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Oz

Bu caligmanin amaci, biyolojik ajan kullanan romatoid artritli hastalarin ilag tedavisine uyumu ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Tanimlayic1 ve kesitsel planlanan bu ¢alisma, 15 Mart - 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda bir
iniversitenin Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran 85 RA
hastast ile gerceklestirildi. Veriler, “Hasta Tanitim Formu”, “VAS Skoru” ve “Modifiye Moriksy Uyum Olgegi” ile elde
edildi. Veri analizi, tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon testi
ile yapildi. Arastirmaya katilan romatoid artritli hastalarin %67.1°1 kadin, yas ortalamasi1 54.92+12.12 ve ila¢ kullanim
siiresi ortalamas1 35.08+42.71°dir. Hastalarin Modifiye Moriksy Uyum Olgegi alt boyutu olan motivasyon diizeyi puan
ortalamasi 1.82+1.05, bilgi diizeyi puan ortalamasi 2.214+0.87 olup VAS istirahat puan ortalamasi 5.28+2.60 ve VAS
aktivite puan ortalamasi 5.4542.53 olarak belirlenmistir. Romatoid artritli hastalarin yas, egitim durumu, medeni durum,
galisma durumu, gelir durumu, diyabet varligi, unutkanlik yasama, ilag kullanim siiresi ve ilag kutusu kullanma
durumunun motivasyonu diizeyini, unutkanlik yasama ve ilag kullanirken yasanan giigliiklerin ise bilgi diizeyini
etkiledigi belirlenmistir. Romatoid artritli hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen olumlu ve olumsuz birgok faktoriin
oldugu belirlenmistir. Tedaviye uyumu arttirmak i¢in hastalarin ilaglarla ilgili sikintilarinin tespit edilmesi, buna yonelik
diizenlemelerin yapilmasi ve egitim programlarinin olusturulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Biyolojik Ajan, Tedaviye Uyum.

FACTORS EFFECTING AND COMPLIANCE WITH DRUG TREATMENT IN PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS USING BIOLOGICAL AGENTS

Abstract

The aim of this study is to determine the factors effecting and compliance with drug treatments in patients with
rheumatoid arthritis using biological agents. This descriptive and cross-sectional study was conducted with 85 RA
patients who applied to the Physical Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic of a Research and Practice Hospital
of a university between March 15 and June 15, 2021. Data were obtained with the “Patient Description Form”, “VAS
Score” and “Modified Moriksy Scale”. Data analysis was performed with descriptive statistics, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis test and Spearman Correlation test. 67.1% of the patients with rheumatoid arthritis participating in the
study were female, the mean age was 54.92+12.12, and the mean duration of drug use was 35.08+42.71. The mean
score of the motivation level, which is the sub-dimension of the Modified Moriksy Scale, was 1.82+1.05, the mean
score of the knowledge level was 2.21+0.87, the mean VAS resting score was 5.28+2.60, and the mean VAS activity
score was 5.45+2.53. It was determined that age, education, marital status, employment status, income status, presence
of diabetes, forgetfulness, duration of drug use, and drug box use affect the motivation level of patients with rheumatoid
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arthritis, while forgetfulness and difficulties in using drugs affect the level of knowledge. It has been determined that
there are many positive and negative factors affecting the adherence to treatment of patients with rheumatoid arthritis.
In order to increase compliance with treatment, it is recommended to identify the problems of patients with drugs, to
make arrangements for this and to create training programs.

Key words: Rheumatoid Arthritis, Biological Agent, Compliance with Treatment.

