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Multipl Sklerozda
Ila¢ Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler

Affecting Factors of Medication Adherence in
Multiple Sclerosis: Review

OZET Zayif bir tedavi uyumu, multiple skleroz (MS) da dahil olmak {izere birgok tedavi alaninda ve
hastalikta sorun yaratmaktadir. MS tedavisinde sik sik parenteral uygulama gerektiren gesitli im-
miinomodiilator ilaglar kullanilmaktadir. Mevcut olan birinci basamak tedavi iki interferon formii-
lasyonu (interferon beta-la-Avonex® intramuskiiler, Rebif® subkiitan ve interferon beta-1b-
Betaseron® subkiitan) ve glatiramer asetat (Copaxone®-subkiitan)'tan olusmaktadir. Ozellikle teda-
viye basglanmasindan sonraki ilk birkag ay iginde tedavinin kesilmesi sik yaganmaktadir. MS’de ilag
tedavisine zayif uyumun gergek etkisi tam olarak bilinmemesine ragmen, bu zayif uyumun MS has-
taliginda ve MS ilag tedavi etkinliginde bir diisiise sebep olma olasilif1 yiiksektir. flag tedavisine has-
tanin uyumunu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar; hastadaki MS alt tipi ve MS sonucu
gelisen oziirliliik diizeyi, MS’ten kaynaklanan biligsel bozukluk, ilaglarin etkinligi ile ilgili algilanan
eksiklik ve MS tedavisi ile iligkili yan etkiler gibi cesitli faktérlerdir. flag tedavisine uyum oldukga
6nemlidir. MS tedavisine uyum, bir destek aginin hastaya sunulmast ile artirilabilir. MS hemsireleri
ve diger hemsireler, tedaviye baslandiginda bu destek agini1 koordine etmek de ve hasta ile temas
kurmada merkez noktada bulunmaktadir. MS hemsireleri hastaligin semptomlari, yan etkileri ve
eslik eden hastaliklarin yonetiminde hastaya rehberlik edecektir. Hekim ve hemsire tarafindan sa-
glanan bakimin yamni sira, daha genis bir multidisipliner ekibin sagladig: tedavi yaklasimu, bilgi ve
destek hastanin tedaviye uyumunu artiracaktir. Bu galigmada, MS ilag tedavisine uyuma engel olan
nedenler 6zetlenerek, uyumu tesvik etmek amaclh hasta yonetim stratejileri tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; hemsirelik; tedavi uyumu

ABSTRACT Poor treatment adherence is problematic in other diseases, including multiple sclero-
sis (MS). Several immunomodulatory drugs are available for the treatment of MS, all of which re-
quire frequent parenteral administration. Current first-line therapies are two formulations of
interferon beta-1la (Avonex®-intramuscular, Rebif®-subcutaneous) one of interferon beta-1b (Be-
taseron®-subcutaneous), and one of glatiramer acetate (Copaxone®-subcutaneous). Discontinuation
of treatment is common, particularly in the first few months after initiation. Although the true ef-
fect of poor adherence to Multiple Sclerosis therapy is not known, it is likely to lead to a fall in
Multiple Sclerosis disease and its treatment efficacy. Many factors influence a patient’s adherence
to treatment, including the patient’s subtype and disability level, cognitive impairment resulting
from MS, perceived lack of efficacy of the prescribed medication, and adverse events associated
with Multiple Sclerosis therapy. Adherence to medication is very important. Adherence to MS
therapy can be enhanced by providing the patient with a support network. Often, the MS and other
nurses are well placed to co-ordinate the support network, being the central point of contact with
the patient once therapy has been initiated. The MS nurse can advise the patient on the manage-
ment of symptoms, side-effects, and co-morbidities. In addition to the care provided by the physi-
cian and nurse, treatment, information, and support from a wider, multidisciplinary team can
enhance further the patient’s adherence to therapy. This article summarizes the barriers to adher-
ence to MS therapies, and discusses patient management strategies that can be employed to en-
courage adherence.

