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Amac: Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS) hastaliklari uzun siireli medikal tedavi gerektirdigi icin
ilag uyumu kritik bir énem gdsterir. Bu hastalarin ilag uyumlarinin incelenmesi ve uyuma etki eden faktorlerin
ortaya konmasi ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Gereg ve Yontem: 222 hastaya (RA: N=112; %50,45; AS:
N=110; %49,55) llag Uyumunu Bildirim Olgegi, Sosydemografik Bilgi Formu ve Klinik Bilgi Formu uygulanmistir.
Bulgular: Tani durumunun diger degiskenlerle ortak etkisinin uyum davranigi Gizerindeki roltiniin sinandigi iki yonli
varyans analizi sonuglarina gore oncelikle taninin ilag uyumu Gzerindeki ana etkisinin anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Yani sira, sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu) ve klinik (ilag kodu ve
tiirti) degiskenlerin hicbirinin de ilag uyumu Uzerinde anlamli ana etkisi goriilmemistir. Ote yandan, tani durumuile
hichir sosyodemografik dzelliklerin ilag uyumu iizerinde ortak etkisi gézlenmemistir. Sadece tani ile ilag kodunun
uyum Uzerindeki ortak etkisi anlamli bulunmustur (p<.05). Sonug: Bu bulgular, RA ve AS hastalarinin ilag uyum
davraniglarinin ilag kodu disinda pek cok klinik ve sosyodemografik dedisken agisindan benzer oldugunu ve bu iki
tani grubunun bir arada ele alinabilecegini disiindirmistr. Ayrica, RA ve AS hastalari ile gerceklestirilen yeni
ilagc uyumu arastirmalarinin ve uygulamalarinin hastalarin ilag kodunun dikkate alinarak tasarlanmasi gerektigini
ortaya koymustur.

ABSTRACT

Objective: Medication adherence is critical to Rheumatoid Arthritis (RA) and Ankylosing Spondylitis (AS) patients
since they need long-term medical treatment. Therefore, the purpose of the study is to examine medication
adherence and reveal the factors influencing adherence. Materials and Methods: Medication Adherence Report
Scale, Sociodemographic Information Form, and Clinical Information Form were conducted to 222 patients (RA:
N=112; 50.45%; AS: N=110; 49.55%). Results: The Two-way ANOVA results tested the combined effect on
diagnosis and sociodemographic and clinical factors to medication adherence that was not significant. Besides,
neither sociodemographic (age, gender, education level, and employment status) nor clinical (drug code and
type) variables had a significant main effect on medication adherence. On the other hand, no common effect of
diagnosis and any sociodemographic characteristics on adherence. Also, only the combined effect of diagnosis
and drug code on medication adherence was significant (p<.05). Conclusion: These results showed that RA
and AS patients’ medication adherence was similar in terms of many clinical and sociodemographic variables,
except for the drug code. Consequently, both clinical groups could be carried out together, but these studies
should be designed to consider the patients’ drug code.
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GIRIS

Romatoid Artrit (RA) ve Ankilozan Spondilit (AS),
uzun siiren bir tedavi siireci igeren, agri ve bedensel
deformiteler gibi sorunlarla hastalarin yagam kalitelerini
olumsuz sekilde etkileyen, kronik, enflamatuvar ve en stk
goriilen romatolojik hastaliklardir. Cok yakindan iligkili
olmalarina ragmen semptomatolojileri ve etiyolojileri
tarklilik goze carpmaktadir (1). RA, 6ncelikle sinovyumu
hedef alan, sinovyal enflamasyon ve proliferasyona,
eklem kikirdak kaybina ve jukstartikular kemigin
erozyonuna yol acan kronik, sistemik bir hastaliktir
(2, 3). Genel popiilasyonda RAnin kadnlarda %0.89
erkeklerde 90.56 oraninda goriiliir (1). RA'nin ortaya
¢ikma nedeniyle ilgili net bir agiklama olmamasina
ragmen genetik faktorlerin oynadig: kritik role isaret
eden galigmalar ¢ogunluktadir (3, 4). Ote yandan
hastaligin romatoid faktor ve otoantikor ile iliskili
problemlerden kaynaklandig da ortaya konmaktadir. RA
hastalig1 olan kisilerde bagisiklik hiicrelerinin sinoviyal
eklemlerinin dis hattini hedef aldig1 gériilmektedir (5).
Bir diger agiklamada ise, RA'l1 hastalarin hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) aksindaki yetersiz aktiviteye
dikkat ¢ekilmistir (6).

Spondiloartritler grubundan bir hastalik olan Ankilozan
Spondilit (AS) ise omurgadaki eklemlere yerlesen
enfeksiyonun bir siire sonra kemiklere zarar vermesi
ve yeniden kaynayan kemiklerin arasindaki esnek
bag dokusunun yerini iltihaph sert dokunun almasi
durumudur. Bu degisim hastalarin omurga yapilarina
bambu (i¢e dogru kavisli) seklini verir (7). Hastalar en
basta sadece sert hareketlerde kalca ve bel bolgesinde
agr1 hissederken, bu agrinin kisa siireli dinlenme ve
esneme ile agilabildigini belirtirler. Ancak ilerleyen
zamanlarda hastalarin agrilari ve omurgasindaki degisim
siddetlenir ve tibbi bir destege bagvururlar (8). Tiirkiyede
spesifik olarak AS i¢in olmasa da spondiloartritlerin
genel popiilasyon igerisinde goriilme siklig1 kadinlarda
%0.65 erkeklerde ise %0.46'dir (9). AS hastalariyla
gerceklestirilen ¢alismalar hastaligin 16kosit antijeni
B27 (HLA B27) ile iliskili oldugunu gostermektedir
(7). AS, RAya gore hem Tiirkiyede hem de diinyada
daha az teshis edilen bir hastaliktir (1). Ote yandan her
iki hastaligin da en tipik ozelliklerinden bir tanesi de
istirahat durumunda dahi agriya sebep olmalaridir (2, 7).

