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ÖZET 

İnflamatuar bağırsak hastalıkları genetik, çevresel, immün sistem gibi birçok faktörün sorumlu tutulduğu nedeni tam olarak 

bilinmeyen gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonudur. Dünya genelinde inflamatuar bağırsak hastalıklarının insidans 

ve prevelansının gün geçtikçe artması, kronik olması, ömür boyu ilaç kullanımını gerektirmesi, rölapsların önlenmesi ve 

remisyonun sağlanabilmesi için ilaç uyumunun üst düzeyde olması önemlidir. Bu derlemenin amacı inflamatuar bağırsak 

hastalıkları olan bireylerde ilaç uyumu ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir. Sağlık profesyoneli olan hemşireler 

ekip işbirliği ile hastaların ilaç uyumunun arttırılmasına yardımcı olarak yaşam kalitesinin yükseltilmesine katkıda 

bulunabilir. 

Anahtar Kelimeler: İnflamatuar bağırsak hastalıkları, İlaç uyumu, Yaşam kalitesi 

 

ABSTRACT 

Inflammatory bowel diseases is a chronic inflammation of the gastrointestinal tract, which is not known exactly why many 

factors such as genetics, environmental and immune system are held responsible. It is important to have a high level of drug 

compliance in order to increase the incidence and prevalence of inflammatory bowel diseases worldwide day by day, to be 

chronic and to require life-long drug use, to prevent relapses and to ensure remission. The aim of this review is to examine 

the relationship between drug compliance and quality of life in individuals with inflammatory bowel diseases. Nurses, who 

are health professionals, can help improve the quality of life of the patients by helping to increase drug compliance of the 

patients with team collaboration. 
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GİRİŞ 

İnflamatuar bağırsak hastalıkları (İBH), Crohn (CH) ve ülseratif kolit (ÜK) hastalığını içeren 

gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonudur (Mahalli & Alharthi, 2017). Dünya genelinde 

yaklaşık 11.2 milyon insanı etkileyen İBH’nin Avrupa ve Kuzey Amerika'da sıklığının daha fazla 

olduğu bildirilmiştir (Malinowski, Wiciński, Sokołowska, Hill & Szambelan, 2020). İnflamatuar 

bağırsak hastalıkları 10-35 yaş grubunda daha sık görülmekte olup kadınlardaki insidansı erkeklere 

oranla daha fazladır (Malinowski et al., 2020; Mahalli & Alharthi, 2017). Crohn’lu hastaların 

%50’sinden fazlasında zamanla cerrahi müdahale gerektiren komplikasyonlar gelişmektedir ve 

ülseratif kolitli hastalarda hastalığın gidişatına bağlı olarak  %20-30 oranında kolostomi açılmaktadır 

(Fiorino et al., 2019). 

Ülseratif kolit, kolon ve rektumun mukoza ve submokoza tabakalarını tutarken; Crohn 

hastalığında hastaların yaklaşık %20'sinde izole kolon tutulumu, %30'unda ince bağırsak ile sınırlı 

%50'sinde hem ileum ve hem kolon tutulumu görülmektedir (Kózka, Skowron & Bodys-Cupak, 2019; 

Khanna et al., 2016). Ülseratif kolitin yıllık insidansı ortalama 10/100000 iken Crohn hastalığının 

prevalans oranlarına bakıldığında Avrupa 100 000'de 322, Kanada 100 000'de 319 ve ABD'de 100 

000'de 214 ile en yüksektir (Hwang & Yu, 2019; Torres et al., 2017). Ülseratif kolitte hastalık kendini 

eritem ve ülserasyon ile göstermektedir. Özellikle hastalığın alevlenme dönemlerinde rektal kanama, 

kanlı, diyare, ateş ve hastanın günlük yaşam aktivitelerini önemli ölçüde etkileyen ağrı önemli belirti 

ve bulgulardır (Kózka et al., 2019; Hwang & Yu, 2019). Crohn hastalığına ise abdominal ağrı, kronik 

diyare, yorgunluk, kilo kaybı önde gelen belirti ve bulgulardır (Seyedian,  Nokhostin & Malamir,  