1. GIRIS

Romatoid artrit (RA), nedeni tam olarak bilinmeyen, kronik, ilerleyici otoimmiin bir
hastaliktir. Oncelikle periferik eklemleri etkileyen kalic1 ve ilerleyici inflamasyon ile karakterizedir.
Genellikle sinsi bir simetrik artrit olarak baslar ve ongoriilemeyen ve de§isken bir seyir gosterir.
RA’da gelisen inflamasyon durdurulamadiginda eklemlerde deformasyonlar geliserek sakatliklar
meydana gelmektedir. Ancak durum erken fark edilir ve uygun sekilde tedavi edilirse agr1 ve
sakatlik en aza indirilebilmektedir. (1,2). Hastaligin tedavisinin erken donemde baslamasi,
hastalikta modifiye edici ilaglarin (DMARD) kombineli bir sekilde kullanilmasi ve tiimor nekrozis
faktor-alfa (TNFa) inhibitorlerinin de kullanilmaya baslanmasiyla RA’l1 hastalarin biiyiik bir
kisminda sinovit kontrol altina alinmis ve hastalarin yasam kalitelerinde artis gozlemlenmistir.
RA’l1 hastalarin tedavisinde amag, remisyonun saglanmasidir. Ancak remisyon saglanamadiginda
hedef, hastalikta ortaya c¢ikan belirti ve bulgular1 kontrol altina alinmasi, agrinin hafifletilmesi,
giinliik yerine getirmesi gereken fiziksel fonksiyonlar1 devam ettirmesi, yasam kalitesinin
ylikseltilmesi ve deformasyonun yavaslatilmaya calisilmasi olmalidir (3).

Biyolojik ajanlar, sitokin davranigini, hiicresel aktivasyonu ve enflamatuar gen
transkripsiyonunu g¢esitli yollarla inhibe etme potansiyeline sahip terapdtik ajanlardir. Bunlara
monoklonal antikorlar, ¢oziiniir sitokin reseptdrleri ve dogal antagonistler dahildir. RA tedavisi i¢in
gelistirilen ilk iki biyolojik ajanlar; TNF-a inhibe edici ajanlar, yani etanercept ve infliximabdir.
Daha sonra, dogal olarak olusan IL-1 reseptor antagonistinin rekombinant bir formu olan anakinra
ve TNF-a'ya karg1 tamamen insan monoklonal bir antikor olan adalimumab dahil olmak iizere daha
yeni ajanlar gelistirilmistir. (4,5). Giinlimiizde RA hastalig1 i¢in biyolojik ajanlarin kullanilmas: ile
birlikte hastalik aktivitesinin ve bu tedavilerin etkinliklerinin arastirilmasi disinda tedaviye verilen
yanit ve hastalarin bu tedavi programlarima uyum saglayip saglayamadigi daha fazla 6nem
kazanmaya baglamistir (6-9).

[lag tedavisine uyumu, hastalara ilaglarin recete edilmesi, ilaglarina ne zaman baslayacag ne
kadar siire kullanmaya devam edecegi ve ne zaman ila¢ kullanmayi1 sonlandiracagina iliskin
stireglerin tiimiinii ifade eden bir terim olarak tanimlanmaktadir. Bunun yaninda aslinda basli basina
biyopsikososyal bilesenlerin biitliniinii kapsayan bir siirectir. Hastalarin tibbi tedaviden yarar
gormesinin en Onemli unsuru ila¢ tedavisine uyumun saglanmasidir (9-11). Bireyler yasamlari
boyunca karsilastiklar1 farkli problemlere belirli 6lglide uyum saglamaya calissa da hastalik gibi
durumlara uyum saglamak biiyiik dl¢iide zorlasmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklar, yasam
tarzinda degisimlerin yasanmasina, farkli boyutlarda kayiplara ve hayatlarint devam ettirmede aile
iiyelerine/akraba/arkadas ya da bakim vericilere bagimli olmalarina neden oldugu i¢in bireylerin
tedavi programlarinin aksamasma ve tedaviye uyum saglamada giicliik cekmelerine neden
olmaktadir (12). RA’nin birden fazla organi etkilemesi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak ya da
durdurmak icin siirekli olarak saglik muayenelerinin yapilmast ve eklemlerde gelisen
deformasyonlar sonucu fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan hayatlar1 olumsuz etkilenecegi i¢cin RA
hastalart i¢in ilag tedavisi vazgegilmez olmaktadir (13,14). Yapilan caligmalarda da RA hastalariin
ilag uyumsuzlugu durumunda ¢ok ciddi bedensel yakinmalar yasadigi goriilmektedir (15,16). Bu
diisinceden hareketle arastirmamizin amaci, biyolojik ajan kullanan RA’li hastalarin ilag tedavisine
uyumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
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Arastirma sorulari:

¢ Biyolojik ajan kullanan romatoid artritli hastalarin ila¢ tedavisine uyum diizeyleri nedir?
e Biyolojik ajan kullanan romatoid artritli hastalarin ilag tedavisine uyum diizeylerini etkileyen
faktorler nelerdir?

