izmir Gégiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXXI Say1 3, 2017

4 N
ASTIMLI HASTALARDA TEDAVI UYUMSUZLUGU
SIKLIGI VE NEDENLERI
THE FREQUENCY AND REASONS OF TREATMENT NONADHERENCE
IN PATIENTS WITH ASTHMA
Secil KEPIL OZDEMIR, Selcan O0ZGUCLU
Diskapt Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerji Birimi, Ankara, Tiirkiye
Anahtar sozciikler: Astim, astim tedavisi, uyum
Keywords: Adherence, asthma, asthma treatment
Gelis tarihi: 23 /08 /2017 Kabul tarihi: 06 / 09 / 2017
- J
0z ABSTRACT
Amac: Astim kontroliintin saglanamamasvun  Aim: An important reason for poor asthma control
6nemli nedenlerinden biri hastalarin tedaviye is nonadherence to treatment. The aim of this

uyumsuzlugudur. Bu calismada astiml hastalarda
tedavi uyumsuzlugu sikh@ ve nedenlerini arastir-
mak amaclandi.

Yontem ve Gerec: Calismaya en az li¢ aydir astim
tarust olan ve duizenli kontrol edici tedavi onerilen
103 astimhi hasta alindi. Hastalarin son ug¢ ay
icindeki tedavi uyumu hasta bildirimleri ve eczane
kayitlart kullarularak degerlendirildi. Hastanin al-
mast gereken kontrol edici ilacin =%80’ini almast
durumu “tam uyum”, <%80’ini almast ise “tedavi
uyumsuzlugu” olarak swmuflandi. Tedavi uyum-
suzlugu olmasi durumunda nedenler sorgulandi.

Bulgular: Hasta bildirimine dayal tedavi uyum-
suzlugu sikliu %47.6, eczane kayitlarina dayal
tedavi uyumsuzlugu sikligr %48.5 saptand.. Hasta
bildirimleri ve eczane kaytlan birlikte degerlen-
dirildiginde tedavi uyumsuzlugu sikhigr %56.3
bulundu. En stk bildirilen tedavi uyumsuzlugu
nedenleri “llacumu almayt unutuyorum” (%43.1),
“lla¢ yan etkilerinden korkuyorum” (%39.7), “Dii-
zenli ila¢g kullanmam gerektigini diistinmiiyorum”
(%29.3) idi. Tedavi uyumsuzlugu olan hastalarin
%75.9unda bilingli  uyumsuzluk, %43.1'inde
diizensiz  uyumsuzluk, %22.47inde istemsiz
uyumsuzluk saptandi. Ek atopik hastalik varligt ve
GINA kriterlerine gore tam kontrol oranlarn, tedavi
uyumu iyi olan grupta, tedavi uyumsuzlugu olan
gruba gére daha ytiksek bulundu.

study was to explore treatment nonadherence
rates and reasons in patients with asthma.

Material and Methods: The study included 103
patients with a diagnosis of asthma for at least
three months, in whom regular controller
treatment was recommended. Treatment
adherence during the last three months was
evaluated based on self-reports and pharmacy
records. The status of receiving =80% of the
required controller medication was classified as
“complete adherence”, while receiving <80% was
classified as “ treatment nonadherence”. In case of
nonadherence the reasons were questioned.

Results: The frequency of treatment nonadherence
based on patients self-reports and pharmacy
records was 47.6% and 48.5%, respectively. When
patients self-reports and pharmacy records were
evaluated together, the frequency of treatment
nonadherence was 56.3%. The most frequent
reasons for treatment non-adherence were ‘I forget
to take my medication” (43.1%), "I am afraid of
medication side effects” (39.7%), and ‘I do not think
that I should use regular medication” (29.5%).
Intelligent nonadherence was detected in 75.9%,
erratic nonadherence in 43.1%, and unwitting
nonadherence in 22.4% of the nonadherent
patients. Presence of atopic comorbid diseases and
well control according to GINA criteria were more
frequent in patients with good adherence compared
to patients with nonadherence.
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Sonuc: Astim hastalarvun yarisindan fazlasinda
kontrol edici tedaviye uyumsuzluk mevcuttur.
Tedavi uyumunun, hem hastaya sorularak hem de
eczane kayitlanimin incelenmesi gibi objektif bir
yoéntemle degerlendirilmesi, tedavi uyumsuz-
lugunun saptanma oranlaruvu arttrmaktadur.

