EUDA ROBERT KOCH INSTITUT
£ EUROPEAN UNION a
DRUGS AGENCY

Uyusturucu ile iligkili bulasici hastaliklar (DRID) teknik
protokolii — uyusturucu enjekte eden kisilerde HIV ve viral
hepatit ile ilgili anketler

Aralik 2024



Yasal bildirim

Burada yer alan bilgilerin kullanimindan EUDA ya da EUDA adina hareket eden higbir sahis
sorumlu tutulamaz.

© Avrupa Birligi Uyusturucu Ajansi, 2024
Bu belge kaynak belirtimek kaydiyla cogaltilabilir.

Bu belge, EUDA sb6zlesmesi CT.22.HEA.0108.1.0 kapsaminda lda Sperle-Heupel

(Robert Koch Enstitist) ve Ruth Zimmermann (Robert Koch Enstitiisu) tarafindan,
Thomas Seyler (EUDA) ve Filippo Pericoli (EUDA) koordinasyonunda, agagida adi gegcen
EUDA calisma grubu Uyelerinin degerli katkilariyla hazirlanmistir: Vana Sypsa (Atina Ulusal
ve Kapodistrian Universitesi), Sharon Hutchinson (Glasgow Caledonian Universitesi),
Carole Devaux (Luksemburg Saglik Enstitlisti), Martin Kéberg (Karolinska Enstitiisu),
Marie Jauffret-Roustide (Inserm), Anda Kivite-Urtane (Riga Stradins Universitesi),

Erika Duffell (ECDC).

Onerilen alinti: Avrupa Birligi ilag Ajansi (2024), Uyusturucu ile iliskili bulagici hastaliklar
(DRID) teknik protokolii — uyusturucu enjekte eden kisilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili
arastirmalar, EUDA, Lizbon.

Not: Bu slrim bazi tipografik ve bigcimlendirme hatalarini dizeltir ve orijinale kiyasla
erigilebilirligi gelistirir.

EUDA

** EUROPEAN UNION
DRUGS AGENCY

Praca Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lizbon, Portekiz
Tel. +351 211210200

info@euda.europa.eu | www.euda.europa.eu | twitter.com/euda | facebook.com/euda



DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler

Igindekiler
KISAIMAIA ... .o 5
LT 1 PRSPPI 6
F N =T o] = o 1SRRI 6
Bu teknik protokoltn nasil kullanilacagi ... 6
Teknik protokoliin glincellenmesi ve dagitimi...........ceiiiiiiiiii e 6
Teknik protokoliin amaci ve hedefleri..... ... 7
Anket planlama ve uygulama adimIari...........coouuiiiiii e 7
Bir anket planlarken dikkat edilmesi gereken noktalar...............cccccc 7
Anket igin mevcut kanit ve ihtiyaclarin degerlendirilmesi ..........cccoiiviiiiiiiiie e 7
Anket icin net hedefler belirlemek ...........oooo i 7
Olasi ortaklari ve paydaslari belirleme. ... 7
Calismanin ydratilmesi — ¢calisma populasyonunun tanimlanmasindan sonuglarin
[r=T oTo] o F=T T g F= TS 1 F= T = o =T 8
CallSMA tASAIMIATT.....uee e e e e e e e e 10
Calisma populasyonunun tanimlanmasi ...........oii e 14
Ornekleme, katilimci secimi ve ¢aliSma @lan|art .............ccoooveeeieee e 15
Orneklem blyGKIGGU NESAPIAMESI ........cc.coveiuieeieieeie e 15
Ornekleme ve katilimci SECIMi YONEMIETI.........c.ecveieeeeee e, 16
Katilim MOLIVASYONU ...ttt 20
Katihmci segimi ve galisma alanlar ..o e 20
NUMUNE tOPlamMa VE tEST.....coeeeei e e e 23
Veri toplama, yonetimi V& @NaliZi ..............ouuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii i 26
A= 4 1 (o o] F=1 1 - S 26
VT Y ONEIMI L. 26
VEIT @NAIIZI .. 27
Etik husUSIar Ve VEri KOMUM@..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 35
V=T (o] (U 14T TP 35
Etik hususlar ve veri KOruma ... 35
[0 1531l 101U ] = o EPP 35
Finansman ve maliyetler...........oooo 35
CGalisma eKibi V& €GIIM ......ooeiiiiiiiiiiiiiiiieee e 36
W= g b= o= (o 1= 36
Sonuglarin raporlanmasi, yayginlastirma planlari .............cccco 37
REFEIANSIAN. ..ot e et e e e e e e e 38
B KL s 40



DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler

Sekiller

Sekil 1: Bir galigmanin planlanmasi ve uygulanmasindaki adimlar.....................ccccoooeeeee. 9
Sekil 2: Anket drneklemesinde hedef popllasyon ve érnekleme gergevesi...........ccccccenn....... 17
Tablolar

Tablo 1: Olasi ortaklar Ve paydaslar..............ooeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeaneennnnennnnnnne 8
Tablo 2: PWID anketleri igin calisma tasarimlari.............cccoooiiiiriiiii e, 12
Tablo 3: Calisma popUlasyonunun taNIMI............eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieee e eeaaeeaaeneaeennne 14
Tablo 4: Orneklem buyukIigiu hesaplama formuUlleri............co.ocveeeieeeeecee e 16
Tablo 5: Olasilik bazl drnekleme yontemleri.............oooiiiiiiiii e 18
Tablo 6: Olasilik temelli olmayan drnekleme yontemleri ..., 19
Tablo 7: Calisma ve katilmci secimi alanlarinin secilmesinde dikkate alinmasi gereken

L0 T U] = O EPR 21
Tablo 8: Katilimci secimi ve ¢caligma alanlari (FONTE'deki EUDA raporlamasina gore) ....... 21

Tablo 9: Hepatit B, hepatit C ve HIV icin biyolojik materyalin test edilmesi — numune tirine
gore mevcut testler (disarida hizmet sunumu dahil olmak zere disuk esikli ortamlarda

PWID iGN GECEITIAIIN) ...ttt 24
Tablo 10: Minimum, Onerilen ve istege bagh HBV belirtegleri ve yorumlari............ccccccoeee. 25
Tablo 11: Minimum ve 6nerilen HCV belirtecleri ve yorumlama..............cooovvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnns 25
Tablo 12: Minimum, Onerilen ve istege bagh HIV belirtecleri ve yorumlari ...........cccccoevveeeeee. 25
Tablo 13: Enjeksiyonla uyusturucu kullanan kisilerde hastalik gortlme siklidi, risk faktorleri

ve mudahalelerle ilgili GOStErgeler ... 28



DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler

Kisaltmalar

AB Avrupa Birligi

BM Birlesmis Milletler

DRID uyusturucuyla iligkili bulasici hastaliklar
DSO Diinya Saglik Orgutii

EASL Avrupa Karaciger Caligmalari Dernegi
ECDC Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
EEA Avrupa Ekonomik Alani

EMCDDA  Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi

EUDA Avrupa Birligi Uyusturucu Ajansi
HBV hepatit B virls(

HCV hepatit C virtsu

HIV insan immun yetmezlik virisu
NSP igne ve siringa programlari

OAT opioid agonisti tedavisi

PLHIV HIV ile yasayan insanlar

PrEP maruz kalma oncesi profilaksi
PWID enjeksiyonla uyusturucu kullanan kisi sayisi
RDS yanitlayici gudumlu 6rnekleme
SANAT antiretroviral tedavi

STI cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
SVR surekli virolojik tepki

VL viral yuk



DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler
Giris

Arkaplan

Uyusturucu kullanimi HIV, hepatit B virist (HBV) ve hepatit C virist (HCV) enfeksiyonlari
riskini artirir ve uyusturucuya bagh bulasici hastaliklar (DRID), uyusturucu enjekte eden
kisiler (PWID) arasinda yuksek morbidite ve mortaliteye katkida bulunur (Degenhardt et al.,
2016; 2017; 2023). Ayrica, birgok Ulkede, zarar azaltma hizmetlerinin yetersizligi ve mevcut
yapisal engeller, PWID'lerin saglik hizmetlerine erisimini sinirlamaya devam etmekte ve bu
da bu 6nemli ntifus grubunun HIV ve viral hepatitten orantisiz bir sekilde etkilenmesine
katkida bulunmaktadir (EMCDDA, 2021; WHO, 2022).

Avrupa Birligi Uyusturucu Ajansi (EUDA) ("), Avrupa Birligi (AB) iginde DRID ve PWID igin
Onleyici tedbirler dahil olmak Gzere uyusturucu ile ilgili zararlari izlemektedir. HIV-AIDS
salgininin sona erdiriimesi ve viral hepatitin halk saglgi tehdidi olarak ortadan kaldiriimasi
baglaminda, PWID'lerden toplanan temel epidemiyolojik gdstergeler, ilerlemenin izlenmesi
acisindan onem tagimaktadir. Ayrica, HIV ve viral hepatit ile ilgili sGrdurulebilir kalkinma
hedeflerine dogru ilerleme kaydetmek icin, eksiklikleri ve yogun ¢abalarin gerekli oldugu
alanlari belirlemek tzere kilit mdahalelerin izlenmesi kritik Gneme sahiptir.

Bu teknik protokolun nasil kullanilacagi

Bu teknik protokol, PWID'ler arasinda DRID, ilgili risk faktorleri ve 6nleyici midahaleleri
izlemek i¢in bir anketin dizenlenip dizenlenmeyecegine ve dizenlenmesine karar verilirse
atilmasi gereken temel adimlari ve dikkate alinmasi gereken hususlari 6zetlemektedir. En
uygun anket yaklasimi, bir tlkenin veya belirli bir ortamin ézel baglamina, ihtiyaglarina ve
veri eksikliklerine bagl olacaktir. Bu nedenle, ¢esitli seceneklerin yani sira bu segeneklerin
avantajlari ve dezavantajlari, bu protokolin her béliminde listelenmistir. Ayrica, gesitli anket
adimlarinin pratik ornekleri olarak Avrupa ulkelerinden en iyi uygulama 6rnekleri de dahil
edilmigtir. Her bolimde, daha ayrintil bilgiye ihtiya¢ duyulmasi halinde, daha fazla okuma
kutularinda ilgili belgelere, protokollere ve literatire baglantilar bulunmaktadir.

Teknik protokolun guncellenmesi ve dagitimi

Bu protokol, (EMCDDA, 2013) DRID ara¢ setine dayanmaktadir. Kanita dayali
metodolojilerin sentezi ve EUDA, iki danisman ve PWID arasinda epidemiyoloji ve gézlemsel
calismalarda uzmanlasmis Avrupali bir uzman grubu i¢ceren ortak bir cabayla gincellenmistir.
Bu protokol EUDA web sitesinde mevcut olacak ve daha genis dagitim icin DRID agi ile
paylagilacaktir. Yeni en iyi uygulama anket 6rneklerini dahil etme segenegi sayesinde, bu
protokol canl bir belge olacak ve AB/AEA'daki anketlerden elde edilen en yeni yéntemlerin
dahil edilmesini saglayacaktir. Bu teknik protokol, kanit tabanindaki degisiklikleri, mevcut
yontemleri ve mudahaleleri yansitmak igin gerektiginde glincellenecektir.

(") Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhligr izleme Merkezi, Temmuz 2024'te Avrupa Birligi Uyusturucu
Ajansi adini aldi.
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Teknik protokoliin amaci ve hedefleri

Bu protokoliin temel amaci, AB/AEA Uye llkelerine, yerel, bolgesel veya ulusal diizeylerde,
PWID'ler arasinda DRID prevalansinin standartlastirilmis izlenmesi, risk faktorleri ve énleyici
mudahaleler igin anketlerin planlanmasi ve geligtirimesinde yardimci olmaktir.

Anket planlama ve uygulama adimlari

Anketin amaclarina, arastirma populasyonuna, érnekleme ve katilimci segme yéntemlerine
bagl olarak, anketin uygulanmasi sirasinda gerceklestirilecek adimlar farklilik gésterecektir.
Bir Ulkedeki veya ortamdaki baglam ve ihtiyaclar hangi yaklasimin en uygun oldugunu
belirleyecektir. Onerilerin veya en iyi uygulama érneklerinin uygulanmasinin fizibilitesinin
icerige bagh olacagini da belirtmek énemlidir.

Bir anket planlarken dikkat edilmesi gereken noktalar

PWID arasinda bir anket planlarken, hangi ¢calisma tasarimi, érnekleme ve katihmci se¢cme
yéntemlerinin en uygun olacagini belirleyebilecek bazi baslangi¢ noktalarini dikkate almak
gerekir.

Anket icin mevcut kanit ve ihtiyaglarin degerlendirilmesi

Anketin odak ve hedeflerine karar vermek icin mevcut bilgilerin gézden gecirilmesi gereklidir.
Olasi bilgi kaynaklari arasinda gézetim raporlari (Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(ECDC), EUDA ve DSO raporlari dahil) ve ulusal, bélgesel veya yerel diizeyde mevcut
yayinlar yer almaktadir. Ayrica, DRID'yi EUDA'ya (?) bildirme gerekliligi ve anket kapsaminda
veri toplama yoluyla doldurulabilecek bosluklar da dikkate alinmalidir.