2. MATERYAL VE METOD
2.1. Arastirmanin tipi

Bu caligmada tanimlayici ve kesitsel bir tasarim kullanilmastir.
2.2. Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15 Mart - 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda, bir iiniversitenin
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne muayene olmak
icin gelen, American College of Rheumatology (ACR) ve/veya American College of
Rheumatology-European League Against Rheumatism (ACR-EULAR) 2010 kriterlerine gore
hekim tarafindan RA tanisi konmus tim hastalar olusturmustur. Dahil edilme kriterleri (a)
arastirmanin baslangicindan en az 6 ay 6nce RA tanis1 almis olmak, (b) 18 yas ve lizerinde olmak,
(c) en az bir biyolojik ajan ilag kullanmak, (d) hamile olmamak, (¢) kanser tedavisi gormemek, (f)
tan1 konulmus psikiyatrik bir hastaligr olmamak (g) Tiirk¢ce konugmak, okuma ve yazma bilmek ve
(h) arastirmaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlenmistir. Arastirma, dahil etme Kriterlerini
karsilayan 85 RA hastasiyla tamamlanmistir. Calisma sonunda 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek
icin G*Power (v3.1.7) yazilimi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Elde edilen motivasyon toplam
puan ile VAS degeri dikkate alindiginda, calismanin giicii alpha=0.05'te %99 olarak bulunmustur.

2.3 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler, literatiirden yararlanilarak hazirlanan “Hasta Tanitim Formu”, “VAS
Skoru” ve “Modifiye Moriksy Uyum Olgegi” kullanilarak elde edilmistir. Anketler yiiz yiize
goriisme teknigi ile sosyal mesafe kurallarina riayet edilerek toplanmistir. Anket uygulamasina
baglamadan Once hastalara arastirmanin amaci ve anket formu hakkinda bilgi verildikten sonra
yazili ve sOzIi onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 10-15dk
arasinda slirmiistiir.

2.3.1. Hasta Tanitim Formu

Romatoid artritli hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, egzersiz durumu gibi sosyo-
demografik oOzellikler ve agn siiresi, ilag kullanma gibi hastaliga iliskin 6zelliklerini belirlemek
amaciyla arastirmacilar tarafindan konuya iliskin literatiir destegi ile hazirlanmis 20 sorudan olusan
bir formudur (8,14,17-19).

2.3.2. VAS (Viziiel Analog Skala) Skoru

Olgek, agr1 siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. En siddetli agr1 skoru “10” ve agrinin
yoklugu “0” olarak degerlendirilir. Bireyin hissettigi en yogun agr1 skalada belirtilmektedir (18).

2.3.3. Modifiye Morisky Uyum Olgegi

Morisky tarafindan 6nce dort soru olarak gelistirilen ve 1986 yilinda gecerlilik ¢aligmasi
yapilan Olcege daha sonra bagimsiz arastirmacilar tarafindan 2 yeni soru ilavesiyle modifiye hali
gelistirilmistir (19). Vural ve arkadaglar tarafindan gegerlilik giivenirliligi yapilan 6l¢egin birinci
basamakta kronik hastaliklar i¢cin uzun dénemli ilag tedavisine baglihigi degerlendirmek igin
kullanilabilecegi ifade edilmistir (22). Olgekte, sorulara “Evet” ya da “Hayir” seklinde cevaplar
verilmekte olup 2 ve 5. sorularda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger sorularda evet “0” puan, hayir “1”
puandir. Hastanin aldigi toplam puan 1, 2 ve 6. sorulardan 0 veya 1 ise “diisiik motivasyon diizeyi”,
>1 ise “yiiksek motivasyon diizeyi” seklinde yorumlanmaktadir. 3, 4 ve 5. sorulardan aldig1 toplam
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puan 0 veya 1 ise “diisiik bilgi diizeyi”, >1 ise “yliksek bilgi diizeyi” olarak yorumlanmaktadir.
Arastirmamizda Slgegin Cronbach Alfa degeri 0,65 olarak bulunmustur.

