TEDAVI UYUMU
VE
TAKIPTE KALMAYI ARTTIRAN
YAKLASIMLAR

BASAK DOKUZOGUZ
ANKARA NUMUNE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI




Sunum Plani

ART uyumunun onemi
Uyum nasil olgulur
Uyum zorlugunun nedenleri

Uyumu arttirma ¢alismalari




Virudsun baskilanmasi

Sag kalimin uzamasi

Yasam Kkalitesinin artmasi

Diren¢ gelisiminin azalmasi




ART Karakteristik Ozellikleri

¢ Uzun sure — omur boyu kullanim gerekmesi

¢ Duzenli kullaniimasi

¢ 3 veya daha fazla ilacin kombine kullaniimasi

¢ llac etkilesim potansiyelinin yiiksek olmasi

¢+ Istenmeyen etkilerin orta veya yiiksek diizeyde olmasi

¢ ART’nin uzun sureli etkisine bagh ek psikolojik
sorunlar

¢ Lipodistrofiye bagh vucut degisiklikleri

¢ HIV infekte bireyin sosyal dislanma ve damgalanma olasiligi
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ART Uyumu Sonuclari Ne Kadar Etkiler?

Paterson DL. et al Ann Intern Med. 2000 Jul 4;133(1):21-30

= [lacini kendisi alan 99 hasta
= MEMS - Mikro-Elektronik Moniterizasyon sistemi
= Prospektif gozlem calismasi
= Ortalama 6 ay (3-15ay) sureyle izlem
= 81 hasta 45 397 Pl dozu
= Uyum
= virolojik basari (p<0.001)
= CD4 artisi (p=0.006)



Paterson DL. et al Ann Intern Med. 2000 Jul 4;133(1):21-30

Uyum Virolojik Basarisizlik
« >0 95 % 22
* 9 80-94.5 % 61
¢« <% 80 % 80

Hastanede yatma suresi /1000 izlem gunu

>%95 uyum 2.6 gun < %95 uyum 12.9 gun p=0.001

Uyum > %95....firsatci hastalik ve olum yok

Uyum < %95... aktif psikiyatrik hastalik olmasi1 bagimsiz risk
faktoru (p=0.04)




Nieywkerk PY Arch Intern Med. 2001 Sep 10;161(16):1962-8.

= 224 hasta
" Bireysel bildirim
" Son haftada tedavi uyumu % 47

= Uyumu zayif olanlarda VY < 500 k/ml hasta

sayisi tam uyum gosterenlere gore daha az
(OR 4.0; %95 Cl 1.4-11.6)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nieuwkerk PT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=11525698




Uyum Ol¢iimii

Eczane kayitlari
llag sayisi izlemi

MEMS- Mikro-Elektronik Moniterizasyon Sistemi

Bireysel bildirim
— Viral yuk cevabiyla uyumlu

— %20 kadar abartildigi tahmin edilmekte

— Suboptimal uyum uyumsuzlugun kuvvetli bir kanitidir ve ciddiye
alinmahidir



Uyum Ol¢iimii — Bireysel bildirim

Basit

Yargilamayan

Rutin

Mukemmel uyumdan daha azini normalize eden
Sosyal olarak beklenen yanitlari minimalize eden

Hastanin kendini degerlendirmesi
uyum surecini klinik kosullarda izlemek i¢in
en kullanigh yontem



Uyum Ol¢iimii — Bireysel bildirim

= Son 3 gun - 7 gun - 1 ay icmedigi dozlar (%)
= Puanlama (Lu M, AIDS Behav. Jan 2008;12(1):86-94. )

= MMAS — (Morisky Medication Adherence scale)

llag alma aliskanhigini élcer

Tedavi uyumu aliskanligini olgmez



O N oW

MMAS
Morisky Skalasi

Bazen ila¢ almay! unutur musunuz ?
Son 2 hafta icinde ila¢ almayi unuttugunuz gun oldu mu?

llag aldiginizda kendinizi kotii hissettiginiz icin doktora
danismadan ilaci kestiginiz oldu mu?

