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0z

Amagc: Multipl sklerozun (MS) tani ve tedavisinde yeni laboratuvar
yontemlerinin ve tedavilerin ortaya cikmasi ile hastalarin takip ve tedavi
stirecleri karmasiklasmistir. Klinisyenlerin MS hakkindaki deneyimleri bu
stireclerde segilen yolun belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu calisma tecriibenin etkisini belirlemek amaciyla, genel nérologlar
(GN) ile MS konusunda deneyimli nérologlarin (MSDN) hastalara
yaklasim farkliliklarini ortaya koymak icin planlanmistir.

Yontem: Calismamizda 36 sorudan olusan bir anket 33’ MS konusunda
deneyimli olan toplam 318 néroloji uzmanina uygulanmistir. Calisma
sonunda tiim noérologlarin MSde ortaya ¢ikan 6zel durumlara
yaklasimlari arastirilmis ve uzmanlar ile genel nérologlar arasindaki
farkliliklar ortaya konmaya calisilmistir.

Bulgular: Calismamizda GN'ler ve MSDN'ler arasinda hastaligin yonetimi
ve tedavisi acisindan belirgin farkliliklar oldugu gézlendi. Bunlarin
basinda tedavi baslanmasi ve degistirilmesi konusunun geldigi izlendi.

ABSTRACT

GN'lerin MSDN'lere gore hastalik modifiye edici tedavileri (HMT) daha
gec baslamalarina karsin, daha kolay degistirdikleri saptandi. GN'lerin
%27,2'sinin McDonald kriterlerine gore tani koysalar bile hastalik
modifiye edici tedavi (HMT) baslamadigi ve tedavi icin ikinci atag
bekledigi gozlendi. Ayrica, GN'lerin daha sik olarak manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) istemelerine karsin beyin atrofisine MSDN'ler kadar
6nem vermedikleri de saptandi. ilging sekilde, GN'lerin D vitamin diizeyi
dusuk hastalarda bile replasman tedavisi yapmadiklari saptandi (%27,0'a
karsin %6,0; p<0,01).

Sonug: Calismamiz MSDN'ler ile GN'ler arasinda MS hastalarina yaklagim
acisindan 6nemli farkhliklarin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
Ulkemizde GN’lerin MS hakkinda bilgilendirilmesi konusunda halen
eksikliklerin oldugunu distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Multipl skleroz, genel norologlar, multipl skleroz
konusunda deneyimli nérologlar, yaklagim farkliliklari

Introduction: The management of multiple sclerosis (MS) has become
more complicated after the introduction of new diagnostic and
treatment options. Despite the abundance of guidelines, the experience
of physicians still plays a major role in the management of patients. This
study aimed to define differences in behavior patterns between general
neurologists (GNs) and MS specialists (MSSs).

Methods: We conducted a survey of 36 questions to 318 neurologists,
including 33 MSSs. The survey covered topics including laboratory
investigations, pregnancy, and treatment.

Results: Our study found many differences between GNs and MSSs in
terms of management, the most important being treatment initiation
and switching. GNs had a tendency to initiate treatment later than MSSs

however, they tended to switch treatment faster. Our study also showed
that GNs ordered magnetic resonance imaging (MRI) more frequently
than MSSs, even if patients were clinically stable. Moreover, although
GNs more frequently relied on MRI, they did not consider brain atrophy
as an important measure in the follow-up of their patients. Furthermore,
GNs considered replacement therapy less often than MSSs, even in
patients with vitamin D deficiency.

Discussion: Our study revealed important discrepancies between the
management patterns of GNs and MSSs in MS patients. These findings
suggest the need for a national education program for GNs on MSSs.

Keywords: Multiple sclerosis, general neurologists, multiple sclerosis
specialists, management differences
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GiRiS

Son on yilda, multipl skleroz (MS) konusunda diger nérolojik hastaliklarin
cogundan daha fazla gelisme gdzlenmistir. Ozellikle yeni tedavilerin bas
doénduriict bir hizda artmasi ile hastaligin yonetimi her gecen yil daha da
karmasiklasmaktadir. Bu zorlugun tizerine hastalarin kisisel farkhliklari da
eklenince, klinisyenlerin karar almasi iyice zorlastirmaktadir.

