ART nin neden
norobiligsel avantaj saglamadigini agiklayabilir. 0

Tedavi edilmemis HIV ile iliskili yangimin azaltilmasin diger klinik yararlari olabilecedi hipotezine

dayanarak, bir¢ok kisi erken ART kullammindan nérobilissel yararlar beklemektedir.

Bu da, START alt cahsmalar: da dahil olmak tizere, HIV yonetimi ile ilgili diger kritik sorulara cevap bulmada

prospektif randomize verilerin 6nemini vurgulamaktadir.

Alint1: http://www.natap.org/ http://www.natap.org/2015/EACS/EACS_29.htm

Kaynaklar

1. Wright E, Grund B, Robertson K, et al. No difference between the effects of immediate versus deferred ART on neuropsychological test
performance in HIV-positive adults with CD4+ cell counts above 500 cells/ul: the Strategic Timing of Anti Retroviral Treatment (START)
Neurology Substudy. 15th European AIDS Conference, 21-24 Ekim 2015, Barselona, Ispanya. Ozet PS10/6.

2. The INSIGHT START Study Group. Initiation of antiretroviral therapy in early asymptomatic HIV infection. N Engl J Med. 2015;373:795-807.

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1506816

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

Dolutegravirin baslangictaki antiretroviral tedavide iki ya da
uc ilac ile birlikte kullanilmasi halinde dordiincu haftada viral
yukteki azalma benzer diizeyde olmaktadir

Simon Collins, HIV i-Base

21-24 Ekim 2015 tarihlerinde
Ispanya’min Barselona kentinde
diizenlenen European AIDS Clinical
Society Konferansinda dolutegravir
monoterapisinin kullamldig
calismalardan sonuclar bildiren

cok sayrda bagumsiz grup olmasina
ragmen, 22-25 Subat 2016da Amerika
Birlesik Devletlerinin Boston sehrinde
diizenlenen Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections (CROI)
2016da bu gruplardan gelen herhangi
bir yeni sonucun olmamasi garip
karsilannustir. [1]

Bu konuyla ilgili CROI'da poster olarak sunulan

bir caligma da, daha 6nce EACS’da bildirilmis olan,
baslangigta dolutegravir ve lamivudin (DTG+3TC)

calismasinin bir analizidir. [2]

Bu stratejiden hareketle, erken viral dinamiklere
bakmak iizere Buenos Aires’ den Omar Sued ve
arkadaslari, PADDLE'daki viral yiik sonuclar:

ile dolutegravirin iki niikleozit analogu revers
transkriptaz inhibitérii (NRTI) ile birlikte baglanmig
oldugu eski SPRING ve SINGLE caligmalarinin
sonuglarini karsilagtirmistir.

PADDLEda daha siki bir izlem yapilmig olmasina
ragmen, bu analizde veriler her ii¢ caligmada ortak
olan 2., 4., 8., 12., ve 24. haftalarda degerlendirilmistir.

DTG/3TC ikili tedavi rejimi, iki calismada kullanilan
DTG temelli {iclii tedavi rejimi ile karsilagtirildiginda,
viral yiikteki degisikliklerin benzer oldugu
goriilmiistiir. Tki yonlii ANOVA, tedavi (F2,1605=30,3;
P<0,001) ve zaman (F4,1605=22,8; p<0,001) i¢in,
belirgin etkilesimler olmadan, belirgin etkiler
oldugunu ortaya koymustur (Tablo 2). o

ikili tedavisi kullanildiginda meydana gelen hizli viral
diisiisiin 24 haftaya kadar uzadigina iliskin PADDLE

Tablo 2. Dolutegravirin eklendigi iiclii kombinasyonlara gore ikili kombinasyonlarda viral yiikte goriilen

azalmalar
PADDLE | SINGLE | SPRING-1
BL pVY 4,43 4,30 4,31
(ortalama+SS) | 0,50 0,45 0,52
Ortalama etki |-2,75 -2,53 -2,61
(ortalama +SS) | (+0,45) (x£0,49) (x0,48)

BL pVY, baglangicta plazmada viral yiik; SS, standart sapma

Yorum

Bu sonuglar cesaret verici olsalar da, yapilan analiz ortalama degerlerin ¢capraz karsilastirilmasina dayandigi
ve ayrica PADDLE kiigiik bir pilot calisma oldugu icin, dikkatle yorumlanmahdur.

Kargilastirmali viral dinamiklerin, ¢cok erken zamanlarda (ilk saatler ve giinlerde) incelenmesi gerekmektedir.
PADDLE calismasi bu erken verilere sahiptir.
Kaynaklar

1. Collins S. Why dolutegravir might get us closer to ending AIDS: next step, further research, Reports for EACS conference. HIV Treatment
Bulletin, November/December 2015. http://i-base.info/htb/29326

2. Sued OG et al. Comparable viral decay in dual and triple dolutegravir-based antiretroviral therapy. 23rd COnference on Retroviruses and
Opportunistic Infections, 22-25 Subat 2016, Boston, ABD. Poster 6zeti 947.
http://www.croiconference.org/sessions/comparable-viral-decay-dual-and-triple-dolutegravir-based-antiretroviral-therapy (Ozet)
http://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2016/947.pdf (PDF poster)

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.
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Cok ilaca direncli HIV’'de kurtarma tedavisinin bir parcasi
olarak pegile interferon ve valasiklovir ile viral baskilanmayi
saglamak

Simon Collins

21-24 Ekim 2016da Ispanya'mn
Barselona kentinde diizenlenen
European AIDS Clinical Society (EACS)
Kongresinde, antiretroviral tedavilere
cok direncli, cok 6zellesmis bir tedavi ile
viral baskilanmamn saglandigi onemli
bir olgu, poster olarak sunulmustur.

Bu basart hem ilag direncini en aza
indirgeyen dikkatli bir yonetim hem

de genellikle antiretroviral potansiyeli
goz ard edilmis yeni ilaclarin stratejik
kullammyla saglanmstar.

Bas yazar, Frankfurt Goethe Universitesi'nden Dr.
Markus Bickel, dort yasinda bir ¢cocukken HIV pozitif
tanisi almig, alt1 yagindan beri degisik kombinasyon
serileri kullanmais, viral yiikii saptanabilir diizeyin

altina indirilemeyen, 26 yasinda bir olguyu sunmustur.

Tipranavir, enfuvirtid (T-20) ve raltegravir dahil

tiim onaylanmis antiretroviralleri kullanmig olan
olguda, 2009 yilinda bes antiretroviral sinifina direng
saptanmistir. Olgunun viral yiik diizeyi >160.000
kopya/mL ve CD4 T lenfositi sayis1 10 hiicre/mmms3
oldugundan, klinik ilerleme riski hayli yiiksek
bulunmusgtur.

Daha fazla ilag direnci gelismesi olasiligini sinirlamak
i¢in, May1s 2009'dan Nisan 2013’e kadar ritonavirle
gliclendirilmis ikili proteaz inhibitorii (PI) iceren

bir bekleme stratejisi uygulanmis ve bu kapsamda
darunavir/atazanavir/ritonavir kullanilmistir. CD4

T lenfositi sayis1 ¢ok diisiik olan ve viral yiikii 3 ile 5
milyon kopya/mL arasinda seyreden bu hasta, sans

Yorum

eseri klinik olarak stabil seyretmistir.

Nisan 2013'de ciddi firsatci enfeksiyonlar gelismesi
(menenjit ve Mycobacterium avium kompleksi
enfeksiyonu) nedeniyle zidovudin (AZT), tenofovir
disoproksil fumarat (TDF), emtrisitabin (FTC),
darunavir/ritonavir, maravirok ve dolutegravir

iceren alt1 ilach rejime gecilmigtir. Bu ¢ok ilagh
kombinasyonla viral yiikte bir log diizeyinde bir diisiis
(3 milyon kopya/mLden 330,000 kopya/mL diizeyine)
saglanmasina ragmen, bu kadar yiiksek viremi ile
direng gelismesi olas1 bir sonu¢ oldugundan, Haziran
2013'de T-20 ve dolutegravir, gelecekteki tedavi
secenegi olabilecegi diisiiniilerek kesilmistir.

Ekim 2013'de ciddi herpes ansefaliti nedeniyle
asiklovir ve daha sonra valasiklovir bu rejime
eklenmis ve viral yiikk Mart 2013'de 60,000 kopya/mL

diizeyine inmisgtir.

Mart 2014'de, dolutegravir ve T-20, tekrar
kombinasyona eklenmis ve viral yiik 5,000 kopya/mL
diizeyine gerilemistir. Pegile interferon eklenmesi

ve darunavir/ritonavir dozunun ytiikseltilmesi
(1000/100mg glinde iki kez) viral ylikteki diisiisin
devam etmesini ve Agustos 2014'de 50 kopya/mLnin

altina inmesini saglamistir.

Kasim 2014’'den Haziran 2015%e kadar tedavisi,
viral yiik <20 kopya/mL diizeyinde sabit kalacak
sekilde AZT, FTC, TDF ve T-20 olacak sekilde
sadelestirilmistir.

Viral yiikii baskilandiktan sonra, CD4 T lenfositi
say1si da Haziran 2015'de 500 hiicre/mms3 diizeyine
ylikselerek firsat¢i enfeksiyon profilaksisinin
kesilmesine olanak tanimistir. O

Iki giincel cahsmada asiklovir ve valasiklovirin herpes simpleks viriisii iizerindeki aktivitesinden bagimsiz

olarak dogrudan antiretroviral etkisi belirtilmistir. [2, 3]

Bickel ve arkadaglar: tarafindan sunulan cesaret verici ve etkileyici olguda, ¢ok ilaca direnc¢li HIV

enfeksiyonunda basarih olmak bircok asamaya bagh géziikmektedir. Oncelik, yeterli antiretroviral basky

ya da giicii saglayarak kandaki viral yiikii <50 kopya/mL diizeyine indirecek bir kombinasyon bulmaktir.

Bu siir, viriistin tamamen duyarh oldugu yenti ilaglar da dahil, yeni mutasyonlar: 6nlemekte yeterlidir. Bu

tla¢c kombinasyonunun, lenflerdeki ve diger bolmelerdeki viral yiikii diisiirmek i¢in uzun stire (en az 3-6 ay)

verilmesi gerekir. Zamanla tedavi gozden gecirilerek, devam eden antiviral baskilanmada en az etkili ilaglar,

hastamin toleransim artirmak amaciyla kesilmistir. Bu olgu ayrica, viral yiikiin yiiksek oldugu durumlarda




ilag direncine karst savunmasiz olan ilaglari gelecekte kullanmak amaciyla kesme kararimin vaktinde

verilmesi agisindan da 6nem tasumaktadir.

Bes ayri siniftan antiretroviral ilaglarin kullamimda olmasi, asirt ilag direni olan hastalarin sayistnmin
dikkati ¢cekecek diizeyde azalmasim saglamistir. Ancak bu durumda olan hastalarda hayat kurtarici nitelige
sahip tedaviler yapilabilmesi i¢in yeni ilaclarin gelistirilmesine thtiyag vardir. Bristol Myers Squibb (BMS)
tarafindan gelistirilmekte olan, biri tutunma inhibitorii (BMS-663068), digeri olgunlasma inhibitorii (BMS-
955176) olan iki bilesik umut vaat etmektedir. [5]

Cok ilaca direngli bireylerin, on yillarca ART kullanmis olmak gibi karmagik HIV 6ykiilerinin bulunma

olasihgu yiiksektir.

i-Base ilag¢ direnci tedavi rehberini yayimlamistir.[6] Rehberin ¢evrimici siiriimiinde anti-HIV aktivitesi olan
diger ilaglar da segenek olarak bulunmaktaysa da, bunlar, daha yaygwn olarak kullamlan ilaglara gore daha
zor tolere edilmeleri nedeniyle sadece ¢cok zor ve karmasik olgularda kullamlmaktadir. [7]

Kaynaklar

Aksi belirtilmedigi takdirde tiim kaynaklar, 21-24 Ekim 2015'de, ispanya’nin Barselona kentinde diizenlenmis olan 15. Avrupa AIDS
Konferansi (EACS), bildiri 6zetlerinden alimistur.

1. Bickel M ve ark. Successful interferon-based salvage therapy in a panresistant HIV+ adolescent. 15. EACS 2015, Barselona, Iispanya. Poster
PE 8/86.

2. Vanpouille C et al. Valacyclovir decreases plasma HIV-1 RNA in HSV-2 seronegative individuals: a randomized placebo-controlled crossover
trial. Clin Infect Dis. (2015) doi: 10.1093/cid/civ1y2. (3 March 2015).http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2015/03/03/cid.civiy2.

3. Saracino M et al. 2013. High-dose valacyclovir decreases plasma HIV-1 RNA more than standard-dose acyclovir in persons coinfected
with HIV-1 and HSV-2: a randomized crossover trial. J Acquir Immune Defic Syndr. 2013 Haziran 1;63(2):201-8. doi: 10.1097/
QAIobo13e3182928eea.

4. https://www.fredhutch.org/en/news/spotlight/imports/restricting-hiv-1-replication-with-high-dose-valacyclovir.html

5. Collins S. Pipeline ARVs at IAS 2015: doravirine, BMS-955176 and BMS-663068. HTB Eyliil/Ekim 2015.http://i-base.info/htb/28799
6.HIV i-Base. Guide to Changing Treatment: what to do if your viral load rebounds. (14. Basim Subat 2015). http://i-base.info/guides/changing
7. http://i-base.info/guides/changing/non-arv-drugs .Chapter: Non-ARV drugs. (Subat 2015).

Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.
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Retroviriisler ve Firsatc¢i Enfeksiyonlar Konferansi

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
22-25 Subat 2016, Boston, ABD

Temel arastirmalar

CROI 2016’dan sifaya iliskin haberler
Richard Jefferys, TAG

22-25 Subat 2016 tarihlerinde yaygin erisim saglamasi acisindan
Amerika Birlesik Devletlerinin Boston ovgtiyti hak etmektedir; tiim seanslara
kentinde diizenlenen Retroviriisler ve su anda cevrimigi ulasilabilmektedir.
Firsatq Enf ekSly onlar Konf eransinda Danimarka'da Aarhus Universitesinden Ole Segaard,
(COTlf erence on Retroviruses and latentligi geri ceviren bir madde olan histon deasetilaz
Opportunistic I nfections -CROI) (HDAC) inhibitérii romidepsin ile tedavi edici as1
§ifaya lll§kln siiregiden baz1 onemli Vacc-4x ile elde edilen bulgulari sunmustur. [1]
(}all§malarln bUIQUZarl ilk kez Karma bir strateji olan ve “saldir ve oldiir” seklinde

sunulmugtur. Toplantl, web sunumlarina ifade edilen bu yaklasimin mantig1, romidepsinin,




latent olarak enfekte olmus hiicrelerin HIV proteinleri
iiretmesine neden olmak suretiyle, bu hiicrelerin,
ag1ile indiiklenen ya da giiclendirilen HIV’e 6zgiil

T hiicresi yanitlari tarafindan fark edilmesi ve
oldiiriilmesi temeline dayanmaktadir. Once, Vacc-4x
ve graniilosit makrofaj koloni stimiile edici faktor
(GM-CSF) adjuvanu ile bir dizi agilama yapilmakta,
bunu ii¢ kez romidepsin infiizyonu izlemektedir.
Segaard, romidepsin uygulamasinin, latentligi geri
gevirici etkisiyle uyumlu bir bigcimde, HIV RNA
diizeylerinde 6nemli dlciide artigsa neden oldugunu,
bunun ardindan da toplam HIV DNA diizeyinde
ortalama %39,7’ye ulagan bir azalma, buna karsilik
entegre olmus HIV DNA diizeylerinde hafif ve anlamli
olmayan bir diisiis elde edildigini bildirmistir; bu iki
parametre, HIV rezervuarinin boyutunu 6lgen en
onemli gostergelerdir. Baglangicta HIV RNA 6l¢iimleri
saptanabilir diizeyde olan 17 katilimcida viriisiin
¢ogalma durumu niceliksel olarak belirlenmis ve

alt1 katilhmcida yaklagik %38’lik bir azalma oldugu
gozlenmistir. Ancak, HIV rezervuarinin boyutunda
bir miktar kii¢iilme olmakla birlikte, caligmanin son
evresinde anitretroviral tedavi (ART) kesildiginde,
HIV viral yiikiindeki geri tepme gecikme olmaksizin
ortaya ¢ikmigtir. Segaard, elde edilen bu verilerin,
latentligi geri ceviren maddelerle tedavi edici agilar:
bir arada kullanma fikrini destekledigi, fakat bu
etkinin derecesini artirmak i¢in baz iyilestirmeler

yapilmasi gerektigi sonucuna varmigtir.

North Carolina Universitesinden Joe Eron, HIV
ile enfekte bireylerde PD-1 yolagini hedefleyen bir
antikora iligkin ilk klinik ¢calismanin bulgularim
tartismistir. [2]

PD-1, tiikenmis ve islevini kaybetmis T hiicrelerinin
yiizeyinde siiregiden bir ¢ogalma gosteren bir
molekiildiir ve PD-1 ile onun baglandig: ligant
(PD-L1 ve PD-L2) arasindaki etkilesimi engelleyen
antikorlarin, T hiicrelerinin iglevini yeniden
kazanmasini sagladigi gosterilmistir. PD-1’e kars1
hareket eden iki antikor, kansere 6zgiil bagisiklig
uyarma ve tiimor boyutunda klinik agidan anlamh
kiiciilme saglama yetenekleri nedeniyle, kanser
tedavisinde kullanilmak iizere Food and Drug
Administration (FDA) tarafindan onaylanmistir.
Ayrica, HIV ile latent olarak enfekte olmug CD4

T lenfositlerinde PD-1’in siklikla sunuldugu
gorillmektedir ve PD-1e karsi gelismis antikorlarin,
laboratuarda yapilan deneylerde viral latentligi tersine
gevirdigi gosterilmistir.

Eron tarafindan tanimlanan ¢alisma, AIDS Klinik
Caligmalar Grubu (AIDS Clinical Trials Group-ACTG)

tarafindan yiiriitilmistiir ve bu calismada, Bristol
Myers Squibb tarafindan gelistirilmis olan ve PD-Lyi
hedef alan bir antikor kullanilmigtir. Baglangictaki
niyet, ART ile baskilanmis bireylerde tek infiizyon
seklinde uygulanan cesitli dozlarin incelenmesi
olmakla birlikte, hayvan deneylerinde beklenmedik
bir bigimde ortaya ¢ikan retina toksisitesinin insanda
da goriilme olasiliginin yarattig1 endise nedeniyle
sadece en diisiik doz (0,3 mg/kg) uygulanmistir.
Anti-PD-L1 antikoru uygulanan alt1 bireyde bu tiir bir
toksisiteye iliskin herhangi bir kanita rastlanmamaistir.
Ancak, bireylerden birinde, inflizyondan dokuz ay
sonra hipofiz bezinde otoimmiin bir yetersizlik ortaya
¢ikmistir; PD-1 yolagini hedef alan girisimlerde
otoimmiinite bilinen bir risk oldugundan, bu 6nemli

bir bulgudur.

Anti-PD-L1 antikoru uygulanan alt1 bireyden ikisinde,
Gag bolgesine 6zgiil CD8 T hiicresi yanitlarinda

(hem interferon gama iiretimi hem de sitotoksisite
gostergesi olan CD107a sunumunun 6l¢iilmesi ile
belirlenen) bir artis olduguna iligkin belirgin kanitlar
elde edilmisse de, plasebo uygulanan iki bireyden
olusan kontrol grubu ile karsilastirildiginda, genel
olarak elde edilen ortalama degisiklik, istatistiksel

anlamhlik diizeyine ulasmamigtir.

Tek kopya incelemesi ile 6l¢lilen HIV RNA
diizeylerinde de anlaml bir degisiklik olmamakla
birlikte, bireylerden birinde, hiicresel HIV-RNA
diizeyinde 10 kat diisiis oldugu gozlenmistir. Eron,
bu olgunun, Gag bolgesine 6zgiil CD8 T hiicresi
yanitlarindaki en fazla artisin gézlendigi birey
oldugunu ifade etmistir. Sunumdan sonraki
tartismada, ayni bireyin, en diisiik CD4 T hiicresi
sayisina sahip oldugu ve ¢calismanin baglangicinda,
T hiicrelerinde en yiiksek diizeyde PD-1sunumunun
da bu bireyde yapildig1 (PD-1 sunumunun, hastalik
ilerledikee arttigina iligskin ge¢misteki raporlarla
uyumlu bir bicimde) belirtilmistir. [3]

Anti-PD-L1 antikoruna iligkin bagka ¢alisma
yapilmayacaktir; ancak yeni bir caligmada anti-
PD-1 antikoru pembrolizumab (kanser tedavisinde
FDA onayina sahiptir), HIV ile enfekte bireylerde ve
yanitsiz kanserlerde arastirilmaktadir. [4]

Otoimmiiniteye iliskin endiseler, yandag kanserleri
olmayan HIV ile enfekte bireylerde PD-1 yolaginin
hedef olarak kullanilip kullanilmayacag1 konusunda
soru igaretlerine neden olmustur. Biyolojik acidan
miimkiin oldugu takdirde, anti-PD-1 antikorunun
aktivitesini sadece HIV’e 6zgiil T hiicrelerine etki
edecek sekilde kisitlamaya ¢aligmak bir ¢6ziim olabilir.

Sayi: 1, 2016 11
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Pennsylvania Universitesinden Katherine Bar,
ART’ye ara verilmeden Once ve ara verildikten
sonra genis capli nétralizasyon yapan antikor
(broadly neutralizing antibody-bNAb) VRCo1 ile ii¢
infiizyon uygulayip, viral geri tepmenin ertelenip
ertelenemeyecegini arastiran ¢aligmalarina iligkin

bulgular1 sunmustur. [5]

Antikor giivenli bulunmus ve iyi tolere edilmistir;
fakat viral geri tepmeyi 6nlememistir. Daha 6nceki
kontrollerle kiyaslandiginda, hafif bir gecikme
oldugu, VRCo1 uygulananlarda ART kesildikten
sonra viral yiikteki baskilanmanin dért hafta

daha devam ettigi, fakat farkin sekiz hafta sonra
ortadan kalktig1 belirlenmistir. Bazi katilimcilardan
alinan HIV kokenlerinde VRCoz'e direng oldugu
saptanmistir. Bar, in vitro dl¢iilen HIV nétralizasyonu
ile in vivo antikorun giicii arasindaki iligkinin daha
iyi anlagilmasi gerektigini vurgulamis ve daha iyi
sonuclar elde edebilmek i¢in farkli bNAb’lerin birlikte
uygulanmasi gerekebilecegine dikkat cekmigtir. Ulusal
Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Enstitiisii'nden
Tae-Wook Chun tarafindan yiiriitiilmiis ve CROI'da
sunulmus olan benzer bagka bir calismada da asag:
yukari benzer bulgular elde edilmistir. [6]

Bar’in konugsmasindan sonra, Rockefeller
Universitesi'nden Michel Nussenzweig, VRCo1'den
daha giiclii antikorlarin daha iyi bir performans
sergileyebilecegi yorumunu yapmis ve meslektasi
Marina Caskey tarafindan yiiriitiilen ve bNAb
3BNC117nn kullanildig: bir ¢alismanin heniiz
yayimlanmamig bulgularini 6rnek géstermistir.
Nussenzweig bu calismada, ART kesildikten

sonra viral geri tepmenin, ortalama 6,5 hafta
geciktirilebildigini ve katilimeilarin %30’unda
baskilanmanin dokuz haftadan daha uzun siire devam
ettigini ifade etmistir. 3BNC117, VRCo1'den sonra
kesfedilen daha giiclii birka¢ bNAb'den biridir ve bu
bulgular, 6zellikle kombinasyon seklinde kullanim
ile daha iistiin sonuclar elde edilebilecegine dair
iimitlerin dogmasini saglamistir. Sifa konusundaki
aragtirmalarda nihai amag, bu bNAb’lerin,

antikora bagiml hiicresel sitotoksisite (ABHS) gibi
mekanizmalar vasitasiyla HIV ile enfekte hiicrelerin
temizlenmesini saglamada yararli olup olmayacagini
arastirmaktir.

James Whitney tarafindan bulgulari sunulan yeni

bir calismada, makaklarda TLR7 agonisti GS9620 ile
elde edilen bulgularla Gilead, preklinik alanda 6nemli
bir atilim yapmagstir. [7] Whitney gecen y1l CROI'da,
bir TLR7 agonistinin, SIV ile enfekte olan ve ART
kullanan makaklarda latent olarak enfekte olmus
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hiicrelerde viriis tiretimini indiikledigini bildirmistir.

Yeni calismada, TLRy agonisti olan GS-986 ve
GS9620'nin (ikinci bilesik hepatit B alaninda
kullanilmak {izere gelistirme siirecindedir)

daha diisiik dozlar1 kullanilmigtir; daha diisiik

doz kullanilmasindaki amag, alfa interferon
indiiksiyonunu ve bununla iligkili toksisiteyi en aza
indirmektir. Doz uygulandiktan sonra SIV RNA
diizeyindeki artis, latentligin geri dondiigiine kanit
olarak kabul edilmistir ve dokuz makakta viral yiikiin,
ART kesildikten 3-4 ay sonra saptanabilir diizeyin
altinda kalmaya devam ettigi belirlenmistir (gecen yil
sunulan ¢calismada viral yiikteki geri tepmede gecikme

saptanmamigtir).

Bu hayvanlar halen izlenmektedir. Whitney, ART
kullanan HIV pozitif bireylerde GS9620 ile bir faz Ib
caligmanin baglamak iizere oldugunu belirtmistir;
ancak Gilead bu ¢alismayi clinicaltrials.gov sitesine
kaydetmediginden, calismaya dahil edilme kriterleri
ve calismaya katilan mahaller bilinmemektedir.

Oxford Universitesinden Morgane Gossez, Afrika'da
22, ingiltere'de 44 katilimcida tedaviden sonra viral
ylikiin kontrol altinda tutulma sikligin1 arastiran
SPARTAC c¢aligmasinin analiz sonuglarimi bildirmistir.

(8]

Afrikali bireylerin besinde, 3,5 y1llik izlem siiresi
boyunca viral yilik 400 kopya/mL diizeyinin altinda
seyrederken, Ingiltere’deki katilimeilarin tiimiinde
viral yiikte geri tepme olmustur. Kayitlar daha
ayrintili incelendiginde, tedaviden sonra viral ytlikiini
kontrol altinda tutan bes katilimcinin ikisinde, ART
baslandig1 anda viral yiikiin saptanabilir diizeyin
altinda oldugu anlagilmigtir; bu bulgu, bu kisilerin elit
kontrol olgular1 oldugunu diislindiirmektedir. Ancak
diger ii¢ hasta i¢in ayni durum gecerli degildir. Bu
sonuca neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi i¢in
ek calismalar yiiriitiilmektedir. Gossez, SPARTAC
calismasinda viral yiikteki gecikmis geri tepme

ile iligkili olabilecegi bildirilmis olan biyolojik
gostergelerin, Afrikali olgulardan olusan alt kiimede
anlamli bulunmadigina dikkat ¢ekmis, ancak, sorulan
bir soruya yanit olarak, bunun, 6rneklem boyutunun
kiiclik olmasiyla iligkili olabilecegini ifade etmistir.
SPARTAC caligmasi, yakin tarihli bir blogda gézden
geciilmigtir. [9]

HIV enfeksiyonunda sifaya iligkin arastirmalarda

gen tedavisinin olasi roliine, Giiney California
Universitesi'nden Paula Cannon tarafindan verilen bir
konferansta deginilmistir. [10]

Cannon, hem konagin hem de HIV’in genlerini




yonetmeyi saglayan cesitli teknolojileri gozden
gecirmis ve Sangamo’nun gen tedavisine iligkin
siiregiden calismalarinda, insanlarda olumlu etkiler
elde edilebilecegine dair kanitlardan soz etmistir.
Cannon, gen tedavisinin pratik olmamasi nedeniyle
uygulanabilir olmadig1 seklindeki bazi goriiglerin
aksine, sifaya iligkin arastirmalarin 6nemli bir unsuru
olarak goriilmesi gerektigini ifade etmistir.

Son olarak, CROI 2008'de Timothy Brown hakkinda
sunulan ilk rapora benzeyen bir poster sunumunda,
bir grup Alman arastirmaci, akut miyeloid l6semi
tedavisi i¢in yapilan bir dizi tedavinin bir pargasi
olarak CCRj5 delta 32 homozigot bir vericiden kok
hiicre transplantasyonu uygulanan HIV pozitif bir
olgu sunmustur. [11]

Olgu iki kez niiksetmis, fakat sonugta 2013'de
kanserde remisyon gozlenmigtir. O tarihten bu

Kaynaklar

yana periferik kan, rektal doku ve kemik iliginde
HIV-DNA testleri negatif bulunmaktadir ve

Western Blot ile 6l¢iilen HIV’e 6zgiil antikor testleri
zayiflamaktadir. Birey halen ART kullanmaktadir ve
arastirmacilar, tedaviye ara verme kararini almadan
once, bagka dokularda da HIV’in kanitlarinin bulunup
bulunmadigini aragtirmayi planlamaktadirlar.

Bu, HIV pozitif bir bireyde CCR5 delta 32 homozigot
bir vericiden alinan kok hiicrenin basarili aktarimina
iligkin ikinci rapordur. Ayni uygulama baska olgularda
da denenmis olmakla birlikte [12], bu bireyler ya
zemindeki kanser ya da isleme bagh komplikasyonlar
nedeniyle 6lmiistiir. Arastirmacilar, Timothy
Brown’da oldugu gibi, bu bireyde de HIV agisindan
sifa elde etmeyi timit etmektedirler. Ancak bu timidin
gerceklesip gerceklesmeyecegi heniiz bilinmemektedir.

