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Multipl Skleroz Hastalarinda ila¢ Kullanim
Drug Use in Multiple Sclerosis Patients

Ozet

Amacg; Mulltibl Skleroz (MS) hastalig1 ndrodejenerasyonla seyreden yavas ilerleyen
noroloji biliminin 6nemli bir hastaligidir. Giincel tedavilerin amaci hastaligin semptom-
larin1 kontrol altina almaktir. Ozellikle hasta uyumu, ilag etkilesimleri, farmakovijilans
ve farmakoekonomi gibi farmakolojiye ait tiim alt disiplinlerle entegre edildiginde has-
taligin tedavisi dogru yapilabilir. Akilci ila¢ kullaniminin ilkeleri kapsaminda, MS has-
talarinda tedaviye bagl yan etkileri, ilag uyuncunu, ilag ila¢ etkilesimlerini arastirmak
amaciyla ¢calismamiz planladik.

Gereg ve Yontem; Calismamiz Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine miiracaat eden Multibl Skleroz tanisi almus, te-
davi gormekte olan ilk tani y1l1 2006 ile ila 2013 yillar1 arasinda olan 198 hastaya ait ve-
rileri icermektedir.

Bulgular; Calismaya 198 kisi dahil edilmistir ve bunlarin 157 si kadin 4171 erkek has-
talardan olugsmaktadir (Tablo 1). Calismalar kadinlarda goriilme siklig1 lizerine cesitli go-
rlisler ileri stirmektedir. MS’in genellikle kadin cinsiyette daha yaygin goriildiigii konu-
sunda fikir birligi bulunmakta ve Kadin/Erkek Oraninin 2,6/1 seklinde oldugu ileri sii-
riilmektedir.

Sonuc; Multibl Skleroz hastaliginda Akilci ilag kullanimi son derece 6nemlidir. Te-
davi basarisinda en 6nemli faktor tedaviye uyum saglamadir. B12 vitamini, folat, TSH,
Ferritin diizeyleri ve Multibl Skleroz hastalig: iligkisi 6nem tagimaktadir.

Abstract

Objective: Multiple Sclerosis disease is a important disease in neuroscience that prog-
resses slowly with neurodegeneration. Current treatments mostly goal to have the symptoms
under control. The treatment of the disease can be done accurately when it is integrated
with especially patient compliance and all sub-disciplines of pharmacology like drug in-
teractions, pharmacovigilance and pharmacoeconomy. It is aimed in our study to analy-
se the age when the disease was determined, comorbid diseases, drug use and adverse
effects in patients who were diagnosed Multiple Sclerosis disease and whose treatment
already started and to research the Vitamin B12, TSH, Triglyceride, Folic Acid levels
that are related with the disease in the literature.

Material and Methods: The study was conducted on 198 patients who had appli-
ed to Dumlupinar University Medical Faculty Evliya Celebi Education & Research Hos-
pital between 2006 and 2013 were diagnosed Multiple Sclerosis disease.

www.kliniktipdergisi.com 11




Results: The participants of the study were 198 subjects
diagnosed Multiple Sclerosis disease and 157 of them
(79,3%) were female while 41 (20,7%) were male. The age
range during which the disease was seen frequently was (25-
34) and the age average was 31,5 (14-64). 192 (96,9%) of
the 198 subjects were started with Multiple Sclerosis treat-
ment. In terms of the comorbid diseases to Parkinson, no co-
morbid diseases were determined in 130 (65,6%) of the 198
patients while depression was seen in 47 (69,11,7%) sub-
jects, hypothyroidis was seen in 9 (13,23 %) subjects, DM
was seen in 6 (8,82%) subjects, hyperlipidaemia was seen
in 1 (1,47 %) subjects, osteoporosis was seen in 2 (2,94%)
subjects.

Conclusion: Rational drug use is higly crucial in the tre-
atment of Multiple Sclerosis disease. One of the most im-
portant factors in the treatment achieve is compliance with
the treatment.

Giris

Multipl Skleroz (MS) hastalig1 inflamasyon, demyelini-
zasyon ve akson hasari ile karakterize otoimmun merkezi
sinir sistemi hastaligidir. Myelin kiliflar, oligodendrositler
ve daha az oranda akson ve sinir hiicresinin kendisi hasar-
lanir. Hastalik siklikla geng yetigkinlerde goriilmektedir. Pre-
valansi cografi 6zelliklere bagli olarak % 0,002-0,2 arasin-
da degismektedir.