Karmasik stirecler klinisyenler arasinda yaklasim farkliliklarina da neden
olabilmektedir (1). Hatta bazi 6zel durumlarda, bilimsel kanitlarin
yetersizliginden 6turt kanita dayali tip yerine tecriibeye dayall kararlar
da verilebilmektedir. Bu durum ¢&zellikle MS konusunda yeterli tecriibesi
olmayan nérologlari karar verme siirecinde zorlamaktadir.

Multipl sklerozun tani ve tedavisinde, klinisyenin deneyimi 6énemlidir.
Ancak maalesef, bu deneyimin ne diizeyde olmasi gerektigini tahmin
etmeye calisan ¢alisma sayisi son derece yetersizdir. Bunlardan birinde,
Alman nérologlara MS hastalarinda gebelikle ilgili yapilan bir anket
calismasinda, genel néroloji uzmanlarinin (GN) sorularin sadece %54'tinu
dogru yanitladiklari ortaya konmustur (2). Borisow ve ark. (2) yayinladiklari
bu ¢alismada dogru yanit verme oraninin senede 400'den fazla MS hastasi
goren norologlarda daha yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. Ulkemizde
bu sayida hastay! sadece bir MS kliniginde calisan nérologlarin gordugu
tahmin edilebilir.

Turkiye'de norologlarin deneyim duzeyi ile MS hastalarina yaklasim
farkliliklarini ortaya koymayi amaglayan calismamizda, hekimlerin MS
tanisini koyarken kullandiklari incelemeleri, gebelik kararini etkileyen
faktorleri, hastalik modifiye edici tedavilere (HMT) baslama kriterlerini
ve norologlarin laboratuvar incelemelerini nasil kullanildigini arastiran 36
soruluk bir anket uygulanmistir. Bu yontemle genel néroloji uzmanlariyla
(GN), MS konusunda deneyimli noroloji uzmanlarinin (MSDN) MS
hastalarina yaklasim farkliliklarinin ortaya konmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Calismamizda 22 ilden toplam 285 GN ve 33 MSDN olmak Uzere
toplam 318 doktora ulasarak bu calisma icin Uretilmis bir anket
calismasi gerceklestirdik. Calismamiz Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yapilmistir. Katimcilardan imzali onam alindiktan sonra calisma
gerceklestirilmistir. MSDN'ler Tirkiye MS Calisma Grubu'na tye yilda 100
MS hastasindan daha fazlasini takip ve tedavi eden nérologlar arasindan
secilmistir. Otuz alti sorudan olusan bu anket ¢calismasiyla, nérologlarin MS
hastalarinda tani koyarken ve tedavi ederken gebelik, vitamin D kullanimi
ve beyin atrofisinin varligi gibi hangi faktérlerin etkili oldugunu sorguladik.
Ornegin, anket calismasinin 16, 17 ve 18'inci sorulari olan “Klinik pratiginizde
D vitamininin MS hastalig seyrini etkiledigini distintyor musunuz?”, “MS
ve D vitamini seviyesi iliskisi ile ilgili asagida yer alan ifadelerden hangisi
sizin icin daha uygundur?” ve “MS hastalarinda dustk vitamin D seviyesi
saptadiginizda, vitamin D tedavisi baslar misiniz?” sorulariyla hekimlerin
D vitamini kullanimi konusundaki yaklasimlarini ve varsa farkhliklarini; 28
ve 29'uncu sorulari olan “Beyin atrofisi sizce 6l¢limlenebilir bir parametre
midir?” ve “Beyin atrofisi klinik pratiginizde tedavi seciminizi belirleyen
bir parametre midir?” sorulariyla da beyin atrofisinin tedavi seceneklerini
etkileyip etkilemedigini bulmayi planladik.

istatistiksel Analiz

Calisma verisinin toplanmasi icin Qualrate® (GfK; istanbul, Tirkiye)
isminde cevrimici bir yazihm kullanilmistir. Bu yazilim hekimlerin
girdikleri verinin aninda veri tabanina dismesini ve grafiklerin bir makro
ile ayni anda goriilebilme imkanini saglamaktadir. Toplanan verilerin
istatiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences versiyon 21,0
(IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Kategorik
verilerin karsilastiriimasi icin Ki-kare testi kullaniimistir. Sayisal verilerin
karsilastirilmasi, parametrik analizler igin Student’s t, parametrik olmayan
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analizler icin Mann-Whitney U testleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Cift
yonlu bagimsiz t testinde p degerinin 0,05 ya da dustik olmasi istatistiksel
acidan anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Multipl Skleroz Hastalarindaki Gebelige Yaklasim Farkliliklari
Her iki grupta da gebelik karari dncesindeki en 6nemli faktériin hastalarin
seyri ve ozurltluk durumu oldugu izlendi (GN'ler: %45, MSDN'ler %85;
p<0,01). Buna karsin gebelik kararinda hastalarin sahip oldugu cocuk
sayisinin istatistiksel olarak farkli olmasa da GN'ler icin MSDN'lere gére
daha 6nemli 6nemli bir faktér olma egiliminde oldugu dikkati ¢ekiyordu
(%31,2'e karsin %18,1; p>0,05) (Tablo 1).

