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Giris

* Tedavi uyum bircok hastalik durumunda optimal sonuclara

ulasmada 6nemli bir faktor olarak kabul edilir.

* HIV tedavisinde, tedaviye zayif uyum, distk viral
partnerlere ve anneden bebege bulasma riski ile i

* Calismalar, ART’ye ba§lad|ktan sonra virolojik bas

baskilama, direnc,

iliskilidir.

<ilamayi saglamak

ve surdurmek icin %295'in Uzerindeki baglilik dizeylerinin gerekli

oldugunu gostermektedir.

* Farkli terapotik rejimlerle yapilan ardisik ¢calismalar, tim
antiretroviral ilaclarin ayni olmadigini gostermistir.
* Baziila¢lar, mikemmel uyumdan orta dereceli sapmalari daha iyi tolere

edebilmistir.




Giris

* “Bagislayicilik” terimi ART'de belirli bir rejimin, belgelenmis kusurlu
bir ila¢ uyumuna ragmen tam viral baskilamayi basarma ve
surdirme yetenegini ifade eder.

* INSTIl ile hastalarin %290'inda viral baskilama icin %269’luk uyum yeterli
bulunmus.

* Guclendirilmis PI veya NNRTI'ler ayni sonuclari elde etmek icin %295 veya
daha yuksek bir tedaviye uyum gerekliligi mevcuttur.

« Ikili rejimlere kiyasla TAF bazh (iclii tedavinin daha yiiksek bagislayiciliga
sahip oldugu gosterilmistir.



Giris

* Antiretroviral Tedaviye Uyumu Olcmek icin Kullanilan Yontemler

arasinda;
* habersiz hap sayimlari,
* elektronikilag izleme,
* eczane kayitlariniizleme,
* terapotik ilag seviyelerinin izlenme,
* kisisel bildirim 6lcimleri

* Antiretroviral Tedaviye Uyumu Ol¢mek icin Kullanilan Yéntem
daha amaca uygun, uygun maliyetli, basit, virolojik sonuclarla
ve rutin klinik uygulamada daha verimli bir sekilde uygulanabi
olmalidrr.

er,
iliskili

ir




Giris

* Kisisel bildirimde, katilimcilardan belirli bir hatirlama stiresi boyunca
kacirdiklart doz sayisini bildirmeleri veya gorsel bir analog Olcekte
genel baglilik yazdelerini tahmin etmeleri istenmektedir.

* Bu amacla kullanilan dlcekler:

* Morisky ila¢ Uyum Olcegi (Morisky Medication Adherence Scale/Morisky’s
Questions Self Report Measure of Adherence)

* Gorsel analog Glcek (VAS)
* Likert Olcegi



Morisky llac Uyum Olcegi

Erlgﬂ‘ Litfen her maddeyle ilgil dasincenizi yandaki kutuya isaretleyiniz. EVET | HAYIR
1 llag almayi hic unuttugunuz oldu mu? O O
2 llacinizi almay! hatilamak konusunda sorun yasiyor musunuz? O O
3 Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almay kestiginiz olur mu? O O
4 Bazen illacimz aldiginizda kendinizi kéta hissederseniz, ilac 0O e
kullanmay! birakir misimiz?




Gorsel analog 6lcek (VAS)

son 4 hafta icinde, HIV ilaclarimizi ne kadar slire boyunca size recete edildigi sekilde aldimz?
Aldiginiz ilacin yaklasik ylzdesini belirtmek icin asagidaki satira “X” koyunuz. %o, hic
almadiginiz anlanmina gelir. %50 yaklasik yansini aldiginiz anlamina gelir. %100, ilaclanimzin

recete edilen her dozunu aldigimiz anlamina gelir.
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Anket Sorulari

1. En son ne zaman HIV ilacinizi almayi unuttunuz?
O Gectigimiz haftanin icinde
0 1-2 hafta dnce
0 3-4 hafta dnce
O 1-3 ay once
0 3 aydan uzun bir stire nce
O Hi¢ unutmadim

2. Son 3 ay icerisinde toplam kac doz atladimiz? ... vv v viiin e

3. ilacinizi neden almadiniz?
o ilaci almay unuttum,
0 Evden uzaktaydim-ilac yanimda degildi,
O Baska seylerle mesguldiim,
o Ginldk rutinde degisiklik oldu,
0 Uyudugum icin ilaci alamadim,
0 Hastaydim, Yan etkilerden kaginmak istedim,
0 Depresif/bunalmis hissettim,
0 Cok fazla hap oldugu icin almadim,
O Baskalarinin hap aldigim fark etmesini istemedim,
o ilacin toksik/zararh oldugunu diistindtim,
O Haplar bitti,
o Kendimi iyi hissettim,
0 D ==



Amac

* HIV ile yasayan bireylerin antiretroviral tedaviye uyum oranlarinin
belirlenmesi

