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Pandemi Siirecinde Tedaviyi Birakma
Oranlar1

Treatment Discontinuation Rates In

Rheumatological Diseases During
COVID-19 Pandemic

oz

Amag:

Salginin psikolojik boyutunun yogun goriildiigii COVID-19 pandemisinde immiinsiipresiflerin
yogun kullanildigi romatolojik hastaliklarda tedavide kalimi olumsuz etkileyebilecegi diisiiniile-
bilir. Caligmamizda romatoloji hastalarinin ilaglari birakma oranlart ve iliskili verileri incelemek
istedik.

Gerec ve Yontemler:

Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniklerinde COVID-19 salgini
oncesindeki son bir yil igerisinde diizenli takiplerine devam edenlerden rutin poliklinik kontrol
zamani 1 Nisan—30 Haziran 2020 arasinda olan ve bu dénem igerisinde poliklinik ziyaretine
gelen 101 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalara ek olarak son bir y1l igerisinde poliklinik kontrol-
lerine diizenli gelenler arasinda olusturulan bir liste icerisinden 150 hasta da rastgele se¢cim
yontemiyle segildi. Segilen bu 150 hastaya da cep telefonlar1 vasitasiyla ulasilarak onam istendi.
150 hastanin 104’1 calismayr kabul etti. Toplam 205 kisi ile caligma tamamlandi. Hastalara
pandemi Oncesi kullandiklari ilaglarini kesip kesmedikleri, kesenlerin kesme gerekgeleri, hangi
ilaci/ilaclart kestikleri, hastaliklarinin ve/veya kullandiklari ilaglarin COVID-19’a yakalanma
risklerini arttirip arttirmadigt soruldu.

Bulgular:

Steroid kullanan 25/71 hasta (%35,2) ilacin1 kesmis idi. Metotreksat kullanan 26/79 (%32,9)
hasta, sulfasalazin kullanan 10/28 (%35,7) hasta, leflunomid kullanan 18/38 (%47,3), hidroksik-
lorakin kullanan 19/45 (%42,2) hasta ilacin1 kullanmay1 birakmusti. Biyolojik ajan kullanan
hastalardaki ila¢ kesen hasta orani ise 20/41 (%48,8) saptanmis olup en yiiksek ila¢ terk etme
orani olarak gdzlendi. Ilacini kesen 71 hastanin 30°u (%42,3) televizyon, gazete ve sosyal medya
araciligryla duyduklari sebebiyle, 24’1 (%33,7) bir doktor veya eczaci tavsiyesiyle, 10°u (%14,1)
ilag temin sorunu sebebiyle, 7°si (%9,9) ise herhangi bir sebep bildirmeden kendi karariyla
kesmistir. Kullandig1 biyolojik ilaclar1 kesen 20 hastanin 11’inin (%55) bir doktor veya eczact
tavsiyesiyle kestigi goriilmiistiir.

Sonug:
Calismamizin en 6nemli bulgusu; romatizmal hastalig1 olanlarda en yiiksek oranda ilag kesme
oraninin biyolojik ajan kullanan kisilerde oldugu goriilmiistiir.
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Anahtar Sozciikler:
Adherens, COVID-19, Immiinsiipresif ila¢, Komplians,
Romatolojik Hastalik

ABSTRACT

Objective:

The COVID-19 pandemic, holding intense psychological
dimensions, can be thought to negatively affect the treatment
compliance. In our study, we wanted to examine the medica-
tion discontinuation rates and its related conditions in
rheumatologic patients.

Methods:

Of those who continued their regular follow-up in the Kayseri
City Training and Research Hospital Rheumatology outpa-
tient clinics in the last year before the COVID-19 pandemic,
101 patients who had a routine outpatient clinic check-up
between 1 April and 30 June 2020 and visited the polyclinic
during this period were included in the study. In addition to
these patients, 150 patients were randomly selected from a
list created among those who came to the polyclinic regularly
in the last year. These 150 selected patients were reached via
mobile phones and their consent was requested. 104 of 150
patients gave consent to the study. The study was completed
with a total of 205 patients. The patients were asked whether
they stopped their medications, the reasons for the discontin-
uation, which drug(s) they stopped, and whether their discase
and/or drugs increased their risk of COVID-19.

