
GGiirriiflfl

Ankilozan Spondilit (AS), aksiyel ve periferik eklem tutulumu
ile karakterize, önemli derecede dizabiliteye neden olabilen kro-
nik, progresif, inflamatuvar bir romatizmal hastal›kt›r. AS'nin im-
munogeneti¤iyle ilgili pek çok geliflme kaydedilmifl olmas›na ra¤-

men, etiyolojisi henüz tam anlam›yla ayd›nlat›lm›fl de¤ildir. Bu ne-
denle tedaviler deneysel ve yetersiz kalm›flt›r (1-4). Son y›llarda bu
hastal›kta yeni tedavi ajanlar›n›n kullan›ma girmesi sonucunda,
hastal›k aktivitesi ve bu tedavi ajanlar›n›n etkinliklerinin de¤erlen-
dirilmesi yan›nda tedaviye yan›t›n izlenmesi ve hastalar›n ilaç
uyumu giderek daha fazla önem kazanm›flt›r. AS ile ilgili olarak
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ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi ayd›nlat›lmam›fl, esas olarak
aksiyel iskeleti etkileyen, ilerleyici ve inflamatuvar bir hastal›kt›r. AS gibi
kronik hastal›klar›n tedavisinde ilaç uyumu çok önemlidir. Bu çal›flma
AS'li hastalarda ilaç uyum oranlar›n› ve etkileyen faktörleri araflt›rmak
için yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Modifiye New York kriterlerine göre AS tan›s› alm›fl 65
hasta prospektif olarak incelendi. ‹laç tedavisine uyum, reçete edilmifl olan
ilaç rejimine doz ve zaman aç›s›ndan uyum fleklinde, yüz yüze görüflmeler
yap›larak de¤erlendirildi. ‹laç uyum ve uyumsuzluk nedenleri, ilaç öyküleri
ve efllik eden hastal›klar sorguland›. 
BBuullgguullaarr:: Uyum oranlar› non-steroid antiinflamatuvar ilaçlara (NSA‹‹) %53,
steroidlere %67, hastal›¤› modifiye edici ilaçlara (DMARD) %60-100 olarak
tespit edildi. Uyumun en s›k nedenleri; doktorun hastay› yeterli bilgilendir-
mesi, hastal›¤›n alevlenmesi korkusu ve bulgular›n azalmas›yd›. Bu çal›flma
hastalar›n NSA‹‹'lara, DMARD ve steroidlere göre daha az uyumlu oldukla-
r›n› gösterdi. Uyumsuzlu¤un en s›k nedenleri; gastrointestinal yan etkiler,
organlara zarar verir düflüncesi ve unutkanl›kt›.
SSoonnuuçç:: Hekimin AS ve tedavisi hakk›nda hastay› e¤itmesi ve bilinçlendirme-
si, ilaca uyumun artmas›n› sa¤lamada anahtar rol oynayabilir. 
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SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: 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.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: 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. 
RReessuullttss:: 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. 
CCoonncclluussiioonn:: Information about AS and its treatment provided by doctors
can play a key role in enhancing drug compliance. 
Turk J Phys Med Rehab 2006;52:163-7
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hasta e¤itimi tedavinin önemli bir parças› haline gelmifltir. Kulla-
n›lan ilaçlar›n a¤r›y› azaltmak, deformiteleri dolay›s›yla dizabilite-
yi s›n›rland›rmak, altta yatan inflamatuvar süreci durdurmak gibi
çok önemli amaçlar› oldu¤u bilinmesine ra¤men, kronik hastal›k-
lar›n tedavisinde ilaç uyumunu yüksek oranlarda elde etmek zor-
dur (4,5). ‹laç uyumsuzlu¤u iki kategoriye ayr›labilir: 1) Yanl›fl doz-
da kullan›m (yetersiz bilgilendirmeye, hastan›n ihmaline, yanl›fl
ilaç seçimine ba¤l› olarak çok yüksek veya çok düflük dozlarda kul-
lan›m); 2) Yanl›fl zamanda kullan›m. Yüksek doz, düflük doz veya
düzensiz ilaç al›m› ilac›n etkisini azalt›r, yan etkilerin ortaya ç›k-
mas›na neden olur ve tedavide baflar›s›zl›k sa¤lar. Ertelenmifl, ih-
mal edilmifl dozlar ilaç uyumsuzlu¤unun en s›k görülen flekilleri-
dir. Ayr›ca ilaç uyumsuzlu¤u tedavi maliyetinde art›fllar› berabe-
rinde getirir (6). 