Anket icin net hedefler belirlemek

Halk saghgi intiyaglarina, arastirma eksikliklerine ve halk saghgi eylemleri ile EUDA'ya
raporlama icin eksik bilgilere bagl olarak, hedefler ve arastirma sorulari acikca
tanimlanmalidir. Bu, verilerin toplanacagi ve analiz edilecedi sonuclarin ve ¢alisma
populasyonunun tanimlanmasiyla uyumludur; érnegin, opioid agonist tedavisi (OAT) veya
diger zarar azaltma hizmetlerine kayith PWID.

DRID verilerini toplamak igin PWID arasinda yapilan bir anketin hedefleri sunlar olabilir:

o PWID arasinda DRID prevalansini tahmin etmek;

o PWID arasinda baslica risk faktorlerini ve 6nleyici davraniglari belirlemek;

o DRID’in test ve tedavisine erigimi degerlendirmek;

o ulusal ve uluslararasi raporlama icin temel gostergelere iliskin verileri toplamak.

Olasi ortaklari ve paydaslari belirleme

Ortakliklar kurmak ve anketin ana paydaslarin, 6zellikle de hedef kitlenin ihtiyaglarini
karsilayacagindan emin olmak énemlidir. Paydaslarin ve ortaklarin katilimi ve dahil edilmesi,
anketin planlanmasinda katki ve uzmanlik saglamaktan sonuglarin raporlanmasina kadar

() EUDA'ya raporlanacak gostergeler Tablo 13'te yer almaktadir.
7
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uzanmaktadir. Ulkeye ve yerel baglama bagh olarak, en uygun paydaslar ve ortaklar farklilik
gosterebilir. Tablo 1 icinde, rolleri ve girdileri icin olasi ortaklar ve fikirler listelenir.

Tablo 1: Olasi ortaklar ve paydaslar

Olasi ortaklar Rolii/katkisi icin fikirler

Devlet kurumlari Farkindalik artirma, politika énerileri ve anket
sonuglarinin yayginlastiriimasi

Sivil toplum kuruluslar Farkindalik yaratma ve politika girdisi, rnekleme,
katilimci segimi, galisma alani ve anket sonuglarinin
yayginlastiriimasi

Diisiik esikli hizmetler Farkindalik yaratma, érnekleme, katihmci segimi,
calisma alani ve anket sonuglarinin yayginlastiriimasi

Hedef popiilasyondan emsaller (PWID) Farkindalik yaratma, érnekleme, katimci segimi ve
anket sonugclarinin yayginlastirilmasi

Klinik veya tibbi siteler (6r. OAT siteleri) Farkindalik yaratma, érnekleme, katihmci segimi,
¢alisma alani ve bakima yonlendirme (tedavi)

Universiteler ve arastirma kuruluslari/enstitiileri Farkindalik yaratma, katihmci segimi, metodolojik
destek ve yazim ile anket sonuglarinin
yayginlastiriimasi

Calismanin yurutulmesi — galisma populasyonunun
tanimlanmasindan sonuclarin raporlanmasina kadar
Asagidaki bolimlerde, Sekil 1'de gosterildigi gibi, bir anketin planlanmasi ve uygulanmasi

adimlari agiklanmaktadir. Onemli olarak, eyleme yénelik veri kavrami, planlamadan
uygulamaya ve sonuglarin raporlanmasina kadar strecin tim asamalarina dahil edilmelidir.



DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler

Sekil 1: Bir calismanin planlanmasi ve uygulanmasindaki adimlar

Study design

Cross-sectional

Repeated cross- Cohort

sectional

Diagnostic/routine
tests

Study population

the last 30 days

People who have injected drugs in

People who have injected drugs in the
last 12 months

People who have ever injected drugs

Sampling frame (1)

Registries, e.g. at low-threshold services

Sampling methods

Probability-based

Non-probability-based

‘ Simple random ‘ ‘ Systematic ‘ Simple Convenience
snowball
’ Time-location ‘ ‘ RDS (2) ‘ Community-based
outreach
Sample size
calculation (Schaeffer Will depend on different factors, e.g. expected prevalence and study design
et al., 1990)
Study sites

Low-threshold services

‘ I Other | ‘ Drug treatment centres

Recruitment

Outreach (preferably peer-to-peer)

Low-threshold services (preferably
peer-to-peer)

Specimen collection

Dried blood spots from
capillary blood

Serum from venous Oral fluid

blood

Capillary
blood

Laboratory testing

Central laboratory

Point of care

Additional data
collection

Demographics
spots

| Testing and treatment experience of DRID

Risk factors

Preventive behaviour (access to harm reduction services, e.g.
OAT, NSP, naloxone), HBV vaccination, HIV-PrEP

Data protection

Data collection tool (questionnaire,
online, paper-based, phone)

Transfer of data
(encryption)

Access to and
storage of data

Ethical considerations

| Ethical board approval |

Data analysis

(time, place, person)

Descriptive analysis of participants

Measures of disease occurrence
(incidence (incidence rate), prevalence)

‘ Measures for association between disease and exposure (e.g. risk factors) ‘

Dissemination of
results

‘ Communication channel: online (social media), website, newsletter |

‘ Format: scientific man

uscript/presentation, report, policy brief |

Study design
Cross-sectional
Repeated cross-sectional
Cohort
Diagnostic/routine tests

Calisma tasarimi
Kesitsel
Tekrarlanan kesitsel
Kohort

Teshis/rutin testleri
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Study population Calisma popiilasyonu

People who have injected drugs in the last 30 days Son 30 giin iginde uyusturucu enjekte etmis kisiler

People who have injected drugs in the last 12 months Son 12 ay i¢inde uyusturucu enjekte etmis kisiler

People who have ever injected drugs Herhangi bir zaman uyusturucu enjekte etmis kisiler
Sampling frame (?) Ornekleme gergevesi (%)

Registries, e.g. at low-threshold services Kayit defterleri, 6rnegin disik esikli hizmetlerde
Sampling methods Ornekleme yontemleri

Probability-based Olasihk bazli

Non-probability-based Olasilk bazli olmayan

Community-based outreach Topluluk temelli erisim

Convenience Kolayhk

Simple snowball Basit kartopu

Systematic Sistematik

Simple random Basit rastgele

RDS (2) RDS (?)

Time-location Zaman-konum

Sample size calculation (Schaeffer et al., 1990) Ornekleme biiyiikliigii hesaplamasi (Schaeffer vd., 1990)
Will depend on different factors, e.g. expected prevalence and Farkl faktorlere bagli olacaktir, 6rnegin beklenen yayginlik ve galisma
study design tasarimi

Study sites Calisma alanlar

Low-threshold services Dusuk esikli hizmetler

Other Diger

Drug treatment centres Uyusturucu tedavi merkezleri

Recruitment Katilimci segimi

Outreach (preferably peer-to-peer) Erisim (tercihen emsaller arasi)

Low-threshold services (preferably peer-to-peer) Duslk esikli hizmetler (tercihen emsaller arasi)

Specimen collection Numune toplama

Dried blood spots from capillarv blood Kapiller kandan alinan kurumus kan lekeleri

Serum from venous blood Venoz kandan alinan serum

Capillary blood Kapiller kan

Oral fluid Ag1z sivisi

Laboratory testing Laboratuvar testleri

Central laboratory Merkezi laboratuvar

Point of care Bakim noktasi

Additional data collection Ek veri toplama

Demographics spots Demografik noktalar

Testing and treatment experience of DRID DRID’in test ve tedavi deneyimi

Risk factors Risk faktorleri

Preventive behaviour (access to harm reduction services, e.g. Onleyici davranis (zarar azaltma hizmetlerine erisim, 6rnegin OAT,
OAT, NSP, naloxone), HBV vaccination, HIV-PrEP NSP, nalokson), HBV asisi, HIV-PrEP

Data protection Veri koruma

Data collection tool (questionnaire, online, paper-based, phone) Veri toplama araci (anket, ¢evrimici, kagit tabanli, telefon)
Transfer of data (encryption) Veri aktarimi (sifreleme)

Access to and storage of data Verilere erigsim ve verilerin depolanmasi

Ethical considerations Etik hususlar

Ethical board approval Etik kurul onayi

Data analysis Veri analizi

Descriptive analysis of participants (time, place, person) Katihmcilarin tanimlayici analizi (zaman, yer, kisi)
Measures of disease occurrence (incidence (incidence rate), Hastalik gorulme sikligi 6lgutleri (insidans (insidans orani), prevalans)
prevalence)

Measures for association between disease and exposure (e.g. risk Hastalik ve maruz kalma arasindaki iliskiyi 6lcen 6nlemler (6rnegin risk
factors) faktorleri)

Dissemination of results Sonuglarin yayginlastiriimasi

Communication channel: online (social media), website, iletisim kanali: cevrimigi (sosyal medya), web sitesi, haber biilteni
newsletter

Format: scientific manuscript/presentation, report, policy brief Bigim: bilimsel makale/sunum, rapor, politika 6zeti

(") Ornekleme cerceveleri (hedef popiilasyonun tamamini iceren bir liste; daha fazla bilgi icin Ornekleme ve
katilimci secimi ydntemleri adresine bakiniz) genellikle PWID i¢in mevcut degildir.
(3) RDS olasilik disi 6rneklemeye dayanir, ancak olasilik bazli tahminler ondan turetilebilir.

Calisma tasarimlari

Farkli galisma tasarimlari mevcuttur ve en uygun olani, anketin amag ve hedeflerine bagli
olacaktir. Ayrica mevcut kaynaklara (zaman ve personel), katilimci segimi icin mevcut
yapilara ve igbirliklerine ve ¢alisma alanlarina bagli olacaktir. Farkli calisma tasarim
secenekleri, hangi gostergelerin toplanabilecegdi ve farkl ¢alisma tasarimlarinin avantaj ve
dezavantajlari Tablo 2'de sunulmaktadir.

10
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Anket verileri ve idari veriler ya da tamamen idari verilere dayanan veriler gibi veri
kaynaklarinin birlesimi, genellikle kayit baglantisi olarak adlandirihr (McLeod et al., 2021;
Yeung et al., 2022). Bu, basli basina bir calisma tasarimi olmasa da, herhangi bir calisma
tasarimina dahil edilebilen, giderek daha maliyet etkin hale gelen bir yaklagimdir. Bu
yaklasim, benzersiz bir veri tanimlayici kullanarak farkh veri kaynaklarindan gelen veri
kayitlarini birbirine baglamayi igcerir. Bu yaklasimla yayginlik tahmin edilebilir ve risk ve
onleyici faktorler raporlanabilir (veriler mevcutsa). Bu yaklagimin zorlugu, arastirma ekibinin
dogrudan kontroll altinda olmayan veritabanlarina gtivenli erisim gerektirmesidir. Daha
buyuk bir anket igin fon yoksa, bu, surekli izleme i¢in surdurdlebilirligi saglamak icin iyi bir
secenektir.

11



Tablo 2: PWID anketleri icin ¢calisma tasarimlari

Calisma Aciklama Gostergeler | Yorumlar (maliyetler, Avantajlan Dezavantajlar En iyi
tasarimi fizibilite) uygulamalar/
ornekler
Kesitsel Hastaligin ve diger ilgi Prevalans, Nispeten az kaynakla Pahali olmayan, zaman Mevcut durumun anlik gérintusu, Almanya:
calisma degdiskenlerinin zaman iginde tek | risk ve dizenlenebilir. icinde bir noktada yapilan zaman bileseni veya olaylarin sirasi DRUCK 1,
bir noktada élguldigu gézlemsel | koruyucu Olgumler. hakkinda bilgi icermez. DRID veya DRUCK 2.0
bir caligma. faktorler IDU sdreleri uzun olan kisilerin fazla
(olasihk temsil edilme, bu stireleri kisa
orani (OR)). olanlarin ise az temsil edilme riski
vardir.
Tekrarlanan Kesitsel ¢calisma ile aynidir, insidans, Nispeten az kaynakla Trendleri kesfetmeye Birden fazla katilan kisilerin, érnegin Yunanistan:
kesitsel ancak karsilastirilabilir prevalans, dizenlenebilir. olanak tanir (tekrarli benzersiz bir veri tanimlayicisi ARISTOTLE,
calisma yéntemlerle diizenlenmigse, risk faktorleri Olgumler sayesinde) ve bu | araciliiyla tanimlanabilmesini ARISTOTLE
birden fazla zamanda ve Onleyici nedenle zaman bilesenini saglamak igin bir sistem HCV-HIV,
tekrarlanan élgimler yapilir. davranisglar igerir. dizenlenmesi gerekir. ALEXANDROS
Kohort galismalarindan farklidir, | (OR, iskogya: Igne
¢lnki mutlaka ayni katilimcilarnt | goreceli risk Degisim
icermez. (RR)). Gozetim Girigimi
(NESI)
Kohort Bir kohortun zaman iginde takip insidans, Genellikle kesitsel Bakim surekliligi verilerini Daha fazla kaynak gerektirir (mali ve isveg:
calismasi edildigi gézlemsel bir ¢alisma. prevalans, anketlerden daha pahalidir, | toplamak mimkindir ve personel/zaman agisindan). Ayrica, Stockholm'deki
risk faktorleri | ¢linkd kohort zaman zaman bilesenini icerir. kohortta slrekli katilimin saglanmasi bir igne ve
ve Onleyici icerisinde takip edilir. ve birakma oraninin en aza indirilmesi | siringa programi
davranis gerekmektedir. (NSP) Kklinigi ile
(RR). HCV bakimi
(kayit tabanl,
acik kohort

calismasi).




