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Multiple Sklerozlu Hastalarda Hastahk Modifiye Edici Ila¢ Tedavisine Uyumu
Etkileyen Faktorler

Oznur ERBAY* Oznur USTA YESILBALKAN** Aysenur YUCEYAR***
Oz
Amag: Arastirma MS hastalarinin hastalik modifiye edici ilag tedavisine uyumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Tanmimlayict tiirdeki bu arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali MS polikliniginde Temmuz
2016-Subat 2017 tarihleri arasinda, arastirma sinirliklarina uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 198 MS hastasi ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan hazirlanan Birey Tanitim Formu, Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi, Yorgunluk Siddeti
Olgegi, Oz Etkililik/Yeterlik Olgegi ve Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu kullamilarak toplanmistir. Bulgular: Hastalarin %59.6’s1 ilag
tedavisine uyumlu, %40.4’i ilag tedavisine uyumsuz olarak bulunmustur. Avonex ilag tedavisine uyum en yiiksek olarak belirlenmis,
uyumsuz hastalarin ilag¢ tedavilerini en ¢ok atlama veya unutma nedeni “Hafiza (bellek) sorunlari” olarak saptanmistir. Hastalarin sosyo-
demografik ve hastaliga iligkin ozellikleri ile ilag¢ tedavisine uyum arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Hastalarin basa ¢ikma tutumlari,
yorgunluk ve 6z etkililik/yeterlik diizeyi ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark bulunmamugtir. Sonug ve Oneriler: MS
hastalarinin ilag tedavisine uyumu diisiik olarak bulunmus ve bunu etkileyen bazi sosyal, fiziksel ve biligsel nedenlerin oldugu saptanmusgtir.
Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, Tedaviye Uyum, Hemgirelik.
Abstract
Factors That Affect Adherence of Disease-Modifying Therapy in Patients with Multiple Sclerosis
Obijective: This study was conducted to investigate factors that influence adherence of disease-modifying therapy in Multiple Sclerosis
patients. Methods: This descriptive study was conducted with 198 MS patients who meeting the inclusion criteria and accepting to
participate in Ege University Faculty of Medicine, Department of Neurology, MS clinic between July 2016 and February 2017. Data were
collected by using Individual Identification Form prepared by the researcher that including the sociodemographic characteristics, The
Multiple Sclerosis Treatment Adherence Questionnaire (MS-TAQ), Fatigue Severity Scale, The Self Efficacy Scale and The Brief COPE.
Results: Patients were adherent to therapy (59.6%) and 40.4% of patients were nonadherent to therapy. Avonex were significantly more
adherent then other treatments and “Memory problems” have been found the most reason of missing or forgetting medication treatment in
nonadherent patients. There was significant difference between medication adherence and some socio-demographic characteristics and
characteristics of the disease. There was no significant difference between coping attitudes, fatigue and self efficacy level and medication
adherence. Conclusion: As a result, patients' adherence with medication treatment was found low and there were some social, physical and
cognitive reasons affecting it.
Keywords: Multiple Sclerosis, Medication Adherence, Nursing.
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biligsel belirtiler ile iligkili, geng eriskinlerde norolojik engelliligin en yaygin travmatik olmayan nedenlerinden

biridir (Conway ve Cohen, 2010; Waxman, 2006).

MS hastaligi, diinya capinda 1-2.5 milyon arasinda degismekle birlikte ABD’de yaklagik 400.000 kisiyi
etkilemektedir. Kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla veen ¢ok 20-40 yaglar arasinda goriilmektedir. MS insidanst Kuzey
Avrupa, Kanada, ABD’nin kuzeyi basta olmak iizere iliman kusakta daha fazla goriilmektedir. Tiirkiye’de MS prevalans: ve
insidans1 bilinmemektedir. Ancak, prevalansin 35-45/100.000 oldugu ve dolayisiyla 30-35.000 bireyi etkiledigi
distintilmektedir (Mirza, 2002). MS hastaliginin kesin tedavisi bulunmamakla birlikte tedavi yonetimi yasam boyunca hastalik
ve semptom yonetimini icermektedir (Bishop ve Frain, 2011).Hastalik niiksleri Hastalik Modifiye Edici Tedavi ile (DMT-
Disease Modifying Therapy) kontrol altina alinmaktadir. Tedavide birinci basamakta kullanilan DMT ilaglari; interferon beta-
la [Avonex®, Rebif®], interferon beta-1b [Betaferon®, Extavia®] ve glatiramer asetat [Copaxone®]’dir. DMT ile erken
tedavi, hastaligin niiks sikligini, sakatligin ve engelliligin ilerlemesini ve hastaneye yatma sikligini azaltir (Ozura, Kocav ve
Sega, 2013).

Uyum, hastaya uygun olarak belirli araliklarla verilen bir doz rejimini, hastanin uygulamasi eylemidir (Patti, 2010).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) uzun dénemli tedaviye uyumu;“bireyin ila¢ kullanma, diyetine uyma ve/veya yasam bigimi
degisikliklerini siirdiirme davrams1 ve saglik bakim ¢aliganinin &nerilerine uyumu” olarak tamimlamaktadir. flag tedavisine
uyum, hastalarin tedaviden {ist diizeyde yararlanmasi igin gereklidir. Uyumsuzluk ya da ilag tedavisine kotii uyum, tedavinin
basarisiz olmasi ve maliyetlerin artmasi gibi sonuglara neden olabilmektedir (De Geest ve Sabaté, 2003). DMT ile tedavi
edilen hastalarda uyum oranlar1 degigkenlik gostermektedir. Yapilan farkli arastirmalar, DMT ile tedavi edilen hastalarda
uyumsuzluk oran1 %6-46 arasinda degismekte oldugunu gostermektedir (Ozura ve ark., 2013). Klinik uygulamali MS ilag
tedavisine uyum caligmalari, hastalarin tedaviyi birakma olasiliginin en yiiksek oldugu doénemin ilk 6 aylik siire¢ oldugunu
gostermistir (Patti, 2010).

