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Antiretroviral Tedavi ve Uyum 

Kür yok 
Tedavi 

 ömür boyu 
Tablet sayısı 

Diyet  

İlaç 
etkileşimleri 

Yan etki 

Kısa ve uzun 
dönem 

Tran BX et al. Determinants of antiretroviral treatment adherence among 
HIV/AIDS patients: A multisite study. Glob Health Action 2013;6:19570 



Uyum 
Compliance (Uyum)  

 

Geleneksel olarak hastanın ilaçlarını 
alabilmesi 

 Adherence (Bağlılık) 

 

Hasta, doktor, sağlık bakımı 
arasındaki karmaşık ilişkiyi 

yansıtır 
Hastanın aktif rolü var 

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/adult-and-adolescent-arv/adherence-continuum-care?view=full 



Tedaviye bağlılık 

DSÖ tanımı 

Kişinin sağlık bakım tavsiyeleri altında  

İlaçların alımı 

Diyetin takibi 

Yaşam stili değişiklikleri davranışlarının 
ölçüsüdür 

 

Çok boyutlu 

Katılımcının davranışları 

İstenmeyen etki profili 

Hastanın halsizliği 

Günlük yaşam rutinine tedavinin 
yerleşmesi 



HIV ve  Tedavi 
Bağlılığı  

 

Virusa maruz kalma süresinde optimum ilaç düzeyini elde etmek için 
öngörülen ilaçların alınması 



 Uyum 

• Viral supresyon 

• Direnç oranınında azalma 

• Sağkalımda artış 

• Yaşam kalitesinin iyileşmesi 

      ile bağlantılıdır 

 1.  Martin M  et al.: Relationship between adherence level, type of the antiretroviral regimen, and plasma HIV type 1 RNA 
viral load: A prospective cohort study. AIDS Res Hum Retroviruses 2008;24:1263–1268. 

2.  Sethi AK et al. Association between adherence to antiretroviral therapy and human immunodeficiency virus drug 

resistance. Clin Infect Dis 2003;37:1112–1118.  

3.  5. Lima VD  et al.: The combined effect of modern highly active antiretroviral therapy regimens and adherence on 
mortality over time. J Acquir Immune Defic Synd 



 Uyum Ölçümü 

Altın standart yok 

Viral supresyon en gerçekçi göstergelerden biri 

ART başarısı için %95 ve üzeri bağlılık  

Chesney MA. The elusive gold standard. Future perspectives for HIV adherence assessment and intervention. J Acquir Immune 
Defic Syndr 2006;43 Suppl 1:S149–S155 



Tedavi Bağlılığı 
Nasıl Ölçülür

• Hasta geri bildirim  

• Tablet sayısı 

• Eczane kaydı 

• Laboratuvar belirteçleri 

• Elektronik alet 

•  İlaç düzeyi ölçümü 

1.  Shi L et al. Correlation between adherence rates measured by MEMS and self-reported questionnaires: A meta-analysis. 
Health Qual Life Outcomes 2010;8:99. 

2.  McMahon JH et al. Pharmacy adherence measures to assess adherence to antiretroviral therapy: Review of the 

literature and implications for treatment monitoring. Clin Infect Dis 2011;52:493–506 



Tedavi Bağlılığını Etkileyen Faktörler 

Adherence to Antiretroviral Therapy in Adults: A Guide for Trainers. Nairobi: Population Council, 2004 

Tedavi 
Bağlılığı 

Hastalığa ait 
özellikler 

Hasta-bakım 
arasındaki 

ilişki 

Tedavi rejimi 

 

Hastaya ait 
özellikler 

Klinik ortam 



HIV Bakım Devamlılığı 

https://www.hiv.gov/federal-response/policies-issues/hiv-aids-care-continuum 

HIV Tanısı 

Bakım 

Tedaviye erişim 

Bakımda kalma 

 VİRAL 
SUPResyon 



Komorbidite yönetimi 
Psikososyal iyilik hali 



HIV Test ve Tedavi  

 UNAIDS, 2021 
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People living with HIV 
who know their status 

People living with HIV 
who are on treatment 

People living with HIV  
who are virally suppressed 

Gap to reaching  
the first 90: 
2.3 million 

84% 
[67– >98%] 

Gap to reaching   
the first and  
second 90s: 
3 million 

73% 
[56–88%] 

