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OZET

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA HASTALIK MODIFIYE EDICI iLAC
TEDAVISI (DMARD) ALAN BIREYLERIN TEDAVIYE ILISKIN ALGILARININ
UYUMA ETKISI

Dilek Sezgin

Bu arastirmaromatizmal hastaliklarda, hastalik modifiye edici ilag tedavisi
(DMARD) alan bireylerin tedaviye iliskin algilarinin uyuma etkisini incelemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin érneklemini bir Universite arastirma ve uygulama hastanesi ic
Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Poliklinigi’ ne basvuran, en az ¢ aydir romatizmal
hastaligi nedeniyle DMARD tedavisi almakta olan, 18 yas ve Uzerinde 300 hasta
olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan diizenlenmis anket formu
kullamlmigtir. Formda, bireye iliskin ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, medeni durum, sosyal guvence), hastaliga iliskin 6zellikler (tam, tam alma siiresi,
diger kronik hastaliklar), tedaviye iliskin Ozellikler (kullanilan ilaglar ve ne kadar sire
kullanildhgr), ilag tedavisine uyum ve tedaviye iliskin agilar ile ilgili sorular yer
almaktadir. Verilerin analizinde bireysel, hastaliga ve tedaviye iliskin 6zellikler say1, ylzde
ile gosterilmis; tedaviye iliskin algilarin, ila¢g tedavisine uyumuna etkisi iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) ile degerlendirilmistir.

Bireylerin uyum puan ortalamalar1 7.85 + 2.28 olarak bulunmustur. Sirekli ilag
kullanmamin gunltk yasamui etkiledigi, ilaglarin yan etkileri olacagi, sirekli ilag
kullamminda bagimli olma algisinin uyumu etkilemedigi belirlenmistir. ilag kullanmanin
gerekli oldugu, ilaclarin yan etkileriyle bas edebilme, kullanilan ilaclarin yakinmalar
azalttigi, kullanilan ilaglarin yararli oldugu, duzenli ilag kullamm ile hastaligin

ilerlemeyecegi algisimin uyumu etkiledigi bulunmustur.



Arastirmanin  sonuclart dogrultusunda, bireylerin ve ailelerin tedavi ile ilgili
algilarinin degerlendirilmesi, birey ve ailelerin gereksinimleri dogrultusunda kullandiklar:
ilaglar ve hastaliklari konusunda bilgi verilmesi, uyuma etki eden faktorlere yonelik
kalitatif calismalar yapilmas: onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyum, baglilik, tedaviye iliskin inanclar, tedavi algisi, ilag
uyumu, ilag uyumu ve hemsirelik, hastaligr modifiye edici anti-romatizmal ilaglar.



SUMMARY

EFFECTS OF MEDICATION PERCEPTIONS OF PATIENT WHO TAKE THE
DISEASE MODIFYING ANTI- RHEUMATIC DRUGSIN RHEUMATIC
DISEASE ON ADHERENCE

Dilek Sezgin

This is a descriptive study and was performed to the effects of medication
perceptions of patient who take the disease modifying anti- rheumatic drugs in rheumatic

disease on adherence.

The study sample included 300 patients, aged 18 years or over, presenting to the
Outpatient Clinic of Rheumatology in the Department of Internal Diseases and receiving
disease modifying antirheumatic drugs for at least three months. Data were collected with a
guestionnaire developed by the researcher. The questionnaire was composed of questions
about general characteristics (age, gender, education, employment, marital status and
health insurance), disease characteristics (diagnosis, duration of disease, and other chronic
diseases), treatment given (drugs used and duration of treatment), adherence to treatment
and perceptions regarding the treatment. Data about general characteristics, disease
characteristics and treatment were analyzed with numbers and percentages and perceptions
regarding treatment and data about the effects of the perceptions on adherenceto treatment
were analyzed with t test.

The mean score for adherence to treatment was 7.85 + 2.28. 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 the medicine, perceptions of being addict don'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.



In the light of the results of this study, it can be recommended that patients and
their families' perceptions concerning treatment should be evaluated, that patients and their
families should be offered information appropriate for their needs-about the patients
disease and the drugs they are given-and that qualitative studies about factors influencing
adherence to treatment should be conducted.

Key Words. Adherence, compliance, beliefs about treatment, perceptions of
treatment, adherence to trestment, adherence to treatment and nursing, disease modifying
antirheumatic drugs.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmimi ve Onemi

Romatizmal hastaliklar, eklem tutulumu ile karakterize, agri, tutukluk ve dnemli
derecede deformitelere neden olabilen, kronik, ilerleyici, inflamatuar hastaliklardir (Ruddy,
Harris, Sledge ve Sergent 2001, Rapoff ve Barttlett, 2007). Romatizmal hastaliklar, tedavi edilemez
olmasina karsin, kullamilan ilaglar eklem hasarimin 6nlenmesinde, fiziksel fonksiyonun
iyilestirilmesinde, inflamatuar sinovitin azaltilmasinda, agrinin palyatif tedavisinde, uzun
dénem komplikasyonlarin en aza indirilmesinde yarar saglamaktadir (Hill, Bird ve Johnson
2001, Ruddy, Harris, Sledge ve Sergent 2001). Ancak bu ilaglar uzun doénemde dizenli
kullanmildiginda etkili olmaktadhr (Hill, Bird ve Johnson 2001, Rapoff ve Barttlett, 2007). Bu nedenle
hastalarin ilag tedavisine uyumu 6nemlidir. World Health Organization (WHO) 2003
raporunda Haynes ve arkadaslari uyumu, bireyin saglik onerilerine uyma davranmsinin bir
Olcitl olarak tamimlarken ayni raporda Kelly bireyin terapdtik hedeflerini gerceklestirmek

icin Kisinin verilen 6nerilere uymasi olarak tammlamustir.

Tedaviye uyumsuzluk, tedavinin basarisizligina, beklenmeyen semptomlara,
sakatliklara, gereksiz tan testlerinin uygulanmasina, hastanede kalma siiresinin uzamasina,
tekrarli yatiglarin ve maliyetin artmasina neden olmaktadir (Ruddy, Harris, Sledge ve Sergent
2001, Rapoff ve Barttlett, 2007). Ancak kronik hastaliklarin tedavisinde ilag uyumunu yiksek
oranda elde etmek zordur (Vermiere, Hearnshaw, Royen ve Denekens 2001). Diinya Saglik Orgiit(i
(DSO) kronik hastalig: olan bireylerin uyumsuziuk diizeylerinin 6nemli bir sorun oldugunu
kabul etmis, uzun donem tedavi alan, kronik hastaligi olan bireylerin uyum duizeylerinin
gelismekte olan Ulkelerde %50 den daha distk oldugunu bildirmistir (WHO 2003).
Romatizmal hastaligi olan bireylerde ilag uyumsuzlugu oranlariyla ilgili ¢eliskili sonuglar
yayinlanmistir. Calismalarda romatizmal hastaligi olan bireylerde tedaviye uyumun %16-
84 arasinda degistigi belirtilmektedir (Hill 2005a, Rapoff ve Barttlett, 2007). Gurcay, Eksioglu,
Yuzer, Bal ve ak. (2006) ankilozan spondilitli hastalarda ilag uyumunu inceledigi
calismada, uyum oranlarim steroid olmayan antiinflamatuar ilaclara (NSAI) %53,
steroidlere %63, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglara (DMARD) %60-100
olarak saptamuslardir.



Uyum, bireye, hastalik ve saglik durumuna, tedaviye, terapdtik cevreye iliskin
Ozellikler olmak Uzere bircok faktorle iliskilidir (Brus, Laar, Taal, Rasker ve ark. 1999, Horne,
Weinman ve Hankins 1999, Vermiere, Hearnshaw, Royen ve Denekens 2001, Berry, Bradlow ve Bersdlini
2004, Goodacre ve Goodacre 2004, Hill 2005q). Literatiirde ilag uyumu ile demografik 6zellikler
arasindaki iligkiyi inceleyen caligsmalarin sonuglari birbirinden farklidir. Bazi ¢galismalarda
yas, cinsiyet, egitim dizeyi gibi degiskenler uyumda etkili iken bazilarinda bu
degiskenlerle uyum arasinda iliski bulunmamustir (Brus, Laar, Taal, Rasker ve ark. 1999, Vermiere,
Hearnshaw, Royen ve Denekens 2001, Partridge, Avorn, Wang ve Winer 2002, Glrcay, Eksioglu, Y Uzer, Bal
ve ark 2006, Kara, 2007). Gurgay, Eksioglu, Y Uzer, Bal ve ark. (2006) ankilozan spondilitli
hastalarda uyumu etkileyen faktorleri inceledikleri calismada, uyumu olumlu etkileyen
faktorler arasinda doktorun hastay: yeterli bilgilendirmesi, hastaligin alevlenme korkusu ve
semptomlarin azalmasi oldugunu, uyumsuzlugun en sik nedenlerinin gastrointestinal yan

etkiler, organlara zarar verir disuinces ve unutkanlik oldugunu saptamslardr.

flag tedavisine uyumun 6nemli bir belirleyicisi de tedaviye iliskin algilardir.
Tedaviye iligskin algilar romatizmal hastaliklarda dnemlidir ve tedaviye uyum icin 6nemli
degeri bulunmaktadir. Romatizmal hastaligi olan bireyler tedavinin gerekliligi konusunda
olumlu dustinmekle birlikte ilaglarin toksik etki riski ve uzun donemdeki etkileri
konusunda endise duymaktadir (Vermiere, Hearnshaw, Royen ve Denekens 2001, Frankel, Bogardus,
Concato ve Felson 2002). Fraenkel, Bogardus, Concato ve Felson (2002) yaptiklar: ¢alismada
ilaglarin yarar zarar durumunun ve olusabilecek yan etkilerinin hastalarin ilag kullanmaya
karar vermelerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Neame ve Hammond (2005) romatoid
artritli (RA) hastalarin tedavileri hakkindaki inanclarint inceledikleri calismada hastalarin
tedavilerine kars1 pozitif inanclart oldugunu, agri, yorgunluk ve yetersizlik yasamanin ilag
tedavisine uyumu arttirchigint saptamislardir. Berry, Bradlow ve Bersellini (2004) RA’i
hastalarin tedaviye iliskin yarar ve risk algilarint inceledikleri ¢alismada yan etki ve agri
yasamanin uyumda etkili oldugunu, tedaviyi keserlerse hastaliklarimin kéttye gidecegine,
daha fazla agr1 yasayacaklarina inandiklarini belirtmislerdir.

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde DMARD’lar 6énemli rol oynamaktadir. Bu
ilaglar inflamasyon slrecinin temel evrelerinde rol oynarlar ve eklem hasarimin
Onlenmesinde, eklem bittnliginin ve fonksiyonunun strdirilmesinde etkilidir. Genelde

DMARD'lar toksiktir, yan etkileri fazladir ve semptomatik etkisi Uc¢ hafta ile ¢ ay



arasinda gorulmektedir. Yapilan calismalar DMARD alan hastalarin tedaviye uzun sire
devam etmediklerini gostermektedir (Hill 2005a, Rapoff ve Barttlett, 2007). Wong ve Mulherin
(2007), DMARD tedavisi alan hastalarin %29 unun ilk bir yil iginde tedaviyi biraktiklarin
saptamislardir. Goodacre ve Goodacre (2004) RA’li hastalarin tedaviye iligskin inanglarimn
DMARD tedavisi kullammina etkisini kalitatif olarak inceledikleri calismada, hastalarin,
DMARD tedavisinin RA yonetiminde 6nemli oldugunu algiladiklarimi ancak olast yan
etkileri nedeniyle endise yasadiklarim belirtmislerdir.

Kronik hastaligi olan bireylerin bakiminda hemsirelerin karsilastigi 6nemli klinik
problemlerden birisi, Onerilen tedaviye uyumsuzluktur. Romatizmal hastaligi olan
bireylerin uzun streli ilag tedavisine uyum gostermeleri beklenmektedir. Klinik ortamda
romatizmal hastaligi olan bireyler gozlendiginde, bireylerin ilag tedavisine uyumunda
sorunlar oldugu dikkat ¢cekmistir. Bu sorunlar, ilaglarin dnerilen zamanlarda alinmamasi,
saglik personelinin bilgisi disinda ila¢g dozlarimn atlanmasi, artiriimas: seklindedir.
Hastalar tarafindan ilag tedavisinin uygulanmasindaki eksiklikler bireylerin ilag tedavisine
uyum saglayamadiklarimi distindirmisttr. Bu problemden yola cikilarak, Turkiye de
romatizmal hastaligi olan bireylerin ilag tedavisine uyum duzeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan calismalar incelenmis ve ¢cok az sayida ¢alisma oldugu gordlmisttr. Bu
konuda daha fazla calisma yapilmasina gereksinim vardir. Uyumu etkileyen 6nemli bir
faktor, tedaviye iliskin algilardir. Yurt disinda yapilan galismalarda bireylerin algilarinin
uyuma etkisi kalitatif ¢calismalarla incelenmis ve kantitatif yapilan ¢calismalarda birbiriyle
celigkili sonuclar bulunmustur.  Ayrica, bu sonuclarin kilttrel ozelliklere gore farklilik

gosterebilecegi dusuntlmustur.