2.4 Verilerin Analizi

Veri analizi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21 istatistik paket
programinda yapilmistir. Tanimlayic1 istatistikler icin frekans, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrow-Smirnow testi ile
belirlenmistir. ikili grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup durumunda ise,
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin tespiti ise Bonferroni testi ile
yapilmistir. VAS ve Modifiye Moriksy Uyum Olgegi arasindaki iliskinin arastirilmasinda Spearman
Korelasyon Analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak alinmustir.

2.5.Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan énce Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir (Karar No: 2021/113; Karar Tarihi:
03.03.2021). Etik acidan RA hastalarina ¢calismanin amaci ve yontemi anlatildiktan sonra yazili ve
s0zlii onamlar1 alinmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu dikkate alinarak yapilmistir.

2.6. Arastirmanin simirhhiklar:

Bu calisma, iilkemizdeki RA’l1 hastalarin genelini yansitmamakta olup I¢ Anadolu’da yer
alan bir liniversitenin aragtirma ve uygulama hastanesine muayene olmaya gelen ve g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden RA’l1 hastalar ile sinirlidir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin tanmitici 6zelliklerinin dagilimi (n=85)

Sosyo-demografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 57 67.1
Erkek 28 32.9
Yas ortalamasi (yil) 54.92+12.15 (35.0-85.0)
Egitim durumu

Ogrenim gérmemis 43 50.6
[Ikogretim 25 29.4
Lise ve tlizeri 17 20.0
Gelir durumu

Gelir giderinden az 15 17.6
Gelir giderine denk 48 56.5
Gelir giderinden fazla 22 25.9
Medeni durumu

Evli 72 84.7
Bekar 13 15.3
Calhisma durumu

Calistyor 26 30.6
Caligmiyor 59 69.4
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Sigara kullanma durumu

Kullanan 48 56.5
Kullanmayan 20 235
Birakmis 17 20.0
Fiziksel egzersiz durumu

Yapan 25 29.4
Yapmayan 60 70.6
Kronik hastahk durumu

Diabetus Mellitus 24 28.2
Hipertansiyon 35 41.2
Kalp rahatsizlig1 8 9.4
Akciger hastalig 10 11.8
Tiroid rahatsizlig1 10 11.8
Gorme sorunu yasama

Yasayan 15 17.6
Yasamayan 70 82.4
Isitme problemi yasama

Yasayan 9 10.6
Yasamayan 76 89.4
Unutkanhk yasama

Yasayan 26 30.6
Yasamayan 59 69.4
Kendini mutsuz hissetme

Hisseden 29 341
Hissetmeyen 56 65.9

Ilac  almayr unutmamak icin
kullanilan sistem

[la¢ Kutusu Kullanma 56 65.9
Aileden Yardim Alma 29 34.1
Ila¢ kullamirken yasanan giicliik

Unutkanlik 21 24.7
Mide-Bagirsak Rahatsizliklar 20 235
Halsizlik-Yorgunluk 44 51.8
Toplan kullanmilan ila¢ sayisi (giin) 2.47+1.07 (1.0-6.0)

flac kullanim siiresi (ay) 35.08+42.71(1.0-133.0)

Romatoid artritli hastalarin %67.1'1 kadin, yas ortalamasi 54.92+12.15 (yil), %50.6’sinin temel
egitim almadigi, %56.5’inin gelirinin giderine denk ve %84.7’sinin evli oldugu belirlenmistir.
Hastalarin 9%30.6'sinin ¢alistigl, %56.5’inin sigara kullandig1, %26.4’liniin fiziksel egzersiz yaptigi,
%17.6’siin gdérme sorunu, %10.6’sinin isitme problemi, %30.6’sininin unutkanlik yasadigi ve
%34.1’inin kendini mutsuz hissettigi tespit edilmistir. Hastalarin %65.9’unun ilac1 almayi
unutmamak i¢in ila¢ kutusu kullandig1, %51.8inin ilag¢ kullanirken halsizlik ve yorgunluk yasadigi,
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toplam kullanilan ilag sayisinin giinde ortalama 2.47+1.07 oldugu ve 35.08+42.71 aydir ilag

kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).
Tablo 2. Hastalarin algilanan Modifiye Morisky Uyum Olgegi alt boyutlari, VAS istirahat-aktivite puan

ortalamalarimin dagilimi

Modifiye Morisky Uyum Olgegi

Ort£SS

Motivasyon Diizeyi

1.82+1.05 (0-3)

