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Multipl Sklerozlu Hastalarin Tedavi Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimlar

Oznur ERBAY *, Oznur USTA YESILBALKAN **, Ayfer KARADAKOVAN *%**
Oz

Multipl skleroz (MS) hastalig1, cesitli tedavi yaklasimlarina (fizyoterapi, psikoterapi ve yonetim stratejileri) ragmen kesin tedavisi miimkiin
olmayan bir hastaliktir. Ancak hastaligin altinda yatan patolojik bagisiklik tepkilerini degistiren mevcut immiinomodiilatérler bu hastaligin
gidisatin1 etkileyebilmektedir. Bu hastalik i¢in kullanilan hastaligi modifiye edici ilaglar akut ndrolojik ataklarin oranini azaltmakta ve
engelliligin ilerlemesini geciktirebilmektedir. Multipl sklerozlu hastalarin tedavi rejimi ve hastaliga yonelik egitim ve izlemde bu alanda galigan
hemsireler etkin ve aktif bir rol oynamaktadir. Hastaligin prognozunda degisikliklere yol agan hastalik modifiye edici tedavilerin etkilerini
anlamak, hastalara birebir bakim veren hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindandir. Multipl skleroza yonelik bu tedavilerinin yagam boyunca
siirebilmesi nedeniyle hekim ile birlikte hemsirenin de MS hastasiyla uyumlu ¢alismasi 6nemlidir. Hastaligin tedavisinde uyum ¢ok dnemlidir
ve tedaviye uyumu artirmak i¢in hastanin tedaviden tam yarar gérmesini saglamak onemli bir hedeftir. Hasta egitiminde hastanin durumu,
uygulanmasi gereken tedavi ve tedavi yararlarinin tartigilmasi bu hedefe ulagilmasinda biiyiik nem tagimaktadir. Hemgirelerin, MS hastalarinin
tedaviye uyumunu tesvik etmesi i¢in hastalik modifiye edici tedavilerin etki ve yan etkilerini bilmesi, MS hastasinin gereksinimlerini anlamasi
agisindan onemlidir. Bu derlemede mevcut MS tedavi segeneklerinin olugturabilecegi klinik etkiler, potansiyel yan etkiler, hasta izleme
gereksinimleri ve hastalarmn bu etkileri anlamasina nasil yardimer olacaklar1 konusunda hemsirelere rehberlik etmek ve MS tedavisine yonelik
bilgi kazandirmak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Hemgirelik Yo6netimi, Tedavi.
Abstract
Treatment Management of Patients with Multiple Sclerosis and Nursing Approaches

Multiple sclerosis (MS) is currently incurable, although a variety of treatment approaches are available, including physiotherapy,
psychotherapy, and management strategies to mitigate the symptoms of MS. However, immunomodulatory agents are available that can modify
the course of the disease by altering the pathological immune responses underlying MS. Treatment with these disease-modifying drugs (DMDs)
aims to reduce the rate of acute neurological attacks, and can delay disability progression. Nurses play an effective and active role in patients
with multiple sclerosis (MS) for the managing the treatment regimen, education and follow-up for the disease. Nurses who giving one-to-one
care to patients, have important responsibilities to understand the effects of disease modifying therapies (DMT) therapies that lead to changes
in the prognosis of MS. Because DMT treatments can last throughout life, doctor, nurse and MS patient should be compatible. Patient adherence
is very important in the treatment of MS and it is an important goal to ensure that the patient is fully benefited from treatment to improve
adherence. It is important for nurses to know the effects and side effects of DMT and to understand the needs of MS patients in order to
encourage the adherence of treatment to MS patients.

In this review, it is aimed to guide the nurses about how they can help MS patients to understand the clinical effects, potential side effects,
patient monitoring requirements of MS treatment options and to be able to understand these effects, and to gain knowledge about MS treatment.
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aksonal hastaligidir. Hastaligin gesitli alt tipleri vardir ve klinik seyrinde genetik yatkinlik, patoloji ve tedaviye yanit
ile heterojen bir 6zellik tagimaktadir (1,2). Hastaligin tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici tedavilerin sayisi
son yillarda 6nemli dl¢lide artmistir ve tedaviye daha 6zel bir yaklasim sunmustur (3,4).

Cogu kronik hastaligin yonetiminde oldugu gibi MS’de de hastanin ve klinik saglik ekibinin bilgi paylastig1, ilgili
verileri tartistigi ve bir karar vermek igin birlikte ¢alistig1 ortak karar verme modeli, etkin bir tedavi stratejisinin belirlenmesini
kolaylastirmaktadir (5). Multipl sklerozun kronik, yasam boyu siiren dogasi, 6zellikle boyle bir karar verme modelinden
yararlanmak agisindan 6nemlidir (5). Multipl sklerozlu hastalarla (n:168) ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugu (%79)
karar verme siirecinde aktif rol almayi tercih ettigini bildirmistir (6). Baska bir prospektif gdzlemsel kohort ¢alismada ise MS
hastalarmin %90’dan fazlasi hekimle birlikte ortak karar verilmesi yaklagimini tercih ettigini bildirmistir (7). Hasta ve saglik
ekibi arasinda giiglii bir bagin kurulmasi, hastalarin tedaviye katilimini ve giiven verici iliski kurabilmesini saglamada 6nemlidir
(8,9). Hastalarin karar vermede etkin rol almasina yardimci yaklagimlarda bulunmak bu nedenle 6énemlidir. Hekim, hemsire ve
diger saglik profesyonellerinin bu yardime1 yaklagimlari (Tablo 1) géz 6niinde bulundurarak hastay1r merkez noktada tutmast ile
hasta daha igbirlik¢i bir iliski kuracak ve tedaviye daha fazla uyum gosterecektir (5,10).

M ultipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin patolojik enflamasyonun neden oldugu kronik bir demiyelinizan ve
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Tablo 1. Multipl Sklerozlu Hastalarin Karar Vermede Etkin Rol Almasina Yardimci Yaklagimlar

e Karsilikli saygiya dayali isbirlikei giiven iligkisi kurmak

Yargilayict olmamak (Hastanin bakis agisint anlamak)

Etnik / kiiltiirel farkliliklar1 olan hastalarin saglik inanglarini ve degerlerini 6grenmek

Hastanin destek sistemlerini degerlendirmek (aile, istihdam ve finans)

Hastanin tedaviye katilimini engelleyen durumlari belirlemek (Orn; Bilissel siirlamalar)

Her tedavinin risklerini ve faydalarini agiklayarak tedavi seceneklerini netlestirmek

Hastanin 6nceliklerini belirlemek

Hasta ile kaygilar hakkinda konusmak

Hastanin durumunu fark etmesini ve karar vermede etkin olmasini saglamak

Hasta ve saglik ekibinin ortak karar alma konusunda uyusmazliga diistiigli durumda hastanin
savunuculugunu tistlenmek

e  Hastanin karar vermesine yardimci olmak, sonuglar1 degerlendirmek

e  Karar vermenin siirekli bir siire¢ oldugunun farkina varmak

Kaynak: Morgante ve arkadaslari, 2006; Roman ve Menning 2017.

Saglik ekibinde yer alan hemsirelerin, MS hastalarinin bakiminda bazi sorumluluklari mevcuttur ve bu sorumluluklar hastaligin

kronik ve karmagik dogasmin getirdigi uzun siireli bakimi ve bu nedenle de giiven verici bir iligkiyi gerektirmektedir (5,9).
Hemsireler, MS hastalarina 6zgii semptom yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler MS hastalarini tedavi boyunca
izleme, uygun hemsirelik tanilarini koyma, girisimler planlama, degerlendirme, hasta ve ailesine egitim ve danismanlk gibi
o6nemli gorevleri iistlenmektedir (9,11).

Hekim ve diger saglik ekibi iiyelerinin, MS hastalarinda ila¢ tedavisine baglamadan dnce tedavi seceneklerinin olasi
yan etkilerini (Orn; gastrointestinal, cilt ve karaciger sorunlari) tartismasi cok énemlidir. Bu ekipte yer alan hemsireler hastalarin
tedavi basarisini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in MS’e yonelik tedavilerin etki ve olasi yan etkileri, her ilag tedavisine 6zgii bilgileri
ve hasta izleme gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (9-11).

Bu derleme makalede hemsirelerin MS hastalarinin tedavilerini daha etkili yonetmesine yardimci olmak adina MS
hastaligimin dogasi, tedavi segencekleri ve bu tedavi segeneklerin etki ve olasi yan etkileri tartisilmaktadir.

Multipl skleroz hastaliginin seyri

Multipl skleroz, dogasi geregi heterojendir ve hastaligin seyri yasanan semptomlara gore hastadan hastaya degismektedir (12).
Hastalarin yaklagik %85'i relapsing-remitting MS (RRMS) tipidir (13). Relapsing-remitting MS genel olarak norolojik defisit
donemleri ile karakterizedir ve bunu takiben tam veya kismi iyilesme meydana gelmektedir. Hastalik daha diigiik oranda primer
progresif MS (PPMS) tipinde seyretmektedir. Burada klinik engellilik ilerlemesi siirekli olarak remisyon ve relaps olmadan
ortaya ¢ikmakta ve nadir olarak goriilmektedir (12,13). Baz1 hastalar nispeten 1liml1 bir hastalik dénemi gosterirken, bazilari ise
sik ataklar ve hizli fonksiyon kaybi olan agresif bir seyir gecirmektedir (12).

Multipl skleroz, tek bir hastanin hastalik seyri goz 6niinde bulundurularak tedavi se¢imlerinin genellestirilmesi miimkiin
olmayan bir hastaliktir. Hastalik baz1 bireylerde agresif olarak, bazilarinda ise daha az smirh aktivite ile seyretmektedir (10).
Agresif seyrinde olan hastalarda “yiiksek etkinlik” tedavilerinin baglatilmasi, hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasinda
gerekli olabilmektedir. Diger taraftan da, sinirl hastalik aktivitesine sahip hastalarin durumlarini yonetmek igin yeterli olabilecek
daha az agresif bir tedavi segenegi tercih edilebilmektedir (14,15).

