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Oz

Amag: inflamatuar romatizmal hastaliklar her yasta gériilebilen remisyon ve
alevlenmelerle seyreden kronik hastaliklardir. Bu anket calismasi, hastalarin
tedavilerini kesmelerine etki eden faktorleri arastirmak ve hangi tedavi
yontemlerini sectiklerini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ocak 2019-Aralik 2019 arasinda Romatoloji
Bilim Dalinda yapildi. Calismaya 18 yas lizeri hayatinin bir déneminde
tedavisini kesen 150 hasta alindi. Calismaya romatoid artrit, ankilozan
spondilit, bag doku hastaligi tanisi olan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Klinigimizde degerlendirilen 150 hastanin 101 tanesi kadin,
49 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 46 olarak bulundu. Hastalarin
tanilarina gore degerlendirildiginde romatoid artrit %50, ankilozan
spondilit %19,3, bag doku hastaligi %14, digerleri %16 bulundu. Hastalarin
tedaviyi kesme nedeni en sik ilag ilag yan etkisi %32,7 olup digerleri sosyal
glvenlik sorunlan %23,3, hastaligin iyilestigini disiinme %16, tedaviye
inanmama %12,7, hamilelik %6, gorsel medya %3, tamamlayici ve alternatif
tib (TAT) %6, digerleri %2 olarak bulundu. Hastalarin egitim diizeyi, yasadig
yer, tani farkliliklari ile medikal tedaviyi kesme iliskisi bulunmadi. Tedaviyi
kesen hastalarin %80,6's1 hicbir ila¢ almadigr %19,4'G TAT yontemlerine
basvurdugu bulundu. En sik kullanilan TAT yéntemi %68 bitkisel yontemdi.
Medikal tedaviyi kesen hastalarda alternatif tedavi secimi ile egitim,
yasadigi yer arasinda iliski bulunmadi. Medikal tedaviyi kesen romatoid
artrit hastalarinda %72, ankilozan spondilit hastalarinda %65,5, bag doku
hastaliginda %57,1 oraninda ilk 6 ay icinde hastalik alevlenmesi gézlendi.

Tartigma-Sonug: inflamatuar romatizmal hastalarinda hayatinin  bir
doéneminde tibbi tedaviyi birakarak takip disi kaldigi goézlenmistir. Bu
nedenle hastalar medikal tedavinin strekli olmasi gerektigi ve ilaglarin
hastalik tzerinde etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Medikal tedaviyi
kesen hastalarin ilk 6 ayda hastalik alevlenmesi nedeniyle medikal tedaviye
basladigr gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal hastalik, ila¢ kesme, tamamlayici ve
alternatif tip

Abstract

Introduction: Inflammatory rheumatic diseases are chronic diseases with
remission and exacerbations which can be seen at any age. This study was
designed to investigate the factors that affect patients' discontinuation and to
determine which treatment methods they choose.

Material and Method: This retrospective study was performed in Division of
Rheumatology, between January 2019-December2019. The study included
150 patients over the age of 18 who discontinued medical treatment at some
point in their life. Patients with rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis and
connective tissue disease were included in the study.

Results: Of the 150 patients evaluated in our clinic, 101 were female and
49 were male. The mean age of the patients was 46 years. According to the
diagnosis of the patients, rheumatoid arthritis was found in 50%, ankylosing
spondylitis in 19.3%, connective tissue disease in 14% and others in 16%. The
most common reasons for discontinuation of the treatment were drug side
effects of 32.7%, others with social security problems 23.3%, thinking that
the disease was cured 16%, disbelief 12.7%, pregnancy 6%, visual media 3%,
complementary and alternative medicine (CAM) 6%, others 2%. There was no
relationship between education level, place of residence, diagnosis differences
and discontinuation of medical treatment. It was found that 80.6% of the
patients who discontinued the treatment did not take any drugs and 19.4%
applied to CAM methods. The most commonly used CAM method was 68%
herbal method. No relationship was found between the choice of alternative
treatment and education and place of residence in patients discontinuing
medical treatment. In the first 6 months, 72% of patients with rheumatoid
arthritis, 65.5% of patients with ankylosing spondylitis, 57.1% of patients
with connective tissue disease who had discontinued medical therapy had
exacerbation.