Seyahate ciktiginizda veya evden disari ¢ciktiginizda bazen
ilaglari yaniniza almayi unuttugunuz olur mu?

Diin ilacinizi aldiniz mi?

Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almadiginiz olur mu?
Tedavi planina uymak sizin i¢in zor oluyor mu?

llaglarinizi almayi ne siklikta unutuyorsunuz ?



MMAS - Yorum

= 8 hayir = yuksek uyum

= 6 -8 hayir = orta uyum

= < 6 hayir = uyumsuz



Gokarn A. J Assoc Physicians India. 2012 Dec;60:16-20.

= 2007- 2009

= 3. Basamak hastane (Delhi)
= ART > 6 ay

= ART kullanan 300 hasta

= Hasta bildirimi uyum %97

* MMAS uyum %78






Tedavi Uyumsuzlugunun Nedenleri

Hastaya ait faktorler
Psikolojik parametreler
Tedavi ile ilgili faktorler

Cevresel ve sosyal faktorler

Visanou H. BMC Public Health. 2013; 13: 617.



Tedavi Uyumsuzlugunun Nedenleri

= Hastaya ait faktorler

—

l

l

Saglik bilgisinin, sayisal saglik verilerini anlama
kapasitesinin dusuk olmasi

Yasa bagli bazi sorunlar (¢coklu ila¢ kullanimi, gorme
bozuklugu )

Geng yasta olmak

Klinik randevulara uyumsuzluk, duzenli kontrollere
gelmemek

= Psikolojik parametreler

—

—

—

Depresyon, psikoz
Norokognitif sorunlar
Aktif madde kullanimi, ozellikle tekrar baslayanlar

Visanou H. BMC Public Health. 2013; 13: 617.

DHHS Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents.



Tedavi Uyumsuzlugunun Nedenleri

= Tedawvi ile ilgili faktorler

— Karmasik rejimler (hap sayisinin ¢coklugu, sik ilag
kullanma, gida ile birlikte ila¢ alma )

— llag yan etkileri

— llag maliyeti ve sosyal giivence kapsamindaki eksiklikler
— Doktor -hasta iliskisindeki aksakliklar

— Tedavi basarisizligi

= Cevresel ve sosyal faktorler
— HIV infeksiyonu varliginin gizlenmesi - damgalanma
— Sosyal destegin dusuk olmasi, evsizlik, stresli yagsam tarzi

Visanou H. BMC Public Health. 2013; 13: 617.

DHHS Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents.



Tedavi Uyumsuzlugunun Nedenleri

Unutma

lleri yas

Yan etk

Is kosullar
Madde kullanimi
Depresyon

Kokain (OR=2.2; %95 Cl 1.2-3.8)
Marihuana (OR=1.7; %95 Cl 1.2 -2.3)
Amfetamin (OR=2.3; %95 Cl 1.2-4.2)
Sedatif (OR=1.6; %95 CI 1.0-2.4)

Tucker JS. Am J Med. 2003 May;114(7):573-80.

uyumsuzluk
Hafif % 35 (p<0.001)
Orta % 56 (p<0.001)
Agir % 64 (p<0.001)

Memiah P, J Int Assoc Provid AIDS Care. 2013 Oct 10



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Memiah P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24114726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24114726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tucker JS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12753881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12753881

Uyumu Engelleyen Faktorler

Hindistan....
° lla¢ maliyeti
Kumarasamy N et al. AIDS Patient Care STDS. 2005 Aug;19(8):526-37.

° Geleneksel tedaviler kullanma
Gokarn A. J Assoc Physicians India. 2012 Dec;60:16-20.

Zambia....
° Saglik kurulusunun uzak olmasi %53.8

° Yiyecek bulamama %51.3
Sasaki Y. Ann Clin Microbiol Antimictob. 2012 Dec 28;11:34
Cin ...

° Yogun calisma
Wang X.et alAIDS2007 Dec;21 Suppl 8:5149-55.

Vietham...

