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ART Karkieristik Ozelliklers t | k

sUzun $¢tmgr boyu kull aném ge
SD¢zenl | Kull anéel maseé
8§83 veya daha fazla il acén ko
SKIl a- etkilekim potansiyelin
SKstenmeyen etkilerin orta v
SARTONI n uzun s¢grel | et KI si1 n
sorunlar

SLi podi strofiye bajleée v¢gcocut deji

SHIV infekte bireyin sosyal dékl anme



AHI V tedavisi ©°myg
uj r a-kK°tnésfrr boyu -
gerektirir

AHast al ar 7 u
11- lerl
d° n- y €



ART Wyumy o2yl dzoef 1Kk dNIP:kilbS

Paterson DL: et al Ann Intern: Med. 2000 Jul 4;133(1-821

AKI acéné kendisi alan 99
A MEMS - Mikro-Elektronik Moniterizasyon sistemi
AProspekt i f g°zlem -al éck
AOrtalama6ay (3-15ay) se¢reyl e iz

A 81 hasta 45 397 Pl dozu

A Uyum

Avirol oji k bakaré (p<0.001)
ACD4 artéekeée (p=0.006)



Paterson DLet al Ann Intern Med.2000 Jul 4;133(1):230

Uy um V|

A >% 95 % 22

A % 80- 94.5 % 61

A <% 80 % 80

Hastanede yatma s¢resi [/ 1000 1 zI}
>%95 uyum 2.6 g¢én < PpODGL uyum 1)
Uyum>%95¢é. f érsat-¢é& hastal ék ve ©°]
tyum < %95¢é aktif psikiyatrik ha
akt°rg¢g (p=0.04)




Nieywkerk PYArch Intern Med. 2001 Sep 10;161(16):1962

A224 hasta

ABireysel bildirim

ASon haftada tedavi uyumu % 47

Al @dzydz 1 I 8PF 2t vyl NRI

aléePaP OlFY dzédzy 31 a1 S
(OR 4.0: %95 CI 114.6)


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




verdzYcormf ceN Y N

AEczane kayétl ar é
AKl a- sayésé izl emi

A MEMS- Mikro-Elektronik Moniterizasyon Sistemi

A Bireysel bildirim
i Vi)alé N1 OSYlI oPeéeft !l dzédzyf dz
i2Hn 1 FRIFENJIFOFNIOPERPEP U KYAY SR
i Suboptimaldzeé dzY dzé dzY & dzl f dz€ dzy | dzd@Sif A
't PYYIl { PRPNJ



& rdzYciirm fc BislygaNbildirim

A Basit
AYar gél amayan
A Rutin
AM¢; kemmel wuyumdan daha azén:
ASosyal ol arak bekl enen yan:
Hastanén kendini dejer
uyum s¢grecini K1 1 ni k Kok

en kull anéxkl é y°%nte



)& rdZY i omi e BirilysaNbildirim

ASon 3-F¢geln ay i -mediji de
A Puanlama (Lu M, AIDS Behav. Jan 2008;12(1):86-94. )

A MMAS i (Morisky Medication Adherence scale)

KIa- al ma al ékkanl éjJ én

Tedavi uyumu al eékxkkanl éej e



O N O O

MMAS
Moy sikayysr Skal as é

TSy Afloe FEYF@P dzydzi dzNJ Y
{2y H KIFFaF A®AYRS AflF o £
Tthoe HEtRPEPYPIRE 1SYRAYAIA
RIFYPOYIFIRFEY AflFOP 1{SaldAcAyAl
{Sel KIdS wePlUPEPYPIRI @Seél

Afl et NP @FyPYyPI L FEYIl &P dzy
5Ny AflFOPYPIP I fRPYPlI YPK

YSYRAYVAT A A@A KA&GASUGOGAEAYAI
¢CSRIFQGA LI I YPYlF d2YIF]1 arl Ay
TElFoef !l NPYPIP EYFI@P yS apPif