Diger kronik hastaliklar kadar MS’de de ilag tedavisine zayif uyumun sik goriildiigii géz 6niine alindiginda, tedavinin
yararlarim ve risklerini etkin bir sekilde dengeleyen bir tedavi se¢enegi se¢gmek tedavi basarisi igin kritik 6neme sahiptir (16).
Hastalik modifiye edici tedaviler MS hastaliginin ilerlemesini yavaglatmak ve hastaligin aktivitesini sinirlamak igin
tasarlanmigtir. Multipl sklerozlu hastalarla ¢alisan hemsireler, hastalik modifiye edici ilag tedavisi yararlarinin yaninda risklerine
kars1 bilingli olmalidir. Hastalarin takip ve tedavisinde yer alan multidisipliner saglik ekibinin, hastaligin semptomlarinin
iyilesmesi ile ilgili gercekci beklentiler (Orn; tedavi seyrinin hastadan hastaya degismesi, tedavi etkisinin hemen ortaya
¢ikmamast gibi) belirlemesi 6nemlidir (9,10).

Multipl skleroz tedavisinin evrimi ve hemsirelerin rolii

Multipl skleroz tedavi paradigmasi, hem tedavi se¢cimi hem de tedavi baglangic1 zamanlamasi agisindan son birkag yilda pek ¢ok
gelisme gostermistir (10). Hastalar gecmis zamanlarda hastaliklarinin ileri asamalarinda ve engellilik halihazirda mevcut
oldugunda tedavi edilmekteydi. Ancak MS'de geri doniisiimsiiz hasara yol agan siireclerin hastalifin erken evrelerinde
baglayabilecegi kanitlanmaya bagladiginda bu durum degisim gosterdi (9,10). Klinik izole edilen sendromun MS'e doniistimiinii
geciktirmede erken tedavinin yararlarini gosteren bazi klinik ¢aligmalar bu degisimi desteklemis (17-19) ve sonug olarak, optimal
tedavi etkisine ulagmak i¢in MS’de erken tedavinin ¢ok 6nemli oldugu anlagilmistir.

Multipl sklerozun tedavisinde kullanilan hastalik modifiye edici ilag tedavileri giiniimiizde birgok segenegi icinde
barindirmaktadir. Tedavi segeneklerindeki bu artis ve saglik bakim sistemlerindeki ilerlemeler MS’e yonelik hemsirelik
uzmanlig1 ihtiyacini arttirmstir (9,10). Multipl skleroz tedavisinin evrimi, hemsirelerin MS hastalarinin bu konudaki egitiminde
giderek daha fazla dahil olmalarini saglamis ve MS’de hemsirelerin rolii lizerinde 6nemli bir etki yaratmistir. Yeni MS
tedavilerinin uygulamaya baslanmasi ile hemsirelere; tedaviler ve uygulama sekilleri hakkinda egitim verme, tedavilerin yan
etkilerini gdzlemleme ve hastalarin tedavi rejimlerine uyumlarini tesvik etme konusunda daha fazla ihtiya¢ duyulmasina neden
olmustur (10,11). Bununla birlikte MS hastalarinin relaps veya tedaviyi tolere edebilme endiseleri yasadigi, giivence ve destege
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ihtiya¢ duydugu durumlarda, hastalarin tedavi beklentilerini yonetmek hekimlerle birlikte hemsirelerin de en Onemli
sorumluluklarindan biri haline gelmistir (9,20).

Degisen doz rejimleri ve uygulama yontemleri ile mevcut tedavilerin sayisinin artmast hemsirelerin MS hastalig1
konusunda bilgi ve tecriibelerini genisletmesi ve uyarlamasi ihtiyacini giindeme getirmektedir (9,10). Ayrica MS’in geng
erigkinlerde daha sik goriilmesi ve bunun iizerine tedavi rejimlerinin yan etki risklerinin eklenmesi ile bireylerde uzun vadeli
kariyer ve ig beklentileri, iligkiler, aile planlamasi gibi durumlar olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Bu durum her biri etkili
basa ¢ikma stratejileri gerektiren maddi sikintilara, gergin aile iligkilerine ve sosyal izolasyon duygularina yol agabilmektedir
(9). Tim bu olumsuzluklar hastalarin tedaviyi yonetememesine ve zayif uyuma zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle MS
hastalarmnin fiziksel, bilissel gereksinimlerinin yan sira psikososyal gereksinimleri de MS multidisipliner saglik ekibi tarafindan
degerlendirilmelidir. Bu ekipte yer alan hemgireler, hasta destegini ve bakimini koordine etmeli, tedaviye uyumu tesvik etmeli
ve olas1 yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olarak hastay1 bu konuda egitmelidir (9,10,20).

Multipl skleroz i¢in onaylanmis, birgok etkisi ve yan etkisi olan ila¢ tedavileri diizenli ve uzun siireli yonetimi
gerektirmektedir. Yeni tedaviler yan etki profilleri ve tedavi segeneklerinin fazla olmasi nedeniyle hastanin daha yakindan
izlenmesini gerektirmektedir. Bu durum MS hastalarinin bakimin1 daha karmasik bir duruma getirebilmektedir (9). Cogu MS
hastasi tedavinin bu uzun siireli yonetimi ve karsilastiklart yan etkiler nedeniyle tedaviye uyumsuzluk gdostermektedir. Yapilan
birgok ¢aligma bu durumu desteklemekte ve MS'li hastalarin gogunun (%22.1 ile %39 arasinda degisen) tedavi i¢in regete edilen
doz rejimini takip etmedigini bildirmektedir (21-24). Ulkemizde yapilan ve MS hastalarinda ilag tedavisine uyumu etkileyen
etmenleri inceleyen bir galismada 198 MS hastasinin %40.6’sinin tedaviye uyumsuz oldugu belirlenmistir (25). Uyumu etkileyen
bir¢ok etmen sz konusudur ancak bunlarin iginde en ¢ok tedavilerin yan etkileri olarak goriilen enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari
ve grip benzeri semptomlar bulunmaktadir (16,25-28). Bu alanda calisan hekim ve hemsireler, hastanin tedaviye devam etmesi
icin gerekli olan bilgi ve egitimi saglayarak, bu semptomlarin siddeti ve zamanlamas ile ilgili hasta beklentilerini yoneterek ve
yonetim sec¢eneklerini tartigarak MS hastalaria yardimci olabilir (9).

