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Amag: Ulkemizde 2017 verileriyle 17.000 kisinin HIV (insan immiin yetmezlik viriisii) ile enfekte oldugu
bilinmektedir. Hastaligin tedavisinde ila¢ uyumu en 6nemli noktalardandir. HIV/AIDS tedavisinde hasta egitimi cok
onemlidir. Bu calismanin amaci egitim miidahalesi yapilan hasta grubunda ila¢ uyumunun degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma retrospektif verilerin analiz edildigi bir miidahale ¢alismasi olarak gerceklestirilmistir. Mayis-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
boéliimiinde izlenmekte olan 107 HIV/AIDS hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Hastaliga 6zgii detayl egitim almay1
kabul eden hastalar 1. Grup olarak degerlendirilmistir. Egitim almak istememis olan 25 hasta ise (2. Grup/Kontrol
grubu) standart poliklinik bilgilendirmesi almistir. Her iki grubun egitimleri ayn1 hekim tarafindan verilmistir.
Hastalarin tedavinin 3. ve 6. aylarindaki ilag uyumlari tablet sayma yontemiyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi almakta olan 107 hastanin yas ortalamasi 28.6 yildir. Hastalarin 86’s1 (%80,4) erkektir. Hastalarin
egitim durumlar incelendiginde %8,4’ii (n=9) sadece okuryazar, %67,3’ii (n=72) ilk ve orta 6gretim mezunu olarak
tespit edilmigtir. Hastalarin 6grenim durumlari ile 3. ve 6. aydaki ila¢ uyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (sirasiyla p=0,159 ve p=0,274). Giinliik tablet sayisindan bagimsiz olarak, ila¢ uyumu, egitim
verilenlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir ( p<0,001).
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Tartisma ve Sonug: HIV enfeksiyonu olan hastalarda, hastaliga 6zgii egitim vermek tablet sayisindan ve temel 6grenim
diizeyinden bagimsiz olarak, ila¢g uyumunu anlamli diizeyde arttirmaktadir. Daha az sayida tablet iceren rejimler
kullanmak da ila¢ uyumunu arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisii; egitim miidahalesi; ilac uyumu; pozoloji

Does Effective Education Intervention Affects HIV Patients Compliance Independently
from Drug Posology?

Abstract

Objective: According to 2017 records 17.000 people are infected with HIV (human immunodeficiency virus) in
Turkey. Drug compliance is one of the most important points in the treatment of the disease. Patient training is very
important in HIV / AIDS treatment. This study aimed to evaluate drug compliance in a patient group undergoing
training intervention.

Methods: The study was conducted as a retrospective analysis of an intervention. Totally, 107 HIV / AIDS patients
followed up at the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department of Dicle University Medical Faculty
between May-July 2017 were included in the study. Patients who were evaluated as Group 1 received personalized
detailed training, the other 25 patients (Group 2) took standard briefing. Patients’ drug compliances evaluated by
tablet counting method at third and sixth months of treatment.

Results: The mean age of 107 patients trained was 28.6 years. Eighty-six (80.4%) of the patients were male. The
educational status of the patients, 8,4% (n = 9) were literate, 67,3% (n = 72) studied primary and secondary
education, no statistically significant difference was found between the educational status of the patients and drug
compliance. (p = 0,159 and p = 0,274, respectively). Regardless of the number of tablets per day, drug compliance was
found to be statistically significantly higher in Group 1. (p <0,001)

Discussion and Conclusion: In patients with HIV, providing disease-specific training significantly increases drug
compliance regardless of the number of tablets and education level. Using of regimens containing fewer tablets
increases drug compliance.

Keywords: human immunodeficiency virus; drug compliance; education intervention; posology.