Hemsireler hasta ve ailesi ile ishirligi yaparak hastanin ilag tedavisine gosterecegi
uyumda c¢ok o©nemli etkiye sahiptirler. Hemgire, hastamin tedaviye uyumunu
etkileyebilecek genel ve kisiye 0zel nedenleri saptamaya calismali, bunlari hastamn
uyumunu arttiracak sekilde kullanmali, uyumsuzluga neden olabilecek olumsuz faktorleri
ortadan kaldirmaya calismalidir. Bu nedenle, hastalarin tedaviye uyum durumu ve
etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi gerekmektedir. Boylece, uyumu etkileyebilecek
faktorlere yonelik girisimler uygulandiginda tedaviye uyum artabilir ve hastalarin



yasadiklar1 problemler azaltilabilir. Tedaviye uyumun artmast ile bireylerin yasam

kaliteleri yukseltilerek toplum sagliginin gelismesine katkida bulunulabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, romatizmal hastaliklarda hastalik modifiye edici ilag tedavisi
alan bireylerin tedaviye iliskin algilarimin uyuma etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HASTALIK MODIFIYE EDICi ANTIROMATiZMAL ILAC TEDAViSI

Romatizmal hastaliklar eklemlerde hasar ve inflamasyona yol agan, eklemlerde
kronik agri, katilik ve sislikle seyreden oto immiin hastaliklardir (Carter, Taylor ve Levenson
2003). Romatizmal hastaliklarin tedavisinde hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar
(DMARD) o6nemli rol oynamaktadir. DMARD’larin hemen ortaya c¢ikan agri kesici
ozellikleri yoktur, non steroid antiinflamatuar ilaglara (NSAI) gore inflamasyon siirecinin
temel evrelerinde rol oynarlar ve eklem erozyonunu geciktirebilirler (Carter, Taylor ve
Levenson 2003, Miller ve Simon 2007). Bu yuzden isimleri hastaligin seyrini modifiye eden
ilaclardir. DMARD'lar, kemik destriksiyonuna iliskin radyolojik bulgular1 azaltirlar.
Eklem sisligini azaltirlar, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein (CRP) ve romatoid
faktor seviyelerini dusdrdrler, radyografik olarak kemik yikim hizim yavaslatirlar.
DMARD'’larin erken donemde kullamimaya baslanmasi eklem hasarini geciktirmekte ve
islev kayiplarint azaltmaktadir (Miller ve Simon 2007). Bu ilaglar ile tedavi tamamlandiktan

sonra, yeni bir alevlenme olusuncaya kadar hastalik aylarca stabil kalabilmektedir (Balaban,
Tan ve Alaca 2001).

Hastalar NSAI’ler1 agrilar1 olmadiginda, ilag almadan agriy1 yonetebildiklerinde
ilact almama, dozu azaltma egiliminde olabilirler. Bu yaklasimla hastalar otonomilerini
kullanarak semptomlarini yonetebilmektedirler. DMARD’lar ise hastaligin ilerlemesinde
Onleyici etkileri olmasi nedeniyle uzun dénem dizenli kullaniimasi gereken ilag grubudur.
DMARD?’ lara uyumsuzluk hastaligin yonetiminde 6nemli bir sorun olusturmaktadir (Carter,
Taylor ve Levenson 2003). Genelde DMARD' lar toksiktir, NSAI’ lara gore daha ok yan etkiye
sahiptirler ve semptomatik etkisi ilaci kullanmaya basladiktan G¢ hafta ile U¢ ay sonra
gorilmektedir (Balaban, Tan ve Alaca 2001, Hill 2005a, Miller ve Simon 2007, Rapoff ve Barttlett 2007,
Giizel 2008). NSAI ilaglara gére daha pahal1 olan bu ilaglar istenmeyen etkilerinin izlenmesi

icin gerekli laboratuar testleri bakimindan da ayrica ekonomik yik getirmektedirler
(Balaban, Tan ve Alaca 2001,Miller ve Simon 2007, Top ve Terekeci 2008).

DMARD’ lar;
a) Metotreksat (mtx),



b) Leflunomid,

c) Azatiopirin,

d) Siklofosfomid,

€) D-penisilamin,

f) Anti malaryal ilaglar (klorokin, hidroksiklorokin),
g) Sulfasalazin,

h) Altin tuzlar

1) Kolsisindir (Balaban, Tan ve Alaca 2001, Miller ve Simon 2007, Top ve Terekeci 2008, Giizel
2008 ).

a) Metotreksat

Metotreksat (mtx) bir folik asit antagonistidir. Dehidrofolat rediiktaz inhibe ederek,
hicre proliferasyonunda 6nemli olan pirin metabolitlerinin sentezini azaltir. DNA, RNA
ve protein sentezini baskilayarak hicre olimine yol acar. RA’daki etkisi daha c¢ok
antiinflamatuvar 0zelligi ile ilgilidir. Adenozin seviyesini ve antiinflamatuvar sitokinleri

artirirken proinflamatuvar sitokinleri azaltir (IL6 ve IL 1B) (Mycek, Harvey ve Champe 1998,
Giizel 2008).

Aktif RA’li olgularda distk doz haftalik mtx tedavisi uygulanmaktadir. Tedaviye
haftada 7.5 mg ile baslanir ve haftada 20-25 mg’'a kadar ¢ikilabilir (Balaban, Tan ve Alaca
2001). Mtx'in oral aimmndan sonra emiliminin %20 ile %95 arasinda degistigi
gogerilmistir. Oral dozlarin ag karina alinmast dnerilir. 15 mg/hafta dozundan daha yiksek
dozlarda, emilim %30 oramnda azalir ve parenteral kullanim daha uygun olabilir.
Intramiiskiiler (iM) ve subkutan (SC) enjeksiyonlarda emilim benzer sekildedir (Myce,
Harvey ve Champe 1998, Glzel 2008).

Yan etkiler genellikle ilk alt1 ay icinde kendini gosterir. Gastrointestinal sistem yan
etkileri arasinda bulanti, hazimsizlik, karin agrisi, diyare, tlser ve kilo kaybi sayilabilir.
Gastrointestinal sisteme ait yan etkilerin duzenli folik asit verilmesiyle azalabilecegi

genelde kabul edilmektedir (Mycek, Harvey ve Champe 1998, Balaban, Tan ve Alaca 2001, Miller ve
Simon 2007).
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Mukozit, alopesi, gastrointestinal intolerans ve transaminaz yuksekligi gibi yan
etkiler genellikle hafif Ozelliktedir, ancak kemik iligi slpresyonu, hepatotoksisite ve
pulmoner toksisite gibi daha ciddi yan etkilerle de karsilasilabilir. Mtx'in yan etkileri
arasinda Uzerinde en ¢ok durulan organlardan biri de karacigerdir. Renal yetmezlik olmasi
durumunda mtx alan hastalarda toksisite insidansi daha yiksektir. Bu ylzden artmus
kreatinin seviyes olan hastalarda doz azaltiimalidir. Metotreksat tedavisindeki hastalarda
akut pndmoni goruldigt bildirilmistir (Mycek, Harvey ve Champe 1998, American College of
Rheumatology (ACR) Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines 2002, Miller ve Simon 2007).
Tedavinin birakilmast ilacin etki etmemesinden cok yan etkilerle iliskilidir. Tedavi
baslangicinda akciger grafisi, tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
hepatit serolojisi degerlendirilmelidir. Tedavi sirasinda karaciger fonksiyon testleri ile
toksisite monitorizasyonu rutin olarak yapiimalidir. Tlag ucuz olmasina ragmen bu izlem

tedavi giderlerini artirmaktadir (ACR Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines 2002, Miller
ve Simon 2007, Glizel 2008).

Chakravarty, Mcdonald, Pullar, Taggart ve ark. (2006) yaptiklart calismada
Onceden hepatit B ve C, tuberkiloz dykisii olanlarda mtx tedavisinin dikkatle kullanlmasi,
hamilelik ve emzirme dénemlerinde kullamilmamasi, mtx kullammindan en az i¢ ay sonra
gebeligin planlanmasi gerektigini, lokal ve sistemik enfeksiyonlarda ilacin kontrendike
oldugunu, mtx tedavisi swrasinda minimal duzeyde alkol kullanilabilecegini
bildirilmislerdir. Hemsire, hastalar1 yan etkiler, toksk etkilerin 6nemi, tam kan sayim,

karaciger enzim ve kreatin dizeylerinin aylik izlenmesi konularinda bilgilendirmelidir
(ACR Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines 2002, Grove 2004, Grace 2008).

b) Leflunomid

Pirimidin  sentezini  inhibe ederek T lenfostlerde antiproliferatif etkili
antimetabolittir. Leflunomide aktif RA olan hastalarda sulfasalazin ve mtx kadar etkilidir
ve iyi tolere edilir. Klinik yarar, tedavinin baslangicindan dort hafta icinde gorilmektedir.
Aktif metabolitinin uzun yarilanma émriinden dolayi (iki hafta) oral leflunomide tedavisine
¢ guin boyunca giinde bir kez 100 mg’ l1ik yukleme dozuyla baslanmali ve giinde bir kez 20
mg ile devam edilmelidir. Tedavi siresince karaciger fonksiyonlar1 diizenli olarak takip
edilmelidir. Gastrointestinal sistem sikayetleri, kilo kaybi, dokuntt, allerjik reaksiyonlar,

11



solunum yolu enfeksiyonlari, basagrisi ve reversibl alopesi ilaglailgili en ¢ok bildirilen yan
etkilerdir (Balaban, Tan ve Alaca 2001, Miller ve Simon 2007). Gebelik ve emzirme siiresince
kullanimin kontrendike oldugu ve ilag kullanimi siiresinde karaciger fonksiyon testlerinin
izlenmesi gerektigi bireylere anlatilmalidir (ACR Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines
2002, Grove 2004, Chakravarty, Mcdonald, Pullar, Taggart ve ark. 2006, Grace 2008).

C) Azatioprin

Immnosupresif ajandir. Bir pirin analogu olup, nikleik asit (DNA) yapiminda
purin sentez inhibisyonuna neden olur. Azatiopirinin sitotoksik etkisi immin yanitin hizl
gelisimi, hiicre bolinmesi igin gerekli purinlerin yeniden sentezi ve lenfositler Uzerinedir.
Hem T hem de B lenfositleri etkileyerek total lenfositopeniye yol acar. Azotioprin,
genellikle mtx veya altin gibi ajanlarla tedavi edilen, ancak cevap alinamayan progresif
RA’li hastalarda kullamilir. Tedaviye genellikle bir mg/kg/gun doz ile baslamir ve yavas
yavas 2,5mg/kg/gun doza cikilabilir. Yan etkiler gastrointestinal problemler, stomatit,
reversibl kemik iligi supresyonu, ilag atesi ve artmis enfeksiyon riskidir. Azatioprin
tedavisi ile ilgili 6nemli bir konu lenfoproliferatif malignansi gorulme sikligimn artigichr
(Mycek, Harvey ve Champe 1998, Balaban, Tan ve Alaca 2001, Miller ve Simon 2007). Bireyler her iki-
dort haftada bir karaciger enzim ve kreatin dizeylerinin izlenmesi konusunda

bilgilendirilmelidir (ACR Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines 2002, Grove 2004, Grace
2008).

d) Siklofosfamid

Nitrojen mustard turevi olan alkilleyici bir ilagtir. Sitotoksik etkileri DNA guaninin
alkillesmesi sonucu, purin halkasinda destriksiyon ve DNA replikasyonunda inhibisyon
sonucunda gerceklesir. T ve B hicreleri dahil, lenfoid dokularin kayb: tedavi sirasindaki
romatolojik etki mekanizmasidir (Mycek, Harvey ve Champe 1998, Balaban, Tan ve Alaca 2001).
Siklofosfomid, sistemik lupus eritamatozus (SLE) ve vaskiilit tedavilerinin 6nemli bir
parcasidir (Miller ve Simon 2007). Bu ilag ciddi tokssite nedeni ile RA’te nadiren kullanilir.
Bulanti, agiz yaralari, sa¢ dokulmesi, alyuvar sayilarinda disme ile siklikla karsilasilir.
Uzun sireli tedavilerde over ve testis islevlierinde baskilanma meydana gelebilir.
Siklofosfomid ile ilgili 6zel bir problem de tahris edici ilag metabolitlerinin birikiminden
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dolay1 olusan hemorajik mesane iltihabidir. Hastalar agrili idrar yapma ve idrarda kan
bildirebilirler (Mycek, Harvey ve Champe 1998, Miller ve Simon 2007). GOrulen yan etkilerden
0zellikle malign potansiyele sahip olmasi bu ilacin kullanimin kisitlamaktadir (Balaban, Tan
ve Alaca 2001). Bireylere ilacin toksik etkileri, uzun sireli tedavilerde over ve testis
islevlerinde baskilanma olabilecegi, aylik tam kan ve idrar analizi yaptirmalar1 gerektigi

anlatilmalidir (ACR Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines 2002, Grove 2004).