MS’li hastalarda ilag tedavisine uyumsuzluga neden olan pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Wicks ve Massagli’nin
(2011) yaptig1 aragtirmada hastalar tarafindan bildirilen en 6nemli faktoérler; DMT uygulamasini unutmak (%58), almak
istememek (%22) ya da yorgun hissetmek (%16) olarak belirlenmistir. Uyumsuzluga yol agan diger faktorler ise; cilt
reaksiyonlart (%5), enjeksiyon yerinde agri (%7), enjeksiyon ile iligkili anksiyete (%3) ve enjeksiyon i¢in bagkasinin
yardimina ihtiyac duymak (%4) olarak saptanmustir. Ilag tedavisine uyumu dlgmek icin altin standart bulunmamakla birlikte
literatiirde uyumu degerlendirmek i¢in {i¢ temel yontemin kullanildig1 gériilmektedir. Bu yontemler; hastanin kendi ifadesi,
bagkalarinin séyledikleri ve klinik gézlemlerdir (Misdrahi, Liorca, Lancon ve Bayle, 2002). Arastirmalarin bazilarinda regete

M ultiple Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin kronik otoimmiin bir hastalig1 olup, bir dizi potansiyel fiziksel ve
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edilen doz sayisinin %80’inden, bagka arastirmalarda ise %90’indan azini kullanma, birka¢ ¢alismada ise tek bir dozun bile
atlanmasi ila¢ uyumsuzlugu olarak tanimlanmistir (Krueger, Berger ve Felkey, 2005).

[lag tedavisine uyum, hastalarin tedavilerinden tam olarak yarar gérebilmeleri igin dnemlidir. MS ilag tedavisine zay1f
uyum, olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. MS ila¢ tedavisinde olusacak uzun kesintiler, hastalarda niiks riski olasiligini
artiracaktir (AL-Sabbagh, Bennett, Kozma, Dickson ve Meletiche, 2008). Diger kronik hastaliklarin yaninda MS’de de
tedaviye uyumsuzluk ya da zayif uyum yaygindir ve uyumun iyilestirilmesi énemli bir tedavi hedefi olarak tanimlanmalidir
(Patti, 2010). Bu bilgiler 1s18inda yapilan bu aragtirmada, MS hastalarinda ilag¢ tedavisine uyumu etkileyen faktorler ve
tedaviye uyumda hastalarin basa ¢ikma tutumlari, yorgunluk ve 6z etkililik/yeterlik diizeyinin etkili olup olmadigitespit
edilerek hastalara uygun iyilestirme stratejilerinin belirlenmesini saglamada bu alanda ¢alisan saglik profesyonellerine
yardimce1 olmak amaglanmaktadir.

Yéntem
Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici olarak planlanmustir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani )
Arastirma Temmuz 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali MS
polikliniginde yiirtitiilmistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali MS polikliniginde izlenen MS
hastalar1 olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden, en az 1 aydir hastalik modifiye edici
ilag tedavisi uygulanan, son atak déneminin lzerinden en az 30 giin geg¢mis, nérolog tarafindan degerlendirilen Expanded
Disability Status Scale (EDSS)’ye gore puani 6.5 ve alt1 olan, Tiirk¢e okuma, konusma ve yazma ile ilgili sorunu olmayan, 18
yas ve iistl MS hastalar1 olugturmustur.

Veri Toplama Araclart

Arastirmanin ilk agamasinda MS-TAQ anketinin dil ve kapsam gecerligi saglanmis, ikinci asamada ise arastirma verileri;
sosyo-demografik degiskenler ve hastalik ile ilgili degiskenlerin yer aldigi Birey Tanitim Formu, Multiple Skleroz Tedaviye
Uyum Anketi (MS-TAQ), Yorgunluk Siddeti Olcegi, Oz Etkililik/Yeterlik Olgegi ve Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu
arastirma sinirliliklarina uyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden MS hastalarina arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisiilerek
doldurulmustur.

Birey Tamitim Formu: Literatiirdeki benzer ¢aligmalar gdz Oniine alinarak hazirlanan bu form, hastalarin sosyo-
demografik (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, sosyal giivencesi, aile tipi gibi) ve hastaliklarina iligkin
Ozellikleri (MS hastalig: tipi, ailedeki MS Oykiisii, hastalik baslangi¢ tarihi, kullanilan ilag tedavisi, atak durumu) igeren
sorulardan olusmaktadir.

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ): MS hastaliginda DMT’ye uyumu ve hastalarin tedavi ile ilgili
engellerinin degerlendirildigi bu anket Paul Wicks ve Michael Massagli tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Bu anketle
hastalarin kendi bildirimleriyle hastalik ve tedaviye uyumu engelleyen durumlar1 degerlendirmek, yan etkileri en aza
indirgemek, basa ¢ikmada stratejiler gelistirmek amaglanmistir. Wicks ve Massagli anketin yaninda ayrica hastalarin ilag
dozunu atlama oranini, MDR (Missing Dose Rate) denilen bir formiille degerlendirmektedir. Bu formiile gore MDR, hastanin
atladig1 ya da hatali kullandig1 doz sayisinin, 1 aylik siirecte (28 giin olarak kabul edilmistir) kullanmasi gereken toplam doz
sayisina boliinmesi olarak bulunmaktadir. Anket DMT-Engeller, DMT-Yan Etkiler ve DMT-Bag Etme Stratejileri olmak {izere
3 alt boyuttan olugmaktadir (Wicks ve Massagli, 2011).