MMAS - Yorum

A8 haWwysgksek uyum
A6-8 h aYy @&ta uyum

A< 6 hYauy@msuz



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

A 2007- 2009

A 3. Basamak hastane (Delhi)
AART > 6 ay

A ART kullanan 300 hasta

AHasta bildirimi uyum %97
AMMAS uyum %78
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Teeldval vl WU yriaoms) W zderd

Jiun

Hastaya ait faktorl er
Psikolojik parametreler

Tedavi i1l e ilgili fakt?
tevresel ve sosyal f akt

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



Teeldva v Uyiaoms wzderde)i u n u

A Hastaya ait faktorl er
Y Sajl ék bilgisinin, sayésal safj
kapasitesinin d¢k¢gk ol maseé

Y Yaka bajl é bazé sorunlar (-okl
bozukl|l uju )

Y Gen- yakta ol mak
Y KIl'inik randevulara uyumsuzl uk,
gelmemek

A Psikolojik parametreler
Y Depresyon, psikoz
Y N°rokognitif sorunlar
Y Aktif madde kull anémée, ©°zell ik

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

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



¢SSR @ Asuzlbz@rdzY acdzliefi dzE dzy

ATedavi ile ilgili faktorl er
Y Kar makék rejimler (hap sayéseén
kull anma, géda i1l e birli kte 11 8
Y Kl a- yan etkil eri
Y KI a- maliyet:i ve sosyal gévenc
Y Doktor-hasta il ikkisindeki aksak]l é
Y Tedavi bakarésézl éj é

Atevresel ve sosyal faktorl et
YHIV infeksiyonu vaftdadgalahman gi z |
Y Sosyal destejin d¢ke¢gk ol masée,

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

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



¢-SaR 1 v@Asuzlbiz@rdzYaddzliefi dz€

) Kokain (ORr=2.2; %95 Cl 1.2-3.8)
AUnutma Marihuana (OR=1.7; %95 CI 1.2 -2.3)
A Kl er i y a K Amfet_amln (OR= 2.3; %95 Cl 1.2-4.2)

) _ Sedatif (OR=1.6; %95 CI 1.0-2.4)
AYan etki

AKK kokul
AMadde ku
A Depresyon

ﬂ Tucker JS. Am J Med. 2003 May:114(7):573-80.
ar e
| a n

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

UyitimithoeEavghe hkloeey e n

AHi ndi st ane.
Kl a- maliyet]
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.

AZambi aé.
~Sajl ék kurulukunun wuzak ol mas:é¢

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

AcCin &

~Yojun -al ékma
Wang X.et alAIDS2007 Dec;21 Suppl 8:5149-55.

AVi et namé

-~ Damgalanma sakkal ar ¢
zorl anacajé kaygeésén

-]
(M (D

n yanénda il a- 1 - mesi H
dojurmaktadeér
Van Tam.et al. AIDS Care 2011 Feb;23(2):139-45.



Tedavi S¢rekl i T 7 1 nigedeeti K4 lve a8 R, @
31 hasta
A Hastalardan kaynaklanan nedenler

AKl a- yan etkil eri

ASajl ek ge¢vencesi

Al L aGtal oFEfP |[YSRSY
A% 29 tedaviye inanmama
B n dzydzi{ | y|P]

B2 n [f12f O0FEPYEP




Uyioimibesiberset eakibrery en |

AHastanén yan etkiler konus.
(OR = 8.08, 95% CI 2.63-24.81)
A ART ye inanma (OR = 3.20, 95% Cl: 1.24-8.26)
AHat ér |l at ma ar a- loR=B.48 9skcuilzsls.g)n ¢
AHastanén doktoruna inanma \

(OR =7.79, 95% Cl: 1.26-48.95)

AHI V durumunu bi ng=00&7) a- ékl ar
AEKinin HIV dur@amenu bil mek

AKI 1 nit k ar ka@=axeée ol maseé
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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"Tedavi veren hekim ve klini

hakkeéenda "