€) D-Penisilamin (DPA)

D-penisilamin  bir aminoasit olan sisteinin analogudur. D-penisilaminin
aktivasyonunun kesin mekanizmasi bilinmemektedir. Tedavi sinovyal dokudaki T hiicre alt
gruplar Uzerinde orantisiz bir etki yaparak, T lenfositlerde belirgin bir azalmaya neden
olur. Kemik hasarimi ve RA ilerlemesini yavaslatir (Mycek, Harvey ve Champe 1998, Balaban,
Tan ve Alaca 2001). Penisilamin oral olarak alimir. Gunde bir kez 250 mg ile baslanir ve
gereksinime gore ginde U¢ kez 250 mg’'a kadar yukseltilebilir. Penisilamin metal
baglayicist oldugu igin bos mideye alinmali, yeterli emilimden emin olmak igin antiasit ve
demir tuzlar: ile iki saat aralikli kullamlimalidir. Penisilaminin yan etkileri doza baglidir.
Penisilaminin yan etkileri arasinda bulanti, tat alma duyusu degisiklikleri ve nadiren oto
immiin sendromlar, ciddi hematolojik ve Uriner yan etkiler yer almaktadir (Mycek, Harvey ve
Champe 1998, Miller ve Simon 2007). Bireyler iki-dort haftada bir kan ve idrar analizi yapilmasi

konusunda bilgilendirilmelidir (ACR Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines 2002, Grove
2004, Grace 2008).

f) Anti malaryal ilaglar (Klorokin, Hidroksiklorokin)

Hidroksiklorokin makrofajlar gibi hicrelerin sitoplazmik bdlumlerindeki pH’1
artirarak antijenin yapisim bozarlar. NUkleik asit sentezini engelleyerek, lizozomlarin
membranlarim stabilize ederek serbest radikallerin agiga gikmasim Onler. RA’in belirti ve
bulgularinin tedavisinde kullamImaktadir. Etkinligi mtx’'ten daha az olmasina karsin yan
etkilerin ortaya ¢gikmasi agisindan daha guvenilirdir. Hafif RA olgularimn yaninda SLE' nin
eklem ve cilt belirtilerinin tedavisinde kullamimaktadir. Yan etki olarak ara sira bulant: ve
bas donmesine neden olabilir. En dnemli sorun ilacin gdzde olusturabilecegi toksisitedir,
retinal hasara neden olabilir. Bu nedenle hastalarin her alti ayda bir g6z muayenelerini
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yaptirmalar: énemlidir. Y apilan muayenede retinal hasar kolayca tespit edilebilir ve bu yan

etkiler erken devrede geri donusll olabilmektedir (Mycek, Harvey ve Champe 1998, Miller ve
Simon 2007).

g) Sulfasalazin

IL-6, TNFa ve IL-12 seviyesini azaltir. IL-2 induksiyonu ve proliferasyonu inhibe
eder. Immunglobulini azaltir. Apoptozisi indikleme yeteneklerini hizlandirir. Pirin
sentezini inhibe eder ve adenozin seviyelerini artirir. Ilaca baslama dozu genellikle 500 mg
gunde iki doz seklindedir, birer hafta araile 500 mg' lik artisla iki-tg¢ gr/gin dozuna erisilir.
Bu sekilde ilacin yarattigi gastrointestinal intolerans azalir. Yan etkiler doza baglidir.
Genellikle tedavinin ilk alt1 ay1 iginde ortaya ¢ikar ve geri donusumltdur. Tedavinin ilk
haftalarinda bulanti yakinmast olur. Makulopapuler dokuntti, 0rtiker, fotosensitivite
bildirilmistir. Hematolojik toksisite; megaloblastik anemi, 16kopeni, lenfopeni, nbtropeni,
trombositopeni veya kemik iligi baskilanmasi seklinde olabilir. Hastalara sperm sayisinda
geri dontsumlU bir azalma olabilecegi sdylenmelidir (Mycek, Harvey ve Champe 1998, Balaban,
Tan ve Alaca 2001, Miller ve Simon 2007).

Hastalar yeterli sivi alimi konusunda bilgilendirilmelidir. Ug ayda bir tam kan
sayimi ve karaciger fonksiyon testleri yaptirilmas: gerektigi anlatilmalidir (ACR
Subcommittee on Rheumatoid Arthritis Guidelines 2002, Grove 2004, Grace 2008). Chakravarty,
Mcdonald, Pullar, Taggart ve ark. (2006) yaptiklar: ¢calismada, gebelik ve emzirme donemi
boyunca sulfosalazin kullaniminin distk risk tasidigint bildirmistir.

h) Altin tuzlara

Altin bilesikleri mevcut doku hasarim tamamen dizeltemez, dokunun daha fazla
hasar gormesini engeller. Altin tuzlarimin makrofajlar tarafindan tutuldugu ve bunun
fagozitozu ve lizozomal enzimlerin aktivitesini azalttig1 distntlmektedir. Boylece kemik
ve eklem hasarinin ilerlemesi geciktirilmektedir. Altin tuzlarinin iki parenteral formu, altin
sodyum tiyomalat (suda c¢ozinmis preperat), altin sodyum aurotiyoglukoz (yagda
¢Ozinmus preparat) ve bir oral formu olan auronorfin bulunmaktadir. Parenteral altin
tuzlari ile yapilan tedavide serum altin seviyesi yavas yukselir ve alti- sekiz haftada platoya
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erisir. Oral altin tedavisinde plato ¢ ayda olusur. Altin sinoviyal sivida, karaciger, bobrek,
dalak ve korteksteki makrofajlarda birikir. Buylk olgide bdbrekler yoluyla atilir.
Parenteral altin tuzlarinin yan etkileri bobrekler ve kemik iligi Gzerinedir. Auronorfine

bagli yan etkiler diyare, dermatit, stomatit ve agizda metalik tattir (Mycek, Harvey ve Champe
1998, Top ve Terekeci 2008).

1) Kolsisin

Mikrotublller Uzerine etki ederek notrofil isleyisini inhibe eder. Uzun sireli
kolsisin kullamim: (gunde bir veya iki tablet) genellikle gastrointestinal komplikasyonlar

olmaksizin tolere edilebilir ve gut artritini 6nlemede yaygin olarak kullamlmaktadir (Miller
ve Simon 2007).

DMARD tedavisi kullanan hastalar, tedavileri siresince hematolojik ve
biyokimyasal analizlerini duzenli yaptirmalidir, DMARD tedavisine baslanmadan 6nce
asilarimt  yaptrmalidir (DMARD  tedavisi  baslandiktan sonra  immin  sistem
etkileneceginden as1 yapilmasi Onerilmez), ilag etkilesimlerini bilmelidir, gebelik ve
laktasyon donemlerinde DMARD tedavisine ara vermelidir, ilag yan etkileri ve toksik
etkilerin belirtileri konusunda kendi kendine izlem yapmalidir (Grove 2004, Chakravarty,
Mcdonald, Pullar, Taggart ve ark. 2006).

2.2. TEDAVIYE UYUM

Uyum, kelime anlami olarak bir olay ya da durum karsisinda goésterilen olumlu
tavir, kabullenme ve beklenen tarzda davrams: ifade etmektedir. Hedeflenen ydnde

davranis degisikliginin kiside gbzlenmesi uyumun gostergesidir (Okgin 2000).

Hemsire kuramcilardan Roy, bireyi cevresi ile sirekli etkilesim halinde olan ve
yasadig1 degisikliklere uyum yapmaya calisan bir sistem olarak ele almistir. Roy’a gore
insan davranislart uyumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Roy sagligi bireyin
degisikliklere sirekli olarak uyum yapabilmes olarak tammlar. Karsilasilan her uyaran
icin uyum boyutlarinin degisiklik gosterdigini belirtir. Bireyin ortaya koydugu degisik
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tepkilere ise bireyin uyumu denir. Uyaran bireyin uyum saglama beceri ve boyutlarindaise

uyum saglar, bunun Gstiindeyse uyum saglayamaz (Velioglu 1999, Birol 2002).

Uyumun temelinde beklenen, hedeflenen yonde davrams degisikligidir. Bundan
dolay: saglik alaminda uyum, hasta agisindan son derece 6nemlidir. Bu anlamda tedaviye
uyum hasta davraniglar: ile tedaviye yonelik verilen onerilerin birbirine tutarl olarak
uymasinin bir 6lcitt olarak tammlanmaktadir (Partridge, Avorn, Wang ve Winer 2002). WHO
(2003) raporuna gore Haynes ve Rand uyumu (adherence) ilag almada, diyet uygulamada,
yasam degisikligi olusturmada saglik ekibinin verdigi oneriler dogrultusunda kisinin
davraniglarimin bir 6lcitl olarak tammlamustir. Hill’in (2005a) makalesinde Kelly uyumu
Onerilen tedavi segeneklerinin tedavi hedefleri dogrultusunda etkili olarak uygulanmasi,

basarilmasi olarak tammlamustir.

Uyumun tamimlanmasinda baglilik  (compliance) yerine uyung, uyumluluk
(adherence) kelimesi tercih edilmektedir. “Adherence” ve “compliance’ terimlerinin farkl
anlamlar1 olmasina karsin siklikla aym anlamda kullamilmaktadir. Terimler arasindaki
farkliliklarin nedeni hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi yansitma durumudur.
Compliance terimi negatif ¢agrisimlar: belirtir, zayiflik, hosgoriye dayali yaklasim ve
boyun egmeyi ifade eder. Uyumlu hastalar doktorun Onerilerine boyun egerek saglik
ekibinin onerileri dogrultusunda tedavi alir. Adherence terimi uyumun tamimlanmasinda
daha genis bir kullamma sahiptir. Adherence terimi yargilama icermemekte, hasta ve
saglik profesyonellerine tedavideki basari sorumlulugunu birlikte ytklemektedir. Bu
nedenle adherence terimi isbirligini de icine almaktadir (Wermiere, Hearnshaw, Royen ve
Denekens 2001, WHO 2003, Horne, Weinman, Barber, Eliot ve ark. 2005, Rapoff 2006). Romatolojik
hastaliklarin yonetiminde otoriteler adherence teriminin kullanilmasini benimsemislerdir
(Hill 2005a). Bu nedenle baglilik (compliance ) yerine uyung, uyumluluk (adherence) terimi
daha c¢ok kullamlir. Uyum kelimesi hastanin regete edilenleri onaylama ve uygulamadaki
aktif rolini daha dogru yansitmaktadir (Rapoff 2006, Treharne, Lyons, Hale, Douglas ve ark. 2006).
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2.2.1. Tla¢ Tedavisine Uyumun Onemi

Hastaliklarin tedavisinde, hastamin ilaclarini dizenli olarak kullanmasi ve tibbi
Onerilere uymasi tedavinin basarist icin birinci derecede 6nem tasimakta olup; hasta
acisindan son derece onemlidir (Gam 1989). Uyum, vicutta etki yapan, biyolojik bir faktor
degildir; ancak uyum saglanamazsa tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olan
Onemli bir etkendir. Bu agidan, hastanin tedaviye uyumu, dogru tami konmasi, tedavinin
dogru ve zamaminda baslanmas: kadar énem tasimaktadir. ilag tedavisine uyum, hastamin
verilen ilaglart eksiksiz, zamamnda ve Onerilen bigimde kullanmasi veya iyilestigini
varsayarak ilaglarim Onerilen zamandan 6nce birakmamasi, yapmas: ya da yapmamasi
gereken davranislara uygun davranmasichr (Akinci ve ©z 2003). ilaglarin uygunsuz kullanmm,
hastalarin ilaglara hekim dis1 yollarla ulasabilmeleri (regetesiz ilag kullamm), ilaglarin:
dizenli kullanmamalar: olarak belirtilebilir (Gokalp ve Mollaoglu 2003).

Uygunsuz ilag kullamm insan sagliginda bozulmalara ve ekonomik kayiplara
neden olmaktadir (Gokalp ve Mollaoglu 2003). Onerilen tedavi girisimlerine dusiik uyum
Ozellikle kronik hastalig: olan bireylerde karmasik bir sorundur. Artan sayida tedavinin
Onerildigi gibi alinmamasinin yarardan fazla zarar1 olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle
disik uyum dizeyi tedavinin yararliligim ciddi sekilde etkilemektedir ve bu durum
blylyen bir sorun durumuna gelmektedir (Wermiere, Hearnshaw, Royen ve Denekens 2001).