RA ve AS tedavisinde medikal tedavinin etkisi
bir hayli genistir. Tedavinin amaci eklemlerdeki
enflamasyonun azaltilmasi ve buna bagl olarak agr1 ve
eklem hasarinin dindirilemesi amaciyla non-steroidal
anti-inflamatuvar ilaglar (NSAII), kortikosteroid ilaglar
(KS), hastalik modifiye edici geleneksel sentetik ve
biyolojik antiromatizmal ilaglar (sirasiyla, gsDMARD
ve bDMARD) kullanilmaktadir. RA tedavisine
oncelikle konvansiyonel sentetik DMARD’lar, biyolojik
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DMARDlar ve hedeflenmis sentetik DMARD’lar olmak
tizere genel olarak DMARD esliginde baslanmas:
onerilir (10). Ancak bunun yaninda agriy1 azaltip
sisligi kesen NSAII kodlu ilaglar kullanilmaktadir. Ote
yandan semptomlarin alevli oldugu dénemlerde KSde
kullanilabilmekle birlikte mevcut dénem gegtikten
sonra acilen kesilmesi gerekir (11). AS tedavisinde ise
glincel tedavi siklikla bDMARD (anti TNF) tizerinden
ilerlemektedir. Ayrica NSAII kodlu ilaglarin da tedavide
bazi sartlara (radyolojik goriintillemeler gibi) bagh
olarak onerildigi goriilmektedir (12). Siklikla NSAI'nin
hali hazirda devam eden bDMARD tedavisine destek
olarak eklenebilmektedir (13). Bunun yaninda KS ve
gsDMARD, AS tedavisinde nadiren yer almaktadir (13).
Her iki hastaligin tedavisinde de hedefe yonelik tedavi
ajanlarinin kullanilmasina yonelik 6nerilerin yer aldigt
dikkat ¢ekse de ¢aliymanin yiritildigi donemde bu
yontemlerin hentiz kullanilmadig: bilinmektedir.

RA ve AS tedavisinde yer alan ilaglarin kodlar: kadar,
kullanim sekilleri de RA ve AS hastalar1 arasinda
farklilagabilmektedir. RA ve AS tedavisinde yukarida
bahsi gecen ilaglar farkl sekillerde kullanilmaktadir.
flaglarin kullanim yollar1 oral alim (agizdan ilaci
alinmast), enjeksiyon (bir igne yardimiyla damara ya
da deri altina ilacin verilmesi), serum (ilacin bir siviyla
birlikte damardan belirli bir zaman icerisinde iletilmesi),
krem (deri digindan yumusgak yapilt bir jelin agriyan
bolgeye uygulanmasi) ve depo (damar yoluyla alinan
ilacin zaman igerisinde salinim gostermesi) seklindedir.
Her ila¢ kodunun farkli kullanim yollar1 da klinikte
onerilmektir. Ornegin gsDMARD ve bDMARD tipi
ilaglar oral alimin disinda enjeksiyon, serum ya da
depo olarak da uygulanabilen tiirleri varken NSAI
ilaglar oral ya da krem gibi yollarla kullanilabilir (8).
Hastalar tedavide sunulan ilaglar1 farkli formlarda
alabilmektedir. Bunlarin her birisinin kendi igerisinde
olusturdugu kimi zorluklar (agri, aci, lokal uyusukluk
gibi) bulunabilmektedir (14). Bu nedenle RA ve AS
hastalarinin tedavisinde dikkat edilmesi gereken bir
diger etken de ilaglarin kullanim tiirleri olabilecektir.

RA ve AS hastalarina bahsi gegen ilag¢ kodlarini
farkli tiirlerde kullanmalar1 uzmanlar tarafindan
onerilmektedir. RA ve AS tedavisinde agrilar1 dindirmek,
islevselligi saglayabilmek ve diger semptomlar:
baskilayabilmek i¢in hastalarin bahsi gegen ilaglar1
onerildigi sekilde aksatmadan kullanmasi, yani tam
bir ilag uyumu gostermesi elzemdir. Bir bagka deyisle,
ilag uyumu hastalarin, uzmanlarin 6nerdigi tedavi
kapsaminda davranmalarini igeren bir kavramdir (15,
16). Bu tanimdan ila¢ uyumuna dair iki perspektif
cikarilabilir. Oncelikle ila¢ uyumu bir saglk davranigidir;
ikincisi de ilag uyumu hasta ve doktor etkilesimini
icerir. Ila¢ uyumunda hasta ve doktorun ilag kullanma

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9 e Sayi4



Temeloglu Sen et al.: Medication adherence of patients with Ankylosing Spondylitis and Rheumatoid Arthritis

stirecinde birlikte karar alma siireci vurgulanir. Ayrica,
herhangi bir fikir ayrilig1 durumunda hasta ve doktorun
sahip olduklar: bilgi ve deneyimler ¢ergevesinde
karsilikli paylasim yapmast gerekir (16). Bu nedenle
ilag uyumu hasta ve doktorun, hastanin iyi olusu igin
isbirligi icerisinde ¢aligma siirecinin sonucunu olugturan
bir saglik davranisi olarak da agiklanabilir (15).