Bagka tiirlii belirtilmedikge tiim kaynaklar, 22-25 Subat 2016 tarihlerinde Amerika Birlesik Devletleri’nin Boston sehrinde diizenlenen
Retroviriisler ve Firsatci Enfeksiyonlar Konferansi Program ve Ozet Kitabr'ndan alinmistir. Tiim s6zlii sunumlarin cevrimici web sunumlar1
bulunmaktadir. Ozetlere cevrimici ulagilmasi olasidir ve biiyiik boliimii tam posterlerin PDF dosyalarini da igermektedir.

1. Segaard OS et al. Effect of sequential Vace-4x/GM-CSF immunization and romidepsin on the HIV reservoir. S6zli sunum 26LB.
http://www.croiconference.org/sessions/effect-sequential-vacc-4xgm-csf-immunization-and-romidepsin-hiv-reservoir (Ozet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/29454 (Web sunumu)

2. Eron J et al. Safety, Immunologic and virologic activity of Anti-PD-L1 in HIV-1 participants on ART. S6zlii sunum 25.
http://www.croiconference.org/sessions/safety-immunologic-and-virologic-activity-anti-pd-l1-hiv-1-participants-art (Ozet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/29453 (Web sunumu)

3. Day CL et al. PD-1 expression on HIV-specific T cells is associated with T-cell exhaustion and disease progression. Letter. Nature 443, 350-

354 (21 Eyliil 2006) | doi:10.1038/natureos115.

http://www.nature.com/nature/journal/v443/n7109/full/natureos115.html

4. Clinicaltrials.gov. Pembrolizumab in treating patients with HIV and relapsed, refractory, or disseminated malignant neoplasms.

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02595866

5. Bar K et al. ACTG 5340: The effect of VRCo1 on viral kinetics after analytic treatment interruption. S6z1lii sunum 6zeti 25LB.
http://www.croiconference.org/sessions/actg-5340the-effect-vrcoi-viral-kinetics-after-analytic-treatment-interruption (Ozet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/29460 (Web sunumu)

6. Chun TW et al. Effect of infusion of broadly neutralizing antibody VRCo1 on HIV plasma rebound. Ge¢ bagvurulu poster 311LB.
http://www.croiconference.org/sessions/effect-infusion-broadly-neutralizing-antibody-vrco1-hiv-plasma-rebound (Ozet)
http://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2016/311LB.pdf (PDF poster)

7. Whitney J et al. Treatment with a TLR7 agonist induces transient viremia in SIV-infected ART-suppressed monkeys. CROI 2016. Sozli

sunum 6zeti 108.

http://www.croiconference.org/sessions/treatment-tlr7-agonist-induces-transient-viremia-siv-infected-art-suppressed-monkeys (Ozet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/29618 (Web sunumu)

8. Gossez M et al. Virological remission after ART interruption in African HIV-1 seroconverters. S6zIli sunum 6zeti 87.
http://www.croiconference.org/sessions/virological-remission-after-art-interruption-african-hiv-1-seroconverters (Ozet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/29596 (Web sunumu)

9. Jefferys R. T-Cell Exhaustion Biomarkers Linked to Time to Viral Load Rebound in the SPARTAC Trial. (15 Kasim 2015).
http://tagbasicscienceproject.typepad.com/tags_basic_science_vaccin/2015/11/t-cell-exhaustion-biomarkers-linked-to-time-to-viral-load-

rebound-in-the-spartac-trial.html

10. Cannon P et al. Progress in gene therapy for HIV cure. S6zlii sunum 6zeti 78.
http://www.croiconference.org/sessions/progress-gene-therapy-hiv-cure (Ozet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/29574 (Web sunumu)

11. Kobbe G et al. Treatment of HIV and acute myeloid leukemia by allogeneic CCR5-d32 blood stem cell transplantation. Poster 6zeti 364.
http://www.croiconference.org/sessions/treatment-hiv-and-aml-allogeneic-ccr5-d32-blood-stem-cell-transplantation (Ozet)
http://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2016/364.pdf (PDF poster)

12. Hutter G. More on Shift of HIV Tropism in Stem-Cell Transplantation with CCR5 Deltag2/Deltag2 Mutation. N Engl J Med 2014; 371:2437-

2438 18 Aralik 2014 DOI: 10.1056/NEJMc1412279.
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc1412279

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

Yeni NRTI MK-8591(EFdA): Agizdan haftalik kullanimi ve yilda
bir kez yavas salinimh kullanimi, HIV tedavisinde ve temas
oncesi korunmada potansiyel olarak etkili bulunmustur

Simon Collins, HIV i-Base

22-25 Subat 2016 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletlerinin Boston sehrinde
diizenlenen 23. Retroviriisler ve
Firsat¢i Enfeksiyonlar Konferanst
(Conference on retroviruses and
Opportunistic Infections-CROI) 2016 min
surprizlerinden biri, yavas salimimh
formiilii ile yilda bir kez uygulanabilen
ve hem tedavi hem de temas oncesi
korunmadaki kullamm a¢isindan halen
arastirilan, yiiksek etkinlikli yeni bir
niikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitori (NRTI) ile ilgili virolojik
verilerin sunulmaswdu.

Merck’den Jay Grobler, MK 8591 ile faz 1 ¢calismalari
i¢in bir model olusturmak amaciyla, makaklarda
yapilan bir doz ayarlamasi ¢alismasinin sonuclarini

sozlii olarak sunmustur. [1]

Bazal SIV viral yiik degerleri 6-8 log kopya/mL
arasindadir ve ilag 3,9-18,2 mg/kg arasinda degisen
dozlarda tek doz olarak uygulandiginda, viral yiikiin
1,5 log kadar azaldig1 ve 7 giin boyunca bu durumun
devam ettigi gbzlenmistir.

HIV negatif erigkinlerde haftada bir 10 mg, 30 mg

ve 100 mg olarak ii¢ hafta boyunca ilacin alindig1

faz 1 ¢coklu-doz calismasinin farmakokinetik verileri,
10 mg diizeyindeki doz ile hedeflenen hiicre igi ilag
konsantrasyonlarinin 7 giinden uzun siireyle asildigini
ortaya koymustur.

Faz 1b ¢aligmasi ile ilgili bir slaytta, tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) ve tenofovir alafenamid
(TAF) maddelerine ait gegmisteki verilerle

Yorum

karsilastirildiginda, EFdA'nin daha hizli bir viral
baskilama olusturdugu goriilmiistiir.

Kat1 halde yavas salinimli parenteral enjeksiyon
formiiliine ait erken veriler, sicanlarda yapilan
calismalarda, salinimin 180 giinden fazla siirdiigiinii
ve bunun bir yila kadar uzama potansiyeli oldugunu
ortaya koymustur.

Alt1 HIV pozitif erkekteki faz 1 ¢alismasi sonuclarinin
ayrintili olarak sunuldugu posterde, 10 mg
diizeyindeki dozdan sonra 7. giinde viral yiikte 1,67

log (%95 giiven aralig1-GA 1,47-1,87) azalma oldugu ve
sonrasinda antiretroviral tedavi baglandig: bildirilmistir.
Bazal CD4 T lenfositi say1s1 >400 hiicre/mms? ve viral
yiik 10.000 ila >430.000 kopya/mL bulunmustur.
Giivenlikle ilgili kaygilar olmamasina ragmen,

alt1 olguda bag agrisi ortaya ¢ikmigtir. Olgularin
higbirinde ilag direnci goriilmemistir [2].

EFdA, HIV-1 ve HIV-2'nin vahsi tipine ve ¢oklu

ilac direnci olan varyantlarina (K65R mutasyonu
olanlar dahil) etkilidir ve periferik kan mononiikleeer
hiicrelerinde EC50 degeri 0,2 nM’dir ve ayni
hiicrelerde hiicre ici trifosfatlarin yarilanma 6mrii
yaklasik 100 saattir. M184V’ye orta derecede (3-5
kat) duyarhdir ki bu da yiiksek etkinligi ve giivenlik
verilerinin iyi olmasi nedeniyle daha yiiksek dozlarin
uygun olabilecegini gostermektedir. Ancak, direng
gelisimi i¢in dozun ne oldugu bilinmemektedir.
Preklinik ¢aligmalar, mitokondriyal toksisite
yoniinden kayg1 veren bir durumu isaret etmemistir.

Bu bilegikle ilgili 6nceki bildirilerde, soya sosu i¢in

tat artiric1 bir madde ile benzer yapida olduguna

dair bilgiler verilmistir. Yamasa bu bilesigi, Merck’in
gelistirme hakkini aldig1 2012'den 6nce, orijinal olarak
gelistirmistir. o

NRTI grubuna ait olan ve Merck tarafindan gelistirilen bu ilacin tedavi ve temas oncesi korunmada her seyi

dramatik olarak degistirme potansiyeli bulunmaktadir. Geri ¢ekilebilme 6zelligi olan bu ilag, yilda bir kez

yavas salimimh olarak uygulanacaktir.

Bu durum éniimiizdeki 5-10 yilda ilag gelistirme ¢abalarumin artirilmasiun ne denli onemli oldugunu

gostermektedir.
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Karar vermek icin erken olsa da, ilagla ilgili hayvanlar iizerinde yapilan deneylerde, giivenlik verileri bugiine

kadar iyi sonuglanmstar.

Kaynaklar

1. Grobler J et al. Long-acting oral and parenteral dosing of MK-8591 for HIV treatment or prophylaxis. 23rd Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections, 22-25 Subat 2016, Boston, ABD. S6zli sunum 6zeti 98.
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Diger web sitelerinin baglantilar1 yayin tarihinde giincel olsa da, siirdiiriilmeyebilir.

Kabotegravir ve rilpivirinin ikili uzun etkili enjeksiyonlari:
LATTE-2 calismasindan 32. hafta sonuclari

Simon Collins, HIV i-Base

Agizdan giinliik kullamlan ilaclara
alternatif olarak birkag ayda bir
enjeksiyonlarin yapilmas fikri her
zaman popiiler olmustur. Her ne kadar
antiretroviral tedavi (ART) kullamnu
giivenilir, etkili ve tolere edilebilir olsa da,
baz kisiler haplara alternatif olabilecek
secenekler icin timit beslemektedir.
Gluteal kasa fazla miktarda ilag
enjeksiyonu yapilacag bilinse bile, bu
istegin (tercthin) halen devam ettigi, en
azindan 23. Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferans: (Conference
on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2016da sunulan faz

2b calismasuun sonuglarina dayanarak,
goriilmektedir.

David Margolis, LATTE-2 ¢alismasinin 32. hafta
sonu¢larini sunmustur. Bu ¢alismada, entegraz
inhibitorii kabotegravir (CAB) ile noniikleozit revers
transkriptaz inhibitérii (NNRTI) rilpivirin (RPV) bir
arada uzun etkili formiil seklinde kullanilmigtir. [1] Bu
iki ilacin agizdan formlarinin giivenlik ve etkinlikleri
daha 6nce 96 haftalik LATTE-1 calismasinda

gosterilmistir.

LATTE-2'de, daha 6nce ART kullanmamis 309
katilimei, 20 hafta siirecek olan agizdan ilag
indiiksiyon (CAB 30 mg + abakavir-ABC/lamivudin-
3TC) faz1 i¢in ¢alismaya alinmigtir. Agizdan rilpivirin
son 4 hafta boyunca eklenmistir ve 16-20. haftalar
arasinda viral yiikleri saptanamayacak diizeyde

olan hastalar (%91, s=286) ii¢ acik etiketli koldan
birine 2:2:1 olacak sekilde randomize edilmistir, bu

kollar sirasiyla 4 haftalik (4H) enjeksiyonlar (s=115),
8 haftalik (8H) enjeksiyonlar (s=115) veya oral
CAB+ABC/3TC ile devam eden kontrol kolu seklinde
siralanabilir.

Bazal CD4 T lenfositi sayis1 ve viral yiik sirasiyla 489
hiicre/mm3 ve 4,3 log kopya/mL (%18’inde >5log)
bulunmustur. Katilimcilarin sadece %8’i kadindir ve
%151 Afrika kékenli Amerikalidir.

Calismanin 32. haftasinda 4H, 8H ve oral koldaki
viral baskilanma (<50 kopya/mL) sirasiyla %94, %95
ve %91 bulunmustur. Bu sonuclar, 6nceden belirlenmis
olan kriterlere uygundur ve her kas i¢i enjeksiyon
kolunun oral tedavi kolundan daha kétii olmadigini
gostermistir. Virolojik yanmitsizlik oranlari 4H kolunda
biraz daha diistiktiir (diger kollardaki %4’e karsilik
%1; 8H kolunda ilacin birakilma nedenleri arasinda
virolojik olmayan sebepler diger kollardakine gore
daha az bulunmustur.

Biri 8H kolunda, digeri oral kolda olmak tizere
protokolde tanimlanmis olan iki virolojik yanitsizlik
durumu goriilmiis (viral yiik >200 kopya/mL)
ancak bu olgularda ilag direncine ait bir veriye

rastlanmamistir.

Enjeksiyon bolgesindeki reaksiyonlar haric tutulursa,
ilag iyi tolere edilmistir, ancak oral kolda tek bir
olguda halsizlik bildirilmesine karsin, kombine
enjeksiyon kolunda ates, halsizlik ve grip benzeri
hastalik sirasiyla %3, %3 ve %2 olarak daha yiiksek
oranda gozlenmistir. Epilepsiye bagh bir 6liim olgusu
da dahil, 3.-4. derece yan etkilerin higbiri yeni ilagla
iligkilendirilememistir.

Enjeksiyon bolgesinde reaksiyonlar siklikla bildirilmis,
ancak bildirim orani 1.glinde %86 iken, 32. haftada
%33’%e diismiistiir. Cogu 1. derece (%80) veya 2. derece
(%19) diizeyindedir. Reaksiyonlarin devam siiresi
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3 giin olmus, %90 1nda 7 giinden kisa stirmiigttir.
En sik goriilen belirtiler agri (%67), sislik (%7) ve
nodiiller (%6) olmustur. Sadece iki katilimcida lokal
reaksiyonlara bagli olarak ilaglar kesilmigtir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iildiigii bir arastirmada,
katilimcilarin %95’inden fazlasi enjeksiyonlar: giinlik
oral indiiksiyon fazina tercih ettiklerini ve ilerde
enjeksiyonlara devam etmek istediklerini bildirmistir.

Farmakokinetik analizde, kabotegravir, LATTE-

Yorum

1de ortaya konmus olan 10-30 miligramlik hedef
konsantrasyonlar arasinda kalmistir; vadi diizeyleri
proteine uyarlanmis IC90 degerinin iizerinde
bulunmustur. Rilpivirin diizeyleri de PAIC90
degerinin iizerinde kalmis olmasina karsin, diizeyler
ilk 16 hafta siiresince 25 mg dozla elde edilenden
daha diisiik bulunmustur. Bunun, iizerinde daha
ileri caligma yapilmasi gereken bir alan oldugu
vurgulanmigstir. 0

Uzun etkili enjekte edilebilir ilaglarin arastirma diizeyinden gercek yasama gecirilmesi, beraberinde bazi ek

kaygilar1 da getirebilir; 6rnegin, istenmeyen etkiler ve ila¢ reaksiyonlar: oldugunda ilacin nasil geri ¢ekilecegi

bunlardan biridir.