Calisma Aciklama Gostergeler | Yorumlar (maliyetler, Avantajlan Dezavantajlar En iyi
tasarimi fizibilite) uygulamalar/
ornekler
Rutin tani Klinik, OAT, cezaevleri veya Prevalansin Cok pahali degildir ve Daha buyuk bir anket igin Bu ortamlara katilan belirli bir alt isveg:
testleri dusuk esikli ortamlarda gostergesi veriler kolayca elde finansman mevcut degilse, | populasyonu temsil edee ve Stockholm'da
gerceklestirilen gézlemsel, rutin olarak edilebilir. Diger bu iyi bir segenektir. Bu hizmetlere bagh olarak DRID riski igne ve siringa
tani testleri. pozitiflik yontemlerden herhangi biri | verileri kullanarak strekli daha dislik veya daha yuksek olabilir. | programi (NSP)
orani. icin kaynaklar mevcutsa, izleme sistemi kurulursa, Bu yaklagim herhangi bir drnekleme kliniginde HCV
prevalansi tahmin etmek surdurdlebilirligi saglamak stratejisine dayanmadigi igin, tedavisi.

icin rutin tani testi
onerilmez.

Prevalans icin potansiyel
olarak gegerli bir tahmin
yoéntemi olarak kabul
edilebilmesi i¢in asgari
gereklilikler sunlardir:

(1) yinelenenlerin
belirlenmesi/kaldiriimasi;
(2) kaynak popllasyonun
tanimi (kimler test edilir?
Neden?).

daha kolay olabilir. Rutin
test verilerinden tani
testlerinin kullaniimasi da
ideal olarak tedavi ve diger
idari verilerle
iliskilendirilebilir.

PWID'nin ilgili ayarlardaki test
kapsamina ve tekrarlara bagh olarak
secim yanlihgi riski de yuksektir.
Mevcut veriler kullanilacagindan,
anket yoluyla toplanacak ek
gostergeler dahil olmak Uzere veri
toplama lzerinde neredeyse hi¢
kontrol yoktur.




DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler

Calisma populasyonunun tanimlanmasi

Calisma populasyonu, anketin hedef populasyonunun bir alt popllasyonudur. Calisma
populasyonunu secerken ve tanimlarken, hedeflere geri dénmek ve sonugclarin ne igin
kullanilmasi gerektigini ve hangi hedef populasyonun rapor edilmek istendigini distinmek
onemlidir. HBV, HCV ve HIV baglaminda, en yuksek risk altinda olanlar, daha yakin
zamanda enjeksiyonlu uyusturucu kullanimi dykisi olan kisilerdir: son 30 glin veya son 12
ay icinde enjeksiyonlu uyusturucu kullandigini bildirenler.

Avrupa dizeyinde izleme amaciyla, EUDA PWID igin su tanimi kullanmaktadir: son 12 ay
icinde tibbi regeteye uygun olmayan herhangi bir psikoaktif madde enjekte etmis kisiler ().

Ancak, farkli segenekler mevcuttur ve bir anket veya galisma halihazirda yuratilmekteyse
veya duzenlenmisse, tanimi degistirmek zor olabilir. Gz éntinde bulundurulmasi gereken

bazi segenekler Tablo 3'te listelenmigtir.

Cogdu anket ve gdzetim calismasi, son 12 ay icinde enjeksiyon yapmis kisiler veya hi¢
enjeksiyon yapmamis Kigilere odaklanirken, yerel ihtiyaglar ve baglam, calisma
populasyonunun taniminin degistiriimesini gerektirebilir. Belirli alt populasyonlari
hedefleyebilir ve dahil etme veya hari¢ tutma kriterleri ekleyerek ¢alisma populasyonunu
daraltabilirsiniz. Katihmci se¢imi ortami da ulagilan belirli alt popUlasyonu etkileyebilir.
Ornegin, katiimci segimi OAT hizmetleri veya diger zarar azaltma hizmetleri gibi belirli
ortamlarda gergeklesirse, dahil edilen popilasyonun uyusturucu kullanimi ve risk kaliplari

buna gore farklilik gésterebilir.

Tablo 3: Calisma poplilasyonunun tanimi

Tanim

Yorumlar

Tavsiye edilen

Son 12 ay icinde uyusturucu enjekte etmis kisiler (son
zamanlarda PWID)

Bu tanim, son zamanlarda uyusturucu enjekte edenleri de igerir
ve EUDA tanimina karsilik gelir — érnegin, hi¢ enjekte etmemis
kisilere kiyasla yeni enfeksiyonlara yakalanma riski daha ylksek
olanlar. Ayrica, hi¢ enjeksiyon yapmayanlara gére daha disuk
bir yas ortalamasina sahip olabilirler. Son 30 giin iginde ilag
enjekte eden kigilerin bu gruba dahil edildigini unutmayin.

Diger segenekler

Hayatinin bir ddneminde uyusturucu enjekte etmis
kisiler (herhangi bir zaman PWID)

Bu tanim, herhangi bir zamanda uyusturucu enjekte etmis tim
kisileri kapsayacak ve muhtemelen daha yiksek yas
ortalamasina ve daha dusuk DRID riskine sahip, artik DRID riski
yuksek olmayan bir alt grubu da icerecektir.

Ayrica, bu grupta HIV ile yasayan kisilerin (PLHIV) orani daha
ylksek olabilir. Son 12 ayda ve son 30 gln iginde uyusturucu
enjekte etmis kisiler bu gruba dahildir.

Son 30 glin iginde uyusturucu enjekte etmis kisiler
(yakin zamanda PWID)

Bu tanim, su anda uyusturucu enjekte edenleri ve su anda
yuksek risk altinda olanlar kapsayacaktir. Bu, mevcut
risk/6nleme davraniglariyla ilgili belirli sorular igin 6nemli bir alt
gruptur.

(®) Ornegin, tibbi receteye gére ilaglar giivenli bir sekilde enjekte eden hastalar bu kapsama dahil degildir.
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Belirli bir bélgede veya calisma alaninda belirli bir popUlasyonun 6zellikle temsil edilmesi
durumunda, ¢alisma popilasyonunun taniminin genigletiimesi gerekebilir. Bazi maddelerin
kullanimina gore, bulasma sekline bakilmaksizin (6érnegin, crack kullanicilari veya enjeksiyon
yapmayan opioid kullanicilari) siniflandirma yapmak da bazi durumlarda ilgi ¢ekici olabilir.

Verilerin tabakalastirilmasi, ilgi konusu alt popilasyon gruplari arasinda genel bir durum
degerlendirmesi saglayabilir: drnegin, 18 veya 25 yasin altindakiler, gé¢gmen kdkenli olanlar
veya evsizlik yasamis olanlar ya da belirli cografi konumlara gére (kentsel ve kirsal alanlar).

Ornekleme, katilimci secimi ve ¢alisma alanlari

PWID'yi hedefleyen anketler icin genellikle drnekleme, katilimci segimi ve ¢alisma alanlari
arasinda bir értisme vardir. Bunun nedeni, érnekleme cercevesinin genellikle érneklem
alinabilecek bir liste seklinde en saf haliyle mevcut olmamasidir. Asagdidaki bolimlerde, bu
adimlar érnekleme ve katilimci segimlerinin nasil planlanacagi ve yurutilecegi ve PWID
anketleri igin hangi caligma alanlarinin uygun olacagi konusunda 6rnekler ve onerilerle
acliklanmaktadir.

Orneklem blyikligi hesaplamasi

Orneklem bliylikligi hesaplamasi, istatistiksel kesinlik gerekliliklerini drnekleme
planlamasina dahil eder. Bunun igin farkli dnceden belirlenmis parametreler gereklidir ve
bunlar genellikle temel populasyonun gergek durumu hakkinda makul varsayimlari yansitir.
Bu 6n ayarlar ise drneklem buyukligini ve tahminlerinizin dogrulugunu etkiler.

Anketin amaci prevalansi dlgmekse, diger parametrelerin yani sira érneklem buyukIigu
hesaplamasi icin beklenen bir prevalansa ihtiyag vardir. Bununla birlikte, genellikle birden
fazla hastalik bir anketin odak noktasidir ve farkl hastaliklarin beklenen prevalansi genellikle
farklidir. Ornegin, yalnizca HCV prevalansina bakarsaniz, beklenen HCV prevalansini dahil
edebilirsiniz. Ancak, anketinize HBV, HCV ve HIV'i ayni anda dahil ederseniz, érneklem
blyukligl hesaplamasi (¢ hastaligin da beklenen yayginligina bagli olabilir. Onerilen
yaklagim, verilen her bir prevalans/hastalik igin gerekli drneklem buyukligunu hesaplamak,
daha sonra anketin planlamasini hesaplanan tg¢ 6rneklem bayUkluginin timunin (eger
kaynaklar mevcutsa) maksimum sayisina dayandirmaktir. Genel olarak, daha kiguk bir
orneklem buyudkligu daha dusik hassasiyet anlamina gelir.

Orneklem buyUkliginin hesaplanma sekli, calismanin birincil amacina da baglidir. Amag
prevalansi (basit oran) tahmin etmekse, asagidaki 6rneklem biyUklGga formula
kullaniimahdir.

Basit oran:

e gerekli 6rnek buyuklugu n

o tasarim etkisi (derr) (6rnekleme ile iligkili hatalari hesaba katmak igin, basit bir rastgele
Ornekleme daha disuk bir tasarim etkisine sahip olacaktir (rastgele 6érneklem: 1, RDS
icin en az 2, tercihen 3 veya 4))

e popiulasyon bayukligla N

e varsayilan oran p

* gq=1-p
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e istenilen mutlak kesinlik veya mutlak kesinlik seviyesi d

Npq

n = deffx d2
W(N—l)‘H?q

Anketin daha fazla planlanmasi i¢in gereken érneklem biyikligu hakkinda kaba bir tahmin
ve fikir edinmek igin, agik kaynak ‘OpenEpi’ kullanilabilir. Orneklem biiyikligl istatistiksel

yazihm kullanilarak da hesaplanabilir. STATA ve R igin komut/kodlar Tablo 4'te listelenmistir.

Tablo 4: Orneklem biiyiikliigii hesaplama formdilleri

STATA komutu R kodu

gli¢ bir orani .009 .018, p(.8) gerekli <- fonksiyon(N=Inf, p=0,05, d=0,01, alfa=0,05,
deff=1)

(beklenen prevalans % 0,9 ise, st Cl % 1,8 ve gli¢ % q=1-p

80) () z = gnorm(1-alpha/2)

if (is.infinite(N)){
n = deff * p*q/(d*2/z*2)
telse{
n = deff * N*p*q/(d*2/z*2 * (N-1) + p*q)
}

return(tavan(n))

}

(") Bu STATA komutu arka plan popllasyonu igin saylyi igermez, ancak diger varsayimlar dahildir (ve arka
planda c¢alisir).

Anketi gerceklestirirken ve planlarken, popullasyon blyudkligu kiglk oldugunda dikkatli
olunmalidir. Bu gibi durumlarda, kesinlik daha dusuk olabilir. Ayrica, érnegin erkekler ve
kadinlar gibi, tabakalasma planlaniyorsa, kesinlik degisebilir. Bu durum, erkeklerin oraninin
genellikle kadinlardan daha fazla oldugu PWID'ler arasinda 6zellikle dnemlidir.

Ornekleme ve katilimci segimi yontemleri

Genel olarak, anketlerde kullanilan iki ana érnekleme yontemi vardir: olasilik temelli ve
olasilik temelli olmayan érnekleme. Olasilik temelli 6rnekleme igin, hedef populasyonun her
bir Gyesinin, calisma katilimcisi olarak secilme olasiliginin bilinmesi gerekir. Olasilik temelli
o6rnekleme icin en yaygin yaklagimlar basit rastgele 6érnekleme, sistematik érnekleme,
katmanl érnekleme ve kiimelenmis érneklemedir. Olasilik temelli bir drneklem olusturmak
icin, drneklemin cekilecedi tim hedef popullasyonu igeren bir liste olan bir 6rnekleme
cercevesi gereklidir (Sekil 2). Ornekleme gergevesinin iyi tanimlanmis olmasi ve drneklemin
cekilmesi icin erisilebilir olmasi gerekir.
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Sekil 2: Anket 6rneklemesinde hedef poplilasyon ve érnekleme cergevesi

Target population

Overlap between the
two populations

Sampling frame

Target population Hedef poptilasyon

Overlap between the two populations iki poptilasyon arasindaki értiisme
Sampling frame Ornekleme gercevesi

Sample Orneklem

Kaynak http://www.theanalysisfactor.com/target-population-sampling-frame/:

PWID dahil olmak Uzere anketler igin, tim hedef populasyonun listelendigi bir kayit defteri
genellikle mevcut degildir ve alternatif drnekleme gergevelerinin tanimlanmasi gerekir. Bu,
ornegin, PWID'nin hizmetlere katilirken katilmaya davet edildigi dusuk esikli hizmetler olabilir.
Bununla birlikte, dugtk esik hizmetinde (veya diger kurumlarda) mevcut bir kayit defteri
varsa, bu dérnekleme c¢ergevesi olabilir ve bu kayit defterinden rastgele veya sistematik bir
orneklem ¢ekebilir ve sonuglarin yalnizca bu hizmete katilanlar i¢in olusturuldugunu akilda
tutarak, bu kisileri katilmaya davet edebilir.

