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Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal ilac Tedavisi Alan Bireylerin Tedavi
Algilarimin Uyuma Etkisi

Dilek Sezgin ™" Hatice Mert =~

Ozet

Giris: Romatizmal hastaliklarin tedavisinde hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag (disease-modifying anti-rheumatic drug [DMARDY])
tedavisi 6nemli rol oynamakta, ilaglar uzun donemde diizenli kullanildiginda etkili olmaktadir. Bu nedenle hastalarin ilag tedavisine uyumu
dnem tagimaktadir. flag tedavisine uyumun énemli bir belirleyicisi de tedaviye iliskin algilardir.

Amagc: Arastirma DMARD tedavisi alan bireylerin tedaviye iliskin algilarinin uyuma etkisini incelemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmustir.

Yontem: Arastirmaya bir iiniversite hastanesinin Romatoloji polikliniginde izlenen, en az ii¢ aydir romatizmal hastalig1 nedeniyle DMARD
tedavisi alan, 18 yas ve iizerinde 300 hasta almmustir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan diizenlenmis anket formu
kullamlmustir. Formda bireye, hastaliga, tedaviye iliskin ozellikler, ilag tedavisine uyum ve tedaviye iliskin algilar ile ilgili sorular yer
almaktadir. Verilerin analizinde iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilmistir.

Bulgular: Olgularin uyum puan ortalamalar1 7.854+2.28 olarak bulunmustur. Olgularin uyum puanlarinin, ortalamamn {izerinde oldugu
sOylenebilir. Siirekli ila¢ kullanmanin giinlikk yasami etkiledigi, ilaglarin yan etkileri olacagi ve siirekli kullanildiginda ilaca bagimli olma
algisinin uyumu etkilemedigi belirlenmistir. flag kullanmanin gerekli oldugunu, ilaglarin yan etkileriyle bas edebildigini, kullanilan ilaglarmn
yakinmalari azalttigini, kullanilan ilaglarin yararli oldugunu ve diizenli ilag kullanimu ile hastaligin ilerlemeyecegini diisiinen bireylerin uyum
puan ortalamalari, diisiinmeyen bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Elde edilen bulgulara gore; ilag tedavisine uyumda, bireylerin ilaglarla ilgili algilarinin etkili olabilecegi belirlenmistir. Bu nedenle,
DMARD kullanan bireylerin ilag kullanma konusundaki algilarinin tartisilmasi ve gereksinimlerine yonelik egitim verilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Uyum, Tedavi Algisi, lag Uyumu, Hemsirelik, Hastaligt Modifiye Edici Anti-romatizmal ilaglar.

Effects of Medication Perceptions of Patient Who Take The Disease Modifying Anti- Rheumatic Drugs in Rheumatic
Disease on Adherence

Background: Disease-modifying anti-rtheumatic drugs (DMARDs) plays an important role to treatment of rheumatic disease, drugs are
thought to be effective only if the patients adheres to long term treatment. Therefore patients adherence to treatment is important. Treatment
perception is an important determinant of medication adherence.

Objectives: This descriptive study was performed to identify effects of subjects’, who undertake DMARDs, treatment perceptions on
adherence.

Methods: The study sample included 300 patients, aged 18 years or over and receiving DMARDs for at least three months. Data were
collected with a questionnaire developed by the researcher. The questionnaire was composed of questions about general and disease
characteristics, treatment given, adherence to treatment and perceptions regarding the treatment. Data were analyzed with t- test.

Results: The mean score for adherence to treatment was 7.85+2.28. The case's adherence score is higher than the mean score of adherence
to treatment. According to the results of the study, perception of effecting the daily life because of using the medicine all the time,
perceptions of adverse effect, perceptions of being addict didn't effect the adherence rate to medication. In addition, adherence to treatment
was influenced by the following perceptions: “It is necessary to receive disease modifying antirheumatic drugs, “the drugs used decrease
complaints and are useful, regular drug use prevents disease progression and perception of overcoming with adverse effect.

Conclusion: In conclusion that, patients perceptions of treatment effects on adherence to treatment. Therefore, it is suggested that the
people's who taking DMARD therapy, medication perception should be discussed and the people educated according to their needs.

Key Words: Adherence, Perceptions of Treatment, Adherence to Treatment, Nursing, Disease Modifying Anti-rheumatic Drugs.

