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Ankilozan Spondilitli Hastalarda llac Uyumunu ve
Uyumsuzlugunu Etkileyen Faktorler
Factors Affecting Drug Compliance and Incompliance in Ankylosing Spondyilitis Patients

Eda GURCAY, Emel EKSIOGLU, Serdil YUZER, Ajda BAL, Aytiil CAKCI
Saglik Bakanhgi Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi aydinlatiimamis, esas olarak
aksiyel iskeleti etkileyen, ilerleyici ve inflamatuvar bir hastaliktir. AS gibi
kronik hastaliklarin tedavisinde ila¢ uyumu cok dnemlidir. Bu calisma
AS'li hastalarda ila¢ uyum oranlarini ve etkileyen faktorleri arastirmak
icin yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi almis 65
hasta prospektif olarak incelendi. ila¢ tedavisine uyum, recete edilmis olan
ilac rejimine doz ve zaman acisindan uyum seklinde, ylz ylize gértismeler
yapilarak degerlendirildi. ilag uyum ve uyumsuzluk nedenleri, ila¢ 6ykdleri
ve eslik eden hastaliklar sorgulandi.

Bulgular: Uyum oranlari non-steroid antiinflamatuvar ilaclara (NSAIi) %53,
steroidlere %67, hastaligi modifiye edici ilaglara (DMARD) %60-100 olarak
tespit edildi. Uyumun en sik nedenleri; doktorun hastayi yeterli bilgilendir-
mesi, hastaligin alevienmesi korkusu ve bulgularin azalmasiydi. Bu ¢calisma
hastalarin NSAli'lara, DMARD ve steroidlere gére daha az uyumlu oldukla-
rini gosterdi. Uyumsuzlugun en sik nedenleri; gastrointestinal yan etkiler,
organlara zarar verir dislincesi ve unutkanlikti.

Sonug: Hekimin AS ve tedavisi hakkinda hastayi egitmesi ve bilinclendirme-
si, ilaca uyumun artmasini saglamada anahtar rol oynayabilir.
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Summary

Objective: Ankylosing spondylitis (AS) is a progressive inflammatory
disorder of uncertain etiology that mainly affects the axial skeleton. Drug
compliance is very important in the treatment of chronic diseases such as
AS. This study was carried out to calculate drug compliance rates and to
determine the factors that may affect drug compliance in patients with AS.
Materials and Methods: Sixty-five outpatients who fulfilled the modified
New York criteria for AS were prospectively examined in the study.
Compliance to drug treatment was evaluated by interview in terms of
adherence to the dose and timing of the prescribed drug regimen. The
reasons for compliance and incompliance, detailed drug history and
concomitant diseases were asked.

Results: Compliance rates for non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAID),
steroids, and disease modifying antirheumatic drugs (DMARD) were
determined as 53%, 67%, and 60-100% of patients, respectively. The
most frequent reasons for compliance were “giving adequate information
by the doctors”, “fear of exacerbation” and "“lessening” symptoms. The most
frequent reasons for non-compliance were “gastrointestinal complaints”,
“idea of damaging organs” and “forgetfulness”. This study showed that
patients with AS were compliant to DMARDs, steroids but less-compliant to
NSAIDs.

Conclusion: Information about AS and its treatment provided by doctors
can play a key role in enhancing drug compliance.
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Girig

Ankilozan Spondilit (AS), aksiyel ve periferik eklem tutulumu
ile karakterize, 6nemli derecede dizabiliteye neden olabilen kro-
nik, progresif, inflamatuvar bir romatizmal hastaliktir. AS'nin im-
munogenetigiyle ilgili pek cok gelisme kaydedilmis olmasina rag-

