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Multiple Skleroz hastalarinin tedaviye uyumunun belirlenmesi
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Amag: Kronik hastalik bakiminda temel yaklasim tedaviye uyumun saglanmasini icermektedir.
Tedaviye uyumun saglanmasi bireylerin yasam kalitesini artirmak bakimindan 6nem arz
etmektedir. Kronik bir hastalik olan Multiple Skleroz (MS), basarili bir tedavi siireci i¢in tedaviye
uyumun son derece dnemli oldugu bir hastaliktir. Bu arastirma, MS’te tedaviye uyumunun
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Yontem: Arastirmanin evrenini Nisan
2020-Subat 2021 tarihleri arasinda calismaya katilan 164 MS hastas1 olusturmustur. Veriler
bireylerin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri belirleyen Tanitic1 Bilgi Formu ve
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi (MS-TAQ) kullanilarak ¢evrimici toplanmistir. Verilerin
analizinde ylizdelik ve ortalama hesaplamalari, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Bulgular: Katihmcilarin %72.6’simin kadin, %50.6’sinin 30-41 yas
araliginda oldugu, %66.5’inin evli, %48.2’sinin MS tipini bilmedigi, %38.4’'linlin Relapsing
Progresif MS tipine sahip oldugu, %20.1’inin ise Interferon Beta 1a (cilt alt1 enjeksiyon) tedavisi
uyguladigl belirlenmistir. Engeller alt boyut ortalama puaninin 9.72+8.17, yan etkiler alt
boyutunun 9.21+11.46, basetme stratejileri alt boyutunun 1.09+1.87 oldugu belirlenmistir.
Katilimcilar enjeksiyon yan etkilerinin ¢ok 6énemli bir engel oldugunu, tedavi sonrasinda tisiime,
titreme, bas agris1 ya da grip benzeri semptomlari her zaman yasadiklarim1 ve tedaviyi
uygulamadan once agriy1 azaltmak icin ila¢ alma ydntemini en c¢ok kullandiklar1 basetme
stratejisi olarak bildirmislerdir. Sonug: MS hastalarinin tedavi uyumu yiiksek olmasina ragmen
desteklenmesi gereken bir durum olarak éne ¢ikmaktadir. Ote yandan tedavi siirecinde
hastalarin uyumunu en ¢ok gliclestiren durum tedavi sonrasi olusan semptomlarla basetme
stratejilerini yeterince gelistirememis olmalaridir.
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MS ve tedaviye uyum

Determination of adherence to treatment of Multiple Sclerosis
patients

Abstract

Aim: The basic approach in chronic disease care includes ensuring compliance with treatment.
Ensuring adherence to treatment is important in terms of increasing the quality of life of
individuals. Multiple Sclerosis (MS), a chronic disease, is a disease in which adherence to
treatment is extremely important for a successful treatment process. This study was conducted
as a descriptive study to determine treatment compliance in MS. Method: The population of the
study consisted of 164 MS patients who participated to the study between April 2020 and
February 2021. Data were collected online using the Introductory Information Form, which
determines the sociodemographic and disease-related characteristics of the individuals, and the
Multiple Sclerosis Treatment Adherence Questionnaire (MS-TAQ). Percentage and mean
calculations, Kruskal Wallis test and Spearman correlation analysis were used in the analysis of
the data. Results: It was determined that 72.6% of the participants were female, 50.6% were
between the ages of 30-41, 66.5% were married, 48.2% did not know the type of MS, 38.4% had
Relapsing Progressive MS, 20.1% applied Interferon Beta 1a (subcutaneous injection) treatment.
It was determined that the barriers sub-dimension mean score was 9.72+8.17, the side effects
sub-dimension 9.21+11.46, and the Coping Strategies sub-dimension 1.09+1.87. Participants
reported that injection side effects were a very important obstacle, that they always experienced
chills, flicker, headaches or flu-like symptoms after treatment, and that taking medication to
reduce pain before administering the treatment was their most common coping strategy.
Conclusion: Despite the high compliance of MS patients with treatment, it stands out as a
condition that should be supported. On the other hand, the most difficult situation for patients to
adapt during the treatment process is that they could not adequately develop strategies to cope
with the symptoms that occur after the treatment.