Ancak, PWID'ler cesitlilik igeren bir grup olmakla birlikte, anketler icin PWID'leri 6rneklem ve
katiimci olarak se¢gmeyi zorlastirabilecek belirli 6zellikleri paylagmaktadirlar. Bunlar
arasinda, érnegin, veri toplayan sistemlere ve arastirmacilara duyulan gtivensizlik ile
kapsayicilik sorunlari (resmi istatistiklere dahil edilmeme veya evsizlik/nadiren evde
bulunma) sayilabilir (Collier et al., 2017; Léon et al., 2016). Bu nedenle, gcogunlukla erisim ve
emsaller araciligiyla katilimci olarak segme yoluyla zarar azaltma hizmetlerine dayanan
alternatif drnekleme ve katihmci se¢gme yontemleri genellikle PWID (Tablolar 5 ve 6) icin
daha uygundur.
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Tablo 5: Olasilik bazli 6rnekleme ydntemleri

Ornekleme
yontemi

Aciklama

Avantajlari

Dezavantajlari

Hizmet, mekan
bazli 6rnekleme

Bu, NSP, OAT ve diger
mekanlar gibi PWID igin
mevcut hizmetlerin
ornekleme igin
kullanildigi pragmatik bir
yaklagimdir. Bunlar
PWID igin erisilebilir ve
yuksek kapsama alanina
sahiptir. Bu yontem,
sistematik bir yaklagim
kullanildiginda olasilik
temelli bir 6rneklem
saglayabilir, 6rnegin her
10. ziyaretci dahil edilir.

Mevcut yapilar
kullanildigi igin lojistik
acidan basittir. DUsUk
maliyetle
gerceklesgtirilebilir, bu da
surdurulebilirligi
saglamaya yardimci
olacaktir.

Hizmetlere katilanlar, katiimayanlardan
farkl olabileceginden, érneklem PWID
populasyonunun tamamini temsil
etmeyebilir. Temsili olarak kabul edilip
edilmedigi, calisma populasyonunun
nasil tanimlandigina baglidir
(Ornekleme, katilimei segimi ve calisma
alanlar).

Hizmetler ve mekanlar yetersiz
kapsama alanina sahipse ve kabul
gormiiyorsa, galisma verimsiz olabilir.

Yanit vermeme durumunu kaydetmek
zor olabilir.

Zaman-konum

Bu yaklagim bazen

Bu yontemin varsayimlari

Onemli yerlerin dahil ediimemesi, alt

orneklemesi zaman-mekan karsilanirsa, mekanlarda | populasyonlarin bu yerleri sik sik
o6rneklemesi olarak da bulunabilecek olasilik ziyaret etmemesi veya katimcilarin
adlandirilir ve yukaridaki | temelli bir PWID mekanlara katilmaya isteksizligi (alkol
yontemlerle ayni ilkelere | 6rneklemi elde etmek icin | zehirlenmesi nedeniyle diskalifiye olma)
sahiptir, ancak bireylerin | en etkili ydntemdir. nedeniyle dnyargi riski vardir.
toplandiklari yerlerde ve Hedef grubun yelerinin kimliklerinin
zamanlarda onlara tespitinde yasanan zorluklar.
ulagmak igin daha Calisma alani disinda gériisme, test
rastgele tanimlanmistir. veya biyolojik numune toplama
Ornekleme gergevesi konusunda zorluklar; potansiyel
olarak kullanilacak giivenlik endiseleri olabilir. Hava
zgman_lar/yerler ayrintil durumu da dikkate alinmasi gereken bir
bir sekilde faktSrdr.
haritalandirilirsa, olasilik S
temelli bir drneklem elde Halka acik alanlarda hassa§ pllgllerl
edilebilir. ifsa etme konusunda isteksizlik.
Halka acik yerlerde toplanmayan veya
bulusmayan PWID'ler genellikle gézden
kagmaktadir.
Yanitlayici Bu, kartopu Calisma alaninda Daha yuksek maliyet (tesvikler,
gudimli 6rneklemesine benzer kontrolli kosullar. katilimci secimi yerinin kiralanmasi
ornekleme sekilde degistirilmis bir Etkilidir. maliyetleri — mevcut bir ortam degil,
(RDS) () zincir katihmci segimi En iyi gizlenen yeni bir alan Uzerinden

yontemidir, ancak bir dizi
varsayima dayanir ve
tesviklerle caligir.
Varsayimlar karsilanirsa,
olasiliksal bir rnekleme
yéntemidir ve tarafsiz bir
tahmin saglayacaktir.

poptlasyona ulasma ve
iyi aga bagl ve ozel
tohumlarla aga daha
derine ulasma
potansiyeli. Tekrarlanan
RDS turlari sayesinde
katilimci sayisini artirmak
muimkdin olabilir. Ag
ornekleme Onyargilarini
dizeltmek ve poulasyon
6zelliklerinin ényargisiz
tahminlerini olusturmak
icin bir yol sunar.

gerceklestiriliyorsa — personel
yogunlugu).

RDS varsayimlarinin
karsilanmamasindan kaynaklanan
Onyargl.

Baglantisi kopuk alt gruplar gdézden
kacabilir ve katimci olarak segilen
populasyon, hedef popllasyonun
uyeleri olarak birbirleriyle iyi baglantili
olmalidir.

Blyik tasarim etkisi (en az 2, tercihen
3 veya 4), bu da daha bly(ik bir
orneklem blylkligline yol agacaktir.

(") RDS olasllik digi 6rneklemeye dayanir, ancak olasilik bazli tanminler ondan tiretilebilir.
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Tablo 6: Olasilik temelli olmayan 6rnekleme yéntemleri

araciligiyla daha fazla katilimciyi
orneklemesi ve segmesi istenir.
Cok damgalayici degildir.

popiilasyonlara ulagsma
potansiyeli.

Ornekleme yéntemi Aciklama Avantajlar Dezavantajlar

Kartopu 6rneklemesi | Bu, olasilik temelli olmayan bir Etkilidir. Secim 6nyargisi riski
ornekleme yontemidir ve ankete Damgalanma olmadan vardir (katilimei segimi,
katilan PWID'lerden kendi aglari gizlenmis alt emesallerin kisisel

adlarina baghdir ve bu da
odrneklemde belirli
gruplarin veya 6zelliklerin
agiri veya yetersiz temsil
edilmesine yol acar).
Katilma olasiligi ve istegi
daha yuksek olan bireyler
asiri temsil edilecektir.

Topluluk tabanh
erisim 6rneklemesi
(kolay 6rnekleme)

Bu olasilik temelli olmayan bir
y6ntemdir, ancak emsaller arasi
ornekleme/katilimci segimi
kullandiklar hedef poptilasyonu
orneklemenin iyi bir yoludur.

Bu yaklagimla daha iyi
gizlenmis PWID
grubuna ulasabilirsiniz.
Belirli marjinallestirilmis
gruplar hedeflenebilir
(kartopu
orneklemesinden daha
fazlasi).

Bu, olasilik temelli
olmayan bir érnekleme
yaklagimidir ve analizde
tahmin edilemeyen veya
dizeltilemeyen secim
yanlihgi riski
bulunmaktadir.

Yanit vermeme durumu
kaydedilemez.

En kabul edilebilir 6rnekleme ve katilimci segimi stratejisi hedef populasyona, genel baglama
ve anketin yapildigi Glkeye veya sehre bagli olacaktir. Bu adimda, hedef popllasyonun
nereden ve naslil érneklem alinacagi ve katilimci olarak secilecedi konusunda yerel
paydaslarin ve hedef popullasyonun temsilcilerinin gortsleri ¢ok yararl olacaktir. Ankete
baslamadan énce bu bilgileri toplamanin bir yolu, odak grup tartismalari ve gérismeler de
dahil olmak Uzere bigimlendirici arastirmalar yapmaktir.

L] o [
. °
BEST
PRACTICE

Yunanistan

Birkac turda gerceklestirilien RDS, agin daha derinlerine ulagsmanizi ve ayrica kayit sayisini
artirarak hedef populasyonun daha bulylk bir kismina ulagsmanizi saglar. Ayrica, zaman
icindeki degisiklikleri veya edilimleri degerlendirmeyi mimkun kilar, insidansin tahmini ve
HIV/HCV bakimi ile baglantiyi kolaylastirir (burada Yunanistan'dan tam érnegi okuyun).

En iyi uygulama 6rnegi: Birden fazla turda yanitli gudimli érnekleme,
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Belmont, California (1990).

Duinya Saglik Orgiti. Dogu Akdeniz Bolge Ofisi, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin izlenmesi hakkinda giris bilgileri. Mod(il 4: Yanitlayici odakli 6rnekleme giris

(2013).
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Katilim motivasyonu

Katihm motivasyonunu artirmak igin tesvikler yararl olabilir. Maddi tesvikler arasinda nakit
6deme, kuponlar, kiiglk hediyeler ve seyahat masraflarinin kargilanmasi yer alabilir.
Katilimcilara laboratuvar testlerinin sonuglarini saglamak ve klinik bakima ydnlendirmek de
insanlari katilmaya tesvik edebilir. Kartopu érneklemesi igin, secilen her katilmciya bir tegvik
verilebilir. RDS'de, hem katilimcilar hem de katimci segimi goérevlileri igin tesvikler yéntemin
yaygin bir parcasidir. Ayrica, emsaller araciligiyla katilimci segimi, PWID'lere ulagsmak ve
onlari se¢gmek igin etkili bir yol olabilir. Bu, hedef popllasyondaki katilimci segenlerin kendi
emsal aglarinin Uyelerini sectikleri RDS araciligiyla yapilabilir. Bu, ¢alismanin toplulugun
daha derinlerine inmesini ve hedef populasyonun daha izole Gyelerine ulagmasini
saglayabilir (Collier et al., 2017). Ozellikleri (6rnegin cinsiyet, yas, HIV durumu, riskli
davranislar vb.) bakimindan cesitlilik gosteren ilk katilimci segicileri ("tohumlar") segcmeniz
onerilir (WHO, 2013).

En iyi uygulama 6rnegi: Yanitlayici odakli 6rnekleme ve tesvikler, DRUCK, Almanya

RDS verimlidir, ancak ¢ogunlukla daha yuksek is yuku ve maliyetlerle iligkilendirilir.
Almanya'da (DRUCK 1), PWID'lere katilm i¢in 10 avro ve segcilen her katilimci igin ek olarak
5 avro teklif edildi. DRUCK 2.0 igin, katihm igin 10 avroluk bir tesvik dahil olmak tzere,
kolaylik érneklemesi kullaniimistir. RDS 6rneklemesi ile kolaylik drneklemesi arasinda ¢ok az
fark oldugu ve genel olarak benzer olduklari tespit edilmistir. Bu nedenle, gelecekteki izleme
anketleri igin kolaylk érneklemesi kullanilacaktir (Almanya'dan DRUCK 1 ve DRUCK 2.0'In
tam 6rneklerini buradan okuyun).

Katilimci segimi ve galisma alanlari

Veri ve numune toplama icin kullanilacak ¢alisma alanlari i¢in ¢esitli segenekler vardir. Anket
icin en uygun calisma alaninin segimi, yerel baglam ve segilen érnekleme ve katilimci segme
yontemleri dahil olmak tzere genel calisma tasarimina bagli olacaktir. Ayrica, yerel veya
ulusal dizeyde hangi alanlarin mevcut oldugu, bunlarin kapasitesi ve ankete katilma
istekliligi ve halihazirda iyi bir galisma iligkisi olup olmadigi da énemlidir.

Calisma alanlari 6rnekleme gergevesi olarak kullanilabilecegi gibi, galisma popullasyonunun
secilmesi igin de kullanilabilir (daha ayrintili bilgi igcin Ornekleme ve katilimci segimi
yontemleri adresine bakin). Genel nifus anketlerinde gogunlukla ayri ayri gergeklestirilen
ornekleme ve katihmci secimi (ECDC, 2020), PWID anketlerinde genellikle tek bir adimda
gerceklestirilir ve ayni ortam kullanilir. Katilimcei secimi ve ¢alisma alanlari igin gesitli
secgeneklerin farkli avantajlari ve dezavantajlari vardir. Bu segimi ve bunun galisma
populasyonu Uzerindeki etkisini dikkate almak énemlidir, ¢linki érnegin, bir uyusturucu tedavi
merkezine giden galisma populasyonunun bir alt grubunun 6ézellikleri (eger bu merkez
katilimci secgimi alani olarak secilmigse), uyusturucu kullanim odalarina gidenlerin
Ozelliklerinden farkh olabilir. En uygun ¢alisma alani genellikle hangi galisma
populasyonunun hedeflendigine de bagli olacaktir.

Katilimci segimi ve ¢alisma alanlarini segmeden 6nce géz éninde bulundurulmasi gereken
bazi genel hususlar Tablo 7'de listelenmistir.
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Tablo 7: Calisma ve katilimci segimi alanlarinin segilmesinde dikkate alinmasi gereken

hususlar

gereken hususlar

GOz 6nlinde bulundurulmasi

Alanda mevcut oda(lar)/yer

saklanmasi igin).

