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Yapay zeka/aplikasyon kullanıyor muyuz?





HIV-ASSIST Ekibi
Liderlik takımı Bilimsel Danışma Paneli
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HIV Rehberleri ve ART: Doğal Zorluklar
Rehberler

• Sık sık güncellenir

• Aynı anda birden fazla klinik değişkenin 
değerlendirilmesine yardımcı olamaz

• Hasta ve doktor hedefleri veya öncelikleri 
değerlendirmek zor

• Bireyselleştirilmiş düşünceler ve hasta 
tercihleri (çok sayıda karmaşık tablo)

• Belirli bir hasta için kesin olarak en iyi rejimi 
bildiremez

ARV'ler

• Birçok teorik ARV kombinasyonu

• Polifarmasi tüm hastalarda, özellikle de 
PWH'de yaygın bir sorundur 1

• İlaç-ilaç, ilaç-hastalık, ilaç-gıda etkileşimleri

• Komorbiditeler

• Direnç

1. Ware. PLoS One. 2018;13:e0203890. 



Çok Kriterli Karar Analizi (MCDA) Yardımcı Olabilir mi?

• Çok amaçlı herhangi bir kararı kapsayan karar teorisi

• Alternatifleri ve öncelikleri değerlendirme süreci

• Bir MCDA'daki Adımlar

1: Karar problemini tanımlayın; Hap yükü, ilaç etkileşimleri ve diğer olumsuz olayları en aza indirirken, en yüksek viral 
baskılanma 

2: İlgili kriterleri/sonuçları seçin: Viral baskılama, tolere edilebilirlik

3: Ağırlık kriterleri : Bilimsel danışma paneli

4: Her bir kritere göre ART seçeneklerinin performansını ölçün

5: Sonuçları rapor edin ve inceleyin, yineleme/geri bildirim yoluyla iyileştirme

▪Thokala. Value Health. 2016;19:1. 



HIV-ASSIST: ARV Seçimi İçin Bir Karar Destek Aracı

www.hivassist.com



HIV-ASSIST: Mobil Uygulama

www.hivassist.com



HIV-ASSIST: Kullanıcı Dostu Web Tabanlı Bir Araçla 

«Anahtar» Viral ve Hasta Özellikleri Girilir

www.hivassist.com



Maddali. JAIDS. 2019;82:188. www.hivassist.com.
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Bağlılık

Rejim aktivitesi veya viral 
baskılanma olasılığı

▪ Rejimdeki tamamen veya 
kısmen aktif ARV sayısı

▪ Viral yük, CD4+ hücre sayısı ve 
tedavi deneyimine göre 
sınıflandırılmış etkinlik

Çoklu Kriterli Karar analizi 
HIV-ASSIST Ağırlıklı Puanı

Tolerans/Tercih

▪ Hap yükü, dozlama sıklığı
▪ Bireysel ARV fayda puanı (ilaç 

etkileşimleri, komorbidite 
değerlendirmesi)

▪ Advers olay 

HIV-ASSIST Sonuçlarının 
Önerilen Yorumu

Puan 0-2: 
Etkinlik ve tolere edilebilirliğin bileşik 
hedefi için daha güçlü kanıt

HIV-ASSIST ağırlıklı puanına göre sıralanan 
alaylar

Orta Düzey Puan: 
Etkililik için azaltılmış kanıt veya 
azaltılmış tolere edilebilirlik

Puan 10+: 
Zayıf etkinlik, zayıf tolere edilebilirlik 
veya kullanım için sınırlı kanıt

Hasta özelliklerine ve 
seçilen ART 

kombinasyonunun 
beklenen etkinliğine ve 

tolere edilebilirliğine 
dayalı ARV fayda puanı

▪ Stanford HIV İlaç Direnci 
Veritabanından mutasyon 

bilgileri

▪ Liverpool Üniversitesi'nden 
İlaç Etkileşimi bilgileri HIV 
İlaç Etkileşim Denetleyicisi

Bireysel ARV 
Puanı

HIV-ASSIST: Girdi, Her Hastanın Viral Özelliklerine Göre 
Bireyselleştirilir

Ek önceliklendirme için hasta seçenekleri:
▪ Haplardan hoşlanmayan hastalar (daha küçük haplara 

öncelik verin)
▪ Günde tek dozlamayı tercih eden hastalar
▪ Aralıklı uyumu olan hastalar
▪ ≥3 aktif ilacın önceliklendirmesini artırın
▪ IV/IM dozlama ile rejimleri cezalandırın



HIV-ASSIST Akılcı Seçimler sunar: 

Klinisyen Artıları ve Eksileri Tartmalıdır!!!

▪ Her ART seçeneği için tek bir bağımsız bileşik puan

▪ Düşük ağırlıklı puanlar (< 2) "daha iyidir": viral baskılanma olasılığı ve 'iyi tolere edilir'

▪ Daha yüksek puanlar (≥ 2), kendi içinde “vazgeçilebilirlik” içerir.

▪ Klinisyenin "önceliklendirmeleri" ve "cezaları" değerlendirebilmesi için gerekçe sağlar.

www.hivassist.com.



HIV-ASSIST Validasyonu: 
Deneyimli HIV Klinisyenlerinin Algoritma Uyumunun Prospektif Analizi

• 10 farklı hipotetik vaka için uzman klinisyen ART seçimiyle karşılaştırıldı

• Naif olgular (n = 4),

• Tedavi deneyimli / viremi (n = 3),

• Tedavi deneyimli / baskılanmış (n = 3) 

• Birincil sonuç : Tercih edilen uzman rejimi ile HIV-ASSIST ilk 5 rejimi 
arasındaki uyum

Maddali. JAIDS. 2019;82:188.