Keywords: Treatment compliance, multiple sclerosis, chronic disease, nursing

Giris sisteminin kronik otoimmiin bir hastaligi
olan MS’in prevalanst 2020 yili icin yuz
binde 35.9 oldugu ve 2013-2020 yillan
arasinda %30 oraninda arttigi
bildirilmektedir.* MS hastalifinin kesin
tedavisi bulunmamakla birlikte tedavi
yonetimi yasam boyunca hastalik ve
semptom yoénetimini icermektedir. ilag
tedavisindeki uzun kesintilerin, siddetli bir
niiks riski olusturma olasilig1 ytiksektir. Bir
meta analiz ¢alismasinda MS hastalarinin
tedaviye uyumlarinin %52’den, %92.8’e
kadar degiskenlik gosterdigini ve MS
hastalarinda tedaviye kotii uyumun, klinik
prognozu kotilestiren bir zorluk oldugu

Kronik hastaliklar yetersiz  bir
sekilde yonetildiginde durumun daha da
kotiilesmesine neden olacak bir siireci
icermektedir. Hastaligin kontrol altina
alinmasinda en 6nemli parametrelerden biri
ise tedaviye uyumdur.! Diinya Saghik Orgiitii
(DSO) uzun dénemli tedaviye uyumu;
“bireyin ila¢g kullanma, diyetine uyma
ve/veya yasam bicimi degisikliklerini
siurdiirme davranist ve saglik bakim
calisaninin  Onerilerine uyumu” olarak
tanimlamaktadir.2 Kronik hastaligi olan
hastalarin yaklasik %50’si ilaglarini recgete
edildigi sekilde kullanmamaktadir ilag

> . bildirmektedir.>
tedavisine yonelik bu zayif uyumun
hastaligin kotiilesmesine, oliimlerin Hastahigin ~ ¢oklu  semptomlarla
artmasmna ve yilda yaklasik olarak 100 seyretmesi, polifarmasi, unutkanhk ve
milyar dolarlik maliyete yol actifi tahmin depresyonun yani sira yas, engellilik
edilmektedir.3 durumu, tedavi protokolii gibi durumlarda

MS hastalarinin tedaviye uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir.57 Ote yandan olumlu
uyumun saglanmasi icin tedavi silirecinde

Multiple Skleroz (MS) tedaviye
uyumun gerekli oldugu kronik
hastaliklardan  biridir. = Merkezi  sinir
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multidisipliner ekip calismalarinin
yapilmasi, unutkanlik ile miicadele icin
farkli yontemlerin gelistirilmesi (not alma,
hatirlaticilar vb.), tiikenmislikle miicadele
icin sosyal destek saglanmasi gibi pek c¢ok
alana iliskin degerlendirme ve girisimin
yapilmasi Onerilmektedir.” Tedavi
protokollerinde karar alma siirecinin hasta
ile paylasilmasinin tedaviye uyumu arttiran
unsurlar arasinda oldugu bildirilmektedir.8
Ayrica  yaslanan diinya popiilasyonu
diisiiniildiiglinde MS tedavisinin, yasa bagh
komorbiditeler ve hastalik yonetimindeki
diger komplikasyonlar nedeniyle saglik
hizmetleri lizerinde giderek artan bir yiik
olusturmasi muhtemeldir. Dolayisiyla MS
hastalari ile calisan saghk
profesyonellerinin tedaviye uyumu,
oniindeki engelleri bilmesi ve risk
faktorlerini tanimasi son derece kritik bir
oneme sahiptir.> MS ile miicadelede atak ve
semptom kontrolii kadar tedaviye uyumun
saglanmasi da 6nemli hedefler arasindadir.
Bu nedenle tedaviye uyum ve iliskili
faktorlerin arastirilmasi ve sonuglarinin MS
hastasina bakim veren saglik ¢alisanlarina
ulastirllmas1 son derece o©nemlidir. Bu
arastirma bu amagla gergeklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de ki
MS hastalan olusturmaktadir. Orneklemini
ise Nisan 2020-Subat 2021 tarihleri
arasinda  katilan 164 MS  hastasi
olusturmustur. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde G-Power programi
kullanilarak referans makale {izerinden
%380 gli¢ orani ve %5 hata pay1 ile en az 160
kisiden olusmasi gerektigi hesaplanmigtir.?
Verilerin toplanmasi i¢in kartopu yontemi
kullanilmis ve gevirim ici olarak olusturulan
O0lgme araclari ilk baglanti kisisinden sonra
diger katilimcilara ulastirilmistir. Tekrarl
verilerin olmamasi ic¢in digital platform
lzerinden  ¢oklu  yanitlama  olanag:
kisitlanmistir.

Veri Toplama Aracglari

Veriler,Tanitici  Bilgi Formu ve
Multiple Skleroz Tedaviye Uyum Anketi
(MS-TAQ) kullanilarak toplanmistir.
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Tanitict  Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan katilimcilarin sosyodemografik
verileri ile hastaliga iliskin bilgilerin
sorgulandigi 11 soruluk anket formu
hazirlanmistir.