WHO 2003 raporuna gore tedaviye distk uyum—uyumsuzluk sonucu karsilasilan
riskler, relapslarin olusmasi, bagimliligin artmasi, yan etki yasama oramnda artma,
tedaviye direng gelismesi ve toksisite riskidir. Uyumsuzluk ilacin tedavideki etkisinin
gozleminde yanlis sonuclara ulasilmasina neden olabilir. Hatali sonuglar gereksiz tam
testlerinin uygulanmasina, hastanede kalis siresinin uzamasina, tedavideki ilag dozunun ya
da tedavi rejiminin degisimine neden olabilir (Partridge, Avorn, Wang ve Winer 2002). Ilaglar
dogru sekilde kullanilmadiklarinda saglik icin 6nemli bir tehdit olusturabilirler (Gokalp ve

Mollaoglu 2003). Bunun sonucunda yasam kalitesi ve saglik bakim kalitesi etkilenir (Partridge,
Avorn, Wang ve Winer 2002).
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2.2.2. Tlag Tedavisine Uyumsuzluk ve Nedenleri

Uyum, hastalar ve saglik personeli icin 6nemli bir konudur. WHO 2003 raporuna
gore gelismis Ulkelerde kronik hastaligi olan bireylerin tedavilerine uyum diizeylerinin
%50 oldugu bildirilmistir. Uyum diizeyi gelismekte olan tlkelerde daha da disuktir.

Horne (2006) uyumsuzlugun isteyerek ve istemeyerek gelisebilecegini belirtmistir.
Uyumsuzlugun istemeyerek gelismesi ilag almay1 unutma, tedavi rejimini kavrayamama,
verilen Onerileri hatirlayamama gibi bireylerin kontrolleri disginda gelisen durumlarda
olusur. Uyumsuzlugun isteyerek gelismesi bireylerin tedavilerini almama karariyla
gerceklesir. Isteyerek uyumsuzluk tedavi dozlarinin, ilag alma sikliginin doktorun bilgisi
disinda degistirilmesi ve bu uygulamanin tedavi rejimine uygun oldugunun dustntlmesi

durumlarin igerir.

Literatirde cesitli kronik hastaliklarda ilag tedavisine uyum degerlendirilmistir.
Demirezen (2006), antihipertansif ilag kullanan hastalarda ilag tedavisine uyumu
incelemis, uyumsuzluk oramnin %8 - %37.6 arasinda oldugunu belirtmistir. Meric (2006)
anksiyolitik ve antidepresan kullanan bireylerin tedaviye uyumlarini inceledigi
calismasinda calismaya katilan hastalarin %60.7'sinin tedaviyi birakma 6ykist oldugu,
%30.4'Untin doz azaltma ve %9.8'inin doz artirma seklinde uyumsuzluk davranislar:

goserdiklerini belirtmistir.

Ross, Walker ve Macleod (2004) hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumunda
hastaliga ve tedaviye iliskin agilarin etkisini inceledigi calismalarinda bireylerin
%22’ sinin tedaviye uyumlu oldugunu saptamislardir. Chambers, Raine, Rahman, Hagley
ve ark. (2008) Jamaicada SLE hastalarinin tedaviye uyumuna etki eden faktorleri
inceledikleri calismalarinda bireylerin - %56 oraminda tedaviye uyumlu oldugu
belirlenmistir. Koneru, Kocharla, Higgins, Ware ve ark. (2008) SLE hastalarinin tedaviye
uyumunu inceledikleri calismalarinda prednison tedavisine uyumun %39, hidoksiklorokin
tedavisine uyumun %51, diger immuinosuipresif tedaviye (metotreksat, azatioprin) uyumun
%57 oldugunu bildirmiglerdir. Gurcay, Eksioglu, Yuzer, Bal ve ark. (2006) ankilozan
spondilitli hastalarda ilag uyumunu inceledigi calismada, uyum oranlarint steroid olmayan
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antiinflamatuar ilaglara (NSAI) %53, geroidlere %63, hastalizi modifiye edici ilaglara
(DMARD) %60-100 olarak saptamuglardir. Tekin (2007) RA’li hastalarda tedaviye uyumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismasinda hastalarin %49.1'inin
ilaglarim diizenli kullandigint belirtmistir.

Esin, Bulduk, Dural, Senolan ve ark (2007) eriskin bireylerin ilag kullanma ileilgili
davranislarim belirlemek amaciyla yaptiklart calismada bireylerin %62.9'unun ilag iyi
gelmediginde ilag alimint kestigini, %57.9'unun doktor regetesi olmadan ilag kullandigin,
%55.9' unun kendisini iyi hissettiginde ilag almay1 kestigini, %47.1'inin ilaglar: saatinde ve

dozunda almay1 unuttugunu belirtmistir.

Tedaviye uyumsuzlugu anlama cabalar1 1970'lerde baglamis ve arastirmacilar
baslangicta daha ¢ok hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile ilgilenmis ve ilaglarin
doktorun Onerisine gore kullanmayan hastalar: kantitatif olarak tanmmlamaya ¢alismislardir.
Ancak arastirmalar uyumsuz hastalarin yalmzca temel demografik ozelliklerine bakarak
tammlanamayacagini ortaya koydugunda, arastirma sorusu “neden hastalar hekimlerin
Onerilerine uymuyorlar?” biciminde degistirilmistir. Bu asamadan sonra tedaviye
uyumu/uyumsuzlugu aciklamak Uzere hastanin psikososyal, davramssal ve Kkisisel
Ozelliklerine odaklanilmustir (Yalgin 2006).

WHO (2003) raporunda uyuma etki eden faktorler bes grupta incelenmistir.

Sosyo - ekonomik faktorler: DusUk sosyo—ekonomik diizey, yoksulluk, issizlik,
egitim duzeyinin disuk olmasi, yeterli sosyal destek aginin olmamasi, degisen yasam
kosullar1, tedavi merkezlerine ulasim durumu, tedavi maliyeti, cevresel degisimler, kulttr
uyumu etkileyen faktorler arasindadir.

Saglik sistemi, saglik ekibi ile ilgili faktorler: Hasta ve saglik ekibi arasindaki
iletisim, saglik sigorta sisteminin etkinligi, saglik ekibinin kronik hastaliklar: tedavi etme
ve hastaligin yonetimi konusundaki bilgi dizeyi, hasta izlemlerinin yeterliligi, saglik
ekibinin hastaya egitim verme durumu, saglik ekibinin uyum konusundaki bilgi durumu ve
uyumun gelistirilmesine yonelik girisimler yapma diizeyleri uyumu etkiler.
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Tedavi ile iligkili faktorler: Tedavi rejiminin kompleks olmasi, tedavinin siresi,
gecmiste yasanan tedavi deneyimleri, tedavi rejiminde degisimlerin olmasi, tedavinin
etkinligi, tedavinin yan etkileri uyumu etkileyen faktorler arasinda yer alir.

Hastaileiligkili faktorler: Bireyin hastaligint algilama ve hastaligi konusunda bilgi
diizeyi, motivasyonu, hastaligi yonetmede kendine olan guveni, tedaviden beklentileri
tedaviye uyumu etkileyen etmenler arasindadir. Hasta ile ilgili uyumu etkileyen diger
faktorler unutkanlik, stres, olasi yan etkiler nedeniyle anksiyete yasama, disik motivasyon
durumu, tedavi ve hastalik semptomlarini yonetmede bilgi ve beceri eksikligi, tedavinin
gerekli oldugunu algilamada guglukler, tedavinin etkinliginin algilanmasinda guclukler,
tedavinin etkinligi konusunda olumsuz duslnceler, hastaligi kabullenmede guclikler,
tedavi etkinligi konusunda umutsuzluk yasamadir.

Hastal:gin durumu ile iligkili faktorler: Hastaligin ve semptomlarin siddeti, sosyal,
psikolojik ve fonksiyonel kayip durumu, hastaligin ilerleme durumu uyumu etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir (WHO 2003).

Uyumu etkileyen faktorler arasinda yer alan demografik ozellikler ile tedaviye
uyum arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuglar: ¢eliskilidir. Bazi ¢alismalarda
yas, cinsiyet, egitim duzeyi gibi degiskenler uyumda etkili olurken bazilarinda iliski
saptanmamistir (Brus, Laar, Taa, Rasker ve ark. 1999, Wermiere, Hearnshaw, Royen ve Denekens 2001,
Partridge, Avron, Wang ve Winer 2002, Giircay, Eksioglu, Y iizer, Bal ve ark 2006). Horne ve Weinman
(1999) yaptiklar: calismada uyumun degerlendirilmesinde ilag tedavisine iliskin algilarin,
demografik faktorler ve klinik faktorlerden daha etkili bir belirleyici olup olmadigin:
arastrmistir. Calismada, orneklemin ¢ogunlugunun (%89) sagligin yonetiminde ilag
tedavisinin gerekli olduguna inandiklari, %36 sinin ilag tedavisinin yan etkisine iliskin
kaygr yasadig: belirtilmistir.

Yagin (2006) diyabet hastalarimin tedaviye uyumlarim etkileyen faktorleri
inceledigi kalitatif calismasinda saglikla ilgili inanclarin, tedavinin etkinligine olan
inancin, tedavinin gunltk yasantiya uyarlanabilir olmasinin, tedavinin yan etkilerinin uyum
duzeyini etkileyebilecegini belirtmistir. Gurgay, Eksioglu, YUzer, Bal ve ark (2006)
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ankilozan spondilitli hastalarda uyumu etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmada uyumu
olumlu etkileyen faktorler arasinda doktorun hastay: yeterli bilgilendirmesi, hastaligin
alevlenme korkusu, semptomlarin azalmasi oldugunu, uyumsuzlugun en sik nedenlerinin
gastrointestinal yan etkiler, organlara zarar verir dustncesi ve unutkanlik oldugunu
Saptamuslardir.

Chambers, Raine, Rahman, Hagley ve ark. (2008) Jamaica'da SLE hastalarinin
tedaviye uyumuna etki eden faktorleri incelemislerdir. Bireylerin tedaviye uyumsuzluk
nedenleri arasinda maddi durum yetersizlikleri, yogun calisma kosullari, yan etki yasama
korkusu, yan etki deneyimleme, bitkisel tedaviler kullanma, kendini iyi hissettigi
durumlarda tabletleri kullanmaya gerek olmadigi diusiincesi, hastaligin siddetini algilama
durumunun yer aldigim bildirmiglerdir. Calismada bazi hastalarin bitkisel tedavi ile
hastaliklarint kontrol edebildiklerini saptamuslardir. ilag uyumuna en cok etki eden
etmenlerin tedavi maliyeti ve yan etki yasama korkusu oldugunu belirtmiglerdir.
Fraenkel, Bogardus, Concato ve Felson (2002) RA’li hastalarin tedavi yan etkilerini
kabullenme durumlarim degerlendirmek amaciyla yaptiklari galismada hastalarin yan
etkileri kabullenmekte glclik yasadiklarim saptanmuslardir.

Berry, Bradlow ve Bersellini (2004) RA ve diger kas- iskelet sistemi agrisi sorunu
yasayan bireylerin ilag tedavisine iliskin risk ve yarar algisini belirlemek amaciyla
yaptiklar: calismada algilanan temel riskin yan etki yasama ve ilaca bagimli olma algist
oldugunu belirtmiglerdir. Ho, Lavery ve Pullar (1998) yaptiklar: galigmada birgok hastamin
tedavinin kabul edilebilir risklerinin gergek tedavi risklerinden daha az oldugunu
dustnduginii belirtmislerdir. Ustelik daha az yararliligimin olmasina ragmen hastalarin
cerrahi girisimlerin yiksek risklerini kabullenmede ilag tedavisine oranla daha istekli
olduklarim belirtmiglerdir.

Koneru, Kocharla, Higgins, Ware ve ark. (2008) SLE’li hastalarin tedaviye
uyumunu inceledikleri ¢aligmalarinda uyumsuzluk igin en 6nemli risk faktorlerinin tedavi
seklinin kompleks olmasi ve tedavi sekli ileilgili yapilan agiklamalar1 anlamama oldugunu
bildirmiglerdir. Uyumsuzluk nedenleri arasinda ilag almayi unutma, evde olmama, ¢alisma
yasaminin yogunlugu gibi nedenlerin yer aldigim bildirmislerdir.
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2.2.3. DMARD Tedavisine Uyum

Yapilan calismalar, DMARD alan hastalarin tedaviye uzun sire devam
etmediklerini gostermektedir (Hill 2005a, Rapoff ve Barttlett, 2007). Wong ve Mulherin (2007)
DMARD tedavis alan hastalarin %29’ unun ilk bir yil iginde tedaviyi biraktiklarim
saptamuglardir. Gurcay, Eksioglu, Yuzer, Bal ve ark.(2006) ankilozan spondilitli
hastalarda, DMARD tedavisine uyum oramm %60-100 olarak saptamiglardir. Koneru,
Kocharla, Higgins, Ware ve ark. (2008) SLE’li hastalarin tedaviye uyumunu inceledikleri
calisgmada uyumsuzluk oranlari hidroksiklorokin kullanan 37 hastada %51 (n:19), diger
immunosupresif tedavi alan 23 hastada %43 (n:10) olarak bulmuslardir.