GiRiS

Hastalarin tedaviye uyumsuzlugu tiim kronik
hastaliklarda yaygin goriilen bir sorundur.
Diinya Saghk Orgiitii, uzun siireli tedavilere
uyum/baglilk raporunda, kronik hastaliklarin
tedavisinde tedaviye uyumsuzlugun énemli bir
sorun olduguna dikkat cekmis ve tedaviye
uyumun arttirlmasinin halk saghgi tizerindeki
etkisinin spesifik tibbi tedavilerin gelistirilme-
sinden daha fazla olabilecedi yorumunda bu-
lunmustur (1). Diger kronik hastaliklarda oldu-
du gibi astimda da tedaviye uyum oranlari
diisuktiir. Astimda tedavi uyumsuzlugu oran-

lar1 ulkeler arasinda genis varyasyonlar olmak-
la birlikte %30-70 arasinda bildirilmistir (2,3).

Tedavi uyumsuzlugu astim kontroliinin sagdla-
namamasi ile sonuclanir ve hastalarin yasam
kalitesinde bozulma, astim ataklarinda, acil
servis basvurularinda ve direkt ve indirekt has-
talik maliyetlerinde artisla iliskili bulunmustur
(4-7). Tedavi uyumsuzlugu nedenlerinin belir-
lenmesi, tedaviye uyumu arttirabilecek strateji-
lerin gelistirilmesi icin énemlidir. Ulkemizde
astimda tedavi uyumsuzlugu konusunda yapil-
mis calismalar sinirhdir. Bu veriler 1sidinda, bu
calismada astimli eriskin hastalarda hasta
bildirimine ve eczane kayitlarina dayal tedavi
uyumsuzlugu oranlarini degerlendirmek ve
tedavi uyumsuzlugu nedenlerini arastirmak
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya poliklinigimize Haziran 2016 -
Aralik 2016 tarihleri arasinda basvuran ardisik
103 hasta alindi. Calismaya dahil olma Kriter-
leri, en az ug aydir astim tanisi olmak ve en az
18 yasinda olmak idi. Calismaya dahil olmama
kriterleri, 18 yas altinda olmak ve daha Once
astim tedavisi Onerilmemis olmak ya da
sadece deredinde inhaler beta-2 agonist

Conclusion: More than half of the patients with
asthma show treatment nonadherence.
Assessment of treatment adherence both by
asking the patient and by an objective method like
examining pharmacy records increases detection
rates of treatment nonadherence.

tedavisi Onerilmis olmakti. Calisma kurumu-
muz Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Hastalarin astim tanisi klinik oyki, fizik mua-
yene ve solunum fonksiyon testlerine daya-
narak kondu. Hastalarin demografik verileri ve
hastalik ile ilgili klinik Ozellikleri kaydedildi.
Ayrica, son bir yil icindeki astim nedenli
poliklinik ve acil servis basvurusu, astim
nedenli hastane yatis sayilari, alinan sistemik
steroid Kkurii sayilari ve son u¢ ay icginde
Onerilen astim ilaclar1 hastalara sorularak
kaydedildi. Astim kontrolii GINA Kriterleri (8) ve
Astim Kontrol Testi'nin (AKT) Tiirkce versiyonu
(9-11) kullanilarak degerlendirildi. AKT skoru-
nun =20 olmasi durumunda ‘kontrol altinda’,
<20 olmasi durumunda ‘kontrol altinda degil’
olarak degerlendirildi.