MS tedaviye uyum anketi (MS-TAQ); MS
hastaliginda  hastalilk  modifiye edici
tedavilere (DMT) 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 c¢ikmada stratejiler
gelistirmek amag¢lanmistir. Anket 10 soru ve
lic alt boyuttan olusmaktadir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirliligi Yesilbalkan ve ark.
tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Tiirkce
versiyonunda cronbach alfa (a) degeri 0.83
olarak bulunmustur.l®© Engeller: Hastalarin
tedavilerinde kendilerine gore
diizenledikleri basa ¢ikma stratejilerini
engelleyen engele katilip katilmadiklarin
anlamaya yarayan sorular1 icermektedir.
Puan araligi: 0-39’tur. Puanin yiiksek olmasi
uyumun diisiik oldugunu gostermektedir.
Bu arastirmada crohnbach-alfa degeri 0.99
olarak bulunmustur. Yan Etkiler: Yan
etkilerin sikligin1 agiklar. Puan araligi: 0-
40'tir. Puanin yiiksek olmasi yan etkinin
fazla ve uyumun disik oldugunu
gostermektedir. Bu arastirmada crohnbach-
alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur.
Basetme Stratejileri: Yan etkileri azaltmak
icin hasta tarafindan kullanilan 7 bas
edebilme mekanizmasini icerir. Puan aralig::
0-7’dir. Puanin yiiksek olmasi daha fazla bas
etme stratejisinin kullanildigin1 ve uyumun
yiksek oldugunu goésterir. Bu arastirmada
crohnbach-alfa degeri 0.85 olarak
bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences) paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde yuzdelik ve ortalama
hesaplamalari, Kruskal Wallis testi ve
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

11



Etik Onay

Arastirmaya  baslamadan  o6nce
Ondokuz  Mayis  Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (OMU KAEK
B.30.2.0DM.0.20.08/161)'dan etik onay
alinmistir. Katilimcilardan ankete
baslamadan 6nce cevirim ici aydinlatilmis
onay alinmistir.

MS ve tedaviye uyum

Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1'de
verilmistir.  Buna gére katimcilarin
%72.6'min kadin, %50.6’simin 30-41 yas
araligin da, %66.5'inin evli, %59.8'inin
cocuk sahibi oldugu ve %53’linilin tiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin
%48.2’si MS tipini bilmedigini, %43.9’u son
bir yilda 1-2 atak geg¢irdigini ve %70.1'i 9 y1l
ya da daha uzun silredir MS hastasi
oldugunu bildirmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 119 72.6
Erkek 45 27.4
Yas 18-29 yas 48 29.3
30-41 yas 83 50.6
42-53 yas 28 17.1
54-64 yas 5 3
Medeni Durum Bekar 55 33.5
Evli 109 66.5
Cocuk Varligi Evet 98 59.8
Hayir 66 40.2
Egitim Durumu lIk6égretim 26 15.9
Lise 43 26.2
Universite 87 53
Lisansiistu 6 3.7
Okur-yazar 2 1.2
MS tipi Bilmiyorum 79 48.2
CIS 11 6.7
RPMS 63 38.4
RRMS 4 2.4
PPMS 4 2.4
SPMS 3 1.8
Son Bir Yilda Atak gecirmeyen 4 2.4
Gegirilen Atak Sayis1  1-2 atak 72 43.9
3-4 atak 47 28.7
5 ve lizeri atak 41 25.0
Hastalik Siiresi 20-29 yil 6 3.7
10-19 y1l 43 26.2
<9 yil 115 70.1
Tablo2’de MS-TAQ  sorularina %40.9’unun son bir aydaki tedavisinden
verilen yanitlar incelendiginde; tamamen memnun oldugu belirlenmistir

katilimcilarin %20.1'inin IFN-f 1a (cilt alt
enjeksiyon) kullandiklari, %58.5’inin son bir
ayda ila¢ dozunu atlamadigini, %33.5’inin
haftada 3 giin ila¢ uyguladigi, %42.3’iniin
oral tedavi kullandigi %44.5’inin tedavi
strecini asir1 kolay olarak ifade ettikleri ve
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Tablo 2. MS-TAQ tedaviye iliskin sorularin dagilimi