GIRIS bildirilmistir2. HIV’in 6zelliklerinin belirlenmesi
ile birlikte antiviral ilaglar klinik kullanima
girmis ve HIV enfeksiyonlarinin tedavisinde
Highly = Active  Anti-Retro-viral = Therapy
(HAART) adi verilen giigli etkinlikte kombine
tedavi rejimleri kullanilmaya baslanmistir. Bu
ila¢c rejimleri giinde ikili, t¢li, dortli tabletler
seklinde olabildigi gibi tek tablet rejimi (TTR)
seklinde de  uygulanabilmektedir. @ HIV
enfeksiyonu olan hastalarda kalici viral yanitin
gelismesinde ila¢ uyumunun rolii biiyiiktiir. ilag
uyumu, hastalifa neden olan sorunu
yonetebilecek kadar ila¢ alinmasi, kacirilan
dozlarin odl¢iilmesi ve tedavi devam siiresini de
kapsayan  dinamik  bir  siire¢  olarak

Lentiviriis ailesinin bir tiyesi olan HIV (Human
Immmunodeficiency Virus) viriisiiniin HIV-1 ve
HIV-2 olmak itizere iki tipi mevcuttur. HIV
baslica CD4 hiicrelerini enfekte eder. HIV
enfeksiyonunun seyri boyunca, CD4 hiicre
sayllar1 giderek azalir ve bagisiklik sistemi
zayiflar. Bagisiklik sisteminin hastaliklarla
miicadele edemeyecek kadar zayif diismesi
sonucu, AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu) adi verilen durum ortaya g¢ikarl.
Diinya Saghik Orgiitii (DSO) verilerine gére
2018 yilinda dinya genelinde toplam 32
milyon kisinin HIV ile enfekte oldugu, 23,3
milyon kisinin ise antiretroviral tedavi aldigi
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tanimlanabilir. Ila¢ uyumu, hastanin tedavisi
icin gerekli olan minimum ila¢ dozu ve
suresinin saglanmasina dayanir. HIV
enfeksiyonu olan hastalarda ila¢g uyumsuzlugu:
virolojik  kirillma, firsatg1 enfeksiyonlarin
gelisimi ve antiretroviral diren¢ gibi olumsuz
durumlara yol acar. Kronik hasta takibinde ilag¢
uyumunun hesaplanmasinda en objektif
yontem ilacin kandaki diizeyinin o6l¢iilmesidir.
Ancak maliyetli ve zaman-etkin olmayan bu
yontem yerine siklikla "Tablet sayma yontemi"
kullanilmaktadir. Tablet sayma yontemi,
subjektif ve maniptlasyona a¢ik bir yontem
olmasina karsin kronik hastaliklarin ilag uyumu
takibinde giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir23.

Bu ¢alismanin amaci, HIV ila¢ uyumunda tedavi
pozolojisi ile soruna yonelik etkin egitim

miidahalesi  yapilmasinin, uyum iizerine
etkilerini degerlendirmektir.
YONTEMLER

Calisma, verilerin retrospektif olarak hasta
dosyalarina ait kayitlardan elde edildigi bir
calisma olarak tasarlanmistir. Calismaya, 1
Mayis ile 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda,
Dicle Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji kliniginde HIV tedavisi
almakta olan, 18-65 yas arasindaki 107 hasta
dahil edilmistir. Hastalara ait temel demografik
veriler hasta dosyalar1 ve hastane bilgi
sisteminden elde edilmistir. Klinikte rutin
olarak HIV enfeksiyonu tanisi alan ve artik bu
klinikte izlemi yapilacak olan tim hastalara,
kontrol vizitlerine gelen daha 6nceden tedavi
almig/almamis tiim hastalara hastalik ile ilgili
detayll bir egitim almay: isteyip istemedikleri
sorulmaktadir. Hastalarin ilag uyumlar1 da
tablet sayma yontemi ile belirlenen vizitlerde
kontrol edilmektedir. Calismaya dahil edilen
hastalardan 14'iintin HIV-RNA diizeyi >50
[U/ml iken, geri kalan 93’ti HIV RNA negatif
hastalardir. Klinikte izlenen hastalarin rutin
takip periyodu icerisinde kendilerine hastaliga
ozgi detaylh bir egitim alp isteyip
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istemediklerine dair 4 soruluk bir anket
uygulanmaktadir. Calismaya dahil edilen 107
hastanin da tamamina, dosya Kkayitlarinda
mevut olan anket formu verilmistir. Bu ankette
sorulan sorular Tablo I'de sunulmustur. Bu
hastalardan 82'si verilen anketi doldurmus,
25'i ise anket doldurmayi da (ve silindi) detayl
bir egitim almay1 da kabul etmemistir.
Ardindan anket dolduran hastalara ankette
verdikleri cevaplara gore sekillenen "kisiye 6zel
egitim" verilirken, anket doldurmayan 25
hastaya (standart silindi) "standart poliklinik
bilgilendirmesi" yapilmistir.