Kronik artritli hastalar›n ilaç uyumsuzlu¤u oranlar›yla ilgili çe-
liflkili sonuçlar yay›nlanm›flt›r. Romatoid artritli (RA) eriflkin hasta-
lar›n ilaç uyumlar›yla ilgili yap›lan bir çal›flmada ilaç uyumu oran›
%30-78 aras›nda bildirilmifltir (7-9). Literatürde ilaç uyumuyla
hastan›n yafl›, ›rk›, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, e¤itimi ve di-
ni inanc›yla aras›nda anlaml› iliflki bulunmam›flt›r. Di¤er yandan
ilaç uyumuyla iyi hasta-hekim iliflkisi, karmafl›k ilaç rejimi ve doz
s›kl›¤› aras›nda korelasyon oldu¤u tespit edilmifltir (10). Literatür-
de, AS'de ilaç uyum ve uyumsuzluk nedenlerini araflt›ran çal›flma-
ya rastlanamam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac› AS'li hastalarda ilaç uyumunu araflt›r-
mak, ilaç uyumunu ve uyumsuzlu¤unu etkileyen faktörleri belirle-
mekti.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Bu çal›flmada Mart 2005-Eylül 2006 tarihleri aras›nda hasta-
nemiz FTR poliklini¤ine baflvuran, Amerikan Romatizma Birli¤i ta-
raf›ndan tan›mlanan modifiye New York kriterlerine göre (11) AS
tan›s› alm›fl 65 hasta (49 erkek, 16 kad›n) de¤erlendirildi ve 6 ay
sonra hastalar›n tekrar analizleri yap›ld›. Ankara bölgesi d›fl›nda
yaflayan, okur-yazar olmayan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.
Hastalar yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, hastal›k süresi yönünden
sorguland›. Ayr›nt›l› hikayelerinde sosyal güvencenin varl›¤› ve dü-
zenli olup olmad›¤›, komorbiditenin varl›¤›, komorbidite nedeniyle
ve AS nedeniyle kulland›klar› ilaçlar kaydedildi. Hastalar›n klinik
tipleri not edildi.

AS tedavisinde kullan›lan non-steroid antiinflamatuvar ilaçla-
ra (NSA‹‹), steroidlere ve hastal›¤› modifiye edici ilaçlara (DMARD)
uyumlar› 6. ay kontrollerinde ayr›nt›l› olarak sorguland›. Uyum
ilaç baz›nda ve global olarak iki soru kullan›larak de¤erlendirildi.
‹laçlar›n›z› “tam zaman›nda (saat ve gün olarak)” ve “tam dozun-
da” kulland›n›z m›? Hastalar›n cevaplar› “çok düzenli kulland›m”,
“düzenli kulland›m”, “düzenli kullanmad›m”, “hiç düzenli kullan-
mad›m” fleklinde s›n›fland›r›ld›. Her iki soruya da “çok düzenli ve
düzenli kulland›m” cevab› verenler “daimi uyumlu”; “düzenli kul-
lanmad›m ve hiç düzenli kullanmad›m” cevab› verenler “daimi
uyumsuz” olarak de¤erlendirildi. Bu kombinasyonlar d›fl›ndaki
tüm kombinasyonlar uyumsuz kabul edildi. Kombine DMARD kul-
lan›m› olan hastalarda ilaçlardan herhangi birine uyumsuzluk ha-
linde DMARD uyumsuz kabul edildi. 

