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Antiretroviral tedavi (ART)

* Virolojik baskilanma
ve immunolojik cevap

« HIV'e bagl ilerleyici
6limcdl hastalik

* kronik seyirli
hastaliklar
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Hedefe ulasmak...

* Hastalarin ART
kullanmasi ile
gergeklesir

* Hasta uyumu




ARTye uyum

Viral siipresyon

Ilag direnci geligiminin
onlenmesi
Hastaligin klinik olar'ak .

ilerlemesinin
durdurulmasi
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NRTT + PI (r boosted olmayan rejim) kullanan hastalarda
tedavi basarisi hastalarin regete edilen ilagclarin %95'ni
almasi durumunda

Table 1. Poor medication adherence correlates with virologic failure:
a study of 45 HIV-infected patients.

Medication adherence, % of patients Virologic failure, % of patients

<80 87
8090 47
>95 10

NOTE. Seventy-two percent of patients were treated with a single protease
inhibitor (nelfinavir, 65%; indinavir, 26%; other inhibitors, 9%); 28% received a
combination of saquinavir and ritonavir. Adapted from [6].

Paterson DL, Ann Intern Med, 2000
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FIGURE 2. Relation between individual drug classes, levels of
adherence, and risk of resistance mutations. NNRTI indicates
nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; Pl, protease
inhibitor.?®

Friedland GH, J Acquir Immune Defic Syndr, 2006




ART kullanimi sirasinda

* NRTI + r/PI
Veya
* NRTI + NNRTI

* uyum orani <%70 oldugunda direng
gozlenmege baslamaktadir

Shuter J, J Acquir Immune Defic Sydr , 2007
Bangsberg DR, CID, 2006
Lima VD, J Acquir Immune Defic Sydr , 2010




ARV ilaglara uyum

* r/qglglendirilmis PT
Virolojik baskilanma igin >7%80 uyum

* NNRTI
Virolojik baskilama igin %55-7%95 uyum

* Integraz inh
Virolojik baskilama igin %90 uyum (?)

Kobin-AB, Ann Pharmacother, 2011




Butun bunlara sonucunda...

 Hasta uyumunun yiksek ve
devamli

Yasam kalitesini maksimum
seviyeye ¢ikarmada

Viral direng geligimini
minimum seviyeye indirmek




Tedaviye uyum oranlari...

 Sahra alti Afrika'da yapilan bir ¢alismada %23
hastada yeterli seviyede uyum saptanmis

Mills EJ, TJAMA, 2006

 Sahra alti Afrikada tedaviye uyum oranlarini
inceleyen meta-analiz sonucu: %2-70

Mills EJ, Plos Med, 2006
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ART'ye uyumsuzluk
varliginda

Medicine

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Adherence to Antiretroviral Therapy and Virologic Failure
A Meta-Analysis

Woldesellassie M. Bezabhe, BPharm, MSc, Leanne Chalmers, PhD, Luke R. Bereznicki, PhD,
and Gregory M. Peterson, PhD

Virolojik basarisizlik gelismektedir




ART uyum-virolojik basarisizligin
arastirildigi bu metaanalizde...

43 calisma/27 905 hasta
>26 Ulkenin verileri

Optimal uyum siniri:295 uyum
Hastalarin %63.4

7056 (7%31) hastada virolojik basarisizlik

Optimal uyum grubunda:7%23
Suboptimal uyum gosterenlerde: %47

Woldesellassie MB, Medicine, 2016
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Bu calismanin bir baska
sonhucu...

» Hastalar uyum oranlari vs virolojik
basarisizlik agisindan gruplandirilmig
>798-7100
>795
780-7%90

* VB agisindan fark saptanmamis

 Optimal sinir agisindan %95 alinmali
mi?2?2?

Woldesellassie MB, Medicine, 2016




MAJOR ARTICLE

Modest Nonadherence to Antiretroviral Therapy
Promotes Residual HIV-1 Replication in the
Absence of Virological Rebound in Plasma

Alexander 0. Pasternak,"* Marijn de Bruin,’ Suzanne Jurriaans,” Margreet Bakker,'” Ben Berkhout,"* Jan M. Prins.’
and Vladimir V. Lukashov"?