Gap to reaching 
the three 90s: 
2.7 million 

66% 
[53–79%] 

Additional 
gap to reaching 
the first 95: 
1.9 million 

Additional gap 
to reaching the 
first and second 
95s: 3.4 million 

Additional gap 
to reaching 
the three 95s: 
4.9 million 



HIV testing and treatment cascade, women (aged 15+ years) compared to men (aged 15+ years), global, 2020 

UNAIDS, 2021 
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Women living  
with HIV  
who know  
their status 

Women living  
with HIV  
who are  
on treatment 

Women living  
with HIV  
who are  
virally suppressed 

Gap to  
reaching  
the first 90: 
390 000 

88% 
[71– >98%] 

Gap to  
reaching  
the first and 
second 90s: 
370 000 

79% 
[61–95%] 

Gap to  
reaching  
the three 
90s: 
240 000 

72% 
[58–86%] 

Men living  
with HIV  
who know  
their status 

Men living  
with HIV  
who are  
on treatment 

Men living  
with HIV  
who are  
virally suppressed 

Gap to  
reaching  
the first 90: 
1.4 million 

82% 
[65– >98%] 

Gap to  
reaching  
the first and 
second 90s: 
2.2 million 

68% 
[54–82%] 

Gap to  
reaching  
the three 
90s: 
1.9 million 

62% 
[49–75%] 
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HIV testing and treatment cascade, children (aged 0–14 years) compared to adults (aged 15 years and older), 
global, 2020 

UNAIDS, 2021 
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Gap to  
reaching  
the first 90: 
530 000 

59% 
[42–74%] 

Gap to  
reaching  
the first and 
second 90s: 
470 000 

54% 
[37–69%] 

Gap to  
reaching  
the three  
90s: 
560 000 

40% 
[29–51%] 

Gap to  
reaching  
the first 90: 
1.8 million 

82% 
[65– >98%] 

Gap to  
reaching  
the first and 
second 90s: 
2.5 million 

74% 
[57–90%] 

Gap to  
reaching  
the three  
90s: 
2.1 million 

67% 
[54–80%] 



HIV Tedavi Hedefine Ulaşan Ülkeler, 2020 

90–90–90 
value 
(all) 

90–90–90 
value 

(children aged 
0–14 years) 

90–90–90 
value 

(women aged 
15+ years) 

90–90–90 
value 

(men aged 
15+ years) 

Viral 
suppression 

level (all) 

Eswatini 
>98–>98–95 >98–>98–91 >98–>98–95 94–>98–94 97 

Switzerlanda 
93–>98–96 88 

Rwanda 
93–>98–96 54–>98–89 96–>98–96 93–>98–96 89 

Qatara 
93–>98–96 >98–>98–81 90–97–>98 86 

Botswana 
91–95–>98 62–>98–94 94.5–>98–>98 88–87–97 85 

Slovenia 
90–97–96 85 

Uganda 
91–>98–90 63–>98–78 96–>98–92 88–97–89 85 

Malawi 
91–94–94 73–>98–73 94–94.9–95 90–92–94 85 

Zimbabwe 
93–>98–89 72–>98–72 96–>98–91 92–>98–88 82 

Kenya 
96–89–94 84–>98–86 >98–92–94 91–83–94 81 

Namibia 
89.9–98–91 81–92–80 92–>98–93 86–94–89 80 

Cambodia 
84–>98–97 60–>98–88 82–>98–98 86–>98–97 81 

Lesotho 
94–87–97 83–>98–92 94.6–92–97 93–79–97 80 

Burundi 
89–>98–89.7 31–>98–70 >98–>98–91 85–96–89 79 

Uruguay 
79 

Norway 
79 

Thailand 
94–84–97 >98–76–87 92–86–97 96–81–97 77 

Zambia 
86–95–93 58–>98–84 89–94–94 84–95–93 76 

Croatia 
84–88–>98 80–92–>98 84–87–>98 73 

UNAIDS, 2021 

a  Data are not available on testing and treatment coverage for children. However, because children 
living with HIV represent less than 1% of the total people living with HIV, adult data were used. 