Discussion-conclusion: It was observed that patients with inflammatory
rheumatologic disease were discontinued by stopping medical treatment at
some time in their lives. Therefore, patients should be informed about the need
for continuous medical treatment and the effects of drugs on the disease. It
was observed that patients who discontinued medical treatment started
medical treatment due to exacerbation of disease in the first 6 months
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inflamatuar romatizmal hastaliklar her yasta goriilebilen
remisyon ve ataklarla seyreden kronik multisistemik
hastaliklardir." Baslica romatolojik hastaliklar romatoid artrit,
ailesel Akdeniz atesi, spondiloartropatiler (Ankilozan spondilit,
psoriatik artrit, enteropatik artrit, reaktif artrit), bag doku
hastaligi (Sistemik lupus eritematozus, Sjogren sendromu,
skleroderma), vaskiilitlerdir. Romatolojik hastaliklar cilt, eklem,
g0z, ic organlan (akciger, bobrek, kalp) etkiler. Ankilozan
spondilit agirlikli olarak aksiyal iskeleti tutar.>® Romatoid
artrit, sistemik otoimmun, simetrik olarak eklemlerde artrite
yol acan kronik inflamatuar bir hastaliktir Bu hastaliklarda
baslica nonsteroid antiinflamatuar, hastalik modifiye edici
ilaclar, biyolojik ajanlar, imminmodulatorler basarili bir
sekilde uygulanmaktadir. Bu hastaliklarin  kronik olmasi
nedeniyle diizenli takip ve tedaviyi gerektirir. Hastalar dizenli
tedavi almadiginda kas-iskelet sisteminde hareket ve sekil
bozuklugu, i¢ organlarda hasar ile sonuglanabilir. Romatoloji
pratiginde sik olarak hastalarin tedavilerinde ve takibinde
duzensizlikler gorilmektedir. Bu anket calismasi takip disi
kalan hastalarin tedaviyi kesmelerine etki eden faktorleri
arastirmak ve nasil bir tedavi yontemi izlediklerini belirlemek
amaciyla diizenlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak Ocak 2019-Aralik 2019 arasinda
Romatoloji Bilim Dalinda yapildi. Calismaya 18 yas Uzeri olup
hayatinin bir doneminde medikal tedaviyi kesen Romatoid
artrit, ankilozan spondilit, bag doku hastahgi, diger (Gut,
FMF, Behcget hastaligi) 150 hasta dahil edildi. Medikal tedaviyi
kesen hastalara ilag kesme nedenleri anket calismamizda
soruldu. Tum analizler IBM SPSS Statistics 21.0 ve MS-Excel
2010 kullanilarak yapildi. Uygun oldugu durumlarda kategorik
degiskenler icin Pearson ki-kare ve Fisher'in kesin testi
kullanildi. Bazi kategorik veriler ki-kare test varsayimlarini
karsilayacak sekilde gruplandinldi. Sayisal degiskenlerinin
normal dagilimlari Shapiro Wilks testi ile kontrol ettikten sonra
sayisal ve sirali bagimsiz degiskenler Mann-Whitney-U testi
ile karsilastirnildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
kabul edildi. Calisma icin Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan 30.10.2019 tarih 2019/13 sayili onayi alind.