Tablo I: Ankette sorulan sorular

Soru
Sorular
numarasi

1 HIV hastalig1 hakkinda yeterince
bilgilendirildiniz mi?

2 Kullanacaginiz ilaglarin kullanim sekli ve siiresi
hakkinda bilgi sahibi misiniz?

3 flaglar kullanmadiginiz zaman ne tiir sorunlar
olabilecegi konusunda bilgilendirildiniz mi?

4 Bir ay i¢inde kag giin ila¢ kullanmama hakkiniz
var biliyor musunuz?

Kisiye ozel egitim, HIV enfeksiyonu ile ilgili
genel bilgilendirmeyi, hastaligin bulas yollarin,
kullanilan ilaglarin genel o6zelliklerini, ilag
uyumunun anlamini ve hastalikta uyumun
onemini kapsamaktadir.

Standart bilgilendirme ise hastanin kullandigi
ilaca dair kullanim 6zelliklerinin anlatildig: bir
poliklinik bilgilendirmesi seklindedir. Egitim ve
bilgilendirme her iki grup i¢in hep ayni hekim
tarafindan yapilmistir.

Egitim ve bilgilendirmenin ardindan
hastalardan rutin  poliklinik  kontroliine
gelirken beraberlerinde getirdikleri ilag

kutular ile tablet sayma yontemi kullanilarak
3. ay ile 6. ay sonunda ila¢ uyumu
degerlendirilmistir. Sekiz hasta 3. ay vizitinde
ila¢c kutularini1 getirmedikleri icin ¢alisma disi
birakilarak analizlere 99 hasta iizerinden
devam edilmistir. Bu 99 hastanin 76’s1 (%76,7)
anketi dolduran ve kisiye oOzel egitim alan
hastalar (grup 1: calisma grubu) iken, 23’i
(%23,3) anketi doldurmayan ve standart
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bilgilendirme alan hastalardir (grup 2: kontrol
grubu). Calismanin baslangi¢ noktasinda, bu
hastalarin 7'sinin HIV RNA's1 pozitif iken
92'sinin HIV RNA's1 negatiftir. Calismaya dahil
edilen 99 hasta icinden grup 1'deki 76 hastanin
tedavi rejimlerinde kullandigr giinliik tablet
sayllarina gore dagilhimi; giinlik tek tablet
kullanan 16 (%21,1), iki tablet kullanan 34
(%44,7), tc tablet kullanan 13 (%17,1) ve dort
tablet kullanan 13 (%17,1) hasta seklindedir.
Grup 2'deki hastalarin kullandig1 giinliik tablet
sayllarina gore dagilimi ise: Giinliik tek tablet
kullanan 4 (%17,4), iki tablet kullanan 8
(%34,8), lic¢ tablet kullanan 6 (%26,1) ve dort
tablet kullanan 5 (%21,7) hasta seklindedir.