Note: In the 2020 Global AIDS Update, Seizing the moment: tackling entrenched inequalities to end 

epidemics, Australia, Namibia and the Netherlands were among the countries reaching the 90–90–90 
targets in 2019. Based on the 2020 data, however, Namibia has fallen short of the targets,mainly 

because of children falling behind. Australia and the Netherlands did not have  full estimates on the 
cascade this year. In the same report, Ireland and Spain were among the countries reaching their viral 
suppression target at all population levels. This year, however, there was no viral suppression data 

available for either country. 

Note: The UNAIDS models estimated that in the region of western and central Europe and North 

America, more than 73% of  people living with HIV had suppressed viral loads in 2020. 

Note: Countries have been assessed as reaching the 90–90–90 targets if coverage is >= 90.0. Thus 
coverage of 89.9 is not considered as reaching the target. Please see the Annex on Methods for a 

description of how regional estimates of the testing and treatment targets are calculated. 

Note: In Eswatini, viral load suppression among all people living with HIV is estimated to be slightly 

higher than the proportion virally suppressed among people on treatment due to the uncertainty in the 
number of people on treatment and the number of people living with HIV. 

Reached the 90–90–90 targets 

Reached only the 73% viral load suppression target 

Not reached the 90–90–90 target 

Data not available 



Bakımı Etkileyen Faktörler 

1.Holtzman. Drugs. 2015;75:445.  
2. Mugavero. Clin Infect Dis. 2011;52:S238 

3.Thompson M. Et al.Primary Care Guidance for Persons With Human Immunodeficiency 

Virus: 2020 Update by the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of 

America, Clin Infect Dis, 2020.:1-33. 

HIV testi ilişkili olumsuz deneyim 

Açığa çıkma korkusu, ayrımcılık, damgalanma 

Takip / sevk hizmetlerindeki boşluklar 

Motivasyon eksikliği, inkar 

Sağlık sistemine güvensizlik 

Yetersiz sağlayıcı iletişimi 

Ruh sağlığı ihtiyaçları 

Diğer sosyal eşitsizlikler 

Destek sistemi eksikliği 

Sağlık hizmeti konusunda olumsuz deneyim 



Bakımı Etkileyen Faktörler 

1.Holtzman. Drugs. 2015;75:445.  
2. Mugavero. Clin Infect Dis. 2011;52:S238 

3.Thompson M. Et al.Primary Care Guidance for Persons With Human Immunodeficiency 

Virus: 2020 Update by the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of 

America, Clin Infect Dis, 2020.:1-33. 

Genç yaş 

İleri yaş 

Eğitim düzeyi düşük kişiler 

Stres 

Alkol ya da madde kullanımı 

Mental hastalık, özellikle depresyon 

İstenmeyen etki 

Mali: sağlık sigortasının olmaması 

Tedavi yorgunluğu 

Rejim karmaşıklığı, tablet sayısı 



Holtzman. Drugs. 2015;75:445. 
Mugavero. Clin Infect Dis. 2011;52:S238. 

Bakımın 
devamıı 

HIV 
Tanı 

Bakım 
ART 

Ulaşım 

ART 
Bağlılık 

Sonuç 

Bakıma  
yeniden katılım 



 
 
 
 

UNAIDS 
Global AIDS Güncellemesi  
 
Anı yakalamak  
Salgınları sona erdirmek için yerleşmiş 
eşitsizliklerle mücadele 
 
 
 

COVID-19 eşitsizlikleri artırır 

COVID-19 salgını her yerde insanları etkiliyor 

Özellikle geçim kaynakları 

• Sosyoekonomik düzeyi düşük kişiler 

• Altta yatan hastalığı olan kişiler 

• Ötekileştirilmiş kişiler 

Bu etkiyi daha şiddetli yaşayanlar 



Pandeminin gizli kurbanları  
Hasta veya ölüyor 

Ancak virüsden değil 

Koronavirüs sağlık sistemini bunaltırken 
başka hastalıkları olan insanlar tedaviye ulaşmak için uğraşıyor 

COVİD-19'un HIV üzerindeki etkisi 
ART ve PrEP raydan çıkması bekleniyor 

Yalnızlığı arttırmak 
Madde kullanımı artışı 

Depresyon 

The Denise Grady . The New York Times Updated May 14, 2020 

 



HIV ile ilgili damgalanma, katılımcıların ART uyumunu 
tehlikeye atmaktadır.  
 