Bilgi Diizeyi 2.21+0.87 (0-3)
VAS istirahat 5.28+2.60 (0-10)
VAS Aktivite 5.45+2.53 (0-10)

*VAS: Viziiel Analog Skala, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Hastalarin Modifiye Morisky Uyum Olgegi alt boyutlarindan motivasyon diizeyi puan ortalamasi
1.82+1.05 ve bilgi diizeyi puan ortalamasi ise 2.214+0.87 olarak saptanmistir. Hastalarin VAS agn
siddeti istirahat puan ortalamasi 5.28+2.60 ve VAS agr1 siddeti aktivite puan ortalamasi ise

5.45+2.53 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin tamtic1 6zelliklerine gore Modifiye Morisky Uyum Olgegi alt boyutlar: puan ortalamalarimn

dagilimi (n=85)

Ozellikler Motivasyon Diizeyi Bilgi Diizeyi
Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadmn 1.78+1.06 2.15+0.86
Erkek 1.89£1.06 2.32+0.92
p 0.661 0.309
Egitim Durumu
Ogrenim Gérmemis 1.55+1.14 2.06+0.96
[kdgretim 1.92+0.95 2.36+0.75
Lise ve iizeri 2.35+0.78 2.35+0.78
p*** 0.038 0.423
Medeni Durum
Evli 1.98+0.99 2.26+0.82
Bekar 0.83+0.93 1.83+1.11
p** 0.001 0.201
Calisma Durumu
Caligiyor 2.30+0.73 2.42+0.75
Caligmiyor 1.63+1.10 2.134+0.90
p** 0.010 0.181
Gelir Durumu
Gelir giderimden az 1.13+1.18 1.80+1.08
Gelir giderime denk 2.02+0.99 2.27+0.86
Gelir giderimden fazla 1.86+0.94 2.36+0.65
p*** 0.031 0.227
Sigara Kullanma Durumu
Hi¢ kullanmamuis 1.68+1.034 2.12+0.91
Birakmis 1.75+1.11 2.20+0.83
Sigara kullaniyor 2.29+0.98 2.47+0.79
p 0.092 0.336
Fiziksel Egzersiz Yapma
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Yapiyorum 1.56+1.12 2.16+0.98
Yapmiyorum 1.93+1.02 2.23+0.83
p 0.153 0.917
Diyabetus Mellitus Varhgi

Var 1.41+1.17 2.20+0.97
Yok 1.98+0.97 2.21+0.83
p** 0.040 0.817
Hipertansiyon Varhgi

Var 1.60+1.14 2.11+0.93
Yok 1.98+0.97 2.28+0.83
D 0.135 0.435
Unutkanhk Yasama

Yastyorum 1.03+0.91 1.92+0.84
Yasamiyorum 2.16+0.93 2.33+0.86
p** 0.000 0.021
Kendini Mutsuz Hissetme

Hissediyorum 1.62+1.14 2.104£0.90
Hissetmiyorum 1.92+1.00 2.260.86
D 0.246 0.379
ila¢ Almayr Unutmamak igin

Kullanilan Sistem

flac Kutusu Kullanma 2.14+0.98 2.30+0.87
Aileden Yardim Alma 1.20+0.94 2.03+0.86
p** 0.000 0.120
Ila¢ Kullamirken Yasanan Giicliik

Unutkanlik 1.52+1.23 2.0440.86
Mide-Bagirsak Rahatsizliklari 1.75+1.01 1.90+0.96
HaIsiink-YorgunIuk 2.00+1.03 2.43+078
R 0.221 0.039

*ort; Ortalama, SS: Standart Sapma. ** Mann Whitney U Test uygulanmustir. ***Kruskal-Wallis Test uygulanmugtir.