Tablet sayma yonteminde, tedavi silirecinde
hastalarin gilinliik aldiklar1 tablet sayisinin,
almalar1 gereken tablet sayisina orani yiizde ile
ifade edilerek ila¢ uyumu hesaplanmistir.
Egitim alan (grup 1) ve egitim almadan
bilgilendirme yapilan (grup 2) hastalarin, 3. ve
6. aylardaki ila¢ uyumlar1 hasta kayitlarindan
alinmis ve hesaplanan degerler yilizde olarak
kaydedilmistir. Ayrica egitim alan (grup 1) ve
almayan (grup 2) hastalarda egitim sonrasi 3.
aydaki ve 6. aydaki HIV RNA diizeyleri de kayit
altina alinmistir. HIV'  RNA dizeylerinin
belirlenmesinde amag ila¢ uyumu ile ilgili olas1
bir manipiilasyonu fark etmektir.

Veriler SPSS-21 paket programi ile analiz
edilmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler kullanilmis ve veriler
ortanca (en kiiciik-en buyiik deger), say1 ve
yluzde dagilimi ile sunulmustur. Verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlihk
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel ~ olmayan  klinik  arastirmalar
kurulunun 30.05.2019 tarih ve 141 numaral
karari ile onaylanmistir.

BULGULAR

HIV tedavisi almakta olan 107 hastanin yas
ortalamasi 28,56 + 9,40 ve ortanca degeri 27
(17-67) olup hastalarin 86’s1 (%80,4) erkek,
21'i (%19,6) kadin idi. Bu hastalarin egitim
durumlar incelendiginde, %8,4’ii (n=9) sadece
okur-yazar, %67,3'1 (n=72) ilk ve orta 6gretim
mezunu, %16,8’i (n=18) lise mezunu ve %7,5’i
(n=8) yiiksekokul ve iiniversite mezunu olarak
tespit edilmistir. Ila¢ uyumunun hesaplandig
99 hastanin yas ortalamasi 28,39 + 9,54 (17 -
67) olup, bu hastalarin 79’u (%79,8) erkek,
20'si (%10,2) kadindir. Bu hastalardaki egitim
diizeyi dagilimi ise su sekildedir: %8,1'i (n=8)
sadece okur-yazar, %67,7’si (n=67) ilk ve orta
Ogretim mezunu, %16,2’si (n=16) lise mezunu
ve %8,1'i (n=8) ylksekokul ve universite
mezunudur.

Hastalarin 6grenim durumlan ile ii¢linci ve
altinaa aydaki ilag uyumlar1 arasinda
istatistiksel anlaml bir fark tespit edilmemistir
(sirasiyla p=0,159 ve p=0,274).

Gunlik tablet sayisindan bagimsiz olarak, ilag
uyumunun egitim verilenlerde, verilmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Tablo II'de egitim verilme durumuna ve giinliik
kullanilan tablet sayisina gore, li¢ ve altinci
aylardaki ila¢ uyum ytizdeleri gosterilmektedir.

Calismada, ¢ ve altinci aylarda hastalarin
kullandig1 tedavilerdeki tablet sayilar ile ilag
uyumlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
tespit edilmistir. Ucilincii ayda, bir tablet
kullananlarda ve iki tablet kullananlarda ilag
uyumunun, dort tablet kullananlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001 ve p=0,001).
Altinct ayda da ilag uyumu, bir tablet
kullananlarda dort tablet kullananlara gore
(p=0,003), iki tablet kullananlarda ti¢ tablet
kullananlara goére (p=0,027), iki tablet
kullananlarda doért tablet kullananlara gore
(p=0,002) anlamh olarak daha yiliksek
bulunmustur. Hastalarin kullandiklar1 tedavi
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rejimlerinin giinlik tablet sayis1 ile ilag
uyumlart  arasindaki iliski Tablo III'te
sunulmustur.