© Damg alanma Baskalarinin yaninda ilag igmesi HIV durumunu agiklamaya
zorlanacagi kaygisini dogurmaktadir
Van Tam.et al. AIDS Care 2011 Feb;23(2):139-45.



Tedavi Surekliligini Etkileyen Faktorler ragdelen ve ark. HIV/AIDS 5(3):2002

31 hasta
 Hastalardan kaynaklanan nedenler

- |lag yan etkileri

« Saglik guvencesi ile iligkili problemyfe

 Hastaya bagli nedenler %36
* % 29 tedaviye inanmama
* % 4 unutkanhk
* % 2 alkol bagimliligi




Uyumu Destekleyen Faktorler

Hastanin yan etkiler konusunda bilgilenmesi
(OR = 8.08, 95% Cl 2.63-24.81)

ART ye inanma (OR = 3.20, 95% Cl: 1.24-8.26)
Hatirlatma araclari kullanilmasi (or = 3.49, 95% ClI: 1.36-8.96)

Hastanin doktoruna inanma ve guvenmesi
(OR = 7.79, 95% Cl: 1.26-48.95)

HIV durumunu birine aciklamak ( p=0.047)
Esinin HIV durumunu bilmek (p=0.02)

Klinik arkadasi olmasi (p=0.01)

Wang X.et alAIDS2007 Dec;21 Suppl 8:5S149-55
Birbeck GL. Am J Trop Med Hyg 2009 Apr;80(4):669-74.
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| IZLEM - Standart Yaklagim Q

 Tedavi veren hekim ve klinik hemsiresi ’ J
= Hastanin ilacglari hakkinda bireysel gorusme ‘
* Kisgisel tedavi semasinin olusturulmasi

= Uyumu saglamak icin yol haritasi

= Kullandigi ilaglara gore doz, yan etki ve uyum icin gerekenler
konusunda bilgilendirme

= Ruh sagligi ve sosyal hizmetler servislerine yonlendirme

= 3 ayri randevu
= farmakolog/eczaci
= beslenme uzmani/diyetisyen
= olgu yoneticisi
ile gorusme
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'ﬂJ ATHENA
Uyum icin Evde Egitim ve Hemsirelik hizmeti

Hemsire ve Sosyal hizmetli
= Hastaya evinde 12 ay sure ile uyumla iligkili 24 ziyaret
3 ay haftada bir - 3 ay iki haftada bir - 6 ay ayda bir
* Tedavi uyumuna bireysel duzeyde gorusme
= icerik
— ART uyumunu bozan bireysel ve toplumsal faktorleri
tanimlamasi

— Sorunlari cozmek icin harekete gecmesi

— Kendi davranislarina olan etkisini dusunup degerlendirmesi
icin hasta tesvik edilir



ATHENA

Tartisma

Hedef plani olusturma
Problem c¢cozme
Resim ve sarki

Basili materyal

Ekip otoriteyi temsil etmekten ¢cok deneyimli ve
destekleyici kaynak kisi olarak hizmet verir

Ev ziyaretlerine ek olarak olagan bakimi alir



ATHENA

= MEMS kapaklari gunde 2 kere kullanilacak ilaclar
icinden random olarak secilen bir ilacta
kullaniimigtir

= Kontrol gurubu : Olagan hizmet alan hastalar
= Degerlendirme

—3-6-9-12-15 Aylarda

— MEMS kayitlari

— Tedavi uyumu <% 90 veya >%90

— Viral yuk <400 // 400 - 10000 // >10 000



ATHENA - SONUC

= Gorusme gurubu vs Kontrol gurubu
12. Ayda >%90 uyum gore anlamli olarak yuksek

( Mantel-Haenszel test: 4.61, p=0.03)