Hastanin son u¢ ay iginde tedaviye uyumu
degerlendirilirken hasta bildirimleri ve eczane
Kayitlart kKullanildi. Hastalara son ug¢ ay iginde
kontrol edici ilacimt almadidi giinler olup
olmadigi ve ilacim almadigi giinler olmasi
durumunda ne siklikla kontrol edici ilacini
almadigi soruldu. Eczane kayitlarina dayali
tedavi uyumu degerlendirilirken, hastanin izni
almarak, son ¢ ay icindeki eczane kayitlari
incelendi ve son (g ay icinde eczaneden aldigi
kontrol edici ilag¢ Kkutu sayisi Kkaydedildi.
Hastanin son li¢ ay icinde eczaneden aldigi
kontrol edici ilag kutu sayisi, tam tedavi uyumu
icin eczaneden almasi gereken ilag kutu
sayisina oranlandi. Hasta bildirimi ve eczane
kayitlarima dayali kontrol edici ila¢ uyumu ayri
ayr1 degerlendirildi ve hastanin incelenen
zaman dilimi icinde almasi gereken kontrol
edici ilacin =%80’ini almasi durumu ‘tam
uyum’, <%80’ini almasi durumu ‘tedavi uyum-
suzlugu’ olarak smiflandi (12). Tedavi uyum-
suzlugu olmasi durumunda Oncelikle hastalara
kontrol edici ilact neden kullanmadiklar1 sorul-
du. Ayrica, tedavi uyumsuzlugu olan hasta-
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larda Tablo 1'de belirtilen nedenlerin kontrol
edici ilaci kullanmama sebebi olarak gecerli
olup olmadidi soruldu. Bildirilen tedavi uyum-
suzlugu nedenleri, 2003 yilinda yaymlanan,
Diinya Saghk Orgiitii, uzun siireli tedavilere
uyum/badhlik raporunda Onerilen sekilde
siniflandi: Duzensiz uyumsuzluk (unutkanlik),
bilin¢li uyumsuzluk (ilaci almamaya bilingli
olarak karar vermek, Orn. daha iyi hissetmek
ya da yan etkilerden korkmak nedeniyle
tedaviyi birakmak), istemsiz uyumsuzluk (bilgi
eksikligi, orn. tedavi semasini ya da tedavi
uyumunun gerekliligini anlamamis olmak) (1).

istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak
yapildi. Dediskenlerin normal dagilma uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik  yontemlerle  (Kolmogrov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler icin
ortalama ve standart sapma verilerek, normal
dadilmayan degiskenler igin ortanca kullani-
larak verildi. Kantitatif degiskenlerin karsilasti-
rilmasi igin, verilerin dagihmmnmn normal ol-
masi durumunda Student T testi, aksi halde
Mann-Whitney test uygulandi. Kalitatif degis-
kenlerin Karsilastirilmasi icin Kki-kare testi
uygulandi. P-dederinin <0.05 olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalari ozellikleri

Calismaya 103 astimhi hasta (80 kadin
(%77.7), 23 erkek (%22.3)) alindi. Hastalarin
medyan yasi 47 (minimum-maksimum: 20-63)
idi. Hastalarin sosyodemografik ve Klinik
oOzellikleri Tablo 2'de verildi. Hastalarin yarisin-
dan codgunda egditim durumu ilkokul diizeyi
veya altinda idi (56 hasta, %54.4). Astim tanisi
sonrasl gecen siire medyan 4 yil (minimum-
maksimum: 0.4-40 yil) idi. Hastalarin cogunda
eslik eden baska hastaliklar mevcuttu (82
hasta, %79.6) ve hastalarin yarisindan fazlasi
(68 hasta, %66.0) astim disindaki diger
hastaliklan icin duzenli ila¢ kullanmaktaydi.
Son bir y1l icindeki astim durumu degderlendi-
rildiinde, hastalarin %10.7’sinin bir kez,
%14.6'sinin ise iki veya daha fazla kez astim

Tablo 1. Tedavi uyumsuzlugu nedenleri

Tedavi uyumsuzlugu saptanan N (%)
hastalarda sorgulanan nedenler

llacimi almayi unutuyorum 25 (43.1)
Sikayetim olmadid! icin ilacimi 2 (3.4)
almiyorum