Tablo II: Ug ve altinci aylarda, egitim verilme durumuna ve giinliik kullanilan tablet sayisina gore ilag uyum yiizdelerinin dagilimi

ilag
3. ay ila¢ uyum yiizdesi (%) 6. ay ila¢ uyum yiizdesi (%)
kullanimi
Egitim Egitim Egitim Egitim
verilenler verilmeyenler verilenler verilmeyenler
P degeri P degeri
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 1) (Grup 2)
(n=76) (n=23) (n=76) (n=23)
1 tablet
87 (80 - 92) 71,5 (67-76) | <0,001 | 87 (78-91) 71 (63-72) <0,001
kullananlar
2 tablet
86,5 (79 -90) 67,5 (64 -78) <0,001 87 (80 -95) 67 (61-78) <0,001
kullananlar
3 tablet
86 (73-9) 66,5 (62 -75) <0,001 85 (72-90) 65,5 (60 - 72) <0,001
kullananlar
4 tablet
80 (65-87) 67 (63-172) <0,019 80 65 -87) 67 (64-71) <0,014
kullananlar

Tablo III: Hastalarin kullandiklar tedavi rejimlerinin giinliik tablet sayisi ile ilag uyum yiizdeleri arasindaki iligki

flag uyum 1 tablet 2 tablet 3 tablet 4 tablet

P degeri
yuzdesi kullananlar kullananlar kullananlar kullananlar
3.ay 86 (67 -92)1 86 (64 - 90)2 81 (62 -90) 77 (63 -87)3 0,001
6. ay 86 (63 -91)* 86,5 (61-95)5 | 80 (60-90)¢ | 75,5 (64 -87) 0,001

1&3: p=0,001; 2&3: p=0,001; 4&7: p=0,003; 5&6: p=0,027; 5&7: p=0,002

Tablo IV: Ug ve altinc1 aylardaki HIV RNA durumuna (pozitif/negatif) gore ilag uyum yiizdelerinin dagilimi

3.ayda HIVRNA 3.ayda HIV 6.ayda HIVRNA | 6.ayda HIVRNA
negatif olan RNA pozitif P degeri negatif olan pozitif olan P degeri
(n=85) olan (n=14) (n=84) (n=15)
fla¢ uyum yiizdesi
%) 86 (62 -92) 70 (64 - 87) <0,001 86 (60 -95) 72 (62-89) 0,004
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Calismanin 3. ve 6. ayinda test edilen HIV RNA
dizeyleri ve hastalarin ilag uyum ytizdeleri
arasindaki iliski soyledir: 3. ayda HIV RNA
negatif olan hastalarda, ila¢ uyumu HIV RNA's1
pozitif olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,001). Altinc
ayda HIV RNA negatif olan hastalarda, ilag
uyumu HIV RNA's1 pozitif olan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir
(p=0,004) (Tablo IV).

Tablo V: Tedavi uyumunun ¢ ve altinci aylardaki HIV RNA
degisikligine gére dagilimi

Tedavi uyumu ytizdesi Lo
HIV-RNA Ortanca (en kugiik - en P degeri
biiyiik)

0, 3 ve 6. ayda pozitif olanlar !

66 (62-87)
(n=7)
3 veya 6. ayda pozitiflesenler

78,5 (66 - 89)

(n=8)
3 veya 6. ayda negatiflesenler 2

83 (60 - 88)
(n=7) 0,005
0, 3 ve 6. ayda negatif olanlar 3

84 (61-95)
(n=84)

1 & 3: p=0,005

Calismanin 3. ve 6. aylarinda baslangica gore
HIV RNA degisimlerinin tedavi uyumu ile
iliskisi irdelendiginde, tedavi uyum yuzdeleri
ile HIV RNA degisimi arasinda istatistiksel
anlamli fark tespit edilmistir. Baslangicta ve
takiplerinde HIV RNA negatif olanlarin "tedavi
uyumlar1”, baslangicta ve takiplerinde HIV RNA
pozitif olanlara gore istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,005)
(Tablo V).