"Laboratory of Experimental Virclogy and “Laboratory of Clinical Virology, Department of Medical Microbiology, Center for Infection and Immunity
Amsterdam, ang *Department of Intemal Medicine, Division of Infectious Diseases, Tropical Medicine, and AIDS, Academic Medical Center,
Usniversity of Amstercam, Amsterdam; and “Department of Communication Science, Wageningen University, Wageningen, the Netherlands

Tedaviye uyumsuzlugun bir baska etkisi: Plazma
HIV RNA seviyeleri yiikselmeden hiicre
icerisindeki rezidid HIV ¢ogalmasina neden
oluyor




Orta derece uyumun eftkisi...

 Hollanda, ART alan 40 hasta, 46 ay
3 grup
* %100 uyum gosteren grup (optimal uyum grubu)
« Zaman igerisinde uyumu artan grup
 Zayif uyum gosteren grup

Hig bir grupta uyum orani<7%70
Hi¢ bir hastada viral rebound gozlenmemis

Zayif uyum gosteren grupta anlamli oranda hiicre igi
viral RNA seviyesinde artis (p=.006)

Pasternak AO, J Infect Dis, 2012



Orta derece uyumun eftkisi...

* Uyumun az olmasi serum viral RNA
diizeyleri degismeden hiicre igi viral
replikasyonun artmasina neden olabilecegi

Pasternak AO, J Infect Dis, 2012




Tedavi basarisizligi

« Tedavi baslanan hastalarin ortalama
720'sinde tedavi basarisizlig
Genglerde ve adélasanlarda

Solomon DA, Curr Opin , 2015




Tedavi basarisizligi direng
iliskisi

 Tedavi uyumsuzluguna bagli antiretroviral
direng gelisimi

* Viral breakthrough varliginda direng
gelisebilmektedir

« ARV ilaglarin direng gelisimini onleyici
potansiyel
r gu¢lendirilmis PI
* ART'ye uyumsuz hastalar

Solomon DA, Curr Opin , 2015




Uyumsuzluk-direng parodoksu

Hasta ‘ UKumsuz

toleransinin
dismesi asta

| |

Fazla tablet
yukd




Tedavi uyumunu etkileyen
faktorler

Hastayla ilgili faktorler

Kullanilan ARV ilaglarla ilgili
faktorler

Hasta-doktor iligkisi 5 "I

Saglik sistemi ile ilgili
faktorler

Chesney MA, Clin Infect Dis, 2000




Hastayla ilgili faktorler

IV madde bagimlihg:
Alkol kullanimi
Yas/geng yas
Cinsiyet/erkek
Disuk egitim diizeyi
Anksiyete
Depresyon

Etnik koken

Durumunda degisiklik olmamasi

~




Kullanilan ARV rejim

Dozlamin kompleks olmasi (giinde 2 defadan
fazla ilag kullanilmasi)

Alinan tablet sayisinin fazla olmasi
Yiyeceklerle etkilesimi

Ilag yan etkisi gelismesi

Ilac-ilag etkilesimi

Seyahat sirasinda ilaglarini alamamasi

Chesney MA, Clin Infect Dis, 2000




Yapilan gesitli ¢alismalarda
uyumsuzluk nedenlerinin oranlari

Unutma/yogunluk

Evden uzakta olmak
Glnlik rutinde degisiklik
Yan etki
Depresyon/hastalik

Ila¢ almada isteksizlik veya ilag
tatili

34-52
27-42
40
19-25
9-23
4-19




Tedaviye uyumu olgme
yontemleri

 Hastanin kendini raporlamasi
Diisiik maliyet

Kisinin kendi lisaninda olan anket sorulari ile
anlamasinin kolay olmasi

Veri toplamasi kolay

Uyumsuzlugun nedenleri saptanabiliyor

* Hastanin yaptiklari/yapmadiklarini dogru bir sekilde
raporlamasi esasina dayaniyor

* Kisa siireli uyum hakkinda bilgi
« Uyum oranlari olandan daha yiiksek saptaniyor

Chesney MA, Clin Infect Dis, 2000




Hastanin kendini
raporlamasi

 Hasta beyani vs viral yuk YUKSEK

karsilagtirmasi SONUCLAR

* Hasta beyani vs tablet
sayimi/elektronik 6lgim

Kiginin uyumsuzlugunu beyan etmesinin
prediktif degeri daha yiiksektir




Tedaviye uyumu olgme
yontemleri

* Hastanin eksik ilacini raporlamasi
Kullanilan tabletlerin sayilmasi

Kullanilmamig tabletlerin geri getirilmesi

 Kontrole gelirken hastalar ilag blisterlerini
unutuyorlar

* Kasith olarak ilag blisterlerini atiyorlar
* Baska insanlar ilaglar: kullaniyor