2019).Ülseratif kolitin tedavisinde; siklosporin, Anti TNF ve vedolizumab kullanılmaktadır (Davis et 

al., 2018; Stansfield, 2016). Crohn hastalığının tıbbi yönetiminde ise amaç; klinik ve endoskopik 

remisyonu sürdürüp nüks, bağırsak perforasyonu ve cerrahi müdahale ihtiyacından kaçınmaktır 

(Pudipeddi et al., 2019). Geleneksel tedavilere yetersiz yanıt alınan hastalarda biyolojik ajanlar 

reçetelenmektedir (Campos, Portela, Sousa & Sofia, 2016; Pudipeddi et al., 2019).  

Alevlenme ve remisyon dönemleriyle seyreden bu iki hastalık grubu hastaları biyopsikososyal 

yönden önemli ölçüde etkileyerek sakatlıklara yol açabilmekte ve yaşam kalitesini düşürmektedir 

(Fiorino et al., 2019). Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi inflamatuar bağırsak hastalığına sahip 

bireylerde uzun süreli ilaç kullanımı gerekmektedir ve hastaların ilaç uyumunun yüksek olması ile 

ancak yaşam kalitesinin arttırılması mümkün olmaktadır.  Bu derlemenin amacı; inflamatuar bağırsak 

hastalığı olan bireylerde ilaç uyumu ve yaşam kalitesini incelemektir. 

İnflamatuar Bağırsak Hastalıklarında İlaç Uyumu ve Yaşam Kalitesi 

Uyum; bir bireyin davranışlarının, sağlık profesyonelleri tarafından önerilen ilaç alma, diyet,  

yaşam tarzı değişikliği gibi parametrelerle ne ölçüde örtüştüğüdür (Chang & Lee, 2015). İlaç uyumu 
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ise; hastaların kendilerine reçete edilen ilaçları (günde bir ya da günde iki, aç, tok, düzenli, belli bir 

dozda vb.) ne ölçüde aldıkları olarak tanımlanmaktadır (Chang & Lee, 2015; Hromadkova, Soukup, 

Cermakova & Vlcek, 2012). İlaç uyumu, kronik hastalıklarda tedavi etkinliğinin önemli bir bileşenidir 

(Hromadkova et al., 2012). Ancak hastaların genellikle ilaç tedavisine yeterince uyum göstermedikleri 

belirtilmektedir (Trindade, Ehrlich, Kornbluth & Ullman, 2010). Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 

kronik hastalığa sahip bireylerin yaklaşık %50’si ilaç tedavisine uyum göstermektedir (Hromadkova et 

al., 2012; Trindade, Ehrlich, Kornbluth & Ullman, 2010).  

İlaç uyumunun düşük olmasının nedenleri arasında; reçete edilen ilaçların kullanımının yanlış 

anlaşılması, ilaç tedavisinde sık değişiklikler olması, birden fazla doktorun aynı ilacı reçete etmesi, 

ilacın hastalığı iyileştireceğine inanılmaması, okuma-yazma bilinmemesi, unutkanlık, hastalık 

tanısının reddi veya yeterince önemsenmemesi, depresyon, semptomların azalması ya da kaybolması, 

ilaç bağımlılığı korkusu, ilaca erişimi veya ilaç kullanımını sınırlayan fiziksel zorlukların varlığı 

(tabletleri yutma problemi, ilaç kaplarını açmada zorluk çekmek, küçük tabletleri tutmada zorluk 

çekmek vb.), sosyal veya aile destek sistemlerinin sınırlı olması, madde bağımlılığı, evde ilaç 

kullanımını yönlendirmede yardımcı olabilecek kimsenin olmaması yer almaktadır (Dewulf, Monteiro, 

Passos, Vieira & Troncon,  2007; Vlasnik, Aliotta  & DeLor, 2005). 