TARTISMA

llag uyumu, HIV enfeksiyonunun yoénetimini
etkileyen énemli bir faktérdiir23. llac uyumu ile
ilgili olarak 2010-2015 yillar1 arasinda,
tilkemizde ve yurt disinda HIV/AIDS
hastalarinda yapilmis 11 arastirmanin analiz
edildigi bir ¢alismada, ilag uyumunun, viral
baskilanmanin devamhliginin saglanmasinda,

saglk dizeyinin iyilesmesinde ve yasam
kalitesinin artmasinda katkisinin  oldugu
bildirilmistir4. ila¢ uyumunun azalmasi sonucu,
ilaglara direng¢ gelisme riski artmakta, tedavide
kullanilabilecek  ilag  rejimi  segenekleri
azalmakta ve tedavi basaris1 diismektedir.
Hindistan'dan yapilan bir c¢alismada, 54
yasindaki ila¢ uyum diizeyi diisiik bir hastada,
Abacavir, Didanosine, Zidovudine, Tenofovir,
Stavudine, Emtricitabine, Lamivudine,
Nevirapine ve Efavirenz ilaglarina direng
gelistigi saptanmistir>. Antiretroviral tedavi
(ART) kullanilarak, kalic1 viral baskilanma elde
etmek icin tedaviye en az %95'lik uyum
gerekmektedir. Gliney Afrika’da yapilan bir
calismada, 18-35 yaslar1 arasindaki HIV
enfeksiyonu olan 281 hastada ila¢ uyumu ile
iligkili faktorler arastirilmis ve hastalarin genel
ART uyumunun %87,2 (n=245) oldugu
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada hastalarin,
unuttugu icin, kendini daha iyi hissetmek icin,
tedavinin bitmesinden korktuklari igin ilaglari
almadiglr belirlenmistir. Tedaviye uymayan
hastalarin %3,9'u ise bir neden bildirmemistir.
Bunun yaninda, iiniversite mezunu olan, 30-35
yas araliginda olan, ilaglara kolay ulasabilen ve
gelir diizeyi ylksek hastalarda, ilag uyumu
anlaml 6l¢tide yiiksek bulunmustur®. Usman SA
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada da ilag
uyumsuzlugunun en sik nedeninin (%58)
unutkanlik oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
ise carpict olarak Ogrenim dilizeyi ve gelir
diizeyi ylksek bireylerde ila¢ uyumunun diisiik
oldugu gozlenmistir?. Iran’da, HIV ile enfekte
hastalarda yapilan bir anket c¢alismasinda,
hastalarin ilag uyumsuzlugunun en sik
nedenlerinin, unutkanlik, ytiksek ila¢ dozu, ART
tedavisinin 6nemi ve degeri hakkindaki bilgi
eksikligi ve ulasim problemleri oldugu tespit
edilmistir8. DSO tarafindan Hindistan'da
yapilan bir calismada, ART tedavisi alan toplam
440 yetiskin hasta sec¢ilmis, ilag sayma yontemi
kullanilarak ilag uyumu ve uyumu etkileyen
faktorler arastirllmistir. Bu ¢alismada ilag
uyumu %81,3 olarak belirlenmistir. Ilacin
ulasilabilirligi, doktora sik danisabilme imkani,
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ilacin yan etkiye neden olmamasi, hastanin
algiladig1 saglik durumundaki iyilesme, anlamh
olarak ART (ila¢ ¢ikarildi) uyumu ile iliskili
olarak bulunmustur. Kullanilan ila¢ rejimi
acisindan  yapilan degerlendirmede, ilag
uyumunun  Tenofovir, Lamivudine and
Efavirenz (TLE) rejimi kullananlarda %75,9
oldugu; Zidovudine, Lamivudine and
Nevirapine (ZLN) rejimi ve Efavirenz
icermeyen rejimler ile tedavi edilenlerde ise
%387,8 oldugu ortaya konmustur. CD4 sayilari
degerlendirildiginde ise ilag uyumu olan
hastalarin %27,1'inde, uyumsuz olan hastalarin