Gercek kullanim oranlarinin tizerinde sonug
Rutin kullanimi 6nerilmiyor

Chesney MA, Clin Infect Dis, 2000
Thompson , Ann Intern Med, 2012




Tedaviye uyumu olgme
yontemleri

* Hastanin ilag kullanim verilerinin
alinmas:

Ilag kullanim sayilarinin genel sistemden
¢ekilmesi + ilag raporlari + kigi beyani + ilag
sirket verileri

Ilag kullanim oranlari alinabiliyorsa

Thompson , Ann Intern Med, 2012



Tedaviye uyumu olgme
yontemleri

- Ilaglarin serum konsantrasyonlarinin
6lculmesi

Pahali
Her yerde dlgilemiyor

Nikleosid analoglarinin serum konsantrasyonlar: hiicre
ici aktif ilag konsantrasyonunu gostermiyor

En son alinan doz hakkinda bilgi veriyor

Kisiler sadece kontrol oncesi dozlarini alsalar bile

konsantrasyon yiksek ¢ikiyor ve uyum oranini olandan
daha yiiksek gikmasina neden oluyor

Chesney MA, Clin Infect Dis, 2000




Tedaviye uyumu olgme
yontemleri

- Elektronik takip

Ilag sigelerinin kapaklarina takibe olanak
saglayacak chip yerlestirilmesi
- Ilag sigesinin ne zaman agildiginin, kapandiginin kaydi
« Tek agilista tek doz almasi prensibi

Ayni anda birden fazla ilag almasi gerektiginde karigiklik
* Viral yikle beraber takip
* Genel kullanimda pahali, ¢alisma amaciyla kullaniimas

Chesney MA, Clin Infect Dis, 2000
Thompson , Ann Intern Med, 2012




Tedaviye uyumu olgme
yontemleri

« Kombine yontemler

Kiginin kendini raporlamasi + ilaglarin
tekrar repetasyon verileri




ART uyumu artirici ¢alismalar

* ART degisiklikleri

Dozlamin azaltiimasi

Tablet sayisinin azaltilimasi
Tedavinin tolere edilebilmesinin artirilmasi

Yan etki oraninin azaltilmasi

Thompson , Ann Intern Med, 2012




ART yapilabilecekler

* Daha once ART almamis ve baslanmasi
diusindlen hastalara benzer etkinligi ve
tolere edilebilme diizeyi olan ilaglar
arasinda giinde tek doz uygulanacak
tedavilerin secilmesi

Thompson , Ann Intern Med, 2012




ART yapilabilecekler

» Kompleks dozlami olan ve zor tolere
edilen ART almakta olan hastalara
benzer etkinligi ve daha iyi tolere
edilebilen gilinde tek doz uygulanacak
tedavilere gegilmesi

Thompson , Ann Intern Med, 2012




MAJOR ARTICLE HIV/AIDS

Lower Pill Burden and Once-Daily Antiretroviral

Treatment Regimens for HIV Infection: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials

Jean B. Nachega,'“*** Jean-Jacques Parienti,*** Olalekan A. Uthman,"** Robert Gross, " David W. Dowdy,’ Paul E. Sax,"
Joel E. Gallant,” Michael J. Mugavero,” Edward J. Mills,"* and Thomas P. Giordano™

'Department of Epidemiology, Pittsburgh University Graduate Schoo! of Public Health, Pennsylvania; “Departments of Epidemiology and International Health,
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, Baltimore, Maryland, *Department of Medicine, and “Ceritre for Infectious Diseases, Faculty of Medicine &
Health Sciences, Stellenbosch University, Cape Town, South Africa; “Department of Biostatistics and Clinical Research, Cte de Nacre University, Cote de
Nacre Teaching Hospital, faculté de Médecine, Université de Caen Basse-Normandie, EA 4655 Risque Microbien, Caen, France; "Division of Health Sciences,
Warwick-Centre for Applied Health Research and Delivery (WCARHD), Warwick Medical School, The University of Warwick, Coventry, and ®Liverpoo! School
of Tropical Medicine, International Health Group, United Kingdom; %Centre for Evidence-based Health Care, Faculty of Health Sciences, Steflenbosch
University, Cape Town, South Africa; ‘®Perelman School of Medicine, and Philadelphia Vieterans Affairs Medical Center, University of Pennsylvania; ' Brigham
and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts; '“Southwest CARE Center, Santa Fe, New Mexico; "“University of Alabama at
Birmingham; "*faculty of Health Sciences, University of Ottawa, Ontario, Canada; and *Department of Medicine, Baylor College of Medicine, and The Center
for Innovations in Quality, Effectiveness and Safety, Michael E. DeBakey VA Medical Center, Houston, Texas