Results:

25/71 patients (35.2%) using steroids, stopped steroids. 26/79
patients (32.9%) using methotrexate; 10/28 (35.7%) patients
using sulfasalazine; 18/38 (47.3%) patients using lefluno-
mide; 19/45 (42.2%) patients using hydroxychloracine
stopped their medication. The rate of patients who discontin-
ued medication among those using biological agents was
20/41 (48.8%). Among 71 patients who discontinued their
medication, 30 (42.3%) have stopped using their medication
because of what they heard through television, newspapers
and social media, 24 (33.7%) of them with the recommenda-
tion of a doctor or pharmacist, 10 (14.1%) of them due to
drug supply problem and 7 (9.9%) of them stopped by their
own decision without giving any reason. It was observed that
11 (55%) of the 20 patients who stopped using biological
drugs, did so with the recommendation of a doctor or pharma-
cist.

Conclusion:

The most important finding of our study was the observation
that the highest rate of drug withdrawal in patients with
rheumatic disease was those who used biological agents.

Key Words:

Adherence, COVID-19, Compliance, Immunosuppressive
drug, Rheumatological Disease
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GIRIS

Romatolojik hastalarin azimsanmayacak bir kismi tedavileri-
ni 6nerilen sekilde uygulamamaktadir ve bu durum prognozu
olumsuz yonde etkilemektedir (1). Adherens ve kompliyans
terimleri genel olarak es anlamli (=sinonim) gibi kullanilsa da
adherens, hastalarin kendi iyilikleri i¢in sorumluluk alirken
receteli tedaviyi takip etmeleri i¢in aktif bir se¢imdir. Kom-
pliyans, bir hastanin doktorun talimatlarimi takip ettigi pasif
bir davranistir. Adherens daha pozitif (etken) bir davranis
olup, regete edilmis bir korse takmak gibi giinliik bir rejimi
takip etmesi gereken hasta tarafindan bir yasam tarzi
degisikligine neden olan proaktif davranigtir. Buna karsilik,
kompliyans, daha edilgen bir davranis olup basitce doktor
tarafindan “kendisine sdylendigi gibi” verilen talimatlarin bir
listesini takip ederek sergilenen bir davranistir (2). Adherens
/ kompliyans terimleri ile siklikla benzer anlamda kullanilsa
da ilaca persistans, tedaviye belirlenen siire boyunca devam
etme eylemini ifade eder. "Tedavinin baslamasindan
sonlandirilmasina kadar gegen siire" olarak tanimlanabilir
3).

Bilindigi tizere ilk kez 1 Aralik 2019'da Cin'in Hubei bolgesi-
nin baskenti Wuhan'da ortaya ¢ikan Agir Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu Coronavirusii-2 (SARS-CoV-2) adh
viris ¢ok kisa siirede tiim diinyaya yayildi ve hastalik
COVID-19 olarak adlandirildi. Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan da 11 Mart 2020 tarihinde de pandemi olarak ilan edildi
(4). Wang ve arkadaglarinin, COVID-19 salginmin ilk
asamasindaki psikolojik sorunlari ele almak i¢in baslattiklar
bir caligmada, 1211 katilimcidan % 53,8'i salginin psikolojik
etkisini orta veya siddetli olarak degerlendirmislerdir (5).
Salginin psikolojik etkisinin bu kadar yogun gorildiigi
COVID-19 pandemi siirecinin immiinsiipresif ilaglarin yogun
bir sekilde kullanildigi romatolojik hastaliklarda kompliyans,
adherens ve persistans durumlarini olumsuz etkilemis olabi-
lecegi asikardir. Biz de ¢alismamizda romatolojik hastalarin
ilaglara kompliyans, adherens ve persistans durumlarinin ve
iligkili olabilecek verileri incelemek istedik.