Beyin Omurilik Sivisi incelemesi ve Vitamin D Diizeyi ile ilgili
Yaklasimdaki Farkhiliklar

“Klinik izole sendromlu hastalarda MS riskini degerlendirmek agisindan
BOS incelemesi yapiyor musunuz?” sorusuna GN'lerin %72,1'i “Evet” yaniti
verirken, bu oranin MSDN'ler arasinda %75,0 duzeyinde oldugu izlendi.
Bu sonucla, GN'ler ve MSDN'ler arasinda BOS incelemesi yapmay! tercih
edenlerin oranlarinin benzer oldugu ve tim noérologlarin neredeyse

%'Unun BOS analizi yapmay tercih ettigi gézlendi (p<0,05).

Calismaya katilan tim nérologlardan D vitamini ile MS prognozu arasinda
bir iliski olduguna inananlarin orani %50'den azdi ve “Klinik pratiginizde
D vitamininin MS hastaligi seyrini etkiledigini disiniyor musunuz?”
sorusuna “Evet” diyen MSDN'lerin orani %42,4 iken bu oran GN'lerde
%48,8'e ulasiyordu. Buna karsin GN'lerin %27,0'si D vitamini duzeylerinin
dustik oldugu durumlarda bile D vitamini replasman tedavisini
baslamadigi saptandi (Tablo 2). Oysa MSDN'lerin sadece %6,0'min bu
durumda tedavi vermedigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
duizeyde oldugu izlendi (p<0,001).

Radyolojik incelemelerdeki Farkhiliklar

Genel norologlar ve MSDN'lerin anketin “MS tanusi ile izlenen ve klinigi
stabil seyreden bir hastada ne siklikta MR takibi yapiyorsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda da belirgin farkliliklar oldugu saptandi. U¢ ayda
bir manyetik rezonans géruntiileme (MRG) takibi yapan GN'lerin orani
%4,6 iken, MSDN'ler arasinda 3 ayda bir MR takibi yapan yoktu. GN'lerin
%34,7'si en sik olarak 6 ayda bir takip isterken, MSDN'lerden yalnizca %9,1'i
6 ayda bir MRG istiyordu. Yillik ve 2 yilda bir MRG takibi yapan GN'lerin
orani sirastyla %48,4 ve %12,3 iken bu oranlar MSDN'ler icin sirasiyla %78,8
ve %12,1 idi (Sekil 1). Sonug olarak, GN'lerin, MSDN'lere gore hastalarinda
daha stk MRG takibi yaptigi gozlendi (Ki-kare testi; p<0,05).

Bunun yani sira, MRG'ye ulasim MSDN'ler arasinda oldukca kolayken
GN'lerde kolay ulasim sorununun da oldugu izlendi. GN'lerin %2,5'i
calistigi bolgede MRG cihazinin olmadigini ifade ederken, %13,0'tn{n bir
MRG cihazina bazen ulasabildigi yaniti alindi. MSDN'lerde MRG cihazina
ulasim saglayamayan hekim yok iken, “Bazen ulasabiliyorum” yanitinin ise
sadece %3 oraninda oldugu goraldu (p<0,05).