men, etiyolojisi henliz tam anlamiyla aydinlatiimis degildir. Bu ne-
denle tedaviler deneysel ve yetersiz kalmistir (1-4). Son yillarda bu
hastalikta yeni tedavi ajanlarinin kullanima girmesi sonucunda,
hastalik aktivitesi ve bu tedavi ajanlarinin etkinliklerinin degerlen-
dirilmesi yaninda tedaviye yanitin izlenmesi ve hastalarin ilag
uyumu giderek daha fazla 6nem kazanmistir. AS ile ilgili olarak
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hasta egitimi tedavinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Kulla-
nilan ilaclarin agriyi azaltmak, deformiteleri dolayisiyla dizabilite-
yi sinirlandirmak, altta yatan inflamatuvar streci durdurmak gibi
cok 6nemli amaclari oldugu bilinmesine ragmen, kronik hastalik-
larin tedavisinde ila¢ uyumunu yiksek oranlarda elde etmek zor-
dur (4,5). ilac uyumsuzlugu iki kategoriye ayrilabilir: 1) Yanlis doz-
da kullanim (yetersiz bilgilendirmeye, hastanin ihmaline, yanlis
ilac secimine badli olarak cok yiliksek veya cok diisiik dozlarda kul-
lanim); 2) Yanlis zamanda kullanim. YUksek doz, diisik doz veya
dlzensiz ilag ahmi ilacin etkisini azaltir, yan etkilerin ortaya ¢ik-
masina neden olur ve tedavide basarisizlik saglar. Ertelenmis, ih-
mal edilmis dozlar ilac uyumsuzlugunun en sik gorilen sekilleri-
dir. Ayrica ila¢ uyumsuzlugu tedavi maliyetinde artislari berabe-
rinde getirir (6).

Kronik artritli hastalarin ilagc uyumsuziugu oranlariyla ilgili ce-
liskili sonuclar yayinlanmistir. Romatoid artritli (RA) eriskin hasta-
larin ilag uyumlariyla ilgili yapilan bir ¢alismada ila¢ uyumu orani
%30-78 arasinda bildirilmistir (7-9). Literatiirde ila¢c uyumuyla
hastanin yasi, irki, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, egitimi ve di-
ni inanciyla arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Diger yandan
ilac uyumuyla iyi hasta-hekim iliskisi, karmasik ila¢ rejimi ve doz
sikhig1 arasinda korelasyon oldugu tespit edilmistir (10). Literatdr-
de, AS'de ilag uyum ve uyumsuzluk nedenlerini arastiran ¢alisma-
ya rastlanamamistir.

Bu ¢alismanin amaci AS'li hastalarda ila¢ uyumunu arastir-
mak, ilac uyumunu ve uyumsuzlugunu etkileyen faktorleri belirle-
mekti.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Mart 2005-Eylll 2006 tarihleri arasinda hasta-
nemiz FTR poliklinigine bagvuran, Amerikan Romatizma Birligi ta-
rafindan tanimlanan modifiye New York kriterlerine gore (11) AS
tanisi almis 65 hasta (49 erkek, 16 kadin) degerlendirildi ve 6 ay
sonra hastalarin tekrar analizleri yapildi. Ankara bdlgesi disinda
yasayan, okur-yazar olmayan hastalar caligmaya dahil edilmedi.
Hastalar yas, cinsiyet, egitim dizeyi, hastalik siresi yoniinden
sorgulandi. Ayrintili hikayelerinde sosyal glivencenin varhgi ve di-
zenli olup olmadigi, komorbiditenin varligi, komorbidite nedeniyle
ve AS nedeniyle kullandiklari ilaglar kaydedildi. Hastalarin klinik
tipleri not edildi.

AS tedavisinde kullanilan non-steroid antiinflamatuvar ilacgla-
ra (NSAI0), steroidlere ve hastali§i modifiye edici ilaclara (OMARD)
uyumlari 6. ay kontrollerinde ayrintili olarak sorgulandi. Uyum
ilag bazinda ve global olarak iki soru kullanilarak degerlendirildi.
ilaclarinizi “tam zamaninda (saat ve giin olarak)” ve “tam dozun-
da" kullandiniz mi? Hastalarin cevaplari “¢ok dizenli kullandim”,
“dlzenli kullandim”, “dizenli kullanmadim”, “hic ddzenli kullan-
madim" seklinde siniflandirildi. Her iki soruya da “cok dizenli ve
dizenli kullandim™ cevabi verenler “daimi uyumlu”; “dizenli kul-
lanmadim ve hi¢ dizenli kullanmadim” cevabi verenler “daimi
uyumsuz" olarak dederlendirildi. Bu kombinasyonlar disindaki
tim kombinasyonlar uyumsuz kabul edildi. Kombine DMARD kul-
lanimi olan hastalarda ilaclardan herhangi birine uyumsuzluk ha-
linde DMARD uyumsuz kabul edildi.