BULGULAR

Klinigimizde retrospektif olarak degerlendirilen 150 hastanin
101 tanesi kadin, 49 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
46 olarak bulundu. Kadinlarin yas ortalamasi 49,05+13,36,
erkeklerin yas ortalamasi 43,59+13,86 olup anlamli bulundu
(p:0,02).Takip edilen hastalarin 133 evli,17'si bekardi. Hastalarin
89'u kent, 61 kirsal bolgede yasiyordu. Hastalarin egitim
diizeyi 105 hasta ilkokul ve daha az, 45 hasta ortaokul ve tzeri
egitim almisti. Medikal tedaviyi kesen hastalar tanilarina gore
degerlendirildiginde romatoid artrit %50, ankilozan spondilit
%19,3, bag doku hastaligi %14, digerleri %16 bulundu.

ilac kesen hastalarin en sik ilac kesme nedeni ilac yan etkisi
%32,7, sosyal guvenlik sorunlari %23,3, hastaligin iyilestigini
disiinme %16, tedaviye inanmama %12,7, hamilelik nedeniyle
%6, gorsel medya %3, tamamlayici ve alternatif tib (TAT) %6,
digerleri %2 bulundu (Tablo 1). Hastalarin egitim diizeyi,
yasadigi yer, tani farkliliklari ile medikal tedaviyi kesme iliskisi
bulunmadi. Medikal tedaviyi kesen hastalarin %80,6s1 hicbir
ilag almamis, %19,4’G TAT yontemlerine basvurmustur (Tablo
2). TAT kulllanan hastalarin en sik kullandigi yol %68 oraninda
bitkisel yontemlerdi. Diger kullanilan TAT y&ntemleri siiluk
%20, hacamat %6 bulundu. Medikal tedaviyi kesen hastalarda
alternatif tedavi secimi ile egitim, yasadig yer arasinda
iliski bulunmadi (p:0,256). Medikal tedaviyi kesen romatoid
artrit hastalarinda %72, ankilozan spondilit hastalarinda
%65,5, bag doku hastaliginda %57,1 oraninda ilk 6 ay icinde
hastalik alevlenmesi nedeniyle tekrar tedaviye baslandigi
gorildu (Tablo 3). Medikal tedaviyi kesen hastalarda tekrar
ilac baslayincaya kadar gegen siirenin tani, egitim diizeyi ve
yasadigi yer arasinda iliski bulunmadi(p>0,05).

Tablo 1. ilac kesme nedenleri

ilag kesme nedeni n-%
ilac yan etkisi 49 (%32,7)
Sosyal glivenlik sorunlari 35 (%23,3)
Hastaligin iyilestigini diisinme 24 (%16)
Tedaviye inanmama 19 (%12,7)
TAT 9 (%6)
Hamilelik 9 (%6)
Gorsel Medya 2 (%1,3)
Diger 3 (%2)

Tablo 2. ilac kesen hastalarin izledigi yol

Medikal tedaviyi kesen hastalarin izledigi yol

TANI - .
Alternatif yontemler Tedavisiz
Romatoid artrit 17 (%72) 58 (%28)
Ankilozan spondilit 3 (%65,5) 26 (%34,5)
Bag doku Hastahgi 6 (%57,1) 15 (%41,9)
Diger 3 (%68) 22 (%32)
Toplam 29 (%19) 121 (%81)

Tablo 3. ilac kesen hastalarda tedaviye baslama siiresi

Medikal tedaviye baslama siiresi

TANI .
0-6 ay 6 ay ve uzeri

Romatoid artrit 54 (%72) 21 (%28)
Ankilozan spondilit 19 (%65,5) 10 (%34,5)
Bag doku Hastahg: 12 (%57,1) 9 (%41,9)
Diger 17 (%68) 8 (%32)
Toplam 102 (%68) 48 (%32)
TARTISMA

