kiinik HIV/AIDS

Sempozyumu 2010

TEDAVIDE UYUM SORUNU VE
UYUMU ARTIRMA STRATEJILERI

Dr. Muzaffer Fincanci

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

_.-_



Antiretroviraller ile baslangic
tedavisinde basar:

o Tedavi Onerilen hastalarin andlizi: %73
(Intent to treat analysis)

o Gercekten tedavi aanlarin analizi : > %90
(On treatment analysis)



Ne kadar uyum gerekli?
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ISTANBUL EGITIM ve ARASTIRMA

TEDAVI-UYUM-DIRENC

Tedavi |Hasta 24.hafta |Uyum @ | Uyumla |48.Hafta | 48.hafta
rejimi sayisl basarisiz diizelen | Pasarnsiz | Direng
Kaletra 29 4 4 4 0 0
Combivir

Stocrin 18 4 4 4 0 0
Truvada

Stocrin 8 4 4 3 1 1
Combivir

indinavir 5 1 1 0 1 1
Combivir

Viramune 3 0 0 0 0 0
Combivir

Kaletra 1 0 0 0 0 0
Truvada

Toplam 04 13 (%20) |13 (%20) | 11(%85) | 2 (%3) 2 (%3)




UYUM VE DIRENC

Single PI
——— Ritonavir-boosted PI
....... NNRTI

Risk of resistance
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BangsbergDR et al. J. Antimicrob. Chemother.
2004,;53:696-699
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UYUMUN OLCULMESI

p Kisisel bildirim

p Hekimin tahmini

p Ilaclarin sayiimasi

p Ilac dizeyi 6lcimi

p Biyolojik gostergeler (ZDV icin MCV)

p Elektronik monitorler (Medication Event
Monitoring System - MEMS)







HASTA BILDIRIMLERINE GORE
UYUMSUZLUK NEDENLERI

I Baska seylerle mesqgul olma veya unutma: %52
I Evden uzak olma: %46

I Gunluk rutinde degisiklik: %45

I Depresyon veya alt Ust olus:%27

1 llac tatili: %20

1 Bikkinlik: %20

I Cok fazla ilag:%19

1 llaclara karsi bagisiklik kazanma endisesi: %19

Gifford AL, et al.J Acquir Immune Defic Syndr. 2000;23:386-95



HASTA BILDIRIMLERINE GORE
UYUMSUZLUK NEDENLERI

... 000000
1 llac cok toksik: %18

1 Yan etkilerden kacinma: %17
1 Baskalarinin farketmesini istememe: %17

1 llac almanin HIV enfeksiyonunu
hatirlatmasi:%16

Gifford AL, et al.J Acquir Immune Defic Syndr. 2000;23:386-95



UY UM GOSTERDIGINI BiLDIREN
HASTALARIN DAGILIMI

=250 yas %70
35-49 yas: %59
18-34 yas: %50
Erkek: %60
Kadin: %49
Medicare %64
Ozel sigorta:%62
Sigortasiz:%55
Medicaid:%40
HIV Cost and Service Utilization Study



Uyumu etkileyen sosyal ve davranissal
etkenler

p Yetersiz sosyal destek-depresyon:—%86|
p Depresyon (yorgunluk): —%650]

p Cok cocuk sahibi olma: —%50|

p Yasadisi ila¢c kullanma: —%50]

p Uyum konusunda kendine guven: X5

p Dusuk egitim duzeyi: |

p Tedavi eden hekimin deneyimi

p Baska kronik hastaliklar



Uyumu etkileyen recete kaynakl:
faktorler

Yan etkiler konusunda yeterli bilgi
verilmemesi

llaclarla guinlik yasantinin uyusmamasi(x9)
Hap sayisi (1x=23):2%95 uyumu %607

Doz sikhgt (BIDXTID): %63x%45

llaclarin diyetle iliskisi, saklanmasi
Hastanin anlatilanlari anlama yetisi




UYUMU ARTIRMA ICIN ONERILER
"

I Hazir olmayan hastaya tedavi baslanmamali
1 llac temininin devamliligindan emin olunmali
1 Depresyon taninmalil ve tedavi edilmel

I Madde-asiri alkol kullanimi tedavi edilmeli

1 Enfekte kisinin kendine ve cevresine guveni
artiriimal

I Sosyal destek saglanmali (arkadaslar, aile, rol
modelleri, olgu yoneticiler, saglik calisanlari)



UYUMU ARTIRMA ICIN ONERILER
"

1 Tedaviye uyumun onemi kavranmali ve
kavrattiriimali

1 Uyum objektif olarak olctilmeye calisiimall
1 Hekim-hasta iletisimi glclendirilmeli-siklastiriimal
1 Tedavi basitlestiriimeli ve iyl aciklanmali

1 Yan etkiler ve ortaya ciktiginda ne yapiimasi
gerektigi iyl anlatiimali

1 llac almayi hatirlatan yontemler-cihazlar kullaniimali