ART uyumunu iyileştirmede maksimum etkinliğe sahip 
olmak için damgalamayı azaltmaya yönelik 
müdahaleler, birden fazla etki düzeyini hedeflemelidir. 
 



 
COVID-19 ve HIV ile 
yaşayan kişilerde 
psikososyal koşullar 

•  Akıl sağlığı 

•  Madde kullanımı 

•  Yoksulluk 

•  Yalnızlık 

•  Tıbbi güvensizlik 

•  Gıda güvensizliği 

•  Konut güvensizliği 

•  Irkçılık, homofobi 

•  …. COVID-19’un halk sağlığı tepkisine 
göre, HIV ile yaşayan kişileri orantısız 
olarak etkilemesi muhtemel 

Shiau. AIDS and Behavior 2020 



•  COVID-19'a eşlik eden temel zorluklar: 
korku, söylentiler ve damgalama 

•  Damgalanma tarihi: 40 yıllık HIV deneyimi 

•  Damgalama: Normal olan kişilerden 
diğerlerini ayırıp etiketleme 

•  Karışık süreç: Diğer damgalama ile etkileşir 

•  Salgın: yaşanan zorlukların hikayesi, 
insanların yaşamı karmaşık, dolu 

•  Damgalanma …..dayanışma 



 
 
HIV ile Yaşayan Kişilerde 
Psikososyal Koşullar ve 
COVID-19 
 
 

•  HIV ile yaşayan kişiler için sağlıklı 
kaliteli yaşamın önündeki en 
büyük engel stigma ve ayrımcılık 

  



 Virolojik supresyon, siyahi ırk MSM kişilerde 
daha az 
 

Sullivan PS et al. Understanding disparities in viral suppression among Black MSM living with HIV in Atlanta GeorgiaJ Int AIDS Soc. 2021;24(4) 

Not virally suppressed Virally suppressed 
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R
a

ce
 Black men who have sex with  

men are almost 2 times less likely 
to be virally suppressed 

Viral load suppression status 

0 10 20 40 30 50 60 70 80 90 100 



En önemli engel sağlık hizmeti ve tedaviye 
ulaşım 

Barriers to HIV treatment services, selected states in Nigeria, September–December 2020 

 Community-led monitoring (CLM) initiative on COVID-19 and HIV in Nigeria, first phase report, March 2021. Abuja: Network of People Living with HIV/AIDS in Nigeria (NEPWHAN); 2021. 

Note: Number of respondents to survey = 89. 

Percentage of respondents reporting barrier to HIV treatment services (%) 

The facility is too far away from my home 20.2 

The treatment is not available at the nearest health centre 11.2 

The treatment involves significant expenses (out of pocket) 11.2 

The treatment has side-effects that make me sick 5.6 

There is a lack of confidentiality at the site level 4.5 

Drugs stock-outs do not allow me to be adherent 4.5 

Processing requires direct payment (user fees) 3.4 

The waiting time to be attended to is too long 2.2 



Sağlık hizmeti ortamlarında damgalanma ve 
ayrımcılık yaşadıklarını bildiren HIV ile yaşayan 
kişilerin yüzdesi 

 Ukraine People Living with HIV Stigma Index, 2020. 
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Progress towards multimonth dispensing and community distribution of antiretrovirals  
in Latin America and the Caribbean 

Antivirallerin Topluma Dağıtımı 

Data from UNAIDS and PAHO/WHO (Status of HIV/STI services in the Context of COVID-19 survey) 

Note: MMD = multimonth dispensing; ARV = antiretroviral medications. 

Country 1. Does it 
have a MMD 

policy? 

2. Dispensing 
frequency according 

to MMD policy 

3. Is the MMD policy 
a consequence of 

COVID-19? 

4. Is the strategy 
widely 

implemented? 

5. Are there regulations 
for the community 

distribution of ARVs? 

6. Are regulations for 
community ARV 

distribution implemented 
at the national level? 