Romatizmal hastaliklar eklem tutulumu ile karakterize,
agr1 ve dnemli derecede deformitelere neden olabilen,
kronik, ilerleyici, inflamatuar hastaliklardir (Rapoff ve
Barttlett, 2007). Romatizmal hastaliklar, tedavi edilemez
olmasina karsin, tedavide kullanilan hastalik modifiye edi-
ci antiromatizmal ilaglar (disease-modifying anti-rheuma-
tic drugs [DMARDs]) eklem hasarinin énlenmesinde, ek-
lem biitiinliigliniin ve fonksiyonunun siirdiiriilmesinde etki-
lidir (Hill, Bird ve Johnson, 2001; Miller ve Simon, 2007).
Bu ilaglar uzun donemde diizenli kullanildiginda etkili
oldugu icin hastalarm ilag¢ tedavisine uyumu son derece
onemlidir (Hill ve ark., 2001; Rapoff ve Barttlett, 2007).
Ancak kronik hastaliklarin tedavisinde istenilir diizeyde i-

lag uyumunu basarmak oldukg¢a zordur (Vermiere, Hearns-
haw, Royen ve Denekens, 2001). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) gelismekte olan iilkelerde uzun dénem tedavi alan,
kronik hastalig1 olan bireylerin uyum diizeylerinin %50’
den daha diisiik oldugunu bildirmistir (World Health Orga-
nization [WHO], 2003).

Kronik hastaliklardan birisi olan romatizmal hastalik-
larda da tedaviye uyumun %16-84 arasinda degistigi (Hill,
2005a; Rapoff ve Barttlett, 2007) ve DMARD’lara uyum
oraninin %43-100 arasinda oldugu belirtilmektedir (Giir-
¢ay, Eksioglu, Yiizer, Bal ve Cak¢1, 2006; Koneru, Koc-
harla, Higgins ve Ware, 2008). Yapilan c¢alismalarda,
DMARD alan hastalarin tedaviye uzun siire devam
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etmedikleri goriilmektedir (Hill, 2005a; Rapoff ve Bartt-
lett, 2007; Wong ve Mulherin, 2007). Uyum, bireye, hasta-
lik ve saglik durumuna, tedaviye, terapdtik gevreye iligkin
ozellikler olmak tizere bir¢ok faktorle iliskilidir (Berry,
Bradlow ve Bersellini, 2004; Goodacre ve Goodacre,
2004; Hill 2005a; Horne, Weinman ve Hankins, 1999;
Vermiere ve ark., 2001).

Ilag tedavisine uyumun énemli bir belirleyicisi de te-
daviye iliskin algilardir. Romatizmal hastalig1 olan birey-
lerin tedaviye iligskin algilar1 incelendiginde; bireylerin
tedavinin gerekliligi konusunda olumlu diisiindiikleri an-
cak ilaglarin toksik etki riski ve uzun dénemdeki etkileri
konusunda endise duyduklari bildirilmektedir (Fraenkel,
Bogardus, Concato ve Felson, 2002; Vermiere ve ark.,
2001). Wong ve Mulherin (2007), DMARD tedavisi alan
hastalarin kan degerlerinde degisme, deri sorunlart (do-
kiintii), mide bulantisi, mide yanmasi, solunum sistemi ve
karaciger komplikasyonlar1 gibi yan etkileri nedeniyle te-
daviyi biraktiklarmi ve tedaviyi yararh olarak algilamadik-
lar1 durumlarda yasadiklar1 yan etkilerle daha ¢ok ilgilen-
diklerini belirtmiglerdir. Goodacre ve Goodacre (2004)
yaptiklar1 kalitatif calismada, DMARD tedavisi alan birey-
lerin tedaviyi almak ya da almamak gibi se¢eneklerinin
olmadigmi diisiindiiklerini, eklem yapisinin korunmasinda,
agrinin giderilmesinde ve yasam kalitesinin yiikseltilme-
sinde bu ilaglarin gerekli olduguna inandiklarini ancak
olas1 yan etkileri nedeniyle endise yasadiklarini bildirmis-
lerdir. Neame ve Hammond (2005) yaptiklar1 ¢alismada
ilag kullanimi ile ilgili endisesi olan hastalarin tedaviye
uyum oraninin diisiik oldugunu saptamiglardir.