Astim oldugumu diisiinmiiyorum 5 (8.6)
Duzenli ilag kullanmam gerektigini 17 (29.3)
distinmuyorum

llaclarimi diizenli kullanmam 6 (10.3)
gerektigi konusunda

bilgilendirilmedim

Hastaligim konusunda 6 (10.3)
bilgilendirilmedim

llaclardan fayda gdrmiiyorum 1(1.7)
llaglardan fayda gérecegimi 0
distinmiyorum

ilaglarlml Kkullansam da 4 (6.9)
hastaligimin diizelecegini

diistinmiyorum

Astim ilaglarinin etkili oldugunu 0]
diistinmiyorum

llag yan etkilerinden korkuyorum 23 (39.7)
Doktoruma gilivenmiyorum 0
Doktorumun bana yeterli zamani 1(1.7)

ayirmadidini diisiiniiyorum
Doktorumun hastalidim ve tedavim | O
konusunda bana gerekli
aciklamalar1 yapmadigini
distinilyorum

Inhaler ilacimi kullanmak zor 2 (3.4)
Inhaler ilacimi nasil kullanacagimi 1(1.7)
bilmiyorum
Eslik eden hastaliklarim nedeniyle 4 (6.9)
ilacimi kullanmiyorum
Cok ilag kullandidim igin ilacimi 5 (8.6)
Kullanmiyorum
Is yogunlugum nedeniyle ilacimi 0
Kullanmiyorum
Hasta oldugumun bilinmesini 0
istemedigim igin ilacimu
Kullanmiyorum
Diger
Orug tutmak 3(5.2)
Kilo alma korkusu 2 (3.4)
flaca bagl yan etki olmasi 1(1.7)
inhaler ilacin bittigini 1(1.7)
anlamamak 1(1.7)

Kisisel sorunlar

nedenli acil servis basvurusu oldugu saptandi.
Son bir yilda hastalarin %1.9'unda astim
nedenli hastaneye yatis Oykiisii ve %6.8'inde
astim nedenli sistemik steroid kurii kullanma
oykiisti mevcuttu (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Yas, medyan (min-maks)

47 (20-63)

Cinsiyet (K/E), n(%)

80 (77.7) 1 23 (22.3)

Egitim durumu, n(%)

Okur-yazar degil 2(1.9)
ilkokul 54 (52.4)
Ortaokul-lise 24 (23.3)
Universite 23 (22.3)
Sigara éykusu, n(%)
icmemis 68 (66.0)
Birakmig 28 (27.2)
Akdtif igici 7 (6.8)

Ailede astim 6ykisu (var/yok), n(%)

59 (57.3)/ 44 (42.7)

Eslik eden hastaliklar, n(%)

Allerjik rinit 53 (51.5)
Diyabetes Mellitus 16 (15.5)
Hipertansiyon 15 (14.6)
ilac allerjisi 12 (11.6)
Nazal polip 10 (9.7)
Psikiyatrik hastalik 9(8.7)
Hipotiroidi 9 (8.7)
Gastrit/gastroozefagiyal refli 6 (5.8)
Kolesterol yiksekligi 3(2.9)
Kronik Urtiker 3(2.9)
Kalp hastaligi 1(1.0)
Gida allerjisi 1(1.0)
Serebrovaskiler hastalik 1(1.0)
Otoimmdun hepatit 1(1.0)
Astim icin 6nerilen kontrol edici tedavi, n(%)
inhaler kortikosteroidler 29 (28.2)
inhaler kortikosteroidler + UEBA 65 (63.1)
inhaler kortikosteroidler + montelukast 5(4.9)
inhaler kortikosteroidler + UEBA + montelukast 2(1.9)
inhaler kortikosteroidler + UEBA + tiotropium 1(1.9)
Astim tanisi sonrasi gegen siire (yil), medyan (min-maks) 4 (0.4-40)
Son bir yilda astim nedenli poliklinik bagvuru sayisi, medyan (min-maks) 6 (2-28)

