Hastalarin Tedaviye Uyumunu ve Saglik
Sisteminde Kalmasini Artirici Onlemler



* HIV hastasinin takipte kalmasi, HIV hastaliginin sonuclarini
hem bireysel hem toplumsal seviyede belirgin etkileyen bir
risk faktoradur

* Hastanin takipte kalmasi icin ciddi bir caba sarf edilmezse
hicbir test veya tedavi yaklasimi etkili olamayacaktir



Takiplere ve Tedaviye Uyumsuzlugun
Potansiyel Sonuclari

_ Saglik Sonuglari Maliyet Etkinlik

Morbiditede artis Kisi tarafindan karsilanan
saglik maliyetinde artis
Kisisel seviyede etkiler Mortalitede artis Gelirde azalma

llac direnci gelisimi
Hastaligin bulas riskinde Toplum tarafindan

artis karsilanan saglik
Toplumsal seviyede etkiler maliyetinde artis

llac direnci olan hastaligin  Ekonomik lretkenlikte
bulas riskinde artis azalma



e Takiplere uyumlu olan bir kisi (yani belirlenen semaya gore
klinik randevularina gelen), tedaviye uyumlu (recete edilen

ilaci alan) kisi anlamina gelmez

* Ancak, genellikle, takiplere uyumlu kisi (klinik olarak da

takiptedir) tedaviye de uyumludur



Sorun ne kadar buyuk?

* CDC calismasi, HIV pozitifligini bilen kisilerin %17-40"inin diizenli takiplere
gelmedigini gdstermistir

Fleming PL, 9t CROI, 2002.

* British Columbia calismasi 1997-2001 arasi HIV iliskili dlimleri incelemisler;
* Oldikleri zaman hastalarin %50’sinden fazlasinin ART almadigini saptamislardir

Recsky MA, J Infect Dis, 2004.

* ARTAS (Antiretroviral Treatment Access Study) yeni tani almis hastalarin
* %40 inin ilk 6 ayinda HIV takip edecek hekimini gormedigini,
* %50’sinin birinci ve ikinci 6 ayda hekimini gérmedigini saptamistir
Gardner LI, AIDS, 2005.
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74,418 adults living with
diagnosed HIV infection in the UK
in 2010 (including new diagnoses)

3,510 (4.79%) seen in 2010, but
initially identified as neither seen
for care nor died in 2011

2,255 (63%) individuals for whom
clinics compleled audit forms

| | | | |

456 (20%) in 508 (23%) in

UK in 2011, UK in 2011 590 (26%) T3 (3.2%) 628 (28%)
not receiving and receiving left UK died unknown
care care

Fig. 1 Flowchart showing study inclusion and outcomes for 2255 adults (16 or over) with diagnosed HIV infection
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Takiplere uyumsuzlugun sonuclari

e Antiretroviral tedavi alma olasiliginin azalmasi,

e Antiretroviral tedavi basarisizlik oranlarinin yiksek olmasi,
* Riskli davranislarla HIV bulasinin artmis olmasi,

* Hastaneye yatis oranlarinin artmasi,

* Yasam suresinin kisalmasi.



HIV takibine zayif uyumun dn gdstergeler:

Demografik ozellikler Hastaligin Ciddiyeti

Geng yas Daha az ilerlemis HIV hastaligi

Kadin cinsiyet HIV ile iliskili olmayan komorbidite sayisinin daha az olmasi
Irk veya etnik koken olarak alt seviyede olma
Sosyal glivencenin olmamasi Madde bagimlilig

Distk sosyoekonomik seviye Bakima girmeye hazir olmamak

Kirsal bolgede yasama Disuk sosyal destek

Saglik bakimi icin genel bir kaynagin olmamasi Gl = i e R

Yardimci servislerin daha az kullanilmasi

Sosyal servis ihtiyacinin karsilanmamasi



HIV takibine zayif uyumun on gdstergeleri

In addition to these disparities,
many other factors may affect an indi-
vidual's ability to access and remain in
health care, including:'?

Stigma
Homophobia
Language barriers
[ncarceration
Shame

Privacy concerns
Distrust of practitioners
Active substance use
Unstable housing
Limited education
[solation

Lack of support

Fear of disclosure
Mental health status



Takiplere uyumun olcimu: Karmasik!!

Table 1
Approaches to measuring retention in care
Missed Visit Ease of Follow-up
Retention Measure Data Neaded? 3 ating Time
J_Missed visit Yes Easy ~1d |
Appointment adherence Yes “Moderate ~1y
No-show rate Yes Moderate ~1y
Visit constancy (persistence): visit No Moderate =1y
per 3-mo, 4-mo or 6-mo intervals
Gaps MNo Easy ~Ty
HRSA/HAB No Moderate to difficult 1y
DHHS No Moderate to difficult 2y




Patient A ({84 X

Patient B Y4 vy 4 X}

Patient C .u

Patient 0 HE} X
Missed Appt. Visit Gap in HRSA HAB
Visits Adherence Constancy Care Measure
Patient A Yes; 1 80% 100% No Yes
PatientB  Yes; 4 33% 50% Yes Yes
Patient C No; 0 100% 75% No Yes
PatientD  Yes; 1 67 % 25% Yes No

Fig. 2. Examples of approaches to measure missed visits. (From Mugavero MJ, Davila JA,
Nevin CR, et al. From access to engagement: measuring retention in outpatient HIV clinical
care. AIDS Patient Care STDS 2010;24:609; with permission.)