IIk olarak 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan
bildirilmistir. MS kronik bir hastaliktir. Hastalarin bir kis-
minda ataklarla seyrederken bazi gruplarda ise bagstan
veya sonradan ilerleyici olarak seyreder (1). Etyolojisi tam
anlamiyla agiklanamamustir. infeksiyoz, genetik faktorlerin
suglandig1 farkli goriigler bulunmaktadir. MS klinik bir ta-
nidir. Hastaligin kesin tanisi i¢in kullanilabilecek bir labo-
ratuar yontemi yoktur. Tani olgularmn klinik o6zellikleri,
hastaligin gidisi ve yardimci laboratuar yontemleri kullani-
larak konulur. Hastaligin hem ekonomik hem de sosyal bo-
yutu son derece Snemlidir. MR goriintiileme yontemi altin stan-
dart olarak kabul goren bir yontemdir (2).

MS hastaligr hasta, toplum, ekonomi, boyutuyla ele alin-
diginda noroloji biliminin son derece 6nemli hastaliklari ara-
sinda yer almaktadir. Hastalik bilimsel ¢caligmalarin 15181inda
kismen belirli bir noktaya kadar aydinlatilsa da heniiz tam an-
lamiyla hastaligin kesin etyopatogenezi ve tedavisinde kali-
c1 basari saglanamamustir. Yeni gelistirilen ilaclarla tedavide
onceki donemlere gore daha iyi sonuglar alinsa da daha kap-
saml1 aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. MS hastalig1 icin
giinlimiizde kullanilan ilaclar Atak tedavisi ve koruyucu te-
davi olarak iki gruba ayrilmaktadir. Atak tedavisinde baglh-
ca kullanilan ilag¢ kortizondur. Koruyucu tedavi ise ataklarin
tekrarlamasini 6nleyip, beyinde yeni plak olusumunu engel-
lemek amaciyla kullanilir. Koruyucu amagla kullanilan ilag-
lar arasinda Interferon B-1a, Interferon B-1b, Glatiramer ase-
tat yer almaktadir. Calisma grubumuzda yer alan hastalari-
mizin bu ilaclar kullandigini saptadik. Giincel tedavilerden
Natalizumab, Fingolimod, Dimetil fumarat’da MS hastala-
rinda uygulanan ilaclar arasinda yer almaktadir. Bu tedavi-
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lere ek olarak Fizyoterapinin MS hastalig1 tedavisinde olduk-
ca yarar sagladigini ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir (3).

Akiler ilag kullanimi dogru yoldan, dogru hastaya,
dogru siireyle, dogru taniyla, dogru dozlamla ila¢ kullani-
min1 kapsar. Bu tanim tiim hastaliklarin tedavileri icin uy-
gulanmasi gereken kavramdir. Nairobi’de temelleri atilan
4 Akiler Tlag kullanimu ile ilgili olarak gerek diinyada ge-
rekse iilkemizde tam anlamiyla hedeflenen diizeylere erigim
ne yazik ki saglanamamig durumdadir. Bagta Akilct olma-
yan antibiyotik kullanimi beraberinde diren¢ sorununu ge-
listirmis, pek ¢ok antibiyotige kars1 gelisen diren¢ nedeniy-
le tedavi secenekleri sinirlanmistir. Benzer sorun 6zellikle
tilkemizde agri kesici ilaglarin gereksiz yere kullanimi so-
nucu farmakoekonomik yiik olarak sorun olusturmaktadir.
Akailer ilag kullanimi ilkelerinin MS hastaligi tedavisinde kul-
lanimi diger tedavilerde oldugu gibi son derece 6nemlidir.
Tedavi eden hekim agisindan ele alindiginda 6ncelikle has-
taligin tanisinin dogru olarak teshis edilmesi, atak tedavisi
ile koruyucu tedavi gereksinimi agisindan ayrimin yapilma-
s1, gerekli goriildiigli durumlarda ilag dis1 destek tedaviler-
den yararlanilmasi, giincel tedavi kilavuzlar egliginde te-
davinin baglanmasi olasi gelisebilecek yan etkiler/advers et-
kiler yoniinden takip edilmesi son derece 6nemlidir.