[lag uyumu kronik hastalarin tamamu igin vazgegilmez
bir saglik davranisidir. Yapilan ¢alismalarda, davranisin
iyilik hali, islevsellik, yasam kalitesi gibi saglik sonuglar1
agisindan da kritik olmasina ragmen hastalarin
neredeyse %50’sinin ilag¢ uyumsuzlugu gosterdigine
isaret edilmektedir (15,16). Ancak, yapilan ¢calismalarda
RA hastalarinin ilag uyumlarinin %30-35 araliginda
(17), AS hastalarinin ise uyumlarinin %25 bandinda
(18) olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Hem RA hem
de AS hastalarinin yasadiklar: tiim biyopsikososyal
zorlanmalara ragmen hastalarin ila¢ uyumlarinin halen
istenen seviyede olmadig1 gozlenmektedir. RA ve AS
hastalar1 i¢in de uzun siiren tedaviler siiresince ilag
uyumlarini saglamak ve siirdiirmek zorlu olabilmektedir.
Dahasi ilag uyumsuzlugu, tedavi ile saglanan ilerlemeyi
de geriye gotiirdtigi i¢in hastalarin ila¢ kullanma
davranigina uyum saglamasi olduk¢a 6nemlidir (17,
18). Her iki hastalik grubundaki kisilerin de ilag
uyumlarini degerlendiren pek ¢ok ¢aligma olsa da bunlar
sosyodemografik ve klinik 6zellikler kontrol edilmeden
gerceklestirildigi icin elestirilmektedir (17).

RA ve AS hastaliklar1 epidemiyolojik agidan bazi
farklar ve benzerlikler icermektedir. Cinsiyet agisindan
bakildiginda RA kadinlarda (17), AS ise erkeklerde
(18) daha fazla gortilmektedir. Ayrica RA siklikla orta
yaslarda teshis edilmesine ragmen (5), ASnin ise geng
yasta teshisi yaygindir (7). RA hastalarinin pek ¢ogu
lise ve alt1 okullardan mezun ve ¢aligmiyor iken AS
hastalarinin ¢ogunun lise ve tistii okullardan mezun
ve ¢alisan kisiler olduklar: goriilmektedir (4). Tim bu
sosyodemografik farkliliklar bir tarafiyla iki grubun
birbirinden ne kadar ayrigtigini ortaya koysa da 6te
yandan romatolojik hastalarin geneline yénelik bir
degerlendirmeyi icermesi hedeflenen ¢aligmalarda iki
grubun bilhassa analiz agamasinda birlikte ele alinip
alinamayacagini disiindiirmektedir. Bu nedenle
¢alismanin ilk amaci RA ve AS hastalarinin alan yazinda
belirtilen sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas,
egitim diizeyi ve ¢alisma durumu) agisindan farklilasma
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamliliginin test
edilmesi olacaktur.

RA ve AS hastaliklar1 hem her ikisinin de romatolojik
hastaliklar iist bashiginda yer almasi, hem de klinik
ve sosyodemografik 6zellikler agisindan oldukga
benzemesi sebebiyle ila¢ uyumlarinin incelendigi
arastirmalarda RA ve AS hastalarinin birlikte ele alindig:

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d

ve elde edilen bulgularin genel romatoloji grubuna
genellenebilmektedir (4, 19). RA ve AS hastaliklarinin
tedavisinde benzer kodlu ve kullanim seklindeki
ilaglarin yer aldig1 belirtilse de (8), iki grubun da tedavi
protokoliinde bu ilaglarin ne sekilde yer aldiklar: farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle romatolojik hastaliklari
temsil etmesi adina yapilan ¢aligmalarda bu iki grubun
bir arada ele alinip alimamayacaginin klinik agidan da
test edilmesi gereklidir. Bu perspektifte bu galigmanin
bir diger amac1 RA ve AS hastalarinin klinik agidan
(ilag kodu ve tiirit) ayrismalarinin istatistiksel olarak
anlamlilik gosterip gostermediginin ortaya konmasidir.
Ayrica, her iki grup i¢in de kritik bir saglik davranisi olan
ila¢ uyumlarinin bahsi gegen sosyodemografik ve klinik
ozelliklerden de etkileniyor olmasi beklenmektedir.
Bu etkinin istatistiki anlamliliginin aragtirilmasi bu
¢alismanin son amacini ortaya koymaktadir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Arastirmanin katilimcilarini Istanbulda yer alan gesitli
tiniversite hastanelerinde aktif tedavileri en az bir senedir
ve ilag destegi ile devam eden, RA ve AS tanisini en az
bir senedir almis olan, 20-65 yas araliginda ve calismaya
goniillil kisiler olusturmaktadir. Heniiz tam olarak
RA ya da AS tanis1 almamis olan, tan1 almig olmasina
ragmen ilagla tedavi gérmeyen, 6lceklerin muhteviyatini
anlamaya engel olusturacak 6l¢iide psikolojik rahatsizlik
yasayan, yetigkin olmayan ve caligmaya katilmak
istemeyen kisiler caligmaya dahil edilmemistir. Toplam
222 kisiye (RA: N=112; %50,45; AS: N=110; %49,55)
ulasilmstir (Tablo 1).

Aragtirmanin amaci kapsaminda katilimcilarin, hastalik
seyirlerine yonelik de bilgi alinmigtir. Orneklemin klinik
ozelliklerine yonelik bilgilere Tablo 2'de yer verilmistir.

Veri Toplama Araglari

flag Uyumu Bildirim Olgegi (IUBO): Hastalarin
ila¢ uyumlarini kisa stirede ve etkili bir sekilde
olgiilebilmesi amaciyla gelistirilmigtir. Olgek bes
sorudan olusur ve jenerik formdadur. 5°1i Likert tipi ile
degerlendirilmektedir (20). Olgegin orjinal formunun
gegerlilik ve glivenirlik (Cronbach Alpha =.85) diizeyinin
iyi oldugu bulgulanmistir (20). Tirkge formunun da
benzer sekilde agimlayict (KMO=0.79; Barlett p=0.000)
ve dogrulayici (x2/df = 2,81, GFI = 0,98, AGFI = 0,93,
CFI =0,97, NFI = 0,96, sRMR = 0,040, RMSEA=0,089)
gecerlilik analizleri ve i¢ tutarlilik (Cronbach a = .78)
katsayis1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir (21).

Sosydemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu formda hastalarin yas,
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Tablo 1. Orneklemin Tanisal Gruplara Gére Sosyodemografik Ozellikleri

Ort.
Yas 50,6
Cinsiyet %
Kadin 88.4
Erkek 11.6
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 8.9
{lkégretim mezunu 61.6
Lise mezunu 20.5
On lisans mezunu 1.8
Lisans tistii mezuniyeti 7,14
Medeni durum
Evli 83.93
Bekar 6.25
Dul 7.14
Bosanmus 2.68
Algilanan gelir durumu
Alt seviye 10.71
Alt orta seviye 25
Orta seviye 59.82
Ust orta seviye 3.57
Ust seviye 0.89
Calisma durumu
Calistyor 15.18
Caligmiyor 80.36
Hastaliktan dolay1 ¢alisamiyor 4.46
Toplam 100

cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi
ve medeni durumlari gibi sosyodemografik ozellikleri
sorgulanmustir. Yas haricindeki tiim 6zellikler kategorik
acidan incelenmistir. Bahsi gecen kategorilere ise Tablo
I'de yer verilmistir. Sadece yasin sorgulandigi soruda
katilmcilarin agik olarak yaglarini belirtmesi istenmistir.

Klinik Bilgi Formu: Katilimeilarin tani aldiklar: ve ilag
kullandiklar siirelerinin, birincil olarak tedavilerinde
yer alan ilacin kodunun ve tiirlerinin, ila¢ diizensizligine
yonelik nedensel agiklamalarinin, olas baska fiziksel ve
psikiyatrik es tanilarinin sorgulandig Klinik Bilgi formu
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Tan1 aldiklar:
ve ila¢ kullandiklar: siire disindaki tim degiskenler
kategorik olarak (Bknz. Tablo 2) sorgulanmistur.

Istirahat Agrisi: Katilimcilarin istirahat halindeyken
icerisinde olduklar1 agr1 diizeyinin sorgulanmasi
igin Gorsel Analog Skalas1 yontemi kullanilmigtir.
Katilimcilardan O=hig agr1 yok, 10=¢ok siddetli agr1 var
araligina gore agr1 diizeylerini uygun gordiikleri yere
isaretlemeleri istenmistir.
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ss
10,2

RA AS
Min Max Ort. ss Min Max
25 65 41,4 9,6 20 65
N % N
99 40.1 45
13 59.1 65
10 0.89 1
69 39.2 44
23 32.1 36
2 2.7 3
8 23.2 26
94 85.45 94
7 10 11
8 0.91 1
3 3.64 4
12 8.03 9
28 28.57 32
67 56.25 63
4 5.45
1 0
17 66.36 73
90 29.09 32
5 4.55 5
112 100 110

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmanin arastirma sorularinin testi i¢in stirekli
degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi ve Iki
Yonli Anova analizleri uygulanmistir. Ancak kategorik
degiskenlerin analizi noktasinda Ki Kare Bagimsizlik
Testi kullanilmigtir. Tim bu analizler SPSS 21.00 for
Windows ile gergeklestirilmistir.

islem

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu istanbul Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu
(22.11.2016 tarihli toplantida alinan 28 numarali karar)
tarafindan onanmistir. Arastirmanin verileri Kasim
2017 ve Mayis 2018 zaman araliginda cesitli devlet
hastanelerinin romatoloji kliniklerinde ¢aligmaya
katilmaya goniilli olan katilimcilardan toplanmustir.
Ayrica ¢alisma Ornekleme ulagma konusunda kesitsel
bir desenle gergeklestirilmistir.
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Tablo 2. Orneklemin Tanisal Gruplara Gére Klinik Ozellikleri

RA

Ort. ss Min.
Tanu siiresi 9,64 6,23 1
flag kullanma siiresi 8,83 5,96 1
Istirahat Agrist 5,39 2,59 0

% N

flag kodu
NSAIl 41.1 46
gsDMARD 52.7 59
bDMARD (TNFi) 6.3 7
flag Tiirii
igne 22.3 25
Serum 0.89 1
Krem 8.9 10
Oral ilag 66.9 75
Depo ilag 0.89 1
flag diizensizligi nedeni
Yan etld . 1339 15
Farkli ilaglarin varlig
; . 1 16.07 7
Ilaglara dair biligsel-duygusal

35.71 11
agtklamalar
Diger 8.03 9
Doldurulmamis veri 62:5 70
Psikiyatrik hastalik
Var 26.7 30
Yok 73.2 82
Bagka bir hastaligin varlig:
Evet 51.79 58
Hayir 48.21 54
Toplam 100 112

BULGULAR

Aragtirmanin birinci amact dogrultusunda RA ve
AS hastalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore
farkliligini test etmek adina yas degiskeni i¢in bagimsiz
orneklem t testi, digerleri i¢cin Ki Kare Bagimsizlik
Testi uygulanmustir. Yapilan analizler neticesinde yas
(t(219.631)=6.837, p<.001), cinsiyet (x*(1)=55.498,
p<.001), egitim diizeyi (x*(7)=29.907, p<.001)
ve ¢alisma durumundaki (x*(2)=62.405, p<.001)
ayrismanin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi tespit
edilmigtir. Orneklemin ozelliklerine yonelik bilgiler
Sosyodemografik Bilgi Formundan elde edilmis olup
orneklemin 6zellikleri Tablo 1de gosterilmektedir. Tablo
I'de gortldugi tizere RA hastalarinin bityiik cogunlugu
kadin (N=99; %88,4), ileri yasli (Ort.=50,59; ss=10,24),
ilkokul mezunu (N=46; %41,07) ve ¢alismayan (N=90;
%80,36) kisilerden olugsmaktadir. AS hastalarina
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AS
Max Ort. sS Min Max
27 8,91 7,58 1 40
26 8,25 7,73 1 40
10 5,05 2,85 0 10
% N
32.7 36
30 33
37.3 41
38.1 42
54 6
1.8 2
49.09 54
54 6
20.9 23
16.07 7
10 11
3.6 4
59.09 65
23.64 26
76.36 84
49.09 54
50.91 56
100 110

