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N e I e r 1. Erken tani: neden, nerede, hangi test stratejisi?

2. Hizli ART: kime, ne kadar hizli, hangi istisnalarla?

A4
kO n u §acag IZ? 3. Sistem duzeyi cozum: sehir, klinik, akis, standardizasyon
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Erken tani neden kritik?

41 M %39

HIV ile yasayan birey Gec tani (CD4<350)

9.3 M

Tedaviye erisemeyen kisi sayisi

BIN 60

BIN (%5-15)

« Gec tany; ileri immunsupresyon, firsatci enfeksiyon ve daha yuksek mortalite ile iligkili

« Erken tani; bakim zincirine daha erken giris, daha erken viral baskilanma ve kisa bulas penceresi

- Erken tani olmadan hizli ART stratejisi islemez; tan—baslangic arasi her gun kayip yaratir
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Gokengin D. [HIV infection in Turkey: How close are we to the target?]. Klimik Derg. 2018; 31(1): 4-10. /
Yaylali E, Erdogan ZM. Estimating HIV incidence in Tirkiye: results from two mathematical models. BMC Infect Dis. 2025 Mar 17;25(1):367.
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« Semptom temelli distinme: akut HIV cogu kez “viral sendrom” gibi gorunur

Bakim noktalari arasi parcalanma: aile hekimligi, acil, dahiliye, dermatoloiji, tuberkuloz birimi, kadin dogum...
CYBE (STI) klinikleri yoklugu
Stigma ve dusuk algilanan risk: hasta da hekim de testi geciktirebilir

Siirec sorunu: test istemek, sonucu bildirmek ve hizli baglanti/akis/yonlendirme ayni zincirin pargalan{
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KILAVUZ
ONERILERI

« 15-65 yas arasi tum Kisilerin en az bir kez HIV taramasi
 Riskli gruplarda yilik/ 3-6 ayda bir test

« Opt-out test yaklagimi

« Akut HIV icin RNA testi

« Tum gebe kadinlar icin gebelik oncesi bir HIV testi,
; \ ucuncu trimesterde ikinci bir HIV testi



Pratik yaklasim

Red yoksa test et (Opt-out) felsefesi
Indikator hastaliklar
Akut HIV suphesinde HIV RNA isteme esigini dustrme
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dikator hastaliklar-
V tanisinin

zli kapilari

HIV ve Erken Tanida indikator Hastaliklar
&I

SOLUNUM SISTEMI N

DERI VE ZUHREVI HASTALIKLAR

* Zona

« Oral Kandidiyaz

« Herpes Genitalis

« Seboreik Dermatit

* Pnomoni

* Tiberkuloz

* Seboreik Bronsit
* Pulmoner Nocardia
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10



11

Erken tamdakl 1) WHO - From HIV testing to lifelong care and treatment

geC| kme _ Merkeze uzaklik, ul_a§|m maliyeti, stigma kaygilari ve uzun bekleme
2) Jani et al., Mozambique, Lancet 2011
Kontrol randevusu vs Ayni gun test
3) Hlongwa et al., systematic review, sub-Saharan Africa 2021
i Self-test

4) Elul et al., Mozambique, PLoS Medicine 2017

_ Akistaki engellere mudahale )
N\

«Bircok gelismekte olan ulkede asil

Kirllma noktasi testin yapilmasi degil,

pozitif test sonrasi hastanin sonuc,

dogrulama, ilk degerlendirme ve ART

baslangicina kesintisiz N
tasinabilmesidir.»
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THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE
Original Article - N Engl J Med 2019;381:230-242

CALISMA BASLIGI

Universal Testing, Expanded Treatment, and Incidence of HIV
Infection in Botswana

Erken tani icin yuksek etkili kanit I
Botswana >




‘Kapsayici test + erken ART + toplum
temelll mudahaleler” yaklasimi ile

HIV insidansini gercekten
dusurebiliyor muyuz?

+ -
TOPLUM TEMELLI MUDAHALELER
HIY INSIDANSINI GERCEXTEN DUSUREBILIYOR MUYUZ?

