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Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 Olan Bireylerde ila¢ Uyumu ve Yasam Kalitesi

Drug Compliance and Quality of Life in Patients with Inflammatory Bowel Disease

Nazh OZTURK" "/ Yasemin YILDIRIM™

OZET

Inflamatuar bagirsak hastaliklar: genetik, cevresel, immiin sistem gibi bircok faktoriin sorumlu tutuldugu nedeni tam olarak
bilinmeyen gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonudur. Diinya genelinde inflamatuar bagirsak hastaliklarimin insidans
ve prevelansun giin gectikce artmasi, kronik olmasi, omiir boyu ilag kullamimini gerektirmesi, rolapslarin dnlenmesi ve
remisyonun saglanabilmesi i¢in ila¢ uyumunun iist diizeyde olmasi énemlidir. Bu derlemenin amaci inflamatuar bagirsak
hastaliklart olan bireylerde ila¢ uyumu ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir. Saglik profesyoneli olan hemgireler
ekip isbirligi ile hastalarin ila¢ wyumunun arttirilmasina yardimci olarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar bagirsak hastaliklari, Ila¢ uyumu, Yasam 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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GIiRiS

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (IBH), Crohn (CH) ve iilseratif kolit (UK) hastaligmi igeren
gastrointestinal sistemin kronik inflamasyonudur (Mahalli & Alharthi, 2017). Diinya genelinde
yaklasik 11.2 milyon insani etkileyen iIBH nin Avrupa ve Kuzey Amerika'da sikhigmin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Malinowski, Wicinski, Sokotowska, Hill & Szambelan, 2020). Inflamatuar
bagirsak hastaliklar1 10-35 yas grubunda daha sik goriilmekte olup kadinlardaki insidansi erkeklere
oranla daha fazladir (Malinowski et al., 2020; Mahalli & Alharthi, 2017). Crohn’lu hastalarin
%50’sinden fazlasinda zamanla cerrahi miidahale gerektiren komplikasyonlar gelismektedir ve

iilseratif kolitli hastalarda hastaligin gidisatina bagl olarak %20-30 oraninda kolostomi agilmaktadir

(Fiorino et al., 2019).

Ulseratif kolit, kolon ve rektumun mukoza ve submokoza tabakalarmi tutarken; Crohn
hastaliginda hastalarin yaklasik %20'sinde izole kolon tutulumu, %30'unda ince bagirsak ile sinirli
%350'sinde hem ileum ve hem kolon tutulumu goriilmektedir (Kézka, Skowron & Bodys-Cupak, 2019;
Khanna et al., 2016). Ulseratif kolitin yillik insidans1 ortalama 10/100000 iken Crohn hastaliginin
prevalans oranlarina bakildiginda Avrupa 100 000'de 322, Kanada 100 000'de 319 ve ABD'de 100
000'de 214 ile en yiiksektir (Hwang & Yu, 2019; Torres et al., 2017). Ulseratif kolitte hastalik kendini
eritem ve iilserasyon ile gostermektedir. Ozellikle hastaligin alevlenme ddnemlerinde rektal kanama,
kanli, diyare, ates ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen agri 6nemli belirti
ve bulgulardir (Kézka et al., 2019; Hwang & Yu, 2019). Crohn hastaligina ise abdominal agr1, kronik
diyare, yorgunluk, kilo kayb1 onde gelen belirti ve bulgulardir (Seyedian, Nokhostin & Malamir,
2019).Ulseratif kolitin tedavisinde; siklosporin, Anti TNF ve vedolizumab kullanmilmaktadir (Davis et
al., 2018; Stansfield, 2016). Crohn hastaliginin tibbi yonetiminde ise amag; klinik ve endoskopik
remisyonu siirdiiriip niiks, bagirsak perforasyonu ve cerrahi miidahale ihtiyacindan kaginmaktir
(Pudipeddi et al., 2019). Geleneksel tedavilere yetersiz yanit alinan hastalarda biyolojik ajanlar
recetelenmektedir (Campos, Portela, Sousa & Sofia, 2016; Pudipeddi et al., 2019).

Alevlenme ve remisyon donemleriyle seyreden bu iki hastalik grubu hastalar1 biyopsikososyal
yonden onemli Olgiide etkileyerek sakatliklara yol agabilmekte ve yasam kalitesini disiirmektedir
(Fiorino et al., 2019). Tim kronik hastaliklarda oldugu gibi inflamatuar bagirsak hastaligina sahip
bireylerde uzun siireli ilag kullanim1 gerekmektedir ve hastalarin ilag uyumunun yiiksek olmasi ile
ancak yasam Kkalitesinin arttirilmasi miimkiin olmaktadir. Bu derlemenin amaci; inflamatuar bagirsak

hastalig1 olan bireylerde ila¢ uyumu ve yagam kalitesini incelemektir.