METOD

Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji
polikliniklerinde COVID-19 salgin1 6ncesindeki son bir yil
igerisinde diizenli takiplerine devam eden hastalar ¢alismaya
alinmigtir. Hastalardan rutin poliklinik kontrol zamani 1
Nisan—30 Haziran 2020 arasinda olan ve bu dénem igerisinde
poliklinik ziyaretine gelen 101 hasta ¢alismaya ilk grup
olarak alindi. Bu hastalara ek olarak son bir yil icerisinde
poliklinik kontrollerine diizenli gelenler arasindan olusturu-
lan bir liste igerisinden 150 hasta da rastgele se¢im yontemi-
yle secildi. Segilen bu 150 hastaya da hastane kayitlarinda
bulunan cep telefonlari vasitasiyla ulasilarak ilgili ¢alisma
icin onam istendi. Listedeki 150 hastanin 104’1 ¢alismay1
kabul etti. Toplam hasta sayisi olan 205 kisilik grup ile
¢alisma tamamlandi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
hangi hastaliklar1 oldugu, ka¢ yillik hasta olduklari,
kullandiklar1 ilaglari, COVID-19 siirecinde hastaliga
yakalanmamak i¢in herhangi bir vitamin ve/veya bitkisel
iriin alip almadiklar not edildi. Ayrica son olarak da ilgili
hastalara pandemi Oncesi kullandiklari ilaglarini  kesip
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kesmedikleri, kesenlerin kesme gerekceleri, hangi
ilact/ilaclart kestikleri, hastaliklarinin ve/veya kullandiklar
ilaclarin COVID-19’a yakalanma risklerini arttirip arttirma-
dig1 onceden hazirlanmig bir anket kullanilarak poliklinik
vizitlerine gelenlere direkt anket verilerek, gelemeyenlere de
telefon araciligryla soruldu. Hastalardan ilgili calismaya
katilm i¢in Helsinki Deklarasyonu uyarinca poliklinige
basvuramayanlardan telefon ile sozel olarak, poliklinik
sartlarinda degerlendirilenler icin direkt yiliz yiize sozel
olarak almmustir. Bu caligma icin Saglik Bakanlig1 Kayseri
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurulu tarafindan 40 no’lu c¢alisma olarak 14.07.2020
tarihinde onay alinmigtir.

Istatistiksel Analizler

Frekanslar icin ylizde oranlari ve toplam yilizde oranlari
kullanilmistir. Bu oranlar i¢cin demografik tablolar olusturul-
du. Verilerin normal dagilimimi kontrol etmek icin Shap-
iro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilmayan siirekli verilerin
iki grubunu karsilastirmak icin, Mann-Whitney U testi
kullanild1 ve normal dagilmig siirekli veriler i¢in Student t
testi kullanildi. Gruplar arasi prevelans oranlar1 Ki-kare testi
veya Fisher'n kesinlilik testi ile karsilastirildi. Anlamlilik
iceren degiskenler icin karsilastirma tablolar1 yapildi. Tim p
degerleri ii¢ degerlikli verildi. Istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences software version 25.0 (IBM,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Olasilik degerleri
<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Iki yiiz bes hastamin 141 (%68.,8)’i kadin ve hastalarin
medyan yas ortalamasi 47 yil idi. Demografik verileri ve
tanilar1 Tablo I’de Ozetlenen hastalardan {i¢ hastanin RA +
sekonder SjS, iki hastanin SpA + FMF, bir hastanin sistemik
skleroz + SjS ve bir hastanin da temporal artrerit + PMR
hastaliklar1 beraber bulunmaktaydi. Hastalarin hastalik yas1
ortalamalar1 5,3 £+ 4,9 yil idi. On bir (%5,4) hasta okuryazar
degildi, 6 (%2,9) hasta okula gitmemis ancak okuryazar idi.
Seksen iki (%40) hasta ilkokul, 20 (%9,8) hasta ortaokul, 53
(%25,9) hasta lise, 30 (%14,6) hasta lisans ve ii¢ (%1,5) hasta
ise yiiksek lisans mezunu idi (Tablo I). Komorbid hastaliklar
gbzden gecirildigi zaman da su veriler elde edildi: Altmais {i¢
(%30,7) hastada hipertansiyon, 34 (%16,6) hastada diyabetes
mellitus, 15 (%7,3) hastada astim veya kronik obstriiktif
akciger hastaligi, 11 (%5,4) hastada tiroid patolojisi, 10
(%4.,9) hastada aterosklerotik kalp hastaligi/konjestif kalp
yetmezligi, bes (%2,4) hastada kronik bobrek hastaligi, ii¢
(%1,5) hastada meme kanseri oykiist, iki (%1) hastada da
inflamatuar barsak hastalig1 mevcut idi.