Yap›lan 6. ay kontrolünde NSA‹‹'lara, steroidlere ve DMARD'la-
ra daimi uyumlu ve daimi uyumsuz hasta oranlar› belirlendi,
uyumluluk ve uyumsuzluk nedenleri sorguland›. Bafllang›çta ve
kontrol yap›lan 6. ayda, hastalara ilaçlar›n› nas›l kullanmalar› ge-
rekti¤i detayl› olarak anlat›ld›.

Hastalar bafllang›çta ve 6. ay kontrollerinde, eritrosit sedi-
mantasyon h›z› (ESR), C-reaktif protein (CRP), Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji ‹ndeksi (BASM‹) (12), Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel ‹ndeksi (BASF‹) (13), Bath Ankilozan Spondilit Hasta-
l›k Aktivite Skoru (BASDA‹) (14) ve Ankilozan Spondilit Yaflam Ka-
litesi Ölçe¤i (ASQOL) (15) yönünden de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz için SPSS 13.0 paket program› kullan›ld›.
Veriler ortalama, standart sapma, say› ve yüzde olarak verildi.
‹laca uyumlu ve uyumsuz hastalar›n, hastal›k parametreleri ba-
¤›ms›z t testi ile karfl›laflt›r›ld›. De¤iflkenler aras›ndaki iliflkiler ki
kare testiyle araflt›r›ld›. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

BBuullgguullaarr

Hastalar›n 49'u (%75,4) erkek, 16's› (%24,6) kad›nd›. Yafl orta-
lamas› 40,6±12,5 y›l, hastal›k süresi ortalamas› 182,5±128,6 ay,
e¤itim süresi ortalamas› 8.4±3.2 y›l idi. Hastalar›n tümünün sa¤-
l›k güvencesi vard›, sa¤l›k güvencesi düzenli olan 59 (%90,8), dü-
zensiz olan 6 (%9,2) hasta vard›. Hastalar›n 17'si (%26,2) perife-
rik, 23'ü (%35,4) aksiyel ve 25'i (%38,5) hem periferik hem aksi-
yel tutulum gösteriyordu.

Hastalar›n komorbiditeleri, say› ve yüzdeleri Tablo 1'de sunul-
du. Hastalar›n 29'u komorbidite nedeniyle hiç ilaç kullanm›yordu,
1 ilaç kullanan on hasta, 2 ilaç kullanan befl, 3 kullanan yedi, 4 kul-
lanan befl, 5 kullanan iki, 6 kullanan üç, 7 kullanan bir, 9 kullanan
iki, 10 kullanan bir hasta vard›.

Hastalardan NSA‹‹ kullananlardan ilaç uyumu gösterenler ve
göstermeyenler yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, sosyal güvencenin
varl›¤›, hastal›k süresi, ESR, CRP, BASM‹, BASF‹, BASDA‹ ve ASQOL
yönünden karfl›laflt›r›ld›klar›nda aralar›nda anlaml› bir iliflki olma-
d›¤› kaydedildi. Steroid ve DMARD (metotreksat, leflunomid, sul-
fasalazin, antimalaryaller, siklosporin) kullanan hasta gruplar›n-
daki say›lar›n yetersiz veya dengesiz olmas› nedeniyle bu para-
metrelerin karfl›laflt›rmas› yap›lamad›.

Hastalar›n kulland›¤› ilaçlar, uyum ve uyumsuzluk oranlar› sa-
y› ve yüzde olarak Tablo 2'de, 6. ayda tespit edilen uyum neden-
leri Tablo 3'de, uyumsuzluk nedenleri Tablo 4'de, bafllang›çta ve 6.
ay kontrolünde yap›lan AS ile ilgili parametrelerin sonuçlar› da
Tablo 5'de sunuldu.