Calisma tasarimi

-0 I "
. Kiime (Cluster) RKT %o 31 Insidans

« Botswana

« 30 mudahale /15 kontrol kiimesi 0 .

. 16-64 yas, >30.000 kis + %18 viral supresyon
« HIZLI ART baslangici

N



Erken tani icin yuksek etkili kanit II:
acll servis, opt-out ve test stratejisi

*JAMA Network Open 2021; (76.000 kisi)

Risk temelli hedefli tarama mi, yoksa herkese sunulan
hedeflenmemis opt-out tarama mi daha fazla yeni HIV
tanisi yakalar?

*Annals of Emergency Medicine 2025; (377.000 Kisi)

Rutin opt-out HIV taramasini acil servis akisina entegre
edersek isleyis bozulur mu?
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THE LANCET
HIV

Ingiltere NHS opt-out

*Nisan 2022, 33 acil servis
*Rutin kan testi yapilan her yetiskine (aktif olarak reddetmedikge)
HIV + HBV + HCV testi uygulandi

Temel Bulgular
«282 — Yeni HIV tanisi (%7.7 poazitiflik)
144 — Takipten cikmis hasta yeniden bulundu

Programin Genislemesi (Kasim 2023)
« £20 milyon ek fon
*46 yeni acil servise

UKHSA 24 Aylik Raporu

1.981.590 HIV testi yapildi

391 yeni HIV tanisi

314 takipsiz hasta yeniden saptandi

Test edilenlerin %73’ti daha once hi¢ HIV testi yaptirmamisti
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e Chatbot destekli HIV self-test modeli,*

insan destegine benzer 6lclde
test verme sayilarini artirabilecek, olgeklenebilir bir alternatif

e Ertesi gun HIV viral yuk sonucu vermek,**
Takipte kalma Uzerinde otomatik avantaji yok;

surec¢ tasarimi hala belirleyici

e DISCOVER analizinde,***
Yuksek riskli veya yakin donem maruziyetli hastada

4. jenerasyon test negatif olsa bile
akut HIV’i atlamayin; HIV-RNA isteme esigi diuislirun.

Erken tanida yeni araclar:
, self-test, dijital destek ve
e st e g 208 akut HIV

***Wohl ve ark. Lancet HIV, 2024




“Tanida erisimi genisleten,

cok erken enfeksiyonu kacirmayan ve

kisiyi hizla bakima baglayan yaklasimlar,

hizli tedavinin etkili olabilmesi icin vazgeciimez ilk basamaktir.”




HIZLI ART

Ayni giin | P Aynigun?
Bir hafta icinde?

Gebelik, Akut HIV Enfeksiyonu,
Yuksek Bulas Riski

Ideal ART baglama penceresi Hazir ve uygun hastada hedef

Zamanlamayi akillica kurma

Bazal laboratuvarlarin tumu sonuclanmadan baslanabilen, ancak triaj ile guvenli hale
getirilen bir modeldir.

Gokengin D, Korten V, Kurtaran B, Tabak F, Unal S, eds. HIV/AIDS tam, izlem ve tedavi el kitabi. Version 3.1. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2025.



Kilavuzlar:
Neden artik “once hazirla, sonra basla” degil?

* Psikososyal hazirlik oncelikli \ 0 I. Il ] « Gecikme > Artmis morbidite ve
mortalite
« CD4, laboratuvar ve uyum :
. . . : « Erken ART > Hizl I kil
degerlendirmesi beklenir L NEW > rren Pl el | e e

 Bulas riski dramatik olarak az (B=B)

« Tedavi gecikmesi yaygin

Hastayi kaybettigimiz nokta: tani ile tedavi arasi bosluk
“Artik hastay tedaviye hazirlamak icin beklemiyoruz; tedaviyi baslatip hastayi siirec icinde
hazirhyoruz.”