Sorgulama yapilan donem olan Nisan — Haziran 2020 arasin-
da 6/205 (%2,9) hastanin kendisi COVID-19 hastaligina
yakalanmis iken 8/205 (%4,0) hastanin birinci derece
akrabasinda hastalik goriilmiis idi. Hastalardan 12 (%5,9)’si
COVID-19 hastaligina yakalanmamak i¢in destek tedavi
olarak bitkisel destek tedavisi ve/veya multi-vitamin takviye-
si aldigini beyan etti.

Hastalarin tamami en az bir ilag¢ kullaniyordu ve ilagsiz takip

edilen hasta yoktu. laglarmin bir kismmi veya tamamini
kesenlerin sayist 71 (%34,6) idi ve kadinlarda bu oran 53/141
(%37,6) iken erkeklerde 18/64 (%28,1) idi (p=0.187). Iki yiiz
bes hastanin 62’si (%30,2) hastaliklarinin COVID-19’a
yakalanma riskini arttirdigin1 diistiniiyorken kadinlarda bu
oran 44/141 (%31,2) erkeklerde ise 18/64 (%28,1) idi
(p=0.783). Kullanmakta olduklar1 ilaglarin COVID-19’a
yakalanma riskini arttirma diislincesi 65 hastada (%31,7)
mevcuttu [kadin-erkek; 41/141 (%29,1)’e karst 24/64
(%37,5) (p=0.440)].

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri (n = 205) *

Sonug
Yas. medyan, (IQR), vil 47 (38-56)
Cinsiyet, Kadin 141 (%68,8)
Tamlar® n, %
Romatoid Artrit 64 (%31,2)
Spondiloartrit 76 (%37,1)
Bag Doku Hast (SLE, §)S, Sist
Skleroz, UDBDH/MBDH) 33 (%l6,1)
Vaskilitler 13 (%6.3)
Diger (PMR, Gut, FMF) 26 (%12,7)
Hastahk siiresi, ortalama, SS,
yil 53+459
ilaclar n, %
Metotreksat 79 (%38,5)
Steroidler 71 { %34,6)
NSAID'ler 50 (%24 .4)
Hidroksiklorakin 45 (%22)
bDMARD'lar veya
tsDMARD'lar 41 (%20)
Leflunomid 38 (%18,5)
Sulfasalazin 28 (%13,7)
Kolsisin 25 (%12,2)
Azatiyopiirin 7 (%3.4)
Diger (Allopiirinol, Febuxostat,
Mikofenolat) 6 (%%2,6)
Egitim Durumu n, %
Okur yazar degil 11 (%5.4)
Okur yazar 6 (%2,9)
ilkokul 82 (%40)
Ortaokul 20 (%9.8)
Lise 53 (%25,9)
Lisans & Yiiksek lisans 33 (%16,1)