Yapilan 6. ay kontroliinde NSAii'lara, steroidlere ve DMARD'la-
ra daimi uyumlu ve daimi uyumsuz hasta oranlari belirlendi,
uyumluluk ve uyumsuzluk nedenleri sorgulandi. Baslangicta ve
kontrol yapilan 6. ayda, hastalara ilaclarini nasil kullanmalari ge-
rektigi detayli olarak anlatildi.

Hastalar baslangicta ve 6. ay kontrollerinde, eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) (12), Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel indeksi (BASFI) (13), Bath Ankilozan Spondilit Hasta-
lik Aktivite Skoru (BASDAI) (14) ve Ankilozan Spondilit Yasam Ka-
litesi Olcedi (ASQOL) (15) yéniinden degerlendirildi.

istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 paket programi kullanildi.
Veriler ortalama, standart sapma, sayi ve ylizde olarak verildi.
jlaca uyumlu ve uyumsuz hastalarin, hastalik parametreleri ba-
gimsiz t testi ile karsilastirildi. Degdiskenler arasindaki iligkiler ki
kare testiyle arastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin 49'u (%75,4) erkek, 16'sI (%24,6) kadind. Yas orta-
lamasi 40,6%12,5 yil, hastalik siresi ortalamasi 182,5+128,6 ay,
egitim sdresi ortalamasi 8.4%x3.2 yil idi. Hastalarin timinin sag-
ik glivencesi vardi, saglik glivencesi diizenli olan 59 (%90,8), di-
zensiz olan 6 (%9,2) hasta vardi. Hastalarin 17'si (%26,2) perife-
rik, 23'U (%35,4) aksiyel ve 25'i (%38,5) hem periferik hem aksi-
yel tutulum gdsteriyordu.

Hastalarin komorbiditeleri, sayi ve ylizdeleri Tablo 1'de sunul-
du. Hastalarin 29'u komorbidite nedeniyle hig ila¢ kullanmiyordu,
1ilag kullanan on hasta, 2 ilag kullanan bes, 3 kullanan yedi, 4 kul-
lanan bes, 5 kullanan iki, 6 kullanan Ug, 7 kullanan bir, 9 kullanan
iki, 10 kullanan bir hasta vardi.

Hastalardan NSAIi kullananlardan ila¢ uyumu gdsterenler ve
gostermeyenler yas, cinsiyet, egitim dizeyi, sosyal glivencenin
varligi, hastalik slresi, ESR, CRP, BASMI, BASFi, BASDAI ve ASQOL
yéniinden karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir iliski olma-
dig1 kaydedildi. Steroid ve DMARD (metotreksat, leflunomid, sul-
fasalazin, antimalaryaller, siklosporin) kullanan hasta gruplarin-
daki sayilarin yetersiz veya dengesiz olmasi nedeniyle bu para-
metrelerin karsilastirmasi yapilamadi.

Hastalarin kullandidi ilaglar, uyum ve uyumsuzluk oranlari sa-
yI ve ylzde olarak Tablo 2'de, 6. ayda tespit edilen uyum neden-
leri Tablo 3'de, uyumsuzluk nedenleri Tablo 4'de, baslangi¢ta ve 6.
ay kontroliinde yapilan AS ile ilgili parametrelerin sonuclari da
Tablo 5'de sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin komorbiditeleri.