Wong ve Mulherin (2007) DMARD tedavisini birakmada etkili olan faktorleri
degerlendirmislerdir. ilaci birakma nedenleri arasinda ilk olarak kan degerlerinde degisme,
deri sorunlart (dokunt)), mide bulantisi, mide yanmasi, solunum sistemi ve karaciger
komplikasyonlar1 gibi yan etkilerin olmast yer almistir. Goodacre ve Goodacre (2004)
RA’li hastalarin DMARD tedavisi hakkindaki inanglarim etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yaptiklar: kalitatif calismada bireylerin DMARD tedavisini almak ya da almamak
gibi segeneklerinin olmadigini, eklem yapisinin korunmasinda, agrinin giderilmesinde ve
yasam kalitesinin yukseltilmesinde bu ilaglarin gerekli olduguna inandiklarin
bildirmiglerdir. Katilimcilarin uzun dénem ilag tedavisinin etkili, giicli olmasinin yaninda
toksik etkilerinin de oldugunu ifade ettiklerini belirtmislerdir. Yan etki yasama riski korku
verici ve kafa karistirict olarak tamimlanmistir. Bireylerin tedaviyi yararli olarak
algilamadiklar1 durumlarda yan etkilerle daha cok ilgilendiklerini, siklikla yan etki
yasadiklarim belirtmislerdir.

Fraenkel, Bogardus, Concato ve Felson (2002) yaptiklari ¢calismada RA hastalarinin
/3 tnun RA tedavisi icgin kullamlan ilaglarin yan etki risklerini kabul etmede isteksiz
olduklarim belirtmislerdir. Baz1 hastalarin tedavinin yan etki risklerine karsi, gergekte
yasanan risk dizeyine bakmaksizin tedavinin kabul edilemez oldugunu ifade ettiklerini
belirtmiglerdir. Calismada genel olarak gegici kozmetik rahatsizliklarin (allopesia, kilo
ama, akne), gecici rahatsizliklardan (isilik, stomatit, diyare, bulanti, kusma) daha kolay
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kabullenildigini belirtmiglerdir. Yan etki deneyimlemis kisilerin tedavinin toksik risklerini
yan etki deneyimlememis gruba gore daha kolay kabullendiklerini bildirmislerdir.

Brus, Laar, Taal, Raskel ve ark. (1999) RA’li hastalarda sulfosalazin tedavisine
uyumun belirleyicilerinden 6z etkililik algisinin énemini arastirmislardir. Oz etkililik algist
ile uyum arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Buna karsilik uyum ile
sonu¢ beklentisi, algilanan durum, algilanan destek, demografik Ozellikler, hastalikla
iliskili ozellikler ve engel algisi arasinda bir iliski olmadigint saptamslardir.

Brus, Laar, Taal, Raskel ve ark. (1998) RA’in baslangic donemlerinde sulfosalazin
tedavisi alan bireylerde hasta egitiminin tedaviye uyum ve saglik durumuna etkisini
saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda deney ve kontrol grubunun uyum puanlari
arasinda anlamli fark olmadigint bulmuslardir. Calismada verilen egitimin hastalarin
tedaviye uyumunda etkili olmadig: belirtilmistir. Hill, Bird ve Johnson (2001) tarafindan
DPA tedavisi alan 100 RA’li hasta ile yapilan randomize kontrollti ¢alismada verilen
egitimin uyuma etkisini incelemisler, egitim alan grubun uyum puan: ile almayan grubun
uyum puan arasinda anlamli fark oldugunu saptamislardir. Hastalara verilen egitimin

uyumun artirilmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.2.4. Uyumun Olglilmesi

Uyumun degerlendirilmesi, 6lcim yontemlerinden kaynaklanan dogal nedenler
sonucu karmasik ve zordur. Gintmizde kullamlan mevcut 6lgtim yontemlerinin higbirisi
hastalarin dnerilen tedaviye uyumunu gostermede yeterli degildir (Partridge, Avorn, Wang ve
Winer 2002, Hill 2005b, Horne, Weinman, Barber, Eliot ve ark. 2005). Kusursuz bir o6lgim
yonteminin yoklugu nedeniyle uyumun degerlendirilmesinde c¢ok c¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Her bir yontemin avantaj ve dezavantaji bulunmaktadir. Literattrde
uyumun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler dort gruba ayril mistir.

Klinik 6lgtimler

Hasta bildirimleri

Dolayli 6lgimler
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Dogrudan ol¢timler (Partridge, Avorn, Wang ve Winer 2002, Hill 2005b, Horne, Weinman,
Barber, Eliot ve ark. 2005, Rapoff ve Barttlett 2007).

Klinik élgiimler

Saglik ekibinin gorusleri ve tedavi yamtinin degerlendirilmesinden olusmaktadir.
Romatolojik hastaliklarda uyumun dlgilmesinde basvurulan bir yontemdir (Hill 2005b).

Hasta bildirimleri

Uyumun degerlendirilmesinde en fazla kullamlan yontemdir. Hasta bildirimleri,
distk olan uyum durumunu yuksek olarak gosterme egilimindedir. Hastalar durumlarin
degerlendirirken son donemdeki uyum durumlarina yonelik cevaplar vermektedir. Bu
durum, uyumun yanhs degerlendirilmesine neden olmaktadir. Sorulan sorularin belirli bir
donemi kapsamasi, gorisme tekniginin kalitesi ve yargilayici tutumdan uzak durma hasta

bildirimlerinin dogrulugunu artirabilir (Hill 2005b, Horne, Weinman, Barber, Eliot ve ark. 2005,
Rapoff ve Barttlett 2007).

Dolayh dlgtimler

Receteleme yontemi: Eczane verileri, recetelerin yenilenmelerine dayanan tahmini
ilag kullanma durumunu saptamak igin bireylerin takiplerinde siklikla kullanilmaktadir.
Ancak, hastalar ilaglarim sistem disinda temin  ettiklerinde bilgiler  dogruyu

yansitmayacaktir. Bu yontem, hastalarin ilacini aldigim gostermemektedir (Rapoff ve Barttlett
2007).

Tablet sayma: Bu yontem klinik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak
guvenilirligi azdir. Dogruluk degeri klinisyen tahminleri ile benzerdir. Bu yontemdeki en
blytk eksiklik, kutusundan c¢ikarilan ilacin igildiginin bilinmemesidir. Alinan dozlarin
zaman da dogru olarak saptanamaz (Hill 2005b, Rapoff ve Barttlett 2007).

Elektronik iZzem: Mikroelektronik monitorlerin kullammi uyumu degerlendirme

yontemlerinden birisidir. Elektronik izlem sirekli ve uzun sireli ilag uyumunu
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degerlendirmede kullanilabilir. Bu cihazlar, ilacin alindig: tarih ve saat ile ilgili bilgilerin
birkag ay siire ile kaydini ve depolanmasin saglar. Ancak, elektronik izlemli ilag paketleri
birgok uyum sorununu da ortaya cikarabilir. Bunlar disuk doz, asir1 doz, gecikmeli doz,
ilag tatilleri ve beyaz onluk uyumu gibi sorunlardir. Elektronik izlemdeki temel sorun,
sisenin agcilmast ile ya da ilacin blister paketten ¢ikarilmas: ile ilacin igildigi anlamina

gelmemesidir (Hill 2005b, Horne, Weinman, Barber, Eliot ve ark. 2005, Rapoff ve Barttlett 2007 ).

Anketler: Anketlerin degerlendirmede ucuz bir yol olmast nedeniyle genis kullamm
alam vardir. Anketler verilen cevaplarin standart olarak gruplandirilabilmesi 6zelligiyle
degerlendirme ve analizlerde bazi avantgjlara sahiptir. Sorular dnyargidan uzak, dogru
tumcelerle hazirlandiginda degerlendirmede etkili bir yontem olabilir. Ancak diger indirekt
Olcim yontemleri gibi ilag alimimin dogru olarak saptanmasinda etkili degildir (Hill 2005b).

Dogrudan olgtimler:

Farmakolojik 6lctimlerdir. ilag duizeyleri, metabolitler ve ilaglara gosterge olmasi
icin eklenen, farmakolojik degeri olmayan maddeler kan, idrar ve tukirik salgisinda
saptanabilir. Miktar olgulebilirdir, doz ayarlanmasinda fayda saglar. Bununla birlikte bu
Olclimler pahali ve girisimseldir. Bu olgimler aralikli olarak elde edildiginden en son
alinan ilacin duzeyini gostermektedir. Ayrica farmakokinetik farkliliklar, mide pH'1 gibi
fizyolojik faktorler diger ilag ve gidalarla etkilesim, hasta yasi, sigara igme durumu gibi
bireysel farkliliklar degerlendirmede sapmalara neden olabilir (Hill 2005b, Rapoff ve Barttlett
2007).

2.2.5. Tedaviye Uyum ve Hemsirelik

Hastanin iyilesmesinde, tedaviye uyumunda her bir saglik disiplinine ayr1 ayri
gorev dusmekle birlikte uyumun saglanmasinda hemsgirelerin sorumlulugu kagimlmazdir
(Okgin 2000). Hemsire, bireyin uyum sorunu oldugunu ya da uyum saglamada destege
gereksinimi  olduguna karar verir. Roy'un hemsirelik modeline gore de, hemsirelik
uygulamalart uyumu kolaylastirici nitelikte olmalidir. Tespit edilen uyumlu davranslar

desteklenmeli, uyumsuz davraniglarin duzeltilmesi icin hastaya yardimci olunmalidir (Birol
2002).
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Hastanin tedaviye uyumunu saglamak icin bireye, yasamim hastalig: ile nasil
sirdirecegi, hastaligin yarattigi diger yasam sorunlar: ile nasil basa gikacaginin 6gretilmesi
gerekir. Etkin ve kisiye 6zel yaklasimlarla, hastanin kendisi ve ailesi, hastalik, bakim ve
tedavi konusunda bilgilendirilmelidir. Clnkl hasta hastaligina ve tedaviye iligkin
aydinlatict bilgi almaz ya da tedavinin 6nemini kavramaz ise tedaviye uyumsuzluk
gosterecektir (Okgin 2000).

Tedaviye uyum konusu; North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
hemsirelik tamlar1 icinde; fonksiyonel saglik ortnttleri altinda gruplandirilmis hemsirelik
tanilar1 kapsaminda yer almaktadir. Sagligi Gelistirme bashg: altinda “Terapotik Rejimi
Etkili Yonetme® ve “Terapstik Rejimi Etkisiz Y onetme: Aile, Toplum” ile Deger-inang
Basligi altinda “Tammlanan Rejime Uymada GuUcluk” olarak simiflandirmustir (Erdemir
2005). Terapotik rejimi etkisiz yonetme; bir hastaligin tedavi programin, hastaligin
sonuclarini ve risk durumlarimin azaltilmasina yonelik uygulamalart gunlik yasama
entegre etmekte gucligl olan ya da bu riski tasiyan birey, aile ve toplumdaki durum olarak
tammlanmustir. Tedavi ileilgili olarak tedavinin yan etkileri, onerilen tedaviyle ilgili daha
Once basarisizlik deneyimi, tedavinin maliyeti, tedavinin karmasik ve uzun sireli olmasi,
saglik bakim sisteminin karmasikligi, durumsal olarak kisinin bilgi eksikligi, aile ici
catismalar, tedavi ve saglik personeline giivenmeme, sagliga iliskin inanglarda catisma
yasama, problemin ciddiyeti, tedavinin yararliligi konularinda siphelerinin olmasi,
tedaviyi etkisiz yonetmeye neden olabilmektedir. Etkili yonetmeye engel olabilecek;
guvensizlik, kendine guiven yetersizligi, bilgi eksikligi, tedavinin yasam bigcimine etkisi ve
yan etkileri, hasta ve ailesinin tedaviden beklentileri gibi durumlarin tammlanip
degerlendirilmesi, terapotik rejimi  etkisiz  yonetmede uygulanabilecek hemsirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir (Merig 2006).

Ayrica ilag uyumunu arttirmak igin ilag kullananlarin spesifik gereksinimlerinin
belirlenmesi, tedavileri hakkinda kendilerini ifade etmelerinin saglanmasi, uyumu olumsuz
etkileyen nedenlerin belirlenmesi, bireylerin tedavilerini hatirlamalar: icin tablo, seil,
cizelge gibi yonergeler olusturulmasi, bireylerin uyum durumlarini degerlendirmeleri igin
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grafik, cizelge olusturmaya yonlendirerek tedavi kararlarina katilimlarimn saglanmast

uyumu arttirmada yardimei olabilir (WHO 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, romatizmal hastaliklarda DMARD tedavisi alan bireylerin tedaviye

iliskin algilarimin uyuma etkisini incelemek amaciyla tammlayici olarak yapilmistur.