= Gorusmenin viral yuk ustunde anlaml bir
etkisi saptanmamistir



Cagri Mesaji

= Kisisel duzeyde girisim
= Cift yonlu calisan bir mesaj aleti

= Gunluk ila¢ rejimine gore ozel bir mesaj
programi

= [Ik 2 ay giinde en az 3 mesaj

= Gonderilen her mesaj icin bir geri donus mesaji



Cagri Mesaji
« Hatirlatma mesaiji:

llac ismi ve almasi gereken tablet sayisi

* Metin mesajl

1- Bilgi / egitim mesaiji
= yan etkiler ve bas etme yollari
= tedavinin yarari
= laboratuvar testlerinin anlasilabilmesi
= uyumun onemi
= ilag etkilesimleri
= ilacglarin uygun kosullarda saklanmasi
= direncg

2- Guncel espri veya fikirler

3- Uyum degerlendirmesi



3 Akran Destegi
Hasta — Akran

= Gurup toplantilari
+ Akran ve arastirmaci (psikoloji yiiksek lisansh)

¢ Yapilandirma
v" Akran ile yluiz yuze iletisim
v Diger hasta ve akranlarla goriisme
v" Deneyimlerini gurupla paylasma
=> Haftalik telefon gorusmesi
Daha yakin bir ilgilenme ve geribildirim



Akran Destegi

Toplanti icerigi

* Tedavi uyumunun onundeki engellerin tanimlanmasi
= Engelleri asmak icin problem ¢ozme stratejileri

= HIV durumunun aciklanmasi

= Madde kullanimi

= Ruhsal sorunlarla bas etme

= Diger yasam sorunlarinin uyuma etkisi

& Akranlar planlanan gorusmeler disinda hastalarla
temas kurmadi

o : :
& Hasta ararsa taleplerine cevap verdi



Degerlendirme

Mesaj (n: 56)
Akran destegi (n: 57)
Mesaj + akran destegi (n: 56)

Kontrol grubu (n: 57)



Degerlendirme

4+ Uyum degerlendirmesi
= Bireysel bildirim
%100 uyum son 7 gunde hi¢bir dozun atlanmamasi
= MEMS

Son 7 gunde alinan dozlarin orani

+ Viral yuk duzeyi
= 3—-6-9 aylarda

= VY <1000 k/ml “saptanamaz duzey” olarak



Mesaj

3 degerlendirmenin sonunda

CD4> 350 /mm? anlamli olarak daha yliksek

OR = 2.20; 95% Cl = 1.10to 4.42; p = 0.03;

VY <1000 K/ml ulagmasi anlamli olarak daha iyi
OR=1.78, %95 CI 1.03 to 3.09 p:0.04

Uyuma anlamli bir olumlu etki olugsmamistir



Degerlendirme

= Baslangic¢ - girisim sonlandiktan sonraki 3 ay

Akran destegi + mesaj alanlarda %100 uyum bildirimi
kontrol gurubuna gore anlamli olarak daha fazla

(OR = 2.10, 95% CI = 1.10 - 4.01, p = 0.02;)
= Anlaml etki 6 ve 9 aylarda surdurulemedi
= Mesaja cevap verme orani ile

= VY de anlaml duzelme
3.ay (p =0.01) 9.ay (p=0.01)

= CD4 sayisindaki yukselme (> 350 hucre/mm3)
3 ayda ( p<0.001) 6 ayda ( p=0.03) ve 9 ayda ( p<0.001)



Tedaviye Uyum Sorumlulugunun Paylasimi
Q (SMART Couples)

= Ciftler duzeyinde girisim

= HIV pozitif partnerin tedavi uyumunun zayif
oldugu serodiskordan ciftler

= Cifte ozel bir uygulama
= Hemsire
= § hafta icinde 45-60 dakikalik 4 seans



SMART

= Anahtar bilesenleri

— Egitim....direnci onlemek ve sagligini
korumak icin uyumun onemi konusunda

— Uyumun bozuldugu durumlarin belirlenmesi

— Sosyal destegin arttiriimasi



Degerlendirme

MEMS izlem

Verilen dozun alinma orani (zamanlamayi dikkate
almadan)

Dozun zamaninda alinma orani (Son 2 hafta)
Girisim sonundan itibaren 2. Hafta, 3.ve 6.aylarda
Tedavi uyumu > %80 - >%90 - >%95