Tedaviye uyumsuzluk, tedavinin basarisizligina, bek-
lenmeyen semptomlara, sakatliklara, gereksiz tani testleri-
nin uygulanmasina, hastanede kalma siiresinin uzamasina,
tekrarli yatiglarin ve maliyetin artmasina neden olmaktadir
(Ruddy, Haris, Sledge ve Sergent, 2001; Rapoff ve Bartt-
lett, 2007). Bundan dolay1 saglik alaninda uyum, hasta
agisindan son derece Onemlidir. Hemsire kuramcilardan
Roy, bireyi cevresi ile siirekli etkilesim halinde olan ve
yasadig1 degisikliklere uyum yapmaya c¢alisan bir sistem
olarak ele almigtir. Roy’a gore insan davraniglart uyumun
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Roy, karsilasilan her
uyaran i¢in uyum boyutlarinin degisiklik gosterdigini be-
lirtir. Uyaran bireyin uyum saglama beceri ve boyutlarinda
ise uyum saglar, bunun iistiindeyse uyum saglayamaz. Roy
hemsirenin amacini, saglik ve hastalik siirecinde bireyin
uyumlu davranig gosterebilmesine yardim etmek olarak
tanimlamakta ve hemsirelik uygulamalarmin uyumu ko-
laylastirici nitelikte olmasi gerektigini belirtmektedir (Alli-
good ve Tomey, 2006). Hemsireler hasta ve ailesi ile
igbirligi yaparak hastanin ilag tedavisine gosterecegi
yumda ¢ok onemli etkiye sahiptirler. Hemsire hastanin
tedaviye uyumunu etkileyebilecek genel ve kisiye o6zel
nedenleri saptamaya g¢aligmali, bunlar1 hastanin uyumunu
arttiracak sekilde kullanmali, uyumsuzluga neden olabile-
cek olumsuz etkileri ortadan kaldirmaya ¢alismalidir. Bu
nedenle hastalarin tedaviye uyum durumu ve etkileyebile-
cek faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenlere
yonelik girisimler uygulandiginda tedaviye uyum artabilir
ve hastalarin yasadiklar1 problemler azaltilabilir. Tedaviye
uyumun artmasi ile bireylerin yasam kaliteleri yiikseltile-
rek toplum saghiginin gelismesine katkida bulunulabilir.
Tiirkiye’de romatizmal hastalig1 olan bireylerin ilag tedavi-
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sine uyum diizeylerine iliskin ¢ok az sayida ¢alisma mev-
cuttur (Giircay ve ark., 2006; Tekin, 2007); hastalarin
tedavi algisinin uyuma etkisini inceleyen calismaya ise
rastlanamamustir.

Amag
Bu ¢aligmanin amaci, DMARD tedavisi alan bireylerin
tedaviye iligkin algilarinin uyuma etkisini incelemektir.

Yontem
Arastirmamnn Tipi ve Yeri
Arastirma DMARD tedavisi alan bireylerin tedaviye ilis-
kin algilarinin uyuma etkisini incelemek amaci ile tanimla-
yict olarak yapilmistir. Calisma, bir tiniversite hastanesinin
Romatoloji polikliniginde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya Katlanlar
Arastirmaya 18 yas ve iizeri olan, en az {i¢ aydir romatiz-
mal hastaligi nedeniyle DMARD tedavisi almis ve arastir-
maya katilmay1 kabul eden 300 birey alinmistir. Hastalarin
ortalama ii¢ aylik periyodlarla kontrole gelmesi nedeniyle
ve li¢ aydan sonra 6rneklemin kendini tekrarlayacag: diisii-
niilerek veri toplama siiresi ii¢ ay olarak planlanmuistir.
Aragtirmaya alinan bireylerin yas ortalamasi 49.29,
%77’si kadin, yarisindan fazlasi ilkogretim mezunu, biiyiik
gogunlugu evli, %81.7’si calismamakta ve yaklasik tama-
minin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Olgularin hastaliga
ve tedaviye iliskin 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan diizenlen-
mis anket formu kullanilmigtir. Formda bireye, hastaliga
ve tedaviye iligkin Ozellikler, ilag tedavisine uyum ve
tedaviye iliskin algilar ile ilgili sorular yer almaktadir.

Ilag tedavisine uyum diizeyini belirlemek amaciyla
diizenlenen sorular literatiir incelenerek hazirlanmistir (C-
hambers ve ark., 2008; Eski ve Pmar 2005; Giir¢ay ve ark.,
2006; Hill, 2005a; Horne, 2006; Koneru ve ark., 2008;
Tekin, 2007; Vermiere ve ark., 2001; WHO, 2003). ilag
tedavisine uyumun objektif olarak degerlendirilmesi giigtiir
ve uyumun degerlendirilmesinde “altin yontem” olarak ta-
nimlanabilecek ideal yontem bulunmamaktadir (Hill,
2005b; Rapoff ve Barttlett, 2007). Basit, pratik ve eko-
nomik olmasindan dolay1r hasta bildirimi sik tercih
edilmektedir. Hasta bildirimi, hastanin bireysel bildirimine
gore uyum durumunun degerlendirilmesidir. Bilgiler dog-
rudan goriismeler ya da bireysel raporlandirmaya gore
bireyden alinmaktadir (Rapoff ve Barttlett, 2007). Bu ¢a-
lismada klinik olarak uygulanabilir olmasi nedeniyle anket
formu yardimiyla hasta bildirimlerine gére uyum Oolgiil-
mistliir. Uyum diizeyini belirlemek amaciyla diizenlenen
anket formunda; doktorun 6nerdigi ilaci igme, ilacin dneri-
len dozda (miktarda) alinmasi, ilaglarin 6nerilen zaman
araliginda alinmasi, ilaglarin o6nerilen zamanda alinmasi
(sabah-aksam, ag-tok), ila¢ bittiginde diizenlenmesi igin
doktora basvurma, herhangi bir nedenle ilacin almmadigi
giinlerin olmasina yonelik alt1 soru bulunmaktadir. Anket
formunda uyumu belirlemek i¢in diizenlenen ilk bes
soruya evet yanitini veren bireyler iki puan, bazen yanitini
veren bireyler bir puan, hayir yanitini veren bireyler sifir
puan almiglardir. Anketin altinct sorusu ters puanlanmistir.
durumunun yiiksek, puanin diisik olmast uyum durumu-
nun diisiik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Olgularin Hastaliga ve Tedaviye iliskin Ozellikleri (n:300)
Hastahga iliskin Ozellikler n %