Bu meta-analizde

« 19 RKC ve 6312 hasta

Fazla tablet alimi vs az tablet alimi
- Dugik uyum seviyesi

* Virolojik baskilanma az

Tedaviye uyum orani yiksekligi

* Glnde tek dozlam vs giinde iki defa dozlam
Ilk defa ART baglanacak grup
Virolojik bagsarisizlik nedeniyle tedavi degistirilenlerde

Nachega JB, Clin Infect Dis, 2014
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Figure 2. Antiretroviral therapy adherence rate, virological response, and pill burden. Area of circle is proportonal to the sample size. Blue, once-daily
regimens; orange, twice-daily regimens.




Once-Daily Twice-Daily Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
1.1.1 Treatment naive
Eron 2004 [43] 94 183 19 92 17.2 19 1.2% 2.00 [-9.29, 13.29]
Flexner 2010 [22] 906 292 154 799 401 151 2.3% 10.70 [2.81, 18.59]
Gallant 2006 [5] 90 11.7 244 87 14 243 9.2% 3.00 [0.71, 5.29]
Gonzalez-Garcia 2010 [21) 99 989 333 93 255 331 7.8% 6.00 [3.05, 8.95])
Kubota 2006 [44) 943 158 411 929 157 195 8.3% 1.40 [-1.28, 4.08]
Molina 2007 [48] 998 11 115 926 94 75 7.8% 7.20[4.27, 10.13]
Molina 2008 [47] 82 384 401 84 36.7 378 4.2% -2.00 [-7.27, 3.27)
Subtotal (95% CI) 1677 1392 40.8% 3.94 [1.42, 6.47)
Heterogeneity: Tau? = 6.72; X* = 18.54, df = 6 (P = .005); I = 68%
Test for overall effect: Z = 3.06 (P =.002)

1.1.2 Treatment experienced-controlled

Arasteh 2011 [18] 996 33 295 986 33 1.00 [0.35, 1.65]
Benson 2004 [41] 90 183 294 90 17.2 0.00 [-3.49, 3.49]
Boyle 2008 [42] 871 31 205 771 31 10.00 [2.51, 17.49]
Campo 2010 [24] 96 196 125 96 196 0.00 [-4.85, 4.85]
Maitiand 2008 [46] 992 89 47 966 18.1 2.60 [-3.17, 8.37]
Parienti 2007 [49] 95 6.2 27 933 83 1.70[-2.31,5.71]
Portsmouth 2005 [51] 96.1 36 22 958 3.1 0.30 [-1.71, 2.31]
Ruane 2006 [52] 854 91 18 844 12 1.00 [-6.76, 8.76]
Sosa 2005 [53] 93 183 119 93 172 0.00 [-4.53, 4.53)
Subtotal (95% CI) 1152 i 0.97 [0.38, 1.55]
Heterogeneity: Tau® = 0.00; X*=7.09,df =8 (P=.53), F=0%

Test for overall effect: Z = 3.23 (P=.001)

1.1.3 Treatment experienced-failing

Cahn 2011 [17] 575 494 294 541 498 3.40 [-4.60, 11.40]
Lamarca 2006 [45] 59 492 83 53 499 6.00 [-9.27, 21.27]
Zajdenverg 2010 [19] 844 363 300 78.1 414 6.30 [0.06, 12.54]
Subtotal (95% CI) 677 5.28 [0.60, 9.96) <
Heterogeneity: Tau® = 0,00; X* = 0.32, df = 2 (P = .85); I = 0%
Test for overall effect: Z = 2.21 (P=.03)

Total (95% CI) 3506 2806 100.0% 2.55 [1.23, 3.87) &
Heterogeneity: Tau? = 3.59; X2 = 45.18, df = 18 (P = .0004); I* = 60% 20 _130 ) 1°° 20
Test for subgroup differences: X* = 8.06. df = 2 (P =.02); ¥ =75.2%

Figure 3. Forest plot of the effect of once-daily vs twice-daily antiretroviral regimens on the rate of adherence. Abbreviations: Cl, confidence interval; 1V,
inverse variance; SD, standard deviation.