Ozellikle katilim saatleri sabit olan bir galisma diizenleniyorsa, calisma
alaninda yeterli sayida oda bulunmalidir (bekleme ve biyolojik
numunelerin toplanmasi, anketin doldurulmasi, biyolojik numunelerin

Erisilebilirlik

Katilimci se¢imi ve ¢alisma alanlarinin ¢alisma saatleri, yakinhigi, toplu
tasima araclariyla bulma ve ulasma kolayligi agisindan erigilebilirligini
g6z dnlinde bulundurun.

Kabul edilebilirlik

Calisma ve katilimci segimi alanlari, galisma poptlasyonu tarafindan
kabul goren yerler olmalidir. Bu, farkli kiiltirler ve diller konusunda
duyarli olmalarini ve ayrica damgalama, ayrimcilik ve su¢ sayma
konusunda glivenli bir ortam saglamalarini igerir.

misteriler

Hizmeti kullanan ve ziyaret eden

Bu, belirli alt poptilasyonlar olabilir, drnegin OAT hastalari; PWID NSP'yi
kullanan PWID (ayrica bakiniz Tablo 8).

Mevcut kaynaklar

Personel, bilgi ve katilimcilari segme ve dahil etme kapasitesi dahil.

Tablo 8: Katilimci se¢imi ve ¢alisma alanlari (FONTE'deki EUDA raporlamasina gére)

Calisma alanlan

Avantajlar

Dezavantajlarn

ilag tedavisi merkezleri
(yatakh ve ayakta
tedavi)

PWID zaten bir hizmetle temas
halindedir, bu da temas kurmay ve
katihmci segimini kolaylastirir.
Danigmanlik ve invaziv prosediirler
(vendz kan alimi) igin bir tibbi ekip
mevcuttur.

Sadece PWID'nin bir alt drneklemini
katilimci olarak segebilirsiniz; uyusturucu
tedavi merkezlerine katilanlar en yliksek
DRID riski altinda olmayabilir.

Uyusturucu Tedavi
Merkezleri (OAT)

PWID zaten bir hizmetle temas
halindedir, bu da temas kurmay ve
katilimci segimini kolaylastirir.
Danigmanlik ve invaziv prosediirler
(vendz kan alimi) igin bir tibbi ekip
mevcuttur.

Sadece PWID'nin bir alt drneklemini
katilimci olarak segebilirsiniz; uyusturucu
tedavi merkezlerine katilanlar en yiksek
DRID riski altinda olmayabilir.

Uyusturucu tedavi
merkezleri
(belirtilmemis)

PWID zaten bir hizmetle temas
halindedir, bu da temas kurmay! ve
katilimci segimini kolaylastirir.
Danigsmanlik ve invaziv prosedurler
(vendz kan alimi) icin bir tibbi ekip
mevcuttur.

Sadece PWID'nin bir alt 6rnegini ise
alabilecek, uyusturucu tedavi
merkezlerine gidenler DRID agisindan en
yuksek risk altinda olmayabilir.

igne ve sinnga
programlari (erisme
dahil)

PWID zaten bir hizmetle temas
halindedir, bu da temas kurmayi ve
katilimci segimini kolaylastirir.

Aktif enjeksiyonlu uyusturucu kullanicilari
hedef popilasyonunun belirli bir alt
o6rneklemini icerecek ve bu nedenle daha
yuksek risk ve belki de daha ylksek
prevalans gosterecektir. Diger tarafta,
muhtemelen ¢ogunlukla NSP yoluyla
uyusturucu kullanmalari durumu s6z
konusudur.

Uyusturucu alma
odalan

PWID zaten bir hizmetle temas
halindedir, bu da temas kurmayi ve
katilimci segimini kolaylastirir.

Aktif enjeksiyonlu uyusturucu kullanicilari
hedef popilasyonunun belirli bir alt
o6rneklemini icerecek ve bu nedenle daha
yuksek risk ve belki de daha ylksek
prevalans gésterecektir. Ancak, bu
hizmete katilan PWID'ler, muhtemelen
steril olmayan/ortak kullanilan enjeksiyon
ekipmanlarinin bulundugu sokaklara
kiyasla daha guvenli bir ortamda
uyusturucu kullanmaktadir.

21




DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler

Calisma alanlan

Avantajlar

Dezavantajlan

Diger diisiik esikli
hizmetler (erisme dahil)

PWID zaten bir hizmetle temas
halindedir, bu da temas kurmayi ve
katihmci segimini kolaylastirir.

Aktif enjeksiyonlu uyusturucu kullanicilari
hedef popilasyonunun belirli bir alt
orneklemini igerecek ve bu nedenle daha
yuksek risk ve belki de daha ylksek
prevalans gésterecektir. Ancak, bu
hizmetlere katilan PWID'ler, sokaklara
kiyasla daha glvenli bir ortamda
uyusturucu kullaniyor olabilirler.

STI Kklinikleri

DRID testi igin iyi bir altyapidir.
Danigmanlik ve invaziv prosediirler
(vendz kan alimi) icin bir tibbi ekip
mevcuttur.

Uyusturucu kullanmayan Kisilerin orani
daha ylksek olacaktir ve bu ortamda
katihmcilarin secimi yapilirsa, érneklem
blyikligline ulasmak daha zor olabilir.
Baglama bagl olarak, katilimcilarin
gecmisteki veya mevcut uyusturucu
kullanimina iligkin bilgileri agik¢a
paylagmalari daha zor olabilir.

Goniillii danigmanlik ve
test (VCT) merkezleri

DRID testi igin iyi bir altyapidir.

Uyusturucu kullanmayan kigilerin orani
daha yuksek olacaktir ve bu ortamda
katihmcilarin secimi yapilirsa, érneklem
blylkligline ulasmak daha zor olabilir.
Baglama bagl olarak, katilimcilarin
gecmisteki veya mevcut uyusturucu
kullanimina iligkin bilgileri agik¢a
paylasmalari daha zor olabilir.

Pratisyen hekimler

Elektronik veritabani ¢aligma tiiri
(kayitlardaki uyusturucu kullanicilarini
tanimlama ve bunlan diger bilgilerle
iliskilendirme imkani oldugunda).
Pratisyen hekimler i¢cin DRID'nin
o6nemini ve farkindaldini artirmak igin
iyi bir firsattir. Danigmanlik ve invaziv
prosedurler (vendz kan alimi) igin bir
tibbi ekip mevcuttur.

Uyusturucu kullanmayan Kigilerin orani
daha ylksek olacaktir ve bu ortamda
katihmcilarin secimi yapilirsa, érneklem
blyikligline ulasmak daha zor olabilir.
Baglama bagh olarak, katilimcilarin
gecmisteki veya mevcut uyusturucu
kullanimina iliskin bilgileri agik¢a
paylagmalari daha zor olabilir.

Hastanelerdeki acil
servisler

DRID testi igin iyi bir altyapidir.
Danigsmanlik ve invaziv prosedurler
(vendz kan alimi) icin bir tibbi ekip
mevcuttur.

Uyusturucu kullanmayan kisilerin orani
daha ylksek olacaktir ve bu ortamda
katihmcilarin secimi yapilirsa, érneklem
blyikligline ulasmak daha zor olabilir.
Baglama bagl olarak, katilimcilarin
gecmisteki veya mevcut uyusturucu
kullanimina iligskin bilgileri agik¢a
paylagmalari daha zor olabilir.

Hapishaneler

Bircok Ulkede mevcut veya ge¢cmisteki
uyusturucu kullanimi ile hapis cezasi
arasinda buyuk bir értiisme oldugu icin
katilim oraninin yiiksek olacagi kapal
bir ortamdir. Bakim hizmetlerine
yoénlendirme ve tedavide kalma igin iyi
segeneklerdir.

Bu, muhtemelen daha yiksek DRID riski
tasiyan populasyonun belirli bir alt
o6rneklemini igerecektir.

Sokaklarda katilimci
segimi

Sokaklarda emsaller arasi katilimci
secimi, daha yuksek katihm ve daha
fazla kabul ile sonuglanabilir.

RDS kullanilmasi durumunda, daha
sonra analizlerde ayarlamalar yapmak
zahmetli ve zor olabilir ve fiziksel bir
calisma alani yoksa anket ve veri
toplama iglemlerinin daha iyi organize
edilmesi gerekebilir.

Calisma amaciyla
acilan alanlar

Calisma igin 6zel olarak alanlar
diizenlemek tam esneklik saglar ve
calisma ihtiyaglarina gore (alan,
calisma saatleri vb.) diizenlenebilir ve
ayarlanabilir.

Anketin finansmani sona erdikten sonra
surdurdlebilirlikle ilgili bir sorun ortaya
cikabilir.

Anket icin hangi kigilere ulagilabilecegi
konusunda simdiden bilinen bilgiler
olacaktir. Alanin varligina dair mevcut
herhangi bir giiven veya bilgi
olmayacaktir.
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Numune toplama ve test

HIV ve viral hepatit icin farkli test yontemleri vardir ve hangisinin daha uygun oldugu,
baglama, ¢alisma alanina ve hedef populasyona baglidir. En 6énemlisi, izleme igin gerekli
maliyetleri ve bilgileri g6z 6nuinde bulundurmaniz gerekir. HCV durumunda, pozitif bir antikor
testi, viraemik enfeksiyon icin ek test gerektirecektir. Ancak, arastirma virlis prevalansinin
yuksek oldugu (>%70) bir populasyon arasinda yurutuliyorsa, arastirma igin mevcut mali
kaynaklara bagl olarak sadece HCV RNA testi veya HCV gekirdek antijeni testi yapilabilir.
HCV RNA testi icin fon bulunmuyorsa, numuneler saklanarak fon bulunmasi durumunda
(veya bulunursa) daha sonraki bir tarihnte HCV RNA icin geriye donulk test yapilabilir.

Mevcut test turleri, kullanimlari ve yorumlari ile birlikte avantajlari ve dezavantajlari

Tablo 9'da listelenmistir. Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi (EASL) ve DSO, test tiirli
ve laboratuvar proseddrleri dahil olmak tzere HBV ve HCV testleri igin ayrintili dneriler
sunmaktadir (bkz. Daha fazla bilgi icin kutusu).

isaretleyiciler ve bunlarin nasil yorumlanacag@i Tablolar 10, 11 ve 12'te listelenmistir.
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Tablo 9: Hepatit B, hepatit C ve HIV icin biyolojik materyalin test edilmesi — numune tiriine
gbre mevcut testler (disarida hizmet sunumu dahil olmak (izere dligiik esikli ortamlarda

PWID igin gegerlidir)

Biyolojik materyal

Mevcut testler

Avantajlari

Dezavantajlari

Serum/plazma (damar
delinmesi yoluyla
alinmig), test icin
laboratuvara
gonderilmis

HBV, HCV, HIV i¢in tim
serolojik ve molekiler
testler

Yiksek kesinlik

Tam testler ve belirtegler
muimkuindir

Tdm testler icin numune
miktarinin yetersizligi
sorunu yoktur

Kalan serum, ileri
calismalar igin
saklanabilir

Damarlar hasar gérmusse,
kurumus kan lekelerinden (DBS)
daha zor olabilir

Bazi Ulkelerde, kan numunesi
almak icin tibbi personele ihtiyac
duyulmaktadir.

DBS'ye kiyasla daha invaziv bir
prosedurdir

Test i¢in laboratuvara
gonderilen kurumus
kan lekeleri (kapillar
kandan)

HBV, HCV, HIV igin tim
serolojik ve molekdler
testler

HBV asilama durumunu
belirlemek igin, DBS'den
alinan anti-HBs'nin
duyarliligi azalabilir
(laboratuvar
dogrulamasina bagli
olarak)

'‘Sahada' kullanimi
kolaydir ve 6zel personel
gerektirmez. Egitim ve
pratik sonrasinda iyi
sonug vermektedir.
Uyusturucu kullanimi
nedeniyle damar erigimi
zayifsa, parmak ucundan
kan alimi iyi bir alternatif
olabilir

Daha fazla belirteg test edilmesi
gerekiyorsa, birgok nokta
gerekebilir ve bu da
(parmaklardan yeterli kan almak
icin) zorluk yaratabilir

DBS tarafindan yapilan testler,
uUreticiler tarafindan teshis amacli
testler icin onaylanmamisgtir

Calisma alaninda test
icin tam kan (damardan
alinmis kan veya
parmak ucundan
alinmis kapillar kan)

Hizl test
HBs antijeni;
anti-HCV,

HCV-antikor/antijen, anti-
HIV,

HIV-antikor/antijen p24
HCV igin PoC PCR, HIV

Hizli sonug

Test ve tedaviye erisimi
iyilestirmek icin bakim
noktasinda (PoC) teslim
edilebilir

Daha az hassas olabilir (minimum
performans standartlarini
kargilamasi gerekir)

HCV igin, virlsin viremik bir
enfeksiyon olup olmadigini
belirlemek icin dogrulayici PCR
testi gereklidir

PoC PCR pahalidir

Calisma yerinde test
edilecek agiz sivisi

HBV

HBs antijen testi (tikarik
ile de yapilabilir)

HCV

Hizh HCV antikor testleri
Laboratuvar HCV testi
(tukaruk ile de yapilabilir)
HIV

Hizli HIV antikor testi,

laboratuvar bazli tarama
testleri

Laboratuvar bazl
western blot

Herhangi bir ortamda
kullanimi kolay olan
invaziv olmayan bir
yéntem

Diger numunelere gére daha
dusuk hassasiyet

Agiz hijyenine bagli olarak, bu
yontem hedef popllasyon
arasinda kan numunesine kiyasla
daha az kabul géren bir ydntem
olabilir. Algilama penceresi daha
kisa olabilir ve bazi llkelerde
tukurdk testleri dislik hassasiyet
nedeniyle tani testleri olarak
taninmaz
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HBYV icin, belirtecler genellikle eszamanh olarak test edilir ve test sonucu, enfeksiyonun akut
mu yoksa kronik mi oldugunu, kisinin hastaligin hangi asamasinda oldugunu ve Kiginin hangi
tedaviye ihtiya¢c duyacagini ve hangi tedaviden fayda gérecegini bildirir (WHO, 2017).