Keywords: Multiple sclerosis; nursing; medication adherence
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iinya Saglik Orgiitii (DSO) uzun dénemli
tedaviye uyumu; “bireyin ila¢ kullanma,

D

gisikliklerini siirdiirme davranigi ve saglik bakim

diyetine uyma ve/veya yasam bi¢imi de-

¢aliganinin 6nerilerine uyumu” olarak tanimla-
maktadir.! Tedavi rejimine uyum, hastalarin teda-
viden maksimum fayda gérmesini saglamak i¢in
gereklidir ve tedavinin diigiik maliyetli olmasim
saglamaktadir. Uyumsuzluk ya da koétii uyum, te-
davinin basarisiz olmas: ve maliyetlerin artmasi
gibi sonuglara neden olabilmektedir.!

DSQ’ye gére tedaviye uyumsuzluk, diinya ¢a-
pinda ciddi bir sorun olmaya baglamistir. Gelismis
iilkelerde kronik hastaliklar: olan hastalar arasinda
uyum orani %50 kadardir. Bu rakam, muhtemelen
gelismekte olan tilkelerde daha da diisitk olacaktir.?
Ornegin; oral antineoplastik ajanlarina uyum %20
ve daha diisiik iken, diyabette kullanilan bazi oral
tedavilere uyum %36’dir.>3

Bu galismada, multipl skleroz (MS) tedavisinde
hastalar ve klinisyenler tarafindan karsilagilan uyu-
mun 6niindeki engeller anlatilmis ve uyum oranla-
rim1 artirmak i¢in kullanilabilecek stratejilerin
neler oldugu ele alinmigtir.

I MULTIPL SKLEROZDA
ILAC TEDAVISINE UYUM

MS, santral sinir sisteminin kronik bir demiyelini-
zasyonu ve otoimmiin hastaligidir. Diinya ¢apinda
2,5 milyon insani etkiledigi tahmin edilmektedir.
Geng popiilasyon arasinda (yas araligi 20-40 yil) n6-
rolojik engellili§in en stk nedenidir.* MS’nin c¢esitli
klinik formlar: vardir. Bunlar; alevlenme ve yatis-
malarla seyreden [relapsing remitting multiple scle-
rosis (RRMS)], birincil ilerleyici tip olan [primary
progressive multiple sclerosis (PPMS)], ikincil iler-
leyici tip olan [secondary progressive multiple scle-
rosis (SPMS)], alevlenme ve ilerlemelerle seyreden
tip olan [relapsing progressive multiple sclerosis
(RPMS)]'dir. Hastalarda en sik, tim ya da birtakim
norolojik fonksiyonlarin geri kazanilabildigi, ancak
engelliligin zamanla arttig1 ve akut ataklarin ortaya
ciktign RRMS tipi goriilmektedir.

MS hastaligy, cesitli tedavi yaklagimlarina
(fizyoterapi, psikoterapi ve yonetim stratejileri)
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ragmen kesin tedavisi miimkiin olmayan bir has-
taliktir. Ancak hastaligin altinda yatan patolojik
bagisiklik tepkilerini degistiren mevcut immiino-
modiilatérler bu hastaligin gidisatini etkileyebil-
mektedir. Bu hastalik i¢in kullanilan, hastalig:
modifiye edici ilaglar [disease modifying therapies
(DMT)] akut norolojik ataklarin oranini azaltmakta
ve sakatligin ilerlemesini geciktirebilmektedir. MS
icin su anda birinci basamak tedavi segenekleri ara-
sinda dort immiinomodiilator ilag bulunmaktadir;
interferon (IFN) beta-1a, haftada 3 kez subkiitan;
IFN beta-1a, haftada bir kas i¢i; IFN beta-1b her
giin subkiitan ve glatiramer asetat, giinde bir kez
subkiitan olarak uygulanmaktadir. Bu ilaglarin
timii diizenli bir sekilde, 6zellikle tedavinin ilk bir-
kag aylik doneminde enjeksiyon ile iligkili yan et-
kiler ve enjeksiyon yeri reaksiyonlar: gibi uyumu
etkileyebilecek sorunlara yol agmakta ve paren-
teral olarak uygulanmaktadir. MS tedavisinin
ikinci basamagini siklofosfamid ve mitoksantron
gibi immiinosiipresif ajanlar olusturmaktadir. Bu
ajanlarin MS tedavisinde etkili oldugu gosterilmis
olmasina ragmen, bagisiklik yanitlar1 baskilama-
larindan dolay: immdiin sistem {izerinde yaygin et-
kileri vardir.® Bu ilaglar yalmizca ilk basamak
tedaviye yanit vermeyen ve potansiyel toksisite so-
runlari olan hastalarda kisa siireli secenek olarak
kullanilmalidar.