Hastalarda ilaç uyumunu değerlendirmenin standart bir yöntemi olmamakla birlikte direkt ve 

indirekt yöntemler kullanılarak hastanın ilaç uyumu değerlendirilebilmektedir (Manmohan et al., 

2012; Osterberg & Blaschke, 2005). Hap sayımı, ilaç doldurma kayıtları, hastanın geri bildirimleri, 

yarı yapılandırılmış görüşmeler, inhaler kutularının ağırlığındaki değişiklik, bilgisayar yardımıyla ilaç 

etkinliği takibi indirekt yöntemler arasında yer almaktadır (Manmohan et al., 2012). Kandaki ilaç,  

metabolit veya markerların seviyesinin ölçülmesi ise ilaç uyumunu değerlendirmede direkt yöntemler 

arasında yer almaktadır (Osterberg & Blaschke, 2005).  

Martelli ve arkadaşlarının (2017) İBH hastalarında ilaç uyumunu değerlendirdiği çalışmasında; 

5-aminosalisilik asite (5-ASA) uyumsuzluk oranlarının, %9.5 ila %65; tiopurine uyumsuzluk 

oranlarının %3 ila %64.7 arasında olduğu belirtilmiştir (Martelli et al., 2017). İnflamatuar Bağırsak 

Hastalığı olan bireylerde uyumsuzluk nedenleri ve oranlarının incelendiği başka bir çalışmada; 500 

İBH hastasının %33.3’ünün ilaç tedavisine uyum göstermediği, ilaç tedavisine uyum göstermeyenlerin 

%42.7’sinin semptomlar geriledikten sonra ilaç tedavisini yarıda kestiği, %5.2’sinin ise ilacını almayı 

unuttuğu belirlenmiştir (Ghadir et al., 2016).  

Literatürde ülseratif kolitli hastaların mesalazine tedavisine uyumsuz olmalarında; günde dört 

ya da daha fazla sayıda olacak şekilde reçetelenmesi, erkek cinsiyet, bekar olma, hastalığın iki ya da 

daha fazla yıldır remisyonda olması, birden fazla (üç yada dört) günlük doz, tablet sayısının fazla 

olması gibi faktörlerin etkili olduğu belirtilmektedir (Stansfield, 2016). İnflamatuar bağırsak 

hastalıklarının tıbbi yönetiminde amaç sadece hastalık semptomlarının gerilemesini sağlamak değil 
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aynı zamanda hastaların genel iyilik halini arttırıp yaşam kalitesini yükseltmektir (Gracie et al., 2017). 

Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi İBH’li hastaların ilaç uyumunun düşük olması halinde nüksler, 

hastalık aktivitesinin artması ve sağlık bakım maliyetlerinin artması söz konusudur (Perry et al., 2018; 

Gracie et al., 2017).  

İnflamatuar bağırsak hastalığına sahip bireylerde ilaç tedavisine uyumun yüksek olmasının 

hastaların emosyonel, fonksiyonel, sosyal ve fiziksel yaşam kalitesi alt boyutlarını olumlu yönde 

etkilediği bilinmektedir (Öztürk ve Yıldırım, 2018). Bununla birlikte; hastalığın kronik olması hastalık 

semptomları gerilediğinde ilaç uyum düzeyinin bu hasta popülasyonunda çeşitli sebeplerle düşmesinin 

hastaların yaşam kalitesinin özellikle fiziksel, sosyal ve emosyonel alt boyutlarını olumsuz yönde 

etkilediği düşünülmektedir. 

İnflamatuar bağırsak hastalığında, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve algılanan stres dahil 

olmak üzere psikolojik komorbidite sadece aktif hastalık döneminde değil, aynı zamanda inflamasyon 

yokluğunda devam eden semptomlarla da ilişkilidir (Gracie et al., 2017). Özellikle, akut psikolojik 

sorunların, ülseratif kolitli bireylerde semptomların alevlenmesine katkıda bulunduğundan sistemik ve 

mukozal proinflamatuar yanıtları indükleyebileceği belirlenmiştir (İshak et al., 2017). Bu nedenle 

inflamatuar bağısak hastalığına sahip bireylerin yaşam kalitesinin emosyonel alt boyutunun olumsuz 

yönde etkilendiği görülmektedir. 