3.2. Arastirmanmin Yapildig: Yer

Calisma, bir Universite hastanesinin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji

polikliniginde yUrutalmustar.

Romatoloji polikliniginde gunlik yaklasik 50 birey izlenmektedir. Hastaligin ve
tedavinin seyrinin degerlendirilebilmesi igin kontroller diizenli olarak yapilmakta, izlem
siklig1 tedavinin ve hastaligin durumuna goére planlanmaktadir. Genel olarak tedavi alan
bireylerin kontrolleri G¢ aylik periyodlarda yapilmakta, tedavisi yeni baslayan bireylerin
izlemleri aylik olarak stirdurtlmektedir.

3.3. Arastirmanmin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, Romatoloji poliklinigine bagvuran ve DMARD tedavisi
alan hastalar olusturmustur. Romatizmal problemi olan bireylerin kontrole ortalama (¢
aylik periyodlarla gelmesi nedeniyle ve ¢ aydan sonra 6rneklemin kendini tekrarlayacagi
disUnulerek veri toplama siiresi U¢ ay olarak planlanmistir. Arastirma 6rneklemini, asagida
belirtilmis olan drneklem 6zelliklerine uyan 300 birey olusturmustur.

Bu calismada testin glict bireylerin tedaviye iliskin algilarina gore o guvenilirlik
duzeyi %95 ve Tablo 5te verilen n ve uyum puan ortalamas: verilerine gore
hesaplandiginda; strekli ilag kullanmamn gunlik yasami etkiledigini distinme, ilaglarin
yan etkilerinin olacagint disunme, strekli ilag kullanmldiginda bagimli olacagint distinme
maddeleri icin sirasiyla %49.3, %21.2 ve %10.2; ilag kullammina gerek olmadigin:
diusinme, ilaglarin yan etkileriyle bas edemedigini distinme, ilaglarin yakinmalar:
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azalttigim distinme, kullanilan ilaglarin yararli oldugunu distinme ve ilaglarin diizenli
kullaniminda hastaligin ilerlemeyecegini dustinme maddeleri igin sirasiyla %100, %93.3,
%99.8, %100, %99.2 bulunmustur (http://www.dssresearch.com/toolkit/spcal ¢/power_a2.asp).

Orneklem Ozellikleri
En az U¢ aydir romatizmal hastaligi nedeniyle DMARD tedavisi aliyor olmak:
DMARD tedavisinin semptomatik etkisi Ui¢ hafta ile U¢ ay sonra ortaya ¢ikmaktadir (Rapoff
ve Barttlett, 2007). Bu nedenle en az l¢ aydir DMARD tedavisi alan hastalar calismaya
alinmugtr.
18 yas ve Uzeri olmak
Arastirmaya katilmay: kabul etmis olmak

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmas

Veri toplama araci olarak arastrmaci tarafindan dizenlenmis anket formu
kullamlmistir (EK1). Bu formda, bireye iliskin ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durum, sosyal guvence), hastaliga iliskin 6zellikler (tani, tam
ama suresi, diger kronik hastaliklar), tedaviye iliskin ozellikler (kullanilan ilaglar ve kag
yildir kullamildigr), ilag tedavisine uyum ve tedaviye iligskin algilar: ile ilgili sorular yer
almaktadir.

Nlag tedavisine uyum diizeyi ve uyuma etki eden algidarin belirlenmesi igin
dizenlenen sorular literatlr incelenerek hazirlanmustir (Brus, Laar, Taal, Raskel ve ark.1999,
Vermiere, Hearnshaw, Royen ve Denekns. 2001, Fraenkel, Bogardus, Concato ve Felson 2002, Goodacre ve
Goodacre 2004, Eski ve Pinar 2005, Hill 20058). Ilag tedavisine uyumun objektif olarak
degerlendirilmesi guctir ve uyumun degerlendirilmesinde “altin  yontem” olarak
tammlanabilecek ideal yontem bulunmamaktadir (Hill 2005b, Rapoff ve Barttlett, 2007).
Uyumun degerlendirilmesinde, her biri farkli avanta] ve dezavantgja sahip dogrudan ve
dolayli yontemler, hasta bildirimleri kullamlmaktadir. Basit, pratik ve ekonomik
olmasindan dolay: hasta bildirimi sik tercih edilmektedir Hasta bildirimi, hastann bireysel
bildirimine gére uyum durumunun degerlendirilmesidir. Bilgiler dogrudan gortismeler ya

da bireysel raporlandirmaya gore bireyden alinmaktadir (Rapoff ve Barttlett, 2007). Bu
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calismada, klinik olarak uygulanabilir olmasi nedeniyle anket formu yardimiyla hasta
bildirimlerine gore uyum o6lcilmistir. Anket formunda doktorun 6nerdigi ilaci icme, ilacin
Onerilen dozda (miktarda) alinmasi, ilaglarin 6nerilen zaman araliginda alinmas, ilaglarin
Onerilen zamanda alinmasi (sabah-aksam, ag-tok), ilag bittiginde dizenlenmesi icin
doktora bagvurma, herhangi bir nedenle ilacin alinmadigi gunlerin olmasina yonelik alti
madde bulunmaktadir. Anket formunda uyumu belirlemek igin duzenlenen ilk bes
maddeye evet yanitimi veren bireyler iki puan, bazen yanitini veren bireyler bir puan, hayir
yanitim veren bireyler sifir puan almiglardir. Anketin altinci sorusu ters puanlanmistir. Bu
soruya evet yaniti verenler sifir puan, bazen yanmitint verenler bir puan, hayir yantin
verenler iki puan almuslardir. Anketten alinan toplam puan sifir ile on iki puan
araligindadir. Alinan puanin yiuksek olmasi uyum durumunun yiksek, puanin distk olmasi
uyum durumunun distk oldugunu gostermektedir.

Tedaviye iliskin algi béliminde, literatir 1siginda hazirlanmis tedaviye iliskin
olumlu ve olumsuz ifadeler yer almaktadir. ifadeler evet-hayir seklinde yanitlanmis ve her
bir ifade bir degisken olarak degerlendirilmistir.

Anket sorularinin igerigi  konusunda, Dokuz Eylil Universites Hemsirelik
Yiksekokulu Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalrndan iki, ic
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalr’ ndan iki, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dalr’ ndan bir 6gretim tyesi ve Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Romatoloji
Kliniginde ¢alisan bir hemsire olmak Uzere toplam alti1 kisiden uzman gorusi alinmustir.
Uzman gorust dogrultusunda gerekli dizenlemeler yapilmistir. Olusturulan gorisme
formu Romatoloji Polikliniginde 10 hastada uygulanmis, bu veriler ornekleme dahil
edilmemistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan katilimcilarla ytiz yize gorisulerek, poliklinikte
hastalar muayene olmak icin beklerken uygun bir ortamda doldurulmustur. Hastalara
caligmanin amaci anlatilmis, ¢alismaya katilmayi kabul edenlerin kullandigi ilaglari, doz ve
sikliklar1 doktor receteleri ya da heyet raporlar: ile karsilastirilmistir. Tedavisinde DMARD

bulunan hastalar ile anket formu doldurulmustur.

30



3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin Bagimh Degiskeni: Ilag tedavisine uyum puan ortalamasidr.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: DMARD tedavisi alan bireylerin tedaviye
iliskin algilaridur.

3.6. Arastirma Etigi

Arastrmanin uygulanabilirligine yonelik Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik
Y uksekokulu etik kurulu ve arastrmamn yoritilecegi kurumdan izin almmustir.
Calismanin amaci bireylere agiklanmis, calismaya katilmay: gonullt olarak kabul eden
bireyler calisma kapsamina alinmistir. Anket uygulamasi sonrasinda, bireylere gereksinimi

oldugu konularda bilgi verilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes
Veri toplama araci ile toplanan veriler SPSS 15.0 programinda analiz edilmistir.
Bireysel, hastaliga ve tedaviye iliskin Ozellikler sayi, ylzde ile gosterilmistir. Tedaviye
iliskin algilarin, ilag tedavisine uyma durumuna etkisi iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi) ile degerlendirilmistir (Akgiil 2005, Aksakoglu 2006).

3.8. Arastirmanin Plam

Literatiir arastirmasi ve kavramsal gercevenin olusturulmast: Ekim 2006-Ocak 2008

{

[Etik kurul onayi: Mart 2008

|

Kurumlardan izinlerin alinmasi: Mart 2008

|

Verilerin toplanmas:: Nisan 2008-Haziran 2008

|

Verilerin degerlendirilmesi: Temmuz 2008-Aralik 2008

|

IArastirma raporunun yazilmasi: Ocak 2009-Nisan 2009

Sekil 1. Arastirma plam
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3.9. Tezin Bltges
Arastirmac tarafindan karsilanmstur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, bir Universite hastanesine basvuran, en az Ug¢ aydir romatizmal
hastaligi nedeniyle DMARD tedavisi almakta olan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
toplam 300 hastadan elde edilen verilere iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Cahsmaya K atilan Bireylerin Tamticr ve Tedaviye Uyum Ozellikleri

Bu bolimde, calismaya katilan bireylerin sosyo-demografik, hastaliga ve tedaviye
iliskin ozellikleri ile tedaviye uyum 6zellikleri sunulmustur (Tablo 1-4).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:300)

Bireye fliskin Ozellikler

X+ SS

Y as Ortalamas 49.29 + 13.44

Sayi (n) %
Yas Arahg
18-44 101 23.2
45-64 165 60.5
65 ve Uzeri 34 16.3
Cingyet
Kadin 231 77.0
Erkek 69 23.0
Egitim Durumu
Okur- yazar 14 4.7
IIkogretim 157 52.3
Lise 74 24.7
Y Uksekogretim 55 18.3
Medeni Durum
Evli 254 84.7
Bekér 46 15.3
Calisma Durumu
Calisiyor 55 18.3
Calismiyor 245 817
Sosyal Givence
Var 297 99.0
Yok 3 1.0
Toplam 300 100

33




Tablo 1'e gore arastirmaya alinan bireylerin yas ortalamast 49.29 + 13.44 olup,
%60.5'i 45-64 yas grubundadir. Calismaya katilanlarin %77'si kadindir. Bireylerin
yarisindan fazlast ilkdgretim mezunu olup, katilimcilarin buyik c¢ogunlugu evlidir.
Bireylerin %81.7'si ¢alismamakta ve yaklasik tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktadr.

Tablo 2. Bireylerin Hastahga fliskin Ozellikleri (n:300)

Hastaliga Iliskin Ozellikler n %
Tam

Romatoid artrit 148 49.3
Ankilozan spondilit 25 8.3
Spondilartropati (SPA) 18 6.0
Ailesel akdeniz atesi (FMF) 15 5.0
Diger 94 31.4
Hastalik Sires

0-12 ay 67 21.1
13-60 ay 132 42.6
61-120 ay 53 18.9
121-180 ay 18 59
181 ay ve Uzeri 30 115
Ek Kronik Hastalik Durumu

Var 101 33.7
Yok 199 66.3
Toplam 300 100

Tablo 2'de calismaya alinan bireylerin hastaliga iliskin 6zellikleri verilmistir.
Calismaya katillanlarin yaklasik yarisi RA, %8.3'G ankilozan spondilit tamst almustir.
Bireylerin tam alma sureleri en ¢ok 13-60 ay arasindadir. Katilimcilarin kronik hastalik
durumu degerlendirildiginde, yaklasik 2/3'sinin ek kronik hastaligimin  olmachg:
belirlenmistir.