Hastaligin seyri hastadan hastaya degisebilecegi icin, tedavi rejimi de bununla birlikte degisecektir. Bu, hemsgirelerin
ozellikle herhangi bir tedavi degisikligi sirasinda sonuglar1 izlemek ve destek saglamak i¢in hastalariyla diizenli temas halinde
olmalari gerektigi anlamina gelmektedir (9,10). Hemsirelerin MS tedavisi hakkinda bilgi sahibi olan ve hastalariyla yakin tedavi
baglarint siirdiirebilen saglik ¢alisanlart olarak rollerini genigletmeye devam etmesi dnemlidir (9). Multipl skleroz tedavileri,
coklu yan etkileri ve izlem gereksinimleri nedeniyle hastalarin yakindan takip edilmesini ve hemsirelerin dikkatli bakimi ve
ydnetimini gerektirir. Ornegin, lenfositleri hedefleyen tedavileri alacak hastalar icin lenfopeni, ndtropeni ve enfeksiyonlar gibi
yan etkiler nedeniyle terapi boyunca diizenli hematolojik izlem gerekmektedir (29). Ayrica doz rejimlerindeki degisiklikler
kardiyak izlemleri de gerekli kilmaktadir (30). Bu tarz yan etkileri izleme ve tedavi rejimini yonetmede kapsamli bir MS saglik
ekibi iiyelerine gereksinim vardir. Bu ekip iginde yer alan ve hastalara birebir bakim verici roliinii iistlenen hemsireler hem
fiziksel hem de psikolojik olarak hastanin uygun bakimini saglamali ve her tedaviye 6zgii izleme ihtiyaclar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalidir (9).

Multipl sklerozlu hastalarin ilag tedavisinin yonetimi sadece klinik ile sinirlt kalmamaktadir. Hastalarin evde bakim
ortaminda da ilag rejimini slirdiirmesi tedavinin yiiksek uyum ile yonetilmesi agisindan énemlidir (31). Bu uyumu desteklemede
hemgirelerin 6nemli bir rolii vardir. Hemgireler tarafindan verilen hasta egitimi, evde bakimda hastanin tedaviye uyumunu olum|Iu
yonde etkileyen bir girisimdir (31). Tedavinin baslangicindan itibaren verilen hasta egitimi, devam eden siireclerdeki egitim ve
izlemin (6zellikle ilk alt1 aylik siirecte) tedaviye uyum i¢in 6nemli oldugu bildirilmistir (16,32). Verilen ilk egitim, MS hastanin
tedavisine nasil devam edecegini etkileyen kritik bir temas noktasidir. Hastalarla bu temas noktasinin merkezinde yer alan
hemsireler; tedaviye iligkin dogru enjeksiyon uygulamalari, olasi yan etkilerin izlemi ve yonetimi, tedavi beklentilerini
giiclendirme, acil durumlarin yonetimi (Orn; atak gegirme) gibi konular hakkinda egitim vererek ev ortaminda da MS hastasinin
desteklenmesine yardimci olmaktadir (9,31). Egitimin yeterliligi her MS hastas1 i¢in degiskenlik gdsterebilir ve evde bakim
desteginin hastanin ihtiyaclarima gore uyarlanmasi énemlidir. Hemgireler bireye 6zgii egitim planlama, egitim siirecinde MS
hastasinin uyumsuzluk nedenleri saptama ve buna uygun girisimleri uygulamada dénemli sorumluluklar tistlenmektedir (31).
Tedaviye uyumsuz olan hastalar en ¢ok unutkanlik, ila¢ tedavisini almaktan yorulmak gibi sorunlar yagamaktadir (22,25).
Hemsireler MS hastalarmin tedavilerine devam etmeleri i¢in motive etme ve ilaglarmi almalarmi hatirlatacak yontemler (Orn;
telefon ile goriigme, mesaj, alarm kurma gibi) konusunda bireye 6zgii destek saglamada énemli bir pozisyona sahiptir (33).
Hastalik modifiye edici ila¢ tedavisinin immiin sistem iizerindeki etkisi
Birgok MS terapisi, periferik immiin hiicreleri belirli bir dereceye kadar etkiler, ancak bu etkinin yonii ve biiyiikliigii, etkinin
siirekliligi dramatik bir sekilde degismektedir (Tablo 2) (10,11). Cogu MS tedavisi (Orn; Interferon [IFN] formiilasyonlari,
glatiramer asetat [GA], dimetil fumarat [DMF], teriflunomid ve daclizumab), periferik kan hiicrelerinde azalmaya neden
olabilmektedir (10). Lenfoid dokularda lenfosit sekestrasyonundan dolayi periferik lenfosit sayisinin, bazal degerlerin yaklasik
%20-%30'una diismesiyle, sirkiiler immiin hiicrelerde daha belirgin etkiler gdzlenmektedir. Diger tedavilerin (Orn;
alemtuzumab, mitoksantron ve okrelizumab) etki mekanizmalari immiin hiicre tiikenmesine dayanmaktadir ve periferik kan
hiicresi sayimlarinda gii¢lii azalmaya neden olmaktadir (10,34).