ise  %729unda CD4 sayisinda diisme
gozlenmistir?. Tim bu ¢alismalar, HIV
enfeksiyonu olan hastalarda, ila¢ uyum

oraninin, uzun siireli viral yiikii baskilama
acisindan hala tatmin edici seviyelerin altinda
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle ilag
egitim mudahalesinin ilag uyumu tizerindeki
etkisinin arastirilmasi o6nemli bir konudur.
Goujard C ve arkadaslari bir ¢calismada, bireysel
egitim miidahalesinin, HIV ile enfekte
hastalarda antiviral tedaviye uyum, hastanin
yasam kalitesi ve terapotik yanit lizerindeki
etkisini arastirmistir. Bu c¢alismada, egitim
programina katilan deney grubu ve standart
bakim alan kontrol grubu karsilastirilmis; yasli,
gelir diizeyi yiiksek ve sigara i¢meyen
hastalarda ilag uyumunun daha iyi oldugu
gozlenmistir. Hastalarin 6. aydaki bilgi
diizeylerinin 12. ve 18. ayda da devam ettigi
bildirilmistir. Deney grubundaki hastalarda ilag
uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir.
Deney grubunun %56'simin  ve Kontrol
grubunun  %50'sinin  saghk  durumunun
iyilestigi gozlenmistir. Bununla birlikte, CD4
hiicre sayis1 ve plazma viral yiki iizerinde
onemli bir etki gosterilmemistir. Yazarlar, bir
egitimsel miidahale ile antiretroviral rejimlere

uyumu arttirmanin, saglik durumunu
iyilestirmenin miimkiin oldugunu ve egitime
erken donemde baslanmasi  gerektigini

savunmusturl?, Van Servellen G ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, diisiik
gelirli, HIV ile enfekte, antiretroviral tedavi alan
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Latin  bireylerde saghk okur-yazarlhigini
arttirmaya yonelik bir programin kabul
edilebilirligi ve etkinligi degerlendirilmistir.
Programin etkinliginin degerlendirilmesi igin,
egitim kartlar1 verilen miidahale (n = 41) grubu
ve sadece standart bakim (n = 40) grubu,
baslangicta ve 6 haftalik araliklarla analiz
edilmistir. Miidahale grubu katilimcilari,
HIV/AIDS onlemleri, tedavi, HIV terimlerinin
anlasilmasi konusunda onemli bir gelisme
gostermistir ancak uyum ve davranislarda
onemli bir degisiklik gostermemistir?!.

Bizim calismamiz, bilgimiz dahilinde tilkemizde
HIV enfeksiyonu olan Kkisilere 06zgii egitim
miidahalesinin, ila¢ uyumuna etkisinin
arastirilmasit amaciyla yapilan ilk ¢alismadir.
Ayrica diinya literatiiriinde, HIV enfeksiyonlu
hastalarda ila¢g uyumunu alt1 ay gibi uzun bir
periyodda degerlendiren sinirli sayida g¢alisma
mevcuttur. Bu calismada, giinliik kullanilan
tablet sayisindan bagimsiz  olarak, ilag
uyumunun egitim verilenlerde, verilmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug ilag
uyumunda kisiye 06zel egitimin 6nemini acik
sekilde ortaya koymaktadir. Hastalarin temel
o0grenim durumlar ile ila¢ uyumlar1 arasinda
anlaml bir fark tespit edilmemis olmasi, temel
O0grenim diizeyi ne olursa olsun hastalarin ilag
uyumunu egitim ile arttirmanin mimkiin
oldugunu gostermektedir. Antiretroviral tedavi
alan hastalara ila¢ uyumunun 6neminin, uyum
oraninin yiiksek ve disiik olmasinin hangi
olumlu ve olumsuz sonuglara yol agacaginin
anlatilmas1 gereklidir. ila¢ uyumunu olumsuz
yonde etkileyebilecek faktorler belirlenmeli ve
bu faktorler ortadan kaldirilmalidir#.