* Hastalarin tedavilerine yeterli diizeyde bagl kalmama nedenlerinin
Ssaptanmasi

* Uyum durumlarini etkileyen faktorlerin arastiriimasi

* Uyum Olceklerinin birbirleriyle, HIV RNA ve CD4+ duzeyleriile
karsilastiriimasi suretiyle klinik pratikte kullanilabilirliginin
arastiriimasi




Gerec ve Yontem

* Calismaya katilan HIV ile yasayan bireylere
* Gorsel analog 6lcek (VAS),
* Morisky ila¢ Uyum Olcegi,
* Son 3 aylik hatirlama stresi boyunca tek maddelik 6lcim ve

* Yetiskin AIDS Klinik Arastirmalari Grubu uyum anketi icerisinde yer alan “En
son ne zaman HIV ilacinizi almayr unuttunuz?” tek cevapl 6lcegi
uygulanmistir.

* Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Tam testlerde istatistiksel onemlilik dizeyi 0.05
olarak alinmistir.



Gerec ve Yontem

* Calisma, kesitsel bir calismadir

* Kasim 2022- Agustos 2023 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigine basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden, 18 yas
Ustd ve en az 1 yildir ART alan 120 hastayi kapsamaktadir.

* Calisma kriterlerine uygun hastalarin demografik verileri, CD4+ T
lenfosit sayilari, HIV RNA dlizeyleri kaydedilmistir.
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Tedavi bulgularina iliskin parametrelerin incelenmesi

- L sap(m | Viede()

Tedavi degisikligi

Mevcut kullanilan ART
integrag inhibitérii+2NRT1’dan olusan tek tablet rejimi
integraz inhibitorii+TDF/FTC ikili tablet rejimi
DTG+3TC dual tedavi

ART giinliik hap sayisi

ART alimi (giinliik

ART disi rutin ilac kullanimi

Tedavi alma stiresi (a

Mevcut tedaviyi alma siiresi (a
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Bulgular

* Hastalarin %10,8’inde HIV RNA’nIn tespit edilebilir (>50 kopya/ml) diizeyde saptand:

* VAS’a gore hastalarimizin uyum orani %280 olarak bulunmustur ve VAS ile HIV RNA
arasinda anlamli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir, VAS’in viral yaki dogru
tahmin etme orani yliksekti (p<0,001).

* Morisky ila¢ uyum 0Olcegi ile VAS arasinda anlamliiliski gozlenirken HIV RNA ile arasinda
korelasyon saptanmamistir.

* En son hatirlanan ila¢ almayi unutma zamani 6l¢im sorusunun hem VAS ile hem de HIV
RNA ile korelasyon gosterdigi saptanmistir.

* ART uyum olceklerinin hicbiri CD4 sayilariile anlamli dizeyde iliskili gortlmemistir



Bulgular

* VAS 0Olcegine gore dustk uyumlu hasta grubunda tek tablet rejimi kullanma
orani daha yiksek bulunmustur.

* Bu durum uyumsuz bir tutum sergileme potansiyeli ylksek olan hastalarda uyum dizeyini
maksimuma ¢ikarmak icin hekim tarafindan genellikle tek tablet rejimlerine gecisin tercih
edilmesiyle ilgili olabilir ve buna ragmen uyumun iyilesmediginin gdstergesi olabilir.

* En sik uyum géstermeme nedenleri ‘ila¢ almayi unuttum, Evden uzaktaydim-
ilac yanimda degildi ve Haplar bitti’ olarak saptanmistir.

* En son hatirlanan ila¢ almayi unutma zamanini sorgulayan 6l¢cim yonteminde
yakin zamanda ila¢ almamis olmak uyumsuzlukla iliskili bulunmustur.

* VAS Olcegi HIV RNA 50 alti ve 50 Ustl gruplari arasindaki tanisal performansi
Roc-Curve testi ile incelenmistir.

* VAS kesme degeri <80 olarak saptanmistir.
* %69,2 duyarhlik, % 86 6zgullik ile hastanin pozitif viral ytike sahip oldugu tespit edilmistir.




VAS 0Glcegi'nin HIV RNA 50 alti ve 50 ustu gruplart arasindaki tanisal performansi

(Roc-Curve testi)

Sensitivity

100

80
60

40|

100-Specificity

ol
- AUC = 0,792
- - P < 0,001
OF M PRI R R
20 40 60 80 100




Sonuc¢

* Calismamizda HIV ile yasayan bireylerin uyum oranlari, uyumu
etkileyen faktorler ve uyum gdstermeme nedenleri diinyadaki
veriler ile benzer duzeylerde bulunmustur.

* Basit, kullanimi kolay ve ucuz bir yontem olan VAS Olcegi HIV ile
yasayan bireylerde ART’e uyum takibinde kullanilabilecegi
distndlmektedir.

* HIV RNA calisilamayan durumlarda VAS uyum dlceginin takipte HIV
duzeyi tahmin ettiricisi olarak kullanilmasi dastnulebilir.
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