KKoommoorrbbiiddiittee NN ((%%))

Gastrointestinal sistem hastal›klar› 24 (36,9)

Osteoporoz 23 (35,4)

Hipertansiyon 10 (15,4)

Böbrek hastal›klar› 9 (13,8)

Nörolojik hastal›klar 7 (10,8)

Kalp hastal›klar› 5 (7,7)

Diabetes Mellitus 4 (6,2)

Kronik mesane hastal›klar› 3 (4,6)

Cilt hastal›klar› 3 (4,6)

Tiroid fonksiyon bozukluklar› 3 (4,6)

Serebrovasküler olay 2 (3,1)

Kronik pulmoner hastal›klar 2 (3,1)

Tablo 1. Hastalar›n komorbiditeleri.
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TTaarrtt››flflmmaa

AS, ilerleyici seyir gösteren kronik bir hastal›k oldu¤u için, te-
davisinde tek hedef sadece klinik bulgular› rahatlatmak de¤il ay-
n› zamanda ilerlemesini yavafllatmak ve hatta önlemektir. Tedavi-
nin amaçlar› inflamatuvar mekanizmayla iliflkili olan a¤r› ve tutuk-
lu¤u rahatlatmak ve ciddi deformiteler ve ankiloza neden olan ya-
p›sal hasar› önlemek veya geciktirmek için altta yatan bu inflama-
tuvar proçesi bloke etmektir. Günümüzde halen en iyi olan kon-
vansiyonel tedaviler bile palyatiftir ve s›kl›kla uzun dönem bulgu-
lar› kontrol edebilmede yetersizdir (16). 

Kronik hastal›klarda baflar›l› tedavi elde etmek için hastan›n
ilaca uyumu göstermesi önemli yer tuttu¤u gibi, bir o kadar da
zordur. ‹laç uyumu, en s›k kullan›lan ve en basit yol olan, ilac›n ta-
rif edildi¤i gibi kullan›l›p kullan›lmad›¤›n›n sorulmas› fleklinde de-

¤erlendirilebilir. Klinik uygulamalarda, pek çok tedavi rejimi için
yayg›n olarak kabul görmüfl bir yöntemdir. ‹laç uyumsuzlu¤u olan
hastalar genellikle bunu söylemeyi tercih ederler, ancak baz›lar›
söylemedikleri için uyumsuzluklar› fark edilmeyebilir. Bu nedenle,
bu yöntem yüksek duyarl›l›k gösterirken orta düzeyde özgüllük
gösterir. Uyumu; do¤rudan hastalar›n vücut s›v›lar›n› analiz ede-
rek de¤erlendirmek mümkün oldu¤u gibi, dolayl› olarak ilaçlar›n›
sayarak, görüflmeler yaparak veya sorgulayarak da de¤erlendir-
mek mümkündür. Vücut s›v›lar›ndan ilaç veya metabolitlerinin
araflt›r›lmas›, hastalar›n emilim ve metabolizma yönünden farkl›-
l›k gösterebilmeleri nedeniyle k›s›tlay›c›d›r. Ayr›ca bu ölçümler ka-
bul edilemeyecek kadar pahal› veya invaziv olabilir. Halen klinis-
yenler genellikle daha kolay, daha kullan›fll› ve sonuç verici olan
dolayl› yöntemleri kullanmay› tercih etmektedirler (17,18). ‹laç
uyum de¤erlendirmeleri özellikle 1986-1987 y›llar›ndan sonra
kimyasal belirteçlerin ve elektronik kaydetme yöntemlerinin kul-
lan›lmas›yla geliflim göstermifltir (19). AS'li hastalarda ilaç uyumu
ile ilgili çok az say›da çal›flmaya rastlan›rken, uyum ve uyumsuz-
luk nedenlerinin ortaya konuldu¤u herhangi bir çal›flmaya rast-
lanmam›flt›r.