¥: 3 hastanin RA + sekonder SjS, 2 hastanin SpA + FMF, 1 hastanin sistemik
skleroz + SjS ve 1 hastanin da temporal artrerit + PMR beraber bulunmaktay-
di Kisaltmalar; IQR (interquartile range): ¢eyreklikler arasi aralik, SLE:
Sistemik lupus eritematozus, SjS: Sjégren Sendromu, UDBDH: undiferansi-
ye bag doku hastaligi, MBDH: mikst bag doku hastaligi, DHA: dev hiicreli
arterit, PMR: Polimiyaljia tomatika, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi, SS:
Standart sapma, NSAID: non-steroidal antiinflamatuar ilag, bDMARD:
biyolojik hastalik modifiye edici ilag, tsDMARD: hedefe yonelik hastalik
modifiye edici ilag
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Hastalarin romatolojik hastaliklarinin COVID-19 risk artigi-
na sebep olma diistincesi hicbir hastalik icin digerlerinden
daha fazla degildi. Ornegin RA’l 64 hastanm 151, (%23,4)
RA’nin  COVID-19’a  yakalanma riskini  arttirdigini
diistiniiyorken geriye kalan 141 hastanin 47’si (% 33,3)
hastaliklarinin COVID-19 riskini arttirdigint diistiniyordu
(p=0.153). SpA, PSA ve SLE hastalarinda da verilerin
dagilim istatistiki olarak anlamli saptanmamisti (Sirastyla
15/56 (9%26,8)’e karst 47/149 (%31,5); 5/20 (%25)’e kars1
57/185 (%30,8); 3/8 (37,5)’e kars1 59/197 (%29,9) ve sirasiy-
la p degerleri; 0.509; 0.179 ve 0.649).

NSAID kullanan 50 hastada NSAID kesme orami %46,0
(n=23) idi. Steroid kullanan 25/71 hasta (%35,2) ilacini
kesmis iken metotreksat kullanan 26/79 (%32,9) hasta ilacin
kesmisti. Sulfasalazin kullanan 10/28 (%35,7) hasta, lefluno-
mid kullanan 18/38 (%47,3) hasta, hidroksiklorakin kullanan
19/45 (%A42,2) hasta, kolsisin kullanan 7/25 (%28) hasta
ilaclarmi terk etmisti. Biyolojik ajan kullanan hastalardaki
ilag kesen hasta oran1 20/41 (%48,8) idi. Biyolojik ajani
monoterapi olarak kullanan hasta sayis1 17 (%41,5) idi. Biyo-
lojik ajan kullanan hastalarin es zamanl olarak kullandiklar
ilaglart ise su sekilde idi; NSAID 11 (%26,8), steroid 6
(%14,6), leflunomid 6 (%14,6), metotreksat 5 (%12,2) ve
sulfasalazin 3 (%7,3). NSAID + biyolojik ajan kullanan 11
hastada NSAID kesme orami 1/11 (%9,1) iken biyolojik
kesme oran1 7/11 (%63,6) idi (p=0,007). Steroid + biyolojik
ajan kullanan alt1 hastada steroidi ve biyolojik tedaviyi kesen
hasta sayis1 2/6 (%33,3) idi. Leflunomid + biyolojik ajan
kullanan alt1 hastada leflunomid kesen hasta yokken biyolo-
jik tedaviyi kesen hasta sayis1 4/6 (%66,7 ) idi (p=0,067).
Metotreksat ve biyolojik ajan kullanan bes hastada ise higbir
hasta metotreksat1 veya biyolojik tedavisini kesmemisti. Yine
sulfasalazin + biyolojik ajan kullanan ii¢ hastada sulfasalazin
hic terk edilmemisken iki hasta biyolojik tedavisini kesmisti.
Biyolojik ajan kullanan 41 hastanin 23’0 (%56,1)
kullandiklar1 ajanin COVID-19 yakalanma riskini arttirdigin
diisinmekteydi. Azatiyoplirin kullanan hastalardaki ilag
kesen hasta orani 2/7 (%28,6) olarak saptandi. Yine bu azatiy-
optirin kullanan yedi hastanin 5’1 (%71,4) kullandiklar ilacin
COVID-19’a yakalanma riskini arttirdigimni diistinmekteydi.
Ote yandan metotreksat kullanan 79 hastanin 19’u (%24),
sulfasalazin kullanan 71 hastanin 17’si (%23,9), hidroksiklor-
akin kullanan 45 hastanin dokuzu (%20) kullandiklar1 ajanin
COVID-19’a yakalanma riskini arttirdigimni diistinmekteydi.
NSAID kullanan hastalarda ilaglarin COVID-19’a yakalan-
ma riskinde artis kaygist 17/50 (%34) idi. Resim la’da ilgili
ilaclarin kesilme / devam etme oranlar1 ve Resim 1b’de ise bu
ilaclarin COVID-19 hastaligina yakalanma olasiligin1 arttir-
ma diisiincesi oranlar1 verilmektedir.