Arastirmamizda 0grenim gérmemis, bekar olan, ¢alismayan, geliri giderinden az olan, diyabet
rahatsizlig1 olan ve ila¢ almay1 unutmamak i¢in aileden yardim alan RA’l1 hastalarin motivasyon
puan ortalamalari arasinda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) fakat
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Arastirmamizda biyolojik ajan kullanirken en ¢ok mide ve bagirsak rahatsizlig
yasayanlarin bilgi diizeyi puan ortalamasinin diisiik (p<0.05), unutkanlik sorunu yasayan bireylerin
ise hem motivasyon hem de bilgi diizeyi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu bulunmustur
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(p<0.05). Biyolojik ajan kullanan romatoid artritli hastalarin cinsiyet, sigara kullanma, fiziksel
egzersiz yapma, hipertansiyon varligi ve kendini mutsuz hissetme durumlarina gére motivasyon ve
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin Modifiye Morisky Uyum Olgegi alt boyutlar1 korelasyon matrisi

Motivasyon Diizeyi Bilgi Diizeyi
Ozellikler

M p M p
Yas -0.387 <0.0001 -0.183 0.094
Ila¢ Kullamim Siiresi 0.241 0.026 0.167 0.125
Toplam Alinan ila¢ Miktar: -0.081 0.463 -0.017 0.876
VAS Istirahat -0.189 0.084 -0.139 0.203
VAS Aktivite 0.060 0.588 0.013 0.904

* VAS: Viziiel Analog Skala; p<0.05; ** Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir.

RA’I1 hastalarin yaslar1 ile motivasyon diizeyi puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde
anlamli bir iligkinin oldugu (p<0.05) ve yas arttikga motivasyon puanlarinin azaldigi saptanmustir.
Bireylerin ilag kullanim siiresi ile motivasyon puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
anlamli bir iligkinin oldugu (p<0.05) ve ila¢ kullanim siiresi arttikca motivasyon puanlarinin arttigi
belirlenmistir. Hastalarin toplan alinan ila¢ sayisi, VAS agr1 siddeti istirahat, VAS agr siddeti
aktivite ile Modifiye Moriksy Uyum Olgegi alt boyutlar1 puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski
olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).

4. TARTISMA

Romatoid artritli hastalarin ila¢ tedavisine uyumu, hastalik semptom ve komplikasyonlariin
kontrol altina alinabilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlari, saglik
profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisim, sosyo-demografik 6zellikler, hastaligin ve tedavinin
stiresi, tedavinin yan etkileri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Hasta, aile ve saglik bakim
profesyonellerinin saglik bakimi ve saglikla iliskili kararlarda is birligi igerisinde olmasi, diizenli
olarak kontrollerin yaptirilmasi, hastalarin tedavi programlarini aksatmadan devam etmesine,
ilaglarin1 Onerildigi sekilde ve dozda kullanmasina, diyet ile ilgili kisitlamalar ve degisikliklere
uyum saglamasini kolaylastirmaktadir (23).

Arastirmamizda biyolojik ajan kullanan RA’li hastalarin Modifiye Morisky Uyum Olgegi’ ne gore
ila¢ tedavisine uyumla ilgili motivasyon ve bilgi diizeylerinin yliksek oldugu ve hastalarin tedaviye
devam ettigi ancak ilaglarin diizenli kullanilmasinda sorunlar yasadiklart saptanmistir.
Aragtirmamizda temel egitim almamis hastalarin, diger egitim grubundaki hastalara gore ilag
tedavisine uyumda motivasyon diizeyleri puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Literatiir
incelendiginde de calisma sonucumuzla benzer sekilde egitim seviyesi diistiikkge hastalarin hastalik
hakkindaki bilgi diizeylerinin diistiigli ve tedaviye uyum diizeylerinin azaldigi bulunmustur (24-28).
Jacobi ve ark.(2004), saglik profesyonelleri tarafindan egitim diizeylerine gore verilecek egitimlerin
bilgi eksikligi nedeniyle ila¢ uyumu ve bakim kalitesi diisiik olan RA hastalarin yasam kalitesini
yiikseltecegini vurgulamiglardir (29). Bu nedenlerle polikliniklerde degerlendirme ve egitim
yapacak romatoloji hemsireleri olmalidir. Bireyin 6grenim diizeyinin artmasinin tedaviye uyumunu
olumlu yonde etkiledigi ve 6grenim diizeyi yiiksek olanlarin kendi 6z denetimlerini yapabilmeleri
nedeniyle bireylerin tedaviye uyumunun kolaylastig1 diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda evli olan hastalarin, bekar olan hastalara gore tedavi motivasyon diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Demirbas ve Kutlu (25), Yilmaz ve Colak (26) ile Kankaya ve ark (27)
caligmasinda da evli olan bireylerin bekar olanlara gore tedaviye uyum puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismamiz literatiirle benzerlik gostermekte olup kronik hastaligi olan
bireylerin eslerinden destek gérmesinin bireyi olumlu yonde etkiledigi ve hastalik yiikiini azalttigi,
kronik hastaliklarla bas edebilmesine yardimci oldugu ve boylelikle tedaviye uyum sagladiklar
diistiniilmektedir.