Tedavi kesildikten sonra immiin hiicre belirleyicilerinin tedavi 6ncesi seviyelere donmesi igin gereken siire tedavilere
gore dnemli 6l¢iide degismektedir. IFN formiilasyonlari, GA, DMF, daclizumab, natalizumab ve fingolimod gibi bazi tedaviler
icin, tedaviyi durdurduktan birka¢ ay sonra immiin hiicre repopiilasyonu gergeklesebilmektedir (10). Yine Alemtuzumab ile B
hiicreleri 6 ay iginde iyilesebilmekte ancak T hiicre popiilasyonlarinin normal seviyelere donmesi igin yaklasik 2-5 yil
gerekebilmektedir (35). Okrelizumab tedavisi ile ilgili olarak, mevcut veriler B hiicresi iyilesme zamaninin yaklagik 70 hafta
oldugunu gostermektedir (36). Buradan da anlagildig1 gibi tiiketimi takiben immiin hiicre geri kazanimi karmagiktir.

Hastalik modifiye edici ilag tedavilerinin bagisiklik hiicreleri tizerindeki etkilerini ve immiin tiikkenmenin sonuglarinin
anlagilmas1 MS saglik ekibi i¢in 6nemlidir ¢iinkii bu etkiler tedavinin yan etki profilini ve izleme gerekliliklerini etkileyebilmekte
ve bu nedenle de tedavi kararlari ve siralamasi degisebilmektedir (10,37). Klinik ¢aligmalarda lenfopeninin gozlendigi tedaviler
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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(6zellikle DMF, teriflunomid, fingolimod ve alemtuzumab), tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi sirasinda diizenli araliklarla
tam kan sayimu testlerinin yapilmasi gerektirmektedir (10,37,38). Hastalarin bu tedavilerinin kisa ve uzun vadeli etkilerini,
tedavinin durdurulup baska bir tedavi secenegi gecisinde ise bu etkilerin devam edebilecegini anlamalar1 6nemlidir. Bu nedenle
hemsireler hastalik modifiye edici ilag tedavilerinin bagisiklik sistemi lizerindeki etkisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir (9,10).

Bir tedaviden digerine gegis yapan bir hastayi izlerken, ilacin iiriin etiketinde belirtilen yonergelere uyulmasi ve ayrica
hastay1 etkileyebilecek kullandig1 énceki ilaglarin da dikkate alinmas1 énemlidir. Immiinsupresif ilaglarin kullanimi, hastanin
takiben kullandig1 tedavi ile etkileserek hastada daha fazla yan etki riski olusturabilmektedir (10). Ornegin, daha 6nce
mitoksantron kullanimi olan bir MS hastasinda natalizumab kullanimi sonrasi progresif multifokal 16koensefalopati (PML)
goriilme riski daha yiiksektir ve ek manyetik rezonans goriintiileme (MRG) takibi gerekli olabilmektedir (39).

Multipl sklerozlu hastanin izlemi ve takibi

Hemsirelerin MS hastalarinin izlemi ve tedavi yonetimindeki en onemli rollerinden biri, tedaviye uyumu tesvik etmeyi
saglamaktir. Hastalarin tedaviye uyumu desteklemek igin birgok farkli girisim kullanilabilir. Bu girisimler Tablo 3’de
Ozetlenmistir (40). RRMS hastalar1 iizerinde yapilan bir aragtirmada, ciddi yan etki riskinin ilag tedavisi tercihini belirlemede ve
rejimi takip etmede en biiyiik rolii oynadig1 belirlenmistir (41). Yine iilkemizde yapilan ¢alismada MS hastalarinin tedaviye
uyumsuz olmalarin etkileyen en dnemli nedenler arasinda enjeksiyon ve ilag yan etkileri bulunmustur (25).

Hastalarin her ilacin potansiyel yan etkilerini tam olarak anlamalarini saglamak tedavi se¢iminde kritik 6neme sahiptir.
Ayrica hastalar herhangi bir ilag i¢in uzun siireli kullanimin olas1 etkilerini anlamali, bazi uzun vadeli etkilerin su anda hala
bilinmedigi konusunda bilgilendirilmelidir (37,38). Hastaligin tedavisinde onaylanmis ila¢ tedavileri igin spesifik izleme
gerektiren ciddi yan etkiler mevcuttur (Tablo 4) ve ¢ogu tedavi ilk dozundan 6nce bazi izlemeler gerektirmektedir (10,37,38).
Baz1 hastalik modifiye edici tedaviler, son dozdan sonra aylar veya hatta yillar siiren izlem gerektirmekte ve bu durum hastalarin
uzun vadeli takip ve degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Hemsireler MS hastasinin boyle bir durumla karsi karsiya
kaldiginda izleme gerekliliklerine uyma konusunda isteklilige sahip olup olmadigini degerlendirerek diger saglik ekibine
yardimect olabilir (10,11).