Komorbidite N (%)
Gastrointestinal sistem hastaliklari 24 (36,9)
Osteoporoz 23 (35,4)
Hipertansiyon 10 (15,4)
Bobrek hastaliklari 9 (13,8)
Norolojik hastaliklar 7 (10,8)
Kalp hastaliklari 5(77)
Diabetes Mellitus 4(6,2)
Kronik mesane hastaliklari 3(4,6)
Cilt hastaliklari 3(4,6)
Tiroid fonksiyon bozukluklari 3(4.6)
Serebrovaskdiler olay 230
Kronik pulmoner hastaliklar 2@3G0
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Tartisma

AS, ilerleyici seyir gosteren kronik bir hastalik oldugu igin, te-
davisinde tek hedef sadece klinik bulgulari rahatlatmak degil ay-
ni zamanda ilerlemesini yavaslatmak ve hatta dnlemektir. Tedavi-
nin amaclari inflamatuvar mekanizmayla iliskili olan agri ve tutuk-
lugu rahatlatmak ve ciddi deformiteler ve ankiloza neden olan ya-
pisal hasari énlemek veya geciktirmek igin altta yatan bu inflama-
tuvar procesi bloke etmektir. Ginimuzde halen en iyi olan kon-
vansiyonel tedaviler bile palyatiftir ve siklikla uzun dénem bulgu-
lar1 kontrol edebilmede yetersizdir (16).

Kronik hastaliklarda basarili tedavi elde etmek i¢in hastanin
ilaca uyumu gostermesi 6nemli yer tuttugu gibi, bir o kadar da
zordur. ilac uyumu, en sik kullanilan ve en basit yol olan, ilacin ta-
rif edildigi gibi kullanilip kullanilmadiginin sorulmasi seklinde de-

Tablo 2. Kullanilan ilaglar, uyum ve uyumsuzluk oranlari.

Kullanilan Uyumlu Uyumsuz
ilaglar hastalar hastalar
N (%) N (%) N (%)
NSAIi Daimi uyum 33 (53) 29 (47)
62 (%95) Zaman uyumu | 38 (61) 24 (39)
Doz uyumu 35 (56) 27 (44)
Sulfasalazin Daimi uyum 41(85) 7 (15)
48 (%74) Zaman uyumu 41(85) 7 (15)
Doz uyumu 43 (90) 5 (10)
Metotreksat Daimi uyum 6 (60) 4 (40)
10 (%15) Zaman uyumu 6 (60) 4 (40)
Doz uyumu 6 (60) 4 (40)
AntiTNF ilaglar Daimi uyum 4 (80) 1(20)
5 (%8) Zaman uyumu 4(80) 1(20)
Doz uyumu 4(80) 1(20)
Antimalaryaller Daimi uyum 4 (100)
4 (%6) Zaman uyumu | 4 (100)
Doz uyumu 4 (100)
Steroidler Daimi uyum 2 (67) 1(33)
3 (%5) Zaman uyumu 2 (67) 1(33)
Doz uyumu 2 (67) 1(33)
Siklosporin Daimi uyum 1(100)
1(%2) Zaman uyumu 1(100)
Doz uyumu 1(100)

Tablo 3. NSAiIl, steroid ve DMARD'lara uyum nedenleri.

Jerlendirilebilir. Klinik uygulamalarda, pek ¢ok tedavi rejimi igin
yaygin olarak kabul gdérmiis bir yéntemdir. ilag uyumsuzlugu olan
hastalar genellikle bunu sdylemeyi tercih ederler, ancak bazilari
soylemedikleri icin uyumsuzluklari fark edilmeyebilir. Bu nedenle,
bu yéntem ylksek duyarlilik gosterirken orta diizeyde 6zgulllk
gosterir. Uyumu; dogrudan hastalarin viicut sivilarini analiz ede-
rek degerlendirmek mimkin oldugu gibi, dolayli olarak ilaglarini
sayarak, goriismeler yaparak veya sorgulayarak da de@erlendir-
mek mimkindar. Vicut sivilarindan ilag veya metabolitlerinin
arastirilmasi, hastalarin emilim ve metabolizma ydniinden farkl-
lik gosterebilmeleri nedeniyle kisitlayicidir. Ayrica bu élgimler ka-
bul edilemeyecek kadar pahali veya invaziv olabilir. Halen klinis-
yenler genellikle daha kolay, daha kullanigli ve sonug verici olan
dolayli yéntemleri kullanmayi tercih etmektedirler (1718). ilac
uyum degerlendirmeleri 6zellikle 1986-1987 vyillarindan sonra
kimyasal belirteclerin ve elektronik kaydetme y&ntemlerinin kul-
laniimasiyla gelisim gdstermistir (19). AS'li hastalarda ilag uyumu
ile ilgili cok az sayida calismaya rastlanirken, uyum ve uyumsuz-
luk nedenlerinin ortaya konuldugu herhangi bir calismaya rast-
lanmamistir.