AN

*Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV in Adults: 2024 Recommendations of the IAS-USA Panel. JAMA. 2025;333(7):609-628. /
**Labhardt ND et al.Treatment Outcomes After Offering Same-Day Initiation of Human Immunodeficiency Virus Treatment.How to Interpret Discrepancies Between Different Studies.Clin Infect Dis. 2023;77(8):1176-1184
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Prognoz ve Rezervuar-
Klinik kaderin
belirleyicileri

VISCONTI Cohort: (post-treatment controller)
ART kesildikten sonra viral kontrol mimkdn mu?

START Study:

Erken tedavi — daha iyi klinik sonuglar + diusuk inflamasyon
SPARTAC Trial:

Primer enfeksiyonda ART — rezervuar yukinde azalma
Mississippi Baby: (Fonksiyonel kiir)

Cok erken ART — uzun sireli remisyon (ancak kalici kiir degil)

Erken tani = hizl tedavi - kucuk
rezervuar = daha lyl prognoz N



THE LANCET HIV
Original Article - Lancet HIV 2020;7(8):e545-e553

CALISMA BASLIGI

- Rapid Antiretroviral Therapy Initiation in the Botswana Combination
Prevention Project: a Quasi-Experimental Before and After Study

“lik klinik ziyaretinde ayni giin tedaviyi teklif etmek, erken ART baslama hizini artirir mi?

Bunu yapmak takipte kalmayi ile viral baskilanmayi bozmaz mi?”

* Ayni-gun ART teklifi;
« Ayni-gun baslama orani %9,5’ten %57,1'e, 1 hafta icinde baslama orani %16,1'den %73,7’ye yukseldi.

« Hizli ART 1yilhik bakimda kalma ve viral baskilanma acisindan benzer etki gosterdi.



Gec baslama, virolojik basarisizlik riskini artiriyor
Mortalite erken baslananlarda daha dusuk

‘ |zlemden cikma acisindan erken lehine (p>0.05)

Ayni-gun/hizh ART vs Ge¢ ART
Sahada gercekten ise yariyor mu?”




Lesotho ve Malawi
TB semptomlari olan HIV’li bireylerde ART ayni giin mii baslanmal,
yoksa TB incelemeleri tamamlanana kadar beklenmeli mi?

6 aylik viral supresyon acisindan asagi kalmadigini ve belirgin IRIS fazlaligi veya ek ciddi zarar isareti olmadigi

Bu bulgular, uygun klinik triyaj yapildiginda TB semptomlarinin tek basina hizli tedavi icin

mutlak engel olmamasi gerektigini desteklemektedir.




Ne zaman %
geciktirebiliim?
Kirmizi bayraklar

Ny ATy
GECIKTIRECEK = Tanisal belirsizlik

<\> " Hemodinamik instabilite
I
NOROLOJIK KIRMIZI BAYRAKLAR . MSS bulgusu

(Kriptokok menenjit / TB menenjit)
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Sarn bayraklar
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Order seti
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HIV RNA, CD4, tam kan sayimi, kreatinin/eGFR, AST/ALT
HBsAg, anti-HBc, anti-HBs; anti-HCV; sifiliz ve gerektiginde
diger CYBE testleri

Gebelik testi

TB semptom sorgusu = gorintiuleme/IGRA yerel protokole
gore

Direnc/genotipi istenir; sonu¢c beklenmeden baslanir

Sonucla rejim duzenlenir




Hizu ART Baslangic rejimi:

« Genel omurga:
INSTI + 2 NRTI, hizh baskilanma ve yuksek genetik bariyer

« HBV koinfeksiyonu/olasiliginda
Tenofovir iceren omurga tercihi yonetimi kolaylastirir

« Gebelik,

Ciddi bobrek hastalig,
Rifampisin .. gibi etkilesimler
Onceki direnc dykisti

rejim seciminde yonlendirici

Hizli tedavi icin her rejim esdeger deqildir;
bazi secenekler bazal veri gerektirebilir



ik 4 hafta ve balkimda tutma: __} Me and My Healthcare Provider

Hizli ART’nin gorliinmeyen yarisi
RIAS

« 48-72 saatte erken temas: yan etki, ilac temini, ilk
duygusal tepki ve stigma bariyerini yonetmek