Yillik CD4 T lenfositi ve viral yiik izlenmesi ile saptanamayacak viral alevlenmeler ve ilag baskist altinda

aylarca devam eden replikasyonun sonucunda direncin giderek artacak olmasi da bir diger 6nemli sorudur.

Bununla iligkili bir soru da direncli viriis tespit edildiginde, ilacin baskisumin ortadan kaldirilmasuun nasil bir

etki olusturacagidir. Bu konular, ézellikle dirence duyarh bir NNRTI olan rilpivirin i¢in 6nem taswabilir.

Kabotegravirin, daha o6nce tedavi kullanmarmus hastalarda ilag direncine karst, dolutegravirde oldugu gibi ayni

esnekligi mi gbsterecegi yoksa daha o6nce entegraz deneyimi olanlardaki gibi bir duyarhlik mi sergileyecegi

bilinmemektedir.
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1. Margolis DA et al. Cabotegravir+rilpivirine as long-acting maintenance therapy: LATTE-2 week 32 results. 23rd CROI, 22-25 Subat 2016,

Boston, ABD. So6zli sunum 6zeti 31LB.

http://www.croiconference.org/sessions/cabotegravirrilpivirine-long-acting-maintenance-therapy-latte-2-week-32-results (Ozet)

http://www.croiwebcasts.org/console/player/29459 (Web sunumu)

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

Nonnilkleozit revers transkriptaz inhibitoru olan doravirin ile
efavirenzin karsilastirildigi calismanin 48. hafta sonuclari

Simon Collins, HIV i-Base

Daha once antiretroviral tedavi (ART)
kullanmamnus hastalarda, Merck’in
gelistirmekte oldugu bir nonniikleozit
revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI)
olan doravirinin (MK1439) faz 2
sonuclar: Barselona Hastanesinden Jose
Gatell ve arkadaslarimin sundugu bir
posterde gosterilmistir. [1]

Bu calisma, daha 6nce ART kullanmamais olgularda
yapilmis, randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii

ve iki agamali bir faz 2 doz saptama ¢aligmasidir.
Calismanin ikinci asamasinda, yeni hastalar, ilk
agsamada secilen 100 mg doravirin dozunu almaya
baglamistir. Antiretroviral tedavi rejiminin
omurgasinda niikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitorii (NRTI) olarak tenofovir disoproksil
fumarat (TDF)/emtrisitabin (FTC) kullanilmigtir.
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Caligmanin birinci asamasinda, giinde tek doz 100 mg
alan 42 hasta ve ikinci asamada ilave olan 66 katilimc1
ile efavirenz alan 109 kontrol grubu hastasina ait 48
haftalik karma veriler elde edilmistir.

Bazal demografik 6zelliklere gore, hastalarin %90’
erkek ve %75’i beyazdir, yas ortalamasi 35 (19-67
arasi) ve ortanca CD4 T lenfositi sayisi ve viral yiik
sirasiyla 425 hiicre/mm3 (92-1121 hiicre/mm3 arasi) ve
2,6 log kopya/mL (2,6-6,7 kopya/mL) bulunmustur.

Calismanin 48. haftasinda, <40 kopya/mL olacak
sekilde viral baskilanma doravirin grubunda %77,8,
efavirenz grubunda %78,7 bulunmustur (fark

-%1,1; %95 gliven araligli-GA -12,2 ile +10,0 arasi).
Doravirin grubunda ilac1 birakanlarin sayisi, kontrol
grubundakine kiyasla daha azdir (sirasiyla %12 ve
%14,7); ayrica, yan etkilere bagli olarak ilacin kesildigi
olgu sayisi da daha az olmustur (sirasiyla %2,8 ve
%5,5)-




Bazal viral yiikii <100.000 kopya/mL olan hastalarda,
her grubun yaklagik %87’sinde, 48. haftada

viral RNA'nin <40 kopya/mL diizeyine diistiigii
gozlenmistir. Ancak, bazal viral yiikii > 100.000
kopya/mL olanlarda viral baskilanmanin, efavirenz
grubundaki hastalarda, doravirin grubunda olanlara
kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (sirasiyla %84
ve %74). Her iki grupta, <200 kopya/mL diizeyini
Olcen testlerle alinan sonuclarda, %91 oraninda
baskilanma oldugu bildirilmistir.

Kaynaklar

Laboratuvar degerlerinde 2. dereceden daha

fazla anormallik gozlenen hasta sayis1 az olmakla
birlikte, lipitler, karaciger enzimleri ve lipazla

ilgili bozukluklar genellikle doravirin grubunda
goriilmiistiir. Aclik glikozundaki anormallikler de yine
doravirin grubunda diger gruba gore biraz daha fazla
olmustur (sirasiyla %3,2 ve %1,1).

Tek tablet i¢inde ve sabit dozlarda jenerik NRTT’lar
ile yapilacak kombinasyonlarla (doravirin/TDF/
lamivudin) ilgili ¢calismalar devam etmektedir. [2] O

1. Gatell JM et al. Doravirine 100mg QD vs efavirenz +TDF/FTC in ART-naive HIV+ patients: week 48 results. 23rd Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections, 22 — 25 Subat 2016, Boston, ABD. Poster 6zeti 470.

http://www.croiconference.org/sessions/doravirine-100mg-qd-vs-efavirenz-tdfftc-art-naive-hiv-patients-week-48-results (Ozet)

http://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2016/470.pdf (PDF poster)

2. Clinicaltrials.gov listing. Effects of switching from ATRIPLA (efavirenz, tenofovir, emtricitabine) to MK-1439A (doravirine, tenofovir,

lamivudine) in virologically-suppressed participants (MK-1439A-028)

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02652260

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

Bulasma ve Korunma

Gelecekte temas oncesi profilakside kullanilabilecek formiiller:
haplar, filmler, jeller, enjeksiyonlar ve depolar

Simon Collins, HIV i-Base

Temas éncesi profilaksi (TOP) terimi,
HIV enfeksiyonunu engellemek icin
kullamlan haplar i¢in jenerik bir

terim olarak tamnmaya ve fark
edilmeye baslanmistir. 22-25 Subat
2016 tarihlerinde Amerika Birlesik
Devletlerinin Boston kentinde
diizenlenen 23. Retroviriisler ve Firsatci
Enfeksiyonlar Konferansi (Conference
on Retroviruses and Opportunistic
Infections-CROI) 2016da giinliik ve olay
temelli tenofovir disoproksil fumarat

(T DF)/emtrisitabin (FTC) kullammuna
alternatif olarak TOPde kullamlabilecek
diger olasu ilaclar yer alnstir.

Bu caligmalarin ¢ogu erken agamada olmakla birlikte,
bazi maddeler 2-3 y1l i¢cinde olas1 se¢enekler gibi
goziikmektedir. Diger formiiller arasinda enjekte
edilebilen bilesikler, uzun etkili implantlar ve
mikrobisit etkili vajinal halkalar bulunmaktadir.

Bu calismalarda, TOP’de kullanilmas olasi ilaclar
icin iki 6nemli konuda endiseler bulunmaktadair.

Bunlardan birincisi, hem hayvan hem de insan
caligmalarinda iyi bir etkinlik modeli olmadan
etkinlik calismalarin1 yapmanin giigliigii, ikincisi ise
gelecekteki calismalarda en iyi bilesiklerin se¢imi
icin TOP’nin etkinligini gosterecek bir gostergenin
olmamasidir. Farmakokinetik ilac seviyeleri, bir¢ok
calismada benzer bolgelerde, 6rnegin vajinal

ya da rektal siv1 ile vajinal ya da rektal dokuda
karsilagtirildiginda farkli sonuclar alindigindan,
sonugclari degerlendirmek hayli giigttir.

Bu makalenin sonundaki yorum béliimiinde,
gelecekteki ¢aligmalar i¢in kullanilacak strateji, daha
genis etkili TOP’ye duyulan gereksinim ve TDF/
FTC’nin iyi uyumla ¢ok etkili olmasina ragmen yiiksek
riskli popiilasyonlardaki etkinligini kanitlamanin
zorlugu nedeniyle tartisilmigtir.

Yeni tenofovir olan tenofovir alafenamidin
temas oncesti profilaksiye iliskin ilk verileri

Tenofovirin yeni formiilasyonu tenofovir alafenamit
(TAF) ile yapilan iki ¢calismanin sonugclari ilk bakista
celigkili goriinmektedir.

Hayvan ¢aligsmalarinda, TAF alan alt1 maymunun
hepsinde de rektal temastan sonra koruma
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saglanirken, plasebo alan tim maymunlarda hemen
bulag goriilmiistiir. Bu gercekten heyecan verici bir
sonuctur. [1]

Buna karsilik, ila¢ seviyelerinin 6l¢iildiigii, tek doz
TAF alan sekiz HIV negatif kadinin oldugu kii¢iik
grupta (ikisi plasebo almis) genital ve rektal dokudaki
aktif ilac seviyeleri daha yiiksek beklenirken hayli
diisiik saptanmistir.[2] Bu diisiik seviyelerin TOP’nin
etkinligini etkileyip etkilemedigini gosterecek daha
ileri calismalara ihtiyag vardir.

Uzun etkili enjeksiyonlar: kabotegravir ve
rilpivirin

Temas oncesi profilakside umut vaat eden sonuclar1
olan ikinci bilesik ise, kas i¢ine enjeksiyon seklinde
uygulanan, kabotegravirin uzun etkili (LA)
formiilasyonudur. Bu maddenin de hem insan hem de
hayvan calismalarindan sonuclar: bulunmaktadir.

Hayvan ¢aligmalari, kabotegravir LA'nin sadece cinsel
yolla karsilasmadan sonra degil, dogrudan kan yoluyla
da bulagmay1 6nledigini gostermesi bakimindan
heyecan vericidir. Bu sonuc, kan yoluyla temasta

bulas riskinin daha fazla olmasi nedeniyle kayda
degerdir. Insan calismalarinda da benzer bir korunma
sagladig: takdirde, bu, her iki ayda bir yapilan
enjeksiyonla, damar ici ila¢ kullanimi sirasinda igne
paylasan yiiksek riskli grupta da korunma saglanacagi
anlamina gelmektedir. [3]

Insanlarda yapilan kabotegravir calismalar: genellikle
enjeksiyonlarin tolere edilip edilmedigiyle ilgilidir.
Tuzlu su enjeksiyonu ile karsilastirildiginda daha
yiksek diizeyde yan etki goriilmesine ragmen,

genel hasta memnuniyetinin epeyce yiiksek oldugu
gorillmiistiir. Bu ¢alisma ayrica, enjeksiyonlarin
baslangicta umut edildigi gibi lic ayda bir degil, iki
ayda bir yapilmasi gerektigini de gostermistir. Ne
yazik ki bir kisi aktif grupta, bir kisi de plasebo
grubunda calisma sirasinda HIV pozitif olmustur. [4]

Rilpivirin TOP icin daha erken bir aday olmasina
ragmen, bu endikasyondaki arastirma devam
etmeyecek gibi goriinmektedir. ilac seviye tespiti ve
deney tiipli calismalarinda, rektal dokudaki koruma
vajinal dokudaki kadar olmadigindan bu karar
alinmigtir. [5, 6]

Temas oncesi korunmada maravirok:
kombinasyonla caismak daha m iyi?

Maravirok HIV tedavisinde 2007 yilinda
onaylanmis, ancak higbir zaman ilk basamak ART’de
kullanilmamsir; ¢linkii diger secenekler kadar iyi
degildir. Iyi tolere edilmesine ragmen, tedavide
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kullanilmadan 6nce ayr1 bir test istenmesi gerekmesi
ve baz1 HIV ilaglari ile etkilesiminin olmas: gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ancak, HIV’in CD4

T lenfositlerine girigini engellediginden, bir¢ok
arastirmaci TOP’de bir etkinligi olabilecegini
diisiinmektedir. CROI 2016 da sunulan faz 2
calismasinin sonuclari, maravirokun TOP’de

etkinlik gosterdigine, ancak tenofovir ya da FTC ile
kombinasyonunun daha iyi olabilecegine dair ipuclar:
vermistir. [7, 8]

Dapivirin: bir vajinal halkamn ilk etkili
sonuclar

Temas oncesi profilakside kullanilabilecek diger bir
bilesik de, CROI 2016'da sik¢a ad1 gecen ve yavas
saliniml1 bir niikleozit analogu revers transkriptaz
inhibitorii (NNRTI) olan dapivirin igeren, aylik
kullanilan bir vajinal halkadair.

Afrikali kadinlarda yapilan iki genis calismada,
dapivirin iceren halkay1 kullananlarda HIV bulagma
oraninin, plasebo halkayi1 kullananlara gére daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Diger genis capli TOP
calismalarinda oldugu gibi, ilaca uyumun diisiik
olmasi sonuclar1 degerlendirmeyi zorlagtirmistir.
Halkanin HIV riski en yiiksek olan 21 yasin altindaki
kadinlarda koruma saglamamasi ise hayal kiriklig
yaratan bir bulgu olmustur. [9, 10]

Farkl risk gruplarinda farkl alternatiflerin gerekliligi
ortada olsa da, iyi uyum saglansa bile, dapivirin oral
TDF/FTC’den daha az etkili gibi gériinmektedir.

Diger bir zor soru da, eger dapivirin ikinci bir yavas
salinimli antiviral ile kombine edilirse etkinliginin
istenen seviyeye cikip ¢cikmamasi sorusudur.

Tenofovir: implantlar, jeller ve halkalar

Uzun etkili enjeksiyonlarin aksine, bazi arastirmacilar
dogum kontroliinde oldugu gibi ¢ikarilabilen

implantlar: arastirmaktadir.

Tenofovir alafenamid igeren kii¢iik bir silikon tiip

ile kopeklerde yapilan calismada farmakokinetik
ozelliklerin iyi oldugu bildirilmistir. Tenofovir
alafenamid icin gelistirilen insan modeli, sadece 50
mg diizeyinde dozun bir yillik koruma saglamak igin
yeterli oldugunu diistindiirmektedir. [5]

Tenofovir alafenamid bunun disinda, tam zamanh
kullanildiginda ¢ikarmaya gerek kalmadan kendi
kendine ¢6ziinen ii¢ aylik implant seklinde de
denenmistir.[11]

Implant kullanimi ayrica rilpivirin LA gibi cok
uzun etkili enjeksiyonlarin kullanildigi durumlarda




enfeksiyon olustugunda ortaya ¢gikan NNRTI direncini
de engelleyebilir.

Bir s6zlii sunumda da, bir alet yardimiyla uygulanan
%71lik tenofovir rektal jel ile yapilan faz iki
caligmasinin alt1 aylik sonuglari bildirilmistir. Bu
calisma agik etiketli olup ii¢ grubu kapsamaktadir;
birinci grup jeli giinliik, 2. grup olaya bagimli olarak
seksten Once ve seksten sonra kullanmistir; 3. grup
ise agizdan TDF/FTC kullanan kontrol grubunu
olusturmustur. [12]

Uyum, giinliik kisa mesaj ve ger¢cek zamanl
farmakokinetik degerlendirme ile 6l¢tilmiigtiir.
Katilimcilarin genel yas ortalamasi 30'dur (Giiney
Afrika bolgesinde daha diisiik) ve katilimcilarin
%80’ liniversite egitimi almiglardir. Yiiz doksan
bes katilimeinin ¢ogu erkek (%71), digerleri se
transsekstiel (%10) ve kadindir (%2); %15’1 de
cinsiyetini belirtmemislerdir.