Klerk ve ark. (17) 65 AS'li hastada ila¢ uyumunu arastirmislar,
uyumu hastanin ilag aldi§i zamani ve dozu elektronik olarak kay-
deden bir aygitla dederlendirmislerdir. Piroksikam (20 mg/glin)
kullanan 34 hastayi, tenoksikam (20 mg/giin) kullanan 31 hastay-
la karsilastirmislar, ortalama 225 giin boyunca ila¢ kullanimlarini
kaydetmislerdir. Hastalarin %81'inde ila¢ dozu agisindan uyumun
iyi oldugunu, kullanim zamani acisindan %8'inde ilaglarin cok er-
ken, %11'inde cok ge¢ alindigini ancak doz ve zaman uyumu aci-
sindan gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit etmis-
lerdir. Osteoartrit, romatoid artrit ve AS tanil toplam 1809 hasta-
nin tenoksikama uyumunun arastirildigi bir calismada, her (g
grup hastalik icinde benzer ve ylksek oranlarda ila¢ uyumu oldu-
gu kaydedilmistir (20). Calismamizda uyum NSAii'lara %53, ste-
roidlere %67, DMARD'lara %60-100 arasinda bulunmustur. NSA-
ii"lara uyum acisindan sonug hayal kirikhidr yaratmis olsa da kro-
nik artritlilerde yapilan diger calismalarda da bu oran benzer ve-
ya daha yUksek tespit edilmistir (7-9). Hastalarimizin hastalik su-
resi ortalamalarinin en az 5 yil olmasi, NSAii'larin uzun siiredir
kullaniliyor olmasl, bunun yarattigi ihmale veya yan etkilere bagli
birakma egdiliminin olmasi uyumsuziugu, DMARD'larin ise agri ke-
sici fikrinden ziyade hastalida ait ilac olarak goérlerek daha fazla
gliven vermesi uyumu getirdigi dstniimdstdr. AS'de uzun sire-
li steroid kullanimi dnerilmemektedir, sadece kisa sireli, diger te-
davilere yanit alinamayan, inat¢i periferik artriti olan olgularda
kullanimi 6nerilmektedir. Caligmamizda steroid kullanan sadece 3
hastanin olmasi nedeniyle steroide uyum konusunda yorum yapi-
lamamistir. Literatiirde AS'de steroid ve DMARD kullanimina
uyumla ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

NEDENLER NSAIi Steroidler DMARD
Doktor hastaligim ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi verdi 27 1 49
ilaclardan faydalandim, birakirsam, tekrarlar diye diistindim 26 2 41
ilaclardan fayda gordim, agrilarim, sabah tutuklugum gecti 25 2 38
Raporla ilaglarimi fazla miktarda ve Ucretsiz rahat alabiliyordum 12 - 20
Medikal kitaplardan okuyup bilgilendim 3 -

Diger 1
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Uyum nedenleri arasinda bildirilen “doktorum hastaligim hak-
kinda yeterince bilgi verdi.” “ilaclardan faydalandim, birakirsam
tekrarlamasindan korktum”. “ilaclardan faydalandim, agri, sabah
tutuklugum gecti”. Hastanin hastaligi hakkinda egitiminin ve bi-
linclendirilmesinin, ilac uyumunu sadlamada ¢ok énemli oldugu-
nu akla getirmistir. Poliklinik kosullarinda hasta yodunlugunun
fazla olmasi nedeniyle hastalar icin ayrilan zamanin kisa olmasi,
ayrintih egitim veya bilgilendirmeyi mimkin kilmamaktadir. Bu
nedenle AS gibi ilerleyici hastaliklarin, 6zgil brang polikliniklerin-
de takip ve tedavi edilmelerinin daha uygun oldugu disindlmek-
tedir. Ayrica sonuglar hastalarin fayda goérdigi middetce ilaclari
dizenli kullanma egiliminde olduklarini géstermistir.