MS ilag tedavisine uyum ¢aligmalari, hastalarin
tedaviyi birakma olasiliginin en yiiksek oldugu do-
nemin ilk alt1 aylik stire¢ oldugunu gostermistir.
Tedavinin ilk alt1 ay1 boyunca tedaviyi birakma
oranlarinin %9-20 arasinda degistigi rapor edil-
mistir.”® RRMS hastalarinda yapilan 4,2 yillik or-
talama izlem siiresi olan bir ¢aligmada, hastalarin
%46’s1n1n ¢aligma boyunca ilag tedavisini biraktig:
gozlenmistir.’ Tedaviye uyum ile ilgili klinik ¢alis-
malar, tedavi yonetim stratejilerinin kullanilmasi-
nin uyumu artirdigini ve yan etkileri en aza
indirgedigini gostermektedir. Ancak klinik ortam-
larda, hasta ve hekim is birliginde farkl bir ilaca
gecise karar verme ya da tedaviyi tamamen durdu-
rabilme olasilig sebebiyle klinik ¢caligmalardan elde
edilen ila¢ tedavisini birakma oranlari, tedaviye
uyumun dogru bir tablosunu vermeyebilmektedir.
Ek olarak, standart bir uygulamas: olmadigindan,
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hastalif1 yonetme stratejileri klinikler arasinda
farklilik gosterebilmekte, bu da merkezler arasin-
daki uyum oranlarinda da farkliliga neden olabil-
mektedir.

I MULTIPL SKLEROZDA ILAG TEDAVISINE
UYUMU ENGELLEYEN DURUMLAR

HASTALIK ILE iLGiLi FAKTORLER

MS hastaliginin tipi, ilag tedavisine uyumu etkile-
yebilmektedir. 632 hastanin izlendigi bir arastir-
mada, SPMS’li hastalarin RRMS’li hastalara gore
ila¢ tedavisine uyum oranlarinin daha diisiik ol-
dugu belirlenmigtir.'°

KOGNITiF BOZUKLUK VE DEPRESYON

Kognitif bozukluk ve bellek islevlerindeki azalma
MS’li bireylerde goriilmekte ve bu durumlarda has-
tanin tedavi rejimine devam etmesi engellenebil-
mektedir. Ancak, bilindigi gibi MS tedavileri
diizenli bir yonetimi gerektirmektedir. Bu nedenle
bellek islevindeki degisimler zamanli yonetim ola-
siliginmi azaltabilmektedir. Enjeksiyon islevini ko-
laylagtiran teknolojilere ragmen, biligsel islev
bozuklugu enjeksiyonun dogru sekilde yapilmasini
engelleyebilmektedir. Ancak, biligsel islevlerde bo-
zulmanin MS’li hastalarin tedavisine uyumlar iize-
rindeki etkisinin net belirlenmesini saglayacak
aragtirmalara gereksinim bulunmaktadir.!