Tolerans her ii¢ grupta da benzer bulunmustur ve

her kolda evre 2 ve iizeri yan etki bildirimi %30
civarinda olmustur. Agizdan kullanilan TOP jele gore
daha ¢ok tercih edilse de, tiim uygulamalar kabul
edilebilir nitelikte bulunmustur (olgularin >%70’i

her secenegi kullanilabilir bulduklarini séylemistir).
Farmakokinetik 6rnekleme, hem agizdan giinliik,
hem de rektal giinliik uygulamalarda dozlarin %90 1n
iizerinde kullanildigini gostermistir. Olaya bagiml jel
kullanimi giinliik jel kullanimina gore daha ¢ok tercih
edilmigtir.

Diger tenofovir formiilasyonlarina iligkin bazi
posterlerde, vajinal kullanim i¢in ¢6ziinen film [14],
hem rektal hem vajinal kullanilabilen jel ve makak
calismasinda enfeksiyonun ana kaynaginin serviks
oldugunu ortaya koyan bir vajinal halka ile yapilmig
¢aligmalarin erken sonuclar1 da sunulmustur.[15]

PC-1005 jel

PC-1005 bir NNRTI olan MIV150™nin ve ¢inko asetatin
hem HIV-1 hem de HIV-2ye kars1 koruma saglayan jel
formiilliniin arastirma adidur. [16, 17]

MIV 150, makak calismalarinda rektal temastan sonra
etkinlik gostermistir. CROI 2016'da, vajinal jelin test
tiipii calismalariyla kabul edilebilirligini ve etkinligini
degerlendiren iki calisma sunulmustur. Bagka bir
yavag salimiml halka formiilii ise HIV-1,HSV-2,HPV
ve gebelige karsi koruyucu olarak gelistirilmistir. [18]

MK-8591: yillik doz uygulama potansiyeli
olan bir antiretroviral

Geligtirilmesinin erken agamalarinda olunmasina
ragmen, Merck tarafindan gelistirilen, yar1 6mriintin
¢ok uzun olmasi ve ¢ok az doz kullanilmasi nedeniyle
hem tedavi hem de korunma i¢in degerlendirilen yeni
bir niikleozit analogu revers transkriptaz inhibitorii
(NRTTI) olan EFdA (MK-859) hakkinda iki ¢alismanin
verileri sunulmustur. [19]

Bu bilesigin hiicre icindeki yar1 6mrii 24 saatten
fazla oldugundan, agizdan haftada bir kez 10 mg
dozda kullanilmas1 miimkiindiir; ayrica parenteral
formiiliinde doz araliginin ¢ok uzun olma potansiyeli
mevcuttur. Bir fare calismasinda, tek doz yavas
salinimli formiil ile alt1 aylik ilag ihtiyacinin
karsilandiginin saptanmis olmasi, insanlarda da bu
siirenin bir yildan fazla olacagini diisiindiirmektedir.
[20]

Ozellikle TOP kullanimina yonelik veri sunulmamis
olmakla beraber, sirket, koruma konusundaki
arastirmalarla ilgilendiklerinin altin1 ¢izmistir. Bu
maddenin TOP’de etkin oldugu gosterildigi takdirde,
TOP calisma tasarimi icin, PopArt calismasinda
oldugu gibi randomize kiime seklinde tamamen farkli
yaklagimlarin geligtirilmesine olanak taniyacaktir.

VRCo1: TOP icin monoklonal antikor
kullanuim

Son olarak, konferansin basindaki agilis
konusmasinda, Amerika Birlesik Devletler Ulusal
Saglk Orgiitii'nden John Mascola hem tedavi hem
korunma i¢in nétralizan antikorlar ile ilgili genel bilgi
sunmustur.[21]

Monoklonal antikor VRCo1’in kullanildigi hayvan
calismalarinda bu maddenin TOP icin uygun oldugu
ve dozun sadece iki ayda bir uygulanmasina olanak
taniyacaginin umut edildigi belirtilmigtir.

Iki aylik dozlarin kullanilacag iki biiyiik faz

iki caligmanin 2016 ortalarinda baslamasi, bu
calismalardan birine, Kuzey ve Giiney Amerika'dan
2400 escinsel erkek ve transseksiiel kadin, digerine
ise Sahra alt1 Afrika'dan 1500 kadin alinmasi
planlanmaktadir.

Ayrica VRCo1 viriislerin %13’tinii kagirdigindan,

kisa siire icinde daha giiclii antikorlarin bulunmasi
beklenmektedir. Bu da akillara, tam kapsama
saglanmasi i¢in iki ya da daha ¢ok monoklonal antikor
bir arada kullanilincaya kadar beklenip beklenmemesi
sorusunu getirmistir. O
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Yorum

Temas oncest profilaksi icin bu kadar ¢ok olast yeni bilesik varken, hangi ilacin onay i¢in daha faza timit vaat

ettigi halen belirsizligini korumaktadur.

Agizdan kullamlan TDE/FTC yiiksek uyum ile kullamldiginda ¢ok etkili olmast nedeniyle, baska bir ilacin
ylizde yiize varan etkinlige ulasmasi ¢cok zor goriinmektedir. Ancak daha iyi tolere edilen, daha kolay
kullamlan ve daha iyi uyum saglanabilecek baska ilaclarin, ozellikle de uzun etkili yavas salimml formiillerin

fark yaratmast olasidir.

Yeni ilaclarin, daha genis ¢capl ve daha uzun calismalara baslamadan once, kiiciik calismalarda etkin
olduklarimin gdsterilmesi gereklidir. Temas oncesi profilaksi i¢cin denenen baz bilesikler i¢in insan dis: primat
modelleri olusturulmamstir; TDF/FTC bunlardan biridir ve insan ¢alismalari, %100°e varan bir etkinlik

olugunu ortaya koymustur.

Geleneksel faz 3 calismalary, binlerce katihmcuun yillarca takip edildigi masrafl cahismalar oldugundan,
son uygulamamn diisiik maliyetli ve 6denebilir olmasi gerekmektedir. Temas oncesi profilaksi i¢in yapilacak
yeni basvurular, tek cahismada bir¢ok yeni adayin test edildigi bagimsiz ve toplum tarafindan fonlanan

arastirmalara bagh olacaklardir.

Bu alanda ilerleme kaydedilmesi, ancak insidansi yiiksek ve uyum diizeyi iyi olan toplumlarin etkinlik
calismalarina ahinmaswyla miimkiin olacaktir. Daha 6nceki PROUD ve IPERGAY ¢alismalarimin tasarum bile
bugiin kabul edilemeyebilir. Ornedin PROUD ¢ahsmasinda, kontrol grubunun TOP’ye erisimi ertelenirken,
IPERGAY ¢alismasinda ise TDF/FTC'nin ise yaradigim bilenlerin plasebo kontrol grubuna dahil edilmedigi bir

calisma tasarum kullamlmstir.

Uzun etkili enjekte edilebilen tedaviler agisindan bakildiginda ise baska sorunlar ortaya ¢tkmaktadir. Uzun
etkili TOP’nin yar1 6mriiniin asir uzun olmasi nedeniyle, halihazirda arastirmalarda, kisilerin tedaviyi
durdurmak istemesi durumunda neredeyse bir yil boyunca agizdan ila¢ kullamlmast gerekmektedir. Yeni

arastirmalarin bu sorunu ortadan kaldiracak yaklasimlar getirmest iimit edilmektedir.

CROI 2016, heyecan verici erken sonuglar: 6grenmemizi saglamakla birlikte, bunlarin gercek yasamda
bir segenek olarak yer alip almayacaklarini ve ne kadar hizh yer alacaklarim éniimiizdeki asamalar
belirleyecektir.

Kaynaklar

Aksi bildirilmedikge tiim kaynaklar, 22-25 Subat 2016 tarihlerinde Amerika Birlesik Devletleri'nin Boston kentinde diizenlenen Retroviriisler
ve Firsat¢1 Enfeksiyonlar Konferansi'ndaki program ve 6zetlerden alinmigtir.
http://www.croiconference.org

1. Garcia-Lerma GJ et al. Chemoprophylaxis with oral FTC/TAF protects macaques from rectal SHIV infection. CROI 2016, Boston, ABD.
S6zli sunum 6zeti.107.
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sunum Ozeti 106.
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6. Dezzutti C et al. Distinct pharmacodynamic activity of rilpivirine in mucosal explant tissue. Poster 6zet 874.
http://www.croiconference.org/sessions/distinct-pharmacodynamic-activity-rilpivirine-mucosal-explant-tissue (Ozet)
http://www.croiconference.org/sites/default/files/posters-2016/874.pdf (PRD poster)
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YAN ETKILER

HIV pozitif hastalarda boébregin izlenmesi: yeni bir derleme

Simon Collins, HIV i-Base

uygun olup olmadig1 gozden gegirilmistir.

HIV Medicine dergisinin Eyliil sayisinda

Cyr Yombi ve arkadaslar tarafindan,
HIV pozitif hastalarda bobregin hangi
stklikta ve hangi testler kullamlarak
izlenmesi gerektigi konusunda yararh ve
ayrintil bir derleme yayimlanmstir.

Bu makalede, rutin izlem sirasinda tanimlanabilecek

komplikasyonlar ve birgok hasta icin yillik izlemin

HIV’in hem akut hem de kronik bobrek hastaligi
acgisindan bir risk olusturdugu ve bunlarin erken
donemde tanimlanmasinin, komplikasyon gelisme
riskini azalttig1 dikkate alinarak, bir¢ok klinik
kilavuzda, HIV pozitif bireyler i¢in diizenli olarak (3-6
ayda bir) tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (tGFH),
idrar cubugu analizi ve albiimin:kreatinin orani
(AKO) veya protein:kreatinin orani (PKO) hesaplamasi
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yapilmasi 6nerilmektedir.

Cockcroft-Gault yerine Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) hesaplayici
sistemi kullanilarak elde edilmis tGFH’ye ek olarak
albliminiiri ve proteiniiri, ileri diizeyde kronik bébrek
hastalig1 (KBH) gelismesi agisindan en yiiksek riski
tagiyanlar i¢in en iyi gostergelerdir.

Bu derlemede, bébrek islevi saglam olan (tGFH > 60
mL/dak/1,73 m? ve idrarda AKO < 300 mg/g veya
PKO < 500 mg/g) bireylerde yilik izlem yapilmasi
onerilmektedir. Tahmini GFH < 60 mL/dak/1,73 m?
ve/ya AKO > 300 mg/g (ya da PKO > 500 mg/g)
olanlarda, genel toplumda 6nerildigi gibi, bobrek
islevleri daha yakindan izlenmeli ve bobrege ve kalp
damar sistemine iligkin risk faktorleri daha atilgan bir
bicimde ele alinmalidir.

Bobrek islevi normal ya da hafif zayiflamis olan tGFH
> 70-75 mL/dak/1,73 m? ve AKO < 300 mg/g veya
PKO < 500 mg/g) cogunluktaki hastalar icin bobrek
islevinin yillik izlenmesi 6nerilmektedir.

Evre 3 KBY (tGFH 30-59 mL/dak/1,73 m?) olan
hastalarda bobrek ve kalp damar sistemine iligkin
risk faktorleri gozden gecirilmeli ve varsa atilgan
bir bicimde ele alinmalidir. Ayrica bu bireylerin
antiretroviral tedavi rejimleri ve doz semalar1 da

Kaynaklar

degerlendirilmelidir; KBY olan ve KBY gelisme riski en
yliksek olan hastalarda tenofovir disoproksil fumarat
(TDF) ve atazanavir gibi ilaglardan kaginilmaldir.

Antiretroviral tedaviye baglandiktan ya da tedavi
degisikligi yapildiktan sonraki ilk y1l i¢cinde, 6zellikle
de rejimde kreatinin salgilanmasi {izerinde etkili
olabilecek TDF, kobisistat ve dolutegravir gibi
ilaglar bulunmaktaysa, daha sik izlem yapilmasi
onerilmektedir.

Makalede ayrica, albliminiiri, hematiiri ve proksimal
renal tiibiiler hasarin yonetimi ve izlemi de gozden
gecirilmistir. Temas 6ncesi profilaksi (TOP) kullanan
olgularda, ulasilmasi kolay olan ve klinikte kolayca
uygulanabilen idrar ¢gubugu analizi, tGFH, plazma
glikoz ve fosfat diizeyi 6l¢iimlerinin yapilmasi
onerilmektedir.

Makalenin sonug béliimiinde, “KBH olan hastalarda
sigaranin birakilmasi, saglikli bir beden kitle
endeksine ulagilmasi, hipertansiyon, diyabet ve
dislipideminin yonetimi ve nefrotoksik potansiyeli
olan ilaclarin akilc1 kullanimi gibi zarar1 azaltacak
stratejilerin kullanilmasi, bobrek hastaliginin
ilerleme, kardiyovaskiiler olay gelisme ve 6liim riskini
azaltmak ac¢isindan biiyiik 6neme sahiptir.” ifadesi
kullanilmigtir. 0

Yombi JC et al. Monitoring of kidney function in HIV-positive patients. HIV Medicine Eyliil 2015 16(8) 457-477. DOI: 10.1111/hiv.12249

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hiv.12249/abstract

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.

TEDAVIYE ERISIM

HIV icin verilen miicadelede trans bireyler geride birakiliyor:
130 Ulkeden sadece 17’sinin trans temsilcisi var

Stéphanie Braquehais, Kiiresel Fon Gozlemcisi

Subat ayinda yayimlanan bir rapora
gore, trans bireyler, HIVden en ¢cok
etkilenenler arasinda olmakla birlikte,
ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeyde
politika gelistirme, program hazirlama
ve fonlama konusundaki kararlardan
biiyiik oranda dislanmaktadirlar. [1]
“En ¢ok etkilenen en az hizmet sunulan” baghkl
rapor, trans kadinlarin kiiresel bir iletisim ag1 olan

International Reference Group on Transgender
Women and HIV/AIDS (IGRT) tarafindan, Erkeklerle
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Seks Yapan Erkekler ve HIV Kiiresel Forumu'nun
(GLobal forum on MSM and HIV-MSMGF) destegi ile

hazirlanmistr.

Raporun yazari, 2000 ile 2011 yillar: arasinda
yayimlanmis ve trans bireylerdeki HIV yiikiinii
degerlendiren calismalari gézden gecgirmis ve analiz
etmis, onemli bilgi kaynaklari, aktivistler ve sivil
toplum o6rgiitlerinin temsilcileri ve Kiiresel Fon
calisanlar1 ve bagiscilari ile ¢ok sayida gortisme
yapmistir.

Raporda, trans bireylerin, damgalama ve ayrimciliga
ve bircok iilkede baskilayici kanunlar ve politikalara




maruz kalma riskinin yiiksek oldugu ve bu nedenle
tedavi ve bakim hizmetlerine ulagmada sikint1
yasadiklar1 belirtilmektedir.