Sorular n %
Kullanilan MS tedavisi IFN-beta 1a (IM) 12 7.3
IFN-beta 1a (SC) 33 20.1
IFN-beta 1b (SC) 5 3.0
Glatiramer asetat (SC) 23 14.0
IV 20 12.2
Oral 69 42.1
Son bir ayda atlanan ila¢ dozu 5 ve daha fazla doz 31 18.9
3-4 doz 13 7.9
1-2 doz 24 14.6
Atlamadim/Unutmadim 96 58.5
Son bir aydaki ila¢ alma siklig Her giin (28 kez) 54 32.9
Giin asir1 (14 kez) 7 4.3
Haftada 3 giin (12 kez) 55 33.5
Haftada 1 (4 kez) 12 7.3
Ayda 1(1 kez) 6 3.7
Giinde 2 kez (56 kez) 14 8.5
45 giinde bir 2 1.2
Alt1 ayda bir 12 7.3
Kullanmiyor 2 1.2
Son bir ayda tedavi uygulama bi¢cimi Sadece el ile 17 9.9
Sadece oto-enjektor ile 69 42.3
Hem el hem oto-enjektor ile 7 4.3
Oral tedavi kullaniyorum 69 42.3
Son bir ayda enjeksiyon Hic yapilmadi 135 82.3
uygulamasinda baskasinin yapma Bir kag kez 9 5.5
durumu Bazen 6 3.7
Cogu zaman 4 2.4
Her zaman 10 6.1
Tedavide zorlanma durumu Asir1 derecede kolay 73 44.5
Az derece zor 33 20.1
Orta derece zor 36 22.0
Cok zor 9 5.5
Asir1 derecede zor 13 7.9
Tedaviden memnuniyet durumu Hi¢ memnun degilim 14 8.5
Az derecede memnunum 10 6.1
Orta derecede memnunum 34 20.7
Cok memnunum 39 23.8
Tamamen memnunum 67 40.9

IM: intra miiskiiler enjeksiyon. SC: Subkutan Enjeksiyon. IV: intravenoz enjeksiyon/infiizyon IFN-beta 1a:
interferon beta-1a. IFN-beta 1b: interferon beta-1b

Katilmcilarin  engeller alt boyut
ortalamasi 9.72+8.17 olarak belirlenmisgtir.
llag dozunu atlama/unutmalarina neden
olan engeller soruldugunda ise %Z28.7 ile
enjeksiyon yan etkilerini, %26 ile ila¢ yan
etkilerini ve yine %26 oram ile igne
korkusunun ¢ok 6énemli bir neden oldugunu
bildirmislerdir. Yan etkiler alt boyut puan
ortalamasi ise 9.21+11.46 olarak
belirlenmistir. Yasadiklar1 yan etkiler
soruldugunda ise, %12.3'i tedavi sonrasi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2024;17(1)

her zaman Usilime, titreme, bas agris1 ya da
grip benzeri semptomlar1 yasadiklarini,
%9.6’s1 tedavi sonrasi her zaman agri,
batma, yanma ve aci hissettiklerini, %8.2’si
ise tedavi sonrasi her zaman enjeksiyon
bolgesinde  sislik, sertlik ve yumru
olustugunu bildirmistir. Katiimcilara tedavi
ile basetme stratejisi olarak kullandiklari
uygulamalar soruldugunda %32.9'u agriy1
azaltmak icin ila¢ aldigini, %24.7’si sonra
sislik, kasinti ve diger rahatsiz edici
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MS ve tedaviye uyum

semptomlart azaltmak icin enjeksiyon soguk uygulama yaptigint bildirmistir
bolgesine masaj uyguladiklarini, %17.8'i ise (Tablo3).
Tablo 3. MS-TAQ alt boyutlarina ait soru dagilimlari ve puan ortalamalari (n:73)*
Engeller Alt boyutu Orta Derece Cok Doz
Onemli Onemli Atlamadim/
Unutmadim

Puan Ortalamasi

9.72 +8.17 (Min-Max:2-26)

Enjeksiyon yan etkileri 1(%1.4) 21(%28.7) 44 (%60.3)
Ilac yan etkileri 0 (%0) 19(%26) 44 (%60.3)
igne korkusu 0 (%0) 19(%26) 44 (%60.3)
Hafiza sorunlari 4 (%5.5) 17(%23.2) 44 (%60.3)
Mesgul olmak 1(%1.4) 17(%23.2) 44 (%60.3)
Evden uzak olmak ilaclara erisememek 0 (%0) 17(%23.2) 44 (%60.3)
ilagtan memnun olmamak 1(%1.4) 16(%21.9) 44 (%60.3)
;l;lzc:jrllrzlr;zl;s; 1Zeya biten ilaci tekrar receteye 0 (%0) 16(%21.9) 44 (%60.3)
Llﬁ;lrrlglgularken birinin yardimina ihtiyag 0 (%0) 15(%20.5) 44 (%60.3)
Ilac1 alma konusunda kaygil, depresif, sinirli 0 0

hissetmek 0 (%0) 15(20.5) 44 (%60.3)
;Asl‘((:;/ll(;cre;(;{{e engel oldugu i¢in ilaci almak 1 (%1.4) 15(%20.5) 44 (%60.3)
Ilac1 almaktan yorulmak 0 (%0) 15(%20.5) 44 (%60.3)
ilac1 kullanmay1 istememek 1(%1.4) 13(%17.8) 44 (%60.3)
Yan Etkiler Alt boyutu Bazen Gogu Her zaman