Tablo 3. Bireylerin Tedaviye iliskin Ozellikleri (n:300)

Tedaviye fliskin Ozellikler n %
DMARD Kullanma Siires

0-12 ay 99 315
13-60 ay 155 51.9
61-120 ay 30 11.0
121-180 ay 9 3.0
181 ve Uzeri ay 7 2.6
flag Ach

Metotreksat 86 28.7
Sulfasalazin 41 13.7
Kolsisin 36 12.0
Hidroksiklorokin 21 7.0
Leflunomid 13 4.3
Azatiyoprin 13 4.3
Diger(tek ilag) 23 7.7
Metotreksat+ sulfasalazin 31 10.3
Metotreksat + leflunomid 16 53
Diger (iki ve fazlasi ilag) 20 6.7
ilac sayist

Bir ilag kullanma 234 77.0
iki ve daha fazla ilag kullanma 66 23.0
Toplam 300 100

Bireylerin tedaviye iliskin ozellikleri Tablo 3'te verilmistir. Bireylerin DMARD
tedavisi kullanma stireleri incelendiginde yarisindan fazlasinin 13-60 ay arasinda oldugu;
%28.7’sinin  metotreksat, %13.7'sinin sulfasalazin, %12 sinin kolsisin, %10.3 Unin
metotreksat ve sulfasalazini birlikte kullandigi belirlenmistir. Calisma kapsamindaki
bireylerin kullandiklar: ilag sayist incelendiginde %77 ile bir ilag kullanmamin ilk sirada

yer aldig1 gorulmektedir.
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Tablo 4. Bireylerin Hastahg M odifiye Edici flag Tedavisine Uyum Durumu (n:300)

X +SS

Uyum puam 7.85+2.28

Evet Bazen Hayir Toplam

n (%) n (%) n (%) N (%)
Doktorun onerdigi ilaci
iciyorum 256 (85.3) 38 (12.7) 6 (2.0 300 (100)
Tlaclarim énerilen dozda
(miktarda) aliyorum 189 (63.0) 81 (27.0) 30 (10.0) 300 (100)
Tlaclarim énerilen zaman
araliginda altyorum 104 (34.7) 156 (52.0) 40 (13.3) 300 (100)
Tlaglarim énerilen zamanda
aliyorum (ag-tok) 186 (62.0) 27 (9.0) 87 (29.0) 300 (100)
Ilacim bittiginde
diizenlenmesi icin doktora 199 (66.4) 40 (13.3) 61 (20.3) 300 (100)
gidiyorum
Herhangi bir nedenleilacim: | 221 (73.6) 14 (4.7) 65 (21.7) 300 (100)
almadigim gunler oluyor

Bireylerin hastaligt modifiye edici ilag tedavisine uyum durumu Tablo4'te

gorilmektedir. Bireylerin uyum puan ortalamalar1 7.85 + 2.28'dir. Hastalig1 modifiye edici ilag

tedavisine uyum durumu incelendiginde, bireylerin %85,3' U doktorun Onerdigi ilaci ictigini,

%63'U ilaglarint Onerilen dozda aldigini, bireylerin yaklasik yarisi ilaglarint bazen 6nerilen

zaman araliginda aldigini, %62’ si ilaglarim 6nerilen zamanda aldigini, %66.4’ U ilaci bittiginde

tedavisinin dizenlenmesi igin doktora basvurdugunu, bireylerin yaklasik dortte gt herhangi

bir nedenle ilacint amadig1 giinler oldugunu ifade etmistir.
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4.2. Calismaya K atilan Bireylerin Tedaviye liskin Algilarina Gére Uyum Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Tablo 5. Bireylerin Tedaviye iliskin Algilarina Goére Uyum Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmas (n:300)

Uyum Puan Ortalamalari

Tedaviyeiliskin algilar n (%) X + SS t
Surekli ilag kullanmamn gunlik yasam
etkiledigini disinme
Evet | 208 (69.3) | 7.71+2.28
Hayr | 92(30.7) | 8.17+225| -1.624| 0.105
Ilag kullanimina gerek olmacdhgim diistinme
Evet | 117(39) | 6.91+ 246
Hayr | 183(61) | 8.45+194| -6.032| 0.000
Ilaglarin yan etkilerinin olacagin distiinme
Evet | 249(83) | 7.81+233
Hayir 51(17) | 8.08+2.02| 0.774| 0.440
Ilaclarin yan etkileri ile bas edemedigini
distinme
Evet | 118(39.3) | 7.33+244
Hayir | 182 (60.7) | 8.19+211| -3.250 | 0.001
Surekli ilag kullanildiginda bagimli olacagim
distinme
Evet | 160 (53.3) | 7.81+222
Hayir | 140 (46.7) | 7.91+235| -0.382| 0.703
Tlaglarin yakinmalar: (agr1, sabah tutuklugu)
azalttigim distinme
Evet | 210(70) | 8.25+2.09
Hay1r 90 (30) | 6.92+244 | 4799 | 0.000
Kullanilan ilaglarin yararl oldugunu dustinme
Evet | 186(62) | 855+ 1.96
Hayr | 114(38) | 6.72+232| 7.315| 0.000
Ilaglarin diizenli kullamminda hastaligin
ilerlemeyecegini disuinme
Evet | 125(41.7) | 8.46+ 212
Hayirr | 175(58.3) | 7.42+229| 4.020| 0.000

Tablo 5'te calismaya katilan bireylerin tedaviye iliskin algilarina gére uyum puan

ortalamalar1 yer amaktadir. Bireylerin tedaviye iliskin algilarina gore uyum puan
etkiledigini

ortalamalar1 incelendiginde; slrekli

ilag kullanmamin gunlik yasam

distnenlerin uyum puan ortalamasi 7.71 = 2.28, etkilemedigini distnenlerin uyum puan
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ortalamasi 8.17 + 2.25'tir. Surekli ilag kullanmanmin gunlik yasam etkiledigi algisina gore
bireylerin uyum puan ortalamalari t testi ile karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli

fark saptanmamustir (p> 0.05, Tablo 5).

Ilag kullanmaya gerek olmachgin diisiinen bireylerin uyum puan ortalamasi 6.91
+ 246, ilag kullanmaya gerek oldugunu dustnenlerin uyum puan ortalamast 8.45
+ 1.94'tir. ilag kullanmaya gerek oldugunu dustinenlerin uyum puan ortalamalar, ilag
kullanmaya gerek olmadigin dustinenlerin uyum puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yuksektir (p< 0.001, Tablo 5).

Ilaglarin yan etkileri olacagim dustinen bireylerin uyum puan ortalamas: 7.81
+2.33, ilaglarin yan etkileri olmayacagini dustnenlerin uyum puan ortalamas: 8.08
+ 2.02'dir. Tki grubun uyum puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05, Tablo 5).

flaglarin yan etkileriyle bas edemedigini diistinen kisilerin uyum puan ortalamas:
7.33 + 2.44, bas edebildigini distinenlerin uyum puan ortalamas: 8.19 + 2.11'dir. ilaglarin
yan etkileriyle bas edebilecegini dusinen bireylerin uyum puan ortalamalari, bas
edemedigini distnen bireylerin uyum puan ortalamalarindan anlamli derecede yiksek
olarak belirlenmistir (p<0.001, Tablo 5).

Surekli ilag kullandiginda bagimli olacagin distnenlerin uyum puan ortalamast
7.81 +2.22, bagimli olmayacagin disiinenlerin uyum puan ortalamasi 7.90 + 2.35'tir. ki
grubun uyum puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05, Tablo 5).

Kullanillan ilaglarin yakinmalar: azalttigint distunenlerin uyum puan ortalamasi
8.25 + 2.09, kullamlan ilaglarin yakinmalar1 azaltmadigimi distnenlerin uyum puan
ortalamasi 6.92 + 2.44't0r. Kullamlan ilaglarin yakinmalarin azalttigim distinen bireylerin
uyum puan ortalamasi, ilaglarin yakinmalar1 azaltmadigini digsinen bireylerin uyum puan
ortalamasindan anlaml1 derecede yuksektir (p<0.001, Tablo 5).
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Kullarilan ilaglarin yararli oldugunu distinen kisilerin uyum puan ortalamas: 8.55
+ 1.96, yararli olmadigim dustinenlerin uyum puan ortalamas 6.72 + 2.32'dir. Kullanilan
ilaglarin yararli oldugunu dustinen kisilerin uyum puan ortalamasi, kullanilan ilaglarin
yararli olmadigini distinen bireylerin uyum puan ortalamasindan anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p<0.001,Tablo 5).

Ilaglarin diizenli kullamminda hastaligin ilerlemeyecegini diistinenlerin uyum puan
ortalamasi 8.46 + 2.12, hastaligin ilerleyecegini dustinenlerin uyum puan ortalamasi 7.42
+ 2.29'dur. ilaglarin diizenli kullamminda hastaligin ilerlemeyecegini diistinenlerin uyum
puan ortalamasi igtatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0.001,
Tablo 5).
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5. TARTISMA

Bu bolimde elde edilen verilerin analiz sonuglar: tartisil mistur.

Bireylerin Hastahg M odifiye Edici flag (DMARD) Tedavisine Uyum Durumu

Calismaya alinan bireylerin uyum puan ortalamalart 7.85 + 2.28 olarak
bulunmustur. Calismada, bireylerin  gogunlugunun doktorun Onerdigi ilaglar1 igtigi,
Onerilen dozda ve zamanda aldigi, ilaci bittiginde tedavisinin diizenlenmesi i¢in doktora
basvurdugu, ancak yaklasik dortte Gglnin herhangi bir nedenle ilaglarint almadigi guinler
oldugu belirlenmistir.

Literatirde uyumun degerlendirilmesinde, genellikle tedaviye uyum oranina
bakildigi gorulmektedir. DMARD tedavisi ile ilgili yapilan calismalarda ankilozan
spondilitli hastalarda tedaviye uyum oram %60-100 (Girgay ve ark. 2006), SLE olan
hastalarda %56 (Chambers, Raine, Rahman, Hagley ve ark. 2008) bulunmustur. Koneru,
Kocharla, Higgins, Ware ve ark. (2008) SLE hastalarinin tedaviye uyumunu inceledikleri
calismalarinda prednison tedavisine uyumun %39, hidoksiklorokin tedavisine uyumun
%51, diger immunosipresif tedaviye (metotreksat, azatioprin) uyumun %57 oldugunu
bildirmiglerdir. Tekin (2007), RA’li hastalarin tedaviye uyumunu incelemek amaciyla
yaptigi calismasinda hastalarin %49.1'inin ilaglarim dizenli kullandigint belirtmistir.

Kronik hastaliklarda ilag tedavisine uyum dizeylerinin distk oldugu
bilinmektedir. Bu ¢calismada da, DMARD tedavisine uyumun tam olmachig: ve literatirle

benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Sirekli ilag kullanmamin gunlik yasam etkiledigini dusinmenin tedavi

uyumuna etkis

Sirekli ilag kullanmanin gunlik yasam etkiledigini dusunenlerin uyum puan
ortalamasi, gunlik yasam etkilemedigini disiinenlere gore daha diisik bulunmasina karsin
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uyum puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
(p>0.05, Tablo 5).

Literattrde surekli ilag kullanmamin gunlik yasam etkiledigi distincesinin tedavi
uyumuna etkisini inceleyen calismaya ulasilamamistir.  Yapilan calismalarda coklu ilag
kullantminin  gunlik yasami, dolayisiyla uyumu etkiledigi  belirtilmektedir. Koneru,
Kocharla, Higgins ve Ware ve ark. (2008) guinde bir kezden fazla ila¢ kullanmanin uyumu
olumsuz etkiledigini, Horne, Weinman, Barber, Eliot ve ark. (2005) alinan ilag sayisinin az
olmasimin ve gunlik ilag almmimn iki kezden az olmasimin uyumu olumlu yonde
etkiledigini belirtmiglerdir.

Romatizmal hastaliklar disinda diger kronik hastaliklarda da benzer sonuclar
oldugu gorilmektedir. Yalcin (2006) diyabet hastalarinin tedaviye uyumlarini etkileyen
faktorleri inceledigi kalitatif calismasinda tedavinin gunlik yasantiya uyarlanabilir
olmasinin uyum duzeyini etkileyebilecegini belirtmistir. Svensson, Kjellgren, Ahlner ve
Saljo (2000) antihipertansif tedaviye uyum durumunu inceledigi ¢alismasinda hastalarin
kullanilan ilag  miktarimin  azaltilmasiyla gunlik  yasami  kolaylastiracaklarini

distnduklerini ve bu nedenle tedaviye uyum gostermediklerini bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda, hastalarin bir ginde adigi ilag sayist 1-3 arasida
degismektedir. Hastalarin cogunlugu haftada bir giin kahvalti 6ncesi ag olarak mtx, her giin
yemekten sonra tok karnina diger DMARD’lar1 almaktadirlar. Bireyler mtx tedavisini
almalar1 gereken ginde alamadiklarinda ertesi giin alabilmekte, haftalik alinmasi gereken
doz tamamlanabilmektedir. Yemek zaman ile ilgili bu tedavi plamnin gunlik yasamda
aliskanlik haline geldigi, bu nedenle olumsuz etkilenmedikleri distntlebilir.

flag kullanimina gerek olmadigim diisiinmenin tedavi uyumuna etkisi
Calismada ilag kullanmanin gerekli oldugunu duUslnenlerin uyum puan
ortalamalari, gerekli olmadigin1 dustnenlere gore anlamli olarak yiksek bulunmustur

(p<0.001, Tablo 5). Onceki calismalarda, ilaglarin saglik icin gerekli olduguna inanan
hastalarin uyumunun yiksek oldugu (Carter, Taylor ve Revenson 2003, Horne ve
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Weinman 1999, Ross, Walker ve MacL eod 2004), ilaca gereksinimi konusunda sUphe eden

hastalarin uyum oramnin distk oldugu (Neame ve Hammond 2005) saptanmustir.