Son bir yilda astim nedenli acil servis bagvuru sayisi (var/yok), n (%)

26 (25.2) / 77 (74.8)

Son bir yilda astim nedenli hastane yatigi (var/yok), n (%)

2(1.9)/ 101 (98.1)

Son bir yilda astim nedenli oral kortikosteroid kullanimi
(var/yok), n (%)

7 (6.8)/ 96 (93.2)

FEV1, n (%)

<%80 21 (20.4)
Astim kontroli (GINA), n (%)
Kontrol altinda 38 (36.9)
Kismen kontrol altinda 28 (27.2)
Kontrol altinda degil 37 (35.9)
Astim kontrol testi skoru, n(%)
220 45 (43.7)
<20 58 (56.3)
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UEBA: Uzun etkili beta2-agonist
Tedavi uyumsuzlugu siklig: ve nedenleri

Hasta bildirimine dayali tedavi uyumsuzlugu
sikliqi %47.6 (49 hasta), eczane Kkayitlarina
dayali tedavi uyumsuzlugu sikhgr %48.5 (50
hasta) saptandi. Hasta bildirimine goére tedavi
uyumu iyi olan dokuz hastada eczane kayit-
larina gore tedavi uyumsuzlugu saptandi.
Eczane Kayitlarina gore tedavi uyumu iyi olan
sekiz hastada ise hasta bildirimine gore tedavi
uyumsuzlugu mevcuttu. Hasta bildirimleri ve
eczane Kayitlan1 birlikte degerlendirildiginde
tedavi uyumsuzlugu sikhdr %56.3 (58 hasta)
olarak bulundu.

Tedavi uyumsuzlugu nedenleri Tablo 1'de
verildi. En sik bildirilen tedavi uyumsuzlugu
nedenleri  “flacmm almayr  unutuyorum”
(%43.1), “ilag yan etkilerinden korkuyorum”
(%39.7), “Dizenli ilag kullanmam gerektigini
disunmiiyorum” (%29.3) idi. Tedavi uyum-
suzlugu tirleri degerlendirildiginde hastalarin
% 75.9'unda (44 hasta) “bilingli uyumsuzluk”,
% 43.1'inde (25 hasta) “diizensiz uyumsuzluk”,
% 22.4'iinde (13 hasta) “istemsiz uyumsuzluk”
saptandi.

Tedavi uyumsuzlugu olan ve tedavi uyumu iyi
olan hastalar arasinda yas, cinsiyet, egitim
durumu, ailede astim Oykusu varhidi, astim
tedavisi disinda diizenli kullanilan ilag sayisi,
astim tanisi sonrasi gecen sure, son bir yilda
astim nedenli poliklinik basvuru sayisi, son bir
yilda astim nedenli acil servis basvurusu var-
hig1, FEV1 dusiikligii orani agisindan istatis-
tiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo
3). iki grubun atopik hastaliklar disinda ek
hastalik varlidi oranlart benzer bulundu. An-
cak, astim disinda ek atopik hastalik varlidi
orani, tedavi uyumu iyi olan grupta, tedavi
uyumsuzlugu olan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu
(sirasiyla % 68.9, % 44.8, p de@eri = 0.015).
Astim disinda eslik eden atopik hastali@i olan
hastalarin % 45.6'sinda (26/57 hasta) tedavi
uyumsuzlugu saptanirken, eslik eden atopik
hastaligi olmayan hastalarin % 69.6'sinda