« 14-28 gunde yuz yuze veya tele-izlem: [aboratuvar
sonuclari, etkilesimler, uyum ve psikososyal destek

« Hizl bagslanmis hastanin basarisi, cogu kez ayni
gun receteden cok ayni hafta takipte belirlenir*

Asuman
Sengéz Ozkahya
inan Isik

. 13
g 'AS réermotonol
ADS
*HIV/AIDS el kitabi 2024, NYSDOH Al 2024; CDC 2024; DHHS Panel 2025; IAS-USA 2024; WHO 2023; EACS 2025. - ’ ’px’t(.



lyi klinik uygulamasi: Ward 86 / RAPID modeli

Vet bakima geri d3 st o " WARD 86 Rapid RESTART OF
¢ Yenl tanl veya bakima geri donen nasta I¢in ayni gun

ART + diisiik bariyerli klinik erisim + sosyal destek ANTIRETROVIRAL TREATMENT
(ART) GUIDELINES

e Bilesenler: standardize order set, eczane/ilag erisimi,
yonlendirici yaklasimi, hizli geri cagirma, kirilgan
gruplar icin ek destek

e Mesaj: Hizlitedavi surdurulebilir oldugunda, model
yalniz “baslatma”yi degil, bakimda kalmayi da
hedefler

Bizim icin ders

DATE OF PROTOCOL: November 2025

lyi modelin sirri tek bir ilag degil; tani-danismanlik—- Sues Cotey D (R Recrct oo Raph b 600
. . . Jessica Bloome MD (PHAST Medical Lead
takip zincirinin standartlastinimasidir. Savador Franco NP (PHAST Nurse Leo)

Monica Gandhi MD, MPH (Medical Director, Ward 86)

Jon Oskarsson RN, MN (Nurse Director, Ward 86)

Janet Grochowski PharmD (Lead Pharmacist, Ward 86)

Mary Shiels RN, MS (Nurse Manager, Ward 86)

Elizabeth imbert MD (Health Access Point - Ward 86 Lobby- lead) 17

Ward 86 program bilgileri; Bacon et al. Am J Prev Med 2021; Ward 86 RAPID Restart Protocol 2025
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y FAST-TRACK

« Fast-Track Cities agi, HIV yanitini sehir
Olceginde hizlandirmayi hedefleyen en
blyuk kentsel saglk girisimi

« Dil: 95-95-95, test kapsayiciligi, tani sonrasi
bakima/tedaviye baglanma, viral baskilanma e
ve esitsizliklerin azaltiimasi e, s

« Erken tani ve hizli ART, bu sehir
yaklasiminin klinikte karsiligidir:
bireysel karar degil, kentsel akis tasarimi

600+  95-95-95 2030

oo . sehir/municipality agi ortak olcim dili == Hedef
IAPAC Fast-Track Cities - About page (accessed 2026)




Kurumum icin Erken Tani-Hizli ART uygulamasi

iIcin yol haritasi

Opt-out /
indikator
durumlar/ HIV
RNA esigini
dusur

OI/MSS
Kirmizi
bayraklar,
gebelik, HBV,
ilac etkilesimi
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6.14-28. Giin Ziyaret

5. Erken Temas c ’

4. Ayni Giin ART . .
-~ 2 N\
3. Test Seti ) ‘ i
- b
. : g_jj Sonuclarla
ML\ optimizasyon
‘ ) 48-72 saatte + takipte
| | telefon / kalma plani
Yiksek mesaj /
bariyerli rejim danismanlik
Ayni gun lab + ilag erisimi
istemi +
direng testi

“Hizli ART” tek basina bir ilac karari degildir; test, erken ta
triyaj, laboratuvar, eczane ve takip akisinin
birlikte tasarlanmasidir.»



Dinlediginiz icin tesekkurler

ilkayakbulutdr@gmail.com
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