I Tam I
Romatoid Artrit 148 49.3
Ankilozan Spondilit 25 83
Spondilartropati (SPA) 18 6.0
Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) 15 5.0
Diger 94 31.4
Hastalik Siiresi
0-12 ay 67 21.1
13-60 ay 132 42.6
61-120ay 53 18.9
121 ay ve iizeri 48 17.4

"Ek Kronik Hastalik Varhg1 '

"Var 101 337
Yok 199 66.3

'Tedaviye iliskin Ozellikler '

'DMARD Kullanma Siiresi '

'0-12 ay 99 315
13-60 ay 155 51.9
61-120 ay 30 11.0
121 ay ve iizeri 16 5.6

"Kullamlan flag Adi |

I Metotreksat 86 28.7
Sulfasalazin 41 13.7
Kolsisin 36 12.0
Diger (tek ilag) 70 233
Metotreksat + sulfasalazin 31 10.3
Metotreksat + leflunomid 16 53
Diger (iki ve fazlasi ilag) 20 6.7

"Kullamlan Tla¢ Sayis1

"Bir ilag Kullanma 233 77
iki ve Daha Fazla ilag Kullanma 67 23

"Toplam 300 100

Bu soruya evet yaniti verenler sifir puan, bazen yani-
tin1 verenler bir puan, hayir yanitin1 verenler iki puan
almiglardir. Anketten alinan toplam puan sifir ile on iki
puan araligindadir. Alman puanin yiiksek olmasi uyum
Tedaviye iliskin algi boliimiinde, literatiir 1s18inda hazir-
lanmig tedaviye iligkin olumlu ve olumsuz toplam sekiz
ifade ifade yer almaktadir (Berry ve ark., 2004; Cameron,
1996; Esin, Bulduk, Dural, Senolan ve Temel, 2007;
Goodacre ve Goodacre, 2004; Horne, 1999; Horne ve

Weinman 1999; Horne,

Weinman, Barber,

Eliot ve

Morgan, 2005; Horne ve ark., 1999; Neame ve Hammond,
2005; Ross, Walker ve MacLeod, 2004). Bu ifadeler sun-
lardir: Siirekli ila¢ kullanmanm giinliik yasami etkiledigini
diisiinme, ilag kullanmaya gerek olmadigmi diigiinme, ilag-
larm yan etkilerinin olacagini diisiinme, ilaglarin yan etki-
leri ile bag edemeyecegini diisiinme, siirekli ilag kullanildi-
ginda bagimh olacagini diisiinme, ilaglarin yakinmalari
(agr1, sabah tutuklugu) azalttigini diistinme, kullanilan ilag-
larm yararli oldugunu diisiinme, ilaglarin diizenli kulani-
minda hastaligim ilerlemeyecegini diisiinme. Ifadeler evet-
hayir seklinde yanitlanmistir.

Anket sorularmm igerigi konusunda, alt1 kisiden uz-
man goriigii alinmig ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Olusturulan goriisme formu Romatoloji Polikliniginde 10
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hastada uygulanmis, bu veriler aragtirmaya dahil edilme-

mistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan, yiiz yiize goriis-
me ile doldurulmustur. Hastalara ¢alismanin amaci anlatil-
mis, ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin kullandigr ilagla-
11, doz ve sikliklar1 doktor receteleri ile karsilastirilmustir.

Arastirmamn Degiskenleri
Ilag tedavisine uyum puan ortalamasi bagimli degisken,
DMARD tedavisi alan bireylerin tedaviye iliskin algilari

ise bagimsiz degiskendir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS 15.0 programinda analiz edilerek, bireysel,
hastaliga, tedaviye iliskin 6zellikler ve hastalik modifiye
edici ilag tedavisine uyum durumu sayi-yiizde ile gosteril-
mistir. Tedaviye iligkin algilarin, ilag tedavisine uyma du-
rumuna etkisi iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(t testi) ile degerlendirilmistir (Akgiil, 2005; Aksakoglu,

2006).
Arastirma Etigi

Calismanm yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu etik kurulu ve arastirmanin yiirii-
tilecegi kurumdan izin alinmigtir. Caligmanin amaci
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bireylere agiklanmis, ¢alismaya katilmayr goniillii olarak
kabul eden bireylerden sozlii onam alinmistir. Anket uygu-
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lamasi sonrasinda, bireylere gereksinimi oldugu konularda
bilgi verilmistir.