VY : <50 K/ml saptanamaz diizey (2. Haftada )



Degerlendirme

SMART vs Kontrol
Girisim tamamlandiktan sonra 3. Ayda

¢+ Dozun zamaninda alinma oran anlaml olarak
yuksek (degisim skoru b=-13.17, p=0.028)

* Dozu zamaninda almaya >%90 uyum orani
anlamh olarak yuksek (%12 vs %2 p=0.016)

Girisim tamamlandiktan sonra 6. Ayda

= Dozun zamaninda alinma oraninda anlamli
olarak yuksek (t=2.24, p=0.026)



Degerlendirme

2. haftada baslangica gore uyum degisimi
= Verilen dozun alinmasi ( p=0.021)

= Dozun zamaninda alinmasi (p< 0.001)

= Verilen dozun alinmasina >%380, >%90 ve >%95
uyum orani (hepsi icin p=0.05)

= Dozun zamaninda alinmasina >%80, >%90 ve
>%95 uyum orani (hepsi icin p=0.05)

viral yuke olumlu bir etki saptanmamistir



5 Saglk Icin isbirligi — Tedavi Uyumu

= Kisa ot
= Bireysel duzeyde i

= Klinik esash \~.<
= Doktor tarafindan yonetilen —

= Hastalarin saglikli davranis gelistirmesi icin
hasta ile doktor arasindaki iliskinin onemini
vurgulayan bir girisim

Her klinik kontrolde doktor kisa (3-5 dk) bir danisma
suresi ayirnr ( 10-11 ay)



Saghk icin Isbirligi

= Basili materyal ve sozel iletisim
= Tedavi semasi
= Yan etkiler
= ART uyumunun onemi

= Bireysel yeterlilik ve beceri gelistirme

= Uyumu engelleyen faktorlerin tanimlanmasi ve ¢ozum
gelistirilmesi

= Destek olacak kisilerin tanimlanmasi

= Tedavi uyumunda hastanin guvenini arttirma calismalari

= Davranigsal ipuclari

= lla¢ kullanmaya adapte etmek

= [lag alma zamanlari icin ayrintili bir giinliik ilag cizelgesi
hazirlamak



Brosurler
= Doktor ile isbirligi kavramini hastaya tanitan

L)) ART uyum hakkinda mesajlar

Posterler

t
)
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= Bekleme odasinda igbirligi konusunu iceren

= Her muayene odasinda uyum mesajlari iceren



lletisim

Tibbi muayene sirasinda doktor tarafindan
= |shirligi kurmak ve saglamlastirmak

= Uyum konusunda mesaj vermek

= [la¢c semasini tartismak

* Uyumun hedefleri




Saghk icin Isbirligi

= Hasta ile her ay gorusulurken kisa bilgi notu iciren
brosur verilir

= Verilen mesajlari destekleyen ve sik sorulan
konulari kapsar W,

v CD4 sayisi ve viral yuk Ecg

v HIV tedavisi nedir

v"Uyuma yardimci olacak ipuclari

v Virisin diren¢ kazanmasindan nasil engellenebilir

v llaglan kullanmaya yardimci olacak destek bilgiler



Degerlendirme

* Uyum
— Son 7 gun icin bireysel bildirim
— < %95 ve > %95
* Degerlendirme
— Baslangi¢
— @Girisim sonrasi 11-18.aylar

— VY Saptanabilir (>500 K/ml) ve saptanamaz



icbirlisi Degerlendirme
0IrIEN Girisim sonlandiktan sonra 11-18. ayda
>0/95 tedavi uyumu
tedavi uyumu % 85.9

(n:149)
(p <0.01)

guvenli cinsel iligki 0% 69 8
(n: 228)

Karsilastirma gurubunda korunmasiz cinsel iligki
girisim gurubuna gore anlamli olarak daha az