Hastalarin ifade ettikleri en sik uyumsuzluk nedenleri: “ilaclar
mideme dokundu, kullanamadim”, “agrilarim ve sabah tutuklu-

gum gecti”, “organlara zarar verdigini duydum" “ilaclari icmeyi

Tablo 4. Hastalarin ilaclara uyumsuzluk nedenleri.

unutuyorum” seklinde bulunmustur. Hastalarin semptomatik mi-
de sikayetleri, kullanilan NSAIi, steroid ve DMARD'lara bagli olabi-
lir Tedavi baslangicindan itibaren hastalara mide koruyucu ilag
verilmesi, GIS yan etkileri daha az olan ilaclarin secilmesi bu ne-
denle uyumsuz olan hastalarda tedavi alternatifleri olabilir. ilag ic-
menin unutulmasi ¢ok sik, bir o kadar da dedistirilmesi zor olan
bir uyumsuzluk nedenidir. Bireysel olarak farkli nedenlere bagli
dedisiklik gosteren bu durumda, hastaya glinde tek doz verilen
NSAIi kullanimy, ilac icmeyi hatirlatacak bir takim isitsel veya gér-
sel uyaranlar bulmasi dnerilebilir. Uyumsuzluk nedenleri arasinda
olan ancak az siklikla sdylenen “sigortam bitti” “param olmadigi
icin hastaneye gelemedim” seklindeki ekonomik nedenler, tilkemi-
zin saglik sistemindeki problemlerini ortaya koymustur.

Sonug olarak kronik ve ilerleyici bir hastalik olan AS'de etkili
ve kaliteli bir hasta-hekim iliskisi, uygun iletisim ve dizenli takip

NEDENLER

NSAIi Steroidler DMARD

ilaglar mideme dokundu kullanamadim

8 1 2

Agrilarim ve sabah tutuklugum gecti

Organlarima zarar verdigini duydum

ilaclari icmeyi unutuyorum

Hastaneye gelip ilaglarimi yazdiramadim

Cok ilag¢ kullanmaktan hoslanmiyorum

'
N WD W[N

ilaclarin yan etkisi oldu, kendim kestim

ilaclarin yan etkisi oldu, doktor biraktird

oo ooy N
'

Doktor bilgi verdi, ama yanlis anladim

Param olmadigi icin gelemedim

'
NN W | —

ilaclardan faydalanmadim

Sigortam bitti

‘] - -

Diger

3 - 1

Tablo 5. Hastalarin baslangi¢ ve 6. ay AS parametreleri.

Minimum-

Parametreler Maksimum OrtalamazxSS
ESR baslangic (mm/saat) 4-95 26,3201
ESR 6. ay (mm/saat) 2-98 24,7119,4
CRP baslangi¢ (mg/dl) 0-121 15,9419,2
CRP 6. ay (mg/dl) 0-107 14,0£21,5
BASMIi baslangi¢ 0-9 4,0+2,8
BASMIi 6. ay 0-9 39+29
BASFi baslangic 0,6-95 419+25,6
BASFi 6. ay 0,3-93 37,8+259
BASDAI baslangi¢ 0-100 43,7124,3
BASDAI 6. ay 19-90,6 379+21,6
ASQOL baslangig 1-18 1,01£5,0
ASQOL 6. ay 0-18 5,015/

ASQOL- Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olcedi, BASDAI- Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Skoru, BASFi- Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi, BASMI- Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi, CRP- C-reaktif protein,
ESR- eritrosit sedimantasyon hizi

cok 6nemlidir. Hastanin hekime ve ilaclarina kolay ve cabuk ulas-
masi uyumlu davranigi beraberinde getirir. Hastalari, hastaliklari
ve tedavi rejimleri konusunda egitmek ve bilin¢lendirmek yiksek
oranda uyum elde etme cabalarina yarar saglar. Bu nedenle
AS'de ila¢ uyumu ve uyumsuzlugunu arastiran, nedenlerini ve et-
kileyen faktérleri ortaya koyan cok daha genis kapsamli hasta
gruplariyla yapilan prospektif calismalar bu konudaki boslugu dol-
durmada kazang saglayacaktir.
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