Yorgunluk Siddeti Olcegi (FSS): Krupp ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilen Yorgunluk Siddeti
Olgegi’nin Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik calismasi Armutlu ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmis ve alfa
giivenilirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Her bir sorunun 1 (hi¢ katilmiyorum) ile 7 (tamamiyla katiliyorum) arasinda
skorlandig: likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan ise 63’tiir. FSS skoru dokuz bdliimiin
ortalama degeridir. Yiiksek skor artmis yorgunluk siddetini gosterir. FSS skoru<4 olan hastalar “yorgun degil” ve FSS skoru>4
olan hastalar “yorgun” olarak degerlendirilmektedir (Armutlu ve ark., 2007; Krupp, LaRocca, Muir-Nash J ve Steinberg,
1989).

Oz Etkililik/Yeterlik Olgegi: 1982 yilinda Sherer ve Madduks tarafindan gelistirilen Oz Etkililik/Yeterlik Olgegi, 1999
yilinda Goziim ve Aksayan tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis ve Olgegin tiim ifadelerinin dahil edildigi alfa giivenilirlik
katsayis1 .81 olarak bulunmustur. Bu dlgek, 5°1i likert tipi bir 6z degerlendirme lgegidir ve 23 maddelik dlgekte, her bir madde
icin; 1.“Beni hi¢ tanimlamiyor”, 2.“Beni biraz tamimliyor”, 3.“Kararsizim”, 4.“Beni iyi tanmimliyor”, 5.“Beni ¢ok iyi
tamimliyor” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir. Olgekten en az 23, en fazla 115 puan almabilmektedir.
Olgekte 4 alt boyut yer almaktadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin 6z etkililik/yeterlik algisinin iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir (Goziim ve Aksayan, 1999).

Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF): Basa Cikma-COPE &lgeginin uzun formu Carver, Scheier ve
Weintraub tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Carver, Basa Cikma Stilleri Olgeginin uzun formundan yola ¢ikarak az
maddeli bir ara¢ gelistirmigtir. Carver daha 6nceki ¢aligmalarda kullaniglt olmadig1 gerekgesiyle iki faktorii (diger etkinlikleri
birakma ve kendini sinirlandirma) gikarip daha islevsel oldugu gerekgesiyle baska bir faktor (kendini suglama) eklemistir. Bu
haliyle 6lgegin kisa formu her biri ikiser maddeli 14 faktdrden olusmustur (Bacanli, Siiriicii ve Ilhan, 2013; Carver, 1997).
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Olgek, likert tipindedir ve “Asla boyle bir sey yapmam=1”, “Cok az bdyle yaparim=2", “Orta derecede boyle yaparim=3" ve
“Cogunlukla bdyle yaparim=4" seklinde puanlanmaktadir. Envanterin alt Olgeklerinin alfa giivenilirlik katsayilari .50
(duygulara odaklanma) ile .90 (madde kullanimi) arasinda degigsmektedir. Uzun formunda oldugu gibi bu kisa formda da her
bir alt 6l¢ek ayri ayri degerlendirilmektedir. Puanlarin diisiikliigii o boyutun az kullanildigini, puanlarin yiiksekligi ise o
boyutun daha fazla kullanildigini isaret etmektedir.Olgegin kisa formu Bacanli ve arkadaslari tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir
ve BCSO-KF’nin boyutlarnin i¢ tutarlik katsayilari .39 ile .92 araliginda degismektedir. (Bacanli ve ark., 2013; Carver, 1997).

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Arastirmanin temel bagimli degiskeni; Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi’nde degerlendirilecek olan
MDR yani doz atlama orani’dir. Bu oran ankette hastanin doz atladigi ve unuttugu soruya iligkin cevaba karsilik olarak
hastanin atladig1 ya da unuttugu doz sayisinin, 1 aylik siiregte (28 giin olarak kabul edilmistir) kullanmas1 gereken toplam doz
sayisina boliinmesi olarak bulunur.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degigkenleri; sosyo-demografik 6zelliklere iligkin (cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durumu, meslek, sosyal giivence, aile tipi vb.) ve hastaliga iligskin degiskenlerden (MS tipi, MS tedavi sekli,
MS tedavi tipi, MS tedavi siiresi vb.) olugmaktadir. Diger degiskenler ise; yorgunluk siddeti 6lgegi puan ortalamasi, 6z
etkililik/yeterlik puan ortalamasi ve bag etme stratejileri 6l¢egi alt boyut ortalamasidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi i¢in Statistical Package for Social Sciences for Windows Version 21.0 (SPSS 21.0)
bilgisayar programi kullanilmistir ve istatistiksel sonuglar %5 giiven araliginda degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yanmi sira ki-kare, t testi, Mann Whitney U, Spearman Korelasyon analizi
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin baslatilabilmesi i¢in Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazili izin ve uygulanmast igin ise
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmustir. Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirma
kapsamindaki hastalara veri formlarin1 uygulamadan once arastirmanin amact ve formlarin igerigi hakkinda gerekli
aciklamalarda bulunulmus ve katilimlari igin yazili onamlari almmustir. Arastirmada kullanilan Olgekler igin Olgek
sahiplerinden de e-posta yoluyla izin alinmustir.