Degerlendirme

= Tedavi uyumu baslangicta <%95 olanlarda
girisimin anlamh bir etkisi gozlenmedi

= Sonucta VY >500 k/ml saptananlarin
baslangictaki saptanabilir viral yuk ve uyum
duzeyleri birlikte degerlendirildiginde
isbirligi girisiminin anlamh bir etkisi olmadi



‘D TEDAVi UYUMUNU ARTTIRMA YARDIM|
o (HEART)

= Bireysel / didaktik ve grup duzeyinde 5 seanslik bir
girisim

= Ik 2 seans tedavi 6ncesi ilac uyumu icin standart
danismanlik

= Tedavi basladiktan sonraki ilk 2 ayda 3 seans

= 6. ayda bir destekleme seansi

= Seanslar arasinda 5 telefon temasi

= Hastanin sectigi destekleyici bir partner



TEDAVi UYUMU ARTTIRMA YARDIMI (HEART)

= Destek kiginin biri premedikasyon seansi olmak
uzere ilk 4 seansin en az 2 sine katilmasi gerekir

= Hasta ve destek kisi uyum engellerini belirleyen ve
ele alan bir dizi problem ¢cozme calismasi yapar

= Hastanin destek kislyle birlikte veya yalniz olarak
ilk 6 ayda yapilan 6 donusumlu grup egitimi
toplantilarindan en az 2 sine katilmasi
gerekmektedir



TEDAVI UYUMU ARTTIRMA YARDIMI (HEART)
1. Toplanti

-a)

Ek gereksinim

degerlendirmesi

Ev - yiyecek
Klinik takip

Dis tedavisi
Ruhsal destek
Madde kullanimi
Sosyal hizmet
Cocuk bakimi
llag

maddi gereksinimi
yasal sorunlar
hemsire destegi

= b) Ayrintili tedavi egitimi

= ¢) Tedavi semasi i¢in
gunluk cizelge
hazirlanmasi




TEDAVI UYUMU ARTTIRMA YARDIMI (HEART)

2. Toplanti

Uygulama deneyimlerinin detayli incelemesi

Her bir doz baglaminda uyum engelinin dogasi,
engellerin gun boyunca degiskenligi veya
surekliligi

(doz zamaninda, oncesinde veya sonrasinda ne oldu,
neredeydi, yaninda kim/ler vardi)

Tedavi rejiminin zaman semasi gerekirse degistirilir
Uyumu bozan onemli engeller belirlenir

Hasta ve destegi ile birlikte tartisarak engelleri
asmak icin yol haritasi olusturulur ve

Bireysel bir uyum plani hazirlanir



TEDAVI UYUMU ARTTIRMA YARDIMI (HEART)

3-6. Toplanti
= Girisimi yuruten kisi kismen yapilandiriimis

“llac Uyum Planlari Gelistirilmesi Goriismeleri”
(SIDMAP- Semi-Structured Interview for Developing
Medication Adherence Plans) programini izler

Bu programda
= Mevcut kosullar ve engeller yorumlanir

= Stratejilerin kabul edilebilirligi ve caligsabilirligi
degerlendirilir

= Gerekirse yeni stratejiler olusturulur
= Engeller listesi guncellenir



Degerlendirme

= “MEMS SMART cap” kapaklari( 3 elektronik isaret)
= [stege gbre programlanan uyari sesi
= Kapagin gun icinde kac¢ kere acildigini gosteren indikator
= Kapagin son acilisindan sonra gecen sureyi gosteren
indikator
= Tedavi uyumu
= <%90 ve >%90 olarak siniflandiriidi

= Girisim bittikten sonra 6 ay sure ile aylik degerlendirildi



Degerlendirme
HEART Kontrol

N: 116 N: 120
girisim bittikten 3 ay sonra

HEART gurubunda >%90 uyum kontrol gurubuna gore
anlaml olarak daha yuksek bulundu

%46 vs %28 OR 2.40 %95 CI=1.35 -4.27, p=0.0028
Kontrol gurubunun izleme katilma orani 6.ayda yetersiz

%90 uyum gosteren katilimcilarin orani zaman icinde
anlamli olarak dusus gosterdi