Ankette ayrica, klinisyenlerin MRG raporlarina yaklasimi da sorgulandi
(Sekil 2). Buna gore, MSDN'lerin, GN'lere gore radyologlarin gonderdigi
MRG sonuglarini kendilerinin yorumlamayi daha fazla tercih ettigi
saptandi (p<0,05). Ankette yer alan "Asagidaki ifadelerden hangisi/
hangileri talep ettiginiz MRG raporlari ile ilgili davranisinizi en iyi tarif
eder?” sorusuna yanit olarak GN'lerin %91,6's1 “Radyoloji raporuna
bakarim, ancak mutlaka kendim de degerlendiririm” yanitini verirken,
%2,1'i “Rapora glivenerek bir daha bakmadiklarini” belirtmistir. “Radyoloji
raporunu okumam, kendim degerlendiririm” yanitini veren GN'lerin orani
%9,1 iken, bu oran MSDN'lerde %21,2'yi buluyordu. Ayrica, MSDN'lerin
radyolojik aktivite izlenen hastalarini daha sik olarak takip ettikleri
gozlendi (%94,2'ye karsin %80,3; Ki-kare; p<0,05) (Tablo 3).
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Hastalikta o6zurlulik progresyonu acisindan MSDN'ler icin  beyin
atrofisinin izlenmesi (%49,4) ve MRG'de kara deliklerin gorulmesi (%42,1)
en 6nemli bulguyken, GN'ler icin bu MR bulgularinin gérilmesinin 6nemi
sirastyla %12,2 ve %14,3 idi (p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 1. “Hastaniz gebe kalmayi planhyorsa yaklasiminiz nasil
olurdu?” sorusuna verilen yanitlar

Multipl skleroz
konusunda
Genel deneyimli
norologlar norologlar
(n:285) % (n:33)% P*
ilerleme ve &ziirltluk derecesine 46 85 <0,01
gore destek verenler
Sadece hi¢ ¢cocugu olmayana 31 18 AD
destek verenler
1 ¢ocugu olana destek verenler 15 18 AD
2 ya daha fazla cocugu olana 12 6 AD
destek verenler
Gebe kalmaya destek 1 - -
vermeyenler

*Ki-kare testi, AD: anlamli degil

Tablo 2. Genel nérologlarin “MS hastalarinda duistik vitamin D
seviyesi saptadiginizda vitamin D tedavisi baslar misiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlar

Multipl skleroz
konusunda
Genel deneyimli
norologlar % norologlar % P*
Evet 49 42 AD
Bazen 24 52 <0,01
Hayir 27 6 <0,01

*Ki-kare testi, AD: anlamli degil

Tablo 3. Manyetik rezonans goruntiilemede yeni bir lezyonu
bulunan klinik agidan stabil hastalarda tedavi yaklasimi

Multipl skleroz

konusunda
Genel deneyimli
norologlar % | norologlar % P*
Hastayi daha kisa donemlerde
ve daha sik takip edenler* 8 o4 <0.01
Glincel tedavi ile devam 27 21 AD
edenler
Tedavide degisiklik yapanlar 12 12 AD

*Ki-kare testi, AD: anlamli degil

Tablo 4. Hastalikta 6zurltlik progresyonu agisindan énem tasiyan
parametreler

Multipl skleroz
konusunda
Genel deneyimli
norologlar % norologlar % P*
Atak sikligi ve MR aktivitesi 69 73 AD
Atak sikligi 17 9 AD
Beyin atrofisi 14 42 <0,01
MR'de kara delik goriilmesi 12 49 <0,01
MR'da aktivite 4 9 AD

*Ki-kare testi; MR: manyetik rezonans; AD: anlamli degil
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. %12,3
iki yilda bir - !
]

%12,1

vidabir T, <4

|%78,8

I
6 ayda bir %34,7
%9,1

0
3 ayda bir s
% 0,0

Sekil 1. GN ve MSDN'lerin “MS tanisi ile izlenen ve klinigi stabil seyreden bir hastada ne
siklikta MR takibi yapiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar (%).
(p<0,05, Ki-kare testi)

BGN (n=285)

CIMSDN (n=33)

% 00,0
% 90,0
% 80,0
% 70,0

% 60,0
BGN (n=285)

CIMSDN (n=33)

-

Radyoloji raporunu
okumam kendim
degerlendiririm

% 50,0
% 40,0
% 30,0
% 20,0
% 10,0
% 0,0

Radyoloji raporuna
bakarim ancak mutiaka
kendim de degerlendiririm

Radyoloji raporuna
glvenirim bir daha
bakmam

Sekil 2. GN ve MSDN'lerin “Asagidaki ifadelerden hangisi/hangileri talep ettiginiz
manyetik rezonans gortintlileme raporlari ile ilgili davranisinizi en iyi tarif eder?” sorusuna
verdikleri yanitlar.

