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Calismalara Gore Multidisipliner Bakimin
Kazanimlari

Kontrol altinda kalma suresi uzuyor (1.3-3 kat)

Tedaviye baslama orani daha yuksek (1.8 kat)

Tedavide en az 1 yil kalma orani1 daha yuksek (%55 X 7%43)
Tedaviye uyum orani daha yuksek (%3.3-%8.1 daha fazla)
HIV-RNA negatif olanlarin oran1 daha fazla

CD4 sayisindaki artis daha fazla
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Akil sagligi daha iyi durumda

Does multidisciplinary care improve health outcomes among people living with HIV and/or HCV? A review of the evidence . Logan
Broeckaert and Laurel Challacombe. Prevention in Focus, Fall 2015




Multidisipliner bakim nedire

Farkli fakat birbirini tamamlayan disiplinlerde

>
» Iki veya daha fazla profesyonelden olusan
» Bagimsiz gorevler Ustlenen

>

Ayni hedefi paylasan

Bir fakim araciligr ile yuruttlen bakim hizmetidir.



- Hekimler (Pratisyenler, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, ici
hastaliklar uzmanlari, hepatologlar, psikiyatristler)

Multidisipliner . Eczacilar

bakim ekibi Hemsre
* Psikologlar

kimlerden

* Sosyal hizmetliler (social workers)

O l U§U re * Sosyal hizmet kuruluslar calisanlari (yardim kuruluslari, benefit
coordinators? Kisisel destek calisanlari?

« Akranlar




O Program isbirligi

- Farkh kuruluslar arasinda isbirligi

O Servis entegrasyonu

- Farkli disiplilerin ayni ¢cati altinda toplanmasi



HIV bakiminin etkinligi nasil dlcultr?

* Viral yukln saptanabilir duzeyin altina indirilmesi ve orada kalmasi

Viral yuki saptanabilir dizeyin altinda olmayan HIV enfeksiyonlularin orani
- Kanada: %60-%73
- ABD: %70
- Avusturalya: %38
- Ingiltere: %39
- Fransa: %48
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Table 1. HIV Quality of Care Indicators

Quality Indicator “Pass” Criteria Eligibility Criteria | Percent Meeting
Criteria, if Eligible
Medications
ART Receipt of ART in past 12 | CD4 nadir <350 90.6%
months cells/mL’ ever
PCP prophylaxis Receipt of dapsone, CD4 count <200 92.9%
tmp/smx, atovaquone, cells/mL? in past 12
pentamidine in past 12 months
months
MAC prophylaxis Receipt of clarithromycin, | CD4 count < 50 87.6%

azithromycin, or rifabutin

in past 12 months

cells/mL?




Screening

Hyperlipidemia Lipid test in past 12 On ART 80.0%
months
Hepatitis C Hepatitis C antibody test, | All 95.3%
ever
Prevention
Pneumovax Pneumococcal vaccine, All 89.2%
ever
Influenza Influenza vaccine in past | All 56.8%
12 months
Monitoring
CD4 > 2 CD4 counts separated | All 80.4%

hv an interval af at leact 3




HIV Clinic Visits

> 2 HIV clinic visits
separated by an interval of
at least 3 months, in 12

months

All

89.1%
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