AKi Kisel tedavi Kemaséneén ol uktu

AHastanén il a-1ar é

AUyumu sajlamak i-in yol haritas

AKull andéjée ila-lara g°re doz, vy
konusunda bilgilendirme

ARuh sajl éjé ve sosyal hizmetl er

A3 ayré randevu
Af armakol og/ eczaceée
Abesl enme uzmané/ diyetisyen
Aol gu y°neticisi
I 1l e g°r ¢ Kme
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J ATHENA
31200 Euch By ve 9@ RSk 19 E-K (i A

Hemkire ve Sosyal hi z
AHast ay a evinde 12 ay s¢re i
3 ay haftada bir - 3 ay iki haftada bir - 6 ay ayda bir
ATedavi uyumuna bireysel dg¢ze
AK-er ik
Y ART uyumunu bozan bireysel ve |
tanéml amaseé
Y Sorunl aré -°zmek i-in harekete
Y Kendi davranékl aréna ol an et ki

| -1 n hasta tekvi k edi |l 1r



ATHENA

ATart é K ma
AHe d e f pl ané ol uktur ma
APr obl em - 9z me

AResi m ve kKar keée
ABasél é mat er vy al

AEKip otoriteyi temsil etn
destekl eyl ci kaynak ki KI

AEv ziyaretlerine ek ol ar a



ATHENA

AMEMS kapakl aré ge¢nde 2 ke
| -1 nden random ol arak se-
kul | anél méexkt ér

AKontrol gurubu : Ol ajan h
ADejerl endir me

Y 3167971 1271 15 Aylarda

Y MEMS kayeétl ar é

Y Tedavi uyumu <% 90 veya >%90

Y Viral vyg¢k ¢ 1040000// >100 DOO 4 |



ATHENA {chibc! 4

Vd

AG° r ¢ Kme v Konbral gurubu
12. Ayda >%90 uyum g°°re

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

AGOr skmeni n viral v ok ¢
et ki siI saptanmaméxkt ér



¢Ca Mesajé

AKi Ki sel d¢zeyde giri kim
Ati ft yonlg¢ -alékan bir n
AG¢enl ¢k i la- rejimine geor

pPprogr ame

AKI k 2 ay ge¢nde en az 3 n

Ve

AG°® nderi Il en her mes aj | -



¢a Mesajé

AHat eér | at ma mesaj é

KIla- 1T smi ve al masé gereke

AMetin mesajé

1-Bi Il g1t/ ejJi ti m mesaj é
Ayan etkiler ve bak etme yoll

At edavinin yarare
Al aboratuvar testlerinin anl e
Auyumun °©°nemi

Ai l a- etkilexkimler.
Ai l a-1l arén uygun kokull arda
Adiren -

2-G¢ ncel espri veya fi1 kirle

3-Uyum dejerl endir mes.i



Q Ak anan Dest e
Hasta i Akran N .

4

C Gurup toplantél

EAKr an ve amaklh @&romace.g
EYapél andér ma
VAKr an 1l e yé¢z yveéeze 11 et

VDI Ja@amasta ve akranlarl a g
VDeneyi mleri ni gurupl a

CHaftaléek telefon g°r ¢K
Daha yakén Dbir 11 g1l enm



Ak anan Destejl

Toplanteée 1 -eriJ |
ATedavi uyumunun °n¢gndeki
AEngel |l eri akmak i-in probl e
AHIV durumunun a-ékl anmaseé
AMadde kull anéme
ARuhsal sorunlarla bak et me
ADijer yakam sorunl ar énén

( Akranlar planlanan g°r¢km

temas kur madaeée

( Hasta ararsa taleplerine cevap verdi



Deprendlrreen d 1 r me

A Mesaj (n: 56)
AAkran desteji (n: 57)
AMesaj + akran destefji

A Kontrol grubu (n: 57)