Viral yuke anlamli etki bulunmadi



Compendium of Evidence-Based HIV Behavioral Interventions

v

= Directly Administered Antiretroviral Therapy
(DAART) for Drug Users

3

= Directly Administered Antiretroviral Therapy
(DAART) in a Methadone Clinic



WEL TEL Kenya 1

MAMBO
oo

. 48 saat
— SAWA
 Sorun varsa veya 48 saat icinde cevap gelmezse hasta
telefonla araniyor

« Hasta, kontoru bitmisse veya mesaj cekemeyecegi bir
durum varsa ucretsiz “flashback” fonksiyonunu
kullaniyor. O zaman da sistem telefonla ariyor

« Cevap mesajlarinin mesai saatlerinde gonderilmesi
isteniyor ama cok da kisith degil




Lester RT. Lancet 2010 Nov 27;376(9755):1838-45

Mayis 2007- Ekim 2008
Mesaj gurubu n :273 // Standart bakim gurubu n: 265
> %95 uyum

= Mesaj gurubunda 168/ 273 (%61.5)

= SB gurubunda 132/ 265 (%49.8)
[RR] for non-adherence 0-81, 95% CI 0-69-0-94; p=0-006)

VY baskilanmasi
= Mesaj gurubunda 156 / 273|(%57.1)

= SB gurubunda 128/265 (%48.3)
(RR for virologic failure 0-84, 95% CI 0-71-0-99; p=0-04)




Telefon mesaji
Horvath T. Cochrane Database Syst Rev.2012 Mar 14;3:CD009756

* Telefon mesajinin uyuma etkisinin incelendigi 17 randomize
kontrollu calisma

Haftalik mesaj gunluk mesajdan daha iyi

48-52. haftada herhangi bir uzunluktaki haftalik
mesaj uyumsuzluk riskini azaltmada anlamli

Haftalik uzun mesajin standart bakima gore anlamli
farki yok

Kisa veya uzun gunluk mesajin standart bakima
gore anlamli farki yok

Sadece haftalik kisa mesaj - standart bakima gore
uyumsuzluk riskini azalmasinda ve virolojik
basarisizlik olusmamasinda etkili (12.ayda)
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Hastalarin Tercihi

= Emosyonel yagsam kalitesi
= Fiziksel yagsam kalitesi
= Sosyal yagsam kalitesi

= Yasam umudu
* Doz esnekligi
= Uzun donemde yan etkisi olmamasi

Mihlbacher AC. Health Econ Rev. 2013; 3: 14.



Hastalarin Tercihi

= Sosyo-demografik ozelliklere gore

= Yasl hastalar

= dozlar mevcut saglik durumuna gore duzenlenen ilaclari
tercih ediyor

= Kadinlar
= gebelikte kullanilabilmesini onemsiyor

= Hastaligi AIDS e ilerlemis olanlar
= tedavisiz donemler
= eshek doz araliklari
= daha az tablet sayisi
= uzun doz arahigi

¢cok daha onemli buluyor ( ortalama hastalara gore)



Hastalarin Tercihi

Sosyo-ekonomik ozellikler incelendiginde
= Emosyonel yasam kalitesi

= yasghilar

* infeksiyon suresi uzun olanlar

= tedavi suresi uzun olanlar i¢in
anlamli olarak daha az onemli

= Escinsel erkekler icin

= Emosyonel yagsam kalitesini fiziksel yagsam kalitesi ile birlikte
onemli

= Egitim duzeyi yukseldikgce yasam umudu daha onemli

= Hastalarin %73- 89 u mevcut tedavilerini degistirmek
istemediklerini bildirmistir



UYUM ICIN
Multi-displiner
Multi —sektorel
Yapilandiriimis

Program / lar



= Ortak karar vermenin onemini goz onune
alarak

= Tedavi karari verirken hastanin onceliklerini
onemseyerek

= Tedavi kararina ve planina hastanin katilmasi

Uyumu saglamac 21 basit ve ucuz yo