(p<0,05, Ki-kare testi)

Tedavi Yaklasimlari Acisindan Farkliliklar

Multipl skleroz hastalarinin takibinde MSDN'leri en cok zorlayan
konunun tedaviye yanitsiz hastalarda tedavi degisimi kararinin oldugu
izlendi. Bunu hastaligin basindaki tedavi se¢imi ve tanida ortaya ¢ikan
zorluklar takip ediyordu. Tim katilimcilarin neredeyse yarisi, uzun sureli
tedavilere karar vermede en 6nemli faktoriin, tedavinin etkinliginin
olduguna inaniyordu. ilging bir sekilde, GN'lerin %27,2'sinin McDonald
kriterlerine gére tani koysalar bile hastalik modifiye edici tedavi (HMT)
baslamadigi ve tedavi icin bir sonraki atag bekledigi gézlendi. Rutin klinik
deneyimleri sirasinda GN'lerin %25'i MSDN'lerin ise %27'si MRG'de beyin
atrofisini tedavi seciminde bir faktor olarak dikkate aliyordu (p>0,05).

Bunlar disinda hekimlerin %14,3'tniin radyolojik izole sendromlu (RIS)
hastalara HMT bagladigi saptand. Istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmasa da, GN'lerin RIS hastalarini tedavi etmeye daha meyilli oldugu
izlendi (%15,1'e karsin %6,0; p=0,17). Tedavinin degistirilmesinde hem MS
konusunda deneyimliler, hem de genel néroloji uzmanlari ayni faktorleri
gbz onilinde tutuyor olmalarina ragmen, GN'lerin tedaviye yanitsizlik
durumuna daha hizli sekilde karar verdikleri dikkati gekti (p=0.02). Tumuyle
bakildiginda nérologlarin %31,2'si tedaviyi yalnizca hastasi istedigi icin,
%12.0'si ise yeni bir MRG lezyonu goériildiigtinde degistiriyordu.

Her iki Grup Arasindaki Benzerlikler

Calismamizda GN'ler ve MSDN'ler arasinda MRG'ye ulagim (%93'e karsin
%95), klinik izole sendromlu hastada BOS testi isteme orani (%72'ye karsin
%76), hangi durumlarda BOS testi ve uyandiriimis potansiyel testleri
istendigi, tedavi secimi sirasinda géz 6ntine alinan kriterlerin dagilhmi,
beyin atrofisinin 6l¢timlenebilir bir parametre olup olmadigina yonelik
dusiinceler, yeni tanili hastalarin ikinci vizitlerini zamanlama, tedavi
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degisim karari alirken géz 6ntne alinan faktorlerin dagihmi ve sadece
hasta istegi ile etkin olan tedaviyi degistirme oranlari (%33'e karsin %21)
acisindan fark olmadigi izlenmistir.

TARTISMA

Hekimlerin = MS hastalarina yaklasimlarini  degerlendiren  bircok
uluslararasi anket calismasi mevcuttur (3,4,5). Ancak, bu calismalarin cok
azi hekimlerin deneyim diizeyleri ile ortaya ¢ikan farkliliklar sorgulayacak
sekilde planlanmistir. Calismamiz bu 6zelligi ile Turkiye'de herhangi bir
hastalik icin konusunda uzmanlasmis nérologlar ile genel nérologlarin
davranislarini karsilastiran ilk calismadir.

Hekimlerin radyolojik incelemelere yaklasimlarinin sorgulanmasinda,
GN'lerin tani ve tedavinin takibinde MRG'ye, MSDN'lere kiyasla daha sik
basvurduklar saptanmistir. MRG'nin klinik agidan stabil hastalarda bile
istenmesi, Ulkemizde MS hastalarinin takibinde radyolojik incelemelere
gereginden fazla harcama vyapildigini distndirmektedir. Gergekten
de, OECD verilerine gére 2013 yilinda tlkemizde her 1000 kisiye 119
inceleme yapilarak, tim ulkeler icinde en fazla MRG istenen tlke olma
statiisint kazanmustir (6). Ayrica, GN'lerin MRG cihazina ulagiminin daha
zor olmasina karsin, daha sik olarak bu tetkiki istemeleri de ilging bir tezat
olusturmaktadir.