Bulgular

Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketinin (MS-TAQ) Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular:
Arastirmanin ilk asamasinda; Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasina yonelik gegerlik
calismalarindan dil gecerligi ve icerik/kapsam gecerligine iligskin ¢aligmalar yapilmistir.
Dil Gegerligi: Dil gegerliliginde 6l¢ek aracinda bulunan maddelere denk olan Tiirk¢e’deki karsiliklarina ulagilmasi hedeflenir.
Uzmanlarin se¢iminde sadece her iki dili ¢ok iyi bilen kisilerin olmasi degil, konu alaninda da deneyimli olmasi1 gozetilir
(Hambleton, 1994).Arastirmanin ilk agsamasinda anketin dil gegerligi, aragtirmaci ve MS alaninda uzman 1 hekim, 3 asistan ve
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde gorev yapan 5 6gretim elemani tarafindan Tiirkge’ye ¢evirilmis, en uygun ifadeler
secildikten sonra 6lgegin yeniden Ingilizceye gevirisi ana dili Ingilizce olan dil uzmanina yaptirilmistir. Geri ceviri, orijinal
anketteki ifadeler ile karsilagtirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Icerik/Kapsam Gegerligi (Uzman Goriisii): Intrinsic ya da domain gegerlilik olarak da bilinen icerik/kapsam gecerliginde,
6lgme aracinda bulunan maddelerin dlgiilmek istenen alani temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlaml
maddelerden olusan biitiinii olugturmak amaglanir. Uzmanlarin 6neri ve elestirileri dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirilir
(Gbzum ve Aksayan, 2003). Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi’nin icerik/kapsam gegerliginde Davis teknigi kullanilmig
ve MS alaninda uzman 1 hekim ve Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde gorev yapan 9 6gretim elemani anketteki her bir
maddenin 6lgme derecesini 1-4 puan lizerinden degerlendirmistir. Davis (1992) teknigi uzman gorislerini “(a) = Uygun”, “(b)
= Madde hafifce gdzden gegirilmeli”, “(c) = Madde ciddi olarak gézden gecirilmeli” ve “(d) = Madde uygun degil” seklinde
dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek
maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir dlgiitle karsilastirmak yerine .80
degeri Olciit olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2005). Buna gére Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi’nde yer alan 76
maddenin anlasilabilirlik diizeyleri (KGI) 1.0 ile 1.4 arasinda bulunmustur. Anlasilabilirlik puani .80 ve iizeri 6lgiit olarak
kabul edildiginden, sonuglarin yiiksek olmasi anketteki maddelerin anlasilabilirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ankette yer alan maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigim1 ve maddelerin homojenligini dlgmek icin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisindan yararlanilmistir. Olgme aracina ait Cronbach Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa, bu 6lgme aracinda
bulunan maddelerin o 6l¢iide birbiri ile tutarli ve ayn1 6zelligi yordayan maddelerden olustugunu gosterir (G6ziim ve Aksayan,
2003). Arastirmada kullanilan MS-TAQ anketinin Cronbach Alfa katsayisi .83 olarak bulunmustur. Bu katsayisiin .80’in
iistlinde olmas1 sebebiyle anketin yiiksek diizeyde giivenilir ve uygun oldugu sdylenebilir. MS-TAQ alt boyutlarina iliskin
Cronbach Alfa katsayilar1 ise; DMT-Engeller: .82, DMT-Yan Etkiler: .76, DMT-Bas Etme Stratejileri: .61 olarak saptannmustir.

Sosyo-Demografik ve Hastaltk Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarinin yas ortalamasi 44+2.4 olarak bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugu (%59.1) 18-40 yas arasi
grubu araliginda yer almaktadir. Hastalarin yarisindan ¢ogu kadin hastalardan (%77.8) olugmaktadir. Hastalarin %40.4’0
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ilk6gretim mezunu, yarisindan fazlasinin (%72.2) evli ve g¢ocuk sahibi, %42.4’liniin ev hanimi, ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile
(%92.4) yapisina sahip oldugunu goriilmektedir. Arastirma kapsaminda yer alan hastalarin ¢ogunlugu (%83.8) tani siiresinin
10 yildan daha uzun, ¢ogunun (%93.4) RRMS tipi MS’e sahip oldugu, %35.4’liniin Copaxone tedavisi aldigt goriillmektedir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozelliklere Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 154 77.8
Erkek 44 22.2
Yas

18-40 yas 117 59.1
>40 yas ve lizeri 81 40.9
Egitim Durumu

Tkdgretim 80 40.4
Lise 59 29.8
Universite 59 29.8
Medeni Durum

Evli 143 72.2
Bekar 55 27.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Var 148 74.7
Yok 50 25.3
Meslek

Emekli 23 11.6
Ev Hanim 84 42.4
Serbest Meslek 11 5.6

Diger 80 404
Aile Tipi

Cekirdek Aile 183 924
Genis Aile 5 2.5

Yalniz 10 5.1

Hastahga fliskin Ozellikler

Tam Konma Tarihi

<10 y1l 32 16.2
>10 yil 166 83.8
Hastahk Tipi

RRMS 185 934
SPMS 13 6.6
Kullanilan ila¢ Tedavisi

Copaxone 70 354
Avonex 21 10.6
Rebif 51 25.8
Betaferon 56 28.3
Baska Bir Kronik Hastalik Durumu