Argentina Yes 3 months Yes No No No 

Belize Yes 2 months Yes No No data No data 

Bolivia (Plurinational State of) Yes 2 months Yes Yes No No 

Brazil Yes 3 months No Yes No No 

Chile Yes 3 months Yes Yes No No 

Colombia Yes 3 months Yes No data No No 

Costa Rica No 1 month No data No data No data No data 

Cuba Yes 2 months No Yes Yes Yes 

Dominican Republic Yes 6 months Yes Yes Yes No 

Ecuador Yes 2 months Yes Yes No No 

El Salvador Yes 2 months Yes Yes Yes No 

Guatemala Yes 3–6 months Yes Yes Yes Partly 

Guyana Yes 2 months No No No No 

Haiti Yes 3 months No Yes Yes Yes 

Honduras Yes 2 months Yes No No No 

Jamaica No 1 month No data No No No 

Mexico Yes 3 months Yes No No No 

Nicaragua No 1 month No data No data No data No data 

Panama Yes 3 months Yes Yes No No 

Paraguay Yes 3 months No Yes Yes No 

Peru Yes 3 months No Yes No No 

Suriname Yes 2 months No No No No 

Uruguay Yes 3 months Yes Yes No No 

Venezuela (Bolivarian Republic of) Yes 3 months No No No No 



 
2382 hasta 
2082 erkek 

%72-74 tanı 
%92 ART alan 

%70.2 viral supresyon 



CO 

COVID-19 nedeni ile ART kesilmesi bildiren 

ülkeler, 2020 



•  COVİD-19 pandemisi Avrupa bölgesini orantısız vurdu 

•  Bir çok HIV kliniği çalışan ve imkanlarını paylaşmak 
zorunda 

•  19 Mart 2020, 23 soruluk anket 

•  Hiçbir ülke HIV kliniğini kapatmamış 

•  Altı ülkede (% 31.6 )HIV klinikleri çalışıyor 

•  11 ülkede (% 57,9) klinisyenler HIV + COVID-19 takibi 

•  2 hafta içinde ART kesintisi beklenmiyor 

•  Kaynak kıtlığı 

•  ART sürekliliği için hazırlık yapılmalı 



•  Pandeminin 90-90-90 hedefi üzerine 
olumsuz etkisi  

•  Tanı güçlükleri 

•  İsimsiz test merkezlerinin 
kapatılması 

•  ART erişimi 

•  Tedavi uyumsuzluğu 

•  Yaşam kalitesi 



COVID-19 salgını,  Kenyalı ALHIV ve 
haneleri için sosyoekonomik etkileri yıkıcı 
oldu. ALHIV, bakımın son zamanlarda 
kesilmesiyle özellikle savunmasız olabilir. 
Bu kriz sırasında ALHIV, kritik desteğe 
ihtiyaç duymaktadır. 
•  HIV ile yaşayan ergenler (ALHIV, 10-19 yaş) antiretroviral tedaviye (ART) uymak ve 
bakımda kalmak için karmaşık zorluklar yaşar  

•  COVID-19 pandemisi sırasında kesintilere karşı savunmasız olabilir 

•  Katılımcılar Kenya’da 3 bölgede devam eden prospektif çalışmadan 

•  Bakımda kalan 275/308 (%89.3)  

•  Programa bağlı kalmayan (LTP) 59/70 (%84.3)  

•  Temmuz 2020-Ocak 2021 arasında, telefon görüşmeleri ile  

•  Pandemi sırasında, LTP ergenlerinin daha büyük bir kısmı artık okula gitmiyordu 
(%45.8'e karşı %36.4, p = 0.017) 

•  Ergenlerin üçte birinden fazlası (120, %35.9) güvendikleri biri için gelir kaybı 
bildirdi 

•  Toplamda, 135'i (%40,4) zamanın bir kısmında (%121, %36,2) ya da çoğu (%14,2) 
yeterli yiyeceğe sahip değildi 

•  Daha fazla LTP ergeni (4/59, %6.8'e karşı 2/275, %0.7, p = 0.010) ART'yi yeniden 
doldurmada artan güçlükler bildirdi 



Teletıp tedavisine geçişten sonra 
viral baskılama ve bakımda kalma 

 

Ocak/Şubat 2020 - Nisan 2020 

 

COVID-19 öncesi ile 
karşılaştırıldığında viral 
baskılanmama olasılığı %32 daha 
yüksek  

    (aOR: 1.32; %95 GA: 1.08-1.53) 

 

Nisan 2020'de evsiz bireylerde , 
diğer gruplara kıyasla 3 kat daha 
yüksek 

 

Siyah hastalarda, COVID-19'un 
başlangıcından önce ve sonra 
viral baskılanma olasılığı daha 
düşük Spinelli, et al. Factors associated with unsuppressed viral load and no-show visits before and after shelter-in-place/COVID-19. 