ART yapilabilecekler

 Benzer etkinligi ve glvenilirligi olan
ilaglar arasinda tablet yiikind azaltacak
tek tablet uygulanacak tedavilerin
secilmesi

Thompson , Ann Intern Med, 2012




Tek tablet uygulamalar...

Gunlik alinan tablet sayisinin azalmasi

Gunlik alinmasi gereken tim ilaglarin
alinmasini saglamasi

Degisik dozlamlarda alinmasi gereken
ilaglarin olusturabilecegi karisikhgini
onlemesi

Tek tablet ilag kombinasyonlarinin alinmasi
uyumu artiracag! disinilmektedir

Eaton EF, Infect Dis Clin N -Am, 2014




Uzun etkili parenteral
ilaclar secenek olabilir mi?

» Dogum kontroli veya antipsikotik
« LATTE-1 calismas:i
« LATTE-2 calismasi

Rilpivirin + cabotegravir
Uzun etkili parenteral ilag

Margolis DA, Conference on Retroviruses and Opp Infections,
2014, Abst 91LB




Uyumu artirici faliyetler

Davranis degisikligine yol agici faaliyetler
Koognitif degisiklige yol agici faaliyetler
Duygusal degisiklige yol agici faaliyetler
Biyolojik degisiklige yol agici faaliyetler
Yapisal degisiklige yol agici faaliyetler

Kombinasyonlari




Davranis degisikligine yol agic
faaliyetler

* ART uyumu artirmak amaciyla davranig

degisiklikleri yapmak
Hatirlatici aletler
* 7 gunlik ilag kutulars
* Alarmlar, hatirlaticilar
* Cep telefonuna hatirlatici mesaj gelmesi
Doz zamanlarini hatirlatici ip uglari
Ilaglar: almayi 6zendirici prim verilmesi
Dogrudan gozlem altinda tedavi




Ilac kutular:

 Ucuz ve kullanici dostu

* 245 hastada yapilan bir ¢alismada

1 yil boyunca, 3-6 haftada/bir hastalar
yasadiklari yerlere gidilerek ilag kutular:
kontrol edilmis

ART uyumu %4.1-%4.5 oraninda artiriyor
(p<0.05)

HIV RNA<400 kopya/mL indirme oranini
%14.2-7%15.7 oraninda artirmaktadir
(p<0.05)

Petersen ML, Clin Infect Dis, 2007




Cep telefonlarina hatirlatic
mesa|

» Elektronik hatirlatma

* Ancak interaktif olup
hasta tarafindan cevap
verildiginde daha etkili




% NIH Public Access
é;% Author Manuscript

Published in final edited form as:
AIDS. 2011 March 27; 25(6): 825-834. doi:10.1097/QAD.0b013¢32834380c1.

Mobile phone technologies improve adherence to antiretroviral
treatment in a resource-limited setting: a randomized controlled
trial of text message reminders

Cristian Pop-Eleches??’, Harsha Thirumurthy®¢’, James P. Habyarimana®’, Joshua G.
Zivin', Markus P. Goldstein?, Damien de Walque?, Leslie MacKeen", Jessica Haberer'°,
Sylvester Kimaiyo/, John SidleX! Duncan Ngare™, and David R. Bangsberg".P

jduosnuep Joyny d-HIN

431 Kenya'li hastada, 48 hafta, RKC
Gunlik veya haftalik SMS (7%53) vs
almayanlar
ART uyum orani: %90 vs 7%40 (p=0.03)
Tedavide 48 saatlik ara verme : %81 vs
790 (p=0.03)

Pop-Eleches €, AIDS, 2011




Son teknolojiden yararlanma...

* Laptop uygulamalar:

* Akilli telefon ve tablet
applikasyonlari

« Web tabanli uygulamalar

Robbins RN, Curr HIV/AIDS Rep, 2014




Akillr telefon uygulamalar:

 Alkolmetre benzeri uygulama ile ART uyumun
6lcilmesi

Kullanimi kolay,
ART uyumu aninda degerlendiriyor

 Akilli telefon applikasyonu
Doktor randevu tarihini
Ila¢ icme zamanini
VY ve CD4 hiicre takibi
Uyum ipuglari
Takip merkezi ile iletisim numaralari

Robbins RN, Curr HIV/AIDS Rep, 2014




Bilgisayar tabanli uygulamalar

* eLifeSteps programi
Video
30-90 siireli soru-cevap
ART uyumu artirici oneriler
Sorun-¢6zim onerileri
Yayinlara ulasma
YE tanimlama
Ginlik ilag alma 6nerileri

Vb..