bakildiginda ise katilimcilarin gogunun erkek (N=65;
%59,1), orta yash (Ort.=41,45; ss=9,66), lise mezunu
(N=36;%32,73) ve caligan (N=73; %66,36) oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Aragtirmanin ikinci amacini test etmek amaciyla
katilimeilarin klinik 6zelliklerinin tanilarina goére
farklilasip farklilasmadig1 incelenmistir. RA ve AS
hastalarinin aldiklar taniya gore klinik 6zelliklerinden
ilag kodu ve tirtiniin degisiminin test edilmesi
amaciyla Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilmistir.
Gergeklestirilen analizin sonucunda iki grubun hem
kullanilan ilacin kodu (x*(2)=32.635, p<.001) hem de
ilag tiiri (x*(4)=20.192, p<.001) agisindan birbirinden
farklilastig1 belirlenmistir. Orneklemin klinik 6zellikleri
agisindan dagilimina Tablo 2'de yer verilmistir. Tablo
2'den elde edilen verilere gore RA hastalarinin en
sik kullandig: birincil ilacin tiirt DMARD iken AS
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hastalarmin en sik kullandig: ilact gsgDMARD olarak
belirttigi goriilmektedir. Ote yandan hem RA hem de AS
hastalar1 ilaglarini en sik oral yollu ikinci olarak da igne
yoluyla kullandiklar: goriilse de yontemlerin ytizdelik
dagilimlar: agisindan anlamli diizeyde farklilik oldugu
gortlmektedir.

Calismanin tgiincii amact perspektifinde arastirmaya
katilan RA ve AS hastalarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin ila¢ uyumu puanlarinda gerceklestirdigi
etkiyi tanilar1 perspektifinde degerlendirmek i¢in
Iki Yonlii Varyans Analizi uygulanmigtir. Hem tani
hem de sosyodemografik ve klinik ozelliklerden yas
haricindekilerin tamami kategorik olarak test edilmistir.
Analize sokulan tek siirekli degisken olan yasin ilag
uyumunun ortalama ve standart sapma degerinde
olusturdugu farkliligin yorumlanmas: noktasinda
bazi zorluklar olacagi dngoriilerek yas aragtirmacilar
tarafindan gruplandirilmistir. Gruplamada, 6rneklemi
olusturan katilimcilarin yaglarinin gruplara benzer
sayilarda atanmasi hedeflenmistir. Isimlendirmede ise
gelisim psikolojisinin ele aldig1 yetiskinlik evreleri (Tablo
3) temel alinmigtir (22).

Tablo 3. Orneklemin Yag Gruplarinin Isimlendirilmesi

Yas Gruplarinin fsimleri Yas Aralig: N
On yetiskinlik 20 -30 46
Geng yetiskinlik 30 -45 57
Yetigkinlik 45-55 68
fleri yetigkinlik 55 - 65 51

Tek siirekli degisken olan yas da kategorik degisken
haline getirildikten sonra katihmcilarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri ile tanilar1 agisindan ilag uyumu
puanlarinin ortalama ve standart sapmalarinin ele
alindig1 analizlere gegilmistir. Analizi 6ncesi ilag

uyumlarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin
analize giren degiskenler perspektifinde incelendigi
betimsel istatistiklere Tablo 4de yer verilmistir.

Hastalarin tanilari ile sosyodemografik o6zelliklerinin
(cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ¢aligma durumu) ilag
uyumuna olan ortak etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen Iki Yonlii Varyans analizinde oncelikle
degiskenlerin ila¢ uyumu {izerindeki ana etkileri
sonrasinda da ortak etkileri degerlendirilmistir. Buna
gore, taninin [F(1-194)= .3, p>.05], yas grubunun
[F(3-194)= 1.77, p>.05], cinsiyetin [F(1-194)= .21,
p>,05], egitim diizeyinin [F(7-194)= .42, p>,05] ve
¢alisma durumunun [F(2-194)= .46, p>.05] ila¢ uyumu
tizerindeki ana etkisinin anlamli olmadig1 gorilmiistiir.
Ayrica, yapilan analizin sonuglarinda hastalarin
tani*cinsiyet [F(1-194)= .004 , p>.05], tani*yas grubu
[F(3-194)=1.02, p>.05], tanr*egitim diizeyi [F(7-194)=
.95, p>.05] ve tanr*¢aligma durumu [F(2-194)= .065,
p>.05] 6zelliklerinin ortak etkilerinin istatistiksel agidan
anlamlilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Aragtirmanin tigiincli amaci dogrultusunda RA ve AS
gruplarinin ila¢ uyumlar: arasindaki farklilasmalarin
klinik degiskenlere gore degisip degismedigi ayrica Iki
Yonlii Varyans analizi ile incelenmigtir. Yapilan analiz
sonuglarina gore tan1 [F(11-208)= .34, p>.05], ila¢ kodu
[F(2-208)= 1.34, p>.05] ve ilag tirtniin [F(4-208)=
.40, p>.05] ilag uyumu tizerinde ana etkisinin anlamli
olmadig1 bulgulanmistir. Bunun yani sira, hastalarin
tani*ilag tirti [F(4-208)= .11, p>.05] etkilesimlerinin
ilag uyumu puanina ortak etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 6.).