Klinigimizde retrospektif olarak degerlendirilen 150 hastanin
101 tanesi kadin, 49 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
46 olarak bulundu. Kadinlarin yas ortalamasi 49,05+13,36,
erkeklerin yas ortalamasi 43,59+13,86 olup anlamli bulundu.
Medikal tedaviyi kesme ile cinsiyet arasinda iliski bulundu
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(p:0,02).Takip edilen hastalarin 133 evli, 17'sibekardi.Hastalarin
89'u kent, 61 kirsal bolgede yasiyordu. Hastalarin egitim
diizeyi 105 hasta ilkokul ve daha az, 45 hasta ortaokul ve Uizeri
egitim almisti. Medikal tedaviyi kesen hastalar tanilarina gore
degerlendirildiginde romatoid artrit %50, ankilozan spondilit
%19,3, bag doku hastaligi %14, digerleri %16 bulundu. ilac
kesen hastalarin en sik ila¢ kesme nedeni ilag yan etkisi %32,7,
sosyal guivenlik sorunlari %23,3, hastaliginiyilestigini disiinme
%16, tedaviye inanmama %12,7, hamilelik %6, TAT %6, gorsel
medya %1,3, digerleri %2 bulundu. Hastalarin egitim diizeyi,
yasadigi yer, tani farkliliklar ile medikal tedaviyi kesme iliskisi
bulunmadi. Romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaclarda gastrointestinal intolerans, firsat¢ci enfeksiyonlar
g6zlenmektedir. Bu nedenle hastalar ilaci kesmektedir.

Romatolojik hastaliklarda medikal tedavi ile klinik remisyon
veya hastalik aktivitesinde azalma go6zlenmektedir. Tedavi
kesilip immunsUpresif tedavinin etkinligi kayboldugunda
hastalik birka¢ ay icinde alevlenmektedir. Romatolojik
hastaliklarda tedavinin etkinligine inanmama o6nemli bir
problemdir. Bu nedenle hastalar medikal tedavinin surekli
olmasi gerektigi ve ilaglarin hastalik Uzerinde etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir. Romatolojik hastaliklar kronik
olmasi nedeniyle is giicii kaybina neden olmaktadir. ilag kesen
hastalar degerlendirildiginde ikinci siklikta sosyal glivenlik
problemlerinden dolay! ilaci kestikleri gozlendi. Bu da
hastalarin diizenliis hayatina katilamadiklarini gostermektedir.

Romatolojik hastaliklarda gebelik 6nemli bir sorundur.
Romatoid artrit gebelikte remisyona ugrarken sistemik
lupus eritematozis alevlenebilmektedir.®» Romatoid artritte
gebelikte %60 iyilesme gozlenirken gebelik sonrasi %46,7
alevlenmektedir® Romatolojik hastaliklarda kullanilan
ilaclarin buyik kismi teratojen olup bir kisminin gebelikte
calismasi yoktur. Romatolojik hastaliklarda gebelik kararini
hasta ve romatolog birlikte vermelidir. Gebelik izni, romatolojik
hastaliklarda en az 6 aylik hastalik aktivitesinde remisyon
gozlendiginde verilmelidir.”? Gebelik 6ncesi teratojen ilaglar
yeterli arinma siresi gozetilerek kesilmelidir. Mimkiin olan
en az yan etkili medikal tedavi gebelik boyunca verilmelidir.
Hastalarin egitim dizeyi, yasadigi yer, tani farkliliklan ile
medikal tedaviyi kesme iligkisi bulunmadi.

Romatizmal hastaliklarin etkin tedavisinin olmasina ragmen
sondonemde pek ¢cok kronik hastalikta oldugu gibi romatizmal
hastaliklarda da klasik tedavi yontemlerinin yani sira TAT
yontemleri kullanilmaya baslanmistir.® TAT konvansiyonel
tedaviler icinde yer almayan etkinligi halen yetersiz olan gesitli
uygulamalardan olugsmaktadir." TAT kullanimi ve popularitesi
diinya capinda giderek artis gostermektedir.' Bitkisel
ilagclarin tanitimi, medya, internet siteleri, popiler kitaplar
ve Unliler tarafindan yogun bir sekilde kullaniimasi, bitkisel
ilaclara erisimin kolay olmasi ve genellikle besin destegi
olarak pazarlanabilmesi, etkinliklerine iliskin abartili iddialarin
one sirllmesi ilgiyi daha da artirmistir. TAT baslica biyoloji-
temelli tedaviler (diyet, dogal Uriin takviyeleri ve bitkisel
tedavi), manipdilatif ve viicut temelli uygu-lamalar (masaj,