Bu calismanin sonucu literatrle uyumludur. Pek c¢ok hasta ilacin etkisini
gbzleyerek ilact durdurur ya da dozu degistirir ve kendisi igin gerekli olup olmadigin:
kontrol eder. Horne, Weinman ve Hankins (1999), gereklilik algisinin kronik hastaligi olan
hastalarda gucli oldugunu ileri sirmistr.

flaglarin yan etkilerinin olacagim diisiinmenin tedavi uyumuna etkisi

Calismada, ilaglarin yan etkileri olacagi algisimn tedaviye uyumu etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05, Tablo 5). Literatirde bireylerin ilaglarin yan etkileri oldugunu
bilmesinin, yan etki yasama korkusunun ve yan etki yasamamn uyumu olumsuz

etkiledigini gosteren calismalar yer almaktadir ( Cameron 1996, Horne, Weinman ve Hankins
1999, Horne 1999, WHO 2003, Fraenkel, Bogardus, Concato, Felson ve ark. 2004, Goodacre ve Goodacre
2004, Berry, Bradlow ve Bersdllini 2004, Neame ve Hammond 2005, Horne, Weinman, Barber, Eliot ve ark.
(2005), Chambers, Raine, Rahman, Hagley ve ark. 2008, Chambers, Raine, Rahman ve Isenberg 2009,).

Wong ve Mulherin (2007), hastalarin DMARD tedavisini, ilaglarin yan etkilerinin olmasi
nedeniyle biraktiklarini belirtmislerdir. Meri¢ (2006) anksiyolitik ve antidepresan kullanan
bireylerin tedaviye uyumlarim inceledigi calismada bireylerin %14,3'Gnin yan etki
yasadiklar icin tedavilerini biraktiklarini belirtmistir.

Y an etki yasamanmn uyumu olumsuz etkiledigi belirtiimesine karsin, literatlirde yan
etkilere bagli uyumsuzluk gelisme oramnin %5-10 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Jokisalo, Enlund, Halonen, Takala ve ark 2003, Gascon, Ortuiio, Llor, Skidmore ve ark. 2004). Bu
calismada ise bireylerin %83 Unun ilaglarin yan etkilerinin olacagint dustinmelerine
ragmen, ilag tedavisini sirdirdikleri gordlmektedir. Bu sonu¢ hastalarin ¢ogunlugunun
yan etkiler ile bas edebilecegine inanmalari, ilaglarin yakinmalar: azalttigi ve yararlh
oldugunailiskin algilari ile iliskili olabilir.
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Ilaclarin yan etkileri ile bas edemedigini diisinmenin tedavi uyumuna etkisi

Tedavinin yan etkileriyle bas edebileceklerini distunenlerin uyum puan
ortalamalari, bas edemeyecegini distinenlere gbére anlamli olarak yiksek bulunmustur
(p<0.001, Tablo 5). Calismadan elde edilen sonug, yan etki ile bas edebilme algisinin
uyumu olumlu etkileyecegini gostermektedir. Bir olayr kontrol edebilmenin temelinde
kisinin bas edebilecegine iliskin inanci yer almaktadir. Kisi yasamindaki olaylarla bas
edebilecegine inanyorsa durumu tehdit olarak algilamaz ve onerilen ilact ama gibi belli
davranislar: gosterebilir. Cunku sagliklarint etkileyebileceklerine inanirlar. Tam tersi
kadere inanan kisiler bu eylemleri gerceklestiremez (Partridge, Avorn, Wang ve Winer 2002).
Cameron (1996) da, hastalarin yasamlarim degistirme ya da kontrol etme yeteneklerinin
farkinda olmalarinin tedaviye uyumlarimt ya da gonlltlukleri etkiledigini belirtmektedir.

Sirekli ilag kullamldiginda bagimli olacagini disiinmenin tedavi uyumuna etkis

Sirekli ilag kullamldiginda bagimli olacagin dustinen ve dustiinmeyen bireylerin
uyum puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05,
Tablo 5). Bu konuda yapilan calismalarda, ilag kullanan hastalarin tedaviye bagimli olma
korkusu yasadig1 belirtiimektedir (Berry, Bradiow ve Bersdlini 2004, Horne, Weinman, Hankins
1999, Wong ve Mulherin 2007). Bu ¢alisma sonucu literattrti desteklememektedir.

Calismada hastalarin yarisindan fazlasinin sirekli ilag kullammina bagli bagimlilik
gelisme dustncesi bulunmasina karsin tedavilerini strdirmeleri, tedavi rejimini yararh
olarak algilamalari, tedavinin yakinmalarini azalttigini ve yan etkilerle bas edebildiklerini
dustinmeleri nedeniyle olabilir.

flaglarin yakinmalar1 (agri, sabah tutuklugu) azalttigim diisiinmenin tedavi

uyumuna etkis
Kullamilan ilaglarin  yakinmalart azalttigimt  dustinen bireylerin  uyum puan

ortalamasi, ileri derecede anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0.001, Tablo 5). Berry,
Bradlow ve Bersellini (2004) RA ve diger kas- iskelet sistemi agrisi sorunu yasayan
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bireylerin ilag tedavisine iliskin risk ve yarar algisini belirlemek amaciyla yaptiklar:
calismada, agrimin azalmasinin %75 oraminda yarar algisim olusturdugunu belirtmistir.
Diger yarar algilarint olusturan etmenlerin sabah katiliginin ve eklem sisliginin azalmast,
kendini iyi hissetme, iyi uyuyabilme oldugunu belirtmistir. Meri¢ (2006), anksiyolitik ve
antidepresan kullanan bireylerin %96.4'tnun hastalig: igin iyi oldugunu, %94.6'simin
hastalik belirtilerini azalttigimi distinmeleri nedeniyle ilaglarim uygun bir sekilde
kullandiklarim belirtmistir.

Bu calisma literatlrle benzerlik gostermektedir. Hastalar ilaglarin agri, sabah
tutuklugu gibi yakinmalar: azalttigina inandiklart ve bu durumu deneyimledikleri icin

uyumu olumlu etkilenmis olabilir.

Kullamlan ilaglarin yararh oldugunu dustinmenin tedavi uyumuna etkis

Kullanilan ilaglarin yararli oldugunu dusiinen bireylerin uyum puan ortalamasi,
olmadigint dustnenlere gore anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0.001, Tablo 5).

Svensson, Kjellgren, Ahlner ve Sdljo (2000), hastaarin ilaglart dogal olmayan ve
zararli maddeler olarak degerlendirdikleri icin ilaglari kullanmak istemediklerini ve bu
durumun tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi belirtmistir. Meri¢ (2006) calismasinda,
hastalarin tedaviye yonelik engel algilarinin olmasimin tedaviyi birakmada etkili oldugunu
belirtmistir.

Goodacre ve Goodacre (2004), tedaviyi yararli olarak algilamanin, tedaviyi
kabullenmede olumlu etki olusturdugunu, tedavinin yararli olarak algilanmadig:
durumlarda bireylerin yan etkilerle daha ¢ok ilgilendigini, siklikla yan etki yasadiklarin
belirtmistir. Horne (1999), hastalarin yasadiklar1 semptomlarin ilag tedavisiyle azaldig: ya
da ortadan kalktig1 durumlardatedaviyi yararli bulduklarim ve tedaviye uyumlu olduklarin
belirtmistir. Cameron (1996) hastalarin; hastaliklarimin kendilerine zarar verecegini
dustindiklerini, tedavinin alinmasiyla sagliklarin dizelteceklerine inandiklarin, ilaglarin
hastalik komplikasyonlarini azaltacagim distunduklerini belirtmistir.



Y apilan ¢alisma sonucuna gore, bireylerin tedavinin etkili olduguna inanmalarinin
uyumu artirchigr distnulmektedir. Hastalarin ilag kullanmanin yararlarint algilamaya
yonelik olumlu tutumlarinin olmasi, hastalarin desteklendikleri takdirde tedaviye uyumu
olumlu yonde gelistirmeye yonelik caba gosterebileceklerini distindirmektedir.

flaglarin diizenli kullamminda hastahgin ilerlemeyecegini disinmenin tedavi

uyumuna etkis

Duzenli ilag kullamm ile hastaligin ilerlemeyecegini dustinen bireylerin uyum
puan ortalamasi, hastaligin ilerleyecegini distnenlere gore anlamli olarak yuksek
bulunmustur (p<0.001, Tablo 5). Duzenli ilag kullammu ile hastaligin ilerlemeyecegini

disinme uyumu olumlu etkilemektedir.
DMARD'’larin agr1 kesici olarak diusuntlmesinden ¢ok, hastaliga ait ilag olarak

gorulerek daha fazla guiven vermesinin ve bireylerin tedaviyi yararli olarak algilamalarinin

uyumu olumlu etkiledigi distnilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Romatizmal hastaliklarda hastalik modifiye edici ilag tedavisi alan bireylerin
tedaviye iliskin algilarinin uyuma etkisinin belirlenmesi amaciyla 300 kisi ile yurttilen
calismadan elde edilen sonuclar asagida sunulmustur.

Bireylerin uyum puan ortalamalar1 7.85 + 2.28'dir. Hastaligi modifiye edici ilag
tedavisine uyum durumu incelendiginde bireylerin %85.3' U (n:256) doktorun onerdigi ilaci
ictigini, %63'0 (n:189) ilaglarim Onerilen dozda aldigini, %52'si (n:156) ilaglarim bazen
Onerilen zaman araliginda aldigimi, %62'si (n:186) ilaglarini dnerilen zamanda aldigin,
%66.4'0 (n:199) ilact bittiginde tedavisinin dizenlenmesi igin doktora basvurdugunu,
%73,6's1 (n:221) herhangi bir nedenle ilacim almadig: gunler oldugunu ifade etmistir.

Calismada, hastalarin stirekli ilag kullanmanin gunlik yasami etkiledigi, ilaclarin yan
etkileri olacagi, surekli ilag kullammminda bagimli olma algisina goére uyum puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

Hastalarin tedaviye iliskin agilarindan ilag kullanmamn gerekli oldugu, ilaglarin yan
etkileriyle bas edebilme, kullanilan ilaglarin yakinmalari azalttigi, kullamlan ilaglarin
yararlt oldugu, duzenli ilag kullammu ile hastaligin ilerlemeyecegi algisina gore uyum
puanlar: arasinda anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur.

Bu calismadan elde edilen sonuclar ilag tedavisine uyumda, bireylerin ilaglarla ilgili
algilarinin etkili olabilecegini gostermistir. Bu nedenle, DMARD kullanan bireylerin ilag
uyumunu arttirmak icin, spesifik gereksinimlerinin karsilanmasi 6nemlidir.

6.2. Oneriler

CGalisma sonucuna gére, DMARD kullanan bireylere ve ailelerine, ilaglarin dizenli ve

uzun sure kullanmalarinin gerekliligi, yan etkileri ile nasil bas edebilecekleri ve hastalik ve
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semptomlar: Uzerine etkileri anlatilabilir ve ilag kullanma konusundaki endiseleri
tartisilabilir.

Calismada tedaviye uyuma etki eden etmenlerin bir kismi incelenebilmistir. Uyuma etki
eden diger etmenlerin belirlenebilmesi icin kalitatif calismalara gereksinim vardr.
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8. EKLER

EK1. GORUSME FORMU

Ad-Soyad:

Bireyeliskin Ozellikler

1- Yasi

2- Cinsiyet : oK oE

3- Egitim durumu: o Okuryazar
Ogretim

4- Calisma Durumu: o Calisiyor

5- Medeni Durum: o Bl

6- Sosyal Glvence: o Var

Hastalhga Tliskin Ozellikler
7- Tant

8- Tant AlmaZamant:

9- Diger Kronik Hastaliklar:

Tedaviye iliskin Ozellikler

10. DMARD tedavisini kullanma siiresi:
11. Kullarlan flaglar (Regete edilen)

o Ilkogretim o Orta dgretim

o CGalismiyor

o Bekér
o Yok

o Y Uksek
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HASTALIGI MODIFIYE EDICi iLAC (DMARD) TEDAVISINE UYUM

Evet

Bazen

Hayir

Doktorun onerdigi ilaci igiyorum

Ilaglarimi 6nerilen dozda (miktarda) aliyorum

Ilaglarimi 6nerilen zaman araliginda alryorum

Ilaglarimi 6nerilen zamanda aliyorum (sabah-aksam, ag-tok)

Ilacim bittiginde diizenlenmesi icin doktora gidiyorum

Herhangi bir nedenle ilacimi almadigim guinler oluyor

TEDAVIILEIiLGILI ALGILAR

Evet

Hayir

Surekli ilag kullanmamn gunltik yasamimu etkiledigini dustinilyorum

flag kullanmama gerek olmadigin: diistiinilyorum

Ilaglarin yan etkilerinin olacagin diistinilyorum

Ilaglarin yan etkileri ile bas edemeyecegimi disuniyorum

Surekli ilag kullanirsam bagimli olacagim dustintiyorum

Ilaglarin ~ yakinmalarimi  (agri, sabah  tutuklugu) —azalttigini
disUniyorum

Kullandigim ilaglarin yararl oldugunu distiniiyorum

flaglarimi  diizenli  kullandigimda  hastaligimin  ilerlemeyecegini
disUniyorum
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