Bulgular

Olgularin Tedaviye Uyum Ozellikleri

Tablo 2. Olgularin Hastalik Modifiye Edici Ila¢ Tedavisine Uyum Puan Ortalamalart (n:300)

Minimum Maximum X SS
Uyum Puani 0 12 7.85 2.28
Olgularin hastalik modifiye edici ilag tedavisine uyum bulunmustur (Tablo 2).
puan ortalamalart 7.85+ 2.28 (min:0, max:12) olarak

Tablo 3. Olgularin Hastalik Modifiye Edici Ilac Tedavisine Uyum Durumu (n:300)
Evet Bazen Haywr Toplam

Tedaviye Uyum Durumu n (%) n (%) n (%) n (%)
Doktorun onerdigi ilaci igiyorum 256 (85.3) 38 (12.7) 6 (2.0) 300 (100)
Ilaglarimi 6nerilen dozda (miktarda) aliyorum 189 (63.0) 81 (27.0) 30 (10.0) 300 (100)
[laglarimi 6nerilen zaman araliginda aliyorum 104 (34.7) 156 (52.0) 40 (13.3) 300 (100)
flaglarimi énerilen zamanda aliyorum (ag-tok) 186 (62.0) 27(9.0)  87(29.0) 300 (100)
[lacim bittiginde diizenlenmesi i¢in doktora gidiyorum 199 (66.4) 40 (13.3) 61 (20.3) 300 (100)
Herhangi bir nedenle ilacimi almadigim giinler oluyor 221 (73.6) 14 (4.7) 65 (21.7) 300 (100)

Olgularin Tedaviye Iligkin Algilarina Gore Uyum Puan
Ortalamalarimin Karsilastarilmast

Calismada, siirekli ilag kullanmanin giinliik yasam etkile-
digi, ilaglarmn yan etkileri olacagi, siirekli ilag¢ kullaniminda
bagimli olma algisina gére uyum puan ortalamalar1 karsi-
lastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanma-
mustir (Tablo 4). Tla¢ kullanmanm gerekli oldugunu,

ilaglarin yan etkileriyle bas edebildigini, kullanilan ilagla-
rin yakinmalar1 azalttigini, kullanilan ilaglarin yararh oldu-
gunu ve diizenli ila¢ kullanimi ile hastaligin ilerlemeyece-
gini diisiinen olgularin uyum puan ortalamalari, diisiinme-
yen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin Tedaviye Iliskin Algilarina Gére Uyum Puan Ortalamalarimn Karsiastirilmast (n:300)

Tedaviye iliskin algilar

Uyum Puan Ortalamalar

n (%) X +SS t P

Siirekli ila¢ kullanmanin giinliik yagam1 etkiledigini diistinme Evet 208 (69.3) 7.71 £2.28
Hayir 92 (30.7) 8.17+225 -1.624 .105

Ilag kullanimma gerek olmadigmi diisiinme Evet 117 (39) 6.91 £2.46
Hayir 183 (61) 8.45+194  -6.032 .000

Ilaglarin yan etkilerinin olacagini diisiinme Evet 249 (83) 7.81£2.33
Hayir 51 (17) 8.08 £2.02 0.774 .440

Ilaglarin yan etkileri ile bas edemedigini diisiinme Evet 118 (39.3) 7.33+£2.44
Hayir 182 (60.7) 8.19+2.11 -3.250 .001

Siirekli ila¢ kullanildiginda bagimli olacagimi diisiinme Evet 160 (53.3) 7.81£2.22
Hayir 140 (46.7) 791+£2.35 -0.382 .703

Tlaglarmn yakimalari (agr1, sabah tutuklugu) azalttigin diisiinme Evet 210 (70) 8.25+2.09
Hayir 90 (30) 6.92+2.44 4.799 .000

Kullanilan ilaglarm yararli oldugunu diisiinme Evet 186 (62) 8.55+1.96
Hayir 114 (38) 6.72+£2.32 7.315 .000

Ilaglarm diizenli kullaniminda hastaligm ilerlemeyecegini diisiinme  Evet 125 (41.7) 8.46+2.12
Hayir 175 (58.3) 7.42+£2.29 4.020 .000
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Tartisma