Robbins RN, Curr HIV/AIDS Rep, 2014




Baska bir se¢genek dogrudan
gozlem altinda tedavi (DGT)

« TB basarili

« Yasam boyu siirecek ART'de DGT basaril olur mu?
+ 141 IV ilag kullananlarda, RK¢, 6 ay
DGART vs kendilerinin almasi
HIV RNA diismesi ve CD4 sayisi artmasi anlamli

« 65 metadon tedavisi altinda, 12 ay

DGT altindayken 2 grup arasinda VY ve CD4 sayisi arasinda
fark var

DGT sonlandiktan sonra 1 ay ve 3 ay sonra hig bir fark yok

Altice FL, Clin Infect Dis, 2007
Berg KM, Clin Infect Dis, 2011




Koognitif degisiklige yol agici
faaliyetler

* ART uyumu artirmak igin egitim ,
yonlendirmeler yapmak

Kitle egitim materyallerini kullanmak
* Gorsel, duysal veya yazili basini kullanmak

Grup egitimleri yapmak
Bireysel egitim yapmak




Duygusal degisiklige yol agict
faaliyetler

* Duyusal destek vermek
Akran egitimi
Gelecek konusunda yazmanin tegvik
edilmesi

Danismanlik hizmeti vermek




Prospective Randomized Two-Arm Controlled Study To
Determine the Efficacy of a Specific Intervention To Improve
Long-Term Adherence to Highly Active Antiretroviral Therapy

*Albert Tuldra, *Carmina R. Fumaz, *Ma José Ferrer, fRamon Bayés, *Albert Arno,
*Montserrat Balagué, *Anna Bonjoch, *Antoni Jou, *Eugénia Negredo, *Roger Paredes,
*Lidia Ruiz, *Joan Romeu, *Guillem Sirera, *Cristina Tural, $David Burger, and
*Bonaventura Clotet

*HIV Unit, “Fundacié Lluita SIDA” and “IrsiCaixa” Retrovirology Laboratory, “Germans Trias i Pujol” University Hospital,
Badalona; fAutonomous University of Barcelona, Bellaterra, Catalonia, Spain; and jUniversity Hospital Nijmegen,
Nijmegen, The Netherlands

ART egitim ve danismanlik hizmeti verilenler vs

verilmeyenler
795 uyumu yakalayanlar: %94 vs 769
<400 kopya/mL : %89 vs %66

Tuldra A, J Acquir Immune Defic Syndr, 2000




Meksikali hastalarda yapilan
calismalarda

* Kdlturel olarak desteklenen egitim destegi vs
normal hasta destegi

Yiksek CD4 sayisi ve HIV bilgisi artmasi
Uyum dogrudan él¢ilmemis

* Kiiltirel olarak desteklenen egitim ve depresyon
tedavisi vs standart bakim
Depresyon skorunda azalma
Uyumun artmasi (elektronik kutu takibi)

CD4 sayisi iyilesmesi

Castro JG, Epidemiology, 2013
Simoni-JM, AIDS and Behavior, 2013




Uyumu artirmada bir bagka
yontem

» Telefonla arama
« Cok merkezli RKC

ART hatirlatici telefon gorismesi yapilanlar
vs yapitlmayanlar

« Uyumu artiriyor ve klinik iyilesmeye etkisi var

Telefon konusmasi yapilanlarda virolojik basarisizlik %32
oraninda az goriliyor

Reynolds NR, J Acquir Immune Defic Syndr, 2008




Biyolojik degisiklige yol agic
faaliyetler

* Fiziksel kapasiteyi artirmak
ART uyumlu yiyeceklerin alimini tegvik etmek

Vitamin veya diger minor elementlerin alimini
tesvik etmek




Yapisal degisiklige yol agici
faaliyetler

* ART ulasimi kolaylastirmak

ART toplum merkezlerinde bulunmasini
saglamak

Gelir getirici is bulma konusunda tegvik
etmek

Toplumsal duyarliligi artirmak




Kombine faaliyetler

* Kiginin 6zelliklerini degerlendirerek
davranis degisikligine yol agacak
stratejiler ve tegvik uygulamalarinin
birlikte kullanimi