Multipl skleroza 6zgii ilag tedavileri hafiften siddetliye bircok yan etkiye sahiptir ve bu durum hastanin ila¢ uyumunu
ve tedaviye bagliligini etkileyebilmektedir (16). Buna ek olarak, bazi ilag tedavilerinin hala giivenlik verilerinin eksik olmast
nedeniyle klinisyenlerin ve hastalarin kullanimlarina dair olas1 etkilerini bilmeleri zorlasmaktadir (42). Bir¢ok durumda, yan
etkileri ydnetmek igin stratejiler mevcuttur. Ornegin, IFN beta tedavileri nedeniyle grip benzeri semptomlar yasayan hastalarm
semptomlarini iyilestirmek igin analjezikler ve / veya antipiretikler kullanilabilmektedir. Daclizumab i¢in topikal ve / veya
sistemik kortikosteroidlerin kullanimi ile deri reaksiyonlarinmi yonetmek miimkindiir (43).

Tedavinin baslangicinda hemsireler hem yaygin hem de nadir advers olaylarin olasiligina dair beklentiler belirlemede
MS hastasina yardimci olmalidir. Hemsireler, MS hastalarina ilaglar ve diger riskler hakkinda egitim vererek her ilag tedavisine
ait etki ve yan etkilerinin dogru bilgisini kazandirabilir (40,44). Hastalarin beklentileri ve ila¢ tedavisine uyumu artirmaya
yardimci olmak icin farkli uygulama yollar1 (Orn; oral, intravendz veya kendi kendine uygulanan enjeksiyon) ve ilag tedavileri
icin doz rejimleri (Orn; giinliik, aylik veya y1llik) MS saglik ekibi tarafindan belirlenebilir (10,11).
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Tablo 2. Hastalik Modifiye Edici Tedavilerin immiin Sistem Uzerindeki Etkisi
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Hastalik Modifiye Edici Tedaviler

Immiin hiicre degisimi

Geri dondiiriilebilme

izlem

Glatiramer Acetate (GA) (Copaxone)
Interferon (IFN) beta-1a (Rebif)

Dimethyl Fumarate (DMF) (Tecfidera)

Teriflunomide (Aubagio)

Fingolimod (Gilenya)

Natalizumab (Tysabri)
Daclizumab (Zinbryta)

Alemtuzumab (Lemtrada)

Mitoxantrone (Novantrone)

Ocrelizumab (Ocrevus)

Periferik kan hiicresi sayiminda azalma

Periferik kan hiicresi sayiminda azalma

Periferik kan lenfositlerinde azalma

Ldkopeni ve trombositopeni

Periferik kan lenfositlerinde ve nétrofilde azalma

Periferik kan hiicresi sayiminda artig

Periferik kan hiicresi sayimlarinda azalma (baslangictan
<%10)

Periferik kan lenfositlerinde azalma,
hastalarda lenfopeni

neredeyse tim

Cogu periferik kan hiicrelerinde azalma

Periferik kan lenfositlerinde azalma (6zellikle B)

Bilinmiyor
Bilinmiyor

Lenfosit sayimlar1 4 hafta i¢inde artmis,
ancak baslangi¢ seviyesine ulagmamistir.

Bilinmiyor

1-2 ay

<4ay
2-3ay

B hiicreleri igin yaklasik 6 ay sonra, T
hiicreleri igin > 12 ay sonra geri doner,
ancak bu zamandaki taban seviyesine
ulagmaz.

Bilinmiyor

B hiicresi replasmani i¢in yaklasik 16 ay

Tam kan sayimi

Tam kan sayimi1

Lenfosit sayimmin dahil oldugu tam kan
sayimi; tedaviye baglamadan 6nce, tedaviye
baglandiktan 6 ay sonra ve her 6-12 ayda bir

Tedavi baglangicinda itibaren ve kemik iligi
supresyonunu diisiindiiren bulgularin ortaya
cikmasi ile; 6 ay i¢inde tam kan sayimi1

Tedaviye baslamadan 6nce tam kan sayimi;
tedavi sirasinda ve sonraki 2 ay boyunca
enfeksiyon izlemi

Tam kan sayimi1

Tam kan sayimi

Son dozdan sonra > 48 ay boyunca baslangig
oncesinde ve aylik diferansiyel tam kan
sayimi

Tam kan sayimi, her tedaviden Once ve
birakildiktan sonra

Tam kan sayimi

Kaynak: Rommer ve arkadaslar1, 2014; Gajofatto ve Benedetti, 2015; Roman ve Menning 2017.
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Tablo 3. Multipl Sklerozlu Hastalarin Tedaviye Uyumunu Arttiran Girisimler

Ilacla iliskili 6zel gereksinimlere yonelik hasta yanitin1 degerlendirme (Orn; enjeksiyon uygulayabilme, tibbi izlem ihtiyaci)
Bellek sorunlart da dahil olmak {izere hastayi biligsel olarak degerlendirme