Goriigsmelerde elde edilen bilgilere gore, baz
girisimler, trans bireylerin Kiiresel Fon siireclerine
dahil edilmesinde basarili olmustur. Hindistan'daki
Pehchan girisimi, Asia Pacific Transgender Network,
Latin Amerika ve Karayiplerde REDLACTRANS ve
IRGT bunlara ornek olarak verilebilir.

Ancak kiiresel olarak bakildiginda, trans bireyler
hakkinda cok az veri bulunmaktadir. Bu rapor, bu
konudaki agig1 kapatmay1 amaglamaktadir.

Rapor, ¢aligmalara gore, trans kadinlar arasinda HIV
prevalansinin %19,1, yani genel toplumdakinden 49
kez daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ancak,
Sahra alt1 Afrika da dahil olmak iizere, genellesmis
epidemileri olan iilkelerden higbir veri toplanmamig
oldugu unutulmamahdir.

Rapora gore, iilkelerin sadece %39'u UNAIDS’, ulusal
AIDS stratejilerinde trans bireylere yer verildigini
bildirmislerdir.

Kiiresel Fon, 2009 yilindan bu yana, trans bireylerin
de aralarinda bulundugu en ¢ok etkilenen toplumlarin
fonlama ve politika gelistirme siireclerine dahil
olabilmeleri i¢in bazi stratejiler ve politikalar
geligtirmistir.

Ancak, yine de bu bireylerin katilimi diigiik
diizeydedir. 2015 yilinda, Kiiresel Fon destegi
alan 140 iilke arasinda, 17 iilkenin koordinasyon

Kaynaklar

mekanizmasindan sadece 21 birey kendisini trans
olarak tanimlamigtir. Raporda bunun nedenleri
asagidaki gibi aciklanmigtir:

Sivil toplum o6rgiitleri, iilke koordinasyon
mekanizmas tiyeleri ile olan iligkilerini bozma
korkusuyla sorunlar1 hakkinda konugsmaktan
kaginmaktadir;

Temsilcilerin seciminde seffaflik ilkelerine nadiren
uyulmaktadir ve

En cok etkilenen toplumlarin temsilcileri ¢ok fazla
kimlige sahiptir (LGBTI, seks ¢alisani, madde
kullanmicisi, vb.).

Raporda, Kiiresel Fon'dan gegcis yapan orta gelir
diizeyindeki iilkelerde, 6zellikle de baskilayici
kanunlari olanlarda, trans bireylerin en ¢ok zarar
goren toplum oldugu ifade edilmistir.

Latin Amerika ve Asya’da bir miktar ilerleme
kaydedilmis olmakla birlikte, raporda, bu
kazanimlarin kirilgan oldugu ve geri donme riski
tasidig1 belirtilmistir. Rapordaki 6neriler arasinda
(1) trans bireylere 6zgi veri toplanmasi; (2) trans
aktivistlerin kapasitesinin gelistirilmesi ve (3) trans
aktivistlerin Kiiresel Fon'un karar verme siireclerine

dahil edilmesinin pekistirilmesi bulunmaktadir.

Global Fund Observer (GFO). Report shows that
transgender people are left behind in the fight against
HIV: Out of more than 130 CCMs, only 17 have
transgender. GFO 281 (24 Subat 2016).

http://www.aidspan.org/ru/node/3630 o

[1] International Reference Group on Transgender women and HIV/AIDS (IRGT). Most impacted, least served. (04 Subat 2016).

http://msmgf.org/14394

Diger web sitelerinin baglantilari yayin tarihinde giincel olsa da siirdiiriilmeyebilir.
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TURKIYE'DEN SAYFALAR

Soylesi

HIV Tedavi Biilteni-Tiirkiye'nin bu sayisinda soylesi késesinin konugu, Kirmizi Semsiye
Derneginin baskam Kemal Ordek. Sayin Ordek’e, dergimize konuk oldugu icin tesekkiir
ediyoruz.

HTB: Kirmiz1 Semsiye Cinsel Saglik ve insan Haklar1 Kadin Seks Iscilerine Yonelik Siddetin Haritalanmasi

Dernegi ne zaman, kimler tarafindan ve hangi
amaclarla kurulmustur?

KO: Kirmizi Semsiye Cinsel Saglik ve Insan

Haklar1 Dernegi, iiye temelli bir seks iscileri

sivil toplum kurulusu olup Nisan 2013 tarihinde
Ankara’da kurulmustur. Dernegin yonetim kurulu,
bizzat seks is¢ilerinden olugsmaktadir. Dernegin
kurulmasindaki amag, seks is¢ilerinin sorunlarini
ve bu sorunlara karsi ¢6ziim 6nerilerini toplumun ve
ilgili yetkililerin glindemine tasimak, bu sorunlar:
goriiniir kilmak, seks isgilerinin ¢ikarlarina

uygun mevzuat ve politikalarin gelistirilmesi igin
savunuculuk faaliyetleri yiiriitmek, lobicilik yapmak
ve seks igcilerinin maruz kaldiklar: hak ihlallerine
kars1 kapasitelerini giiclendirmek ve ¢esitli destek
mekanizmalarina erigsmelerini saglamaktir.

HTB:Bugiline kadar yiiriittiigiiniiz projelerden kisaca
bahseder misiniz?

KO: Kirmiz1 Semsiye’nin stratejik amaclari; seks
isciligi ve seks isciligi ile ilgili her tiirlii eylemin sug
olmaktan ¢ikarilmasi; toplumun ve yetkililerin bu
konu hakkinda farkindaliginin artirilmasi; seks
iscilerine yonelik her tiirlii siddetin (kurumsal,
psikolojik, fiziksel, vs.) onlenmesi ve seks iscilerinin

siddete karg1 korunmasinin 6nemi konusunda toplum

ve ilgili yetkililerin farkindaliginin artirilmasi; seks
iscilerinin maruz kaldiklar1 hak ihlallerine (siddet,

ayrimcilik, vs.) kars1 korunmasini ve haklarin yeniden
tesisini saglamak amaciyla hukuki destek sunulmasi;

seks is¢ilerinin cinsel yolla bulagan hastaliklara
karsi korunmasi ve saglik hizmetlerine erigsiminin
gliclendirilmesi konusunda politikalar gelistirmek
ve seks igcilerinin bu konulardaki kapasitelerinin
gliclendirilmesini saglamak; Kirmizi1 Semsiye’nin
faaliyetlerini yiiriitebilmesi amaciyla kapasitesini
gliclendirmek, goriintirliglinii artirmaktir.

Dernek, bu stratejik amagclar1 dogrultusunda cesitli
kurumlardan aldig1 maddi destek ile kampanyalar
ve projeler olusturmustur. Bu projelerin ilki; “Trans

ve Hukuki Destek Projesi”dir ve proje kapsaminda
Kirmiz1 Semsiye, Tiirkiyenin 10 ilindeki trans kadin
seks iscilerine ulasarak, trans kadin seks is¢ilerine
yonelik siddetin haritalanmasini ve siddet magduru
trans kadin seks is¢ilerine hukuki danismanlik ve
dogrudan destek sunulmasini amacglamistir. Proje
kapsaminda Ankara, Istanbul, izmir, Mersin,
Gaziantep, izmit, Diyarbakir, Eskisehir, Bursa ve
Konya'daki trans kadin seks is¢ilerine ulasilarak siddet
deneyimleri ile ilgili kendileri ile anket yapilmistur.
Anket disinda yiiz yiize derinlemesine goriismelerin
de yapildig1 proje kapsaminda, ¢esitli illerden trans
kadin seks iscilerinin bir araya getirilmesi ve siddet
deneyimleri ile ilgili sorun ve taleplerini bizzat
konunun 6znelerinin tartigmasi saglanmistir. Proje
dahilinde, Kirmiz1 Semsiye’nin avukatlari aracilig
ile siddet magduru trans kadin seks is¢ilerine hukuki
danigmanlik ve karakol evresinde hukuki destek de
sunulmustur.

Dernek tarafindan yiiriitiilen diger ¢alisma;
“ProTrans: Orta ve Dogu Avrupa ile Orta Asya'da
Translara Yonelik Siddetin izlenmesi Projesi”
kapsaminda Tiirkiye, Moldova, Sirbistan, Hirvatistan,
Macaristan ve Kirgizistan’da translarin maruz kaldig:
siddet eylemlerinin izlenmesi ve transfobik nefret
suglarinin analiz edilmesidir. Bu kapsamda, farkli
iilkelerde projeyi yiiriiten sivil toplum kurulusglari
siddet vakalarini ¢evrimigi bir arag araciligi ile
kaydetmis, veriler 1s131nda ulusal mekanizmalara
yonelik savunuculuk araclari hazirlamis ve
magdurlara hukuki danismanlik sunulmustur.

Buna ek olarak, Transgender Europe’un “Kiiresel
‘Transfobiye Kars1 Trans-Saygl’ Projesi” kapsaminda
bugiine dek bir¢ok iilkede gerceklestirilmis olan ve
translara yonelik uygulanan anketlerin, iilkelerde
belirlenen partner trans sivil toplum kuruluslar:
tarafindan analiz edilmesini iceren “Translarin
Toplumsal Deneyimleri: Kiiresel Bir Aragtirma”
calismasi da yiiriitiilmiistiir. Analiz sonrasi ortaya
cikan veriler, kiiresel arastirmanin genel raporu

igerisinde yer almig ve iilke boliimleri olarak ayri




yayinlar iiretilmistir. Ortaya ¢ikan yayinlar, translara
yonelik siddet ve nefret suclarina karsi yasa yapici ve
karar vericilere yonelik savunuculuk ¢alismalarinda
kullanilmis ve halen de kullanilmaktadir.

Bir diger ¢alisma olan “Goériinmeyen Gergeklik:
Escinsel ve Biseksiiel Erkek Seks iscileri Haklarim
Talep Ediyor” projesi ise Tiirkiye’de bugiine dek
sikintilar1 ve talepleri giindeme tasinmayan ve biiyiik
bir goriinmezlik perdesi ardinda yagamlarina devam
eden escinsel ve bisekstiel erkek seks is¢ilerinin
maruz kaldiklar1 sorunlar, ihtiyaclari ve bu ihtiyaclar
iizerinden dile getirdikleri taleplere odaklanmigtir.
Proje kapsaminda 50 civarinda escinsel ve bisekstiel
erkek seks isgisine ulagilmis, kendileri ile anket
calismasi yiiriitiilmiis ve de derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Toplanan veriler 15181nda

ise “Goriinmeyen Gergeklik: Escinsel ve Bisekstiel
Erkek Seks iscileri — Bir On Calisma” bashikli rapor

yayinlanmistir.

“Biz de Variz!” ve “Seks Iscilerinin Hak Thlalleri
Konusunda Bilinglendirilmesi” projeleri ise, Kirmizi
Semsiye’nin seks is¢isi kadin, erkek ve translarin
maruz kaldiklar1 insan haklar: ihlallerine kars:
kamuoyunda gerekli goriiniirliigiin ve farkindaligin
yaratilmasini hedeflemekte olup, bu amac
dogrultusunda Mart 2014 basinda Ankara’da Kirmizi
Semsiye tarafindan organize edilen “Seks Iscileri
Konusuyor: Ozgiirliik istiyoruz!” baghikl etkinlik
yapilmigtir. Ayni proje kapsaminda, 3 Mart Diinya
Seks Iscileri Giinii vesilesiyle bir video hazirlanmis ve
seks igcilerinin gliindeminde yer alan 4 sorun alanina

vurgu yapilmigtir.

Bir diger proje olan “Biz Kimiz?: Seks Iscileri ile

Ilgili Dogru Oldugu Diisiiniilen Yanlhslar” projesi
kapsaminda, Kirmiz1 Semsiye tarafindan sivil

toplum kurulusu temsilcilerine ve siyasi parti
temsilcilerine yonelik seks isgiligi ve seks is¢ileri

ile ilgili dogru oldugu diisiiniilen yanhslar ile ilgili
atolyeler organize edilmistir. Proje kapsaminda, “Seks
Isciligi: Mitler ve Gercekler” bashikl bir kitapcik
yayinlanmis ve ¢esitli STK’lar, siyasi partiler, medya
temsilcileri, tiniversiteler ve benzeri kisi ve kurumlara
gonderilmistir.

“Trans Kadin Seks Iscilerine Yonelik Siddet ve
Cinayetler ile ilgili Savunuculuk Calismas1” ile
ise Kirmiz1 Semsiye tarafindan kamuoyu ve ilgili
yetkilileri bilgilendirici brosiirler, stickerlar, posterler
ve bir adet rapor hazirlanmigtir. Ayni sekilde Temmuz
2013 tarihinde Tiirkiye'de yasanan trans seks isgisi
cinayetlerine kars1 Ankara’da bir protesto gosterisi

diizenlenmistir.

“Seks Iscilerinin Adalete Erisimi, SWAN Bélgesel
Arastirmasi” i¢cinde ise Kirmiz1 Semsiye, SWAN iiyesi
ve partneri olarak, Tiirkiyenin 3 ilinde seks is¢ileri
ile anket calismasi gerceklestirmektedir; istanbul,
Ankara ve Diyarbakir. Anket ve yiiz yiize goriisme
calismalar1 sonucunda SWAN tarafindan hazirlanan
rapor, Kirmiz1 Semsiye tarafindan Tiirkceye ¢evrilmis
ve bir savunuculuk araci olarak kullanilmaktadir.

Diger bir calisma olan “Seks Iscilerine Yonelik
Hukuki Destek Konusunda Avukat Egitimleri”,
Kirmiz1 Semsiye tarafindan Tiirkiye'nin 10 ilinden
avukatlara seks iscilerinin maruz kaldiklar: hak
ihlalleri, avukatlarin seks is¢isi olan miivekkilleri ile
olan iligkileri, seks is¢iligi mevzuati, vaka analizleri
ve benzeri konularda iki adet egitim diizenlenmistir.
Egitimlere ek olarak, seks is¢iligi alaninda ¢calismak
isteyecek avukatlara yonelik bir el kitab1 hazirlanmig
ve basilmistir.