Chambers ve ark (2009) calismasinda sistemik lupus eritamatozuslu (SLE) bireylerin tedaviye
uyumsuzluk nedenleri arasinda maddi durum yetersizliklerinin yer aldigmi belirtmistir (30).
Arastirmamizda geliri giderinden az olan ve calismayan RA’ll hastalarin tedavi motivasyon
diizeyleri diisiik bulunmustur. Demirbas ve Kutlu (25) ile Kankaya ve ark (27) calismasinda da gelir
diizeyi kotii olan hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Ekonomik
diizeyi kotii olan hastalar tedaviye ulagsmada sikint1 yasamakta ve sosyal imkanlarin yetersizlikleri
nedeniyle tedavi siireci olumsuz etkilenmektedir. Ayrica bireylerin maddi zorluk yasamas: tedavi
icin gerekli olan uygulamalar1 yerine getirmede zorlanmasina ve tedavi merkezlerine ulasmada
giicliikler yasamasina yol agmaktadir (31).

Arastirmamizda diyabetus mellitusu olan hastalarin tedavi motivasyon diizeyleri diisiik
bulunmustur. Birden fazla kronik hastalik, tedavi programlarinda karmasikliga yol agmaktadir.
Ozdemir ve ark (2016) calismasinda ise ¢alisma bulgularimizin tam aksine ek hastalik varhiginin
ilaca uyum Oz-etkililik puan ortalamasmi degistirmedigi bulunmustur (32). Kronik hastalik
sayisinin artmasiyla birlikte bireylerde fonksiyonel durumda bozulma, agr1 ve fiziksel yetersizlik
meydana gelmektedir. Bireylerin yasadiklar1 bu sorunlar tedaviye uyumu olumsuz yonde
etkilemektedir (33).

Aragtirmamizda unutkanlik sorunu yasayan hastalarin, tedavi motivasyon ve bilgi puan ortalamasi
daha diisiik bulunmustur. Tokem ve arkadaglarmin (2013) yaptig1 calismada; hastalarin, yarisi
ilaglarin1 igmeyi unuttuklarini, %33’i ise ilaglarini ne zaman i¢mesi gerektigini sasirdigini ifade
etmistir (34). Giircay ve ark. (2006) ankilozon spondilitli hastalarda yaptig1 calismada en sik
uyumsuzluk nedenleri arasinda unutkanlik belirlenmistir (8). Demirbag ve Timur’un (2012)
calismasinda tedaviye uyumsuzlugun en Onemli nedenlerinden birinin “ilag igmeyi unutmak”
oldugu belirlenmistir (35). Unutkanligi onlemek i¢in hatirlatici faktérlerin tedaviye uyumun ve
motivasyonun artmasinda rehber olacagini diisiindiirmektedir. Bu baglamda aragtirmamizda ilag
kutusu kullanan hastalarin ailesinden yardim alanlara gore tedavi motivasyon diizeyleri yiiksek

bulunmustur. Hastalarin unutkanlik sorunlarini gidermek i¢in hatirlatict araglart kullanmasi tegvik
edilebilir.