Hastalığın kronik olması, hastalık tanısı aldıktan sonraki beden imajındaki değişiklik, 

semptomların sık tekrarlaması, ekstraintestinal belirtiler, tıbbi ve cerrahi tedavilerin yan etkileri, 

kanser gelişme riskinin yarattığı stres ve cerrahiye ihtiyaç duyulması, hastaların günlük yaşam 

aktivitelerini önemli ölçüde etkileyerek hastaların yaşam kalitesi fiziksel ve sosyal alt boyutunu 

önemli ölçüde etkilemektedir (Habibi et al., 2017). Lönnfors ve arkadaşlarının (2014) 4670 İBH 

hastasının yaşam kalitesini araştırdıkları çalışmasında; hastaların %67’sinin tanı almadan önce en az 

bir kez acil servise gittiği, %85’inin tanı aldıktan sonraki 5 yıl içinde en az bir kez hastaneye yatışının 

olduğu, birçoğunun iş bulmakta güçlük çektiği ve %45’inin eğitim hayatının kesintiye uğradığı 

belirlenmiştir (Lönnfors, Vermeire & Avedano 2014). Zargar ve arkadaşlarının (2019) yaptığı 

çalışmada İBH hastalarının %34.8’inin uyku kalitesinin düşük olduğu belirlenmiştir (Zargar, Gooraji, 

Keshavarzi & Aghamohammadi, 2019).  

Hastalık aktivitesinin artması intestinal komplikasyonlara, ilaç tedavisinin bir üst aşamaya 

taşınmasına ve cerrahi tedavi endikasyonuna neden olmaktadır (Perry et al., 2018). İnflamatuar 

bağırsak hastalığına sahip bireylerde ilaç uyumunun arttırılmasıyla; nüksler, hastaneye yatışlar ve 

komplikasyonların görülme oranı azalacaktır (Yoon, Shin, Park, Park & Cha, 2017; Hromadkova et 

al., 2012). Hastalığın remisyonda kalması sağlanarak hastaların yaşam kalitesinin yükseleceği 

düşünülmektedir (Yoon, Shin, Park, Park & Cha, 2017; Hromadkova et al., 2012; Horvath et al., 

2012).   
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

İnflamatuar bağırsak hastalıkları bireylerin özellikle iş, aile, eğitim hayatı gibi önemli yaşam 

olaylarını kesintiye uğratarak yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen kronik bir hastalıktır. Bu 

doğrultuda sağlık profesyoneli olan hemşirelerin hastanın ilaç uyumsuzluğu işaretlerinin farkında 

olması (ilaç tedavisine yetersiz yanıt, randevulara vaktinde gelmeme, semptomlar geriledikten sonra 

ilaç kullanımı bırakma vb.) önemlidir. Buna ek olarak; hastaya ilaç uyumunun yaşam kalitesi üzerine 

olumlu etkisinin önemine ilişkin hasta eğitimi planlamalıdır. Hemşirelerin özellikle polikliniğe gelen 

IBH hastalarını yakından takip etmesi ve sürekli iletişim halinde olması, hastanın kullandığı ilaçlara 

yönelik şikayeti olması durumunda alternatif ilaç tedavisi ile ilgili hekime yönlendirilmesi gereklidir. 

İnflamatuar bağırsak hastalığına yönelik özel dal hemşireliği geliştirilmesi, akıllı telefon uygulamaları 

ile hastaların ilaç tedavisine uyumlarının yakından takip edilmesi ile IBH hastalarının ilaç uyumları 

arttırılabilir. Ayrıca hastaların ilaç uyumunun önündeki engellerin daha iyi anlaşılabilmesi ve yaşam 

kalitesinin bireyin öznel değerlendirmesine dayalı subjektif bir kavram olduğu düşünüldüğünde 

konuyla ilgili nitel çalışmaların planlanması önerilmektedir. 
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