inflamatuar Bagirsak Hastahklarinda ila¢ Uyumu ve Yasam Kalitesi

Uyum; bir bireyin davranislarimin, saglik profesyonelleri tarafindan 6nerilen ila¢ alma, diyet,

yasam tarz1 degisikligi gibi parametrelerle ne dl¢iide ortiistiigiidiir (Chang & Lee, 2015). Ilag uyumu
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ise; hastalarin kendilerine recete edilen ilaglar1 (giinde bir ya da giinde iki, ag, tok, diizenli, belli bir
dozda vb.) ne 6lgiide aldiklar1 olarak tanimlanmaktadir (Chang & Lee, 2015; Hromadkova, Soukup,
Cermakova & Vlcek, 2012). ilag uyumu, kronik hastaliklarda tedavi etkinliginin &nemli bir bilesenidir
(Hromadkova et al., 2012). Ancak hastalarin genellikle ila¢ tedavisine yeterince uyum gostermedikleri
belirtilmektedir (Trindade, Ehrlich, Kornbluth & Ullman, 2010). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
kronik hastaliga sahip bireylerin yaklasik %50°si ilag tedavisine uyum gostermektedir (Hromadkova et
al., 2012; Trindade, Ehrlich, Kornbluth & Ullman, 2010).

[lag uyumunun diisiik olmasinin nedenleri arasinda; regete edilen ilaglarin kullaniminin yanls
anlasilmasi, ila¢ tedavisinde sik degisiklikler olmasi, birden fazla doktorun ayni ilaci regete etmesi,
ilacin hastaligi iyilestirecegine inanilmamasi, okuma-yazma bilinmemesi, unutkanlik, hastalik
tanisiin reddi veya yeterince dnemsenmemesi, depresyon, semptomlarin azalmasi ya da kaybolmasi,
ilag bagimlhiligi korkusu, ilaca erisimi veya ila¢ kullanimimi smirlayan fiziksel zorluklarin varligi
(tabletleri yutma problemi, ilag kaplarim agmada zorluk ¢ekmek, kiigiik tabletleri tutmada zorluk
¢ekmek vb.), sosyal veya aile destek sistemlerinin sinirli olmasi, madde bagimliligi, evde ilag
kullanimini yonlendirmede yardimci olabilecek kimsenin olmamasi yer almaktadir (Dewulf, Monteiro,

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

Hastalarda ila¢ uyumunu degerlendirmenin standart bir yontemi olmamakla birlikte direkt ve
indirekt yontemler kullanilarak hastanin ila¢ uyumu degerlendirilebilmektedir (Manmohan et al.,
2012; Osterberg & Blaschke, 2005). Hap sayimi, ilag doldurma kayitlari, hastanin geri bildirimleri,
yar1 yapilandirilmig goriismeler, inhaler kutulariin agirligindaki degisiklik, bilgisayar yardimiyla ilag
etkinligi takibi indirekt yontemler arasinda yer almaktadir (Manmohan et al., 2012). Kandaki ilag,
metabolit veya markerlarin seviyesinin 6l¢iilmesi ise ila¢ uyumunu degerlendirmede direkt yontemler

arasinda yer almaktadir (Osterberg & Blaschke, 2005).

Martelli ve arkadaslariin (2017) IBH hastalarinda ilag uyumunu degerlendirdigi ¢alismasinda;
5-aminosalisilik asite (5-ASA) uyumsuzluk oranlarinin, %9.5 ila %65; tiopurine uyumsuzluk
oranlarinin %3 ila %64.7 arasinda oldugu belirtilmistir (Martelli et al., 2017). Inflamatuar Bagirsak
Hastalig1 olan bireylerde uyumsuzluk nedenleri ve oranlarimin incelendigi bagka bir ¢aligmada; 500
IBH hastasinin %33.3 {iniin ila¢ tedavisine uyum gostermedigi, ila¢ tedavisine uyum gostermeyenlerin
%42.7’sinin semptomlar geriledikten sonra ila¢ tedavisini yarida kestigi, %5.2’sinin ise ilacin1 almay1

unuttugu belirlenmistir (Ghadir et al., 2016).

Literatiirde tlseratif kolitli hastalarin mesalazine tedavisine uyumsuz olmalarinda; giinde dort
ya da daha fazla sayida olacak sekilde recetelenmesi, erkek cinsiyet, bekar olma, hastaligin iki ya da
daha fazla yildir remisyonda olmasi, birden fazla (ii¢ yada dort) giinliikk doz, tablet sayisinin fazla
olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Stansfield, 2016). Inflamatuar bagirsak

hastaliklarinin tibbi yonetiminde amag¢ sadece hastalik semptomlarimin gerilemesini saglamak degil
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ayn1 zamanda hastalarin genel iyilik halini arttirip yasam kalitesini yiikseltmektir (Gracie et al., 2017).
Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi IBH’li hastalarin ilag uyumunun diisiik olmas1 halinde niiksler,
hastalik aktivitesinin artmasi ve saglik bakim maliyetlerinin artmas1 s6z konusudur (Perry et al., 2018;

Gracie et al., 2017).