Calismamizda MS hastalarimizin tedavileri i¢in kullan-
diklar1 ilaglari, bu ilaglara bagli goriilen yan etkileri, eslik
eden hastaliklar1 i¢in kullandiklart ilaglar ve bu ilaglarla ola-
st ilag ilag etkilesimleri var mi onlar1 aragtirmay1 amagla-
dik. Ancak ila¢ etkilesimi olma olasilig1 yiiksek olmasina
ragmen, retrospektif inceleme yaptigimiz i¢in kayitlardan
ilag ilag etkilesimlerine dair bulgu saptamadik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Poliklinigine miiraca-
at eden Multibl Skleroz tanis1 almis, tedavi gormekte olan,
ilk tan1 y1l1 2006 ila 2013 yillar1 arasinda olan 198 hastaya
ait verileri icermektedir. Bilgiler hastalara ait dosyalardan ret-
rospektif olarak degerlendirildi. ila¢ kullanimi agisindan, MS
hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglarin giincel tedavile-
re uygunlugu, uyung, yas, cinsiyet ozellikleri, gelisen yan et-
kilerin irdelenmesi, ilag ilag etkilesimlerinin saptanmast gibi
gerekli bilgiler incelendi. Veri setlerinde yer alan bilgilerle
Tamimlayici Istatistikler yapilarak, Frekans tablolart, Carp-
raz tablo, Pasta ve Histogram grafikleri kullanildi.

Bulgular

Caligmaya 198 kisi dahil edilmigtir ve bunlarin 157 si ka-
din 4171 erkek hastalardan olugmaktadir (Tablo 1). Caligma-
da 198 hastadan 47’sinde (%?23) eslik eden depresyon tani-
I1 vakalar bulunmaktaydi. Multibl Skleroz hastalari i¢in dep-
resyon goriilme siklig1 yaklasik %50 olarak kabul edilmek-
le birlikte bizim ¢aligmamizda bu oran daha az olarak bu-
lundu (5).

Calisma grubumuzda MS’e eglik eden diger bir hasta-
lik ise hipotiroidi (%3,5) olarak bulundu. Literatiir verile-



ri MS ve tiroid disfonksiyonu goriilme sikligimim normal po-

Tablo 1. MS Hastaligina eslik eden ek hastaliklar

piilasyona .gé.re tic kat daha faz!a oldugunu ileri siirmekte Eslik Eden Hastalik Say1 (%)
ve kadin cinsiyette goriilme insidansinin daha sik oldugu- D 276911
nu gostermektedir. Tiroid disfonksiyonlari igindede hipoti- epresyon ’
roidi sikliginin daha fazla oldugu bunun nedenininde oto- DM 6(8.82)
immun patogenez ile agiklamanin dogru olacagi belirtilmek- ~ Hipotiroidi 9(13,23)
Tablo 1. Hastaligin cinsiyet dagilimi. Erektil impotans 1(147)
Cinsiyet Say1 (%) Gastit 1 (147)
Kadin 157 (79.3) Hiperlipidemi 1(1.47)
Erkek 41 (20,7) Huzursuz Bacak 1(147)

Osteoporoz 2(2,94)
tedir (6). _ Toplam 68 (100)

Calismamizda yer alan hastalarimizin yag degerleri in-
celendiginde en kiigiik yas degerinin 14 en biiyiik yas de- zursuz bacak sendromunun eslik ettigi tespit edildi (Tab-
gerinin 64 yas oldugu saptandi. 198 hastanin yag ortala- 1o 4).
Yan Etkiler

Tablo 2. Hastaligin goriilme yast
En Kiiciik Yas | En Biiyiik Yas
Yas 14 64

Ortalama Yas
31.58

mas1 yaklasik olarak 31.58 dir (Tablo 2).

198 MS hastasi arasinda hastaligin sik goriildiigii yas
aralig1 25-34 olarak tespit edildi. 25-34 yas araliginda yer
alan 81 hastanin 6171 kadin, 20" si erkek hastadan olugmak-

Cinsiyet
MErkek
EKadin

60

407

Sayl

14-24 25-34 35-44 45.54 55-64
Yas

taydi (Tablo 3) (Sekil 1).