AIDS34(15):2328-2331 





Günümüzde HIV için kür olmadığından tedavi ömür boyu 

Başarılı HIV tedavisi, büyük oranda hastanın tedavi uyumuna bağlı 

ACT-HIVIST çalışma grubu olarak tedaviye uyum oranını ve ilişkili faktörleri değerlendirmeyi amaçladık 

İstanbul’da dört merkez, 263 hasta, Mart 2014-Mart 2015 arasında 

Uyumun ilaç sahip olma oranları, geri bildirim, ACTG ve ACTG takip anketleri ile değerlendirilmesi 

Uyum oranı (> %95)   % 85 

En sık tablet atlama nedeni unutmak (% 41) 

Diğer nedenler evde olmamak, günlük rutinde değişiklik , uyumak 



Uyum ile 

Olumsuz ilişki 

Kadın cinsiyet, fırsatçı infeksiyon, ek ilaç kullanımı 

Olumlu ilişki  

İlacı almadığında direnç gelişebileceğinin farkında 
olma 



Mayıs 2020- Eylül 2020 

Ortalama yaş: 39±10 (18-83), 1755 erkek, 184 
kadın 

Pandemide % 14.8 iş kaybı, % 8.7 işsiz 

Tedavi başlanmayan: 39 hasta 

Kalan 1900 hasta  

Hastaların büyük çoğunluğu (n=1719) 
ilaçlarını Sağlık Bakanlığı'nın yeni 
yönetmeliğine göre reçetesiz olarak 
eczaneden almış 

Yüz on bir hasta hastaneye ulaşarak ilaç 
reçetesi, yedi hasta doktora ulaşarak 

Elli üç (%2.79) hasta ilaçlarını alamamış ve 
tedaviye ara vermiş 

PLWH		

n=3181	

Moved	to	other	

ci5es/centers		

n=17	

Did	not	want	to	

par5cipate		

n:=3	

Could	not	be	

reached		

n=1122	

Reached	

n=1959	

Par5cipated	

n=1939	

Yayınlanmamış veridir 

HIV Care Continuum During the 
COVID-19 Pandemic: Turkish 

Experience Summary 

1939	PLWH	

COVID-19	

(n=28)	

Medical	problems	

other	than	COVID-19	

(n=194)	

4-month	Period	of	May	1,	2020	to	September	1,	2020	

Survived	(n=26)	

AdmiNed	to	medical	care	

(n=129),	hospitalized	

(n=2).	

All	survived	

Died	(n=2)	

No	medical	problems	

(n=1717)	