Inflamatuar bagirsak hastaligma sahip bireylerde ilag tedavisine uyumun yiiksek olmasinin
hastalarin emosyonel, fonksiyonel, sosyal ve fiziksel yasam kalitesi alt boyutlarin1 olumlu y6nde
etkiledigi bilinmektedir (Oztiirk ve Yildirim, 2018). Bununla birlikte; hastaligin kronik olmasi hastalik
semptomlari gerilediginde ila¢ uyum diizeyinin bu hasta popiilasyonunda ¢esitli sebeplerle diigmesinin
hastalarin yasam kalitesinin 6zellikle fiziksel, sosyal ve emosyonel alt boyutlarimi olumsuz yonde

etkiledigi distiniilmektedir.

Inflamatuar bagirsak hastaliginda, anksiyete, depresyon, somatizasyon ve algilanan stres dahil
olmak iizere psikolojik komorbidite sadece aktif hastalik doneminde degil, ayn1 zamanda inflamasyon
yoklugunda devam eden semptomlarla da iliskilidir (Gracie et al., 2017). Ozellikle, akut psikolojik
sorunlarin, iilseratif kolitli bireylerde semptomlarin alevlenmesine katkida bulundugundan sistemik ve
mukozal proinflamatuar yanitlari indiikleyebilecegi belirlenmistir (ishak et al., 2017). Bu nedenle
inflamatuar bagisak hastaligina sahip bireylerin yasam kalitesinin emosyonel alt boyutunun olumsuz

yonde etkilendigi goriilmektedir.

Hastaligin kronik olmasi, hastalik tanis1 aldiktan sonraki beden imajindaki degisiklik,
semptomlarin sik tekrarlamasi, ekstraintestinal belirtiler, tibbi ve cerrahi tedavilerin yan etkileri,
kanser gelisme riskinin yaratti1 stres ve cerrahiye ihtiyag duyulmasi, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini 6nemli Olclide etkileyerek hastalarin yasam kalitesi fiziksel ve sosyal alt boyutunu
onemli olgiide etkilemektedir (Habibi et al., 2017). Lonnfors ve arkadaslarinin (2014) 4670 IBH
hastasinin yasam kalitesini arastirdiklari ¢aligmasinda; hastalarin %67 sinin tan1 almadan 6nce en az
bir kez acil servise gittigi, %85’ inin tan1 aldiktan sonraki 5 yil i¢inde en az bir kez hastaneye yatiginin
oldugu, bircogunun is bulmakta giicliik ¢ektigi ve %45’inin egitim hayatinin kesintiye ugradigi
belirlenmistir (Lonnfors, Vermeire & Avedano 2014). Zargar ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
calismada IBH hastalarmin %34.8’inin uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir (Zargar, Gooraji,
Keshavarzi & Aghamohammadi, 2019).

Hastalik aktivitesinin artmasi intestinal komplikasyonlara, ila¢ tedavisinin bir {ist agsamaya
tasinmasina ve cerrahi tedavi endikasyonuna neden olmaktadir (Perry et al., 2018). Inflamatuar
bagirsak hastaligina sahip bireylerde ila¢ uyumunun arttirilmasiyla; niiksler, hastaneye yatislar ve
komplikasyonlarin gériilme orani azalacaktir (Yoon, Shin, Park, Park & Cha, 2017; Hromadkova et
al., 2012). Hastaligin remisyonda kalmasi saglanarak hastalarin yasam Kkalitesinin yiikselecegi
diistintilmektedir (Yoon, Shin, Park, Park & Cha, 2017; Hromadkova et al., 2012; Horvath et al.,
2012).
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SONUC ve ONERILER

Inflamatuar bagirsak hastaliklari bireylerin ozellikle is, aile, egitim hayat1 gibi énemli yasam
olaylarini kesintiye ugratarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Bu
dogrultuda saglik profesyoneli olan hemsirelerin hastanin ila¢g uyumsuzlugu isaretlerinin farkinda
olmas (ila¢ tedavisine yetersiz yanit, randevulara vaktinde gelmeme, semptomlar geriledikten sonra
ila¢ kullanimi birakma vb.) 6nemlidir. Buna ek olarak; hastaya ila¢ uyumunun yasam kalitesi {izerine
olumlu etkisinin dnemine iligkin hasta egitimi planlamalidir. Hemsirelerin 6zellikle poliklinige gelen
IBH hastalarimi yakindan takip etmesi ve siirekli iletisim halinde olmasi, hastanin kullandig: ilaglara
yonelik sikayeti olmas1 durumunda alternatif ilag tedavisi ile ilgili hekime yonlendirilmesi gereklidir.
Inflamatuar bagirsak hastaligina yonelik 6zel dal hemsireligi gelistirilmesi, akilli telefon uygulamalari
ile hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarimin yakindan takip edilmesi ile IBH hastalarinin ila¢ uyumlar
arttirllabilir. Ayrica hastalarin ilag uyumunun oniindeki engellerin daha iyi anlasilabilmesi ve yasam
kalitesinin bireyin 0znel degerlendirmesine dayali subjektif bir kavram oldugu disiiniildigiinde

konuyla ilgili nitel ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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