Depresyon, MS hastalar1 arasinda yaygindir ve
kadin hastalarda erkeklere gore daha sik goril-
mektedir. Hastaligin baglangi¢ safhasinda ortaya
cikabilecegi gibi, tedavinin yan etkisi olarak da
gelisebilmektedir. Bu durum tedaviye uyumu
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. MS, IFN beta-
1b tedavisine baglayan hastalarda yapilan bir calis-
mada, hastalarin %41’inde tedavi baslangic1 ile
birlikte alt1 ay i¢inde artan depresyon yasandig: be-
lirlenmistir.!2

ETKINLIK ENDISELERI

Tag tedavisinin etkinligi hakkinda duyulan endise-
ler, yapilan ¢aligmalarda en ¢ok deginilen tedaviye
uyumsuzluk nedeni olarak belirlenmigtir.”1*13
MS’nin seyri hastadan hastaya degismektedir.

MS’de ilag tedavisi etkisini hemen gostermedigi
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icin, hastalar tedaviyi ilk birka¢ ay i¢inde biraka-
bilmektedir. MS ilag tedavisine baglandiktan sonra
bazi hastalar tedavinin yararlar1 hakkinda asiri
iyimser olma egilimindedir. Gergekg¢i olmayan bek-
lentiler sebebiyle tedavinin erken kesilme olasili-
ginin son derece yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bu sebeple hastalarin beklentilerinin tedaviye
baslamadan 6nce dogru bir sekilde yonetilmesi
onemlidir.®' Tedavi rejimine uyumlu olmayan
bir hastanin, zayif geri bildirimler verecegi ve
tedaviye olan inancini kaybetme ile daha da za-
yiflayan bir uyum stirecini deneyimleyecegi unu-
tulmamalidar.

YAN ETKILER

MS tedavisi sebebiyle gelisen yan etkiler ilag teda-
visine uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Yan et-
kilerin goriilme insidansi hastanin tedavi siiresi
uzunlugu ile iligkilidir. MS ilag tedavisinin yan et-
kilerine ragmen, hastalar ilk tedavi donemini
devam ettirebilir ise, tedaviye uzun siireli uyumun
elde edilme olasilig1 daha yiiksek olacaktir. Teda-
viye uyumu koruma ve siirdiirme de tedaviyi yo-
netme stratejileri ile yan etkileri en aza indirgeme
son derece 6nemlidir. IFN beta tedavisinde en stk
goriilen yan etkilerden biri grip benzeri semptom-
lardir.” Bu belirtiler tedavinin erken dénemlerinde
goriilmekte, daha sonra siklig1 ve siddeti azalmak-
tadir. Ornegin; subkiitan IFN beta-1a tedavisinin
kullanildig: bir ¢alismada grip benzeri belirtilerin
1-4 yallik kullanimda %69 oraninda goriildiigii bil-
dirilmigtir.'!7

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari [injection site
reactions (ISR)], MS ilag tedavisi ile iligkili diger sik
bildirilen yan etkilerdendir. Bu tiir reaksiyonlarin
orani ve siddeti tedaviler arasinda degisebilmekte-
dir.” Enjeksiyon yerinde nekroz IFN beta tedavisi
ile ortaya ¢ikabilmekte ve ¢ok nadiren glatiramer
asetat kullanimi ile de goriilebilmektedir. Glatira-
mer asetat enjeksiyonu ise bazen uygulama ye-
rinde lipoatrofiye neden olabilmekte ve kalic
sekil bozukluguna kadar gidebilmektedir.'®'
ISR’yi 6nlemek i¢in enjeksiyonun dogru teknikle
uygulanmasi ve bolge rotasyonunun yapilmasi
onerilmektedir.?
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ENJEKSIYON VE iGNE FOBISI

MS’de ilag tedavisinin yan etkilerinin yani sira, bazi
hastalar diizenli olarak kendi kendine enjeksiyon
yapma siirecini kiilfetli bulabilmekte, bu da teda-
viye uyumu etkileyebilmektedir. Ayrica, fiziksel
engellilik ve MS den kaynaklanan biligsel islevlerde
bozukluk, kendi kendine enjeksiyon eylemini en-
gelleyebilmekte ve tedaviye uyumu zorlastirabil-
mektedir.! Ozellikle igne fobisi, MS hastalari
arasinda parenteral tedaviyi yonetmede dnemli bir
engel olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.?