MS hastaligina eslik eden hastaliklar incelendiginde,
198 hastanin 130 unda MS’e eslik eden herhangi bir has-
talik saptanmadi. Ancak 47 hastada depresyon, 9 hastada
hipotiroidi, 6 hastada diabet, 2 hastada osteoporoz, birer
hastada ise erektil impotans, gastrit, hiperlipidemi ve hu-

Tablo 3. Cinsiyet ve Yasa iliskin Capraz Tablo

Hasta grubumuzun MS tedavisi i¢in kullanmis oldugu
ilaglarla ilgili olarak goriilen baglica yan etkiler (Tablo 5)’de
yer almaktadir.

MS Hastalarmm Tedavisine Eslik Eden Ek Tlac
Kullanim

198 hastanin 120" sinde ek ila¢ kullanma 6ykiisii bulun-
mamaktadir. 78 hastada ek ilag kullanimi goriilmiistiir. Ek
ila¢ kullanimu ile ilgili olarak en fazla kullanilan ila¢ gru-
bu arasinda antidepresan ilaglarin kullanimi 6n siralarda yer
almaktadir. Antidepresan ilaclar icinde ise en sik kullanilan
ilaclar arasinda; Sertralin, Essitalopram, Fluoksetin hidro-
kloriir, Moklobemid, Mirtazapin, Venlafaxine HCI, Trazo-
don HCl, Duloksetin HCI, Amitriptiline, Alprazolam yer al-
maktadir. Diabet tedavisi i¢in kullanilan baglica ilaclar; Glik-
lazid, Metformin HCI, Insiilin seklindedir. Bu ilaglara ek ola-
rak osteoporoz tedavisine yonelik, Vit B12 eksikligi i¢in, de-
mir eksikligi tedavisi i¢in ve antitrombositer, antilipidemik
tedavi amach ila¢ kullanimi vardir.

198 hastanin yer aldig1 ¢caligmamizda EDSS, Vit B12,
TSH, Ferritin, Folat ve TG degerlerine ulagilan 121 hasta-
ya ait bu degerlerin tanimlayici istatistikleri yukaridaki tab-
loda verilmistir. Elde edilen sonuclar iizerinde ortalama de-
gerleri yorumlandiginda, 121 hastaya ait ortalama olarak
EDSS degeri 2.31, Vit B12 degeri 459.92, TSH degeri 2.26,
Ferritin degeri 53.86, Folat degeri 9.67, TG degeri 147.33
olarak bulundu. Her bir degisken icin en kiiciik degere ba-
kildiginda en kiigiik EDSS degeri 0, Vit B12 degeri 91, TSH
degeri 0.03, Ferritin degeri 4, Folat degeri 0, TG degeri 17
olarak bulundu. Ayni sekilde en biiyiik degere bakacak olur-
sak en biiyiik EDSS degeri 6.5, B12 degeri 2000, TSH de-

YAS Toplam
14-24 25-34 35-44 | 45-54 55-64

CINSIYET Erkek 7 20 10 4 0 41
Kadin 45 61 30 19 157
Toplam 52 81 40 23 198
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geri 13.31, Ferritin degeri 295, Folat degeri 128.6, TG de-
geri 590 olarak bulundu.