manuel terapi), zihin-beden uygulamalari (meditasyon,
yoga, gevseme tera-pisi, nefes teknikleri, biofeedback ve
hipnoz), enerji terapileri (dua, reiki) olarak siniflandinhr.™
TAT kullanimi ile farkli Glkelerde artrit hastalarinda %33-%66
arasinda degismektedir. Kullanilan ydntemler egitim diizeyine,
sosyoekonomik faktorlere, dini inanislara, yasam sekillerine ve
kilturlere gore farkliliklar gostermektedir."” Adana ilinde yer
alan 20 farkh aktar ziyaret edilmis ve satilan bitkisel Grtinler
belirlenmistir. Satilan 6rneklerin en ¢cok romatizma, diyabet,
kalp hastaliklar, Griner sistem hastaliklari, kanser tedavisinde
ve zayiflama amach kullandiklari belirlenmistir."? Genel
anlamda, romatizma hastalan tarafindan en cok kullanilan
TAT yontemleri akupunktur, masaj, bitkiler ve homeopatidir.
031 Farkli Ulkelerde yapilan calismalarda artrit hastalarinda
TAT kullanma sikhgr %33 ile %66 arasinda degismektedir.
04151 Jlkemizde yapilan calismalarda en sik kullanilan TAT
yontemlerinin bitkisel kaynakl ve beslenme degisiklikleri
oldugu, diger ydontemlerin ise viicut temelli uygulamalar, dua,
dini uygulamalar, masaj, vitaminler ve 6zel diyetler oldugu
saptanmistir.™ Ulusoy ve ark.'® yapmis oldugu calismada Tuirk
romatolojik hastalarin en az bir TAT yontemini tecriibe ettigi
bildirilmistir. Medikal tedaviyi kesen hastalarin %80,6'sI hicbir
ilac almamis, %19,4'0 TAT yontemlerine basvurmustur. TAT
kulllanan hastalarin en sik kullandigi yol bitkisel yontemler
%68 bulundu. Diger kullanilan TAT yontemleri stlik %20,
hacamat %6 bulundu. Medikal tedaviyi kesen hastalarda
alternatif tedavi secimi ile egitim diizeyi, yasadigi yer arasinda
iliski bulunmadi. Medikal tedaviyi kesen romatoid artrit
hastalarinda %72, ankilozan spondilit hastalarinda %65,5,
bag doku hastaliginda %57,1 oraninda ilk 6 ay icinde hastalik
alevlenmesi nedeniyle tekrar tedaviye baslandigi gorildu.
Medikal tedaviyi kesen hastalarda tekrar ila¢ baglayincaya
kadar gegen surenin tani, egitim dizeyi ve yasadigi yer
arasinda iliski bulunmadi.

SONUC

Romatizma hastalarindahayatinin birdonemindetibbitedaviyi
birakarak takip disi kaldigi gézlenmistir. Bu nedenle hastalar
medikal tedavinin surekli olmasi gerektigi ve ilaglarin hastalik
Uzerinde etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Romatolojik
hastaliklarda sosyal glivenlik problemleri sorun olmaya devam
etmektedir. Bu hastalarin medikal tedavi ile hastalik aktivitesi
azaltilarak is yasamina katilimi saglanmalidir. Romatolojik
hastaliklarda TAT kullanimi diinyada oldugu gibi tlkemizde
sorun olmaya devam etmektedir. Tek basina TAT kullanimi
ile romatolojik hastaliklarin tedavi olmasi mimkiin degildir.
Medikal tedaviyi kesen hastalarin immdinstpresif tedavinin
etkinligi kaybolduktan birka¢ ay sonra hastalik alevlenmesi
nedeniyle medikal tedaviye basladigi gozlenmistir.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kurulundan 30.10.2019 tarih 2019/13 sayili onayi alindi.
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Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir
¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tim(; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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