“Seks Iscilerine Yonelik Cinsel Saglik ve Haklar
Egitimleri” ise UNFPA ve Kirmiz1 Semsiye isbirligi
ile verilen diger bir egitim olup; toplamda 5 egitim
tizerinden Tiirkiye'nin toplamda 8 ilinden seks
iscilerine yonelik cinsel saglik, temel HIV ve AIDS
bilgisi, saglik hizmetlerine erisim, saglik hakk:
savunuculugu ve benzeri konularda egitimler
diizenlenmigtir. Buna ek olarak, iki kez Birlesmis
Milletler Niifus Fonu ile igbirligi icerisinde ve ABD
Digigleri Bakanligir'nin finansal destegi ile Ankara'daki
kamu kurum ve kuruluglarina yonelik “Seks Isciligi
Konulu Bilgilendirme ve Danigsma Yuvarlak Masa
Toplantis1” gerceklestirilmistir. icisleri Bakanligi,
Emniyet Genel Midiirliigii, Saglik Bakanhig - Tiirkiye
Halk Saghig1 Kurumu, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1, Kalkinma Bakanligi, Ankara il Halk Saglhig
Miidiirliigii, Ankara il Aile ve Sosyal Politikalar
Miidiirliigii, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, Cankaya
Belediyesi, Altindag Belediyesi, Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Ankara Barosu, Uluslararas1 Cocuk
Merkezi ve benzeri kurum ve kuruluglarin katildig:
toplantida seks iscilerinin cinsel saglik ve {ireme
saglig1 durumu, seks isciligini ¢evreleyen mevzuat ve
uygulamalar hakkinda katilimcilar bilgilendirilmistir.
Bilgilendirme c¢aligmasi sonrasinda ise Ankara
ozelinde seks iscilerinin ihtiyaglarina uygun hangi
adimlarin atilmasi gerektigine dair grup ¢alismalari
gerceklestirilmigtir. Birlesmis Milletler Niifus fonu ile
ayrica bu sene baslanacak bir savunuculuk projesi de
dernek biinyesinde yiiriitiilen ¢aligmalar arasindadir.
Bu kapsamda cesitli illere ziyaretler gerceklestirilecek,
valilikler, halk saglig1 yetkilileri ve emniyet yetkilileri
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ile goriismeler gerceklestirilecektir. “Seks Iscileri ile
HIV/CYBE Programlarinin Uygulanmas1” baglikli
Diinya Saglik Orgiitii, UNDP, UNFPA, UNAIDS,
NSWP ve Diinya Bankasi isbirliginde hazirlanan
yayimin Tiirk¢eye kazandirilmasi gerceklestirilecektir.

“Kimligimize Ceza Yazmaya Son Verin!” projesi,
dernegin diger bir projesidir; bu kapsamda trans
kadin seks iscilerini hedef alan Kabahatler Kanunu
uygulamalar ile ilgili olarak kamuoyu, yasa yapicilar
ve karar vericiler nezdinde goriiniirliigii arttirmak,
savunuculuk ¢aligmalar1 gergeklestirmek ve kolluk
kuvvetlerinin ilgili uygulamalarina son verilmesi
yoniinde bir egilim olusturulmasi hedeflenmistir.

Translara Yonelik Hak fhlallerinin Savunuculuk
Perspektifiyle izlenmesi” devam eden bir proje olup,
Tiirkiye'de yasayan translarin maruz kaldiklar:

insan haklari ihlalleri, ¢esitli yontemler kullanilarak
izlenecek ve belgelenecektir. izleme ve belgeleme
calismalari sonucunda ortaya ¢ikan veriler, ilgili
kurum ve kuruluslara yonelik savunuculuk
materyalleri olarak kullanilacaktir. Son olarak AB
Delegasyonu destegiyle gerceklestirilecek “Tiirkiye'de
Trans Seks Iscilerinin Siddetten Korunmasi: Trans
Seks Iscilerine Kars: Siddetin izlenmesi ve Hukuki
Destek Saglanmasi” projesi ile Kirmizi Semsiye
tarafindan, trans seks is¢ilerinin maruz kaldig:
siddet eylemlerini izleme, hukuki destek saglama

ve bu konuda farkindalik ve goriiniirlitk artirma
yoluyla Tiirkiye’deki siddet olaylarina karg: trans seks
iscilerini korumak amacglanmistir. Belirlenen proje
hedefleri sunlardir; a) Trans seks is¢ilerine karsi
siddeti izleme ve magdurlara hukuki destek sunma,
b) Trans seks is¢ilerini hedef alan siddet eylemlerini
belgeleme, c¢) adalete erisim konusunda trans seks
iscilerinin kapasitelerini artirma, d) insan haklari
ihlalleri ile ilgili trans seks is¢ilerinin deneyimleri
iizerinden kanun yapicilarin kapasitesini gelistirme,
e) trans seks iscilerinin maruz kaldig siddet tiirleri
ve diizeyleri hakkinda sivil toplum orgiitleri, yerel
yonetimler, milletvekilleri ve karar vericiler, polis ve
medya ¢alisanlarinin farkindalik ve goriiniirliiklerinin
artirilmasidir.

HTB: Seks is¢ilerine ulagabilmek i¢in hangi yol ve
yontemleri kullaniyorsunuz?

KO: Kirmiz1 Semsiye, dernegin kurumsal
goriinlirligliniin artirilmas, faaliyetlerinin daha
genis toplumsal kesimler agisindan takip edilmesi
ve kurumsal kapasitesinin iiye sayisi agisindan
gliclendirilmesi gibi sebepler ile bir iletisim stratejisi
takip etmektedir; bu stratejiye uygun olarak, dernek,
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sagladigi goriiniirliik ve sundugu danismanlik
hizmetleri ile ulastig iiyeler ve goniilliiler tizerinden
kay1t dis1 alanda calisan seks iscilerine ulagsmaktadir.
Bunun yani sira, halen faaliyette olan genelevlerle
iletisimi {izerinden seks is¢ilerine ulagmaktadir.
Diizenlenen egitimlere gelen farkl sehirlerden
katilimeilar lizerinden ise, farkli illerdeki seks
igcilerine ulagabilmektedir. 7/24 faaliyette olan
hukuki danigsmanlik hatt1 ve dernegin kurumsal
telefonlari ile ise seks iscileri dernege ulasabilmekte ve
bu ulasan Kkisilerle iletisimin siirdiiriilmesi izerinden
yeni kisilere erisilebilmektedir.

HTB: Seks is¢ilerinin cinsel yolla bulagan
hastaliklardan korunma konusunda karsilastiklari
sorunlar nelerdir?

KO: Seks iscileri birinci basamak saglik
hizmetlerinden baglamak {izere saglik hizmetlerinin
her kademesinde yasadiklari toplumsal damgalanma
iizerinden bazi engellerle karsilagsmaktadirlar.
Toplumsal ahlak anlayisi, cinselligin bir tabu olmasi,
cinsel kimliklere yonelik dislayici tutum ve tavirlar
ile seks is¢ilerine yonelik 6nyargilar ve olumsuz alg,
seks iscilerinin saglik hizmetlerine erigimlerini ciddi
sekilde etkilemektedir. Seks is¢iligini ¢cevreleyen
mevcut mevzuat ve uygulamalar ise, seks is¢ilerini
siddete acik hale getirirken, cinsel saglik ve iireme
saglig1 noktasindaki korunma yollarini da ortadan
kaldirmaktadir. Siddete acik hale gelen seks

igcileri, hayatta kalabilmeyi en 6nemli 6ncelik

olarak belirlerken, kondom kullanmak veya riskli
cinsel davraniglardan kaginmak alt siralardaki
onceliklerden biri haline gelebilmektedir. Seks
iscilerinin igerisinde ¢alistiklar giivenliksiz ve
tehlikeli ortamlar: besleyen mevzuat ve uygulamalar,
toplamda seks iscilerinin cinsel saglik ve iireme
sagligini tehdit eder bir hal almaktadir. Yoksulluk

ile de bogusan seks is¢ileri, kendilerini hedef alan
cinsel saglik veya iireme saglig1 noktasindaki
risklerden kacamamaktadir. Ozellikle genelevde
veya kayit dis1 alanda ¢alisan hasta veya yash kadin
seks iscileri, miisterilerinin kondom kullanmama
baskisina dayanamamakta, ihtiyacini duyduklar:
paray1 alabilmek icin korunmasiz cinsel iligkiye
girmektedir. Ekonomik agidan kirilgan bir grup

olan ve yoksulluk ile sinanan seks is¢ileri, piyasada
bulunan kondomlar1 almak zorunda kalmakta ve bu
da siirekli olarak cinsel hizmet sunan seks iscilerinin
aylik giderleri arasinda en yiiksek gider kalemi olarak
belirginlesmektedir. Bir¢ok seks is¢isi, siirekli olarak
kondom alacak giicii bulamamakta, dolayisiyla ancak
miisterinin yaninda getirmesi durumunda kondom




kullanmaktadir. Kirilgan bir toplumsal grup olan
seks is¢ilerinin, saglik hizmetlerine erisimlerinin
oniindeki en biiyiik engellerden biri de giivenli
cinsel davraniglar, korunma aracglarina erigim, test,
tam ve tedavi hizmetleri ile her tiirlii cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlari1 6nleme mekanizmalari ve
saglik merkezleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalaridir.

HTB: Derneginiz biinyesinde, seks is¢ilerinin cinsel
yolla bulasan hastaliklar konusunda farkindaliklarini
arttirmak ve bu hastaliklardan kendilerini korumalari
amaciyla ne gibi ¢calismalar yapilmaktadir?

KO: Birlesmis Milletler Niifus Fonunun destegi ve
igbirligi ile dernek, farkl zamanlarda Tiirkiye'nin
farkli illerinden seks is¢ilerini gesitli illerde bir
araya getirerek, seks iscilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda farkindaliklarini arttirmak
ve bu hastaliklardan kendilerini korumalar:

adina egitimler diizenlemektedir. Bu egitimler ile
dernek, seks iscilerini bilin¢lendirmekte ve ilgili
hizmetlere erisim yollar1 konusunda farkindaliklarini
artirmaktadir. Ayrica, Saglik Bakanlhg iizerinden
aldig: iicretsiz kondomlari diizenli olarak seks
iscilerine gondermektedir.

HTB: HIV tanisi alan seks iscilerine yonelik spesifik
bir calismaniz bulunmakta m1? Bu kisilerin ihtiyaci
olan tedavi ve destek hizmetleri baglaminda isbirligi
icinde oldugunuz kurumlar var mi? Varsa bu
igbirliklerinde bahseder misiniz?

KO: Dernek, HIV tanis1 alan seks iscilerine yonelik,
iletisimde oldugu cesitli illerdeki LGBT orgiitleri

ve saglik alaninda faaliyet gosteren kuruluslarla
igbirligi icinde, danigmanlik hizmeti ve saghk
hizmetine ulasilabilecek kliniklerin bilgisini
saglamaktadir. Ankara'da Hacettepe Universitesi HIV
/ AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi ile iletisimini
koruyan dernek, bagvuran danisanlarini bu merkeze
yonlendirmektedir. Ayrica istanbul ve cevre illerden
gelen bagvurular icin ise istanbul Sisli Belediyesi
tarafindan sunulan anonim HIV testi ve danisma
hizmetine de yonlendirme gergeklestirilmektedir.

HTB: Tirkiye'deki seks iscilerinin HIV konusunda
bilgi diizeyleri sizce ne diizeyde? Seks iscileri arasinda
HIV pozitifler ayrimcilik ve damgalamayla kars1
karsiya kaliyorlar mi?

KO: Gergeklestirilen projelerin sonuclari iizerinden,
bu projeler kapsaminda goriisiilen seks is¢ilerinin
HIV/AIDS ile diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
konusundaki temel bilgileri ile ilgili olarak artan
diizeyde bilgi sahibi olduklarini séyleyebiliriz.

Ozellikle, biiyiiksehirlerde faaliyet gosteren ve

seks iscilerine kismen de olsa farkindalik arttirici
egitimler veren, bilgilendirici faaliyetler diizenleyen
sivil toplum kuruluglarinin sayisinin artmasi, seks
iscileri arasindaki bilgi diizeyini de yiikseltmektedir.
Ancak bu durum, sadece biiyiiksehirlerin belirli
bolgelerinde ¢alisan seks iscileri icin gecerlidir.
Tiirkiye'nin biiyiik birkag ili disinda veya bizzat bu
illerin degisik bolgelerinde ¢alisan farklh seks is¢ileri
gruplarinin bilgi diizeyinin ne olduguna dair bir veri
bulunmamaktadir. HIV/AIDS ve diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konusunda artan diizeyde
bilgi sahibi oldugu bugiine dek yapilan calismalarla
iddia edilen seks is¢ilerinin, miisterileriyle her
defasinda korunarak cinsel iligkiye girdikleri ve
giivenli cinsel davraniglar gosterdikleri ise iddia
edilemez. Bu konuda, seks iscilerinin yeterli diizeyde
korunduklarini soylemek miimkiin degildir.

HIV pozitif seks is¢ileri ayrimcilik ve damgalamayla
karsi karsiya kalmaktadir. Genelevlerde ¢alisanlar
i¢in durum soyledir: calistigi siire icerisinde HIV

ile enfekte olan kayith seks is¢ilerinin is akitleri
feshedilmekte ve fuhusla miicadele komisyonlar:
karari ile genelevlerde ¢calismalarina son
verilmektedir. Bu durum, genelevlerde ¢alisarak
gelir elde etmeyi planlayarak hayatini siirdiiren seks
iscilerinin kayit dis1 alanda ve riskli ortamlarda seks
isciligine itilmesi sonucunu beraberinde getirmektedir.
Genelev igerisinde HIV statiisii iizerinden diglanma
yasadig gibi, isini de kaybedebilmektedir.

Kayit dig1 alanda ¢alisan HIV pozitif seks is¢ileri
icinse, damgalanma ve ayrimcilig1 ortaya ¢ikaran
faktorler cesitlilik arz etmektedir ve bunlardan bir
tanesi de HIV statiisiidiir. HIV statiisiiniin ortaya
cikmasi ile seks iscileri toplumdan diglandig: gibi,
seks igc¢ileri toplulugunda da damgalanma yasamakta
ve dislanmaktadir. Miisteri bulamamanin getirdigi
ekonomik darbogazin yani sira, HIV pozitif seks
iscileri diger seks iscilerinden yasadigi dislanma
yiizlinden toplumdan soyutlanmaktadir.

HTB: Seks is¢ilerinin saglik kurumlarinda
kargilagtiklar: sorunlar nelerdir?

KO: Seks iscilerinin biiyiik cogunlugu saghk
kurumlarinda, bazi 6nyargili tavirlar veya bagka
rahatsizlik verici tutumlar iizerinden ayrimciliga
maruz kalmaktadirlar. Seks iscileri, gittikleri saglik
kurumlarinda damgalanmaya maruz kalabildigi icin,
herhangi bir kotii muamele gormeyecek dahi olsa,
¢ok ciddi bir saglik sorunu olmadig: siirece saghk
kurumlarina gitmeyi tercih etmemektedir.
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HTB: HIV basta olmak iizere cinsel yolla bulagan
hastaliklar konusunda oniimiizdeki donemde
planladiginiz calismalar var mi? Varsa bunlardan
bahsedebilir misiniz?

KO: Birlesmis Milletler Niifus Fonunun destegi ve
igbirligi ile dernek, seks is¢ilerini cesitli illerde bir
araya getirerek, seks is¢ilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda farkindaliklarini arttirmak
ve bu hastaliklardan kendilerini korumalar:1 adina
egitimler diizenlemeye devam edecektir. Ucretsiz
kondom temin etmeyi siirdiirecek ve danigmanlik
hizmetini devam ettirecektir.

HTB: Son olarak bizim sormay1 unuttugumuz ama
ozellikle dernegimizin okuyucu kitlesi olan doktorlara
iletmek istediginiz bir mesajiniz var m1?