Klerk ve ark. (17) 65 AS'li hastada ilaç uyumunu araflt›rm›fllar,
uyumu hastan›n ilaç ald›¤› zaman› ve dozu elektronik olarak kay-
deden bir ayg›tla de¤erlendirmifllerdir. Piroksikam (20 mg/gün)
kullanan 34 hastay›, tenoksikam (20 mg/gün) kullanan 31 hastay-
la karfl›laflt›rm›fllar, ortalama 225 gün boyunca ilaç kullan›mlar›n›
kaydetmifllerdir. Hastalar›n %81'inde ilaç dozu aç›s›ndan uyumun
iyi oldu¤unu, kullan›m zaman› aç›s›ndan %8'inde ilaçlar›n çok er-
ken, %11'inde çok geç al›nd›¤›n› ancak doz ve zaman uyumu aç›-
s›ndan gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n› tespit etmifl-
lerdir. Osteoartrit, romatoid artrit ve AS tan›l› toplam 1809 hasta-
n›n tenoksikama uyumunun araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, her üç
grup hastal›k içinde benzer ve yüksek oranlarda ilaç uyumu oldu-
¤u kaydedilmifltir (20). Çal›flmam›zda uyum NSA‹‹'lara %53, ste-
roidlere %67, DMARD'lara %60-100 aras›nda bulunmufltur. NSA-
‹‹'lara uyum aç›s›ndan sonuç hayal k›r›kl›¤› yaratm›fl olsa da kro-
nik artritlilerde yap›lan di¤er çal›flmalarda da bu oran benzer ve-
ya daha yüksek tespit edilmifltir (7-9). Hastalar›m›z›n hastal›k sü-
resi ortalamalar›n›n en az 5 y›l olmas›, NSA‹‹'lar›n uzun süredir
kullan›l›yor olmas›, bunun yaratt›¤› ihmale veya yan etkilere ba¤l›
b›rakma e¤iliminin olmas› uyumsuzlu¤u, DMARD'lar›n ise a¤r› ke-
sici fikrinden ziyade hastal›¤a ait ilaç olarak görülerek daha fazla
güven vermesi uyumu getirdi¤i düflünülmüfltür. AS'de uzun süre-
li steroid kullan›m› önerilmemektedir, sadece k›sa süreli, di¤er te-
davilere yan›t al›namayan, inatç› periferik artriti olan olgularda
kullan›m› önerilmektedir. Çal›flmam›zda steroid kullanan sadece 3
hastan›n olmas› nedeniyle steroide uyum konusunda yorum yap›-
lamam›flt›r. Literatürde AS'de steroid ve DMARD kullan›m›na
uyumla ilgili herhangi bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r. 

KKuullllaann››llaann UUyyuummlluu UUyyuummssuuzz 
iillaaççllaarr hhaassttaallaarr hhaassttaallaarr
NN ((%%)) NN ((%%)) NN ((%%))

NNSSAA‹‹‹‹ Daimi uyum 33 (53) 29 (47)

62 (%95) Zaman uyumu 38 (61) 24 (39)

Doz uyumu 35 (56) 27 (44)

SSuullffaassaallaazziinn Daimi uyum 41 (85) 7 (15)

48 (%74) Zaman uyumu 41 (85) 7 (15)

Doz uyumu 43 (90) 5 (10)

MMeettoottrreekkssaatt Daimi uyum 6 (60) 4 (40)

10 (%15) Zaman uyumu 6 (60) 4 (40)

Doz uyumu 6 (60) 4 (40)

AAnnttiiTTNNFF iillaaççllaarr Daimi uyum 4 (80) 1 (20)

5 (%8) Zaman uyumu 4(80) 1 (20)

Doz uyumu 4(80) 1 (20)

AAnnttiimmaallaarryyaalllleerr Daimi uyum 4 (100) -

4 (%6) Zaman uyumu 4 (100) -

Doz uyumu 4 (100) -

SStteerrooiiddlleerr Daimi uyum 2 (67) 1 (33)

3 (%5) Zaman uyumu 2 (67) 1 (33)

Doz uyumu 2 (67) 1 (33)

SSiikklloossppoorriinn Daimi uyum 1 (100) -

1 (%2) Zaman uyumu 1 (100) -

Doz uyumu 1 (100) -

Tablo 2. Kullan›lan ilaçlar, uyum ve uyumsuzluk oranlar›.