Ote yandan, hastalarin tanilari ile kullandiklari ilacin
kodlarinin [F(2-208)= 7.02, p<.05] ilag uyumu puamn
tizerindeki ortak etkisinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu bulunmustur. Bir bagka deyisle,
aragtirmada yer alan RA ve AS katilimcilarinin ilag
kodlarina gore ilag uyum degerlerindeki farklilasmanin
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile Tanilar1 Agisindan ilag Uyum Puanlarinin Incelendigi Betimsel
Analiz Sonuglar1

RA AS

M ss M ss
Yas gruplar1
On yetigkinlik 23.08 247 20.97 3.99
Geng yetiskinlik 23.11 1.94 21.45 3.54
Yetigkinlik 21.12 3.52 21.73 3.75
fleri yetigkinlik 22.79 2.81 22.92 2.84
Cinsiyet
Kadin 21.82 1.33 22.27 1.43
Erkek 19.38 2.01 22.41 1.71
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 20.21 1.93 24.26 4.75
[lkégretim mezunu 21.13 1.64 22.35 1.10
Lise mezunu 20.83 1.66 21.54 1.33
On lisans mezunu 18.44 3.78 21.99 2.92
Lisans ve iistii mezuniyeti 22.38 2.15 21.57 1.51
Calisma durumu
Caligtyor 21.57 1.6 22.33 1.28
Caligmiyor 20.25 1.87 23.01 1.65
Hastaliktan dolayi ¢alisamiyor 19.98 2.34 21.69 2.46
flag Kodu
NSAII 20,973 1,144 19,747 964
gsDMARD 19,802 1,176 22,694 .896
bDMARD (TNFi) 20,039 1,675 22,469 957
Tlag tiirii
igne 22.72 2.92 2231 3.08
Serum 25 . 22.83 1.94
Krem 21.3 4.47 22 2.83
Oral ilag 22.2 2.9 20.78 4.1
Depo ilag 21 . 21.33 4.23
Genel degerlendirme 22.25 3.05 21.53 3.66

Tablo 5. Katilimcilarin Tan1 ile Sosyodemografik Ozellikleri Etkilesiminin Ilag¢ Uyumu Puanlarina Etkisine iliskin 1ki Yénli
Varyans Analizi Sonuglar:

Tip III Kareler . . Kareler Kismi Eta

PToplaml Serbestlik Derecesi Ortalamasi1 ¥ Kare
Tam 3.4 1 3.4 3 .59 .002
Yas grubu 60.42 3 20.14 1.77 15 .027
Cinsiyet 2.38 1 2.38 21 .65 .001
Egitim diizeyi 33.59 7 4.8 42 .89 .015
Calisma durumu 10.57 2 5.28 46 .63 .005
Tanr*yas grubu 34.83 3 11.61 1.02 .39 .015
Tanr*cinsiyet .043 1 .043 .004 95 .00
Tanr*egitim diizeyi 76.02 7 10.86 .95 47 .033
Tanr*¢alisma durumu 1.48 2 74 .065 .94 .001
Toplam 108918 222
Hata 2212.79 194 11.41

a.195 MS(Error)
*Bagimli degisken = [la¢ Uyumunu Bildirim Olgegi
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Tablo 6. Katilimcilarin Tani ile Klinik Degiskenler Etkilesiminin flag Uyumu Puanlarina Etkisine fliskin Tki Yonlii Varyans

Analizi Sonuglar1

Tip III Kareler Serbestlik
Toplami Derecesi
Tam 3.69 1
ila¢ kodu 28.74 2
flag tiirii 17.23 4
Tanr*ilackodu 154.49 2
Tanr*ilagtiirii 4.71 4
Toplam 8880,328 222
Hata 2232.53 208

a -.228 MS(Error)
*Bagimli degisken = {lag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi

anlamli oldugu gérilmiistiir. Katihmecilarin tanilari ve
ilag kodlarmin ila¢ uyum puani ortalama degerlerinde
olusturdugu degisimin yoniine dair bilgiler Sekil 1de
gosterilmektedir.

Sekil 1. incelendiginde NSAII kodlu ilagta RA
hastalarinin ila¢ uyum seviyelerinin AS hastalarina gore
kritik seviyede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak,
gDMARD ve bDMARD tipi ilaglarda AS hastalarinin
daha yiitksek uyum gosterdigi bulunmustur.

TARTISMA

RA ve AS hastalar1 hem sosyodemografik hem de klinik
ozellikler agisindan birbirine epeyce benzese de bazi
farkliliklar1 da vardir. Ayrica, RA ve AS grubuyla yapilan
calismalar romatolojik hastaliklarin klinik 6zelliklerinin
test edildigi calismalarda temsil edici olmasi agisindan
tercih edilebilmektedir (19). Bu agidan bu iki grubun
birbirleriyle farklilastig1 6zelliklerin incelenmesi ve
bu farkliliklarin ila¢ uyum davranigina olan etkisinin
incelenmesi bu ¢aligmanin amaglarini olusturmaktadir.

Mevcut ¢aligmanin ilk amaci kapsaminda RA ve AS
hastalarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan
farklilasip farklilagmadiginin incelenmis; iki grubun
cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ¢aliyma durumu a¢isindan
farklilagtig1 bulunmustur. Caligmaya katilim gosteren RA
hastalarimin AS hastalarina gore daha yiiksek yasa sahip
oldugu, siklikla kadinlardan olustugu, daha diisiik egitim
diizeyi gosterdigi ve siklikla calismadiklar: belirlenmistir.
RA ve AS hastalarinin demografik acidan karsilastirildig:
caligmalarda, bu iki grubun yas, cinsiyet, egitim diizeyi
ve ¢alisma durumu agisindan birbirleriyle farklilagtigina
isaret edilmektedir (4, 5, 7).