Egitim diizeyi ile ilgili verilerin analizinde, lisans ve
lisanstistii mezunlarinda ilag birakma oranlar1 diger egitim
seviyeleri ile benzer idi [8/33 (%24,2) vs 66/172 (%38,4);
p=0.122]. Ancak ayni kisilerin hastaliklar1 ve kullanmakta
olduklar1 ilaclar sebebiyle COVID-19’a yakalanma risk artist
olup olmadig1 sorgulandiginda bu oran diger egitim seviyel-
erine oranla yiiksek saptandi [Hastalik sebebiyle risk artist
diistincesi igin: 18/33 (%55) vs 44/172 (% 25,6; p<0.001 ve
kullanmakta oldugu ilaglar icin: 17/33 (%52) vs 48/172
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(%28); p=0.008].

flag kesme gerekgeleri sorgulanan 71 hastada su sonuglar
elde edilmistir: 30’u (%42,3) televizyon, gazete ve sosyal
medya araciligiyla duyduklart sebebiyle, 24’1 (%33,7) bir
doktor veya eczaci tavsiyesiyle, 10°’u (%14,1) ila¢ temin
sorunu sebebiyle, 7’si (%9,9) ise herhangi bir sebep
bildirmeden kendi karartyla kesmistir. Kullandig1 biyolojik
ilaclar1 kesen 20 hastanin 11’inin (%55) bir doktor veya
eczaci tavsiyesiyle kestigi goriilmiistiir. Ilag temin sorunu
sebebiyle ilacii kesenler icerisinde bu oranin en yiiksek
oldugu ilag 7/19 (%36,8) ile hidroksiklorakindi. Doktor veya
eczaci tavsiyesi ile ilacini kesenler igerisinde ise en yliksek
oran 11/20 (%55) ile biyolojik ajanlarda iken ikinci en sik bu
sebeple kesilen ilag grubu ise 8/22 (%36,4) ile steroidler idi.

Resim 1 Hastalarin Kullandiklari ilaglar:

a: Kesllme Oranlan (En Az Bir Tane llacini Kesenler lgin)
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AZA: MMF: mofetil
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TARTISMA

COVID-19 hastaliginin insan immiin sistemine verdigi hasar-
lar ve hastaligin immiin patogenezi Eylil 2020 itibariyle
halen belirsizligini korumaktadir. Tim insanlarda oldugu
kadar romatoloik hastaliga sahip kisilerde ve onlar1 tedavi
edenlerde bu belirsizlik endise vericidir. Romatolojik
hastaliklarla ilgilenen klinisyenler, bu belirsizlik ve kaygi
konusunda hastalarini egitmeli ve var olan kanita dayal tip
verileri ile bu kaygiy1 en aza indirmelidirler (6). Bizim bu
calismadaki amacimiz, zaten COVID-19 konusunda olduk¢a
fazla bilgi kirliliginin oldugu bir ortamda, hastalarin
hastaliklar1 ve kullandiklari/terk ettikleri ilaglar1 konusunda
kaygilarini tespit etmektir. Bu ¢alismanin sonuglari, roma-
tizmal hastalig1 olan hastalarda a) hastaligin ve/veya ilaglarin
COVID-19 riski tizerindeki etkisine iliskin kayginin ytiksek,
b) kayginin egitim seviyesi yiiksek (lisans /lisansiistii mezun-
lar1) kisilerde daha fazla, ¢) azatiyopiirin ve biyolojik ajan
kullanan hastalarda ilaglar1 terk etme oranlarimimn yiiksek
oldugunu ortaya ¢ikarmustir.