Olgularin Hastaligi Modifiye Edici flac (DMARD)
Tedavisine Uyum Durumu

Olgularin uyum puan ortalamalar1 7.85 olarak bu-
lunmustur (Tablo 2). Olgularin uyum puanlarinin,
ortalamanin iizerinde oldugu sdylenebilir. DMARD
tedavisi ile ilgili yapilan calismalarda ankilozan
spondilitli hastalarda tedaviye uyum orani %60-100
(Giirgay ve ark., 2006), sistemik lupus eritamatozus
(SLE) olan hastalarda %56 (Chambers ve ark.,
2008) olarak bulunmustur. Koneru ve arkadaslari
(2008), SLE hastalarmin tedaviye uyumunu incele-
dikleri ¢aligmalarinda prednison tedavisine uyumun
%39, hidoksiklorokin tedavisine uyumun %51,
diger immiinosiipresif tedaviye (metotreksat, azati-
oprin) uyumun %57 oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, olgularin ¢ogunlugu doktorun
onerdigi ilact igtigini, ilacin1 6nerilen dozda ve za-
manda aldigini, ilaci bittiginde diizenlenmesi igin
doktora gittigini  belirtmistir (Tablo3). Tekin
(2007), romatoid artritli hastalarin tedaviye uyumu-
nu incelemek amaciyla yaptigi ¢aligmasinda hasta-
larm %49.1’inin ilaglarini diizenli kullandigimni be-
lirtmistir.

Calismada olgularin yas ortalamasinin geng
olmasi, ¢ogunlugunun ¢alismamasi ve yaklagik ta-
maminin sosyal gilivencesinin olmasi nedeniyle
uyum diizeylerinin ortalamanin {izerinde oldugu dii-
siniilmektedir.

Olgularin Tedaviye Iliskin Algilarina Gore Uyum
Durumu

Stirekli ila¢ kullanmamin giinliik yagsami etkiledigini
diigtinmenin tedavi uyumuna etkisi

Mevcut ¢aligmada siirekli ilag kullanmanin giinliik
yasami etkiledigini diigiinenlerin uyum puan orta-
lamas1 (7.71+2.28), giinliik yasami etkilemedigini
diisiinenlere (8.1742.25) gore daha diigiik bulun-
masina karsin, uyum puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir
(Tablo4). Yapilan galismalarda ¢oklu ilag¢ kulani-
minim giinliik yasami, dolayisiyla uyumu etkiledigi
belirtilmektedir. Koneru ve arkadaslar1 (2008), giin-
de bir kezden fazla ilag kullanmanm uyumu olum-
suz etkiledigini, Horne ve arkadaslar1 (2005), alinan
ila¢ sayisinin az olmasmin ve giinliik ila¢ alimmin
iki kezden az olmasmin uyumu olumlu yénde etki-
ledigini belirtmislerdir.

Bu calismada, olgularin bir giinde aldigr ilag
sayisi bir-ii¢ arasinda degismekte ve %77’si tek ilag
kullanmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugu haftada bir
giin kahvalt1 dncesi a¢ olarak metotreksat, her giin
yemekten sonra tok karnina diger DMARD’lar1 al-
maktadirlar. Bireyler, metotreksat tedavisini alma-
lar1 gereken giinde alamadiklarinda ertesi giin ala-
bilmekte, haftalik alinmasi gereken doz tamam-
lanabilmektedir. Ayrica olgularin ¢ogunlugunun ¢a-
ligmamasi nedeniyle de giinlilk yasamlarmin olum-
suz etkilenmedigi diistiniilebilir.
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Ilag  kullammina gerek olmadigini  diisiinmenin
tedavi uyumuna etkisi

Calismada ilag kullanmanin gerekli oldugunu diisii-
nenlerin uyum puan ortalamalar1 (8.45+1.94),
gerekli olmadigmi diisiinenlere (6.91£2.46) gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Yapi-
lan ¢alismalarda, ilaglarin saglik i¢in gerekli oldu-
guna inanan hastalarin uyumunun yiiksek oldugu
(Carter, Taylor ve Levenson, 2003; Horne ve Wein-
man, 1999; Ross ve ark., 2004), ilaca gereksinimi
konusunda siiphe eden hastalarin uyum oraninin dii-
siik oldugu (Neame ve Hammond, 2005) saptan-
mistir.

Pek ¢ok hasta ilacin etkisini gozleyerek ilaci
durdurur ya da dozu degistirir ve kendisi icin ge-
rekli olup olmadigini kontrol eder. Bu nedenle
kronik hastaligi olan bireylerde tedaviye uyumun
saglanabilmesi i¢in gereklilik algis1 dnemlidir.