Tablo 10: Minimum, &nerilen ve istege bagli HBV belirtegleri ve yorumlari

HBYV belirteci Yorumlama
Minimum HBsAg HBsAg pozitif Viremik (akut veya kronik)
enfeksiyon
Tavsiye edilen | HBsAg HBsAg pozitif, Anti-HBs Kronik enfeksiyon
Anti-HBc negatif, Anti-HBc pozitif
Anti-HBs
istege bagh HBsAg HBs-Ag negatif, Anti-HBs Gecmis HBV enfeksiyonu
Anti-HBc pozitif, Anti-HBc pozitif
Anti-HBs
istege bagh HBsAg HBs-Ag negatif, Anti-HBs HBV’ye karsi asilanmig
Anti-HBc pozitif, Anti-HBc negatif
Anti-HBs (")
istege bagh HBV DNA HBV DNA mevcut (tedavi Viremik enfeksiyon
endikasyonunu belirlemek igin
VL)

() Anti-HBs, yalnizca vendz kan numunelerinde test edilecek bir belirteg olarak 6nerilmektedir. Bunun nedeni
(1) seyreltme asamasi nedeniyle DBS'den test yaparken yiiksek tespit esigi ve (2) 6zellikle gocukluk gagi
asilamasindan sonra bagisikligin zayiflamasidir. DBS'den elde edilen anti-HBs, asilananlarin oraninin disik
tahmin edilmesine yol acabilir.

Tablo 11: Minimum ve énerilen HCV belirtegleri ve yorumlama

HCV belirteci

Yorumlama

Minimum
gereksinim

HCV RNA (HCVcAg) pozitif

Viremik enfeksiyon

Tavsiye edilen

Anti-HCV pozitif, HCV RNA (veya HCVcAg) pozitif

Kronik enfeksiyon igin proxy (%)

Tavsiye edilen

Anti-HCV negatif, HCV RNA (veya HCVcAg) pozitif

Son zamanlarda gegirilmis viral
enfeksiyon

Tavsiye edilen

Anti-HCV pozitif (blot ile teyit edilecek) (1), HCV
RNA (veya HCVcAg) negatif

Gecmis (temiz) enfeksiyon

(") Reaktif anti-HCV tarama testi (6rn. ELISA, PoCT) sonucu, yanlis reaktif test sonuglari (azalmis 6zgilliik)
nedeniyle ikinci bir testle dogrulanmalidir. RNA/CAG testi negatif ise anti-HCV immuinoblot uygulanmalidir.

(3 Diinya Saglik Orgiitii (2018), viral hepatit icin birlestirilmis stratejik bilgi kilavuzian: eliminasyona yénelik
ilerlemenin planlanmasi ve izlenmesi, Diinya Saglik Orgiiti, Cenevre.

Tablo 12: Minimum, 6nerilen ve istege bagli HIV belirtecgleri ve yorumlari

HIV belirteci

Yorumlama

Minimum

Anti-HIV (")

HIV pozitif, dogrulayici test gereklidir

Tavsiye edilen

PCRile HIV RNA

HIV pozitif ve viral ylk (antiviral tedavi
aliyorsa saptanamaz)

istege bagh

Anti-HIV testi, anti-HIV pozitifse imminoblot
testi ile takip edilir

HIV pozitif

(M) 4. nesil HIV testi kullanilirsa, HIV1, HIV2 ve p24 antijeni igin sonuglar elde edilir ve bu da tani siiresini 3
aydan 6 haftaya indirir.
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Daha fazla bilgi @

. ECDC, AB/AEA'da HIV, hepatit B ve C testlerine iligkin halk saghgi rehberligi ((2018).
o DSO, HIV test hizmetleriyle ilgili konsolide kilavuzlar (2015).

o DSO, Hepatit B ve C testleri ile ilgili kilavuzlar (2017).

° DSO, Hepatit C enfeksiyonu icin basitlestiriimis hizmet sunumu ve teshis konusunda

guncellenmis dneriler (2022).

Veri toplama, yonetimi ve analizi

Veri toplama

Anket katihmcilarindan ek bilgi toplamak igin bir anket formu kullaniimahdir. Cinsiyet veya
toplumsal cinsiyet, yas, egitim, gé¢ durumu ve yasam kosullari gibi temel sosyo-demografik
bilgiler her zaman toplanmalidir. Riskler (6rneg@in uyusturucu kullanimi, uyusturucu aletlerinin
paylasiimasi, givenli olmayan cinsel iliski, hapis cezasi), 6nleyici tedbirler (6rnegin
uyusturucu kullanimi igin steril ekipman saglanmasi, OAT, nalokson, HIV maruziyet dncesi
profilaksi (PrEP) ve asiya erisim), bulasici hastaliklar igin test gegmisi ve tedavi gegmisi,
tercihen EUDA temel gostergelerine (Tablo 13'teki gdsterge listesi ve anket sablonlari (kisa
ve uzun versiyonlar) bakiniz) gére toplanmalidir. Anketin spesifik igerigi anket amacina bagh
olmali ve yanit oranini artirmak igin kisa tutulmalidir. Gerekirse, anket basit bir dilde de
sunulmali ve mumkunse hedef popullasyon i¢in uygun diger dillere gevrilmelidir.

Anketi dogrulamak ve 6nceden test etmek, ayrica gecerliligini artirmak igin hedef
populasyondan bir temsilciye anketi gdzden gegirip icerigin iyi anlasildiindan emin olmasini
istemek iyi bir fikirdir. Onemli bir nokta olarak, anket terciime edilirse, dil, geviriyi dogrulamak
icin ana dili konusan bir kisi tarafindan okunmali ve ¢evirinin orijinal dilde amaclanan ayni
anlama sahip oldugundan emin olmalidir. En énemli sorular anketin basina yerlestiriimelidir.

Anket, kagit Uzerinde veya cevrimici (6rnegdin tablet Gzerinde doldurulabilir) olabilir ve kendi
kendine doldurulabilir veya goérismeciler veya hizmet personelinin yardimiyla doldurulabilir.
Gorlsmeciler veya hizmet personeli siirece dahil olacaksa, 6zellikle anket hassas sorular
iceriyorsa, bu gorev igin egditilmelidirler. Her katihmcinin anket yanitlari ile tani testi
sonuclarinin birbiriyle iligkilendirilebilmesini saglamak énemlidir.

Veri yonetimi

Veri yonetimi igin, 6rnegin EpiData Yazilimi (Christiansen and Lauritsen, 2010) kullanilarak
veri girisi ve kontrolii icin programlar gelistiriimelidir. iki veri tabani olusturulmalidir: biri
laboratuvar verileri igin, digeri ise anket yoluyla toplanan davranigsal veriler igin. Anket kagit
Uzerinde doldurulduktan sonra bir veri tabanina giriliyorsa, verilerin ¢ift girisi en iyi uygulama
olarak kabul edilir ve mimkun oldugunda tutarsizliklari kontrol etmek i¢in yapilmalidir. Nihai
veri seti daha sonra Uretilebilir. Veriler, gérisme sirasinda elektronik olarak toplanirsa
dogrudan bir veritabanina girilebilir. Elektronik bir anket, veri kalitesini artiran atlamalara ve
mantiksal kontrollere izin verir. Veri toplama islemi tamamlandiktan sonra, iki veritabani
katilimci kimligi (benzersiz bir katilimci tanimlayici) kullanilarak birlestirilmelidir. Ardindan
veriler istatistik yazilimina aktarilabilir.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-hep-testing-guidance_0.pdf
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DRID teknik protokoll: uyusturucu enjekte eden kigilerde HIV ve viral hepatit ile ilgili anketler

Veri analizi

Ankette kullanilan tasarim, érnekleme ve katilimci segimi yontemleri géz 6niinde
bulundurularak uygun analizlerin kullaniimasi énemlidir. Anket agirliklari, temel degiskenlere
odaklanarak érneklemde esit olmayan secim olasiliklarini hesaba katmak igin kullanilabilir.
Ornegin, hedef popiilasyondaki orijinal dagilima kiyasla érneklemeye daha geng yastaki
kisiler dahil edilmisse, analizde daha yasli PWID'lere daha fazla agirlik verilebilir.

Genellikle, PWID epidemiyolojik anketlerinde, asagidaki DRID tahminleri sunlari igerir:

o hastalik sikligi igin farkh dlgitler (insidans ve prevalans)
o hastalik ve maruz kalma arasindaki iligki i¢in farkli énlemler (risk veya onleyici
faktorler)

Ayrica, PWID'ler genellikle hapis, evsizlik veya seks isciligi gibi ¢esitli riskli ortamlara maruz
kalirlar ve bunlarin timu kan yoluyla bulagan virislere maruz kalma riskini artirabilir. Ayrica,
yas, cinsiyet ve kullanilan ilag turleri, risk ortamina maruz kalma ve bunun etkisini etkileyebilir
(Degenhardt et al., 2017; 2023). Bu nedenle, bu bilgi PWID anketi yapilirken toplanmasi
gereken degerli bir bilgidir ve eylem igin ayrintili veriler olusturmak ve hedefe ydnelik bir yanit
verebilmek i¢in veri analizini tabakalastirmak amaciyla kullanilabilir.

Temel, 6nerilen ve istege bagl gostergeler Tablo 13'te listelenmistir.
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Tablo 13: Enjeksiyonla uyusturucu kullanan kisilerde hastalik gérilme sikligi, risk faktérleri ve midahalelerle ilgili géstergeler

insidansi

g6rulme orani

ile yeni enfekte olanlarin toplam
saylis| (serokonversiyon)

HIV ile yasayan Kigiler (risk
altindaki kisi sayist)

Yapi tasi Gosterge (1) Temel/6nerilen/i | Tanim Pay Payda Calisma tasarimi
stege bagh (veri kaynagi)
HBsAg prevalansi Temel HBsAg testi pozitif gikan HBsAg testi pozitif gikan PWID Calisma kapsaminda test Biyolojik numuneyle
PWID'lerin orani sayisi edilen PWID sayisi (toplam | kesitsel veya kohort
poptlasyon) calismasi
Viraemik HCV Temel Viraemik HCV enfeksiyonu HCV RNA veya HCVcAg testi Calisma kapsaminda test
enfeksiyonu prevalansi ile PWID orani (HCV RNA pozitif gikan PWID sayisi edilen PWID sayisi (toplam
pozitif veya HCV-Ag pozitif) poptlasyon)
Anti-HCV prevalansi Temel Anti-HCV pozitif PWID'lerin Anti-HCV testi pozitif ¢cikan Calisma kapsaminda test
(herhangi bir zaman- orani PWID sayisi edilen PWID sayisi (toplam
HCV enfekte olmus) poptilasyon)
Daha 6nce enfekte istege bagl Simdiye kadar enfekte HCV RNA veya HCVcAg testi Anti-HCYV testi pozitif olan
olmus kisilerde viremik olanlara goére viraemik HCV pozitif gikan PWID sayisi PWID sayisi
HCV enfeksiyonunun enfeksiyonunun orani
yayginligi
Son HCV enfeksiyonu istege bagl PWID anti-HCV negatif ve Anti-HCV negatif ve HCV Calisma kapsaminda test
prevalansi HCV RNA/HCV-Ag pozitif RNA/CAG pozitif test eden edilen PWID sayisi (toplam
Yiik ve etki olanlarin orani PWID sayisi poptlasyon)
HIV enfeksiyonu Temel HIV enfeksiyonu ile yasayan | HIV pozitif (teyit edilmis) ¢ikan Calisma kapsaminda test
prevalansi PWID orani PWID sayisi edilen PWID sayisi (toplam
poptlasyon)
HCV enfeksiyonu istege bagli HCYV ile yeni enfeksiyonlarin | Belirli bir zaman diliminde HCV Toplam poptlasyon eksi
insidansi insidans orani (HCV (HCV RNA/CAGH+) ile toplam hepatit C (HCV RNA/cAg+)
RNA/cAg+) yeni enfeksiyon sayisi ile yagayan kisiler (risk
altindaki kigi sayisi)
HCV yeniden istege bagl HCV (HCV RNA/CAG) ile Belirli bir siire icinde DAA DAA tedavisi sonrasinda Biyolojik numuneyle
enfeksiyon insidansi yeniden enfeksiyon goriilme | tedavisini takiben enfeksiyonu enfeksiyonu atlatmis kisiler | kesitsel veya kohort
orani temizleyen kigiler arasinda HCV | (risk altindaki kisi sayisi) calismasi
(HCV RNA/CAGH+) ile toplam
yeni enfeksiyon sayisi
HIV enfeksiyonu istege bagl Yeni HIV enfeksiyonlarinin Belirli bir zaman diliminde HIV Toplam poptlasyon eksi Biyolojik numuneyle

kesitsel (modelleme
ile) veya kohort
calismasi




Yapi tasi Gosterge (1) Temel/6nerilen/i | Tanim Pay Payda Calisma tasarimi
stege baglh (veri kaynagi)
Baskalar tarafindan Temel Son 30 glin iginde Son 30 glin iginde kullaniimis Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
kullanilimis igne/siringa kullanilimis igne/siringa igne/siringa paylastigini bildiren | kullaniimig igne/siringa verileri (anket)
ile enjeksiyon yapma paylasan PWID orani PWID sayisi kullanimiyla ilgili soruyu
yayginligi yanitlayan PWID sayisi
Baskalari tarafindan Tavsiye edilen Son 30 gln iginde Son 30 gin icinde igne/siringa Calismada kullanilan Kesitsel veya kohort
kullanilmig diger igne/siringa diginda herhangi | disinda herhangi bir enjeksiyon enjeksiyon malzemelerinin | verileri (anket)
araglarin kullanim bir enjeksiyon aracini aracini paylastigini (birlikte paylasimina iligkin soruyu
yayginligi paylasan (birlikte kullanma, kullanma, bagkalarindan alma cevaplayan PWID sayisi
bagkalarindan alma veya veya verme) bildiren PWID
verme) PWID orani sayIsi
Son 30 gln iginde Tavsiye edilen Son 30 gln igindeki Son 30 gun icinde IDU ile gecen | Son 30 gin icinde Kesitsel veya kohort
. enjeksiyon sikhgi ortalama/medyan enjeksiyon | glin sayisi enjeksiyon yaptigini verileri (anket)
glftlzjrleri sayisl, son 30 giin iginde Son 30 giin icinde ortalama bildiren ve hem enjeksiyon