Degerlendirnsen d i r me

EUyum dejerlendir mes,:
A Bireysel bildirim
%100 uyumson 7 g¢nde hi-Dbir dozu

A MEMS
Son 7 g¢nde al énan dozl arén o

EViral y¢k degzevyi
A37 67 9 aylarda
AVY <1000 k/ml fAsaptanamaz d



3 dejerlendi rmenin sonunda

CD4>350/mm3anl aml & ol ar ak Id

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

VY < 1000 K/ ml ul akmaseée art

OR=1.78, %95 CI 1.03 to 3.09 p:0.04

Uyuma anlamlé bir ol umlu



Dejprendlrreen d 1 r me

ABakl| angiér-i kim sonl andéktan

Akr an demdsa alanlarda %100 uyum bildirimi

kontr ol gurubuna g°re anl am
(OR =2.10, 95% CI = 1.10 - 4.01, p = 0.02;)

AAnl aml & etki 6 ve 9 aylarda

AMe s aj a cevap verme orane |

AVY de anlamleé d¢gzel me
3.ay (p =0.01) 9.ay (p=0.01)

ACD4 sayéséndaki ye¢ksel me (
3 ayda ( p<0.001) 6 ayda ( p=0.03) ve 9 ayda ( p<0.001)



CSaR ke DA SSrunhliBudzYun fa2aNdzY £ «
Q (SMART_Couples)

Aci ftl er d¢zeyinde gir i
AHI V pozitif partnerin t

ol duj u serodi skordan - |
Aci fte ©°zel bir uygul ama
AHe mki r e

A5 hafta H690idd&i 481 ék 4



SMART

AAnahtar bilexkenl er |
- EJi1rti me. direnci °nl e me
kor umak | -1 n uyumun °©°n

- Uyumun Dbozul duju dur uml

- Sosyal destejin artteéer



Dejprendlrreen d 1 r me

AMEMS izlem

AtSNAE Sy R2 lodiyf Y § tPlyYYIe P2 |
almadan)

A521 dzy T F Yl YPY Ron 2hdftPy Y I

ADANROAY az2ydzyRIFEYy AGAOI NI

A Tedavi uyumu > %80 >%90- >%95

A+x Y Fpn YkKYT @#atdd) v I Y




Dejpremndlrreen d i1 r me

SMART vs Kontrol
Giri KIm tamaml andeéektan s

EDozun zamanénda al @énma
Vkseke] i kilbm-18.k70p=0028)

EDozu zamanénda al maya >
anl aml é ol atvXvs yozZ K=6.0a6k

Giri1 KIm tamaml andeéektan s

ADozun zamanénda al @énma
ol ar ak 22 9=0.060)



Dejprendlrreen d 1 r me

2 . haftada bakl angéca g°r
AVerilen dozun al énmasé (
ADozun zamanénda al @énmasEé

AVerilen dozun al énmaseéna
uyum o(rhaeem&i i -in p=0.05)

ADozun zamanénda al @énmaseé
>%9S5 uyunf hepainé -in p=0.0

viral y¢ke ol umlu bir e



&  okIEITP:YirlTeoBadshi URNa A N

AKé s a e
ABi reysel dg,zeylg‘};
AKI inik esasl & \~.<
ADokt or taraf én=.\
AHast al arén sajl ekl ée dav

hasta 11l e doktor araseéen
vurgulayan bir giri Kilm

J

Her Kl i1 ni k kontr e5 ddek )d o kbtiorr
S¢resi a-gleay)er ( 10



EFEEPYiiToeA Y T30

ABasél é& materyal ve s°%zel il
ATedavi Kemasé

A Yan etkiler

AART uyumunun ©°nemi

ABireysel yeterlilik ve bec:eé
AUy u mu engell eyen faktorl erin
gel i ktiri |l mes:i

ADestek ol acak kikilerin taneéeml
ATedavi uyumunda hastanén gg¢ver

ADavranéksal i pu-1 ar é

AKI a - kull anmaya adapte et mek
AKl a- al ma zamanlaré i-in ayreéer

hazérl amak



BrmooiKeg r | er _
ADoktor 11 e 1 Kbirl iffan &t:

)AART uyum hakkenda mesaj

Posterler

PR

YA
. | e N ~
r' \\—J

ABekl eme odasénda i Kbirl if7i

AHer muayene odasénda uyum



TefisSUABAY
¢CPOOA YdzZ 8SyS &APNI aPyR
ATOO0OANI A EA 1 dzNX I 1 @S
AUyum konusunda mesaj vermek