Tedavi sikligini ve rejimin karmasikligini degerlendirme

Telefon aramasi, kisa mesaj, alarm gibi hatirlaticilar1 hastaya uygun olarak diizenleme

Aile ve yakinlarini tedaviye dahil etme

Daha az sayida doz alimin1 gerektiren bir bagka tedaviye gegme secenegini degerlendirme

Zaman i¢inde azalmas1 muhtemel semptomlar da dahil olmak {izere beklenen semptomlar hakkinda egitim verme
Doz titrasyonu kullanma (Orn; gerekli dozun %25’i ile baslama)

Ila¢ zamanlarindaki degisimi gdz 6niinde bulundurma (¢ogu zaman semptomlari hafifletmek icin aksam enjeksiyonlar1 uygulamak
onerilir, IFN'lerin sabah uygulanmasi yararhdir.)

Tedavi éncesi ve sonrasinda Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIl)’den yararlanma

Tedavi baslangicinda diisiik doz oral steroidler kullanma

Uyku diizenleyici ilaglardan yararlanma

Miimkiinse tedavi dozunda azalmaya gitme

Enjeksiyon bolgelerini rotasyonlu olarak kullanma

Enjeksiyonu oda sicakligina gelene kadar bekletme

Enjeksiyon dncesinde bdlgeyi alkol ile temizleme ve kurumasini bekleme

Enjeksiyon dncesi ve sonrasinda bdlgenin siirtiinmesinden kaginma

Topikal analjezikler kullanma

Ilag sirketlerinin sagladigi enjeksiyon egitiminden yararlanma

Formiilasyonu ve rejimi degerlendirme: oto enjektorleri ve oral tedavi segeneklerini degerlendirme

Enjeksiyon 6ncesi bolgeye bir dakika boyunca soguk uygulama yapma

Siskinlik varsa azaltmak i¢in bolgeye buz uygulama veya soguk kompreslerden yararlanma

Hastanin 6z-yeterliligini degerlendirme

Hastanin ailesi ve diger 6nemli kigilerden destek alma
Motivasyon goriisme teknikleri uygulama
Farkindalik egitimi verme

Daha kisa ignelerden yararlanma

Oto enjektor kullanimina gegme

Tedaviye Uyumu Etkileyen Etmenler Olas1 Miidahaleler
[lag doz/dozlarmi unutma .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Enjeksiyonlarla iligkili grip benzeri semptomlar .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
L]
Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar1 (Onleme) .
L]
L]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Enjeksiyonla ilgili korku veya endise .
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Enjeksiyon uygulamadan yorulmak .

Yorgunluk i¢in farkindalik egitimi verme
Tedavi siklig1 ve rejimin karmagikligini degerlendirme ve kolaylastirma
Daha az siklikta doz gerektiren bir ilag tedavisine gegmeyi diisiinme

Kaynak: Remington ve arkadaslari, 2013; Roman ve Menning 201
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Tablo 4. Multipl Skleroz Tedavisinde Onaylannus Ila¢ Tedavileri icin Spesifik Izleme Gerektiren Ciddi Yan Etkiler

MS Tedavisi Y6netimi ve Hemsirelik 36

Hastahik Modifiye Edici Tedaviler Yan Etkiler izlem Siire
Glatiramer Acetate (GA) Enjeksiyon sonrasi reaksiyonlari: go6giis Belirtilen postinjeksiyon reaksiyonlarini  Uygulama sonrasinda veya tedaviye basladiktan 1 ay sonra
(Copaxone) agrisi, tagikardi, anksiyete, solunum bildirmek icin hastayr bu konuda gelisme riski

problemleri; ciltte sislik, kizariklik, tirtiker  bilgilendirme

ve / veya kasinti

Interferon (IFN) beta-1a (Rebif)

Enjeksiyon bolgesi reaksiyonu

Uygulamadan 2 saat sonra enjeksiyon
bolgesini kontrol etme

Her uygulamadan 2 saat sonra

Dimethyl Fumarate

(Tecfidera)

(DMF)

Anafilaksi ve anjiodem

Lenfopeni
Karaciger hasari

Progresif — multifokal

(PML)

l6koensefalopati

Hastalara semptomlar hakkinda bilgi verme
(nefes almakta zorluk, frtiker, dilin /
bogazin sismesi)

Lenfosit dahil olmak iizere tam kan sayim

Serum aminotransferaz, alkalin fosfataz ve
total bilirubin seviyelerini izleme

PML belirti ve bulgular: yoniinden hastay1
izleme

Tedavi boyunca

Tedaviye baslamadan 6nce, tedaviye baslandiktan 6 ay sonra ve
her 6-12 ayda bir
Tedaviye baglamadan 6nce ve tedavi boyunca

Tedavi boyunca

Teriflunomide (Aubagio)

Agir karaciger hasart

Teratojenik etkiler / fetal Sliim riskinin
artmast
Kan basincinda yiikselme

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Serum transaminazlari, bilirubin, karaciger
fonksiyon seviyelerini izleme
Hamilelik testi

Kan basinci kontrolil

Tedavi baslangicindan 6. ay oncesine kadar ve daha sonra
periyodik olarak
Tedavi baslangicindan 6nce

Tedavi baslangicindan dnce ve daha sonra periyodik olarak
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Fingolimod (Gilenya)