Ne yapmali, ne etmeli?

* Bilgilendirmeyi artirmak,
* Motivasyonu artirmak ve

* Davranissal becerileri artirmak.



Ann Intern Med. 2012 June 5; 156(11): 817-294. do1:10.7326/0003-4819-156-11-201206050-00419.

Guidelines for Improving Entry Into and Retention in Care and
Antiretroviral Adherence for Persons With HIV: Evidence-Based
Recommendations From an International Association of
Physicians in AIDS Care Panel




Hastanin HIV Takibine Girmesi ve
Takipte Kalmasi

1. HIV tanisi konan tim bireylere HIV takibine girmeleri ve izlemleri
onerilmelidir

2. HIV takibinde kalan tim hastalara sistematik takip dnerilmelidir
- Kisisel sagliklari icin,
- Toplumsal viral yayilim icin dnemli.

- Vizit sikhgi (ulusal ve uluslar arasi rehberlerle belirlenmeli)
- Vizitlere uyum, takip araligi dl¢tilmeli,
- Surveyans, medikal kayitlar kullaniimal.
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Hastanin HIV Takibine Girmesi ve
Takipte Kalmasi

3. Yeni HIV tanisi alan kisilere kisa ve etkili vaka yonetimi énerilmelidir

* ARTAS’da, 90 giinde 5 kez olacak sekilde egitimli sosyal calisanlarin verdigi
bakimin hastalarin takiplere girmesini kolaylastirdigi gosterilmis

e 6 ayda HIV doktorunun en az bir ziyaret %78/%60
e 12 ayda HIV doktorunun en az iki ziyaret %64/%49
e Sorun; kaynak bulma zorlugu

4. Yeni HIV tanisinin 6.ayinda takibe girmemis kisilere yogun sosyal
yardim diusunulmeli

5. Paraprofesyonel yol gostericilerden yardim alinabilir



ART Uyumunun lzlenmesi

6. Tum hastalarin kendilerinden rutin olarak ART’ye uyumla ilgili bilgi
alinmall.

* Uyumu yuksek bildireceklerdir, ancak uyumsuzlugu bildirmelerinin prediktif
degeri ylksektir. Hastanin kendi beyani tedavi yanitiyla daha az koreledir.
Fakat daha kolaydir. Hafiza faktortinu icermektedir.

7. Eczane yeniden dolum verisi takibi yapilabilir.



ART Uyumunun lzlenmesi

8. Ilac konsantrasyonu takibi rutin olarak énerilmez.
9. Tablet sayisinin takibi rutin olarak 6nerilmez.

10. Electronic drug monitors (EDM) kullanimi rutin olarak dnerilmez.



ART Uyumunun lzlenmesi

Table 2

Recommendations for measuring ART adherence in routine HIV care settings

ART Adherence Approach strength/Quality
- 5Self-reported adherence lA
- Pharmacy refill data (MPR) IIB

Not drug concentrations HIC

Not pill counts lHiC

Not electronic devices (microelectromechanical systems) IC




ART’yve Uyumu Artirici Onlemler

11. Benzer etkinlik ve tolerabilitesi olan ilaclar arasinda, tedavi naiv
hastalarda ART’ye baslarken gunliuk tek doz rejimler 6nerilmelidir

12. Kompleks veya tolere edilemeyen rejim alan tedavi deneyimli
hastalarda tek doz rejimlere switch onerilir, verilecek yeni rejim ayni
etkinlikte olmalidir

13. Esit etkinlik ve guvenlige sahip rejimler arasinda fixed doz
kombinasyonlar tablet yukinu azaltmak icin tercih edilmelidir



ART’yve Uyumu Artirici Onlemler

14. Hatirlatici cihazlar, iletisim teknolojilerinin kullanilmasi onerilir
* Ilac zamanini hatirlatan alarmlarin uyuma faydasi gosterilmistir.
* Kisa mesajlarin uyuma ve dolayisiyla HIV RNA Uzerine etkisi gdsterilmistir.

 Bir calismada basit tek tarafli hatirlaticiya gore cevap isteyen (interaktif)

hatirlaticilarin daha etkili oldugu gosterilmistir.