Var 13 6.6
Yok 185 93.4
Unutkanhk Sorunu

Var 116 58.6
Yok 82 41.4
Tedaviden Memnuniyet Diizeyi

Hi¢ memnun degilim 5 2.5
Az derecede memnunum 8 4.0
Orta derecede memnunum 35 17.7
Cok memnunum 112 56.6
Tamamen memnunum 38 19.2
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Hastalarin MDR Puanlarina fliskin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 198 hastanin MDR puan hesaplamasina gore %59.6’simin ilag tedavisine uyum gosterdigi,
%40.4’{iniin ise ilag tedavisine uyum géstermedigi belirlenmistir. Ilag tedavisini atlamayan veya unutmayan hastalar uyumlu
(MDR=0), ila¢ tedavisini en az 1 kere atlayan veya unutan hastalar ise uyumsuz olarak (MDR>0) kabul edilmistir. MDR
oranlarina gore ilag tedavisine uyumsuz hastalarin en ¢ok ilag atlama nedeni “Hafiza (bellek) sorunlar1” olarak saptanmis, diger
nedenler ise; “Evden uzak olmak ve ilaglarima erisememek”, “Enjeksiyon yan etkileri”, “Aktivitelerime engel oldugu igin
ilacimn almak istememek”, “Ila¢ yan etkileri” ve “Cok mesgul olmak™ olarak siralanmistir. MDR doz atlama oranlarinin
kullanilan ilaglara gore dagilimlart degerlendirildiginde; Avonex ilag¢ tedavisine uyumun en yiiksek, Betaferon ilag tedavisine
uyumun ise en diigiik olarak saptanmigtir. MDR ile kullanilan ilag tedavileri arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin tespiti
icin yapilan istatiksel analizde kullanilan ilag tedavileri ile MDR arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=.131).

Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaltk Ozellikleri Ile Ila¢ Tedavisine Uyumun Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmada evli ve ¢ocuk sahibi olan hastalarin tedaviye uyumunun daha diisiik oldugu, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun
unutkanlik sorunu sebebiyle uyumsuzluk yasadigi, MS disinda bagka bir kronik hastaligi olanlarin tedaviye daha uyumsuz
oldugu, uyumlu hastalarin tedaviden memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmig ve bu 6zelliklerin istatistiksel
olarak anlamlilik tagidigi belirlenmistir (Medeni durum i¢in p=.027; ¢ocuk sahibi olma i¢in p=.002; unutkanlik sorunu igin
p=-007; MS diginda bagka bir kronik hastaliga sahip olma i¢in p=.001; tedavi memnuniyet diizeyi i¢in p=.003). Bunun disinda
kalan sosyo-demografik ve hastalikla iliskili 6zellikler ile ilag tedavisine uyum arasinda iliski saptanmamustir.

Hastalarin Yorgunluk Diizeylerine Iliskin Bulgular

Aragtirma sonuglarma gére uyumlu hastalarda FSS puan ortalamasi 4.74, uyumsuz hastalarda 5.17 olarak saptanmustir. Iki grup
icin de FSS skoru>4 bulunmustur. FSS skoru>4 olan ilag tedavisine uyumlu hastalarin %70.4’{i, uyumsuz hastalarin %81.3°1
yorgunluk bildirmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore ila¢ tedavisine uyumlu yada uyumsuz olma, yorgunluk
puani bakimindan anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p=.068).

Hastalarin Oz Etkililik/Yeterlik Diizeylerine Iliskin Bulgular

Arastirmadan elde edilen verilere gore Glgegin 4 alt boyutuna ait puan ortalamalarinin ilag tedavisine uyum ile uyumsuz
hastalarda birbirine yakin oldugu saptanmistir. Olgegin toplam puan ortalamas: ilag tedavisine uyumlu hastalarda 91.07, ilag
tedavisine uyumsuz hastalarda ise 89.2 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore 6z etkililik/yeterlik
Ol¢cegi puan ortalamasi ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p=.257).

Hastalarin Basa Ctkma Tutumlarina Iliskin Bulgular

BCSO-KF’ye ait toplam puan ve 14 alt boyutun puan ortalamalari ile ilag tedavisine uyum incelendiginde hem uyumlu hem
uyumsuz hastalarda ortalamalarin birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore; sadece
“Madde Kullanim1” alt boyutu puan ortalamast ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark bulunurken (p=.037) diger 13
alt boyut puan ortalamasi ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yine analiz sonuglarina goére
BCSO-KF toplam puan ortalamas ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p=.748).

Tartisma

Bu aragtirmanin ilk asamasinda gergeklestirilen MS-TAQ anketinin Tiirk¢e uyarlamasina iliskin gegerlik ve giivenirlik
sonuglarma gore dlgme aracinin Cronbach Alfa katsayisi .83 olarak saptanmustir. Anketin 6zgiin formuna ait Cronbach Alfa
katsayisi ise.86 olarak bulunmustur (Wicks ve Massagli, 2011). Her iki aragtirmanin sonuglar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda,
aralarinda paralellik oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 44+2.4 yil olarak saptanmis, 18-40 yas araligindaki ve kadin hastalar
aragtirmanin ¢ogunlugunu olusturmustur (Tablo 1). MS’in kadinlarda erkeklere gére daha fazla goriildiigii ve en ¢ok 20-40 yas
araliginda saptandigi goéz Oniine alindiginda arastirmadaki yas ve cinsiyet dagiliminin bu bilgilerle paralellik gosterdigi
sOylenebilir. Konu ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; arastirmaya ait cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari
bulgular ile diger ¢alismalar benzerlik gostermektedir (Koskderelioglu, Gedizlioglu, Ortan ve Ocek, 2015; Ozura ve ark.,
2013; Wicks ve Massagli, 2011). Arastirmaya katilan 198 MS hastasinin bilyiikk ¢ogunlugunu(%93.4) RRMS’li hastalar
olusturmakta ve hastalarin ilag tedavisi olarak en ¢ok Copaxone (%35.4) kullandig1 goriilmektedir (Tablo 1). Literatirde MS-
TAQ anketinin kullanildig1 Ozura ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada hastalarin ¢ogunlugunu(%84) RRMS’li hastalar
olustururken bu ¢alismadaki ila¢ dagilimi (n=293); %33 Betaferon, %29 Rebif, %22 Copaxone, %15 Avonex ve %1 Extavia
olarak siralanmistir. Wong ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢aligmada ise (n=682) hastalarin %25.6’s1 Copaxone, %27.3’i
Avonex, %31.5’1 Rebif, %15.5’1 Betaseron kullanmaktadir. Caligmalarin siiresi ve ulagilan MS hasta sayisina gore, kullanilan
ilag tedavisi dagilimlarinin degistigi goriilmektedir. Arastirmaya gore hastalarin yarisindan ¢ogu (%58.6) unutkanlik sorunu
yasadigini bildirmistir. Yapilan calismalarda unutkanlik sorunu MS hastalar1 tarafindan sik¢a bildirilmekte ve ilag tedavisine