Aldir I ve arkadaslar1 bir derlemede, HIV ile

enfekte hastalarin tedavisinde kullanilan
TTR'ni etkinlik, glivenilirlik, uyum, yasam
kalitesi ve farmakoekonomik acidan

degerlendirmek i¢in, PubMed, IndexRevMed ve
Cochrane'de mevcut verileri gozden
gecirmistir. Glinde bir tablet seklinde verilen
kombinasyonlarin, antiretroviral tedaviyi basit
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hale getirdigini, uyumun artmasina katkida
bulundugunu ve hastalarin yasam kalitesini
arttirdigini, ekonomik yarar sagladigini ortaya
koymuslardirl2, Bizim ¢alismamizda, hastalarin
tedavi rejimlerinde gilinliik kullandiklar: tablet
sayilarn ile ila¢ uyumlar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark tespit edilmigtir. Uciincii (ayda
cikarildi) ve altinci aydaki ilag uyumlari, bir
tablet kullananlarda, 3-4 tablet kullananlara
gore anlamli diizeyde yuksektir. Bu da ilag
uyumunu arttirmada az sayida tablet igeren
rejimlerin 6nemini ac¢iga ¢cikarmaktadir.

HIV ile enfekte hastalarda, HIV RNA takibi,
hastaligin tedaviye yanitinin izlenmesinde ve
ilac uyumunun degerlendirilmesinde objektif
bir kriterdir. Tedaviye uyumun azalmasi
plazma HIV RNA diizeylerinin artmasina neden
olurken, tedaviye uyumun artmasi HIV RNA
diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir4e.
Tedaviye uyum orani ile virolojik baskilanma
arasinda anlaml iliski oldugu; ila¢ uyumundaki
%10’luk artisin virolojik basarisizlik riskini
%73 azalttigr bildirilmistir!3-15, Calismamizda,
3. ayda ve 6. ayda yapilan HIV RNA
takiplerinde, HIV RNA negatif olan hastalarda,
ilac uyumlarinin, HIV RNA pozitif hastalara
gore anlamhi  dizeyde yliksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, hastalarin tedaviye
uyumlar1 degerlendirildiginde, baslangigcta ve
takiplerinde HIV RNA negatif olanlarin tedavi
uyumlari, baslangicta ve takiplerinde HIV RNA
pozitif olanlara gore istatistiksel olarak anlamh
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu sonug,
hastalarda ilaca uyum oraninin artmasinin,
tedavi yanitin1 iyi yonde etkiledigini ve tablet
sayma yontemi kullanilarak 6lgiilen ila¢g uyum
diizeyinin gercegi biiylilk oranda yansittigini
gostermektedir.

Sonug olarak; ila¢ uyumu, HIV enfeksiyonunun
yonetimini etkileyen faktdrlerin basinda
gelmektedir. HIV enfeksiyonu olan hastalarda,
hastaliga 6zgii olarak egitim vermek, tablet
sayisindan ve temel Ogrenim diizeyinden
bagimsiz olarak ila¢ uyumunu anlamh diizeyde
arttirmaktadir. Az sayida tablet iceren rejimler

kullanmak da ila¢ uyumunu arttiracaktir. HIV
RNA diizeylerinin o6l¢limii hastaligin takibi,
tedaviye uyumun ve ilag uyumunun
degerlendirilmesinde degerli bir yontemdir.
[lag uyumu iyi olan hastalarda HIV RNA
dizeylerindeki negatiflik oranlar1 yiiksektir.

Tablet sayma yontemi, ilag uyumunu
degerlendirmede yararh bir yontemdir ve ilag
uyumu, tedavi yanitini olumlu yo6nde
etkilemektedir.
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