Zaman

Puan Ortalamasi

Tedaviyi uyguladiktan sonra lisliime, titreme,
bas agrisi ya da grip benzeri semptomlar
yasama

Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde agri batma, yanma, ac1 hissetme
Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde sislik, sertlik, yumru olusma
Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde kasint1 ve tahris hissetme
Tedaviyi uygularken enjeksiyon bolgesinde
agri batma, yanma, ac1 hissetme
Enjeksiyon bolgesinde kanama

Tedaviyi uygularken enjeksiyon bolgesinde
kasint1 ve tahris hissetme

Tedaviyi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde anormal bir kizariklik ya da ciltte
dokiintli yasama

Tedaviyi uygularken sinirli veya endiseli
hissetme

Tedavinizi uyguladiktan sonra enjeksiyon
bolgesinde morarma

9.21 + 11.46 (Min-Max:0-40)

9 (%12.3)

10 (%13.7)
9 (%12.3)
9 (%12.3)

17 (%23.3)
14 (%19.2)
12 (%16.4)

6 (%8.2)

14 (%19.2)

12 (%16.4)

5 (%6.8)

7 (%9.6)
5 (%6.8)
8 (%11.0)

7 (%9.6)
3 (%4.1)
7 (%9.6)

6 (%8.2)

9 (%12.3)

5 (%6.8)

9 (%12.3)

7 (%9.6)
6 (%8.2)
5 (%6.8)

5 (%6.8)
3 (%4.1)
3 (%4.1)

3 (%4.1)

2 (%2.7)

2 (%2.7)
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MS ve tedaviye uyum

Tablo 3’iin devami: MS-TAQ alt boyutlarina ait soru dagilimlari ve puan ortalamalari (n:73)*

Basetme Stratejileri Alt boyutu

Evet

Hayir

Puan Ortalamasi

Tedaviyi uygulamadan o6nce agriy1 azaltmak icin
ilac almak (Aleve, ibuprofen, aspirin vb.)

Tedaviyi uyguladiktan sonra sislik, kasinti ve diger
rahatsiz edici semptomlari azaltmak i¢in enjeksiyon
bolgesine masaj uygulamak

Tedaviyi uygulamadan o6nce enjeksiyon bdlgesine
soguk uygulama yapmak

Tedaviyi uygularken agriy1  azaltmak icin
enjeksiyon bolgesine krem, merhem ve ya losyon
kullanmak

Tedaviyi uygularken kasinti veya sislik olusumunu
azaltmak icin anti alerjik ilag kullanmak

Tedaviyi uygularken kasinti1 veya sislik olusumunu
azaltmak icin enjeksiyon bélgesine krem, merhem
veya losyon kullanmak

Tedaviyi uygulamadan o6nce enjeksiyon bdlgesine
sicak uygulama yapmak

1.09+1.87
24 (%32.9)

18 (%24.7)

13 (%17.8)

7 (%9.6)

7 (%9.6)

7 (%9.6)

4 (%5.5)

49 (%67.1)

55 (%75.3)

60 (%82.2)

66 (%90.4)

66 (%90.4)

66 (%90.4)

69 (%94.5)

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir. **Sadece IM ve SC enjeksiyon tedavisi alan hastalar

lizerinden analiz yapilmistir.

Tablo4’de katilimcilarin tedavilerine

iliskin baz1 ozellikleri ile 6lgcek alt boyut
puanlarina iliskin analizleri verilmistir.
Buna gore kullanilan enjeksiyon tedavisi
degiskeni ile MS-TAQ alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Son bir ayda atlanan

ilag dozu ve son bir aydaki ilag alma siklig1
ile MS-TAQ alt boyutlar arasindaki iliskiye
bakildiginda ise sadece son bir aydaki ilag
alma siklign ile yan etkiler alt boyutu
arasinda zayif diizeyde pozitif yonli anlaml
iliski belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. MS-TAQ alt boyutlari ile tedavi 6zelliklerine iliskin analizleri (n:73)*