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2018, 11 (2), 164-172 MS Hastalarinda Tedaviye Uyum 169

uyumu etkileyen onemli nedenler arasinda goriilmektedir (Mohr ve ark., 1997; Tremlett ve ark., 2008; Wicks ve Massagli,
2011).

Arastirmaya katilan 198 MS hastasinin 118’1 (%59.6) ilag tedavisine uyumlu, 80’1 ise (%40.4)ila¢ tedavisine uyumsuz
olarak degerlendirilmistir. Ozura ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda uyumsuzluk oran1 %18.5 olarak bulunmugtur. Wicks
ve Massagli’nin (2011) MS-TAQ anketini kullandig1 ¢alismasinda ise bu oran kullanilan ilag tedavisine gore %16 ile %51
arasinda degismektedir. Uyumla ilgili yapilan bu caligmalar goz Ontine alindiginda oranlarin farklilik gdsterme nedeninin
calismanin 6rneklem sayisi ve siiresi ile iliskili oldugu goriilmektedir. Arastirmanin sonuglarina gére en ¢ok atlanan veya
unutulan ilaglar Betaferon (n=29) ve Copaxone (n=27) iken; Avonex (n=6) ise en az atlanan veya unutulan ila¢ olarak
saptanmustir. Literatiir incelendiginde; digeruyum c¢aligsmalarinda da Avonex’in en yiiksek uyumluluk oranina sahip oldugu
gorilmektedir (Beer ve ark., 2011; Reynolds, Stephen, Seaman ve Rajagopalan, 2010; Treadaway ve ark., 2009). Bu sonucun
Avonex tedavisinin doz uygulama sikhigimin diger tedavilere gore daha az olmasindan (haftada bir kez) kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglaria gore uyumsuz hastalarin en ¢ok ila¢ atlama nedeninin “Hafiza (bellek) sorunlari” oldugunu
saptanmistir. “Evden uzak olmak ve ilaglarima erisememek”, “Enjeksiyon yan etkileri”, “Aktivitelerime engel oldugu i¢in
ilacim almak istememek”, “Ilag yan etkileri” ve “Cok mesgul olmak” nedenleri ise diger en ¢ok atlama sebepleri arasinda yer
almaktadir. Treadaway ve arkadaslarinin (2009) arastirmasinda en ¢ok ila¢ atlama nedenleri “Hafiza (bellek) sorunlari” ve
“Enjeksiyon yan etkileri” olarak belirlenmistir. Wicks ve Massagli’nin (2011) caligmasinda ila¢ atlama nedenlerinin en basinda
“Hafiza (bellek) sorunlari” gelirken, diger nedenler “Ilacimi kullanmay1 istememek”, “ilacimi almaktan yorulmak” olarak
siralanmaktadir. Ozura ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise sonuglar daha farkli nedenlerden olusmaktadir. ilk sirada
“Cok mesgul olmak” nedeni bulunurken onu “Aktivitelerime engel oldugu i¢in ilacimi almak istememek”, “Hafiza (bellek)
sorunlar1”, “Ilac yan etkileri” izlemektedir.

Aragtirma sonuglarina gore hastalarin; medeni durumu ve ¢ocuk sahibi olma 6zelligi ile ilag¢ tedavisine uyum arasinda
anlamli bir iligki saptanmistir. Ancak diger sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, aile tipi) ile ilag
tedavisine uyum arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir. Hastalarin medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma 6zelliklerine dair
dagilimlarmin birbirine paralel oldugu gériilmektedir. flag¢ tedavisine uyum bakimindan incelendiginde ise; evli ve ¢ocugu olan
hastalarin tedaviye daha uyumsuz oldugu saptanmistir. Uyumlu ve uyumsuz hasta gruplari arasinda bu 6zelliklerin anlamli
bulunmasinin sebebi evli hastalarin bekarlara gore daha fazla sorumluluk sahibi olmasi ve {ilkeler arasi kiiltiirel farkliliklarin
olmasindan kaynakli olabilir. Ancak uyum ile ilgili yapilan Frazier ve arkadaslar1 (1994) ile Cooper ve arkadaglarinin (2005)
calismalarinda evli hastalarin bu ¢aligmanin aksine bekar hastalara gore ila¢ tedavisine daha uyumlu oldugu saptanmis ve
bunun sebebi olarak da hastalarin eslerinden yardim/destek almasi gosterilmistir. Literatiirde MS hastalarmin dahil edilmedigi
ancak yine uyumun incelendigi Maan ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alisma ile Zito ve arkadaslarmin (1985) yaptigi
calismada evli hastalarin tedaviye daha uyumsuz oldugu goriilmektedir.Benzer arastirmalarda ilag tedavisine uyum ile
hastalarin medeni durumu da dahil olmak iizere sosyo-demografik dzellikleri arasinda anlaml bir iligki saptanmamigtir (Bruce,
Hancock, Arnett ve Lynch, 2010; Treadaway ve ark., 2009; Tremlett ve ark., 2008; Turner, Kivlahan, Sloan ve Haselkorn,
2007). Bu sonuglarin arastirmanin sonuclartyla paralellik gosterdigi soylenebilir.