Haglarn yan etkilerinin olacagini  diisiinmenin
tedavi uyumuna etkisi
Calismada, ilaglarin yan etkileri olacagi algisinin
tedaviye uyumu etkilemedigi bulunmustur (Tablo
4). Bireylerin ilaglarin yan etkileri oldugunu bil-
mesinin, yan etki yasama korkusunun ve yan etki
yagamanin uyumu olumsuz etkiledigini gésteren ¢a-
lismalar mevcuttur (Horne ve ark., 2005; Neame ve
Hammond, 2005; Berry ve ark., 2004; Fraenkel,
Bogardus, Concato, Felson ve Witting, 2004; Good-
acre ve Goodacre, 2004; Vermiere ve ark., 2001;
Horne, 1999; Horne ve Weinman, 1999; Horne ve
ark., 1999). Wong ve Mulherin (2007), hastalarin
DMARD tedavisini, ilaglarm yan etkilerinin olmasi
nedeniyle biraktiklarmi belirtmiglerdir. Merig (20-
06), anksiyolitik ve antidepresan kullanan bireylerin
tedaviye uyumlarmi inceledigi ¢aligmada bireylerin
%14.3’lnlin yan etki yasadiklar1 i¢in tedavilerini
biraktiklarini belirtmistir. Yan etki yasamanin uyu-
mu olumsuz etkiledigi belirtilmesine karsin, yapilan
calismalarda yan etkilere baglh uyumsuzluk gelisme
oraninin %5-10 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Gascon, Ortuno, Llor, Skidmore ve Saturno, 2004;
Jokisalo, Enlund, Halonen, Takala ve Kumpusalo,
2003).

Bu ¢alismada ise olgularin %83’{iniin ilaglarmn
yan etkilerinin olacagini diisinmelerine ragmen, i-
lag tedavisini siirdiirdiikleri goriilmektedir. Bu
sonu¢ hastalarin ¢ogunlugunun yan etkiler ile bas
edebilecegine inanmalari, ilaglarin yakinmalari a-
zalttig1 ve yararli olduguna iliskin algilari ile iligkili
olabilir.

Haglarm  yan  etkileri ile bas —edemedigini
diigtinmenin tedavi uyumuna etkisi

Tedavinin yan etkileriyle bas edebileceklerini diisii-
nenlerin uyum puan ortalamalar1 (8.19+2.11), bas
edemeyecegini disiinenlere (7.33£2.44) gore yiik-
sek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamlidir (Tablo 4). Calismadan elde edilen sonug,
yan etki ile bas edebilme algisinin uyumu olumlu
etkileyecegini gostermektedir. Bir olayr kontrol

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2009, 3(1), 131-136

edebilmenin temelinde kisinin bas edebilecegine i-
liskin inanct yer almaktadir. Kisi yasamindaki olay-
larla bag edebilecegine inantyorsa durumu tehdit o-
larak algilamaz ve Onerilen ilaci alma gibi belirli
davranislar1 gosterebilir. Ciinki sagliklarini etkile-
yebileceklerine inanirlar. Tam tersi kadere inanan
kisiler bu eylemleri gerceklestiremez (Partridge,
Avorn, Wang ve Winer, 2002). Cameron (1996) da,
hastalarin yasamlarini degistirme ya da kontrol et-
me yeteneklerinin farkinda olmalarinin tedaviye u-
yumlarin1 ya da gonilliliikleri etkiledigini belirt-
mektedir.

Stirekli ila¢  kullamldiginda bagimli  olacagum
diigtinmenin tedavi uyumuna etkisi

Siirekli ilag¢ kullanildiginda bagimlilik gelisecegini
diistinen ve diisiinmeyen olgularin uyum puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsiz bulunmustur (Tablo 4). Calismada hastalarin
yarisindan fazlasmin siirekli ilag kullanimina bagh
bagimlilik gelisme diisiincesi bulunmasma kargin
tedavilerini siirdiirmeleri, tedavi rejimini yararl o-
larak algilamalari, tedavinin yakinmalarini azaltti-
gin1 ve yan etkilerle bag edebildiklerini diistinmeleri
nedeniyle olabilir.

Haglarn  yakinmalar:  (agri, sabah  tutuklugu)
azalthginm diigiinmenin tedavi uyumuna etkisi
Kullanilan ilaglarin yakinmalar1 azalttigimi diigiinen
olgularin uyum puan ortalamasi (8.25+£2.09), ya-
kinmalar1 azalttigini diisiinmeyenlere (6.92+2.44)
gore ileri derecede anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur (Tablo 4). Berry ve arkadaglar1 (2004), RA
ve diger kas-iskelet sistemi agrisi sorunu yasayan
bireylerin ilag tedavisine iliskin risk ve yarar algisi-
n1 belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada agrinin
azalmasinin %75 oraninda yarar algismni olusturdu-
gunu belirtmistir. Diger yarar algilarini olusturan
etmenlerin sabah katiliginin ve eklem sisliginin
azalmasi, kendini iyi hissetme, iyi uyuyabilme ol-
dugunu saptamistir. Meri¢ (2006), anksiyolitik ve
antidepresan kullanan bireylerin %96.4 {iniin hasta-
181 igin iyi oldugunu, %94.6’smin hastalik belirtile-
rini azalttigmi diisiinmeleri nedeniyle ilaglarini
uygun bir sekilde kullandiklarini belirtmistir.