Karmagik bir rejim ve sik doz programi da ilag
tedavisine uyumu olumsuz etkileyebilmektedir.?®
MS’de biitiin birinci basamak tedavileri [intramus-
kiiler (IM) IFN-beta-1’de oldugu gibi] haftada bir
ya da daha fazla siklikta parenteral uygulama ge-
rektirmektedir. Ornegin; glatiramer asetat: enjek-
siyonu her giin, natalizumab ise aylik intravenoz
(IV) infiizyon yoluyla verilmektedir. Natalizuma-
bin doz sikliginin, glatiramer asetata gore daha az
olmas: sebebiyle natalizumab tedavisine uyumun
daha fazla olabilecegi diisiiniilebilmektedir. Daha
az siklikta uygulama gerektiren ilag tedavilerinin,
(6rnegin; haftada bir kez gibi), tedaviye uyumu ar-
tirdig1 6ne siiriilebilecek bir olasiliktir.®

J ILAG TEDAVISINE UYUMUN
ARTIRILMASINDA ONEMLi OLAN
BAZI TEDAVI YONETIM STRATEJILERI

MS tedavisine uyumu artirmak i¢in, hastanin te-
daviden tam yarar gérmesini saglamak 6énemli bir
hedeftir. Hasta egitiminde hastanin durumu, uy-
gulanmas gereken tedavi ve tedavi yararlarinin
tartisilmasi bu hedefe ulagilmasinda biiyitk 6nem
tagimaktadir.™

Hastanin uygulanan tedavinin etkinligi hak-
kindaki endiseleri uyumu engelledigi i¢in, hastala-
rin tedavi hakkinda gercekei beklentilerinin olmas:
gerekmektedir. Bu da hastaya dogru ve net bilginin
verilmesi ile saglanabilmektedir. IFN beta tedavisi
baglamadan 6nce hastanin tedavi beklentilerinin
incelendigi bir ¢aligmada, %57’sinin atak ya da
niitks oraninin azalmast ile ilgili gercekei olmayan
beklentilerinin oldugu bulunmustur.® Bu konuyla
ilgili hastalara egitim verilmesine ragmen, héla has-
talarin %36’sinda tedavi hakkinda gercek¢i olma-
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yan beklentilerin oldugu gortilmiigtiir.® Bu nedenle
hastalar; tedavi segenekleri, tedavinin yararlar ve
riskleri, tedavi rejimine bagli kalmanin 6nemi hak-
kinda bilgilendirilmelidir. Hastalarin tedavi karar-
larinda aktif rol almasi, ilag tedavisine uyumda
kendilerini gii¢lii hissetmelerine ve motivasyonla-
rinin artmasina sebep olacaktir. Ayrica, hastalarin
potansiyel yan etkiler ve bunlarla bas edebilme
hakkinda bilgi almas: olduk¢a 6nemlidir.'*
Bilindigi gibi MS’de ilag tedavisinin yan etkileri
bulunmaktadir. Ancak, hastanin yasami tizerindeki
etkisini en aza indirecek sekilde yan etkilerin kont-
rol altina alinabilecegi unutulmamalidir. Ornegin;
DMT tedavileri sik enjeksiyonu gerektirdigi i¢in
hastalarda ISR ve agn goriilebilmektedir. Uyumu ge-
listirmek ve bu olaylar1 en aza indirgemek igin
uygun enjeksiyon teknigi kullanilabilmektedir. En-
jeksiyon islemleri ile ilgili asagida ana hatlari ile ve-
rilen noktalar daima goz 6niinde bulundurulabilir;

m Buzdolabindan alinan bir ila¢ uygulama 6n-
cesi oda sicakligina getirilmis olmalidir,

m Enjeksiyondan o6nce eller yikanmali, enjek-
siyon yeri iyice temizlenmis ve tamamen kuru ol-
malidir,

m Enjeksiyon 6ncesi cilde buz uygulanmama-
lidir, ancak daha sonra uygulanabilir,

m Enjeksiyon sirasinda igne cilde dik olarak
girmeli ve tamamen deriye niifuz etmelidir,

m IM enjeksiyonlar i¢in kisa igneler kullanil-
malidir,

m Hasta sigara kullanmaktan kaginmalidir,

m Otomatik enjektdr kullanilmasi tavsiye edil-
melidir.