Calismalarda, RA ve AS semptomatik oriintii ve
tedavide kullanilan yontemler bakimindan benzerlik
gosterdigine ancak tedavide kullanilan ila¢larin kullanim
sekilleri agisindan birbirlerinden fazlasiyla farklilastig
belirtilir (4, 8, 18, 24). Bu nedenle ¢alismanin ikinci

306

Kareler F o Kismi Eta

Ortalamasi Kare
3.69 34 .56 .002
4.37 1.34 .26 .013
4.31 40 81 .008
77.24 7.2 .001 .065
1.18 11 98 .002
10.73

amac1 dogrultusunda iki klinik degisken olan ilag kodu
(NSAIl, gsDMARD ve bDMARD) ve tiiriiniin (krem,
oral ilag, igne, serum gibi) kullanim sikliklarinin RA ve
AS hastalarinda nasil degisim gosterdigi incelenmistir.
Hastalarin kullandiklar: ilag kodlar1 benzer olsa da bu
ilaglarin tedavi protokoliindeki yer alma siklig1 agisindan
iki grubun birbirlerinden ayrigabilir (3, 7). Ornegin
DMARD tipi ilaglarin enjeksiyon formlar: da bulunsa da
NSAII kodlu ilact hastanin kullanabilecegi tek yol oraldir.
Dolayisiyla hastalarmn kullandiklar: ilacin kodu kadar
kullanma seklinin de birbirleriyle iliskili olarak iki grupta
farklilasabildigi diisiintilmektedir. Bu agidan gergeklesen
aragtirmada iki grubun her iki klinik degisken a¢isindan
da farklilik gosterdigi belirlenmistir. Farklihgin yoni
incelendiginde ise RA hastalarinin DMARD tiiri
ilaglari, AS hastalarinin ise bDMARD kodlu biyolojik
ilaglar1 daha sik kullandiklar: belirlenmistir. Ayrica,
ilag tiirleri agisindan ise iki grubun en fazla oral ilaglar
kullandiklar1 belirlense de ikinci olarak AS hastalarinda
igne/enjeksiyonun, RA’larda ise krem tarzi ilaglarin yer
alig1 gorilmektedir. Dolayisiyla iki grubun ilag kodlar:
gibi bu ilaglar1 kullanma sekillerinde de anlamli farklilik
goriilebilmektedir.

Mevcut ¢alismanin figlincli amaci perspektifinde
ilag uyumu tzerindeki sosyodemografik ve klinik
ozelliklerin etkisi incelenmistir. Calismada katilimcilarin
aldiklar: tanin ana etkisinin ve sosyodemografik
bilesenlerden hicbirinin de ana ve ortak etkisinin
anlamli etki gostermedigi bulunmustur. Dahast ilag
uyumu puani lizerinde ila¢ kodu hari¢ diger klinik
degiskenlerin de ana ve ortak etkisinin anlamli olmadig1
bulgulanmistir. Bu noktada 6ncelikle alinan tanin ilag
uyumu iizerindeki ana etkisinin anlamsiz oldugu dikkat
¢ekmektedir. Benzer bir sekilde, pek ¢ok ¢alismada RA ve
AS hastalarinin ila¢ uyumlarinin farkhilagmadig: ortaya
konmugtur (24). Ancak bazi ¢aligmalarda ila¢ uyumunun
“ayumlu ve uyumsuz” olarak ikiye ayrilmasi durumunda
RA hastalarinin AS’lere gore ilaglarina daha fazla uyum
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gosterdikleri goriilmiistiir (18). Yani iki grup arasinda
ila¢ uyumlar: agisindan fark bulunamamas: uyumun
degerlendirilme yontemi olabilecegi hesaba katilmalidir.
Bazi ¢alismalarda ise spesifik olarak biyolojik ajanlar sz
konusu oldugunda AS hastalarinin RAllara gore daha
fazla uyum gosterdiklerini belirtilmistir. O halde genel
ilag uyumu degil de ila¢ koduna gore belirlenen uyum
diizeyi de degisebilecektir (25).

Yapilan ¢aligmada ilag uyumu tizerinde yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve galiyma durumu gibi sosyodemografik
degiskenlerin ana etkisinin de anlamsiz oldugu
gorilmistir. Bu etkiyi inceleyen ¢alismalarda da
degiskenlerin tedavi seyri iizerine etkisi oldugunu
ama bu etkinin ila¢ uyumu iizerinden olmadigini
belirtmektedir (18, 25). Kadinlarin ila¢ uyumlarinin
erkeklerden daha dusiik oldugunu gosteren ¢aligmalara
ragmen (25), mevcut ¢aligmada bu iligki ortaya
konamamustir. Yagin ila¢ uyumuna olan etkisine kimi
caligmalar dikkat ¢ekse de bu etkinin ancak ileri
seviyede (65 yas ve iistil) ise ila¢ uyumunu etkiledigi
belirtilmektedir (2, 25). Ayrica, egitim diizeyi ve caligma
durumu gibi degiskenlerin de ilag uyumu iizerinde etkili
oldugu belirtilebilmektedir (2, 26). Ancak bu etki genel
egitim diizeyi ya da akademik yetkinlikle degil hastalikla
ilgili egitimle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
Yine, ¢aligmada hastalarin tanilari ile sosyodemografik
ozelliklerinden yas, cinsiyet, egitim diizeyleri ve calisma
durumu etkilesimlerinin de ila¢ uyum davranislarina
etkisinin anlamlilik gostermedigi gortilmiistiir. Bir bagka
deyisle, RA ya da AS tanili olup 6rnegin geng yasta ya
da erkek, egitimli ya da ¢alistyor olmasi ilag uyumunda
gegerli bir farklilik olusturmamaktadir. Alan yazinda ilag
uyum ve sosyodemografik 6zelliklerin ortak etkisinin
ilag uyumu iizerindeki etkisinin incelendigi ¢alisildig:
¢aligmaya rastlanamamustir. Bir¢ok ¢aligmada RA ve
AS grubu birlikte ele alinarak hastalarin ilag uyumu
degerlendirmeleri gerceklestiriliyor olmasina (19, 25)
ragmen ¢alismalarda iki tan1 grubunun analizlerini ayr
ayr1 gerceklestirmistir.