(32/46 hasta) tedavi uyumsuzlugu goriildii.
GINA kriterlerine gore tam Kkontrol orani,
tedavi uyumu iyi olan grupta, tedavi uyum-
suzlugu olan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha ytiksek bulundu (sirasiyla
% 51.1, %.25.9, p dederi = 0.008). Astim
kontroli, astim kontrol testi skorlarina gore
dederlendirildiginde, tedavi uyumu iyi olan
hastalarin %51.1'inde hastalik kontrol altinda
iken, tedavi uyumsuzlugu olan gruptaki hasta-
larin %37.9'unda hastaligin kontrol altinda
oldugu saptandi. Ancak, iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p
degeri = 0.181) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma, ¢ogu hastada astim semptomla-
rmin  kontrol altinda olmamasina ragmen,
astim hastalarinin yarisindan fazlasinin kontrol
edici ila¢ tedavisine uyumunun yetersiz oldu-
dunu gostermektedir. Hasta bildirimine dayal
tedavi uyumsuzlugu sikhigqi %47.6 ve eczane
kayitlarina dayall tedavi uyumsuzlugu sikhig
%48.5 iken, hasta bildirimleri ve eczane
kayitlar1 birlikte degerlendirildiginde tedavi
uyumsuzlugu sikhiqi  %56.3 saptanmustir.
Astimh hastalarda tedavi uyumsuzlugu yaygin
glrulen bir sorundur. Amerika‘'da yapilan bir
calismada, 405 eriskin astimli hastada inhaler
Kortikosteroid tedaviye uyum, eczane Kkayitla-
rina dayanarak incelendiginde, yaklasik %50
bulunmustur (5). ingiltere’de yapilan bir calis-
mada ise, inhaler kortikosteroid tedavisine
uyum, hasta bildirimine dayali olarak incelen-
diginde, hastalarin %36'sinda yetersiz saptan-
mustir (13). Astimda tedavi uyumsuzlugu oran-
lan tilkeler arasinda genis varyasyonlar goster-
mektedir, 14 iilkeye ait verilerin degerlendi-
rildigi bir calismada astim tedavisine uyum
oranlarinin %40 - %78 arasinda oldugu ve
ataklar sirasinda tedavi uyumunun arttigr bil-
dirilmistir (2). Genellikle, hastaligin agirhginin
hastalarin tedavi uyumunu arttirdig diistiniilse
de zor astimh hastalarin %65‘inde inhaler
tedaviye uyumsuzluk oldugu saptanmistir (14).
Ulkemizde astimda tedavi uyumsuzlugu konu-
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Tablo 3. Tedavi uyumu iyi olan ve tedavi uyumsuzlugu olan hastalarin 6zellikleri.

Hastalarn ozellikleri Tedavi uyumu iyi Tedavi uyumsuzlugu | P degeri
olanlar olanlar
Cinsiyet (K/E), n (%) 33 (73.3) / 12 (26.7) 47 (81.0)/ 11 (19.0) 0.352
Yas, medyan (min-maks) 45 (21-63) 50 (20-60) 0.912
Egitim durumu, n(%) 0.853
ilkokul veya alti 24 (53.3) 32 (55.2)
Ortaokul veya {isti 21 (46.7) 26 (44.8)
Ailede astim Oykiisii (var/yok), n(%) 30 (66.7)/15 (33.3) 29 (50.0)/29 (50.0) 0.090
Atopik hastaliklar disinda ek hastalik 30 (66.7) 39 (67.2) 0.951
varhdi, n(%)
Ek atopik hastalik varlidi, n(%) 31 (68.9) 26 (44.8) 0.015
Astim tedavisi disinda kullanilan ilag 1 (0-4) 1 (0-5) 0.197
sayisi, medyan (min-maks)
Astim tanisi sonrasi gecen stire (yil), 3 (0.4-20) 4 (0.5-40) 0.457
medyan (min-maks)
Son bir yilda astim nedenli poliklinik 5 (3-28) 6 (2-20) 0.875
basvuru sayisi
Son bir yilda astim nedenli acil servis 10 (%22.2) 16 (27.6) 0.534
basvurusu varlidi
FEV1 <%80 10 (27.8) 11 (20.0) 0.389
Astim kontrolii (GINA), n(%) 0.008
Tam kontrol 23 (51.1) 15 (25.9)
Kismi kontrol veya kontrolsiiz 22 (48.9) 43 (74.1)
Astim kontrolii (AKT), n(%) 0.181
Kontrol altinda 23 (51.1) 22 (37.9)
Kontrolsiiz 22 (48.9) 36 (62.1)

FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1. Saniyesinde cikarilan voliim, AKT: Astim kontrol testi.

sunda yapimis calismalar sinirlh sayidadir.
Capanoglu ve arkadaslarinin calismasinda,
171 cocuk astimhi hasta degerlendirilmis ve
hastalarin %22.8'inin inhaler kortikosteroid
tedavilerini duzensiz kullandiklar1 saptanmistir
(15). Oguziilgen ve arkadaslarinin calisma-
sinda, hasta bildirimine dayal tedavi uyumu
degerlendirilmis ve 31 astimli eriskin hastanin
%74.2'sinde disiik ilag uyumu saptanmistir
(16).

Hastalarin tedaviye uyumunu OJlgcmek kolay
degildir. Tedavi uyumunu degerlendirmek igin,
hastalarin kendi bildirimleri, biyokimyasal
izlem, elektronik ilag izlemi, eczane kayitlari ve
hekimin dusiincesi gibi cesitli araclar kulla-
nilabilir (14). Tedavi uyumsuzlugunu degderlen-
dirmenin en basit yolu hastalara sormak olsa

da hastalar tedavi Onerilerini uygulamadik-
larin1 hekime sdylemekte isteksiz olabilirler.
Gamble ve arkadaslarmin calismasinda, zor
astimli hastalarin %35'inin kendilerine recete
edilen inhaler Kortikosteroidlerin %50 veya
daha azmi aldiklar1 ve bu hastalarin tiimiintin,
baslangicta, kendi bildirimlerinde tedavi
uyumsuzlugunu reddettikleri bildirilmistir (17).
Eczane Kkayitlarinin incelenmesi hastalarin te-
davi uyumu konusunda objektif veri saglaya-
bilir ve klinik pratikte basit ve yararli bir arag
olabilir. Ancak, hastanin ilaglarini eczaneden
almis olmasi kullandigi anlamina gelmedigin-
den tedaviye uyumun aslinda oldugundan
yiiksek dederlendiriimesine neden olabilir.
Calismamizin sonuglari, hasta bildirimleri ve
eczane Kkayitlarinin birlikte degerlendirilme-
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sinin, tedavi uyumsuzlugunun
olasihi@ini arttirdigini gostermektedir.

Saptanma

Giiniimuzde, tedavi uyumunun, hastalar, dok-
torlar, saglik sistemi, hastalik ve Onerilen te-
davi ile iligkili cok sayida faktOrden etkilenen,
karmasik, cok boyutlu ve dinamik bir durum
oldugu dustiniilmektedir (18). Tedaviye uyum-
suzluga neden olan faktorlerin saptanmasi
Kisisel tedavi planlarinin olusturulmasinda ¢ok
onemlidir. Hastalarin steroid kullanmak konu-
sundaki endiselerinin tedavi uyumsuzlugunda
onemli bir neden oldugu bildirilmistir (19-21).
Chambers ve arkadaslarinin calismasinda,
astimli 694 hasta dederlendirilmis ve tedavi
uyumsuzlugu olan hastalarda en sik bildirilen
nedenler, asemptomatik dénemlerde inhaler
kortikosteroidlerin gereksiz oldugu diisiincesi
ve yan etkiler konusundaki endiseler olarak
bulunmustur (22). Calismamizda, en sik tedavi
uyumsuzlugu nedenleri, unutkanlik, ila¢ yan
etkilerinden Kkorkmak ve hastalarin duzenli
tedaviye ihtiyaclari oldugunu diisiinmemeleri
olarak saptandi. Hastalarin bildirdigi en sik
neden unutkanlik olsa da, ila¢ uyumsuzlugu
turleri incelendiginde, en yaygin uyumsuzluk
turtinin, hastalarin ilact almamaya bilincli
olarak karar vermesi (0rn. daha iyi hissetmek
ya da yan etkilerden korkmak nedeniyle te-
daviyi birakmak) olarak tanimlanan, bilincli
uyumsuzluk oldugu bulundu. istemsiz ve
diizensiz tedavi uyumsuzlugunda (6rn. ilac
almayr unutmak, tedavi Onerilerini yanhs
anlamak ya da hastalik ve tedavi konusunda
bilgi eksikligi) uyumsuzluk nedenleri nesnel-
dir. Ancak, bilingli tedavi uyumsuzlugunda,
uyumsuzluk sebepleri daha karmasik ve
algisaldir, hastalidin inkari, hastalarin hastalik
ve tedavi konusundaki diisuncelerini icerebilir
(23). Bu nedenle, istemsiz ve diizensiz tedavi
uyumsuzlugunda sorunlarin giderilmesi daha
kolay olabilirken, bilingli tedavi uyumsuzlu-
dunda sorunun ¢Oziimii daha karmasik
olabilir. Bununla birlikte, calismamizda bilingli
tedavi uyumsuzlugunda saptanan en sik
nedenin hastalarin ilag¢ yan etkilerinden kork-
malari olmasi, tedavi baslangicinda ve her
kontrolde ila¢ yan etkileri ve tedavi konusun-