<. Engeller Yan Etk'ller Basetme Stratejileri
Degiskenler . Ort (min- -
Ort (min-max) Ort (min-max)
max)
Kullanilan IFN-beta 1a
enjeksiyon tedavisi (IM) 1(0-39) 0(0-29) 0(0-7)
IFN-beta 1a
(SC) 0 (0-39) 6 (0-32) 1(0-7)
IFN'bEt‘E‘Sg’ 28 (0-39) 11 (0-30) 0 (0-3)
Glatiramer
asetat (SC) 0 (0-39) 3 (0-40) 0 (0-5)
KW: 1.947 KW:7.106 KW: 2.588
p:0.583 p:0.069 p:0.460
Son bir ayda r -0.078 0.225 0.055
atlanan ila¢ dozu** p 0.511 0.056 0.642
Son bir aydaki ilag r -0.138 0.270 0.124
alma sikhgr** p 0.243 0.021 0.297

IM: intra miiskiiler enjeksiyon. SC: Subkutan Enjeksiyon. IV: intravendz enjeksiyon/infiizyon IFN-beta 1a:
interferon beta-1a. IFN-beta 1b: interferon beta-1b *Sadece IM ve SC enjeksiyon tedavisi alan hastalar
lizerinden analiz yapilmistir. **Spearman korelasyonu
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Tartisma

Katilmcilarin  MS-TAQ  sorulan
yanitlarina gore yarisindan fazlasinin ilag¢
dozunu atlamadigi belirlenmistir.
Devonshire ve ark. cokmerkezli ytiriittiikleri
arastirmalarinda MS hastalarinin %75’inin
tedaviye uyumlu olduklar bildirilmistir.t!
Alonso ve ark. calismasinda bu oran % 78.1
olarak belirlenmistir.8 Bir baska
arastirmada katihmcilarin = %59.6’s1 ilag
tedavisine uyumlu oldugu ifade edilmistir.”
MS hastalarinin  tedaviye uyumunun
istendik diizeyde olmadigin1  bildiren
arastirmalara da rastlanmaktadir.912
Tremlett ve arkadaslan tarafindan yapilan
calismada, enjekte edilebilir bir hastalik
modifiye edici tedavi (DMT- Disease
Modifying Therapy) alan 97 hastadan
olusan bir grupta, alt1 aylik bir siire i¢cinde
%73"iniin en az bir dozu atladig
bulunmustur.’3  Literatlire  bakildiginda
calisma sonuglar1 ile paralel oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmada her ne kadar
hastalarin ¢ogunlugu tedaviye uyumlu
oldugunu bildirse de bu oran son bir aylik
stireci degerlendirmektedir. Uzun vadeli
yapilan arastirmalarda MS hastalarinin
%710’unun 6 aylik stirecte 10 dan fazla ilag
dozunu atladig bildirilmektedir.13

Katilimcilarin, engeller alt boyutuna

iliskin puan ortalamalari diisiik
(9.64+15.06) bulunmustur. Olgek
degerlendirilmesi diistiniildiigiinde

katiimcilarin engeller alt boyutuna iliskin
uyumunun yliksek oldugu sdylenebilir. “Cok
onemli” olarak bildirdikleri engellere
bakildiginda ise, en yiikksek oranda
“Enjeksiyon yan etkilerinin” tedaviye
uyumda c¢ok onemli bir faktér oldugunu
bildirmislerdir. Zanga ve ark. enjeksiyon
tedavisi uygulayan MS hastalarinin oral
tedaviyi kullananlara gore tedavi
uyumlarinin %10 oraninda diisiik oldugunu
bildirmistir.l2 Baska bir arastirmada yan
etkiler, tedavi reddi ve  hastalik
progresyonundan sonra tedaviye uyumu
glclestiren en oOnemli engel olarak
bildirilmistir.® Alonso ve arkadaslar
enjeksiyon yontemi ile tedavi olan MS
hastalarinin %40.1’inin ilacin bitmesi ya da
receteyi yazdirmanin en biliyiikk engel
oldugunu bildirirken, enjeksiyonun yan
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etkilerini engel olarak bildirenlerin oramni
%28’dir8  Paolicelli  enjeksiyon  yan
etkilerinin tedaviye uyumsuzlugun en
yaygin Uclincii nedeni oldugunu
bildirmistir.14