Arastirma sonuglaria gore hastalarin; unutkanlik sorunu, MS disinda baska bir kronik hastalik bulunma durumu ve
tedavi memnuniyet diizeyi 6zelligi ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir. Ancak diger hastaliga
iliskin 6zellikler (MS tipi, kullanilan ilag tedavisi, atak siiresi, tan1 konma siiresi, MS 6ykiisii vb.)ile ilag tedavisine uyum
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. MS hastalarinin %50°sinden fazlasinda unutkanlik sorunu yasanabilmektedir (Rao,
Leo, Bernardin ve Unverzagt, 1991). Literatiirdeki benzer ¢aligmalarda en ¢ok ila¢ atlama sebepleri arasinda unutkanlik oldugu
ve uyumsuz hastalarin ¢ogunun unutkanlik sorunu yasadigi goriilmektedir (Mohr ve ark., 1997; Ozura ve ark., 2013; Tremlett
ve ark., 2008; Wicks ve Massagli, 2011). Bruce ve arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada zayif uyum ile unutkanlik
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Birgok hasta belli bir yastan sonra karmasik ve uzun vadeli tedavi gerektiren kronik
hastaliklara yakalanabilmektedir. Karisik bir tedavi rejimi sebebiyle hastalar tedaviyi siirdiirmede giicliik ¢ekebilmekte ve bu
yiizden ilag tedavisine uyumlar1 zayiflamaktadir (De Geest ve Sabaté, 2003). Arastirmada baska bir kronik hastaligi olan
hastalarin olmayanlara gore tedaviye daha uyumsuz olmasi; tedavinin karmasik hale gelmesi sebebiyle mesguliyet ve yiikiin
artmasindan kaynakli olabilir. Hastanin memnuniyet diizeyi tedaviye uyumun bir belirleyicisi olmakla birlikte saglik ile ilgili
alian kararlari, tedaviyle ilgili davraniglart ve tedavi sonuglarint da etkilemektedir (Albrecht ve Hoogstraten, 1998; Chrystyn
ve ark., 2014; Hirji ve ark., 2013). Literatiirdeki benzer arastirmalar incelendiginde; tedaviye uyumlu hastalarin memnuniyet
diizeylerin yiiksek oldugu saptanmustir (Saiz, Mora S ve Blanco, 2013; Treadaway ve ark., 2009; Twork ve ark., 2007).
Arastirma sonuglarina gére uyumlu hastalarin uyumsuz hastalara gore tedaviden memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmis ve ila¢ tedavisine uyum ile hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ozura
ve arkadaglarinin (2013) yaptigi ¢alismaya goére hastalarin tamamina yakini (%98.7) tedavisinden memnun oldugunu
belirtmesine ragmen memnuniyet diizeyi ile uyumlu ve uyumsuz gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

MS hastalarinda yapilan ¢ogu ¢aligmada hastalarin yorgunluk bildirimlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. (Coyle ve
ark., 2014; Johansson, Ytterberg, Gottberg, Widén Holmqvist ve Von Koch, 2008; Krupp, LaRocca, Muir-Nash ve Steinberg,
1989) O’Rourke ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada MS hastalarmin ilag¢ tedavisini birakma nedenlerinin arasinda
yorgunluk (%16) ilk 3 sirada yer almaktadir. Minden ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 ¢calismada MS hastalarinin biiyiik bir
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cogunlugu (%83.1) yorgunluk deneyimlediklerini bildirmislerdir. Elde edilen bulgulara gore FSS skoru>4 olan MS
hastalarinda, ilag tedavisine uyumsuz olanlarin yorgunluk bildirimi %81.3, uyumlu hastalarda ise %70.4’diir. Bu sonug,
uyumdan bagimsiz olarak MS hastalarmin, hastaliklarindan kaynakli yorgunluk yasama olasiliginin yiiksek olmasindan
kaynakli olabilir. Bu sebepten MS hastalarinda yorgunluk bildirimi diger ¢alisma sonuglartyla paralellik gostermis ve yiiksek
olarak bulunmustur. Ancak yorgunluk ile ila¢ tedavisine uyum arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Cogu MS hastasi, hastaliklarin ilerleyen donemlerinde bazi engellilik durumlariyla karsilasmakta ve bu engellilikler
sebebiyle bagimsizliklari olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu olumsuz etkilenme, hastalarin 6z yeterliliklerine yansimaktadir
(Bandura, 1977). Oz yeterlik, kisinin belirli durumlarda gérevlerini tamamlama ve hedeflere ulasma konusunda kendine giiven
diizeyini belirten psikolojik bir kavramdir (Bandura, 1977). Diisiik 6z yeterlik; daha az fiziksel aktivite, daha diisiik uyum ve
daha diigiik bir yagam kalitesi ile iligkilendirilmistir (Barnwell ve Kavanagh, 1997; Motl ve Snook, 2008; Stuifbergen, Becker,
Blozis, Timmerman ve Kullberg, 2003). MS hastalarindaki 6z yeterlik, halen var olan islevlerin siirdiiriilmesinde énemli bir
yere sahiptir. Yapilan g¢alismalar yiiksek 06z etkililik/yeterligin ilag tedavisine uyumda onemli bir belirteg oldugunu
gostermektedir (Kavanagh, Gooley ve Wilson, 1993; Zwibel, Pardo, Smith, Denney ve Oleen-Burkey, 2011). Arastirma
sonuglarma gore Oz Etkililik/Yeterlik Olgegi toplam puan ortalamasi ilag tedavisine uyumlu hastalarda 91.07, ilag tedavisine
uyumsuz hastalarda ise 89.23 olarak bulunmustur. Olcekten alinan puanin uyumlu ve uyumsuz gruplarda yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu durumda hastalarin ilag tedavisine uyumundan bagimsiz, 6z etkililik/yeterlik algisinin iyi diizeyde oldugunu
sOylenebilir. Aragtirmada hastalarin 6z etkililik/yeterlik diizeyleri toplam puan ortalamalarinin, ila¢ tedavisine uyumlu ya da
uyumsuz olmayi istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmustir.