Tekrarlanan sik enjeksiyonlar: nedeni ile, en-
jeksiyon bolgesinin rotasyonlu kullanilmasi, reak-
siyonlar1 en aza indirmek igin hayati Onem
tasimaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan bir caligmada,
otomatik enjektor kullaniminin, manuel kullanima
gore ISR’yi azalttig1 gosterilmistir.> Bu enjektorle-
rin kullanimi uygun olmakla birlikte, el beceresi ol-
mayan hastalarin otomatik enjekt6ér kullanmasi
daha yararli olabilmektedir.”

MS hastaligi, seyri 6nceden tahmin edileme-
yen, hastanin tutum ve davraniglarinin her an de-
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gisebilecegi, tedaviye uyumun tesvik edilmesi ge-
reken karmagik bir siirectir. Bu nedenle uyumun
stirdiirtilmesi ve hastanin desteklenmesinde hasta-
nin durumuna duyarl ve ilag tedavisine uyumu en-
gelleyen durumlarin farkinda olunmasi oldukga
onemlidir.?® Ciinkii; hasta ve destek ekibi arasinda
olusabilecek etkili ve duyarli ¢caligma iligkileri hasta
bakiminin 6nemli bir pargasidir. Bilindigi gibi
MS’de ilag tedavisine uyum, destek aginin hastaya
sunulmasi ile artirilabilmektedir. Genellikle MS
hemsireleri, tedaviye basglandiginda bu destek agini
koordine etmede ve hasta ile temas kurmada mer-
kez noktadir. Clinkii MS hemsireleri, klinikte veya
topluma sunulan mevcut destek hizmetleri hak-
kinda en iyi bilgiyi hastaya saglayabilmektedir. Bir-
¢ok hasta, yardim gruplarinda kendileri ile aym
durumu deneyimleyen kisilerle birlikte bulunarak,
faydali bir destek ve bilgi aligverisinde bulunabil-
mektedir. Ek olarak, MS hemsireleri hastaligin
semptomlari, yan etkileri ve eslik eden hastalikla-
rin yonetiminde hastaya rehberlik edebilmektedir.
Hekim ve hemsire tarafindan saglanan tedavi ve ba-
kimin yani sira, daha genis bir multidisipliner ekip-
ten gelen “tedavi, bilgi ve destek” hastanin tedaviye
uyumunu gliclendirmektedir. Bu bakim modelinde
hastanin kendisi merkezde yer almaktadir. Ayrica,
hastanin ailesi ve ark. ile aile hekimi, néropsikolog,
fizyoterapist, MS derneklerinin destegiyle tedavi ile
ilgili daha yararh iligkiler kurulabilmektedir. Bir¢ok
calismada hastalar, bakim ekibinin onlar1 yonetme
sekillerinin ve tavsiyelerinin tedavilerinde 6nemli
bir yeri oldugunu belirtmistir.” 939 hastada IFN
beta-1b uyumunun incelendigi bir caligmada, hasta
ve bakim verenler arasinda empatili ve daha az
resmi iligkilerin kuruldugu, kliniklerde uyumun
yiiksek oldugu bulunmugtur.”®