Calismamizda bunun disinda, GN'lerin radyolog raporlarina MSDN'lerden
daha fazla itibar ettikleri izlenmistir. Bunun en &nemli nedeninin
konusunda uzman hekimlerin laboratuvar inceleme sonuclarini
kendilerinin yorumlama isteginin olabilecegi gibi, tlkemizde GN'lerin
hasta basina ayirdiklari zamanin MSDN'lerden daha az olmasindan
kaynaklanabilecegi de dustnulebilir. Bu durumda, 6zellikle néroradyoloji
formasyonu almamis radyologlar tarafindan raporlanan yanhs MRG
raporlarinin MS hastalarinda nadir olmayarak hatali tedavilere yol
acabilecegi sonucu cikarilabilir.

Anketimizin diger sonuclarina gore; radyolojik aktivite gorilmesi
durumunda, GN'lerin hastalarini yeterli siklikta takip etmedikleri kanisi
uyanmistir. Buna ek olarak, GN'lerin progresyon gosteren hastalarda kara
delik ve beyin atrofisi gibi radyolojik parametrelere pek itibar etmedikleri
de anlasiimaktadir. Bu bulgular GN'lerin MS hastalarindaki radyolojik
bulgulara yeterli degeri verilmedigini dustindirmektedir.

Calismanin tedavi ile ilgili sorunlarindan elde edilen veriler de ilginctir.
Genel olarak nérologlarin en ¢ok zorlandiklar konular arasinda tedavinin
baslanmasi ve degistiriimesi sirasinda uyulmasi o6nerilen kriterler
gelmektedir. Bu durum yurtdisinda gerceklestirilen calismalar ile de
uyumludur (1). Calismamiz sasirtici sekilde, GN'lerin HMT tedavisini
ge¢ baslamalarina karsin, tedavi altinda olan hastalarin yanitsizlik
nedeni ile tedavilerini daha kisa stirede degistirmeye egilimli oldugunu
gostermektedir. MS hastalarinin tedavilerini daha ge¢ baslamalarina
karsin, GN'lerin %15'inin RIS hastalarini tedavi ettiklerini ifade etmesi
de kayda deger bir bulgudur. Bu durum, GN'lerin RiS'in klinik énemi
konusunda yasadiklan kafa karisikligindan kaynaklaniyor olabilir. ilging
sekilde, benzer bulgulara iskocya'li nérologlarla yapilan bir calismada
da rastlanmistir (7). Lumley ve ark. (7) gerceklestirdikleri bu calismada
norologlarin %53'tnin MS tani kriterleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini bildirmelerine karsin, vaka érnekleri ile yapilan sorgulamada
sadece %9'unun dogru sekilde MS tanisi koyduklari gézlenmistir (8).
Benzer durumun Turkiye'deki nérologlar icin de gecerli olabilecegi gibi,
hekimlerin kisith zaman suresinde degerlendirdigi hastalarindaki MRG
bulgularini, klinik ile yanhs iliskilendirmelerinden de kaynaklaniyor
olabilir. Bunlarin yani sira, RIS hastalarina HMT baslayan nérologlarin
oraninin bu duzeyde yiiksek olmasinin bir baska nedeni GN'lerin MRG
degerlendirme konusundaki yetersizligi de olabilir.

Ayrica, GN'lerin ginimuzde oldukca poptler olan beyin atrofisi ve
disuk D vitamini dizeylerine de yeterli diizeyde itibar etmedikleri de
izlenmektedir. Bu durum her iki laboratuvar incelemesine erisimin ve
yorumlanma guicligunde kaynaklaniyor olabilir.
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Sonuc olarak, calismamizda GN'lerin MS tedavisi konusunda MSDN'lere
gore onemli yaklasim farkliliklari gésterdiklerini saptanmistir. Totalde
MSDN'lere gore ¢ok daha fazla MS hastasi géren GN'lerin gosterdigi
bu farklar nedeni ile MS hastalarinin olumsuz etkilenmesi s6z konusu
olabilir. Yogun hasta ytiki icinde GN'lerin hatali kararlar verebilme
olasiligl da géz 6niinde tutulursa MS hastalarinin MSDN'ler tarafindan
takip edilmesinin daha dogru oldugu gorusu ileri strtlebilir. Bu nedenle
GN'lerin tlke capinda MS hastalarinin yonetimi konusunda bilgilendirici
egitim faaliyetlerine ihtiya¢ duydugu sonucu cikarilmistir.

Calismanin Kisitlamalan

Calisma bir anket calismasidir ve hekimlerin gecmis yilda yasadiklarindan
hatirda kalan bilgilere gére yanit vermesi beklenmistir. Bu durum bazi
sorulara yanlhs veya yetersiz yanit verilmesi ile sonuclanmis olabilir.
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