▪ Tek başına DHHS 
yönergeleri:

Niteliksel Geri Bildirim
• HIV-ASSIST ile:

Clinicaloptions.com

http://www.clinicaloptions.com/


HIV-ASSIST/Dışlanan İlaçlar: Varsayılan Ayar????

Her ülke/durum/hasta için bireyselleştirilebilir

İsteğe bağlı: düşündüğünüz bir rejim ekleyin

www.hivassist.com



HIV-ASSIST Çıktısı: Rapor Sekmesi, En Üst Sıradaki Rejimin 

ve Tercih edilen Rejimin Gerekçelerini İçerir

www.hivassist.com



HIV-ASSIST Çıktısı: Rapor Sekmesi

www.hivassist.com

Hiperlipidemi ile 
DTG ve TDF'ye 
öncelik verildi



HIV-ASSIST: Ek Bilgi Sekmesi, 

Bireysel ARV'lerin Komorbiditelere Göre Puanlanması

www.hivassist.com

Bireysel ARV'ler 
için cezanın 
açıklamasını 
gösterir



HIV-ASSIST: Ek Bilgi Sekmesi, Liverpool HIV İlaç 

Etkileşimleri

www.hivassist.com



HIV-ASSIST: Herhangi Bir Rejim için Eğitim Sayfaları

www.hivassist.com



www.hivassist.com

HIV-ASSIST: Herhangi Bir Rejim için Eğitim Sayfaları



HIV-ASSIST Çıktısı: Eğitim Sayfaları Önemli 

Literatürden Kanıtların Özetlerini İçerir

Sayfanın devamı...



Uygulama ile tanışma / Çalışma fikri



HIV-ASSIST Uygulamasının 

Klinik Pratikle Korelasyonu



Amaç

Türkiye’de antiretroviral tedavi kararında klinisyenin seçimi ile HIV 

ASSIST önerilerinin uyumu ve etkileyen faktörleri incelemek 

amaçlanmıştır.



Metot
• Elektronik tıbbi kayıtlar kullanılarak kesitsel retrospektif

• Son 6 ayda tedavi kararı verilen tüm HIV’le yaşayan birey

• ART deneyimsiz / deneyimli 101 olgu

• Birincil sonlanım noktası; reçete edilen ART rejimleri ile HIV-ASSIST 

sonuçları arasındaki uyum

• Uyumu etkileyebilecek faktörler



İncelenen ortak değişkenler



• Mevcut rehberler uygun ART rejimi seçimi için tek bir referans standardı 

olmadığını belirtmektedir.

Ramirez JA et al. Evaluating the Concordance of Clinician Antiretroviral Prescribing Practices and HIV-ASSIST, an Online Clinical Decision Support Tool. J Gen Intern Med. 2020;35(5):1498-1503

Ek olarak, klinisyenin reçete ettiği rejim ile en yüksek dereceli 

HIV-ASSIST önerisi (1 numaralı rejim) aynı olan rejimlerin 

oranını değerlendiren başka bir analiz yaptık (mutlak uyum). 

Reçete edilen rejim, HIV-ASSIST'in önerilen ilk beş rejimi 

arasında yer almıyorsa, rejimler uyumsuz kabul edildi.1







Türkiye’de ART
2

• Henüz onaylanmamış moleküller;

• Cabotegravir, fostemsavir, ibalizumab

• İlaç pazarında olmayan moleküller;

• Atazanavir, doravirin

• Kombine tek tablet preperatı olmayanlar;

• TAF/FTC, ABC/3TC, DTG/3TC, DTG/TDF/3TC, DRV/c, Efavirenz ve Rilpivirin tüm kombinasyonları

• Kombine halde olup moleküller tek tableti olmayanlar;

• FTC

• Düşük doz tabletler;

• 3TC 150 mg 

Licensed Products List. Turkish Medicines and Medical Devices Agency, Republic of Turkey Ministry of Health. Available at https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/85

https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/85


• Treatment-experienced cases’ concordance: 92%

• Treatment-naive cases’ concordance: 89.5%

• Total cases’ concordance: 90.1%



Association of Viral and Patient Characteristics and Differences Between Clinician 
Prescribed ARV Regimen and HIV-ASSIST Top Five Recommendation



Association of Viral and Patient Characteristics and Differences Between Clinician 

Prescribed ARV Regimen and the Highest Ranked HIV-ASSIST Recommendation





Sonuçlar

Bireyselleştirilmiş ARV seçimi

Rehberler   +   Multifaktöriyel sentez   +   Deneyim



Rehberlerin değişikliklerinin sıklığı 

Terapötik seçeneklerin kullanılabilirliği

Klinik karar vermeyi desteklemek için 

yenilikçi ve doğrulanmış araçlara duyulan ihtiyaç



Sonuçlar-2

• Kılavuzlar;

• ART seçimi veya geçişi için tek değişkenli öneriler

• HIV-ASSIST klinisyenlerin birden fazla değiştirici faktörü aynı anda 

değerlendirmelerine yardımcı olabilir.



Sonuçlar-3

• Klinisyenler karar verme süreçlerine HIV-ASSIST algoritmaları tarafından 

yakalanmayan diğer değişkenleri dahil edebilirler.



ePoster 089: «Comparison of clinician preference and HIV-ASSIST 

recommendations in antiretroviral therapy decision-making: 

A single center experience from Turkey»
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