Girgin ve Tosun c¢alismasinda MS
hastalarinin tedaviye uyumsuzluk nedenleri
dort madde seklinde siralanmis sirasiyla
unutkanlik, tedavi yan etkileri, sosyal zorluk
ve enjeksiyon korkusunun o6ne c¢iktigini
bildirilmistir.15 Diyabetli hastalarla yapilan
bir arastirmada igne fobisinin hastalarin
tedaviye uyumunu olumsuz etkiledigi ve bu
gerekce ile hastalarin tedavi ve takibi
atladiklar1 bildirilmistir.1¢ Yine iilkemizde
yapilan calismada MS hastalarinin tedaviye
uyumsuz olmalarin1 etkileyen en o6nemli
nedenler arasinda enjeksiyon ve ila¢ yan
etkileri bulunmustur.” Literatur
incelendiginde MS hastalarinin  6nemli
gordiikleri engellerin siralamasi degiskenlik
gostermektedir. Bu durum bireysel faktorler
kadar hastalarin MS’e yonelik aldiklar
saglik ve bakim hizmeti, bilgilendirilme
durumlarn ile de iliskili olabilir. Ulkemizde
her ne kadar MS hastalarina yonelik egitim
ve bilgilendirme toplantilar1 diizenlense de
bu konuda o6zellikle bakim ve teknik
becerilerin hastaya kazandirilmasi
noktasinda eksiklikler mevcuttur.
Dolayisiyla literatiirdeki bu farhliklarin
saglik ve bakim hizmetlerinin degiskenligi
ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin yan etkiler alt boyut
puan ortalamasi (9.21+11.46) diisiik olarak
belirlenmistir. Bu durum 6l¢cek puanina gore
yan etkilerin az goriildiigii ve uyumun iyi
oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Katilimcilara tedaviye iliskin yasadiklari yan
etkiler soruldugunda sikliklar her zaman
“listime, titreme, bas agris1 ya da grip
benzeri semptomlar” yasadiklarini
bildirmislerdir. MS hastalarinin ilaglarina
baghh olarak halsizlik, kas agrisi, cilt alti
kanama, bas donmesi, ates gibi oldukca fazla
yan etkiyi deneyimledikleri
bildirilmektedir.l” Sayilgan ve arkadaslari
MS hastalarinda tedaviye iliskin bas
agrisinin  %31.1 oldugunu bildirmistir.18
Literatiirde tedaviye bagh agrilarin %?2
oraninda oldugu bildirilmektedir.1?
Interferon-beta (IFN-B) MS hastaliginin
tedavisinde sik¢a kullanilan ajanlardan
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biridir. IFN-f ile bildirilen sik yan etkilerden
bazilar1 (21/100) bas agrisi, miyalji, artralji,
yorgunluk, influenza benzeri
semptomlardir. inatg1 bas agrilar, kas ve
eklem agrilart IFN-f tedavisi altinda iken
gorilebilir ve yasam Kkalitesini bozabilir.20
Bir diger onemli tedavi secenegi ise
Glatiramer asetat (GA)tir. Ancak GA
kullaniminda grip benzeri yan etkiler
gorilmez.2® Dolayisiyla yan etkilere iliskin
gozlemlenebilecek semptomlar kisiye ve
kullanilan ilag tiirtine gore
degisebilmektedir. Bu arastirmanin
orneklem grubunda IFN-f kullaniminin
daha c¢ok olmasi nedeniyle sonucun bu
yonde etkilendigi goriilmektedir.

Katilimcilarin basetme stratejilerine
bakildiginda puan ortalamalari
(1.09£1.876) diisik bulunmustur. Puan
ortalamasinin diisik olmasi1 bas etmeye
yonelik stratejileri gelistirmede yetersizligi
ve disik wuyumu ifade etmektedir.
Katilmcilarin tedaviyi uygulamadan once,
gelisebilecek agr icin en c¢ok analjezik
alarak bas etmeye calistiklarni ve daha
sonrasinda enjeksiyon alanina masaj
yaptiklar1 belirlenmistir. MS hastalarinda
agr1 ve enjeksiyon alanina iliskin rahatsiz
edici semptomlar gelisebilmektedir.
Enjeksiyon ile iligkili yan etkilerden
sakinmak icin, enjeksiyon teknigi
konusunda hastanin egitilmesi, uygun
enjektorlerin  kullaniomi1 enjeksiyondan 5
dakika oOnce ve sonra soguk uygulama,
enjeksiyon yeri rotasyonu vb. oOnerilir.20
Ayrica hastalarin potansiyel yan etkileri
bilmeleri ve buna iliskin basetme
stratejilerinin 6gretilmesi hasta egitiminde
onemli yer tutar.5 Pozzilli ve arkadaslar
oto-enjektérler ve hemsire desteginin
hastanin tedaviye uyumunu arttirabilecegini
bildirmektedir.2! Ulkemizde MS hastalarinin
sayisinin giderek arttign disiintldiigiinde
MS’e yonelik bakim hizmetlerinin aym
Olciide gelismedigi ve smirhi kaldigi
soylenebilir. Her ne kadar evde bakim
hizmetleri bu hasta grubunun bakimini ev
ortaminda destekleyici bir unsur olsa da MS
hemsireligi, hastaligin dogas1 geregi bilgi
yuki fazla, degiskenligi hizli olan siirecleri
barindirmaktadir. Bu nedenle hastalarin
tedavi siirecinde ihtiyact olan destegin
siirli kaldigr diistiniilmektedir. Hastalarin
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kullandiklar1 enjeksiyon tedavisi tiiriine
gore tedaviye uyuma iliskin alt boyutlarin
etkilenmedigi belirlenmistir. Tremlett ve
arkadaslari da benzer sonugclar
bildirilmektedir.!3