Ote yandan RA ve AS tedavisinde kullanilan
ilaglarin kodlar:1 ve tiirleri de ila¢ uyumu tizerinde
etkili olabilmektedir. Mevcut ¢aligmada bu klinik
degiskenlerin ila¢ uyumuna ana etkisi ve tanilarr ile
ortak etkilerinin arastirilmasi gerceklestirilmigtir.
Yapilan analizlerin sonucunda, klinik 6zelliklerin
higbirisinin ana etkisinin ve tani ile ilag tiirtiniin ortak
etkisinin ila¢ uyumu tizerinde anlamli bir degisim
saglayamadigy; tani ile ila¢ kodunun ortak etkisinin
ise ila¢ uyumu puanlarinda anlamli bir farklilastirma
olusturdugu bulunmustur. Ayrica, RA hastalarinin
NSAII, AS hastalarinin ise ggDMARD ve bDMARD
kodlu ilaglara yiiksek uyum gosterdikleri belirlenmistir.
Alanyazinda yer alan ¢alismalarda da AS hastalarinin
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NSAIl kodlu ilaca bDMARD, gsDMARD ve steroidlere
gore daha az uyum gosterdikleri, ¢tinkiit NSAII'nin
AS hastalar i¢in tedavi ediciligin diginda semptom
baskilayici olarak kullanilmasi, hem kisa ve uzun
vadeli yan etkileri hem de semptomlar: azaltmadaki
disiik performansi ve ¢ogunlukla doktorlarin da
lizum goriilmesi durumunda kullanilmasini tavsiye
ettigi belirtilmistir (9). RA hastalarinda ise tam tersi
NSAIT’ye yiiksek uyumun goriilmesinin yaganan yogun
agrili donemlerde rahatlama saglamasi ve tedaviden
kopuslarini engellemesine imkan saglamasindan
kaynaklanabilir (10). NSAII'nin RA tedavisinde 6nemli
bir képrii gorevi oldugu dikkat ¢ekmektedir (2). Bu
acidan bakildiginda RA hastalarinin NSAIT'lere,
AS’lerin ise gsDMARD ve bDMARD kodlu ilaglara
uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusunun
hastaliklarin tedavi protokolleriyle de tutarlilik
gostermesi katilimcilarin takibini ger¢eklestiren saglik
uzmani ile hastalar1 arasinda tam bir isbirligi oldugunu
disindirmistiir. Bir bagka deyisle, uzmanlarin
hastalarini medikal tedavi konusunda destekledigi ve
hastalarin da tedaviye uyum saglama konusunda motive
oldugunu digiindiirmektedir.

Mevcutaragtirma, RA ve AShastalarinin sosyodemografik
ve klinik 6zellikler agisindan nasil farklilagtigini ve bu
ozelliklerin tedavide 6nemli bir yer tutan ila¢ uyumuna
olan etkisini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmeye
imkan saglamasi agisindan alanyazina 6nemli katkilar
sunmaktadir. Bilhassa, RA ve AS hastalarinin ilag
uyumlarinin incelendigi ¢alismalarda iki grubun
birlikte ele alinmasinin miimkiin oldugunun istatistiki
yontemlerle ortaya konmasi sonraki pek ¢ok arastirma
ve uygulamaya da dayanak saglayacag: diisiintilmektedir.
Ayrica, bu ¢aligmanin bulgularina bakildiginda RA
ve AS hastalarinin ilag uyumlarinin inceledigi bir
calismada cinsiyet, yas gibi sosyodemografik ve ilacin
kullanilma sekli gibi klinik 6zellikler goz ardr edilebilir
olsa da mutlaka ila¢ kodlarinin ila¢ uyumuna olan
etkisinde taninin 6nemli bir farklilik olusturabilecegi
akilda tutulmalidir. Bu kapsamda, yapilacak yeni
¢aligmalarda ancak ilag kodlarinin kontrol edilerek (ya
da tek bir kodun belirlenmesiyle) RA ve AS hastalarinin
ila¢ uyumlar: birlikte degerlendirilebilecektir. Ayrica,
yapilan ¢aligmanin gelecek klinik saglik psikolojisi
odakli calismalara ve fayda maliyet analizi agisindan karli
miidahalelere yol gostermesi umulmaktadir.

Caligmanin verileri 6z bildirim yéntemiyle toplandig:
icin uyum gibi sosyal istenirlik konusunda hassas
bir kavramin degerlendirilmesinde yanlilik
olusturabilecektir. Katilimcilarin saglik uzmanlari
tarafindan uyumsuz olarak etiketlenmekten ¢ekinmeleri
ya da bu etiketin alacaklar: hizmetin kalitesini
etkileyebilecegini diisiinmeleri oldukea olasidir. Bu
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nedenle ¢alismanin bulgular1 bu eksiklik ¢cercevesinde
degerlendirilmelidir. Gelecek ¢aligmalarda ilag uyumunu
daha dogru degerlendirebilmek i¢in motivasyonel
goriigmelerin ve arastirmact ile katilimcinin giivene
dayali iligki kurmasinin ve aragtirmacinin katilmcrya
beyanlarimin gizliligiyle ilgili daha kesin bir glivence
vermesinin ardindan veri toplamaya baglanmas:
onerilir.

SONUC

Mevcut ¢alismada RA ve AS hastalarinin ilag
uyumlarina etki eden sosyodemografik ve klinik
degiskenler incelenmistir. Oncelikle belirlenen ilk
amag dogrultusunda iki tan1 grubunun ila¢ uyumlarinin
birbirleri ile farkhilagip farklilagmadig: incelenmis ve
farklilasmanin anlamli olmadigi bulunmugtur. Ote
yandan RA ve AS hastalarinin ila¢g uyumlar1 tani
gruplar1 karsilastirilarak incelendiginde de sadece
ilag kodunun uyum tizerinde anlamli bir degisim
olusturdugu dikkat cekmektedir. Bu nedenle RA ve AS
hastalarinin dahil edildigi ila¢ uyumu aragtirmalar: ve
uyumu arttirict miidahalelerde hastalarin ila¢ koduna
gore diizenlenmesi faydali olacaktr.
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