Arastirmamizda biyolojik ajan kullanan ve tedavi bilgi diizeyleri diisiik olan hastalarin halsizlik,
yorgunluk, mide ve bagirsak rahatsizligi yasadiklar1 ve bununda tedaviye uyumu etkiledigi
bulunmustur. Ancak ilaglar1 kullanirken en sik yasanan sorunun halsizlik-yorgunluk oldugu
belirlenmistir. Biyolojik ajanlar ¢ogunlukla giivenli olmasinin yani sira bazen kullanan hastalarda
halsizlik-yorgunluk, ishal ve hipertermi gibi ciddi yan etkilerin olmasina neden olmaktadir
(9,11,36,37). Literatiirde biyolojik ajan kullanimi nedeniyle yan etki goriilen hastaliklarin en
basinda RA oldugu belirtilmektedir (9). Hastaligin aktivasyonunu azaltmak i¢in kullanilan bu
ajanlar; sitokinler, hormonlar, pihtilasma faktorleri, monoklonal antikorlar, asilar ve hiicre/doku
tabanli molekiillerdir. Bu nedenle viicudumuzdaki sistemleri farkli sekilde etkileyebilir (38). Bu
sorunlarin yasanmamasi i¢in hastalarin tedavi programinin baslangicinda ve tedavi basladiktan
sonra gelisebilecek olasi yan etkiler ve onlemler konusunda bilgilendirilmesi, siirekli takibinin
yapilmasi ve danismanlik hizmeti verilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda yas arttikga hastalarin motivasyon diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Yaglilik
doneminde bircok hastalik nedeniyle biligsel algilama, hareket yetenegi ve giinliik yasam yetileri
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azalmaktadir. Bu durumlar yaslinin tedaviye uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (31,39).
Literatiir incelendiginde yashlarin ila¢ kullanimini yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum,
yasanilan yerlesim yeri, ek kronik hastaliklar, stres, kullanilan ilacin 6zelligi, ilag¢ sayis1 gibi birgok
faktoriin etkili oldugu ifade edilmektedir (40-44). Calismamizda unutkanlik yasayan, egitim
seviyesi ve gelir diizeyi diisiik olanlarda uyumun diisiik oldugu diisiiniildiiglinde bu beklenen bir
sonuctur. Bu nedenle yaslilarin kendi kendine ilag kullanabilme agisindan dikkatle
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ilag kullanim siiresinin artmasinin hastalarda motivasyonel uyum diizeyini olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir. Borah ve ark (2009), uzun siireli tedavi kullanan hastalarda tedaviye
yeni baslayanlara gore tedaviye uyum oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (44). Hastaligin
ilk yillart uyum donemi olmasi ve bu donemde bireylerin yeni bir tedavi bi¢cimine aligmasi ve
yasamin1 buna gore diizenlemeye c¢alismasi bireylerin tedaviye uyumunu olumsuz yodnde
etkilemektedir (45,46). Zamanla tedavinin sekline ve yonetimine alisildig1 i¢in uyumun kolaylastig
diistiniilmektedir.

5. SONUC

Sonu¢ olarak, arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde biyolojik ajan kullanan
romatoid artritli hastalarin ila¢ tedavilerine uyumunun yiiksek diizeyde oldugu sirasiyla; ileri yas,
egitim seviyenin disiikligi, disiik gelir diizeyi, ek kronik hastalik, bekar olma, unutkanlik yasama,
ila¢g kullanim1 i¢in hatirlatict bir uygulama kullanmama ve yeni ila¢g kullanmaya baslama gibi pek
cok faktoriin etkili oldugu goriilmiistiir. Tedaviye yeni baslayan hastalara biyolojik ajan nedir?,
nasil etki eder?, biyolojik ajan kullaniminin 6nemi, biyolojik ajanlarin kullanim sekli ve tedaviye
uyumsuzluk sonucunda gelisebilecek saglik sorunlarma yonelik planli bireysel egitimler
verilmelidir. Ayrica ilag uyumu diisiik olan hastalara hastalik siiresi, uygulama yolu, yan etkiler ve
bilgi diizeyi goz 6niinde bulundurularak aralikli degerlendirme danismanligi 6nerebiliriz.
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