ATt e O6SYlIaPyP GF NOPOS
A Uyumun hedefleri




EAELEIEPLiiiTeA Y TO 0

AHasta ile her ay g°r¢kel ¢rld
broke¢r veriliar
AVerilen mesajlaré destekl ey
konul aré kapsar

L _ L]
VCD4 sayésé ve viral @
V HIV tedavisi nedir
VUyuma yardéemcé ol acak 1 pu-1ar ¢
VVire¢egsen diren- kazanmaséndan o

VKI a-1laré kull anmaya yar démcéeé



A Uyum
i{2y 1T 3ANY A®@AY O0ANBEaSt
I <%95 ve>%95
A5 SESNI SYRAN)XS
. FToftlhyaPe
I DANRAOAY -18aay NI a P MM
I VY Saptanablilir (>500 K/ml) ve saptanamaz



5:S€SNIS Y RA NI S

| KIim sonl andl8laydan s

TOQA NI AEA

>0/95 tedavi uyumu

tedavi uyumu 06 85.9
(n:149)
(p <0.01)
géevenlt cins/oeag_giliKki
(n: 228)

Karkeéel aktérma gurubunda
gl ri KIim gurubuna g°re a



5:SEISNISY RANXS

ATedavi uyumu bakl angé-
gl ri Kimin anlamlé bir e

ASonu-ta VY >500 k/ ml sa
bakl angé-taki saptanabi
d¢zeyleri Dbirli kte dej e
Il Kbirl 171 glri KIminin a




() ¢/ IURITAUNU ATARVD VARDIMW ¢ ¢ L

5

9 (HEART)

ABireysel |/ didaktik ve gruj
gi ri Kim

AKIl k 2 seans tedavi ©°ncesi |
danékmanl ék

ATedavi bakl adéktan sonr aki

A6 . ayda bir destekl|l eme se:

ASeans!|l ar arasénda 5 teleforl

AHast anén se-tiJi destekl e\



CEDAVIIU¥YUMU ARTTIRMIA Dwie ¢ibawa |
ADestek kikinin biri premed
czere 11l k 4 seansén en az
AHasta ve destek KkikKi uyum
el e alan Dbir di zi probl em
AHast anén destek kikiyle bi
|l |l Kk 6 ayda yapélan 6 d°%ng¢kK
topl antélaréndan en az 2 s

gerekmektedir



TEEDA VK VU XU MUV AARAIOTE RMARTYARD I MI

1. Topl ant é

A a) Ek gereksinim
dejerl endi rm
A Ev - yiyecek Ab) Ayreéntele
A Klinik takip
ADi K tedavi s
A Ruhsal destek
AMadde kull ane ;

A Sosyal hizmet Ag)_ nITe-ﬂaVIi zeT';:
A A A & o =
Qﬁloglfk bakeme P, 6r] anmasé

A maddi gereksinimi
A yasal sorunlar
Ahemkire deste




CEO5/ LT | bva | VW GECHT )w

2. Topl ant é

AUy gul ama deneyimlerinin de
AHer pir doz bajlaménda uyl
engell erin g¢n boyunca dej |
s¢rekl 11171

(doz zamanénda, °ncesinde veya
neredeydi , Yawnegnmnda) ki m/
ATedavi rejiminin zaman Ke me
AUyumu bozan °nemli engell el
AHasta ve deste]Jil 1 1e birli}l
akmak 1 -1 n yol hari taseé ol
ABireysel Dbir uyum plané ha:



TEDAVI'UYUMU ARTTIREAA YARDIMIE (HEART}

3-6. Topl ant é

AGi ri ki mi yereéeten ki ki keési
nNKIla- Uyum Pl anl arée Gell kti
(SIDMAP- Semi-Structured Interview for Developing

Medication Adherence Plans) pr ogr améné 1| z |
Bu programda

AMe v cut kokul |l ar ve engel | ¢
AStratejilerin kabul edil et
dejerlendirilir

AGerekirse yeni stratejil er

AEngel |l er | i stesi ge¢ncell er