Tedavi Dbaslangicinda  bradiaritmi  ve

atriyoventrikiiler bloklar
Ciddi karaciger hasar1
Kan basincinda yiikselme

Bazal hiicreli karsinom

Enfeksiyonlar

Elektrokardiyogram, saatlik nabiz ve kan
basinci 6lgtimii

Serum transaminaz ve bilirubin seviyeleri
Kan basinci kontrolii

Stipheli cilt lezyonlarin1 kontrol etme

Varicella zoster viriisii antikor titresi
Olglimii
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Tedavi baslangicindan 6nce ve ilk dozdan 6 saat sonra

Tedavi baslangicindan 6. ay oncesine kadar ve daha sonra
periyodik olarak

Tedavi baslangicindan énce ve daha sonra periyodik olarak

Tedavi boyunca

Tedavi baslangicindan 6nce

Progresif = multifokal  16koensefalopati PML belirti ve bulgular1 yoniinden hastay1  Tedavi boyunca
(PML) izleme
Makiila 6demi Makiila dahil olmak fiizere fundusun Tedaviye baslamadan 6nce, tedavi baslangicindan 3-4 ay sonra
incelenmesi ve herhangi bir zamanda gérme bozuklugu gelistiginde
Natalizumab (Tysabri) Progresif — multifokal lokoensefalopati Manyetik rezonans goriintiilleme Tedavi baslangicindan 6nce ve en az yilda bir sonra
(PML)

Enfeksiyonlar

Infiizyon reaksiyonlari

Anti-JC viriis antikorlar1 i¢in kan testi

PML belirti ve bulgular: yoniinden hastay1
izleme

Enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden
hastay1 izleme

Belirti ve bulgular yoniinden hastayi izleme

Tedavi baglangicindan dnce ve tedavi sirasinda her 6 ayda bir
Tedavi boyunca ve son dozdan 6 ay sonra

Tedavi boyunca

Infiizyondan 1-2 saat sonra

Daclizumab (Zinbryta)

Agir karaciger hasart
Enfeksiyonlar

Deri reaksiyonlar1 ve lenfadenopatiler dahil
immiin aracili bozukluklar

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

Serum  transaminazlart ve  bilirubin
seviyeleri

Yiksek riskli hastalarda tiiberkiiloz testi

Hastay1 belirti ve bulgular yoniinden izleme

Tedavi baslangicindan once, tedavi sirasinda aylik ve son
dozdan 6 ay sonra
Tedavi baslangicindan 6nce

Tedavi boyunca
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Alemtuzumab (Lemtrada)

Tiroid bozukluklari
Tiroid kanseri

Immiin trombositopeni, glomeriilopatiler
ve diger otoimmiin sitopeniler

Melanom

Enfeksiyonlar

Tiroid fonksiyon testleri
Tiroid kanseri belirtilerine yonelik tarama

Tam kan saymmi, serum Kreatinin ve idrar
testi

Ciltte belirti ve bulgularini izleme

Human papiloma virus (HPV) taramasi
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Tedavi baglangicindan &nce, son infiizyondan sonraki 48.
aydan itibaren her 3 ayda bir
Tedavi boyunca

Tedavi baglangicindan once, son inflizyondan sonraki 48.
aydan itibaren her 3 ayda bir

Tedavi baslangicindan 6nce ve her yil sonrasinda

Her yil

Mitoxantrone (Novantrone)

Konjestif kalp yetmezligi

Teratojenik etkiler / fetal 6liim riski

Sol  ventrikiil  ejeksiyon  fraksiyonu
(LVEF)’i degerlendirme,
elektrokardiyogram, fizik muayene ve
kardiyak  bulgu ve  semptomlarin
degerlendirilmesi
Hamilelik testi

Tedavi baglangicindan ve her takip dncesi; Tedaviyi biraktiktan
sonra her y1l LVEF degerlendirmesi

Tedavi basglangicindan 6nce

Ocrelizumab (Ocrevus)

Infiizyon reaksiyonlari

Belirti ve bulgular yoniinden hastay1 izleme

Her infiizyondan en az 1 saat sonra

Kaynak: Rommer ve arkadaslar1, 2014; Gajofatto ve Benedetti, 2015; Sanchez ve Porter, 2015; Roman ve Menning 2017
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Sonug

Multipl skleroz, saglik profesyonellerinin bilgili ve sefkatli destegini ve ekip anlayisini gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir.
Hastalarinin tedavisi ile ilgili olarak ortak karar verme modeline dayanarak alanda calisan saglik ekibi, hastalara tedavi secenekleri
konusunda danismanlik yaparak ilac tedavilerine yonelik baslangicta ve sonraki olasi etkilerini yonetmede destek saglamalidir. Bu
ekipte yer alan hemsireler hastalifa ve tedavisine yonelik egitim ve hastanin klinik disinda da izlemi yoluyla MS hastalarinin
hastaliklarin1 yonetme ve tedaviye uyum saglamalarinda 6nemli bir role sahiptir. Hastalarin uzun siireli izlemi ve uyum ihtiyaglar1
g6z oniinde bulunduruldugunda, onlara birebir bakim veren hemsirelerin sahip oldugu yer tartisilmazdir ve bu yerin MS tedavisinin
basarili olmasinda etkisi biiytiktiir.
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