Son bir ayda atlanan ila¢ dozu ile
tedaviye uyum arasinda anlamh iligki
belirlenmezken, son bir aydaki ilag siklig1 ile
yan etkiler alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlaml iligski belirlenmistir. Yan etkiler alt
boyut puaninin artmasinin uyumu olumsuz
etkiledigi  diisiiniildiigiinde ilag¢  alma
sikliginin artmasi ile yan etkilere iliskin
rahatsizhifin arttign ve tedaviye uyumu
azalttigy soylenebilir. Enjeksiyon
tedavilerinin sikliginin artmasi ile 6zellikle
enjeksiyon alanina iliskin yan etkilerin
artacagl bilinen bir gercektir. Bu nedenle
tedavi sikligi yan etkilere bagli olarak
hastalarin uyumunu olumsuz etkileyebilir.
Jarmolowicz ve arkadaslart enjeksiyon
tedavisi kullanan hastalarin oral tedavi
kullananlara oranla tedaviye uyumunun
daha az oldugunu bildirmistir.22 Sanchez
Martinez  ve  arkadaslar1  hastalarin
enjeksiyon tedavisi kullanmalarinin
tedaviye uyumun azalmasina bagl olarak
fiziksel fonksiyon, saglik algisi, yorgunluk ve
agriya iliskin alanlan etkiledigini ve yasam
kalitesini genel olarak olumsuz etkilendigini
bildirmistir.23

Sonug ve Oneriler

MS hastalarinin tedavi uyumlarinin
yuksek oldugu ancak yine de desteklenmesi
gereken bir durum olarak dne ¢ikmaktadir.
Ote yandan tedavi siirecinde hastalarin
uyumunu en ¢ok gliclestiren tedavi sonrasi
olusan semptomlarla basetme stratejilerini
yeterince gelistirememis olmalaridir.
Calisilan Olgegin tiim alt boyutlarinda 6ne
citkan maddeler hastalarin enjeksiyon
uygulamalar1 ve sonrasinda yasadiklari
semptomlara iliskin streclerde
zorlandiklarini  distindiirmektedir.  Bu
dogrultuda MS’e iliskin saglik ekiplerinde
yer alan ve MS hastasina bakim veren
hemsirelerin hastaya tedaviyi uygulanma
sekline iliskin verdikleri teknik beceri kadar
tedavi sonrasi siiregleri yonetme ile ilgili
egitim vermeleri, miimkiinse hastay1 kendi
ortaminda gozlemlemeleri ve uzun vadede
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destekleyici olmalar1 6nerilmektedir. Ote
yandan iilkemizde MS hemsireliginin
gelisiminin hizlanmasi ve tanimlanmasi i¢in
bu alana iliskin g¢alismalarinda artmasi
gerekmektedir. Gelecek calismalar icin
basetme stratejilerine yonelik unsurlarin
degerlendirilmesi 6nerilir.

Yazar Kkatkisi: Fikir; ATG, AO. Desen: ATG,
AO. Veri toplama: ATG Analiz; ATG, AO.
Raporlama: ATG, AO. Son okuma; AO:

Cikar catigsmasi: Yoktur.

Calismanin Kisithhiklar:: Bu
arastirmanin verileri pandemi doéneminde
toplanmistir. Arastirma da hastalar EDSS
puanlarini bilmedikleri i¢in hastalarin EDSS
puanlar1  kendilerinden  alinamamistir.
Ayrica ¢alisma sonuglari cografi 6zellikler ve
saglik politikalar1  dlzeyinde farklhilik
gosterebilir. Sonuglar c¢alismanin kendi
orneklemi ile sinirhidir, genellenemez.

Mali destek: Finansal destek alinmamistir.
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