Wang ve arkadaslari, Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi-21°i (DASS-21) kullanarak COVID-19 salgminin ilk
asamasindaki psikolojik sorunlari ele almak igin bir anket
¢alismasi diizenlemislerdir. Bin ikiyiiz onbir katilimcinin %
53,8'1 salginin psikolojik etkisini orta veya siddetli olarak
degerlendirdi; % 28,8'"1 orta ila siddetli anksiyete semptomlari
bildirdi; % 16,5 orta ila siddetli depresif semptomlar bildirdi
ve % 8,1'1 orta ila siddetli stres seviyelerine sahiplerdi (5).
Calismamizda da goriildiigii gibi hastalarin 6nemli bir kismu,
altta yatan hastaliklarinin COVID-19'a yakalanma riskini
artirdigindan endiseliydi. COVID-19 salgmi 6ncesinde bu
konuyla ilgili yapilmis RA, SLE ve ANCA iliskili vaskiilit
hastaliklarint iceren hasta gruplarinda o6zellikle yiiksek
hastalik aktivitesi donemlerinde enfeksiyon olasiliginin
arttigma dair kanitlar mevcuttur (7-9). Calismamizin bir
baska carpici bulgusu ise hastalarimizin %30’undan fazlasi
kullanmakta olduklari ilaglarin hastaliga yakalanma riskini
arttirdigin1 diigiinmekteydi. Bu konuyla ilgili yapilan bir
degerlendirmede arastirmacilar s6z konusu immiinsiipresif
ilaglarin hastalarin % 76'sinda, COVID-19'a yakalanmalar1
durumunda daha fazla hasta olma riskini artiracagindan
endise duyduklarini saptamislardir (10). Bahse konu galisma-
da hastalarin diislincesine gore hastaliga yakalanma konusun-
da risk artisinin en yogun hissedildigi ilaglar ise biyolojik
ajanlar, mikofenolat ve siklofosfamid olarak saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda da, hastalarin algisina  gore,
kullandiklar ilaglarin COVID-19’a yakalanma risk artisina
sebep oldugu diistincesi en yiiksek oranda azatiyopiirin ve
biyolojik ajan kullanan hastalarda oldugu gorilmiistiir.
Bunun sebebinin 6zellikle biyolojik ajanlarin tilkemizde ilag
giivenlik ve hasta giivenlik izlem formlar araciligiyla izleme
tabi olmast ve bu izlem formlarinda, kullanilan biyolojik
ilaglarin enfeksiyon riskini de arttirdigina dair bilgilerin yer
almasi oldugunu diislinliyoruz. Ayrica bir diger sebep de bu
ilaglarin baslanmadan 6nce hastalarin viral hepatit, malignite
ve tiiberkiiloz arastiritlmasi gibi 6n arastirmalardan gegmesi
ve gereginde de ilgili tedaviler baslanmadan tedavinin
verilmemesi, enfeksiyon varliginda da bu ilaglar1 yapma-

masiin telkin edilmesi sayesinde hastalarin bu konularda
hassasiyetinin ve farkindaliginin arttirilmis olmasi olabilir.
Ancak c¢aligmamizda bu farkindalik ve hassasiyet ile ilgili
herhangi bir detayli sorgulama yapilamamustir. Ayrica azatiy-
optirin ve biyolojik ajanlar disinda, kullandiklar: ilaglarin
COVID-19’a yakalanma risk artisina sebep oldugu diisiincesi
oran1 diger ilaclarda istatistiksel olarak anlamli saptan-
mamustir. Hatta metotreksat, sulfasalazin ve hidroksiklorakin
kullananlarda ilgili ilaglarin COVID-19’a yakalanma risk
artisina sebep oldugu diistincesi oran1 kullanmayanlara gore
daha diisiik saptanmugtir.