Tartisma

MS hastalig1 her iki cinste goriilebilen bir hastalik olmak-
la birlikte, Calismalar kadinlarda goriilme siklig1 iizerine ge-
sitli goriigler ileri stirmektedir. MS’in genellikle kadin cin-
siyette daha yaygin goriildiigii konusunda fikir birligi bu-
lunmakta ve Kadin /Erkek Oraninin 2,6/1 seklinde oldugu
ileri sitirtilmektedirler (7,8). Bu baglamda ¢alismamizin has-
ta popiilasyonu verilerinde kadinlarin cogunlugu olusturma-
st literatiir verileriyle uyumlu olarak diistiniilebilir (Sekil 1).
Caligma grubunun ¢ogu kadin (%79,3) hastalardan olusmak-
taydi. Kadinlarda baglama yag aralig1 ise reprodiiktif cag-
da ozellikle 20-40 yag araliginda baglar seklinde goriisler
mevcut olup, (9). calisma grubumuzdaki kadin hastalarimi-
zin 136’s1, reproduktif cagdaki hastalardan olugmaktaydi.
Eslik eden hastaliklar1 inceledigimizde MS ve depresyon bir-
likteliginin oldukca yaygin goriildiigiine dair cesitli calis-
malar mevcuttur. Her iki hastalikta hastanin yasam kalite-
sini dogrudan olumsuz bir bi¢cimde etkilemektedir (10,11).
Multipl Skleroz hastali§inin prevelansi ve insidansi giderek
artig gostermektedir. Ancak elimizdeki veriler bu artigin ne-
denlerini yeterince aciklayamamaktadir. Calismada hasta-
larin dosyalarinda yer alan TG, TSH, Ferritin, B12 vitami-
ni, Folat diizeyleri ve EDSS degerleri incelendiginde sonug-
larimizin 6nce yapilan ¢calismalarla ne diizeyde tutarli oldu-
gunu inceledigimizde ortaya ilging sonuglar ¢iktigini goz-
lemledik. B12 vitamini ve Folat diizeyi ile ilgili yapilan ca-
ligmalar, MS hastalarinda her iki vitamin degerlerini diisiik
olarak saptamiglardir. Bu degerlerden yola ¢ikarak aralarin-
da bir iligki olabilecegini ve gelecekte bu bulgularin MS has-
taligimin teshisini koymada bir ipucu olabilecegine vurgu yap-
maktadirlar (12,13). Calisma grubumuzda B12 vitamin
(%70), Folat diizeyinde (%065) diisiikliik saptadik. Bulgu-
larimuz literatiir verileriyle uyumluydu. TSH diizeylerini in-
celedigimizde bazi calismalar MS’li hastalarda Tiroid hor-
mon diizeylerinin normal oldugunu ¢aligmalarinda belirtir-
ken14 farkli bir caligmada ise 6zellikle ilk atak sirasinda mye-
litli MS hastalarinda TSH anormalliklerinin olabilecegini ileri
stirmektedirler (15). Calisma sonug¢larimiza gore biz TSH
diizeyini (%71) oraninda diisiik olarak saptadik. MS hasta-
larinda lipit diizeyleri ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmig
ve hastaligin progresyonunda rol oynayabilecegine dikkat
cekilmistir. Ozellikle bozuk lipit profiline sahip MS’liler-
de yasam seklinde degisiklikler, saglikli beslenme, diizen-
li egzersizin hastalifin ilerlemesi iizerine etkili olabilecegi-
ne dair goriisler ileri siirlilmektedir (16).