2025 yılı hedefleri 

UNAIDS 



Tedavide Yaşanan Sorunlar 

Hastaların virolojik supresyon oranı yüksek 

Yeni tanı , henüz ART başlanmamış olan kişiler 

ART başlanmış henüz tedaviye alışmamış olan kişiler 

İlk dönemde LPV/r kullanan kişiler 

İlaçları bulamama endişesi 

Sağlık sigortası sorunu olan kişiler 

Mülteci olan kişilerde sorun yok 

Geri ödeme gecikmesi nedeni ile eczane kaynaklı sorun 

Turistik izin, ikamet izni olanlar ilaca ulaşamamış 

ART dışındaki tedavi ihtiyaçları önemli bir sorun 



İzolasyon ve Stigma ile İlgili Sorunlar 

•  Hastalarımızın büyük çoğunluğu ilk dönemde tam bir izolasyon uygulamış 

•  COVID-19 ile ilgili yoğun endişe 

•  İlerleyen aylarda azalmış 

•  COVID-19 tanısı ile takip ettiğimiz hasta sayımız az 

•  En büyük sorun işyeri için idari izin almak 

•  Kronik hastalığın belirtilmesinin istenmesi 



Uyumu İyileştirmek İçin 

Multidisipliner bir 
ekip yaklaşımı 

Güvene dayalı bir 
hasta hekim ilişkisi 

kurmak 

Hızlı ART 
başlamaya hazır 

olun 

Mümkünse tedavi 
rejimlerini 

değerlendirin ve 
basitleştirin 

Hastayı ARV rejimi 
seçimine dahil edin 

Öncesinde uyumun 
önündeki 
potansiyel 

engelleri belirleyin 

Akıl sağlığı ve 
madde bağımlılığı 

açısından 
değerlendirin 

Reçeteli ilaç almak 
için kaynak 

sağlayın 

Her klinik 
ziyaretinde uyumu 

değerlendirin 

Resimli eğitim 
araçlarını kullanın, 

hap kutuları ve 
takvimler 

Uyumsuzluğun 
nedenlerini 
saptamak 

İstenmeyen etkileri 
tahmin edin ve 

tedavi edin 

O’Neill Institute, Treatment Action Campaign, Health Gap, ITPC, ICW, Sexual Minorities Uganda (SMUG) et al. Community-led monitoring of health 
services: building accountability for HIV service quality. 2020 (https://healthgap.org/wp-content/uploads/2020/02/Community-Led-Monitoring-

of_Health-Services.pdf). 



COVİD-19 ve ART Uyumu 

Hastaların antiretroviral ilaçlara ulaşmasının sağlanması 

HIV infekte kişiler kriz ve ekonomik kırılganlık dönemlerinde gıda, barınma, ulaşım 
ve çocuk bakımı konularında ek yardıma ihtiyaç duyabilir 

Bakıma katılımı ve sürekliliği artırmak için hastaların ek sosyal yardım ihtiyacını 
değerlendirmek, girişimde bulunmak, kaynak bulmak 

Sosyal mesafe ve izolasyon, ruh sağlığı ve madde kullanım sorunlarını daha da 
kötüleştirebilir  

Hastaların bu endişelerini değerlendirmeli ve ele almalı, konsültasyonlar 
düzenlemelidir 

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/covid-19-and-persons-hiv-interim-guidance/interim-guidance-
covid-19-and-persons-hiv 



COVİD-19 ve ART Uyumu 

Telefon veya video görüşmeleri de dahil olmak üzere telesağlık seçenekleri düşünülmeli 

Raporlar, pandemi için tasarlanmış bazı önlemlerin, yakın partner şiddeti ve/veya çocuk istismarı 
riskini artırabileceğini gösteriyor 

Ayrıca kişilerin istismarcılardan uzaklaşma veya dış desteğe erişme imkanı sınırlı olabilir 

Hastanın özel olarak konuşma yeteneğinin farkında olarak, yüz yüze veya teletıp yoluyla her klinik 
karşılaşmada hasta güvenliğini değerlendirmeli 

Gebelik planlaması, çocuk doğurma potansiyeli olan tüm kişilerle tartışılmalı 

Uygun kontrasepsiyonun sürdürülmesi veya başlatılması ele alınmalı 

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/covid-19-and-persons-hiv-interim-guidance/interim-guidance-
covid-19-and-persons-hiv 



Teletıp sistemleri 



MOB-HIV 

•  Hastaların tedaviye uyumunu 
arttırmak 

•  Hastalık ve ilaçlar hakkında 
bilgilere ulaşmalarını sağlamak  

•  Hastalara ilaç dozlarının ve 
poliklinik randevularını 
hatırlatmak 



•  Uygulama iki arayüzden oluşmaktadır.  

•  Hekimler bilgisayar,tablet ya da akıllı 
telefonlardan internet tarayıcısı 
aracılığıyla  uygulamaya girebilecekler. •  HIV ile yaşayan bireyler ise akıllı 

telefonlar ile uygulamaya katılacaklar. 
•  Mobil uygulamalara iOS ve Android 

platformlarından ulaşmak mümkün 











B=B 

 

 

BELİRLENEME

YEN = 

BULAŞTIRMAY

AN 

 

Toplumda ve sağlık 
merkezlerinde HIV ilişkili 
damgalama ve ayrımcılığı 
önlemek  

Bulaştırma korkusu ve utancı 
azaltmak 

Tedaviye başlamaya ve tedaviyi 
sürdürmeye teşvik etmek 



 
 
Hamidiye Etfal Deneyimi  
2010-2014 yılları arasında  
Tanı alan 244 hasta 
 

86% 

9% 

5% 

Eczane verilerine göre 

ART alıyor ART almıyor Bilinmeyen 



Teşekkür ederim… 