J| MS'DE ILAG TEDAVISINE UYUMUN
ARTIRILMASINDA GELECEGE
YONELIK YONLENDIRMELER

MS’de ilag tedavisine uyumun artirilmasinda gesitli
stratejiler ve caligmalar bulunmaktadir. Bu calis-
malar arasinda; gelistirilmis hasta egitimi, destek
programlari, alternatif uygulama yollar1 gibi sece-
nekler yer almaktadir. Bunlarin i¢inde en 6nemlisi,
tedaviye uyumu arttirma agisindan oral ilag kulla-
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nilabilirligidir. Ciinkii oral ilag kullanimi ilag teda-
visine uyum agisindan, igne fobisi, enjeksiyon se-
bebiyle yasanan yan etkiler gibi durumlarin
yasanmasini ortadan kaldirarak isteksiz olan MS
hastalarinda tedaviyi kullanabilir héle getirme
potansiyeline sahiptir. Parenteral olmayan ilag uy-
gulamalarinin gelistirilmesi, hastaliga uyumun sag-
lanmasinda 6nemlidir.! Onkoloji, diyabet gibi diger
tedavi alanlarinda da hastalarin enjeksiyon yerine
oral tedavi yontemlerini tercih ettigi gortilmekte-
dir. Oral ilaglar, 6zellikle hasta memnuniyetinin
fazla oldugu tedavi seceneklerindendir.??3° MS
ilag tedavisinde yeni oral ajanlarin gelistirilmesi,
tedaviye uyumu artiran 6nemli bir adim olmasina
ragmen, oral tedavi zayif uyum sorununu héla ta-
mamen ¢ozememektedir.

0 SONUC

MS’de ilag tedavi rejimine uyum, hastalik yonetimi
acisindan son derece 6nemlidir.! MS tedavilerine
uyumsuzlugun etkisi genis capta degerlendirilmese
de MS ilag tedavisine zayif uyumun olumsuz so-
nuglara yol acabilecegi asikardir. Tlac tedavisindeki
uzun kesintilerin, siddetli bir niiks riski olusturma
olasiliginin yiiksek oldugu gosterilmistir.3! Kanser
ve diyabet gibi kronik hastaliklarin yaninda MS’de
de tedaviye uyumsuzluk ya da zayif uyum olduke¢a
yaygindir ve uyumun iyilestirilmesi 6nemli bir te-
davi hedefi olarak tanimlanmalidir. Tedavinin ge-
tirdigi yan etkiler ve etkinlik endigeleri gibi bir¢ok
neden tedaviyi durdurmaya veya tam olarak siir-
diirememeye sebep olabilmektedir. Bu nedenle
uyumu gelistirmek icin asagidaki énlemler daima
goz 6ntinde bulundurulmahidir;*

m Uzun siireli ilag tedavisi etkinliginin saglan-
masinda uyumun 6nemi goz ardi edilmemelidir,

m Hasta beklentilerinin yonetimi tedavi stire-
cinin merkezi olmalidir,

m Hastalar uygun enjeksiyon teknigi konu-
sunda egitilmelidir (6rnegin; rotasyon, kendi ken-
dine enjeksiyon gibi),

m Hastalar potansiyel yan etkileri ve bunlarin
dogru yonetimi hakkinda bilgilendirilmelidir,

m Eger miimkiinse tedavi uyumsuz hastalarla
ilgili farkl1 tedavi olasiliklar: tartigilmalidar.
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Su anda gelistirilmekte olan oral tedaviler de
uyumu gelistirme potansiyeline sahiptir. ISR’nin
olmamas: ve uygulama kolayligi, hastalar tarafin-
dan oral tedaviyi 6zellikle tablet yiikii de diisiikse
daha kabul edilebilir hale getirebilmektedir.* MS
ilag tedavisine uyum bir sorun olmaya devam eder-
ken, uyum cesitli stratejiler ile artirilabilmektedir.
Tag ve uygulama teknolojisinin gelecekte gelismesi
ile ilag tedavisine uyumda olumlu gelismeler sag-

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.

Yazar Katkilar

Fikir: Oznur Erbay, Oznur Usta Yegilbalkan; Tasarum: Oznur
Erbay, Oznur Usta Yegilbalkan; Denetleme: Oznur Erbay,
Oznur Usta Yesilbalkan; Yorum: Oznur Erbay, Oznur Usta Ye-
silbalkan; Kaynak Taramasi: Oznur Erbay, Oznur Usta Yesil-
balkan; Makalenin Yazimi: Oznur Erbay, Oznur Usta

lanabilmektedir.*

Yegilbalkan.
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