IDU ile gecen
ortalama/medyan glin sayisi
ile son 30 guin igindeki
ortalama enjeksiyon sayisi
carpilarak hesaplanir

tiketim glini enjeksiyon sayisi

gln sayisi hem de
enjeksiyon sayisi ile ilgili
her iki soruyu da yanitlayan
PWID sayisi

Yeni enjekte edenlerin
orani

Tavsiye edilen

Son 2 yil iginde enjeksiyona
baslayan PWID orani, ilk
enjeksiyondan bu yana
gecen yil sayisinin bir
kategorisidir. Bu sayi,
mevcut yastan ilk
enjeksiyondaki yas
cikarilarak hesaplanir

Son 2 yilda enjekte etmeye
baslayan PWID sayisi

Calisma sirasinda yas
[yillar] ve ilk enjeksiyondaki
yas [yillar] sorusuna cevap
veren PWID sayisi

Kesitsel veya kohort
verileri (anket)




Yapi tasi Gosterge (1) Temel/6nerilen/i | Tanim Pay Payda Calisma tasarimi
stege baglh (veri kaynagi)
Maddeye goére Tavsiye edilen Son 30 glin iginde Maddeye gore son 30 glin iginde | Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
enjeksiyonla enjeksiyon yapan PWID enjeksiyon yapan PWID sayisi enjekte edilen maddelerle verileri (anket)
uyusturucu kullaniminin orani, maddeye goére (eroin, ilgili soruyu yanitlayan
yayginhgi metadon, buprenorfin, PWID sayisi
fentanil ve tirevleri,
benzimidazol opioidler,
morfin, oksikodon, tramadol,
toz kokain, crack kokain,
amfetamin, metamfetamin,
sentetik katinonlar,
benzodiazepinler, MDMA ve
tirevleri, GHB/GBL, ketamin,
digerleri)
Gegmiste hapis cezasi Tavsiye edilen Gegmiste hapis cezasi Hapis gegmisi olan PWID sayisi | Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
almis olma yayginhgi aldigini bildiren PWID orani gecmiste hapis cezasi verileri (anket)
almis olup olmadigi
sorusuna yanit veren
PWID sayisi
Son 12 ay veya glincel | Tavsiye edilen Son 12 ay iginde herhangi bir | Son 12 ayda evsiz olma Calismada evsizlikle ilgili Kesitsel veya kohort
evsiz olma durumu zamanda sabit bir evi durumunu deneyimlemis PWID soruyu cevaplayan PWID verileri (anket)
yayginhgi olmadan, sokaklarda veya sayisi sayisl
gecici olarak bir hostelde
veya barinakta yasayan
PWID orani
Son 12 ayda saghk Tavsiye edilen Son 12 ayda saghk Son 12 ayda saglik hizmetlerine | Saglk hizmetlerine Kesitsel veya kohort
hizmetlerine erisimde hizmetlerine erisimde erisimde ayrimciliga maruz erisimde ayrimcilikla ilgili verileri (anket)
ayrimciliga maruz ayrimcilhiga maruz kalma kaldigini bildiren PWID sayisi soruyu yanitlayan,
kalma deneyimi (?) deneyimi yasamig OWID galismaya dahil edilen
orani PWID sayisi
igne-giringa dagitimi Temel Son 12 ayda uyusturucu Son 30 gun icinde PWID bagina | yok Kesitsel veya kohort
enjekte eden kisi bagina NSP'den alinan steril Bu gosterge igin tim verileri (anket) (%)
Anleme alinan ortalama steril igne/siringa sayisi yanitlarin ortalamasini

igne/siringa sayisi

hesapliyoruz ve yillik bir
tahmin elde etmek igin 12
ile carpiyoruz




Yapi tasi Gosterge (1) Temel/6nerilen/i | Tanim Pay Payda Calisma tasarimi
stege baglh (veri kaynagi)
OAT kapsami Temel Opioid tiiketen ve su anda Calisma sirasinda OAT alan Calismaya dahil edilen, Kesitsel veya kohort
tibbi olarak recete edilen PWID sayisi opioid kullanan veya OAT verileri (anket veya
OAT alan PWID orani tedavisi géren ve OAT ile kayit baglantisi)
ilgili soruya yanit veren
PWID sayisi
HBV asi kapsami (%) Tavsiye edilen HBV’ye karsi asilanan PWID | Hepatit B asisi alan PWID sayisi | HBV asisi hakkinda bilgi Kesitsel veya kohort
raporlarinin orani iceren galismaya dahil verileri (kan 6rnegi,
edilen PWID sayisi anket veya kayit
baglantisi)
(veritabanlarindan
veya kayitlardan
alinan veriler)
Prezervatif kullanimi Tavsiye edilen Son cinsel iligkisinde Son cinsel iligkisinde prezervatif | Prezervatif kullanimi ile Kesitsel veya kohort
prezervatif kullandigini kullandigini bildiren PWID sayisi | ilgili soruyu cevaplayan verileri (anket)
bildiren PWID orani calismaya dahil edilen
PWID sayisi
PrEP kullanimi Tavsiye edilen Son 12 ayda en az bir kez Son 12 ay i¢cinde en az bir kez Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
PrEP kullanmis olan PWID PrEP almig PWID sayisi PrEP ile ilgili soruyu verileri (anket veya
orani yanitlayan PWID sayisi kayit baglantisi)
Naloxone kapsami Tavsiye edilen Nalokson tasiyan PWID Calisma sirasinda nalokson Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
orani tasiyan PWID sayisi nalokson ile ilgili soruyu verileri (anket)
yanitlayan PWID sayisi
Test (HIV) Temel Son 12 ay iginde HIV testi Son 12 ay iginde HIV testi Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
yaptirmig PWID orani yaptirdigini bildiren PWID sayisi | HIV testi ile ilgili soruyu verileri (anket veya
(calisma kapsaminda (calisma kapsaminda yapilan yanitlayan PWID sayisi kayit baglantisi)
yapilan testler dikkate testler dikkate alinmadan ve HIV | (bilinen HIV tanisi olanlar
HIV alinmadan ve HIV tanisi tanisi bilinenler harig tutularak) harig)
tedavisinin bilinenler hari¢ tutularak)
surekliligi Tani (HIV) Temel HIV enfeksiyonu ile yasayan | Calismada HIV pozitif cikan ve Calismada HIV durumuile | Kesitsel veya kohort

ve durumlarinin bilen PWID
orani

HIV+ durumunun farkinda olan
PWID sayisi

ilgili soruyu cevaplayan
HIV+ PWID sayisi

verileri (kan
numunesi ve anket
veya kayit
baglantisi)




Yapi tasi Gosterge (1) Temel/6nerilen/i | Tanim Pay Payda Calisma tasarimi
stege baglh (veri kaynagi)

Tedavi (HIV) Temel HIV tanisi konmus ve (Zaten) HIV tanisi konmus ve su | Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
antiretroviral tedavi (ART) anda ART tedavisi géren PWID (zaten) HIV tanisi konmus verileri (kan
alan PWID orani sayisi olan PWID sayisi ve ART numunesi ve anket

bilgileri veya kayit
baglantisi)

Viral baskilama (HIV) Tavsiye edilen HIV ile yasayan ve tedavi ART tedavisi géren ve su anda (Zaten) HIV tanisi konmus Kesitsel veya kohort
gOren viral yik baskilamasi viral baskilama saglamig PWID ve ART tedavisi géren verileri (kan
saglamis PWID orani sayIsi PWID sayisi numunesi ve anket

veya kayit
baglantisi)

Test (HBV) Tavsiye edilen Son 12 ay iginde HBV testi Son 12 ay iginde HBV testi Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
yaptirmig PWID orani yaptirdigini bildiren PWID sayisi | HBV testi ile ilgili soruyu verileri (anket veya
(calisma kapsaminda (¢calisma kapsaminda yapilan yanitlayan PWID sayisi kayit baglantisi)
yapilan testler dikkate testler dikkate alinmadan ve (HBV tanisi bilinenler harig)
alinmadan ve HBV tanisi HBV tanisi bilinenler harig
bilinenler hari¢ tutularak) tutularak)

Test (HDV) istege bagl Son 12 ay i¢inde HBV testi Son 12 ay iginde HDV testi Calismaya dahil edilen ve
pozitif gikan ve HDV testi de | yaptirdigini bildiren PWID sayisi | HDV testi ile ilgili soruyu
yapilan PWID orani (¢alisma kapsaminda yapilan yanitlayan PWID sayisi

testler harig) ve HBV negatif (HBYV testi negatif olanlar
olanlar harig tutularak harig)

Tani (HBV) istege bagl HBV tanisi konmus HBsAg+ testi pozitif gikan ve Calismaya dahil edilen ve

HBV (enfeksiyonlarinin farkinda HBYV enfeksiyonu tanisi konmus | HBV durumuyla ilgili
bakimi (%) olan) viremik HBV'li PWID (kendi beyanina gore veya soruyu yanitlayan HBsAg+
orani gecmis tani kaydi olan) PWID PWID sayisi
sayisl

Tedavi (HBV) istege bagl HBV enfeksiyonu tanisi HBsAg+ testi pozitif gcikan ve su | Calismaya dahil edilen ve
konmus ve HBV tedavisi anda tedavi goren (kendi HBV enfeksiyonu (zaten)
alan PWID orani beyanina gore veya tedavi kaydi | tanisi konmus ve HBV

bulunan) PWID sayisi tedavisi ile ilgili bilgisi olan
PWID sayisi
Viral baskilama (HBV) istege bagl HBYV viral yukin (VL) Son 12 ayda VL o6lglimiine Son 12 ay iginde tedavi

baskilandigi tedavide HBV
enfeksiyonu olan hastalarin
orani

dayanarak baskilanig VL (HBV
DNA'sI tespit edilemeyen)
tedavide HBV enfeksiyonu olan
hastalarin sayisi

goOren ve VL
deg@erlendirmesi yapilan
HBV enfeksiyonu olan
hasta sayisi




Yapi tasi Gosterge (1) Temel/6nerilen/i | Tanim Pay Payda Calisma tasarimi
stege baglh (veri kaynagi)
Test (HCV) Temel Son 12 ay iginde HCV testi Son 12 ay iginde HCV testi HCYV testi ile ilgili soruyu Kesitsel veya kohort
yaptirmig PWID orani yaptirdigini bildiren PWID sayisi | yanitlayan, ¢alismaya dahil | verileri (anket veya
(calisma kapsaminda (¢alisma kapsaminda yapilan edilen PWID sayisi kayit baglantisi)
yapilan testler dikkate testler harig)
alinmadan)
Tani (HCV) — herhangi Temel Herhangi bir zamanda Herhangi bir zamanda viraemik Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
bir zaman viraemik HCV enfeksiyonu HCV enfeksiyonu tanisi konan aktif HCV enfeksiyonu verileri (anket veya
tanisi konan anti-HCV + anti-HCV + ve/veya HCV-RNA + | tanisi (herhangi bir zaman) | kayit baglantisi)
ve/veya HCV-RNA + PWID PWID sayisi (kendi beyanina (veya mevcut kayitlari
orani gore veya gecmis tani kaydi ile) | olan) sorusunu yanitlayan
anti-HCV+ ve/veya HCV-
RNA+ PWID sayisi
Tani (HCV) —son 12 ay | Temel Son 12 ay iginde viremik Son 12 ay iginde viremik HCV Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
HCV enfeksiyonu tanisi enfeksiyonu tanisi konmus anti- | aktif HCV enfeksiyonu verileri (anket veya
konmus anti-HCV+ ve/veya HCV+ ve/veya HCV-RNA+ tanisi ile ilgili soruyu kayit baglantisi)
HCV HCV-RNA+ PWID orani PWID sayisi (kendi beyanina yanitlayan (veya mevcut
bakimi () gore veya son 12 ay iginde tani kayitlar bulunan) anti-
kaydi olanlar) HCV+ ve/veya HCV-RNA+
PWID sayisi
Tedavi (HCV) — Temel HCYV antiviral tedavi goren HCV antiviral tedavisi almig Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort
herhangi bir zaman anti-HCV + ve/veya HCV- (kendi beyanina gére veya HCYV antiviral tedavisi ile verileri (anket veya
RNA + PWID orani tedavi kaydi bulunan) anti-HCV+ | ilgili soruyu yanitlayan kayit baglantisr)
vel/veya HCV-RNA+ PWID (veya mevcut kayitlari
sayisi bulunan) anti-HCV+
ve/veya HCV-RNA+ PWID
sayisl
Tedavi (HCV) —son 12 | Temel Son 12 ay iginde HCV Son 12 ay iginde HCV antiviral Calismaya dahil edilen ve Kesitsel veya kohort

ay

antiviral tedavisine baglayan
anti-HCV+ ve/veya HCV-
RNA+ PWID orani

tedavisine baglayan anti-HCV+
ve/veya HCV-RNA+ PWID
sayisi (kendi beyanina gére
veya son 12 ay iginde tedaviye
baslandigina dair kaydi
bulunanlar)