daki endiselerin gorisiilmesinin énemini gos-
termektedir. Bu calismada, tedavi uyumsuz-
lugu olan hastalar tarafindan bildirilen neden-
lerin codgu hasta, tedavi ve hastalik ile ilis-
kilidir. Saglk sistemi ya da calisanlan ile ilgili
faktorler daha az siklikta bildirilmistir. Bunun
nedeni, anketin hekim tarafindan uygulanmasi
ve calismamizin bir kisithihdr olarak saghk
sistemi ile iliskili olabilecek faktorlerin rutin
olarak sorgulanmamasi olabilir. Tedavi uyum-
suzlugu nedenlerinin hastalarin kendi doldur-
duklan anketler ile sorgulanmasi tedavi uyum-
suzlugunun sagdlik sistemi ya da calisanlar ile
iliskili nedenlerinin saptanmasi konusunda
daha aydinlatici olabilir.

Astimda tedavi uyumsuzlugu ile demografik
ozellikler ve hastalik 6zellikleri arasindaki iliski
net degildir. Artan yasin tedavi uyumunda
artisla iliskili oldugu ve erkek hastalarda tedavi
uyumunun daha iyi oldugu bildirilmistir (24).
Ancak, cinsiyet ve yas ile tedavi uyumu
arasinda iliski saptanmayan calisma sonuclari
da mevcuttur (22,25). Bu calismada, tedavi
uyumsuzlugu olan ve olmayan hastalarin
ozellikleri Kkarsilastirildidinda, sadece, astim
disinda ek atopik hastalik varligi orani ve GINA
kriterlerine gore tam kontrol orani tedavi
uyumu iyi olan grupta, tedavi uyumsuzlugu
olan gruba gore daha yiiksek bulundu.

Sonucta, astim hastalarinin yarisindan fazla-
sinda kontrol edici tedaviye uyumsuzluk
mevcuttur. Hastalarin kendi bildirimleri tedavi
uyumsuzlugu  sorununun  saptanmasinda
yeterli olmayabilir. Astimh hastalarda tedavi
uyumunun, her kontrolde, hem hastaya soru-
larak hem de eczane kayitlarinin incelenmesi
gibi basit ve objektif bir yontemle degerlen-
dirilmesi, tedavi uyumsuzlugunun saptanma
oranlarini arttirmaktadir. Tedavi uyumsuzlugu
nedenleri hastadan hastaya farkhlik goster-
mekte ve hastalarin cogunda birden fazla
neden sorumlu goriinmektedir. Her hastada
tedavi uyumsuzlugu nedenlerinin sorulmasi ve
tedaviye uyumu arttirmak amaciyla, saptanan
nedenlere yonelik KkKisisellestirilmis miidaha-
lelerin uygulanmasi tedaviye uyumu attirmada
etkili olabilir.
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