Hastalar, ilaglarm agri, sabah tutuklugu gibi
yakinmalar1 azalttigmma inandiklar1 ve bu durumu
deneyimledikleri i¢in uyumlar: olumlu etkilenmis
olabilir.

Kullamilan ilag¢larin yararl oldugunu diisiinmenin
tedavi uyumuna etkisi

Kullanilan ilaglarin yararli oldugunu diisiinen olgu-
larin uyum puan ortalamasi (8.55+1.96), olma-
digmi diisiinenlere (6.7242.32) gore anlamli dere-
cede yiikksek bulunmustur (Tablo4). Svensson,
Kjellgren, Ahlner ve Siljo (2000), hastalarm ilaglar
dogal olmayan ve zararli maddeler olarak degerlen-
dirdikleri i¢in kullanmak istemediklerini ve bu
durumun tedaviye uyumu olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Meri¢ (2006), ¢aligmasinda hastalarin
tedaviye yonelik engel algilarmin  olmasinin
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tedaviyi birakmada etkili oldugunu belirtmistir.
Goodacre ve Goodacre (2004), tedaviyi yararl ola-
rak algilamanin, tedaviyi kabullenmede olumlu etki
olusturdugunu, tedavinin yararli olarak algilanma-
dig1 durumlarda bireylerin yan etkilerle daha ¢ok
ilgilendigini, siklikla yan etki yasadiklarini belirt-
mistir. Horne (1999), hastalarin yasadiklari semp-
tomlarin ilag tedavisiyle azaldigi ya da ortadan
kalktig1 durumlarda tedaviyi yararli bulduklarini ve
tedaviye uyumlu olduklarini belirtmistir. Cameron
(1996), hastalarin; hastaliklariin kendilerine zarar
verecegini diigiindiiklerini, tedavinin alinmasiyla
sagliklarin1 diizelteceklerine inandiklarini, ilaglarin
hastalik komplikasyonlarini azaltacagmi diistindiik-
lerini belirtmistir.

Yapilan galisma sonucuna gore olgularin teda-
vinin etkili olduguna inanmalarmm uyumu artirdigi
diistiniilmektedir. Hastalarin ilag kullanmanin yarar-
larin1 algilamaya yonelik olumlu tutumlarinin olma-
s1, hastalarin desteklendikleri takdirde tedaviye
uyumu olumlu yonde gelistirmeye yonelik caba
gosterebileceklerini diistindiirmektedir.

Haglarm  diizenli  kullamiminda  hastaligin
ilerlemeyecegini diisiinmenin tedavi uyumuna etkisi
Diizenli ilag kullanimi ile hastaligin ilerlemeyece-
gini disiinen olgularin uyum puan ortalamasi
(8.46+2.12), hastaligin ilerleyecegini diisiinenlere
(7.4242.29) gore anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur (Tablo 4). Diizenli ila¢ kullanimi ile hastaligin
ilerlemeyecegini diisinme uyumu olumlu etkile-
mektedir.

DMARD’larin agr1 kesici olarak diistiniilme-
sinden ¢ok, hastaliga ait ilag olarak goriilerek daha
fazla giiven vermesinin ve bireylerin tedaviyi yarar-
I1 olarak algilamalarmm uyumu olumlu etkiledigi
diistinilmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimm
Kronik hastaligi olan bireylerin bakiminda hemsire-
lerin karsilastigr énemli klinik problemlerden birisi
onerilen tedaviye uyumsuzluktur. Bu c¢aligmadan
elde edilen sonuglar ilag tedavisine uyumda, birey-
lerin ilaglarla ilgili algilarmin etkili olabilecegini
gostermistir. Bu nedenle, DMARD kullanan birey-
lerin ilag uyumunu artirmak igin, spesifik gereksi-
nimlerinin karsilanmasi 6énemlidir.

Calisma sonucuna gore, DMARD kullanan bi-
reylere ve ailelerine, ilaglarini diizenli ve uzun siire
kullanmalarmin gerekliligi, yan etkileri ile nasil bas
edebilecekleri ve hastalik ve semptomlar1 iizerine
etkileri anlatilabilir ve ila¢ kullanma konusundaki
endiseleri tartigilabilir.

Calismada tedaviye uyuma etki eden
etmenlerin bir kismi incelenebilmistir. Uyuma etki
eden diger etmenlerin belirlenebilmesi i¢in kalitatif
calismalara gereksinim vardir.
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