Biyolojik ajanlarin kesilmesinin en biiylik gerekg¢esinin
doktor veya eczaci tavsiyesi oldugu gozlenmistir. Buna da
sebebiyet veren durumun pandeminin ilk iki-ii¢ ayinda
romatoloji camiasinda dahi biyolojik ajanlarin immiinsiipre-
sif etkilerinin enfeksiyon olasiligin1 arttirtmasiyla ilgili
endiseler oldugunu diisiinmekteyiz (11). Amerika Romatoloji
Cemiyeti’nin (ACR) Nisan 2020’de birinci versiyonunu
yaymladig1 “COVID-19 Pandemisi Sirasinda Yetiskin Hasta-
larda Romatizmal Hastaligin Yonetimi i¢in ACR Kilavuzu:
Versiyon 17de ilgili biyolojik ajanlarin, SARS-CoV-2
viriisiiyle enfekte olan veya enfekte biriyle temasi olan kisiler
disinda, kesilmemesinin veya ertelenmemesinin agikca
bildirilmis olmasina ragmen bazi hekim ve hekim dis1 saglik
calisanlarinin biyolojik tedavileri erteleme onerileri oldugu
calismamizda da belirlenmistir. Tlgili klavuzun ikinci versiy-
onunda da SARS-CoV-2 viriisii ile enfekte veya temasl
bireyler disinda ilaglarin kesilmesi disinda ek kesme oOnerisi
olmadigini deklare etmistir (12). Yine hidroksiklorakinin
kesilmesinde ilacin  teminindeki  zorluklar  oldugu
goriilmiistiir. Bundaki sebebin de hidroksiklorakinin halen
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 taratinca COVID-19
tedavisinde kullanilan ilaglar listesinde  gosterilmesi
oldugunu diisiinmekteyiz (13). Ayrica hidroksiklorakin,
COVID-19’da kullanim1 sebebiyle, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan, ila¢ geri 6deme listesindeki diger ilaglar-
dan farkli olarak, pandemi donemindeki ila¢ temini igin
cikarilmis kolayliklardan muaf birakilmistir. Oyle ki antihip-
ertansifler, antidiyabetikler ve diger bir¢ok ila¢c grubunda
oldugu gibi hastanin doktor ve hastane ziyareti gerektir-
meden ilgili ilaglarin raporunun devam etmesi durumunda
ilaglar eczaneden alinabiliyordu ve/fakat hidroksiklorakin
icin bu durum s6z konusu olmadi ve hastalarin doktor ve
hastane ziyaretleri mecburi kilindi.

SONUC

COVID-19’un  immiinopatogenezi  ve  romatolojik
hastaliklarin COVID-19 seyrine etkisi halen tartismali bir
konudur. Bizim bu calismadaki amacimiz, romatolojik
hastalig1 bulunan hastalarin hastaliklar1 ve kullandiklari/terk
ettikleri ilaglar1 konusunda kaygilarini, hangi ilaglari ne
oranda terk ettikleri ve bu ilaglar1 terk etme gerekgelerini
tespit etmektir. Caligmamizin sonuglarina goére de romatizmal
hastaligi olan hastalarda a) hastaligin ve/veya ilaglarin
COVID-19 riski iizerindeki etkisine iliskin kayginin ytiksek,
b) kayginin egitim seviyesi yiiksek (lisans /lisansiistii mezun-
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lar1) kisilerde daha fazla, c) azatiyopiirin ve biyolojik ajan
kullanan hastalarda ilaclar1 terk etme oranlarinin yiiksek
oldugunu ortaya cikarmistir.
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