NNEEDDEENNLLEERR NNSSAA‹‹‹‹ SStteerrooiiddlleerr DDMMAARRDD

Doktor hastal›¤›m ve tedavisi hakk›nda yeterli bilgi verdi 27 1 49

‹laçlardan faydaland›m, b›rak›rsam, tekrarlar diye düflündüm 26 2 41

‹laçlardan fayda gördüm, a¤r›lar›m, sabah tutuklu¤um geçti 25 2 38

Raporla ilaçlar›m› fazla miktarda ve ücretsiz rahat alabiliyordum 12 - 20

Medikal kitaplardan okuyup bilgilendim 3 - 6

Di¤er 1 - 2

Tablo 3. NSA‹‹, steroid ve DMARD'lara uyum nedenleri.
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Uyum nedenleri aras›nda bildirilen “doktorum hastal›¤›m hak-
k›nda yeterince bilgi verdi.” “ilaçlardan faydaland›m, b›rak›rsam
tekrarlamas›ndan korktum”. “ilaçlardan faydaland›m, a¤r›, sabah
tutuklu¤um geçti”. Hastan›n hastal›¤› hakk›nda e¤itiminin ve bi-
linçlendirilmesinin, ilaç uyumunu sa¤lamada çok önemli oldu¤u-
nu akla getirmifltir. Poliklinik koflullar›nda hasta yo¤unlu¤unun
fazla olmas› nedeniyle hastalar için ayr›lan zaman›n k›sa olmas›,
ayr›nt›l› e¤itim veya bilgilendirmeyi mümkün k›lmamaktad›r. Bu
nedenle AS gibi ilerleyici hastal›klar›n, özgül branfl polikliniklerin-
de takip ve tedavi edilmelerinin daha uygun oldu¤u düflünülmek-
tedir. Ayr›ca sonuçlar hastalar›n fayda gördü¤ü müddetçe ilaçlar›
düzenli kullanma e¤iliminde olduklar›n› göstermifltir.

Hastalar›n ifade ettikleri en s›k uyumsuzluk nedenleri: “ilaçlar
mideme dokundu, kullanamad›m”, “a¤r›lar›m ve sabah tutuklu-
¤um geçti”, “organlara zarar verdi¤ini duydum” “ilaçlar› içmeyi

unutuyorum” fleklinde bulunmufltur. Hastalar›n semptomatik mi-
de flikayetleri, kullan›lan NSA‹‹, steroid ve DMARD'lara ba¤l› olabi-
lir. Tedavi bafllang›c›ndan itibaren hastalara mide koruyucu ilaç
verilmesi, G‹S yan etkileri daha az olan ilaçlar›n seçilmesi bu ne-
denle uyumsuz olan hastalarda tedavi alternatifleri olabilir. ‹laç iç-
menin unutulmas› çok s›k, bir o kadar da de¤ifltirilmesi zor olan
bir uyumsuzluk nedenidir. Bireysel olarak farkl› nedenlere ba¤l›
de¤ifliklik gösteren bu durumda, hastaya günde tek doz verilen
NSA‹‹ kullan›m›, ilaç içmeyi hat›rlatacak bir tak›m iflitsel veya gör-
sel uyaranlar bulmas› önerilebilir. Uyumsuzluk nedenleri aras›nda
olan ancak az s›kl›kla söylenen “sigortam bitti” “param olmad›¤›
için hastaneye gelemedim” fleklindeki ekonomik nedenler, ülkemi-
zin sa¤l›k sistemindeki problemlerini ortaya koymufltur. 

Sonuç olarak kronik ve ilerleyici bir hastal›k olan AS'de etkili
ve kaliteli bir hasta-hekim iliflkisi, uygun iletiflim ve düzenli takip

çok önemlidir. Hastan›n hekime ve ilaçlar›na kolay ve çabuk ulafl-
mas› uyumlu davran›fl› beraberinde getirir. Hastalar›, hastal›klar›
ve tedavi rejimleri konusunda e¤itmek ve bilinçlendirmek yüksek
oranda uyum elde etme çabalar›na yarar sa¤lar. Bu nedenle
AS'de ilaç uyumu ve uyumsuzlu¤unu araflt›ran, nedenlerini ve et-
kileyen faktörleri ortaya koyan çok daha genifl kapsaml› hasta
gruplar›yla yap›lan prospektif çal›flmalar bu konudaki bofllu¤u dol-
durmada kazanç sa¤layacakt›r.
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