HCV antiviral tedavisi ile
ilgili soruyu yanitlayan
(veya mevcut kayitlari
bulunan) anti-HCV+
ve/veya HCV-RNA+ PWID
sayisl

verileri (anket veya
kayit baglantisi)




Yapi tasi Gosterge (1) Temel/6nerilen/i | Tanim Pay Payda Calisma tasarimi
stege baglh (veri kaynagi)
Sirekli virolojik yanit Tavsiye edilen Tedaviyi tamamlayanlar Hepatit C tedavisini tamamlayan | Hepatit C tedavisini Kesitsel veya kohort
(HCV) arasinda hepatit C'den ve tedavi bitiminden 12-24 hafta | tamamlayan ve SVR 12- verileri (anket veya
iyilesen hastalarin orani sonra yapilan VL élgimine gére | icin degerlendirilen hasta kayit baglantisi
surekli virolojik yanit (SVR) sayisl veya kan numunesi)
gbsteren hasta sayisi (son 12 ay | Tedavinin bitiminden 24
iginde) hafta sonra (son 12 ay
icinde)

(") Bu gostergelerin bazilari, gerektiginde ve EUDA veri toplama aracinda belirtildigi gibi yas, cinsiyet ve risk/koruyucu faktorlere maruz kalma durumuna goére siniflandiriimalidir.

(3)  Ayrimcilik yeni bir gosterge olarak dahil edilmistir. Odak noktamiz saglik hizmetlerine erigsimde yasanan ayrimcilik olsa da, PWID'in maruz kaldi§i damgalama ve ayrimciligin
kapsami ¢ok daha genistir. Bu gostergeye iligkin verilerin nasil toplanacagdina dair bir 6neri 6rnek ankette yer almaktadir.

(®) Dagitilan uyusturucu hizmetlerine iligkin (tekrarli) kesitsel bir anket, dagitilan uyusturucu gereglerinin tiiri ve miktarini ve saglanan PWID sayisini dederlendirmek igin alternatif
bir ydntemdir (Hommes et al., 2023).

(*) Kendi beyanina dayal veriler kullaniimalidir (evet/hayir, doz sayisi degil). Anti-HBs, yalnizca ven6z kan numuneleri alindiginda kanda 6lglilmelidir.

(5) Gozlemsel calismalarin dogasi geregdi, bu gdstergeler bakim siirekliliginin bazi asamalari icin bazi vekil dlgiitler sadlar, ancak DSO tarafindan tanimlanan tam siirekliligi
saglamaz.

(®) Gozlemsel galigmalarin dogasi geregi, bu gostergeler bakim siirekliliginin bazi agamalari igin bazi dolayli élgltler saglar, ancak DSO tarafindan tanimlanan tam sirekliligi
saglamaz.
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Etik hususlar ve veri koruma

Veri toplama islemine baslamadan 6nce etik onay ve veri koruma konulari netlestiriimelidir.
Bu adimlari erken baslatmak énemlidir, ¢linkd bunlar uzun stregler olabilir ve alinan geri
bildirimlere gére anket materyallerinin degistiriimesi gerekebilir.

Veri koruma

AB/AEA'da gergeklestirilen tim anketler, Genel Veri Koruma Yoénetmeligi'ne uymak
zorundadir. ilgili veri koruma komisyonu/gdrevlisinden onay almak ilk adimdir. Bu, anket
formu veya biyolojik numuneler araciligiyla toplanan kisisel ve hassas bilgiler de dahil olmak
Uzere anket verilerine kimin erigebilecegdi gibi konulari igerdigi icin dnemlidir. Bilgi depolama,
kayit (yani kisisel benzersiz tanimlayicilarin kullaniimasi) ve erisim, ele alinmasi gereken
temel konulardir. Veriler aktarilirsa, sifrelenmis ve guvenli bir sunucu kullanildigindan ve e-
posta yoluyla higbir kisisel bilgi (veya bir kisiyi tanimlayabilecek diger bilgiler)
paylasiimadigindan emin olun.

Etik hususlar ve veri koruma

Anket, mevcut ulusal kurallara ve mevzuata uygun olmali ve veri toplama islemine
baslamadan o6nce etik onay alinmalidir. Anketin etik standardinin yuksek olmasini saglamak
icin dikkate alinmasi gereken dnemli noktalar sunlardir:

katilimdan 6nce tum katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmasi;

gonulli katihm (ve olumsuz sonugclar olmadan katilimi geri cekme imkani);

verilerin korunmasi ve gizliliginin saglanmasi;

katilimcilara test sonuclarini bildirmenin énemi ve test sonucu pozitif gikanlara bakim
hizmetlerinin nasil saglandig! (anketin bireysel ve halk saghgi acisindan faydalar);

o baglantisiz bir anonim test anketinde, test sonuglari bireylere saglanamaz; bu
durumda, katilimcilara kan yoluyla bulasan virls testlerine lGcretsiz dizenli erigsim
hakkinda bilgi verilmelidir.

O O O O

Lojistik hususlar

Finansman ve maliyetler

Calisma tasarimi, érneklem blyUkligl, drnekleme ve katilimci segimi yontemleri ile calisma
ekibinin bayudklagu ile ilgili kararlar, anketin maliyetini ve gerekli finansmani etkileyecektir.
Anonim test kullanan bir anket, teshis testi olmadigi ve personel gereksinimleri daha dusik
oldugu igin maliyet tasarrufu saglar. Genel bir bakis elde etmek igin, planlama agamasinda
asagidakiler dikkate alinarak bir bltce gelistiriimelidir:

planlama ve hazirlik

katilimcilarin drneklemesi ve segimi

calisma alani

calisma suresi (ekip buyUklugu ve gerekli egitim)
numune/veri toplama

depolama ve nakliye

O O O O O O
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laboratuvar analizi

veri girisi ve temizligi

analiz

anket sonuglarinin raporlanmasi/yayginlastiriimasi

O O O O

Gozetimi slrdirmek zor olabilir ve finansmanin surdurilebilirligi, PWID arasinda sirekli
gb6zetimin 6nindeki 6nemli bir engeldir. Bu nedenle, hizmetleri hedeflemek igin verilerin
gerekliligini ve kullanimini savunmak ve nihayetinde maliyet etkin bir model izlemek, siyasi
irade ve finansmani glvence altina almak acisindan énemlidir.

Calisma ekibi ve egitim

Anketin sorunsuz bir sekilde yurutulmesini saglamak i¢in, anketin uygulanmasi igin gerekli
tim adimlarin (6rnegin veri koruma, etik onay vb.) atilmasindan da sorumlu olacak bir genel
proje koordinatori atamak dnemlidir.

PWID arasinda bir anket gerceklestirirken, érnekleme ve katilimci secimi yoéntemlerine ve
calisma alanina bagh olarak, anketi koordine etmek ve olasi sorunlari veya ¢ikarilan dersleri
anket ydneticisine bildirmekle sorumlu bir kisinin ¢alisma alaninda bulunmasi gerekir.
Toplumun Uyelerini sirece dahil etmek ¢ok édnemlidir. Hedef kitlenin sik¢a bulundugu
ortamlarda 6rnekleme ve katilimci segimi islemlerinin gergeklestiriimesi ve bu siregte hedef
kitleyi tantyan emsallerin dahil edilmesi ve surece katilminin saglanmasi siddetle tavsiye
edilir. Dikkate alinmasi gereken birkag anket ekibi Gyesi/gorevi (genellikle bir kisi birden fazla
g6revi Ustlenir) sunlardir:

o bir koordinatér (genel ve ¢alisma alaninda)

o katilimci segiminden sorumlu kKigiler (tercihen emsaller ve hedef kitleyi temsil eden
kisiler)

o saglik personeli (testin turline ve test sonuglarinin teslimatina bagl olarak hemsgireler
veya doktorlar)

o biyoistatistik¢i veya epidemiyolog (veri yonetimi ve analizi icin)

Ankete katilan tum personelin iyi egitim almig olmasi dnemlidir. Tum anket gorevleri ve
bunlari kimin gergeklestirecegi, standart gcalisma prosedurlerinde (SOP) agik ve ayrintili
olarak tanimlanmalidir. Anketin buyuklugune, katilan personel sayisina ve gorevlerine bagl
olarak, tum personel igin tek bir egitim oturumu veya belirli bir géreve odaklanan ayri
oturumlar duzenlemeyi disunebilirsiniz.

Zaman gizelgesi

Anketin tird ve katilimci sayisi ne olursa olsun, anketin gergeklestiriimesi icin yeterli sire
ayrilmasi her zaman tavsiye edilir. Veri koruma ve etik kurallarinin hazirlanmasi ve
onaylanmasi uzun zaman alabilir ve isbirligi ortaklari ile paydaslar, arastirma icin ¢alisma
alanini hazirlamak icin yeterli zamana ihtiya¢ duyarlar. Personel, veri toplama baglamadan
once gorevilendirilmeli ve egitilmelidir. Ayrica anketi planlarken, 6rnekleme ve katilimci segimi
yontemlerine bagl olarak, anketin zamanlamasi 6nemlidir. Anket acik havada yapilacaksa,
kis mevsiminden kagcinmak avantajli olacaktir. Ayrica, hizmetlerin acik oldugundan emin
olmak icin resmi tatil gtinlerini kontrol etmeniz énerilir (bu tatil glinleri bir Glkenin farkh
sehirlerinde farklihk gdsterebilir). Verilerin toplanmasindan sonraki asamaya da dikkat
edilmeli, veri analizi ve sonuglarin raporlanmasi ve yayginlastiriimasi i¢cin zaman
taninmalidir.
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Sonugclarin raporlanmasi, yayginlastirma planlari

Sonuglarin nasil rapor edilecegi ve nasil yayginlastirilmasi gerektigi, anketin dnemli bir
parcasidir. Bu, hakemli bir dergiye sunulacak bir makaleye sonuglarin yazilmasi, saglik
bakanlhigina veya diger paydaslara sunulacak bir rapor veya bir konferansta ya da ilgili
ortaklar ve paydaslarla yapilacak bir toplantida sunum yapilmasini igerebilir. Ayrica, isbirligi
ortaklarina ve hedef populasyona sonugclar ve etkiler hakkinda kolayca okunabilir bir sekilde
ve uygun iletisim kanallari araciligiyla bilgi saglamak da ¢ok énemlidir.

Eylem verileri, bir anketin planlanmasi ve uygulanmasinin énemli bir unsuru olmalidir. PWID
arasinda DRID'nin izlenmesi igin standart bir metodoloji kullanarak, PWID arasinda izleme
verilerinin uyumlastiriimasi, karsilastirma, ortadan kaldirma yolunda kaydedilen ilerlemenin
izlenmesi ve deneyimlerin ve dgdrenilen derslerin paylagiimasi agisindan faydali olacaktir. Bu
nedenle, birgok durumda halihazirda mevcut olan ses verilerinin FONTE araciligiyla
EUDA'ya bildirilmesini saglamak, Avrupa dizeyinde PWID arasinda DRID'yi izlemek ve
raporlamak igin gcok dnemlidir.

Verilerin raporlanmasinin yani sira, yayginlastirma igin de bir plan olmasi gerekir.
Bilgilendirilmesi gereken kilit paydaslar kimlerdir (ayrica bkz. Tablo 1), sonuglar kimleri ve
nereleri etkileyebilir? Hangi iletisim kanalinin kullanilacagi da énemlidir; bu, alici tarafin kim
olduguna baglhdir; burada elektronik olarak web siteleri, haber biltenleri veya sosyal medya
aracihgiyla, ancak daha bilimsel olarak 6zetler ve hakemli makaleler araciligiyla veya
toplantilar ve bilgilendirme gunleri veya aksamlari araciliiyla da dusundlebilir. Raporlamanin
zamanlamasi da énemlidir. Verilerin eylem icin veri olarak degerini saglamak amaciyla, veri
toplama iglemi bittikten sonra mumkun olan en kisa surede yayginlastirma yapilmalidir.
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