MS’li hastalarinin, hastaliklarina adaptasyon saglamasi hastalik modifiye edici ilag tedavi uygulamalari sebebiyle
giiclesebilmektedir. Hastanin basa ¢ikma tutumu, bu durumun kontroliinde 6nemli bir yere sahiptir. Hastada bir ya da daha
fazla basa ¢ikma stilinin varligi, ila¢ tedavisine uyumuna yon verebilir (Dibrivnaia, Enikolopova, Zubkova ve Boiko, 2013).
BCSO-KF alt 6lgek puan ortalamalar degerlendirildiginde; hastalarin “Sosyal Destek Kullanma”, “Duygulara Odaklanma ve
Ortaya Koyma”, “Kabullenme”, “Dine Yo6nelme”, “Olumlu Yeniden Yorumlama” ve “Planlama” alt boyutlar1 ortalamalarinin
en yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumda hastalarin bu basa ¢ikma tutumlarini daha ¢ok kullandig1 sdylenebilir. Lode ve
arkadagslarinin (2007) MS hastalarinda basa ¢ikma stillerini inceledigi ¢alismasinda hastalarin en ¢ok kullandigi basetme
yontemleri “Olumlu Yeniden Yorumlama” ve “Planlama” olarak bulunmustur. Somer ve arkadaslarmi (2010) yaptigi
calismada ise “Planlama”, “Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma”, “Dine Yonelme” MS hastalar tarafindan kullanilan
diger basetme yontemleridir. Arastirmada Olgege ait 14 alt boyutun ortalama puanlari ve toplam puan ortalamasi, ilag
tedavisine uyumlu ve uyumsuz hasta grubunda birbirine yakin bulunmustur (uyumlu grup=69.08, uyumsuz grup=69.41).
Aragtirma sonuglarina gére BCSO-KF toplam puam ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Olgege
ait 13 alt boyu disinda sadece “Madde Kullanimi1” alt boyutu ile ila¢ tedavisine uyum arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Alt boyuta ait 12 ve 19. sorularda hastalara bir sorun hakkinda daha az diisiinmek ya da unutmak i¢in alkol ya da sakinlestirici
kullanip kullanmadigina dair sorular yoneltilmistir. Bu alt boyutun diger alt boyutlara goére anlamli bulunmasinin sebebi
uyumsuz hastalarin bu soruya daha fazla olumlu cevap verip yiiksek puan almasindan kaynakli olabilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Bu arastirmanin sonucunda MS hastalarinin ila¢ tedavisine uyumu diisiik olarak bulunmus ve bunu etkileyen bazi sosyal,
fiziksel ve biligsel nedenlerin oldugu saptanmistir.

flag tedavisine uyumun zayif ve yetersiz olmasi, MS de dahil birgok kronik hastaligin tedavisinde sorun olmaktadir.
Bu nedenle saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler, uyumun siirdiiriilmesi ve hastayr desteklemek igin, hastanin durumuna
duyarli ve tedaviye uyumu engelleyen durumlarin farkinda olmasi gerekmektedir. Ulkemizdeki MS hastalarmin popiilasyonu
kiicimsenmeyecek kadar coktur ve ilag tedavisine uyum; tedavilerin etkinliginin artirilmasi, hastanin engellilik oraninin
azaltilmast, ataklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi i¢in 6nemlidir. Bu aragtirma ile MS hastalarinda ilag tedavisine
uyumu etkileyen faktorlerin tespiti ve hastalara uygun iyilestirme stratejilerinin belirlenmesini saglamada alanda c¢alisan saglik
profesyonellerine yararli olacagi diisiiniilmektedir. Arastirmanin sonuglari dogrultusunda MS hastalarina, ailelerine, saglik
ekibi Uyelerine;

e MS hastalart hastaligi, ila¢ tedavileri, ilag tedavisi seg¢enekleri, tedavinin yararlari, riskleri, yan etkileri, tedavi
rejimine bagli kalmanin 6nemi hakkinda bilgilendirilerek uyumla ilgili yasanan bir sorun var ise Onceden tespit

edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,

e Unutkanlk sorunu yasayan MS hastalarinin ilag alimimi kolaylagtiracak yontemler (6rnegin; not alma, alarm kurma
vb.) konusunda bilgilendirilmesi,

e Aile liyelerinin hastaya tedavi siirecinde gerekli duygusal ve sosyal destegi vermesi,
e  MS hastalarinin tedaviye uyumunu artmak i¢in multidisipliner ekip yaklasiminin saglanmast,

e Bu konuyla ilgili hem nitel hem de nicel ¢caligmalarin daha genis popiilasyon ile yapilmasi 6nerilmektedir.
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