ART’yve Uyumu Artirici Onlemler

15. Ozel uyum iliskili aletlerin kullanimi konusunda egitim ve tavsiye

verilmesi onerilir

» Tablet tasnif edici kutular, doz planlayici, hatirlatici alarm cihazi ve EDM gibi

16. Kisisel bire bir ART egitimi verilmesi dnerilir



ART’yve Uyumu Artirici Onlemler

17. Uyumu artirici tavsiyelerden 1 ya da daha fazlasi kullanilarak
hastalarin bire bir desteklenmesi onerilir

* Uyumu artirabilmek icin kolaylastirici yontemler ve
* Engelleri asabilmek icin hastalarla bire bir tartisiimahdir

18. Grup egitimleri ve grup danismanligi onerilir; grup formati, icerik,
uygulama mevcut kanitlarla hentz netlestirilmemistir

19.Multidisipliner egitim ve danismanlik yaklasimi onerilir
* Diyet, is, sosyal destek, cihazlar, beceri



ART’yve Uyumu Artirici Onlemler

20. Akran destegi dustnulebilir

21. Kaynaklarin kisith oldugu durumlarda doktora dayali takip sitemleri
verine hemsireye dayali takipler onerilebilir

* Bu konuda yapilmis 2 randomize kontrollG calisma vardir

* Uganda’da hemsireye dayali sistemde uyum, HIV RNA ve CD4 sayisi doktora
dayali sistemin altinda bulunmamuistir

* Gliney Afrika’da da HIV RNA ve CD4 sayisi hemsireye dayali sistemde
doktorlara gore daha distik bulunmamistir



ART’yve Uyumu Artirici Onlemler

22. Beslenme, barinma ve ulasim ihtiyaclarinin giderilmesi icin kaynak
saglanmasina yonelik caba gdsterilmesi onerilir

23. Eczane sistemleriyle birlesen ila¢ yonetim servisleri disunulebilir

24. Dogrudan verilen ART rutin klinik bakimda 6nerilmez



Ozel Gruplar-Gebeler

25. Yuksek HIV prevelansi olan bolgelerde, anneden bebege gecisin
onlenmesi hedeflenirse (HIV testi yapilmasi ve seropozitifligin bilinmesi)
hedeflenmemis (HIV testi yapilmadan tedavi) yaklasima gore ART’ye
uyumu artirir ve onerilir

26. Dogumdan 6nce ART almayan kadinlar icin dogumun, anneden
bebege gecisin onlenmesine uyum bazli servislerde yapilmasi 6nerilir



Ozel Gruplar-Madde Bagimlilari

27. Opioid bagimli hastalara buprenorfin veya metadon onerilir
* Uyumu, HIV RNA, CD4 sayisini olumlu etkiledigi gosterilmistir

28. Madde bagimliligi olanlara dogrudan ART verilmesi onerilir

* Dort RKC, 3 prospektif kohort calismasinda madde bagimlisi hastalara
dogrudan ART verilmesinin HIV RNA ve CD4 Uzerine faydasi gosterilmistir.

* Ancak dogrudan tedavi sonlaninca persistan etkisi olmadigi gortlmustir

29. Madde bagimliligi olanlara dogrudan ART ve metadonun birlikte
verilmesi onerilir



Ozel Gruplar-Mental Saglik

30. Uyum danismanligi verilirken depresyon ve diger mental
hastaliklarin taranmasi, yonetilmesi ve tedavi edilmesi onerilir
* Depresyon ve psikososyal depresyonun tedavi edilmesinin ART'ye uyumu
artirdig1 gosterilmistir
 Kombine mental saglik ve ART uyum danismanligi depresif semptomlarda

azalmaya, ART uyumunda artmaya ve tedavi sonuclarinda olumlu sonuclara
yol acar

* Tersine, stres yonetimi eger ART uyum danismanligi ile birlikte olmazsa
psikolojik stres azalir ama uyum artmaz, tedavi sonuclari olumlu etkilenmez

* Depresyonun ilacla tedavisi de ART’ye uyum ve tedavi sonuclari icin olumlu
etkilidir



Ozel Gruplar-Mahkum Hasta

31. Hapiste oldugu slire boyunca, serbest birakilincaya dek dogrudan

ART verilmesi onerilir



Ozel Gruplar-Evsizler

32. Kisisel yaklasimla evsizlerde multipl uyum engellerini asmaya
calismak énerilir
* Mental saglik, madde bagimliligi tedavisi gibi yaklasimlar gerekebilir

33. Evsizlere ila¢ kutusu organizerlerinin saglanmasi 6nerilir



Ozel Gruplar-Cocuklar ve Gencler

34. Genclere yonelik yogun vaka yonetimi uygulanmasi dnerilir

35. Problem ¢ozme yaklasimlari ve psikososyal yaklasimlar kullanarak
pediatrik ve adolesan odakli terapotik destek midahaleleri onerilir

36. Tablet yutma egitimleri kicuk hastalara yardimci olabilir

37. Dogrudan verilen ART kisa sureli tedavi sonuclarini olumlu
etkileyebilir ve pediatrik-genc hastalarda disinulebilir