KO: Hizmet saglayicilarin seks iscilerinin genel
saglik durumlari veya cinsel saglik ve iireme saglhigi
durumlari ile ilgili ihtiyaclar1 ve hassasiyetleri ile
ilgili yeterli bilgileri bulunmamaktadir. Bu durum,
seks iscilerinin saglik hizmetlerine erisimlerini
kisitlamaktadir. Bu nedenle {iniversitelerdeki

tip fakiiltelerinin ve saglik personeli yetistiren
kurumlarin 6gretim miifredatina, seks is¢ilerinin
konu ile ilgili ihtiyaclar1 ve hassasiyetleri hakkinda
bizzat seks is¢ilerinin katilimi ve seks is¢ilerini temsil
eden veya seks iscileri ile birlikte ¢alisan sivil toplum
kuruluslarinin destegi ile dersler eklenmeli, tip
fakiiltesi dahil olmak iizere saglik personeli yetistiren
okullarda 6grenim gorenlerin konu ile ilgili bilgi

ve farkindaliklarinin arttirilmasi gerekmektedir.
Seks iscilerinin haklarini iyilestirmek i¢in projeler
yiiriiten sivil toplum kuruluslarinin hekimlerin iiyesi
oldugu platformlar, birlikler ve diger sivil toplum
kuruluslari ile igbirligi icerisinde seks is¢ilerinin
saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlar

ve ihtiyaclari ile ilgili olarak hizmet saglayicilara
yonelik egitim modiiller gelistirmesi ve uygulamasi
gerekmektedir.

Seks iscileri, bir¢ok farkli saglik kurumunda ayrimei
uygulamaya veya onur kiric1 davraniglara maruz
kaldigini ifade etmektedir. Ayni gekilde, birgok

seks iscisi, saglik hizmetlerine erisimlerinin diger
hastalar tarafindan gercgeklestirilen onur kirici
muamele ve siddet eylemleri sebebi ile engellendigini
ifade etmektedir. Seks is¢ileri, kendilerine yonelik
diger hastalardan ve gevrelerinden gelen olumsuz

ve onyargili tutum ve davraniglar sebebi ile

saglik merkezlerine gitmekten ¢ekinmektedir. Bu
durum, seks is¢ileri arasinda saglik kurumlarina
yonelik giiveni zedelemekte ve seks ig¢ilerinin
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saglik kurumlarina erigimini kisitlamaktadir.

Seks iscilerinin HIV/AIDS, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar, test, tani, tedavi hizmetleri, 6nleme ve
korunma araclari, saglik hakki ve benzeri konularla
ilgili bilgi diizeyleri yetersizdir. Bu yetersizlik, seks
is¢ilerinin kendi cinsel saglik ve iireme saghgi ile
genel saglik durumlarini olumsuz etkiledigi gibi, tim
toplumun saglig1 acisindan da risk olusturmaktadir.
Seks iscilerinin konu hakkindaki yetersiz bilgi
diizeyine ek olarak, sektoriin seks iscileri {izerinde
yarattig1 ve korunma araglarinin kullanilmamasina
sebep olan birtakim faktorler de bulunmaktadair.
Ornegin, miisterilerin kondom kullanmay1 reddetmesi,
paraya ihtiyaci olan birgok seks ig¢isinin korunmasiz
cinsel iligkiye girmeleri ile sonu¢lanabilmektedir.
Hizmet saglayicilarin, kendi hastalari olan seks
iscilerini sunduklar1 danismanlik veya muayene,

tan1 ve tedavi hizmetleri diginda, cinsel saglik ve
iireme saglig1 konularinda bilgilendirmeleri ve bu
bilgilendirmeleri siirekli kilmalar1 gerekmektedir.

Sadece seks is¢ilerine yonelik degil, seks iscilerinin
miisterilerine de yonelik siirekli ve periyodik sekilde
tasarlanmis cinsel saglik egitimleri illerdeki halk
saglig1 miidiirliikkleri tarafindan gergeklestirilmelidir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, HIV/AIDS,
korunma araglari, test, degerlendirme, tani ve
tedavi hizmetleri ve saglik hizmetlerine erisim

gibi konularda seks is¢ileri kadar miisterilerin de
egitilmeleri zaruridir. HIV de dahil olmak iizere
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yonelik goniillii
danigmanlik ve test hizmetleri erisilebilir sekilde
hayata gecirilmelidir.

Tiim bunlar: gerceklestirebilmek ve egitim modelleri
olusturup uygulamak konusunda Kirmizi Semsiye her
zaman igbirligine agiktir. o




Pozitif Kose

Milenyum Stiprizi

2000 yilinin ilkbahar aylariydi. Soguk kis giinlerinin
ardindan nihayet gelen keyifli bahar giinlerinde
gelecege dair yeni kararlar almaya calisiyordum. Bir
saglik calisani oldugum halde gectigimiz y1l ziraat
fakiiltesini de bitirmis ve ne yapacagimla ilgili planlar
yapiyordum.

Bir aksam yatagima yattigimda atesimin yiikseldigini,
kas agrilarimin ve halsizligimin oldugunu fark ettigim
halde bir¢ogumuzun yaptig: gibi ben de durumu pek
ciddiye almadim. Ancak birkag giin i¢inde gogsiimde
dokiintiiler ve boynumda birkag lenf bezinin de
sistigini fark edince viral enfeksiyon siiphesiyle
seroloji testlerim i¢in kan 6rnegimi laboratuvara
gonderdim. Boynumdaki birkag hafif sislik disindaki
belirtiler kisa siirede gectigi i¢in, unutmus oldugum
test sonuglarimi, mikrobiyoloji kliniginden gelen
telefonla hatirlamistim. Klinige gittigimde konuyla
ilgilenen hekim beni odasina alip sakin bir sekilde
eliza testimle ilgili bir soru isareti oldugunu, testin
tekrarlanmasi ve gerekirse de dogrulama testinin
yapilmasi gerektigini soyledi. Tekrar kan verip “Yok
artik! Eliza testim pozitif degildir herhalde, kesin
test hatasidir.” diye kendi kendime soylenerek
oradan ayrildim. Hem daha 3-4 ay 6nce en sevdigim
arkadaslarimla yeni milenyuma girerken, birbirimiz
i¢in diledigimiz onca icten ve giizel dileklerden sonra
olabilecek bir sey degildi bu.

Yaklasik bir ay sonra yine ayni hekim, kendi odasinda
eliza testimin pozitif oldugunu, dogrulama testinin de
yapildigini ayni sakinlik ve nezaketle séylediginde, hig
tepki verememistim. Sanki hekimin, test sonuglarimai,
beni teselli etmeye ¢alisarak sGylemesi ve sakinligi
bana ge¢misti. O, tedavideki gelismeleri, ilaglarin
etkinligini anlatirken ben, yillar 6nce seyrettigim

Tom Hanks’ in Philadelphia filmini, arkadaglarla
sinemadan nemli gozlerle ¢ikarken hepimizin, Tom
Hanks i¢in nasil iiziildiigiimiizii hatirhiyordum.
Hekimin, yaklasik 10 yildir ilaglar1 kullananlarin
yasamlarini sorunsuz devam ettirdiklerini, benim

de onerilmesi halinde ila¢ tedavisine baglarsam
muhtemelen 10-15 y1l sorun yasamayacagimi, bu siire
icinde de cok daha etkin tedavilerin bulunabilecegini
soylemesi beni biraz olsun rahatlatmisti. Az sonra, ¢ok
yakin bir hemsire arkadasima durumu anlattigimda

o aghyor, ben de ona az 6nce duydugum ilaclar,
tedaviyi anlatip teselli etmeye ¢alisiyordum. Aksam

da bagka iki arkadagima aldigim taniy1 anlattim. O
giinden sonra iki arkadagim, 15-20 giin boyunca
evime kamp kurup etrafimda kalabalik ve giiriiltii
yaparak yeni siirecte beni yalniz birakmadilar.

Bir kag ay sonra durumu kabullenmeye ve yeni
duruma aligmaya basglamistim. Bu siiregte yakin
arkadaslarimin hepsine HIV enfeksiyonumun
oldugunu soyledigimde bazilari, her zaman ve her
kosulda beraber olacagimizi sGylerken bazilar1 da,
test yaptirsam kim bilir bende neler ¢ikar deyip beni
rahatlatmaya ¢aligsmislardi. Onlarin verdikleri destek
sayesinde kendimi toparlamam daha hizli olmustu.
Birkac y1l sonra bana ilgi duyan ve baglangicta
enfeksiyonun bulagmasi korkumdan dolay1 kagtigim
bir iligkiye, kendisinin periyodik olarak eliza testi
yaptirmasi sartiyla evet diyerek normallesme
siirecinde bir esigi daha ge¢mistim. Tabii ki bir siire
sonra tiim elizalarin negatif ¢iktigini gordiigiimde,
periyodik eliza testi 1srarimdan vazge¢mis oldum.
Taniyi aldiktan bir kag yil sonra dagcilik sporuna
baslama kararini verdim ve egitimlerimi tamamlayip
kosullar geregi bedeni ¢ok zorlayan bu ekstrem sporu
profesyonel olarak uzunca yillar yaptim. Agr1 dag: da
dahil ¢ok sayida dagin zirvesine ¢ikmay1 basararak,
HIV enfeksiyonunun yasamaya engel bir durum
olmadigini da kendime bir kez daha kanitlamig oldum.

HIV’ le yasadigim 15 yilin sonunda, tim
arkadaslarimla eskisi gibi hala beraberim, 6zel iliskim
uzun yillar slirdii, isyerimde bir¢ok arkadasim
enfeksiyonumu biliyor olmasina ragmen durumla
ilgili hi¢ bir sorun yasamadim, dagcilik gibi zorlu
bir sporu ¢ok uzunca yillar yaptim, 8 y1l boyunca
bir ¢ocugu biiyiiterek babalik duygusunu yagsadim ve
bu siire boyunca HIV’e bagli higbir saglik problemi
yasamadim. Hala gelecekle ilgili uzun planlar
yapmaya devam ediyorum. Ayrica uzun siiredir de,
edindigim tecriibe ve bilgilerimi, yeni tan1 alanlarla
paylasip, HIV’in hayatlarini1 yasamalarina engel
olmadigini anlatarak onlara akran danismanlig:

yapmaya calisiyorum. o

Green Mile
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Editorun Sectikleri

Arastirmacilar, HIV’e kars1 giiclii antikorlar olustugunu saptadilar

Bagisiklik sisteminin, HIV’i “nétralize edecek” ve
virlisii durduracak yetenege sahip antikorlari

iiretebilecegi uzun zamandir bilinmektedir.

Bu konuda en 6nemli sorun, HIV ile enfekte
bireylerin sadece iicte birinden azinin “genis ¢caph
noétralizasyon yapan” antikorlar iiretebiliyor olmalari
ve bu antikorlarin tam etki gosterecek agsamaya en

az bir yilda gelebilmeleridir. Giiniimiize dek, HIV’e
kars: etkili bir bagisik yanit olusturabilecek bir as1
gelistirme ¢abalar1 sonugsuz kalmistir.

Yakin zamanda, Vanderbilt Universitesi'nden
aragtirmacilar, ilmek benzeri bir yapi sergileyen ve
HIV ile hic enfekte olmamis bireylerde dahi HIV’e
sikica baglanip onu engelleyen antikorlar oldugunu
kesfetmisglerdir. Bilgisayar aracili modelleme
yontemiyle bu antikorlarin nétralize edici kapasitesi
en iist diizeye ¢ikarilmigtir.

Ulusal Bilimler Akademisi Bildiri kitabinda
yayimlanan bulgular, daha 6nce HIV ile hi¢
karsilasmamaisg bireylerde, protein yapisini temel
alan ag1 tasarimi yontemi kullanilarak, genis

¢apli nétralizasyon yapan antikorlarin yapimini
baslatmanin miimkiin oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calisma, Vanderbilt As1 Merkezi'nde Kimya ve
Farmakoloji dogenti Jens Meiler, Ph.D. ile merkez

Alint1

yoneticisi ve Ann Scott Carrell Profesorii James Crowe
Jr., M.D. tarafindan yiiriitiilmiigtiir.

Arastirmacilar, antikorun, HIV’e sikica baglanan
ilmek benzeri yapisi iizerine odaklanmigtir. Bu yap,
farkl kombinasyonlarla birbirine sarmalanmig 28

amino asitten meydana gelmistir.

HIV’e hangi amino asitlerin en siki baglandigini
belirlemek amaciyla, “Rosetta” ad1 verilen bir
bilgisayar programi kullanilmigtir. Daha sonra ise,
amino asit diziliminin, agilamay1 en iyi nasil taklit
edecegini belirlemek i¢in ayn1 program bilgisayar
modellemesi yapacak sekilde uygulanmigtir.

Son olarak, belirlenen dizilimler, PGg ad1 verilen ve
viriisii genis ¢capli nétralize ettigi bilinen monoklonal
bir antikorun iizerine tutturulmustur. Laboratuvar
testleri, yeniden tasarlanan antikorlarin HIV’i etkin
bir bicimde noétralize ettigini dogrulamistir.

Crowe, bu tiir antikorlar tarafindan taninan HIV
dizinlerini “sunan” bir aginin, agilanmig toplumun
biiyiik bir boliimiinde, viriisle karsilasildiginda giiclii
ve genis ¢apl bir antikor yanit1 olusturma sansini
artiracagini sOylemistir. o

Science Daily (https://www.sciencedaily.com/releases/2016/04/160406140328.htm).

Kaynak

Jordan R. Willis, Jessica A. Finn, Bryan Briney, Gopal Sapparapu, Vidisha Singh, Hannah King, Celia C. LaBranche, David C. Montefiori, Jens
Meiler, James E. Crowe. Long antibody HCDR3s from HIV-naive donors presented on a PG9 neutralizing antibody background mediate HIV
neutralization. Proceedings of the National Academy of Sciences, 2016; 201518405 DOI: 10.1073/pnas.1518405113




-BASE YAYINLARI

The Training Manual for
Advocates (Savunucular icin
Egitim Kilavuzu)

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

Jenerik Klinik Formlar

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

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

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

Photography by Wolfgang Tillmans

Yirmi bes iilkeden aktivistlerin katilimi ile tedaviye
iligkin bilgisizligi gidermek amaciyla hazirlanmigtir.
Bu kitabin satisindan 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
Siyatlandirmalarmna iliskin
raporlar)

Tlac endiistrisi ve toplum savunuculari ile tedavi

maliyeti ve tedaviye erisim konusunda yapilan iki
toplantinin raporlarini icermektedir.

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

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

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

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

Bu gozde kitapgiklar, HIV pozitif bireylerin, kendi

saglik kayitlarini 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
basgka makale ve haberleri iceren biiltendir.

ARV4IDUs (Damar ici ilac
kulananlar icin ARV tedavi)

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

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

HIV tedavisine iligkin en yeni bilgileri
aktarmayi amaclayan, HIV pozitifler
tarafindan yonetilen, AIDS Treatment
Project icin ¢alismis olan ekip tarafindan
2000 yilinda, Londrada kurulmus aktivist
bir gruptur. HIV i-Base yayinlari, HIV
pozitif kigilerin katilimi ve katkisi ile

tibbi danismanlarin denetimi altinda
hazirlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar

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