Calismamizin TG degerlerini inceledigimizde (%37,2)
diizeylerinin yiiksek oldugunu bulduk. Eglik eden ila¢ kul-
lanimi verilerine baktigimizda ise sadece iki hastanin sta-
tin tedavisi aldigini saptadik. Her nekadar TG diizeyi yiik-
sek hasta oranimiz diisiik olsa da olas1 kardiyovaskiiler risk-
ler, hastaligin seyrine etkisinden dolay1 lipit profilleri
MS’li hasta popiilasyonunda dikkatle takip edilmesi gerek-
tigi soylenebilir. Ferritin diizeylerine baktigimizda Ferriti-
nin (%38.,9) hastada yiiksek olarak saptadik. Costa ve arka-
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daglarinin yapmis olduklari ¢alismada hiperferritineminin
ozellikle erkek cinsiyette yiiksek olarak saptandigmnin bu yiik-
sek degerlerin hastalikta progresyonun ve relapslarin gelig-
mesinde rol oynadigini ileri siirmektedirler ayrica MS
hastaliginin tanisinda biyomarker olabilecegine yonelik go-
riisleri bulunmaktadir (17). Multipl sklerozda hastalarin 6ziir-
liilik durumlart Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi
(EDSS) ile degerlendirilir. Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Olgegi ’nin temeli norolojik ve psikiyatrik muayeneye da-
yanir (18). Calisma grubunda degerlendirdigimiz diger bir
parametre ise Expanded Disability Status Scale (EDSS) sko-
ruydu. Hastalarimizin (%66,2)’da skor yiiksek bulundu. MS
hastalarimizin kullanmig oldugu ilaglar atak tedavisinden
daha ¢ok koruyucu tedavi seklinde olarak saptandi. FDA ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan MS hastalig1 i¢in 6nerilen Na-
talizumab, monoklonal antikor yapida bir maddedir ve MS
hastaliginin tedavisinde immunomodulatuvar tedavi edici
ajan olarak kullamlmaktadir. Yan etki gelisimi acisindan dik-
katli kullanilmasi gereken bir ila¢ olan Natalizumab’a
bagl gelisen anafilaksi verisini saptadik. Antiproliferatif et-
kili immiinospresif ajan olan Siklofosfamid’in MS hastali-
ginin hizli kotiilesen tablolarinda kullanim endikasyonlari
arasinda yer almakta olup kullanan hastalarda hickirik ve
sikint1 hissine yol actigina dair veriler saptadik. Piirin an-
tagonisti olan Azatioprin’in atak sikligini azaltmada etkili
oldugu bildirilmekte ve EDSS’de olumlu etki sagladigi ile-
ri siiriilmektedir. Azatioprin kullanan hastalarimizda Beyaz
kiirede baskilanma, karaciger enzimlerinde artma, ilaci to-
lere edememe gibi yan etkiler bulduk. Immiinomodiilator
ajan olan Fingolimod kullanan hastalarimizda yan etki ola-
rak ekstremite agrisi, bradiaritmi, kc fonksiyon testlerinde
bozukluk gelisti. Immiinomodiilatér ve noroprotektif etki-
li Glatiramer asetat kullanimina bagl olarak Enjeksiyon ye-
rinde agri, ciltte ¢cokmeler, AST-ALT diizeylerinde artma,
halsizlik, kas agrisi, cilt alt1 kanama, bas donmesi, ates gibi
oldukga fazla yan etkiler saptadik. Interferon (IFN {3) beta’lar
uzun siireli koruyucu amaclh tedavide kullanilmaktadir
anti-viral, anti-profileratif ve immun-modulatuvar 6zellik-
leri bulunmaktadir. IFN [3 kullanan hastalarimizda bag ag-
r1s1, istahsizlik, vitiligo, karaciger enzimlerinde artig, dia-
re, halsizlik, sarilik, erektil impotans, ates, titreme, kas ag-
rilari, flu like sendromu gibi yan etkileri gézlemledik. Ge-
lisen yan etkiler Akilci ilag kullaniminin kapsami iginde yer
alan Farmakovijilans ve Uyung kismi ile yakindan iligkili-
dir. Ilaca kars1 uyanik olma anlami tagtyan Farmakovijilans
Farmakolojinin alt calisma alan1 olup, tiim ilaclar i¢in yol
gosterici bir kavramdir. MS hastaligi tedavisi i¢in tasidigi
onem kuskusuz tartisilmaz. milac kullanimi esnasinda
uyung son derece hayati bir kavramdir. Anlam1 hastanin he-
kimi tarafindan verilen tedaviye uyum saglamasidir. Bu du-
rum MS tedavisi icinde gecerlidir. Uyung yoksa tedavi ba-
sarisindan s6z etmek yanlis olur. Hasta dosyalarimizdan yan
etkiler ile ilgili elde ettigimiz verilerimizin hastaligin teda-
visinde kullanilan ilaclara baglh olarak gelisen yan etkiler-
le benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Calisma grubumuzda dosya bilgileri icinde uyung soru-



nu yagayan hasta bilgisine rastlamadik. Calismamizda MS
hastaligi i¢in ila¢ kullanan hastalarimizin tedavileri esnasin-
da saptanan laboratuvar sonug¢larindan yola ¢ikarak TSH,
Ferritin, EDSS, B12 vitamini, folat, trigliserid ve lipid dii-
zeylerini inceledik. MS hastaliginin etyopatogenezine 1s1k
tutma adina dnceki caligmalarin sonuglariyla bulgularimi-
zin karsilastirilmasinin literatiire katki saglamast bakimin-
dan 6nemli olabilecegini diisiindiik.

Sonug

Tedavide Akilci ilag kullanma ilkelerine bagli kalmak her
hastalikta oldugu gibi MS hastaliginda da primer 6neme sa-
hiptir. Hastalarin tan1 aldig1 noktadan baglayarak dogru has-
ta, dogru ilag se¢imi, dogru dozda ila¢ uygulama, ilaca uyun-
cun titizlikle takip edilmesi, olasi yan/advers etkilere kar-
s1 Farmakovijilans disipliniyle igbirligine girme, Farmako-
ekonominin 6n planda tutulmasi basarida 6nemli kriterler
arasinda yer almalidir.

Tesekkiir
Caligmanin verilerinin diizenlenmesi agamasinda yardim-
lardan dolayr Sayin Ali OZYIGIT e tesekkiir ederiz.
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